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IMPACT FACTOR - MIERNIK DZIALALNOSCI NAUKOWEJ,
WPLYWAJACY NA WYSOKOSE DOTACJTT
NA DZIAtALNOSC NAUKOWO-BADAWCZA

W trakcie posiedzenia komisji senackich SUM w dniu
17 lutego 2010 roku zaprezentowano najistotniejsze dane do-
tyczace dzialalnosci naukowej pracownikéw SUM w latach
2007-2008 na poszczegdlnych wydzialach oraz na tle pozo-
stalych uczelni medycznych w kraju. Trzeba mie¢ na uwadze,
7¢ kazdy wydzial Uczelni jest indywidualnie oceniany wedlug

algorytmu przyj¢tego przez Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego MMNiSW). Co wazne, od wynikoéw tej oceny uza-
lezniona jest wysoko$¢ srodkdw, jakic MNiISW przyznaje wy -
dzialowi na prace statutowe i wlasne.

W ocenie parametrycznej wydzialu MNiSW uwzglednia
m.in. najwazniejsze publikacje, ktérych liczba jest ograniczona

i nic moze by¢ wigksza niz 2 N (a wedlug

Tabela 1. Uczelnie medyczne — liczba punktéw Impact Factor projekiu nowego rozporzadzenia 3 N,

. Rok gdzie N jest liczba pracownikéw nauko-
Nazwa uczelni . .

2007 2008 wo-dydaktycznych. W ocenie niezwykle

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 956.624 858.762 Istotna JeSt liczba pubhkactu W Czasopis-

P Ko Akademia Med S . 123446 644,000 mach ujetych w Journal Citation Reports

omorska Akademia Medyczna w Szczecinie . . (JCR), kitbre sa przez MNISW o wicle wy7cj

Uniwersytet Medyczny w Lodzi* 764.445 1197.340 punktowane niz publikacje w czasopismach

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego* 1240.994 1795.341 krajowych. Juz pobiczna analiza tabel 11 2

Uniwersytet im. Mikolaja Kopernika w Toruniu 401,594 240.909 wskazuje, ze zeszloroczny ranking uczelni

— Collegium Medicum w Bydgoszczy ' ' medycznych jest zblizony do kolejnosci

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 635.385 572.945 uczelni wiodacych pod wzgledem liczby

Gdanski Uniwersytet Medyczny 969.766 873.562 punktow Impact Factor (IF), ktore uzyskuje

Uniwersytet Medyczny w Lublinie* 879.185 932.813 si¢ publikujac W fZﬁSOplsmaCh WyIeno-
W ki Uni tet Med, * 868.019 1554.138 nychw bazie JCR .

ArSzawsHl - niwersyter vecyezny . . W danych zaprezentowanych na posie-
Akademia Medyczna we Wroclawiu 635.167 832.575 dzeniu komisji senackich SUM prof. dr
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku 724226 714.648 hab. n. med. Jan Dulawa, prorektor ds. na-

Tabela 2. Uczelnie medyczne — liczba punktow MNiSW uki, Yvyrazll zamiepokojemie, Ze wartos¢
wskaznika IF w SUM w 2008 roku w sto-
. Rok sunku do roku 2007 zmalala, co ilustruje
Nazwa uczelni
2007 2008 tabela 1. Takze w Diagnozie stanu szkol-
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 13819 11773 nictwa wyzszego w Polsce, sporzadzonej
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 4470 4211 na Wmo.sek iSWi opubhko.wane! W Li-
Uni ret Mod odsi® 10316 10488 stopadzie 2009, wyrazono niepokdj, ze
nwersytet Vedyezny w Zodzl w Polsce $rednia roczna liczba publikacji
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego* 11100 11272 jest okolo pigciokrotnie mniejsza od liczby
Uniwersytet im. Mikolaja Kopernika w Toruniu nauczycieli akademickich. Spada pozycja
— Collegium Medicum w Bydgoszczy 6538 4385 Zy . P ~p el
Polski w mi¢dzynarodowym rankingu pu-
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 10056 9678 blikacji naukowych. Przecictna liczba cy-
Gdanski Uniwersytet Medyczny 8832 8239 towan na publikacj¢ lokuje Polske na zale-
Uniwersytet Medyczny w Lublinie* 17280 11612 dwie 19 mizej scu wsrdd 22 analizowanych
Warszawski Uniwersytet Medyczny* 9665 12309 krajow UE”.
Akademia Medyczna we Wroclawiu 10683 9580 )
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku 7523 6985 g Akl o 2

Prezentowanewtab. 1,2 oraznaryc. 1, 2 wartoscilF podano wg stanuna dzien 23.04.2010 oraz 17.02.2010 (uczelnie oznaczone gwiazdka).
Diagnoza stanu szkolnictwa wyzszego w Polsce. Raport czastkowy przygotowany przez konsorcjum: Ernst &Y oung Business Advisory
1 Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa, Listopad 2009, s. 93-95.
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Impact Factor - miernik dziatalnoSci naukowej... - dokoficzenie
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Sytuacja na poziomie krajowym nic moze jednak stanowi¢
usprawicdliwienia dla nizszego wskaznika IF w Slaskim Uni-
wersytecie Medycznym. Tym bardziej, ze wysokos¢ srodkow
przeznaczanych przez Uczelni¢ na prace statutowe i wlasne jest
od 2006 roku nieporéwnywalnic wyzsza niz w latach ubieglych,
co powinno znalez¢ przelozenie na liczbe 1 jako$¢ publikacji.

W ,.Biuletynie Informacyjnym SUM” nr 1/2009 prof. Jan
Dulawa postawil pytania: ,,Zastandéwmy si¢ wspolnie, jak po-
prawi¢ kondycj¢ nauki na naszym Uniwersytecie? (...) Gdzie
ta poprawa powinna si¢ zaczyna¢? Czy przypadkiem nie od
nas samych?”>.

Stusznos¢ pytan znalazla odzwierciedlenie w wydanym
ostatnio przez rektora SUM pismie okolnym nr 1/2010 z dnia
24 marca 2010, zawierajacym ustalenia przyjete przez komi-
sje senackic SUM oraz Kolegium Rektorsko-Dzickanskie na
posiedzeniu w dniu 17 lutego 2010. Pismo wskazuje na roz-
wigzania i mechanizmy, ktdrych wdrozenie ma shizy¢ popra-
wie sfery naukowej Uczelni, w tym w zakresie zasad rozlicza-
nia efektywnosci naukowej pracownikéw i jednostek organi-
zacyjnych. Niezbedne jest, aby kazdy kierownik zapoznatl si¢
z przyjetymi zalozeniami i podjal dziatania w celu ich wdroze-
nia na poziomie jednostki.

Podkreslajac rol¢ IF nalezy dodac, ze jak dotychczas pozo-
staje on zasadniczym miernikiem dzialalnosci naukowo-ba-
dawczej pracownikow Uczelni. Jezeli publikacja wnosi istotny
wklad w rozwoj nauki, jest czgsto cytowana przez innych auto-
r6w. W rezultacie, liczba cytowan jest miara wartosci, prestizu
i sily oddzialywania publikacji. Wskaznik IF ma ogromne zna-
czenie zardbwno dla ocenianych w ten sposob czasopism, jak
i dla publikujacych w nich autoréw, natomiast w Polsce — jak
wskazano na wstepic — takze dla finansowania wydzialow, bo-
wiem m.in. od liczby najwazniejszych publikacji uzalezniona
jest pula srodkéw przyznawanych przez MNiSW.

Impact Factor jest obicktywnym kryterium, ktére moze
stuzy¢ wielu celom. Bibliotekarze wykorzystuja go przy po-
dejmowaniu decyzji o kontynuowaniu badz rezygnacji z pre-
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numeraty czasopism. Redaktorzy i wydawcy monitoruja
wskazniki, aby ocenia¢ postepy wlasnych czasopism w pordw-
naniu z konkurencyjnymi tytulami. Z kolei naukowcy moga
sprawdzi¢, w ktérym czasopismie ich artykul spotka si¢ z naj-
wiekszym zainteresowaniem”,

Zatem dla autora jest to z jednej strony istotny czynnik przy
wyborze czasopisma, do ktorego wysyla publikacje, z drugicj
za$ liczba przyjetych do druku publikacji w czasopismach
o wysokim IF jest miarg jako$ci badafi naukowych opisywa-
nych przez danego autora. Z kolei dla uczelni miara wartosci
prowadzonych badan jest liczba publikacji pracownikéw
w czasopismach o wysokim IF.

Omawiajac znaczenic IF nic mozna poming¢ glosow kry-
tycznych. Zgodnie z zalozeniem autora tego parametru, Euge-
ne’a Garfielda, pierwotnym celem wprowadzenia [F w latach
szes¢dziesiatych XX wieku byla pomoc w efektywnym korzy-
staniu z informacji zawartych w pis$miennictwie naukowym.
Impact Factor mial ocenia¢ czasopisma tak, aby sposrod ty-
tuléw o mniejszym znaczeniu wybraé najwazniejsze. Niemnigj,
wraz z rozwojem osiagni¢¢ naukowych, znaczenie IF uleglo
istotnej zmianie. Wskaznik zaczal wplywac na przedsigwzigcia
naukowe, odgrywac kluczowa rol¢ przy podejmowaniu decyzji
o zatrudnianiu, uzyskiwaniu stalych etatéw oraz przyznawaniu
grantéw. ,Nie przewidywalismy, ze ludzie uczynia ze wskazni-
ka narzgdzie, za pomocq ktérego beda podejmowane decyzje
o przyznawaniu grantéw czy funduszy” — méwi Garfield”.
Przezlata wskazniki IF staly si¢ na tyle atrakcyjne, ze zaczgto je
wykorzystywac nie tylko do oceny czasopism, ale takze dorob-
ku naukowego badaczy. Mimo przytoczonych gloséw krytycz-
nych stwierdzi¢ nalezy, ze przy istniejacych metodach pomiaru
wplywu publikacji wskaznik Garfielda stanowi obecnie naj-
bardziej obicktywna miarg jako$ci pracy naukowe;.

Opracowala Justyna Misiak
Certyfikowany Audytor

Sektora Publicznego (CGAP)
Kierownik Dzialu Kontroli i Audytu SUM

Dulawa J.. Uwagi Prorektora ds. Naukiw sprawie wspdlnego posiedzenia Rad Wydzialow SUM. , Biuletyn Informacyjny SUM” 2009, nr 1, s. 3-4.
Monastersky R.: Liczba, ktora paralizuje nauke. Impact factor — kiedys prosta metoda tworzenia rankingéw czasopism naukowych, dzis

bezwzgledne kryterium zatrudniania i przyznawania grantow. Biuletyn EBIB 2006, nr 3 (73).

Tamze.
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SZPITALE KLINICZNE I UCZELNIA -
- JEDNYM GtOSEM WOBEC KONTRAKTOW NA ROK 2010

Pierwsze miesiace 2010 roku to nowe warunki finansowe
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia przez
szpitale kliniczne Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach.

Czy tegoroczny poziom finansowania szpitali pozwoli na
skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdro-
wotnych? Bedzie trudno — odpowiadaja zgodnie dyrektorzy
$laskich szpitali klinicznych, mimo ze udalo si¢ wywalczy¢
kontrakty wyzsze niz w innych szpitalach klinicznych na tere-
ni¢ Polski.

Przypomnijmy:

W grudniu 2009 NFZ zaproponowat szpitalom klinicznym
SUM kontrakty na rok 2010 nizsze w stosunku do roku 2009
o ponad 41 mln z1. Slaski Uniwersytet Medyczny wyrazil sta-
nowczy sprzeciw wobec niedopuszczalnego sposobu postepo-
wania Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w stosunku
do szpitali klinicznych bedacych filarami opieki wysokospe-
cjalistycznej w regionie. Podkreslono, ze nizszy poziom finan-
sowania to nie¢ tylko utrudnienie dostgpu do leczenia, ale takze
zagrozenic dla utrzymania plynnosci finansowej szpitali
i dzialalnosci statutowej Uniwersytetu.

Wiladze Uczelni i dyrektorzy szpitali klinicznych podjeli
wspolne dzialania, ktére mialy na celu zmiang nickorzystnych
propozycji finansowych. JM Rektor SUM, prof. dr hab. Ewa
Malecka-Tendera, dwukrotnic zorganizowala w Rektoracie
spotkania dyrektordw szpitali z wladzami Slaskiego NFZ,
przeprowadzono szeroko zakrojong akcj¢ medialna, o zaist-
nialej sytuacji poinformowano organy wladzy panstwowej.
Nalezy podkresli¢ szczegbélna rolg Senatu SUM, ktéry juz
16 grudnia 2009 roku, w drodze uchwaty, poparl wspdlne sta-
nowisko JM Rektor i dyrektorow szpitali klinicznych w nego-
cjacjach kontraktéw z NFZ na 2010 rok. Réwnoczesnie Senat
SUM potwierdzil oczekiwania szpitali, uznajac, ze najmnicj-
szym mozliwym do przyjecia jest finansowanie w 2010 roku
na poziomie wykonania z 2009 roku.

Uznajac, ze decyzja NFZ moze doprowadzi¢ do zapasci
slaskich szpitali klinicznych, rektor SUM zawiadomila prezy-
denta Polski, prezesa Centrali NFZ w Warszawie oraz ministra
zdrowia o tym, ze na podstawie planu zaproponowanego przez
NFZ, szpitale kliniczne SUM nie beda w stanie zapewni¢ opie-
ki zdrowotnej 1 jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw na poziomie co najmniej roku 2009, a przy tym
realizowa¢ zadan statutowych, czyli ksztalci¢ kadry medycz-
ne. Réwnoczesnie dyrektorzy szpitali, popicrajac starania
organu zalozycielskiego, podjeli solidarna decyzj¢ o odmowie
podpisania przestanych im przez NFZ planéw rzeczowo-finan-
sowych.

W zwiazku z tym, ze zaistniala sytuacja stanowila zagrozenic
dla bezpieczenistwa zdrowia mieszkanicéw regionu, JM Rektor
zwrocila si¢ do wojewody $laskiego oraz marszatka wojewddztwa
Slaskiego o podjecie niezwlocznych dzialan w celu zapewnienia fi-
nansowania szpitali klinicznych na poziomie adekwatnym do po-
trzeb zdrowotnych mieszkafnicéw wojewodztwa.

Przyzna¢ nalezy, ze wojewoda slaski, jako organ wladzy ad-
ministracji rzadowej, na ktorym spoczywaja zadania z zakresu

zabezpieczenia opieki zdrowotnej, niezwlocznie zwrdcil si¢ do

ministra zdrowia, popierajac dziatania SUM i1 szpitali klinicz-

nych.

W wyniku zakrojonych na szeroka skal¢ dzialan, dyrektor
Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Katowicach w dniu
21 grudnia 2009 przedstawil szpitalom klinicznym nowe, ko-
rzystniejsze propozycje finansowe na 2010 rok w zakresie le-
czenia szpitalnego. Jak juz wspomniano, na poczatku grudnia
2009 projekty kontraktéw na rok 2010 byly nizsze o 41 mln
w stosunku do 2009 roku, natomiast na koniec miesiaca nizsze
0 ok. 9.5-10 mln zI. Reasumujac, laczna wartos¢ srodkéw
przeznaczonych przez NFZ na rok biezacy dla szpitali klinicz-
nych jest o ok. 29 mln zt wyzsza w stosunku do pierwszych
propozycji Funduszu.

W takiej sytuacji dyrektorzy szpitali klinicznych podjeli
wspolna decyzj¢ o przyjeciu propozycji NFZ pod warunkiem
mozliwosci przesuni¢¢ srodkéw pomigdzy oddzialami szpital-
nymi w sposob odpowiadajacy ich potrzebom.

Patrzac na nieskuteczne proby wyegzekwowania podwyzki
kontraktoéw na 2010 rok podejmowane przez szpitale w innych
regionach Polski, nalezy powiedzie¢, ze dzialania nasze zakon-
czyly si¢ sukcesem. Co prawda, w czgsci szpitali klinicznych
poziom finansowania $§wiadczen w 2010 roku powinien by¢
wyzszy (np. w SPSK nr 1 im. prof. S. Szyszko w Zabrzu, SPSK
nr 7 GCM im. prof. L. Gieca, SP CSK im. prof. K. Gibiriskiego,
SPSK nr 6 GCZD im. Jana Pawla IT), niemniej podejmujac de-
cyzj¢ o podpisaniu umow z NFZ uwzgledniono wskazywane
przez ministra zdrowia okolicznosci zwiazane z obnizeniem
wysokosci wplywoéw NFZ.

Po zakonczeniu rozméw z NFZ, rektor SUM ponownic
zwrocila si¢ do ministra zdrowia, prezesa NFZ, wojewody
Slaskiego oraz marszalka wojewodztwa $laskiego o podjecie
konstruktywnych dzialan w sprawie zwickszenia srodkow, jakie
NFZ przeznacza na swiadczenia zdrowotne, gdyz niedopusz-
czalne jest powtdrzenie analogicznej sytuacji przy kontraktowa-
niu ushug na 2011 rok. Zwrdcono uwage na koniecznos$¢ zmian
zasad naliczania skladek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw
oraz konieczno$¢ przekazywania oddzialom wojewddzkim
NFZ srodkow za $wiadczenia udzielone na rzecz pacjentow
ubezpieczonych w innych oddzialach NFZ. Kwota, ktora nie zo-
stala przekazana §laskiemu oddzialowi na koniec 2009 roku,
wymniosla ok. 60 mln zl, co znajduje odzwierciedlenie w pozio-
mie finansowania $wiadczen na terenic wojewodztwa.

Warto wspomnie¢, ze juz w listopadzie 2009 roku Konfe-
rencja Rektordéw Akademickich Uczelni Medycznych
(KRAUM) podjela uchwale wyrazajaca sprzeciw wobec dra-
stycznego pogorszenia sytuacji ekonomicznej szpitali klinicz-
nych, spowodowanego:

— niedoszacowaniem wartosci procedur medycznych realizo-
wanych w ramach jednorodnych grup pacjentéw (JGP)
w szpitalach klinicznych i permanentnym niepodejmowa-
niem dzialan przez prezesa NFZ w zakresie zwigkszenia
wartosci punktu rozliczeniowego w procedurach medycz-
nych realizowanych przez szpitale kliniczne,

ciag dalszy str. 4



4 BIULETYN INFORMACYJNY SUM 1/2010 — Suplement

Szpitale kliniczne i Uczelnia...
- dokonczenie

—brakiem dzialan ze strony NFZ dotyczacych pelnego sfinan-
sowania procedur medycznych wykonanych ponad wartosci
okreslone w umowach szpitali z NFZ.

W grudniu ub.r. prof. dr hab. Ewa Malecka-Tendera, przewod-
niczaca KRAUM, skierowala wymieniong uchwalg¢ do ministra
zdrowia oraz prezesa NFZ, zwracajac si¢ rtownoczesnic o pod-
jecie niezwlocznych dzialan w celu zapewnienia finansowania
szpitali klinicznych w 2010 roku na poziomie adekwatnym do
potrzeb zdrowotnych pacjentow.

W odpowiedzi udzielonej w lutym 2010 r. pan Cezary Rze-
mek, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, uznal, z¢
zgodnie z Ustawq o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkow publicznych — powyzsze sprawy naleza do
kompetencji NFZ i jako przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia
ni¢ zajal odrgbnego stanowiska.

Pan podsekretarz poinformowal, ze z wyjasnien prezesa
NFZ wynika, iz sytuacja finansowa szpitali klinicznych ulegla
wrecz polepszeniu, gdyz to wlasnie wprowadzenie systemu
JGP przyczynilo si¢ do zwigkszenia poziomu finansowania
szpitali w 2008 roku, a rok 2009 byt rokiem podtrzymania fi-
nansowania $wiadczen na poziomie duzo wyzszymw stosunku
do I pélrocza 2008. Dane stanowiace podstawe do takiego
wniosku sa aktualnie analizowane przez SUM, gdyz prezes
Funduszu poinformowat o0 nastepujacym wzroscic wskazni-
kéw dla grupy szpitali klinicznych za lata 2008-2009:

— $rednia warto$¢ hospitalizacji w II pélroczu 2008 w stosunku
do I polrocza 2008 — wzrost 0 14,27%,

— srednia wartos¢ hospitalizacji w 2009 roku w stosunku do
II plrocza 2008 — wzrost o 14,70%,

— wzrost wartosci umow na swiadczenia zdrowotne w I1 pdlro-
czu 2008 w stosunku do I pétrocza 2008 to 13,49%,

— wzrost wartosci uméw na $wiadczenia zdrowotne z I pdlro-
cza 2009 w stosunku do II pdlrocza 2008 to 12,51%.

W odniesieniu do zastrzezenia KRAUM co do braku
dzialan ze strony NFZ w zakresie pelnego sfinansowania pro-
cedur medycznych wykonanych ponad warto$ci okreslone
wumowach szpitali z NFZ, prezes Funduszu stwierdzil, iz tzw.
nadwykonania wystgpujace w grupie szpitali klinicznych za-
sadniczo nie sa problemem na duza skalg, natomiast ostateczna
informacja o wartosciach §wiadczen zrealizowanych ponad
warto$¢ uméw bedzie dostepna w drugiej polowie lutego br.
Takze w tym okresie bedzie mozliwe poréwnanic wartosci
uméw zawartych przez NFZ na 2010 rok w stosunku do roku
minionego, gdyz wszystkie dane beda juz dostgpne w systemic
informatycznym Funduszu.

Przewodniczaca KRAUM, prof. dr hab. Ewa Malecka-
-Tendera, wystapi o udostgpnienic powyzszych danych i te-
mat bedzie kontynuowany na lamach kolejnych wydan ,,Biule-
tynu Informacyjnego SUM”™.

Justyna Misiak

Planowane zmiany systemowe dotyczace szpitali klinicz-
nych, a takze liczne zagadnienia problemowe, z ktdérymi bory-
kaja si¢ jednostki nadzorowane przez Slaski Uniwersytet Me-
dyczny, staly si¢ podstawa do zorganizowania w pierwszej de-
kadzie marca 2010 roku konferencji dyrektorow szpitali kli-
nicznych SUM. Prezentowane na konferencji tematy doty-
czyly funkcjonowania szpitali i prowadzonej na ich terenie
dzialalnos$ci statutowej Uczelni.

Obrady, w ktorych oprdocz dyrektordw 7 szpitali klinicznych
SUM wzieli réwniez udzial ich zastepey, glowni ksiegowi, leka-
rze naczelni oraz prezes Akademickiego Centrum Stomatologii
i Medycyny Specjalistycznej, byly okazja do podsumowat i po-
dzielenia si¢ osiagni¢ciami, a takze proba znalezienia rozwiazan
trudnosci, z jakimi w codziennej pracy spotykaja si¢ za-
rzadzajacy szpitalami.

Z wypowiedzi uczestnikéw na zakonczenie konferencji wy-
nikalo, ze spotkanic przedstawicieli jednostek nadzorowanych
z wladzami organu zatozycielskiego bylo cenng inicjatywa, ktd-
ra powinna by¢ kontynuowana.

Na wstepie JM Rektor SUM, prof. dr hab. n. med. Ewa
Malecka-Tendera, przedstawila stanowisko Konferencji
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM)
w sprawic zatozen do ustawy o szpitalach klinicznych (temat
byl takze omawiany w poprzednim wydaniu ,,Biuletynu™).
W grudniu 2009 roku stanowisko przestano ministrowi zdro-
wia. Na dzien dzisiejszy brak odpowiedzi, na jakim etapie pro-
cedowania znajduje si¢ ustawa, a przede wszystkim, jak brzmi
jej tres¢ w nastepstwie uwag wniesionych przez KRAUM.

Majac na uwadze obowiazujace przepisy prawne, a takze
ustalenia kontroli przeprowadzonych przez NIK w szpitalach
Uczelni, w trakcie konferencji ponownie podj¢to temat realiza-
cji badan klinicznych na terenie szpitali klinicznych. Kanclerz
SUM, mgr Bernadeta Kuraszewska, przedstawila wyniki
merytorycznej oceny wprowadzonych w poszczegolnych szpi-
talach regulaminéw i instrukcji okreslajacych zasady prowa-
dzenia badan klinicznych. Okazalo si¢, ze przyj¢te uregulowa-
nia wewnetrzne s3 nadmiernie rozbudowane, przy czym szpi-
tale jako osrodki badawcze przypisuja sobie zbyt wicle obo-
wigzkéw w stosunku do wymogoéw natozonych przez aktualne
ustawodawstwo. Zastrzezenia budza zapisy poszczegolnych
uregulowan wewnetrznych, nieuwzgledniajace w dzialalnosci
szpitali badan klinicznych wyrobéw medycznych, czy tez trak-
tujace prace naukowcow Uczelni jako badania kliniczne. Za-
gadnieniem wymagajacym ponownej weryfikacji przez dyrek-
torow szpitali jest ochrona danych osobowychuczestnikow ba-
dan, ktére — jak wynika z obowiazujacego stanu prawnego —
powinny by¢ utajnione, co nie znajduje odzwierciedlenia
w omawianych regulaminach i instrukcjach. Po zakonczeniu
prezentacji JM Rektor uznala za konieczne ujednolicenie ure-
gulowan stosowanych w szpitalach Uczelni. W tym celu usta-
lono, ze dyrektorzy szpitali klinicznych — przy wspoludziale
SUM — wspdlnie opracuja zasady prowadzenia badan klinicz-
nych na terenie zarzadzanych przez nich jednostek.

Prorektor ds. klinicznych SUM, prof. dr hab. n. med. Prze-
myslaw Jalowiecki, zaprezentowal raport z dzialalno$ci szpitali
klinicznych w 2009 roku, przedstawiajac m.in. dane dotyczace:

— sytuacji finansowej jednostek,

— zatrudnienia personelu medycznego i niemedycznego,

— wynagrodzenia poszczegolnych grup zawodowych,

— zakupdw oraz darowizn aparatury i sprzetu medycznego,

— wykonania uméw zawartych z NFZ i Ministerstwem Zdrowia,
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, I KONFERENCJA DYREKTOROW SZPITALI KLINICZNYCH
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
Z UDZIALEM WLADZ UCZELNI

— liczby udzielonych swiadczen zdrowotnych, w tym hospitali-
zacji, porad ambulatoryjnych, badan diagnostycznych odrgb-
ni¢ kontraktowanych, swiadczen wysokospecjalistycznych,

— dostepnosci procedur medycznych oraz czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia.

Przedstawienic wymienionych danych pozwolilo uczestni-
kom konferencji zapozna¢ si¢ z sytuacja poszczegolnych szpi-
tali klinicznych. Zainteresowanie wzbudzily dane nt. poziomu
zatrudnienia w stosunku do liczby 16z¢k, a takze liczebnos¢
pracownikdéw administracji w stosunku do liczby pracowni-
kow medycznych. Analiza po-
rdwnawcza wykazala réznice
w tym zakresie, zwlaszcza
migdzy szpitalami o podob-
nym potencjale dzialalnosci.
Zaprezentowane przez prof.
Jalowieckiego szczegélowe
informacje o dzialalnosci szpi-
tali klinicznych SUM w 2009
roku beda przedstawione
w nastgpnym ,,Biuletynie”.

JM Rektor dodala, ze na
dzien 30.06.2009 r. Minister-
stwo Zdrowia dokonalo oceny
kondycji finansowej 45 szpi-
tali klinicznych w kraju, po-
réwnujac uzyskane dane z in-
formacjami przedstawionymi
przez szpitale na dzien
31.12.2008 r. I tak: na dziefi
30.06.2009 r. 14 szpitali wy-
pracowalo dodatni wynik fi-
nansowy netto, 10 osiagneto dodatni wynik na sprzedazy, nato-
miast nadzien 31.12.2008 r. zysk netto odnotowalo 28 szpitali,
a zysk na sprzedazy 15. Dane te wskazuja, ze kondycja finan-
sowa ocenianych 45 szpitali klinicznych jest zréznicowana,
a 8 z nich znajduje si¢ w fatalnej sytuacji eckonomiczne;j.

Dr hab. n. med. Marek Mandera, lekarz naczelny SPSK
nr 6, zwrécil uwagge, ze obecny system finansowania szpitali
klinicznych, ktérych jedynymi zrodlami dochodu sa srodki
zNFZ i Ministerstwa Zdrowia, nie pozwala na zakup aparatury
medycznej stuzacej rozwojowi nowoczesnychmetod leczenia.

Nawiazujac do Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej,
uprawniajacej jednostki samorzadu terytorialnego do przyzna-
nia szpitalowi klinicznemu dotacji na remonty, inwestycje,
w tym zakup aparatury i sprz¢tu medycznego, dr Mandera
podkreslil, ze niezbedne jest zaktywizowanie jednostek sa-
morzadu terytorialnego do uruchomienia wsparcia szpitali kli-
nicznych, obejmujacych $wiadczeniami zdrowotnymi popula-
cj¢ zamieszkujaca obszar podlegly samorzadom. Aktualnie
szpitale samorzadowe, dzigki dofinansowaniu przez jednostki
samorzadu terytorialnego, sa wyposazone w aparatur¢ me-
dyczna o standardzie o wiele wyzszym niz szpitale kliniczne,
natomiast uczelnic medyczne nie otrzymuja z Ministerstwa
Zdrowia czy innych zrodel zadnych $rodkow na doposazenie
szpitali klinicznych. Sytuacja taka skutkuje obnizeniem jakos-
ci leczenia w szpitalach powolanych do $wiadczenia uslug na
najwyzszym poziomie referencyjnosci.

BEEN,
BRHE

Wiladze Uczelni przyznaly, ze wspolpraca z organami sa-
morzadu terytorialnego nie rokuje pozytywnie, zatem dyrekto-
rzy szpitali klinicznych powinni aplikowac o srodki finansowe
pochodzace z funduszy Unii Europejskiej.

Kolejnym tematem oméwionym przez prorektora ds. klinicz-
nych bylo zabezpieczenie dzialalnosci dydaktycznej i nauko-
wo-badawczej SUM w szpitalach klinicznych i pozostalych
zakladach opicki zdrowotnej. Celem prezentacji danych bylo
zobrazowanie uczestnikom konferencji rozmieszczenia 93 jed-
nostek SUM, tj. katedr, klinik i zakladoéw, sposrod ktoérych ok.

1/3 jest posadowiona w szpita-
lach niebedacych szpitalami
klinicznymi. Konieczno$¢ ko-
rzystania z oddzialow innych
zakladéw opicki zdrowotnej
wynika z niemoznosci zaspo-
kojenia przez szpitale klinicz-
ne wszystkich potrzeb Uczelni
systematycznic poszerzajacej
oferte dydaktyczna. Aktualnie
w 10 szpitalach nicklinicz-
nych, stanowiacych tzw. bazg
obca, funkcjonuje 29 jedno-
stek organizacyjnych SUM.
Przeniesienie ich do szpitali
klinicznych nie jest mozliwe
ze wzgledu na nastgpujace
okolicznosci. Okolo 90% od-
dzialéw szpitali klinicznych
jest juz obsadzonych jednost-
kami SUM. Ewentualne lacze-
nic jednoimiennych katedr,
klinik itd. nic zawsze jest uzasadnione, gdyz organizacyjnie jed-
nostki te nie beda w stanie zapewnic¢ realizacji zadan dydaktycz-
nych i badawczych réwnoczesnie dla kilku wydzialéw Uczelni,
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych.

Korzystanie z oddzialow zaréwno szpitali klinicznych, jak
ipozostalychzakladéw opicki zdrowotnej wiaze si¢ z ponosze-
niem przez Uczelni¢ kosztow tego udostepnienia. Dodatkowo
SUM, w celu prowadzenia dzialalno$ci dydaktycznej i badaw-
czej, dokonuje zakupéw wyposazenia, w tym aparatury me-
dycznej dla katedr i klinik posadowionych w szpitalach.

Zagadnieniem zwigzanym z realizacja zadan statutowych
na terenie szpitali klinicznych jest czas pracy nauczycieli aka-
demickich, co przedstawila mec. Ewa Kafka, radca prawny
SUM. Zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym, na-
uczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medycznej
uczestnicza w sprawowaniu opieki zdrowotnej poprzez wyko-
nywani¢ zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w szpitalach klinicz-
nych lub oddziatach innych zakladow opicki zdrowotne;j (szpi-
tali), udostgpnianych tym uczelniom na zasadach okreslonych
w przepisach o zakladach opieki zdrowotnej, przy czym
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych nauczyciele akademiccy
uczestnicza na podstawie odrgbnej umowy zawartej ze szpita-
lem klinicznym albo innym zakladem opicki zdrowotnej.

ciag dalszy str. 6
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I Konferencja Dyrektorow... - dokofczenie

Kwestia zwiazana z okre$leniem relacji czasu pracy nauczy-
ciela akademickiego zatrudnionego w Uczelni w stosunku do
czasu pracy w szpitalu klinicznym na podstawie odrebnego sto-
sunku zatrudnienia, pomimo postulowanych w doktrynie po-
trzeb jej kompleksowego uregulowania, do chwili obecnej nie
znalazla systemowego rozwigzania. W praktyce moze to skut-
kowa¢ wieloma problemami interpretacyjnymi oraz konfliktami
w relacjach nauczyciel akademicki a Uczelnia oraz nauczyciel
akademicki — Iekarz a dyrektor szpitala. Wynika to z tego, iz re-
alizacja zadan dydaktycznych i badawczych ,.w powiazaniu”
zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwiazana jest z koniecz-
noscia wykonywania tych zadan réwnolegle na rzecz dwoch
r6znych pracodawcoéw i w tym samym czasie pracy. W rezulta-
cic powstaje wicle probleméw praktycznych, np. koniecznos¢
realizacji obowigzkéw nauczyciela akademickiego, uczestni-
czenia w pracach organizacyjnych Uczelni, posiedzeniach rad
Wydzialu, ktére zazwyczaj odbywaja si¢ w czasic pracy w szpi-
talu, prowadzenia wykladdw i zaje¢ ze studentami itp.

Wiyniki takiej konstrukcji prawnej wymagaja wypracowa-
nia w szpitalach regulaminéw i zarzadzet wewngtrznych,
okreslajacych reguly zwalniania z pracy i usprawiedliwiania
nicobecnosci z tego tytulu. Przedstawiono przykladowe
zarzadzenia obowiazujace w Uczelni, regulujace m.in.:

— czas pracy nauczycieli akademickich oraz zasady dokumen-
towania realizowanych zadan dydaktycznych [wprowadzo-
no podzial czasu pracy na podstawowy (zajecia dydaktycz-
ne) i zadaniowy (zajecia naukowe i organizacyjne)],

— zasady usprawiedliwiania nicobecnosci w pracy w zwiazku
z udzialem w kongresach, zjazdach, konferencjach, sympo-
zjach, stazach, kursach lub szkoleniach [wprowadzono wnio-
sek o wyrazenie zgody na platng usprawiedliwiona nicobec-
nos¢ w pracy ze wskazaniem zrodla finansowania ($rodki
wlasne lub sponsorowane z oznaczeniem podmiotu finan-
sujacego) i oznaczeniem uczestnictwa czynnego i biernego],

— zasady udzielania i rozliczania krajowych delegacji stuzbo-
wych i odbywania podrdzy stuzbowej za granicg [wprowa-
dzono szczegblowe okreslenic kosztéw pobytu poprzez
wskazanie zrodla finansowania].

W zakresie dysponowania majatkiem szpitali klinicznych
oméwiono kwesti¢ odprowadzania podatku od nieruchomosci
oraz zasady najmu powierzchni szpitali klinicznych funda-
cjom, stowarzyszeniomi towarzystwom. Przypomniano art. 53
Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktorym zby-
cie aktywow trwalych szpitala, oddanic ich w dzierzawe, na-
jem, uzytkowanie oraz uzyczenic moze nastapi¢ wylacznie na
zasadach okreslonych przez organ zalozycielski. W realizacji
powolanego zapisu JM Rektor wydala zarzadzenie
nr 105/2007 z dnia 26 pazdziernika 2007 roku w sprawie zasad
7zbywania aktywéw trwalych szpitala klinicznego, oddawania
ich w dzierzawe, najem, uzytkowanic oraz uzyczenie.

Na podstawiec danych zgromadzonych przed konferencja
przedstawiono wykaz 28 podmiotow, ktérym szpitale udostep-
niaja powierzchnig, a takze organizacji, ktore poshuguja si¢ adre-
sem szpitala bez wiedzy jego dyrekcji. Zaprezentowano stawki
czynszu stosowane przez szpitale za wynajem powierzchni fun-
dacjom, stowarzyszeniom i towarzystwom, wskazujac na rdz-
norodno$¢é ich wysokosci od 1,22 zt do 30,50 zt za 1 m*. Wobec
faktu, iz szpitale nic posiadaja szczegoélowych regul udostepnia-
nia powierzchni tego typu organizacjom, wyjasniono, 7¢
w $wictle zasady transparentnosci dysponowania finansami nie-

7bedne jest ich ustalenie w kazdym szpitalu. Pozwoli to unikna¢

zarzutu nierownego traktowania najemcdw, co jest istotne

zwlaszcza w przypadku fundacji i1 stowarzyszen, ktorych czese
osiaga jednak znaczne przychody z prowadzonej dziatalnosci.

Przedstawiono podstawowe punkty, ktére powinny by¢ ure-
gulowane przy udost¢pnianiu powierzchni, takie jak:

— ustalanie stawek czynszu z uwzglednieniem: analizy rynku,
kosztéw utrzymania, polozenia powierzchni, kosztéw eks-
ploatacji, stanu technicznego oraz wyposazenia,

—waloryzacja stawki czynszu,

— wybdr najemcy, uwzgledniajacy zasady przeprowadzania
przetargu oraz warunki udostepniania powierzchni w trybie
bezprzetargowym,

— zawieranie umow najmu.

Kwestia, ktéra powinna by¢ okreslona w sposob szczegdl-
nic transparentny, s zasady najmu krotkoterminowego oraz
nicodplatnego udostepniania powierzchni, zwalnianie z wno-
szenia oplat, obnizanie stawek czynszu, udostgpnianic majatku
na zasadach uprzywilejowanych, np. organizacjom pozytku
publicznego itd.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2010 ro-
ku nowej Ustawy o finansach publicznych kierownik Dzialu
Kontroli i Audytu SUM przedstawil pojecie kontroli zarzad-
czej (wewngtrznej). Ustawa zobowiazuje kazdego dyrektora
szpitala do wdrozenia i monitorowania takich elementéw kon-
troli zarzadczej, aby jednostka osiagala wyznaczone jej cele
W sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy .

Corocznie kiecrownicy jednostki scktora finanséw publicz-
nych, tj. zarowno dyrektor szpitala klinicznego, jak i rektor
uczelni, beda zobowiazani do podpisania do dnia 30 kwictnia
i opublikowania w biuletynie informacji publicznej imiennego
oswiadczenia, w ktérym gwarantuja, ze:

— posiadaja wystarczajacq pewnos¢ lub wystarczajaca pew-
no$¢ z zastrzezeniami, iz zasoby przydzielone do realizacji
zadan i podzadan szpitala/uczelni, okreslonych w sprawoz-
daniu z wykonania planu dzialalno$ci, zostaly wykorzystane
w zamierzonych celach i zgodnie z zasada dobrego
zarzadzania finansowego,

— procedury kontroli zarzadczej sa ustanowione i zapewniaja re-
alizacj¢ operacji gospodarczych zgodnie z prawem i wewngtrz-
nymi uregulowaniami oraz zasadami etycznego postepowania,

— informacje zawarte w sprawozdaniu z wykonania planu
dzialalnosci za dany rok przedstawiaja prawdziwy i rzetelny
obraz sytuacji szpitala, uczelni.

Z zapowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Finansow wyni-
ka, ze w oswiadczeniach dyrektorzy i rektor beda zobowiazani
przedstawic:

— zastrzezenia dotyczace obszaréw, co do ktérych niec maja
pewnosci w zakresie prawidlowosci funkcjonowania kon-
troli zarzadczej,

— opis planowanych lub podj¢tych dzialan w celu ograniczenia
rodzajow ryzyka lub slabosci kontroli zarzadcze;j,

—wskazanie pochodzenia informacji, naktérychoparto oceng.
Kontrola zarzadcza stawia przed kazdym dyrektorem wy-

zwanie, w jaki sposob uszczelni¢ system kontroli wewngtrznej

i wzmocni¢ jego efektywnos¢, tak aby podpisanie oswiadcze-

nia oparte bylo na rzetelnych wynikach dokonanej oceny.

Justyna Misiak



BIULETYN INFORMACYJNY SUM 1/2010 — Suplement 7

. DZIALALNOSC SZPITALI KLINICZNYCH
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W 2009 ROKU

Dzialalno$¢ medyczna szpitali klinicznych

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach jest organem
zalozycielskim dla zlokalizowanych w Katowicach i Zabrzu
7 szpitali klinicznych, posiadajacych 2761 16zek. Sze$¢ szpitali
udziela $wiadczen z wielu dziedzin medycyny, jeden profil
dzialalno$ci aktualnie reprezentuje tylko SPSK nr 3 w Zabrzu
(pulmonologia).

Do prowadzenia dzialalno$ci medycznej niezbedne sq
sprzet i aparatura medyczna, co wynika nie tylko ze standar-
déw leczenia, ale takze z wymogdéw zwigzanych z zawiera-
niem umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia i Minister-
stwem Zdrowia.

W 2009 roku szpitale dokonaly zakupow aparatury na laczng
kwotg 15 556 030 zl i jest to wzrost 0 44% w stosunku do roku
2008, w ktérym wydatkowano na ten cel 10 786 646 71 (tab. 3).

Tabela 3. Warto$¢ zakupdw aparatury i sprzgtu medycznego
w szpitalach klinicznych SUM w 2009 r.

Szpitale PLN EURO

SPSK 1 2096254 482 070
SPCSK 75 000 19 344
SPSK 3 131180 34133
SPSK-M 2798 362 666 623
SPSK 5 1960 050 453199
SPSK 6 5679 586 1338334
SPSK 7 2 815597 688 565
Razem 15556 030 3682268

trendy lub niezadowalajacy wynik finansowy utrzymujq sig,
dyrektorzy zobowiazywani sa do podejmowania dzialaf na-
prawczych i skladania sprawozdan z ich realizacji. W ubieg-
Iym roku sytuacja taka miala miejsce w SP CSK, ktéry jako je-
dyny zakonczyl 2008 rok stratg i to w wysokosci ponad 4 min zl.
Jednoczesnie zobowiazania podjete przez bylego dyrektora
szpitala Zbigniewa Swobode wskazywaly, ze w roku 2009
strata bedzie si¢ poglgbia¢ z miesiaca na miesiac, prowadzac
do zapasci finansowej szpitala. Sytuacja ta byla jedna
z przeslanek do podjecia natychmiastowych dzialaf przez or-
gan zalozycielski. Na poczatku 2009 roku dokonano zmiany na
stanowisku dyrektora SP CSK. Dyrekcja szpitala przedstawita
program naprawczy, ktorego konsekwentna realizacja juz
przynosi pozytywne efekty ekonomiczne. W planie finanso-
wym na 2009 rok szpital zakladal zamkni¢cie roku strata w wy-
sokosci ponad 11 mln, a ostatecznie wyniosta ona nieco ponad
4 mln.

Przychody wszystkich szpitali klinicznych na koniec 2009
roku wyniosly 653 497 055 zl i ogolnie byly nizsze o 3,32%
w stosunku do roku 2008. Gléwnym Zrédlem przychodéw sa
srodki pochodzace z realizacji uméw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia (tab. 4). Analogicznie
jak w roku 2008, najwicksze przychody osiagnal SPSK nr 7,
a SPSK im. A. Mieleckiego uzyskal najwigksza efektywno$¢
przychodow w przeliczeniu na jeden ctat (ryc. 3). Najlepszy
wynik finansowy w 2009 r. osiagnal SPSK nr 5 (tab. 5).

Tabela 4. Przychody szpitali klinicznych SUM w 2009 r. (w zl)

Szpitalem przodujacym zardwno w zakresie zakupow, jak
i pozyskiwania darowizn aparatury medycznej byl SPSK nr 6,
ktéry wydatkowal 5 679 586 71, nabywajac m.in. echokardio-
graf, angiograf i cytometr przeplywowy. W ramach darowizn
szpital ten przyjal sprzet medyczny o wartosci 926 752 zi,
w tym videostroboskop, mikroskop operacyjny chirurgiczny
i zestaw do endoskopowych operacji nosa i zatok.

W 2009 roku Ministerstwo Zdrowia przyznalo szpitalom
klinicznym SUM dotacje celowe w lacznej wysokosci
5 080 500 zI na dofinansowanie zakupu aparatury, w tym dla:
—SPSK nr 1 -315 000 zt na zakup lasera holmowego do rozbi-

jania kamieni w ukladzie moczowym oraz stanowisk do he-
modializ,
— SPSK nr 6 — 4 570 000 zI na zakup angiografu, respiratoré6w

i cytometru przeplywowego,

—SPSKim. A. Mieleckiego — 195 000 zI na zakup sterylizatora
parowego.

Sytuacja finansowa szpitali klinicznych

W ramach sprawowanego nadzoru Uczelnia stale monitoru-
je sytuacj¢ ekonomiczna szpitali poprzez merytoryczng analize
ich okresowych sprawozdan finansowych. W przypadku za-
strzezei do osiaganych wynikdéw dyrektorzy skladaja rektoro-
wi wyjasnienia dotyczace przyczyn pogorszenia sytuacji szpi-
tala i planéw majacych na celu jej poprawe. Jesli nickorzystne

Supitale Przychody
ogolem zumo6ow z NFZ | z uméwz MZ

SPSK 1 69 130 346 67718 891 33000
SPCSK 76 096 281 74 612 250 746 277
SPSK 3 9714 067 9625748 -
SPSK-M | 115856 699 97092 932 18 036 200
SPSK S 52771 744 51000 585 150 100
SPSK 6 81598 760 76 660 305 3310400
SPSK7 | 217234711 190 531 531 23602 536

Tabela 5. Wyniki finansowe netto szpitali klinicznych SUM
w 2009 1. (w z1)

Szpitale 2008 r. 2009 r.

SPSK 1 12 148 386 87 500
SPCSK —4 019 468 —4 373714
SPSK 3 1988 336 395958
SPSK-M 85292 302111
SPSK S 4653480 50064 517
SPSK 6 2 898 167 1947106
SPSK 7 5367547 —4 310537

ciag dalszy str. 8
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Dziatalnos¢ szpitali klinicznych... - dokonczenie

Niestety, na koniec 2009 roku szpitale kliniczne osiagnely
strate w tacznej wysokosci 887 059 zl, w odrdznieniu od roku
2008, ktdry zakoficzono zyskiem w kwocie 23 121 738 zI. Strata
finansowa wynika przede wszystkim ze zmnigjszenia poziomu

Przychody szpitali klinicznych w 2009 r. w przeliczeniu
na jeden etat (w zf)

e _— s przychodow z NFZ, ale takze ze wzrostu kosztéw dzialalnosci,

T _ 71 316,28 na co skladaja si¢ m.in. podwyzki wynagrodzen, wzrost cen ener-

1 gii elektrycznej, gazu i wody oraz koszty niezrefundowanych

At | 97 140,67 nadwykonan procedur medycznych. Nalezy doda¢, ze w 2008 ro-

| ku Ministerstwo Zdrowia przyznalo trzem szpitalom klinicznym

S PS KN . . ;.

S __ dotacje w lacznej wysokosci ponad 7 mln z w ramach programu
SPSK 5 A1 864,48 restrukturyzacyjnego, co niewatpliwie mialo wplyw na 6wczes-

1 ny dodatni wynik finansowy szpitali. W 2009 roku takich dotacji
B e nie bylo, co — jak widaé — takze znajduje odzwierciedlenie w wy-
nikach finansowych szpitali. Istotne jest, ze ogdélem w stosunku
do 2008 roku suma zobowiazan wszystkich szpitali klinicznych
0 50 001 100 000 1spoop0 zmniejszyla sie o 17%.

:
.

112 376,40

Ryc. 3. Opracowala Justyna Misiak

FINANSOWANIE DZIAtALNOSCI NAUKOWO-BADAWCZET

Badania naukowe sa, obok ksztalcenia, jednym z zasadni-  prace statutowe i wlasne wzrosta w latach 2006-2009 srednio
czych zadan szkolnictwa wyZszego. Ich jako$¢ jest w znacz- 0 262%’.
nym stopniu miernikiem jakosci kadry wyzszych uczelni Wobec uwolnienia srodkéw na dzialalnos¢ naukowa, od 2006
iw bardzo duzym stopniu wplywa na jako$¢ procesu dydak-  roku jednostki zaczg¢ly intensywnie sktada¢ zapotrzebowania na
tycznego®. Prowadzenie badan wymaga nakladéw, aw kon-  sprzet, wyposazenie, odczynniki do prowadzenia badan, co skut-
sekwencjii wydatkdéw, w tym na sprzgt i aparature wysoko-  kowalo gwaltownym wzrostem wydatkéw (tab. 6). Poczawszy
specjalistyczna. od kotica 2008 roku, obserwuje si¢ nasycenie podstawowych po-
Sposob 1 kryteria przyznawania wydzialom SUM s$rod-  trzeb jednostek organizacyjnych SUM 1 mozna przypuszczac, ze
kéw finansowych na prace statutowe 1 wlasne wy-
nikaja z regulacji okreslonych przez ministra nauki

i szkolnictwa wyzszego na podstawie przepiséw Dzialalno$¢ naukowo-badawcza SUM
Ustawy o finansowaniu nauki. Do 2005 roku dota- w latach 2003-2009 prace statutowe i wiasne oraz granty
cje na dzialalno$¢ statutowa byly przez owczes- 15

nych zarzadzajacych Uczelnia w niklym stopniu
przeznaczane na realizacj¢ badan naukowych.
Glownie mialy za zadanie zabezpieczenie Akade-
mickiego Centrum Medycznego w Zabrzu. Skut-
kowalo to zahamowaniem finansowania prac statu-
towych i wlasnych, a w rezultacie — niedokonywa-
niem zakupdw sprzetu i aparatury.

minzi

Poczawszy od roku 2006, Wladze Uczelni uru-
chomily strumien $rodkéw na dzialalno$¢ na-
ukowa, co graficznie ilustruje rycina 4.

T

. 02 2004 5 G Q07T oga 009
W 2005 roku na prace statutowe i wlasne prze- o e e ; = X
. . dotacje 2 statutowe | wlasne B kosqt E: = - prace stalutovre | wiasne

Znaczono w Uczelm Za]edw]e ponad 3,6 m]n Nato- F'I']F Frﬁff‘ siamnove | SN OS5, r’ pnl‘llPﬂll‘ll‘lr F.II'H' s1a DV | vAasne

. . = dotacia - granty B kos2t pormesions - granty
miast od roku 2006 wydatki na ww. prace systema-
tycznie rosna. Analiza wskazuje, ze w stosunku do
roku 2005 wysoko$¢ srodkdéw przeznaczanych na Ryc. 4.

¢ Diagnoza stanu szkolnictwa wyzszego w Polsce....’s. 92.
7 $rednia wysokosé srodkow wydatkowanych w 1. 20062009 — wysokosé srodkéw wydatkowanych w 2005 r.
wysokos¢ srodkoéw wydatkowanych w 2005 r.




BIULETYN INFORMACYJNY SUM 1/2010 — Suplement 9

przez kolejne lata koszty i zakupy beda si¢ ksztaltowac na
stalym poziomie.

Tabela 6. Finansowanie nauki na wydziatach SUM w latach 2007-2008 (w mln zt)

dzialéw. Trzeba wykorzysta¢ wytyczne zawarte w piSmic
okolnym Rektora SUM nr 1/2010 z dnia 24.03.2010,
ujmujacym zalozenia przyjete przez
komisje senackie oraz Kolegium
Rektorsko-Dzickanskie, dotyczace:

. Granty G —usci$lenia zasad rozdziatu $rodkéw na
. Dotacja wlasne, ranty .
Wydzial Rok | cotutowa | Fracewlasne habilitacyjne, roczf;IV%VjV:v,ve badania statutowe poprzez prefero-
promotorskie wanie badan o szerszym zakresie,
WL Katowice 3,784 0,985 1,35 0,47 — rozdzialu $rodkéw opartego na ran-
WL-D Zabrze 326 115 038 0 kingu wydzialowym,
WF Sosnowiec 2007 1,44 0,5 0,77 0 — unikania dyspersji Srodkéw poprzez
- przyznawanie ich przez komisje wy-
WOZ Katowice 0,15 0,5 0,145 0 dzialowe na zgloszony projekt ba-
WL Katowice 3,784 1,02 1,38 2,97 W zakresie grantow komisje se-
WL-D Zabrze 3,26 1’17 0,38 0 nackie 1 Kolegium Rektorsko-Dzie-
WF Sosnowiec 2008 144 0,55 04 0 kaniskie uznaly za konieczne zwick-
- szenic liczby aplikacji, upatrujac
WOZ Katowice 0,15 0.4 0,114 0 . . L
w tym szczegdlng role kierownikow
WZP Bytom 0,05 0,16 0 0 jednostek.

Odmienna sytuacja dotyczy grantéw na realizacje projek-
tow naukowo-badawczych, ktérych przyznanie bylo i jest
zwiazane z podpisaniem indywidualnej umowy migdzy Mini-
sterstwem a Uczelnia. W konsekwencji Uczelnia nie moze
przeznaczy¢ pozyskanych srodkow na inne cele, jak tylko na
realizacj¢ projektu wskazanego w umowie. W poprzednich ka-
dencjach, wobec zablokowania finansowania prac statutowych
1 wlasnych, jednostki SUM skladaly liczne wnioski w konkur-
sach o finansowanie projektow. W przypadku przyznania $rod-
kéw kierownik projektu mial wigksze mozliwosci wyegze-
kwowania od 6wczesnego rektora i dyrektora administracyjne-
g0 terminowego 1 systematycznego wykorzystania srodkéw,
zgodnie z kalkulacja planu projektu (ryc. 4).

Niestety, liczba wnioskow skladanych przez Uczelnig
w konkursach systematycznie spada, a tzw. odsetek sukcesu,
czyli liczba projektdw zatwierdzonych przez MNiSW,
ksztaltuje si¢ od kilku lat na poziomie zaledwie 30%. Tenden-
cja ta ma zapewne zwiazek ze znacznym wzrostem naktadéw
w SUM na prace statutowe i wlasne w latach 2006-2008.
Obecnice jednak sytuacja jest niepokojaca, gdyz o ile w latach
poprzednich dotacja na dzialalno$¢ statutowa i prace wlasne
byla dostateczna, to wysoko$¢ dotacji przyznanej na rok 2010
jesto 2474017 zl nizsza od srodkéw na rok 2009, a w przypad-
ku prac wlasnych stanowi zaledwie 62% wartosci srodkow
przyznanych w roku 2009. Zatem w roku biezacym Uczelnia
bedzie mogla przeznaczy¢ na prace statutowe i wlasne odpo-
wiednio nizsza wartos¢ srodkéw. Wzbudza to o tyle zdziwie-
nie, ze w licznych wypowiedziach, prezentowanych takze na
forum rektorow uczelni wyzszych, minister nauki i szkolnic-
twawyzszego podkresla, ze jednym z kluczowych priorytetow
resortu jest wspieranic nauki poprzez systematyczny wzrost
nakladoéw na jej rozwoj. Nie znajduje to jednak odzwierciedle-
nia w dotacji zardwno na rok miniony, jak i na biezacy.

Zestawiajac wymienione okolicznosci nalezy, niestety,
przyznac, ze sytuacja finansowania dziatalnosci naukowo-ba-
dawczej w 2010 roku jest w SUM bardzo niekorzystna i powin-
na stanowi¢ podstawe do glebokiej analizy na poziomie wy-

W tym migjscu nie mozna po-
mina¢ bardzo istotnego, lecz w dalszym ciagu niedostatecznie
wykorzystywanego  przez  jednostki SUM,  zrodla
finansowania, jakim sq $rodki z funduszy Unii Europejskic;j.
Przystapienie Polski w 2004 roku do Unii i $rodki przeznacza-
ne przez nig na rozwoj krajow czlonkowskich stwarzaja uczel-
niom wyzszym, w tym medycznym, niespotykane dotad szan-
se na rozwdj naukowo-badawczy.

W SUM dziala Sekcja ds. Programow Migdzynarodowych,
do zadan ktérej nalezy m.in. rozpowszechnianie ws$rdd
spoltecznosci akademickiej informacji na temat mozliwos$ci po-
zyskiwania funduszy ze srodkéw miedzynarodowych oraz ko-
ordynacja wnioskowania i realizacji projektéw badawczych,
edukacyjnych i inwestycyjnych wspétfinansowanych ze $rod-
kéw unijnych oraz innych funduszy mi¢dzynarodowych.

Szczegbdlowe informacje 0 mozliwo$ciachubiegania si¢ o te
srodki znajduja si¢ na stronie internetowej SUM w zakladce
Programy miedzynarodowe. Wysoko$¢ srodkdw pozyskanych
przez SUM w latach 2005-2010 z pozakrajowych zrédel finan-
sowania (tab. 7) potwierdza, ze sa to fundusze, o ktdére mozna
z powodzeniem wystgpowac z poziomu Uczelni.

Opracowata Justyna Misiak

Tabela 7. Srodki europejskie lub miedzynarodowe pozyskane
na realizacj¢ projektow w latach 2005-2010

Rok Liczba projektow Kwoz‘z)lvgi'ggektu
2005 2 446 154,24
2006 2 458 275,05
2007 1 2023 400,00
2008 2 129 078,50
2009 6 21776 363,38
do 12.04.2010 1. 2 33507 685,00

* wg kursu z dnia 12.04.2010 .
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ZALOiENIA’ DOTYCZACE REALIZACJI ZADAN NAUKOWYCH
W SLASKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Pismo Okolne nr 1/2010
z dnia 24 marca 2010 r.
i Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Szanowni Panstwo,

Przedstawiam w zataczeniu dokument stanowigcy od-
zwierciedlenie zatozeh przyjetych przez dziatajgce na méj
whniosek senackie komisje: Komisje ds. Rozwoju Uczelni, Ko-
misje ds. Nauki i Komisje ds. Rozwoju Kadry Naukowo-Dy-
daktycznej, oraz Kolegium Rektorsko-Dziekanskie na posie-
dzeniu w dniu 17 lutego 2010 r., a zawierajgcy rozwigzania
i mechanizmy, ktérych wdrozenie stuzyé ma poprawie sfery
naukowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach.

Jednoczesnie wnosze o uwzglednienie i wykorzystanie
przyjetych zatozeh zgodnie z kompetencjami oraz zapozna-
nie z trescig niniejszego pisma podlegtych pracownikéw.

Pismo polecamzamies$cié na stronie internetowejUczelni.

REKTOR
S/qskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
prof. dr hab. n. med. Ewa Matecka-Tendera

Otrzymuja:

— Prorektorzy

— Dziekani

— Przewodniczgcy Senackiej Komisji ds. Rozwoju Uczelni,

— Przewodniczgcy Senackiej Komisji ds. Nauki

— Przewodniczacy Senackiej Komisji ds. Rozwoju Kadry
Naukowo-Dydaktycznej

—ala

Do wiadomosci:

— Kierownicy jednostek organizacyjnych

Dziatajace w porozumieniu, na wniosek JM Rektor,
senackie komisje:
Komisja ds. Rozwoju Uczelni,
Komisja ds. Nauki
Komisja ds. Rozwoju Kadry Naukowo-Dydaktycznej
oraz
Kolegium Rektorsko-Dziekanskie
na wspélnym posiedzeniu w dniu 17 lutego 2010 r.
przyjety nastepujace zatozenia

l. Realizacja zadan naukowych stanowi:
1) obowigzek statutowy i ustawowy,
2) wyznacznik prestizu oraz efektéow finansowych uczelni.

Do warunkéw niezbednych do zrealizowania zadan naukowych

zaliczono:
1) mozliwosci intelektualne (kreatywnosé),
2) warsztat,
3) czas,
4) motywacje.
Spetnienie powyzszych warunkéw nastepuje poprzez:

Ad. 1. Zwracanie wiekszej uwagi przy naborze miodej kadry na

mozliwos$¢ realizowania dziatalno$ci naukowej m.in. przez:

a) stosowanie preferencji dla oséb wykazujgcych sie dziatalnosciag

naukowg w ramach STN,
b) dokonywanie oceny znajomosci jezyka angielskiego.

Ad. 2. Podjecie scistej wspotpracy jednostek teorii medycyny z jed-

nostkami klinicznymi, w tym:

a) kontynuowanie podjetych dziatan zmierzajacych do utworzenia
trzech centréw naukowych w dziedzinie nauk podstawowych
w Katowicach-Ligocie, Zabrzu-Rokitnicy oraz Sosnhowcu,

b) ukierunkowanie dziatalnosci centréw na wspétprowadzenie ba-
dan z jednostkami klinicznymi,

¢) umieszczanie ofert wspotpracy, przez wyznaczong osobe z kaz-
dego centrum, na stronie internetowej SUM.

Ad. 3. Koniecznos¢ zwiekszenia nacisku na dziatalno$é naukowa,
nawet kosztem pdzniejszego specjalizowania w dziedzinach kli-
nicznych (obecnie dydaktyka i dziatalno$¢ kliniczna majg pierw-
szenstwo przed dziatalnoscig naukowa, a zatrudnianie pracowni-
kéw wyltgcznie do realizacji zadan naukowych mozliwe jest jedy-
nie w ramach grantéw).

Ad. 4. Konieczno$¢ zwiekszania motywacji m.in. poprzez:

a) premiowanie osiagnie¢ naukowych,

b) zmodyfikowanie zasad przyznawania nagréd naukowych Rek-
tora.

Il. Rola kierownika zespotu
Narzedzia i cele:

1. Stymulacja pozytywna i negatywna.

2. Mozliwo$¢ wymiany cztonkdéw zespotu.

3. Swoboda badawcza — niezalezne zespoly o okreslonych zada-
niach.

4. Cel — miodzi pracownicy w sposdb naturalny z czasem winni prze-
wyzszacé osiggniecia kierownika.

Wybér kierownika:

1. Okreslenie przez kandydatéw w postepowaniach konkursowych
celéw do osiggniecia, w tym ram zwiekszenia dorobku naukowe-
go.

2. Negatywna ocena kandydata w nastepnym konkursie w przypad-
ku braku realizacji zatozonych celéw oraz braku osiggnie¢ nauko-
wych i dydaktycznych.

3. Powierzenie przez rektora obowigzkéw kierownika (p.o.) osobie
sposrod miodszych samodzielnych pracownikéw jednostki lub
spoza nhiej — w przypadku negatywnej oceny i niepowotania kie-
rownika przez komisje.

lll. Finansowanie nauki w odniesieniu do:

1. Srodkéw uczelnianych — tatwo dostepnych i tatwych do rozlicze-
nia, jednak z tendencjg do zmniejszania — niezbedne jest:

a) uscislenie zasad rozdziatu $rodkéw na badania statutowe po-
przez preferowanie badan o szerszym zakresie,

b) rozdziat srodkdéw oparty na rankingu wydziatowym,

¢) unikanie dyspersji sSrodkéw poprzez przyznawanie ich przez ko-
misje wydziatowe na zgtoszony projekt badawczy, a nie na jed-
nostke.

2. Grantéw — konieczne jest zwigkszenie liczby aplikacji, upatrujgc
w tym szczeg6lng role kierownikéw jednostek
a) MNiSW - tatwa aplikacja i rozliczenie,

b) UE —trudna aplikacja, bardzo trudne rozliczenie, jednak znacz-
na wysokos¢ przyznawanych srodkéw i mozliwo$é realizacji
duzych prestizowych projektow.

IV. Zasady rozliczania efektywnos$ci naukowej pracownikow

i jednostek organizacyjnych

1. Jakosé publikacji (IF).

2. Liczba publikaciji.

3. Publikacje z pierwszym (przewodnim) autorstwem — pozycja 1, 2
i ostatnia.

4. Rozliczanie uczelni — wedtug najlepszych publikacji. Poréwnanie
Z innymi uczelniami medycznymi.

Osiggniecie przedstawionych zatozen wymaga czasu ze wzgledu na
obowigzujgce procedury, wynikajgce z:

1) przepiséw w zakresie zatrudnienia,

2) przepiséw prawa zamoéwien publicznych,

3) uregulowan w zakresie badan klinicznych,

4) braku kandydatéw do pracy w katedrach nauk podstawowych,

5) niezapewnienia w ramach dotacji $rodkéw finansowych umozli-

wiajgcych zatrudnianie na etatach wytgcznie naukowych.

Rozwigzania majace na celu zminimalizowanie opisanych trudnosci to
w odniesieniu do:

1) kadry:
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a) miodzi pracownicy:

— propozycje zatrudniania na etacie asystenta lub wyktadowcy
w zaleznosci od potrzeb danej jednostki,

— przeprowadzanie rozmowy z kandydatami w jezyku angiel-
skim,

— kryterium postepu naukowego jako priorytet nad profesjona-
lizmem;

b) rotacja pracownikéw w okresie 5 lat w przypadku braku postepu
naukowego:

— konieczno$¢ dokonywania rzetelnych ocen, a co za tym idzie
zwalnianie w okresie, w ktérym pracownicy majg szanse na
inne zatrudnienie,

— zatrudnianie na czas okreslony;

¢) kierownicy — eliminacja kurtuazji w rozliczaniu, nawet kosztem
wakatow;

d) dalsza liberalna polityka wyjazdowa — ksztatcenie w dobrych
osrodkach zagranicznych (ew. krajowych);

2) infrastruktury:

a) publikowanie na stronie internetowej uczelni informacji o bada-
niach prowadzonych w danej jednostce (odpowiedzialno$é jed-
nostek organizacyjnych za dostarczenie informacji do syste-
mu);

3) organizacji:
a) rozliczanie badan statutowych i wlasnych publikacjami,

b) przyspieszenie realizacji zamoéwien poprzez wdrozenie elektro-
nicznego systemu,

c) stymulacja finansowa osiggnieé naukowych korzystnych dla
rankingu uczelni.

ZAKUPY APARATURY MEDYCZNEJ I SPRZETU KOMPUTEROWEGO
ORAZ OPROGRAMOWANIA

Wysokos¢ wydatkdéw poniesionych przez SUM na zakup
aparatury medycznej i sprz¢tu komputerowego w ostatnich la-
tach wzrosla o ponad 9 mln (ryc. 5). Do istotnego wzrostu wy-
datkéw doszlo w zakresie zakupow sprze¢tu komputerowego
i oprogramowania (ryc. 6).

W wyniku staran Uczelni, w trakcie trwajacej kadencji
wzrosla warto$¢ srodkéw pozyskanych z funduszy migdzyna-
rodowych, ktoére zgodnie z zalozeniami poszczegdlnych pro-
jektow przeznaczane s3 m.in. na zakupy wyposazenia sprzeto-
wego. W 2009 roku w ramach projektu ,,Biofarma” pozyskano
kwote ponad 11,5 min, ktérej przewazajaca czg$¢ zostanic wy-
korzystana w roku biezacym na zakup wysokospecjalistycznej
aparatury dla tworzonych w SUM trzech centréw naukowych
w dziedzinie nauk podstawowych. Sa to:

I. Centrum Naukowe Wydzialu Lekarskiego w Katowicach-
-Ligocie, powstajace na bazie:

—Katedry i Zakladu Biologii Ogolnej, Molekularnej i Genetyki,
dla ktorej zakupiono nastepujacy sprzgt za ponad 3.5 min zk:
analizator genomowy FLX, analizator DNA 16-kapilarowy,
termocykler z gradientem temperatury, termocykler do PCR
w czasie rzeczywistym, czytnik plytek, odczyt fluorescencii,
ELISA.

II. Centrum Naukowe Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Le-
karsko-Dentystycznym w Zabrzu, powstajace na bazie:

— Katedry i Zakladu Histologii i Embriologii, gdzie srodki
w wysokosci 5 014 288 zl zostang przeznaczone na zakup
mikroskopu elektronowego, ultramikrotomu mrozeniowe-
go, urzadzenia do zamrazania tkanek do mikroskopii elek-

taczne wydatki SUM na aparature medyczna i sprzet
komputerowy, w tym oprogramowanie,
w latach 2002-2005 i 2008-2009

2006-2009
13 166 964,00 zt

2008-2009
22 526 065,00 z!

Ryc. 5.

tronowej, urzadzenia do automatycznego kontrastowania

zlotem koloidowym,

— Katedry 1 Zakladu Mikrobiologii i Immunologii, dla ktdrej
zostanie zakupiony sorter komorek wyposazony w 3 lasery
oraz cytometr badawczy za laczna kwote 2 008 120 z1,

— Katedry i Zakladu Ogolnej Biologii Lekarskiej, gdzie za
kwote 466 000 zl zostanie nabyty sekwenator kapilarny
z amplifikatorem genowym.

III. Centrum Naukowe Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzia-
lem Medycyny Laboratoryjnej, powstajace na bazie:

— Katedry 1 Zakladu Chemii Klinicznej i Diagnostyki Labora-
toryjnej, dla ktorej w 2011 roku w ramach ,.Biofarmy” pla-
nowany jest zakup jednokanalowego aparatu do elektroche-
micznego rezonansu plazmondéw powierzchniowych
(170 000 z1).

Udzial w projekcie ,,Biofarma” pozwoli naszej Uczelni, we
wspoéludziale z Politechnika Slaska, Uniwersytetem Slaskim
oraz Centrum Onkologii w Gliwicach, na prowadzenie badan
nad innowacjami technologicznymi z wykorzystaniem bio-
technologii, bioinzynierii i bioinformatyki.

Dane dotyczace aparatury i sprz¢tu medycznego potwicr-
dzaja, ze wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w ostatnich la-
tach na zakup wyposazenia dla jednostek teoretycznych syste-
matycznie wzrasta, a w przypadku jednostek klinicznych
utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie. W jednostkach teore-
tycznych w okresie 2002-2005 wydatki na sprzg¢t wyniosly

ciag dalszy str. 12

Zakupy sprzetu komputerowego
i oprogramewania w latach 2003-2003

200 00+

1500 000 -+

1.000 000

2003 2004 2005 2006 2007 2003 2009

W komputery urzadzenia drukujace i skanery  Woprogramowanie

Ryc. 6.
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Zakupy aparatury medycznej... - dokoficzenie

6 900 554 71, a w latach 2006-2009 juz 15 752 405 z1, przy
czym w 2007 roku ponad 4 mln, za§ w 2008 powyzej 5 min.

Jednostki kliniczne posadowione sa w zakladach opicki
zdrowotnej, w tym w przewazajacej mierze w szpitalach kli-
nicznych, ktére dysponuja zapleczem sprzgtowym wykorzy-
stywanym do udzielania $wiadczen zdrowotnych, ale takze do
prowadzenia dzialalnosci statutowej Uczelni. Stad w znacznej
czesci przypadkéw nie ma koniecznosci dokonywania przez
SUM zakupu sprzgtu bedacego juz na wyposazeniu szpitala.
Kazdorazowo decyzja Uczelni o zakupie aparatury medycznej
jest poprzedzona skierowanym do dyrektora szpitala zapyta-
niem, czy jednostka posiada dany sprzgt lub zamierza go kupic,
czy sprzet, ktory Uczelnia planuje naby¢, bedzie wykorzystany
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze czy szpital dys-
ponuje warunkami do jego zainstalowania.

Omawiajac kwestie finansowe nie mozna pomina¢ pozo-
stalych kosztéw ponoszonych przez SUM w zwigzku z prowa-
dzeniem dzialalnosci dydaktycznej i naukowo-badawczej
w szpitalach klinicznych i zakladach opieki zdrowotnej. Jed-
nostki SUM sa posadowione nie tylko w 7 szpitalach klinicz-
nych, ale takze w ponad 10 innych zakladach opieki zdrowot-
nej. Wydatki na ich rzecz obejmuja m.in. zakupy sprzg¢tu i apa-
ratury medycznej oraz pozostalego wyposazenia niczbednego
do funkcjonowania katedr, klinik, oddzialéw klinicznych
izakladéw. Uczelniajest przy tym zobowiazana do finansowa-
nia odczynnikdéw, serwisowania, konserwacji i napraw ww.
aparatury. Jezeli w ramach prac statutowych, wlasnychi gran-
tow prowadzonych przez pracownikow SUM szpital wykonuje

Tandemowy spektrometr mas (Katedra Analizy Instrumentalne;j,
ul. Narcyzow 1, Sosnowiec).

Mikroskop konfokalny odwrocony (Zaklad Histologii Katedry Mor-
fologii, ul. Medykow 18, Katowice-Ligota)

badania diagnostyczne, sa one takze oplacane przez Uczelnie.
Dodatkowo zaré6wno szpitalom klinicznym, jak i innym
zakladom SUM przekazuje srodki finansowe za udostepnianie
pomieszczen dydaktycznych (sale seminaryjne i wykladowe)
oraz obsluge studentéw w procesic ksztalcenia. Wszystkic wy-
mienione wydatki poniesione w latach 2006-2009 na rzecz
szpitali klinicznychi pozostatych zoz-6w ilustruja ryciny 71 8.

Opracowata Justyna Misiak

Wydatki SUM w szpitalach klinicznych i zakladach opieki
zdrowotnej w latach 2006-2009

na dziatalnosé dydaktyczna i naukowo-badawcza (w zt)

1500 000
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3000 000 4

2 500 000

2000 000 4

1 /5061 OdH)

14040 000

SM 000
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m szpitale kliniczne W porostate roz-y

Ryc. 7.

Koszty dziatalnosci naukowo-badawcze] | dydaktycznej
jednostek SUM w szpitalach klinicznych
w latach 2006-2008 (w zi)
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mdzialainost naukowo-badawcza  mdydakiyka pozostale kosziy

Rye. 8.

Zintegrowany system przygotowania probek biologicznych (Zaklad Bio-
chemii Ogolnej Katedry Biochemii, ul. Jordana 19, Zabrze-Rokitnica).
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SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY OTRZYMAL SRODKI NA BUDOWE
CENTRUM DYDAKTYKI I SYMULACJI MEDYCZNEJ W KATOWICACH-LIGOCIE

Sukcesem zakoficzyly si¢ starania naszej Uczelni o srodki
nabudowg Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w kam-
pusie akademickim w Katowicach-Ligocie. Umowg¢ na finan-
sowanie projektu (na kwote ponad 33 min z1) miedzy Slaskim
Uniwersytetem Medycznym a Osrodkiem Przetwarzania In-
formacji (OPI), pelniacym funkcje Instytucji Wdrazajace;j,
podpisal 27 stycznia 2010 r. prorektor ds. klinicznych SUM,
prof. dr hab. n. med. Przemyslaw Jalowiecki.

L

ERSTWONAUKI £
| CTWAWYZSZEC g

.
w.pl

Prorektor ds. klinicznych SUM Przemyslaw Jalowiecki podpisuje
umowe 7 dyrektorem OPI, dr. inz. Olafem Gajlem.  Fot. MNiSW

W tym samym dniu umowy podpisali réwniez przedstawicicle
pigciu innych uczelni — Politechniki Warszawskiej, Wojskowej
Akademii Technicznej im. Jarostawa Dabrowskiego, Politech-
niki Poznafiskiej, Politechniki Gdanskiej oraz Zachodniopomor-
skiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie. Laczna
wartos¢ dofinansowania projektoéw wynosi ponad 250 mln z1.

Uroczysto$¢ odbyla si¢ w Warszawie w siedzibie Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Uczestniczyli w nigj
m.in.: prof. dr hab. Barbara Kudrycka — minister nauki
i szkolnictwa wyzszego, prof. dr hab. Witold Jurek — podse-
kretarz stanu w MNiSW, Adam Zdzieblo — podsckretarz stanu

w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, dr inz. Olaf Gajl —
dyrektor Osrodka Przetwarzania Informacji, Izabela Erecin-
ska — zastgpca dyrektora OPI ds. Wdrazania Funduszy, przed-
stawicicle wladz uczelni i zaproszeni goscie. Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w perspektywie finansowej na
lata 2007-2013 pelni funkcj¢ Instytucji Posredniczacej w az
trzech programach operacyjnych: Innowacyjna Gospogarka,
Kapital Ludzki oraz Infrastruktura i Srodowisko. Do tej pory
zawarto juz 939 umoéw na laczna sumg 11,7 mld zl, zakontrak-
towano 68,3% Srodkow.

Zwycigskie projekty zostaly wylonione w trybie konkurso-
wym w ramach XIII osi priorytetowej Programu Infrastruktura
i Srodowisko, ktérej celem jest m.in. rozw6j nowoczesnych
osrodkow akademickich. Wszystkie projekty zakladaja m.in.
budowe nowoczesnych sal wykladowych i laboratoriéw ba-
dawczych, dzigki ktérym studenci beda mogli uczestniczy¢
w bezposrednich transmisjach z sal zabiegowych i operacyj-
nych, a takze w wykladach naukowych.

Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej, bedace projek-
tem naszej Uczelni, ma umozliwi¢ prowadzenie zaje¢ dydak-
tycznych z wykorzystaniem techniki symulacji, a przez to
ksztalci¢ umiejetnosci w zakresie dzialania w stanach naglych
izagrozenia zycia na nowoczesnych symulatorach, z mozliwo-
$cia wykonywania procedur medycznych, monitorowania
funkcji zyciowych oraz programowania i wywolywania okres-
lonych stanow fizjologicznych (wigcej o projekcie Centrum pi-
salismy w ,Biuletynie Informacyjnym SUM” 2009 nr 1
s. 1-2).

Szczegblowe informacje na temat dofinansowania pozo-
stalych projektéw znajduja si¢ na stronach internctowych Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Osrodka Prze-
twarzania Informacji.

Anna Just
Biblioteka Gtowna SUM

PRACE REMONTOWE I KONSERWACYJINE

Baza naukowo-dydaktyczna 1 kliniczna Uczelni zlozona jest
zponad 200 jednostek organizacyjnych, zlokalizowanych glow-
ni¢ w miastach stanowiacych siedziby wydzialéw, tj. w Zabrzu,
Katowicach, Sosnowcu i Bytomiu. Rozproszenie
lokalizacyjne, ale takze wicloletnie uzytkowanic bu-
dynkéw bedacych we wladaniu SUM skutkuje ko-

Wysoko$¢ Srodkéw przeznaczanych dla poszczeg6lnych
wydzialow determinowana byta m.in. koniecznoscia wykona-

ciag dalszy str. 14-15

Tabela 8. Laczne wydatki na prace remontowe i konserwacyjne w SUM

w latach 2003-2009

nieczno$cia przeznaczania wysokich nakltadéw na pra- ‘ Dom Studenta Dom
ce remontowe i konserwacyjne zarowno budynkow | Rok Wydzialy Katowice- | Dom Studenta | ¢ o
dydaktycznych, jak i zaplecza mieszkalnego dla stu- ogolem -Ligota Sosnowiec Zabrze
dentéw. Z jednej strony nie mozna dopusci¢ do sytu- | 2003 986 401,65 45017945 496 48838 11221747
acji, w ktorej stan budynkow bedzie stwarzal realne | 2004 162 036,52 75 444,98 46 012,67 |101 112,23
zagrozenic dla bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzi, | 2995 34190676 | 32346217 3902804 | 5435366
az drugiej strony Uczelnia winna si¢ rozwijaé. W tym 7,507 11 63566400 | 275487,00 48133,00 | 52632,00
celu prowadzone s stale prace majace na celu podnie- 177 0 ™% 0 7o T 365 433 o 0714875 23029547
sienie standardu warunkéw studiowania i nauczania.

Wydatki poniesione w latach 2003-2009 na prace | 2008 2753 481,44 414 699,69 4499269 250 696,58
remontowe i konserwacyjne zestawiono w tabeli 8. 2009 | 194532423 | 37547842 81724,13 |103 780,37
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Prace remontowe i konserwacyjne - dokoriczenie

nia pilnych prac wynikajacych z fatalnej sytuacji budynkéw

oraz nakazow kontroli przeprowadzanych przez organy in-

spekcji sanitarnej, nadzoru budowlanego, Panstwowej Strazy

Pozarnej czy Panstwowej Inspekcji Pracy.

Wazniejsze prace przeprowadzone w latach 2006—2009 ma-
jace na celu poprawe warunkéw funkcjonowania jednostek
Uczelni to:

— na Wydziale Opicki Zdrowotnej: remont budynku bylej
stolowki w Katowicach-Ligocie przy ul. Medykoéw 12,
w ktérym utworzono Centrum Dydaktyczne WOZ, oraz re-
mont VIII i IX pigtra budynku, gdzie urzadzono salki semi-

Budynek bylej stolowki w Katowicach-Ligocie przy ul. Medykow 12
przed utworzeniem Centrum Dydaktycznego.

Centrum Dydaktyczne Wydzialu Opieki Zdrowotnej, utworzone
w budynku bylej stoléwki w Katowicach-Ligocie.

F S

Centrum Dydaktyczne Wydziatu Opieki Zdrowotnej w Katowicach-
-Ligocie.

naryjne; wykonane prace pozwolily na alokacj¢ czesci zajeé
prowadzonych przez Wydzial Zdrowia Publicznego w By-
tomiu przy ul. Pickarskiej 18,

— na Wydziale Lekarskim w Katowicach: remont pomieszczen
Katedry i Zakladu Biologii Ogdlnej, Molekularnej i Genetyki,
sali laboratoryjnej Katedry i Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej,
chlodni do przechowywania zwlok w Katedrze 1 Zakladzie
Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej, pelna
termomodernizacja obicktow Centrum Medycyny Doswiad-
czalnej wraz z wykonaniem nowej elewacji budynkdw,

— na Wydziale Lekarskim z Oddzialem Lekarsko-Dentystycz-
nym w Zabrzu: remont pomieszczen Katedry i Zakladu Histo-
logii i Embriologii, laboratorium Katedry i Zakladu Chemii
oraz sali Rady Wydzialu w budynku przy ul. Traugutta 2,

— na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Medycyny La-
boratoryjnej: uruchomienie nowego obiektu przy ul. Jednos-
ci 8, remont pomieszczen w obiekcie przy ul. Kasztanowej 3
do potrzeb kosmetologii, remont pomieszczenh w obickcie
przy ul. Jagiellonskiej 4 do potrzeb mikrobiologii,

— adaptacja budynku socjalnego Zarzadu Inwestycji przy
ul. Medykdw 30 w Katowicach-Ligocie dla archiwum Uczelni.

Planowane na 2010 rok prace remontowe i zadania inwesty-
cyjne przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

— II etap rozbudowy obicktow Wydzialu Farmaceutycznego
z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu przy
ul. Jednosci (planowana kwota do wydatkowania w roku
biezacym to 6 500 000 z}),

Budynek socjalny bylego Zarzadu Inwestycji przy ul. Medykow 30
w Katowicach-Ligocie przed remontem.

Archiwum SUM w wyremontowanym budynku socjalnym bylego
Zarzadu Inwestycji w Katowicach-Ligocie.
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— przebudowa budynku nieczynnej pralni w Katowicach-Ligo-
cie z przeznaczeniem na Centrum Dydaktyki 1 Symulacji
Medycznej, laczna warto$¢ projektu wynosi 33 439 285 zi,

w roku biezacym

zostang przepro-

wadzone prace
na kwote

7065 135 1,

remont budynku

w Zabrzu-Rokit-

nicy na kwote

6 100 000 zI do

potrzeb Katedry

Zywnosci i Zy-

wienia Wydzialu

Zdrowia Publicz-

nego w Bytomiu,

remont budynku

SUM przy ul

Warszawskiej 14

w  Katowicach

do potrzeb Bi-

blioteki Uczelni
kwote

Centrum Medycyny Doswiadczalnej w Katowi-
cach-Ligocie przed remontem elewacji. na

Centrum Medycyny Do$wiadczalnej po termomodernizacjii wykona-
niu nowej elewacji budynkow.

2 550 000 zl oraz remont oddziatu biblioteki w Katowicach-
-Ligocie na kwotg 1 056 000 zl,

— adaptacja budynku bylego Zarzadu Inwestycji do potrzeb
archiwum Uczelni na kwote 1 300 000 zl.

Opracowata Justyna Misiak
Foto Dzial Techniczny SUM

Sala ¢wiczeniowa Oddziatu Klinicznego Anestezjologii 1 Intensyw-
nej Terapii (ul. Kasztanowa 3a w Sosnowcu).

STRUKTURA WIEKOWA AWANSOW PRACOWNIKOW NAUKOWYCH
W LATACH 1999-2009

Kadra akademicka stanowi najwaznicjszy zasob kazdej
uczelni, co podkreslono w sporzadzonej na zlecenie ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego Diagnozie stanu szkolnictwa
wyzszego w Polsce. Cecha wyr6zniajaca grupy zawodowej
nauczycieli akademickich w naszym kraju jest jej stosunkowo
wysoka $rednia wicku. Az 31% sposréd ogoélnej liczby profeso-
réw tytularnych ma powyzej 70 lat, przeszlo polowajest zatrud-
niona etatowo. Zadna grupa zawodowa w Polsce nie cechuje sie
tak dluga i powszechna aktywnoscia zawodowa®. Stwierdzone
zjawisko ma zwigzek z przebiegiem kariery naukowej i wie-
kiem pracownikéw, w ktéorym uzyskuja kolejne stopnie
awansu.

8 Diagnoza stanu szkolnictwa wyzszego w Polsce. ... s. 44.
® Tamze, s. 53.

Diagnoza wskazuje, ze w ostatnich latach nickorzystnie
zmieniala si¢ struktura wickowa kadry akademickiej. Najbar-
dziej dynamicznie rosta liczba oséb zatrudnionych na stano-
wisku profesora, ale zarazem rosla srednia wieku profesorow.
Nieliczna jest reprezentacja sredniego pokolenia, ktdre po-
winno stanowi¢ gléwna sile napedowa uczelni’.

W zakresie awanséw naukowych w SUM utrzymuje si¢
zjawisko uzyskiwania ich w zbyt p6znym wicku w stosunku
do mozliwosci stwarzanych przez Uczelni¢ (rye. 9), a miano-
wicie:

ciag dalszy str. 16
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Struktura wiekowa awansow pracownikow naukowych... - dokofczenie

—w 1999 roku $redni wick awansowanych na stanowisko profe-
sora nadzwyczajnego wynosit 52,6 roku, aw 2009 — 51,5 roku,

—w 1999 roku awans na stanowisko profesora osiggano w wie-
ku 51,8 roku, obecnic w wicku 52,8 roku.

Przytoczone tu wartosci Srednie obliczono na podstawie
analizy kariery wszystkich pracownikéw z okreslonym stop-
niem lub tytutem naukowym w Uczelni.

Natomiast optymizmem napawaja pracownicy, ktorych ka-
ricra naukowa przebiega wzorcowo, co skutkuje sukcesywny-
mi awansami i obnizeniem przedstawionej $redniej wickowe;j.

Indywidualny rozw¢j naukowy jest niezmiernic wazny,
gdyz pozostaje w bezposrednim zwiazku z zabezpieczeniem
kadrowym jednostek i, co najistotniejsze, zapewnia obsad¢ na
stanowisku kierownika i kontynuacj¢ dzialalnosci. Niestety
jednak, nicjednokrotnie nadal dochodzi do sytuacji, kiedy po
nabyciu uprawnien emerytalnych przez kierownika, jednostka
ni¢c ma pracownika o kwalifikacjach uprawniajacych do obje-
cia tego stanowiska. W okresie ostatnich dziesigciu lat na
trzech wydzialach SUM sytuacja taka miala micjsce az 28 ra-
zy. Na oglaszany konkurs brak bylo réwniez zgloszen odpo-
wiednich kandydatéw spoza naszej Uczelni. Nickorzystnym
rozwiazaniem jest w takim przypadku likwidacja jednostki
z powodu braku osoby posiadajacej kwalifikacje do kierowa-
nia nia, do czego w ostatnich latach dochodzilo w SUM dzie-

Struktura wiekowa awansow pracownikow naukowych
SUM w latach 1999-2009

prof. nadzw. prod. madss, prof, - adiunkr dr baab dr

SUm adunkiwykladowca asystentwykladowea

W 1999-2002 W 2002-200% [ 20052008 W 2008-2000

Ryc. 9.

sigciokrotnie. Dlatego wazne jest — jak stwierdzono na luto-
wym posiedzeniu komisji senackich i Kolegium Rektorsko-
-Dzickanskiego — dokonywanie rzetelnych ocen pracownikow
naukowych oraz ich rotacja w okresie 5 lat w przypadku braku
postepu naukowego.

Opracowata Justyna Misiak

DODATKOWE ZATRUDNIENIE PRACOWNIKOW NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH

Skala wicloetatowosci (pelne drugie i kolejne etaty) i wiclo-
zatrudnienia (dodatkowa praca na umowy zlecenia i umowy
o dzielo) w szkolnictwie wyzszym jest bardzo duza, co po-
twierdzila Diagnoza stanu szkolnictwa wyzszego w Polsce z 1i-
stopada 2009. O wadze zjawiska swiadczy fakt, ze autorzy ww.
dokumentu — konsorcjum Ernst&Young Business Advisory
iInstytut Badan nad Gospodarkg Rynkowa — stwierdzili, ze do-
stgpne dane nic pozwalaja w pelni oszacowac problemu wielo-
zatrudnienia, gdyz nic uwzgledniaja bardzo popularnych
uméw o dzielo i zlecenia na prowadzenie zaje¢ oraz innych
prac wykonywanych poza szkolnictwem wyzszym'".

Z danych wynika, ze w dwoch ostatnich latach akademic-
kich SUM byt i jest jedynym pracodawca dla ok. 26% profeso-
16w, 42% adiunktéw, ponad 50% asystentow i wykladowcow.

W odréznieniu od innych uczelni, w ktérych dodatkowe za-
trudnienie ma miejsce w sektorze szkolnictwa wyzszego, zwlasz-
cza w szkolach niepublicznych, pracownicy SUM wskazuja
gléwnie na prowadzenie wlasnej dzialalnosci (indywidualne
praktyki lekarskie) lub zatrudnienie u drugiego pracodawcy nie-
bedacego uczelnia (rye. 10). Ze wzgledu na medyczny profil
SUM sa to zazwyczaj zaklady opicki zdrowotnej.

Raport OECD na temat polskiego szkolnictwa wyzszego
W nastepujacy sposob ocenia koszty wicloetatowosci:

JImplikacje pracy na wielu etatach sa grozne. (...) Zatrud-
nienie publicznych pracownikéw (...) przez sektor prywatny
W rzeczywistosci stanowi znaczna ukryta dotacj¢, ktora nalezy
wlasciwie nazwa¢. Dotacja taka stanowi realny koszt pierw-
szego pracodawcy. Wykladowcom pracujacym na wiclu cta-

1 Tamyze, s. 48.

tach bedzie trudniej wywiazac si¢ ze swoich obowiazkéw wo-
bec studentéw u pierwszego pracodawcy. Z pewnoscia beda
tez mieli mniej czasu na prowadzenie badan, za co takze otrzy-
muja wynagrodzenie i ktdre jest konieczne, aby aktualizowac
na biezaco swa wiedzg i by¢ skutecznym wykladowca. Wzrost
liczby studentéw umozliwil wyplacanie pracownikom wyna-
grodzenia za nadgodziny i mimo, ze jest to cenny sposéb pod-
noszenia dochodow pracownikow, pociaga on za soba ryzyko
odciagania pracownikéw od ich podstawowych obowiazkoéw,

zwlaszcza w zakresie badan™'".

Opracowata Justyna Misiak

Dodatkowe zatrudnienie —
pracownikow naukowo-dydaktycznych w SUM

2008/2008 20092010

3,2%

0,2%

B wylacznie macierzysta uczelnia
[0 pracedawca niebgdacy uczelnia
B jecna dodatkowa uczeinia

wiasna dzialalness ges A
B dwie dodatkowe uczelnie M t a daialalnese gospedareas

Ryc. 10.

Y Fulton O., Santiago P., Edquist Ch., Fl-Khawas E., Hackl E.: Raport OECD n.t. szkolnictwa wyzszego w Polsce, s. 68, http://www.nauka.gov.pl/
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) O SYSTEMIE ZDALNEGO NAUCZANIA
W SLASKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W KATOWICACH

Z poczatkiem roku 2010
rozpoczely sie w Slaskim Uni- u
wersytecie Medycznym w Ka-
towicach prace wdrozeniowe M
w zakresie uslug zdalnego na-
uczania (w literaturze czgsto
okreslane jako e-learning).
Celem przedsigwziecia jest
uzupelnienie 1 w duzej mierze
uatrakcyjnienie dotychczaso-
wej oferty edukacyjnej Uczel-
ni. Wbrew wyobrazeniom, ja-
koby nauczanie zdalne bylo
pomyslem realizowanym na
$wiecie w ciagu ostatnich kil-
kunastu lat, trzeba podkreslic,
ze nauczanie zdalne zaistniato
juz pod koniec XIX wicku.

Jako prekursordéw ksztalce-
nia korespondencyjnego wy-
micnia si¢ Jamesa Stewarda
oraz Isaaca Pitmana, ktOrzy
przesylali materialy do nauki poczta. W 1883 roku w Nowym
Jorku powstal uniwersytet nauki korespondencyjnej, a w 1890
Migdzynarodowa Szkota Korespondencyjna. W roku 1925
Uniwersytet Stanu lowa rozpoczal nauczanie za pomoca dedy-
kowanych audycji radiowych, za§ w roku 1940 ten sam uni-
wersytet podjal si¢ edukowania swoich studentéw poprzez te-
lewizj¢. Obecnie, w czasach upowszechnionego dostgpu do
ushug elektronicznych nie sposdb przejs¢ obojetnie obok moz-
liwosci, jakie daje technika. W Internecie dzigki ogélnemu do-
stgpowi do sieci mozna zamieszcza¢ nie tylko materialy dy-
daktyczne w formie prezentacji lub skryptow elektronicznych,
ale rowniez — bez wickszych trudnosci — pelny wyklad w posta-
ci filmu, animowany przebieg doswiadczen laboratoryjnych.
Na koniec mozna sprawdzi¢ pozyskana przez studenta wiedzg
za pomocajednego z kilku rodzajéw testu. Nie sposdb, méwiac
0 zdalnym nauczaniu, nic podja¢ proby jego zdefiniowania.
Polska literatura przytacza najczesciej nastgpujaca definicje:

Platforma
aleamning

Zamaow
wyklad,
lekcje

Terminy
szkolen

,Nauczanic na odleglo$¢ jest to metoda prowadzenia pro-
cesu dydaktycznego w warunkach, gdy nauczyciele i ucznio-
wie (studenci) sq od siebie oddaleni (czasami znacznie) i nie
znajduja si¢ w tym samym migjscu, stosujac do przekazywa-
nia informacji — oprécz tradycyjnych sposobéw komuniko-
wania si¢ — réwniez wspdlczesne, bardzo nowoczesne tech-
nologie teleckomunikacyjne, przesylajac: glos, obraz wideo,
komputerowe dane oraz materialy drukowane. Wspodlczesne
technologie umozliwiaja rowniez bezposredni kontakt w cza-
sie rzeczywistym pomi¢dzy nauczycielem a uczniem za po-
moca audio- lub wideokonferencji, niezaleznie od odleglosci,
jaka ich dzieli.”"?

Pomimo uplywu dziesi¢ciu lat definicja ta nie ulegla dezaktu-
alizacji 1 prawdopodobnic pozostanie aktualna przez najblizsze

Prace
wdrodeniowe

[ v sl sum e o |

MATERIALY SZHOLENIOWE

Rejastracia nowego

Zamieszrczone
keursy

Kontakt

lata. Zmienia si¢ przede wszystkim no$nik informacji oraz jako$¢
i zakres prezentowanej wiedzy. Chociaz istnieje wicle samodziel-
nych o$rodkoéw edukacji zdalnej, funkcjonujacych w oderwaniu
od jakichkolwick instytucji dydaktycznych prowadzacych na-
uczanie w formie tradycyjnej, wigkszo$¢ ushug zdalnego naucza-
nia powstaje jako element uzupelniajacy nauczanie dotychczaso-
we. Podobne zalozenia zostaly przyjete w SUM. To do pracowni-
kéw dydaktycznych naleze¢ bedzie decyzja o sposobie i zakresie
wykorzystania mozliwosci systemu zdalnego nauczania. Cen-
trum Informatyki SUM jest obecnie przygotowane zar6wno na
zamieszczanie tresci dydaktycznych w systemie e-learningowym,
jak i na rejestrowanic w formie audiowizualnej tresci wykladow
lub przebiegu ¢wiczen laboratoryjnych.

Jak nalezy postgpowac, by zglosi¢ cheé korzystania z plat-
formy zdalnego nauczania jako wykladowca?

Na stronic internetowej pod adresem http://www clearning,
sum.edu.pl dostegpny jest formularz, na podstawie ktdrego nastg-
puje zalozenie stosownego konta w systemic z okreslonymi
uprawnieniami, dajacymi mozliwo$¢ publikacji wlasnych tresci
dydaktycznych. Przed zalogowaniem si¢ do systemu i rozpocze-
ciem jakichkolwiek prac warto zapozna¢ si¢ z zawartymi na
wspomniangj stronie internetowej wideoinstrukcjami, stano-
wiacymi swego rodzaju pokaz instruktazowy dla oséb korzy-
stajacych z systemu po raz pierwszy. Instrukcje zostaly przygo-
towane przez Centrum Informatyki SUM, ich liczba stale ro$nie.

Zalogowanie wprowadza uzytkownika w bardzo przyjazne
srodowisko aplikacyjne, ktére w zaden sposob nie kojarzy si¢
z natlokiem informatycznych neologizméw, ale przypomina
latwy w obstudze program, pelen intuicyjnychikonek z wyraz-

dokonczenie na str. 18

12 Miroslaw J. Kubiak: Wirtualna edukacja, Wydawnictwo MIKOM. Warszawa 2000, s. 11.
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nymi opisami. Zamieszczanie tresci dydaktycznych jest nie-
zwykle proste, a rozbudowany modul weryfikacji wiedzy zdo-
bytej przez studenta zaspokoi¢ moze najbardziej wyma-
gajacych wykladowcdw (kilka rodzajow testow, mozliwose
kontroli czasu rozpoczgcia i trwania testu, zaawansowane sta-
tystyki, przejrzyste podsumowania wynikdw itp.).

Rodzi si¢ jednak pytanie — skad oczekiwa¢ pomocy, jezeli
filmy instruktazowe ni¢ sa wystarczajaco jasne? Co zrobié, by
zamiesci¢ film? Czy musz¢ samodzielnie dokonywac obrobki
multimediéw? Odpowiedzi na te i inne pytania zwiazane
z obshuga systemu zdalnego nauczania uzyskaja Pafstwo pod
adresem elearning@sum.edu.pl, pod ktérym pracownik Cen-
trum Informatyki SUM podejmie konieczne dzialania w okre-
slonym temacie.

Wspomniana latwo$¢ korzystania z platformy zdalnego
nauczania dotyczy rowniez uzytkownikéw, do ktérych wie-
dza ma docieraé, czyli studentéw. Wystarczy odwiedzajac
strong http://www.clearning.sum.edu.pl zalozy ¢ konto doste-
pu, by po chwili moc korzysta¢ z zasobow systemu. Oczywis-
cie, student bedzie mogl korzysta¢ wylacznie z materialéw
udostepnionych mu przez wykladowcg w postaci klucza do-
stgpu (pewien ciag znakdw, ktory mozna pordéwna¢ z haslem
dostepowym).

Podstawowa zaleta systemu zdalnego nauczania jest przede
wszystkim jego dostgpnos¢ — calodobowa i z kazdego miejsca
na ziemi — wystarczy jedynie mie¢ tacznos$¢ z Internetem.
W przypadku wykladéw audiowizualnych student uzyska moz-
liwos¢ wiclokrotnego ich odtwarzania, co ulatwi zapamigty-
wanie istotnych tresci, a prezentacje i publikacje elektroniczne
pozwola na weryfikacje wlasnych notatek. Nicoceniona mozli-
wos¢ sprawdzenia wiedzy za pomoca testdw daje szans¢ na
szybka i czgsta kontrolg postgpu nauczania, przy jednoczesncj
oszczednosci czasu.

Dotychczasowe dzialania poszczegdlnych katedr Uczelni,
zmierzajace do zamieszczania tresci  dydaktycznych na
wlasnych stronach WWW, zostang ustandaryzowane i ujednoli-
cone w zakresie formy, co bedzie znacznym udogodnieniem za-
r6wno dla wykladowcow, jak i samych studentdéw. Zaimple-
mentowane w ramach ushugi zdalnego nauczania funkcjonalno-
$ci zwiazane z komunikacja i prezentacjami ,,na zywo” (white-
board) dadza mozliwo$¢ interakcji miedzy wykladowca a stu-
dentem, pozwalajac takze na prowadzenie dyskusji on-line.

Wierzac glgboko w powodzenie projektu, zachgcamy do
skorzystania z pierwszej w SUM uslugi zdalnego nauczania.

Marcin Chabior
Centrum Informatyki i Informatyzacji SUM

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
PRZYSTAPIt DO SYSTEMU ANTYPLAGIATOWEGO

Z poczatkiem roku 2010 Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach przystapil do wspdlpracy z firma Plagiat.pl w ce-
Iu weryfikacji prac dyplomowych w ramach projektu antypla-
giatowego. Zgodnie z zarzadzeniem Rektora SUM nr 22/2010
z dnia 03.03.2010 r. weryfikacji podlega¢ beda wszystkie prace
dyplomowe realizowane na studiach pierwszego i drugiego
stopnia oraz jednolitych studiach magisterskich.

Innowacyjnos$¢ rozwiazan oraz szersze spektrum weryfikacji
prac generuja oczywiste pytania — jak dziata system antyplagia-
towy 1 czego mozemy oczekiwaé po jego wdrozeniu? Czy prace
wysylane poza Uczelni¢ sa bezpieczne? Jakie korzysci zuzytko-
wania systemu antyplagiatowego osiagnic Uczelnia oraz jej stu-
denci? Na te oraz inne pytania zwigzane z systemem antyplagia-
towym udzielono odpowiedzi w nini¢jszym artykule.

Firma Plagiat.pl, bedaca partnerem SUM w ramach projektu
weryfikacji prac dyplomowych, istnieje na rynku od roku 2002.
Podpisana migdzy Uczelnia a firma umowa z dnia 03.03.2010 1.
gwarantuje mozliwo$¢ przeprowadzenia analizy 1200 doku-
mentéw oraz daje Uczelni mozliwos¢ do przechowywania ba-
danych dokumentéw oraz publikacji naukowych na serwerach
systemu przez okres obowiazywania umowy.

Gloéwna idea systemu antyplagiatowego jest zautomatyzo-
wane porownywanic zawartosci tekstowej prac dyplomowych
powstajacych w SUM zaréwno pomigdzy soba, jak i z wolno-
dostepnymi zasobami Internetu. Sila systemu jest przede
wszystkim mozliwo$¢ pordéwnywania wlasnych, uczelnianych
prac dyplomowych z pracami powstajacymi na innych uczel-
niach, wspélpracujacych z Plagiat.pl.

W chwili obecnej, sposrdd panstwowych uczelni medycz-
nych, z ushug Plagiat.pl korzystaja oprocz SUM chociazby takie
uczelnie, jak Warszawski Uniwersytet Medyczny, Gdanski Uni-
wersytet Medyczny, Pomorska Akademia Medyczna w Szcze-
cinie oraz Uniwersytet Medyczny w Lodzi. Oznacza to w prak-
tyce, iz pojedyncza praca dyplomowa pordwnywana jest tacznie
z kilkuset innymi dodanymi w okreslonym semestrze do bazy
systemu oraz z kilkoma tysiacami prac juz w bazie dostgpnych,
a dodanych w latach poprzednich. Utworzone w systemie grupy
tematyczne umozliwiajq prowadzenie procesu porownawczego
w obszarze tematyki wynikajacej z profilu kierunku.

Przedmiotowym zadaniem systemu jest wyselekcjonowa-
nie fraz zawartych w tekscie pracy dyplomowej i poprzez prze-
szukiwanie innych zaindeksowanych dokumentéw préba od-
nalezienia takiej samej badz w okreslonym zakresie podobnej
frazy. Metodyka wyszukiwania w duzej mierze przypomina
dzialanie wyszukiwarek internetowych, przy czym zapytanie
nie jest tutaj generowane przez uzytkownika, ale samodzielnie
przez system wyszukujacy. Mozna dla uproszczenia przyjac,
ze kazde osobne zdanie wystepujace w weryfikowanym doku-
mencie odpowiada ciagowi sléw poddawanemu wyszukiwa-
niu. Na podstawie wlasciwych algorytmoéw obliczane jest pro-
centowe podobiefistwo sprawdzanego dokumentu w stosunku
do zawartoscibazy danych systemu antyplagiatowego oraz do-
kumentéw ogélnodostepnych w sieci Internet.

Jak zatem w praktyce odbywa si¢ proces weryfikacji po
stroniec Uczelni? W ramach wlasciwych dzickanatow Uczelni
przeszkolone zostaly osoby, ktorych zadaniem bgdzie umiesz-
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czanie elektronicznych wersji pracy dyplomowej w systemic
antyplagiatowym. Po niedlugim czasie, wynoszacym zazwy-
czaj nic wigcej niz 3 godziny, system generuje okreslany
w procentach wynik wskazujacy na podobienstwo danego do-
kumentu (pracy dyplomowej) do innych znajdujacych si¢
w bazie lub w sieci Internet. Ponadto w tekscie przestanym
wczesniej do systemu antyplagiatowego znajdujq si¢ wyrdz-
nione kolorem fragmenty tekstu, wystgpujace réwniez w in-
nych dokumentach. Podawana jest jednoczesnie nazwa takiego
dokumentu (lub dokumentéw) oraz, o ile to mozliwe, jego
zrédlo. Pozyskane tresci zwrotne przekazywane sq przez pra-
cownika dziekanatu w formie elektronicznej do promotora pra-
cy 1 ewentualnie do wskazanych recenzentow.

Duza liczba fraz wystepujacych w badanym dokumencie wy-
kazujacych jednoznaczne podobiefistwo do innych dokumen-
tow powoduje automatyczny wzrost wskaznika procentowego,
definiujacego mozliwos$¢ zaistnienia plagiatu. Z uwagi na ogra-
niczenia jgzykowe w zakresie formulowania zdan czy chociazby
definiowania zjawisk, ktére w wiclu dokumentach moga
wyglada¢ identycznie, system moze wskazywac na istnienie po-
dobienstw pomigdzy dokumentami, co budzi¢ moze watpliwo-
$ci co do skutecznosci systemu. Czy zatem wysoki wynik podo-
biefistwa badanego dokumentu jest jednoznaczng przestanka do
stwierdzenia, ze¢ mamy do czynienia z plagiatem? Absolutnic
ni¢ — system antyplagiatowy nie jest narzedziem bezwzglednej
weryfikacji i ostatecznej oceny prac dyplomowych. To raczej
sygnalizator potencjalnych nieprawidlowosci, ktore powinny
zosta¢ zweryfikowane. Promotor oraz recenzenci pracy zyskuja
tym samym uzyteczne narz¢dzie pomagajace w ocenie nie tylko
zawartosci merytorycznej prac, ale réwniez samodzielnosci jej
autora. Ocena generowana przez system antyplagiatowy staje
si¢ poczatkiem wlasciwej analizy pracy, ktoéra ze wzgledu na
sw@j charakter moze wykazywa¢ podobienstwo do prac innych
autordw, lecz nickoniecznie jest plagiatem. To promotor i recen-
zenci pracy dokonuja ostatecznej jej oceny.

Korzy$¢ plynaca z wykorzystania systemu antyplagiatowego to
przede wszystkim wigksza transparentnos¢ dzialan, a tym samym
jeszcze lepsze postrzeganie Uczelni w oczach potencjalnych kan-
dydatéw. To rowniez wzrost jakosci prac dyplomowych oraz wigk-
sze zaangazowanic studentdw i szersze przyswajanic wiedzy na
ctapic redagowania pracy dyplomowej. Niewatpliwic dodatko-
wym pozytywnym czynnikiem jest poszerzenie zakresu oceny pra-
¢y dyplomowej poza wymiar merytoryczny oraz eliminowanie za-
chowan nieetycznych i nagannych wérdd osdb nicuczciwie trak-
tujacych proces zdobywania wyksztalcenia.

Analizujac mozliwosci systemu antyplagiatowego mozna
ostatecznie zapyta¢, czy potrafi on dokona¢ pordwnania nie tyl-
ko zawartosci slownej, ale réwniez znaczeniowej pisanych prac.
Jak na razie nie ma takich mozliwosci. Staly rozwdj tzw. Text
Miningu daje na dzien dzisiejszy pewne mozliwosci interpreta-
¢ji informacji i wiedzy zawartej w tekscie, ale wykorzystywane
mechanizmy i algorytmy nie maja charakteru uniwersalnego i sa
zazwyczaj tworzone na potrzeby $cisle ograniczonej dziedziny
tematycznej. By¢ moze wraz z rozwojem informatycznych tech-
nik rozumienia tekstu uda si¢ stworzy¢ system antyplagiatowy,
porownujacy zawarte w dokumentach informacje. Otworzy to
tym samym droge do wlasciwej weryfikacji publikacji nauko-
wych czy prac doktorskich.

Pierwsze wyniki analiz przeprowadzonych przez system an-
typlagiatowy poznamy juz na zakonczenie semestru letniego,
poniewaz zgodnic z zarzadzeniem 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 zostana poddane elektronicznej weryfika-
¢ji. Wierzac w uczciwos$¢ 1 wysoka wiedzg studentéw naszej
Uczelni, liczymy na niskie wskazniki procentowe systemu an-
typlagiatowego.

Marcin Chabior
Centrum Informatyki i Informatyzacji SUM

WIRTUALNY DZIEKANAT - USLUGA DLA STUDENTOW

Wirtualny Dzickanat to ustuga pozwalajaca na calodobowa
obsluge studentéw bez angazowania pracownikdéw dzickanatu.
Dziala poprzez internetowa witryng Uczelni, umozliwiajac do-
stgp do informacji w dowolnym migjscu i czasie. Wirtualny
Dzickanat dziala rowniez w okresie wakacyjnym.

Usluga dostepna jest pod adresem https://estudent. sum.edu.pl.
Mozna réwniez przej$¢ do niej ze strony gléwnej SUM znaj-
dujacej si¢ pod adresem www.sum.edu.pl, a nastgpnie klikajac
odpowiedni odno$nik w czgéci banerdw informacyjnych.

Po wejsciu na gtoéwna strong Wirtualnego Dziekanatu uka-
zuje si¢ nam okienko logowania (str. 20).

W pierwszym kroku student musi zalozy¢ sobie konto, wy-
bierajac link [rejestracja/sprawdzanie kont uzytkownikoéw],
a nast¢pnie poda¢ wymagane dane osobowe. System spraw-
dza poprawnos$¢ wprowadzonych danych (zarejestrowaé si¢
moze tylko osoba aktualnie studiujaca w naszej uczelni), a na-

stgpnie tworzy unikalny numer ID oraz haslo. Dysponujac ty-
mi danymi student moze juz zalogowac si¢ do Wirtualnego
Dzickanatu. Po zalogowaniu wyswictlone zostaje gléwne
menu programu (str. 20).

W gornej czgsci znajduje si¢ gldéwne menu, umozliwiajace
dostep do wszystkich funkcjonalno$ci programu (oméwione
nizej). Kolejna linia zawiera biezaca datg, nazwe wydzialu, na
ktéry sie student zalogowal, jego imi¢ i nazwisko, numer ID,
poziom uprawnien oraz link do wylogowania si¢ z systemu.

Ponizej, w lewej kolumnie, znajduja si¢ informacje do-
tyczace godzin pracy dziekanatow, adres oraz dane kontakto-
we, takie jak numery telefonéw i adres e-mail dzickanatu. Na-
tomiast w srodkowej czgsci beda widoczne wazne komunikaty
umieszczane przez pracownikow dzickanatow.

dokonczenie na str. 20
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WIRTUALNY DZIEKANAT - UStUGA DLA STUDENTOW - dokoficzenie

Poprzez gtéwne menu student ma dostep do nastepujacych funkcjo-
4| ) ) nalno$ci:
M Wirtualny Dziekanat 1. W zakladce Moje dane student znajdzie m.in.
— swoje dane osobowe (nazwisko, imi¢, numer albumu itp.),
— informacje o toku studiéw (aktualny semestr, rok, system studiow, wy-
dzial, kierunek studiéw itp.),
— informacje zwiazane z ukoriczong szkola $rednia,
— informacje zwiazane z ukoficzong szkola wyzsza,
— dane wojskowe,
— badania lekarskie.

Logowanie do systemu e-HMS

Duzptownka [ ]
Haslo [ ]

warsja: 669 (2501-2010)

2. W zakladce Moje studia student moze zapozna¢ si¢ m.in. z:
— podjetymi wobec niego decyzjami dzickana,

— wlasnymi kartami okresowych osiagnigc,

— wlasna karta przebiegu studidw,

— opublikowanymi dla niego materialami dydaktycznymi.

22005-2010 - Kala Soft - Yszelkie prawa zastrzezone
[rejestracja / sprawdzanie kont uzytkownikow]

[Jak rejestrowac sig w systemie?]

3. W zakladce Moje finanse znajduja si¢ informacje o:

— platnosciach — z uwzglgdnieniem odsetek oraz datami platnosci,

— swiadczeniach — z uwzglednieniem wyplat biezacych oraz archiwal-
nych.

. Zakladka Biblioteka zawiera
odnosnik do katalogu Biblio-
teki Gléwnej SUM, w ramach
ktérego mozliwe jest wypozy-
czanie ksiazek on-line.

Godziny piayjec 5 W Zakladce WiadOmOéCi Stll-

Ponipdzestek 9:00-15:00 o1 7 s

Wiorek 9.00-13.00 dent ma mozliwos¢ prze-

i i sylania wiadomosci pomiedzy

Rlikek B0-15.00 uzytkownikami Wirtualnego

Shagki Unimersylel Medyc 2oy w DZlekaIlatu beZ kOIlleCHlOSbl
Katowicach dzigkanat daala rivnied w oknes e wakacyjrym . .

ki posiadania poczty elektro-

Lol nicznej. Za posrednictwem te-

go systemu mozliwy jest kon-

Okienko logowania.

Wirtualny dziekanat

$M = Smona glmaT@ | winje saudi ]$. n l.‘,:..'

dmmj Sroda, 21 Kvd 2000 || Wydzial ‘I‘amw_ul anatmid

inf. o dziekanacie

Witafy w Wirtualnym DZiskanacis

‘Wirluslny Dziskanst to uslugs pozwstajars na calodobows obshuge studentiw bez
angazovania pracovmnikov dziekanaly. Dziaka w oparciv o smemetows wilryng
uc2el, umozlwiajae dosiep S0 informac w dowalnym mesgscu | czasie. Wilualny

Giirarse 2adares Witualneqo D2iekanstu

Konnakt teletonleziy » LUsprawnienie komuniksc meedzy studendami s uczelnig
032 4354625 = Przyspinszenia abiegu informac) ! Dostep 24 godziny na dabe, 7 drew

B = fygodniu, 365 d k 1 1
132 a7 }gfmr-‘::anrja n:::::.;: l;le’pe-'zeﬂsma poutodcs danych takt ml@dzy studentami oraz
Gl vkl gy olinoes LD studentami a dziekanatem.
o u Mosliwnse praegladania | wydik lanu zajet .
& i e i) TR LVIRTER Ml adians . Zakladka Zmiana hasla po-
« Mozl wydiubowania vy pelnionego foermlarze przekesy . .
» Informacje kantakiowe deskanaty, mumery telefondw, adresy s-mad, godzing ZWala Studentow] na Zmlan@
prayigt
wlasnego hasla dostepu do
Wirtualnego Dziekanatu.
Oprocz mienionych
l zalogowany: Kawalska B 29) | Funkeje stadenta || i ||] p ’Wy y
funkcjonalnoéci system Wir-
Gléwne menu programu tualnego Dzickanatu bedzie

mogl w najblizszej przyszlosci
realizowa¢ réwniez wyswietlanie informacji obejmujacych program studiéw, plany zaje¢ i harmonogramy zaje¢ wykltadowcow.
Ponadto student bedzie mogl skltada¢ wnioski o przyznanie micjsca w Domu Studenta wraz z rezerwacja jego numeru oraz uzyska
dostep do wszelkich informacji zwigzanych z zakwaterowaniem.

Dla studentdéw chcacych zapozna¢ sie z funkcjonowaniem Wirtualnego Dzickanatu przed zalozeniem konta dostgpowego Cen-
trum Informatyki i Informatyzacji przygotowalo kurs multimedialny w systemic e-learningowym, dostgpny 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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