DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER 4.3. Wspétpraca ponadnarodowa

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO WDROZENIOWEGO

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut lub zakres
projektu

Rozwoj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem
technik symulacji endoskopowych.

Uzasadnienie
realizacji projektu
w trybie
pozakonkursowym

Projekt zostat zidentyfikowany jako przedsiewzigcie o strategicznym znaczeniu dla
spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i
podnoszeniem standardéw leczenia w Polsce, poprzez rozwdj ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych  kraju, z wykorzystaniem technik symulacji
endoskopowych.

Jednoczesnie potrzeba wsparcia i rozszerzenia ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w
tym zakresie wymaga, aby realizatorem projektu byt podmiot odpowiedzialny za
koordynowanie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w kraju.

Zgodnie z brzmieniem art. 19f ust. 4. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego koordynuje
organizacje kurséw szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji zgodnie z
wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbg i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

Projekt jest odpowiedzig na problem zwigzany z brakiem w polskim systemie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy wypracowanych standardow nauczania z wykorzystaniem
technik symulacji medycznej oraz brakiem rozwigzan technologicznych i sprzetowych
umozliwiajgcych wdrozenie takich elementéw do nowych modeli ksztatcenia. Jest to
szczegollnie potrzebne w dziedzinach, w ktorych ksztatcenie praktyczne jest elementem
kluczowym i krytycznym. Towarzyszy temu brak sprzetu dydaktycznego do prowadzenia
zaje¢ symulacji endoskopowych, jak réwniez do przeprowadzenia wiarygodnej i
krytycznej analizy rzeczywistego praktycznego poziomu wyedukowania lekarza w
zakresie endoskopowych technik diagnostycznych i terapeutycznych, bez narazania
pacjentow na dodatkowe ryzyko zagrozenia zdrowia i zycia. Niezwykle istotne jest
wprowadzenie do szkolenia specjalizacyjnego lekarzy praktycznych zaje¢ z
wykorzystaniem symulacji medycznej oraz udziatem przygotowanej do stosowania takich
metod dydaktycznych kadry (technikow symulacji, instruktoréw, nauczycieli) z
wykorzystaniem zwalidowanych scenariuszy symulacji endoskopowej mozliwych do
stosowania w ksztatceniu podyplomowym lekarzy.

Symulacja medyczna, w szerokim znaczeniu, to odtworzenie mozliwej sytuacji kliniczne;j
w warunkach pracowni dydaktycznej, z mozliwoscig interakcji oséb specjalizujgcych sie w
danej dziedzinie medycznej. W przypadku projektu CMKP byliby to lekarze uczestniczacy
w procesie ksztalcenia podyplomowego (m.in. w dziedzinach: onkologii klinicznej,
chirurgii onkologicznej, geriatrii, ortopedii i traumatologii, reumatologii, medycyny
rodzinnej).

Efektem realizacji projektu bedzie wymiana informacji i doSwiadczen oraz podniesienie
umiejetnosci praktycznych, kompetencji zabiegowych i wiedzy lekarzy w dziedzinach
istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych i w efekcie
zwiekszenie liczby specjalistbw posiadajgcych odpowiednie praktyczne umiejetnosci
diagnostyki i terapii endoskopowe;j.

Wazne jest, ze kompleksowe standardy ksztatcenia praktycznego w zakresie technik
endoskopowych z wykorzystaniem centrum symulacji medycznych zostang wypracowane
i wdrozone do systemu ksztatcenia podyplomowego lekarzy przez podmiot odgrywajgcy
pierwszoplanowe znaczenie w tego rodzaju ksztatceniu.

Zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty Programy specjalizacji
opracowujg Zespoty ekspertow powotane przez Dyrektora CMKP. W tym przypadku
otrzymajg one od Dyrektora CMKP rekomendacje nowych rozwigzan zawierajgce metody
dydaktyki z uzyciem zaawansowanych technik symulacji endoskopowej — wypracowane
dzieki projektowi, celem znowelizowania pod ich kgtem programéw specjalizacji w
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wybranych dziedzinach medycyny. Dyrektor CMKP przekaze je Ministrowi Zdrowia do
zatwierdzenia, a nastepnie opublikuje je jako obowigzujgce w szkoleniu specjalizacyjnym
lekarzy.

Praktycznym wdrozeniem rozwigzania (wypracowanego ze wsparciem partnera
ponadnarodowego), bedzie opracowanie zmian do programéw specjalizacji w wybranych
dziedzinach medycyny, przekazanie ich do formalnego zatwierdzenia przez Ministra
Zdrowia oraz opublikowanie ich przez CMKP. W dalszej kolejnosci na podstawie
zmienionych programéw specjalizacji opracowane zostang nowe programy kursow
specjalizacyjnych (zgodnie z art. 199 ust 1 i nast. ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty) uwzgledniajgce elementy symulacji medycznej (czyli m.in. opracowane w
ramach projektu ze wsparciem partnera ponadnarodowego scenariusze symulacyjne).

Zmiany polega¢ beda na ujeciu okreslonych zabiegéw endoskopowych z uzyciem technik
i urzadzen symulacji medycznej, jako obowigzkowych elementéw programéw specjalizacji
obowigzujgcych w szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy. Na nizszym szczeblu wdrozenie
polega¢ bedzie na uwzglednieniu tych zabiegéw, w postaci opracowanych scenariuszy —
jako obowigzkowych elementéw programéw kurséw szkoleniowych przewidzianych w
ww. programach specjalizacji. Scenariusze te bedg odpowiednikami realnych procedur
medycznych przeprowadzanych dotychczas na pacjentach w warunkach klinicznych.

Wdrozenie rozwigzania do praktyki nie wymaga zmian prawnych.

Cel szczegétowy PO
WER, w ramach
ktérego projekt

bedzie realizowany

Wdrozenie nowych rozwigzan, w szczegolnosci z zakresu aktywizacji zawodowej,
ksztalcenia przez cale zycie i tworzenia oraz realizacji polityk publicznych, dzieki
wspolpracy z partnerami zagranicznymi.

Priorytet inwestycyjny

1011

Typltypy projektow
przewidziane do
realizacji w ramach
projektu

Projekty z komponentem ponadnarodowym realizowane poza Common Framework.

Cel gtéwny projektu

Gtéwnym celem projektu jest opracowanie, przy wykorzystaniu potencjatu i doswiadczen
partneréw ponadnarodowych, nowego rozwigzania zawierajgcego elementy dydaktyki z
uzyciem zaawansowanych technik symulacji medycznej, poprawiajgcych jakos¢ i
bezpieczenstwo procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w wybranych dziedzinach
medycyny, oraz ich wdrozenie poprzez obligatoryjne wigczenie elementéw endoskopowej
symulacji medyczng do programéw specjalizacji lekarskich.

Nowe rozwigzania dotyczy¢ bedg obszaru diagnozowania i leczenia schorzen
szczegolnie istotnych z powodow epidemiologicznych (schorzenia onkologiczne),
demograficznych  (schorzenia geriatryczne, narzgdu ruchu ze szczegdinym

uwzglednieniem os6b w wieku podesztym) oraz lekarzy medycyny rodzinnej, z
wykorzystaniem nowoczesnych techniki symulacji endoskopii medycznej, w oparciu o
doswiadczenia miedzynarodowe. W ramach projektu zostang opracowane, a nastepnie
wdrozone nowe rozwigzania zawierajgce nowoczesne metody dydaktyki z uzyciem
zaawansowanych technik symulacji medycznej przy wykorzystaniu potencjatu i
doswiadczen partneréw z zagranicy.

Gtéwne zadania
przewidziane do
realizacji w projekcie
ze wskazaniem grup
docelowych

Gtéwne zadania w projekcie obejmuja:

1) przygotowanie nowego rozwigzania we wspOlpracy z
ponadnarodowym, przy czym przez rozwigzanie rozumie sie:

partnerem

a) zatozenia techniczne i organizacyjne Centrum Symulacji Endoskopowej
(rozumianego jako zesp6t medycznych pracowni symulacyjnych),

b) rozwigzania dydaktyczne w szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy (m.in.: w
postaci nowych elementéw programoéw kurséw specjalizacyjnych
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zawierajgcych elementy symulacji medycznej zabiegow
endoskopowych i/lub scenariuszy symulacyjnych do wykorzystania w
ksztatceniu podyplomowym lekarzy);

2) wdrozenie nowego rozwigzania do praktyki, z mozliwym wsparciem partnera
ponadnarodowego, przez co rozumie sie:

a) utworzenie, wyposazenie i oddanie do uzytku (uruchomienie) Centrum
Symulacji Endoskopowej,

b) opracowanie i przekazanie Zespotom ekspertéow (o ktérych mowa w art.
16f ust. 4 ustawy o zl.i.ld) powotanym przez Dyrektora CMKP,
wypracowanych w ramach projektu propozycji zmian w programach
specjalizacji w wybranych dziedzinach medycyny
(tj. elementdw programéw kurséw specjalizacyjnych zawierajacych
elementy symulacji medycznej zabiegéw endoskopowych) oraz ich
zatwierdzenie przez Ministra Zdrowia, a tym samym obligatoryjne
wprowadzenie do stosowania w szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy;

3) przeprowadzenie kurséw specjalizacyjnych z uwzglednieniem technik
endoskopowej symulacji medycznej dla lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w wybranych dziedzinach medycyny;

4) wypracowanie rekomendacji w celu zapewnienia skutecznej trwatosci
stosowania rozwigzania w praktyce, z mozliwym wsparciem partnera
ponadnarodowego, przez co rozumie sie powstanie dokumentu, np. instrukciji,
opisujgcego  elementy niezbedne do prawidlowego funkcjonowania
wypracowanego rozwiania (CMS oraz kurséw specjalizacyjnych), w odniesieniu
do wymagan np. organizacyjnych, technicznych, kompetencyjno-kadrowych,
kosztowych.

Realizacja zadan bedzie miata miejsce z udzialem merytorycznym partneréw
ponadnarodowych. Wspotpraca z osrodkami medycznymi w UE bedzie dotyczyta
wypracowania i implementacji nowych modeli praktycznego ksztatcenia specjalizacyjnego
z wykorzystaniem technik symulacji medycznej. Dodatkowo zostang opracowane
materialy dydaktyczne do ksztalcenia podyplomowego z wykorzystaniem technik
symulacji z udziatem partneréw ponadnarodowych, a takze zorganizowane zostang
wizyty studyjne dla instruktoréw, technikdw symulacji u partneréw ponadnarodowych w
celu zapoznania sie z technikami symulacji. Dziatania merytoryczne w projekcie zostang
poprzedzone przeprowadzeniem takze w ramach projektu, ewaluacji ex-ante zatozen
utworzenia centrum symulacji endoskopowe;.

Podmiot zgtaszajgcy
projekt*

Centrum Projektow Europejskich.

Podmiot, ktéry bedzie
whnioskodawcg

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

Uzasadnienie wyboru
podmiotu, ktory
bedzie
wnioskodawca2

CMKP utworzono na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw z 9 pazdziernika 1970 r. w
sprawie utworzenia samodzielnej placowki naukowo-dydaktycznej pod nazwg Centrum
Medyczne Ksztafcenia Podyplomowego (Dz. U. nr 29, poz. 247). CMKP jest jednostkg
powotang w celu programowania, organizowania, prowadzenia oraz koordynowania
ksztatcenia podyplomowego w Polsce prowadzonego przez inne jednostki do tego
uprawnione, np. Uniwersytety Medyczne. CMKP ma najwieksze zasoby i doswiadczenie
do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego, w tym w szczegdlnosci specjalizacyjnego.

' W przypadku opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IP, podmiotem zgtaszajgcym projekt jest IP. W przypadku
opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez 1Z nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu, ktéry zgtosit projekt do 1Z.

2 W szczegdlnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146) oraz podrozdziatu 5.2.1 Polityka sp6jnosci,
rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektéow Umowy Partnerstwa z dnia 21 maja 2014 r.
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Rocznie organizuje i finansuje ponad 800 kursdw, z ktérych 70 % odbywa sie w CMKP,
przy wsparciu wtasnej kadry naukowej i zaplecza klinicznego. Uczestniczy w nich ok. 20
tys. oséb rocznie.

CMKP prowadzi dziatalnos¢ na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
pazdziernika 2012 roku w sprawie nadania statutu Centrum Medycznego Ksztafcenia
Podyplomowego.

Zgodnie z § 6 ww. zarzgdzenia:

1. Celem dziatania Centrum Medycznego jest przygotowanie wysoko wykwalifikowanej
kadry do dziatania w systemie ochrony zdrowia.

2. W ramach realizacji celu okreslonego w ust. 1, do zadan Centrum Medycznego nalezy
ksztalcenie i doskonalenie profesjonalnej wiedzy medycznej: lekarzy, lekarzy dentystéw,
farmaceutow, diagnostow laboratoryjnych oraz innych oséb legitymujgcych sie dyplomem
ukonczenia studiow wyzszych, ktérych zawody majg zastosowanie w ochronie zdrowia,
poprzez:

1) prowadzenie dla tych oséb studidw podyplomowych, w zakresie reprezentowanych
dziedzin nauk medycznych, obejmujacych w szczegdlnosci:

a) ksztatcenie specjalizacyjne,
b) ustawiczne doskonalenie zawodowe,

c) ksztalcenie w celu uzyskania umiejetnosci w wezszych dziedzinach medycyny i
ksztatcenie w zakresie udzielania okreslonych swiadczer zdrowotnych;

2) prowadzenie ,studidw trzeciego stopnia” — studiow doktoranckich dla oséb
posiadajgcych tytut lekarza, magistra lub réwnorzedny, umozliwiajacych uzyskanie
zaawansowanej wiedzy w dziedzinie nauk medycznych oraz przygotowujgcych do
samodzielnej dziatalnosci badawczej i uzyskania stopnia naukowego doktora;

3) inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci badawczej obejmujgcej badania naukowe i
prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych oraz realizowanie innych zadan
szczegolnie waznych dla postepu w dziedzinie medycyny;

4) wykonywanie dziatalno$ci dydaktycznej i badawczej w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w szpitalach klinicznych oraz w innych podmiotach leczniczych,
dla ktorych Centrum Medyczne jest podmiotem tworzacym, a takze w jednostkach
organizacyjnych innych podmiotéw leczniczych, udostgpnianych Centrum Medycznemu
na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej;

5) dokonywanie analizy potrzeb w zakresie ksztatcenia medycznego, oceny skutecznosci
tego ksztatcenia oraz doskonalenie form i metod ksztatcenia podyplomowego;

6) prowadzenie informacji naukowej oraz opracowywanie dokumentacji zwigzanej z
przedmiotem dziatalno$ci Centrum Medycznego, a takze prowadzenie dziatalnosci
wydawniczej, rowniez w formie elektroniczne;j.

3. Na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia opiniuje programy szkoleh lub
propozycje szkolen dla oséb, o ktérych mowa w ust. 2, wplywajace do Ministerstwa
Zdrowia z propozycjg ich realizacji w ramach programéw zdrowotnych realizowanych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4. W ramach dziatalnosci statutowej Centrum Medyczne koordynuje i wykonuje zadania
okreslone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w obowigzujgcych przepisach,
zwigzane z prowadzeniem ksztatcenia podyplomowego oséb, o ktérych mowa w ust. 2, w
szczegolnosci:

1) organizuje i koordynuje dziatania zwigzane z opracowaniem i aktualizacja programéw
specjalizacji;

2) redaguje programy specjalizaciji;

3) publikuje na stronie internetowej Centrum Medycznego zatwierdzone programy
specjalizacji oraz liste kurséw szkoleniowych objetych programami specjalizacji;

4) prowadzi rejestr lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne na terenie kraju,
zawierajgcy dane wymagane przepisami dotyczacymi spraw specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow;

5) koordynuje organizacje obowigzkowych kurséw szkoleniowych objetych programami

4




specjalizacji lekarskich i lekarsko—dentystycznych, zgodnie z wymogami poszczegdinych
specjalizacji uwzgledniajgc liczbe i regionalne rozmieszczenie lekarzy, odbywajgcych
specjalizacje w poszczegdélnych dziedzinach medycyny oraz prowadzi liste
obowigzkowych kurséw;

6) koordynuje prace zespotéw ekspertéw powotanych do opiniowania spraw zwigzanych
z procesem ksztatcenia specjalizacyjnego;

7) kontroluje i monitoruje realizacje szkolenia specjalizacyjnego i na podstawie
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz dostgpnych form monitorowania systemu
specjalizacji opracowuje raport o stanie realizacji ksztatcenia specjalizacyjnego w danym
roku, ktéry dyrektor Centrum Medycznego przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia;

Ponadto, zgodnie z brzmieniem art. 19f ust. 4. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o

zawodach lekarza i lekarza dentysty, CMKP koordynuje organizacje kurséw
szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji zgodnie z wymogami
odpowiednich specjalizacji oraz liczbg i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy

odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w poszczegdélnych dziedzinach medycyny.

Dodatkowo, zgodnie z brzmieniem ust. 5 ww. przepisu, CMKP publikuje, w terminie do
dnia 31 grudnia kazdego roku, na swojej stronie internetowej, liste kurséw szkoleniowych
objetych programami specjalizacji zaplanowanych do realizacji na nadchodzacy rok
kalendarzowy. W przypadku CMKP, poprzez koordynowanie organizacji kurséw, o ktérym
mowa w art. 19f ust. 4 ustawy, nalezy rozumie¢ planowanie i organizowanie dziatan w
celu sprawnego przebiegu procesu prowadzacego do odbycia przez lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne wszystkich przewidzianych w programie
specjalizacji kursow. W ramach realizacji tych kompetencji, CMKP: analizuje
zapotrzebowanie na kursy specjalizacyjne, w tym analizuje informacje o lekarzach, ktérzy
juz odbyli okre$lone kursy; planuje zapotrzebowanie na poszczegdlne kursy w danym
roku; organizuje kursy we wtasnym zakresie, informuje o potrzebie ich zorganizowania
oraz zamawia i finansuje ich realizacje; weryfikuje kursy zgtaszane przez podmioty
zewnetrzne przed wpisaniem na liste kurséw specjalizacyjnych (lub w uzasadnionych
przestankami prawnymi przypadkach odmawia dokonania wpisu) oraz publikuje coroczng
liste kurséw szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji. Dodatkowo na
podstawie art. 19h ww. ustawy, Dyrektor CMKP monitoruje realizacje szkolenia
specjalizacyjnego.

Zgodnie z art. art. 30. ust 4. ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, CMKP jest administratorem teleinformatycznego Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK), ktérego zadaniem jest
m.in.:  monitorowanie  ksztalcenia podyplomowego pracownikbw medycznych;
monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego tych pracownikéw medycznych;
wspomaganie procesu zarzadzania tym systemem.

Dodatkowo, w ramach prowadzonych prac legislacyjnych nad projektem ustawy o
zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia i niektorych innych ustaw -
uzgodnione zostato wprowadzenie do projektu rozwigzania, zgodnie z ktérym wszystkie
zgtoszenia do uczestnictwa w kursach szkoleniowych objetych programem danej
specjalizacji realizowane bedg wylgcznie za posrednictwem SMK. CMKP bedzie
podmiotem odpowiedzialnym za weryfikacje wszystkich zgtoszen uczestnikéw kurséw
oraz kwalifikowanie uczestnikdw do udziatu we wiasciwych kursach szkoleniowych w
skali catego kraju.

Jednoczesnie, w ramach ustawowego nadzoru Ministra Zdrowia nad szkoleniem
specjalizacyjnym, na podstawie art. 19h ww. ustawy, Dyrektor CMKP monitoruje
realizacje szkolenia specjalizacyjnego. W powigzaniu z tym obowigzkiem, na podst. art.
Art. 30. ust 4., ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
CMKP jest administratorem teleinformatycznego Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK), ktérego zadaniem jest: gromadzenie informacji
pozwalajgcych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okreslonych
dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia; monitorowanie ksztalcenia podyplomowego pracownikdw medycznych;
monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego tych pracownikéw medycznych;
wspomaganie procesu zarzadzania tym systemem.

CMKP posiada takze doswiadczenie w realizacji projektow PO KL w zakresie ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy oraz doswiadczenie w ksztatceniu z uzyciem technik symulacji
medycznej (w medycynie ratunkowej), a takze posiada juz w swoich strukturach Osrodek
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Symulacji Medycznej. Nalezy stwierdzi¢, ze istniejgca infrastruktura pracowni symulaciji
CMKP stanowi zaawansowany i bardzo dobry punkt wyjscia do rozbudowy i utworzenia
nowoczesnego centrum symulacji endoskopowej. Istniejgcy Os$rodek Symulaciji
Medycznej jest obecnie ukierunkowany na dydaktyke z wykorzystaniem symulacji
medycznej w elementach medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii i
pulmonologii, w zwigzku z czym nie posiada on sprzetu umozliwiajacego szkolenie w
zakresie technik endoskopowych, w obszarze przewidzianym w projekcie. Zrealizowanie
celu projektu wymaga zatem wyposazenia osrodka w zupetnie nowy sprzet dydaktyczno-
symulacyjny, o znacznie szerszych mozliwosciach, pozwalajgcych na praktycznag,
skuteczng i bezpieczng nauke i doskonalenie przez lekarzy, technik endoskopowych
stosowanych w wybranych dziedzinach medycyny oraz dostosowanie pomieszczen do
przewidywanej liczby szkolonych lekarzy i stosowanych metod i sprzetu dydaktycznego
(symulacyjnego). Z uwagi na bardzo zaawansowany technicznie charakter tych urzadzen,

stopien ich specjalizacji i profilowosé, nie ma mozliwosci uzyskania rozwigzan
uniwersalnych. Praktycznie dla kazdej z technik endoskopowych istniejg bowiem osobne
urzgdzenia symulacyjne — lub ich istothe komponenty. Finalny dobdr urzadzen

symulacyjnych oraz rozwigzan architektonicznych i organizacyjnych Centrum Symulaciji
Endoskopowej zostanie dokonany tak, aby zagwarantowaé optymalne mozliwosci
realizacji elementéw symulacji medycznej rekomendowanych w rozwigzaniach
wypracowanych w projekcie. W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze CMKP jest
dobrze przygotowane do szybkiego rozpoczecia realizacji projektu oraz jest podmiotem
majgcym niezbedny potencjat do efektywnego jego wdrozenia.

Czy projekt bedzie
realizowany w
partnerstwie?

TAK X NIE

Podmioty, ktére bedg
partnerami
w projekcie
i uzasadnienie ich
wyboru®

Partnerami w projekcie bedg europejskie osrodki naukowo-dydaktyczne, wiodace w
zakresie projektowania rozwigzan edukacyjnych dotyczgcych symulacji medycznej w
systemie ksztatcenia podyplomowego lekarzy, zlokalizowane w krajach Europy
Zachodniej (w szczegolnosci w Niemczech, Wioszech, Danii, Austrii, Czechach).

Osrodki bedg mialy doswiadczenie we wprowadzaniu analogicznych rozwigzan
wykorzystujgcych symulacje medyczng w ksztatceniu lekarza wediug wzorcow,
sprawdzonych sie w innych krajach UE.

Wraz z wnioskiem o dofinansowanie zostanie ztozony list intencyjny podpisany przez
whioskodawce i partneréw zagranicznych, natomiast do porozumienia o dofinansowaniu
zostanie dotgczona umowa o wspotpracy ponadnarodowe;.

Udziat partneréw zagranicznych w projekcie jest nieodzowny ze wzgledu na fakt, iz w
Polsce brak jest kompleksowych standardéw wykorzystania technik symulacji medycznej
w procesie ksztatcenia specjalizacyjnego w ww. dziedzinach medycyny. Wypracowanie w
Polsce nowego rozwigzania i wdrozenie go do praktyki w ramach projektu wspotpracy
ponadnarodowej bedzie mozliwe jedynie dzieki praktycznemu wykorzystaniu
zawierajgcych symulacje medyczng elementéw szkolenia specjalizacyjnego wedtug
wzorcow, ktére sprawdzity sie w innych krajach UE. Ponadto wylgcznie wspétpraca z
partnerami zagranicznymi pozwoli na osiggniecie dodatkowych rezultatow w postaci
wyzszej jakosci standardow i schematow szkolenia symulacyjnego, innych niz osiggane
obecnie wytgcznie na bazie doswiadczen krajowych i w ramach dotychczas
podejmowanej wspotpracy. Udziat partneréw zagranicznych bedzie stanowit szczegdlne
wsparcie dla dotychczasowej dziatalnosci edukacyjnej z zastosowaniem symulacji, ktéra
bez tego wsparcia nadal pozostawataby istotnie ograniczona, a samodzielne osiggniecie
podobnych efektéw wymagataby znacznie wiecej czasu i znacznie wyzszych naktadéw
finansowych. Projekt pozwoli rowniez na wypromowanie nowo wypracowanych praktyk w
srodowiskach, z ktorych wywodzi¢ sie bedg zagraniczni partnerzy projektu, przyczyniajac
sie do zapewnienia dostepu do najlepszych praktyk w zakresie szkolenia z uzyciem
symulacji medycznej nie tylko obywatelom Polski.

W obszarze wypracowywania optymalnych praktyk (i metod) w szkoleniu symulacyjnym
nieodzowne znaczenie bedzie miat osobisty udziat treneréw i wyktadowcoéw ze strony
partneréw zagranicznych. Dotyczy to zaréwno zaje¢ praktycznych, jak i opracowywania
oraz realizacji scenariuszy juz w trakcie szkolenia (kurséw). W odréznieniu od ksztatcenia
przeddyplomowego kadr medycznych w Polsce, nie ma zidentyfikowanych

% Wypetnié w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie. W przypadku, gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktore bedg
partnerami w projekcie nalezy wpisa¢ pozgdane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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ugruntowanych dobrych praktyk w zakresie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, wobec
czego oparcie projektu wylgcznie o ekspertdw krajowych nie gwarantowatoby
dostatecznej jakosci osiggnietych rezultatow.

Szczegdlnie cenne bedg wiedza, doswiadczenie i praktyka w organizowaniu
dydaktycznych centrow symulacji medycznej oraz w prowadzeniu tak nowoczesnego i
nowatorskiego sposobu szkolenia medycznego, ktérymi dysponujg partnerzy zagraniczni
(doSwiadczenia w obszarze optymalnych modeli pracowni symulacyjnych,
opracowywania scenariuszy symulacyjnych, dobrych praktyk szkoleniowych, metod i
technik weryfikacji umiejetnosci praktycznych, doswiadczen z uzytkowania okreslonych
rodzajéw symulatorow medycznych).

W swojej dotychczasowej dziatalnosci dydaktycznej i naukowej CMKP nawigzato
wspotprace z zagranicznymi osrodkami medycznymi posiadajgcymi doswiadczenie w
endoskopii symulacyjnej miedzy innymi w Niemczech (Stuttgart, Essen, Heidelberg —
endoskopia stawow i bronchospokopia), Austrii (Wieden — endoskopia kregostupa), Danii
(endoskopia stawéw i torakoskopia), Czechach (Praga — endoskopia przewodu
pokarmowego). Konieczne jest jednak poszerzenie zakresu wspoipracy z osrodkami
zagranicznymi, aby przetransferowa¢ zagraniczne rozwigzania i zaadaptowac je do
polskich warunkéw a nastepnie wdrozy¢ do praktyki.

Partnerami  ponadnarodowymi bedg uczelnie medyczne Ilub instytuty Iub
wysokospecjalistyczne placéwki medyczne, uczestniczgce w procesie ksztatcenia
podyplomowego (specjalizacyjnego) lekarzy, posiadajace doswiadczenie we wdrazaniu i
stosowaniu technik symulacji endoskopowej w tym w szkoleniu.

Woybierajgc partneréw ponadnarodowych do projektu CMKP, ktére jest jednostkg sektora
finansow publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy o finansach publicznych, dokona
wyboru partneréw zagranicznych stosujgc art. 33 ust. 2 pkt.1 i ust.3 ustawy o zasadach
realizacji programéw zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020.

Czy projekt bedzie
projektem
grantowym?

TAK NIE X

Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
(kwartat albo miesiac
oraz rok)

Pazdziernik/listopad 2016 r.

Przewidywany okres
realizacji projektu

Data zakonczenia
(miesigc oraz rok)

Data rozpoczecia

. Marzec 2021 r.
(miesigc oraz rok)

Marzec 2017

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN)

w roku 2017 w roku 2018 w roku 2019 w roku 2020 w roku 2021 ogoétem
16 000 000 10 000 000 2 000 000 1 700 000 300 000 30 000 000
Szacowany wkiad wtasny beneficjenta (PLN)

TAK 3,00% - 900 000,00 (PLN) NIE

Szacowany wktad UE (PLN)




29 100 000,00

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC | OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:*

Ogotem w projekcie
Kobiety Mezczyzn

1. Liczba instytucji, ktore dzieki wspoétpracy
Z partnerami zagranicznymi w programie - - 1 (CMKP)
wdrozyly nowe rozwigzania

WSKAZNIKI PRODUKTU

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:®

Ogotem w projekcie
Kobiety Mezczyzn

1. Liczba instytucji, ktére podjety wspotprace

. : - - 1 (CMKP)
z partnerem Zzagranicznym w programie

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTU

KRYTERIA DOSTEPU

1. W projekcie wykorzystywane sa przynajmniej dwa rodzaje dzialan wspétpracy ponadnarodowej
sposréd nastepujacych:

1) wypracowanie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/n;

2) transfer, zaadaptowanie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/n;
3) roéwnolegte tworzenie i wdrozenie nowegol/ych rozwigzania/n;

4) wymiana informacji i doswiadczen,

w tym obowigzkowo jednym z nich jest wymiana informacji i doswiadczen

Zastosowanie dziatan wspotpracy ponadnarodowej nastawionych na wdrozenie
Uzasadnienie: 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 produktéow lub réwnolegte

* Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetiane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzié.

® Rozbicie warto$ci docelowych na pteé jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzié.
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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 btedéw i problemow.

Sposoéb weryfikacji kryterium — na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

2. Wniosek o dofinansowanie projektu jest sktadany w partnerstwie ponadnarodowym, co oznacza, ze:
1) cel, produktly i rezultatly projektu muszg by¢ powigzane ze wspélpraca ponadnarodowa
i pokazywac¢ wartos¢ dodang takiej wspotpracy;
2) wskazane zostalo uzasadnienie dla wykorzystania wspoétpracy ponadnarodowej dla osiaggniecia
celu projektu.
Whnioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia zasadno$ci wykorzystania doswiadczen
dostepnych w danym kraju/regionie/instytucji partnera ponadnarodowego dla osiggniecia
- celu projektu, a tym samym do rozwigzania przedstawionego w projekcie problemu/ow.
Uzasadnienie: | \vnioskodawca musi wykazaé, ze produktly i rezultatly projektu powstaty w wyniku
wspotpracy z partnerem ponadnarodowym.
Sposob weryfikacji kryterium — na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

3. Projekt przewiduje opracowanie koncepcji i wdrozenie nowego rozwigzania w obszarze symulacji
endoskopowej obejmujgcego w szczegolnosci przygotowanie i wdrozenie rozwigzan dydaktycznych w
szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy oraz uruchomienie centrum symulacji endoskopowej.

Ww. kryterium ma na celu zapewnienie, ze rezultatem projektu bedzie opracowanie, przy
wykorzystaniu potencjatu i doswiadczen partneréw ponadnarodowych, nowego rozwigzania
zawierajgcego elementy dydaktyki z uzyciem zaawansowanych technik symulacji
- medycznej, poprawiajgcych jakos¢ i bezpieczenstwo procesu szkolenia specjalizacyjnego
Uzasadnienie: lekarzy w wybranych dziedzinach medycyny, oraz ich wdrozenie poprzez obligatoryjne
wigczenie elementéw endoskopowej symulacji medyczng do programéw specjalizacji
lekarskich i stosowanie w utworzonym Centrum Symulacji Endoskopowe;j.

Sposob weryfikacji kryterium — na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu.

4. Projekt realizowany jest w partnerstwie ponadnarodowym wylacznie w ramach Unii Europejskiej, przy

czym partner/partnerzy pochodzacy z kraju innego niz Polska posiada/posiadaja:

a)

b)

status uczelni medycznej Ilub instytutu medycznego Iub placéowki medycznej
uczestniczacej w szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy;

doswiadczenie we wdrazaniu i stosowaniu technik symulacji endoskopowej w szkoleniu
specjalizacyjnym lekarzy.

Uzasadnienie:

Realizacja projektow w partnerstwie z podmiotami funkcjonujgcymi w krajach UE przyczyni
sie do utatwienia procesu adaptacji lub wypracowania nowych rozwigzan oraz ich wdrozenia
w Polsce. Szkolenie specjalizacyjne lekarzy jest objete Dyrektywg Unijng harmonizujgcg
zasady i warunki uzyskiwania tytutu lekarza specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny.
Techniki endoskopowej symulacji medycznej sg od lat z powodzeniem wykorzystywane w
krajach UE w szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy. PodobiehAstwo rozwigzan organizacyjnych
i prawnych szkolenia lekarzy oraz doswiadczenia partneréw zagranicznych pozwolg na
bardziej efektywne i harmonijne wdrozenie nowych rozwigzan w Polsce oraz zagwarantujg
ich adekwatnos¢ do aktualnej wiedzy medycznej na wiodgcym poziomie europejskim. Udziat
partneréw zagranicznych zagwarantuje ponadto mozliwo$¢é swobodnego wykorzystania
wiedzy i doswiadczenia zdobytego przez polskich lekarzy na catym obszarze Unii
Europejskiej. Przez podmiot pochodzgcy z innego kraju Unii Europejskiej rozumie sie




podmiot, ktéry posiada swojg siedzibe lub filie w kraju Unii Europejskiej innym niz Polska.

Sposoéb weryfikacji kryterium — na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu.

5.

Na etapie sktadania wniosku w odpowiedzi na konkurs podpisany jest list intencyjny, bedacy
zalacznikiem do wniosku, a dane partnera ponadnarodowego i zadania zaplanowane we wspotpracy
ponadnarodowej sg wpisane we wniosku o dofinansowanie projektu.

Uzasadnienie:

Wymog nawigzania wspotpracy ponadnarodowej przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu ma na celu zwiekszenie jakosci proponowanych w projekcie rozwigzan. Zostanie to
zrealizowane poprzez wspoélne z partnerem ponadnarodowym przygotowanie koncepcji
samego rozwigzania i pozwoli projektodawcy na blizsze zapoznanie si¢ ze stosowanymi u
partnera instrumentami/modelami. Przyczyni si¢ rowniez do zwiekszenia zaangazowania i
odpowiedzialnosci obu stron za wspdlnie przygotowywany projekt, a tym samym do
petniejszej realizacji zasady partnerstwa.

Zataczenie listu intencyjnego potwierdzi utworzenie lub zainicjowanie partnerstwa
ponadnarodowego oraz pozwoli wskaza¢ dane partnera ponadnarodowego oraz jego
zadania w ramach projektu.

Sposéb weryfikacji kryterium — na podstawie zatgcznikéw do wniosku o dofinansowanie
projektu.
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