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W polskim systemie ksztatcenia doskonalgcego lekarzy specjalistéw brak jest obecnie
uregulowan i standardéw odnoszgcych sie do ksztatcenia umiejetnosci praktycznych w
specjalizacjach zabiegowych. Lekarz uzyskujacy tytut specjalisty ma w zwigzku z tym bardzo
ograniczone mozliwosci podnoszenia swoich umiejetnosci. Generuje to trudnosci

w podazaniu lekarzy za zmieniajgcym sie zapotrzebowaniem na dostep chorych do
poszczegdlnych procedur medycznych (ze wzgledu na starzenie sie spoteczenistwa oraz coraz
wiekszg liczbe chordb onkologicznych znaczgco zwieksza sie zapotrzebowanie na

matoinwazyjne metody diagnostyczne i terapeutyczne jakimi sg badania i zabiegi



endoskopowe). Tym samym lekarze majg ograniczone mozliwosci podnoszenia swoich
kwalifikacji zawodowych, co z kolei znaczaco utrudnia im poprawe swojej sytuacji na rynku
pracy. Ze wzgledu na luke w systemie ksztatcenia lekarzy w Polsce jedyng mozliwoscia
zdobywania biegtosci w wykonywaniu zabiegowych procedur medycznych jest dla
zdecydowanej wiekszosci lekarzy przeprowadzanie badan i zabiegdw u chorych. To sprawia,
ze poziom wyszkolenia lekarzy jest zréznicowany. Nie kazdy lekarz ma bowiem mozliwos¢
uczenia sie od bardziej doswiadczonych osdb. Nie kazdy lekarz rowniez pracuje w o$rodku, w
ktérym wykonuje sie duzo badan i zabiegéw. Nie zawsze lekarz w osrodku spotka sie z
trudnym a zarazem pouczajgcym przypadkiem klinicznym, pozwalajgcym mu na podniesienie
swoich umiejetnosci. Nierzadko zdarza sie wiec, ze dang procedure medyczng musi (na
przyktad na dyzurze w szpitalu) wykonac lekarz, ktory nie wykonywat jej od kilku lub nawet
kilkunastu lat. Stanowi to bezposrednie zagrozenie dla bezpieczeristwa pacjentéw. Rownie
istotnym problemem jest to, iz ze wzgledu na ograniczone mozliwosci nabywania i
podnoszenia swoich umiejetnosci znaczna czes$é lekarzy specjalistéw w dziedzinach
zabiegowych rezygnuje z wykonywania zabiegdw (problem ten dotyczy szczegdlnie
specjalistéw chordb ptuc, ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, potoznictwa i ginekologii,
urologii oraz gastroenterologii). To z kolei przektada sie na wcigz ograniczony dostep chorych
do wielu badan i zabiegéw. Dodatkowo, stanowi to rowniez ograniczenie dla lekarzy, ktorzy
pomimo checi i posiadanego potencjatu nie majg wystarczajgcych mozliwosci do poprawy
swojej sytuacji na rynku pracy.

Problem ten ujawnit sie szczegdlnie podczas realizacji przez CMKP projektu ,,Rozwdj
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik symulacji
endoskopowych” nr POWR.04.03.00-00-0291/16. Grupg docelowg tego projektu sg lekarze
w trakcie specjalizacji w wybranych dziedzinach medycyny, a zakoriczy¢ ma sie on
wdrozeniem do programéw wybranych specjalizacji szkolen z zakresu nabywania
umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi. Efektem realizacji projektu nr
POWR.04.03.00-00-0291/16 bedzie rowniez przyjecie opracowanych standardow jakosci
ksztatcenia podyplomowego lekarzy w trakcie specjalizacji z wykorzystaniem technik
symulacji endoskopowej w ramach Sieci Centréw Symulacji Endoskopowej. Produkty tego
projektu, tj. programy szkolen z zakresu nabywania umiejetnosci postugiwania sie

technikami endoskopowymi oraz standardy jakosci ksztatcenia podyplomowego bedg miaty



zastosowanie wytgcznie w przypadku lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Wynika
to ze znaczacych réznic w systemie ksztatcenia specjalizacyjnego i ksztatcenia doskonalgcego
lekarzy specjalistow. Rdznice te zwigzane sg przede wszystkim z tym, ze ksztatcenie
specjalizacyjne jest obowigzkowe i w zwigzku z tym jego zasady sg odgdrnie ustalone.
Dodatkowo, jest ono dedykowane lekarzom, ktdrzy dopiero rozpoczynajg prace zawodows i
w zwigzku z tym ich wiedza i umiejetnosci sg na znacznie nizszym poziomie niz w przypadku
lekarzy specjalistow.

W trakcie realizacji projektu nr POWR.04.03.00-00-0291/16, szczegdlnie podczas rekrutacji
uczestnikéw szkolen symulacyjnych, zaréwno lekarze specjalisci (w tym instruktorzy szkolen),
jak i konsultanci wojewddzcy i krajowi zgtaszali potrzebe realizacji szkolen z zakresu
postugiwania sie technikami endoskopowymi dla lekarzy, ktérzy juz posiadajg specjalizacje.
Ze wzgledu na fakt, iz szkolenie doskonalgce lekarzy specjalistow, w przeciwienstwie do
szkolenia specjalizacyjnego, nie jest obowigzkowe i nie posiada jednolitej struktury, nie jest
mozliwe zastosowanie opracowanych w projekcie nr POWR.04.03.00-00-0291/16
standardow jakosci ksztatcenia. Obejmujg one bowiem nie tylko kwestie bezposrednio
zwigzane z merytoryczng realizacjg szkolen, ale réwniez te, ktore zwigzane sg np. z
merytorycznymi aspektami rekrutacji oraz organizacji szkolen i w duzej mierze wynikajg z
zasad zwigzanych z obowigzkowym ksztatceniem specjalizacyjnym. Dodatkowo, istniejg
znaczace réznice w sposobie ksztatcenia oséb bez doswiadczenia w wykonywaniu badan i
zabiegéw endoskopowych, oraz oséb, ktdre juz takie doswiadczenie posiadaja (i
jednoczesnie posiadajg np. nieprawidtowe nawyki, ktdre powinny zosta¢ skorygowane).
Centra Symulacji Endoskopowej utworzone w ramach projektu nr POWR.04.03.00-00-
0291/16 nie zapewnig rowniez zaplecza merytorycznego niezbednego do prowadzenia
szkolen z zakresu postugiwania sie umiejetnosciami endoskopowymi dedykowanych
lekarzom specjalistom. Po wprowadzeniu szkolen symulacyjnych do programow specjalizacji
w wybranych dziedzinach medycyny, CSE utworzone w ramach projektu nr POWR.04.03.00-
00-0291/16 bedg bowiem zobligowane do realizacji szkolen przeznaczonych dla lekarzy w
trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego. Tym samym ww. CSE nie bedg miaty mozliwosci (ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci sprzetowe i kadrowe) realizacji szkolen symulacyjnych
dla lekarzy specjalistéw w wymiarze niezbednym dla przetestowania ich na
reprezentatywnej grupie oséb. Ta przestanka implikuje konieczno$¢ utworzenia

dodatkowego Centrum Symulacji Endoskopowej, ktérego dziatalnosé, przy wsparciu lidera



projektu, partnera ponadnarodowego oraz partnerow krajowych, skupi sie wytgcznie na
ksztatceniu lekarzy specjalistow.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, iz lekarze specjalisci, w przeciwiestwie do lekarzy w
trakcie specjalizacji, jesli chcg uczestniczy¢ w szkoleniach doskonalgcych, w praktyce bardzo
czesto muszg to robi¢ w swoim wolnym czasie. Znaczgco ogranicza im to mozliwos¢
podnoszenia swoich kwalifikacji i dostosowywania ich do wcigz zwiekszajacego sie
zapotrzebowania na dostep do matoinwazyjnych badan i zabiegdéw medycznych. Dlatego tez
konieczne jest wprowadzenie rozwigzan pozwalajacych na zoptymalizowanie czasu
potrzebnego na uczestnictwo w szkoleniach i tym samym na umozliwienie wiekszej grupie
lekarzy specjalistéw mozliwosci podnoszenia swoich kwalifikacji. Temu celowi majg stuzy¢
nowatorskie szkoleniowe rozwigzania informatyczne (interaktywne aplikacje z elementami
wirtualnej rzeczywistosci mozliwe do odtworzenia w warunkach domowych), ktére zostang
wypracowane we wspotpracy ponadnarodowej w ramach projektu. Dzieki tym narzedziom
mozliwe bedzie wykonywanie przez lekarzy w warunkach domowych podstawowych éwiczen
zwigzanych p.. z koordynacjg wzrokowo-ruchowg czy umiejetno$ciami manualnymi. To z
kolei pozwoli na zwiekszenie (Srednio o 15-30% - w zaleznosci od wyjsciowego poziomu
umiejetnosci uczestnikdw oraz od techniki endoskopowej) czasu szkolenia na symulatorach
na ¢wiczenie wykonywania okreslonych badan i procedur medycznych. Wykorzystanie
nowatorskich narzedzi IT w znaczgcym stopniu zwiekszy wiec efektywnos¢ realizowanych
szkolen. Zastosowanie innowacyjnych narzedzi informatycznych, mozliwych do
wykorzystania w warunkach domowych, przyczyni sie réwniez do zwiekszenia liczby lekarzy
specjalistéw, ktorzy dzieki udziatowi w projekcie bedg mogli podnosi¢ swoje kwalifikacje
zawodowe.

Dodatkowym problemem, na ktéry odpowiedz stanowi projekt, jest brak w Polsce systemu
potwierdzania kwalifikacji lekarzy specjalistéw wykonujgcych poszczegdlne badania i zabiegi.
Obecnie jedynym potwierdzeniem uprawnienia lekarza do wykonywania procedur
zabiegowych jest fakt posiadania przez niego specjalizacji. Brakuje jednak weryfikacji
rzeczywistych umiejetnosci, kwalifikacji i przygotowania lekarzy specjalistéw do
przeprowadzania badan i zabiegéw. Brakuje takze spéjnego systemu, ktéry umozliwiatby
lekarzom specjalistom podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych, szczegdlnie w zakresie
wykonywania badan i zabiegdéw endoskopowych. Konieczne jest wiec, ze wzgledu na

bezpieczenstwo pacjentdw, wprowadzenie systemu, ktory pozwoli na dostepne dla mozliwie
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szerokiego grona lekarzy podnoszenie kwalifikacji w zakresie postugiwania sie technikami
endoskopowymi, a nastepnie na weryfikacje poziomu kwalifikacji i umiejetnosci lekarzy
specjalistéw w zakresie wykonywania medycznych procedur zabiegowych. Dzieki temu
mozliwe bedzie zagwarantowanie, ze lekarz wykonujacy dane badanie lub zabieg posiada
odpowiednie umiejetnosci, a przeprowadzane przez niego procedury sg bezpieczne dla
chorego. Dodatkowo, lekarze specjalisci poprzez podniesienie swoich kwalifikacji zwiekszg
SWO0jg pozycje na rynku pracy.

Standaryzacja zaréwno szkolenia lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinach zabiegowych, jak
i egzaminowania jest z powodzeniem stosowana w krajach UE. Realizacja projektu przyczyni
sie wiec do dostosowania standardow ksztatcenia doskonalgcego lekarzy specjalistéw do
standardéw obowigzujacych w UE.

Wspomniana powyzej standaryzacja szkolenia lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinach
zabiegowych wymaga jednoczes$nie utworzenia odpowiedniego zaplecza merytorycznego,
technicznego i kadrowego niezbednego do realizacji szkolen symulacyjnych z zakresu
umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi. To z kolei implikuje koniecznosé
tworzenia osrodkéw symulacyjnych wyposazonych w odpowiedni sprzet oraz dysponujgcych
kadrg przygotowang do prowadzenia szkoler symulacyjnych dla lekarzy specjalistow.
Obecnie istniejgce w Polsce 3 Centra Symulacji Endoskopowej (utworzone w ramach
projektu nr POWR.04.03.00-00-0291/16) nie sg w stanie zapewni¢ mozliwosci przeszkolenia
liczby lekarzy specjalistow (grupy reprezentatywnej), ktéra bedzie niezbedna dla
przetestowania rozwigzan wypracowywanych w ramach projektu. Dlatego tez konieczne jest
utworzenie jeszcze co najmniej jednego Centrum Symulacji Endoskopowej. Lokalizacja
nowoutworzonego CSE w Kielcach utatwi dostep do szkolert symulacyjnych i tym samym do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych lekarzom z potudniowej czesci Polski.

Dzieki doswiadczeniom zdobytym podczas realizacji projektu POWR.04.03.00-00-0291/16
CMKP jest obecnie jedynym osrodkiem posiadajgcym wiedze umozliwiajgcg stworzenie
takiego osrodka.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego z siedzibg w Warszawie (CMKP) jest
jedynym podmiotem umocowanym przepisami prawa do programowania, organizowania,
prowadzenia oraz koordynowania ksztatcenia podyplomowego (zaréwno specjalizacyjnego,
jak i doskonalgcego dla lekarzy specjalistéw) lekarzy w Polsce.

Kompetencje CMKP w tym zakresie regulujg przed wszystkim nastepujgce przepisy:



1. Ustawa z dnia 13.09.2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
(Dz.U. 2018 poz. 2024) — art. 3 wskazuje, ze podstawowq dziatalnoscig CMKP jest
ksztatcenie podyplomowe w obszarze nauk medycznych, samodzielne organizowanie
i realizowanie elementdéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy oraz koordynowanie i
kontrolowanie zadan realizowanych przez inne podmioty w zakresie szkolenia
specjalizacyjnego oraz nadawanie uprawnien do prowadzenia takiego szkolenia.

2. Ustawa z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28
poz. 152) - CMKP jest witasciwg instytucjg w szczegélnosci do koordynowania i
zarzadzania procesem tworzenia i nowelizacji programéw specjalizacji, udzielania
akredytacji jednostkom organizacyjnym (podmiotom leczniczym) do prowadzenia
ksztatcenia w formie specjalizacji, koordynacji organizacji kurséw
specjalizacyjnych/szkoleniowych, przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego
na specjalizacje oraz kontroli i monitorowania realizacji szkolenia specjalizacyjnego.

3. Ustawa z dnia 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz.
2217) - CMKP jest podmiotem uprawnionym do realizacji kurséw dla lekarzy POZ.

4. Ustawa z dnia 24.02.2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. 2017 poz. 599).

5. Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654).

6. Ustawa z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz.
1668).

7. Statut CMKP (Uchwata nr 189 Rady Naukowej CMKP z dn. 26.06.2019 r.), ktéry
wskazuje, ze celem dziatania CMKP jest: przygotowanie wyspecjalizowanej kadry do
dziatania w systemie ochrony zdrowia (https://cmkp.bip.gov.pl/status-prawny/statut-
cmkp.html).

Tym samym, spetniona zostata przestanka dotyczgca wyboru projektu w sposob
niekonkurencyjny, okreslona w art. 44 ust. 2 pkt 1) ustawy o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

CMKP ma najwieksze zasoby i doswiadczenie do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy — zarowno w zakresie ksztatcenia lekarzy w trakcie specjalizacji, jak i ksztatcenia
doskonalgcego lekarzy specjalistéw. Od ponad 50 lat samodzielnie organizuje i prowadzi
zasadniczg czes¢ kurséw specjalizacyjnych i doskonalgcych dla lekarzy oraz kurséw

szkoleniowych dla innych medycznych grup zawodowych, a takze w celu zapewnienia



dostepnosci szkolen na terenie catej Polski, zleca realizacje kurséw innym uprawnionym
jednostkom.

CMKP wspotpracuje takze ze wszystkimi podmiotami systemu ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy, tj. uczelniami medycznymi, instytutami badawczymi, konsultantami krajowymi
wszystkich dziedzin medycyny oraz towarzystwami naukowymi, wtasciwymi samorzgdami
zawoddéw medycznych, wojewddzkimi centrami zdrowia publicznego oraz innymi
instytucjami i organizacjami prowadzgacymi dziatalno$é dydaktyczng i naukowo-badawcza
oraz leczniczg w kraju i za granica.

CMKP posiada rowniez doswiadczenie w realizacji projektdw wspotfinansowanych ze
srodkéw Unii Europejskie;j.

Projekt bedzie pozytywnie wspierat realizacje rownosciowych zasad horyzontalnych UE
poprzez nastepujgce dziatania:

a) funkcjonujace u wnioskodawcy i partneréw, na biezgco aktualizowane i bezwzglednie
przestrzegane na co dzien (wewnetrzna zasada "zero tolerancji dla dyskryminac;ji")
wewnetrzne regulacje, obligujgce kadre zarzadzajgcy, wszystkich pracownikéw oraz osoby
wspotpracujgce do takich zachowan w miejscu pracy i poza nim, ktére gwarantujg
poszanowanie godnosci kazdej osoby i eliminujg przejawy jakiejkolwiek dyskryminacji ze
wzgledu na pted, niepetnosprawnosé, wiek, rase, pochodzenie etniczne, przynaleznosé¢ do
mniejszosci narodowej, urodzenie oraz pochodzenie spoteczne, majatek, religie,
Swiatopoglad, orientacje seksualng oraz inne przestanki, np. wynikajgce z aktualnych
uwarunkowan geopolitycznych badz spotecznych, np. status uchodzcy, problemy zdrowotne;
wewnetrzne regulacje wnioskodawcy i partnerdw opisujg procedury reagowania na
zachowania dyskryminacyjne oraz $rodki zapewniajgce samodoskonalenie organizacji
wnioskodawcy i partneréw w tym zakresie;

b) regulaminy rekrutacji, wynagradzania i pracy - opisujace dziatania zgodne z zasada
rownego traktowania w procesie rekrutacji oraz rownosé wynagradzania dla wszystkich oséb
bez wzgledu na ww. cechy;

c) komunikacje w organizacjach wnioskodawcy i partneréw prowadzong za pomocg
komunikatorow (poczta elektroniczna, oprogramowanie do obstugi spotkan online typu

Teams, Zoom itp.) dostepnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami;



d) dziatania operacyjne w projekcie realizowane z priorytetem zapewnienia
oprogramowania, szkolen, spotkan oraz materiatéw stanowigcych zrédta informacji w petni
dostepnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami zgodnie z wymaganiami standardu WCAG 2.1;
e) dziatania informacyjne w projekcie oraz promujgce projekt realizowane w sposéb
neutralny zarowno pod wzgledem ptci odbiorcy komunikatu, jak i ze wzgledu na inne
przestanki dyskryminacji, oraz w petni dostepne zgodnie ze standardem WCAG 2.1.

Cel szczegotowy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych
mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci
w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i
zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian
Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowe;.

Opis projektu:

Cel gtéwny projektu:

Zwiekszenie efektywnosci i standaryzacja szkolen doskonalgcych lekarzy specjalistow z
wykorzystaniem technik symulacji endoskopowej w wybranych dziedzinach medycyny
istotnych z punktu widzenia zadan polityki zdrowotnej kraju dzieki wypracowaniu we
wspotpracy ponadnarodowe;j i zastosowaniu nowatorskich rozwigzan informatycznych

w ramach rozszerzonej Sieci Centréw Symulacji Endoskopowe;j.

Doprecyzowanie celu gtéwnego:

Dziatania zwigzane z realizacjg celu gtéwnego bedg polegaty przede wszystkim na:

1. Opracowaniu we wspétpracy ponadnarodowej nowatorskich narzedzi
informatycznych wspierajgcych proces ksztatcenia lekarzy specjalistow w zakresie
postugiwania sie technikami endoskopowymi. Opracowanie nowatorskich narzedzi IT
umozliwi szerokiej grupie lekarzy specjalistéw podniesienie kwalifikacji zawodowych i
tym samym zwiekszy ich konkurencyjnos¢ na rynku pracy (obecnie odnotowuje sie
coraz wieksze zapotrzebowanie na lekarzy posiadajgcych umiejetnosci w zakresie
wykonywania badan i zabiegéw endoskopowych).

Narzedzia te bedg miaty forme interaktywnych aplikacji z elementami wirtualnej
rzeczywistosci, mozliwych do odtworzenia w warunkach domowych. Przeniesienie
niektorych elementdéw szkolenia do warunkéw domowych zwiekszy efektywnosé

szkolen przeprowadzanych w warunkach centrow symulacji endoskopowej (zgodnie z
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przewidywaniami, przeniesienie niektérych elementéw szkolenia do warunkow
domowy pozwoli skrécic czas trwania szkolenia na symulatorach o 1-2 dni —w
zaleznosci od poziomu wyjsciowego uczestnikow). Zwiekszy to réwniez liczbe lekarzy
specjalistow, ktérzy beda mogli uczestniczy¢ w szkoleniach ukierunkowanych na
podnoszenie ich kompetencji i kwalifikacji zawodowych. Nowatorskie szkoleniowe
narzedzia informatyczne wykorzystywane bedg przez uczestnikéw z chwilg
zakwalifikowania na odpowiedni poziom szkolenia (ocena umiejetnosci), nastepnie
na etapie udziatu w szkoleniach (wstepne ¢wiczenia manualne, éwiczenie koordynacji
wzrokowo-ruchowej) az do etapu egzaminu (ocena sprawnosci manualnej, poziomu
koordynacji wzrokowo-ruchowej). Nowatorskie rozwigzania informatyczne beda
stanowity podstawe i gtéwny element standaryzacji ksztatcenia doskonalgcego
lekarzy specjalistow w zakresie postugiwania sie technikami endoskopowymi.
Opracowaniu we wspotpracy ponadnarodowej zatozen standardow ksztatcenia
doskonalgcego i egzaminowania lekarzy specjalistdw w zakresie postugiwania sie
technikami endoskopowymi (bronchoskopia, gastroskopia, kolonoskopig,
artroskopia, endoskopig w ginekologii i urologii oraz laparoskopig w ginekologii,
urologii oraz chirurgii ogélnej).

Wszystkie standardy bedg oparte na opracowanych nowatorskich narzedziach
informatycznych. Standardy bedg odnosity sie do wybranych specjalizacji
zabiegowych, takich jak m.in. choroby ptuc, otorynolaryngologia, anestezjologia i
intensywna terapia, potoznictwo i ginekologia, gastroenterologia, chirurgia ogdlna
czy urologia. W tych specjalizacjach odnotowuje sie najwieksze braki kadrowe lekarzy
wykonujgcych zabiegi endoskopowe. Umozliwienie lekarzom specjalistom
podnoszenie/nabywanie kompetencji i kwalifikacji w zakresie postugiwania sie
technikami endoskopowymi w znacznym stopniu przyczyni sie wiec do poprawy
sytuacji tej grupy zawodowej na rynku pracy.

Rozwinieciu Sieci Centrow Symulacji Endoskopowej. Zostanie utworzone co najmnie;j
jedno Regionalne Centrum Symulacji Endoskopowej, ktére wejdzie (poza CSE CMKP,
CSE Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz CSE Uniwersytetu Medycznego w
todzi) w sktad Sieci Centrow Symulacji Endoskopowej utworzonej w ramach

realizowanego przez CMKP projektu nr POWR.04.03.00-00-0291/16.



Utworzenie kolejnego Centrum Symulacji Endoskopowej znaczgco przyczyni sie do
zwiekszenia liczby lekarzy specjalistéw, ktérzy bedg mieli mozliwosé podnoszenia
swoich umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi i tym samym do
podnoszenia swoich kompetencji i kwalifikacji zawodowych. Utworzenie kolejnego
CSE jest niezbedne dla przetestowania wypracowywanych w ramach projektu
rozwigzan na reprezentatywnej grupie lekarzy. Wynika to przede wszystkim z faktu, iz
w obecnie istniejgcych CSE beda rownolegle realizowane szkolenia z zakresu
nabywania umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi dedykowane
lekarzom w trakcie specjalizacji (w ramach zachowania trwatosci projektu
POWR.04.03.00-00-0291/16). Rozszerzenie Sieci Centrow Symulacji Endoskopowe;j
jest niezbedne dla zapewnienia odpowiedniej liczby miejsc szkoleniowych dla lekarzy
specjalistéw. Tym samym jest to warunek progowy dla standaryzacji ksztatcenia

lekarzy specjalistéw w zakresie postugiwania sie technikami endoskopowymi.

. Testowaniu nowatorskich narzedzi informatycznych oraz zatozen standardéw

ksztatcenia doskonalgcego i egzaminowania lekarzy specjalistow w zakresie
postugiwania sie technikami endoskopowymi.

Testowanie bedzie miato forme szkolen dla lekarzy specjalistow z zakresu
postugiwania sie technikami endoskopowymi. Szkolenia bedg realizowane w 4
osrodkach wchodzgcych w sktad Sieci CSE. Wszyscy uczestnicy uzyskajg dostep do
nowatorskich narzedzi informatycznych wspierajgcych proces ksztatcenia. Dzieki
udziatowi w szkoleniach lekarze specjalisci zyskaja mozliwosé podniesienia swoich
kompetencji i kwalifikacji zawodowych.

Analizie we wspotpracy ponadnarodowej rzeczywistych efektéw testowania i
opracowaniu rekomendacji oraz instrukcji wdrazania nowatorskich narzedzi
informatycznych oraz standardéw ksztatcenia doskonalgcego i egzaminowania
lekarzy specjalistow w zakresie postugiwania sie technikami endoskopowymi.

Na podstawie wnioskéw i danych z etapu testowania zostang opracowane ostateczne
wersje nowatorskich narzedzi informatycznych oraz standarddéw ksztatcenia
doskonalacego i egzaminowania lekarzy specjalistow w zakresie postugiwania sie
technikami endoskopowymi. Standardy te zwiekszg efektywnos¢ ksztatcenia
podyplomowego lekarzy specjalistéw, a zarazem zmniejszg czas trwania tych szkolen,

jak réwniez obcigzenia finansowe proceséw ksztatcenia. Umozliwig takze szerokiej
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grupie lekarzy podnoszenie swoich kompetencji i kwalifikacji zawodowych i tym
samym poprawe sytuacji na rynku pracy. Opracowane zostang réwniez
rekomendacje (wraz ze szczegétows instrukcjg) dla Ministra Zdrowia w zakresie
wdrozenia w Polsce rozwigzan wypracowanych w ramach projektu.
W projekcie zostang wykorzystane min. dwa rodzaje dziatarh wspdtpracy ponadnarodowej:
wypracowanie i wdrozenie nowego/ych rozwigzan oraz wymiana informacji i doswiadczen.
Opis tego co juz zostato zrobione:
0Od 2017 roku CMKP realizuje wieloletni, ztozony projekt ,,Rozwdj ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik symulacji
endoskopowych” nr POWR.04.03.00-00-0291/16. Jest on ukierunkowany na wypracowanie i
standaryzacje ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy z wykorzystaniem technik symulacji
endoskopowej. Grupg docelowg projektu sg lekarze w trakcie specjalizacji w wybranych
dziedzinach medycyny. Realizacja ww. projektu ujawnita potrzebe realizacji dziatan
ukierunkowanych na podnoszenie umiejetnosci postugiwania sie technikami
endoskopowymi dedykowanych lekarzom, ktdrzy juz posiadajg specjalizacje. Réznice
pomiedzy ksztatceniem specjalizacyjnym, a ksztatceniem doskonalgcym lekarzy specjalistow
uniemozliwiajg zaadaptowanie rozwigzan wypracowanych w ramach projektu nr
POWR.04.03.00-00-0291/16 na potrzeby ksztatcenia specjalistéw. Kluczowym elementem,
ktory musi zostac¢ uwzgledniony w ksztatceniu lekarzy specjalistéw jest zoptymalizowanie
procesu ksztatcenia i dostosowanie go do mozliwosci czasowych oraz poziomu juz
posiadanych przez nich umiejetnosci. Temu celowi bedg stuzyty nowatorskie narzedzia
informatyczne wspomagajgce proces ksztatcenia, ktére zostang wypracowane w ramach
niniejszego projektu.
Dzieki realizacji projektu nr POWR.04.03.00-00-0291/16 CMKP oraz partnerzy krajowi
posiadajg kadre doswiadczong w realizacji szkolen z wykorzystaniem symulacji medycznych
dedykowanych lekarzom w trakcie specjalizacji. Osoby te dysponujg réwniez wiedzg w
zakresie aspektéw technicznych zwigzanych z wyposazeniem pracowni symulacyjnych.
Doswiadczenie i wiedza posiadane przez kadre CMKP i partneréw krajowych pozwolg na
whniesienie do projektu wiedzy merytorycznej zwigzanej z ksztatceniem symulacyjnym.
Konieczne jest jednak uzupetnienie tej wiedzy o aspekty zwigzane z opracowywaniem

szkoleniowych nowatorskich narzedzi informatycznych wspomagajacych proces ksztatcenia
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lekarzy. Tylko potaczenie tych dwdch elementdw umozliwi standaryzacje szkolenia
symulacyjnego lekarzy specjalistow. Nowatorskie narzedzia informatyczne bedg bowiem
stanowity podstawe (punkt wyjscia) opracowywanych w ramach projektu standardéw.
Wiedzg w ww. zakresie dysponuje partner ponadnarodowy — podmiot specjalizujgcy sie w
opracowywaniu narzedzi informatycznych uzytecznych spotecznie, w tym takze rozwigzan IT
wykorzystywanych w medycynie i w ksztatceniu lekarzy specjalistow.

Opis wykorzystania efektéw po projekcie i informacje o planowanej trwatosci:

Efektem realizacji projektu we wspoétpracy ponadnarodowej bedzie wymiana informacji i
doswiadczen, podniesienie umiejetnosci praktycznych, kompetencji zabiegowych,
kwalifikacji i wiedzy lekarzy specjalistow w wybranych dziedzinach medycyny majacych
istotne znaczenie z punktu widzenia zadan polityki zdrowotnej kraju. Jednym z kluczowych
efektow realizacji projektu bedzie opracowanie, we wspodtpracy z partnerem
ponadnarodowym, rozwigzan IT wspierajgcych proces ksztatcenia doskonalgcego lekarzy
specjalistéow w zakresie postugiwania sie technikami endoskopowymi oraz standaryzacji tego
ksztatcenia. Rozwigzania te bedg produktem innowacyjnym w skali europejskiej. Przyczynig
sie one do zwiekszenia mozliwosci lekarzy specjalistéw korzystania ze szkolen
ukierunkowanych na podnoszenie poziomu ich kompetencji i kwalifikacji zawodowych.
Praktycznym wdrozeniem rozwigzania bedzie przyjecie opracowanych standardéw jakosci
ksztatcenia doskonalgcego lekarzy z wykorzystaniem technik symulacji endoskopowej w
ramach Sieci Centrow Symulacji Endoskopowej przez ciata kolegialne 4 osrodkow
akademickich majgcych w swojej strukturze CSE. Dodatkowo, udostepnione do stosowania
zostang narzedzia IT wspierajgce proces ksztatcenia i samoksztatcenia lekarzy opracowane
we wspofpracy z partnerem ponadnarodowym.

Opracowane zostang takze rekomendacje dla Ministra Zdrowia w zakresie wdrozenia
standardow ksztatcenia i egzaminowania lekarzy specjalistéw w obszarze umiejetnosci
postugiwania sie technikami endoskopowymi oraz wykorzystania nowatorskich narzedzi IT
wspierajgcych proces ksztatcenia.

Gtowne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup docelowych (o
ile dotyczy), planowanych terminéw realizacji zadan (o ile dotyczy) oraz szacunkowych
kosztow ich realizacji (% budzetu projektu — o ile dotyczy):

Grupy docelowe projektu:

1. lekarze specjalisci w wybranych dziedzinach zabiegowych;
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2. instruktorzy zabiegdw endoskopowych i instruktorzy symulacji prowadzgcy szkolenia
symulacyjne z zakresu umiejetnosci zabiegowych.

» Zadanie 1 - Opracowanie (we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym)
nowatorskich narzedzi informatycznych wspierajgcych proces ksztatcenia lekarzy
specjalistéw w zakresie podnoszenia umiejetnosci postugiwania sie technikami
endoskopowymi.

Okres realizacji zadania: 01.2024 —12.2024.

Szacunkowy koszt realizacji — 6 % wartosci budzetu.

We wspdtpracy z partnerem ponadnarodowym zostang opracowane nowatorskie narzedzia
informatyczne wspierajgce proces ksztatcenia lekarzy specjalistow w zakresie podnoszenia
umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi. Narzedzia te beda miaty forme
interaktywnych aplikacji z elementami wirtualnej rzeczywistosci, mozliwych do
wykorzystania w warunkach domowych. Bedg one miaty zastosowanie juz na etapie
kwalifikacji lekarzy do poszczegdlnych grup szkoleniowych (ocena posiadanego
doswiadczenia, zdolnosci manualnych, koordynacji wzrokowo-ruchowej). Kluczowym
etapem, na ktérym beda wykorzystywane nowatorskie narzedzia informatyczne bedzie
przygotowanie lekarzy do udziatu w szkoleniach symulacyjnych. Dzieki opracowanym
narzedziom lekarze zyskajg dostep do interaktywnych, opartych o technike rzeczywistosci
wirtualnej éwiczen pozwalajgcych przede wszystkim na doskonalenie umiejetnosci
manualnych oraz poprawe koordynacji wzrokowo ruchowej. Dzieki temu podczas szkolen
na symulatorach mozliwe bedzie poswiecenie wiekszej ilosci czasu na praktyczne ¢wiczenie
umiejetnosci wykonywania poszczegdlnych procedur medycznych na symulatorach.
Nowatorskie narzedzia informatyczne bedg réwniez wykorzystywane podczas procesu
egzaminowania lekarzy (dzieki nim bedzie realizowany pierwszy etap oceny obejmujacy
poziom umiejetnosci manualnych oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej). Dzieki wtgczeniu
do procesu szkolenia lekarzy nowatorskich narzedzi IT zwiekszy sie liczba lekarzy, ktorzy
majg mozliwos¢ podnoszenia swoich kompetencji i kwalifikacji zawodowych.

Kamien milowy nr 1: opracowane wersje pre-beta/beta projektowanych nowatorskich
narzedzi informatycznych — IV kwartat 2024 r.

» Zadanie 2 - Opracowanie (we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym) zatozen
standardow ksztatcenia doskonalgcego i egzaminowania lekarzy w zakresie

postugiwania sie technikami endoskopowymi.
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Okres realizacji zadania: 01.2024 —12.2024.

Szacunkowy koszt realizacji — 5 % wartosci budzetu.

Zatozenia standardéw bedg obejmowaty co najmniej nastepujace kwestie:

1. Programy szkolen z zakresu nabywania i doskonalenia umiejetnosci postugiwania sie
technikami endoskopowymi dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje w wybranych
dziedzinach medycyny.

2. Standardy w zakresie narzedzi cyfrowych wspierajgcych proces samoksztatcenia
lekarzy.

3. Standardy w zakresie ksztafcenia i certyfikowania instruktoréw prowadzgcych szkolenia

symulacyjne.

Standardy w zakresie minimalnych wymagan dla podmiotéw realizujacych szkolenia.

Standardy w zakresie procesu ksztatcenia instruktoréw prowadzacych szkolenia.

Standardy w zakresie zasad kwalifikacji lekarzy na szkolenia.

Standardy w zakresie organizacji szkolen.

Standardy w zakresie ewaluacji merytorycznej szkolen.

w 0 N o n b

Standardy w zakresie samoksztatcenia lekarzy w obszarze badan endoskopowych w
warunkach pozaszpitalnych.
10. Standardy w zakresie sprawowania przez CMKP nadzoru merytorycznego nad realizacjg
szkolen.
11. Standardy w zakresie przeprowadzania egzamindow praktycznych z zakresu
postugiwania sie technikami endoskopowymi.
W zatozeniach wszystkich standardéw zostang uwzglednione wypracowywane we
wspotpracy z partnerem ponadnarodowym rozwigzania IT majgce wpieraé proces
ksztatcenia lekarzy specjalistdw w zakresie doskonalenia umiejetnosci postugiwania sie
technikami endoskopowymi.
Nadrzednym celem opracowywanych standardéw bedzie umozliwienie jak najszerszej
grupie lekarzy podnoszenia swoich kwalifikacji i kompetencji zawodowych i tym samym
dostosowania ich do wcigz zwiekszajgcego sie zapotrzebowania na dostep do
matoinwazyjnych badan i zabiegdw medycznych. Tym samym standaryzacja szkolenia
podyplomowego w specjalizacjach zabiegowych przyczyni sie do poprawy sytuacji lekarzy

specjalistéw na rynku pracy.
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Zatozenia standardéw zostang wypracowane przez interdyscyplinarny zespot ekspertow
(wewnetrznych, wywodzgcych sie z osSrodkéw wchodzacych w sktad Sieci i przedstawicieli
Partnera ponadnarodowego). Podczas ich tworzenia wykorzystane zostang
doswiadczenia z realizacji przez CMKP projektu nr POWR.04.03.00-00-0291/16.
Kamien milowy nr 2: Opracowane zatozenia standarddéw ksztatcenia doskonalgcego
i egzaminowania lekarzy w zakresie postugiwania sie technikami endoskopowymi, oparte
o zaprojektowane we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym narzedzia IT
wspierajgce proces ksztatcenia lekarzy specjalistéw — IV kwartat 2024 r.

» Zadanie 3 - Rozwiniecie Sieci Centrow Symulacji Endoskopowej.
Okres realizacji zadania: 01.2024 —12.2024.
Szacunkowy koszt realizacji — 70 % wartosci budzetu.
W ramach zadania przewiduje sie utworzenie co najmniej jednego Regionalnego Centrum
Symulacji Endoskopowej, ktére obok CMKP, Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego i
Uniwersytetu Medycznego w todzi wejdzie w sktad Sieci Centrow Symulacji
Endoskopowej powstatej w ramach projektu CMKP nr POWR.04.03.00-00-0291/16. Jest
to niezbedne z punktu widzenia przetestowania rozwigzan wypracowanych w ramach
projektu na reprezentatywnej grupie lekarzy specjalistéw. Dodatkowo, warunkiem
skutecznosci standaryzacji szkolenia symulacyjnego lekarzy specjalistéw w dziedzinach
zabiegowych jest zapewnienie liczby osrodkédw symulacyjnych odpowiedniej do
przeszkolenia wszystkich chetnych lekarzy. Umozliwienie lekarzom specjalistom
podnoszenia kompetenc;ji i kwalifikacji zawodowych wymaga, aby w Polsce powstata
liczba Centréw Symulacji Endoskopowej niezbedna do realizacji szkolen dla wszystkich
zainteresowanych nimi lekarzy.
W nowo powstatym RCSE (Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w
Kielcach) zostang przeprowadzone niezbedne prace adaptacyjno-remontowe (przede
wszystkim dostosowanie instalacji teletechnicznych do wymogdw niezbednych dla
funkcjonowania symulatoréw). Zostanie takze zakupiony sprzet symulacyjny, ktory bedzie
stanowit wyposazenie nowego RCSE. Istniejgce Centra Symulacji Endoskopowej
wchodzgce w sktad Sieci zostang doposazone w niezbedny sprzet symulacyjny.
Doposazenie istniejgcych CSE bedzie miato na celu zapewnienie, ze wszystkie Centra
Symulacji Endoskopowe] posiadajg taki sam sprzet (o takich samych funkcjonalnosciach).

Jest to istotne ze wzgledu na fakt, iz pierwsze symulatory (do CSE CMKP) zostaty
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zakupione w 2019 roku, a od tego czasu mozliwosci i funkcjonalnosci symulatoréw
znaczgco sie zmienity (poprawity).
Szczegbtowa specyfikacja sprzetu symulacyjnego zostanie okreslona na podstawie
doswiadczenn CMKP z realizacji projektu nr POWR.04.03.00-00-0291/16 (w tym
produktow tego projektu).
Szacowana wartos¢ srodkow trwatych (koszt zakupu sprzetu symulacyjnego) wyniesie
16 200 000,00 zt (46% wartosci projektu).
Kamien milowy nr 3: Utworzenie czwartego Centrum Symulacji Endoskopowej — IV
kwartat 2024 r.
» Zadanie 4 - Testowanie nowego rozwigzania we wspotpracy z partnerem

ponadnarodowym.
Okres realizacji zadania: 01.2025 — 06.2026.
Szacunkowy koszt realizacji — 11 % wartosci budzetu.
Testowanie nowego rozwigzania bedzie miato forme realizacji w CSE wchodzgcych w
sktad Sieci szkolen doskonalgcych z zakresu umiejetnosci postugiwania sie technikami

endoskopowymi dla lekarzy specjalistow. Testowane bedg rdwniez nowatorskie

rozwigzania informatyczne opracowane we wspétpracy z partnerem ponadnarodowym.

Partner ponadnarodowy na biezgco (na podstawie informacji uzyskiwanych podczas
testowania) bedzie weryfikowat i optymalizowat funkcjonalnosci narzedzi
informatycznych. Realizowane bedg szkolenia (potgczone z certyfikacjg) instruktoréw
prowadzgcych szkolenia symulacyjne. Jednoczesnie testowane bedg opracowane
zatozenia poszczegolnych standarddw ksztatcenia doskonalgcego i egzaminowania
lekarzy w zakresie postugiwania sie technikami endoskopowymi. Szczegdlny nacisk
zostanie potozony na testowanie standardéw odnoszgcych sie do zasad kwalifikacji
lekarzy na szkolenia, samoksztatcenia lekarzy, wykorzystania narzedzi cyfrowych
wspierajgcych proces samoksztatcenia oraz standardéw w zakresie przeprowadzania
egzaminow praktycznych z zakresu postugiwania sie technikami endoskopowymi.

W procesie testowania zostanie zapewniony udziat reprezentatywnej grupy
przedstawicieli grup docelowych.

Zostang opracowane narzedzia pozwalajgce na biezgce monitorowanie procesu
testowania, w tym na gromadzenie opinii zaréwno na temat testowanego rozwigzania,

jak réwniez samego procesu testowania.
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Kamien milowy nr 4: Przetestowane nowe rozwigzanie; Raport z procesu testowania — I
kwartat 2026 r.

» Zadanie 5 - Analiza efektdw testowanego rozwigzania (ze wsparciem partnera

ponadnarodowego).

Okres realizacji zadania: 07.2026 — 01.2027.
Szacunkowy koszt realizacji — 5 % wartosci budzetu.
Zostanie dokonana analiza rzeczywistych efektéw testowania uwzgledniajgca informacje
zgromadzone podczas procesu testowania, w tym informacje odnoszace sie do
zaprojektowanych rozwigzan informatycznych. Analiza zostanie przeprowadzona przez
interdyscyplinarny zespot ekspertéw (wewnetrznych, wywodzacych sie z osrodkéw
wchodzacych w sktad Sieci i przedstawicieli partnera ponadnarodowego oraz, jesli bedzie
to niezbedne, ekspertéw zewnetrznych). Opracowany zostanie raport z analizy wynikéw
testowania zawierajgcy rekomendacje niezbedne do opracowania ostatecznej wersji
standardow ksztatcenia doskonalgcego i egzaminowania lekarzy w zakresie postugiwania
sie technikami endoskopowymi, w tym takze do opracowania ostatecznych wers;ji
nowatorskich narzedzi informatycznych wspierajgcych proces ksztatcenia i
samoksztatcenia lekarzy specjalistéow.
Kamien milowy nr 5: Raport z analizy wynikéw testowania — | kwartat 2027 r.

» Zadanie 6 - Opracowanie rekomendacji i instrukcji wdrazania nowego rozwigzania
Okres realizacji zadania: 02.2027 — 06.2027.
Szacunkowy koszt realizacji — 3 % wartosci budzetu.
Opracowane zostang (przez interdyscyplinarny zespot ekspertéw) ostateczne standardy
ksztatcenia doskonalgcego i egzaminowania lekarzy specjalistéw w zakresie postugiwania
sie technikami endoskopowymi, rekomendacje do ich wdrazania oraz instrukcja ich
stosowania w praktyce. Opracowane zostang rdwniez ostateczne wersje nowatorskich
narzedzi informatycznych wspierajgcych proces ksztatcenia i samoksztatcenia lekarzy
specjalistow.
W rekomendacji i instrukcji uwzglednione zostang szczegétowe informacje odnoszace sie
do zasad realizacji szkolent doskonalgcych z zakresu umiejetnosci postugiwania sie
technikami endoskopowymi, samoksztatcenia lekarzy specjalistow, wykorzystania

narzedzi cyfrowych wspierajgcych proces ksztatcenia i samoksztatcenia oraz wytycznych
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w zakresie przeprowadzania egzamindw praktycznych w obszarze postugiwania sie
technikami endoskopowymi.

Nowe rozwigzanie zostanie wdrozone na mocy uchwat ciat kolegialnych 4 osrodkow
akademickich, w ktérych znajdujg sie CSE wchodzgce w sktad Sieci CSE.

Kamien milowy nr 6: Opracowane rekomendacje i instrukcje wdrazania, w tym
ostateczne wersje nowatorskich narzedzi informatycznych.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

e Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie ze wskazaniem realizowanych zadan i

uzasadnienie wyboru partneréow:

1. Tilburg Univerisity (Department of Management Tilburg School of Economics and
Management). Partner posiada wieloletnie doswiadczenie w opracowywaniu
innowacyjnych rozwigzan informatycznych wspierajgcych rézne gatezie edukacji i nauki,
a takze w ich wdrazaniu. Jednym z gtéwnych zainteresowan partnera jest spotecznie
odpowiedzialne i spotecznie uzyteczne wykorzystanie technologii informacyjnych.
Rozwigzania informatyczne opracowane przez partnera sg z powodzeniem
wykorzystywane przez wiele niderlandzkich podmiotéw — zaréwno sektora publicznego
(w tym sektora ochrony zdrowia), jak i publicznego. Partner posiada doswiadczenie
W opracowywaniu rozwigzan informatycznych majgcych zastosowanie w ksztatceniu
lekarzy specjalistow, w tym takze w tworzeniu nowatorskich szkoleniowych rozwigzan
informatycznych wspierajgcych proces standaryzacji szkolenia lekarzy w zakresie
rozwijania umiejetnosci chirurgicznych. Potgczenie wiedzy merytorycznej i doswiadczenia
partnera ponadnarodowego w zakresie rozwigzan informatycznych z wiedzg i
doswiadczeniem CMKP oraz partnerdéw krajowych w zakresie ksztatcenia symulacyjnego
zwigzanego z nabywaniem umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi
pozwoli na wspdlne wypracowanie unikalnych w skali europejskiej rozwigzan
informatycznych, ktére umozliwig standaryzacje szkolenia doskonalgcego lekarzy w
specjalizacjach zabiegowych i tym samym przyczynig sie do zwiekszenia jego
efektywnosci. Ze wzgledu na brak w Polsce podmiotéw posiadajgcych doswiadczenie
analogicznego do tego, ktére posiada partner ponadnarodowy, realizacja projektu w

partnerstwie ponadnarodowym jest niezbedna dla osiggniecia celéw projektu.
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Partner ponadnarodowy bedzie zaangazowany w realizacje projektu na wszystkich jego
etapach. Wspdlnie z CMKP i partnerami krajowymi opracuje narzedzia informatyczne,
ktére umozliwig standaryzacje szkolenia doskonalgcego lekarzy specjalistow w zakresie
umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi, aktywnie bedzie uczestniczyt
w etapie testowania i analizy efektdw testowania, a nastepnie, wspdlnie z pozostatymi
realizatorami projektu bedzie opracowywat rekomendacje i instrukcje wdrazania
uwzgledniajgce ostateczne wersje nowatorskich narzedzi informatycznych.

Gdanski Uniwersytet Medyczny. Partner jest jednym z podmiotéw wchodzgcych w skfad
Sieci Centrow Symulacji Endoskopowej utworzonej w ramach projektu nr
POWR.04.03.00-00-0291/16. Posiada doswiadczenie w realizacji szkolen z zakresu
nabywania umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi oraz standaryzacji
procesu ksztatcenia. Posiada kadre instruktorow zabiegéw endoskopowych i
instruktoréw symulacji przygotowanych do prowadzenia szkolen symulacyjnych z zakresu
umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi. Partner posiada réwniez
sprzet symulacyjny niezbedny do prowadzenia ww. szkolen. Gdanski Uniwersytet
Medyczny jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia szkolert doskonalgcych dla
lekarzy specjalistéw i posiada doswiadczenie w tym zakresie. Partner bedzie uczestniczyt
we wszystkich etapach realizacji projektu.

Uniwersytet Medyczny w todzi. Partner jest jednym z podmiotéw wchodzgcych w sktad
Sieci Centrow Symulacji Endoskopowej utworzonej w ramach projektu nr
POWR.04.03.00-00-0291/16. Posiada doswiadczenie w realizacji szkolen z zakresu
nabywania umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi oraz standaryzacji
procesu ksztatcenia. Posiada kadre instruktorow zabiegéw endoskopowych i
instruktoréw symulacji przygotowanych do prowadzenia szkolen symulacyjnych z zakresu
umiejetnosci postugiwania sie technikami endoskopowymi. Partner posiada réwniez
sprzet symulacyjny niezbedny do prowadzenia ww. szkoleA. Uniwersytet Medyczny w
todzi jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia szkolen doskonalgcych dla lekarzy
specjalistéw i posiada doswiadczenie w tym zakresie. Partner bedzie uczestniczyt we
wszystkich etapach realizacji projektu.

Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Partner posiada
w swojej strukturze Centrum Symulacji Medycznej (dla ksztatcenia przeddyplomowego)

oraz personel posiadajgcy doswiadczenie w realizacji szkolen z wykorzystaniem technik
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symulacji medycznej. Dodatkowo, w Centrum Symulacji Medycznej znajdujg sie
pomieszczenia, ktére mogg zostac przeznaczone na Centrum Symulacji Endoskopowej
przy minimalnym naktadzie prac adaptacyjnych. Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia szkolen
doskonalacych dla lekarzy specjalistéw i posiada doswiadczenie w tym zakresie.
Dzieki udziatowi w projekcie, w szczegdlnosci dzieki wspdtpracy ponadnarodowej, CM UJK w
Kielcach zyska wiedze i dos$wiadczenie w zakresie standardow ksztatcenia praktycznego
(gtéwnie symulacyjnego) lekarzy obowigzujgcych w krajach UE oraz technik i metod
wspomagajacych to ksztatcenie. Bedzie miat réwniez mozliwos¢ wdrozenia tych standardow
w swojej biezgcej dziatalnosci.
Czy projekt bedzie projektem grantowym?
* Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:
e |V kwartat 2023 r.
Przewidywany okres realizacji projektu:
e 01.2024 -06.2027
Szacowany budzet projektu:
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN): 35 000 000,00
o w roku 2024: 28 350 000,00 zt
o wroku 2025: 3 100 000,00 zt
o wroku 2026: 2 050 000,00 zt
e wroku 2027:1 500 000,00 zt
ogotem: 35 000 000,00 zt
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
o Tak
Procentowy poziom wymaganego wkiadu wtasnego:
e max3%
Szacowany wkiad UE (PLN):
o 28882000,00 PLN
Cross-financing:
o Kwota: max 5 250 000,00 PLN
e %:max 15%
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Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu:
e Prace adaptacyjno-remontowe w Centrum Symulacji Endoskopowej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami (w podziale na ptec i ogoétem)
Wskazniki Rezultatu
1. Nazwa wskaznika: Liczba instytucji, ktére wdrozyty nowe rozwigzania dzieki
wspotpracy z partnerem zagranicznym.
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 4
2. Nazwa wskaznika: Liczba lekarzy specjalistéw, ktorzy podniesli swoje kwalifikacje
poprzez nabycie praktycznych umiejetnosci zastosowania technik diagnostyki i
terapii endoskopowej.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 453
3. Nazwa wskaznika: Liczba instruktorow zabiegéw endoskopowych i instruktoréw
symulacji, ktérzy podniesli swoje kwalifikacje poprzez nabycie umiejetnosci
w zakresie wykorzystania zaawansowanych technik symulacyjnych w ksztatceniu
doskonalgcym lekarzy specjalistow.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 22
Wskazniki Produktu
1. Nazwa wskaznika: Liczba instytucji, ktére podjety wspotprace z partnerem
zagranicznym w programie.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 4
2. Nazwa wskaznika: Liczba instrukcji i rekomendacji dla instytucji uzytkownika
opracowanych we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1
3. Nazwa wskaznika: Liczba zestawdw nowatorskich narzedzi informatycznych
wspomagajgcych ksztatcenie i samoksztatcenie lekarzy specjalistéw
opracowanych we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym.
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1
4. Nazwa wskaznika: Liczba lekarzy specjalistow, ktdrzy wykorzystali w procesie
ksztatcenia i samoksztatcenia nowatorskie narzedzia informatyczne opracowane
we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 453
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5. Nazwa wskaznika: Liczba instruktoréw zabiegdw endoskopowych i instruktorow
symulacji, ktérzy wzieli udziat w projekcie.
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 22
6. Nazwa wskaznika: Liczba powstatych multidyscyplinarnych centréw symulacji
endoskopowej.
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1
Szczegotowe kryteria wyboru projektow
Kryteria dostepu:
1. W projekcie wykorzystywane sg przynajmniej dwa rodzaje dziatan wspétpracy
ponadnarodowej sposrdéd nastepujacych:
1) wypracowanie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/n;
2) transfer, zaadaptowanie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/n;
3) réwnolegte tworzenie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/n;
4) wymiana informacji i doswiadczen,
w tym obowigzkowo jednym z nich jest wymiana informacji i doswiadczen.
Opis i uzasadnienie kryterium:
Zastosowanie dziatan wspoétpracy ponadnarodowej nastawionych na wdrozenie
wypracowanych rozwigzan pozwoli na adaptowanie rozwigzan sprawdzonych w innych
krajach lub wypracowanie nowych rozwigzan dotychczas nie stosowanych w Polsce. Projekty
zaktadajgce wspotprace w tworzeniu wspdlnych produktow lub réwnolegte tworzenie
rozwigzan umozliwig wypracowanie nowatorskich rozwigzan wykorzystujgcych potencjat i
odmienne uwarunkowania wszystkich partneréw. Natomiast realizacja projektu opartego na
transferze nowych rozwigzan pozwoli w znacznym stopniu ograniczy¢ koszty wdrozenia tego
rozwigzania ze wzgledu na skrécony czas jego implementacji, czy eliminacje potencjalnych
btedow i problemdw.
Sposéb weryfikacji kryterium — na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
2. Whniosek o dofinansowanie projektu jest sktadany w partnerstwie ponadnarodowym,
CO O0znhacza, ze:
1) cel, produkt/y i rezultat/y projektu muszg by¢ powigzane ze wspétpraca
ponadnarodowg i pokazywa¢ wartos¢ dodang takiej wspotpracy,
2) wskazane zostato uzasadnienie dla wykorzystania wspétpracy ponadnarodowej dla

osiggniecia celu projektu.
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Opis i uzasadnienie kryterium:
Whioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia zasadnosci wykorzystania doswiadczen
dostepnych w danym kraju/regionie/instytucji partnera ponadnarodowego dla osiggniecia
celu projektu, a tym samym do rozwigzania przedstawionego w projekcie problemu/déw.
Whnioskodawca musi wykazaé, ze produkt/y i rezultat/y projektu powstaty w wyniku
wspotpracy z partnerem ponadnarodowym.
Sposdb weryfikacji kryterium — na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
3. Whniosek o dofinansowanie zawiera koncepcje wdrozenia rozwigzania wypracowanego
we wspotpracy ponadnarodowej do praktyki, w tym po zakonczeniu realizacji projektu.
Opis i uzasadnienie kryterium:
Poniewaz celem projektow wspétpracy ponadnarodowej jest wdrozenie wypracowanych
rozwigzan do praktyki, beneficjent musi doktadnie przemysleé oraz precyzyjnie zaplanowac
swoje dziatania w tym zakresie, juz na etapie wniosku o dofinansowanie. Ponadto, majac na
uwadze wymogi dotyczgce trwatosci rezultatow projektu, beneficjent jest takze zobowigzany
do zapewnienia stosowania wypracowanego rozwigzania takze po zakonczeniu realizacji
projektu, w formie i zakresie przewidzianym wnioskiem o dofinansowanie projektu.
W opisie koncepcji nalezy zawrze¢ informacje potwierdzajgce realnos¢ wdrozenia
wypracowanego/ zaadaptowanego rozwigzania, tj. wskazaé, ze bedzie ono mogto by¢
bezposrednio w projekcie wdrozone w ramach obecnych warunkdéw krajowych, tj. na dzien
ztozenia wniosku (np. bez wymogu dokonania zmian legislacyjnych).
Beneficjent musi opisa¢ we wniosku o dofinansowanie forme oraz sposéb wdrozenia
rozwigzania wypracowanego we wspotpracy ponadnarodowej do praktyki oraz
przewidywany rodzaj instytucji, w ktorej/ktérych dane rozwigzanie bedzie wdrozone.
Rozwigzanie moze zosta¢ wdrozone w instytucji beneficjenta (w tym u jego partneréw
krajowych) lub innych podmiotach przewidzianych we wniosku o dofinansowanie. Forma
wdrozenia, na podstawie decyzji odpowiedniego podmiotu zarzadzajacego, jest zalezna od
specyfiki instytucji oraz samego rozwigzania.
Poprzez wdrozenie rozumie sie wykorzystywanie w praktyce nowego
instrumentu/narzedzia/podejscia bedgcego przedmiotem projektu, zgodnie z zatozeniami
projektu okreslonymi we wniosku o dofinansowanie.
Za wdrozenie kompleksowego/kompleksowych rozwigzania/rozwigzan uznaje sie wdrozenie

do praktyki przez podmioty, ktérych zadan merytorycznych to rozwigzanie dotyczy.
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Sposdb weryfikacji kryterium — na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu.

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w zakresie Rocznego Planu

Dziatania:

Miejscowos¢, data Podpis osoby upowaznionej

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania

(wypetnia Instytucja Zarzadzajgca FERS)
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