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Na Wydziale Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i IMMIT immatrykulowano 25 wrzesnia br. w sali im. prof. Stanistawa Hillera 505 studentéw pierwszych
lat: dietetyki, elektroradiologii, fizjoterapii, pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego, zdrowia publicznego i zdrowia Srodowiskowego

Ponad 500 studentéw | roku Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologicznym uroczysScie rozpoczeto studia. 26 wrzesnia br. zostali immatrykulowani studenci
I roku OS, 27 wrzes$nia br. — studenci | roku kierunku lekarskiego i | roku kierunku lekarskiego anglojezycznego (na zdjeciu)

L
Na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej immatrykulowano 30 wrzes$nia br. tacznie 180 studentéw
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nego odbedzie sie 11 pazdziernika o godz. 19 w karczmie ,Trzy Deby”. Wigcej infor-
macji pod numerem tel. 349-10-14, 349-10-39.

starszy wyktadowca w Katedrze i Klinice Urologii GUMed. Studiowat medycyne
na Wydziale Lekarskim AMG uzyskujgc dyplom lekarza w 1986 r. Prace na
stanowisku asystenta w Katedrze i Klinice Urologii AMG rozpoczat 1 kwietnia
1993 r. Specjalizacje drugiego stopnia w zakresie urologii uzyskat w 1995 r. W
roku 2001 r. obronit prace doktorskg i z dniem 1 stycznia 2002 r. objgt stanowi-
sko adiunkta. Z gtebokim zalem pozegnaliSmy oddanego pacjentom lekarza i
zastuzonego nauczyciela akademickiego licznych rocznikdéw mtodziezy.

W dniu 3 wrzeénia 2013 roku zmart

dr Dariusz PERKOWSKI
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Warunki prenumeraty:

Cena rocznej prenumeraty krajowej wynosi 36 zt,
pojedynczego numeru — 3 zk; w rocznej prenume-
racie zagranicznej — 36 USD, pojedynczy numer —
3 USD. Nalezno$¢ za prenumerate nalezy wptacaé
na konto Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z dopiskiem: prenumerata ,,Gazety AMG”:

Bank Zachodni WBK S.A. Oddz. Gdafisk
76 10901098 0000 0000 0901 5327

absolwent Akademii Medycznej w Gdansku. Chirurg dziecigcy i neurochirurg,
dtugoletni pracownik naukowy Kliniki Chirurgii Dzieciecej, a nastgpnie Kliniki
Neurochirurgii naszej Uczelni, byty konsultant wojew6dzki ds. neurochirurgii.
Lekarz bardzo zyczliwy chorym, szczegblnie matym pacjentom.

W dniu 21 wrze$nia 2013 roku zmart we Frangiji

dr Adam IWANIUKOWICZ

wieloletni pracownik Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Zatrudniona jako
sprzagtaczka w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sgdowej od 19.02.1972 r. do
3.07.1974 r. oraz 0d 4.11.1974 r. do 11.03.1982 .

W dniu 23 wrzes$nia 2013 roku zmarta

Krystyna KOWNACKA

siostra oddziatowa w Klinice Neurologii Dorostych, a nastepnie az do emerytu-
ry w Klinice Neurochirurgii. Sumienna pracownica, wrazliwa na cierpienia pa-
cjentéw.

W dniu 23 wrze$nia 2013 roku zmarta

piel. dypl. Barbara BIALKOWSKA
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Przemowienie inauguracyjne Rektora

Szanowni Panstwo!
Rozpoczynamy 68 rok aka-
demicki w Gdanskim Uniwer-
sytecie Medycznym. Jest to
rok, w ktérym nasza Uczelnia
znalazta sie na 10 miejscu w
rankingu uczelni akademic-
kich przeprowadzonym przez
tygodnik Polityka, osiggajac
jednoczes$nie 2 miejsce wsréd
uczelni medycznych. Nieco
gorzej wypadliSmy w ocenie
przeprowadzonej przez
Rzeczpospolitg i portal edu-
kacyjny Perspektywy, bowiem
znalezlismy sie na 12 miejscu wérdd wszystkich uczelni akade-
mickich oraz na 4 miejscu wsréd uczelni medycznych. Pozycja
naszej Uczelni w rankingach zmieniata si¢ w ostatnich latach
nastepujgco:
Polityka
e 2013 r.— 10 miejsce na 86 uczelni akademickich — 2 miejsce
w$rdd uczelni medycznych
Diamenty Forbesa
e 2011 r.—22 miejsce wsérdd firm, ktérych przychody na koniec
roku 2009 wyniosty 5-250 min zt
Rzeczpospolita i Perspektywy
e 2010 r. — 17 miejsce na 89 uczelni akademickich i 6 wsréd
medycznych
e 2011 r.—20 miejsce wsrdd 90 uczelni akademickich i 5 wsréd
medycznych
e 2012r.— 18 miejsce wérdd 88 uczelni akademickich i 6 wsréd
medycznych
e 2013 r.— 12 miejsce wérdd 83 uczelni akademickich i 4 wsréd
medycznych — nagroda specjalna AWANS 2013
Wprost
e 2011 r. — 5 miejsce wsérdd uczelni publicznych
e 2012 r. — 11 miejsce wsrdd uczelni publicznych
Pozwoélcie Panstwo, iz w tym miejscu goraco podziekuje catej
spotecznosci akademickiej za wiozony trud i za sukces, jaki
udato nam sig osiggnac.

Jednak na poczatku chciatbym chwilg po$wigci¢ nauczycielom
akademickim oraz pracownikom Uczelni, ktérzy odeszli od nas w
minionym roku akademickim. Wymienie Ich w kolejnosci, w jakiej
te smutne wiadomosci docieraty do nas.

Sposrod pracownikéw byli to:

— dr Zenon Jakubowski — starszy wyktadowca, Zaktad Te-
rapii Monitorowanej i Farmakogenetyki Katedry Analityki
Klinicznej (t13.10.2012 r.),

— prof. dr hab. Henryk Lamparczyk — profesor, Katedra i Za-
ktad Chemii Farmaceutycznej (t16.11.2012 ),

— dr med. Mariusz Sroka — adiunkt, Klinika Chirurgii i Urolo-
gii Dzieci i Mtodziezy (121.02.2013 r.),

— dr med. Dariusz Perkowski — starszy wyktadowca, Kate-
dra i Klinika Urologii (13.09.2013 r.).

Sposrod bytych pracownikéw byli to:

— mgr Stanistawa Kazmierczak, Studium Wychowania Fi-
zycznego i Sportu (19.10.2012 ),

— lek. Marian Cimaszewski, Klinika Chirurgii Dziecigcej, In-
stytut Pediatrii (128.12.2012 ),

— dr med. Irena Mielnik-Sawicka, Klinika Choréb Oczu, In-
stytut Chorob Uktadu Nerwowego i Narzadow Zmystow
(t29.12.2012r.),

— prof. dr hab. Jerzy Lipinski, kierownik Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Urazowej (127.01.2013 r.),

— dr Wanda Dembinska-Migas, Katedra i Zaktad Farmako-
gnozji (1t2.02.2013 r.),

— dr hab. Jozef Zienkiewicz, kierownik Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej (124.02.1013 r.),

— Helena Weber, straznik (11.03.2013 r.),

— Wtadystawa Stefanowicz, kierownik magazynu
(1 9.03.2013 r.),

— mgr Jerzy Szymendera, Katedra i Zaktad Chemii Medycznej
(+5.05.2013 1)),

— Bogumita Jakubowicz, kierownik Sekcji Obstugi Srodkow
Trwatych i Wyposazenia (116.05.2013 r.),

— dr hab. Jadwiga Gromska, prof. nadzwyczajny, Klinika Psy-
chiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku
Podesztego (118.07.2013 r.).

Prosze Panstwa o powstanie i uczczenie Ich pamieci chwilg

ciszy.

Misjg Uczelni jest ksztatcenie kadr medycznych na najwyz-
szym poziomie oraz wdrazanie nowych technologii w ochronie
zdrowia. Aby mogto to by¢ realizowane, niezbedna jest bardzo
dobra kadra naukowo-dydaktyczna oraz studenci i kandydaci
na studentéw. Nadal nie musimy sie jeszcze obawiac o kandy-
datéw na studia, bowiem o jedno miejsce na niektore kierunki
w naszej Uczelni starato sie po kilkanascie os6b. Blisko 34
kandydatow na jedno miejsce ubiegato sie o przyjecie na
pierwszy rok studidbw na kierunku lekarsko-dentystycznym.
Oblegany byt tez kierunek lekarski, na ktéry aplikowato 3750
0s0b, co stanowi 18 kandydatéw na jedno miejsce. Duzym za-
interesowaniem cieszyta sie farmacja, analityka medyczna i
dietetyka. Niepokojgce jest jednak mate zainteresowanie kan-
dydatow takimi kierunkami jak zdrowie publiczne i zdrowie
Srodowiskowe. Doprowadzito to do zaniechania prowadzenia
w roku akademickim 2013/2014 |l stopnia studiéw niestacjo-
narnych zdrowie publiczne oraz Il stopnia studiéw stacjonar-
nych zdrowie Srodowiskowe. Osoby przyjete na te studia majg
mozliwo$¢ przejscia i rozpoczecia studiéw stacjonarnych |l
stopnia na kierunku zdrowie publiczne.
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Ryc. 1. Liczba studentéw studiow niestacjonarnych. Na Wydziale Lekarskim i
Wydziale Farmaceutycznym obserwuje sie niewielki wzrost liczby studentow,
podczas gdy na Wydziale Nauk o Zdrowiu najkorzystniejszy pod wzgledem
liczby studentéw byt rok 2010/2011, p6zniej notujemy juz systematyczne
zmniejszanie zainteresowania tymi kierunkami studiéw
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Ryc. 2. Liczba studentéw studiow stacjonarnych na poszczeg6inych wydziatach Uczelni, ED oraz
na DSD (Dzienne Studia Doktoranckie). Warto zwréci¢ uwage na niewielkie zmniejszenie liczby stu-
dentéw na Wydziale Farmaceutycznym oraz wzrost liczby studentéw na Wydziale Nauk o Zdrowiu
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Ryc. 3. Liczba absolwentéw na poszczegolnych wydziatach Uczelni, ED oraz na DSD (Dzienne
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Coraz czesciej zauwazamy dramatyczne zmniejszanie sie

liczby chetnych na studia niestacjonarne za wyjgtkiem kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego. Jest to zrozumiate je-
zeli wezmiemy pod uwage niz demograficzny i coraz tatwiejszy
dostep kandydatéw do studiéw stacjonarnych. W tej sytuaciji
konieczne staje sie dokonanie analizy optacalnosci czesci kie-
runkéw prowadzonych na naszej Uczelni. Nastgpi to w paz-

dzierniku br. na najblizszym posiedzeniu Senatu, tak aby pro-

234

pozycja przedstawiona na nastepny rok akade-
micki uwzglednita te niekorzystne trendy.
Szczegoétowy raport o wynikach tegorocznej
rekrutacji prezentowany jest w tym numerze
Gazety AMG na stronach 24-25.

DYDAKTYKA

W naszej Uczelni studiuje aktualnie blisko
5850 studentéw, ksztatcgc sie na 19 kierun-
kach studiéw stacjonarnych i 13 niestacjonar-
nych réznych stopni i trybéw. Ich nauczaniem
zajmuje sie 947 pracownikéw naukowo-dydak-
tycznych (w tym 28 profesoréw zwyczajnych,
80 profesorow nadzwyczajnych, 3 profesoréw
wizytujgcych, 383 adiunktéw, 252 asystentéw i
201 wyktadowcéw, lektorow i instruktoréw), 12
pracownikéw naukowych oraz 747 pracowni-
koéw niebedgcych nauczycielami akademickimi.
Liczba studentéw utrzymuje sie na podobnym
poziomie na przestrzeni ostatnich lat. Aktualng
liczbe studentéw i tegorocznych absolwentéw
przedstawiajg ryciny 1-3.

Bez watpienia wyzwaniem na najblizszg
przyszto$¢ dla wszystkich nauczycieli bedzie
podnoszenie jakosci ksztatcenia oraz uatrak-
cyjnienie oferty dydaktycznej. Czekajg nas
zmiany w nauczaniu praktycznym naszych stu-
dentéw, co wymagac bedzie m.in. opracowania
standardéw procedur medycznych, ktére musi
znaé student konczgcy uczelnie medyczng,
wprowadzenie nauczania na symulatorach me-
dycznych i obiektywizacji zdawania egzaminow
praktycznych o typie OSCE (ang. Objective
Structured Clinical Examination).

Miedzy innymi ma temu stuzy¢ ranking dy-
daktyczny jednostek organizacyjnych naszej
Uczelni, w ktérym znaczaca role odgrywajg stu-
denci. Wyniki tegorocznego rankingu sg opubli-
kowane w aktualnym numerze Gazety AMG na
str. 21-23. Oczywiscie wzbudzg zapewne sporo
dyskusiji, tak jak to byto na poczatku wprowa-
dzanego rankingu naukowego, ale jednocze-
$nie bedg znaczgco pomocnym narzedziem w
przyznawaniu nagréd rektorskich dla nauczy-
cieli za dziatalno$¢ dydaktyczng oraz przyzna-
waniu dodatkowych srodkéw dydaktycznych
na zakup pomocy i materiatéw dydaktycznych
dla najlepszych jednostek Uczelni.

FINANSE UCZELNI

Sytuacja finansowa Uczelni nie przedstawia
sie zle. Wynik finansowy za rok 2012 zostat
przedstawiony w tabeli 1. Wynik finansowy netto
roku 2012 byt dodatni (zysk netto) i wynosit +646
606,69 zt; jest to wynik lepszy 0 48,2% w sto-
sunku do roku 2011.

Warto przypomnie¢, iz jest to pierwszy od
wielu lat rok, w ktérym doszto do zwigkszenia
wynagrodzenia pracownikéw o 11,5% dla pro-

fesoréw tytularnych oraz o 11% dla wszystkich pozostatych pra-
cownikéw w stosunku do wynagrodzenia podstawowego. Nale-
zy wyraznie podkresli¢, ze zostato to potgczone z ograniczeniem
odpisu od podatku z tytutu praw autorskich. Jakie wiec bedg
finalne koszty poniesione przez pracownikéw naukowo-dydak-
tycznych okaze sig na koniec roku kalendarzowego.
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Tabela 1. Koszty dziatalnosci dydaktycznej GUMed w latach 2011-2012

Poniesione koszty (zt)

Wyszczegblnienie
2011 r. 2012 r.

Osobowy fundusz ptac (ofp) | 76.026.829,03 77.075.369,45

DZIAXALNOSC NAUKOWA

Dziatalno$¢ naukowa zawsze zajmowata znaczgce miej-
sce w aktywnos$ci kadry naukowo-dydaktycznej naszej
Uczelni, co przektada sig na konkretne wskazniki nauko-
metryczne. Obecnie H-indeks dla catej Uczelni wynosi 87,
a liczba cytowan publikacji naszych pracownikoéw siega
66 301 (ryc. 4, 5, 6).

O rozwoju poszczeg6lnych pracownikow naukowo-dy-
daktycznych $wiadczy réwniez liczba uzyskanych stopni i
tytutébw naukowych. Ryciny 7, 8, 9 przedstawiajg zestawie-
nie liczby pracownikéw na poszczegélnych wydziatach,
ktorzy uzyskali stopien doktora i doktora habilitowanego
oraz tytut profesora w roku akademickim 2012/2013.

Kolejnym wskaznikiem opisujacym aktywno$¢ naukowg
zespotéw badawczych Uczelni jest liczba pozyskanych
projektow badawczych oraz zwigzana z nimi wysoko$¢

Narzuty na ofp 16.708.315,31 13.724.234,37
Koszty rzeczowe, 37.198.561,81 41.621.263,97
w tym:

bezosobowy fundusz ptac 7.009.245,92 6.146.270,60
Amortyzacja 9.177.109,09 7.869.665,29
Pozostate koszty 15072328 | 1.932.682,27
(operacyijne, finansowe)

RAZEM 140.708.048,04 142.223.215,35

Bardzo niepokojace informacje docierajg do Uczelni z Mini-
sterstwa Finansow, ktére planuje wydanie nakazu przeniesie-
nia kont bankowych do Banku Gospodarki Krajowej. Bedzie to
powigzane ze znacznymi kosztami, jakie bedzie musiata po-
nie$¢ kazda uczelnia oraz co gorsze BGK nie jest przystoso-
wany do naszych systeméw informatycznych oraz tzw. maso-
wej obstugi kont. Spowoduje to trudne do przewidzenia proble-
my oraz znaczgco wydtuzy czas obstugi dla studentéw. Juz
zostat ztozony przez KRASP oficjalny protest do rzagdu RP ze
zwréceniem uwagi na fakt ingerowania przez planowane zmia-
ny w autonomig uczelni oraz w prawo o zaméwieniach publicz-
nych.
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Ryc. 4. Liczba cytowan za ostatnie 4 lata. Nalezy pamieta¢, ze biezacy rok
jeszcze sie nie zakonczyt
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Ryc. 5. Liczba publikaciji z afiliacjg GUMed. Nalezy pamieta¢, ze biezacy rok
jeszcze sie nie zakonczyt
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Ryc. 6. Sumaryczny Impact Factor za prace z afiliacjg Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Nalezy pamigtac, ze biezacy rok jeszcze sig nie zakonczyt
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Ryc. 7. Liczba pracownikéw GUMed , kt6rzy uzyskali stopien naukowy doktora
w okresie od 1.10.2012 — 30.08.2013 r.
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Ryc. 8. Liczba pracownikéw GUMed, ktorzy uzyskali stopier naukowy doktora
habilitowanego w okresie od 1.10.2012 - 30.08.2013 r.
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Tabela 4. Warto$¢ wskaznika Impact Factor za rok 2010; tagczna
warto$¢ dla Uczelni: 1062,620

1. | Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii 160,454
2. | Zaktad Nadcisnienia Tetniczego 56,452
BwL o L
s 3 Kateqra i Klinika Hematologii i Transplan- 53,097
tologii
OwnNoz
4. | Zaktad Biofarmacji i Farmakokinetyki 48,612
5. | Katedra i Zakfad Biochemii 43,325
6. | Katedrai Zaktad Chemii Farmaceutycznej 37,375
Ryc. 9. Liczba pracownikéw GUMed, ktérzy uzyskali tytut naukowy profesora 7. | Katedra i Zaktad Patomorfologii 37.352
w okresie od 1.10.2012 - 30.08.2013 . : ’
8. | Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej 36,005
Tabela 2. Liczba grantéw zagranicznych oraz wysoko$¢ przyzna- 9. K_a_-lt_edra i !(Iinika Nefrologii, Transplantolo- 35,900
nego finansowania gii i Choréb Wewnetrznych
; . Srodki przyznane 10. | Zaktad Radiologii 35,593
: Liczba realizowa- o
Wydziat . na realizacje
nych grantow .
grantéw
Wydziat Tabela 5. Wartos¢ wskaznika Impact Factor za rok 2011; tagczna
Lekarski 26 12.483.732,72 wartos¢ dla Uczelni: 942,525
Wydziat 0 0 1. | Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii 78,348
Farmaceutyczny , | Katedra i Kiinika Pediatrii, Hematologii, | - g0,
i " | Onkologii i Endokrynologii ’
Z@Zﬁ;‘vi':a“k 4 1.359.438,56 o’ ynologt
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
3. | . - 49,158
MWB 1 636.600,00 i Alergologii
RAZEM 31 14.479.771,28 4. | Zaktad Nadcisnienia Tetniczego 48,631
5. | Katedra i Zaktad Biochemii 46,618
Tabela 3. Liczba grantéw krajowych oraz wysoko$¢ przyznanego 6 Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantolo- 44 424
finansowania " | gii i Choréb Wewnetrznych ’
Liczba realizowa. | STodKi przyznane 7. | Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej 37,059
Wydziat h 6 na realizacje
(RS (SJRETILLENY grantow 8 Katedra i Klinika Hematologii i Transplan- 36.867
Wodziat " | tologii ’
ydzia
Lekarski 8 19.676.641,00 9. | Katedra i Zaktad Biologii | Genetyki 36,402
Wydziat 48 11.572.612,00 10. Zak’raﬂd Immunologii Klinicznej i Transplan- 35.323
Farmaceutyczny tologii
Wydziat Nauk 10 1.555.735,00
0 Zdrowiu
Tabela 6. Wartos¢ wskaznika Impact Factor za rok 2012; tagczna
MWB 11 2.830.966,00 warto$¢ dla Uczelni: 1211,331
RAZEM 147 35.640.954,00 1. | Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii 162,241
) i . ) 2. | Katedra i Zaktad Patomorfologii 67,212
Srodkow przeznaczonych na badania naukowe. Tabele 2 i 3
przedstawiajg liczbe oraz catkowitg kwote dofinansowania po- 5. | Katedrai Klinika Hematologii i Transplan- 61.935
zyskanych przez naszych pracownikow projektow badaw- " | tologii ’
czych. 4. | Zaktad Nadciénienia Tetniczego 58,287
Ranking naukowy 5. | | Katedra i Klinika Kardiologii 48,207
Juz od wielu lat prowadzony jest wewnetrzny ranking naukowy 6. | Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej 46,128
jednostek badayyczyg:h naszej ngelnl. Dla przypomnienia chciat- 7. | Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 44,332
bym przedstawi¢, ktére jednostki przez ostatnie cztery lata nale-
zaty do Scistej czotéwki najlepszych jednostek naukowych Gdan- 8. | Katedra i Zaktad Chemii Medycznej 41,757
skiego Uniwersytetu Medycznego (tabele 4, 5, 6, 7).
9. | Klinika Neurologii Dorostych 37,539
10. | Katedra i Zaktad Biochemii 35,434
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Tabela 7. Warto$¢ wskaznika Impact Factor za rok 2013; taczna
wartos¢ dla Uczelni: 609,336 (nalezy pamietac, ze biezacy rok jeszcze
sig nie zakonczyt)

1. | Zaktad Nadci$nienia Tetniczego 83,298
2. | Katedra i Zaktad Biochemii 36,412
3. | Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii 31,885
4. | Klinika Neurologii Dorostych 29,162
5. | Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 26,274
6. | | Katedra i Klinika Kardiologii 25,208
7. | Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej 23,987
8. | Zaktad Medycyny Nuklearnej 23,520
9. | Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej 20,694
10. | Zaktad Biofarmacji i Farmakokinetyki 20,563

DZIAXALNOSC KLINICZNA

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Najwazniejsza zmiang organizacyjng, ktéra nastgpita w
ubiegtym roku w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym byto
przejecie Zespotu Opieki Zdrowotnej dla Szkét Wyzszych w
Gdansku. Pozwolito to na rozwinigcie bazy t6zkowej Kliniki Re-
habilitacji (str. 29 biezacego numeru Gazety AMG) oraz utwo-
rzenie oddziatu opieki dtugoterminowe;.

Najwazniejsze nagrody i wyrdznienia otrzymane w roku aka-
demickim 2012/2013:
e 10.2012 r. wyrdéznienie dla UCK za udane wdrozenie sys-

temu EUREKA w stuzbie zdrowia;

17.11.2012 r. Ztota Perta Medycyny 2012 dla Kliniki On-
kologii i Radioterapii;

1.03.2013 r. rozszerzenie Certyfikatu ISO 9001:2008 na
lokalizacje UCK: ul. Debinki 7, ul. Kliniczna 1a, ul. Smolu-
chowskiego 17, al. Zwycigstwa 30;

e 9.04.2013 r. Ceryfikat ,,Szpital bez bolu”;

14.05.2013 r. Medal im. Zbigniewa Religi, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne ,Wzorcowg Placéwkg Stuzby Zdro-
wia”;

13 pielgegniarek zostato uhonorowanych Ztotymi Czepka-
mi.

Najwazniejsze osiggnigcia medyczne UCK w ostatnich 12
miesigcach to:
¢ Kliniczne Centrum Kardiologii stworzyto pierwszy w Pol-

sce o$rodek, ktory na state bedzie prowadzi¢ pacjentow

z oporng ha leczenie hipercholesterolemig stosujgc me-

chaniczng metode usuwania czastek LDL z surowicy;

Kliniczne Centrum Kardiologii przy wspotpracy z Klinicz-

nym Oddziatem Ratunkowym zastosowato hipotermie

terapeutyczng u pacjenta przyjetego po reanimacji z po-
wodu zawatu migénia serca;

Klinika Otolaryngologii, Oddziat Chirurgii Szczekowo-

-Twarzowe;j:

— wykonata operacje resekcji i alloplastyke stawu skro-
niowo-zuchwowego,

— wykonata modyfikacje planowania i przeprowadzania
operacji ortognatycznych w celu leczenia wrodzonych
wad twarzoczaszki,

— wszczepita pierwszy w UCK implant slimakowy;

¢ Kilinika Alergologii i Pneumonologii utworzyta osrodek zin-

tegrowanej opieki dla chorych z zaawansowang POChP
oraz O$rodek Domowego Leczenia Tlenem;

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrz-
nych zwiekszyta liczbe oséb otrzymujgcych przeszczep
nerki od osoby spokrewnionej. W ciggu ostatnich 12 mie-
siecy przeszczepiono nerke u 110 pacjentéw;

Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii
zdobyta Medal im. Prof. Zbigniewa Religi ,Wzorcowa Pla-
céwka Stuzby Zdrowia” przyznany UCK za dziatalno$¢
pediatryczng oraz Ztoty Skalpel dla wybitnego innowatora
w polskiej ochronie zdrowia za projekt Komdrkowa szcze-
pionka przeciw cukrzycy typu 1. Klinika rozpoczeta pro-
wadzenie programu lekowego Leczenie doustne stanéw
nadmiaru Zelaza w organizmie oraz terapie komoérkowg u
pacjentow w okresie przedcukrzycowym (prediabetes) i z
nowo rozpoznang cukrzycg typu 1,

Klinika Chirurgii Ogéinej, Endokrynologicznej i Transplan-
tacyjnej w ciggu ostatnich 12 miesiecy wykonata rekordo-
wa liczbe transplantacji nerek, wzrosta takze liczba wyko-
nywanych zabiegdéw bariatrycznych. Klinika rozpoczeta
leczenie ran za pomocg systeméw podcisnieniowych
VAC, przewlekte rany opracowuje chirurgicznie za pomo-
cg noza wodnego oraz rozpoczeta stosowanie bioterapii
w leczeniu ran przewlektych;

¢ Kilinika Neonatologii do najwiekszych osiagnie¢ z ostat-

nich 12 miesiecy zalicza uratowanie zycia dziecku o masie
urodzeniowej 470 g w momencie urodzenia, ktére w mo-
mencie wypisu wazyto 2500 g oraz dziecka o masie uro-
dzeniowej 600 g, a w momencie wypisu 2270 g. Nowg
wykonywang przez Klinike procedurg jest test pulsoksy-
metryczny, ktéry pozwala wykrywac¢ krytyczne wrodzone
wady serca. Rozpoczeta takze pilotazowy program paste-
ryzacji mleka;

Zaktad Radiologii do najwiekszych osiggnie¢ zalicza:

— ograniczenie dawki promieniowania jonizujgcego w ba-
daniach tomografii komputerowej dzieki zastosowaniu
protokotu Dual Energy,

— opracowanie i wdrozenie we wspoétpracy z Klinicznym
Oddziatem Ratunkowym i Klinikg Neurologii procedury
szybkiej diagnostyki udaréw mézgu,

— opracowanie i wdrozenie protokotu badan MRI do oce-
ny wad rozwojowych serca u dzieci,

— opracowanie i wdrozenie protokotu badan TK do oceny
zyt ptucnych przed zabiegiem ablaciji,

— wprowadzenie procedury szybkiej oceny przedopera-
cyjnej (1 doba przed zabiegiem) tetniakbw mdzgowia
na potrzeby Kliniki Neurochirurgii,

— opracowanie i wdrozenie i protokotu badania hydrogra-
fii MRI na potrzeby Kliniki Pediatrii Nefrologii i Nadci-
$nienia;

Regionalne Centrum Koordynacji Transplantacji do naj-

wigkszych osiggnig¢ zalicza znaczny wzrost liczby trans-

plantacji nerek w stosunku do lat ubiegtych. W 2008 roku
wykonano 67 przeszczepow, a w 2012 — 110 przeszcze-
péw. Obecnie rozpoczeto dziatania majace na celu wysta-
pienie o akredytacje UCK na transplantacje watroby,
trzustki, nerki z trzustkg i wysp trzustkowych. Rozpoczeta
zostata réwniez wspotpraca z Laboratorium Immunologii

Klinicznej w zakresie pozyskiwania potencjalnych daw-

cow szpiku do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych

Dawcéw Szpiku;

Klinika Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej i

Geriatrii w ciggu ostatnich 12 miesiecy rozpoczeta wyko-

nywanie nastepujgcych procedur: kapilaroskopii, USG

ptuc oraz rozpoczeta leczenie biologiczne w chorobach
tkanki tacznej;
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e Kliniczny Oddziat Ratunkowy w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy osiggnat petng sprawnos¢ funkcjonowania w nowe;j
lokalizaciji. Zacie$niona zostata takze wspotpraca z Lotni-
czym Pogotowiem Ratunkowym. Do stosowania wprowa-
dzono hipotermieg terapeutyczng dla pacjentow przyjmo-
wanych po reanimacji z powodu zawatu migénia serca;

o Kilinika Onkologii i Radioterapii do najwigkszych osiggnie¢
ostatnich 12 miesiecy zalicza:

otwarcie oddziatu dziennego chemioterapii,

wzrost liczby programow lekowych,

zwiekszenie liczby realizowanych procedur wysoko-
specjalistycznych — radioterapii stereotaktycznej,
skrécenie kolejki oséb oczekujgcych na leczenie onko-
logiczne;

Klinika rozpoczeta wykonywanie procedur polegajacych

leczenia interdyscyplinarnego chirurgicznego zaopatry-
wania nowotworéw powtok ciata ze szczegdlnym
uwzglednieniem twarzoczaszki,

chirurgicznego leczenia obrzgkéw limfatycznych ze
szczeg6lnym uwzglednieniem leczenia liposukcjg ultra-
dzwiekowa w obrzekach limfatycznych o réznej etiolo-
gai,

stosowania technik mikrochirurgicznych w zabiegach
rekonstrukcyjnych,

nowoczesnej metody leczenia ran: oczyszczanie przy
uzyciu aparatu ultradzwiekowego, terapia larwami oraz
zastosowanie terapii ran podcisnieniem,

rekonstrukcji powtok ciata przeszczepami wtasnej
tkanki ttuszczowe;j.

na radioterapii wigzkg zewnetrzng technikg fukowa oraz

wprowadzono brachyterapie 3D;

¢ Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii do najwigk-
szych osiaggnig¢ ostatnich 12 miesigcy zalicza: szeroko

zakrojong szczeg6towg diagnostyke bezdechu senne-
go, kompleksowg diagnostyke nadci$nienia wtérnego
oraz poszerzenie zakresu edukacji diabetologicznej
pacjentéw UCK. Rozpoczeto wykonywanie pierw-
szych na $wiecie zabiegéw leczenia nadci$nienia
opornego za pomocg usuniecia ktebkéw szyjnych, we
wspotpracy z chirurgami naczyniowymi, w ramach
eksperymentu medycznego;

Klinika Neurochirurgii do najwazniejszych osiggnie¢

ostatnich 12 miesiecy zalicza:

— wprowadzenie do codziennej praktyki zabiegow
operacyjnych wykonywanych z wykorzystaniem
preparatu Gliolan w operacjach mézgu w potacze-
niu z nawigacja i toraktografig oraz $rodoperacyjne-
go rezonansu magnetycznego,

— zastosowanie preparatu ICG-Pulsion do operacji
tetniakdéw Srédczaszkowych, co umozliwia srédo-
peracyjne okreSlenie przeptywu w operowanych
naczyniach tetniczych,

— wprowadzenie do praktyki wykonywanie zabiegéw
z wykorzystaniem $rédoperacyjnej ultrasonografii
sprzezonej z nawigacja;

Klinika Potoznictwa do najwiekszych osiagnie¢ ostat-
nich 12 miesiecy zalicza to, ze przy leczeniu ponad
4000 pacjentek i przy blisko 3000 porodéw nie zdarzyt
sie zaden zgon potozniczy. Klinika jako jedyna w Pol-
sce oferuje rownocze$nie wszystkie mozliwe do wy-
konania zabiegi z zakresu chirurgii ptodowej, przyjmu-
jac do leczenia ciezarne z catej Polski;
Klinika Rehabilitacji do najwiekszych osiagnie¢ zalicza
skuteczng rehabilitacje pacjentoéw po skomplikowa-
nych urazach wielonarzgdowych, pacjentéw z ciezka
niewydolnoscig serca i towarzyszgcymi ciezkimi cho-
robami uktadu oddechowego, pacjentéw po opera-
cjach kardiochirurgicznych powiktanych udarem mo-
zgu lub niedowtadem spastycznym dwu- lub cztero-
konczynowym oraz efektywng rehabilitacje pacjenta
porazonego pragdem. Klinika m.in. rozpoczeta badania
ergospirometryczne dla innych klinik UCK;

W Klinice Chirurgii Plastycznej osiagnieto wysoki sto-

pien umiejetnosci w zakresie:

— leczenia wady rozszczepu wargi i podniebienia u
dzieci, ze szczegb6lnym uwzglednieniem leczenia
chirurgicznego,

— leczenia ran przewlektych i odlezyn,

— rekonstrukcji piersi u kobiet po mastektomii,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne moze pochwali¢ sie wy-
granym konkursem NFZ na rehabilitacje i zagospodarowanie
dawnego szpitala studenckiego, zakonczeniem realizacji pro-
gramu restrukturyzacji, zakonczeniem sporu zbiorowego ze

Tabela 8. Wyniki ekonomiczne Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w latach 2011 i 2012

Wyszczego6lnienie 2011 r. 2012 r. dyn; r;uka
1 2 3 4

Przychody 435616.437 | 455.662.537 104,6%

ogotem

Koszty ogétem 445.465.536 455.092.095 102,2%

ﬁ;’Sk' nadzwyczaj- | 14 745 740 8.226.751 41,7%

Straty 979.014 11.956 1,2%

nadzwyczajne

Obowigzkowe ob-

cigzenie wyniku fi- 0 385.965 X

nansowego

Wynik finansowy:

(+ zysk netto +8.917.627 +8.399.272 94,2%

- strata netto)

Tabela 9. Wyniki ekonomiczne Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
za | potrocze 2012 . 12013 r.

i | pétrocze | pétrocze dynamika
plvesezeitiiion 2012 1. 2013 r. 3:2
1 2 3 4

Przychody ogétem | 219.259.632 241.110.462 110,0%
Koszty ogotem 232.089.495 258.699.896 111,5%
Zyski nadzwyczajne 8.226.751 0 X
Straty nadzwyczajne 11.956 0 X
Obowigzkowe ob-
cigzenie wyniku fi- 0 0 X
nansowego
Wynik finansowy:
(+ zysk netto -4.615.068 -17.589.434 381,1%
- strata netto)
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Tabela 10. Przychody i stan zadtuzenia Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w latach 2010, 2011, 2012 i za 7 miesiecy 2013 r.

Wyszczeg6lnienie 2010 . 2011 r. 2012 r. 7 mies. 2013 r.
1 2 3 4 5
Przychody 451 386 945,27 435.616.437,32 455.662.536,64 289.808.248,91
Stan zadtuzenia 218 967 923,66 201.515.682,29 192.218.193,69 181.344.406,75

Tabela 11. Podstawowe dane statystyczne obrazujgce dziatalno$¢ UCK za lata 2010, 2011, 2012 i za 7 miesiecy 2013 .

Wyszczegoblnienie 2010 . 2011 r. 2012 r. 7 mies. 2013 r.
1 2 3 4 5
Liczba badan laboratoryjnych 2.482.770 2.354.860 2.344.758 1.472 234
Liczba badan radiologicznych 75.833 71.981 90.323 67.597
Liczba hospitalizacji 80.722 80.691 84.285 55.091
Liczba pacjentow przyjetych w 18.164 18.039 19.880 14.544
KOR
Liczba operaciji chirurgicznych 24.028 23.802 21.740 14174
Liczba pacjentéw przyjetych w
210.940 208.955 218.871 146.060

przychodniach specjalistycznych

zwigzkami zawodowymi, zakonczeniem wigkszosci spraw sgdowych z NFZ dotyczacych nadwykonan z 2010 r. oraz poprawg
ptynnoéci finansowej szpitala (obnizenie zadtuzenia).

Do najwazniejszych probleméw Szpitala zaliczy¢ nalezy brak decyzji odnosnie budowy Centrum Medycyny Nieinwazyjnej,
kontraktu z NFZ odpowiadajgcego posiadanej infrastrukturze, brak ustawy o szpitalach klinicznych regulujacej i okres$lajacej fi-
nansowanie z uwzglednieniem odmiennosci szpitali klinicznych od jednostek samorzadowych.

Stan finanséw UCK przedstawiajg tabele 8-12, natomiast tabela 13 wymienia najwazniejsze zakupy sprzetu dokonane przez
UCK.
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Tabela 12. Zatrudnienie w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w latach 2010, 2011, 2012 i w 7 miesigcach 2013 r.

2010 . 2011 . 2012 . 7 mies. 2013 r.
Wyszczeg6lnienie
Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stan zatrudnienia 29942 | 3.239 | 2.507,41 2719 | 237749 | 2522 | 225464 | 2357
(ogotem)
lekarze 665,7 832 627,42 761 528,73 623 4441 503
pozostaty personel 1.700,4 | 1.773 | 1.64894 | 1724 | 1.603,51 1651 | 1.564,34 | 1.603
medyczny
pozostali pracownicy 628,1 634 231,05 234 245,25 248 246,2 251

Tabela 13. Zakupy dokonane przez UCK w okresie 1.10.2012-30.09.2013

. llos¢ . . Warto$¢ brutto
Lp. Przedmiot zakupu sztuk Uzytkownik (2h)
1 Rozbudowa resplrgtorow do wersji z pefng auto- 6 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 274.104,00
matyczng wentylacjg
2 Rozpudowa tomografu komputerqwego o 13-sta- 1 Zaktad Radiologi 249.936,00
nowiskowy system rozpoznawania mowy
Opcja radioterapii tukowej IMRT RapidArc do
3 | @keeleratora Clinac 2300 CD wraz z komplek- | Klinika Onkologii i Radioterapii 6.058.000,00
sowym unowocze$nieniem systemu weryfikacji
i zarzadzania ARIA
4 Doposagenle uItrasono'grafu.w bufor szybkiej dia- 1 Zakiad Radiologii 199.600,00
gnostyki wewnatrzszpitalnej
5 rI?;)czr:)udowa i doposazenie narzedzi chirurgicz- Blok Operacyjny 545.146,85
. Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczynio-
6 Zestaw trzech aparatéw USG Doppler Duplex 3 wej Oddziat Chirurgii Naczyniowej 377.006,40
7 Rozbudowa S}/stemu serwera p9stprocessmgo- 1 Zakiad Radiologii 449.639.59
wego syngo.via do oceny obrazéw CT
g | Rozbudowa systemu dozymetrycznego o dawko- | 4| isia Onkologii i Radioterapi 99.981,94
mierz klasy referencyjnej oraz zestaw fantoméw
1) Separator komorkowy 1 - - ..
9 2) Urzadzenie do rozmrazania 1 Klinika Hematologii i Transplantologii 171.380,32
10 Zestaw do bronchoskopii 1 Klinika Alergologii i Pneumonologii 339.792,84
Mikroskop optyczny z systemem archiwizaciji Laboratorium Immunologii Klinicznej,
11 X 1 L ; 54.987,17
obrazéw Transplantacyjnej i Hematologii
12 Instrumentarium do bronchoskopii 1 Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 99.935,54
13 Imadto do operacji wczesnego raka ptuca 1 Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 86.400,00
14 Retraktor do zabiegdbw matoinwazyjnych 1 Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 81.000,00
15 Zestaw sprzetu do operacji wczesnego raka ptuca 1 Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 146.124,00
16 Lampa czotowa IM30-01 2 Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 79.920,00
17 Aparat do liposukcji ultradzwigkowej 1 Klinika Chirurgii Plastycznej 318.660,48
18 Gtowica przezprzetykowa 1 r}filcl)rzl\l/l:jl Kardiochirurgii I Chirurgii Naczy- 86.292,00
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Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
wprowadzito w minionym okresie sprawozdawczym i nadal
stosuje system zarzgdzania jakos$cig dla udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, rehabilitacji, diagnostyki medycznej oraz profilak-
tyki i promociji zdrowia. Zostato to potwierdzone audytem prze-

Tabela 14. Wyniki ekonomiczne Uniwersyteckiego Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej za lata 2011 i 2012

Wyszczegolnienie 2011 r. 2012 r. dyn; r;lka
1 2 3 4

Przychody 21.664.632 |21.516.842 | 99,3%
ogobtem
Koszty ogotem 21.610.220 |20.312.666 94,0%
Obowigzkowe obcig-
zenie wyniku finan- 29.116 27.928 95,9%
sowego
Wynik finansowy
(+ zysk netto +25.296 |+1.176.248 |4.650,0%
- strata netto)

Tabela 15. Wyniki ekonomiczne Uniwersyteckiego Centrum Medy-
cyny Morskiej i Tropikalnej za | pétrocze 20121 2013 r.

i | pétrocze | pétrocze | dynamika
Wyszezegoinienie 2012 1. 2013 . 3:2
1 2 3 4

Przychody ogétem 10.003.285 |10.714.800 107,1%
Koszty ogétem 9.948.697 |10.516.740 105,7%
Obowigzkowe ob-
cigzenie wyniku fi- 16.176 14.604 90,3%
nansowego
Wynik finansowy
(+ zysk netto +38.413 +183.456 477,6%
- strata netto)

prowadzonym przez Germanischer Lloyd Polen Sp. z o0.0. i
nadaniem 12 lipca 2013 r. Certyfikatu ISO 9001:2008.

Szpital moze rébwniez poszczyci¢ sig uzyskaniem 1 Ztotego
Czepka oraz 3 wyr6znien nadawanych pielegniarkom przez
Okregowg Izbe Pielggniarek i Potoznych.

Na podstawie umowy zawartej z Ministerstwem Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej UCMMIT, jako jedyny szpi-
tal w Polsce, wykonuje zadania Stuzby TMAS (Morska Stuzba
Asysty Telemedycznej). Jak informuje na swoich stronach in-

Tabela 16. Przychody i stan zadtuzenia Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w

latach 2010, 2011, 2012 i za 7 miesiecy 2013 r.

Wyszczegolnienie 2010 r. 2011 r. 2012 r. 7 mies. 2013 r.
1 2 8 4 5
Przychody 20.944.780 21.664.632 21.516.842 12.474.252
Stan zadtuzenia 2.316.688 2.297.012 2.528.371 2.551.097

Tabela 17. Podstawowe dane statystyczne obrazujgce dziatalno$¢ UCMMIT za lata 2010, 2011, 2012 i

7 miesiecy 2012 r.

Wyszczegdlnienie 2010 r. 2011 r. 2012 r. 7 mies. 2013 r.
1 2 & 4 5

Liczba badan labo- 25.392 25.019 25517 14.818
ratoryjnych
Liczba badan radio- 8.436 7.418 9.432 6.611
logicznych
Liczba hospitalizacji 4170 3.879 3.919 2.418
Liczba pacjentow 1.254 1.300 1.243 805
przyjetych w IP
Liczba pacjentow
przyjetych w przy- 20.968 19.226 14.869 8.992
chodniach specjali-
stycznych

ternetowych Minister-
stwo Transportu, Budow-
nictwa i Gospodarki Mor-
skiej: Dzieki lekarzom
Stuzby TMAS cztonko-
wie zatdg o polskiej naro-
dowosci na statkach na
wodach cafego Swiata,
cztonkowie zatég na
statkach znajdujgcych
sie w polskim rejonie od-
powiedzialnosci SAR
oraz ratownicy Stuzby
SAR majg w razie potrze-
by zapewniong fachowg
porade co do sposobu
postepowania z osobg
chorg lub ranng na po-
kfadzie statku. Z lekarzy,
ktérzy podjeli sie tego
niezwykle odpowiedzial-
nego zadania, moze by¢
dumna cata spotecznosé
GUMed-u oraz UCMMIT.

Na szczego6towy wglad
w stan finanséw Uniwer-
syteckiego Centrum Me-
dycyny Morskiej i Tropi-
kalnej pozwalajg dane
zebrane w tabelach 14-
18.
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Tabela 18. Zatrudnienie w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w latach 2010, 2011, 2012 iw 7
miesigcach 2013 r.

2010 1. 2011 . 2012 . 7 mies. 2013 r.
Wyszczeg6lnienie
Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stan zatrudnienia 206 | 197,1 191 | 181,65 191 | 184,4 194 | 186,0
(ogoétem)
lekarze 47 41,6 40 33,9 40 36,9 42 37,5
pozostaty personel 134 | 133,0 129 | 1275 131 | 129,25 131 129,5
medyczny
pozostali pracownicy 25 22,5 22 20,25 20 18,25 21 19,0

sie przych6d w Poradni Choréb Przyzebia i Btony Sluzowe;j
Jamy Ustnej (22 tys. zf).

W wyniku postgpowania konkursowego w ramach kontrak-
téw zawieranych z NFZ na lata 2013-2015 UCS GUMed Sp.
z 0.0. uzyskato 10 etatow w ramach kontraktow specjalistycz-
nych, przypadajgcych na Poradnige Chirurgii Stomatologicznej
oraz Protetyki i Implantologii Stomatologicznej, a takze 21,5

Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne
GUMed Sp. z o.0.

Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne GUMed Sp. z 0.0.
(UCS) 30 wrzesnia 2012 r. do swojej struktury organizacyjne;j
wigczyto nowg Poradnig Stomatologiczng zlokalizowang przy

al. Zwycigstwa 30, przejetg z pracownikami, podwykonaw-
camiiumowg z NFZ na IV kwartat 2012 r. od bytego Zespo-
tu Opieki Zdrowotnej dla Szko6t Wyzszych.

Z dniem 15 kwietnia 2013 r. z funkcji prezesa Zarzadu
odwotana zostata Matgorzata Nather. Funkcje prezesa Za-
rzadu objgt mgr Jan Brodnicki. W dniu 20 czerwca 2013 r.
stanowisko dyrektora ds. medycznych powierzono dr hab.
Izabeli Maciejewskiej, prof. nadzw.

W ramach kontynuacji procesu informatyzacji Spétki, w
celu przejscia na prowadzenie dokumentaciji elektronicznej,
zakupiono oprogramowanie medyczne wraz z ustugg wdro-
zenia w kwocie 55.350,00 zt brutto. Na potrzeby zabiegow
chirurgicznych i implantologicznych wykonywanych w Po-
radni Chirurgii Stomatologicznej zakupiono fizjodyspenser
Implantmed za kwote 12.302,50 zt brutto. Wymieniono tak-
ze zuzyte wyposazenie o mniejszej wartosci jednostkowej:
sprzet komputerowy o fgcznej wartosci 15.553,26 zt i wy-
posazenie medyczne (gtdbwnie turbiny i katnice) o wartosci
22.951,44 zt.

W roku akademickim 2012/2013 istotnym zadaniem w
dziatalnosci Spotki byto zakonczenie i rozliczenie realizaciji
kontraktu z NFZ przyznanego na lata 2010-2012. Dzigki
aneksowi podpisanemu z NFZ, kompensujgcemu nadwy-
konania z niedowykonaniami w poszczegélnych zakresach,
Spoétka pozyskata od publicznego ptatnika w 2012 roku
przychod wynoszacy 5.105.738,95 zt. Rbznica pomigdzy
wartoscig umowy, a przychodem wynika przede wszystkim
z zakwestionowania przez NFZ w procesie walidacji czesci
sprawozdanych wykonan.

Jednoczes$nie przychdd pozyskany za $wiadczenie ustug
komercyjnych, nieobjetych kontraktem z NFZ wyniést
1.331.486,87 zt. Struktura przychodéw pokazuje, iz w dal-
szym ciggu 80% finansowania dziatalnosci UCS za $wiad-
czenie ustug medycznych pochodzi ze srodkéow NFZ, a
jedynie 20% pokrywane jest przez ptatnika niepublicznego.
Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze najwigkszy przychéd w
zakresie ustug komercyjnych pozyskata Poradnia Ortodon-
cji (332 tys. zt) oraz Poradnia Protetyki i Implantologii Sto-
matologicznej (324 tys. zt), natomiast najnizej ksztattowat

Tabela 19. Wyniki ekonomiczne UCS za lata 2011 i 2012

Wyszczegolnienie 2011 r. 2012 r. dy“;r;'ka
1 2 3 4

Przychody 7.014.081 7.647.502 109,0%

ogétem

Koszty ogotem 6.403.030 7.233.064 113,0%

Obowigzkowe

obcigzenie wyni- 0 163.668 X

ku finansowego

Wynik finansowy:

(+ zysk netto +611.051 +250.770 41,0%

- strata netto)

Tabela 20. Wyniki ekonomiczne UCS za | pétrocze 2012 r. i 2013 .

S | pétrocze | p6trocze dynamika

L LA AItiD 20121, 2013 r. 3:2

1 2 3 4
Przychody 3.671.661 4.143.116 112,8%
ogotem
Koszty ogétem 3.419.011 3.904.175 114,2%
Obowigzkowe
obcigzenie wyni- 133.961 89.683 66,9%
ku finansowego
Wynik finansowy:
(+ zysk netto +118.689 +149.258 125,8%
- strata netto)
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Tabela 21. Przychody i stan zadtuzenia w latach 2010, 2011, 2012 i za 7 miesigcy 2013 r.

Wyszczegblnienie | 2010 r. (SCS) | 2011 r. (SCS) | 2012r. (UCs) | / m'?jbzsgm r
1 2 3 4 5

Przychody 7.529.803,35 | 7.012.470,63 | 7.726.401,11 | 4.952.531,24

Stan zadtuzenia 525.198,95 464.184,16 543.564,06 304.418,85

SCS - Specjalistyczne Centrum Stomatologiczne (obecnie UCS)

Tabela 22. Podstawowe dane statystyczne obrazujgce dziatalno$¢ Centrum Stomatologicznego

w latach 2010, 2011, 2012 i 7 miesigcy 2013 .

Wyszczegblnienie | 2010 r. (SCS) | 2011r.(SCS) | 2012+ (UCS) | / m'?jbzsgm r
1 2 3 4 5
Liczba przyjetych 54.508 68.246 73.985 50.202
pacjentow
Liczba badan Brak danych *4.300 7.249 4.294
radiologicznych
* tylko NFZ
Tabela 23. Zatrudnienie w latach 2010, 2011, 2012 i 7 miesigcy 2013 r.
20107 (SCS) | 2011r.(5CS) | 2012r (ues) | " MEITT
Wyszczegolnienie
Etaty | Osoby | Etaty | Osoby | Etaty | Osoby | Etaty | Osoby
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stan zatrudnienia | 75 79 79 84 9 % 96 | 102
(ogétem)
lekarze 15 15 21 21 27 29 30 30
pozostaly perso- | 49 39 36 36 46 46 46 48
nel medyczny
pozostali pra- 22 25 23 27 17 21 21 24
cownicy

etatu w ramach kontraktu ogélnostomatologicznego, przypa-
dajgcego na pozostate poradnie. Spétka nie wnioskowata o
przyznanie kontraktu na pomoc dorazng. Jednoczesnie nie
uzyskano finansowania $wiadczen ortodontycznych, za wyjat-
kiem programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzony-
mi wadami czesci twarzoczaszki (tzw. program rozszczepowy).
NFZ nie przyznat rowniez kontraktu na finansowanie ustug
periodontologicznych. W tej sytuacji w kwietniu 2013 roku Po-
radnie Chorob Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej oraz
Poradnia Ortodoncji pozostaty bez mozliwosci $wiadczenia
ustug finansowanych przez publicznego ptatnika (z wyjgtkiem
programu rozszczepowego).

Poradnia Ortodoncji w chwili obecnej pozyskuje srodki z
ustug komercyjnych i programu rozszczepowego, co po zesta-
wieniu dwdch pierwszych miesiecy realizacji nowego kontrak-
tu (kwiecien-maj 2013 r.) wskazuje na mozliwo$¢ samofinanso-
wania sie tej jednostki. Natomiast ze wzgledu na niewystarcza-
jacy dochéd z ustug komercyjnych w Poradni Chorob Przyze-
bia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej, zdecydowano o przesunig-
ciu Y2 etatu do Poradnii Chirurgii Stomatologicznej oraz wysta-
piono do NFZ z wnioskiem o wyrazenie zgody na przesuniecie

1,5 etatu og6lnostomatologiczne-

go przyznanego Poradni Protetyki

i Implantologii Stomatologicznej,

na co uzyskano zgode NFZ w lipcu

br. z terminem rozpoczecia $wiad-
czenia ustug od dnia 1 sierpnia
2013r.

W pierwszym kwartale 2013 r.
najpowazniejszym problemem
Spotki byto znaczace przekrocze-
nie, przez osoby realizujgce kon-
trakty, liczby punktow przyznanych
przez NFZ na $wiadczenie ustug
medycznych. Zaistniata sytuacja
byta skutkiem wyrazenia zgody
przez bwczesnego prezesa Zarzg-
du na realizacje kontraktu ponad
ograniczenia wynikajgce z umowy
zawartej z NFZ. Wartos¢ nadwyko-
nan wyniosta 224.610,18 zi.

Kolejnym problemem Spétki
jest znaczgce niedoszacowanie
wyceny procedur, np. w kontrak-
cie ogéIinostomatologicznym war-
to$¢ punktu zostata obnizona z
1,1 zt do 0,90 zt w poréwnaniu z
poprzednim kontraktowaniem.
Ro6znica powstata w wycenie

punktéw budzi obawy dotyczace po-
krycia kosztow realizacji $wiadczen
medycznych, zwtaszcza w kontek-
$cie ponadnormatywnych naktadéw,
wynikajacych z faktu wykonywania
procedur stomatologicznych z udzia-
tem studentow.

Ponadto niekorzystnie zmieniajg-
ca sieg struktura zatrudnienia nauczy-
cieli akademickich ze specjalizacja
powoduje realne zagrozenie naru-
szenia warunkoéw umowy zawartej z
NFZ i w konsekwencji jej zerwanie.

Na szczeg6towy wglad w stan fi-
nanséw Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologicznego pozwalajg dane
zebrane w tabelach 19-23.
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Centrum Medycyny Rodzinnej GUMed

Tabela 25. Wyniki ekonomiczne Centrum Medycyny Rodzinnej GUMed
Sp. z 0.0. za | pétrocze 2012 i 2013 .

Sp. z o.0.
. . . . P | pétrocze | pétrocze dynamika

Funkcjonowanie Centrum Medycyny Rodzinnej w roku Wyszczegblnienie 2012 r. 2013 . 3:0
akademickim 2012/2013 byto zwigzane z wielkim poswigce-
niem pracownikow. W zwigzku z kapitalnym remontem bu- 1 2 3 4
dynku nr 1 Centrum przez p6t roku (od maja do pazdziernika Pravehod
2012 r.) przyjmowato pacjentow w niezwykle trudnych wa- rzyehody 1.084.417 1.071.037 98,8%
runkach. Odbyty sie tez dwie przeprowadzki Centrum — w ogotem
pazdzierniku 2012 r. do pomieszczen tymczasowych po Kii- 3
nice Okulistycznej i w kwietniu 2013 r. do budynku nr 1. Od Koszty ogotem 1.062.820 1.049.445 98,7%
7 kwietnia 2013 r. CMR ma nowg lokalizacje na parterze
tego budynku. Obowigzkowe

Pomimo tak trudnych warunkéw w jakich funkcjonowato obcigzenie wyni- 18.577 17.544 94,4%
Centrum w minionym roku akademickim, utrzymany zostat ku finansowego
certyfikat ISO — przeprowadzony audyt zakonczyt sie przy- Wynik finansowy
znaniem wyréznienia dla catego zespotu. W rankingu NFZ (+ zysk netto +3.020 +4.048 134,0%
Przychodni Ginekologicznych w wojewédztwie pomorskim, - strata netto)

w konkursie na $wiadczenia AOS 2013-2016, Centrum za-

jeto czwarta pozycje.

Tabela 24. Wyniki ekonomiczne Centrum Medycyny Rodzinnej GUMed

Sp. z 0.0. w latach 2011 i 2012.

Wyszczegoblnienie 2011 r. 2012 r. dyn;r;lka
1 2 3 4

Przychody 2.285.747 2.261.321 98,9%

ogo6tem

Koszty ogotem 2.264.214 2.221.861 98,1%

Obowigzkowe

obcigzenie wyni- 0 24.927 X

ku finansowego

Wynik finansowy

(+ zysk netto +21.533 +14.533 67,5%

- strata netto)

Pracownicy CMR stale podnosza swoje kwalifikacje zawo-
dowe. Zaowocowato to ostatnio uzyskanym doktoratem,
ukonczonymi studiami podyplomowymi na kierunku dietety-
ka, tytutem magistra psychologii, licencjatem z pielegniar-
stwa, uzyskaniem certyfikatu Osrodka Medycyny Podrozy.
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w 2012 r. wyrdznita
Ztotymi Czepkami dwie pielegniarki zatrudnione w Centrum.

Wyposazenie Centrum zostato wzbogacone o: aparat do
pomiaru ci$nienia krwi z holterem, KTG dla Poradni Gineko-
logicznej, komputer i meble dla rejestraciji, system przywoty-
wania pacjentow, trzy ciSnieniomierze, meble do gabinetu
szczepien, kozetke lekarskg, zestawy do mycia i dezynfekcji.

W planach Centrum jest zakup wyposazenia i zorganizo-
wanie gabinetu okulistycznego dla potrzeb Poradni Medy-
cyny Pracy, dalsze doposazenie Przychodni w sprzet do
monitoringu i rejestracji rozméw telefonicznych, zakup no-
wej lodéwki do przechowywania szczepionek oraz detekto-
ra temperatury.

Na szczego6towy wglad w stan finanséw Uniwersyteckie-
go Centrum Medycyny Rodzinnej pozwalajg dane zebrane
w tabelach 24-28.

Tabela 26. Przychody i stan zadtuzenia w latach 2010, 2011, 2012 i 7 miesigcy 2013 r.

Wyszczegblnienie

2010 r. (CMR NZ0O2)

2011 r. (CMR NZO2)

2012 r. (CMR)

7 mies. 2013 r. (CMR)

1 2 3 4 5
Przychody 2.320.511,85 2.285.715,17 2.305.737,29 1.301.733,98
Stan zadtuzenia 285.290,42 304.807,25 199.379,74 93.555,94

Tabela 27. Podstawowe dane statystyczne obrazujgce dziatalnos¢ CMR w latach 2010, 2011, 2012 i 7 miesiecy 2013 .

Wyszczeg6lnienie

2010 r. (CMR NZO2)

2011 r. (CMR NZO2)

2012 r. (CMR)

7 mies. 2013 r. (CMR)

1 2 3 4 5
::égitgz?/jetych 36.226 39.722 35.017 23.206
NFZ 31.993 36.143 31.394 20.913
medycyna pracy 3.637 2.877 3.031 1.942
pozostall 596 702 592 351
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Tabela 28. Zatrudnienie w latach 2010, 2011, 2012 i w 7 miesigcach 2013 r.

2010 r. (CMR NzO2z) 2011 r. (CMR NZ0O2) 2012 r. (CMR) 7 mies. 2013 r. (CMR)
Wyszczegblnienie
Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stan zatrudnienia 20,8 23 20,3 23 18,3 21 19,3 22
(ogétem)
lekarze 9,3 10 7,8 9 6,8 8 6,8 8
pozostaty personel 8 8 8 8 7 7 7 7
medyczny
pozostali 35 5 45 6 4,5 6 55 7
pracownicy

MODERNIZACJA | ROZBUDOWA BAZY
DYDAKTYCZNE]

Wozrastajgce wymagania dydaktyczne oraz koniecznosc¢
podnoszenia jakos$ci ksztatcenia wymuszajg modernizacije
bazy dydaktycznej. Jest to tym bardziej konieczne w dobie
wzrastajgcej konkurencji o kandydatéw na studia. Dlatego tez
w mijajacym roku akademickim rozpoczeto inwestycje, ktore
powinny przynie$¢ efekt juz w najblizszym czasie.

Na koniec grudnia 2012 roku zakonczyty sie prace zwigzane
z kapitalnym remontem budynku nr 2 (przeznaczonego dla kli-
nik pediatrycznych) oraz historycznego budynku nr 1 przezna-
czonego na dziatalno$¢ dydaktyczng i administracyjng Uczelni.
Dobiegty rowniez konca prace remontowo-budowlane na trze-
cim pietrze budynku nr 15 przeznaczonym dla Katedry Pie-
legniarstwa.

Budynek nr 15 przy ul. Degbinki 7. Modernizacja zwia-
zana z nowg siedzibg Katedry Pielegniarstwa GUMed

Podczas wakacji 2013 roku dobiegty konca prace rozpo-
czete w 2012 roku. Inwestycja w wigkszosci zostata sfinan-
sowana ze $rodkéw wtasnych Uczelni oraz srodkéw UE.
Prace obejmowaty kapitalny remont pomieszczen oraz
adaptacje na potrzeby dydaktyki, w pierwszym rzedzie na
potrzeby studentek i studentéw kierunku pielegniarskiego.
Catkowita powierzchnia przebudowywanego pigtra wynosi
1.431 m?, a koszt inwestycji w zakresie prac budowlanych
wyniést 1,8 min zt oraz 2,1 min zt na wyposazenie audiowi-
zualne oraz fantomy do nauki symulacyjnej. Ta ostatnia
kwota (koszt wyposazenia) pochodzi ze Srodkéw UE. W tej
nowoczesnej infrastrukturze uczy¢ sie bedg studenci kie-
runku pielegniarskiego oraz lekarskiego. Nowoczesne wy-
posazenie pracowni pozwala na prowadzenie interaktyw-
nych zaje¢ i wyktadow w statej fgcznosci z dowolnym miej-
scem na kuli ziemskiej, a pracownie fantomowe umozliwia-
ja nowoczesng nauke umiejetnosci medycznych i ich opa-
nowanie przed rozpoczeciem pracy z prawdziwym pacjen-
tem.

Budynek nr 2 przy ul. Debinki 7. Kliniki pediatryczne

Kapitalny remont wnetrza budynku oraz czeSciowa reno-
wacja jego zewnetrznej struktury pozwolita na przygotowa-
nie nowoczesnych pomieszczen dla specjalistycznych kli-
nik pediatrycznych. Mate sale dla mtodych pacjentow z
weztami sanitarnymi, miejscami intensywnego dozoru, sale
zabiegowe i rekreacyjne to zupetnie nowa jako$¢. Pozwoli
to na poprawe diagnostyki i leczenia dzieci, ale rowniez

zapewni matym pacjentom i ich opiekunom komfort i przyjazng
atmosfere w pastelowo wykonczonych salach. Powierzchnia
przeznaczona dla matych pacjentéw to 4.739 m? powierzchni
szpitalnej, dodatkowg powierzchnie zajmujg nowoczesne sale
dydaktyczne dla studentow. Koszt inwestycji budowlanej wy-
niést 16,2 min zt i zostat pokryty z budzetu panstwa.

Ponadto zostat zamontowany nowoczesny system kontroli
dostepu za 200.000 zt sfinansowany ze srodkéw Uczelni oraz
zakupiono dla oddziatéw nowe wyposazenie wartosci okotfo 1
min zt ze Srodkéw UCK.

Budynek nr 1 przy ul. Debinki 1. Poszerzenie bazy dydak-
tycznej dla Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz bazy administracyjnej
Budynek jest wizytdbwka Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Znajduje sig u wylotu ul. M. Sktodowskiej-Curie. Zgodnie
z wymogami konserwatora zabytkow zostat zachowany jego

Tabela 29. Inwestycje na ktore ubiegamy sig o $rodki finansowe
Szacowa-
Inwestycja ny koszt
(zt)
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej 600 min
Centrum Symulacji Medycznych 30 min
Adaptacja budynku dawnej pralni na Studium Prak- 10 min
tycznej Nauki Jezykéw Obcych
Uniwersyteckie Centrum Stomatologii 30 min
Adaptacja budynku nr 15 dla Pracowni Potoznictwa,
. PR A . . 1,5 min
Fizjoterapii, Higieny i Epidemiologii
Przeniesienie Katedry Mikrobiologii do kampusu na
10 min
ul. Debowg
Remont (wybudowanie) Studium Wychowania Fizycz- 6 min
nego i Sportu
Modernizacja Biblioteki Gtéwnej 5 min
Budowa nowego domu studenta o podwyzszonym
. 25 min
standardzie
Modernizacja budynku nr 4 na potrzeby klinik pedia- 30 min
trycznych, w tym OIOM dzieciecy




Gazeta AMG nr 10/2013 17
Tabela 30. Inwestycje realizowane w minionym roku akademickim (wrzesien 2012 — sierpier 2013)

Obiekt Rodzaj prac Wartos$¢ brutto (zf)
_Reeatlglzoalqa przebudowy uktadu drogowego w rejonie DS1, DS2, DS3 1.300.000,00

Osiedle Studenckie
Remont ogélnobudowlany pomieszczen sanitariatéw, kuchni w seg- 469.000.00
mentach B i C DS1, wykonanie o$wietlenia zewnegtrznego ul. Dgbowej U

Medycyna Sgdowa Realizacja rezerwowego zasilania budynku w wode 67.000,00

Budynek dawnej pralni Przygo_t_owame my_vestycp dla_ potrzeb Akademickiego Centrum Dy- 169.000,00
daktyki i Symulacji Medycznej

Budynek nr 27 ReallgaCJg Prggownl Terfa.lpu Komorkowej, modernizacja instalacji chto- 674.000,00
dzenia KiZ Fizjopatologii

Rektorat Prace remontowe pomieszczen, renowacja elewac;ji 210.000,00

. Remonty sanitariatow w budynku gtéwnym

Wydziat Farmaceutyczny Przygotowanie budowy nowej szklarni dla potrzeb KiZ Farmakognozji 277.000,00
Remont Il pietra, etap |

Katedra Pielegniarstwa (budynek nr 15) | Remont lll pigtra, etap Il 1.750.460,00
Remont IV pigtra

KiZ Farmacji Stosowanej Ro.zpoczeme' realizacji projektu Bemont i wyposazenie w Gdariskim

L . . Uniwersytecie Medycznym specjalistycznego laboratorium technolo-
(Europejski Fundusz Rozwoju Regio- . I p . 546.0612,00
nalnego UE) gicznego tabletek i innych form nowych lekéw dla potrzeb wspdfpracy
9 z przemystem farmaceutycznym

KiZ Chemii Organicznej i KiZ Chemii . -

Nieorganicznej (§rodki KNOW) Rozpoczecie remontu oraz wyposazenie sal dydaktycznych 433.000,00

Budynek przy ul. Tuwima Rozpoczecie Kompleksowej termomodernizacji infrastruktur Gdariskie- 1.195.560.00

(kredyt Inicjatywy JESSICA) go Uniwersytetu Medycznego — budynek przy ul. Tuwima 15 T

Zaktad Toksykologii Srodowiska Rozpoczecie inwestycji Przebudowa i wyposazenie Zakfadu Toksyko-

(Europejski Fundusz Rozwoju Regio- | logii Srodowiska dla potrzeb nowego unikatowego kierunku Zdrowie 3.977.834,00

nalnego UE) Srodowiskowe w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym
Rozpoczecie inwestyciji Zaprojektowanie i wykonanie przebudowy bu-

Budynek po bytym przedszkolu dynku dla potrzeb Centrum Edukacji Biomedycznej GUMed-u przy 870.570,00
ul. Debinki 1

Budynek nr 48 Rozpoczecie inwestycji Modernizacja zaplecza badawczego Central- 1.400.400.00

(dotacja MNiSzW) nego Biobanku T

pierwotny charakter, co udato sie potaczy¢ z potrzebami przy-
sztych uzytkownikoéw. Catkowicie przebudowano i wykonano
kapitalny remont wnetrza budynku, wymieniono windy oraz
dostosowano do potrzeb dydaktycznych. Budynek odzyskat
swoje walory estetyczne i techniczne. Sg w nim zlokalizowane
jednostki Wydziatu Nauk o Zdrowiu — Zaktad Fizjoterapii, Ka-
tedra Zywienia Klinicznego, Katedra Medycyny Ratunkowej,
pracownie radiologiczne do nauki studentéw elektroradiologii;
jednostka Wydziatu Lekarskiego — Zaktad Prewenciji i Dydak-
tyki oraz na najwyzszym pietrze przeniesiona z wyeksploato-
wanych barakéw po bytym studium wojskowym administracja
Uczelni. Na parterze cze$¢ pomieszczen zajmuje Uniwersytec-
kie Centrum Medycyny Rodzinnej. W budynku tym miesci sig
rébwniez nowoczesna serwerownia Uczelni zabezpieczajgca
potgczenie z siecig TASK. Studenci ksztafci¢ bedg tutaj umie-
jetnosci praktyczne w pracowniach fizjoterapeutycznych, zas
studenci medycyny uczy¢ sie bedg, przed wejsciem na lata
kliniczne i pierwszym kontaktem z prawdziwymi pacjentami,
badania fizykalnego na nowoczesnych fantomach medycz-

nych. Studenci ratownictwa medycznego szkoli¢ sie bedg w
pracowniach symulacyjnych w udzielaniu pierwszej pomocy
oraz zabezpieczaniu funkcji zyciowych pacjenta w stanach za-
grozenia zycia. Koszt inwestycji budowlanej wyniost w catosci
14,6 min zt i zostat pokryty gtéwnie z budzetu panstwa, a
1,4 min zt pochodzito ze $srodkdéw UE. Koszt wyposazenia pra-
cowni symulacji medycznych dla kierunku lekarskiego wyniost
1,8 ml zt, a $rodki te pochodzity z UE. Catkowita powierzchnia
uzytkowa budynku to 3761 m2. Petne zestawienie inwestyciji
realizowanych w mijajgcym roku akademickim przedstawia ta-
bela 30.

Ze wzgledu na znaczgce zmiany w programie nauczania na
kierunku lekarskim, konieczna jest budowa i wyposazenie
os$rodka symulacji praktycznych dla nauki praktycznych czyn-
nosci medycznych oraz zespotu sal monitorowanych do obiek-
tywnego przeprowadzenia egzaminow praktycznych. W Mini-
sterstwie Zdrowia zostata ztozona stosowna dokumentacja,
jednak jak dotad nie ma decyzji o przyznaniu dotacji na reali-
zacje tego zadania. Podobnie wcigz oczekujemy na decyzje o
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sfinansowaniu inwestycji wieloletniej — budynku Cen-
trum Medycyny Nieinwazyjnej.

Trwajg poszukiwania partnera do wykonania mo-
dernizacji i poszerzenia kompleksu sportowo-rekre-
acyjnego na terenie osiedla studenckiego oraz dla
wybudowania nowego domu studenckiego spetniaja-
cego wspodtczesne standardy dla tego typu obiektéw,
jak tez nowoczesnego wielopoziomowego parkingu
na terenie szpitala klinicznego. W tej ostatniej sprawie
mamy nadzieje na sukces, gdyz zgtosity sie dwie fir-
my zagraniczne zainteresowane takg inwestycjg, co
pozwala w najblizszych 3 tygodniach rozpisa¢ prze-
targ na budowe parkingu. Oczywiscie nadal mamy
jeszcze wiele innych planéw do zrealizowania (tabela
29) i bedziemy robili wszystko, aby w najblizszym
czasie pozyskac $rodki na te inwestycje.

STANDARDY STUDIOWANIA
1 JAKOSC NAUCZANIA

Zakonczyty sie praktycznie prace nad wdrazaniem
systemu oceny jakos$ci ksztatcenia i organizacji pro-
cesu dydaktycznego. Z rezultatem tych prac mogg sie
Panstwo zapozna¢ w odrebnym tekscie prorektora
ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia prof. Leszka Bie-
niaszewskiego na str. 21 biezgcego numeru Gazety
AMG. Zaangazowanie studentéw w badania ankieto-
we ilustrujg ryciny 10 i 11. Poczynajac od tego roku
wycofaliSmy sie z papierowej wersji kart postepu stu-
dentdw, z ktérymi musieli biega¢ po podpisy do kierow-
nikobw dydaktycznych. Ich role przejmg karty drukowa-
ne w dziekanacie, ktére po zakonczeniu sesji egzami-
nacyjnej, podpisywane bedg przez dziekana i pozosta-
wiane w dokumentacji przebiegu studiéw kazdego ze
studentéw. W znaczgcy sposéb utatwi to zycie studen-
tom, ale tez usprawni proces decyzji dziekanskich w
odniesieniu do loséw studenta. Wprowadzono elektro-
niczny system rezerwacji sal dydaktycznych, co row-
niez powinno utatwi¢ i uprosci¢ sposob planowania
zaje¢ dydaktycznych przez opiekunéw lat i kierownikéw
dydaktycznych. Przeprowadzone zostaty spotkania od-
nosnie zatozen i wdrozenia systemu zarzadzajgcego
zgtoszeniem i zatwierdzeniem praktyk wakacyjnych na
Woydziale Lekarskim. System ten z powodzeniem funk-
cjonuje od dnia 20.05.2013 r. W okresie 30.06-
15.07.2013 r. wdrozono system rezerwacji duzych sal
dydaktycznych. System zapewnia mozno$¢ przeglada-
nia wybranych sal pod katem ich dostepnosci, poczy-
nienia rezerwacji oraz dostarcza danych do oszacowa-
nia wykorzystania sal w trakcie roku akademickiego. W ciggu
zakonczonego roku akademickiego doprowadzono do szcze-
Sliwego finatu wdrozenie wcze$niej zaprojektowanego systemu
zarzgdzania sylabusami przedmiotéw. System zostat urucho-
miony w maju 2013 r. Ponadto Biuro ds. Ksztatcenia zaanga-
zowane byto w nastepujgce aktywnosci:

e wdrozenie Uczelnianego Systemu Wymiany Informaciji
~-Mam problem” (system oddany do uzytkowania dnia
18.09.2013 r.),

o wdrozenie zasad liczenia kosztéw kierunkéw ksztatcenia
(prezentacja na Senacie GUMed),

o rozliczanie i planowanie pensum dydaktycznego (raporty
wewnetrzne),

e przygotowanie propozycji Rankingu Dydaktycznego GUMed
(zamieszczono w extranecie na stronie Biura ds. Ksztat-
cenia).
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Ryc. 11. Poréwnanie liczby uzyskanych ankiet w ostatnich 5 latach

W zasadniczy sposéb zmieniono funkcjonowanie systemu
ankiet dydaktycznych on-line. Do dnia 18.09.2013 r. uzyskano
11303 oceny ankietowe nauczycieli. Ryciny 10 i 11 przedsta-
wiajg dynamike zaangazowania studentéw w badanie ankieto-
we oraz poréwnanie liczby uzyskanych ankiet z latami po-
przednimi.

Niestety nie udato sie dotychczas wdrozy¢ interaktywnych
pomostow komunikacyjnych migdzy studentami a dziekanata-
mi, a tym samym stworzy¢ mozliwo$¢ sktadania podan do
dziekana lub prodziekanow, weryfikacji swoich danych zawar-
tych w systemie oraz otrzymywania decyzji wtadz. Wymaga to
jeszcze dalszych prac, ale mam nadziejg, ze w roku akademic-
kim 2013/2014 przynajmniej cze$ciowo taki system zostanie
uruchomiony.
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Szanowni Panstwo, Drogie Studentki i Drodzy Studenci,

U progu nowego roku akademickiego chciatbym podzickowaé bardzo serdecznie wszystkim nauczycielom
akademickim i pracownikom naszej Uczelni za wytezong prace i cierpliwo$¢ w zmaganiu si¢ z ciggle wystepu-
jacymi przeciwno$ciami. Zycze nam wszystkim wytrwalosci i dalszych sukceséw w nadchodzacym roku.

Mtodziezy akademickiej, naszym nowym Kolezankom 1 Kolegom, ktérzy dzi§ symbolicznie przystepuja do
immatrykulacji, serdecznie zycze pomysinosci, radosci ze studiowania oraz satysfakcji w zdobywaniu wiedzy 1
poznawaniu tajnikow budowy i fizjologii ludzkiego ciata. Oby w niedalekiej przysztosci informacje te staly sie
podstawa wiedzy o patologii, objawach i leczeniu réznorodnych choréb. Zycze naszym studentom, aby nigdy nie
zapominali, ze przede wszystkim sg ludzmi, ktoérzy przez swoja empati¢ do drugiego cztowieka, przystowiowa
dobro¢ serca, maja stuzy¢ chorym. Nie zapomnijcie, iz najwazniejszy jest zawsze pacjent, cztowiek cierpigcy i
zagubiony w swojej chorobie. Cztowiek, ktory oczekuje od nas, od personelu medycznego, zrozumienia w cier-
pieniu, pomocy i jak najszybszego powrotu do zdrowia.

Wstepujac w mury uczelni medycznej, powinniscie zawsze pami¢tac o jej tradycji 1 historii nauk medycznych.
Podstawg naszego dziatania jest doswiadczenie, umiejetnos¢ korzystania z wynikéw 1 doswiadczen naszych
poprzednikoéw. Dlatego tez starozytna przysiega Hipokratesa jest wcigz aktualna, cho¢ pewnie w odczuciu mto-
dego cztowieka dziwnie sformulowana. Przypomnijmy jej brzmienie i proponuje, by nasi studenci przez chwile
zastanowili si¢ nad jej gtebokim przekazem etycznym:

Przysiegam na Apollina, lekarza, na Asklepiosa, Hygiee i Panacee oraz na wszystkich bogow i boginie,
biorgc ich za swiadkow, ze wedle mej moznosci i zdolnosci bede dochowywal tej przysiegi i tego zobowig-
zania. Mistrza mego w tej sztuce bede szanowal na rowni z rodzicami, bede si¢ dzielit 7 nim swym mieniem
i na zqdanie zaspokajal jego potrzeby; synow jego bede uwazal za swych braci i bede uczyt ich swej sztuki,
gdyby zapragneli si¢ w niej ksztalcié, bez wynagrodzenia i ;adnego zobowigzania 7 ich strony; prawidel,
wyktadow i calej pozostatej nauki bede udzielal swym synom, synom swego mistrza oraz uczniom, wpisa-
nym i zwigzanym prawem lekarskim, poza tym nikomu innemu. Bede stosowal zabiegi lecznicze wedle
mych moznosci i zdolnosci ku poiytkowi chorych, bronigc ich od uszczerbku i krzywdy. Nikomu, nawet
na Zgdanie, nie podam smiercionosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzal, podobnie te? nie dam
nigdy niewiescie Srodka na poronienie. W czystosci i niewinnosci zachowam Zycie swoje i sztuke swojq.
Nie bede kroil, nawet cierpigcego na kamien, lecz pozostawie to megzom, ktorzy rzemiosto to wykonujg. Do
Jjakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla poZytku chorych, wolny od wszelkiej checi krzywdzenia i szko-
dzenia, jako tez wolny od poZgdan zmystowych, tak wzgledem niewiast jak meiczyzn, wigledem wolnych
i niewolnikow. Cokolwiek bym podczas leczenia czy poza nim w Zyciu ludzkim ujrzal, czy ustyszal, czego
nie nalezy rozglaszac, bede milczal, zachowujqc to w tajemnicy. Jezeli dochowam tej przysiegi i nie zZlamie
jej, obym osiggngl pomysinosé w Zyciu i pelnieniu swej sztuki, cieszqc sie uznaniem ludzi po wszystkie
czasy; w razie jej przekroczenia i Zlamania niech mie los przeciwny dotknie.

Dzisiaj ztozycie slubowanie studenckie, ktore stanowi pierwszy wazny krok na Waszej nowej drodze zycia.
Zycze Wam, by czas spedzony w murach tej Uczelni byt nie tylko wypetiony pracg, ale takze radoscig i rozryw-
ka, poszukiwaniem i znajdowaniem nowych przyjaciot, nieraz na cale zycie. Badzcie rozwazni i madrzy, szanuj-
cie swoje osiggniecia, ale i osiggnigcia Waszych nauczycieli oraz trud, jaki w Wasze wychowanie wlozyli rodzi-
ce. Pamigtajcie rowniez o wspaniatej dewizie miasta Gdanska, w ktorym rozpoczynacie swoje medyczne zycie:

Nec Temere Nec Timide — Odwaznie, ale 7 rozwaggq

Tego Wam zycze. Badzcie odwazni, nie bojcie si¢ zdobywac wiedzy i doswiadczenia, badzcie ciekawi, ale
zachowajcie rozwage i umiar.

Quod felix faustum fortunatumque sit

Rok akademicki 2013/2014 w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym oglaszam za otwarty.
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Sytuacja ekonomiczno-finansowa Uniwersy=-
teckiego Centrum Klinicznego w Gdansku

Po zakonczeniu wdrozenia planu re-
strukturyzacji widoczne sg tendencje
pozwalajgce optymistycznie spojrze¢ w
przyszto$¢. Pomimo wielu dodatkowo
niesprzyjajgcych zdarzen wynikajacych
ze zmian w otoczeniu makroekono-
micznym, wykonali§my ciezkag prace.
Nadal nie sg rozwigzane stale powta-
rzajgce sie od wielu lat problemy pol-
skiej ochrony zdrowia. Pojawiajg sie
tez nowe zjawiska, z ktorymi musimy
sie zmierzy¢. Otwarcie w marcu 2012
roku nowoczesnego budynku szpital-
nego dla klinik zabiegowych pokazuje,
ze tak jak prognozowaliSmy coraz wig-
cej pacjentéw chce by¢ profesjonalnie
leczonych w naszym szpitalu. Natomiast my, zamiast sig cie-
szy¢ z tego faktu, poszukujemy nowych rozwigzan na ograni-
czenie naptywu chorych z powodu limitbw w umowach z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.

W czerwcu 2013 roku przystgpili§my do konkurséw w zakre-
sie realizacji umow z NFZ na ambulatoryjng opieke specjali-
styczng (poradnie), ambulatoryjng specjalistyczng diagnostyke
(TK, MRI, gastroskopia, kolonoskopia itp.), rehabilitacje (za-
réwno stacjonarng, jak i ambulatoryjng). Jak przy kazdym kon-
kursie, martwilismy sie o losy naszych chorych w przypadku
nieotrzymania kontraktu na kolejne 3 lata. Dobrze sig przygo-
towaliSmy i mieliSmy sporo szczescia, bo wiele okolicznych
szpitali i duzych przychodni utracito kontrakty. Zawarlismy
wszystkie umowy, a wyzsze limity uzyskaliSmy na specjali-
styczng diagnostyke i rehabilitacje. Dzigki temu uruchomilismy
w budynku, wtgczonym w struktury UCK szpitala studenckie-
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go, rehabilitacje: kardiologiczng, neu-
rologiczng, ogdlnoustrojowa, pulmono-
logiczng oraz poradnig i petnoprofilowg
rehabilitacje ambulatoryjng, nowo po-
wstatg poradnie sportowg. Oprécz
tego w budynku tym znajdujg si¢ po-
radnie: okulistyczna, podstawowej
opieki zdrowotnej, ginekologiczna, la-
ryngologiczna i medycyny pracy. Jedno
pietro zajmuje tez zaktad opiekunczo-
-leczniczy dla pacjentdw wymagajg-
cych dtuzej opieki. To odcigzy wysoko-
specjalistyczne oddziaty od pacjentéw
wymagajgcych rehabilitacji lub piele-
gnacji, dajac innym potrzebujgcym
szanseg na udzielenie pomocy. Nie wi-
dzimy jeszcze tych dziatah w wyniku finansowym szpitala, ale
na koniec roku powinni$my uzyskac¢ zamierzone efekty.

Analiza pétrocznego sprawozdania finansowego wskazuje
na poprawe przeptywdw pienieznych i praktyczne pokrycie za-
cigganych biezgcych zobowigzan. Sprawy sagdowe nalezg do
rzadko$ci, a kontakty z komornikami przeszty do historii. Nie
ma zagrozen zwigzanych z wyptatg wynagrodzen ani blokad
dostaw materiatéw z powodu niezaptaconych faktur. NFZ od-
stgpit od nieuzasadnionego wstrzymywania ptatnosci i wydtu-
zenia terminu zaptaty naleznosci dla szpitala. UCK zgodnie z
harmonogramem sptaca zaciagnietg na okres 10 lat pozyczke
z Agencji Rozwoju Przemystu, ktérej na koniec czerwca 2013 r.
pozostato 89 z 110 min zt kapitatu do sptaty. Wszystkie zobo-
wigzania wynoszg 185 min zt i zmniejszyty sie w stosunku do
stanu na koniec roku 2012 o0 25,7 min zt. Zobowigzania wyma-
galne utrzymujg sie na bezpiecznym poziomie 30 min zt i sg
regulowane $rednio po 80 dniach.

Na dzieh 30 czerwca 2013 r. szpital wykazywat 17,6 min zt
straty z wszystkich obszar6w dziatalnosci. Spowodowane byto
to kosztami utworzonych rezerw na niezaptacone przez NFZ
nadwykonania, ktore za pierwsze pétrocze 2013 roku wynosity
16 min zt oraz bardzo wysokim obcigzeniem wyniku amortyza-
cja wyposazenia i sprzetu w CMI, ktéra wzrosta w stosunku do
roku poprzedniego o ponad 20%.

Najwazniejsze pozycje sprawozdawcze dla porownania lat
2011, 2012 oraz 6 miesiecy 2013 r. zawiera zamieszczona
obok tabela.

Niezmiernie wazne jest, abysmy nie zaprzepascili danej nam
szansy. Dzieki wsparciu Rektora oraz wszystkich pracownikow
UCK i GUMed dokonamy sptaty starych dtugdw, wspélnie zop-
tymalizujemy koszty, dopasujemy niezbedne zasoby do jak
najlepszej realizacji uméw i potrzeb pacjentéw. Pozwoli to osta-
tecznie uzyska¢ trwatg rownowage finansowg. Realizacja
opracowane;j strategii rozwoju szpitala jest naszg perspektywg
~dobrego” jutra i wizja, ktéra po wybudowaniu CMN spowodu-
je, ze wraz z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym staniemy
sie najlepszg jednostkg w Polsce pod wzgledem leczenia, na-
uki i dydaktyki, czego sobie i Pahstwu zycze.

mgr Ewa Ksigzek-Bator,
dyrektor naczelna UCK
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Ranking dydaktyczny

Ocena jednostek dydaktycznych za rok akademicki 2012/2013

Sktadowe rankingu dydaktycznego jednostek

Wapdipraca

w reslizac]i

Postepujaca informatyzacja Uczelni umozliwia wprowadzenie
w roku akademickim 2013/2014 rankingu dydaktycznego. Dla
sukcesu podejmowanego przedsiewziecia zasadnicze znaczenie
miato zaangazowanie studentéw. To zaangazowanie i aktywne
uczestnictwo licznej grupy studentéw w badaniu ankietowym
przeprowadzonym na poczatku minionego roku akademickiego
pozwolito na podjecie prac nad publikowanym obecnie rankin-
giem (vide Gazeta AMG 4/2013). Nie zawiedliSmy sie na studen-
tach, co dobitnie ilustrujg ryciny 10 i 11 na str. 18 zamieszczone
w przemowieniu Rektora publikowanym w tym numerze Gazety
AMG.

Ranking przeprowadzany jest oddzielnie na kazdym Wydziale
Uczelni, na podstawie informacji uzyskiwanych na zakonczenie
roku akademickiego. Wynik bedzie ogtaszany na poczatku kolej-
nego roku akademickiego. Jednoczesnie podane sg zasady ran-
kingu obowiagzujgce w rozpoczynajacym sie roku akademickim.

Aktywnosé Studenckich Két Naukowych moze przyniesc
jednostce dydaktycznej maksymalnie 50 punktéw. Weryfikacje
punktacji przeprowadza prorektor ds. studenckich na podstawie
sprawozdan SKN. Ustalone zostaty kategorie punktowe:

e za publikacje recenzowana, w ktorej student jest pierw-

szym autorem — jednostka otrzymuije 5 pkt., maks. 20 pkt.

e za zajecie | lub Il lokaty w konkursach ogélnopolskich — 2

pkt., maks. 10 pkt.
e za | miejsce w uczelnianym etapie konkursu ,,Czerwonej
Rézy"- 5 pkt.

o za zwyciestwo w konkursie ,Czerwonej R6zy” — 5 pkt.

e za udziat w waznych dydaktycznie wydarzeniach (np. w
Medycznym Dniu Nauki) — 2 pkt., maks. 10 pkt.

Ankieta dydaktyczna. Na podstawie uzyskanych opinii stu-
dentdw zostanie okreslona warto$¢ srednia oceny dydaktycznej
nauczycieli oraz wzgledna pozycja jakosci zaje¢ realizowanych
w trakcie nauczania kazdego przedmiotu wzgledem pozostatych
nauczanych na danym roku kazdego z kierunkéw. Uzyskana
wartos¢ srednia oceny nauczycieli (zestaw 13 pytan) moze zmie-
niac sie¢ w przedziale wartosci 0-100 pkt.

Ocena poziomu organizacyjnego przedmiotéw nauczanych
przez jednostke dydaktyczng bedzie okreslana na podstawie
odpowiedzi na zestaw 3 dedykowanych pytan. Jednostki, kté-
rych ocena bedzie wieksza niz 83 percentyl uzyskajg 15 pkt.,
jednostki ktérych ocena miesci¢ sie bedzie pomiedzy 67 a 83
percentylem uzyskajg 10 pkt., zas jednostki z oceng w przedzia-
le 50-67 percentyla — 5 pkt. W przypadku, gdy przedmiot jest
realizowany przez wigcej niz jedng jednostke dydaktyczng, war-
to$¢ punktowa jest przypisywana do kazdej z jednostek.

Realizacja zaje¢ fakultatywnych wnosi maksymalnie 10
pkt. do oceny zbiorczej. Za kazde 5% w proporcji zaje¢ fakulta-
tywnych do pensum nominalnego analizowanej jednostce przy-
znawany bedzie 1 pkt.

Prawidtowos¢ wspoétpracy w zakresie planowania i rozli-
czania zaje¢ dydaktycznych (0/5 pkt.), terminowego dokonania
wpisow do indeksu elektronicznego (0/5 pkt.), redagowania sy-
labuséw przedmiotéw i fakultetéw (0-5 pkt.).

Aktywnos¢ jednostek dydaktycznych w zakresie ksztatce-
nia podyplomowego oceniana bedzie na podstawie zestawienia
oferowanych kurséw przygotowanego przez Kolegium Ksztatcenia
Podyplomowego za okres zakonczonego roku akademickie-
go. Uwzgledniana bedzie data rozpoczecia kursu. Za kazdy prze-
prowadzony kurs przyznawany bedzie 1 pkt, maksymalnie jednost-
ka bedaca organizatorem kursu moze uzyska¢ 10 pkt.

Uwagi:

1. Jednostkom, ktére w przeprowadzonej ankiecie zostang
ocenione przez mniej niz 20 studentéw, bedzie przypisywa-
na $rednig wartos¢ dla Wydziatu.

2. Najwyzej oceniani przez studentéw nauczyciele wytaniani
beda sposrod tych, ktérzy uzyskali co najmniej 20 ocen.

prof. Leszek Bieniaszewski,
prorektor ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia

Praykad 1 min max  aktywnost punktacja
‘whynllid anidety dydaktycina|
srednla coena nascryciell  § 100 BO% B0
o ueenalednosth g g Kategoria 2 10
TS AT L Y
Zajpcla fakultatywne
Oulsebek persum [5% = 1 pkl) i] 10 150 wobec 100G 3
Studenckle Kola Naukowe
stdent |-srym antorem publ, recensowane] 0 0 Ox i ]
1 lokata w konkuriach (2 pht 5 kakde) 1] 10 Ix -}
Laureat Ucaelnlanegn rtapy Crenwanef Rdly 0 5 Tak 5
Laureal Crerwanef Rddy 1] 5 Nie o]
Aklywnodd wakna dydakiycmie [i] i0 ax &
Eurwy podyplomdains 4] 10 rx 7
Prawidowmodt wapdipracy 1] 10 TAK 10
RAZEM 127
Praykiad 2 min  max  aktywnodé punktacja
Wynikl ankiety dydakiyczne)
Lrednda ooena nauceydeli 0 100 S0% 50
y 1_1‘::":'_“1': e 1s Kategaria < 1 0
Zajycia takubtaryane
Oudsetek pendum %% = 1 plt) 0 bls] 25 wobes 500 1
Studenchis Koda Naukowe
Student -4y aubtorem publ recentowane] 0 20 Ox 1]
110 hokata w kondursach [F pkt 2a kadde] o 10 1x 2
Laureat Uceelnunegoe Slapu Crerwenef Bédy 0 5 Nig o
Laureat Crerwone] Rdry o 5 Hie ]
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Wdeial' Lekarski c Zaktad Technik Dentystycznych i Zaburzen 109.4
SCi h N Zuci ’
Kat. | Nazwa jednostki Pkt. Czynnosciowych Narzadu Zucia
. C | Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej 109,3
A | Zaktad Medycyny Rodzinnej 139,5
C | | Katedra i Klinika Kardiologii 108,6
A | Zaktad Medycyny Paliatywnej 134,5 9
. , 3 C | Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy 108,3
A | Klinika Choréb Zakaznych 130,9
X — ” Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzeh Ner-
A | Katedra i Zaktad Fizjopatologii 128,0 C wicowych 107,5
A K,atedra i Klinika C.h.orc’)b.W?antrznych, Cho- 125.9 C | Katedra i Zaktad Fizjologii 1074
réb Tkanki tacznej i Geriatrii
. - - C | Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki 107,2
A | Zaktad Anatomii i Neurobiologii 125,8
C | Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu | 106,7
A | Katedra i Kiinika Pedatrii, Gastroenterologi, | 1, n pedii rau 9N arzadu Muchu
Hepatologii i Zywienia Dzieci ’ c Katesjra i.KIinika Kardiochirurgii i Chirurgii Na- 106.3
A | Katedra i Zaktad Histologi 1247 czyniowe
- - C | Zaktad Radiologii 105,7
A | Zaktad Embriologii 124,3
C | Katedra i Klinika Onkologii i Radiot ii 105,6
A | Katedra i Klinika Okulistyki 123,6 alecra [ infka hkologn T hacioterapl
T - Katedra i Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad
A | Zaktad Prewencii i Dydaktyki 122,7 C Wrodzonych Serca 105,4
A i@;‘iﬁi;”mi”ika Dermatologii, Wenerologii i |, , C | Kiinika Chirurgii Plastycznej 105,3
C | Zaktad Diagnostyki Chor6b Serca 103,3
A | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1221 — 9 y
A | Katedra i Kiinika Pediatrii, Hematologii i On- | .., C_ | Kiinika Neurologii Dorostych 1028
kologii ’ C | Katedra i Zaktad Patomorfologii 102,4
g
A | Klinika Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii | 121,1 C | Zaktad Neuroanestezjologii 102,3
A | Katedra i Zakfad Biochemii 121,0 C | Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii | 102,1
A | Zaktad Fizjologii Klinicznej 118,9 D | Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej 101,5
A Katedra i Klinika Pediatrii, Nefrologii i Nadci- 118.2 D | Zaktad Anatomii Klinicznej 101,0
shienia D | Katedra i Klinika Hematologii i Transplantologii | 100,8
A | Katedra iKiinika Ginekologii, Ginekologii Onko- | 444, D | Zaktad Mikroskopii Elektronowe; 100,3
logicznej i Endokrynologii Ginekologicznej
Kat i Klinika Nefrologii, T lantologii i
B | Katedra i Klinika Otolaryngologii 117,9 D Cﬁ;?)E\IIVeV\I/r:eﬁznsc? ogil, franspiantologti | 100,1
B | Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej 117,9 D | Kiinika Potoznictwa 996
B | Klinika Alergologii 116.3 D | Katedra i Kiinika Chirurgii Klatki Piersiowej 98,4
B_| Klinka Neonatologii 116,0 D | Katedra i Klinika Urologii 97,3
Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psy- D | Zaktad Higienv i Epidemiologii 973
B chotycznych i Wieku Podesztego 15,4 gleny T =pt 10ogh ’
D | Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej 97,0
B | Zaktad Nadcis$nienia Tetniczego 115,0 aad VIkroblologl —exarsKel ’
D | Zaktad M L jnej
B Katedra i Zaktad Periodontologii i Choréb Btony 114.6 aktad Medycyny Laboratoryjnej 96,6
Sluzowej Jamy Ustnej ’ D | Zaktad Immunologii 95,6
B | Klinika Neurologii Rozwojowej 113,6 D V\(ydziafowe_ Studium Informatyki Medycznej i 94.9
B | Katedra i Klinika Neurochirurgi 113,3 Biostatystyki
D | Zakt rt ji 4
B | Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej | 113,1 aktad O O.dC.JHC]I - - . 948
B Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwo- 1130 D | Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej 944
jowego ’ D | Zakfad Etyki 93,5
B | Zaktad Kardioanestezjologii 112,3 D Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej, Endokryno- 89 1
logi jiT lantacyjnej ’
B | Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej 112,0 0giczne] | “ranspiantacyine)
Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
B | Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 112,0 D | i | Stomataiogiozne] ol wzezq 82,4
B | Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca 111,9 D | Katedra i Zaktad Chemii Medycznej 819
B | Katedra i Zaktad Farmakologii 111,8
Legenda:
B | Zaktad Immunologii Klinicznej i Transplantologii | 111,4 kat. D: <81,9 - 102,0), kat. C: <102,0 - 110,3),
B | Klinika Pneumonologii 111,3 kat. B: <110,3 - 118,0), kat. A: <118,0 - 139,5>
Katedra i Klinika Endokrynologii i Chorob We-
B 110,3
wnetrznych
C | Zaktad Medycyny Molekularnej 110,3




Gazeta AMG nr 10/2013 23
Wydziat Nauk o Zdrowiu Wydziat Farmaceutyczny
Kat. | Nazwa jednostki Pkt. Kat. | Nazwa jednostki Pkt.
A Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego i Promocji 138.0 A | Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej 128,3
Zdrowi ’
rowia A | Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej 127,2
A Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa 135.7 - - -
Morskiego ; A | Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutyczne; 123,8
A | Zaktad Fizjoterapii 135,3 A Katedr_a i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceu- 1995
A | Zaktad Pielegniarstwa Ogolnego 132,3 tyezne]
A | Zakiad Fizjologii Cztowieka 1319 A | Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej 118,5
A Zaktad Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychia- 1280 B | Katedra i Zaktad Bromatologii 17,6
trycznego ’ B | Zaktad Chemii Klinicznej 117,3
A | Zaktad Zarzgdzania w Pielegniarstwie 127,3 B | Katedra i Zaktad Chemii Organicznej 115,0
A | Zakiad Badan nad Jakoscia Zycia 122,3 B | Zaktad Biofarmacji i Farmakokinetyki 113,8
A | Zakiad Pielegniarstwa Chirurgicznego 1222 B | Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej 112,5
B ng’rad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekolo- 121,7 Zaktad Terapii Monitorowanej i Farmakogene-
gicznego C tyki 11,7
B | Zaktad Gerontologii Spotecznej i Klinicznej 120,3 ) -
C | Katedra i Zaktad Toksykologii 111,2
B Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spo- 1194 — - —
tecznej ) C | Zaktad Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej | 105,3
B | Zakfad Psychologii Klinicznej 118,8 C | Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej 103,8
B | Zaktad Toksykologii Srodowiska 118,4 c Studium Nauczania Matematyki, Statystyki i 1005
B | Zaktad Toksykologii Klinicznej 116.3 Informatyki Wydziatu Farmaceutycznego
B | Zaktad Parazytologii Tropikalnej 116,3 D Kf:ltedra i Z'ak’rad Technologii Chemicznej Srod- 1002
kéw Leczniczych ’
Zaktad Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa
B | Zywnosal 13,6 D | Katedra i Zaktad Patofizjologii Farmaceutycznej | 94,0
B | Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej 112,1 D | Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej | 89,3
c Zaktad Bioenergetyki i Fizjologii Wysitku Fi- | . 0 D | Zaktad Farmakodynamiki 89,1
zyczneg.o D | Katedra i Zaktad Farmakognozji 79,0
C | Zaktad Zywienia Klinicznego i Dietetyki 110,8
Legenda:
C Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych 109,9 kat. D: <79,0 - 100,4), kat. C: <100,4 - 112,1),
C Il Zaktad Radiologii 109,5 kat. B: <112,1 - 117,9), kat. A: <117,9 - 128,3>
C | Zaktad Medycyny Tropikalnej i Epidemiologii 109,3
C | Zaktad Biochemii i Fizjologii Klinicznej 107,4 .
c f:lall(l’rna; Endokrynologii Klinicznej i Doéwiad- 1073 Dr M. laguszeWSkl
: . - - : °
C | Zaktad Informatyki Radiologicznej i Statystyki 106,6 w fln ale
C | Zaktad Medycyny Nuklearnej 105,9
D | Zaktad Higieny Zywnosci 105,3
— . . o : Dr Mitosz Jaguszewski z |
D Kilér;l:z_ Choro6b Serca i Rehabilitacji Kardiolo- 105.3 Katedry i Kliniki Kardiologii
g J znalazt sie w gronie 15 finali-
D | Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych | 105,3 stow 13 edycji Nagrod Nauko-
D | Zaktad Socjologii Medycyny i Patologii Spotecznej | 104,6 wych Polityki, zakwalifikowa-
nych do drugiego etapu kon-
D | Zakiad Prawa Medycznego 104,3 kursu. Pigcioro spo$rad finali-
D | Klinika Chorob Zawodowych i Wewnetrznych | 104,3 stow decyzjg Kapituty Il etapu
o ; ; krotce zostanie laureatami
Zaktad Medycyny Morskiej — Miedzyregionalne w .
D Centrum Medycyny Morskiej WHO 97,3 programu stypendlalnggo. O
- —— tym do kogo powedrujg sty-
D | Zaktad Ochrony Srodowiska i Higieny Transportu | 97,3 pendia dowiemy sie 20 paz-
D | Klinika Rehabilitacji 94,9 dziernika br. podczas uroczy-
tosci i 6d. Li-
D | Zaktad Propedeutyki Onkologii 85,2 ztzsﬁgxﬁiizceh”'V?/y':ggr:?onyc'h
egenda:

kat. D: <85,2 - 105,3), kat. C: <105,3 - 111,0)
kat. B: <111,0 - 121,7), kat. A: <121,7 - 138,0>

dostepna jest na stronie poli-
tyka.pl/stypendia.
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Wyniki rekrutacji do GUMed

Na studia stacjonarne

Kandydaci i przyjeci na | rok studiow

Kandydaci i przyjeci na studia
drugiego stopnia

. . . . przyjeci na
kandydaci przyjeci na studia kandydaci studia
z rubryki 4 ,0g6tem”
Kierunek studiéw
— © © — =
e | 28] e? o1 3elsE]| g [2%] & | &%
s |28|3a%| z|se|Be|les| & |28 5 |28
) o T o5 2 (SN o 2 [Sa o)) o = o)) o D
S *n| 5| £ SE[lZ2| 80 © | F*unf ° | ¥N
S| 2 |55|29|3% -
_'gi E| &Y
1 2 8 4 6 7 8 9 10 11 12
Analityka medyczna 318 261 44 31 44
Dietetyka 246 219 30 27 30 58 56 31 29
Elektroradiologia, k. unikatowy 164 139 63 57 63
Farmacja 760 612 111 83 111
Fizjoterapia 213 157 39 30 39 128 97 40 27
Kierunek lekarski 3750 | 2564 | 214 142 214
Kierunek lekarsko-dentystyczny 1680 | 1290 52 41 52
Pielegniarstwo 218 202 75 66 75 57 54 53 50
Potoznictwo 114 113 46 46 46 30 30 28 28
Ratownictwo medyczne 91 41 31 13 31
Techniki dentystyczne 123 108 31 28 31
Zdrowie publiczne 41 35 20 16 20 43 34 37 29
Zdrowie $rodowiskowe, k. unikatowy 40 34 18 14 18
Ogotem 7758 | 5775 | 774 594 421 353 316 271 189 163
Dane na dzien 19.09.2013 r.
Danuta Rosinska Kazimierz Koper
Ka_dry UCK Barbara Sutkowska Wanda Latecka
Irena Szatyga Stanistaw Merchel
Jubileusz dtugoletniej pracy w UCK Jolanta Wysocka Krystyna Plucinska
obchodza: Grazyna Zielinska Halina Wojcik
Beata Zmuda-Khalilzadeh (]

20 lat

Ewelina Cackowska
Joanna Matysiak
mgr piel. Anna Wonaszek

25 lat

Iwona Banach

Lucyna Bakalarz

Krystyna Cwiklinska

mgr pot. Anna Grochowska
mgr piel. Anna Kaczmarek
Katarzyna Klewicz

Dorota Lewandowska
Violetta Ossowska

30 lat

Eryka Deregowska
Teresa Gruszczynhska
Mariola Jaskowska

mgr Dorota Kociuba

Lila Lademann

Alicja Macikiewicz-Kurpisz
Romualda Nadolna

mgr Dorota Siedlewicz

35 lat

Anna Cybulska
Teresa Dardzinska
mgr biol. Ewa Dudzinska-Géralska

\_ 4

<
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na rok akademicki 2013/2014
Na studia niestacjonarne
. . . Kandydaci i przyjeci na
Kandydaci i przyjeci na | rok studiow studia drugiego stopnia
. . . . przyjeci na
kandydaci przyjeci na studia kandydaci studia
z rubryki 4 ,,ogétem”
Kierunek studiow
N © 8 . @ = =
IR o |32 25| 5 |52| 5 |5
s |a8|a| 5 |88|%e 22| © |28| & |28
> o= | o5 -2 oo |l ol )| 2% o) o = o) o2
o ~ N o5 2 SE|l 2| ® o o <~ N o < 3
S| S| 2 |ss|29|35¢% - =
8E|®%
1 2 3 4 5 6 7 8 < 10 11 12
Analityka medyczna 6 4 1 1 1
Dietetyka 58 49 32 29 32
Farmacja 42 30 22 17 22
Fizjoterapia 56 46 37 31
Kierunek lekarski 296 191 68 45 68
Kierunek lekarsko-dentystyczny 135 96 17 11 17
Pielegniarstwo 136 67 61 60 61 30 29 23 22
Potoznictwo 28 28 25 25 25
Ratownictwo medyczne
Techniki dentystyczne 9 8 5 5 5
Zdrowie publiczne 24 15 13 9
Ogétem 710 | 473 231 193 108 123 110 90 73 62

Dane na dzien 19.09.2013 r.

Kadry GUMed

Na stanowisku adiunkta zostata
zatrudniona

dr farm. Ewelina Dziurkowska
Na stanowisku starszego wyktadow-
cy zostali zatrudnieni:

dr med. Bogustaw Mikaszewski

dr med. Maria Porzezinska

Jubileusz dtugoletniej pracy w
GUMed obchodza:
20 lat

Ewa Kozaczek
dr med. Katarzyna Nowicka-Sauer
dr med. Joanna Wdowczyk

25 lat

dr med. Aleksandra Kawecka
dr hab. n. med. Zdzistaw Kochan

Krystyna Kotodziej

dr n. biol. Igor Kosinski
dr hab. Lidia Piechowicz
dr hab. Jan Zaucha

30 lat

dr hab. Piotr Bogus

mgr Mirela tukaszewska

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Raczak
mgr Sylwia Scistowska

35 lat

dr med. Piotr Radziwittowicz
prof. dr hab. Jan Stominski

Prace w Uczelni zakonczyli:

mgr Michat Grzegorczyk
Halina Haton

dr n. med. Katarzyna Kretowicz
dr med. Anna Limon-Stencel
dr n. med. Hanna Swiatek

dr n. tech. Krzysztof Swider

Zmiany w zakresie petnienia funkcji
kierownikow jednostek organizacyj-
nych:

z dniem 1.09.2013 r. dr hab. Doro-

cie Bielinskiej-Wgz powierzono

funkcje kierownika Zaktadu Infor-
matyki Radiologicznej i Statystyki.

— z dniem 31.08.2013 r. dr med. To-
masz Bandurski zakonczyt petnie-
nie funkcji p.o. kierownika Zaktadu
Informatyki Radiologicznej i Staty-
styki.

— zdniem 9.09.2013 r. dr. hab. Krzysz-
tofowi Waleronowi powierzono funk-
cje kierownika Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii Farmaceutycznej.

— z dniem 28.06.2013 r. dr hab. Wta-
dystaw Werel zakonczyt petnienie
funkcji Kierownika Katedry i Zakta-
du Mikrobiologii Farmaceutyczne;.

Q
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Jak sprawnie zarzadzac blokiem operacyjnym?

Procedura to cykl dziatan, ktorych operator nie jest w stanie zmienic.
Proces jest zjawiskiem, ktore mozna, a nawet trzeba
(w oparciu o opracowane procedury) zmieniac.

Nowy szpital kliniczny — Centrum Medycyny Inwazyjnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zostat otwarty w marcu
2012 roku. Z racji specyfiki zabiegowej jego sercem jest blok
operacyjny. Zastosowane w nim nowoczesne technologie po-
zwalajg z optymizmem spoglada¢ w przyszto$¢ — blok opera-
cyjny zostat zaprojektowany i wyposazony zgodnie z najnow-
szymi trendami technologicznymi. Czy jednak sama nowocze-
sna infrastruktura, bez zasadniczych zmian w systemie zarza-
dzania jest w stanie sprosta¢ wymogom nowoczesnej medy-
cyny zabiegowej?

Organizacja procesu, jakim jest praca bloku operacyjnego,
jest bez watpienia zadaniem trudnym. Po pierwsze dlatego, ze
czas na korzystanie z sali operacyjnej jest ograniczony, a zara-
zem kosztowny. Ograniczenie wynika z dostepnych zasobow
ludzkich, jak rowniez z fizycznej dostepnosci czasu. Koszt z
kolei wigze sie przede wszystkim z wykorzystaniem dostep-
nych zasobow ludzkich. Koszty osobowe stanowig bowiem
okoto 80% catosci kosztéw godziny pracy bloku operacyjnego.

Nie trzeba wyjasnia¢, dlaczego dobra organizacja bloku
operacyjnego jest kluczowa dla pracy szpitala o specyfice za-
biegowej. Jak wiadomo, wyniki finansowe, czy to w jednost-
kach publicznych, czy niepublicznych wigzg sie bezposrednio
z wykonaniem procedury operacyjnej. A zatem bez dostepu do
sali operacyjnej nie ma przychodu. Co wigcej, dobrze zorgani-
zowany blok operacyjny wptywa znaczaco na lepszg (szybsza,
bardziej efektywng, pozbawiong bteddéw) prace operacyjng, jak
réwniez przyczynia sie do wiekszego bezpieczenstwa pracy
(ang. safe working climate), co w udowodniony sposéb obniza
czesto$¢ wystepowania btedéw i pomytek. W jaki zatem spo-
séb wptyna¢ na proces funkcjonowania bloku operacyjnego, w
jaki sposob uporzadkowaé zarzgdzanie, aby osiagnaé zatozo-
ne ambitne cele, a zarazem spetni¢ podstawowy wymébg po-
dejscia procesowego — dostosowaé sie do wymogow klienta?

Podstawy planowania zabiegow

Sekwencja zdarzenh na bloku operacyjnym, poczawszy od
planowania rozpisu operacyjnego, poprzez kierowanie ruchem
i kontrole prawidtowosci dziatania az do wyciggania wnioskéw
i ponownej przebudowy planu, powinna by¢ sformalizowana na
wzor stanowigcego podstawe koncepcji ciggtego doskonalenia
kota PDCA (plan-do-check-act) Deminga. Poniewaz pomimo
uniwersalno$ci rozwigzan zarzgdczych z rodziny zarzadzania
jakoscia (ang. quality management), systemy zarzadzania w
jednostkach ustugowych (jakimi bez watpienia sg szpitale i
dziatajgce w ich obrebie bloki operacyjne) réznig sie od syste-
mow implementowanych w przemysle, niezbedne byto stwo-
rzenie rozwigzan dedykowanych specjalnie szpitalom. Zna-
mienng cechg tych rozwigzan jest to, ze pacjenci, procesy i
tancuchy oddziatywan procesowych stanowig podstawe orga-
nizacji opieki, ktéra winna by¢ consensusem pomiedzy sku-
tecznoscig (efekt merytoryczny), efektywnoscig (wykorzystanie
zasobow i optymalizacja zysku) i koordynacjg czasowg (ang.
just-in-time) — zasada EET (effective, efficient, timely).

Schemat dostepu do sali operacyjnej powstaje w oparciu o
wymagania zwigzane z planowanym wolumenem ustug (pro-
dukciji), ktéry wynika z decyzji strategicznych kierownictwa
szpitala. Na kazdym z opisywanych pozioméw definiowane sg
podstawy dziatania organizacji. Na najwyzszym poziomie de-

finiowane sg strategiczne perspektywy organizacji, widziane
dtugofalowo. Z ustalen na tym poziomie wynika rzeczywiste
planowanie zabiegéw operacyjnych na podstawie wytycznych
krétko (dzien, tydzien) i dtugoterminowych (miesigc, rok, lata)
opracowanych na wyzszych poziomach. Gtéwnym celem pla-
nowania strategicznego jest zatem optymalizacja i realizacja
zatozonych celéw nadrzednych na bazie codziennych proce-
sOw, z uwzglednieniem zasady EET (ryc. 1).

Przypisanie zasobow bloku operacyjnego
do specjalnosci

W chwili obecnej to wielkos¢ kontraktu jest gtéwnym czyn-
nikiem determinujgcym dostep do sali operacyjnej. Ta koncep-
cja determinaciji przez przychéd jest zasadna pod warunkiem,
ze znana i opracowana jest metodologia ,przettumaczenia”
kontraktu na godziny dostepu do bloku operacyjnego. Kontrakt
to suma pieniedzy. Pienigdze te odpowiadajg sumie wszystkich
aktywnosci dla danej specjalnosci w ciggu catego roku. Spojrz-
my na ten problem z perspektywy bloku operacyjnego. Proce-
dury wykonywane na bloku operacyjnym wspoétuczestniczg w
osiggnieciu przychodu z kontraktu. Nie kazda procedura w tym
samym zakresie wptywa na realizacje kontraktu. Zyski z po-
szczego6lnych procedur (tak w obrebie poszczegoinych specja-
lizacji, jak i miedzy r6znymi specjalizacjami) sg rozne.

Niekiedy wykonywane procedury nie znajdujg bezposred-
niego odpowiednika w obrebie rejestru zakontraktowanych
Swiadczen. Bywa tak poniewaz np. niezbedne jest wykonywa-
nie skomplikowanego zabiegu ze wzgledow medycznych (np.
zabiegi w leczeniu mnogich urazéw), co nie bedzie mogto by¢
w petni zrefundowane lub procedury wykonywane sg ze wzgle-
du na realizowang misje jednostki (np. chirurgia trzustki). Nie-
jednokrotnie deficytowe procedury wykonywane sg z myslg o
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Ryc. 1. Poziomy planowania dostepu do sali operacyjnej
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procedurach dochodowych, ktére mozna wykonywa¢ jedynie
wykonujac te niedochodowe (np. operacje tagodnych guzéw
tarczycy i nowotwory tarczycy). Praktycznie nigdy nie ma bez-
posredniego zwigzku pomiedzy zyskiem z procedury lub jej
kosztami poza salg operacyjng a niezbednym dla niej czasem
wykorzystania bloku operacyjnego. Nie wspominamy tu nawet
0 zmiennosci czasu trwania i niepewnosci z tym zwigzane;.

Jakie jest zatem rozwigzanie? Prostym i bardzo skutecznym
sposobem jest analiza czasu potrzebnego do realizacji proce-
dur na bazie danych archiwalnych (np. z jednego roku) i uzycie
tego wskaznika celem alokacji dostepu do bloku operacyjnego.

Na przyktad Klinika Chirurgii Ogo6lnej otrzymata w zesztym
roku 8.400 godzin dostepu do bloku operacyjnego (srednio 4
sale dziennie). Stopien wykorzystania wynioést 96,4% (w tym
czas zmian pomigdzy zabiegami — 6,8%). Sredni czas zabiegu
wyniost 95 minut (25% trwato mniej niz 65 minut, za$ 75%
mniej niz 164 minuty). W ciggu ostatnich dwoch lat nie zmienit
sie tez zakres wykonywanych procedur (case mix). W 2012
roku wykonano 5.514 zabiegéw. W nowym kontrakcie na rok
2013 uwzgledniono 200 dodatkowych zabieg6w chirurgii on-
kologicznej. Jaki wptyw ma ta zmiana na dostepno$¢ do zaso-
boéw bloku operacyjnego?

W tym przyktadzie widzimy, ze wykorzystanie zasobéw blo-
ku operacyjnego jest tak wysokie, ze staty wzrost nie jest juz
po prostu mozliwy. Nalezy przyja¢, ze nowe zabiegi majg $red-
ni czas trwania okoto 4 godzin (25% mniej niz 3, a 75% mnie;j
niz 6 godzin). Oznacza to, ze okoto 800 nowych godzin (w
przedziale od 600 do 1.200) jest potrzebne, aby zrealizowaé¢
nowo pozyskany kontrakt.

Zatozeniem jest 95% wykorzystanie czasu bloku operacyj-
nego. W ciggu 50 tygodni, przy 9-godzinnym dniu pracy nie-
zbedne jest zatem pozyskanie 1,8 (1,4-2,8) dodatkowego dnia/
tydzien na sali operacyjnej. Po konsultacji z przedstawicielami
gtbwnego uzytkownika (chirurgia) zostaje podjeta decyzja o
przyznaniu dodatkowego 1,5 dnia/tydzien na okres 5 miesigcy.
W tym okresie bedzie prowadzone monitorowanie realnego
wykorzystania sali operacyjnej celem oceny czy zaplanowany
dostep pozwoli na wykonanie dodatkowego kontraktu. Tak
wigc po 5 miesigcach nastgpi dostosowanie zasobu do potrzeb
procesu gtownego. W tym kontekscie aspekt finansowy nie
zostaje bezposrednio ujety w ocenie potrzeby dostepu do blo-
ku operacyjnego.

Inne, bardziej zaawansowane pytanie to jaki jest najlepszy
zestaw operacji/pacjentow, aby wypei¢ zatozenia kontrakto-
we i maksymalnie wykorzysta¢ zasoby? Nalezy oczywiscie

Ryc. 2. Oddziatywania zewnetrzne, ktére nalezy uwzgledni¢ w planowaniu
dostepu do bloku operacyjnego

dazy¢ do minimalizacji réznicy pomigdzy zaplanowanym a re-
alnym wykorzystaniem (ryc. 2).

Przygotowanie codziennych rozpisow
operacyjnych

Planowanie zabiegbw rozpoczyna sie od opisu procedury,
identyfikacji operatora i ustalenia szacowanego czasu zabiegu.
Czas trwania zbiegu traktuje sig jako czas wykorzystywania sali
operacyjnej, a zatem od wjazdu do wyjazdu pacjenta. Tym sa-
mym obejmuje on takze czas przygotowania anestezjologicz-
nego pacjenta oraz wszystkich procedur i dziatan zwigzanych
ze znieczuleniem. Chirurg, anestezjolog i pielegniarki powinni
wspoOtpracowac ze sobg jako zespoét celem maksymalizaciji wy-
korzystania bloku operacyjnego. Liczne badania wykazaty, ze
najlepsza metodg oceny czasu trwania danej procedury jest
powigzanie danych historycznych z oceng kilku charaktery-
stycznych cech pacjenta.

Dlaczego wazne jest tworzenie wiarygodnych planéw wyko-
rzystania bloku operacyjnego? Jezeli przypadki nie sg odpo-
wiednio zaplanowane, pojawia sie ryzyko, ze cze$¢ z zabiegdéw
bedzie musiato by¢ odwotanych, co wptywa negatywnie nie
tylko na wyniki ekonomiczne, ale takze na morale zespotu i
postrzeganie organizacji przez pacjentow. Jak wykazaty bada-
nia WHO, niedotrzymywanie zaplanowanego terminarza zabie-
gow jest najbardziej irytujgcym czynnikiem sposréd wszystkich
negatywnych zjawisk zwigzanych z organizacjg pracy stuzby
zdrowia, jakie mogg dotyczy¢ pacjenta w czasie hospitalizaciji.
Opo6znienia zwigzane z zabiegiem operacyjnym stanowig waz-
ng determinante zadowolenia pacjenta w obrebie catego kon-
tinuum opieki przed-, intra- i pooperacyjnej. Op6znienia dota-
czajg sie do i tak juz znacznego niepokoju, jaki odczuwajg
pacjenci przed operacja, a nierzadko prowadza do wyartyku-
towanego gniewu i frustracji. Ponadto sala operacyjna, ze
wzgledu na specyfike wykonywanych w niej procedur, jest
Srodowiskiem stresorodnym, dynamicznym, petnym ryzyka,
niepewnosci i niezwykle wymagajacym. Cztonkowie zespotu
muszg wykonywac liczne, wysoko stechnicyzowane czynno-
Sci, czesto kilka z nich jednoczasowo.

Na sprawnos$¢ bloku operacyjnego wptywajg takze inne
czynniki systemowe, bedace rezultatem indywidualnych i gru-
powych cech majacych wptyw na dziatania o charakterze za-
rzgdczym. Sg to m.in. takie czynniki jak: umiejetno$¢ zarzgdza-
nia zespotem i czasem, umiejetnosci interpersonalne, przy-
wodztwo, rozktad obcigzenia praca, dynamiczne podejmowa-
nie decyzji, wykrywanie i identyfikacja problemoéw, wychwyty-
wanie i przewidywanie btedéw, znaczne obcigzenie psychiczne
i fizyczne, zmeczenie, stres zwigzany z otoczeniem, presja
zwigzana z realizacjg zadan w okreslonym czasie, a takze pro-
blemy zwigzane z zyciem osobistym. Zesp6t bloku operacyj-
nego nierzadko bowiem przekracza normatywny czas pracy
(nadgodziny), pracujgc w znacznym obcigzeniu.

The Joint Commission on the Accreditation of Healthcare
Organizations zidentyfikowata czynniki zwigzane z presjg cza-
sowg (rozpoczecia lub zakohczenia procedury) jako jeden z
czterech gtéwnych czynnikéw prowadzacych do pomytek w
chirurgii. Podobnie jak u innych profesji, presja czasowa pro-
wadzi do stresu, a takze do stosowania uproszczen i rozwigzan
prowizorycznych — z pozoru skutecznych, ale niesprawdzo-
nych, a nawet szkodliwych w razie pochopnej generalizacji. W
poréwnaniu do innych miejsc w szpitalu, pomytki na bloku ope-
racyjnym moga miec¢ katastrofalne skutki (np. operacja po ztej
stronie, pozostawione ciato obce, niesprawdzone przetoczenie
krwi). W niektérych przypadkach takie btedy mogg doprowa-
dzi¢ do niezwykle powaznych konsekwencji dla pacjenta, chi-
rurga i szpitala.
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Ryc. 3. Nie da sie zmusic sfonia, zeby
sie zmniejszyt lub zmienit ksztaft. Trze-
ba stang¢ twarzg w twarz ze $wiado-
moscig, Ze stort ma 8 sal operacyjnych
wysokosci i 11 godzin szerokosci (Ste-
ven Shafer, M.D.)

Innymi stowy, nieodpowiednie planowanie i powstata w jego
wyniku niekontrolowana zmienno$¢ mogg znaczgco uposle-
dzi¢ wynik pracy catego szpitala. Jest to bez watpienia zjawi-
sko, ktérego nalezy unikna¢.

Praktyka duzych blokéw operacyjnych z zaawansowanym i
dobrze funkcjonujgcym systemem zarzadzania jakos$cig wska-
zuje na szereg rozwigzan, ktérych zastosowanie znaczgco
wptywa na polepszenie planowania. Oto kilka z nich:

e sporzgdz Plan Gtéwny Bloku Operacyjnego (ang. OR ma-
ster schedule), w ktérym kazda ze specjalnosci ma stabil-
ny dostep do sal operacyjnych w perspektywie tygodnia,

o zapewnij elastyczno$¢ w obrebie bloku operacyjnego, aby
méc wykonac¢ zabiegi nagte bez potrzeby anulowania za-
biegéw planowych,

e planuj procedury o duzej przewidywalnosci jedna po dru-
giej, np. 6 operacji cholecystektomii laparoskopowej jed-
nego dnia, doprowadzi to do wyzszego rzeczywistego
wykorzystania sali operacyjnej niz rozproszenie ich w cig-
gu catego tygodnia i zmieszanie (case mix) z innymi za-
biegami,

e nie planuj dwoch procedur jedna po drugiej, jesli obie
majg wysokg zmienno$¢ czasu trwania. Jesli planujesz
zabiegi 0 wysokiej zmiennosci, powigz je z zabiegami o
niskiej zmiennosci,

e rozpoczynaj dzien zabiegiem o niskim stopniu trudnosci i
niskiej zmiennosci,

e planuj przerwy na positek ,na zaktadke”, aby unikng¢
przestojow bloku.

Informacja zarzadcza

Zarzgdzanie wymaga posiadania odpowiedniej informacji —
wiarygodnej, szybkiej i konkretnej. Odpowiednio dziatajacy
system informacji zarzagdczej pomaga zoptymalizowa¢ efek-
tywnos¢ bloku operacyjnego i prowadzi do uzyskania wynikéw,
ktére pozwalajg stale zmienia¢ i optymalizowac¢ system, podej-
mowac decyzje w oparciu o fakty i rekomendowac rozwigzania
majgce na celu zmiany w procesach systemu.

Kluczowe informacje w odniesieniu do bloku operacyjnego
powinny obejmowac:

o wspoOtczynnik wykorzystania/specjalnosé

e czas zmiany/specjalnos¢
Sredni czas trwania zabiegu/specjalnosé
liczbe odwotanych zabiegow
odsetek i liczbe zabiegdw nagtych w zaleznosci od spe-
cjalnoéci chirurgiczne;j.

Jeszcze kilka stow o czasie zmiany. Czas zmiany (ang. tur-
nover time) to czas pomiedzy opuszczeniem sali operacyjne;j

przez jednego pacjenta a wjazdem na te samg sale operacyjng
drugiego pacjenta. Obecnie czas zmiany w CMI wynosi okoto
30 minut, co wynika z przyjetych w CMI procedur mycia i de-
zynfekgji. Dla poréwnania, w szpitalu Catharina w Eindhoven
Sredni czas zmiany to 10 minut. Teoretycznie, szacujgc 10 000
zabiegdw rocznie po $rednio 2 godziny, skrécenie czasu zmia-
ny do 10 minut pozwolitoby na zwiekszenie liczby zabiegéw o
1667 (16,7%) przy tych samych zasobach bloku operacyjnego
(czas dostepnosci bloku, czas pracy pielegniarek).
Konkludujgc, zarzadzanie blokiem operacyjnym wymaga
zastosowania nowoczesnych koncepcji menedzerskich celem
skoordynowania wielu skomplikowanych i wielowymiarowych
podproceséw. Jest to zatem zadanie trudne i odpowiedzialne.
Niemniej, gdy zostanie osiggniety cel, jakim jest optymalizacja
pracy bloku operacyjnego, stanowi on kluczowy naped bizne-
sowy szpitala, jak rowniez przyczynia sie znaczgco do propa-
gowania kultury jakosci.
dr Pieter Stepaniak,
Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Blok Operacyjny Szpitala Catherina,
Eindhoven, profesor wizytujacy,

dr Tomasz Stefaniak,
Katedra i Klinika Chirurgii Og6lnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjne;j,

dr Wiodzimierz Zychlinski,
Blok Operacyjny UCK

Konferencja o zespole
Downa

Gdanski Uniwersytet Medyczny wraz z Fundacjg Wspierania
Rozwoju JA TEZ organizuje w pazdzierniku | Pomorska Konfe-
rencje na rzecz oséb z zespotem Downa ,,Ja tez mam przy-
szto$¢”. Patronat merytoryczny objeto Polskie Towarzystwo
Genetyki Cztowieka.

Konferencja odbedzie sie w Sobieszewie w dniach 26-27
pazdziernika 2013 r. Jej celem jest zaprezentowanie najnow-
szej wiedzy medycznej dotyczacej rozwoju oraz probleméw
zdrowotnych dzieci i os6b z zespotem Downa. Gosciem spe-
cjalnym bedzie prof. Lucjusz Jakubowski, konsultant krajowy
ds. genetyki. Lekarze uczestniczgcy w Konferencji otrzymajg
12 punktéw akredytacyjnych.

Wigcej informaciji na stronie www.jatez.pl.
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Nowe perspektywy rehabilitacji w UCK

Klinika Rehabilitacji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
powstata w 2004 roku i pierwotnie zostata zlokalizowana w
budynku nr 38 przy ul. Smoluchowskiego (dawne Sanatorium
Usprawniania Leczniczego). Jej pierwszym kierownikiem byt
prof. Stanistaw Bakuta, ktéry nadal pozostaje kierownikiem
Katedry Rehabilitacji GUMed. Po zburzeniu budynku nr 38 w
celu stworzenia miejsca dla Centrum Medycyny Inwazyjne;j
(CMI), Klinika zostata przeniesiona do tymczasowej siedziby w
budynku nr 15 przy ul. Debinki 7, a w ostatnich dniach czerwca
br. rozpoczeta przeprowadzke do tzw. szpitala studenckiego
przy alei Zwyciestwa 30. Tu obecnie rozwija skrzydta.

W Kilinice prowadzone sg cztery formy rehabilitacji: w trybie
stacjonarnym, w trybie dziennym, rehabilitacja domowa pod
kontrolg telemedycyny oraz ambulatoryjna — w ramach Pra-
cowni Fizjoterapii UCK. Usprawniani sg pacjenci z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, nerwowego i
narzgdu ruchu. Obecny kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia umozliwia rehabilitacje w trybie stacjonarnym jedno-
czes$nie 12 pacjentéw w ramach wczesnej poszpitalnej rehabi-
litacji kardiologicznej, 13 pacjentéw w ramach rehabilitacji neu-
rologicznej, 8 pacjentéw w ramach rehabilitacji ogélnoustrojo-
wej i 7 rehabilitacji pulmonologicznej. Ponadto prowadzona
jest, rowniez w ramach kontraktu z NFZ, rehabilitacja kardiolo-
giczna w trybie dziennym dla okoto 10 pacjentéw jednoczes$nie
oraz rehabilitacja kardiologiczna pod nadzorem telemedycyny
w ramach prewencji rentowej ZUS. Rehabilitacja wczesna szpi-
talna (przytézkowa), czyli w pierwszym okresie po zachorowa-
niu, jest prowadzona w poszczegdlnych klinikach UCK przez
fizjoterapeutdw, po konsultacji przez lekarza specjaliste reha-
bilitacji. Jej celem jest gtbwnie zapobieganie skutkom unieru-
chomienia i przygotowanie do drugiego etapu rehabilitacji w
Klinice Rehabilitacji UCK.

Do grupy pacjentéw, w usprawnianiu ktérych Klinika wyspe-
cjalizowata sie szczego6lnie w ostatnich latach, nalezg pacjenci
z niewydolnoscig serca i powiktaniami neurologicznymi, po
udarach mézgu, z nabytymi polineuropatiami oraz chorzy po
urazach wielonarzgdowych.

W Kilinice Rehabilitacji funkcjonujg dwie Poradnie Rehabili-
tacyjne, w tym jedna w budynku nr 15 w starej lokalizacji, gdzie
porad udzielajg m.in. specjalista rehabilitacji medycznej, kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej dr Hanna Tomczak oraz dr Joanna Jabtonska-Bru-
dto, a druga w tzw. Szpitalu Studenckim, gdzie przyjmuje do-
Swiadczony lekarz specjalista rehabilitacji medycznej dr Janina
Jacewicz-Szklanna. W budynku przy al. Zwycigstwa preznie
dziata Pracownia Fizjoterapii, w ktérej pacjenci poddawani sg
zabiegom fizykalnym i kinezyterapii w ramach kontraktu z NFZ.
Dla bardziej niecierpliwych utrzymano fizjoterapie komercyjng
w starej lokalizacji.

Do Poradni Rehabilitacyjnej kierowani sg na konsultacje
réwniez pacjenci z rzadkimi chorobami genetycznymi, tj. ze-
spotem Cornelii de Lange, zespotem Williamsa oraz jeszcze
rzadszymi, pojedynczymi przypadkami, wymagajacymi ustale-
nia indywidualnego programu rehabilitacji.

Coraz wiekszym zainteresowaniem cieszy sie nowo powsta-
ta Poradnia Medycyny Sportowej, ktérej gtbwnym celem jest
udzielanie porad i konsultacje w zakresie medycyny sportowe;,
wydawanie orzeczen uprawniajgcych do udziatu w treningach

Nieludzkim jest uratowanie cztowiekowi Zycia,
a potem pozostawienie go samemu sobie.
prof. Wiktor Dega

i zawodach sportowych, prewencja oraz wczesne wykrywanie
choréb narzadu ruchu.

Najwazniejszg wartoscig Kliniki sg jej pracownicy. Liderem
wielodyscyplinarnego zespotu rehabilitacyjnego wedtug pol-
skiej szkoty rehabilitacji, zapoczatkowanej przez profesora
Wiktora Dege z Poznania, a zaadoptowanej przez WHO w
1972 roku, jest lekarz specjalista rehabilitacji medycznej. W
sktad tego zespotu rehabilitacji wchodzg fizjoterapeuci, piele-
gniarki, logopeda, psycholodzy i terapeuta zajeciowy. Sztab
doswiadczonych fizjoterapeutdéw zajmuje sie indywidualnie
dobranym dla kazdego pacjenta usprawnianiem, tj. kinezytera-
pig, fizykoterapia, terapig manualng i masazem. Niejednokrot-
nie stosowane sg techniki specjalistyczne, oparte na specyficz-
nych koncepcjach teoretycznych, m.in. na zjawisku ,plastycz-
nosci” mézgu, takie jak PNF (metoda proprioceptywnego ner-
wowo-migsniowego torowania) czy metoda Karela i Berty Bo-
bathow, stosowana gtéwnie u dzieci z mézgowym porazeniem,
ale znajdujgca tez zastosowanie u dorostych (ang. NDT — neu-
rodevelopmental treatment). Lekarz dobiera zaopatrzenie re-
habilitacyjne, tj. protezy, ortozy, obuwie ortopedyczne, pomoce
pionizacyjne i lokomocyjne, ktére umozliwiajg kompensacje
dysfunkcji i poprawiajg samodzielno$¢ pacjenta. Struktura za-
trudnienia jest zréznicowana na poszczeg6inych oddziatach,
np. na oddziale rehabilitacji neurologicznej i ogdinoustrojowej

Dr n. med. Dominika Szalewska, adiunkt w Katedrze Re-
habilitacji GUMed i ordynator Kliniki Rehabilitacji UCK jest
specjalistg choréb wewnetrznych, kardiologii i rehabilitaciji
medycznej. Autorka ponad 70 artykutdw naukowych i do-
niesien zjazdowych. W 2012 roku odbyta staz naukowy w
Duke Clinical Research Institute w Pétnocnej Karolinie.
Aktualnie jest przewodniczgcg Sekcji Rehabilitacji Kardio-
logicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego oraz cztonkiem Zarzgdu Oddziatu Pomor-
skiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Uczestnik
wielu kurséw organizowanych przez European Society of
Cardiology.
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oprocz doswiadczonych fizjoterapeutow wazng role spetniajg
psycholodzy, terapeuta zajeciowy i logopeda, ktéry zajmuje sie
m.in. neuropsychologiczng terapig zaburzeh mowy. Zespot
wzmocniono nowymi pielegniarkami, co byto dziataniem ko-
niecznym przy okoto trzykrotnym zwigkszeniu liczby t6zek Kii-
niki.

Poza wiedzg, doswiadczeniem i entuzjazmem personelu
wazng role odgrywa sprzet do diagnostyki choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, oddechowego, nerwowego, narzadu ru-
chu oraz do fizjoterapii. Dzigki zaangazowaniu wiadz Szpitala,
Uczelni, a takze udziatowi pracownikéw w wieloo$rodkowych
programach naukowych oraz programie POLKARD, Klinika od
wielu lat dysponuje nowoczesnym sprzetem. W obecnej loka-
lizacji urzagdzenia lepiej stuzg pacjentom. Nowym, waznym i
niezbednym dla rehabilitacji pacjentow z chorobami uktadu
oddechowego urzgdzeniem jest inhalatorium oraz pojedyncze
stanowiska celkowe.

Poza rehabilitacjg w Klinice od lat prowadzona jest nieinwa-
zyjna diagnostyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, tj.
badania echokardiograficzne, Holter-EKG, wczesniej — czter-
nastodniowe monitorowanie EKG w ramach programu TELE-
MARC oraz ergospirometria na potrzeby wtasne, innych klinik
i szpitali oraz badania neurofizjologiczne.

Pracownia Badan Neurofizjologicznych, najpierw Zaktadu, a
nastepnie Kliniki Rehabilitacji rozpoczeta dziatalno$¢ w paz-
dzierniku 1996 roku i prowadzi jg nieprzerwanie do chwili obec-
nej. Kieruje nig dr Joanna Jabtonska-Brudto posiadajgca cer-
tyfikaty Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej w
zakresie oceny i opisywania badan EMG oraz badan EP. Do
najczesciej wykonywanych badan nalezg: elektroneurografia,
czyli badanie przewodnictwa nerwowego w zakresie nerwow
konczyn dolnych i gérnych, splotu ramiennego oraz nerwu VI
i XI, odruch mrugania i potencjaty wywotane — wzrokowe i so-
matosensoryczne. Dr Joanna Jabtonska-Brudto prowadzi
szkolenia lekarzy i magistréw w trakcie specjalizacji z rehabili-
tacji z zakresu neurofizjologii oraz szkolenie lekarzy w trakcie
specjalizacji z okulistyki w zakresie neurofizjologii (wzrokowe
potencjaty wywotane).

Diagnostyke neuropsychologiczng prowadzi w Klinice Reha-
bilitacji m.in. dr n. hum. Dariusz Wieczorek, psycholog z drugim
stopniem specjalizacji z psychologii klinicznej. Diagnostyka
neuropsychologiczna dotyczy pacjentéw ze schorzeniami
osrodkowego uktadu nerwowego, u ktérych w nastepstwie
tych schorzeh ujawnity sig zaburzenia funkcji poznawczych.

prof. Stanistaw Bakuta, kierownik Katedry Rehabilitacii

Wykorzystywane metody diagnostyczne pozwalajg na oceng
zaburzen funkgcji jezykowych, spostrzegania, pamieci, funkcji
wzrokowo-przestrzennych, funkcji wykonawczych, jak tez wie-
lu innych specyficznych funkcji. Wykorzystanie diagnozy neu-
ropsychologicznej moze dotyczy¢ takich przyktadowych pro-
bleméw jak: ocena mozliwosci powrotu do przedchorobowej
aktywnosci os6b po urazach czaszkowo mézgowych (lub pa-
cjentéw z inng etiologig uszkodzenia), dynamiczna ocena
sprawnosci funkcji poznawczych u 0os6b z podejrzeniem pro-
cesu otgpiennego, wspomaganie rodzin opiekujgcych sig¢ pa-
cjentami z powaznymi zaburzeniami funkcji poznawczych (np.
w zespotach amnestycznych), praca z pacjentami z ognisko-
wym uszkodzeniem moézgu i objawami aleksiji, agrafii, jedno-
stronnymi zaburzeniami uwagi oraz wspomaganie pracy neu-
rologopedy w zakresie niektorych postaci afazji.

Pracownicy Kiliniki (dr Matgorzata-Kusiak Kaczmarek, dr Ja-
btonska-Brudto, dr Jarostaw Tomaszewski i autorka) wchodzg
w sktad Zarzadu Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Rehabilitacji. Sg wspétorganizatorami i wyktadowcami
zebran naukowych Towarzystwa, kurséw poswigconych ergo-
spirometrii, ktére odbywajg si¢ m.in. pod patronatem Sekcji
Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego To-

Zespbt pracownikow Katedry Rehabilitacii
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warzystwa Kardiologicznego (ordynator Kiliniki
jest przewodniczacg Sekcji), sg zaangazowani
w krajowe i miedzynarodowe programy ba-
dawcze. Dr Hanna Tomczak jest wieloletnig
przewodniczgcg Oddziatu Gdanskiego Pol-
skiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny
Fizykalnej oraz obecnie sekretarzem Zarzgdu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Balneologii
i Medycyny Fizykalne;.

Co roku Klinika organizuje sesje rehabilita-
cyjng podczas Gdanskich Spotkan Kardiochi-
rurgicznych. W ramach ksztatcenia podyplo-
mowego w Klinice odbywajg staze lekarze
specjalizujgcy sie rehabilitacji medycznej oraz
innych dziedzinach medycyny, prowadzone sg
takze kursy CMKP dla fizjoterapeutow. W Kii-
nice ksztatceni sg studenci kierunkow: lekar-
skiego, fizjoterapii, pielegniarstwa, potoznic-
twa, dietetyki, elektroradiologii oraz miedzywy-
dziatowego kierunku: inzynieria mechaniczno-
-medyczna.

Czas oczekiwania na przyjecie do Kliniki uzalezniony jest od
rodzaju schorzenia, uptywu czasu od zachorowania i stanu kli-
nicznego pacjenta. Prowadzone sg dwie kolejki oczekujacych:
jedna dla pacjentow tzw. wczesnych, bezposrednio z innych
Klinik i szpitali oraz druga, o wiele dtuzsza, dla pacjentow z
chorobami przewlektymi wymagajacymi rehabilitacji. Niezmier-
nie wazne jest odréznienie pacjentow wymagajacych opieki z
elementami rehabilitacji, ktérzy powinni by¢ kierowani do za-
ktadéw opiekunczo-leczniczych lub innych form opieki dtugo-
terminowej od pacjentéw rokujacych poprawe stanu ogoéinego
i odzyskanie lub poprawe funkcji uposledzonych lub utraco-
nych w wyniku zachorowania, wymagajgcych usprawniania w
Klinice Rehabilitacji.

Rehabilitacja to proces medyczno-spoteczny, wiec dla nas
wazne jest rowniez Srodowisko, do ktérego pacjent wraca po
wypisie z Kliniki, gdyz w nim realizuje on swoje aspiracje zycio-
we. Jednym z waznych celébw naszych dziatan jest reintegracja
spoteczna pacjenta — jego powr6t do pracy wykonywane;j
przed zachorowaniem lub innej, po zmianie zawodu. Naszg
wizjg i celem jest szeroka, dalekowzroczna wspoéfpraca z sa-
morzgdami lokalnymi, organizacjami pozarzadowymi, Pan-
stwowym Funduszem Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych,
Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji, Zaktadem Ubezpieczen Spo-
fecznych i innymi organizacjami oraz stowarzyszeniami celem
zmniejszenia roéwniez architektonicznych i urbanistycznych
barier dla pacjentow opuszczajgcych Klinike.

Nowoczesna rehabilitacja, oparta na dynamicznie rozwijaja-
cej sie wspotczesnej neurofizjologii, neurologii czy kardiologii
daje coraz wieksze nadzieje na powrét do petnienia dotychcza-

sowych r6l rodzinnych, spotecznych i zawodowych osobom,
ktore na skutek zachorowania utracity sprawnos¢. Wczesna i
dostepna dla wszystkich, relatywnie niedroga i sama w sobie
niepowodujgca niekorzystnych skutkbw ubocznych rehabilita-
cja zmniejsza cierpienie, poprawia sprawnos¢ fizyczng i jakos¢
zycia cztowieka oraz w wielu przypadkach je wydtuza.

dr Dominika Szalewska,
ordynator Kliniki Rehabilitacji UCK
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Nowi konsultanci
krajowi

Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia ogtosit liste krajowych konsultantéw w dziedzinie me-
dycyny i pielegniarstwa. W gronie nowo powotanych konsul-
tantow nie zabrakto przedstawicieli Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Prof. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Zaktadu Nadci$nienia
Tetniczego zostat powotany na stanowisko krajowego konsul-
tanta w dziedzinie hipertensjologii, dr Wactaw Nahorski, p.o.
dyrektora Kliniki Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych — w
dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej, a w zakresie radio-
terapii onkologicznej — dr hab. Rafat Dziadziuszko, prof. nadzw.
z Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii. Krajowym konsul-
tantem w dziedzinie stomatologii dzieciecej zostata prof. Bar-
bara Adamowicz-Klepalska, emerytowany kierownik Katedry i
Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego, natomiast prof.
Matgorzate Sznitowska, kierownika Katedry i Zaktadu Farmac;ji
Stosowanej powotano na stanowisko krajowego konsultanta w
zakresie farmacji przemystowe;j.

Wykaz wszystkich krajowych konsultantow dostepny jest na
stronie Ministerstwa Zdrowia pod adresem mz.gov.pl.

Wybrana do Rady
Wykonawczej KDBASP

Mgr inz. Anna Grygorowicz, dyrektor Biblioteki Gtéwnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zostata wybrana na
cztonka Rady Wykonawczej KDBASP na kolejng kadencje
2013-2017. Wybory zostaty przeprowadzone podczas zjazdu
Konferencji Dyrektoréw Bibliotek Akademickich Szkot Polskich,
ktoéry odbyt sie w dniach 19-20 wrzesnia br. w Katowicach.

Konferencja Dyrektoréw Bibliotek Akademickich Szkét Pol-
skich jest organizacjg reprezentujgcg polskie biblioteki akade-
mickie. Jej celem jest m.in.: wspieranie, rozwijanie, udoskona-
lanie i promowanie bibliotek szkét wyzszych dla dobra publicz-
nego i korzy$ci spoteczne;.

Prof. Roman Kaliszan
przewodniczacym

Prof. Roman Kaliszan, kierownik Katedry Biofarmaciji i Far-
makokinetyki zostat powotany na przewodniczacego Zespotu
do Spraw Nagréd Ministra Zdrowia dla Nauczycieli Akademic-
kich. Posiedzenie Zespotu odbyto sie 16 wrzesnia br. Oceniono
na nim wnioski o przyznanie nagréd Ministra Zdrowia dla na-
uczycieli akademickich nadestane przez rektoréw uczelni me-
dycznych, uczelni prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz dyrektora
CMKP. W biezacym roku do resortu wptynegto 28 wnioskow.

Nagroda Prezesa Rady
Ministrow

Dr hab. Bartosz Karaszewski, adiunkt Kliniki Neurologii Do-
rostych jest jednym z laureatéw nagrody Prezesa Rady Mini-
strébw za wyr6znione rozprawy doktorskie, wysoko ocenione
osiggniecia bedace podstawg nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego oraz dziatalnos¢ naukowa, naukowo-
-techniczng lub artystyczng za rok 2012. Naukowca Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego doceniono za rozprawe habilita-
cyjng zatytutowang Udar niedokrwienny mézgu: zastosowanie
wybranych technik spektrometrycznych i obrazowych w bada-
niach patomechanizmoéw choroby i postepowaniu klinicznym.
Za rok 2012 przyznano tacznie 11 takich nagrod, w tym tylko
jedng w zakresie medycyny.

Lista nagrodzonych dostepna jest na stronie http://bip.kprm.
gov.pl/kpr/bip-kancelarii-prezesa/nagrody-premiera/1983,N-
agrody-Prezesa-Rady-Ministrow-za-dzialalnosc-naukowa-
naukowo-techniczna-lub-art.html.




Gazeta AMG nr 10/2013

33

90 urodziny prof. Konstantego Leonowicza

W | Klinice Chorob Serca odbyta sie 16 wrzesnia br.
mita uroczystos¢. Aktualni i byli pracownicy Kiliniki spo-
tkali sie z prof. Konstantym Leonowiczem, emerytowa-
nym kierownikiem Kliniki Kardiologii w latach 1977-1993.
Niecodzienng okazjg do tego spotkania byty 90 urodzi-
ny Profesora. Byty wiec gratulacje, zyczenia i kwiaty,
wspomnienia dawnych lat i os6b, ktére przewinety sie
przez Klinike. Prof. Andrzej Rynkiewicz przypomniat
mtodym asystentom sylwetke Profesora i pierwsze lata
funkcjonowania Kliniki. Specjalny dyplom gratulacyjny
wreczyta takze Profesorowi delegacja Klubu Seniora w
osobach dr Haliny Nowalskiej-Kwapisz i prof. Wiesta-
wa Makarewicza. Bedacy w doskonatej kondycji prof.
Leonowicz podziekowat wszystkim zebranym za pa-
mie¢, zorganizowanie uroczystosci i przekazane zy-
czenia.

Prof. Konstanty Leonowicz urodzit sie w Wilnie. Po
wojnie, w latach 1947-1952 studiowat na Wydziale
Lekarskim naszej Uczelni, uzyskujgc dyplom lekarza
z odznaczeniem. Specjalizowat sie w chorobach we-
wnetrznych, pracujac w |l Klinice Chorob Wewnetrz-
nych AMG pod kierunkiem prof. Jakuba Pensona.
Opublikowat ogétem 76 prac naukowych. Tytut pro-
fesora nadzwyczajnego otrzymat w 1980 r., a profe-
sora zwyczajnego w 1990 r. W 1977 roku objat kie-
rownictwo Kliniki Choréb Serca Instytutu Chorob
Wewnetrznych, ktorg kierowat nieprzerwanie do
czasu przej$cia na emeryture w 1993 roku.

VIl Gdanskie Spotkania z Etyka Lekarska

Konferencja — Zycie duchowe
a zdrowie pacjenta

odbedzie sig 26 pazdziernika 2013 roku (sobota) w godz. 10-14
w Auditorium Primum im. Olgierda Narkiewicza, al. Zwyciestwa
41/42.

Konferencje poprzedzi o godz. 9 msza $w. w kosciele MB
Czestochowskiej przy ul. Sktodowskiej-Curie zwigzana z uro-
czystoscig $w. tukasza, patrona stuzby zdrowia.

W programie wyktady:

o Czy zZycie umystowe jest zZyciem duchowym — ks. prof. dr

hab. Pawet Bortkiewicz

o Czy chorzy hospitalizowani potrzebujg pomocy duchowej
— prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz

o Czy modlitwa chorego i lekarza jest pomocna w procesie
powrotu do zdrowia — dr hab. Marcin Renke

e Mocni duc;hem, wzorce osobowosci lekarza — prof. dr hab.
Grazyna Swigtecka.

Organizatorami konferencji sa: Oddziat Pomorski Katolickie-
go Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, Oddziat Gdanski Towa-
rzystwa Internistéw Polskich, Komisja Etyki Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdansku i Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia w
Gdansku.

Nagrodzone publikacje
pracownikow GUMed-u

Polskie Towarzystwo Endokrynologii Dzieciecej przyznato
naukowcom Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego dwie na-
grody za najlepsze prace z dziedziny endokrynologii wieku
rozwojowego opublikowane w 2011 i 2012 r.

Zespot w sktadzie: N. Marek-Trzonkowska, M. Mysliwiec, A.
Dobyszuk, M. Grabowska, I. Techmanska, J. Juscifiska, M. A.
Wouijtewicz, P. Witkowski, W. Miynarski, A. Balcerska, J. My$liw-
ska i P. Trzonkowski otrzymat Nagrode im. Tomasza E. Rome-
ra za prace pt. Administration of CD4+CD25highCD127 — re-
gulatory T cells preserves B-cell function in type 1 diabetes in
children. Nagroda Zarzgdu Gtéwnego PTED zostata wyr6znio-
na praca pt. Coating human pancreatic islets with CD4+C-
D25highCD127- regulatory T cells as a novel aproach for the
local immunoprotection, ktérej autorami sg N. Marek, A. Krzy-
styniak, I. Ergenc, O. Cochet, R. Misawa, L. J. Wang, K. Gotagb,
X. Wang, G. Kilimnik, M. Hara, S. Kizilel, P. Trzonkowski, J. M.
Millis i P. Witkowski.

Ogtoszenie decyzji i wreczenie nagréd odbyto sie 5 wrzesnia
br. na uroczystej gali podczas Zjazdu Towarzystwa w Warsza-
wie.
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Inauguracja projektu MOBI4Health

Instytut Biotechnologii Migdzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii UG i GUMed bedzie gospodarzem sympozjum
organizowanego 16 pazdziernika br. z okazji inauguracji pro-
jektu MOBI4Health, ktéry jest finansowany przez Komisje Eu-
ropejskg z 7 Programu Ramowego UE w ramach konkursu
REGPOT. W programie zaplanowano przedstawienie zatozen
projektu oraz zagranicznych osrodkéw partnerskich, jak row-
niez prezentacje nowego programu finansowania badan Komi-
sji Europejskiej — Horizon 2020.

Program wydarzenia dostepny jest na stronie MWB UG i
GUMed: www.biotech.ug.edu.pl. Osoby, ktore chcg uczestni-
czy¢ w sympozjum proszone sg o rejestracje pod adresem
i.raszczyk@biotech.ug.edu.pl do 30 wrzes$nia 2013 r.

W dniach 16-18 pazdziernika br. odbedzie sig takze konfe-
rencja Bioinnovation&ScanBaltForum2013, wspétorganizowa-
na przez Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG i GU-
Med, Stowarzyszenie ScanBalt oraz Pro-Science Polska. W
trakcie wydarzenia — 17 pazdziernika br., zorganizowana zo-
stanie rowniez sesja plenarna i warsztatowa zwigzana z reali-
zacjg projektu MOBI4Health. Konferencja bedzie okazjg do
wystuchania wyktadéw pracownikow naukowych MWB i GU-
Med, jak réwniez partneréw zaangazowanych w projekt. Za-
prezentujg sie: prof. Charles Cantor (SEQUENOM Inc., USA),
prof. Frederick Bourgaud (Université de Lorraine, Nancy, Fran-
ce), prof. Martin Scheffner (University of Konstanz, Germany)
oraz prelegenci z polskich osrodkéw uniwersyteckich: prof.
Stanistaw Bielecki (PL), prof. J6zef Dulak (UJ), prof. Jan Szopa-
-Skorkowski (UWr) i prof. G. Wegrzyn (UG). Dodatkowe infor-
macje oraz rejestracja uczestnikbw na stronie konferenciji:
www.bioinnovation.pl.

Celem projektu MOBI4Health jest osiggnigcie znacznego
wzrostu potencjatu badawczego MWB UG i GUMed w biotech-
nologii molekularnej. Blisko 1,5 min euro zostanie przeznaczo-
ne na zakup najnowoczesniejszego sprzetu do spektrometrii
mas, ktéra pozwoli na wypracowanie innowacyjnych rozwigzan
z dziedziny biotechnologii stuzgcych zyciu i zdrowiu cztowieka
i Srodowiska. W ramach projektu zostanie zaciesniona wspot-
praca z wiodgcymi europejskimi osrodkami naukowymi. Kadre
naukowg Wydziatu wzmocnig nowi do$wiadczeni badacze
oraz specjalisci ds. spektrometrii mas. Opracowana zostanie
strategia w zakresie innowacji i praw wiasnosci intelektualnej.
Miedzynarodowe konferencje i warsztaty naukowe organizo-
wane w Gdansku oraz dziatania upowszechniajgce badania
naukowe zwigkszg rozpoznawalno$¢ Wydziatu w kraju i za
granicg. Projekt zapewni mozliwo$¢ wykonywania innowacyj-
nych badan, opartych na zaawansowanej technologii spektro-
metrii mas oraz dtugotrwatej wspotpracy naukowej, zarébwno
na poziomie regionalnym, jak i europejskim.

MOBI4Health

Projekt: CENTRE OF MOLECULAR BIOTECHNOLOGY FOR

HEALTHY LIFE — Biotech solutions bringing health to living

organisms and environment supported by mass spec-focused

research platform

Warto$¢ projektu: 5.214.534 €

Finansowanie z Komisji Europejskiej: 4.667.006 €

Okres trwania projektu: 1.06.2013-30.11.2016

Partnerzy: 10 o$rodkéw badawczych z Wielkiej Brytanii,

Francji, Niemiec, Wtoch, Greciji i Hiszpanii

e Nowe etaty naukowe: 8 etatow naukowych finansowa-
nych w ramach projektu przez Komisje Europejska (wiecej
informaciji: http://www.biotech.ug.edu.pl/index.php?mme-
nu=10129).

Tego i tak
nikt nie przeczyta...

Powyzszy tytut nie stanowi jedynie przewrotnej zachety do
lektury ponizszego tekstu, ale jest réwniez cytatem z jednej ze
studenckich wypowiedzi udzielonych na pytania rozestane w
maju i czerwcu br. w ramach ankiety stuzgcej diagnozie naszej
Uczelni. Wzieto w niej udziat okoto 25% cztonkéw spoteczno-
$ci akademickiej. Badanie to stanowito punkt wyjscia do
uszczegobtowienia strategii obowigzujgcej do 2015 roku oraz
przygotowania dokumentu na lata nastepne. Cato$ciowe wy-
niki ankiety zostaty udostgpnione w miesigcach wakacyjnych
w ekstranecie w zaktadce Strategia Uczelni. Nalezy podkresli¢,
ze zasOb informacji pozyskanych od Panstwa byt bardzo obfi-
ty i to nie tylko w zakresie liczby odpowiedzi udzielonych na
konkretne pytania. Uzyskali§my bowiem ponad 800 wypowie-
dzi otwartych, réwniez bole$nie szczerych i krytycznych, a wta-
$ciwe odniesienie sie do nich wymaga wigecej czasu niz prosta
stosunkowo obrébka danych liczbowych. W najblizszych tygo-
dniach planujemy przedstawi¢ interpretacje najistotniejszych
wynikéw ankiety. Juz teraz zachecam do lektury, a takze zabra-
nia gfosu w dyskusji nad wnioskami z ankiety. Bedg one stano-
wi¢ podstawe do zaproponowania katalogu dziatan odnosza-
cych sie do najistotniejszych probleméw Uczelni. Dlatego
moze warto czytac...

Jednoczesnie planujemy kontynuowac prace nad przygoto-
waniem nowe;j strategii, obowigzujacej na kolejne lata. Bedzie
ona uwzglednia¢ zmiany dokonujgce sie w otoczeniu, w szcze-
goélnosci mozliwosci finansowania wynikajgce z nowych fundu-
szy unijnych na lata 2014-2020. Prace nad nimi, zarébwno na
poziomie og6lnopolskim, jak i regionalnym, powinny zakon-
czy¢ sie na poczgtku przysztego roku. W dniu dzisiejszym to-
czg sig konsultacje krajowych programéw Infrastruktura i Sro-
dowisko, Inteligentny Rozw6j oraz Wiedza Edukacja Rozwdj, a
takze programu pomorskiego RPO WP 2014+. Pierwszych
konkurséw nalezy spodziewac sie najpewniej w drugiej poto-
wie, a moze dopiero pod koniec 2014 roku. Zatem czasu na
lekture programéw oraz przygotowanie konkretnych projektow
jak zwykle pozostanie niewiele.

prof. Jacek Bigda,
petnomocnik Rektora,
Biuro ds. Strategii i Wspétpracy Miedzynarodowe;j
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Repozytorium Biblioteki Gtownej GUMed realizuje zalecenia Prezydium KRASP i PAN
Open Access na Swiecie, w Europie i w GUMed

Zdaniem francuskiego filozofa Bertranda
Saint-Sernina wyrazonym w ksigzce Le ra-
tionalisme qui vient jedynie nauka tworzy
uniwersalng platforme komunikacyjna,
umozliwiajgcg racjonalng debate ponad po-

OPEN

gotowania odpowiednich uregulowarn praw-
nych i procedur niezbednych do jego wdro-
zenia®.

Po wielu instytucjach i organizacjach
Swiatowych aktywnie wspierajgcych ruch

ACCESS

dziatami spotecznymi. Jednak by byta ona
mozliwa, konieczny jest dostep do wiedzy .
Obecnie jest on niezwykle kosztowny. Subskrypcja czasopism
naukowych przez biblioteki pochtania corocznie ogromne nakta-
dy finansowe, natomiast naukowcy za publikowanie swoich prac
czesto muszg wnosi¢ optaty, a zrzekajgc sie praw autorskich i
majatkowych na rzecz wydawnictw, nie majg mozliwosci udo-
stepnienia swoich tekstow innym badaczom.

Rozwdj technologii informatycznych oraz potrzeba unieza-
leznienia sie od monopolu korporacji wydawniczych, a tym
samym obnizenie kosztéw i poprawienie dostepnosci tresci
naukowych legto u podstaw ruchu
Open Access 2. Naczelng ideg OA
jest zatozenie, ze fundamentem
rozwoju nauki jest otwarto$¢, a
spoteczenstwo, ponoszac naktady
na nauke w postaci odprowadza-
nych podatkéw, powinno mie¢ do-
step do rzetelnej informacji nauko-

OA, idea otwartego dostepu spotkata sie
takze z akceptacjg w Polsce. Prezydium
Konferencji Rektorow Akademickich Szkét Polskich i Prezydium
Polskiej Akademii Nauk wyrazity w lipcu 2013 roku swoje popar-
cie dla wprowadzenia zasady OA jako podstawowego modelu
udostepniania publikacji naukowych.

Koncepcje OA dla publikujacych realizowane sg w dwéch
gtéwnych strategiach: zamieszczanie kopii prac z czasopism o
ptatnym dostepie w otwartych archiwach i repozytoriach, czyli
tzw. droge zielong oraz publikowanie w czasopismach z otwar-
tym dostepem, czyli droge ztota.

Repozytorium GUMed

wej. W tym celu wykorzystywane
sg nowe kanaty dystrybuciji tresci
naukowych, powstate dzigki roz-
wojowi technologii cyfrowej.

Open Access, w odniesieniu do
tresci naukowych, zaktada nie tylko,
ze sg one dostepne w Internecie, ale
rowniez, ze kazdy uzytkownik zain-
teresowany materiatami naukowymi
moze je w sposob legalny i bezptat-
ny kopiowa¢, linkowaé, rozpo-
wszechnia¢ oraz wykorzystywaé
zgodnie z koncepcja otwartych za-

Rihintals

Gidwes Gdadkiagn Lirisamdan Madomegs 8 u

Coahnk | wAl-211 Qisrak

sobow edukacyjnych i otwartej edu-
kacji®.

Podejmowanie dziatah na rzecz powszechnego i wolnego
dostepu do tredci naukowych wcigz zyskuje na popularnosci i
wyraznie ewoluuje w strone petnej otwartosci prawnej jako naj-
bardziej pozgdanego rozwigzania w dziedzinie nauki*. Osrodki
naukowe, rézne instytucje i organizacje swiatowe konsekwent-
nie odchodzg od traktowania wiedzy jako towaru, czyli kapitatu
fizycznego i decyduja sie na polityke Open Access. Ustawa pod-
pisana w 2007 roku przez George’a Busha i potwierdzona w
roku 2009 przez Baracka Obame nakazata publikowanie w do-
menie publicznej wszystkich wynikow prac naukowych finanso-
wanych przez Narodowe Instytuty Zdrowia w USA. Odgérna
inicjatywa polityczna odpowiedziata na potrzeby spoteczne wy-
razone przez rdzne stowarzyszenia popierajgce idee OA.

Podobne mandaty wprowadzone zostaty w innych krajach,
m.in. w Wielkiej Brytanii, gdzie tamtejsza Rada ds. Badan Na-
ukowych w kwietniu br. zobligowata naukowcéw do publikowa-
nia w wolnym dostepie materiatow naukowych finansowanych z
pieniedzy podatnikdw. Europejski program finansowania badarn
Horizon 2020, w ktorym rozdzielane sg fundusze na lata 2014-
2020, réwniez zawiera wymog darmowej publikacji w sieci.
Wszystkie kraje cztonkowskie zostaty zobligowane przez Komi-
sje Europejskg do przyjecia tego modelu, jak réwniez do przy-

W zatozeniach przyjecie modelu OA odbywac¢ si¢ ma w trybie
repozytoryjnym, ktdry w Bibliotece Gtownej jest juz wdrozony i
przygotowany do przyjmowania publikacji pracownikow GUMed.
W nadchodzgcym roku akademickim planowana jest szeroka
akcja informacyjna majgca na celu popularyzacje i promocje ru-
chu Open Access w naszej Uczelni, co moze przyczyni¢ sie do
pokonywania barier w swobodnym przekazywaniu wiedzy. Wie-
dza powinna sta¢ si¢ dobrem publicznym.

mgr Agnieszka Milewska,
Biblioteka Gtowna

" Przewodnik po otwartej nauce, http://otwartanauka.pl/wp-content/
uploads/2010/01/przewodnik-po-otwartej-nauce.pdf, 10.09.2013 r.
2T. Swieckowska, Modele Open Access i ich realizacja w Polsce, http://
eprints.rclis.org/17956/1/0A%20in%20Poland.pdf, 11.09.2013 r.
3Informacje o ruchu otwartej nauki w Polsce i na $wiecie, http://otwar-
tanauka.pl/co-to-jest-otwarta-nauka/, 10.09.2013 r.

4 Dlaczego warto publikowaé prace naukowe na wolnych licencjach?
http://www.nina.gov.pl/kultura-2_0/tematy/artyku%C5%82y/artyku-
%C5%82/2013/08/29/dlaczego-warto-publikowac-prace-naukowe-na-
wolnych-licencjach-, 10.09.2013 r.

5 Stanowisko KRASP i PAN w sprawie Open Access, http://www.ebib.
pl/?p=1196, 10.09.2013 r.
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Oryginalna drewniana
proteza TAJEMNICE

7 MUZEALNE]J POEKI

Niektore sposrod obiektow przebyty diuga droge do kolekgiji
Muzeum GUMed. Cho¢ nie sg bezposrednio zwigzane z historig
naszej Uczelni, majg znaczng warto$¢ z punktu widzenia historii
nauki i medycyny. Dwie protezy konczyny dolnej trafity do Mu-
zeum GUMed z Dolnego Slgska. Tuz po wojnie zostaty odnale-
zione na strychu domu w miejscowosci Pankow. Nalezaty do
poprzednich mieszkancow domu. Przez lata nieuzywane, pokry-
ty sie kurzem. Protezy trafity do Gdanska dzigki Wtadystawowi
Bozkowi, ktory ofiarowat je do zbiorow Muzeum GUMed, chro-
nigc tym samym przed prawdopodobnym zniszczeniem.

Stan jednej z protez jest owocem prac rekonstrukcyjnych
przeprowadzonych pod kierunkiem dr. Bogumita Przezdziaka w
Zaktadzie Zaopatrzenia Ortopedycznego przy Szpitalu Specja-
listycznym sw. Wojciecha w Gdansku. Dr Przezdziak opracowat
roéwniez opis protezy, ktérego lektura dowodzi z jak skompliko-
wanym i interesujgcym aparatem mamy do czynienia. Proteza
uda z szyng i pasem biodrowym, drewniana, pokryta pergami-
nem zostata wykonana prawdopodobnie na poczgtku XX w.
Szyna biodrowa ma dosc¢ oryginalng, rzadziej spotykang kon-
strukcje. Posiada dwa przeguby — w czesci dolnej tradycyjny,
zginajgcy sie w ptaszczyznie strzatkowej, a powyzej drugi, zgi-
nany w ptaszczyznie czotowej. Os pierwszego jest krotka, prze-
cinajgca dwie fgczgce sie szyny, os drugiego dtuzsza. Dodatko-
we zawieszenie protezy na szelkach, ktore sie nie zachowatfo,
musiafo mie¢ nastepujgcg konstrukcje: przez bloczki umiesz-
czone z obu bokow czesci udowej przebiegata linka faczaca sie
na kraricach z paskami przechodzgcymi przez dwie szlufki. Pa-
Ski te fgczyty sie wyZzej i byty przymocowane do zwieszenia ka-
mizelkowego.

Podparcie ciata na guzie kulszowym, pétka siedzeniowa po-
Kryta skora. Z tytu czesci udowej protezy ochrona posladkowa z
filcu i ptétna, przegub kolanowy jednoosiowy. Blokada kolana
zamkiem ryglowym umieszczonym na stronie przedniej protezy.
Konstrukcja blokady to: ptaskownik metalowy o dfugosci 23 cm,
obracajgcy sie na osi umieszczonej w pofowie dfugosci, w cze-
Sci gornej uchwyt gatkowy oraz blokada zatrzaskowa zabezpie-
czajgca przed przypadkowym zwolnieniem, w czesci dolnej
uchwyt ryglujacy. Wewnatrz czesci kolanowej walec przebiega-
jacy w ptaszczyznie strzatkowej z otworem na srodku dfugosci,
przez ktory przechodzi sznurek zablokowany weztem. W dalszej
czesci goleni widoczne tasmy gumowe. Elementy te sg kon-
strukcjg wyrzutni kolanowej. Pasek przymocowany do sznurka
jest zapewne jakgs naprawg wykonang przez pacjenta. W otwo-
rze w okolicy podkolanowej widoczny walec pionowy porusza-
jacy sie przy zginaniu i prostowaniu kolana to wstrzymywacz
tylny, ktory ogranicza prostowanie. Ze wzgledu na bardzo krotki
kikut poza szyng biodrowg wykonano dodatkowe zawieszenie
kamizelkowe. Bloczki na czesci udowej protezy zapewniaty sta-
te napiecie paséw przy ruchach zgiecie i prostowania. Stopa
drewniana z przegubem jednoosiowym stawu skokowego. Brak
przodostopia. Na stronie podeszwowej Slady filcu oraz skorza-
nego pokrycia. Na udzie protezy z obu bokéw i z tytu biszkopto-
watego Kksztattu otwory rewizyjne.

Pazdziernikowa prezentacja Tajemnic z muzealnej potki kon-
czy pierwszy rok cyklu. Jego podsumowaniem bedzie wystawa
w Muzeum GUMed wszystkich obiektow przedstawionych na
stronie Uczelni i w Gazecie AMG. Jej otwarcie nastgpi 8 paz-
dziernika br., w dniu inauguracji nowego roku akademickiego w
Uczelni.

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed
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‘ Kalendarium rektorskie

29-31.08.2013 r. — rektor prof. Janusz Morys uczestniczyt w se-
minarium poswieconym Szczegdlnym problemom zarzgdczym
podmiotéw leczniczych o najwyzszym poziomie referencyjnosci,
ktére odbyto sie w Juracie.

30.08.2013 r. — prof. J. Mory$ wzigt udziat w uroczystosci Jubi-
leuszu X-lecia Usteckich Dni Onkologicznych, podczas kt6rych
otrzymat Honorowy Medal.

3-4.09.2013 r. — Rektor GUMed uczestniczyt w XXIII Forum
Ekonomicznym w Krynicy Zdroju.

10.09.2013 r. — prof. Janusz Mory$ spotkat sig z Liu Yuanyuan,
konsulem generalnym Chinskiej Republiki Ludowe;.

12.09.2013 r. — rektor prof. Janusz Mory$ wzigt udziat w Po-
siedzeniu Prezydium KRASP, ktére odbyto sie w Akademii Pe-
dagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie.

20.09.2013 r. — Rektor uczestniczyt w uroczystym otwarciu
zmodernizowanych pomieszczen klinicznych Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego.

Praca z GUMed-u
o AZS nagrodzona

Dr Magdalena Trzeciak, adiunkt Katedry i Kliniki Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego otrzymata nagrode za najlepsza prace oryginalng
prezentowang w trakcie VIII Sympozjum Naukowo-Szkolenio-
wego Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego, zorganizowanego w ramach kolejnej edycji Polskiej
Akademii Dermatologii i Wenerologii.

Nagrodzona praca Zwigzek polimorfizméw horneriny
(rs11204937, rs877776), repetyny (rs3001978), late cornified
envelope-like prolin-rich protein-1 (LELP-1 rs7534334) i muta-
cji w genie filagryny (2428del4, R501X) z ciezkoscia, przebie-
giem i ryzykiem rozwoju AZS powstata w oparciu o grant Na-
rodowego Centrum Nauki. Jest on prowadzony przez dr Trze-
ciak przy wspotpracy Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii oraz Zaktadu Medycyny Molekularnej Katedry Bioche-
mii Klinicznej. Autorami pracy sag: Magdalena Trzeciak, Martyna
Wesserling, Tomasz Bandurski, Monika Sikorska, Jolanta
Glen, Tadeusz Pawetczyk i Roman Nowicki.

Specjalizacja w psy-
chologii klinicznej

Rozpoczyna sie nabér kandydatow na specjalizacje w dzie-
dzinie psychologii klinicznej. Dokumenty nalezy sktada¢ oso-
biscie w Zaktadzie Psychologii Klinicznej GUMed (ul. Tuwima
15, p. 119) lub drogg pocztowg (ul. Tuwima 15, 80-210 Gdansk)
w nieprzekraczalnym terminie do 15 listopada 2013 r.

Osoby, ktore ztozyty dokumenty w poprzednim naborze, a
nie znalazty sig na licie przyjgtych, proszone sg o uaktualnie-
nie dokumentacji. Wykaz potrzebnych dokumentow:

¢ Whiosek o rozpoczecie specjalizacji (dokument do pobra-

nia — link w zatgczeniu),

¢ Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow psychologicz-

nych,

o Kserokopia swiadectwa ukonczenia studiow podyplomo-

wych PSYCHOLOGIA KLINICZNA,

e Pisemna zgoda kierownika placéwki zatrudniajgcej na od-

bywanie stazéw specjalizacyjnych,

e Pisemne potwierdzenie minimum rocznego zatrudnienia

w charakterze psychologa,

o Dokumenty potwierdzajgce dodatkowe studia, szkolenia,

listy polecajgce itp.

Szczegétowe informacje: gdansk.uw.gov.pl

dr hab. Bogustaw Borys,
konsultant wojewédzki
w dziedzinie psychologii klinicznej

Nagroda
dla doktorantki

Magdalena Buszewska-Forajta, doktorantka Katedry i Zakta-
du Biofarmacji i Farmakodynamiki zostata nagrodzona za naj-
lepszy plakat zaprezentowany podczas konferencji Euroanalysis
XVII 2013, ktéra odbyta sie w dniach 25-29 sierpnia br. w War-
szawie. Zwycigska praca autorstwa: M. Buszewska-Forajta, J.
Raczak-Gutknecht, W. Struck-Lewicka, K. Walkowiak, M. Patej-
ko, D. Siluk, R. Kaliszan zatytutowana GC-MS/MS study of lipi-
domic profiles of grasshopper’s abdominal secretion jest czescia
projektu realizowanego w ramach grantu finansowanego przez
Narodowe Centrum Nauki (PRELUDIUM).




38

Gazeta AMG nr 10/2013

Fundacja jest po to, by wspierac potrzebujacych

Celem statutowym Fundacji
Pomocy Lekarzom Seniorom
jest udzielanie pomocy finanso-
wej lekarzom seniorom, kitérzy w
jesieni pracowicie spedzonego
zycia niejednokrotnie doswiad-
czajg wyzwan, z ktérymi nie po-
trafig juz sobie sami radzi¢. Fun-
dacja doktada wszelkich staran,
by otoczy¢ ich opiekg i nie$¢ im
pomoc. Jak dobrze wiemy sta-
ro8¢ niesie ze sobg choroby i
niepetnosprawnos¢, co z kolei
powoduje zwiekszone wydatki
na leki i zabiegi rehabilitacyjne
oraz na opfacenie opieki pielegnacyjne;.

Pomoc udzielana przez Fundacje przybiera rézne formy. Fun-
dacja moze udziela¢ pomocy lekarzom seniorom w formie zapo-
mog bezzwrotnych i zwrotnych, dopfat do kosztéw leczenia, po-
bytu w sanatorium lub w domach statej opieki. Ponadto osoby
znajdujace sie bardzo trudnej sytuacji zyciowej i materialnej moga
otrzymac¢ dofinansowanie kosztéw materialnej egzystencii.
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Uprawnionymi do ubiegania si¢ o wsparcie sg lekarze eme-
ryci oraz rencisci niewykonujacy juz zawodu, bedacy cztonka-
mi Okregowej Izby Lekarskiej w Gdarisku.

We wszystkich sprawach zwigzanych z dziatalno$cig Fun-
dacji mozna sig zwracac osobiscie lub pisemnie pod adres:

Fundacja Pomocy Lekarzom Seniorom

Okregowa Izba Lekarska

ul. Sniadeckich 33

80-204 GDANSK

tel. 58 524 32 00

e-mail: pomoc@lekarzomseniorom.pl

Zadowalajgce wypetnianie naszej misji staje sie¢ mozliwe je-

dynie dzieki zrozumieniu i poparciu srodowiska lekarskiego, o
ktore nieustannie zabiegamy. Potrzebujgcych jest wielu, bgdz-
my solidarni! Aby realizowa¢ swoj cel, Fundacja zwraca sie do
wszystkich czynnych zawodowo lekarzy z gorgcym apelem o
darowizny. Kazdy moze poméc i kazdy grosz sig liczy! Czeka-
my na kazdg Twojg ztotowke!

FUNDACJA POMOCY LEKARZOM SENIOROM
BZ WBK 73 1090 1102 0000 0000 1001 3748

Sukces programu ,,6=10-14 dla Zdrowia”

Praca przedstawiajgca program ,,6-10-14 dla Zdrowia” jako
modelowe rozwigzanie systemowych dziatah w profilaktyce i
leczeniu nadwagi i otytosci dzieci zdobyta pierwszg nagrode w
sesji poswieconej otytosci wieku rozwojowego podczas IV
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig, ktéry od-
byt sie w Zawierciu w dniach 12-14 wrzes$nia br. Autorami pra-
cy sa: Michat Brzezinski (Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroen-
terologii, Hepatologii i Zywienia

Dzieci GUMed, program ,6-10-14
dla Zdrowia”), Marek Jankowski
(program ,6-10-14 dla Zdrowia,
Osrodek Promocji Zdrowia i Spraw-
nosci Dziecka), Aleksandra Nie-
dzielska (program ,6-10-14 dla
Zdrowia”, O$rodek Promociji Zdro-
wia i Sprawnosci Dziecka), Agniesz-
ka Danielewicz (program ,6-10-14
dla Zdrowia”, Instytut Zywienia i
Rozwoju Eligo) oraz Paulina Czar-
necka (program ,6-10-14 dla Zdro-
wia”, Studium Doktoranckie GU-
Med).

Innowacyjnos¢ programu ,,6-10-
14 dla Zdrowia” prowadzonego
przez Uniwersyteckie Centrum Kii-
niczne, a finansowanego przez mia-
sto Gdansk uznana zostata réwniez
przez Europejskie Towarzystwo Ba-
dan nad Otytoscig — EASO (The Eu-
ropean Association for the Study of
Obesity). Certyfikacja EASO nadaje

UCK oraz programowi ,,6-10-14 dla
Zdrowia” prestizowy tytut Centrum
Leczenia Otytosci. Jest certyfikatem potwierdzajgcym efektyw-
nos¢ kliniczng oraz jako$¢ prowadzonej interwencji. Mobilizuje
rowniez do dalszych dziatan. Tym samym Uniwersyteckie Cen-
trum Kliniczne oraz program ,,6-10-14 dla Zdrowia” dotgczyli

do elitarnego grona 33 najlepszych osrodkéw w Europie zaj-
mujgcych sie problemem nadwagi i otytosci. UCK jest drugim
w Polsce certyfikowanym Centrum Leczenia Otyto$ci EASO
wérdd dzieci.
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Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna studentow

Wprowadzenie do problematyki

Celem artykutu jest wprowadzenie studentéw GUMed w
problematyke odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, do ktérej
moga by¢ pociagnieci przez struktury/jednostki organizacyjne
dziatajgce na Uczelni'. Nie zdajg sobie oni bowiem czasami
sprawy z tego (badz tez lekcewazg/bagatelizujg problem), ze
niezaleznie od praw, ktére im przystuguja, cigzg na nich takze
okreslone prawem (powszechnie obowigzujgcym, ktére deter-
minuje Konstytucja RP z 1997 r. i zaktadowym, stanowionym
przez legitymowane do tego wtadze Uczelni) obowigzki. Ich
niewykonywanie lub nienalezyte wykonywanie podlega sank-
cjonowaniu w swoisty spos6b, w ramach:

— szczegolnej kategorii odpowiedzialnosci, jakg jest odpo-

wiedzialnos¢ dyscyplinarna,

— specjalnie w tym celu konstytuowanego, wewnatrzuczel-

nianego ,wymiaru sprawiedliwos$ci”, zgodnie z pewng
procedura.

Przestanki odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

Nalezy podkresli¢, ze odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna moze
zosta¢ zastosowana wobec studentéw GUMed za naruszenie
przepisbw obowigzujgcych w Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym oraz za czyny uchybiajgce godnosci studenta 2. Wo-
bec r6znorodnosci obowigzkéw studenckich, ustawodawca nie
zdecydowat sig, tak jak w przypadku Kodeksu karnego, na
okredlenie zamknigtego katalogu deliktéw dyscyplinarnych
(przewinien, ktérych moze dopusci¢ sie student), ale zakreslit
w szeroki sposéb ptaszczyzne naruszen?®. W literaturze przed-
miotu podkresla sig, ze w Ustawie przyjeto nadto podobne
przestanki odpowiedzialno$ci wobec studentéw do tych, ktére
odnoszg sie do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej nauczyciela
akademickiego, a takze przedstawicieli innych zawodéw, okre-
Slonych — w regulujgcych zasady wykonywania przez nich za-
wodu — pragmatykach. Przestanki te obejmujg zarbwno bez-
prawnos$¢ zachowania (naruszenia, o ktérych wyzej mowa), jak
i wing4.

W szczeg6Inosci zatem student GUMed moze spodziewac
sie kary dyscyplinarnej za:

e naruszenie przepisbw odnoszacych sie do szkolnictwa

wyzszego,

e naruszenie aktéw prawa zaktadowego Uczelni, a to:

— Statutu GUMed,

— Regulaminu Organizacyjnego GUMed,
— Regulaminu Studiéw,

— innych aktéw tego rodzaju,

e popetnienie tzw. plagiatu (niestety zdobycze technolo-
giczne, w tym funkcjonalno$ci ,kopiuj/wklej” nie zawsze
sg prawidtowo przez studentéw wykorzystywane),

e popetnienie przestepstwa i wykroczenia na terenie uczel-
ni (np. dopuszczenia sig kradziezy),

ale takze z powodu innych okolicznoéci, ktére mieszczg si¢ w
pojemnej formule uchybienia godnosci studenta.

Godnos¢ studenta — zdaniem E. Ury — oznacza swiadomosé
wartosci i szacunku, jaki odnosi on do uczelni, a takze takie
wymogi dotyczgce studenta, sposobu wykonywania przez nie-
go obowigzkdéw w sposéb utrwalajgcy zadania, jakie realizuje
uczelnia. Wyrazac sie moze w zdolnosci do dochowania wier-
nosci slubowaniu, podnoszenia wiedzy, umiejetnosci i kwalifi-
kacji, utrzymywania nieskazitelnego (nieposzlakowanego) cha-
rakteru, do unikania wszystkiego, co mogtoby przynies¢ ujme
godnosci studenta®.

Warto moze przedstawi¢ podstawowg informacje prawng
dotyczgcg odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, by tym samym
uswiadomi¢ istnienie mechanizmoéw sankcjonowania nagan-
nych zachowan studentéw.

Zrodta prawa

Podstawowymi zrédtami prawa powszechnie obowigzujgce-
go w zakresie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej studentéw, w
tym takze studentow GUMed, sg ustawa z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Tekst jedn. Dz.U. z 2012 r,,
poz. 572 ze zm.), zwana dalej ,Ustawg”, oraz wydane na jej
podstawie rozporzgdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 6 grudnia 2006 r. w sprawie szczeg6towego trybu
postepowania wyjasniajgcego i dyscyplinarnego wobec stu-
dentéw (Dz.U. Nr 236, poz. 1707), zwane dalej ,Rozporzgdze-
niem” . W odniesieniu do postepowania wyjasniajacego i po-
stepowania dyscyplinarnego (z wyjatkiem postepowania przed
sgdem kolezenskim) w sprawach nieuregulowanych Ustawg
stosuje sie takze odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerw-
ca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego ®.

W przypadku za$ skierowania sprawy przez rektora’ do roz-
poznania sadowi kolezehskiemu, to jest organowi dyscyplinar-
nemu Uczelnianego Samorzadu Studenckiego GUMed (dalej:
~2ad Kolezenhski”) istotne znaczenie odegra takze Regulamin tej
organizacji studenckiej?, do ktérego odsyta art. 225 Ustawy °.

Komisje Dyscyplinarne. Strony postepowania
wyjasniajacego i dyscyplinarnego. Rektor

Stosownie do przepisu art. 211 Ustawy student ponosi od-
powiedzialno$¢ dyscyplinarng przed komisjg dyscyplinarng
albo - o ile takg decyzje podejmie rektor — przed Sagdem Kole-
zenskim (artykut niniejszy nie obejmuje postepowania przed
Sadem Kolezenskim).

W Swietle art. 213 Ustawy w sprawach dyscyplinarnych stu-
dentéw orzekajg komisja dyscyplinarna oraz odwotawcza ko-
misja dyscyplinarna, powotane na okres kadencji sposrod na-
uczycieli akademickich i studentéw uczelni, w trybie okreslo-
nym w statucie. Postgpowanie dyscyplinarne jest zatem dwu-
instancyjne, a obie komisje stanowig specyficzny ,sad”, tj. or-
gan wtadzy orzekajacy o winie i karze.

Statut GUMed '° stanowi, ze obie te komisje powotuje Senat
Uczelni spo$rod nauczycieli akademickich i studentéw przed-
stawionych przez rektora i Uczelniany Samorzad Studencki.
Dtugos¢ ich kadencji jest rbwna kadencji organéw Uczelni.
Komisja Dyscyplinarna dla Studentow (dalej: ,Komisja Dyscy-
plinarna”) sktada sie z siedmiu oséb: przewodniczgcego, kto-
rym jest nauczyciel akademicki, trzech cztonkdéw sposréd na-
uczycieli akademickich i trzech cztonkéw - przedstawicieli
studentow. Odwotawcza Komisja Dyscyplinarna dla Studentow
(dalej: ,Komisja Odwotawcza”) ma taki sam sktad liczbowy, ale
jest ztozona z innych osob.

Komisje dyscyplinarne (orzekajgce w sktadzie ztozonym z:
przewodniczgcego sktadu orzekajgcego, ktorym jest nauczy-
ciel akademicki oraz w réwnej liczbie, z nauczycieli akademic-
kich i studentow) sg niezawiste w zakresie orzekania oraz roz-
strzygajg samodzielnie wszelkie zagadnienia faktyczne oraz
prawne i nie sg zwigzane rozstrzygnieciami innych organéw
stosujgcych prawo, z wyjgtkiem prawomocnego skazujgcego
wyroku sgdu.
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Szczegblng role w procesie pociggania studenta do odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej odgrywa monokratyczny organ
uczelni, jakim jest rektor. Moze on bowiem:

e z inicjatywy wtasnej lub na wniosek organu samorzgdu
studenckiego, wskazanego w regulaminie samorzadu,
przekaza¢ sprawe do sgdu kolezenskiego zamiast prze-
kaza¢ ja rzecznikowi dyscyplinarnemu,

e wymierzy¢ studentowi kare upomnienia za przewinienie
mniejszej wagi (z pominigciem komisji dyscyplinarnej lub
sadu kolezenskiego), po uprzednim wystuchaniu obwinio-
nego lub jego obroncy .

Nadto w przypadku podejrzenia popetnienia przez studenta
czynu polegajgcego na przypisaniu sobie autorstwa istotnego
fragmentu lub innych elementéw cudzego utworu rektor jest
zobowigzany niezwtocznie zarzadzi¢ przeprowadzenie poste-
powania wyjasniajgcego. W razie uzasadnionego podejrzenia
popetnienia przez studenta przestepstwa rektor jednoczesnie
z poleceniem przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego
moze zawiesi¢ studenta w prawach studenta do czasu wydania
orzeczenia przez komisje dyscyplinarng. Jezeli w wyniku po-
stgpowania wyjasniajgcego zebrany materiat potwierdza po-
petnienie czynu, o ktérym wyzej mowa, rektor wstrzymuije po-
stepowanie o nadanie tytutu zawodowego do czasu wydania
orzeczenia przez komisje dyscyplinarng oraz skfada zawiado-
mienie o popetnieniu przestgpstwa (art. 214 Ustawy).

Kary dyscyplinarne

Art. 212 Ustawy okresla zamknigty katalog kar dyscyplinar-
nych. Ustawodawca uszeregowat je wg kryterium stopnia do-
legliwosci, to jest od sankcji najmniej dolegliwej po najsurow-
szg. Katalogu tego nie mozna rozszerzy¢ ani zmienia¢. Kary
nie moga by¢ taczone, co oznacza, iz organ dyscyplinarny,
moze wymierzy¢ tylko jedng kare sposrod przewidzianego w
Ustawie katalogu %2, tj.:

e upomnienie,

* nagane,

e nagane z ostrzezeniem,

e zawieszenie w okreslonych prawach studenta na okres do

jednego roku,

¢ wydalenie z uczelni (skutkujace skresleniem studenta z listy

studentow).
Dwie ostatnie kary nie mogg by¢ orzeczone przez Sad Kole-
zenski.

Kara - jak podkresla E. Ura — powinna byc¢ (...) adekwatna
(wspdtmierna) do charakteru popetnionego przewinienia dys-
cyplinarnego i stopnia zawinienia .

Postepowanie wyjasniajace

Postepowanie wyjasniajgce przeprowadza rzecznik dyscy-
plinarny do spraw studentéw, powotany przez rektora na okres
kadencji organéw uczelni spo$rdéd nauczycieli akademickich.
Organ ten petni funkcje oskarzyciela (czyli swoistego ,,proku-
ratora”) przed komisjg dyscyplinarng i jest zwigzany polecenia-
mi rektora (art. 215 Ustawy). Jest on, obok obwinionego (czyli
studenta wobec ktérego wszczeto postepowanie wyjasniajace,
o czym dalej, lub/i dyscyplinarne) strong obu tych postepowan.

Rektor uczelni, po otrzymaniu wiadomosci o postepowaniu
uchybiajgcym godnosci studenta lub naruszeniu przepiséw
obowigzujgcych na uczelni, zleca rzecznikowi dyscyplinarne-
mu przeprowadzenie postepowania wyjasniajgcego, ktére po-
winno trwa¢ nie dtuzej niz 6 tygodni. W uzasadnionych przy-
padkach rzecznik dyscyplinarny, za zgodg rektora uczelni,
moze przedtuzy¢ czas trwania postepowania wyjasniajgcego,
nie dtuzej jednak niz do 12 tygodni. Terminy te majg charakter
instrukcyjny (ich przekroczenie nie wywotuje skutkow praw-
nych).

Rzecznik dyscyplinarny do spraw studentéw wszczyna po-
stepowanie wyjasniajgce na polecenie rektora, ktérego nastep-
nie informuje o dokonanych ustaleniach. W toku postepowania
wyjasniajgcego oraz postepowania dyscyplinarnego obwinio-
nemu (tj. studentowi) zaréwno rzecznik odpowiedzialnosci dys-
cyplinarnej, jak i komisje dyscyplinarne, winni umozliwi¢ ztoze-
nie wszelkich wyjasnien, ktére uwaza sie za istotne dla sprawy
(par. 3. 1 Rozporzadzenia). Obwiniony (student) ma prawo
odmowic ztozenia wyjasnien, o czym winien zosta¢ poinformo-
wany.

Rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie o wszczegciu
postepowania wyjasniajgcego. W toku tego postepowania jest
on zobowigzany zebra¢ dowody niezbedne do catkowitego
wyjasnienia sprawy, uwzgledniajgc zarbwno dowody $wiad-
czgce przeciwko obwinionemu, jak i dowody przemawiajgce na
jego korzysé.

Z kazdej przeprowadzonej czynno$ci w postepowaniu wyja-
$niajacym rzecznik dyscyplinarny sporzadza protokét na pi-
$mie. Protokot ten powinien by¢ podpisany, po uprzednim za-
poznaniu sie z jego trescig, przez wszystkie osoby biorgce
udziat w przeprowadzonej czynnosci. Jezeli dane istniejace w
chwili wszczecia postepowania wyjasniajacego lub zebrane w
jego toku zawierajg dostateczne podstawy do przedstawienia
zarzutow obwinionemu, rzecznik dyscyplinarny sporzgdza po-
stanowienie o przedstawieniu zarzutéw. Rzecznik dyscyplinar-
ny w terminie 7 dni od dnia sporzgdzenia postanowienia o przed-
stawieniu zarzutéw wzywa obwinionego (tu: studenta) i ogtasza
mu jego tres¢€. Przed ztozeniem wyjasnieh przez obwinionego
jest on pouczany o swoich uprawnieniach i obowigzkach. W toku
postepowania wyjasniajacego obwiniony i jego obronca majg
prawo zgtosi¢ rzecznikowi dyscyplinarnemu wniosek o przestu-
chanie wskazanych os6b w charakterze $wiadkéw, powotanie
biegtych oraz przeprowadzenie innych dowodéw. Po zakon-
czeniu postepowania wyjasniajgcego nalezy umozliwi¢ obwi-
nionemu i jego obroncy zapoznanie sig z zebranymi dowodami
i poinformowac o prawie zgtoszenia wniosku o uzupetnienie
postepowania dowodowego, w terminie 3 dni od uptywu kon-
cowego terminu do zapoznawania sie z materiatami postepo-
wania. W zaleznosci od wyniku postepowania wyjasniajgcego
rzecznik dyscyplinarny:

¢ wydaje postanowienie 0 umorzeniu postepowania wyja-
$niajacego, ktére przedstawia rektorowi uczelni do za-
twierdzenia,

e kieruje do komisji dyscyplinarnej wniosek o wszczecie
postepowania dyscyplinarnego i o ukaranie,

e moze ztozy¢ do rektora uczelni umotywowany wniosek o
wymierzenie kary upomnienia albo

e moze ztozy¢ do rektora uczelni umotywowany wniosek o
przekazanie sprawy do sadu kolezenskiego.

W razie jednak stwierdzenia, po wszczeciu postepowania

wyjasniajacego, ze:

e czynu nie popetniono albo popetniony czyn nie zawierat
znamion przewinienia dyscyplinarnego,

e postepowanie co do tego samego czynu tej samej osoby
zostato prawomocnie zakonczone lub wcze$niej wszcze-
te sig toczy,

e obwiniony zmart,

¢ nastgpito przedawnienie,

¢ szkodliwo$¢ popetnionego czynu jest znikoma,
rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie o umorzeniu po-
stepowania 4.

Jezeli dane istniejgce w chwili wszczecia postgpowania wy-
jasniajacego lub zebrane w jego toku zawierajg dostateczne
podstawy do przedstawienia zarzutow obwinionemu, rzecznik
dyscyplinarny sporzadza postanowienie o przedstawieniu za-
rzutébw. Rzecznik dyscyplinarny w terminie 7 dni od dnia spo-
rzadzenia postanowienia o przedstawieniu zarzutow wzywa
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obwinionego i ogtasza mu jego tre$¢ wraz z pouczeniem. O
skierowaniu wniosku o ukaranie do komisji dyscyplinarnej za-
wiadamia sie obwinionego, jego obronce i rektora uczelni.

Postepowania dyscyplinarne w I instancji

Whiosek o wszczecie postepowania dyscyplinarnego i o uka-
ranie jest sformalizowany. Sporzgdza sie go na pismie. Winien
on zawiera¢:

e imig, nazwisko i adres obwinionego oraz informacje o kie-

runku i roku studiéw,

o doktadne okreslenie zarzucanego czynu, ze wskazaniem
czasu, miejsca, sposobu i okolicznosci jego popetnienia,

e proponowany rodzaj kary dyscyplinarne;,

¢ uzasadnienie wniosku 0 wszczecie postgpowania dyscy-
plinarnego i o ukaranie.

Do wniosku rzecznik odpowiedzialnosci dyscyplinarnej dota-
cza akta postgpowania wyjasniajgcego.

Komisja dyscyplinarna wszczyna postepowania dyscyplinar-
ne na wniosek rzecznika dyscyplinarnego do spraw studentéw.
Co istotne, wymierzenie studentowi za ten sam czyn kary w
postepowaniu karnym lub w postepowaniu w sprawach o wy-
kroczenia nie stanowi przeszkody do wszczecia postepowania
przed komisjg dyscyplinarng. Mamy tu bowiem do czynienia z
dwoma réznymi rodzajami odpowiedzialnosci. Jedna nie wy-
klucza drugie;.

Ustawodawca wprowadza do Ustawy okresy przedawnie-
nia:

e nie mozna wszczg¢ postepowania dyscyplinarnego po
uptywie szesciu miesiecy od dnia uzyskania przez rektora
wiadomosci o popetnieniu czynu uzasadniajgcego nato-
zenie kary lub po uptywie trzech lat od dnia jego popet-
nienia (jezeli jednak czyn stanowi przestgpstwo, okres ten
nie moze by¢ krotszy od okresu przedawnienia $cigania
tego przestepstwa),

e przedawnienie orzekania nastgpuje po uptywie roku od
opuszczenia uczelni przez studenta.

Od powyzszych zasad ustawodawca wprowadza istotny wy-
jatek. | tak nie stosuje sie przedawnienia w odniesieniu do
wszczecia postepowania dyscyplinarnego wobec studenta,
ktéremu zarzuca sie popetnienie plagiatu.

Obwinionemu studentowi stuzy prawo do korzystania z po-
mocy wybranego przez siebie obroncy. W przypadku gdy
rzecznik dyscyplinarny do spraw studentéw wnosi o orzecze-
nie najsurowszej kary, to jest o wydalenie z uczelni, a obwinio-
ny nie ma obroncy z wyboru, przewodniczacy sktadu orzeka-
jacego winien wyznaczy¢ obronce z urzedu sposréd nauczy-
cieli akademickich lub studentéw uczelni. Rozprawa przed
komisjg dyscyplinarng jest co do zasady jawna. Komisja moze
jednak wytaczyé jawnos$¢ postepowania w catosci lub w czesci,
jezeli jawno$¢ mogtaby obraza¢ dobre obyczaje albo jezeli wy-
maga tego interes obwinionego, uczelni lub osoéb trzecich. Wy-
taczenie jawnosci nie obejmuje jednak (analogicznie do proce-
su cywilnego i procesu karnego) ogtoszenia orzeczenia.

Na posiedzeniu niejawnym komisja dyscyplinarna wydaje
postanowienie o:

e wszczeciu postgpowania dyscyplinarnego i skierowaniu
whiosku o wszczecie postepowania dyscyplinarnego i o uka-
ranie do rozpoznania na rozprawie albo

e odmowie wszczecia postepowania dyscyplinarnego, albo

e zwrocie wniosku o wszczecie postgpowania dyscyplinar-
nego i o ukaranie rzecznikowi dyscyplinarnemu w celu uzu-
petnienia postepowania wyjasniajacego, wskazujac, w ja-
kim zakresie i kierunku ma nastgpi¢ uzupetnienie postepo-
wania, oraz wyznaczajac termin zakonczenia tego poste-
powania, nie dtuzszy niz 30 dni.

Odpisy postanowien wydanych na posiedzeniu niejawnym
dorecza sig rzecznikowi dyscyplinarnemu, obwinionemu, jego
obroncy i rektorowi uczelni. Na postanowienie odmawiajgce
wszczecia postepowania dyscyplinarnego rzecznikowi dyscy-
plinarnemu przystuguje prawo wniesienia zazalenia do odwo-
tawczej komisji dyscyplinarnej w terminie 7 dni od dnia dore-
czenia mu postanowienia

Przewodniczacy sktadu orzekajgcego:

¢ wyznacza termin rozprawy, ktéra powinna odby¢ sie w cig-

gu 30 dni od dnia wniesienia przez rzecznika dyscyplinar-
nego wniosku o ukaranie,

e wyznacza obwinionemu obronce z urzedu, gdy wymaga

tego przepis prawa,

e zawiadamia na pismie Rektora uczelni oraz rzecznika

dyscyplinarnego o terminie rozprawy,

e Wwzywa narozprawe obwinionego i zawiadamia obronce o

terminie rozprawy,

e wzywa na rozprawe $wiadkdw i biegtych.

Nieusprawiedliwione niestawiennictwo na rozprawe obwi-
nionego, ktéremu wezwanie doreczono prawidtowo, i ktory
ztozyt juz wyjasnienia na rozprawie, nie stanowi przeszkody do
rozpoznania sprawy, chyba ze komisja dyscyplinarna uzna jego
obecnos¢ za konieczng. W razie uznania niestawiennictwa ob-
winionego na rozprawe za usprawiedliwione sktad orzekajgcy
odracza rozprawe i wyznacza nowy termin. Rozprawa moze
ulec odroczeniu na okres do 30 dni. Jezeli jednak w tym termi-
nie stawienie si¢ obwinionego z przyczyn od niego niezalez-
nych nie jest mozliwe, termin ten moze zosta¢ przedtuzony do
czasu ustania przeszkod.

Komisja dyscyplinarna moze zawiesi¢ postepowanie dyscypli-
narne, jezeli w sprawie tego samego czynu wszczeto postepowa-
nie karne lub postgpowanie w sprawach o wykroczenia. Komisja
dyscyplinarna moze w kazdej chwili podja¢ zawieszone postepo-
wanie i powinna to uczyni¢ nie pézniej niz w ciggu 3 miesiecy od
prawomocnego zakonczenia postepowania karnego lub postepo-
wania w sprawach o wykroczenia

Udziat rzecznika dyscyplinarnego w rozprawie jest obowigz-
kowy. Rozprawag kieruje przewodniczacy sktadu orzekajgcego.
Rozpoczyna sie ona od sprawdzenia obecnosci stron i innych
0s6b wezwanych, po czym przewodniczacy zarzadza opusz-
czenie sali przez $wiadkdéw oraz odczytuje wniosek o wszcze-
cie postepowania dyscyplinarnego i o ukaranie wraz z uzasad-
nieniem. Nastepnie zapytuje obwinionego, czy przyznaje sig do
popetnienia zarzucanego mu czynu oraz czy i jakie zamierza
ztozy¢ wyjasnienia. Po ztozeniu wyjasnien przez obwinionego
przewodniczgcy zarzgdza postgpowanie dowodowe, przestu-
chuje swiadkéw, zasiega opinii biegtych oraz przeprowadza
inne dowody. Jezeli zadna ze stron postepowania nie wyrazi
sprzeciwu, a bezposrednie przeprowadzenie dowodu nie jest
niezbedne, przewodniczacy moze odczyta¢ zeznania $wiad-
kow i opinie biegtych oraz przedstawi¢ inne dowody zebrane
w postepowaniu wyjasniajgcym. W trakcie rozprawy komisja
dyscyplinarna, na wniosek stron lub z urzedu, dopuszcza dowo-
dy z zeznan $wiadkow i opinii biegtych oraz inne dowody, jezeli
uzna, ze ich przeprowadzenie jest istotne dla sprawy. Obwiniony,
jego obronca i rzecznik dyscyplinarny majg prawo zadawac py-
tania $wiadkom i biegtym oraz wypowiada¢ sie co do kazdego
dowodu. Jezeli wyjasnienia obwinionego, ktéry na rozprawie
przyznaje sie do winy, nie budzg watpliwosci, komisja dyscypli-
narna za zgodg stron moze nie przeprowadza¢ postgpowania
dowodowego lub je ograniczyé. Po zakonczeniu postepowania
dowodowego przewodniczgcy sktadu orzekajgcego udziela gto-
su rzecznikowi dyscyplinarnemu, obroncy i obwinionemu. Obwi-
nionemu przystuguje zawsze gtos ostatni. Z przebiegu rozprawy
sporzadza sie protokét, ktéry podpisujg wszyscy cztonkowie
sktadu orzekajgcego i protokolant.
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Po wystuchaniu stron przewodniczacy sktadu orzekajgcego
zamyka rozprawe, a komisja dyscyplinarna przystepuje nie-
zwtocznie do narady nad orzeczeniem.

Przebieg narady i gtosowania nad orzeczeniem sg tajne.
Podczas narady i glosowania oprécz cztonkéw sktadu orzeka-
jacego moze byé obecny jedynie protokolant, chyba ze prze-
wodniczgcy uzna jego obecnos¢ za zbedng. Narada i gtosowa-
nie odbywajg sie osobno co do winy i osobno co do kary. Prze-
wodniczacy sktadu orzekajgcego gtosuje ostatni. Postanowie-
nia i orzeczenia komisji dyscyplinarnej zapadajg zwyktg wigk-
szoscig gtoséw. Komisja dyscyplinarna wydaje orzeczenie o:

e ukaraniu, w ktérym uznaje obwinionego za winnego po-

petnienia zarzucanego mu czynu i wymierza kare, albo

e uniewinnieniu obwinionego od zarzutu popetnienia prze-

winienia dyscyplinarnego, albo

e umorzeniu postegpowania.

Orzeczenie powinno by¢ ogtoszone bezposrednio po nara-
dzie. Z waznych powodéw ogtoszenie orzeczenia moze by¢
odroczone na czas nieprzekraczajgcy 7 dni. Termin ogtoszenia
orzeczenia powinien by¢ podany na rozprawie. Po ogtoszeniu
orzeczenia przewodniczgcy skfadu orzekajgcego podaje ustnie
motywy orzeczenia i poucza obwinionego o trybie i terminie
whniesienia odwotania. Orzeczenie wraz z pisemnym uzasad-
nieniem powinno by¢ dorgczone stronom, obroncy i rektorowi
uczelni w terminie 14 dni od jego ogtoszenia.

Postepowania odwotawcze

Stosownie do przepisu art. 220 Ustawy postepowania dys-
cyplinarne jest dwuinstancyjne. To za$ oznacza, ze od orzecze-

' Zagadnienia dot. Sgdu Kolezenskiego nie sg objete, co do zasady,
przedmiotem artykutu.

2Za ten sam czyn student nie moze by¢ ukarany jednocze$nie przez
sad kolezenski i komisje dyscyplinarng

3E. Ura, Komentarz do art. 211 ustawy — Prawa o szkolnictwie wyz-
szym [w:] Sanetra W. (red.), Wierzbowski M. (red.), Kubiak M., Kudryc-
ka B., Kurkiewicz A., Lenard M., Migskiewicz M., Orzeszko P., Rég J.,
Sieczek E., Suwaj P.J., Szymanska A., Ura E., Wajda P., Wiktorowska
A., Winiarz G., Prawo o szkolnictwie wyzszym. Komentarz, 2013, Wol-
ters Kluwer Polska S.A., Lex Prestige online, 1 lipiec 2013 .

4 lbidem.
5lbidem.
8 Jednak z wytgczeniem art. 82 Kpk dot.

7 Stosownie do art. 214 Ustawy rektor moze, z inicjatywy wtasnej lub
na wniosek organu samorzadu studenckiego, wskazanego w regula-
minie samorzadu, przekaza¢ sprawg do sgdu kolezenskiego zamiast
przekazac¢ jg rzecznikowi dyscyplinarnemu. Sad kolezenski nie moze
wymierzaé jednak wymierzy¢ kary zawieszenia w wykonywaniu prawa
studenta ani wydalenia z uczelni.

8Regulamin ten jest dostepny na stronie: https://extranet.gumed.edu.
pl/page.php/18799/. Jego rozdziat 8 reguluje organizacje i funkcjono-
wanie Sadu Kolezenskiego.

9 Stosownie do tresci tego artykutu organizacje i szczeg6towy tryb po-
stepowania przed sadem kolezenskim okresla regulamin samorzgdu
studenckiego.

0 Statut GUMed jest dostepny na https://extranet.gumed.edu.pl/page.
php/191328/. Stan na 24 czerwca 2013 r.

" Nalezy przy tym podkresli¢, ze w $wietle Ustawy student ukarany
przez rektora karg upomnienia, moze wnie$¢ odwotanie do komisji
dyscyplinarnej lub sadu kolezenskiego; odwotanie takie wnosi sie¢ w
terminie czternastu dni od doreczenia zawiadomienia o ukaraniu. Ko-
misja dyscyplinarna lub sad kolezenski mogg w tym przypadku wymie-
rzy¢ tylko karg upomnienia.

2E. Ura, op. cit., z tym, ze Komentarz do art. 212 ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym.

3 [bidem.

nia komisji dyscyplinarnej stronom (rzecznikowi odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej i obwinionemu) przystuguje odwotanie do
wyzszej instancji. Tego rodzaju $rodek prawny (odwotanie)
wnosi sie do odwotawczej komisji dyscyplinarnej w terminie
czternastu dni od dnia doreczenia orzeczenia. Wniesienie od-
wotania przez rzecznika dyscyplinarnego na korzy$¢ obwinio-
nego wymaga zgody obwinionego. Odwotanie, wraz z uzasad-
nieniem i odpisami dla stron, wnosi sie za posrednictwem ko-
misji dyscyplinarnej, ktéra wydata orzeczenie, w terminie 14 dni
od dnia otrzymania orzeczenia wraz z jego pisemnym uzasad-
nieniem. Ztozenie odwotania wstrzymuje wykonanie orzecze-
nia. Odwotanie moze by¢ cofniete do chwili rozpoczecia roz-
prawy w postepowaniu odwotawczym. Cofnigcie odwotania
pocigga za sobg uprawomocnienie sie orzeczenia komisji dys-
cyplinarnej. Cofnigcie odwotania wniesionego na korzy$¢ ob-
winionego, jezeli on sam nie ztozyt odwotania, moze nastgpi¢
tylko za jego zgodg. Orzeczenie komisji dyscyplinarnej, od
ktorego nie zostato wniesione odwotanie w przewidzianym ter-
minie, staje sie prawomocne i podlega wykonaniu. Od prawo-
mocnego orzeczenia odwotawczej komisji dyscyplinarnej stuzy
skarga do sgdu administracyjnego.

Ewa Adamska-Pietrzak, aplikant adwokacki,

Lubomira Wengler, kierownik Zaktadu Prawa Medycznego,
Piotr Popowski, Zaktad Zdrowia Publicznego

i Medycyny Spotecznej,

Izabela Adrych-Brzezinska, Katedra Prawa Cywilnego UG

4 Jezeli rektor uczelni, na wniosek rzecznika dyscyplinarnego, podej-
mie decyzje o przekazaniu sprawy do sgdu kolezenskiego, rzecznik
dyscyplinarny przesyta odpis wniosku wraz z aktami sprawy do sgdu
kolezenskiego. Zatwierdzone przez rektora uczelni postanowienie o
umorzeniu postepowania wyjasniajagcego wraz z uzasadnieniem oraz
zatwierdzony przez rektora uczelni wniosek o przekazanie sprawy do
sadu kolezenskiego dorecza sig¢ obwinionemu i jego obroncy. O skie-
rowaniu wniosku o ukaranie do komisji dyscyplinarnej zawiadamia sig
obwinionego, jego obronce i rektora uczelni.

JESL) PANIATO POLIES2Y,
70 MNIE TEZWEL4STKO

Alina Boguszewicz
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Zmagania lekarzy w siatkowce plazowej

Juz po raz czwarty pomorscy lekarze
zamienili fartuchy na stroje sportowe,
aby zmierzy¢ sig 24 sierpnia br. na plazy
w Gdansku-Brzeznie podczas kolejnej
edycji Amatorskich Mistrzostw Pomorza
Lekarzy w siatkbwce plazowe;.

W tym roku po raz pierwszy roze-
grany zostat oddzielny turniej kobiet,
do ktérego zgtosity sie trzy duety. Po
zacietej walce panie podzielity sie me-
dalami wedtug nastepujacej kolejno-
Sci: ztoto wywalczyta para Agnieszka
Szawiel i Anna Kalisz, srebrne medale
wreczono Ewie Roszko-Grycner i
Agacie Piotrowskiej, a na najnizszym
stopniu podium stanat siostrzany duet
— Anna Ingielewicz i Agnieszka Maj.

Tegoroczny turniej meski, do ktére-
go zgtosito sie 8 zespotdw, przyspo-
rzyt wiele emocji nie tylko widzom, ale
przede wszystkim samym zawodni-
kom. Panowie i jedna para mieszana
rywalizowali poczgtkowo w dwoch
grupach, rozgrywajgc dwusetowe me-
cze do 15 punktow. Podobnie jak przed rokiem bezkonkuren-
cyjni okazali sie Peter Kanyion, absolwent Wydziatu Lekarskie-
go Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i Arkadiusz Patyk z
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. Na drugim

Koncowa klasyfikacja turnieju mezczyzn

1. Peter Kanyion, Arkadiusz Patyk

2 Marta Dornowska, Piotr Jabtecki

& Mateusz Koberda, Barttomiej Wieczorek
4 tukasz Skorupa, Michat Skorupa

B Bartosz Regent, Sergiusz Regent

stopniu podium staneta para mieszana, aktualnie jeszcze stu-
dentéw Wydziatu Lekarskiego GUMed — Marta Dornowska i
Piotr Jabtecki, natomiast trzecie miejsce wywalczyli Mateusz
Koberda i Barttomiej Wieczorek.

Turniej rozgrywany jednoczesnie na trzech boiskach wzbudzit
spore zainteresowanie wsréd plazowiczow, ktdérym udzielita sie
atmosfera zdrowej sportowej rywalizacji oraz dobrej zabawy.
Organizatorzy zapowiadajg kolejne edycje turnieju, ktéry odby-
wa sie pod patronatem Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku.

Michat Skorupa

Koncowa klasyfikacja turnieju kobiet

Tomasz Czekata, Marek Czekata

Agnieszka Szawiel, Anna Kalisz

Piotr Zygmuntowicz, Tomasz Prolin

Ewa Roszko-Grycner, Agata Piotrowska

Piotr Maciejewski, Tomasz Stasiuk

Anna Ingielewicz, Agnieszka Maj
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Oddanie do uzytku zmodernizowanych
pomieszczen UCK

Marszatek Sejmu Ewa Kopacz w towa-
rzystwie wicewojewody pomorskiego Mi-
chata Owczarczaka, wicemarszatek Hanny
Zych-Cison i wiceprezydenta Gdanska Ewy
Kaminskiej przecieta w dniu 20 wrzesnia br.
wstege podczas uroczystosci oddania do
uzytku zmodernizowanych pomieszczen kli-
nicznych Uniwersyteckiego Centrum Kili-
nicznego Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. W gruntownie przebudowanych i
odnowionych pomieszczeniach po klinikach
chirurgicznych w budynku nr 2 przy ul. De-
binki 7 otworzono kliniki pediatryczne, m.in.
Klinike Chordb Nerek i Nadcisnienia Dzieci
i Mtodziezy, Oddziat Diabetologii i Oddziat
Patologii Wieku Niemowlecego oraz Klinike
Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych
Serca. Natomiast cate trzecie pigtro w bu-
dynku nr 15 po gruntownym remoncie zo-
stato zagospodarowane dla Katedry Piele-
gniarstwa GUMed. Ponadto w przywr6co-
nym do $wietnosci budynku nr 1 przy ul.
Debinki 7 oddano do uzytku cze$¢ dydak-
tyczng i leczniczg. Zgromadzeni goscie mo-
gli zwiedzi¢ pomieszczenia Zaktadu Fizjote-
rapii i nowo utworzony Zaktad Pacjenta
Symulowanego.
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