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I. Dane identyfikacyjne kontroli 

Numer i tytuł kontroli P/15/060 – Kształcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych  

Jednostka 
przeprowadzająca 

kontrolę 

Najwyższa Izba Kontroli 
Delegatura w Katowicach 

Kontrolerzy 1. Monika Kopczyk, główny specjalista kontroli państwowej, upoważnienie do 
kontroli nr 94779 z dnia 10 czerwca 2015 r. 

2. Anna Loppe, główny specjalista kontroli państwowej, upoważnienie do kontroli  
nr 94786, z dnia 17 czerwca 2015 r.  

3. Stefania Zalewska, główny specjalista kontroli państwowej, upoważnienie do 
kontroli nr 94785 z dnia 17 czerwca 2015 r.  

(dowód: akta kontroli str. 1-6) 

 

Jednostka 
kontrolowana 

Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach1 

Kierownik jednostki 
kontrolowanej 

prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki, Rektor Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach 

(dowód: akta kontroli str. 7) 

II. Ocena kontrolowanej działalności 
Najwyższa Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidłowości2 
działalność Uczelni w zakresie kształcenia i przygotowania zawodowego kadr 
medycznych.  

Formułując ocenę pozytywną, NIK miała na uwadze w szczególności: 

- prawidłowe ustalanie limitów przyjęć na pierwszy rok studiów oraz wnioskowanie o 
zwiększenie liczby studentów studiów stacjonarnych powyżej 2%,  

- spełnienie standardów dotyczących czasu trwania studiów, ogólnej liczby godzin, 
łącznej liczby punktów ECTS oraz szczegółowych efektów kształcenia i udziału 
treści kierunkowych prowadzonych w formie ćwiczeń, 

- zachowanie wymaganych proporcji liczby nauczycieli akademickich zaliczonych do 
minimum kadrowego do liczby studentów na poszczególnych kierunkach studiów, 

- zapewnienie studentom odpowiedniej bazy dydaktycznej,   

- zapewnienie prowadzenia zajęć dydaktycznych przez nauczycieli akademickich 
posiadających dorobek naukowy w zakresie przedmiotów realizowanych na 
poszczególnych kierunkach, 

- wdrożenie wewnętrznego systemu zapewnienia jakości kształcenia,  

                                                      
1 Zwany dalej „Uczelnią”, „Uniwersytetem” lub „SUM”. 
2 Najwyższa Izba Kontroli stosuje 3-stopniową skalę ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych 
nieprawidłowości, negatywna.  

Ocena ogólna 

Uzasadnienie 
oceny ogólnej 
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- spełnianie wymagań, dotyczących kształcenia pielęgniarek i położnych, w zakresie 
sposobu realizacji programu kształcenia, bazy dydaktycznej i wewnętrznego 
systemu oceny jakości kształcenia, 

- zapewnienie studentom możliwości odbywania praktyk zawodowych 
przewidzianych w programie kształcenia, 

- ujęcie wszystkich wymaganych elementów w umowach o udostępnianie jednostek 
organizacyjnych podmiotów leczniczych, zawartych w celu realizacji kształcenia w 
zawodach medycznych, 

- uzyskanie ocen pozytywnych z przeprowadzonych przez Państwową Komisję 
Akredytacyjną ocen instytucjonalnych odpowiednio w Wydziale Farmaceutycznym 
z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu i w Wydziale Nauk o Zdrowiu 
w Katowicach, 

- uzyskanie akredytacji dla kierunków: lekarskiego (prowadzonego w Wydziale 
Lekarskim w Katowicach i Wydziale Lekarskim z Oddziałem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu), pielęgniarstwa i położnictwa (prowadzonych  
w Wydziale Nauk o Zdrowiu w Katowicach), 

- prowadzenie monitoringu karier zawodowych absolwentów. 

Ocena ogólna uwzględnia również stwierdzone nieprawidłowości: 

1) nieprzekazanie ministrowi właściwemu do spraw szkolnictwa wyższego uchwał 
Senatu SUM w sprawie utworzenia studiów na kierunkach elektroradiologia 
I stopnia i coaching medyczny II stopnia oraz w sprawie warunków i trybu 
rekrutacji na te kierunki, jak również niepowiadomienie tego ministra i Polskiej 
Komisji Akredytacyjnej o uruchomieniu kształcenia w terminie miesiąca od jego 
rozpoczęcia, 

2) podanie nieprawidłowych danych w sprawozdaniach EN-1 o liczbie kandydatów 
i przyjętych na studia stacjonarne i niestacjonarne za lata akademickie 
2012/2013, 2013/2014 i 2014/2015, 

3) podjęcie przez Senat SUM uchwał w sprawie warunków i trybu rekrutacji na studia 
pomostowe (na kierunku położnictwo w roku akademickim 2012/2013  
i na kierunku pielęgniarstwo w roku akademickim 2013/2014) dopiero po 
przeprowadzeniu rekrutacji na te studia, 

4) podanie do wiadomości publicznej dwóch uchwał Senatu SUM w sprawie 
warunków i trybu rekrutacji na studia z czterodniowym opóźnieniem, 

5) wydanie w trzech przypadkach (9% badanej próby) decyzji o przyjęciu na studia 
przed spełnieniem przez kandydatów wszystkich warunków, 

6) brak rzetelnego planowania kosztów rekrutacji, zapewniającego stosowanie 
zasady, że opłata rekrutacyjna nie może przekraczać kosztów planowanych do 
poniesienia w zakresie niezbędnym do wykonywania czynności związanych 
z przyjmowaniem na studia na danym kierunku i określonym poziomie 
kształcenia, 

7) nieustalenie wysokości opłat z tytułu czesnego dla obywateli polskich za studia 
prowadzone w języku angielskim na kierunku lekarskim, pomimo pobierania 
takich opłat, 

8) nieuchwalenie przez Rady Wydziału Lekarskiego w Katowicach i Wydziału 
Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu programów 
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studiów3 odpowiednio na kierunku lekarskim dla cykli kształcenia 
rozpoczynających się w roku akademickim 2012/2013, 2013/2014, 2014/2015 
i 2015/2016 oraz na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym dla cyklu 
kształcenia rozpoczynającego się w roku akademickim 2012/2013, 

9) ujęcie w planach studiów na kierunku lekarskim, uchwalonych przez Radę 
Wydziału Lekarskiego w Katowicach, mniejszej od wymaganej (o 30) liczby 
godzin języka angielskiego dla cykli kształcenia rozpoczynających się w roku 
akademickim 2012/2013 i 2013/2014, 

10) nieujęcie w Regulaminie Studiów w Śląskim Uniwersytecie Medycznym 
w Katowicach4 warunków i trybu uczestniczenia wybitnie uzdolnionych uczniów 
w zajęciach przewidzianych tokiem studiów na kierunkach zgodnych 
z uzdolnieniami oraz zasad zaliczania tych zajęć,  

11) wprowadzenie dziennika praktyk niezawierającego wszystkich wymaganych 
elementów dla studentów kierunku lekarskiego w Wydziale Lekarskim  
w Katowicach, rozpoczynających studia w okresie objętym kontrolą, 

12) nierealizowanie zajęć dydaktycznych w wymaganym wymiarze przez trzech 
nauczycieli akademickich, wchodzących w skład minimum kadrowego na 
kierunku położnictwo w roku akademickim 2014/2015, 

13) prowadzenie nauczania przedmiotów z pielęgniarstwa i położnictwa przez 
nauczycieli akademickich nieposiadających prawa wykonywania zawodu 
pielęgniarki lub położnej.  

Ponadto, na powyższą ocenę miały wpływ uwagi NIK dotyczące: 

1) określania przez Senat SUM liczby studentów, którzy mogą być przyjęci na I rok 
studiów, zamiast liczby wszystkich studentów studiów stacjonarnych,  

2) przekraczania limitów przyjęć na pierwszy rok studiów, 

3) wprowadzenia warunku uczestniczenia w rekrutacji na studia stacjonarne dla 
kandydatów ubiegających się o przyjęcie na studia niestacjonarne, 

4) nieokreślenia w formie pisemnej zasad i trybu dokonywania zwrotów opłat 
rekrutacyjnych. 

III. Opis ustalonego stanu faktycznego 

1. Funkcjonowanie systemów rekrutacyjnych  

1. Na lata akademickie 2012/2013 – 2015/2016 (okres objęty kontrolą) Dziekani pięciu 
wydziałów Uniwersytetu5: 

― przedstawiali propozycje limitów przyjęć na pierwszy rok studiów na 
poszczególnych kierunkach (w tym także prowadzonych w języku angielskim), 
mając na względzie możliwości dydaktyczne wydziału, zapotrzebowanie na 

                                                      
3 Przed dniem 1 października 2014 r. – programów kształcenia.  
4 Zwanym dalej „Regulaminem Studiów” –  uchwała Senatu SUM nr 139/2007 z dnia 27 kwietnia 
2007 r. (ze zm.). 
5 Wydziału Lekarskiego w Katowicach (kierunki: lekarski i neurobiologia), Wydziału Lekarskiego 
z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu (kierunki: lekarski, lekarsko-dentystyczny 
i ratownictwo medyczne), Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w  
Sosnowcu (kierunki: analityka medyczna, farmacja, kosmetologia, biotechnologia medyczna), Wydziału 
Nauk o Zdrowiu w Katowicach (kierunki: coaching medyczny, elektroradiologia, fizjoterapia, 
pielęgniarstwo i położnictwo) i Wydziału Zdrowia Publicznego w Bytomiu (kierunki: dietetyka i zdrowie 
publiczne). 

Opis stanu 
faktycznego 
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absolwentów danego kierunku i art. 8 ust. 4 ustawy dnia 27 lipca 2005 r. Prawo 
o szkolnictwie wyższym6; 

― przedkładali informacje o spełnianiu przez wydział warunków określonych 
w rozporządzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie warunków 
prowadzenia studiów na określonym kierunku i poziomie kształcenia7 oraz oceny 
zapotrzebowania na absolwentów danego kierunku (na podstawie ankiet 
przeprowadzonych wśród absolwentów oraz danych ze Śląskiej Izby Lekarskiej, 
Śląskiej Izby Aptekarskiej i Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych). 

Przedstawiając propozycje limitów, Dziekani uwzględniali również zainteresowanie 
poszczególnymi kierunkami studiów (na podstawie danych takich jak liczba 
kandydatów w ostatniej rekrutacji, czy liczba kandydatów przypadająca na jedno 
miejsce), jak również opinie uzyskane na kursach organizowanych przez Kolegium 
Kształcenia Podyplomowego w ramach szkoleń specjalizacyjnych i ciągłych 
(ustawicznych) oraz opinie Rad Programowych dla poszczególnych kierunków. 

(dowód: akta kontroli str. 198-199) 

W związku z powyższym Uniwersytet zgłosił do Ministerstwa Zdrowia następujące 
propozycje limitów przyjęć: 

― na rok akademicki 2012/2013 – 732 na kierunku lekarskim8 oraz 146 na kierunku 
lekarsko-dentystycznym9; 

― na rok akademicki 2013/2014 – 760 na kierunku lekarskim10 oraz 171 na kierunku 
lekarsko-dentystycznym11;  

― na rok akademicki 2014/2015 – 820 na kierunku lekarskim12 oraz 175 na kierunku 
lekarsko-dentystycznym13; 

― na rok akademicki 2015/2016 – 937 na kierunku lekarskim14 oraz 203 na kierunku 
lekarsko-dentystycznym15. 

                                                      
6 Dz. U. z 2012 r., poz. 572 ze zm., zwanej dalej „ustawą o szkolnictwie wyższym”. Od 1 października 
2014 r. przepis ten stanowi, że zwiększenie ogólnej liczby osób, które uczelnia publiczna może przyjąć 
na studia stacjonarne na dany rok akademicki, powyżej 2% liczby studentów przyjętych na studia 
stacjonarne na poprzedni rok akademicki następuje, na wniosek rektora, w drodze decyzji ministra 
właściwego do spraw szkolnictwa wyższego albo w drodze decyzji właściwego ministra nadzorującego 
uczelnię, podjętej w uzgodnieniu z ministrem właściwym do spraw szkolnictwa wyższego. Wcześniej 
wymóg ten dotyczył zwiększenia powyżej 2% ogólnej liczby studentów studiów stacjonarnych. 
7 Z dnia 5 października 2011 r. (Dz. U. Nr 243, poz.1445 ze zm.), obowiązującym od 30 listopada  
2011 r., zwanym dalej „rozporządzeniem w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2011 r.”  oraz 
z dnia 3 października 2014 r. (Dz. U. 2014 r., poz. 1370), obowiązującym od 10 października 2014 r., 
zwanym dalej „rozporządzeniem w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2014 r.”  
8 Z tego dla studiów: stacjonarnych w języku polskim 512 (w tym 4 dla cudzoziemców), 
niestacjonarnych w języku polskim 130 i stacjonarnych / niestacjonarnych w języku innym niż język 
polski 90.  
9 Z tego dla studiów: stacjonarnych w języku polskim 106 (w tym 3 dla cudzoziemców) 
i niestacjonarnych w języku polskim 40. 
10 Z tego dla studiów: stacjonarnych w języku polskim 518 (w tym 3 dla cudzoziemców), 
niestacjonarnych w języku polskim 152 i stacjonarnych / niestacjonarnych w języku innym niż język 
polski 90. 
11 Z tego dla studiów: stacjonarnych w języku polskim 109 (w tym 3 dla cudzoziemców), 
niestacjonarnych w języku polskim 42 i stacjonarnych / niestacjonarnych w języku innym niż język 
polski 20. 
12 Z tego dla studiów: stacjonarnych w języku polskim 531 (w tym 3 dla cudzoziemców), 
niestacjonarnych w języku polskim 149 i stacjonarnych / niestacjonarnych w języku innym niż język 
polski 140. 
13 Z tego dla studiów: stacjonarnych w języku polskim 113 (w tym 3 dla cudzoziemców), 
niestacjonarnych w języku polskim 42 i stacjonarnych / niestacjonarnych w języku innym niż język 
polski 20. 
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Zgłoszone przez Uniwersytet propozycje dotyczące lat akademickich 2012/2013– 
2015/2016 zostały uwzględnione w rozporządzeniach Ministra Zdrowia w sprawie 
limitu przyjęć na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny16. 

(dowód: akta kontroli str. 198-199, 2157) 

Limity przyjęć na kierunki inne niż lekarski i lekarsko-dentystyczny,  
z uwzględnieniem form studiów (stacjonarne i niestacjonarne) oraz poziomów 
kształcenia (studia: jednolite magisterskie, I stopnia, II stopnia) ustalił Senat SUM 
w podjętych uchwałach: 

― na lata akademickie 2012/201317 i 2013/201418 – w odniesieniu do 11 kierunków19; 

― na rok akademicki 2014/201520 – w odniesieniu do 13 kierunków21 (w tym 
w odniesieniu do 722 określono również limity dla studiów prowadzonych w języku 
angielskim); 

― na rok akademicki 2015/201623 – w odniesieniu do tych samych 13 kierunków  
co w roku poprzednim z uwzględnieniem liczby osób, dla których będzie to 
kolejny kierunek studiów stacjonarnych w uczelni publicznej, zgodnie z art. 8  
ust. 3 ustawy o szkolnictwie wyższym w brzmieniu obowiązującym od 1 
października 2014 r. (w tym w odniesieniu do 724 określono również limity dla 
studiów prowadzonych w języku angielskim). 

(dowód: akta kontroli str. 10-22) 

                                                                                                                                          
14 Z tego dla studiów: stacjonarnych w języku polskim 607 (w tym 3 dla cudzoziemców), 
niestacjonarnych w języku polskim 190 i stacjonarnych/niestacjonarnych w języku innym niż język 
polski 140. 
15 Z tego dla studiów: stacjonarnych w języku polskim 126 (w tym 3 dla cudzoziemców), 
niestacjonarnych w języku polskim 57 i stacjonarnych/niestacjonarnych w języku innym niż język polski 
20. 
16 Z dnia 23 lipca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 864), z dnia 20 sierpnia 2013 r. (Dz. U. z 2013 r.,  
poz. 986), z dnia 21 sierpnia 2014 r. (Dz. U. z 2014 r., poz. 1125) i z dnia 31 lipca 2015 r. (Dz. U.  
z 2015 r., poz. 1119, zwane dalej „rozporządzeniami w sprawie limitu przyjęć na kierunki lekarski  
i lekarsko-dentystyczny”. 
17 Uchwały Senatu SUM: nr 113/2012 z dnia 30 maja 2012 r. w sprawie ustalenia limitów przyjęć na 
I rok studiów, na kierunki prowadzone w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok akademicki 
2012/2013 oraz nr 137/2012 z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie zmiany ww. uchwały. 
18 Uchwała Senatu SUM nr 86/2013 z dnia 22 maja 2013 r. w sprawie ustalenia limitów przyjęć na I rok 
studiów, na kierunki prowadzone w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok akademicki 2013/2014. 
19 Analityka medyczna, biotechnologia medyczna, dietetyka, farmacja, fizjoterapia, kosmetologia, 
neurobiologia, pielęgniarstwo, położnictwo, ratownictwo medyczne, zdrowie publiczne. 
20 Uchwała Senatu SUM nr 48/2014 z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie ustalenia limitów przyjęć na 
I rok studiów, na kierunki prowadzone w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok akademicki 
2014/2015. 
21 Analityka medyczna, biotechnologia medyczna, coaching medyczny, dietetyka, elektroradiologia, 
farmacja, fizjoterapia, kosmetologia, neurobiologia, pielęgniarstwo, położnictwo, ratownictwo 
medyczne, zdrowie publiczne.  
22 Biotechnologia medyczna, dietetyka, farmacja, fizjoterapia, pielęgniarstwo, położnictwo, zdrowie 
publiczne. 
23 Uchwały Senatu SUM z 22 kwietnia 2015 r.: nr 40/2015 w sprawie ustalenia liczby miejsc na 
poszczególnych kierunkach studiów stacjonarnych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok 
akademicki 2015/2016, w tym liczby miejsc dla osób, dla których będzie to kolejny kierunek studiów 
stacjonarnych w uczelni publicznej; nr 41/2015 w sprawie ustalenia liczby miejsc na poszczególnych 
kierunkach studiów niestacjonarnych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok akademicki 
2015/2016; nr 42/2015 2015 w sprawie ustalenia liczby miejsc na poszczególnych kierunkach studiów 
prowadzonych w języku angielskim w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok akademicki 
2015/2016. 
24 Biotechnologia medyczna, dietetyka, farmacja, fizjoterapia, pielęgniarstwo, położnictwo, zdrowie 
publiczne. 
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2. Rektor SUM zwracał się do Ministra Zdrowia z wnioskami o zwiększenie powyżej 
2%: 

a) tj. o 21% – liczby studentów studiów stacjonarnych w roku akademickim 
2012/2013 (w stosunku do roku 2009/2010); 

b) tj. 15% – liczby studentów studiów stacjonarnych w roku 2013/2014 
 (w stosunku do roku 2012/2013); 

c) tj. o 13% – liczby studentów studiów stacjonarnych w roku 2014/2015  
(w stosunku do roku 2013/2014); 

d) tj. o 21% – liczby studentów studiów stacjonarnych, które Uniwersytet może 
przyjąć w 2015/2016 w stosunku do liczby studentów przyjętych na studia 
stacjonarne w roku 2014/2015. 

Ujęte we wnioskach propozycje zwiększeń dotyczyły wszystkich kierunków studiów na 
poszczególnych poziomach kształcenia, z poniższymi wyjątkami: 

ad a) ratownictwo medyczne i zdrowie publiczne na poziomie studiów I stopnia oraz 
biotechnologia i neurobiologia na poziomie studiów II stopnia 25; 

ad c) elektroradiologia26 i położnictwo na poziomie studiów I stopnia oraz coaching 
medyczny27 na poziomie studiów II stopnia; 

ad d) kosmetologia i ratownictwo medyczne na poziomie studiów I stopnia oraz 
fizjoterapia, pielęgniarstwo i położnictwo na poziomie studiów I i II stopnia. 

Zwiększenia liczby studentów studiów stacjonarnych (w latach 2012/2013–2014/2015) 
lub liczby studentów przyjętych na pierwszy rok studiów stacjonarnych (w roku 
2015/2016) powyżej 2% uzasadniano w szczególności: 

― wzrostem liczby chętnych na studia oraz zapotrzebowaniem na absolwentów 
uczelni medycznych (w szczególności na kierunkach: lekarskim, lekarsko-
dentystycznym i kosmetologii); 

― spełnieniem wymagań dotyczących minimum kadrowego i proporcji liczby 
nauczycieli akademickich do liczby studentów na poszczególnych kierunkach 
studiów; 

― dysponowaniem niezbędną infrastrukturą oraz zapewnieniem właściwego dostępu 
do sal dydaktycznych, laboratoriów i pracowni; 

― szeroką bazą kliniczną, która zapewnia studentom właściwy tryb odbywania 
praktyk przewidzianych w programie kształcenia; 

― wdrożeniem Uczelnianego Systemu Zapewnienia Jakości Kształcenia; 

― koniecznością osiągnięcia docelowej wartości wskaźnika rezultatu dodatkowa 
liczba miejsc na wspartych kierunkach (lekarski i lekarsko-dentystyczny),  
w związku z realizacją projektu Przebudowa obiektu nieczynnej pralni szpitala 
klinicznego w Katowicach–Ligocie z przeznaczeniem na Centrum Dydaktyki  
i Symulacji Medycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach  
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2007-2013; 

― koniecznością obniżenia limitów przyjęć na kierunkach innych niż lekarski 
i lekarsko-dentystyczny, w przypadku odmowy proponowanego zwiększenia 
liczby studentów, czego efektem będzie zmniejszenie liczby osób wykonujących 
zawody regulowane (pielęgniarstwo, położnictwo, farmakologia, analityka 

                                                      
25 Kierunek neurobiologia został uruchomiony w roku akademickim 2011/2012. 
26 Kierunek elektroradiologia został uruchomiony w roku akademickim 2014/2015. 
27 Kierunek coaching medyczny został uruchomiony w roku akademickim 2014/2015. 
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medyczna) oraz naruszenie zasady, iż liczba osób studiujących w trybie 
stacjonarnym nie może być mniejsza od liczby osób studiujących w trybie  
niestacjonarnym. 

(dowód: akta kontroli str. 23-31, 34-42, 46-54, 57-68) 

We wszystkich czterech przypadkach Minister Zdrowia wyraził zgodę na 
wnioskowane zwiększenia liczby studentów. 

(dowód: akta kontroli str. 32-33, 43-45, 55-56, 69-70) 

3. Tworząc od roku akademickiego 2014/2015 w Wydziale Nauk o Zdrowiu 
w Katowicach nowe kierunki studiów stacjonarnych: elektroradiologia I stopnia 
i coaching medyczny II stopnia, Uniwersytet spełnił nw. warunki określone w art. 11 
ust. 1 ustawy o szkolnictwie wyższym, a mianowicie: 

a) Senat SUM podjął uchwały w sprawie utworzenia studiów na ww. kierunkach 
i poziomach kształcenia28 oraz w sprawie określenia dla nich efektów 
kształcenia29; 

b) Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach posiadał uprawnienie do nadawania 
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk o zdrowiu oraz spełniał nw. 
warunki określone w rozporządzeniach w sprawie warunków prowadzenia studiów  
z 2011 r. i z 2014 r., wydanych na podstawie m.in. art. 9 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy 
o szkolnictwie wyższym, tj.: 

― opracował programy studiów stacjonarnych na ww. kierunkach i poziomach 
kształcenia, które zostały zatwierdzone przez Radę Wydziału Nauk o Zdrowiu30; 

― posiadał 11 (elektroradiologia) i 12 (coaching medyczny) nauczycieli 
akademickich zaliczanych do minimum kadrowego, w sytuacji gdy powyższe 
przepisy wymagały co najmniej odpowiednio dziewięciu i 12 samodzielnych 
nauczycieli akademickich lub nauczycieli akademickich posiadających stopień 
naukowy doktora;  

― stosunek liczby nauczycieli akademickich zaliczanych do minimum kadrowego 
do liczby studentów wynosił 1:1,8 (elektroradiologia) i 1:1,3 (coaching medyczny), 
w sytuacji gdy powyższe przepisy wymagały aby stosunek ten był nie mniejszy 
niż 1:60; 

― zapewnił właściwy dostęp do sal dydaktycznych, laboratoriów i pracowni. 

(dowód: akta kontroli str. 1892-1925, 2202) 

W dniu 23 kwietnia 2014 r. Senat SUM podjął uchwałę dotyczącą warunków i trybu 
rekrutacji na kierunki elektroradiologia I stopnia i coaching medyczny II stopnia  
na rok akademicki 2014/201531, w dniu 28 kwietnia 2014 r. zamieścił ją na stronie 
internetowej Uniwersytetu, a w dniu 20 maja 2014 r. uchwałę tę przesłał Ministrowi 
Zdrowia, stosownie do art. 169 ust. 2 ustawy o szkolnictwie wyższym.  

                                                      
28 Uchwały Senatu SUM z dnia 23 kwietnia 2014 r.: nr 42/2014 w sprawie utworzenia studiów 
stacjonarnych II na kierunku coaching medyczny w Wydziale Nauk o Zdrowiu od roku akademickiego 
2014/2015 i nr 43/2014 w sprawie utworzenia studiów stacjonarnych I stopnia na kierunku 
elektroradiologia w Wydziale Nauk o Zdrowiu od roku akademickiego 2014/2015. 
29 Uchwała Senatu SUM nr 46/2014 z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie zmiany uchwały Senatu SUM 
nr 119/2012 z dnia 30 maja 2012 r. dotyczącej określenia efektów kształcenia dla kierunków studiów 
prowadzonych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (ze zm.). 
30 Uchwały Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu: nr 509 z dnia 10 lutego 2014 r. w sprawie zatwierdzenia 
programu studiów stacjonarnych I stopnia na kierunku elektroradiologia oraz nr 524 z dnia 10 marca 
2014 r. w sprawie zatwierdzenia programu studiów stacjonarnych II na kierunku coaching medyczny. 
31 Uchwała Senatu SUM nr 47/2014 z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie zmiany uchwały Senatu SUM 
nr 84/2013 w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form studiów w roku akademickim 2014/2015. 
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W dniu 20 maja 2014 r. Rektor SUM przekazał Ministrowi Zdrowia również uchwały  
w sprawie utworzenia studiów na ww. kierunkach i poziomach kształcenia, zgodnie  
z art. 35 ust. 5 ustawy o szkolnictwie wyższym. 

(dowód: akta kontroli str. 1926-1929, 1817-1854) 

4. Łączna liczba kandydatów, uczestniczących w rekrutacjach na studia w latach 
akademickich 2012/2013–2014/201532 na kierunki: analityka medyczna, dietetyka, 
elektroradiologia, farmacja, fizjoterapia, lekarski, lekarsko-dentystyczny, 
pielęgniarstwo, położnictwo, ratownictwo medyczne i zdrowie publiczne, wyniosła 
41 785 (odpowiednio 14 027, 13 361 i 14 397 w poszczególnych latach), z czego 
przyjęto 8 162 (odpowiednio: 2 724, 2 689 i 2 749), tj.  20%. Spośród 41 785 
kandydatów, o przyjęcie na studia: 

― stacjonarne prowadzone w języku polskim ubiegało się 36 647 osób, z czego 
przyjęto 6 205 (17%); 

― niestacjonarne prowadzone w języku polskim ubiegało się 4 501 osoby, z czego 
przyjęto 1 625 (36%); 

― prowadzone w języku angielskim ubiegało się 637 osób, z czego przyjęto 332 
(52%). 

Spośród ww. kierunków prowadzonych na poziomie jednolitych studiów magisterskich 
(analityka medyczna, farmacja, lekarski i lekarsko-dentystyczny), najwięcej osób 
uczestniczyło w rekrutacjach na kierunek lekarski, tj. 19 17633, z czego przyjęto 
2 28834 (12%35). W poszczególnych latach akademickich (2012/2013 – 2014/2015) 
o przyjęcie na kierunek lekarski ubiegało się odpowiednio 6 269, 6 050 i 6 857 osób,  
z czego przyjęto 684, 777 i 827 (11%, 13% i 12%). W rekrutacjach na kierunki 
lekarsko-dentystyczny, farmacja i analityka medyczna, uczestniczyły odpowiednio 
8 040, 3 704 i 1 522 osoby, z czego przyjęto 463, 527 i 294 (6%, 14% i 19%). 

Spośród ww. kierunków prowadzonych na poziomie studiów I i II stopnia (dietetyka, 
fizjoterapia, pielęgniarstwo, położnictwo i zdrowie publiczne), najwięcej osób 
uczestniczyło w rekrutacjach na kierunek fizjoterapia, tj. 2 84736, z czego przyjęto 
1 19937 (42%38). W poszczególnych latach akademickich (2012/2013 – 2014/2015) 
o przyjęcie na kierunek fizjoterapia ubiegało się odpowiednio 1 156, 917 i 774 osoby, 
z czego przyjęto 422, 392 i 385 (37%, 43% i 50%). W rekrutacjach na kierunki 
dietetyka, pielęgniarstwo, położnictwo i zdrowie publiczne, uczestniczyło odpowiednio 
1 963, 2 073, 1 089 i 763 osoby, z czego przyjęto 829, 1 307, 566 i 489 (42%, 63%, 
52% i 64%).  

                                                      
32 W czasie prowadzenia kontroli rekrutacja dotycząca roku 2015/2016 była w toku. 
33 W tym na prowadzone w języku polskim studia: stacjonarne – 16644 i niestacjonarne – 1913,  
a na studia prowadzone w języku angielskim – 619. 
34 W tym na prowadzone w języku polskim studia: stacjonarne – 1549 i niestacjonarne – 423,  
a na studia prowadzone w języku angielskim – 316. 
35 W tym na prowadzone w języku polskim studia: stacjonarne – 9% i niestacjonarne – 22%,  
a na studia prowadzone w języku angielskim – 51%.  
36 W tym na prowadzone w języku polskim studia: stacjonarne I stopnia – 1707, stacjonarne II – 658,  
niestacjonarne I stopnia – 28 i niestacjonarne II – 454. 
37 W tym na prowadzone w języku polskim studia: stacjonarne I stopnia – 511, stacjonarne II – 453,  
niestacjonarne I stopnia – 13 i niestacjonarne II – 222. 
38 W tym na prowadzone w języku polskim studia: stacjonarne I stopnia – 30%, stacjonarne II – 69%,  
niestacjonarne I stopnia – 46% i niestacjonarne II – 49%. 
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Ponadto, w rekrutacjach na kierunki (spośród ww. 11) prowadzone wyłącznie  
na poziomie studiów I stopnia, tj. ratownictwo medyczne i elektroradiologia39, 
uczestniczyło odpowiednio 480 i 128 osób, z czego przyjęto 178 i 22 (37% i 17%). 

(dowód: akta kontroli str. 2141-2145) 

Z wyjątkiem przypadków wskazanych poniżej, liczba osób przyjętych na pierwszy rok 
studiów w latach akademickich 2012/2013–2014/2015 nie przekraczała limitów 
określonych w rozporządzeniach w sprawie limitu przyjęć na kierunki lekarski  
i lekarsko-dentystyczny oraz w uchwałach Senatu SUM ustalających limity przyjęć  
na pozostałe kierunki studiów. 

(dowód: akta kontroli str.  8-22, 1968, 2141-2145) 

5. Warunki i tryb rekrutacji prowadzonych w latach 2012/2013 – 2015/2016 zostały 
określone w uchwałach Senatu SUM40. Uchwały te, z wyjątkiem przypadków 
wskazanych poniżej, podano do publicznej wiadomości poprzez zamieszczenie na 
stronie internetowej Uniwersytetu w terminie określonym w art. 169 ust. 2 ustawy 
o szkolnictwie wyższym, tj. do dnia 31 maja roku poprzedzającego rok akademicki, 
którego uchwała dotyczy. 

(dowód: akta kontroli str. 1706-1709) 

Objętą badaniem rekrutację na kierunek lekarski w trybie stacjonarnym 
i niestacjonarnym na rok akademicki 2014/2015 przeprowadzono na podstawie 
uchwały Senatu SUM nr 84/2013 z dnia 22 maja 2013 r. w sprawie warunków i trybu 
rekrutacji, form studiów w roku akademickim 2014/2015 (ze zm.), która nie była 
zmieniana w czasie prowadzenia rekrutacji. Warunki i tryb rekrutacji oraz formy 
studiów na poszczególnych kierunkach określał załącznik nr 1 do ww. uchwały41, 
a przedmioty brane pod uwagę w toku rekrutacji – załącznik nr 2 do ww. uchwały42.  

(dowód: akta kontroli str. 1782-1854) 

W dwóch postępowaniach rekrutacyjnych na kierunek lekarski na rok akademicki 
2014/2015 (dla trybu stacjonarnego i dla trybu niestacjonarnego) na pierwszych 
listach rankingowych ujęto odpowiednio 5 593 i 710 osób w kolejności od najwyższej 
do najniższej liczby sumy punktów uzyskanych na świadectwie maturalnym z biologii 
oraz drugiego przedmiotu43 (na podstawie danych umieszczonych przez kandydata 
w systemie internetowej rejestracji), a w ramach grupy osób, które uzyskały tę samą 
liczbę sumy punktów z dwóch przedmiotów – w kolejności od najwyższej do 
najniższej liczby punktów uzyskanych z biologii, zgodnie z § 7 ust. 1–3 i 10 załącznika 
                                                      
39 Kierunek elektroradiologia został utworzony od roku 2014/2015 r. 
40 Nr 128/2011 z dnia 25 maja 2011 r. w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form studiów w roku 
akademickim 2012/2013 (ze zm.); nr 130/2011 z dnia 25 maja 2011 r.  w sprawie warunków i trybu 
rekrutacji na studia prowadzone w języku angielskim w Wydziale Lekarskim w Katowicach Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w roku akademickim 2012/2013;  nr 111/2012 z dnia 30 maja 
2012 r. w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form studiów w roku akademickim 2013/2014 (ze zm.); 
nr 112/2012 z dnia 30 maja 2012 r. w sprawie warunków i trybu rekrutacji na studia prowadzone 
w języku angielskim w Wydziale Lekarskim w Katowicach Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach w roku akademickim 2013/2014 (ze zm.); nr 84/2013 z dnia 22 maja 2013 r. w sprawie 
warunków i trybu rekrutacji, form studiów w roku akademickim 2014/2015 (ze zm.);  nr 85/2013 z dnia 
22 maja 2013 r. w sprawie warunków i trybu rekrutacji na studia prowadzone w języku angielskim 
w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w roku akademickim 2014/2015 (ze zm.); 
nr 71/2014 z dnia 28 maja 2014 r. w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form studiów w roku 
akademickim 2015/2016 (ze zm.);  nr 72/2014 z dnia 28 maja 2014 r. w sprawie warunków i trybu 
rekrutacji na studia prowadzone w języku angielskim w Śląskim Uniwersytecie Medycznym 
w Katowicach w roku akademickim 2015/2016.   
41 Zwany dalej załącznikiem nr 1. 
42 Zwany dalej załącznikiem nr 2. 
43 Do wyboru chemia, matematyka i fizyka z astronomią. 
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nr 1 i częścią Jednolite studia magisterskie (kierunek lekarski) załącznika  
nr 2. Na powyższych listach ujęto kandydatów, którzy uzyskali przynajmniej  
30 pkt z każdego wymaganego przedmiotu (łącznie 60 pkt), zgodnie z § 7 ust. 8 
załącznika nr 1. W przypadku listy rankingowej dotyczącej studiów stacjonarnych, 
na początkowych 16 pozycjach umieszczono jednego laureata i 15 finalistów olimpiad 
przedmiotowych, stosownie do § 11 ust. 1 załącznika nr 1.  

(dowód: akta kontroli str. 1663-1669, 1826-1827, 1830, 1833-1834) 

Zgodnie z § 7 ust. 12 w zw. z § 2 ust. 1 załącznika nr 1, mając na uwadze  limity 
przyjęć na kierunek lekarski określone przez Ministra Zdrowia (531 osób dla studiów 
stacjonarnych i 149 osób dla studiów niestacjonarnych) w dniach, odpowiednio 10 i 29 
lipca 2014 r. komisje rekrutacyjne podjęły uchwały w sprawie ustalenia limitu punktów 
warunkujących przyjęcie na pierwszy rok studiów (175 pkt w tym biologia 87 pkt dla 
studiów stacjonarnych i 153 pkt w tym biologia 80 pkt dla studiów niestacjonarnych) 
oraz sporządziły listy osób zakwalifikowanych do przyjęcia (byli to kandydaci 
z pierwszych list rankingowych mieszczący się w ww. limitach). Limity te były 
obniżane w toku rekrutacji, gdyż część osób zakwalifikowanych do przyjęcia nie 
dokonała wpisu na pierwszy rok i nie złożyła wymaganych dokumentów lub 
rezygnowała ze studiów po dokonaniu wpisu (np. z uwagi na przyjęcie ich na inne 
uczelnie). Ostateczne limity punktów zostały ustalone przez Komisje Rekrutacyjne  
1 października 2014 r. (165 pkt w tym biologia 87 pkt dla studiów stacjonarnych i 143 
pkt w tym biologia 73 pkt dla studiów niestacjonarnych). W związku z powyższym na 
pierwszy rok studiów na kierunek lekarski przyjęto odpowiednio 53344 i 14845 osób. 

(dowód: akta kontroli str. 1663-1664, 1670-1690, 1823, 1827) 

W wyniku szczegółowego badania spełniania warunków i trybu rekrutacji 
w odniesieniu do 35 (5,1%) osób przyjętych w roku akademickim 2014/2015 na  
studia stacjonarne (25, w tym jednego laureata i siedmiu finalistów olimpiad 
przedmiotowych) i niestacjonarne (10) na kierunku lekarskim ustalono, że spełnili oni  
warunki, określone w załącznikach nr 1 i 246. We wszystkich 35 przypadkach wydano 
decyzje o przyjęciu kandydatów na studia, zgodnie z § 3 ust. 2 załącznika nr 1. 

(dowód: akta kontroli str. 1663-1664, 1691-1699, 1824, 1828-1831, 1834) 

6. W sporządzonych 10 kwietnia 2012 r., 10 kwietnia 2013 r., 20 marca 2014 r.  
i 25 marca 2015 r. zestawieniach Symulowane opłaty rekrutacyjne na rok…, koszty 

                                                      
44 Z tego 327 na Wydział Lekarski w Katowicach i 206 na Wydział Lekarski z Oddziałem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu. 
45 Z tego 89 na Wydział Lekarski w Katowicach i 59 na Wydział Lekarski z Oddziałem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu. 
46 A mianowicie: 
― zgodnie z § 9 ust. 1 i 5 załącznika nr 1, zarejestrowali się w systemie internetowej rejestracji 

kandydatów, dokonali opłaty rekrutacyjnej i uzupełnili wyniki egzaminu maturalnego w terminach 
wyznaczonych odrębnie dla studiów stacjonarnych i niestacjonarnych (odpowiednio do 8 i 25 lipca 
2014 r.); 

― zgodnie z częścią Jednolite studia magisterskie (kierunek lekarski, studia niestacjonarne) 
załącznika nr 2, kandydaci na studia niestacjonarne uczestniczyli również w rekrutacji na studia 
stacjonarne na kierunek lekarski; 

― zgodnie z § 9 ust. 9 załącznika nr 1, złożyli pisemną deklarację podjęcia studiów (tzw. wpis na 
pierwszy rok) wraz z podaniem o przyjęcie, dowodem uiszczenia opłaty rekrutacyjnej, oryginałem 
świadectwa dojrzałości (potwierdzającym uzyskanie wyników egzaminu maturalnego podanych 
w systemie internetowej rejestracji kandydatów), kserokopią dowodu tożsamości oraz zdjęciami; 

― zgodnie z § 11 ust. 1–4 załącznika nr 1, złożyli zaświadczenia wydane przez Komitet Główny 
Olimpiady, potwierdzające prawo laureata (w jednym przypadku) lub finalisty (w siedmiu 
przypadkach) do przyjęcia na studia z pominięciem rekrutacji;  

― zgodnie z § 9 ust. 12 załącznika nr 1, złożyli zaświadczenia lekarskie zawierające orzeczenie 
o braku przeciwskazań do podjęcia studiów wydane przez lekarza medycyny pracy. 
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rekrutacji prowadzonych w latach 2012–2015 zaplanowano47 w kwotach, 
odpowiednio: 283,4 tys. zł, 310,6 tys. zł, 316,4 tys. zł i 426,2 tys. zł, które  
w przeliczeniu na jednego kandydata ubiegającego się o przyjęcie na studia wyniosły 
odpowiednio 20 zł, 21 zł, 23 zł i 28 zł.  

Rektor SUM ustalił w zarządzeniach z dnia 17 kwietnia 2012 r., 16 kwietnia 2013 r., 
4 kwietnia 2014 r. i 28 kwietnia 2015 r.48 opłatę za postępowanie związane 
z przyjęciem na studia w wysokości średnio trzy razy wyższej, tj. 70 zł (dotyczyła ona 
wszystkich kierunków z wyjątkiem specjalności ratownictwo specjalistyczne, 
utworzonej od roku akademickiego 2015/2016 na kierunku zdrowie publiczne), 
w sytuacji gdy, zgodnie z art. 98 ust. 2a ustawy o szkolnictwie wyższym, rektor uczelni 
ustala na rok akademicki wysokość ww. opłaty, uwzględniając zasadę, że nie może 
ona przekraczać kosztów planowanych do poniesienia w zakresie niezbędnym do 
wykonywania czynności związanych z przyjmowaniem na studia na danym kierunku  
i określonym poziomie kształcenia.  

Przed wydaniem tych zarządzeń, Z-ca Kanclerza Dyrektor ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych49 przekazywała Prorektor ds. Studiów i Studentów dane wynikające 
z powyższych zestawień wraz z informacją, iż w roku poprzednim opłata rekrutacyjna 
wynosiła 70 zł (dotyczy 2012 r. i 2013 r.) lub z propozycją jej utrzymania na tym 
poziomie (dotyczy 2014 r. i 2015 r.).   

(dowód: akta kontroli str. 71-85) 

W odpowiedzi na pytanie dlaczego na poszczególne lata nie ustalił opłaty 
rekrutacyjnej w wysokościach nieprzekraczających kwot podanych w zestawieniach 
Symulowane opłaty rekrutacyjne na rok…, Rektor SUM wyjaśnił, że zestawienia te 
obejmują wyłącznie koszty zaksięgowane na koncie „Rekrutacja”, nie zawierają 
natomiast pozostałych kosztów, „…które w bardzo istotny sposób obciążają 
rekrutację”, tj. kosztów wynagrodzeń i pochodnych 61, 66, 66 i 68 (dotyczy 
odpowiednio poszczególnych lat 2012 – 2015) pracowników dziekanatów (za jeden 
miesiąc), pięciu pracowników Działu ds. Studiów i Studentów (za dwa miesiące) 
i jednego pracownika Centrum Informatyki i Informatyzacji (za pięć miesięcy) oraz   
kosztów materiałów, amortyzacji, usług telekomunikacyjnych, informatycznych 
i pocztowych (13% kosztów powstałych w dziekanatach z ww. tytułów w okresie roku), 
wraz z narzutem w wysokości 30% (dotyczy lat 2012–2013) lub 28% (dotyczy lat  
2014 – 2015) ww. kosztów (narzut kosztów pośrednich). W odpowiedzi na pytanie 
dlaczego w powyższych zestawieniach nie ujęto wszystkich kosztów rekrutacji, 
Koordynator Działu Planowania i Analiz Ekonomicznych powołał się na brak 
możliwości przypisania ich wprost w księgach rachunkowych ze względu na 
specyfikę. Pomimo braku tej możliwości, Prorektor ds. Nauki w odpowiedzi na 
powyższe pytanie wyjaśnił, że kalkulacja szczegółowa pozostaje w dyspozycji  
Z-cy Kanclerza Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, która przedłożyła 
                                                      
47 Na podstawie  kosztów dodatkowego wynagrodzenia za udział w pracach komisji rekrutacyjnych 
oraz wynagrodzenia za weryfikację i ocenę prac egzaminacyjnych wraz z pochodnymi, jak również 
kosztów materiałów, usług pocztowych, telekomunikacyjnych i pozostałych, bezpośrednio związanych 
z powyższą działalnością, poniesionych w roku poprzednim z uwzględnieniem narzutu kosztów 
pośrednich. 
48 Zarządzenia Rektora SUM: nr 53/2012 z dnia 17 kwietnia 2012 r. w sprawie ustalenia wysokości 
opłaty za postępowanie związane z przyjęciem na studia w roku akademickim 2012/2013, nr 47/2013 
z dnia 16 kwietnia 2013 r. w sprawie ustalenia wysokości opłaty za postępowanie związane 
z przyjęciem na studia w roku akademickim 2013/2014, nr 49/2014 z dnia 4 kwietnia 2014 r. w sprawie 
ustalenia wysokości opłaty za postępowanie związane z przyjęciem na studia w roku akademickim 
2014/2015 oraz nr 50/2015 z dnia 28 kwietnia 2015 r. w sprawie ustalenia wysokości opłaty za 
postępowanie związane z przyjęciem na studia w roku akademickim 2015/2016. 
49 Z-ca Kanclerza Dyrektor ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych w 2012 r i Z-ca Kanclerza Dyrektor  
ds. Inwestycji i Eksploatacji w 2013 r. 
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podpisane przez siebie zestawienie Symulowane koszty procesu rekrutacji nie ujęte 
bezpośrednio na koncie „Rekrutacja” w roku akademickim 2015/2016”, datowane na 
dzień 25 marca 2015 r. Ponadto poinformowała, że dokonała analizy danych, 
stanowiących w okresie kiedy nie pracowała na obecnym stanowisku, podstawę do 
zaplanowania kosztów opłat rekrutacyjnych na lata 2012/2013–2014/2015 (wyniki 
tych analiz nie były podpisane, jak również nie zawierały daty sporządzenia). Do dnia 
zakończenia czynności kontrolnych, Z-ca Kanclerza Dyrektor ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych nie przedłożyła dokumentów sporządzonych przed 17 kwietnia 
2012 r., 16 kwietnia 2013 r. i 4 kwietnia 2014 r., zawierających zaplanowane koszty 
rekrutacji odpowiednio na 2012 r., 2013 r. i 2014 r., uzasadniające ustalenie opłaty 
rekrutacyjnej w wysokości 70 zł (dotyczącej wszystkich kierunków z wyjątkiem 
specjalności ratownictwo specjalistyczne utworzonej od roku akademickiego 
2015/2016 na kierunku zdrowie publiczne).   

(dowód: akta kontroli str. 1984, 1988-1989, 2039, 2041-2042, 2044, 2046, 
2048-2055) 

Odnośnie rekrutacji na studia II stopnia na kierunku zdrowie publiczne specjalność 
ratownictwo specjalistyczne w 2015 r. (która obejmowała sprawdzian sprawności 
fizycznej), Z-ca Kanclerza Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych w piśmie do 
Prorektor ds. Studiów i Studentów podała: „Ze względu na fakt, że kierunek ten 
uruchamiany jest po raz pierwszy, Uczelnia nie posiada danych liczbowych 
pozwalających precyzyjnie oszacować koszty rekrutacji na 1 kandydata, np. w postaci 
informacji o kosztach i liczbie kandydatów w latach ubiegłych. W związku 
z powyższym sugeruję wprowadzenie opłaty maksymalnej.”  

Powyższa sugestia została uwzględniona przez Rektora SUM, który w zarządzeniu 
z dnia 28 kwietnia 2015 r. ustalił opłatę dla kandydatów ubiegających się o przyjęcie 
na ww. kierunek i specjalność w kwocie 100 zł, równej limitowi określonemu 
w rozporządzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 12 maja 2015 r. 
w sprawie maksymalnej wysokości opłat za postępowanie związane z przyjęciem na 
studia w uczelni publicznej na rok akademicki 2015/201650.    

(dowód: akta kontroli str. 86-87) 

W odpowiedzi na pytanie dlaczego ustalił wysokość opłaty rekrutacyjnej dla 
kandydatów ubiegających się o przyjęcie na studia II stopnia na kierunku zdrowie 
publiczne specjalność ratownictwo specjalistyczne, pomimo braku zaplanowanych 
kosztów rekrutacji, Rektor SUM wyjaśnił, że planując te koszty przyjęto kwotę 
podstawową w wysokości 70 zł, powiększoną o koszty przeprowadzenia testu 
sprawnościowego przypadające na jednego kandydata, przy założeniu, że będzie ich 
20. Dalej wyjaśnił, że: „Przeprowadzenie egzaminu z zakresu sprawności fizycznej 
1 osoby wymaga przeznaczenia przynajmniej 30 minut na basenie oraz 30 minut na 
sali gimnastycznej. Oznacza to, że w ciągu jednego dnia można przeegzaminować 
maksymalnie 20 osób na basenie lub sali gimnastycznej. W związku z tym, 
że Uczelnia nie dysponuje ww. infrastrukturą w koniecznym zakresie, zawiera 
z podmiotami zewnętrznymi umowy najmu hali sportowej i umowy o korzystanie 
z basenu. Zgodnie ze stawkami określonymi w umowach, koszty wynajmu wynoszą 
około 1.500 zł za 10 godzin basenu oraz 600-900 zł za 10 godzin sali gimnastycznej” 
(70 zł + (1.500 zł + 600 zł) / 20 = 175 zł). Rektor SUM nie przedstawił jednak żadnego 
dokumentu, sporządzonego przed dniem 28 kwietnia 2015 r. (w którym wydał 
zarządzenie w sprawie ustalenia wysokości opłaty za postępowanie związane 

                                                      
50 Dz. U. z 2015 r., poz. 712. 
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z przyjęciem na studia, w tym na ww. kierunek i specjalność), zawierającego 
zaplanowane na 2015 r. koszty rekrutacji obliczone w powyższy sposób.  

(dowód: akta kontroli str. 1984-1985, 1989-1990) 

Koordynator Działu Planowania i Analiz Ekonomicznych nie wskazał przyczyn 
nieudokumentowania powyższych szacunków w formie pisemnej przed dniem 
28 kwietnia 2015 r., jak również – nieprzedstawienia ich w piśmie Z-cy Kanclerza 
Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych do Prorektor ds. Studiów i Studentów. 
Jego wyjaśnienia ograniczyły się do ponownego wskazania sposobu oszacowania 
kosztów rekrutacji na ww. kierunek i specjalność, które, w jego ocenie, uzasadniały 
ustalenie opłaty rekrutacyjnej w maksymalnej wysokości 100 zł. Podobnie wyjaśnił 
z upoważnienia Rektora SUM Prorektor ds. Nauki, nie wskazując powyższych 
przyczyn. Podał jednakże, iż kalkulacja szczegółowa pozostaje w dyspozycji Z-cy 
Kanclerza Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, która, do dnia zakończenia 
czynności kontrolnych, nie przedłożyła dokumentu sporządzonego przed dniem 
28 kwietnia 2015 r., zawierającego zaplanowane na 2015 r. koszty rekrutacji na studia 
II stopnia na kierunku zdrowie publiczne specjalność ratownictwo specjalistyczne, 
uzasadniające ustalenie opłaty rekrutacyjnej w wysokości 100 zł.  

(dowód: akta kontroli str. 1984-1985, 1989-1990, 2039, 2042, 2044-2055) 

Kwoty podane w zarządzeniach Rektora SUM (70 zł i 100 zł) nie przekraczały limitów 
określonych w rozporządzeniach Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie 
maksymalnej wysokości opłat za postępowanie związane z przyjęciem na studia na 
dany rok akademicki51 (odpowiednio 85 zł i 100 zł). 

(dowód: akta kontroli str. 71, 75, 79, 82) 

Przychody z tytułu opłat za postępowanie związane z przyjęciem na studia  
w latach 2012–2015 (według stanu na 11 czerwca 2015 r.) wyniosły, odpowiednio: 
1 028,1 tys. zł, 971,3 tys. zł, 1 031,8 tys. zł i 189,0 tys. zł (łącznie 3 220,2 tys. zł). 

(dowód: akta kontroli str. 193-197) 

7. Czesne za rok studiów prowadzonych w języku obcym (język angielski), 
obowiązujące w okresie objętym kontrolą, Rektor SUM ustalił w następujących 
kwotach: 

a) od 31 marca 2009 r. na kierunku lekarskim w Wydziale Lekarskim w Katowicach – 
10 000 EURO za I-IV rok, 9 720 EURO i 11.340 EURO odpowiednio za V i VI rok 
w Polsce oraz 3 600 EURO i 4 200 EURO odpowiednio za V i VI za granicą52;  

b) od 17 grudnia 2013 r. na kierunku lekarsko-dentystycznym w Wydziale Lekarskim 
z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu – 11 000 EURO53; 

                                                      
51 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego: z dnia 28 maja 2012 r. w sprawie 
maksymalnej wysokości opłat za postępowanie związane z przyjęciem na studia na rok akademicki na 
rok akademicki 2012/2013 (Dz. U. z 2012 r., poz. 595), z dnia 17 maja 2013 r. w sprawie maksymalnej 
wysokości opłat za postępowanie związane z przyjęciem na studia na rok akademicki 2013/2014 
(Dz. U. z 2013 r., poz. 579), z dnia 15 maja 2014 r. w sprawie maksymalnej wysokości opłat  
za postępowanie związane z przyjęciem na studia na rok akademicki 2014/2015 (Dz. U. z 2014 r.,  
poz. 672), z dnia 12 maja 2015 r. w sprawie maksymalnej wysokości opłat za postępowanie związane 
z przyjęciem na studia w uczelni publicznej na rok akademicki 2015/2016 (Dz. U. z 2015 r., poz. 712). 
52 Zarządzenie Rektora SUM nr 29/2009 z dnia 31 marca 2009 r. w sprawie ustalenia wysokości opłat 
za studia na kierunku lekarskim dla cudzoziemców studiujących w języku angielskim (ze zm.). 
53 Zarządzenie Rektora SUM nr 158/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie ustalenia wysokości 
opłat za studia prowadzone z języku angielskim na kierunku lekarsko-dentystycznym w Wydziale 
Lekarskim z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu (ze zm.). 
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c) od 10 czerwca 2014 r. na kierunkach farmacja i biotechnologia medyczna I i II 
stopnia w Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej  
w Sosnowcu – odpowiednio 8 380 EURO (35.000 zł) i 6 100 EURO (25 000 zł) 54; 

d) od 27 października 2014 r. na kierunkach pielęgniarstwo, położnictwo  
i fizjoterapia I stopnia w Wydziale Nauk o Zdrowiu w Katowicach – 6 710 EURO 
(28 000 zł) 55; 

e) od 10 czerwca 2014 r. na kierunkach zdrowie publiczne I i II stopnia oraz dietetyka 
II stopnia w Wydziale Zdrowia Publicznego w Bytomiu – 2 250 EURO (9 400 zł) 56. 

(dowód: akta kontroli str. 88-102, 107-111, 116-118, 134-138, 147-149) 

Roczne czesne w kwotach podanych w pkt a ustalono uwzględniając: 

― koszty poniesione na kształcenie w języku angielskim na kierunku lekarskim  
w roku akademickim 2007/2008 360 studentów (łącznie 4 028 013 zł, tj. 11 189 zł 
/ 5 109 USD / 3 433 EURO57 na jednego studenta); 

― opłat obowiązujących przed 31 marca 2009 r., tj. 11.400 USD za I-IV rok, 12 720 
USD za V i VI rok w Polsce oraz 4 480 USD za V i VI rok za granicą; 

― wysoki wskaźnik inflacji w 2008 r.; 

― spadający kurs USD. 

(dowód: akta kontroli str. 103-106) 

Czesne w kwotach podanych w pkt b-e ustalono w oparciu o kalkulacje rocznych 
kosztów kształcenia jednego studenta na danym kierunku i poziomie (w szczególności 
wynagrodzeń, materiałów i usług związanych z procesem kształcenia oraz narzutu 
w wysokości 28% kosztów bezpośrednich), przyjmując różne warianty liczby 
studentów (20, 30, 40 lub 60). Brano również pod uwagę wysokości opłat za studia na 
danym kierunku ustalone przez inne uczelnie medyczne oraz wysokości opłat za 
studia na innych kierunkach ustalone przez SUM. Najniżej oszacowano roczne koszty 
kształcenia w języku angielskim na kierunku dietetyka II stopnia prowadzonym dla 40 
studentów (7 578 zł), a najwyżej – na kierunku lekarsko-dentystycznym prowadzonym 
dla 20 studentów (22 832 zł).  

Czesne ustalone w wysokościach wskazanych w pkt b-e było wyższe od 
skalkulowanych rocznych kosztów kształcenia jednego studenta na danym kierunku 
i poziomie kształcenia o od 10% (kierunek biotechnologia II stopnia prowadzony dla 
20 studentów) do 247% (kierunek fizjoterapia I stopnia prowadzony dla 60 
studentów). Średnio czesne było blisko dwa razy większe od skalkulowanych 
kosztów. 

(dowód: akta kontroli str. 112-115, 119-133, 139-146, 150-155) 

                                                      
54 Zarządzenie Rektora SUM nr 74/2014 z dnia 10 czerwca 2014 r. w sprawie ustalenia wysokości 
opłat za studia prowadzone z języku angielskim na kierunkach farmacja oraz biotechnologia medyczna 
I i II stopnia w Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej. 
55 Zarządzenie Rektora SUM nr 149/2014 z dnia 27 października 2014 r. zmieniające zarządzenie 
Rektora SUM nr 52/2014 z dnia 15 kwietnia 2014 r. w sprawie ustalenia wysokości opłat za studia 
prowadzone z języku angielskim na kierunkach pielęgniarstwo I stopnia, położnictwo I stopnia, 
fizjoterapia I stopnia w Wydziale Nauk o Zdrowiu (w zmienianym zarządzeniu określono opłaty 
w wysokości 7.160 EURO, tj. 30.000 zł). 
56 Zarządzenie Rektora SUM nr 77/2014 z dnia 10 czerwca 2014 r. w sprawie ustalenia wysokości 
opłat za studia prowadzone z języku angielskim na kierunkach zdrowie publiczne I i II stopnia oraz 
dietetyka II stopnia w Wydziale Zdrowia Publicznego. 
57 Według średniego kursu z dnia 11 sierpnia 2008 r. (data sporządzenia kalkulacji) podanego na 
stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego (1 EURO – 3,2590 zł). 
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W latach 2012–2015 (do 30 czerwca) przychody Uniwersytetu z tytułu studiów 
prowadzonych w języku angielskim wyniosły 40 608,9 tys. zł, z tego 9 619,8 tys. zł 
w 2012 r., 10 797,5 tys. zł w 2013 r., 13 953,2 tys. zł w 2014 r. i 6 238,4 tys. zł  
w I półroczu 2015 r. Powyższe przychody stanowiły 6% przychodów z działalności 
dydaktycznej (w poszczególnych latach odpowiednio 6%, 6%, 7% i 5%) oraz 28% 
przychodów własnych (w poszczególnych latach odpowiednio 27%, 27%, 29% i 31%). 

(dowód: akta kontroli str. 1969) 

W działalności kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyżej zakresie stwierdzono 
następujące nieprawidłowości:  

1) Uchwał Senatu SUM z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie utworzenia studiów na 
kierunkach elektroradiologia I stopnia i coaching medyczny II stopnia58 (wraz 
z informacją o obsadzie kadrowej) oraz w sprawie warunków i trybu rekrutacji na te 
kierunki59 nie przekazano ministrowi właściwemu do spraw szkolnictwa wyższego, 
czym naruszono art. 35 ust. 3 pkt 2 i art. 169 ust. 2 ustawy o szkolnictwie wyższym. 
Prorektor ds. Studiów i Studentów wyjaśniła, że powyższe uchwały przekazano 
pismem z dnia 19 maja 2014 r. Ministrowi Zdrowia, któremu, w myśl art. 33 ust. 2  
pkt 4 ustawy o szkolnictwie wyższym, przysługują uprawnienia nadzorcze  
w odniesieniu do uczelni medycznych.  

(dowód: akta kontroli str. 1817-1854, 1893-1894, 2056-2059) 

Zgodnie z art. 35 ust. 3 pkt 2 ustawy o szkolnictwie wyższym, rektor uczelni 
przekazuje ministrowi właściwemu do spraw szkolnictwa wyższego, w terminie 
miesiąca od podjęcia, uchwały właściwych organów uczelni w sprawach uruchomienia 
lub zniesienia kierunku studiów wraz z informacją o obsadzie kadrowej na 
prowadzonych kierunkach studiów. W myśl art. 35 ust. 5 w zw. z art. 33 ust. 2 pkt 4 
ustawy o szkolnictwie wyższym, powyższy przepis w odniesieniu do uczelni 
medycznych stosuje się odpowiednio do ministra właściwego do spraw zdrowia. 
Natomiast stosownie do art. 169 ust. 2 zd. 3 ustawy o szkolnictwie wyższym, 
w przypadku uruchomienia nowego kierunku studiów lub nowo utworzonej uczelni 
senat podejmuje uchwałę (w sprawie warunków i trybu rekrutacji) i przesyła ją 
ministrowi właściwemu do spraw szkolnictwa wyższego i ministrowi nadzorującemu 
uczelnię, podając ją niezwłocznie do publicznej wiadomości. W ocenie NIK, 
z powyższych przepisów wynika jasno obowiązek przekazania uchwał w sprawie 
utworzenia studiów oraz w sprawie warunków i trybu rekrutacji zarówno ministrowi 
właściwemu do spraw zdrowia, jak i ministrowi właściwemu do spraw szkolnictwa 
wyższego. 

Ponadto, o uruchomieniu w roku akademickim 2014/2015 kształcenia na ww. 
kierunkach nie zawiadomiono ministra właściwego do spraw szkolnictwa wyższego, 
ministra nadzorującego uczelnię i Polskiej Komisji Akredytacyjnej w terminie miesiąca 
od rozpoczęcia kształcenia na tych kierunkach, czym naruszono art. 11a ust. 1 
ustawy o szkolnictwie wyższym. Prorektor ds. Nauki wyjaśnił, że Minister Zdrowia 
został poinformowany o planowanym uruchomieniu studiów na kierunkach 
elektroradiologia I stopnia i coaching medyczny II stopnia w piśmie z dnia 25 lutego 
2014 r., pismem z dnia 19 maja 2014 r. przekazano uchwały Senatu SUM w sprawie 
utworzenia studiów na ww. kierunkach wraz z informacją o obsadzie kadrowej,  

                                                      
58 Uchwały Senatu SUM z dnia 23 kwietnia 2014 r.: nr 42/2014 w sprawie utworzenia studiów 
stacjonarnych II na kierunku coaching medyczny w Wydziale Nauk o Zdrowiu od roku akademickiego 
2014/2015 i nr 43/2014 w sprawie utworzenia studiów stacjonarnych I stopnia na kierunku 
elektroradiologia w Wydziale Nauk o Zdrowiu od roku akademickiego 2014/2015. 
59 Uchwała Senatu SUM nr 47/2014 z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie zmiany uchwały Senatu SUM 
nr 84/2013 w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form studiów w roku akademickim 2014/2015. 

Ustalone 
nieprawidłowości 
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a pismem z dnia 17 czerwca 2014 r. przekazano uchwały Senatu SUM dotyczące 
zatwierdzenia planów studiów i programów nauczania oraz efektów kształcenia  
dla kierunku coaching medyczny II stopnia. Jako informacje dla Ministra Nauki  
i Szkolnictwa Wyższego, Prorektor ds. Nauki wskazał sprawozdanie EN-1 o liczbie 
kandydatów i przyjętych na studia stacjonarne i niestacjonarne za rok akademicki 
2014/2015 oraz sprawozdanie z działalności Uniwersytetu za rok akademicki 
2013/2014, a dla Polskiej Komisji Akredytacyjnej – pismo z dnia z dnia 28 stycznia 
2014 r. (raport samooceny dla Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach). W ocenie 
NIK, powyższe pisma i sprawozdania dotyczyły realizacji innych obowiązków 
Uniwersytetu, wynikających m.in. z art. 8 ust. 4 oraz art. 35 ust. 1 i 5 ustawy  
o szkolnictwie wyższym, jak również z rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
wydanego na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce 
publicznej60. Ponadto, pisma do Ministra Zdrowia oraz do Polskiej Komisji 
Akredytacyjnej zostały sporządzone przed rokiem akademickim 2014/2015 (w którym 
rozpoczęto kształcenie na ww. kierunkach), a zatem nie mogły wypełniać obowiązku 
informacyjnego, określonego w art. 11a ust. 1 ustawy o szkolnictwie wyższym.  

(dowód: akta kontroli str. 1944, 1997, 2001-2003, 2141-2145) 

W dniu 11 sierpnia 2015 r. (w toku kontroli) Rektor SUM przekazał Minister Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego uchwały w sprawie utworzenia studiów na kierunkach 
elektroradiologia I stopnia i coaching medyczny II stopnia oraz w sprawie warunków 
i trybu rekrutacji na te kierunki, jak również poinformował o uruchomieniu kształcenia 
od roku akademickiego 2014/2015. 

(dowód: akta kontroli str. 2060) 

2) W sprawozdaniach EN-1 o liczbie kandydatów i przyjętych na studia stacjonarne 
i niestacjonarne za lata akademickie 2012/2013, 2013/2014 i 2014/2015, 
sporządzanych zgodnie ze wzorem określonym w rozporządzeniach wydawanych na 
podstawie art. 31 ustawy o statystyce publicznej, zawyżono liczbę kandydatów 
odpowiednio o 40161, 76562 i 54963 (łącznie 1 715). 

Prorektor ds. Nauki wyjaśnił, że wobec niezdefiniowania w obowiązujących 
przepisach pojęcia kandydata, członkom wydziałowych komisji rekrutacyjnych 
przekazano w trakcie spotkań poprzedzających proces rekrutacji, iż 
w sprawozdaniach EN-1 winny być ujmowane osoby, które w wyznaczonym terminie 
dokonały rejestracji elektronicznej, wniosły opłaty rekrutacyjne i uzupełniły wyniki 
egzaminu maturalnego lub egzaminu wstępnego. Jak wyjaśnili Prorektor ds. Nauki 
i Przewodnicząca Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej SUM: 

― w przypadku kierunków dietetyka i zdrowie publiczne, do kandydatów na studia  
I stopnia błędnie dodano kandydatów na studia II stopnia, którzy byli wykazani 
również w innej kolumnie sprawozdania; 

― w przypadku kierunków lekarskiego i neurobiologii nie zastosowano się do 
powyższej zasady wskazanej przez Prorektora ds. Nauki i do kandydatów 
zaliczano wszystkie osoby, które dokonały rejestracji elektronicznej, bez względu 

                                                      
60 Dz. U. z 2012 r., poz. 591 ze zm., zwanej dalej „ustawą o statystyce publicznej”. 
61 Z tego na kierunku dietetyka I stopnia o 82 (studia stacjonarne) i 78 (studia niestacjonarne),  
na kierunku zdrowie publiczne I stopnia o 127 (studia stacjonarne) i 83 (studia niestacjonarne) oraz  
na kierunku lekarskim o 20 (studia stacjonarne) i 11 (studia niestacjonarne). 
62 Z tego na kierunku neurobiologia II o 4 (studia stacjonarne) oraz na kierunku lekarskim o 704 (studia 
stacjonarne) i 57 (studia niestacjonarne). 
63 Z tego na kierunku neurobiologia II o 8 (studia stacjonarne) oraz na kierunku lekarskim o 538 (studia 
stacjonarne) i 3 (studia niestacjonarne). 



 

18 

na to czy wniosły opłatę rekrutacyjną i uzupełniły wyniki egzaminu maturalnego 
lub egzaminu wstępnego; 

― w przypadku kierunku lekarskiego błędy wynikały również z podwójnego 
ujmowania kandydatów, którzy ubiegali się o przyjęcie na Wydział Lekarski 
w Katowicach, lecz zostali przeniesieni na Wydział Lekarski z Oddziałem 
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu. 

(dowód: akta kontroli str. 1930-1949, 1999, 2011-2013, 2138-2140) 

3) Uchwały w sprawie warunków i trybu rekrutacji na studia, o których mowa  
w art. 53 ust. 3 pkt 3 (położnictwo) i art. 52 ust. 3 pkt 2 (pielęgniarstwo) ustawy  
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej64 odpowiednio na lata 
akademickie 2012/2013 i 2013/2014, Senat SUM podjął w dniach 24 października 
2012 r.65 i 23 października 2013 r.66, tj. już po zakończeniu rekrutacji na ww. kierunki,  
albowiem elektroniczna rejestracja kandydatów, złożenie dokumentów i rozmowy 
kwalifikacyjne miały miejsce odpowiednio od 26 września do 19 października 2012 r.  
i od 16 do 27 września 2013 r. Powyższe studia były prowadzone przez Uniwersytet  
w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,  
w ramach projektu pn. Kształcenie zawodowe pielęgniarek i położnych w ramach 
studiów pomostowych, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013. Informacje z Zakładu 
Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia o wyborze ofert wykonawczych 
uzyskano odpowiednio 14 września 2012 i 10 września 2013 r., a zatem okres jaki 
upłynął od tych dat do podjęcia przez Senat SUM uchwał w sprawie warunków i trybu 
rekrutacji na studia pomostowe na kierunkach położnictwo i pielęgniarstwo, liczył 
odpowiednio 40 i 43 dni. Prorektor ds. Studiów i Studentów wyjaśniła, że nastąpiło to 
na najbliższych posiedzeniach Senatu SUM. W ocenie NIK, podjęcie uchwały, o której 
mowa w art. 169 ust. 2 ustawy o szkolnictwie wyższym, winno nastąpić przed 
przeprowadzeniem postępowania rekrutacyjnego, gdyż w przeciwnym razie uchwała 
ta jest bezprzedmiotowa. 

(dowód: akta kontroli str. 156-192, 1744-1746, 1779-1781, 1971, 1974-1977, 
1997, 2003-2006, 2153-2156) 

4) Dwie uchwały Senatu SUM w sprawie warunków i trybu rekrutacji na studia 
prowadzone w języku polskim i w języku angielskim w roku akademickim 2015/201667 
zamieszczono na stronie internetowej SUM w dniu 4 czerwca 2014 r., podczas gdy, 
zgodnie z art. 169 ust. 2 ustawy o szkolnictwie wyższym, uchwały w sprawie 
warunków i trybu rekrutacji podaje się do wiadomości publicznej nie później niż do 
dnia 31 maja roku poprzedzającego rok akademicki, którego uchwała dotyczy. Jak 
wyjaśniła Prorektor ds. Studiów i Studentów, powyższe uchwały zostały podpisane 
przez Rektora SUM dopiero w dniu 2 czerwca 2014 r. (poniedziałek), z uwagi na 
uczestnictwo w uroczystości promocji odbywającej się w dniu 30 maja 2014 r. (piątek) 
poza budynkiem Rektoratu, a w dniu 3 czerwca 2014 r. uchwały te zostały 

                                                      
64 Dz. U. z 2014 r., poz. 1435 ze zm., zwanej dalej „ustawą o zawodach pielęgniarki i położnej”. 
65Uchwała Senatu SUM nr 171/2012 z dnia 24 października 2012 r. w sprawie zmiany uchwały Senatu 
SUM nr 128/2011 z dnia 25 maja 2011 r. w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form studiów w roku 
akademickim 2012/2013. 
66 Uchwała Senatu SUM nr 141/2013 z dnia 23 października 2013 r. w sprawie zmiany uchwały Senatu 
SUM nr 111/2012 z dnia 30 maja 2012 r. w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form studiów w roku 
akademickim 2013/2014. 
67 Uchwały Senatu SUM z dnia 28 maja 2014 r.: nr 71/2014 w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form 
studiów w roku akademickim 2015/2016 oraz nr 72/2014 w sprawie warunków i trybu rekrutacji na 
studia prowadzone w języku angielskim w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w roku 
akademickim 2015/2016. 
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przekazane do Centrum Informatyki i Informatyzacji w celu zamieszczenia na stronie 
internetowej.  

(dowód: akta kontroli str. 1707-1709, 1855-1889, 1970-1971, 1973) 

5) Decyzje o przyjęciu na pierwszy rok studiów na kierunku lekarskim  
w roku akademickim 2014/2015 trzech (nr podania WLL/S/5/LEK/10436, 
WLL/S/5/LEK/14521, WLL/S/5/LEK/15730) spośród 35 objętych badaniem 
kandydatów (9%) wydano już w dniu 2 października 2014 r., podczas gdy 
zgromadzone w aktach zaświadczenia lekarskie, zawierające orzeczenie o braku 
przeciwskazań do podjęcia studiów na kierunku lekarskim przez tych kandydatów, 
zostały wystawione przez lekarza medycyny pracy odpowiednio w dniach 8, 3 i 6 
października 2014 r. Przewodniczący i Sekretarz Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej 
Wydziału Lekarskiego w Katowicach wyjaśnili, że kandydaci przedłożyli komplet 
wymaganych dokumentów przed wydaniem decyzji o przyjęciu na studia, jednakże 
zaświadczenia lekarskie zawierały braki formalne (w dwóch przypadkach brakowało 
daty następnego badania, a w jednym nie podano, że brak przeciwskazań dotyczy 
kierunku lekarskiego) i w związku z tym zostały wymienione na zaświadczenia 
spełniające wymogi formalne, przedłożone przez kandydatów w terminie późniejszym. 
NIK zwraca uwagę, że w § 9 ust. 12 załącznika nr 1 do uchwały Senatu SUM  
nr 84/2013 z dnia 22 maja 2013 r. w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form studiów 
w roku akademickim 2014/2015 określono warunek przedłożenia zaświadczenia 
lekarskiego, zawierającego orzeczenie o braku przeciwskazań do podjęcia studiów  
na kierunku lekarskim, wydanego przez lekarza medycyny pracy. W związku 
z powyższym decyzje o przyjęciu na studia powinny być wydane dopiero po 
przedłożeniu wszystkich wymaganych dokumentów spełniających wymogi formalne. 

(dowód: akta kontroli str. 1700-1705, 1829, 1994-1996) 

6) Wydawanie przez Rektora SUM zarządzeń w sprawie wysokości opłaty za 
postępowanie związane z przyjęciem na studia w latach 2012–2015, nie było 
poprzedzone rzetelnym planowaniem kosztów rekrutacji, zapewniającym prawidłową 
realizację obowiązku określonego w art. 98 ust. 2a ustawy o szkolnictwie wyższym, 
zgodnie z którym rektor uczelni ustala na rok akademicki wysokość ww. opłaty, 
uwzględniając zasadę, że nie może ona przekraczać kosztów planowanych do 
poniesienia w zakresie niezbędnym do wykonywania czynności związanych 
z przyjmowaniem na studia na danym kierunku i określonym poziomie kształcenia. 
W ocenie NIK, planowanie kosztów rekrutacji winno być przeprowadzone w formie 
pisemnej, tj. z zachowaniem „śladu rewizyjnego” jako elementu mechanizmu  
kontroli zarządczej68, mającej na celu, zgodnie z art. 68 ust. 2 ustawy z dnia  
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych69, m.in. zapewnienie zgodności 
działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi. Tymczasem, 
zestawienia Symulowane opłaty rekrutacyjne na rok… i pisma Z-cy Kanclerza 
Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych do Prorektor ds. Studiów i Studentów, 
nie zawierały wszystkich kosztów rekrutacji70, a innych dokumentów, 
przedstawiających zaplanowane koszty rekrutacji w wysokościach wskazanych  
w wyjaśnieniach Rektora i innych pracowników SUM, nie przedłożono71. 

                                                      
68 Komunikat nr 23 Ministra Finansów z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardów kontroli 
zarządczej dla sektora finansów publicznych (Dz. Urz. MF nr 15, poz. 84). 
69 Dz. U. z 2013 r., poz.885 ze zm. 
70 W latach 2012–2015 różnica pomiędzy iloczynem ustalonej opłaty rekrutacyjnej w wysokości 70 zł  
i zakładanej liczby kandydatów, a planowanymi kosztami rekrutacji, ujętymi w zestawieniach 
Symulowane opłaty rekrutacyjne na rok… wynosiła 2 744,3 tys. zł. 
71 Dane wynikające z przedłożonego przez Z-cę Kanclerza Dyrektor ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych zestawienia z dnia 25 marca 2015 r., uzupełniającego koszty rekrutacji planowane 
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Z wyjaśnień złożonych przez Rektora i innych pracowników SUM w toku kontroli 
wynika, że koszty rekrutacji w latach 2012–2015 powinny być zaplanowane 
w wysokościach odpowiednio o 176%, 172%, 186% i 151% wyższych od kwot  
przedstawionych w zestawieniach Symulowane opłaty rekrutacyjne na rok… 
i pismach Z-cy Kanclerza Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych do Prorektor 
ds. Studiów i Studentów. Według tych wyjaśnień, do kosztów rekrutacji wliczono m.in. 
wynagrodzenia wraz z pochodnymi pracowników dziekanatów, Działu ds. Studiów 
i Studentów oraz Centrum Informatyki i Informatyzacji (wynagrodzenia za 
odpowiednio 12 160, 12 960, 12 960 i 13 280 godzin pracy72), które były średnio  
3,5 razy wyższe od wykazanych w powyższych zestawieniach dodatkowych 
wynagrodzeń za udział w pracach komisji rekrutacyjnych oraz wynagrodzeń za 
weryfikację i ocenę prac egzaminacyjnych wraz z pochodnymi, pomimo że to właśnie 
powyższe komisje prowadzą postępowania rekrutacyjne, a pracownicy ww. komórek 
organizacyjnych pełnią funkcję wspomagającą. W świetle art. 98 ust. 2a ustawy  
o szkolnictwie wyższym, przedstawione w złożonych wyjaśnieniach koszty rekrutacji, 
uzasadniały ustalenie opłaty rekrutacyjnej w wysokości nieprzekraczającej 
odpowiednio 54 zł, 57 zł, 65 zł i 70 zł, podczas gdy we wszystkich latach objętych 
kontrolą wynosiła ona 70 zł (różnica pomiędzy iloczynem ustalonej opłaty 
rekrutacyjnej w wysokości 70 zł i zakładanej liczby kandydatów, a przedstawionymi  
w złożonych wyjaśnieniach kosztami rekrutacji wynosiła 480,8 tys. zł).  

 (dowód: akta kontroli str. 71-85, 1984-1985, 1988-1989, 2039-2118, 2130-
2137) 

7) Rektor SUM nie ustalił wysokości opłat z tytułu czesnego dla obywateli polskich  
za studia prowadzone w języku angielskim na kierunku lekarskim, pomimo że 
zobowiązywał do tego przepis art. 99 ust. 2 w zw. z ust. 1 pkt 3 ustawy o szkolnictwie 
wyższym. Za lata akademickie 2012/2013–2014/2015 opłaty te były pobierane 
odpowiednio od 6, 12 i 14 studentów, w kwotach określonych w zarządzeniu Rektora 
SUM nr 29/2009 z dnia 31 marca 2009 r. w sprawie ustalenia wysokości opłat za 
studia na kierunku lekarskim dla cudzoziemców studiujących w języku angielskim  
(ze zm.). Łącznie, za powyższe studia prowadzone w latach 2012/2013–2014/2015, 
pobrano od obywateli polskich czesne w kwotach 75 480 USD i 231 700 EURO.  
Z upoważnienia Rektora SUM Prorektor ds. Nauki wyjaśnił, że opłaty od obywateli 
polskich studiujących w języku angielskim na kierunku lekarskim pobierano na 
podstawie § 2 ust. 2 uchwały Senatu SUM nr 116/2013 z dnia 26 czerwca  
2013 r. w sprawie zasad pobierania opłat za usługi edukacyjne na studiach 
prowadzonych w języku angielskim w Śląskim Uniwersytecie Medycznym  
w Katowicach. Powyższy przepis stanowi, że studenci polscy wnoszą opłaty  
w walucie określonej zarządzeniem Rektora z możliwością przeliczenia USD lub 
EURO na złote polskie według kursu średniego Narodowego Banku Polskiego w dniu 
wpłaty. NIK zwraca uwagę, że ww. uchwałę  podjęto na podstawie art. 99 ust. 3 
ustawy o szkolnictwie wyższym, który zobowiązuje senat uczelni publicznej do 
określenia zasad pobierania i zwalniania z opłat studentów lub doktorantów, 
natomiast wysokość tych opłat winna być ustalona przez Rektora Uniwersytetu, 
zgodnie z art. 99 ust. 2 ustawy o szkolnictwie wyższym. 

(dowód: akta kontroli str.  88-102, 1997-1998, 2006-2007, 2017-2021, 2040, 
2042-2043, 2147-2152) 

                                                                                                                                          
na 2015 r. o koszty nieujęte na koncie „Rekrutacja”, nie zostały przedstawione w piśmie do Prorektor 
ds. Studiów i Studentów, a zatem nie były objęte dokumentacją zgromadzoną w toku wydawania 
zarządzenia Rektora SUM z 28 kwietnia 2015 r. w sprawie wysokości opłaty za postępowanie 
związane z przyjęciem na studia. 
72 Przy założeniu 160 godzin pracy w miesiącu. 
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1) Pomimo że, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o szkolnictwie wyższym (w brzmieniu 
obowiązującym do dnia 30 września 2014 r.), Senat SUM  winien był określić 
w drodze uchwały liczbę studentów studiów stacjonarnych finansowanych z budżetu 
państwa na poszczególnych kierunkach studiów, organ ten ustalił na podstawie 
powyższego przepisu liczbę studentów, którzy mogą być przyjęci na I rok studiów 
w latach akademickich 2012/2013–2014/201573 (na poszczególnych kierunkach 
i poziomach kształcenia studiów stacjonarnych i niestacjonarnych prowadzonych 
w języku polskim, a w przypadku roku 2014/2015 – również w języku angielskim), 
a zatem nie uwzględnił liczby pozostałych studentów, którzy mogą studiować 
w danym roku akademickim (na roku II i kolejnych). Rektor SUM wyjaśnił, 
że „Wypełnienie przez Uczelnię literalnego brzmienia zapisu art. 8 ust. 3 ustawy […] 
poprzez podjęcie uchwały w sprawie określenia liczby studentów studiów 
stacjonarnych na poszczególnych kierunkach studiów, a zatem wartości zmiennej 
i stanowiącej wypadkową zarówno osób studiujących, osób, które złożyły rezygnację 
ze studiów, osób skreślonych, absolwentów itp., przy jednoczesnym braku wskazania 
konkretnego terminu do ustalenia takiej liczby, nie było możliwe. Z tychże względów 
na podstawie wykładni celowościowej w/w zapisu, odpowiadającej wyjaśnieniom 
uzyskiwanym przez pracowników na szkoleniach, Senatowi przedkładane były 
projekty uchwał regulujących limit miejsc  na poszczególnych kierunkach studiów 
stacjonarnych w Uczelni, analogicznie do limitów przyjęć określonych 
w rozporządzeniach Ministra Zdrowia w zakresie kierunków lekarskich i lekarsko-
dentystycznych”. Nie kwestionując trudności w precyzyjnym ustaleniu  
ex ante liczby studentów, którzy będą studiować w danym roku akademickim na 
poszczególnych kierunkach studiów stacjonarnych, NIK zwraca uwagę, że przepis  
art. 8 ust. 3 ustawy o szkolnictwie wyższym dotyczył określenia pewnej wielkości 
maksymalnej, z uwzględnieniem zasady odpowiedzialności za jakość kształcenia  
oraz możliwości zapewnienia finansowania ze środków publicznych. Ponadto, NIK 
zwraca uwagę, że pomimo iż art. 8 ust. 3 ustawy o szkolnictwie wyższym dotyczy 
wyłącznie studiów stacjonarnych, Senat SUM wskazał go jako podstawę prawną 
uchwały w sprawie ustalenia liczby miejsc na poszczególnych kierunkach  
studiów niestacjonarnych na rok akademicki 2015/201674. Jak wyjaśnił Rektor SUM, 
przyczyną wskazania takiej podstawy prawnej było przeświadczenie o konieczności 
bezwzględnego (tj. w odniesieniu do wszystkich trybów studiów) wypełniania 
obowiązku (określonego w art. 8 ust. 3 ustawy o szkolnictwie wyższym w brzmieniu 
obowiązującym od 1 października 2014 r.) kierowania się zasadą odpowiedzialności 
za jakość kształcenia oraz możliwościami zapewnienia finansowania ze środków 
publicznych, a także dbania o zgodność struktury kierunków studiów z misją uczelni. 
Rektor SUM podał również, że w przyszłości powołanie powyższego przepisu nastąpi 
poprzez wyrażenie „przy uwzględnieniu”. 

(dowód: akta kontroli str.  10-16, 19-20, 1984-1985, 1987-1988) 

2) W przypadku wystąpienia w postępowaniu rekrutacyjnym większej liczby 
kandydatów z taką samą liczbą punktów, mieszczących się tylko częściowo w ramach 
przyznanego limitu, przyjmowano wszystkich spełniających ten warunek, zgodnie ze 
stanowiskiem wyrażonym w piśmie Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa 
                                                      
73 Uchwały Senatu SUM: nr 113/2012 z dnia 30 maja 2012 r. w sprawie ustalenia limitów przyjęć na 
I rok studiów, na kierunki prowadzone w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok akademicki 
2012/2013 (ze zm.); nr 86/2013 z dnia 22 maja 2013 r. w sprawie ustalenia limitów przyjęć na I rok 
studiów, na kierunki prowadzone w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok akademicki 2013/2014; 
nr 48/2014 z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie ustalenia limitów przyjęć na I rok studiów, na kierunki 
prowadzone w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok akademicki 2014/2015. 
74 Uchwała Senatu SUM z 22 kwietnia 2015 r. nr 41/2015 w sprawie ustalenia liczby miejsc na 
poszczególnych kierunkach studiów niestacjonarnych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym na rok 
akademicki 2015/2016. 

Uwagi dotyczące 
badanej działalności  
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Wyższego Ministerstwa Zdrowia75. Z tego powodu w latach akademickich 2012/2013– 
2014/2015 przekroczenie limitów, określonych w rozporządzeniach w sprawie limitu 
przyjęć na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny, wyniosło 39 osób (od 0,6% do 
21,1%, średnio 4,9 osoby, w odniesieniu do poszczególnych lat, form studiów i języka 
w jakim są prowadzone)76. Ponadto, przekroczenie limitów, ustalonych w uchwałach 
Senatu SUM dla innych kierunków, wyniosło łącznie 56 osób (od 0,6% do 13,3%, 
średnio 3,3 osoby, w odniesieniu do poszczególnych lat i poziomów kształcenia  
w trybie stacjonarnym)77. Co prawda warunki rekrutacji przewidywały, że w powyższej 
sytuacji podstawą do przyjęcia na pierwszy rok studiów będzie wyższa liczba punktów 
uzyskana na świadectwie dojrzałości / egzaminie wstępnym ze wskazanego 
przedmiotu (biologii lub chemii), to jednak grupy kandydatów uzyskujących tę samą 
liczbę punktów, w tym również z biologii lub chemii,  były w dalszym ciągu liczne. 
Ponadto, zasadę tę ograniczono do kierunków prowadzonych na poziomie jednolitych 
studiów magisterskich (analityka medyczna, farmacja, lekarski i lekarsko – 
dentystyczny)78, gdyż, jak wyjaśnił Rektor SUM, „…brano pod uwagę między innymi 
liczbę kandydatów na te kierunki, a także wielkość limitów przyjęć”. 

(dowód: akta kontroli str.  8-22, 1716, 1720-1723, 1752-1753, 1757-1760, 
1788, 1793-1799, 1861, 1867-1873, 1968, 1978-1987, 2000, 2016, 2141-

2145) 

3) W uchwałach Senatu SUM w sprawie warunków i trybu rekrutacji na studia na lata 
2012/2013–2015/2016, w odniesieniu do studiów w trybie niestacjonarnym na 
kierunkach: lekarskim, lekarsko-dentystycznym i farmacji ustalono, że przyjęcia będą 
odbywać się spośród kandydatów, którzy ubiegali się o przyjęcie na studia 
stacjonarne na danym kierunku. Jako przyczynę ustalenia powyższego warunku 
Prorektor ds. Nauki wskazał „…zrekrutowanie osób, dla których podjęcie studiów na 
kierunkach, których ukończenie wiąże się z wykonywaniem zawodu zaufania 
publicznego, nie będzie przypadkowe”. Dodał również, że „…przyjęcie powyższej 
zasady pozwalało na pozyskanie kandydatów o wyższych wynikach maturalnych”. 
NIK zwraca uwagę, że wskutek powyższego, kandydaci na studia niestacjonarne na 
ww. kierunki byli zobowiązani do dwukrotnego uiszczenia opłaty rekrutacyjnej,  
gdyż uczestniczyli w dwóch postępowaniach rekrutacyjnych, nawet w sytuacji gdy  
z uwagi na gorsze wyniki uzyskane na egzaminie dojrzałości, nie zamierzali 
uczestniczyć w postępowaniu na studia stacjonarne. Ponadto, NIK zauważa, że 
rekrutacja na studia niestacjonarne odbywała się, w znacznej części, równolegle do 

                                                      
75 Nr MZ-NSK-077-5978-4/ED/06 z dnia 5 lipca 2006 r. 
76 Przekroczenia limitów miały miejsce: na studiach stacjonarnych prowadzonych w języku polskim na 
kierunkach lekarskim w latach 2013/2014 (3 osoby) i 2014/2015 (4 osoby) oraz lekarsko 
dentystycznym w latach 2012/2013 (3 osoby) i 2013/2014 (2 osoby);  na studiach niestacjonarnych 
prowadzonych w języku polskim na kierunku lekarsko-dentystycznym w latach 2013/2014 (1 osoba) 
i 2014/2015 (1 osoba); na studiach prowadzonych w języku angielskim na kierunku lekarskim w latach 
2013/2014 (19 osób) i 2014/2015 (6 osób). 
77 Przekroczenia limitów miały miejsce na poziomie: jednolitych studiów magisterskich na kierunkach 
analityka medyczna w roku 2014/2015 (2 osoby) oraz farmacja w roku 2013/2014 (1 osoba); studiów 
I stopnia na kierunkach dietetyka w roku 2013/2014 (1 osoba), elektroradiologia w roku 2014/2015 
(2 osoby), kosmetologia w roku 2013/2014 (1 osoba), pielęgniarstwo w roku 2014/2015 (2 osoby),  
położnictwo w latach 2012/2013 (2 osoby), 2013/2014 (4 osoby) i 2014/2015 (4 osoby) oraz 
ratownictwo medyczne w roku 2013/2014 (2 osoby); studiów II na kierunkach fizjoterapia w latach 
2012/2013 (2 osoby) i 2014/2015 (4 osoby), kosmetologia w roku 2013/2014 (3 osoby), pielęgniarstwo 
w latach 2012/2013 (1 osoba), 2013/2014 (10 osób) i 2014/2015 (7 osób) oraz położnictwo w roku 
2014/2015 (8 osób). 
78 Na kierunki te przyjęcia odbywały się na podstawie punktów uzyskanych z dwóch przedmiotów na 
poziomie rozszerzonym: biologii i chemii w przypadku rekrutacji na lata 2012/2013 i 2013/2014 oraz 
biologii (przedmiot obowiązkowy) i chemii, fizyki z astronomią lub matematyki (jeden przedmiot do 
wyboru) w przypadku rekrutacji na lata 2014/2015 i 2015/2016. 
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rekrutacji na studia stacjonarne. W przypadku objętych badaniem postępowań 
rekrutacyjnych na kierunek lekarski na rok akademicki 2014/2015, terminy na 
rejestrację elektroniczną, wniesienie opłaty rekrutacyjnej i uzupełnienie wyników 
egzaminu maturalnego lub egzaminu wstępnego (czynności warunkujące 
uczestniczenie w rekrutacji), wyznaczono na dzień 8 lipca (tryb stacjonarny) i 25 lipca 
(tryb niestacjonarny) 2014 r., pierwsze listy kandydatów zakwalifikowanych do 
przyjęcia uchwalono odpowiednio w dniach 10 i 29 lipca 2014 r., a ostatnie – w dniu  
1 października 2014 r. Zatem część uczestników postępowania rekrutacyjnego na 
studia stacjonarne, musiało podjąć decyzję o przystąpieniu do rekrutacji na studia 
niestacjonarne (spełnić wymagane warunki, m.in. wnieść opłatę rekrutacyjną),  
w momencie braku ostatecznych wyników tego postępowania (najpóźniej 25 lipca 
2014 r., tj. już po 15 dniach od uchwalenia w dniu 10 lipca 2014 r. pierwszej listy 
kandydatów zakwalifikowanych do przyjęcia na studia stacjonarne). 

(dowód: akta kontroli str.  1670-1679, 1696-1699, 1720-1722, 1757-1759, 
1794-1798, 1828, 1868-1872, 1998, 2008) 

4) W SUM nie uregulowano pisemnie zasad i trybu dokonywania zwrotów opłat 
rekrutacyjnych, podczas gdy zwroty te były dokonywane na wnioski kandydatów 
w przypadkach nieterminowego wniesienia powyższych opłat, nieuzupełnienia 
w terminie wyników egzaminu maturalnego lub egzaminu wstępnego, rezygnacji 
z uczestniczenia w postępowaniu rekrutacyjnym albo nieuruchomienia kierunku 
studiów (w latach 2012–2014 zwrócono w powyższych przypadkach 49 opłat 
rekrutacyjnych w łącznej kwocie 3 430 zł)79. Co więcej, zarówno w uchwałach Senatu 
SUM w sprawie warunków i trybu rekrutacji (podjętych na podstawie art. 169 ust. 2 
ustawy o szkolnictwie wyższym), jak i w zarządzeniach Rektora SUM w sprawie 
ustalenia wysokości opłaty za postępowanie związane z przyjęciem na studia 
(wydanych na podstawie art. 98 ust. 2a ustawy o  szkolnictwie wyższym), 
dotyczących lat akademickich 2012/2013–2015/2016, ustalono, że opłaty rekrutacyjne 
nie podlegają zwrotowi. Prorektor ds. Nauki wyjaśnił, że „… zwroty dokonywane są 
w przypadkach, w których kandydat, z przyczyn leżących po jego stronie, nie został 
włączony w proces rekrutacji”, a zatem nie powinien być obciążony opłatą 
rekrutacyjną, stosownie do zasady wyrażonej w art. 98 ust. 2a ustawy o szkolnictwie 
wyższym i przywołanej w uchwałach SUM w sprawie warunków i trybu rekrutacji, form 
studiów. Nie kwestionując przedstawionej przesłanki dokonywania zwrotów opłat 
rekrutacyjnych, NIK wskazuje na potrzebę precyzyjnego uregulowania tej kwestii 
w uchwałach Senatu SUM w sprawie warunków i trybu rekrutacji, w celu zapewnienia 
równego dostępu do informacji osobom ubiegającym się o przyjęcie na studia.  

(dowód: akta kontroli str. 71, 75, 79, 82, 1710-1891, 
1999, 2013-2016, 2031-2038) 

Najwyższa Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidłowości, 
działalność kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie. 

2. Zgodność procesu kształcenia z obowiązującymi 
standardami 

 

1. Na podstawie badania próby obejmującej następujące kierunki studiów:  
lekarski, lekarsko-dentystyczny, farmacja, analityka medyczna, pielęgniarstwo, 
położnictwo, i fizjoterapia (50% kierunków w SUM)80 ustalono, że Rada Wydziału 
                                                      
79 Nie dotyczy zwrotów nadpłat. 
80 Uwzględniając podwójnie kierunek lekarski, prowadzony w Wydziale Lekarskim w Katowicach 
i w Wydziale Lekarskim z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu. 

Ocena cząstkowa 

Opis stanu 
faktycznego 
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Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu oraz Rada 
Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach realizowały w latach 2012–2015 kompetencje 
określone w art. 68 ust. 1 pkt 2 i 4 ustawy o szkolnictwie wyższym, w zakresie  
uchwalania, po zasięgnięciu opinii wydziałowych samorządów studenckich,  
zgodnie z wytycznymi ustalonymi przez Senat SUM81, programów studiów82 (w tym 
planów studiów) dla cykli kształcenia rozpoczynających się w roku akademickim 
2012/2013, 2013/2014, 2014/2015 i 2015/2016 oraz planów i programów studiów 
podyplomowych na kierunkach farmacja, analityka medyczna, pielęgniarstwo, 
położnictwo i fizjoterapia. 

(dowód: akta kontroli str. 200, 242-244, 271-272, 281-364, 376-466, 478-489, 496-
572, 574-639, 642-656, 662-718, 722-874, 897-932, 948-1118, 1140-1147) 

Rada Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu 
uchwaliła, po zasięgnięciu opinii wydziałowego samorządu studenckiego, zgodnie 
z wytycznymi ustalonymi przez Senat SUM, programy studiów (w tym plany studiów) 
dla cykli kształcenia rozpoczynających się w roku akademickim 2013/2014, 
2014/2015 i 2015/2016 na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Odnośnie  
cyklu  kształcenia  na  ww. kierunkach rozpoczynającego się w roku 2012/2013, Rada  

 

Wydziału uchwalała programy corocznie na poszczególne lata akademickie 
2012/2013–2015/2016 (tj. odpowiednio I–IV rok studiów). 

(dowód: akta kontroli str. 200, 1149-1194, 1211-1251, 1273-1274, 1277-1278, 1283) 

Rada Wydziału Lekarskiego w Katowicach uchwaliła, po zasięgnięciu opinii 
wydziałowego samorządu studenckiego, plany studiów (element programu studiów) 
dla cykli kształcenia rozpoczynających się w roku akademickim 2012/2013 
i 2013/2014 na kierunku lekarskim. Uchwalała również plany studiów i karty 
modułu/przedmiotu (elementy programu studiów) corocznie na poszczególne lata 
akademickie 2012/2013–2015/2016 (na lata studiów w cyklach kształcenia trwających 
w danym roku akademickim). 

 (dowód: akta kontroli str. 1291-1292, 1317-1411, 1413-1443) 

W okresie objętym kontrolą w SUM nie prowadzono kursów dokształcających, których 
plany i programy wymagają uchwalenia na podstawie art. 68 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy. 

(dowód: akta kontroli str. 209) 

Na podstawie badania powyższych programów studiów i planów studiów na 
kierunkach lekarskim, lekarsko-dentystycznym, farmacji, pielęgniarstwie i położnictwie 
uchwalonych dla cykli kształcenia rozpoczynających się w okresie objętym kontrolą83 
ustalono, że czas trwania studiów, ogólna liczba godzin, łączna liczba punktów ECTS 
oraz szczegółowe efekty kształcenia i udział treści kierunkowych prowadzonych 
w formie ćwiczeń spełniały wymogi rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa 
                                                      
81 Uchwała Senatu SUM nr 115/2012 z 30 maja 2012 r. w sprawie wytycznych dla rad wydziałów 
w zakresie uchwalania planów i programów kształcenia na studiach I i II oraz jednolitych studiach 
magisterskich prowadzonych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (ze zm.), zwana 
dalej „Wytycznymi dla rad wydziałów”. 
82 Program studiów, zgodnie z § 3 rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2011 r. 
i § 2 rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2014 r., wchodzi w skład programu 
kształcenia i obejmuje opis procesu kształcenia prowadzącego do uzyskania zakładanych efektów 
kształcenia. 
83 W przypadku kierunków lekarskiego i lekarsko-dentystycznego prowadzonych w Wydziale Lekarskim 
z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, zbadano również programy studiów uchwalone na 
poszczególne lata akademickie 2012/2013–2015/2016 dla cyklu kształcenia rozpoczynającego się 
w roku 2012/2013. 
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Wyższego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardów kształcenia dla  
kierunków studiów: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa 
i położnictwa84. 

        (dowód: akta kontroli str. 200, 640-641, 719-721, 1119-1121, 
1208-1210, 1252-1261, 1444-1446) 

2. Regulamin Studiów został uchwalony w terminie określonym w art. 161 ust. 1 
ustawy o szkolnictwie wyższym, uwzględniał przepisy art. 165 ust. 1 i 2 oraz art. 172 
ust. 1 i 2 tej ustawy, jak również zawierał elementy określone w § 1 rozporządzeń 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 19 lipca 2011 r. i z dnia 25 września 
2014 r. w sprawie warunków, jakim muszą odpowiadać postanowienia regulaminu 
studiów w uczelniach85 z 2011 r. i 2014 r. w sprawie warunków, jakim muszą 
odpowiadać postanowienia regulaminu, z wyjątkiem opisanym poniżej.  

(dowód: akta kontroli str. 1454-1536, 1545-1575) 

3. W wyniku badania próby kierunków (lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 
analityki medycznej, pielęgniarstwa I i II stopnia, położnictwa I i II stopnia, oraz 
fizjoterapii I i II stopnia) ustalono, że w okresie objętym kontrolą spełniono wymogi 
dotyczące minimum kadrowego, określone w § 14 ust.1 i 4, § 15 ust. 1 i § 16 ust. 1 
pkt 1-3 rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2011 r. oraz  
w § 14 ust.1 i 7, § 15 ust. 1 i § 16 ust. 1 pkt 1 lit. a-c rozporządzenia w sprawie 
warunków prowadzenia studiów z 2014 r. 

(dowód: akta kontroli str. 1576-1591) 

Na podstawie próby 54 (16,7%) losowo wybranych nauczycieli akademickich, spośród 
324 zaliczanych do minimum kadrowego na kierunkach: lekarskim, analityka 
medyczna i pielęgniarstwo w roku 2014/2015 ustalono, że wszyscy spełniali warunki 
określone w § 13 rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów  
z 2014 r. 86 

(dowód: akta kontroli str. 2184-2188) 

W latach 2012/2013–2014/2015 stosunek liczby nauczycieli akademickich, 
stanowiących minimum kadrowe do liczby studentów na poszczególnych kierunkach 
studiów spełniał wymogi określone w § 17 ust. 1 pkt 8 rozporządzenia w sprawie 
warunków prowadzenia studiów z 2011 r. oraz § 17 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia 
w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2014 r. 87 

(dowód: akta kontroli str. 2196-2202) 

Zgodnie z art. 130 ust. 2 ustawy o szkolnictwie wyższym, Senat Uczelni określił 
zasady ustalania zakresu obowiązków nauczycieli akademickich, rodzaje zajęć 
dydaktycznych objętych zakresem tych obowiązków, w tym wymiar zadań 
dydaktycznych dla poszczególnych stanowisk oraz zasady obliczania godzin 
dydaktycznych88. Ustalanie szczegółowego zakresu obowiązków nauczyciela 
                                                      
84 Dz. U. z 2012 r., poz. 631. 
85 Odpowiednio Dz.U. nr 160, poz. 958 (obowiązującego do 30 września 2014 r.) oraz Dz. U. z 2014 r., 
poz. 1302 (obowiązującego od 1 października 2014 r.), zwanego dalej „rozporządzeniem w sprawie 
regulaminu studiów”. 
86 Tj. zostali zatrudnieni nie później niż od początku semestru studiów i w roku akademickim 2014/2015 
prowadzili na danym kierunku studiów co najmniej 30 (w przypadku nauczycieli akademickich 
posiadających tytuł naukowy profesora lub stopień naukowy doktora habilitowanego) lub 60 godzin 
zajęć dydaktycznych (w przypadku nauczycieli akademickich posiadających stopień naukowy doktora).  
87 Tj. nie był mniejszy niż 1:40 (dla kierunków lekarskiego i lekarsko-dentystycznego) oraz 1:60 
(dla pozostałych kierunków studiów).  
88 Zwane dalej „Zasadami ustalania zakresu obowiązków nauczycieli akademickich”. W okresie 
objętym kontrolą były one uregulowane w uchwałach Senatu SUM (nr 139/2012 z dnia 27 czerwca 



 

26 

akademickiego należało do obowiązków dziekana, który winien działać  
w porozumieniu z kierownikiem jednostki organizacyjnej, a w przypadku obowiązków 
realizowanych  w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej89 – dodatkowo  
w uzgodnieniu z jego kierownikiem. Obowiązkowy roczny wymiar zajęć 
dydaktycznych nauczyciela akademickiego wynikający z zatrudnienia w SUM90 
ustalono w wysokości 240 godzin obliczeniowych rocznie dla pracowników naukowo-
dydaktycznych, natomiast dla pracowników dydaktycznych – w wysokości 360  
(dla starszych wykładowców i wykładowców) lub 540 godzin obliczeniowych rocznie 
(dla lektorów, instruktorów lub równorzędnych). Senat ustalił również, że pensum 
obniża się o ½ wymiaru dla rektora, prorektorów, dziekanów i prodziekanów, a dla 
członków Rady Głównej Szkolnictwa Wyższego – o ¼ wymiaru.  

(dowód: akta kontroli str. 2203-2274) 

Na podstawie ostatecznego rozliczenia godzin dydaktycznych91, zrealizowanych 
 w roku akademickim 2013/2014 w jednostkach organizacyjnych SUM przez 54 
nauczycieli akademickich objętych powyższą próbą, ustalono, że rzeczywisty wymiar 
czasu ich pracy był zgodny z określonymi przez Senat Zasadami ustalania zakresu 
obowiązków nauczycieli akademickich92.  

 (dowód: akta kontroli str. 2189-2191) 

4. Uczelnia zapewniała odpowiednie warunki do prowadzenia zajęć dydaktycznych. 
Bazę naukowo-dydaktyczną SUM zlokalizowano w czterech miastach, stanowiących 
siedziby wydziałów, tj. w: Zabrzu, Katowicach, Sosnowcu i Bytomiu. W roku 
akademickim 2014/2015 Uczelnia dysponowała 68 salami wykładowymi oraz 342 
salami ćwiczeniowymi i seminaryjnymi, które były zlokalizowane w obiektach 
dydaktycznych SUM oraz w szpitalach klinicznych i w pozostałych podmiotach 
leczniczych. Szpitale kliniczne SUM i pozostałe podmioty lecznicze dysponowały 
odpowiednio 2569 i 1643 łóżkami, a średnia roczna liczba hospitalizowanych 
pacjentów wynosiła odpowiednio 127 864 i 84 236. Średnia roczna liczba porad 
udzielonych w poradniach przyklinicznych wynosiła 557 962.   

Uczelnia posiadała również Bibliotekę, którą tworzyły Biblioteka Główna 
(zlokalizowana w Katowicach) oraz jej oddziały (zlokalizowane w Katowicach Ligocie, 
Zabrzu i Sosnowcu). W roku akademickim 2014/2015, czytelnie Biblioteki 
dysponowały łącznie 259 miejscami. W prenumeracie bieżącej zapewniono 279 

                                                                                                                                          
2012 r., nr 174/2012 z dnia 24 października 2012 r., nr 75/2013 z dnia 24 kwietnia 2013 r. i nr 87/2014 
z dnia 25 czerwca 2014 r.) w sprawie zmiany uchwały Senatu SUM nr 109/2007 z dnia 28 lutego  
2007 r. w sprawie ustalenia zasad rozliczania pensum dydaktycznego, godzin ponadwymiarowych  
i zleconych w Śląskiej Akademii Medycznej. 
89 Zwanym dalej „CDiSM” 
90 Zwany dalej „pensum”.  
91 Sporządzonego w oparciu o Zasady rozliczania, dokumentowania i wypłacania wynagrodzenia 
 z tytułu realizacji zajęć dydaktycznych i innych obowiązków dydaktycznych w SUM, określone 
w Zarządzeniu Rektora SUM nr 132/2013 z dnia 30 września 2013 r. (zmienionym zarządzeniami 
Rektora SUM: nr 35/2014 z dnia 20 marca 2014 r., nr 154/2014 z dnia 7 listopada 2014 r. i nr 47/2015 
z dnia 14 kwietnia 2015 r.). 
92 W grupie nauczycieli objętych badaniem 47 było zatrudnionych na stanowiskach naukowo-
dydaktycznych, a siedmiu – na stanowiskach dydaktycznych (w tym sześciu na stanowiskach starszych 
wykładowców i jeden na stanowisku wykładowcy). Pensum w pełnym wymiarze wykonywało 50 
nauczycieli, natomiast czterech realizowało pensum obniżone, w tym trzech z tytułu pełnienia funkcji 
prorektora/prodziekana, a jeden – z tytułu realizowania projektu badawczego. Liczba zrealizowanych 
godzin ponadwymiarowych w przypadku 22 pracowników naukowo-dydaktycznych nie przekraczała ¼, 
a w przypadku 5 pracowników dydaktycznych – ½ pensum (co stanowiło 60 godzin dla pracowników 
naukowo-dydaktycznych i 180 godzin dla pracowników dydaktycznych). Powyższe limity godzin 
ponadwymiarowych zostały przekroczone w przypadku pozostałych 27 nauczycieli, za ich zgodą 
wyrażoną na piśmie. 
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tytułów czasopism polskich i 64 tytuły czasopism zagranicznych. O zasobach 
Biblioteki informował użytkowników „Katalog zbiorów SUM”, funkcjonujący w ramach 
zintegrowanego systemu bibliotecznego ALEPH93.  

Przeprowadzone w trakcie kontroli oględziny wybranych pomieszczeń dydaktycznych 
SUM, w tym:  

- pracowni umiejętności pielęgniarskich i położniczych oraz sal seminaryjnych 
i wykładowych Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach, zlokalizowanych 
w Zakładzie Propedeutyki Pielęgniarstwa, w Zakładzie Propedeutyki Położnictwa  
i w Centrum Dydaktyki; 

- wypożyczalni i czytelni (tradycyjnej i komputerowej) Oddziału Biblioteki Głównej 
w Katowicach Ligocie; 

- sal: symulacyjnych, debriefingu, audytoryjnych, wykładowych, wykładowo-
ćwiczeniowych oraz czytelni multimedialnej CDiSM;  

wykazały, że były one dostosowane do specyfiki oferowanych studiów i zapewniono 
w nich odpowiednie warunki do prowadzenia różnych rodzajów zajęć dydaktycznych. 

 (dowód: akta kontroli str. 2275-2290, 2635, 2638-2639, 2640-2641) 

5. W okresie objętym kontrolą SUM zapewniał warunki do kształcenia praktycznego 
studentów m.in. poprzez bazę kliniczną, w ramach której działały: katedry, kliniki, 
zakłady i oddziały kliniczne. Uczelnia posiadała sześć samodzielnych publicznych 
szpitali klinicznych: pięć w Katowicach i jeden w Zabrzu94. Ponadto katedry i oddziały 
kliniczne Uczelni funkcjonowały na bazie 11 innych zakładów opieki zdrowotnej, 
zlokalizowanych na terenie województwa śląskiego95. Zasady udostępniania  
SUM jednostek/komórek organizacyjnych niezbędnych do kształcenia przed- 
i podyplomowego w zawodach medycznych zostały określone w umowach zawartych 
z tymi podmiotami, co opisano w dalszej części wystąpienia. W celu zapewnienia 
studentom dostępu do wszystkich procedur niezbędnych do nabycia umiejętności 
praktycznych zawarto również 50 umów z innymi podmiotami (poradnie, hospicja, 
zakłady pielęgnacyjno-opiekuńcze i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej). 

Prorektor ds. Studiów i Studentów wyjaśniła96, że baza kształcenia praktycznego 
podlega (na podstawie wniosków przedkładanych przez Komisje Programowe 
i Wydziałowe Zespoły ds. Jakości Kształcenia) stałej ocenie dokonywanej przez 
Dziekanów, którzy występują do Rektora Uczelni97 z pisemnymi wnioskami o zawarcie 
lub rozwiązanie umowy ze wskazanym podmiotem. Prorektor ds. Studiów i Studentów 

                                                      
93 Zintegrowany system biblioteczny wykorzystywany do gromadzenia, opracowywania i udostępniania 
zbiorów (w tym zamawiania i rezerwacji), który obsługuje wszystkie ośrodki Biblioteki [źródło: 
biblioteka.sum.edu.pl]. 
94 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM w Zabrzu, Samodzielny 
Publiczny Centralny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. K. Gibińskiego w Katowicach, Samodzielny 
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. A Mielęckiego w Katowicach, Uniwersyteckie Centrum Okulistyki 
i Onkologii SP Szpital Kliniczny SUM w Katowicach, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 SUM 
Górnośląskie Centrum Dziecka im. Jana Pawła II w Katowicach, Samodzielny Publiczny Szpital 
Kliniczny Nr 7 SUM Górnośląskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca w Katowicach.    
95 Okręgowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Śląskie Centrum 
Chorób Serca w Zabrzu, Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, Szpital Specjalistyczny Nr 2 
w Bytomiu, Wojewódzki szpital Specjalistyczny Nr 5 im. św. Barbary, Centrum Pediatrii im. Jana Pawła 
II w Sosnowcu Sp. z o.o., Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej 
Sp. z o.o., Wysokospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A. w Tarnowskich Górach, Centrum Leczenia 
Oparzeń w Siemianowicach Śląskich.  
96 Z upoważnienia Rektora Uczelni. 
97 Bądź do działającego w jego imieniu Prorektora ds. Studiów i Studentów lub Prorektora  
ds. Klinicznych. 
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poinformowała również, że „Mając na uwadze konieczność poszerzenia bazy 
dydaktycznej, w związku z realizacją od roku akademickiego 2017/2018 praktycznego 
nauczania klinicznego na VI roku dla studentów kierunku lekarskiego, Uczelnia 
zawarła z Marszałkiem Województwa Opolskiego porozumienie o współpracy w celu 
prowadzenia w podmiotach leczniczych, dla których podmiotem tworzącym jest 
Województwo Opolskie działalności dydaktycznej dla studentów SUM”.  

 (dowód: akta kontroli str. 2276-2300) 

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowie z dnia 30 lipca 2012 r. 
w sprawie ramowego programu zajęć praktycznych oraz sposobu ich odbywania, 
dokumentowania i zaliczania98, przebieg praktycznego nauczania studentów 
kierunków lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, którzy rozpoczęli studia w okresie 
objętym kontrolą, dokumentowały dzienniki praktyk, gdzie odnotowywano  
wykonywane czynności praktyczne oraz nabywane umiejętności. Dzienniki te 
zawierały elementy określone w § 4 ust. 2 ww. rozporządzenia, z wyjątkiem 
przypadku wskazanego poniżej.  

(dowód: akta kontroli str. 2301-2392, 2529-2530) 

 

 

Od października 2012 r. Uczelnia korzysta z CDiSM99. Dostęp do tej jednostki mieli 
studenci tzw. kierunków priorytetowych: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 
neurobiologii, farmacji i biotechnologii100. Bazę CDiSM mogła wykorzystywać  
również ograniczona liczba studentów kierunków niepriorytetowych, tj.: ratownictwa 
medycznego i położnictwa. Pracownicy CDiSM zapewniali nauczycielom 
akademickim przygotowanie zarezerwowanego sprzętu101, aranżację pomieszczeń 
według zgłoszonych potrzeb oraz obsługę i pomoc w prowadzeniu zajęć. 
Do nauczania praktycznego wykorzystywano m.in. wysokiej wierności symulatory 
pacjenta102, fantomy, trenażery, modele szkoleniowe i sprzęt medyczny. 
Na podstawie przeprowadzonych oględzin stwierdzono, że studenci mieli możliwość 
ćwiczenia umiejętności medycznych w odwzorowanym środowisku szpitalnym103, 
w karetce pogotowia oraz w strefie przedszpitalnej. CDiSM dysponowało również 
innymi narzędziami edukacyjnymi do prowadzenia zajęć ze studentami, w tym m.in.: 
wirtualnym stołem anatomicznym oraz specjalistycznymi programami do nauki 
fizjologii, anestezjologii, chirurgii i stomatologii.  

W CDiSM w roku akademickim 2014/2015, studenci kierunku: 

- lekarskiego prowadzonego w Wydziale Lekarskim w Katowicach realizowali 
zajęcia dydaktyczne z 36 przedmiotów oraz fakultety z dziewięciu przedmiotów; 

                                                      
98 Dz. U. z 2012 r., poz. 900, zwanego dalej „rozporządzeniem w sprawie ramowego programu zajęć 
praktycznych”. 
99 Utworzenie tej jednostki administracyjnej Uczelni, było wynikiem realizacji projektu pn. „Przebudowa 
obiektu nieczynnej pralni szpitala klinicznego w Katowicach Ligocie z przeznaczeniem na Centrum 
Dydaktyki i Symulacji Medycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”, sfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego 
Infrastruktura i Środowisko 2007-2013, Priorytet XIII Infrastruktura szkolnictwa wyższego, Działanie 
13.1 Infrastruktura szkolnictwa wyższego. 
100 Wspieranych w ramach Priorytetu XIII Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 
(z wyłączeniem studentów programu anglojęzycznego). 
101 Wykaz sprzętu, którym dysponuje CDiSM, wraz ze szczegółowym opisem jego funkcjonalności, 
zamieszczono na stronie internetowej jednostki: cdism.sum.edu.pl. 
102 Ośmiu pacjentów dorosłych (w tym kobiety rodzącej), noworodka, niemowlęcia oraz dziecka. 
103 Sala pediatryczna, sala porodowa, szpitalny oddział ratunkowy, sala intensywnej opieki medycznej, 
sala operacyjna. 
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- lekarskiego prowadzonego w Wydziale Lekarskim z Oddziałem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu realizowali zajęcia dydaktyczne z dziewięciu 
przedmiotów; 

- lekarsko-dentystycznego prowadzonego na ww. wydziale realizowali zajęcia 
dydaktyczne z trzech przedmiotów. 

 (dowód: akta kontroli str. 2397-2427, 2530-2531) 

6. Zgodnie z art. 163 ust. 2 ustawy o szkolnictwie wyższym, liczba studentów SUM 
studiujących w latach 2012/2013–2014/2015 na studiach stacjonarnych była większa 
od liczby studentów studiujących na studiach niestacjonarnych i przedstawiała się 
następująco104:  

- w roku akademickim 2012/2013 na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych 
studiowało odpowiednio 7 307 (81,7%)105 i 1 639 (18,3%) 106 studentów; 

- w roku akademickim 2013/2014 na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych 
studiowało odpowiednio 7 616 (82,7%)107 i 1 593 (17,3%)108 studentów; 

- w roku akademickim 2014/2015 na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych 
studiowało odpowiednio 7 760 (83,9%)109 i 1 489 (16,1%)110 studentów. 

(dowód: akta kontroli str. 2430-2442) 

Liczebność grup w kształceniu przed- i podyplomowym została określona w Zasadach 
ustalania zakresu obowiązków nauczycieli akademickich. Senat przyjął, że studentów 
każdego roku i każdego kierunku studiów dzieli się na grupy dziekańskie,  
liczące przynajmniej 20 osób. Odnośnie roku akademickiego 2014/2015 ustalił,  
że poszczególne formy zajęć w kształceniu przeddyplomowym prowadzi się:  

- wykłady – łącznie dla wszystkich studentów danego roku, z tym że na roku 
liczącym ponad 150 studentów, a także wówczas gdy jest to podyktowane 
warunkami lokalowymi, wykłady mogą być prowadzone w dwóch grupach; 

- seminaria – w grupach dziekańskich za wyjątkiem seminaryjnych grup 
magisterskich; 

- ćwiczenia z przedmiotów kształcenia ogólnego (teoretycznych, humanistycznych) 
– w grupach co najmniej dwudziestoosobowych; 

- ćwiczenia z przedmiotów podstawowych (z zakresu nauk morfologicznych, 
naukowych podstaw medycyny oraz nauk przedklinicznych) – w grupach  
co najmniej dziesięcioosobowych; 

- ćwiczenia analityczne, chemiczne i inne laboratoryjne – w grupach co  najmniej 
dziesięcioosobowych; 

- ćwiczenia kliniczne – w grupach: co najmniej dziesięcioosobowych na   
kierunkach zdrowie publiczne, dietetyka i ratownictwo medyczne, co  najmniej 
siedmioosobowych na kierunkach pielęgniarstwo, położnictwo i fizjoterapia oraz 
co najmniej pięcioosobowych na  pozostałych kierunkach; 

- ćwiczenia z anestezjologii i intensywnej terapii na wszystkich kierunkach studiów – 
w grupach co najmniej czteroosobowych; 

                                                      
104 Dane według stanu na dzień 30 listopada danego roku, ujęte w sprawozdaniach o studiach 
wyższych S-10 („Studenci i absolwenci ogółem - bez cudzoziemców”).  
105 Na kolejnych latach cyklu kształcenia odpowiednio: 1 631, 1 366, 1 217, 1 473, 1 084 i 536. 
106 Na kolejnych latach cyklu kształcenia odpowiednio: 277, 223, 158, 450, 461 i 70. 
107 Na kolejnych latach cyklu kształcenia odpowiednio: 1 752, 1 405, 1 316, 1 403, 1 252 i 488. 
108 Na kolejnych latach cyklu kształcenia odpowiednio: 319, 183, 200, 357, 456 i 78. 
109 Na kolejnych latach cyklu kształcenia odpowiednio: 1 748, 1 561, 1 348, 1 376, 1 212 i 515. 
110 Na kolejnych latach cyklu kształcenia odpowiednio: 214, 203, 145, 434, 429 i 64. 
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- ćwiczenia przedkliniczne praktycznej nauki zawodu na kierunkach pielęgniarstwo i 
położnictwo – w grupach co najmniej dziesięcioosobowych; 

- zajęcia praktyczne i praktyki zawodowe na kierunkach pielęgniarstwo 
i położnictwo, realizowane w oddziałach intensywnej terapii, neonatologicznych, 
pediatrycznych, bloku operacyjnym, sali porodowej, podstawowej opiece 
zdrowotnej i specjalistycznej ambulatoryjnej (poradnie, przychodnie, pracownie 
diagnostyczne) – w grupach co  najmniej pięcioosobowych; 

- ćwiczenia w specjalistycznych przychodniach i poradniach – w grupach co 
najmniej pięcioosobowych; 

- ćwiczenia z praktycznych umiejętności (fantomy) – w grupach co  najmniej 
dziesięcioosobowych; 

- zajęcia prowadzone w CDiSM przez nauczycieli akademickich – w grupach 
o liczebności przypisanej niniejszymi zasadami danemu kierunkowi studiów;  

- zajęcia prowadzone w CDiSM pod nadzorem nauczyciela akademickiego – 
z zastrzeżeniem, iż jeden nauczyciel akademicki może nadzorować dwie grupy 
ćwiczeń; 

- ćwiczenia w praktykach lekarzy rodzinnych – z pięcioma osobami; 
- ćwiczenia w trybie „mistrz–uczeń” – z jedną osobą; 
- ćwiczenia specjalistyczne magisterskie w Wydziale Farmaceutycznym 

z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu (na kierunkach na których 
ćwiczenia te obowiązują w standardach/programie kształcenia) – w  grupach 
co najmniej sześcioosobowych; 

- ćwiczenia w aptekach: 75% zajęć dydaktycznych – w grupach co  najmniej 
dziesięcioosobowych, 25% zajęć dydaktycznych – w grupach co  najmniej 
pięcioosobowych; 

- lektoraty języków obcych – w grupach co najmniej dwudziestoosobowych; 
- zajęcia z wychowania fizycznego - w grupach co najmniej dwudziestoosobowych z 

zastrzeżeniem, iż zajęcia z pływania – w grupach piętnastoosobowych. 

 (dowód: akta kontroli str. 2238-2252) 

7. Obciążenia dydaktyczne studentów kierunków: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, pielęgniarskiego, położnictwo, analityka medyczna i fizjoterapia 
przedstawiały się w roku akademickim 2014/2015 następująco111: 

a) na kierunku lekarskim (Wydział Lekarski w Katowicach): 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 732 do 1025 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 375 do 528,5 godziny; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 22,26 do  35,2 

 godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 4,45 do 7 godzin;  
− zajęcia poszczególnych grup seminaryjnych, ćwiczeniowych, sekcji zajęć 

praktycznych odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale 
czasowym od 8:00 do 20:45; 

b) na kierunku lekarskim (Wydział Lekarski z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym 
w Zabrzu):  
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 757 do 1 013 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 378 do 507 godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 25,2 do  33,8 

 godziny; 

                                                      
111 Roczny przydział godzin przyjęto zgodnie z planem studiów z wyłączeniem praktyk. W zarządzeniu 
Rektora SUM nr 68/2014 z dnia 29 maja 2014 r. w sprawie organizacji roku akademickiego 2014/2015 
w SUM określono, że liczba tygodni zajęć dydaktycznych w semestrze zimowym i letnim będzie 
wynosiła 15.  
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− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 5,04 do 6,76 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:30; 
c) na kierunku lekarsko-dentystycznym:  
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 770 do 1 130 godzin;   
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 385 do 565 godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 25,67 do 37,67 

godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 5,13 do  7,53  godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 21:00; 
d) na kierunku analityka medyczna: 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 635 do 816 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 305 do 420 godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 20,33 do 28 godzin; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 4,07 do 5,6 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45; 
e) na kierunku pielęgniarstwo I stopnia: 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 918 do 1 140 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 383 do 535 godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 25,5 do 43,7 godzin; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 5,1 do 8,7 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45; 
f) na kierunku pielęgniarstwo II stopnia (studia stacjonarne): 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 620 do 670 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 270 do 380 godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 18 do 25,3 godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 3,6 do 5,1 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45; 
g) na kierunku pielęgniarstwo II stopnia (studia niestacjonarne): 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 600 do 670 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 250 do 380 godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 16,7 do 25,3 

godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 5,6 do 8,4 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45; 
h) na kierunku położnictwo I: 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 863 do 1095 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 388 do 560 godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 25,9 do 37,3 

godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 5,2 do 7,5 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45. 
i) na kierunku położnictwo II stopnia (studia stacjonarne): 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 557 do 638 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 240 do 336 godzin; 
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− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 16 do 22,4 godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 3,2 do 4,5 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45; 
j) na kierunku położnictwo II stopnia (studia niestacjonarne): 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 557 do 638 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 240 do 346 godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 16 do 22,4 godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 5,3 do 7,5 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45; 
k) na kierunku fizjoterapia I stopnia (studia stacjonarne): 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 725 do 1 045 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 145 do 580 godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 9,7 do 38,6 godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 1,9 do 7,7 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45; 
l) na kierunku fizjoterapia I stopnia (studia niestacjonarne): 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił 665 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 320 do  345  godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 21,3 do  23 godzin; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 7,1 do  7,7  godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45; 
ł) na kierunku fizjoterapia II stopnia (studia stacjonarne): 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 760 do 1 070 godzin;  
− przydział godzin dydaktycznych na semestr wynosił od 370 do  620  godzin; 
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 24,6 do  41,3 

godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 4,9 do  8,3  godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45; 
m) na kierunku fizjoterapia II stopnia (studia niestacjonarne): 
− przydział godzin dydaktycznych na rok wynosił od 475 do 721 godzin;  
− średni tygodniowy przydział godzin dydaktycznych wynosił od 15,3 do 26,8 

godziny; 
− średni dzienny przydział godzin dydaktycznych wynosił od 5,1 do 8,9 godziny; 
− zajęcia odbywały w różnych godzinach dla każdej z grup, w przedziale czasowym 

od 8:00 do 20:45. 
 (dowód: akta kontroli str. 2510-2524) 

W roku akademickim 2014/2015 na nw. kierunkach poszczególne rodzaje zajęć 
dydaktycznych112 realizowano w następujących proporcjach:  

- na kierunku lekarskim prowadzonym w Wydziale Lekarskim w Katowicach: 18% 
jako wykłady, 25% jako seminaria, 57% jako ćwiczenia; 

- na kierunku lekarskim prowadzonym w Wydziale Lekarskim z Oddziałem 
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu: 27% jako wykłady, 23% jako seminaria,  
50% jako ćwiczenia;  

                                                      
112 Z wyłączeniem praktyk zawodowych.  
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- na kierunku analityka medyczna: 23% jako wykłady, 21% jako seminaria,  
56% jako ćwiczenia; 

- na kierunku pielęgniarstwo I i II stopnia odpowiednio: 39% i 49% jako wykłady, 9% 
i 34% jako seminaria, 16% i 3% jako ćwiczenia oraz 36% i 14% jako zajęcia 
praktyczne; 

- na kierunku fizjoterapia I i II stopnia odpowiednio: 29% i 32% jako wykłady,  
26% i 26% jako seminaria, 26% i 30% jako ćwiczenia oraz 19% i 12% jako 
zajęcia praktyczne.  

 (dowód: akta kontroli str. 2421-2429) 

Na podstawie próby 14 losowo dobranych nauczycieli akademickich prowadzących 
zajęcia na kierunkach: lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielęgniarstwo, 
położnictwo, analityka medyczna i fizjoterapia113 ustalono, że posiadali oni dorobek 
naukowy w zakresie przedmiotów realizowanych na tych kierunkach. Dorobek ten był 
na bieżąco monitorowany przez Wydziałowe Zespoły ds. Jakości Kształcenia. 
Publikacje naukowe, z uwzględnieniem rangi (prestiżu) wydawnictw lub czasopism, 
w których się ukazały, stanowiły jedno z podstawowych kryteriów okresowej oceny 
nauczyciela akademickiego SUM114. 

 (dowód: akta kontroli str. 2525, 2535-2536) 

 

8. Średnia ocen z całego okresu studiów na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym była obliczana według zasad określonych w § 39 ust. 1 lit. a i ust. 3  
pkt 1 Regulaminu Studiów i uwzględniała średnią arytmetyczną wszystkich ocen  
z egzaminów i zaliczeń na ocenę, z uwzględnieniem ocen niedostatecznych 
uzyskanych w ciągu całego okresu studiów. Otrzymany w ten sposób wynik 
(zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku) podawano w zaświadczeniach 
wystawianych studentom ww. kierunków celem przedłożenia Okręgowej Izbie 
Lekarskiej.  

(dowód: akta kontroli str. 1534-1535, 1569, 2535) 

9. W SUM wdrożono Uczelniany System Zapewnienia Jakości Kształcenia115. Senat 
określił strukturę USZJK, składy jego organów, a także zadania i zakres 
odpowiedzialności poszczególnych jednostek funkcjonujących w ramach USZJK na 
poziomie Uczelni oraz Wydziałów. Wprowadzony system dotyczył wszystkich 
poziomów i form studiów. USZJK obejmował w szczególności: analizę zasad 
rekrutacji na studia i ocenę dostępności informacji na temat kształcenia; 
monitorowanie standardów akademickich; monitorowanie procesu kształcenia; ocenę 
jakości i warunków prowadzenia zajęć dydaktycznych; ocenę warunków socjalno-
bytowych studentów i doktorantów; ocenę jakości obsługi administracyjnej studentów 
i doktorantów; monitorowanie mobilności studentów, doktorantów i pracowników; 
monitorowanie kariery zawodowej absolwentów; uzyskiwanie opinii absolwentów 
o przebiegu odbytych studiów; uzyskiwanie opinii pracodawców o poziomie 
zatrudnianych absolwentów Uczelni; przygotowywanie dokumentów prawnych 
regulujących proces kształcenia; rekrutacji oraz sprawy socjalno-bytowe. W ramach 

                                                      
113 Pełne opisy bibliograficzne publikacji nauczycieli akademickich objętych próbą (po dwóch 
nauczycieli prowadzących zajęcia na wymienionych kierunkach, w tym kierunku lekarskiego 
prowadzonego na dwóch wydziałach) zostały zamieszczone w bazie „Bibliografia Publikacji 
Pracowników SUM od 1990 r.” Biblioteki Głównej SUM w Katowicach.  
114 Według zasad dokonywania okresowej oceny nauczycieli akademickich określonych przez Senat 
SUM w uchwale nr  100/2006 z dnia 26 kwietnia 2006 r. (ze zm.). 
115 Zwany dalej „USZJK” – uchwała nr 44/2010 Senatu SUM z dnia 22 grudnia 2010 r.  
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USZJK, Wydziałowe Zespoły ds. Jakości Kształcenia przedstawiały Radzie Wydziału 
oraz Pełnomocnikowi Rektora ds. Jakości Kształcenia coroczne sprawozdania 
z dokonywanych ocen, ze wskazaniem nieprawidłowości w funkcjonowaniu systemu 
oraz obszarów wymagających działań naprawczych. Po dokonaniu analizy ww. 
sprawozdań, Pełnomocnik Rektora ds. Jakości Kształcenia przedstawiał Rektorowi 
SUM roczny raport z funkcjonowania USZJK. Sprawozdania z działalności USZJK 
w roku akademickim 2012/2013 i 2013/2014 zostały zatwierdzone przez Rektora 
SUM. 

 (dowód: akta kontroli str. 2442-2508) 

10. Uczelnia dokonywała bieżącej analizy zgodności zakładanych efektów kształcenia 
z potrzebami rynku pracy. Prorektor ds. Studiów i Studentów wyjaśniła, że powyższa 
analiza obejmowała: weryfikację liczby absolwentów SUM zarejestrowanych 
w urzędach pracy, ankietyzację studentów i absolwentów SUM, działalność Rad 
Programowych w obszarze programowania, reagowanie na zmiany w otoczeniu 
zewnętrznym, praktyczną realizację procesu kształcenia.  

Zgodność zakładanych efektów kształcenia z potrzebami rynku pracy została 
potwierdzona m.in. poprzez:  

- pozytywne wyniki ankiet wypełnianych przez studentów i absolwentów; 

- duże zainteresowanie studentów kierunku lekarskiego zorganizowanymi w roku 
akademickim 2014/2015 warsztatami z zakresu komunikacji z pacjentem,  
co spowodowało zaplanowanie od roku akademickiego 2015/2016 zajęć o tej 
tematyce dla studentów kierunków lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 
pielęgniarstwa, położnictwa, fizjoterapii i ratownictwa medycznego; 

- stały udział interesariuszy zewnętrznych116 w działalności Rad Programowych 
poszczególnych kierunków studiów; 

- pozytywne wyniki „Ankiety dla pracodawców dotyczącej oceny absolwenta 
Wydziału Nauk o Zdrowiu SUM”117 przeprowadzonej w 2013 r.; 

- utworzenie w Wydziale Nauk o Zdrowiu w Katowicach studiów podyplomowych, 
dających kwalifikacje oczekiwane przez pracodawców (Neurorehabilitacja osób 
dorosłych oraz osób w wieku podeszłym, Gerontologia i opieka nad osobami 
starszymi, Edukacja seksualna, Terapia neurorozwojowa, Fizjoterapia w onkologii 
z elementami psychoonkologii, Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna).  

 (dowód: akta kontroli str. 2532-2534, 2541-2552) 

Stosownie do art. 13a (obowiązującego do dnia 30 września 2014 r.) ustawy  
o szkolnictwie wyższym, Uczelnia prowadziła monitoring karier absolwentów. Zgodnie 
z określonymi przez Rektora zasadami monitorowania karier zawodowych 
absolwentów SUM118, Uczelnia przeprowadzała badania ankietowe (on-line) 
absolwentów (w terminach trzech i pięciu lat od dnia ukończenia studiów) oraz 
pracodawców (raz w roku). Przeprowadzaniem badań i opracowaniem ich wyników  
(w formie raportu) zajmował się Dział Karier Studenckich i Promocji Uczelni.  
W okresie objętym kontrolą przeprowadzono dwie edycje badania losów absolwentów 
SUM (tj. tych, którzy ukończyli studia w roku akademickim 2011/2012 i 2012/2013119). 

                                                      
116 Interesariuszami zewnętrznymi byli m. in. dyrektorzy szpitali współpracujący z SUM, opiekunowie 
praktyk z ramienia szpitali, członkowie Izby Lekarskiej oraz Izby Pielęgniarek i Położnych z terenu 
województwa śląskiego.  
117 Ankietę skierował Dziekan Wydziału nauk o Zdrowiu do 22 dyrektorów szpitali i innych podmiotów 
leczniczych.  
118 Zarządzenie Rektora SUM nr 226/2012 z dnia 18 grudnia 2012 r. 
119 W okresie kontroli NIK badanie losów absolwentów roku akademickiego 2013/2014 było w toku.  
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Badania wykazały, że ankietowani pozytywnie oceniali zdobytą wiedzę, umiejętności  
i kompetencje, a ponad połowa spośród nich dokonałaby takiego samego wyboru 
kierunku studiów w SUM. Ponadto, ponad 80 % ankietowanych było aktywnych 
zawodowo. Kierownik Działu Karier Studenckich i Promocji Uczelni wyjaśniła: 
”…powyższe argumenty dowodzą, że prowadzone w Uczelni studia są odpowiedzią 
na potrzeby rynku pracy”. Podała również, że zagadnienia związane z powołaniem 
nowych kierunków nie były przedmiotem ankiet, a udzielone przez ankietowanych 
odpowiedzi nie sugerowały potrzeby podejmowania decyzji w tym zakresie.  

(dowód: akta kontroli str. 3176, 3429-3455) 

11. Kształcenie pielęgniarek i położnych w SUM prowadził Wydział Nauk o Zdrowiu 
w Katowicach na akredytowanych kierunkach studiów: pielęgniarstwo i położnictwo 
(studia stacjonarne i niestacjonarne I stopnia oraz stacjonarne i niestacjonarne 
II stopnia). Zgodnie z § 2 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 
2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań dotyczących kształcenia pielęgniarek 
i położnych120, proces kształcenia był ukierunkowany na uzyskanie wiedzy, 
umiejętności oraz kompetencji społecznych niezbędnych do wykonywania  
tych zawodów. Podstawowe umiejętności, tj. nawiązywanie kontaktu z chorymi, 
przestrzeganie praw pacjenta, zachowanie tajemnicy zawodowej, odpowiedzialność 
za pacjenta oraz przestrzeganie zasad etyki zawodowej, studenci nabywali zarówno 
w trakcie zajęć z przedmiotów praktycznych, jak i klinicznych. Ponadto, według 
Prodziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu, posiadanie przez Wydział własnych jednostek 
klinicznych „Umożliwia […] ustawienie całego procesu dydaktycznego realizowanego 
w danej klinice wyłącznie pod kątem studentów Wydziału, co jest ważnym elementem 
rzetelnego nauczania wykonywania zadań zawodowych, zasad współdziałania 
w zespole i systematycznego wzbogacania wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych…”. Stopień opanowania efektów kształcenia z zakresu kompetencji 
społecznych był weryfikowany m.in. w ramach praktyk zawodowych i egzaminu 
dyplomowego. Studenci mieli też możliwość wyrażenia własnej opinii w zakresie 
stopnia osiągania efektów kształcenia, w tym efektów dotyczących kompetencji 
społecznych, w „Karcie samooceny studenta”, którą wypełniali na zakończenie 
przedmiotu.  

(dowód: akta kontroli str. 2575-2576, 2897-3085) 

Ustalona organizacja procesu kształcenia pielęgniarek i położnych sprzyjała 
rozwijaniu umiejętności samokształcenia, zgodnie z § 2 pkt 2 rozporządzenia 
w sprawie kształcenia pielęgniarek i położnych. W programie studiów I stopnia tych 
kierunków uwzględniono, w każdym roku, liczbę godzin i zakres wiedzy niezbędny do 
opanowania przez studentów w tej formie kształcenia121. Prodziekan Wydziału Nauk 
o Zdrowiu wyjaśnił, ze informacja na ten temat była przekazywana studentom na 
pierwszych zajęciach z poszczególnych przedmiotów i dodatkowo zamieszczana na 
tablicy ogłoszeń. Realizację efektów samokształcenia studenci dokumentowali 
w „Kartach zaliczenia ćwiczeń”. Sprawdzanie wiedzy zdobywanej w ramach tej formy 
kształcenia odbywało się m.in. w procesie zaliczenia zajęć z poszczególnych 
przedmiotów.  

(dowód: akta kontroli str. 664-715, 722-868, 911-918, 2576-2577) 

                                                      
120 Dz. U. z 2012 r., poz. 970, zwanego dalej „rozporządzeniem w sprawie kształcenia pielęgniarek 
i położnych”. 
121 Nie dotyczy wychowania fizycznego i języka angielskiego. 
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W ramach obowiązujących programów kształcenia pielęgniarek i położnych 
zaplanowano organizację zajęć fakultatywnych i wykładów monograficznych122, 
umożliwiając w ten sposób studentom pogłębianie wiedzy przydatnej do wykonywania 
tych zawodów, zgodnie z § 2 pkt 3 rozporządzenia w sprawie kształcenia pielęgniarek 
i położnych.  

 (dowód: akta kontroli str. 709-715, 863-868, 911-218, 2577-2578) 

Minimum kadrowe dla studiów na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo (I i II 
stopnia) w roku akademickim 2014/2015 spełniało wymogi określone w § 14 ust. 7 
i § 15 ust. 1 rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2014 r. 123.  
Z wyjątkami wskazanymi poniżej, nauczyciele akademiccy wliczani do minimum 
kadrowego na ww. kierunkach prowadzili zajęcia dydaktyczne w wymiarze 
określonym w § 13 ust. 2 ww. rozporządzenia. Stosunek liczby nauczycieli 
akademickich, stanowiących minimum kadrowe dla kierunków pielęgniarstwo 
i położnictwo, do liczby studentów na tych kierunkach był niemniejszy niż 1:60, 
zgodnie z § 17 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów 
z 2014 r. 

(dowód: akta kontroli str. 2196-2202, 2608-2610, 2613-2618) 

Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej (warunek określony w § 3 pkt 2 
rozporządzenia w sprawie kształcenia pielęgniarek i położnych) posiadało 41 spośród 
60 i 27 spośród 51 nauczycieli akademickich, prowadzących praktyki zawodowe oraz 
nauczanie przedmiotów odpowiednio z pielęgniarstwa i położnictwa   

 (dowód: akta kontroli str. 2608-2610, 2613-2618, 2624-2629) 

Stosownie do § 3 pkt 3 rozporządzenia w sprawie kształcenia pielęgniarek  
i położnych, nauczyciele prowadzący zajęcia teoretyczne współpracowali  
z nauczycielami prowadzącymi zajęcia praktyczne w zakresie kształtowania 
praktycznych umiejętności studentów. Prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu wyjaśnił, 
że współpraca w tym zakresie była realizowana m.in. w ramach spotkań 
poświęconych dydaktyce, organizowanych w poszczególnych jednostkach 
organizacyjnych Wydziału, bądź poprzez recenzowanie prac dyplomowych, 
licencjackich i magisterskich. Formalną pieczę nad kształtem planów i programów 
studiów (w tym dbałość o przedstawianie w nich treści teoretycznych w sposób 

                                                      
122 Studentom pielęgniarstwa i położnictwa zaoferowano, w ramach zajęć do wyboru, następujące 
moduły/przedmioty kształcenia: „Zakażenia szpitalne”, „Język migowy” i „Promocja zdrowia 
psychicznego” (na studiach I stopnia) oraz „Ekonomia”, „Finanse”, Polityka zdrowotna i systemy 
zabezpieczeń społecznych”, „Edukacja zdrowotna”, „Programy edukacyjne dla pacjentów w starszym 
wieku” „Prozdrowotne formy aktywności” i „Sportowe formy aktywności” (na studiach II stopnia, na 
kierunku pielęgniarstwo). Oprócz grup przedmiotów do wyboru w zakresie ekonomii, finansów, 
marketingu, interwencji kryzysowej oraz prozdrowotnych i sportowych form aktywności, studenci 
kierunku położnictwo (II stopień) mieli również możliwość wyboru pomiędzy trzema grupami 
przedmiotów:  „Psychologia i relacje personalne” oraz „Sposoby postępowania z kobietą w chorobie 
przewlekłej i onkologicznej”; „Krwiolecznictwo” oraz „Żywienie pozajelitowe i dojelitowe”; „Edukacja 
zdrowotna dziewcząt i kobiet niepełnosprawnych” oraz „Przygotowanie do życia w rodzinie 
z elementami seksuologii”.   
123 W roku akademickim 2014/2015 do minimum kadrowego na kierunku pielęgniarstwo i położnictwo 
I stopnia wliczono odpowiednio 10 i dziewięciu nauczycieli akademickich posiadających tytuł naukowy 
profesora lub stopień naukowy doktora habilitowanego oraz odpowiednio 11 i 12 nauczycieli 
akademickich posiadających stopień naukowy doktora, reprezentujących specjalności z zakresu nauk 
medycznych i posiadających doświadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnią. W przypadku studiów 
II stopnia, minimum kadrowe stanowiło odpowiednio: sześciu i ośmiu nauczycieli akademickich 
posiadających tytuł naukowy profesora lub stopień naukowy doktora habilitowanego oraz odpowiednio 
dziewięciu i ośmiu nauczycieli akademickich posiadających stopień naukowy doktora, posiadających 
dorobek naukowy w zakresie danego kierunku studiów. 
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adekwatny do wymagań praktycznych) sprawowały Wydziałowe Komisje 
Programowe. 

(dowód: akta kontroli str. 2589) 

Zgodnie z § 3 pkt 4 rozporządzenia w sprawie kształcenia pielęgniarek i położnych, 
Uczelnia stwarzała nauczycielom akademickim możliwość stałego podnoszenia 
kwalifikacji zawodowych przez kształcenie kierunkowe w zakresie pielęgniarstwa 
i położnictwa lub nauk medycznych. Prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu wyjaśnił, 
że nauczyciele akademiccy zatrudnieni w tym Wydziale mają otwartą drogę awansu 
naukowego z możliwością przygotowania i obrony pracy doktorskiej lub uzyskania 
stopnia doktora habilitowanego. W Wydziale opracowano i wdrożono następujące 
specjalizacje pielęgniarskie: diabetologiczną, paliatywną, geriatryczną i rodzinną. 
Wydział otrzymał również zgodę Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie na prowadzenie specjalizacji w zakresie: pielęgniarstwo 
zachowawcze dla pielęgniarek, pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek, 
pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek. Według Prodziekana Wydziału Nauk  
o Zdrowiu, dowodem skuteczności podejmowanych działań był m.in. fakt, że na  
52 stopnie doktora nadane przez Radę Wydziału w okresie od 1 października 2012 r. 
do 30 czerwca 2015 r., 18 uzyskali nauczyciele zatrudnieni na tym Wydziale,  
z czego 14 prowadzi zajęcia na kierunku pielęgniarstwo i położnictwo. Nauczyciele 
akademiccy Wydziału uzyskiwali stopień doktora również poza jednostką. 
W powyższym okresie, spośród osób prowadzących zajęcia na ww. kierunkach, trzy 
uzyskały stopień doktora, a trzy stopień doktora habilitowanego. Ponadto, jeden 
nauczyciel akademicki uzyskał tytuł naukowy profesora nauk medycznych, 
a w odniesieniu do trzech innych, w trakcie kontroli trwało postępowanie o nadanie 
tego tytułu. Nauczycielom akademickim zatrudnionym w Wydziale Uczelnia stwarzała 
warunki do łączenia pracy dydaktycznej z prowadzeniem badań naukowych, 
stosownie do § 3 pkt 5 rozporządzenia w sprawie kształcenia pielęgniarek 
i położnych. Prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu wyjaśnił, że nauczyciele mają 
możliwość prowadzenia badań naukowych w ramach prac statutowych, prac 
służących rozwojowi młodych naukowców (do 35 roku życia) oraz prac służących 
rozwojowi uczestników studiów doktoranckich.  

 (dowód: akta kontroli str. 2589-2590) 

Proces dydaktyczny na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo realizowano 
w oparciu o bazę własną Wydziałów Uczelni oraz bazę szpitalną, co zapewniło 
spełnienie wymogu określonego w § 4 pkt 2 rozporządzenia w sprawie kształcenia  
pielęgniarek i położnych124.  

                                                      
124 W roku akademickim 2014/2015 zajęcia z przedmiotów kierunkowych nieklinicznych odbywały się 
m.in.: 
- w salach seminaryjnych i wykładowych Centrum Dydaktycznego Wydziału Nauk o Zdrowiu 

w Katowicach, Zakładu Teorii Medycyny Wydziału Lekarskiego w Katowicach, SP Centralnego 
Szpitala Klinicznego im. Prof. Gibińskiego w Katowicach, SP Szpitala Klinicznego Nr 7 im. prof. 
L. Gieca – Górnośląskiego Centrum Medycznego w Katowicach; 

- w salach ćwiczeniowych Katedry Farmakologii – Zakładu Farmakologii, Katedry i Zakładu Fizjologii 
Wydziału Lekarskiego w Katowicach oraz w salach ćwiczeniowych zlokalizowanych w budynku 
Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach;  

- w pracowniach anatomii Katedry i Zakładu Anatomii Prawidłowej Wydziału Lekarskiego 
w Katowicach (sale prosektoryjne); 

- w pracowniach fizjologii Katedry i Zakładu Fizjologii Wydziału Lekarskiego w Katowicach; 
- w pracowniach biochemii Katedry i Zakładu Biochemii Wydziału Lekarskiego w Katowicach; 
- w pracowniach umiejętności pielęgniarskich Katedry Pielęgniarstwa Zakładu Propedeutyki 

Pielęgniarstwa i w pracowniach umiejętności położniczych Zakładu Propedeutyki Położnictwa 
Katedry Zdrowia Kobiety oraz w CDiSM (wyłącznie w przypadku położnych); 
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 (dowód: akta kontroli str. 2603-2607) 

Przeprowadzone w trakcie kontroli oględziny wybranych pomieszczeń dydaktycznych, 
w tym: dwóch pracowni umiejętności pielęgniarskich125; dwóch pracowni umiejętności 
położniczych126; sali seminaryjnej i sali wykładowej Centrum Dydaktycznego oraz sal 
CDiSM, w których odbywało się m.in. kształcenie położnych wykazały, że baza 
dydaktyczna Uczelni wykorzystywana do kształcenia pielęgniarek i położnych jest 
nowoczesna i dobrze wyposażona, a w przypadku pracowni specjalistycznych – 
dostosowana do wymagań określonych w zaleceniach Krajowej Rady Akredytacji 
Szkolnictwa Medycznego.  

(dowód: akta kontroli str. 2635, 2638-2639, 2640-2641) 

Studenci pielęgniarstwa i położnictwa mieli również możliwość korzystania z Biblioteki 
Wydziałowej zlokalizowanej w Katowicach Ligocie. Przeprowadzone w trakcie kontroli 
oględziny wykazały, że oprócz wypożyczalni, w bibliotece mieściły się dwie czytelnie 
(tradycyjna i komputerowa z pełnym dostępem do Internetu), trzy pokoje do nauki 
oraz bezobsługowe centrum wydruku. Do dyspozycji studentów i pracowników  
SUM pozostawały zbiory drukowane i elektroniczne z zakresu kształcenia na 
poszczególnych kierunkach studiów.  

(dowód: akta kontroli str. 2636-2637) 

Uczelnia zapewniała odbywanie zajęć praktycznych i praktyk zawodowych na 
kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo w ramach umów zawartych z podmiotami 
wykonującymi działalność leczniczą, realizującymi zajęcia praktyczne (co opisano  
w dalszej części wystąpienia). 

 (dowód: akta kontroli str. 2897-3123, 3184-3189, 3196-3199) 

Wewnętrzny system oceny jakości kształcenia na kierunkach pielęgniarstwo 
i położnictwo funkcjonował w ramach USZJK. Problematyką monitorowania 
programów i efektów kształcenia na poszczególnych kierunkach studiów  
zajmowały się Wydziałowe Komisje Programowe powołane  przez Radę Wydziału  
Nauk o Zdrowiu dla kierunków pielęgniarstwo i położnictwo127. Każda jednostka 
organizacyjna Wydziału, prowadząca zajęcia dydaktyczne ze studentami, po 
zakończeniu realizacji przedmiotu (tj. po końcowym zaliczeniu/egzaminie) dokonywała 
oceny tej realizacji i  efektów kształcenia. Ocena obejmowała wszystkie formy zajęć 
dydaktycznych, w tym również samokształcenie i praktykę zawodową. Dokonywano 
jej na podstawie ewaluacji efektów kształcenia, obejmującej samoocenę studenta 
oraz podsumowania wyników zaliczenia, zaliczenia na ocenę i/lub egzaminu dla 
każdego z przedmiotów z osobna. Zbiorczy raport jednostki organizacyjnej z oceny 
efektów kształcenia i realizacji przedmiotów przekazywano Dziekanowi Wydziału 

                                                                                                                                          
- w innych pomieszczeniach, tj. w salach seminaryjnych Wydziału Nauk o Zdrowiu (np. zajęcia 

z języków obcych) oraz w salach: gimnastycznej, fitness, siłowni i seminaryjnej Centrum Sportu 
Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach. 

Zajęcia z przedmiotów klinicznych odbywały się w roku akademickim 2014/2015 w szpitalach 
klinicznych SUM (SPSK Nr 7 SUM GCM im. prof. Leszka Gieca w Katowicach, SPSK 
im. A. Mielęckiego SUM w Katowicach, SPCSK im. prof. K. Gibińskiego SUM w Katowicach) oraz 
w podmiotach leczniczych tzw. „bazy obcej”, w których były zlokalizowane jednostki organizacyjne 
Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach (Centrum Pediatrii im. Jana Pawła II w Sosnowcu, Szpital 
Miejski Nr 2 w Rudzie Śląskiej, SPZOZ Okręgowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Centrum Leczenia 
Oparzeń w Siemianowicach Śląskich, Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu, Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny Nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu, Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu). 
125 Zlokalizowanych w Zakładzie Propedeutyki Pielęgniarstwa. 
126 Zlokalizowanych w Zakładzie Propedeutyki Położnictwa. 
127 Na kadencję 2012–2016 powołane 25 września 2012 r. uchwałami Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu: 
nr 14 (dla kierunku pielęgniarstwo) i nr 15 (dla kierunku położnictwo). Regulamin pracy tych Komisji 
został zatwierdzony przez Radę Wydziału Nauk o Zdrowiu uchwałą nr 52 z dnia 9 listopada 2012 r.  
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Nauk o Zdrowiu oraz właściwym Wydziałowym Komisjom Programowym, które 
w porozumieniu z nauczycielami akademickimi stanowiącymi minimum kadrowe, 
przygotowywały roczne sprawozdanie z oceny efektów kształcenia na danym 
kierunku. Sprawozdanie to obejmowało ocenę przebiegu sesji egzaminacyjnej 
(egzaminów i zaliczeń na ocenę) oraz podsumowanie samooceny studentów128. 
Przyjęte przez Dziekana oraz zatwierdzone przez Radę Wydziału129 sprawozdanie 
przekazywano Wydziałowemu Zespołowi ds. Jakości Kształcenia, który przedstawiał 
je Uczelnianemu Zespołowi ds. Jakości Kształcenia. Pełnomocnik ds. Jakości 
Kształcenia dokonywał analizy sprawozdań i opracowywał raport (z pomocą 
Uczelnianego Zespołu ds. Jakości Kształcenia), w którym wskazywał ewentualne 
nieprawidłowości w funkcjonowaniu systemu jakości kształcenia oraz precyzował 
zakres, formę i terminy działań naprawczych lub doskonalących, zgodnie z § 8 
USZJK. Raporty za lata akademickie 2012/2013 i 2013/2014 (zatwierdzone przez 
Rektora130 i opublikowane na stronie internetowej Uczelni131) nie wskazywały 
nieprawidłowości. 

(dowód: akta kontroli str. 2553-2574, 2647-2806) 

12.  Ankietyzację studentów SUM przeprowadzano w latach 2012/2013– 2014/2015 
w formie elektronicznej, po zakończeniu każdego cyklu zajęć dydaktycznych. Ankiety 
dotyczyły wypełniania obowiązków dydaktycznych przez nauczycieli akademickich 
i uwzględniały w szczególności techniki realizowania procesu dydaktycznego oraz 
fachowość i osobowość prowadzącego zajęcia. Wypełnianie ankiety odbywało się 
poprzez stronę internetową, a kody dostępu wydawano studentom/doktorantom  
lub starostom grup/roku w Dziekanatach132. W marcu 2015 r. Senat SUM ustalił, 
że ankieta będzie dostępna, w formie elektronicznej na stronie internetowej SUM, 
w okresie danego roku akademickiego, z wyłączeniem wakacji letnich, a kody 
umożliwiające jej wypełnienie będą wydawane w okresie od października do 
czerwca133.  

Wyniki ankiet wskazywały, że większość nauczycieli akademickich oceniana była 
przez studentów dobrze lub bardzo dobrze. Przykładowo studenci kierunków 
prowadzonych na  Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej 
w Sosnowcu szczególnie wysoko oceniali nauczycieli, którzy m.in. potrafili 
zainteresować swoim przedmiotem, mieli dużą wiedzę i umiejętność jej 
przekazywania oraz prowadzili zajęcia w sposób ciekawy i dobrze zorganizowany. 
Wobec osób ocenianych negatywnie formułowali uwagi dotyczące m.in.: 

                                                      
128 Rada Wydziału Nauk o Zdrowiu zatwierdziła Zasady oceny efektów kształcenia na kierunkach: 
pielęgniarstwo, położnictwo, fizjoterapia, elektroradiologia, coaching medyczny Wydziału Nauk 
o Zdrowiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w uchwale nr 833 z dnia 8 czerwca  
2015 r. 
129 Rada Wydziału Nauk o Zdrowiu przyjęła sprawozdania Dziekana z oceny efektów kształcenia  
za lata 2012/2013 i 2013/2014 odpowiednio uchwałami: nr 408 z dnia 21 października 2013 r. i nr 714 
z dnia 17 listopada 2014 r.  
130 Odpowiednio 12 grudnia 2013 r. i 17 grudnia 2014 r.  
131 www.sum.edu.pl/sprawozdania. 
132 Zbiorcze statystyki głosowania przedstawiały się następująco:  
- w roku akademickim 2012/2013 przekazano do Dziekanatu łącznie 8620 kodów, a liczba oddanych 

głosów wynosiła w semestrze zimowym 462 głosy (5,36%), a w semestrze letnim – 226 głosów 
(2,62 %); 

- w roku akademickim 2013/2014 przekazano do Dziekanatu 8 887 kodów, a liczba oddanych 
głosów wynosiła w semestrze zimowym 1193 głosy (13,42%), a w semestrze letnim – 794 głosy 
(8,93%); 

- w roku akademickim 2014/2015 przekazano do Dziekanatu 8 830 kodów, a liczba oddanych 
głosów wynosiła w semestrze zimowym 1790 głosów (20,27%), a w semestrze letnim – 724 
(8.20%).  

133 Uchwała Senatu SUM nr 24/2015 z dnia 25 marca 2015 r.  
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chaotycznego, mało interesującego sposobu prowadzenia zajęć, dokonywania zmian 
warunków zaliczenia/egzaminu przedmiotu, niesprawiedliwego oceniania oraz 
niewłaściwego sposobu odnoszenia się do studentów.  

Prorektor ds. Studiów i Studentów wyjaśniła, że w Wydziale Lekarskim w Katowicach 
i w Wydziale Zdrowia Publicznego w Bytomiu z wynikami ankiet oceny nauczycieli 
zapoznawano kierowników jednostek organizacyjnych i pracowników, których ta 
ocena dotyczyła. Dodatkowo wyniki ankiet analizowano podczas posiedzeń 
Wydziałowego Zespołu ds. Jakości Kształcenia. W Wydziale Lekarskim z Oddziałem 
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu wyniki ankiet analizowało Kolegium Dziekańskie, 
a poruszane przez studentów problemy dyskutowano również na posiedzeniach Rad 
Programowych. Ankiety pozostawały do dyspozycji Wydziałowej Komisji ds. Oceny 
i Rozwoju Kadry. Po semestrze zimowym 2014/2015 władze dziekańskie dokonały 
analizy i uśrednienia wyników ankiet i w formie prezentacji przedstawiły je Radzie 
Wydziału. W Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej 
w Sosnowcu z wynikami ankiet zapoznawali się Dziekan i Pełnomocnik Dziekana  
ds. Jakości Kształcenia134.  

 (dowód: akta kontroli str. 2537-2538, 2825-2877, 2878-2896) 

13. Uczelnia zapewniała możliwość odbywania praktyk zawodowych, przewidzianych 
w programie kształcenia, na podstawie umów zawartych przez Rektora SUM  
z 17 podmiotami leczniczymi135 lub umów zawartych przez Dziekanów Wydziałów 
z podmiotami wybranymi przez studentów. Studenci odbywali praktyki zawodowe 
bezpłatnie, w oparciu o program praktyki zawodowej, w terminach określonych 
w skierowaniach136 wystawianych przez Dziekanów Wydziałów.  

 (dowód: akta kontroli str. 2807-2824) 

14. Zadania dydaktyczne wynikające z planów i programów studiów na 
poszczególnych kierunkach były również realizowane w jednostkach organizacyjnych 
podmiotów leczniczych, o których mowa w art. 89 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej137. Zgodnie z art. 89 ust. 4 ustawy o działalności 
leczniczej, udostępnianie powyższych jednostek następowało na podstawie umów 
                                                      
134 Wśród absolwentów kierunków prowadzonych w Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem 
Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu przeprowadzono również ankietę satysfakcji z ukończonych 
studiów, natomiast wśród studentów III i IV roku studiów na kierunku farmacja przeprowadzono ankietę 
oceny przebiegu praktyk.  
135 Wojewódzkie pogotowie Ratunkowe w Katowicach (nr KSK/268/2015), Śląski Szpital 
Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. J. Ziętka w Ustroniu (KSS/SSK/147/2014), Samodzielny 
Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Leżajsku (SSK/599/2014), Szpital Wojewódzki Zespolony 
w Koninie (SSK/600/2014), „CENTRUM” sp. z o.o. Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach 
(KSS/529/2013), Fundacja „Unia Bracka” w Rudzie Śląskiej (KSS/74/2013), Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego w Opolu 
(KSS/50/2013), Publiczny Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzkie Centrum Medyczne 
w Opolu (KSS/2011/2013), Szpital Wojewódzki w Opolu (KSS/52/2013), Szpital im. S. Leszczyńskiego 
w Katowicach (KSS/364/2013), Szpital Powiatowy w Radomsku (KSS/476/2013), Samodzielny 
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Szyszko SUM w Katowicach z siedzibą w Zabrzu 
(KSS/69/2013), Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego SUM w Katowicach 
z siedzibą w Katowicach (KSS/73/2013), Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 w Katowicach 
Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawła II (KSS/SSK/149/2014), Samodzielny 
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 7 w Katowicach Górnośląskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca 
(KSS/68/2013), Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny Szpital  
Kliniczny SUM w Katowicach (KSS/70/2013), Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. 
prof. K. Gibińskiego SUM w Katowicach (SSK/403/2012).  
136 Praktyki zawodowe odbywały się w okresie wakacyjnym, w okresie przerwy międzysemestralnej lub 
w trakcie roku akademickiego w dniach wolnych od zajęć dydaktycznych. W cyklach kształcenia 
rozpoczętych w okresie objętym kontrolą, poszczególne części praktyki zawodowej, przypisanej do 
danego roku, były realizowane w okresie od 1 tygodnia do 2 miesięcy.  
137 Dz. U. z 2015 r., poz.  618 ze zm., zwanej dalej „ustawą o działalności leczniczej”  
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cywilnoprawnych zawartych pomiędzy Uczelnią, a podmiotami leczniczymi. W okresie 
objętym kontrolą obowiązywało 19 takich umów (zawartych w latach 2006–2011) na 
łączną wartość 17 385,4 tys. zł138, które zawierały wszystkie elementy określone 
w art. 89 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej. Z powyższej kwoty, 15 323,5 tys. zł 
dotyczyło umów zawartych z siedmioma podmiotami utworzonymi lub prowadzonymi 
przez Uczelnię139.  

(dowód: akta kontroli str. 3184-3195, 3196-3199) 

Strony tych umów ustaliły, że udostępnienie jednostek organizacyjnych podmiotu 
leczniczego na realizację zadań polegających na kształceniu przed- i podyplomowym 
w zawodach medycznych (w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych 
i promocją zdrowia) następuje nieodpłatnie, przy czym Uczelnia zobowiązała się do 
finansowania kosztów związanych z udostępnianiem pomieszczeń dydaktycznych  
(sal seminaryjnych i wykładowych), obsługą studenta w procesie dydaktycznym 
(zaopatrzenie studenta w środki ochrony osobistej, sprzęt jednorazowy, materiały 
opatrunkowe, środki czystości), zaopatrzeniem w materiały biurowe i środki czystości 
oraz korespondencją i opłatami telefonicznymi, za okresy od stycznia do czerwca oraz 
od października do grudnia. W terminie do 30 kwietnia każdego roku kalendarzowego, 
podmiot leczniczy przedstawiał Uczelni preliminarz przewidywanych kosztów, 
sporządzony z uwzględnieniem powyższych zasad, zgodnie z załącznikiem nr 8 do 
umowy. Ponadto strony ustaliły, że zmiana wartości preliminarza nastąpi w przypadku 
zmian organizacyjnych powodujących zmianę liczby studentów i godzin 
dydaktycznych. Z tytułu realizacji zawartych umów podmioty lecznicze obciążały SUM 
fakturami, które Uczelnia weryfikowała zgodnie z przyjętymi ustaleniami. W latach 
2012–2014 płatności z tego tytułu wyniosły łącznie 11 757,4 tys. zł, w tym płatności na 
rzecz podmiotów leczniczych utworzonych lub prowadzonych przez Uczelnię –  
10 246,8 tys. zł. 

(dowód: akta kontroli str. 3200-3201) 

Źródłem finansowania realizacji powyższych umów zawartych z podmiotami 
leczniczymi były środki z dotacji podmiotowej na działalność dydaktyczną. 
Koordynator Działu ds. Ochrony Zdrowia wyjaśniła, że według stanowiska 
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego Ministerstwa Zdrowia140, środki te są 
przeznaczone „…na pokrycie ewentualnych wydatków rzeczowych poniesionych 
przez szpital (oddział) kliniczny w związku z prowadzeniem zajęć dydaktycznych  
„przy łóżku chorego”…”, natomiast podmioty lecznicze wnioskowały do Uczelni  
o zapłatę m.in.: kosztów udostępnienia pomieszczeń szpitalnych (sale operacyjne, 
sale zabiegowe, sale chorych, windy), amortyzacji budynków, ubezpieczenia 
majątkowego, ochrony obiektu, zużycia materiałów technicznych, gospodarczych  
i mediów oraz ryczałtu za zużycie sprzętu medycznego i technicznego (naprawy, 
eksploatacja, amortyzacja). Jak podała Koordynator Działu ds. Ochrony Zdrowia,  
ze względu na wysokość przyznawanych dotacji oraz określone przez Ministerstwo 
Zdrowia zasady jej rozliczania, Uczelnia nie mogła dokonać zmiany obowiązującego 
preliminarza kosztów poprzez objęcie jego zakresem wnioskowanych wydatków. 
Poinformowała również, że zastrzeżenia podmiotów leczniczych do obecnego 
poziomu finansowania kosztów realizacji dydaktyki klinicznej były podstawą 
bezskutecznych starań Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych  
o podwyższenie poziomu dotacji.  

                                                      
138 Suma kosztów zatwierdzonych w preliminarzach związanych z udostępnianiem jednostek 
organizacyjnych podmiotów leczniczych w latach 2012–2015, których wysokość była ustalana zgodnie 
z zasadami określonymi w umowach i przedstawiana w załączniku nr 8 do tych umów.  
139 Do 31 lipca 2013 r. – z ośmioma podmiotami leczniczymi. Z dniem 1 sierpnia 2013 r. nastąpiło 
połączenie SP Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. S. Szyszko z SP Szpitalem Klinicznym Nr 3 SUM.  
140 Pismo nr MZ-NSO-078-23061-63/LR/11 z dnia 11 października 2011 r.  
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(dowód: akta kontroli str. 3200-3210) 

Wykonywanie zadań dydaktycznych przez jednostki, posadowione na bazie 
udostępnionych do realizacji tych zadań podmiotów leczniczych, kontrolowano  
w formie hospitacji przeprowadzanych przez Wydziałowe Zespoły ds. Jakości 
Kształcenia. W latach akademickich 2012/2013–2014/2015 przeprowadzono  
81 hospitacji w 74 jednostkach posadowionych w 16 podmiotach leczniczych.  
Według wyjaśnień Kierownik Działu ds. Studiów i Studentów, przeprowadzone 
hospitacje nie wykazały istotnych nieprawidłowości. Polegały one na 
niewprowadzeniu wewnętrznego ankietowego systemu oceny jakości kształcenia 
przez studentów, nieprowadzeniu hospitacji wewnętrznych, przeniesieniu zajęć na 
inne terminy bez zgody dziekana oraz prowadzeniu zajęć przez osoby nieuprawnione. 
Zwrócono również uwagę na zły stan techniczny, w tym brak wyposażenia w sprzęt 
audiowizualny, niektórych sal wykładowych, braki sprzętowe i materiałowe na 
kierunku lekarsko-dentystycznym oraz trudności w prowadzeniu ćwiczeń w ramach 
bloku operacyjnego Kliniki Chirurgii Przewodu Pokarmowego SP Centralnego Szpitala 
Klinicznego im. Prof. Kornela Gibińskiego. W jednostkach, w których stwierdzono 
nieprawidłowości przeprowadzono powtórne hospitacje, natomiast w związku  
z uwagami dotyczącymi złego stanu technicznego sal audytoryjnych w ww. szpitalu,  
w roku akademickim 2014/2015 rozpoczęto remont i modernizację tych pomieszczeń. 

(dowód: akta kontroli str. 3170-3175) 

15. W latach 2012–2014 Państwowa Komisja Akredytacyjna141 przeprowadziła 
z inicjatywy własnej oceny instytucjonalne w Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem 
Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu (18–20 czerwca 2012 r.) oraz w Wydziale 
Nauk o Zdrowiu w Katowicach (26–28 marca 2014 r.). W obydwóch przypadkach 
uzyskano ocenę pozytywną142. Ponadto, Prezydium PKA wskazało, że następna 
ocena działalności powinna nastąpić w roku akademickim 2018/2019, w przypadku 
Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu  
i w roku akademickim 2019/2020, w przypadku Wydziału Nauk o Zdrowiu  
w Katowicach.  

(dowód: akta kontroli str. 3211-3311) 

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej  
wyjaśnił, że uzyskaną ocenę wykorzystano do podniesienia jakości kształcenia  
w obszarach dotyczących m.in. wzmocnienia i sformalizowania udziału interesariuszy 
zewnętrznych w procesie realizacji strategii tego Wydziału, dostosowania planu 
i programu studiów doktoranckich i podyplomowych do obowiązujących przepisów, 
zwiększenia udziału studentów w ocenie pracy dydaktycznej pracowników naukowo-
dydaktycznych, działań promujących naukowe i dydaktyczne wyjazdy zagraniczne 
studentów i doktorantów oraz działań obejmujących wsparcie naukowe, dydaktyczne 
i materialne zapewniane studentom i doktorantom w procesie uzyskiwania efektów 
uczenia się.   

Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu wyjaśnił natomiast, że „wydana ocena […] ułatwiła 
funkcjonowanie już istniejącego systemu zapewnienia jakości kształcenia”. Ponadto, 
8 czerwca 2015 r. Rada Wydziału zatwierdziła Zasady oceny efektów kształcenia  
na kierunku: pielęgniarstwo, położnictwo, fizjoterapia, elektroradiologia, coaching 
medyczny Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach Śląskiego Uniwersytetu 

                                                      
141 Zwana dalej „PKA”. 
142 Uchwały Prezydium PKA nr 531/2012 z dnia 6 grudnia 2012 r. (Wydział Farmaceutyczny 
z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu) i nr 537/2014 z dnia 4 września 2014 r. (Wydział 
Nauk o Zdrowiu w Katowicach).  
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Medycznego w Katowicach, opracowane przez Wydziałowe Komisje Programowe 
i Wydziałowy Zespół ds. Jakości Kształcenia. 

 (dowód: akta kontroli str. 3143-3144, 3167-3169) 

W dniach 29–30 marca 2012 r. Komisja Akredytacyjna Akademickich Uczelni 
Medycznych143 przeprowadziła akredytację w Wydziale Lekarskim w Katowicach 
i w Wydziale Lekarskim z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu. KAAUM 
oceniała po raz trzeci, z własnej inicjatywy, jakość kształcenia na wizytowanych 
kierunkach po wydanej w 2001 r., a następnie w 2006 r. ocenie pozytywnej, 
przyznanej na okres pięciu lat. Na podstawie oceny programów nauczania na 
kierunku lekarskim prowadzonym w powyższych Wydziałach, KAAUM udzieliła 
akredytacji bezwarunkowej na okres pięciu lat144.  

Dziekan Wydziału Lekarskiego w Katowicach wyjaśnił m.in., że uzyskana ocena 
została wykorzystana do udoskonalenia wewnętrznego systemu zapewnienia jakości. 
Wdrożono i udoskonalono system hospitacji, prowadzono system anonimowych ocen 
pracy nauczycieli akademickich w postaci ankiet wypełnianych przez studentów. 
Wyniki tej ankietyzacji były analizowane przez Kolegium Dziekańskie. Ponadto, jakość 
kształcenia omawiano podczas spotkań Dziekanów z samorządem studenckim. 
Dziekan Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu 
wyjaśnił, że otrzymana ocena akredytacyjna została wykorzystana w celu 
podniesienia jakości kształcenia poprzez m.in. coroczne konsultacje ze studentami 
oferty programowej w zakresie zajęć fakultatywnych, zwiększenie udziału studentów 
w ocenie zajęć prowadzonych przez nauczycieli akademickich, zmniejszenie  
liczby jednostek prowadzonych przez pomocniczych pracowników nauki (czterech 
spośród dziewięciu uzyskało stopnie doktora habilitowanego) oraz przygotowanie  
do zwiększenia liczby wykładów w formie e-learningu.  

(dowód: akta kontroli 3129, 3166, 3312-3342, 3343-3369) 

Pismem z dnia 24 stycznia 2012 r. Rektor Uczelni przekazała Przewodniczącej 
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych145 wnioski o wszczęcie 
kolejnego procesu akredytacyjnego na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo,  
(I i II stopnia, studia stacjonarne i niestacjonarne w Wydziale Opieki Zdrowotnej146). 
Wnioski zostały złożone w terminie określonym w § 11 ust. 3 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkół 
Pielęgniarek i Położnych147, tj. na trzy miesiące przed upływem okresu, na jaki 
Uczenia otrzymała poprzednią akredytację148.  

 (dowód: akta kontroli str. 3143-3144, 3162-3165, 3370-3371) 

Wizytacje akredytacyjne na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo zostały 
przeprowadzone przez KRASZPiP 2 kwietnia 2012 r. Na podstawie przedstawionej 
przez Uczelnię dokumentacji i dokonanej oceny stanu faktycznego, dotyczącej 
spełniania standardów kształcenia w zakresie: realizacji programu kształcenia, kadry 
prowadzącej kształcenie, bazy materialnej, oceny jakości kształcenia i osiągnięć 
Uczelni, zespoły wizytacyjne przyznały ww. kierunkom (na dwóch poziomach 

                                                      
143 Zwana dalej „KAAUM”. 
144 Uchwały KAAUM z dnia 20 kwietnia 2012 r.: nr 1 (dot. Wydziału Lekarskiego w Katowicach) i nr 2 
(dot. Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu).  
145 Zwanej dalej „KRASZPiP”. 
146 Zmiana nazwy „Wydział Opieki Zdrowotnej” na „Wydział Nauk o Zdrowiu” nastąpiła zarządzeniem 
Rektora SUM nr 181/2012 z dnia 24 października 2012 r.  
147 Dz. U. z 2012 r., poz. 1441.  
148 Poprzednie akredytacje dla tych kierunków Uczelnia uzyskała 11 czerwca 2008 r. na okres 4 lat. 
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kształcenia) liczbę punktów149, stanowiących postawę dla KRASZPiP do 
wnioskowania do Ministra Zdrowia o przyznanie certyfikatów akredytacji na okres 
pięciu lat. Zostały one wydane przez Ministra Zdrowia w dniu 18 czerwca 2012 r. 150 
Prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu wyjaśnił, że w zakresie wykorzystania 
uzyskanej oceny do podniesienia jakości kształcenia Komisje Programowe na bieżąco 
aktualizują programy i plany studiów. Powołano kierowników praktyk zawodowych 
w celu polepszenia organizacji i wyboru do ich realizacji najlepszych placówek opieki 
zdrowotnej, spełniających najwyższe standardy dla ww. kierunków studiów. Ponadto 
podejmowane są starania, aby zapewnić nauczanie przedmiotów z pielęgniarstwa 
i położnictwa oraz prowadzenie praktyk zawodowych przez nauczycieli akademickich 
posiadających prawo wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej.  

(dowód: akta kontroli str. 3144-3145, 3372-3428) 

 
 
 
 
Akredytacje do kształcenia w języku innym niż polski posiadał Wydział Lekarski  
w Katowicach151.  

(dowód: akta kontroli str. 3130-3142) 
 
W działalności kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyżej zakresie stwierdzono 
następujące nieprawidłowości:  

1) Rady Wydziału Lekarskiego w Katowicach i Wydziału Lekarskiego z Oddziałem 
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu nie uchwaliły, przewidzianych w „Wytycznych dla 
rad wydziałów”, programów studiów152, odpowiednio na kierunku lekarskim dla cykli 
kształcenia rozpoczynających się w roku akademickim 2012/2013, 2013/2014, 

                                                      
149 78 punktów na 81 możliwych do uzyskania (dot. studiów I stopnia na kierunku pielęgniarstwo), 
73 punkty na 74 możliwe do uzyskania (dot. studiów II stopnia na kierunku pielęgniarstwo), 80 punktów 
na 81 możliwych do uzyskania (dot. studiów I stopnia na kierunku położnictwo), 73 punkty na 74 
możliwe do uzyskania (dot. studiów II stopnia na kierunku położnictwo). 
150 Decyzje Ministra Zdrowia: nr 12/III/2012 (dot. kierunku pielęgniarstwo) i nr 13/III/2012 (dot. kierunku 
położnictwo). 
151 Wydział ten posiadał pięć następujących akredytacji zagranicznych:  
- akredytacja Departamentu Edukacji USA (US Department of Education), na podstawie której uprawnieni 

studenci (obywatele lub rezydenci Stanów Zjednoczonych) mają prawo ubiegania się o dofinansowanie z 
funduszy rządowych USA. Ciągłość akredytacji jest uzależniona od poziomu zdawalności egzaminów 
USMLE (United States Medical Licensing Examination – system egzaminów weryfikujący wiedzę i 
umiejętności osób pragnących wykonywać zawód lekarza na terenie Stanów Zjednoczonych) przez 
studentów i absolwentów Uczelni; 

- akredytacja stanu Nowy Jork (Medical Board of New York), która pozwala studentom na odbywanie 
szkolenia klinicznego na terenie stanu Nowy Jork i kilku innych stanów USA oraz uprawnia 
absolwentów do aplikowania o rezydentury w ośrodkach na terenie tych stanów; 

- akredytacja stanu Kalifornia (Medical Board of California), która pozwala studentom na odbywanie 
szkolenia klinicznego oraz uprawnia ich do aplikowania o rezydentury w ośrodkach na terenie 
stanu Kalifornia; 

- akredytacja rządu Tajlandii (Medical Council of Thailand), która stwarza możliwość studentom 
z tego kraju odbywania studiów lekarskich w SUM; 

- akredytacja Ministerstwa Edukacji Królestwa Arabii Saudyjskiej (Kingdom of Saudi Arabia/Ministry 
of Education), która stwarza możliwość studentom z tego kraju odbywania studiów lekarskich 
w SUM.  

152 Przed dniem 1 października 2014 r. – programów kształcenia. Program kształcenia, zgodnie z § 3 
rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2011 r. i § 2 rozporządzenia w sprawie 
warunków prowadzenia studiów z 2014 r., obejmuje opis zakładanych efektów kształcenia oraz 
program studiów, stanowiący opis procesu kształcenia prowadzącego do uzyskania tych efektów. 

Ustalone 
nieprawidłowości 



 

45 

2014/2015 i 2015/2016 oraz na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym dla  
cyklu kształcenia rozpoczynającego się w roku akademickim 2012/2013, czym 
naruszono art. 68 ust. 1 pkt 2 ustawy o szkolnictwie wyższym.  

(dowód: akta kontroli str. 210-216, 223-237, 200, 1291, 1592) 

Dziekan Wydziału Lekarskiego w Katowicach wyjaśnił: „Zgodnie z procedurą przyjętą 
i stosowaną na Wydziale, rokrocznie, Rada Wydziału zatwierdza plan i program 
kształcenia dla danego roku akademickiego, w tym co roku dla kolejnego roku studiów 
w tzw. „nowym trybie”…” 

(dowód: akta kontroli str. 1447-1448, 1450, 1452-1453) 

Dziekan Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu 
wyjaśnił: „Na początku kadencji 2012-2016 Władze Wydziału Lekarskiego 
z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu zdecydowały, że zatwierdzanie cyklu 
kształcenia dla studentów wszystkich kierunków studiów, rozpoczynających naukę od 
roku 2012/2013 odbywać się będzie sukcesywnie (corocznie), aż do zakończenia 
pierwszego cyklu…”. 

(dowód: akta kontroli str. 1660-1662) 

NIK nie podziela stanowiska Dziekana Wydziału Lekarskiego w Katowicach, iż Rada 
Wydziału zatwierdzała programy kształcenia, albowiem uchwalane dokumenty (plany 
studiów i karty modułu/przedmiotu) posiadały cechy zaledwie dwóch z 11 i 12 
elementów programu studiów, określonych odpowiednio w § 5 ust. 1 rozporządzenia 
w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2011 r. i § 4 ust. 1 rozporządzenia 
w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2014 r. Ponadto, w ocenie NIK, 
programy studiów (w tym plany studiów i moduły zajęć) należało uchwalić na cały cykl 
kształcenia, a nie na poszczególne lata akademickie objęte tym cyklem, albowiem w  
§ 5 ust. 1 rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2011 r.  oraz w 
§ 4 st. 1 rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2014 r., jest 
mowa o programie studiów dla kierunku studiów, poziomu i profilu kształcenia. 
Wynika to również z Wytycznych dla rad wydziałów, gdzie wyraźnie wskazano wymóg 
ujęcia w programie studiów pewnych elementów (liczba punktów ECTS, plan studiów) 
dla poziomu kształcenia (studiów I stopnia, studiów II stopnia lub jednolitych studiów 
magisterskich), które winno trwać co najmniej trzy semestry, a zatem dłużej niż jeden 
rok (w przypadku kierunków lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, prowadzonych na 
poziomie jednolitych studiów magisterskich – od dziewięciu do 12 semestrów).  

(dowód: akta kontroli str. 210-216, 223-237) 

2) W planach studiów na kierunku lekarskim, uchwalonych przez Radę Wydziału 
Lekarskiego w Katowicach dla cykli kształcenia rozpoczynających się w roku 
akademickim 2012/2013 i 2013/2014, ujęto po 90 godzin języka angielskiego, 
podczas gdy, stosownie do § 7 ust. 2 Wytycznych w zakresie uchwalania planów 
i programów kształcenia, minimalna liczba godzin zajęć w zakresie nauki języków 
obcych na studiach stacjonarnych na ww. kierunku winna wynosić 120 godzin.  

(dowód: akta kontroli str. 214, 1319-1324, 1414-1419) 

Wyjaśniając przyczyny powyższej rozbieżności, Dziekan Wydziału Lekarskiego 
w Katowicach przyznał, że „…Rada Wydziału bieżącej kadencji nie wdrożyła 
bezpośrednio wytycznych Senatu w odniesieniu do kształcenia w zakresie języka 
angielskiego” oraz podał, że „…Kolegium Dziekańskie przedstawi Radzie Wydziału 
Lekarskiego propozycje włączenia dodatkowego przedmiotu „Medyczny Język 
Angielski” […]. Tym samym cykl kształcenia na tym kierunku zapewni realizację 
Uchwały Senatu, a bieżący, pierwszy w warunkach znowelizowanego programu, cykl 
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kształcenia będzie – w tym aspekcie – zgodny z wytycznymi Senatu w zakresie 
ogólnej liczby godzin nauczania języka angielskiego.” 

(dowód: akta kontroli str. 1448, 1450-1451) 

3) Regulamin Studiów obowiązujący w okresie objętym kontrolą nie określał 
warunków i trybu uczestniczenia wybitnie uzdolnionych uczniów w zajęciach 
przewidzianych tokiem studiów na kierunkach zgodnych z uzdolnieniami oraz zasad 
zaliczania tych zajęć, co było wymagane w art. 160 ust. 1a ustawy o szkolnictwie 
wyższym oraz § 1 pkt 11 rozporządzenia w sprawie regulaminu studiów. 

 (dowód: akta kontroli str. 1550-1575) 

Wyjaśniając przyczyny powyższego braku, Rektor SUM wskazał formę kształcenia 
pn. „Uniwersytet Licealisty” uregulowaną odrębnymi uchwałami Senatu i Rad 
Wydziałów oraz podał, że po nowelizacji w Regulaminie Studiów będą uwzględnione 
odesłania do tych uregulowań.  

 (dowód: akta kontroli str. 1593-1597) 

4) Dziennik praktyk dla rozpoczynających studia w okresie objętym kontrolą 
studentów kierunku lekarskiego, prowadzonego w Wydziale Lekarskim w Katowicach, 
nie spełniał wymogów określonych w § 4 ust. 2 pkt 3 i 6 oraz (częściowo) w pkt 7 i 8 
rozporządzenia w sprawie ramowego programu zajęć praktycznych, tj. nie zawierał 
następujących elementów: imienia i nazwiska studenta na każdej stronie; nazwy, 
adresu i pieczęci podmiotu leczniczego, w którym odbywane jest praktyczne 
nauczanie; modułów, w jakich prowadzi się to nauczanie, wraz z liczbą godzin, 
w ramach których odbywa się nauczanie danego modułu oraz daty i podpisu 
opiekuna; informacji o zaliczeniu i jego formie wraz z pieczątką i podpisem opiekuna 
nadzorującego praktyczne nauczanie.   
Wyjaśniając przyczyny powyższych braków, Prodziekan Wydziału Lekarskiego 
w Katowicach powołał się na niejasne przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia 
(które nie precyzowały, czy nabyte umiejętności praktyczne powinny być 
dokumentowane w odniesieniu do całego cyklu kształcenia, czy do VI roku studiów) 
oraz poinformował o trwających pracach nad sporządzeniem dziennika praktyk 
spełniającego obowiązujące wymogi.  

(dowód: akta kontroli str. 2373-2395, 2393-2396, 2529-2530) 

5) Trzech nauczycieli akademickich, spośród posiadających stopień naukowy doktora 
i wchodzących w skład minimum kadrowego na kierunku położnictwo (jeden z 12 na 
studiach I stopnia i dwóch z ośmiu na studiach II stopnia) w roku akademickim 
2014/2015, nie spełniło wymogu określonego w § 13 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia 
w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2014 r., tj. nie zrealizowało na tym 
kierunku zajęć dydaktycznych w wymiarze co najmniej 60 godzin zajęć 
dydaktycznych, co jednakże nie miało wpływu na spełnienie wymogów minimum 
kadrowego dla studiów I i II stopnia, określonych w § 14 ust. 7 i § 15 st. 1 powyższego 
rozporządzenia (odpowiednio czterech i sześciu nauczycieli akademickich 
posiadających stopień naukowy doktora).   
Prorektor ds. Studiów i Studentów wyjaśniła że w przypadku jednego nauczyciela 
akademickiego zaliczanego do minimum kadrowego na studiach II stopnia, przyczyną 
niewypracowania wymaganej liczby godzin było rozwiązanie stosunku pracy 
z Uczelnią 21 lutego 2015 r., tj. przed rozpoczęciem semestru letniego, na który 
zaplanowano prowadzenie zajęć z przedmiotu realizowanego przez tego pracownika. 
Do dnia zakończenia czynności kontrolnych, Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu nie 
uzyskał wyjaśnień na temat przyczyn niewypracowania wymaganych przepisami 
godzin od pozostałych dwóch nauczycieli akademickich. 

 (dowód: akta kontroli str. 2608-2610, 2611-2634) 
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6) Prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej nie posiadało 19 spośród 60 
(31,7%) i 24 spośród 51 (47,1%) nauczycieli akademickich, prowadzących nauczanie 
przedmiotów odpowiednio z pielęgniarstwa i położnictwa, czym naruszono § 3 pkt 2 
rozporządzenia w sprawie szczegółowych wymagań dotyczących kształcenia 
pielęgniarek i położnych. 
Prorektor ds. Studiów i Studentów wyjaśniła, m.in.: „…nauczyciele akademiccy 
realizujący zajęcia dydaktyczne na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo  
z przedmiotów m. in. w zakresie: podstaw opieki pielęgniarskiej, opieki 
specjalistycznej oraz podstaw opieki położniczej i opieki specjalistycznej są lekarzami 
i nie posiadają prawa wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej. Nauczyciele  
ci prowadzą przedmiotowe zajęcia głównie w ramach wykładów i seminariów,  
a w mniejszym zakresie zajęcia praktyczne. Realizacja tych zajęć wynika  
z przydzielonego pensum dydaktycznego i w szczególności wiąże się z włączeniem 
do minimum kadrowego na danym kierunku i stopniu studiów. Dotyczy to 
samodzielnych pracowników naukowych, których udział w minimum kadrowym jest 
obligatoryjny.” Prorektor ds. Studiów i Studentów poinformowała też, że wśród 
nauczycieli akademickich Wydziału Nauk o Zdrowiu, legitymujących się prawem 
wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej, nie ma osób posiadających stopień 
naukowy doktora habilitowanego lub tytuł naukowy profesora i żadna z nich nie 
złożyła wniosku o wszczęcie procedury habilitacyjnej. Podała również, że lekarze 
prowadzący zajęcia na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo posiadają 
doświadczenie oraz dorobek naukowy obejmujący swoim zakresem tematykę 
prowadzonych zajęć, jak również przedstawiła działania podejmowane w Uczelni,  
w celu zapewnienia kadry posiadającej prawo wykonywania zawodu pielęgniarki  
lub położnej. 

  (dowód: akta kontroli str. 2608-2610, 2611-2612, 2613-2618, 2620-2621, 2624-
2629) 

NIK zauważa, że jednym z wymogów, określonych w § 3 ust. 2 rozporządzenia  
w sprawie kształcenia pielęgniarek i położnych dla nauczycieli akademickich 
prowadzących nauczanie przedmiotów z pielęgniarstwa i położnictwa oraz praktyki 
zawodowe, jest posiadanie prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej. 
 

Najwyższa Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidłowości, 
działalność kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie. 
 

IV. Wnioski 
Przedstawiając powyższe oceny i uwagi wynikające z ustaleń kontroli, Najwyższa 
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 
o Najwyższej Izbie Kontroli153, wnosi o: 

1. Złożenie korekty sprawozdań EN-1 o liczbie kandydatów i przyjętych na 
studia stacjonarne i niestacjonarne za lata akademickie 2012/2013, 2013/2014 
i 2014/2015, uwzględniającej prawidłową liczbę kandydatów. 

2. Podjęcie działań zapewniających podejmowanie przez Senat SUM uchwał 
w sprawie warunków i trybu rekrutacji na nowe kierunki studiów przed 
przeprowadzeniem postępowań rekrutacyjnych na te kierunki.  

                                                      
153 Dz. U. z 2015 r.,  poz. 1096, zwanej dalej „ustawą o NIK”. 

Ocena cząstkowa 

Wnioski pokontrolne 
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3. Podjęcie działań zapewniających podawanie do wiadomości publicznej 
uchwał Senatu SUM w sprawie warunków i trybu rekrutacji na studia  
w terminie określonym w art. 169 ust. 2 ustawy o szkolnictwie wyższym.   

4. Podjęcie działań mających na celu wydawanie decyzji o przyjęciu na studia 
po spełnieniu przez kandydata wszystkich warunków. 

5. Ustalenie w zarządzeniu Rektora wysokości opłat z tytułu czesnego dla 
obywateli polskich za studia prowadzone w języku angielskim na kierunku 
lekarskim, zgodnie z art. 99 ust. 2 w zw. z ust. 1 pkt 3 ustawy o szkolnictwie 
wyższym. 

6. Podjęcie działań zapewniających uchwalanie przez Rady Wydziałów 
programów studiów dla cykli kształcenia, zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 2 
ustawy o szkolnictwie wyższym i z Wytycznymi dla rad wydziałów. 

7. Zapewnienie w planach studiów dla cykli kształcenia, które rozpoczęły się  
w roku akademickim 2012/2013 i 2013/2014 na kierunku lekarskim 
prowadzonym w Wydziale Lekarskim w Katowicach, co najmniej po 
120 godzin języka angielskiego. 

8. Zamieszczenie w Regulaminie Studiów warunków i trybu uczestniczenia 
wybitnie uzdolnionych uczniów w zajęciach przewidzianych tokiem studiów 
na kierunkach zgodnych z uzdolnieniami oraz zasad zaliczania tych zajęć, 
zgodnie z art. 160 ust. 1a ustawy o szkolnictwie wyższym oraz § 1 pkt 11 
rozporządzenia w sprawie regulaminu studiów. 

9. Wprowadzenie dziennika praktyk, spełniającego wszystkie wymagania 
określone w § 4 rozporządzenia w sprawie ramowego programu  
zajęć praktycznych, dla studentów kierunku lekarskiego prowadzonego  
w Wydziale Lekarskim w Katowicach. 

10. Podjęcie działań zapewniających realizację, określonego w § 13 ust. 2 pkt 2 
rozporządzenia w sprawie warunków prowadzenia studiów z 2014 r., 
wymiaru godzin zajęć dydaktycznych przez nauczycieli akademickich 
posiadających stopień naukowy doktora, wliczanych w skład minimum 
kadrowego na kierunku położnictwo.   

11. Powierzenie prowadzenia nauczania przedmiotów z pielęgniarstwa  
i położnictwa nauczycielom akademickim posiadającym prawo wykonywania 
zawodu pielęgniarki lub położnej, zgodnie z § 3 pkt 2 rozporządzenia  
w sprawie szczegółowych wymagań dotyczących kształcenia pielęgniarek  
i położnych. 

V. Pozostałe informacje i pouczenia 
Wystąpienie pokontrolne zostało sporządzone w dwóch egzemplarzach; jeden dla 
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli. 

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysługuje 
prawo zgłoszenia na piśmie umotywowanych zastrzeżeń do wystąpienia 
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzeżenia zgłasza się 
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. 

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszę o poinformowanie Najwyższej Izby Kontroli, 
w terminie 21 dni od otrzymania wystąpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania 
wniosków pokontrolnych oraz o podjętych działaniach lub przyczynach niepodjęcia 
tych działań. 

Prawo zgłoszenia 
zastrzeżeń 

Obowiązek 
poinformowania 
NIK o sposobie 

wykorzystania uwag 
i wykonania wniosków 
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W przypadku wniesienia zastrzeżeń do wystąpienia pokontrolnego, termin 
przedstawienia informacji liczy się od dnia otrzymania uchwały o oddaleniu 
zastrzeżeń w całości lub zmienionego wystąpienia pokontrolnego. 

Katowice, dnia 30 września 2015 r. 

  
  

 Najwyższa Izba Kontroli  
 Delegatura w Katowicach 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

  

 

 

 
 


