Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 139/2025
Dyrektora Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIA
i Z dnia 30 grudnia 2025 r.
WYTYCZNE DLA KANDYDATOW
dotyczace przygotowania pisemnej koncepcji funkcjonowania
Kliniki Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii
1. Cel dokumentu
Koncepcja funkcjonowania Kliniki Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii stanowi
element postepowania konkursowego i stuzy przedstawieniu przez kandydata wizji rozwoju i
organizacji Kliniki, opartej na doswiadczeniu zawodowym, wiedzy specjalistycznej oraz
ogodlnodostepnych informacjach o PIM MSWiIA.
2. Zakres wymaganych tresci
Koncepcja powinna obejmowac w szczegdlnosci nastepujace elementy (w ujeciu ogdlnym):
2.1. Analiza aktualnej sytuacji Kliniki (1 strona)
1. ogodlna ocena dostepnych zasobdw (kadrowych, sprzetowych, infrastrukturalnych),
2. wskazanie gldwnych problemdw i wyzwan organizacyjnych,
3. zidentyfikowanie ryzyk majacych wptyw na dziatalnos¢ Kliniki.
2.2. Diagnoza potrzeb zdrowotnych (do 1 strony)
1. okreslenie najwazniejszych potrzeb pacjentéw w zakresie chirurgii
gastroenterologicznej i transplantologii,
2. uwzglednienie ogdlnych trendéw epidemiologicznych,
3. uzasadnienie kierunkdw rozwoju $wiadczen.
2.3. Studium wykonalnosci proponowanych dziatan (1-2 strony)
1. gtéwne kierunki rozwoju Kliniki i proponowane dziatania,
2. ogdlne okreslenie zasobéw niezbednych do realizacji planu (kadry, sprzet,
infrastruktura),
3. szacunkowe okreslenie potrzeb finansowych oraz mozliwych Zrédet finansowania (bez
danych szczegétowych),
identyfikacja ryzyk oraz ogdlna propozycja ich minimalizacji,
proponowane mierniki oceny skutecznosci (KPI) — w ujeciu koncepcyjnym.
2.4, Plan dzialan na lata 1-3-5 (1-2 strony)
priorytety krotkoterminowe,
cele Sredniookresowe (doposazenie, rozwoj programéw klinicznych),
cele dtugoterminowe (pozycjonowanie Kliniki, kierunki rozwoju transplantologii),
propozycje wspdtpracy z innymi jednostkami PIM MSWIA i zewnetrznymi osrodkami
klinicznymi.
2.5. Jakos< i bezpieczenstwo pacjenta (do 1 strony)
1. najwazniejsze dziatania w zakresie poprawy jakosci i bezpieczenstwa,
2. propozycje usprawnien w obszarach podwyzszonego ryzyka,
3. ogdlne odniesienie do zasad wynikajgcych z ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta.
2.6. Dziatalnos$¢ naukowa i dydaktyczna (do 1 strony)
1. gtéwne kierunki badan i rozwoju naukowego,
2. propozycje udziatu w ksztatceniu studentdw, lekarzy i rezydentdéw,
3. mozliwosci wspétpracy naukowej z osrodkami krajowymi i zagranicznymi.
3. Forma dokumentu
objeto$¢ dokumentu: 6—8 stron, maksymalnie 10 stron (bez zatgcznikéw),
format A4, czcionka Calibri 11, interlinia 1,15,
strony humerowane,
dokument podpisany wlasnorecznie przez kandydata,
dopuszcza sie dotaczenie maks. 1 strony prostych tabel lub diagraméw.
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4. Mozliwy zakres danych zréodtowych
Koncepcja powinna by¢ przygotowana na podstawie:
e ogodlnodostepnych informacji o PIM MSWiA,
« wiasnego doswiadczenia klinicznego i wiedzy specjalistycznej,
o powszechnie dostepnych danych epidemiologicznych i medycznych.

Nie wymaga sie podawania szczegotowych danych liczbhowych, finansowych ani
organizacyjnych dotyczacych dziatalnoéci PIM MSWIA, ktore nie s3 informacja
publiczna.
5. Kryteria oceny dokumentu
realno$¢ i wykonalno$¢ proponowanych dziatan,
zgodno$¢ z misjq i kierunkami rozwoju PIM MSWIA,
spdjnosc i przejrzystosc koncepcji,
adekwatnos¢ rozwigzan do potrzeb klinicznych,
racjonalnos¢ proponowanych zasobdw i kierunkéw finansowania,
zgodnos¢ z zasadami jakosci i bezpieczenstwa pacjenta,
7. warto$¢ merytoryczna i innowacyjno$¢ ujecia.
Uwaga koncowa
Wytyczne przygotowano w celu zapewnienia jednolitego standardu i
porownywalnosci koncepcji skladanych przez kandydatow.
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