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Streszczenie

Polskie biblioteki medyczne proponuja bardzo szeroki wachlarz ustug, szerszy
niz inne biblioteki akademickie. Wynika to ze specyfiki obstugiwanej dyscypliny
naukowej, potrzeb uzytkownikow oraz specjalnej misji tych bibliotek. Pomimo
skromnych budzetow, biblioteki staraja si¢ §wiadczy¢ ustugi na najwyzszym poziomie.
We wlasnym zakresie tworza wiele narzgdzi umozliwiajacych podnoszenie jakosci
ushug na rzecz srodowiska lekarskiego, maksymalnie skracajac droge uzytkownikow
do warto$ciowej informacji.

Od kilku lat nasilily si¢ w Polsce dyskusje na temat standaryzacji ustug
bibliotecznych i prace nad adaptacjq $wiatowych norm jakosci i migdzynarodowych
standardow bibliotecznych. Organizowane sa konferencje poswigcone temu
zagadnieniu, trwaja prace specjalnego zespotu ds. standaryzacji bibliotek. Pomimo
ze nie ma w nim przedstawicieli bibliotek medycznych, nie mozna nie dostrzegac
tego problemu.

Postuluje sig, aby biblioteki medyczne rowniez podjety probg wypracowania
standardow, gwarantujacych zapewnienie jako$ci ustug na takim poziomie, ktory
zabezpieczy podstawowe potrzeby $srodowiska medycznego. Referat zawiera
propozycje okreslenia wybranych wskaznikow, ktora moze rozpoczaé¢ srodowiskowa
dyskusj¢ na ten temat.

Wstep

Oferta akademickich bibliotek medycznych jest bardzo szeroka. Wynika to ze
specyfiki obstugiwanej dziedziny, ktéra jest zarowno nauka o zdrowiu i chorobie
cztowieka, jak i sztuka leczenia chorych i zapobiegania chorobom, w ktorej obserwuje
si¢ burzliwy rozwdj i niemal z dnia na dzien pojawiaja si¢ nowe specjalnosci.
Ukierunkowana jest na specyficzne potrzeby roznych grup uzytkownikow, ktorych
najogolniej okresli¢ mozna jako: profesjonalistow, studentow i pacjentow. Mozna
$miato stwierdzi¢, ze nasze biblioteki wdrozyly juz wszystkie podstawowe rodzaje
ustug, oczekiwanych przez uzytkownikow, a obecnie staraja si¢ je uatrakcyjniac i —
mimo braku srodkow finansowych — we wlasnym zakresie organizowaé dostep do
ustug, ktore w krajach bogatszych §wiadcza wyspecjalizowane firmy.
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W kazdej uczelni medycznej istnieje — w zaleznosci od lokalnych uwarunkowan —
bardziej lub mniej rozbudowany system biblioteczno-informacyjny, ktéry ma na celu
przyblizenie warsztatu pracy naukowo-dydaktycznej do stanowiska pracy lekarza.
Z powodu bardzo skromnych §rodkow finansowych biblioteki ,,zaktadowe” nie moga
dysponowaé¢ kompletnymi kolekcjami zbiordéw, ktore umozliwityby zaspokojenie
potrzeb informacyjnych obstugiwanego srodowiska. Coraz czg$ciej stanowia one
ogniwo skracajace droge do informacji, organizujac w klinikach, katedrach i zaktadach
dostep do zrodet zewnetrznych.

Wszystkie biblioteki gtéwne posiadaja witryny internetowe, zapewniajace przez
cata dobg dostgp do informacji bibliograficznej i bogatych kolekcji petnotekstowych,
umozliwiaja poszukiwania katalogowe, proponuja dostep do wyselekcjonowanych
serwisow 1 portali dla lekarzy i pacjentdéw. Wymaga to od pracownikow bibliotek
kompetencji i rzetelno$ci, wynikajacej z odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie
ludzkie.

Problem oceny jakos$ci ustug informacyjnych

Jakos$¢ ustug zalezy od dwoch gtownych czynnikow: dostepnosci zrodet
informacyjnych i kwalifikacji pracownikéw bibliotek. O ile gromadzenie zbiorow czy
zakup licencji na dostgp do zrodet informacji uwarunkowany jest pula posiadanych
srodkow finansowych, to sposob ich wykorzystania i troska o jak najszersze ich
udostepnienie zalezy od kwalifikacji i postaw pracownikéw bibliotek.

Biblioteki medyczne staraja si¢ $wiadczy¢ ushugi na najwyzszym poziomie. We
wlasnym zakresie tworza wiele narzedzi umozliwiajacych podnoszenie jakosci ustug
na rzecz srodowiska medycznego, maksymalnie skracajac droge uzytkownikow
do wartosciowej informacji. Przyklady mozna mnozy¢: 7 bibliotek wspotpracuje
w systemie doc@med, Biblioteka Medyczna w Krakowie proponuje ustuge typu
,»faq”, biblioteki w Krakowie i Wroctawiu udostepniaja w witrynie system zaméwien
na ustugi biblioteczne, biblioteka w Katowicach prowadzi $wietny system informacji
o konferencjach, w Poznaniu od lat bazy bibliograficzne wyposazane sa w library
holdings i narzedzia umozliwiajace dostep do petnych tekstow ewentualnie dokonywania
zamowien na kopie dokumentoéw bezposrednio z baz bibliograficznych.

Czy mozna obiektywnie oceni¢ aktualny poziom ustug wykonywanych przez
nasze biblioteki?

Na $wiecie uzywa si¢ wielu wskaznikow do oceny jakosci dziatania bibliotek
akademickich, dotyczacych réwniez ustug informacyjnych. Istnieja wskazniki
opracowane w 1996 roku przez IFLA [R. Poll, P. Boekhorst: Measuring Quality:
International Guidelines for Performance measurement in academic libraries.
Munich 1996], znana jest opracowana w 1998 r. norma ISO 11620 [Information
and documentation : library performance indicators. ISO 1998], dotyczaca
migdzynarodowych standardow dla bibliotek, ktora przettumaczona zostala na
jezyk polski (1). Wskazniki w obydwu dokumentach dotycza tradycyjnych ustug
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bibliotecznych, natomiast do oceny bibliotek elektronicznych tworzy si¢ odrgbne
wskazniki — np. projekt EQUINOX [Library Performance Measurement and Quality
Management System. Performance Indicators for Electronic Library Services —
http://equinox.dcu.ie/reports/pilist.html] (2). Do oceny jakosci i efektywnosci ustug
bibliotecznych probuje si¢ wprowadza¢ rowniez zasady QA 1 TQM (Quality Assurance
i Total Quality Management), ktore dotycza zapewniania jakos$ci oraz zarzadzania
jakoscia. Jednymi z pierwszych bibliotek, ktore zaczety juz w potowie lat 80. z po-
wodzeniem wprowadzac¢ podejscie QA, byly amerykanskie biblioteki medyczne. Im-
plementacja programu TQM do systemow biblioteczno-informacyjnych trwa od 1990
roku i rozpoczgly ja amerykanskie biblioteki uniwersyteckie i techniczne (3). Pierwsze
proby wprowadzenia norm ISO do dziatalnosci bibliotek i o§rodkéw informacji podjely
na poczatku lat 90. biblioteki w Australii oraz w krajach nordyckich (3).

Przebieg prac nad standaryzacja bibliotek w Polsce

W polskim systemie normalizacji od 1993 r. funkcjonuje juz zespot norm ISO
9000 [PN-ISO 9000-9004], ktore wdrazane sa w r6znych dziedzinach dziatalnosci,
nie zostaty jednak wprowadzone do bibliotek. Od kilku lat trwaja natomiast dyskusje
na temat standaryzacji ustug bibliotecznych i prace nad adaptacja §wiatowych norm
jakosci i miedzynarodowych standardoéw bibliotecznych. W 1998 roku w Polsce powstat
projekt wprowadzenia zasad TQM do dziatalnosci grupy bibliotek akademickich (m.in.
Biblioteki ATR w Bydgoszczy i Politechniki w Krakowie), ktory opracowany zostat
w ramach uzyskanego na ten cel dofinansowania z programu TEMPUS [Projekt
TEMPUS Jep 13242-98] (3). Od 2000 roku odbyto sig kilka konferencji pos§wigconych
zagadnieniu oceny i standaryzacji bibliotek, m.in. w Lublinie, Krakowie, Chelmie.
Powstaty liczne publikacje poswigcone temu zagadnieniu, EBIB zamiescit juz kilka
cykli artykutéw na temat jakos$ci w bibliotekarstwie, trwaja prace specjalnego zespotu
ds. standaryzacji (a raczej kategoryzacji) bibliotek. W zespole tym uczestnicza glownie
przedstawiciele bibliotek uprawnionych do przechowywania zasobu dziedzictwa
narodowego.

Zespot ten opracowal juz propozycje metodyki oceny dziatalnosci bibliotek
i normalizacji proceséw bibliotecznych, ktéra przedstawiam na podstawie
autoryzowanej relacji z prac zespotu uzyskanej od prof. Mirostawa Gornego' i na
jego prosbe zaznaczam, ze uzywana w projekcie terminologia ma jeszcze charakter
roboczy.

Przyjete zostaly nastgpujace zatozenia podstawowe:

— podzial zrodet informacji na zaséb dziedzictwa kulturowego, o znaczeniu

ogo6lnokulturowym, oraz zasob operacyjny — zrodla zwiazane z codziennymi
potrzebami informacyjnymi,

', Narzedzia i metody ewaluacji i normalizacji w polskich bibliotekach naukowych — propozycja
projektu badawczego” — wersja robocza z 21 maja 2003 udostgpniona przez prof. dr hab. M. Gérnego
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— podziat instytucji biblioteki na zasob informacyjny, infrastruktureg organizacyjno-
techniczng oraz zaplecze gospodarcze,

— zadania biblioteki musza by¢ formutowane w odniesieniu do danych grup
uzytkownikow i danych rodzajow zasobow, musza tez uwzgledniaé warunki
udostgpniania (precyzowac je).

Do oceny funkcjonowania biblioteki proponuje si¢ dwie techniki badawcze:
oceng dokonywana przez czytelnikdw oraz analizg stopnia wykorzystania zasobow.
Pierwsza pozwala na uzyskanie zbioru opinii ankietowanej grupy czytelnikdw,
druga umozliwia ujawnienie rzeczywistego wykorzystania zasobu informacyjnego,
rozumianego jako wszystko, co moze udostepnic¢ biblioteka, a wigc rowniez zasoby
obce (np. wypozyczenia migdzybiblioteczne, dostep do baz komercyjnych, ustugi
typu document delivery service).

W analizie stopnia wykorzystania zasobu informacyjnego mozliwe jest zastoso-
wanie pewnych miernikow, np.:

— mozna obliczy¢, wykorzystujac specjalny algorytm, liczbg potencjalnych

ustug informacyjnych, czyli pewna liczbe ustug informacyjnych zwiazanych
z udostepnieniem okreslonego zasobu w okreslonym czasie, 1 przez porownanie
jej z rzeczywista liczba ustug informacyjnych ustali¢ wykorzystanie zasobu
(do oceny trzeba zastosowa¢ odpowiednig skala);

— mozna porownac liczbe rzeczywistych ustug informacyjnych w odniesieniu
do liczby uzytkownikdéw (zarejestrowanych lub potencjalnych) do $redniej
liczby ushug konsumowanych przez uzytkownika danej kategorii i w ten sposob
zorientowac si¢, w jakim stopniu realizowane sa potrzeby informacyjne;

— mozna obliczy¢ skalg niezaspokojonych potrzeb uzytkownikow, porownujac
liczbg zadan informacyjnych, ktére nie zostaty zrealizowane w stosunku do
catkowitej liczby zadan informacyjnych.

Pod okresleniem ,,zadanie informacyjne” rozumie sig¢ tutaj konkretne zamdéwienie
uzytkownika, np. ztozony rewers na okreslona pozycjg, deklarowana jako dostgpna
w systemie. ,,Ustuga informacyjna” traktowana jest bardzo szeroko: jako transakcja
wypozyczenia, liczba godzin spedzonych przez uzytkownikow w czytelniach i kata-
logach, liczba ,Jlogowan” do systemu bibliotecznego. Planuje si¢ wprowadzenie
ujednoliconej jednostki, na ktora mozna przeliczy¢ kazda ustuge.

W zakresie standardow brane sa pod uwagge trzy kategorie norm: jakoSciowe,
technologiczne i pomocnicze.

Do norm jakosciowych zaliczane sa standardy dla zasobu informacyjnego oraz dla
platformy organizacyjno-technologicznej. W odniesieniu do zasobu informacyjnego
chodzi o kompletno§¢ metadanych — informacji o informacji dla obshugiwanych
dziedzin, zakres dostepu do najistotniejszych zrodet z danej dziedziny oraz do zrodet
zglaszanych przez uzytkownikow informacji. Standardy dla platformy organizacyjno-
technologicznej obejmuja maksymalny i §redni czas realizacji ustug informacyjnych,
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dopuszczalny procent zamowien niezrealizowanych oraz maksymalny i $redni czas
przysposobienia zrodla do udostgpniania.

Normy technologiczne maja regulowac kluczowe procesy w bibliotece, okreslajac
sposob ich realizacji (np. gromadzenie i opracowanie zbiorow). Normy o charakterze
pomocniczym zwiazane sa z dostgpem do zasobu (np. liczba miejsc w czytelniach
w stosunku do wielkos$ci ksiggozbioru i liczby uzytkownikow lub liczba godzin
dostepu do stacji roboczych na terenie uczelni w powiazaniu z liczba uzytkownikow
1 wielkoscia zasobow elektronicznych), z obstuga zasobu (liczba stanowisk pracy
w poszczeg6lnych dziatach w odniesieniu do wielko$ci zasobu) oraz ze wskaznikami
dotyczacymi kosztow.

Standardy dla bibliotek medycznych

Zespot ds. opracowania standardéw bibliotecznych postawit sobie za zadanie
wypracowanie takich uniwersalnych wskaznikow, miernikow i standardow,
ktore umozliwia obiektywna oceng wszystkich typoéw bibliotek i porownywanie
efektywnos$ci prowadzonej przez nie dzialalnosci. W perspektywie mowi si¢ nawet
o kategoryzacji bibliotek (4).

Jest to bardzo trudne zadanie, biorac pod uwagg specyfike pracy poszczegodlnych
grup bibliotek oraz r6znorodno$¢ prowadzonych przez nie ustug. Wprowadzenie
standardow moze jednak dopomoc bibliotekom w realizacji zadan statutowych poprzez
wymuszenie takiej postaci zasobu i platformy organizacyjno-technologicznej, aby
poszczegolne grupy uzytkownikow informacji mogty uzyskac¢ pewien poziom dostepu
do istotnych zasobow informacyjnych.

W zespole przygotowujacym standardy dla bibliotek akademickich brak
przedstawiciela bibliotek medycznych. Nie wyobrazam sobie, aby osoby nie znajace
doktadnie potrzeb uzytkownikéw informacji medycznej, mogly za nas zdecydowac, jaki
zasob zrodet informacyjnych zapewni okreslony poziom ustug w zakresie naukowej
informacji medycznej. Zespot normalizacyjny przygotuje jedynie zasady opracowania
kanonéw pismiennictwa dla poszczegoélnych dziedzin, natomiast same kanony
beda sporzadzane przez bibliotekarzy reprezentujacych dang dziedzing. Biblioteki
medyczne rowniez beda musiaty podja¢ probg wypracowania jakiegos standardu w tym
zakresie, kanonu niezbgdnego ksiggozbioru, baz bibliograficznych itp., gwarantujacego
zabezpieczenie podstawowych potrzeb srodowiska medycznego.

W swoim wystapieniu chcialabym zasygnalizowa¢ problem, ktory juz na dzi$
jest bardzo aktualny, a jutro moze sta¢ si¢ problemem palacym. Od pewnego czasu
podczas kontaktow z bibliotekami zagranicznymi jestesmy zapytywani o standardy,
w jakich pracuja nasze biblioteki. Z zazenowaniem odpowiadamy, ze wedtug norm
obowiazujacych w naszym kraju, majac na mysli normy bibliograficzne. Wydaje sig, ze
trzeba powotac¢ sposrdd przedstawicieli naszych bibliotek kilkuosobowy zespot, ktory
doktadnie rozpozna aktualny stan prac prowadzonych przez zesp6t ds. standaryzacji
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polskich bibliotek, nawiaze z nim wspotprace i uzgodni zakres dzialan w odniesieniu
do bibliotek medycznych.
Mam nadziejg, ze moje uwagi wywotaja ozywiona dyskusj¢, w ramach ktorej
pragng zglosi¢ swoja propozycj¢ podejécia do problemu.
Gléwne zalozenia

Nasze biblioteki sa hybrydowe (potaczenie tradycyjnych z elektronicznymi),
powinny wigc stosowa¢ do oceny wskazniki zawarte zarowno w normach dotyczacych
bibliotek tradycyjnych, jak i elektronicznych, aby ich dziatalno$¢ mogta by¢
poréwnywalna nie tylko w skali ogolnopolskiej, ale i migdzynarodowe;.

Na ,,zdrowie” przeznacza si¢ w naszym kraju o wiele na skromne $rodki
finansowe, biblioteki nie moga wigc oczekiwacé w bliskiej perspektywie zwigkszenia
swoich budzetow. W tej sytuacji powinny bardzo racjonalnie wykorzystywac srodki
przeznaczone na zakup zrodet.

Ushugi musza by¢ efektywne, tzn. tanie, szybkie i na odpowiednim poziomie.
Nalezy przyktada¢ duza uwage do organizacji dostepu sieciowego do zroédet obeych,
porzadkowac informacje dostgpne bez autoryzacji w Internecie, udostgpniac katalogi
w sieci, rozbudowywac elektroniczne systemy ushug.

Proponowane standardy

Opracowywanie zbiorow w okreslonym formacie (USMARC, MARC-21)
Jezyk informacyjno-wyszukiwawczy — MeSH
Witryna internetowa (okresli¢ niezbedne elementy)
Standard w zakresie baz: np. PBL, bibliografia srodowiskowa, Medline, EMBASE,
CC, Cochrane Library (jesli w uczelniach sa wydziaty nauk o zdrowiu lub
pielggniarskie — CINAHL)
5. Standardy w zakresie ustug z zakresu informacji naukowe;j:
— zestawienia informacyjno-bibliograficzne
— dokumentacja dorobku naukowego srodowiska akademickiego
— katalog zbioréw w Internecie bez autoryzacji
— udostgpnianie baz w sieciach uczelnianych
— dostgp do czasopism elektronicznych w ramach polskich konsorcjow
bibliotecznych w sieciach uczelnianych
6. Standardy w zakresie ustug bibliotecznych:
— pelna prenumerata polska
— wielko$¢ prenumeraty zagranicznej na 1000 prac. naukowo-dydaktycznych
(druk. + on-line)
— wskaznik egzemplarzy podrecznikow i skryptéw na 1 studenta
— sporzadzanie kopii kserograficznych i elektronicznych z wtasnych zbiorow
— czas udostgpniania dokumentow z innych bibliotek

el
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7. Standardy w zakresie szkolen:

— przysposobienie biblioteczne

— podstawy informacji naukowej (metodologia poszukiwan w bazach biblio-

graficznych)

Propozycja nie obejmuje wielu rodzajéw dziatalnosci, prowadzonych aktualnie
przez biblioteki medyczne. Moim zdaniem, nie mozna do podstawowych standardow
zaliczy¢ tworzenia baz danych czy wspotpracy w systemach typu document delivery
service, bo to uzaleznione jest od stanowiska wtadz uczelnianych. Bardzo trudno
stworzy¢ podstawowy zasob w zakresie ksiggozbioru, zwlaszcza dydaktycznego,
zuwagina swobodny dobér podrecznikow dokonywany przez nauczycieli akademickich
roznych uczelni z bogatej oferty ksiggarskiej oraz fakt zalecania studentom wiasnych
skryptow. Nalezaloby jednak rozwazy¢ objecie standardami zintegrowanych systemow
bibliotecznych, bo to mogtoby dopomoc niektorym bibliotekom w unowoczesnieniu
programow komputerowych uzywanych do procedur bibliotecznych. Sadzg, ze takich
przyktadow mozna znalez¢ wigce;.

Gdyby udalo si¢ dojs¢ do porozumienia cho¢by w skromniejszym zakresie,
dysponowaliby$my juz jakim$ materiatem wyjsciowym, ktéry mogtby zostac
wykorzystany w opracowaniu standardoéw ogolnopolskich. Istnienie takiego kanonu
podstawowych ustug czy zbioru poréwnywalnych wskaznikéw bytoby rowniez bardzo
przydatnym narzgdziem do obiektywnej oceny bibliotek medycznych przez komisje
akredytacyjne, bo — jak wiadomo — akredytacja wiaze si¢ ze spelnieniem pewnego
minimum zaplecza informacyjnego uczelni.
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