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WPROWADZENIE

Wobec stanu demograficznego polskiego spoteczenstwa oraz trudnej i dotad
nierozwigzanej sytuacji w obszarze pielegniarstwa i poloZnictwa w Rzeczpospolitej
Polskiej, dotyczacej brakéw kadrowych w tych zawodach, trudnych warunkow pracy,
w tym warunkéw ptacowych, Minister Zdrowia uznat za niezbedne podjgcie dziatan na
rzecz poprawy sytuacji w tym zakresie.
W tym celu 27 marca 2017 r. w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego odbyla sie debata poswigcona problemom  wspdiczesnego
pielegniarstwa i potoznictwa w Rzeczpospolitej Polskiej, ktora stata sie swego rodzaju
diagnozg sytuacji.
Organizatorem debaty byt Minister Zdrowia wspolnie z Naczelng Radg Pielegniarek
i Pofoznych, Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.
W debacie udziat wzieli Minister Nauki i Szkolnictwa WyzZszego, Minister Zdrowia,
Minister Edukaciji Narodowej oraz Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Debata obejmowala pie¢ obszaréw:
I. Problemy wspdlczesnego pielegniarstwa i potoznictwa w Rzeczpospolitej
Polskiej - diagnoza i propozycje rozwigzan.
Il. Ksztatcenie - okreslenie kierunkdw dziatan - stan obecny a model idealny.
Hl. Normy =zatrudnienia pielegniarek i poloznych w realizacji $wiadczen
gwarantowanych tzw. rozporzadzenia koszykowe - projektowane zmiany.
IV. Prestiz i promocja zawodu pielegniarki i potoznej - mechanizmy motywujace
do podejmowania ksztatcenia i pracy w zawodach w Rzeczpospolitej Polskiej.
V. Cyfryzacja w systemie ochrony zdrowia jako cze$¢ rozwigzan systemowych
i wsparcia opieki pielegniarskiej.
W debacie uczestniczyto ponad 300 osdb, w tym m.in. przedstawiciele Srodowiska
zawodowego pielegniarek i poloznych, konsultanci krajowi i wojewodzcy
w poszczegdinych dziedzinach pielegniarstwa oraz delegaci uczelni ksztaicgeych
w zawodach pielegniarki i potoznej.
Podczas debaty Minister Zdrowia podkreslit wage probleméw polskiego pielegniarstwa
i stwierdzit, ze dobrze funkcjonujgcy system pielegniarstwa ipotoznictwa jest
warunkiem sprawnego funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia, a
kompleksowym aktem w tym zakresie powinna by¢ strategia na rzecz polskiego
pielegniarstwa i poloznictwa. Minister Zdrowia w swoim wystgpieniu zapowiedziat
powotanie specjalnego zespotu ekspertdw, kitory opracuje strategie, ktdra bedzie
pierwszym w Rzeczpospolite] Polskiej dokumentem tego rodzaju, a jednoczesnie
propozycja rozwiazan systemowych na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa.
W dniu 21 kwietnia 2017 r. Minister Zdrowia powotat Zespét do spraw opracowania
strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 50 i 102).
Opracowany w grudniu 2017 r. przez ww. Zespét dokument pn. ,Strategia na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” stat sie podstawg do przygotowania



rzgdowego dokumentu pn. ,Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i
Pofoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapéw prac zainicjowanych w roku 2018)".
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STRESZCZENIE

Polityka Wieloletnia Parstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce ma za zadanie
zapewnienie wysokiej jako$ci, bezpieczenstwa i dostepnosci do opieki pielegniarskiej dla
pacjentow i spoteczenstwa, w szczegdlnosci przez zwiekszenie liczby pielggniarek i potoznych
w polskim systemie opieki zdrowotnej, powstrzymanie emigracji zarobkowej oraz
zmotywowanie absolwentéw do podejmowania pracy w zawodzie | utrzymanie na rynku pracy
pielegniarek/potoznych nabywajgcych uprawnienia emerytaine.
W takim duchu zdefiniowane zostaly cele szczegdtowe Polityki Wieloletniej Paristwa na rzecz
Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce:
1. Zwigkszenie liczby studentéw na kierunku pielegniarstwo i pofoznictwo przy
uwzglednieniu jakosci ksztatcenia.
Poprawa jako$ci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i pofoznictwo.
Zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego.
Poprawa warlinkéw pracy pielegniarek i potoznych.
Okreslenie rél i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.
Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych w systemie ochrony zdrowia,
wraz z okresleniem docelowych wskaznikéw na 1 tys. mieszkancow.
7. Wypracowanie regulacji dotyczacej liczby i kwalifikacji pielegniarek i potoznych
realizujgcych swiadczenia gwarantowane w poszczegoinych zakresach swiadczen.
8. Wypracowanie mechanizméw motywujacych podmioty lecznicze, posiadajgce umowe z
NFZ, do okreslenia minimalnych norm zatrudniania.
9. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie.
10. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profesji  wspdtuczestniczgcej
w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagajgce; prace pielegniarek.
Powyzsze cele zostaly ujgte w pieciu tematycznych obszarach priorytetowych:
I Ksztatcenie przeddyplomowe pielegniarek i potoznych.
. Rolaikompetencje pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.
I Normy zatrudnienia — okreglenie liczby pielegniarek i poloznych oraz ich kwalifikacji
W poszczegolnych zakresach swiadczer (rozporzgdzenia koszykowe”).
V. Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodéw pielegniarek i pofoznych.
V. Nowy zawdd medyczny jako zawéd pomocniczy dla zawodu pielegniarki w systemie
opieki zdrowotnej.
Dla kKazdego z celow zdefiniowano konkretne dziatania szczegotowo opisane w odniesieniu do
kazdego z obszaréw priorytetowych, dla ktorych okreslono termin realizagji, podmioty
odpowiedzialne oraz wspdlpracujgce w ich realizacji oraz harmonogram prac. Stopien
realizacji celéw bedzie podlegat cyklicznej ocenie z wykorzystaniem wskaznikéw wiasciwych
dia danego obszaru priorytetowego. Realizacja dziatar wyszczegolnionych w dalszej czesci
dokumentu gwarantuje osiggniecie pozadanych wynikow w perspektywie 5, 10 15 letnie].
Dokument ma charakter strategiczny i bezposrednio nie wprowadza zadnych rozwigzan
prawnych i tym samym nie okreéla skutkéw finansowych dla sektora finansow publicznych,
w tym dla budzetu parstwa. Zawiera on analize sytuacji wraz ze wskazaniem narzedzi, ktére
w czasie obowigzywania Polityki na rzecz pielegniarstwa i poloznictwa moga zosta¢ wdrozone
w ramach odrgbnych projektow aktow normatywnych.

S R



Niemniej, $rodki finansowe na realizacje celdéw i dziatar okreslonych w niniejszym dokumencie
bedg pochodzié z wielu zrodet, w tym m.in. z: publicznych funduszy krajowych, j. budzetu
panstwa oraz panstwowych funduszy celowych, a takze $rodkéw innych jednostek sektora
finanséw publicznych, publicznych $rodkéw wspdinotowych oraz innych zrodet.

Dokument wzbogaca szereg informacji zawartych w zatacznikach, w tym analiza NRPiP
dotyczaca liczby pielegniarek i poloznych zatrudnionych nabywajgcych uprawnienia
emerytaine oraz wchodzgcych do zawodu w latach 2018 - 2033, ktéra wydaje sig by¢
najlepszym uzasadnieniem potrzeby opracowania i realizacji niniejszego dokumentu.



DIAGNOZA | ZIDENTYFIKOWANIE NAJWAZNIESZYCH
PROBLEMOW WYSTEPUJACYCH W SYSTEMIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ DOTYCZACYCH OBSZARU POLSKIEGO
PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA

Prace nad dokumentem byly poprzedzone zdiagnozowaniem i zdefiniowaniem
najwazniejszych probleméw wystepujacych w systemie opieki zdrowotnej, dotyczgcych
obszaru polskiego pielegniarstwa i potoznictwa.

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze gléwne problemy systemowe w obszarze

pielegniarstwa i potoznictwa dotycza:

1) zbyt matejliczby pielegniarek i liczby potoznych w systemie ochrony zdrowia, oraz wysokiej
sredniej wieku w tych zawodach, co przekiada sie na niski wskaznik pielegniarek |
pofoznych na 1 tys. Mieszkancow;

2) warunkow pracy pielegniarek i pofoznych (w tym réwniez m.in. zwiazanych z mozliwoscig
postugiwania sie¢ nowymi technologiami np. prowadzenie dokumentacji w postaci
elekironicznej);

3) niewystarczajgcej regulacji dotyczace] liczby i kwalifikacji pielegniarek i potoznych
realizujgcych $wiadczenia gwarantowane w poszczegéinych zakresach $wiadczen:

4) braku ustalenia przez podmioty lecznicze posiadajgce umowe z NFZ minimalnych norm
zatrudniania, pomimo obowigzujgcych regulacji prawnych w tym zakresie;

5) niedostatecznego okreslenia rél i kompetencji pielegniarek i poloznych w systemie opieki
zdrowotnej;

6) braku w systemie ochrony zdrowia profesji wspétuczestniczacych w bezposredniej opiece
nad pacjentem, wspomagajacych prace pielegniarek;

7) jakosci ksztatcenia przeddyplomowegoe i podyplomowego i wprowadzania nowych form
ksztaicenia (e-learning, telepielegniarstwo).

W zwigzku z rozpoznanymi problemami okre$lono nastepujgce obszary tematyczne
przedmiotowego dokumentu:
I Ksztalcenie przed- i podyplomowe pielegniarek i pofoznych.
fl.  Rola i kompetencje pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.
. Normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i poloznych oraz ich kwalifikacji
w poszczegolnych zakresach $wiadczen (rozporzgdzenia ,koszykowe”).
V. Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow pielegniarki i potoznej,
V. Nowy zawdd medyczny jako zawod pomocniczy dla zawodu pielegniarki w systemie
opieki zdrowotnej.

W oparciu o przeprowadzong diagnoze okreslono ponizsze cele.

Cel gléwny

Zapewnienie wysokie] jakosci, bezpieczenstwa i dostepnosci do opieki pielegniarskiej dla
pacjentdw i spoleczenstwa.

Cel posredni
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Zwigkszenie liczby pielegniarek i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej
i powstrzymanie emigracji zarobkowej oraz zmotywowanie absolwentéw do podejmowania
pracy w zawodzie i utrzymanie na rynku pracy pielegniarek/potoznych nabywajgcych
uprawnienia emerytaine.

Cele szczegotowe

1.

SIS I NFSEN

Zwiekszenie liczby studentdéw na kierunku pielegniarstwo i poloznictwo przy uwzglednieniu
jakoséci ksztatcenia.

Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i potoZnictwo.

Zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego.

Poprawa warunkéw pracy pielegniarek i potoznych.

Okreslenie rél i kompetencii pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.
Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby poloznych w systemie ochrony zdrowia,
wraz z okresleniem docelowych wskaznikéw na 1 tys. mieszkancow.

Whypracowanie regulacji dotyczacej liczby | kwalifikacji pielegniarek 1 potoznych
realizujgcych swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach Swiadczen.
Wypracowanie mechanizmdéw motywijgcych podmioty lecznicze, posiadajace umowe
z NFZ, do okreslenia minimalnych norm zatrudniania.

Rozwoj badan naukowych w pielegniarstwie.

. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profesji wspoluczesiniczacej

w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagajgcej prace pielegniarek.

Powyzsze cele zostaly przypisane tematycznie do pieciu obszardw priorytetowych:

Obszar 1. Ksztalcenie przed- i podyplomowe pielegniarek i potoZnych

Ksztalcenie przeddyplomowe pielegniarek i poloznych
Cel 1. Zwiekszenie liczby studentéw na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo przy
uwzglednieniu jakosci ksztatcenia.

Dzialanie 1. Utrzymanie ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i poloznych
wylacznie na poziomie szkdt wyzszych.

Dziatanie 2. Podjecie dzialan na rzecz zwigkszenia dotacji dla uczelni publicznych
Z przeznaczeniem na zwigkszenie liczby przyjmowanych kandydatow na kierunki
pielegniarstwo | poloznictwo oraz powrét do systemu okreslania limitéw przyjeé na
kierunki pielegniarstwo i potoznictwo w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wydawanego we wspolpracy z Ministrem Nauki | Szkolnictwa Wyzszego.

Dziatanie 3. Prowadzenie dziatan wspierajgcych uruchamianie ksztatcenia
na kierunkach pielegniarstwo oraz potoznictwo w wojewddztwach, w ktorych niewiele
uczelni prowadzi ksztatcenie na tych kierunkach studidw.

Dziatanie 4. Doskonalenie wdrazania programdw rozwojowych (quasi kierunek
zamawiany") majgcych na celu zwigkszenie liczby studentéw kierunkow pielegniarstwo
i potoznictwo.

Dzialanie 5. DaZzenie do osiagnigcia wskazZnika liczby pielegniarek w Rzeczpospolitej
Polskiej na poziomie $redniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.} w okresie 15 lat.

Cel ll. Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo.

Dzialanie 1. Wypracowanie | wdroZzenie modelu wspélpracy uczelni z podmiotami
leczniczymi w zakresie realizacji ksztalcenia praktycznego (zajeé prakiycznych
i praktyk zawodowych).
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Dzialanie 2. Weryfikacja kryteriéw akredytacyjnych KRASzPIP.

Dziatanie 3. Ksztatcenie praktyczne prowadzone w podmiotach spetniajacych kryteria
jakosciowe w zakresie jego organizacji, zasobéw sprzetowych i kwalifikacji personelu
odpowiedzialnego za realizacje zajeé praktycznych i praktyk zawodowych,

Dziatanie 4. Dostosowanie infrastruktury szkét wyzszych prowadzacych kierunki
pielegniarstwo i pofoznictwo zgodnie z zatozonym w ninigjszym dokumencie wzrostem
liczby studentéw (m.in. centra symulacji medycznej).

Dziatanie 5. Harmonizacja efektéw ksztalcenia absolwenta studiow pierwszego
i drugiego stopnia w celu unikniecia powtarzania nabytej wiedzy i umiejetnosci w toku
ksztatcenia podyplomowego.

Dziatanie 6. Przygotowanie absolwentéw kierunkow pielegniarstwo | potoznictwo
o profilu  kompetencyjnym zgodnym z aktualnymi potrzebami systemu opieki
zdrowotnej i wymogami regulacji UE.

Dziatanie 7. Promocja nauczania zintegrowanego (modutowego) na kierunkach
pielegniarstwo | potoznictwo pierwszego i drugiego stopnia ~ przebudowa programow
studiow.

Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych

Cel I: Zmiany w systemie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
Dziatanie 1. Zmniejszenie liczby dziedzin spedjalizacji (do 10), kursow
kwalifikacyjnych, kursow specjalistycznych.
Dzialanie 2. Wyodrebnienie dziedzin specjalizacji przeznaczonych wylgcznie dla
magistréw pielegniarstwa i magistrow potoznictwa.
Dziatanie 3. Przebudowa programoéw ksztalcenia podyplomowego (e-learning do 50%
ksztafcenia teoretycznego, weryfikacja liczby godzin ksztalcenia, ksztalcenie
modutowe, mentor).
Dziatanie 4. Podejmowanie dziatari zmierzajgcych do utworzenia na poziomie
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych  platformy
do zamieszczania materiatdw edukacyjnych dla uczestnikéw szkolen.
Dziatanie 5. Dofinansowanie jednej specjalizacji ze $rodkéw publicznych zgodnej
z profilem zatrudnienia.
Dziatanie 6. Podejmowanie dziatari zmierzajgcych do zwiekszenia dofinansowania
specjalizacji ze $rodkéw budzetowych.
Dziatanie 7. Podejmowanie dziatan na rzecz finansowania ze $rodkow budzetowych
innych form ksztatcenia podyplomowego, np. kurséw kwalifikacyjnych.
Dziatanie 8. Woypracowanie akredytacji dla wszystkich form ksztalcenia
podyplomowego dla pielegniarek i potoznych.
Dziatanie 8. Prowadzenie szkolen specjalizacyjnych wylacznie przez szkoly/uczelnie
wyzsze prowadzgce ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
na pierwszym i drugim stopniu, instytuty badawcze i haukowe prowadzace dziatalno$é
kliniczng, samorzad zawodowy, pod warunkiem posiadania akredytacji.

Badania naukowe

Cel I. Rozwdj badar naukowych w pielegniarstwie.
Dziatanie 1. Wspdlpraca z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyiszego w zakresie
zapewnienia $rodkdw finansowych na rozwdj i badania naukowe w pielegniarsiwie.
Dziatanie 2. Dziatania zmierzajgce do utworzenia Krajowego Instytutu Pielegniarstwa
i Poloznictwa, bedgcego zapleczem naukowo-eksperckim dla Ministra Zdrowia,
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odpowiedzialnym za przygotowywanie propozycji rozwigzan systemowych w obszarze
pielegniarstwa i poloznictwa, w tym ksztalcenia przed- | podyplomowego, oraz
okreslanie priorytetowych dziatan, w tym kierunkéw badan naukowych.

Dzialanie 3. Poszerzenie skiadu Rady Naukowej dziataigcej przy Ministrze Zdrowia
o przedstawicieli Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych.

Obszar H. Rola i kompetencje pielegniarek i poloznych w systemie ochrony zdrowia

Cel I. Okreslenie rél i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.
Dzialanie 1. Dookreslenie kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych dla
poszczegdlnych pozioméw ksztatcenia (licencjat pielegniarstwa/licencjat potoznictwa,
magister pielegniarstwa/magister poloznictwa) oraz specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa.
Dziatanie 2. Opracowanie standardéw organizacyjnych z okreéleniem roli
i kompetencji zawodowych pielegniarki | potoznej w poszczegdlnych rodzajach
Swiadczen opieki zdrowotnei/poszczegodinych dziedzinach specjalizagji pielegniarek
i poloznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaréw priorytetowych.

Obszar ill. Normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i poloznych oraz ich
kwalifikacji w poszczegolnych zakresach swiadczen (rozporzadzenia ,koszykowe™)
Cel I. Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych w systemie ochrony zdrowia
wraz z okresleniem docelowych wskaznikow na 1 tys. mieszkarncow.
Dziatanie 1. Wypracowanie przez samorzad zawodowy pielegniarek i pofoznych
systemowych dzialan zmierzajgcych do aktualizowania danych znajdujacych sig
w rejestrach okregowych przez zarejestrowane pielegniarki i potozne (czynne
zawodowo).
Cel Il. Wypracowanie regulacji dotyczacych liczby | kwalifikacji pielegniarek i potoznych
realizujgcych $éwiadczenia gwarantowane w poszezegblnych zakresach $wiadczen
zdrowotnych.
Dzialanie 1. Wypracowanie przepisdw dotyczacych zapewnienia odpowiednigj obsady
pielegniarskiej na dyzurzefzmianie gwarantujgcej optymalna opieke pielegniarskg
i bezpieczenstwo pacjenta.
Dzialanie 2. Wprowadzenie nowego sposobu ustalania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w poszczegoinych rodzajach swiadczen zdrowotnych wraz z wymaganymi
kwalifikacjami zawodowymi dla pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych profilach
lub komérkach organizacyjnych podmiotu leczniczego.

Cel lll. Wypracowanie mechanizmow motywujacych podmioty lecznicze, ktére majg zawarte
umowy na udzielanie éwiadczenn zdrowotnych z NFZ, do okre$lenia optymainych norm
zatrudnienia.
Dziatanie 1. Przygotowanie systemu premiowania swiadczeniodawcow za spetnianie
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wyzszych niz okre$lone w obowigzujgcych
przepisach prawa.

Obszar IV. Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow pielegniarek i poloznych
Cel |, Poprawa warunkéw pracy pielegniarek i potoznych.
Dziatlanie 1. Przeprowadzenie pilotazu standaryzacji opieki pielegniarskiej
w 16 podmiotach leczniczych w ramach projektu pozakonkursowego ,Rozwdj
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kompetencji pielegniarskich® (ICNP, dokumentacja elektroniczna, zdarzenia
niepozadane).

Dziatanie 2. Podejmowanie dziatan zwiagzanych z wypracowaniem formuty
dodatkowego urlopu wypoczynkowego dla pielegniarek i poloznych.

Dziafanie 3. Ustalenie $ciezki awansu zawodowego pielegniarek i potoznych.
Dziatanie 4. Zapewnienie szkolen dla zarzadzajacej kadry pielegniarskiej, w tym
szkolen finansowanych ze $rodkow europejskich.

Dziatanie 5. Prowadzenie kampanii w mediach ukazujacej pozytywny wizerunek
zawoddw i réznorodno$¢ pracy pielegniarki i potoznej oraz zachecajgcej do wyboru
tych zawoddw.

Dziatanie 6. Podejmowanie dziatai majacych na celu stworzenie mechanizméw
dajgcych  pielegniarkom i poloznym mozliwo$¢ zabezpieczenia potrzeb
mieszkaniowych na preferencyjnych zasadach (np. w ramach programu mieszkanie+).

Obszar V. Nowy zawéd medyczny jako zawéd pomocniczy dla zawodu pielegniarki
w systemie opieki zdrowotnej
Cel 1. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profesii wspdluczestniczgcej
w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagajgcej prace pielegniarek.
Dziatanie 1. Podjecie dziatart na rzecz dokonania zmian legislacyjnych w zakresie
formalnego uregulowania wspdlpracy pielegniarek i opiekunéw medycznych.
Dziatanie 2. Podjecie dziatafi na rzecz upowszechnienia i bardziej efektywnego
wykorzystania zawodu opiekuna medycznego w systemie opieki zdrowotnej.
Dziatanie 3. Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci zawodowych opiekuna medycznego w
celu dostosowania ich do potrzeb pacjentdw (m.in. psychiatria, geriatria, pediatria,
neurologia).
Dziatanie 4. Dodanie kompetencji zawodowych opiekunowi medycznemu przy
jednoczesnym wydiuzeniu ksztalcenia w zawodzie, w celu bardziej efektywnego
wykorzystania tej profesji w systemie opieki zdrowotne;j.

Zrédta finansowania

Srodki finansowe przewidziane na realizacje celow i dziatar okre$lonych w dokumencie beda
pochodzi¢ z wielu zrodet, w tym m.in. z: publicznych funduszy krajowych, tj. budzetu parnstwa
oraz panstwowych funduszy celowych, a takze $rodkéw innych jednostek sektora finanséw
publicznych, publicznych srodkéw wspolnotowych.

Rzeczywiste koszty, ktére bedg niezbedne do realizaci celéw i dzialan wynikajgcych z Polityki
na Rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa sg trudne do ustalenia, jednakze:

1. ze Srodkow_europejskich zaplanowane sg érodki finansowe m. in. na nastepujgce

dziatania:

a) zwigkszenie liczby absolwentow kierunkéw pielegniarstwo/potoznictwo (licencjat)
poprzez realizacjg programow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych
w procesie ksztalcenia pielegniarek i potoznych - 152.621.000 zt:

b) ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych w obszarach zwigzanych 2z
potrzebami epidemiologiczno — demograficznymi - 66.419.000 zt;

c) utworzenie 18 Wieloprofilowych Centréw Symulacji Medycznej — 347.081.000 zi;

d) utworzenie 35 Monoprofilowych Centrow Symulacji Medycznej w uczelniach
ksztatcgcych pielegniarki/potozne na studiach | stopnia — 92.545.000 zt;

e) realizacja pilotazu standaryzacji opieki pielegniarskiej w ramach projektu
pozakonkursowego pn. ,Rozwd] kompetenciji pielegniarskich”, wspdffinansowanego ze
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srodkdw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozws] (POWER) — 2.514.000 zt,

realizacja kampanii medialnej promujacej zawody pielegniarki i potoznej w ramach
projektu  pozakonkursowego pn. ,Rozw6] kompetencji  pielegniarskich”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER) ~ 728.000 zt,

2. z budzetu panstwa planuje sie zrealizowaé m. in. nastepujace dziatania wraz z podaniem

szacunkowych kosztéw:

a)

b)

c)

zwiekszenie liczby osob studiujgcych na kierunku pielegniarstwo studiow pierwszego
stopnia na uczelniach medycznych o okoto 500 miejsc od roku akademickiego
2018/2019 oraz utrzymanie tego poziomu w Kolejnych naborach — zwigkszenie dotaci
dla uczelni medycznych w wysokosci 12.800.000 zi/rok akademicki (kwota dotacji w
okresie 10 lat wyniesie 268.800.000 zt);

zwigkszenie liczby pielegniarek | poloznych posiadajacych iytul specjalisty w
okreslonych dziedzinach pielegniarstwa - zwiekszenie srodkéw finansowych na
sfinansowanie szkolen specjalizacyjnych o 1.000.000 zi rocznie (w okresie 10 lat
wyniesie 10.000.000 zb);

przeprowadzenie w latach 2020 ~ 2021 kampanii w mediach ukazujacej pozytywny
wizerunek zawoddw i rdznorodnosc pracy pielegniarki i potoZznej oraz zachecajgcej do
wyboru tych zawoddw- 6.000.000 zt.;

Powyzszy katalog nie wyczerpuje wszystkich potrzeb finansowych niezbednych do realizacji
celow i dziatan okreélonych w Polityce na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa.

Sposob monitorowania i oceny osiagania celow
Monitorowanie realizaciji i ocena poziomu osigganych celdw bedg cykliczne. Bedg obejmowaly
5-letnie okresy realizacji (zgodnie z harmonogramem) i przedstawiane w formie raportu.
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KSZTALCENIE PRZED | PODYPLOMOWE PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH
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1. KSZTALCENIE PRZEDDYPLOMOWE PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

1.1. OPIS STANU OBECNEGO | DIAGNOZA

Aktualnie ksztalcenie w zawodzie pielegniarki i w zawodzie poloznej realizowane jest
w systemie szkolnictwa wyZzszego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
— Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z pézn. zm.) i ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z pdzn. zm.) oraz
aktow wykonawczych do tych ustaw,
Szczegolowe standardy ksztalcenia na kierunkach pielggniarstwo i poloznictwo (ogéine
i szczegotowe efekty kszialcenia oraz minimaina liczba godzin zajed) okresla rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow
ksztatcenia dia kierunkow studiow: Iekarskiego, Ilekarsko-dentystycznego, farmadji,
pielegniarstwa | poloznictwa (Dz. U. z 2018 r. poz. 345, z péZn. zm.). Zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi standardami  kszialcenia studia pierwszego stopnia na Kkierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo trwajg nie krocej niz 6 semestrow, liczba godzin zajeé i praktyk
nie moze by¢ mnigjsza niz 4720 {liczba punktdw ECTS wynosi nie mniej niz 180), studia maja
profil praktyczny, kierunek miesci sie w obszarze ksztatcenia z zakresu nauk medycznych,
nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej. Natomiast studia drugiego stopnia na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo trwajg nie krocej niz 4 semestry, liczba godzin zajec i
praktyk nie moze byé mniejsza niz 1300 (iczba punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 120},
studia majg profil praktyczny. .
Ksztalcenie w zawodzie pielegniarki i w zawodzie poloznej prowadzone jest przez uczelnie
publiczne i niepubliczne na poziomie:

-~ studiéw pierwszego stopnia konczgcych sie uzyskaniem fytutu zawodowego licencjata

pielegniarstwa/licencjata poloznictwa,
— studidw drugiego stopnia konczacych sie uzyskaniem tytutu zawodowego magistra
pielegniarstwa/magisira potoznictiwa.

Wedlug stanu na dzient 31 maja 2019 r. uprawnienia do prowadzenia studiéw pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo posiadato 98 uczelni, w tym 12 uniwersytetéw medycznych.
Uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia na Kierunku pofoznictwo w ramach studiow
pierwszego stopnia posiadato 20 uczelni, w tym 12 uniwersytetow medycznych.
Zgodnie z art. 54 ust. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym | nauce,
wszystkie uczelnie prowadzace studia na kierunkach pielegniarstwo lub poloznictwo na
okreslonym poziomie sg zobowigzane do uzyskania akredytacji Ministra Zdrowia,
potwierdzajgcej spetnianie standarddéw ksziatcenia. Natomiast, warunkiem wydania decyzji
przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na pozwolenie na utworzenie studidow na
kierunkach pielegniarstwo lub potoZnictwo na okre$lonym poziomie, jest uzyskanie akredytacji
przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 59 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej. Akredytacja Ministra Zdrowia jest przyznawana na okres od 3 do 5 lat.
Ocene spetniania standarddéw ksztaicenia przeprowadza Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét
Pielegniarek i Potoznych na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych (Dz.
U. poz. 1441).
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Liczbe uczelni posiadajacych akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia ksztalcenia na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w podziale na wojewddztwa oraz status przedstawia
tabela nr 1.

Tabela nr 1. Liczba uczelni posiadajgcych akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia ksztalcenia na
kierunkach pielegniarstwo | poloznictwo w podziale na wojewddziwa oraz status {publiczne
i niepubliczne)*
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*Kierunek potoznictwo prowadzony jest zawsze przez uczelnie, ktore pro az, rowniez kierunek
pielegniarstwo, dlatego liczba uczelni posiadajgcych akredytacje na ksztalcenie na kierunki
pielegniarstwo i poloznictwo wynosi og&lem 98.

SzczegOtowy wykaz uczelni posiadajgcych akredytacje Ministra Zdrowia przedstawia
zalgcznik nr 1.

Funkcjonujgey obecnie dwustopniowy system ksztalcenia polskich pielegniarek i potoznych
jest dostosowany do systemoéw ksztatcenia obowigzujacych w panstwach bedacych czionkami
Unil Europejskiej i jest zgodny z Europejskim Porozumieniem w sprawie szkolenia i ksztaicenia
pielegniarek, sporzadzonym w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 r. (Dz. U. z 1996 r. Nr
83, poz. 384) oraz z wymaganiami dotyczacymi ksztaicenia pielegniarek ipoloznych,
wynikajacymi z Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzeénia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.U.UE.L.255 z 30.09.2005 r., str. 22,
z pozn. zm.). Pozostaje takze w zbieznosci z przepisami Dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajgcej dyrektywe 2005/36/UE w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy
administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym (Dz.
U UE. L. 354228122013 r, str. 132).

18




W 2016 r. w Ministerstwie Zdrowia przeprowadzono analize liczby studentow, ktdrzy rozpoczeli
ksztatlcenie w latach akademickich 2006/2007 - 2015/2016. Przeprowadzona analiza
wykazata, ze od roku akademickiego 2006/2007 liczba kandydatéw, studentow i absolwentow
studiow pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo i potoZnictwo przyjmuje tendencje
wzrostowsg, co przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela nr 2. Liczba kandydatdw, studentdw i absolwentdw na kierunku pielegniarstwo — studia
pierwszego stopnia

i g

Tabela nr 3. Liczba kandydatow, studentow i absolwentow na kierunku pislegniarstwo — studia drugiego
stopnia
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Tabela nr 4. Liczba kandydatéw, studentéw i absolwentdw na kierunku pofoznictwo — studia

pierwszego stopnia
BRI

Tabela nr §. Liczba kandydatow, studentdw i absolwentéw na kierunku poloznictwo ~ studia drugiego
stopnia

Z powyzszych danych wynika, ze spo$rod studentow rozpoczynajgeych ksztatcenie ok. 70%
uzyskuje tytut zawodowy licencjata pielegniarstwallicencjata potoznictwa, a najwigksza liczba
studentdw rezygnuje z ksztalcenia po | roku studiow (20%).

Z danych gromadzonych przez MZ w kolejnych latach akademickich 2013/2014 — 2015/2016
wynika, ze liczba absolwentow ww. kierunkéw przyjmuje tendencje spadkowa. Natomiast
w roku akademickim 2016/2017 liczba absolwentéw ww. kierunkéw nieznacznie wzrosta.
Dane te sg zawarle w ponizszej tabeli.

Tabela nr 6. Liczba absolwentéw na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo w latach 2013/2014 —
2017/2018
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Dane dotyczace rekrutacji na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo w latach 2013/2014 —~
2018/2019 przedstawia tabela nr 7. Wynika z nigj, ze liczba osdb rozpoczynajgcych studia
systematycznie wzrasta.

Tabela nr 7. Wyniki rekrutacji na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo w latach 2013/2014 —
2018/2019

W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb
spotecznych | wyzwan demograficznych nalezy dazy¢ do podniesienia wskaZnika liczby
pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancow w bezposredniej opiece nad pacjentem.
Dlatego teZ podjgcie dziatari ukierunkowanych na wzrost liczby absolwentdw na kierunkach
pielegniarstwo | poloznictwo, zmierzajacych do zwigkszenia dostepnosci kadr pielegniarskich
na rynku ustug medycznych, jest niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej.

1.2. CELE

1. Zwiekszenie liczby studentéw na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo przy
uwzglednieniu jakos$ci ksztalcenia
2. Poprawa jakosci ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo

1.3. NARZEDZIA

Realizacja wyzej wymienionych celéw bedzie mozliwa dzigki podjeciu konkretnych dziatan
legistacyjnych i organizacyjnych.

Narzedzia dedykowane dla realizacji celu 1:

Dzialanie 1.

Utrzymanie ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i poloznych wylacznie na
poziomie szkdt wyzszych.

W latach 19890 — 2005 drogi dojécia do zawodu pielegniarki byly w Rzeczpospolite] Polskiej
zréznicowane. Prawo wykonywania zawodu mozna bylo uzyskaé po ukornczeniu
piecioletniego liceum medycznego, dwuletniego medycznego studium policealnego,
dwuipofletniego medycznego studium zawodowego, trzyletniego medycznego studium
zawodowego, trzyletnich studidw licencjackich. Od 2007 r. studia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo sg prowadzone w formule studidow wyzszych {licencjat, magister).
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Obecny system ksztatcenia polskich pielegniarek i potoznych jest dostosowany do systemow
ksztatcenia obowigzujacych w panstwach bedacych czionkami Unii Europejskiej.
Przystapienie Rzeczpospolitej Polskiej do Unii Europejskiej miato pozytywny wplyw na polski
system ksztalcenia. Standardy europejskie podniosty wymagania stawiane ksztatceniu w
zawodach pielggniarki | potoznej, poprawity jakodé i droznosé ksztalcenia oraz wzmochity
range i pozycje spoteczng tych zawodoéw.

Majac powyzsze na uwadze, zasadnym | racjonalnym dziataniem jest utrzymanie
dotychczasowego dwustopniowego systemu ksztatcenia pielegniarek | potoznych w
Rzeczpospolitej Polskiej, w ramach szkolnictwa wyzszego.

Termin realizacji: realizacja na biezgco.

Podmiot odpowiedzialny: MZ

Dziatanie 2.

Podjecie dzialar na rzecz zwigkszenia dotacji dia uczelni publicznych z przeznaczeniem
na zwigkszenie liczby przyjmowanych kandydatéw na kierunki pielegniarstwo i
poloinictwo oraz powrét do systemu okreSlania limitéw przyjeé na kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydawanego
we wspolpracy z Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wy2szego.

Do roku akademickiego 2011/2012 Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia ustalat
corocznie limity przyje¢ na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Szczegétows informacje
w tym zakresie przedstawiono w tabeli nr 8.

Tabela nr 8. Limity przyjec na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo od roku akademickiego 2006/2007
do roku 2011/2012

e

Okreslone rozporzadzeniem limity przyjec byly wykorzystywane przez uczelnie na poziomie
od 53% do 80%.

Od roku akademickiego 2012/2013 limity przyje¢ na kierunkach pielegniarstwo i pofoznictwo,
w zwigzku z art. 37 pkt 1 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. 0 zmianie ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach |
tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 455, z p62n. zm.),
zostaty zniesione.
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Obecnie uczelnie, w ramach autonomii, majg prawo do okreslania liczby oséb przyjmowanych
na te kierunki, majac na uwadze mozliwosci dotyczace kadry i bazy dydaktycznej oraz poziomu
finansowania.

W ostatnich latach liczba kandydatow na studia na kierunku pielegniarstwo pierwszego stopnia
jest znacznie wigksza niz liczba os6b przyjetych, na co wskazuja dane z tabeli nr 1.

W zwigzku z powyzszym, aby rozwigzaé problem i zaradzic negatywnym skutkom
zmniejszania sig liczby pielegniarek i potoznych i jednoczesnie zapewni¢ odpowiedni doptyw
kadry pielegniarskiej umozliwiajgcej osiggniecie planowanych wskaznikéw liczby pielegniarek
i poloznych przypadajacych na pacjenta, nalezy zwiekszy¢ liczbe miejsc na studiach na
kierunkach pielegniarstwo | poloznictwo, tak aby wszystkie osoby zainteresowane
ksztatceniem w tych zawodach mogly rozpoczaé nauke na uczeiniach medycznych i zasilic
system ochrony zdrowia w najblizszych latach.

Z analizy MZ przeprowadzonej w czerwcu 2017 r. (zalacznik nr 2) wynika, Zze 12 uczelni
medycznych zadeklarowato mozliwosé zwiekszenia liczby miejsc na kierunek pielegniarstwo
0 521 0s6b od roku akademickiego 2018/2019. Sredni roczny koszt ksztatcenia studenta na
tych studiach wynosi 24 637 zi. Zatem roczny koszt zwigkszenia liczby miejsc w tych
uczelniach wyniesie 12 836 000 zi.

Ewentualne zwiekszenie liczby miejsc generuje potrzebe zwigkszenia dotacji dla uczelni
publicznych {medycznych i nadzorowanych przez MNiSW), z przeznaczeniem na zwigkszenie
liczby przyimowanych kandydatow na kierunku pielegniarstwo. Te dziatania muszg by¢
powigzane z mozliwosciami budzetowymi i skoordynowane czasowo z konstruowaniem
budzetu panstwa na dany rok oraz corocznie monitorowane.

W ustawie budzetowej na 2018 r. zapewniono dodatkowe srodki finansowe na przekazanie
dotacji tym uczelniom medycznym, ktdre zadeklarowaly zwigkszenie przyje¢ na studiach
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, rozpoczynajace sig wroku akademickim
2018/2019.

Kontynuacja prac w zakresie stopniowego i systematycznego zwigkszania dotacji dia
publicznych uczelni medycznych z przeznaczeniem na zwigkszenie liczby przyjmowanych
kandydatdw na kierunek pielegniarstwo, a w kolejnych latach takze na kierunek potoznictwo,
ktore deklaruja zwiekszenie liczby osdb przyjmowanych na te kierunki studiow, jest niezbgdna
w kolejnych latach.

W odniesieniu do uczelni publicznych nadzorowanych przez MNiSW realizacja tego dziatania
powinna odbywaé sie w taki sam sposéb. Aktualnie 98 uczelni ksztalci na kierunku
pielegniarstwo, w tym 12 uczelni medycznych. Wigkszo$¢ nadzorowanych jest przez resort
nauki i szkolnictwa wyZzszego, z czego 44 to uczelnie publiczne otrzymujace dotacje z budzetu
panstwa. Ocena mozliwosci ksztatcenia zwiekszonej liczby studentow w uczelniach
publicznych podlegtych MNISW powinna zostaé przeprowadzona przez MZ w porozumieniu z
MNISW.

Rownolegle do powyzszych dziatan nalezy, w drodze prac legislacyjnych {(zmiana ustawy
Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce), powrdci¢ do okreslania limitow miejsc na studiach
pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo oraz potoznictwo i okresli¢ liczbg miejsc
na takim poziomie, aby jak najwieksza liczba kandydatow — stosownie do zainteresowania
ksztatceniem, jak tez mozliwosci uczelni — mogta rozpoczac nauke na wybranym kierunku.
Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatat dotyczacych zwiekszania dotacji
dydaktycznej na biezgco natomiast powrot do systemu limitéw od 2025 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ, MNiSW
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Dzialanie 3.

Prowadzenie dzialan wspierajacych uruchamianie ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo oraz poloznictwo w wojewddztwach, w ktérych niewiele uczelni
prowadzi ksztatcenie na tych kierunkach studiow.

Aktualnie liczba uczelni, ktére posiadajg akredytacje Ministra Zdrowia na kierunku
pielegniarstwo wynosi 98, a na kierunku potoznictwo — 20.

Rozmieszczenie szkot prowadzgcoych ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo
w Rzeczpospolitej Polskiej jest nieréwnomierne. Najwiecej uczelni, ktére prowadza ksztatcenie
na kierunku pielegniarstwo, znajduje sie w obrebie nastepujacych wojewddztw: mazowieckie
(14 uczelni), sigskie (12 uczelni), wietkopolskie (9 uczelni), dolnosigskie (8 uczelni),
matopolskie (7 uczelni), t6dzkie (7 uczelni), podkarpackie (7 uczelni), lubelskie (8 uczelni).
Natomiast najmniej uczelni prowadzacych ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo znajduje sie
w obrebie wojewodztw: lubuskie (1 uczelnia), opolskie (2 uczelnie), warminisko-mazurskie (2
uczelnie), zachodniopomorskie (3 uczelnie), kujawsko-pomorskie (5 uczelni), podlaskie (5
uczelni), pomorskie (4 uczelnie), $wigtokrzyskie (4 uczelnie). Rozmieszczenie uczelni
ksztatcacych na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo w poszczegéinych wojewodztwach
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w podziale na wojewodziwa, przedstawia ponizsza
mapa.

Mapa nr 1. Mapa Polski z rozmieszczeniem uczelni ksztalcgcych na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo w poszczegdinych wojewodztwach.

s - Uczelnle posiadajgoe akredytacie M2 dla kierunku pielggalarstwo
4 - Uczelnle posiadajace akredytacle MZ dia kierunku pielggniarstwo 1 poloinictwo
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W 2016 r. 11 uczelni wystapito do Ministra Zdrowia o akredytacje po raz pierwszy
z nastepujgcych wojewddziw: wielkopolskiego, mazowieckiego, tddzkiego, dolnoslgskiego,
Slgskiego, podlaskiego, lubeiskiego, $wietokrzyskiego oraz kujawsko-pomorskiego, 8 z nich
uzyskato akredytacje, a 7 rozpoczeto ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo, w roku uzyskania
akredytacji, w wojewodziwach: wielkopolskim, 6dzkim, dolnoslgskim, slaskim, podiaskim,
lubelskim, swietokrzyskim oraz kujawsko-pomorskim.

W 2017 r. 9 uczelni wystgpito do Ministra Zdrowia o akredytacje po raz pierwszy
z nastepujgcych wojewodziw: $laskiego, zachodniopomorskiego, tubelskiego,
mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, wielkopolskiego oraz matopolskiego. Wszystkie
uczelnie otrzymaty akredytacje, a 6 rozpoczeto ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo w roku
uzyskania akredytacji, w wojewddziwach: $lgskim, lubelskim, mazowieckim, kujawsko-
pomorskim oraz matopolskim.

W 2018 r. 7 uczelni wystgpito do Ministra Zdrowia o akredytacie po raz pierwszy z
nastepujgcych wojewoddziw: mazowieckiego — 3 uczeinie, lubelskiego — 2 uczelnie, f6dzkiego
i §laskiego. Wszystkie uczelnie otrzymaly akredytacje, a 1 rozpoczeta ksztalcenie na kierunku
pielegniarstwo w roku uzyskania akredytacji w wojewbdziwie lubelskim oraz 1 rozpoczela
ksztatcenie na kierunku pofoznictwo w roku uzyskania akredytacii w wojewddztwie
mazowieckim.

Majgc na uwadze powyzsze Konieczne jest wspieranie inicjatyw dotyczacych uruchamiania
kierunkow ksztatcenia, szczegolnie pielggniarstwa, podejmowanych przez rézne podmioty w
kolejnych latach.

W tym celu nalezy dazy¢ do wspdipracy migdzyresortowej, w tym z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, wojewodami, samorzadami terytoriainymi i zawodowymi oraz
uczelniami na rzecz wypracowania mechanizméw promujgcych dobre praktyki w obszarze
tworzenia nowych miejsc ksztalcenia pielegniarek, szczegdlnie w tych regionach kraju, gdzie
jest odczuwalny obecnie deficyt kadry pielegniarskiej.

Termin realizacji: realizacja na biezgco do 2031 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspéipracy z MNiSW, KRASzPIP, PKA.

Dziatanie 4.

Doskonalenie wdrazania programow rozwojowych (quasi ,kierunek zamawiany")
majgcych na celu 2zwiekszenie liczby studentéw kierunkow pielegniarstwo
i poloznictwo.

Ministerstwo Zdrowia majac na uwadze wage wyzwan w koniekécie kadry medycznej
w Rzeczpospolitej Polskiej, w tym w szczegdlnosci dotyczacych pielegniarek i potoznych, oraz
biorac pod uwage zakres interwencji mozliwej do sfinansowania ze $rodkow UE, podjeto
decyzje o skoncentrowaniu dziatarh dotyczgcych rozwoju kompetencji zawodowych i
kwalifikacji kadr medycznych w ramach POWER. Na te dziatania wyodrebniono specjalng
0$ priorytetowa Wsparcie dlfa obszaru zdrowia, w kidrej na ksztatcenie kadr medycznych
zostanie przeznaczonych ok. 221 min euro.

Realizowana interwencja w ramach POWER oddzialuje na ksztaicenie przeddyplomowe
pielegniarek i potoznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci ksztatcenia praktycznego,
przez tworzenie Centrow Symulacji Medyczns|. Jej gtownym celem jest zwigkszenie liczby
absolwentéw studidw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Zaplanowano, ze docelowa
wartosé wskaznikaw 2023 r. (dodatkowa liczba oséb, kidre dzieki wsparciu programu uzyskajg
uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej) wyniesie 10 625.
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W odniesieniu do wsparcia finansowego studentéw i absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo i
potoznictwo uruchomiono trzy edycje konkursu dotyczace pielegniarskich kompetencji
zamawianych. Zostaly one zorganizowane w 2015, 2017 i 2018 r. Konkursy zostaly
zorganizowane W odpowiedzi na systematycznie zmniejszajgca sie liczbe pielegniarek |
potoznych pracujgcych w systemie ochrony zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej. Ich celem jest
poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych, ktéra przelozy sie na
zwiekszenie zainteresowania studiami na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i tym
samym przyczyni sig¢ do wyksztalcenia dodatkowej liczby absolwentow kierunkdw
pielegniarstwo lub potoznictwo.

W ramach projektow wybranych w konkursach finansowane sa m. in. nastepujace dziatania:

¢ Opracowanie i wdrozenie programu stypendiainego dia studentow;

¢ Finansowanie zaje¢ dodatkowych wykraczajgcych poza standardowy program
ksztatcenia

¢ Finansowanie praktyk
¢ Finansowanie ponadprogramowych, ptatnych praktyk zawodowych

Ponadto w trzeciej edycji konkursu, zorganizowanej w 2018 r. obowiazkowym elementem
wsparcia w projekcie bylo wdrozenie na uczelni programu rozwoju absolwenta. Ma on
zaktadaé m. in.:

= wsparcie w znalezieniu zatrudnieniu na stanowisku pielegniarki i potoznej w podmiocie
leczniczym dziatajgcym na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

o realizacjg cyklu medycznych szkoleri zawodowych dia absolwenta pielegniarstwa i
potoznictwa,

» wyptate stypendium szkoleniowego na czas trwania cyklu szkolen zawodowych
(warto$¢ stypendium moze wynie$¢ max. 1000 PLN brutto, wyptacane co miesigc
przez okres 24 miesiecy).

W ramach pierwszej edycji konkursu podpisano w 2016 r. umowy z 9 podmiotami na faczna
kwote dofinansowania 27, 1 min zt. Dotychczas ze wsparcia skorzystato niespeina 800 oséb.

W ramach drugiej edycji konkursu rozstrzygnietej w 2017 r. podpisano 16 umow
o dofinansowanie projektdéw na taczng kwote dofinansowania 34,1 min zt. W ramach projekidw
wybranych w przedmiotowym konkursie wsparcie otrzymato dotychczas ok 1100 studentéw.

W ramach trzeciej edycji konkursu rozstrzygnietej w 2018 r. podpisano 27 uméw o
dofinansowanie na 1gczna kwote dofinansowania 93,5 min zt. W ramach projektow
wytonionych w te] edycji, z uwagi na krétki okres realizacji projektéw ze wsparcia skorzystato
dotychczas niespetna 300 oséb.

Termin realizacji:— realizacja na biezaco do 2023 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspoipracy z uczelniami ksztalcacymi na kierunkach
pielegniarstwo i poloznictwo

Dzialanie 5.
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Dazenie do osiagniecia wskaznika liczby pielegniarek w Rzeczpospolitej Polskiej na
poziomie $redniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat

Do osiggniecia wskaznika liczby pielegniarek w Polsce na 1000 mieszkancoédw na poziomie
$redniego wskaZznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat, powinna przyczynié sie
konsekwentna realizacja przez interesariuszy systemu opieki zdrowotnej wszystkich celdw i
dziatan przyjetych do realizacji zgodnie z harmonogramem, wymienionych w niniejszym
dokumencie. Poprawa sytuacji w te] kwestii wymaga zaangazowania | wspoipracy wielu
podmiotéw, w tym szczegolnie rzadu, Srodowiska zawodowego pielegniarek | potoznych
(samorzadu zawodowego, zwigzku zawodowego pielegniarek i potoZznych, towarzystw
naukowych | stowarzyszen zawodowych), uczelni ksztalcgcych pielegniarki ipotozne,
samorzgdow lokalnych réznego szczebla, NFZ, pracodawcOw oraz innych wiasciwych
instytucji.

W tym celu nalezy opracowad i wdrozy¢: mechanizmy zabezpieczajgce wejcie do systemu
wszystkich absolwentéw konczacych studia pielegniarskie, dotyczgce m.in. warunkdw pracy,
wynagradzania, promogji zawodu, oraz ich monitorowanie, a takze opracowaé i zastosowad
rozwigzania systemowe utatwiajgce powrdt pielegniarek i potoznych do zawodu.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2031 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspolpracy z wiasciwymi interesariuszami.

Narzedzia dedykowane dla realizacji celu 2:

Dziatanie 1.

Wypracowanie i wdrozenie modelu wspéipracy uczelni z podmiotami leczniczymi
w zakresie realizacji ksztalcenia praktycznego (zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych).

W ramach projektu realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia pn. ,Rozwdj kompetencii
pielegniarskich” w ramach POWER - Os$ priorytetowa V Wsparcie dia obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.3 Wysoka jako$é ksztatcenia na kierunkach medycznych —~ opracowano projekt
modelu wspdipracy pomiedzy uczelnig ksztalcgeg pielegniarki iflub potozne a podmiotem
leczniczym/podmiotami  leczniczymi, w celu upraktycznienia systemu ksztalcenia
pielegniarek/poloznych | wzmocnienia wspdlpracy z pracodawcami w zakresie dostosowania
ksztatcenia pod katem potrzeb rynku pracy.

Réwnoczesnie dokonano analizy funkcjonujacych regulacji prawnych i zasad ksztatcenia
praktycznego pielegniarek i potoznych, wskazano i zidentyfikowano istniejgce problemy w tym
zakresie | przedstawiono propozycje ewentualnych zmian, kiére zostaly wykorzystane i
stanowig element zaprojektowanego modelu wspotpracy uczelni z podmiotami leczniczymi. W
2018 r. Ministerstwo Zdrowia zorganizowato konferencje celem przedstawienia modelu
wspoipracy pomiedzy uczelniami a podmiotami leczniczymi.

W ramach dalszych dziatahh podjete zostang prace nad stworzeniem regulacji prawnych
i ewentuainej zmiany zasad ksztatcenia praktycznego w celu obligatoryjnego ich stosowania.
Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2022 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdlpracy z MNISW oraz innymi podmiotami.

Dzialanie 2.
Weryfikacja kryteriow akredytacyjnych KRASzPiP
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Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej, przy
Ministrze Zdrowia dziala Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoznych. Do jej
zadan nalezy m.in. ocena, czy uczelnia ubiegajaca sie o akredytacje dla kierunkéw
pielegniarstwo lub potoznictwo spetnia standardy ksztalcenia oraz biezaca ocena spetniania
tych standardow w trakcie procesu ksztatcenia.

W ramach tego dziatania niezbedna jest weryfikacja dotychczas obowiazujacych kryteriow
spelniania standardéw ksztatcenia opracowanych przez KRASzPiP na podstawie regulacji
prawnych obowigzujacych w tym zakresie. Celem tego dziatania jest ewaluacja
obowigzujgcych obecnie wymagan akredytacyjnych w zakresie wszystkich obszaréw
ksztalcenia na rzecz poprawy jako$ci i wdrozenie rozwigzan na poziomie legislacyjnym.
Termin realizacji: realizacja na biezgco do 2022 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspéipracy z MNiISW oraz innymi podmiotami.

Dziatanie 3.

Ksztalcenie praktyczne prowadzone w podmiotach speniajgcych kryteria jakos$ciowe
w zakresie jego organizacji, zasobow sprzetowych, kadrowych i kwalifikacji personelu
odpowiedzialnego za realizacje zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

Istniejace regulacije prawne okreslajg, ze ksztalcenie praktyczne pielegniarek i potoznych
powinno by¢ prowadzone w podmiotach leczniczych spefniajgcych kryteria jakosciowe
w zakresie Jego organizacji, zasobow sprzetowych oraz kwalifikacji i liczby kadry
pielegniarskiej i potozniczej. W celu wzmocnienia praktycznego zastosowania tych przepiséw
niezbedne jest podjecie dziatan na rzecz zmiany zasad w tym zakresie.

Termin realizacji: realizacja na biezaco do 2022 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdipracy z MNISW oraz innymi podmiotami.

Dziatanie 4.

Dostosowanie infrastruktury szkét wyzszych prowadzacych kierunki pielegniarstwo
i poloznictwo zgodnie z zalozonym w niniejszym dokumencie wzrostem liczby
studentéw (m.in. centra symulacji medycznej)

Celem zwigkszenia liczby studentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo oraz poprawy
jakosci ksztalcenia na tych kierunkach, MZ realizuje dziatania w obszarze wsparcia systemu
ksztalcenia kadr medycznych, w tym pielegniarek i potoznych, z wykorzystaniem $rodkéw
finansowych pochodzacych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach POWER, w
formule konkurséw na realizacje programéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentow, w tym tworzenie
wieloprofilowych i monoprofilowych centréw symulacji medycznej, co powinno by¢ zwiazane z
dostosowaniem i rozwojem infrastruktury tych uczelni.

W ramach pierwszej edycji konkursu na wieloprofilowe centra symulacji, ogtoszonej w 2015 1.,
podpisano 12 uméw o dofinansowanie projektéw na tgczng kwote 264,3 min zt. Wszystkie 12
centrow symulacji przy uczelniach medycznych w Rzeczpospolitej Polskie] zostato
utworzonych. Studenci sukcesywnie uczestniczg w zajeciach.

W 2017 r. rozstrzygnigto konkurs na utworzenie monoprofilowych centrow symulacji
medycznej dla kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Podpisanc 35 uméw o dofinansowanie
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z uczelniami publicznymi i niepublicznymi na tgczng kwote 92,5 min zt. Centra te sa
sukcesywnie otwierane.

W styczniu 2019 r. rozstrzygnieto H edycje konkursu na wieloprofilowe centra symulagji
medycznej. Dofinansowanie otrzymato 6 uczelni. W kwietniu 2019 r. podpisano wszystkie
umowy na igczng kwote dofinansowania 78,5 min zt. Projekly sa we wstepnej fazie realizacji.
Lista projektéw wybranych do dofinansowania stanowi zatacznik nr 3.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2023 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdipracy z wlasciwymi podmiotami.

Dziatanie 5.

Harmonizacja efektéw ksztalcenia absolwenta studidow pierwszego i drugiego stopnia
w celu uniknigcia powtarzania nabytej wiedzy i umiejetnosci w toku ksztalcenia
podyplomowego.

Niezbedne jest przeprowadzenie przegladu aktualnhych standarddw ksztatcenia na kierunkach
pielegniarsiwo oraz potoznictwo (studia pierwszego i drugiego stopnia) oraz obowigzujgcych
programow ksztalcenia podyplomowego dla specjalizacji, kursdéw kwalifikacyjnych i kursdw
specjalistycznych, pod katem analizy porownawczej efektow ksztalcenia uzyskiwanych przez
absolwentdéw studidw pierwszego i drugiego stopnia kierunku pielegniarstwo oraz kierunku
poloznictwo z efektami ksztalcenia uzyskiwanymi przez absolwentdw poszczegdinych
rodzajéw ksziatcenia podyplomowego przewidzianymi dlia pielegniarek i pofoznych, celem
jednoznacznego dookreslenia kompetencji zawodowych nabywanych przez pielegniarki
i potozne w ramach ksztalcenia przed- i podyplomowego oraz nieuzasadnionego powtarzania
tresci ksztalcenia w poszczegdlnych obszarach. Zadanie to powinno zostaé zrealizowane
przez KRASzPIP oraz zespét ekspertdw, legitymujgcych sie wieloletnim doswiadczeniem
w zakresie nauczania zawodu pielegniarki lub potoznej ilub wykonywaniem pracy na rzecz
doskonalenia zawodowego tych grup zawodowych.

Wypracowane rekomendacje zostang wdrozone w postaci zmian prawnych w obecnie
ocbowiazujgcych aktach prawnych oraz stosownych zmian w programach kszialcenia
podyplomowego.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2022 r.
Podmiot odpowiedziainy: MZ we wspolpracy z KRASzPiP, CKPPiP, MNiSW oraz
wiasciwymi podmiotami.

Dzialanie 6.

Przygotowanie absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo i poloznictwo o profilu
kompetencyjnym zgodnym z aktualnymi potrzebami systemu opieki zdrowotnej
i wymogami regulacji UE.

W dniu 28 grudnia 2013 r. zostata cpublikowana Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajgca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacfi zawodowych | rozporzgdzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie
wspblpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym.

Dyrektywa 2013/55/UE w Rzeczpospolite] Polskiej weszia w zycie dnia 18 stycznia 2016 r.
Wobec powyzszego 18 lutego 2016 r. KRASzPIP podiela uchwale nr 54/IV/2015 w sprawie
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efektow ksztafcenia w szkofach pielegniarek i poloznych. Na podstawie analizy efektow
ksztatcenia w szkolach na bazie przeprowadzonych wizytacji szkét KRASzPIP uznat, ze
aktualnie obowigzujgcy system ksztaicenia w szkolach pielegniarskich i potoznych, {j. studia
pierwszego i drugiego stopnia, zapewnia osigganie wiasciwych efektéw ksztalcenia
i uzyskiwanie kompetencji wskazanych w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2013/55/UE.

Ponadto KRASzPIP w swojej uchwale wskazata, ze wejscie w Zycie przepiséw dyrektywy nie
wymaga implementacji jej tresci do aktéw prawnych regulujacych ten system ksztalcenia
I uzyskiwania kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych.

Jednakze w planowanych zmianach w standardach ksztaicenia rekomendowane jest
wzmocnienie regulacji wynikajgcych z powyzsze] Dyrektywy, w szczegdinosci w zakresie
kompetencji decyzyjnych i koordynacyjnych absolwentéw oraz w obszarze dzialar na rzecz
rozwoju jakosci $wiadczen.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatar: i realizacja na biezaco do 2020 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdtpracy z wiadciwymi podmiotami.

Dziatlanie 7.

Promocja nauczania zintegrowanego (modulowego} na kierunkach pielegniarstwo
i poloZnictwo pierwszego i drugiego stopnia — przebudowa programoéw studiow.

Standardy ksztalcenia dia kierunkéw pielegniarstwo oraz potoznictwo wskazuja, ze proces
ksztalcenia moze by¢ zorganizowany w formie kurséw (przedmiotéw) odpowiadajacych
poszczegdinym dyscyplinom nauk medycznych, kurséw zintegrowanych, taczacych czeéd
pielegniarskg z Kiiniczng tej samej dyscypliny (np. pielegniarstwo chirurgiczne i chirurgia) oraz
wielodyscyplinarnych modutdw po$wigconych okreglonym tematom (np. opieka geriatryczna).
Programy ksztalcenia w danej uczelni opracowywane sg przez zespoly programowe powolane
dia danego kierunku studiéw na podstawie standardow ksztatcenia pielegniarek i pofoznych.
Zasadnym jest dalsze upowszechnianie modutowej konstrukcji programéw ksztatcenia. W tym
celu niezbedne jest zorganizowanie ogdlnopolskich spotkari/konferencji popularyzujacych
modutowy sposéb organizowania procesu ksztatcenia, na ktérych zostang zaprezentowane
dotychczasowe do$wiadczenia i modelowe rozwigzania w tym zakresie przez uczelnie
ksztatcgce pielegniarki i potozne, ktére realizujg i osiagaja efekty ksztalcenia w formule
wielodyscyplinarnych modutéw poswigconych okreslonym tematom. Szczegbing role w tym
zakresie nalezy przypisa¢ Uniwersytetom Medycznym.

Ponadto nalezy wdrozy¢ dziatania majgce na celu umocnienie tego modelu organizacii
procesu ksztaicenia w uczelniach uprawnionych do ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo i jego upowszechnianie.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezaco do 2022 .
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdipracy z uczelniami ksztalcacymi na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo.

1.4. MIARY EFEKTOW

30



Stopien realizacji wskazanych celéw zostanie poddany okresowej ocenie z wykorzystaniem
ponizszych wskaznikow. Dane stuzace do analiz beda pochodzily z rzetelnych i niezaleznych
Zrodet.

Wskazniki realizacji celu 1:

- liczba uczelni ksztalcacych na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, w podziale na
wojewddziwa,

- liczba studentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, w tym w ramach programédw
rozwojowych,

- limity przyie¢ na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo,

- wskaznik pielegniarek/potoznych na 1000 mieszkancdw.

Wskazniki realizacji celu 2:

- liczba uczelni i podmiotdw leczniczych, ktdre wdrozyty model wspdlpracy w zakresie realizacji
ksziatcenia praktycznego,

- zmodyfikowane kryteria akredytacyjne KRASzPIP,

- liczba uczelni posiadajgeych centra symulacji medycznej,

- zmodyfikowane standardy ksztatcenia dla kierunkow pielegniarstwo i pofoznictwo.

1.5. HARMONOGRAM PRAC

Harmonogram prac ujeto w formie tabelarycznej dia poszczegdlnych obszardw, celdéw
i dziatan, z uwzglednieniem perspektywy 5, 10 i 15-letniej w dalszej czesci ninigjszego
dokumentu.
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2. KSZTALCENIE PODYPLOMOWE  PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

2.1. OPIS STANU OBECNEGO | DIAGNOZA

Pielegniarki i polozne majg prawo i obowiazek statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci.
Podstawa prawng ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych jest ustawa z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki | potoznej oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzeénia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U.
poz. 1761).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne] okreéla cztery rodzaje
ksztaicenia podyplomowego: szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja), kurs kwalifikacyjny,
kurs specjalistyczny, kurs doksztalcajgcy (art. 66 ust. 1 ustawy).

Minister Zdrowia w 2015 r. zmniejszyt liczbe dziedzin specjalizacji z 26 do 17. Dziatanie to
miato na celu zapewnienie szerszego wykorzystania uzyskanej specjalizaciji przez pielegniarki
fub pofozne w realizacji réznych rodzajéw $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie ochrony
zdrowia,

Jednakze ze wzgledu na postulat wprowadzenia modutowego systemu Ksziatcenia
podyplomowego, liczba dziedzin specjalizacji i innych obszaréw ksztalcenia powinna
ponownie zostaé zweryfikowana.

Weskazano teZ potrzebe dalszej ewaluacji programéw ksztatcenia podyplomowego w zakresie
tresci | wymiaru godzin ksztalcenia, wprowadzenia systemu modulowego, e-learningu oraz
wprowadzenia mentora jako istotnego ogniwa rozwoju zawodowego ipoprawy jakosci
ksztaicenia praktycznego. W celu upowszechnienia metody e-learningowej niezbedne jest
zbudowanie platformy edukacyjne] przeznaczonej dla pielegniarek i poloznych. Aktualnie
brakuje jednolitego systemowego rozwigzania w tym zakresie.

Szkolenia specjalizacyjne pielegniarek i potoznych sg corocznie (od 2003 r.) dofinansowywane
przez Ministra Zdrowia ze $rodkdw publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie
panstwa.

Od 2009 r. kwota $rodkéw finansowych przeznaczona na dofinansowanie szkolen
specjalizacyjnych z budzetu panstwa wynosita corocznie okoto 8 min zi. Kwota ta byla
niewystarczajgca w stosunku do potrzeb i w 2019 r. zostala zwiekszona do kwoty 9 min zi.
Kwota ta powinna byé sukcesywnie zwiekszana, z przeznaczeniem na dofinansowanie
réwniez innych form ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, np. kursow
kwalifikacyjnych.

W swietle obowigzujgcych przepiséw prawa pielggniarki | potozne, ktére odbyly specjalizacje
ze Srodkéw publicznych, mogg ubiegaé sie o dopuszczenie do kolejnej specjalizacii
dofinansowywanej z budzetu panstwa po uplywie pieciu lat od zakoriczenia poprzednie]
specjalizacji. Przyczynia sie to do wystepowania zjawiska ukonfczenia przez pielegniarki lub
potozne kilku (minimum od dwoch do pieciu) dziedzinowo roznych specjalizacii,
dofinansowywanych ze Srodkow publicznych, z czego druga lub kolejna specjalizacja
zazwyczaj nie jest wykorzystywana w systemie ochrony zdrowia, z uwagi na niezgodnosé z
profilem akiualnego zatrudnienia. Taki stan rzeczy dotyczy okoto 2000 pielegniarek i
potoznych.

Zgodnie z obowigzujgcymi regulaciami prawnymi, organizatorami ksztatcenia podyplomowego
pielggniarek i poloznych moga by¢ uczelnie, szkoly prowadzagce dzistalnosé dydaktyczng i
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badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze, a takze inne podmioty po
uzyskaniu wpisu do wiasciwego rejestru podmiotdw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe,
bedacego rejestrem dziatalnosci regulowanej. Akiualnie okoto 200 podmiotdéw realizuje
ksztaicenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Warunkami prowadzenia ksztalcenia podyplomowego s3: posiadanie programu ksztatcenia,
zapewnienie kadry dydaktyczne] o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju
ksztatcenia, zgodnych ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztalcenia, zapewnienie
bazy dydaktycznej odpowiedniej do realizacji programu ksztatcenia, w tym dia szkolenia
praktycznego, zgodnej ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztaicenia, posiadanie
wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajgcego narzedzia oceny jakosci
ksztalcenia oraz metody tej oceny. Spetnianie powyZszych warunkow weryfikowane jest przez
uprawnione instytucje, w ramach nadzoru nad kszitafceniem podyplomowym pielegniarek
i potoznych. Co do zasady, weryfikacja ta jest prowadzona w trakcie realizacji szkolenia lub po
jego zakonczeniu. Dlatego tez, dla zabezpieczenia jak najwyzszej jakosci ksztatcenia istnieje
potrzeba wprowadzenia systemu akredytacji organizatoréw ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.

2.2. CELE

1. Zmiany w systemie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

2.3. NARZEDZIA

Realizacja powyzszego celu bedzie moZliwa dzieki podjeciu konkretnych dziatan
legislacyjnych i organizacyjnych:

Dziatanie 1. Zmniejszenie liczby dziedzin specjalizacji (do 10), kursow kwalifikacyjnych,
kurséw specjalistycznych.

Dzialanie 2. Wyodrebnienie dziedzin specjalizacji przeznaczonych wylacznie dla
magistrow pielegniarstwa i magistréw poloznictwa.

W celu zmnigjszenia liczby dziedzin szkolen specjalizacyjnych (z obecnych 17 dziedzin do 10)
oraz kurséw kwalifikacyjnych, niezbedne jest podjecie prac legisiacyjnych w zakresie
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w kiorych
moze byé prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

Dodatkowo konieczne jest wyodrgbnienie dziedzin specjalizacji adresowanych wylacznie do
pielegniarek i poloznych z tytulem magisira pielegniarstwa lub poloznictwa. Celem tego
rozwigzania jest stworzenie Sciezki ksztalcenia podyplomowego dla pielegniarek i poloznych
z wysokimi kwalifikacjami zawodowymi, {j. z tytutem magistra pielegniarsiwa lub pofoZnictwa,
co wigze sie z poprawg jakosci ustug zdrowotnych oraz stworzeniem mozliwosci
wykorzystania ich kwalifikacji i kompetencji w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto konieczne jest dostosowanie oferty kursow specjalistycznych do akiualnych potrzeb
systemu ochrony zdrowia i innych uwarunkowan o© charakterze demograficznym
i epidemiologicznym, jak tez kwalifikacji i kompetencji pielegniarek i potoznych.

Termin realizacji: realizacja na biezaco do 2025r.
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Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdlpracy z CKPPIP.

Dziatanie 3. Przebudowa programéw ksztalcenia podyplomowego (e-learning do 50%
ksztalcenia teoretycznego, weryfikacja liczby godzin ksztalcenia, ksztalcenie
modutowe, mentor).

Dziatanie 4. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do utworzenia na poziomie Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych platformy do zamieszczania
materiatlow edukacyjnych dla uczestnikéw szkolen.

Jednym z dziatan strategicznych w ramach zmiany systemu ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych jest przebudowa programéw ksztalcenia, Z uwagi na rozwdj
informatyzacji niezbedne jest wprowadzenie w szerszym zakresie do tych programéw
mozliwosci wykorzystania metody ksztatcenia na odleglosé {(e-learning) oraz wprowadzenie
do wybranych programow tresci ksztalcenia umozliwiajgcych $wiadczenie ustug z zakresu
telepielegniarstwa. Wg ekspertéw ksztalcenie na odlegtos¢ mogloby obejmowaé nawet
do 50% ksztalcenia teoretycznego.

Ponadto zmiany w strukturze programow ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych beda obejmowaly wprowadzenie ksztalcenia modutowego i dostosowanie liczby
godzin ksztatcenia, szczegblnie majgc na uwadze, aby tresci ksztatcenia podyplomowego nie
powielaly tresci ksztalcenia przeddyplomowego, czy tez innych wczeshiej zrealizowanych
rodzajow ksztalcenia podyplomowego. Dla zapewnienia wysokiej jakosci podyplomowego
ksztatcenia praktycznego jest tez konieczne wprowadzenie do programow ksztatcenia
zapisdw gwarantujgcych statg obecnoéé opiekuna zajeé praktycznych {tzw. mentora).

W celu upowszechnienia metody e-learningu w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek
i potoznych niezbedne jest stworzenie platformy edukacyjnej o zasiggu ogdlnopolskim, ktdrej
rolg bedzie m.in. gromadzenie materiatéw dydaktycznych i wymiana informacji pomiedzy
uczestnikami szkolen.

Termin realizacji: realizacja na biezgco do 2025 .

Podmiot odpowiedzialny: MZ, CKPPIP, CSIOZ we wspbtpracy z ekspertami.

Dziatanie 5. Dofinansowanie specjalizacji ze $rodkéw publicznych zgodnej z profilem
zatrudnienia.

Realizacja tego zadania wymaga wprowadzenia szeregu dziatan, w tym zmian legislacyjnych,
polegajgcych na zabezpieczeniu dofinansowania ze $rodkéw publicznych specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa, ktéra bytaby zgodna z aktualnym profilem zatrudnienia. Celem
proponowanych rozwigzan jest umozliwienie skorzystania ze $rodkow publicznych wigkszej
liczbie pielegniarek i potoznych, zgodnie z potrzebami systemu opieki zdrowotnej.

Termin realizacji: realizacja na biezaco.

Podmiot odpowiedziainy: MZ

Dziatanie 6. Podejmowanie dziatai zmierzajacych do zwiekszenia dofinansowania
specjalizacji ze $rodkéw budzetowych.

Celem realizacji tego dziatania jest zwigkszenie kwoty dofinansowania szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych, przy jednoczesnym zwigkszeniu liczby miejsc
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szkoleniowych. Efektem bedzie objecie dofinansowaniem wigkszej liczby pielegniarek
i potoznych.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezaco do 2026 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ

Dziatanie 7. Podejmowanie dziataii na rzecz finansowania ze $rodkéw budzetowych
innych form ksztalcenia podyplomowego, np. kurséw kwalifikacyjnych.

Obecnie MZ realizuje dziatania w obszarze ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych, polegajace na finansowaniu ze $rodkéw unijnych innych form ksztatcenia, w
ramach konkursu pn. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych w obszarach
zwigzanych  z potrzebami  epidemiologiczno-demograficznym, —w ramach POWER.
Ministerstwo Zdrowia finansuje umowy z organizatorami ksztaicenia na tgczng kwote blisko 70
min zi. W ramach realizowanych projektéw ksztalceniem podyplomowym innym niz
specjalizacja, objetych zostanie facznie ponad 30 000 pielegniarek i potoznych.

Ponadto nalezy podjaé dziatania majace na celu zmiang przepisow o zawodach pielegniarki i
potoznej umozliwiajagce dofinansowanie ze $rodkéw budzetowych réwniez innych form
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2026 1.
Podmiot odpowiedzialny: MZ

Dziatanie 8. Wypracowanie akredytacji dla wszystkich form ksztalcenia
podypiomowego dla pielegniarek i potoznych.

Akredytacja jest jednym z zewngtrznych sposobéw zapewnienia jakosci procesu ksztatcenia
ijego efektow, dlatego wszystkie podmioty zainteresowane prowadzeniem ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (niezaleznie od jego rodzaju) bylyby zobligowane do
jel uzyskania.

Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto realizacje dziatah dotyczacych akredytacji podmiotow
realizujgcych szkolenia specjalizacyjne w ramach projektu pn. ,Rozwdj kompetencji
pielegniarskich”, wspotfinansowanego przez Unig Europejskg w ramach POWER.

Majac na uwadze zglaszana przez $rodowisko zawodowe pielegniarek i potoznych potrzebe
objecia systemem akredytacji wszystkich organizatorow ksztatcenia (bez wzgledu na rodzaj
prowadzonego ksztatcenia), zdecydowano, aby ten kierunek dziatania obejmowat takze inne
rodzaje ksztalcenia podyplomowego.

Projektowane rozwigzanie systemowe przyczyni sig, z punktu widzenia uczestnikdw szkolen,
do zapewnienia wysokiej jakosci realizowanych szkolen oraz zwigkszenia motywacji
do podnoszenia kwalifikacji, az punkiu widzenia organizatora — do ukierunkowania
dziatalno&ci na osiaganie okreslonych efektow ksztalcenia, wzrost prestizu oraz zwigkszenie
konkurencyjnosci na rynku ustug edukacyjnych.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezaco do 2022 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ

Dziatanie 9. Prowadzenie szkoleri specjalizacyjnych wylacznie przez szkoly/uczelnie
wyzsze prowadzace ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo
na pierwszym i drugim stopniu, instytuty badawcze i naukowe prowadzace dzialainosé
kliniczna, samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych, pod warunkiem posiadania
akredytacii.
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Ze wzgledu na szczegoblne znaczenie ksztalcenia specjalizacyjnego, istnieje potrzeba zmiany
dotychczas obowigzujgeych uwarunkowan, w tym prawnych, na rzecz podniesienia jakoéci
ksztafcenia, tak aby specjalizacje byly realizowane przez szkoty/uczelnie wyzsze prowadzace
ksztatcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo pierwszego i drugiego stopnia, instytuty
badawczo-naukowe prowadzace dziatalno$é kliniczng oraz samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych, przy fednoczesnym spetnieniu warunku akredytaciji.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2022 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ

2.4. MIARY EFEKTOW

Stopien realizacji wskazanych celéw zostanie poddany okresowsj ocenie z wykorzystaniem
ponizszych wskaznikéw. Dane stuzgce do analiz bedg pochodzily z rzetelnych i niezaleznych
zrodet.

Wskazniki realizacji celu:

- liczba dziedzin ksztaicenia podyplomowego pielegniarek i potoznych,

- liczba dziedzin specjalizacji wylgcznie dla magistrow pielegniarstwa i magistréw potoznictwa,
- liczba zmodyfikowanych programéw ksztatcenia podyplomowego,

- platforma edukacyjna dla pielegniarek i potoznych,

- kwota Srodkéw finansowych z budzetu panstwa przeznaczanych corocznie na ksztalcenie
podyplomowe,

- akredytacja dla organizatoréw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych,

- liczba organizatoréw ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych uprawnionych do
prowadzenia specjalizacji.

2.5. HARMONOGRAM PRAC

Harmonogram prac ujgto w formie tabelaryczne] dia poszczegolnych obszarow, celéw
i dziatan, z uwzglednieniem perspektywy 5, 10 i 15-letniej w dalszej czesci niniejszego
dokumentu.
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3. BADANIA NAUKOWE

3.1. OPIS STANU OBECNEGO | DIAGNOZA

Badania naukowe z zakresu pielegniarstwa i polozniciwa rozwinely sie na przestrzeni
ostatnich kilkudziesieciu lat, dostarczajgc pielegniarkom i potoznym ogromnych zasobdw
wiedzy, gotowej do wykorzystania praktycznego. Pielegniarki i polozne w coraz wigkszym
stopniu sg zaangazowane w prowadzenie badan naukowych, co niewgtpliwie wplywa
na zwiekszenie rangi i autonomii obu zawod6éw oraz podniesienie jakosci opieki nad
pacientem, a w rezultacie wplywa na poprawe funkcjonowania catego systemu ochrony
zdrowia. Jednak wcigz wiele zagadnien wymaga zbadania. Istnieje potrzeba nieustannego
wprowadzania wiedzy zdobytej na podstawie badan naukowych do praktyki klinicznej.

Qd pielegniarek i pofoznych w coraz wigkszym stopniu oczekuje sig wdrazania prakiyki opartej
na dowodach naukowych (EBP — evidence-based practice), tzn. stosowania najlepszych
mozliwych metod wynikajacych z wynikdéw badan podczas podejmowania decyzji w procesie
pielegnacji. Praktyka pielegniarska/potoznicza oparta na wynikach badan naukowych coraz
czesciej jest postrzegana jako klucz do zapewnienia wysokiego poziomu jakosci opieki
i obnizenia jej kosztow. Dalszy dynamiczny rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
i potoznictwie jest konieczny. Korzysci odniosa nie tylko pielegniarki i potozne z punktu
widzenia rozwoju zawodowego, ale przede wszystkim pacjenci — odbiorcy Swiadczen
zdrowotnych, kadra zarzgdzajgca podmiotami leczniczymi, ptatnik publiczny oraz agendy
administraciji rzadowe].

Kontynuacja i rozwdj badan naukowych mozliwe sg przy zapewnieniu statych Zrodet
ich finansowania oraz instytucjonalnego zabezpieczenia kadry naukowej | zaplecza
techniczno-badawczego.

Polityke paristwa w obszarze nauki oraz szkolnictwa wyzszego prowadzi Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Przygotowuje strategiczne rozwigzania, dba o wdrazanie programow
i funduszy unijnych. Wspiera rozwdj polskich uczeini, instytutéw badawczych i instytutow
naukowych. O przysztosdci i podziale srodkdw na nauke wspotdecyduje srodowisko naukowe -
Narodowe Centrum Nauki i Narodowe Centrum Badan i Rozwoju. W celu rozwoju badan
naukowych w pielegniarstwie i potoznictwie niezbedna jest bliska wspofpraca akademickich
srodowisk pielegniarsko-polozniczych z resortem nauki i szkolnictwa wyzszego, z resortem
zdrowia oraz podleglymi im instytucjami w zakresie zapewnienia srodkdw finansowych na
strategiczne programy badan naukowych i prac rozwojowych.

W zwigzku z powyzszym, aby moc skutecznie realizowaé cele naukowe w obszarze
pielegniarstwa, w tym wdrazanie prakiyki opartej na dowodach naukowych (EBP), niezbgdne
jest utworzenie instytucji koordynujacej obszary badawcze w pielggniarstwie i pofoznictwie. Jej
zadaniem byloby m.in. okreslanie priorytetow i kierunkéw badan naukowych w pielegniarstwie
oraz ich koordynacja. Aktualnie w Rzeczpospolitej Polskiej brakuje ogéinokrajowego oérodka
z dobrym, nowoczesnym zapleczem naukowo-badawczym, kidrego celem byloby
sprawowanie wiodgcej roli nad caloScig spraw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i potoznej w naszym kraju i ktéry bylby jednoczesnie pltaszczyzna do wymiany
doswiadczen i tworzenia najlepszych rozwigzahh na rzecz polskiego pielggniarstwa
i potoznictwa.

W strukturach organizacyjnych uczelni, najczeéciej na Wydziatlach Nauk o Zdrowiu, znajdujg
sig jednostki organizacyjne, funkcjonujgce jako instytut pielegniarstwa, katedra pielggniarstwa
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czy zaklad pielegniarstwa, ukierunkowujgce co prawda swojg dziatalnoéé na poszczegéine
dziedziny pielegniarstwa, ale na ogol wkontekécie zatozen naukowo-badawczych i
programow rozwojowych konkretnej uczelni.

Do zadarh Rady Naukowej dziatajgcej przy Ministrze Zdrowia nalezy opiniowanie kierunkow
i problemow naukowo-badawczych zwigzanych z rozwojem nauk medycznych, proponowanie
nowych kierunkow badan naukowych w medycynie, opiniowanie zmian systemowych i
organizacyjnych w ochronie zdrowia, opiniowanie projektow zmian w ksztatceniu przed- i
podyplomowym w zawodach medycznych.

Aktuainie w MZ trwa procedura zwigzana z poszerzeniem skladu Rady o przedstawicieli
srodowiska naukowego pielegniarek i pofoznych.

Przedstawione powyzej obszary w odniesieniu do pielegniarstwa nie sg przedmiotem
systemowego zainteresowania o$rodkéw akademickich oraz uczelni, ktdre prowadza
ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych. Diatego tez, dziatania prowadzgce do
integracji i koordynacji wszystkich rozproszonych dziatan w tym zakresie, jak tez do nadania
im instytucjonalnego charakteru - powofania Krajowego Instytutu Pielegniarstwa
i Potoznictwa, powinny zosta¢ powierzone Ministrowi Zdrowia we wspdipracy z Ministrem
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Bytaby to pionierska inicjatywa w obszarze pielegniarstwa i
potoznictwa w Europie.

3.2. CELE

1. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie

3.3. NARZEDZIA

Realizacja powyzszego celu bedzie mozliwa dzigki podjeciu konkretnych dziatan
legislacyjnych i organizacyjnych:

Dziatanie 1. Wspélpraca z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w zakresie
zapewnienia srodkéw finansowych na rozwdj i badania naukowe w pielegniarstwie.

W celu zabezpieczenia $rodkéw finansowych przeznaczonych na badania naukowe
w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa, pochodzgcych z réznych Zrédet (zaréwno grantow
krajowych, migdzynarodowych, w tym $rodkéw pochodzacych z funduszy Unii Europejskiej),
konieczna jest wspolpraca wielu interesariuszy, w tym m.in. MZ, uczelni ksztatcgcych w
zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarskich/potozniczych towarzystw naukowych i
stowarzyszen zawodowych, instytutéw naukowo-badawczych, podmiotéw leczniczych,
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych i organizaciji zwiazkowych reprezentujgcych
pielegniarki i polozne oraz innych podmiotdw dziatajgcych na rzecz iw interesie grupy
zawodowe] pielggniarek i potoznych wraz z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
podieglymi mu agendami odpowiedzialnymi za wsparcie polskich jednostek naukowych oraz
przedsigbiorstw w rozwijaniu ich zdolnoéci do tworzenia | wykorzystywania rozwigzan opartych
na wynikach badan naukowych w celu nadania impulsu rozwojowego gospodarce i z korzyéciag
dia spoteczenstwa. Wspoipraca ta powinna tez mie¢ charakter miedzyinstytucjonalny
pomigdzy ww. podmiotami, celem wypracowania dziatan majgcych charakter wartoéci dodanej
na rzecz rozwoju polskiego pielegniarstwa i poloznictwa.

Termin realizacji: realizacja na biezaco do 2031 .
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Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdtpracy z MNiSW, NRPiP, PTP, PTPot oraz uczelniami
ksztatcgcymi w zawodach pielegniarki i poloznej.

Dziatanie 2. Dziatania zmierzajace do utworzenia Krajowego Instytutu Pielegniarstwa
i Poloznictwa, bedacego =zapleczem naukowo-eksperckim dla Ministra Zdrowia,
odpowiedzialnym za przygotowywanie propozycji rozwigzan systemowych w obszarze
pielegniarstwa i pofoznictwa, w tym ksztalcenia przed- i podyplomowego, oraz
okres$lanie priorytetowych dziatan, w tym kierunkéw badan naukowych.

Znaczacym krokiem w rozwoju systemu pielegniarstwa i poloznictwa powinno by¢ dziatanie
zmierzajgce do utworzenia Krajowego Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa, stanowigcego
intelektualne zaplecze naukowo-eksperckie dla Ministra Zdrowia, ze szczegdlnym
ukierunkowaniem na prowadzenie badat naukowych i prac rozwojowych, przystosowywaniem
wynikow badan naukowych i prac rozwojowych oraz wdrazaniem wynikow badan naukowych
i prac rozwojowych w obszarze ksztatcenia zawodowego, podyplomowego, warunki
wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej w polskim systemie ochrony zdrowia. Instytut
ten bylby réwniez odpowiedzialny za ukierunkowanie rozwiazan systemowych w obszarze
pielegniarstwa i potoznictwa oraz okreslanie priorytetowych obszardéw badari naukowych w
pielegniarstwie | potoznictwie w powiazaniu z ich finansowaniem,

Procedura utworzenia Krajowego Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa bedzie realizowana
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci ustawg z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2018 r. poz. 736, z pézn. zm.} i
rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie utworzenia, gczenia,
podziatu, reorganizacji, przeksztafcania, wigczania lub likwidacji instytutéw badawczych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1512).

Termin realizacji: realizacja na biezaco do 2026 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspolpracy z MNISW, CKPPIP, KRASzPIP, NRPiP,
towarzystwami naukowymi w pielegniarstwie | potoznictwie, uczelniami ksztatcacymi
w zawodach pielegniarki i potoznej oraz innymi podmiotami dziatajgcymi w obszarze
pielegniarstwa i potoznictwa.

Dziatanie 3. Poszerzenie skladu Rady Naukowej dziatajgcej przy Ministrze Zdrowia
o przedstawicieli rodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych.

Podjete zostaly dziatania majgce na celu wigczenie w skiad Rady Naukowej dziatajacej przy
Ministrze Zdrowia przedstawicieli $rodowiska naukowego pielegniarek i potoznych - aktualnie
w MZ trwa procedura zwigzana z poszerzeniem sktadu Rady. Uregulowania pod wzgledem
formalnym wymaga rowniez udziat pielegniarek i potoznych w realizacji badan klinicznych.
Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2020,
Podmiot odpowiedzialny: MZ

3.4. MIARY EFEKTOW

Stopien realizacji wskazanych celdw zostanie poddany okresowej ocenie z wykorzystaniem
ponizszych wskaznikow. Dane stuZzgce do analiz bedg pochodzity z rzetelnych i niezaleznych
Zrodet.
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Wskazniki realizacji celu:

- wysoko$¢ srodkow finansowych z budzetu parstwa na badania naukowe w pielegniarstwie,
- utworzenie Krajowego Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa,

- liczba pielegniarek | potoznych w Radzie Naukowej przy MZ.

3.5. HARMONOGRAM PRAC

Harmonogram prac ujgto w formie tabelarycznej dla poszczegélnych obszaréw, celow
i dziataf, z uwzglednieniem perspektywy 5, 10 i 15-letniej w dalszej czesci niniejszego
dokumentu.
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ROLA | KOMPETENCJE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
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1. OPIS STANU OBECNEGO | DIAGNOZA

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej jest podstawowym aktem
prawnym okreslajgcym i regulujgcym zasady wykonywania zawoddw pielegniarki i potozne;
oraz wskazujacym na role i kompetencje pielegniarek i poloznych, a pielegniarki i potozne
zdobywajg kwalifikacje zawodowe w toku ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.
Szczegolne regulacie dotyczace kompetencji pielegniarek i poloznych wynikajg z innych
przepiséw prawnych w tym zakresie, okreslonych na poziomie ustaw, aktéw wykonawczych
iinnych unormowath. Przykfadem takich regulacji dia pielegniarek i poloznych realizujacych
$wiadczenia w zakresie POZ jest ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 357, z pdzn. zm.) i ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993, z pd2n. zm.) oraz akty
wykonawcze do tych ustaw.

Ponadto istnieja regulacje dotyczace uprawniefi i kompetencji pielegniarek i poloznych
do samodzielnego  wykonywania  okreslonych  $wiadczern  zdrowotnych  zawarte
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497).
Rozwd] medycyny i zwigzane z tym zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz potrzeby
zdrowotne spoleczefistwa implikujg potrzebe nadania pielegniarkom i pofoznym nowych rél,
kompetencji i uprawnieri zawodowych oraz ustawicznego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych w réznych obszarach pielegniarstwa i potoznictwa.

Majac na uwadze powyzsze, istnieje potrzeba redefinicji dotychczasowych rél | kompetencii
pielegniarek ipoloznych w systemie opieki zdrowotne] oraz standaryzacji udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Rolg standarddw jest okreslenie wzoru - sposobu postepowania w
okreslonej dziedzinie.

Minister Zdrowia, na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.) okreslit standardy organizacyjne opieki
zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych
dziaialno$¢ lecznicza, Kierujac sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci swiadczen
zdrowoinych, m.in.:

1) w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnsj w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2218)

2} w dziedzinie opieki okotoporodowej - rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756).

Pielegniarki i polozne realizujg rowniez inne rodzaje $wiadczen, w zwiazku z tym, istnieje
potrzeba opracowania standardow organizacyjnych z okresleniem rd! ikompetendii
zawodowych pielegniarki i potoznej w poszczegéinych rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej
lub poszczegbinych dziedzinach specjalizacji pielegniarek i poloznych, ze szczegbinym
uwzglednieniem obszardw prioryietowych.
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2. CELE

1. Okreslenie rol i kompetencji pielegniarek i poloznych w systemie ochrony
zdrowia

3. NARZEDZIA

Realizacja powyzszego celu bedzie mozliwa dzieki podjeciu konkretnych dziatan
legislacyjnych i organizacyjnych:

Dzialanie 1. Dookreslenie kompetencji zawodowych pielegniarek i pofoznych dla
poszczegolnych poziomow ksztalcenia (licencjat pielegniarstwaflicencjat potoznictwa,
magister pielegniarstwa/magister poloznictwa) oraz specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa.

W celu dookreslenia kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych dla poszczegbinych
poziomow ksztalcenia, niezbedne jest dokonanie nowelizacji standardéw ksztatcenia
dla kierunkéw pielegniarstwo/potoznictwo na studiach pierwszego i drugiego stopnia, kidre
okreslajg ogolne i szczegotowe efekly ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji absolwentdw zgodnych z przepisami Unii Europejskiej, oraz ewaluacja
programow Kksztatcenia podyplomowego. Powyzsze dzialania zostaly zaplanowane
do realizacji w ramach Obszaru |. Ksztalcenie przeddyplomowe, Cel H. w Dziataniu 5.
Harmonizacja efektow ksztatcenia absolwenta studiow pierwszego i drugiego stopnia w celu
unikniecia powtarzania nabytej wiedzy i umiejetnoéci w toku ksztatcenia podyplomowego.
Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2022 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdlpracy z KRASzPIP, CKPPRiP, MNiSW oraz
wiasciwymi podmiotami.

Dziatanie 2. Opracowanie standardéw organizacyjnych z okresieniem roli i kompetencji
zawodowych pielegniarki i poloznej w poszczego6lnych rodzajach swiadczen opieki
zdrowotnej/poszczegéinych dziedzinach specjalizacji pielegniarek ipoloznych, ze
szczegoinym uwzglednieniem obszarow priorytetowych.

Ustalanie standarddw zawodowych i standardow kwalifikacji zawodowych, obowigzujacych na
poszczegdlnych stanowiskach pracy, jest ustawowym zadaniem samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych. NRPIP opracowywata dotychczas ogélne i szczegolowe standardy
pielegniarskiej praktyki klinicznej, w poszczegoinych dziedzinach pielegniarstwa. Przyktadem
jest tu standard pielggniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.
Przedstawiciele samorzadu zawodowego uznaja za konieczne opracowanie standardow
organizacyjnych z okresleniem roli i kompetenciji zawodowych pielegniarki i potoznej docelowo
we wszystkich dziedzinach pielegniarstwa/rodzajach Swiadczen opieki zdrowotnej. Konieczne
jest formalne rozpoczecie prac w tym kierunku, z wykorzystaniem dotychczasowych efektow
prac ekspertdw we wspdipracy z NRPIP w tym zakresie, na podstawie przepisow ustawy
o dziatalnoéci lecznicze;.

MZ we wspdipracy z NRPIP podejmie dziatania zmierzajgce do opracowania zatozert do
tworzenia standarddw organizacyjnych w dziedzinach pielegniarstwa oraz rodzajach
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swiadczen opieki zdrowotnej. Zalozenia te pozwolg na projektowanie ujednoliconych
standardow organizacyjnych pod wzgledem metodologicznym w kazdej z dziedzin
pielegniarstwa lub zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej. Proponuje sie opracowanie
standardow organizacyjnych w pielggniarstwie nefrologicznym, operacyjnym, podstawowej
opiece zdrowotnej, stacjonarnej i domowej opiece diugoterminowej, opiece ginekologicz~~
Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezaco do 2023 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdipracy z NRPIP i innymi podmiotami.

4. MIARY EFEKTOW

Stopien realizacji wskazanych celéw zostanie poddany okresowej ocenie z wykorzystaniem
ponizszych wskaznikéw. Dane stuzace do analiz beda pochodzily z rzetelnych i niezaleznych
Zrédet.

Wskazniki realizacji celu:

- liczba zmienionych aktow normatywnych wskazanych w pkt 1,
- liczba zmodyfikowanych programéw szkolen specjalizacyjnych,
- liczba standardow organizacyjnych.

5. HARMONOGRAM PRAC

Harmonogram prac ujeto w formie tabelarycznej dla poszczegdlnych obszardw, celdw
i dziatafh, z uwzglednieniem perspektywy 5, 10 i 15-letnie] w dalszej czeéci niniejszego
dokumentu.
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NORMY ZATRUDNIENIA - OKRESLENIE LICZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ORAZ ICH KWALIFIKACJI W
POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH SWIADCZEN

(ROZPORZADZENIA ,KOSZYKOWE")
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1. OPIS STANU OBECNEGO | DIAGNOZA

Liczba i kwalifikacie zawodowe pielegniarek i potoznych w istotnym wymiarze wplywajg
na wysokg jako$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, bezpieczenstwo pacjentow,
co potwierdzajg badania naukowe prowadzone w tym zakresie.

Informacje na temat liczby pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia gromadzone
sg przez rézne podmioty uprawnione do tego na mocy odrgbnych przepiséw, w tym m.in.
przepisow o statystyce publicznej. Do tych instytucji nalezg m.in. Gtéwny Urzad Statystyczny
oraz Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowa. Dane dotyczace liczby pielegniarek
i potoznych realizujgcych gwarantowane Swiadczenia zdrowotne w poszezegéinych zakresach
gromadzi NFZ.

Podstawowym Zrodiem danych o pielegniarkach | poloznych jest Centralny Rejestr
Pielegniarek i Potoznych (CRPIP), prowadzony przez NRPiP, w ktérym gromadzone sa dane
o pielegniarkach i potoznych posiadajacych prawo wykonywania zawodu. Minister Zdrowia, w
ramach srodkéw budzetu panstwa, dofinansowuje koszty zwigzane z prowadzeniem CRPIP.
Z danych CRPIP (stan na 31 grudnia 2018 r.), wynika, ze liczba zarejestrowanych pielegniarek
wynosita 295 437, a liczba zarejestrowanych poloznych wynosita 38 314. Natomiast liczba
zatrudnionych pielggniarek wynosita 232 200, a liczba zatrudnionych potoznych wynosita
28 319. Szczegdiowa analize liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych, nabywajgcych
uprawnienia emerytalne oraz wchodzacych do zawodu wlatach 2018-2033 przedstawia
zafgcznik nr 4.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej nakiada na pielegniarki i
poiozne obowigzek przekazywania danych do okrggowych rejestréw, dotyczacych ich
aktualnej sytuacji zawodowej, jednak w praktyce nie jest on wypetiany przez wszystkie
pielegniarki i potozne.

Na podstawie dostepnych danych Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organisation for Economic Co-operation and Development - OECD) wyliczyla dia
Rzeczpospolitej Polskiej wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw, ktéry na
2016 r. wynosi 5,2. Aktualny wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancow jest
najwyzszy w Szwajcarii (17), Norwegii (17,7), Danii (16,9), Islandii (14,7) i Finlandii (14,3).
Wsrod krajow OECD wskaznik ten jest najnizszy w Turgji (1,9), Kolumbii (1,3) Meksyku (2,9).

Szczegdtowe dane obrazujgce warto$¢ wskaznika pielegniarek zatrudnionych na 1 tys.

mieszkancdw w wybranych krajach (najbardziej aktualne dane przekazane przez
poszczegdine kraje w latach 2014-2017) przedstawiono na wykresie nr 1.
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Wykres nr 1.
Weskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1000 mieszkancow w wybranych krajach — dane na 2017 ».
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Zrédio: OECD Health Statistics (Edition 2018)

Liczba pielegniarek i poloznych w systemie opieki zdrowoinej ma znaczenie w kontekscie
speiniania przez podmioty lecznicze obowigzujacych norm zafrudnienia pielegniarek i
potoznych. Przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zobowigzuja
kierownika podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg do ustalania i stosowania
minimainych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych (art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci lecznicze]). Obowiazek ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych zostat wprowadzony w 2000 r. Aktualnie, podstawg prawnag w tym
zakresie jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 1545).

Dia zabezpieczenia wysokie] jakosci dwiadczen opieki zdrowotnej szczegblne znaczenie ma
nie tylko liczba pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie opieki zdrowotnej, ale takze
posiadane kwalifikacje zawodowe.

Dotychczas tylko w niekidrych zakresach swiadczen gwarantowanych okreslone byty warunki
dotyczgce liczby 1 kwalifikacji pielegniarek i poloznych, np. w oddziale o profilu
neonatologicznym, w oddziale o profilu anestezjologii i intensywnej terapiifanestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci, leczenie udaru mézgu w oddziale udarowym.

Od dnia 1 stycznia 2019 r. weszly w Zycie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2012), ktdre wprowadzity wskazniki zatrudnienia
pielegniarek i pofoznych w wymiarze 0,6 na tézko w oddziatach o profilu zachowawczym oraz
0,7 na tozko w oddziatach o profilu zabiegowym. Jednoczesnie zostaly okreslone kwalifikacje
pielegniarek i potoznych w zakresie specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych z uwzglednieniem
specyfiki i profili komdrek organizacyinych podmiotow leczniczych.

Ponadto kwalifikacie zawodowe zostaly zdefiniowane dla pielegniarek i poloznych
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczen
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pielegnacyjno-opiekunczych realizowanych w ramach opieki diugoterminowej oraz opieki
paliatywno-hospicyjnej.

Dla pozostalych rodzajéw i zakreséw gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych niezbedne jest
sukcesywne wprowadzanie szczegotowych regulacii w tym zakresie. Przy rozpatrywaniu
zagadniet zwigzanych z okreslaniem warunkoéw realizacji $wiadczen gwarantowanych nalezy
uwzgledni¢ liczbe pielegniarek i potoznych, ktére posiadaja dodatkowe kwalifikacje zawodowe
nabywane w ramach ksztalcenia podyplomowego.

Dane gromadzone w CRPIP obejmuja takze informacje o kwalifikacjach zawodowych
pielegniarek i potoznych. Dodatkowym Zrodtem informacji w tym zakresie jest funkcjonujacy
od 2017 r. System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Ponadto
zrédiem informacji w zakresie kwalifikacji pielegniarek i poloznych jest CKPPIP, wediug
ktorego liczba pielggniarek i poloznych ktére uzyskaty tytut specjalisty w latach 2002 — 2018
wynosi 60 056, liczba pielegniarek i pofoznych, ktore ukoriczyly kursy kwalifikacyjne w latach
2000 ~ 2018, wynosi 155 675, liczba pielegniarek i poloznych, ktére ukonczyly kursy
specjalistyczne w fatach 2000 - 2018, wynosi 430 420.

Powyzsze dane wskazujg, Zze statystycznie na kazda pielegniarke i polozng przypadaijg
co najmniej dwie ukoriczone formy ksztatcenia podyplomowego okreslone w ustawie z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki | potoznej.

Liczba pielggniarek i potoznych posiadajgcych dodatkowe kwalifikacje zawodowe nabyte w
toku ksztatcenia podyplomowego jest na tyle wysoka, Zze uprawnia to do podjecia dziatan
zwigzanych z dookreélaniem warunkéw realizacji Swiadczen zdrowotnych w czesci dotyczace;j
kwalifikacji wymaganych od pielegniarek i poloznych przy realizacji $§wiadczen
gwarantowanych.

Na podstawie przepisoéw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Minister
Zdrowia dokonuje corocznej oceny realizacji obowiazku stosowania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych przez podmioty lecznicze, na podstawie danych
przekazanych przez te podmioty. Dotychczas przeprowadzone oceny w tym zakresie
wskazujg, ze w czesci podmiotdw leczniczych zatrudnienie pielegniarek i potoznych bylo
nizsze niz ustalona minimalna norma zatrudnienia, wynikajgca z rozporzadzenia o normach.
Diatego dziataniem systemowym powinno by¢ wypracowanie mechanizméw motywujacych
podmioty lecznicze realizujgce gwarantowane $wiadczenia zdrowotne do ustalania norm
zatrudnienia pielggniarek i potoznych na wiasciwym poziomie, stosownie do potrzeb i zakresu
swiadczonych ustug zdrowotnych, majgc na uwadze konieczno$é zapewnienia wysokiej
jakoéci swiadczen opieki zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen.

Celem poréwnania problematyki z obszaru okreslania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej zatrudnionych w bezposrednie;
opiece nad pacjentem w podmiotach petnigcych 24-godzinng opieke, przeprowadzono analize
istniejacych rozwigzan w tym zakresie. Informacje uzyskano z 19 krajéw (Lotwa, Dania,
Stowacja, Czechy, Cypr, Szwecja, Norwegia, Wielka Brytania, Irlandia, Niemcy, Wegry,
Hiszpania, Portugalia, Estonia, Luksemburg, Rumunia, Malta, Belgia, Holandia). Z analizy
wynika, ze w 13 krajach Unii Europejskiej normy zatrudnienia pielegniarek ustala pracodawca
wg metodiwytycznych dostosowanych do charakteru placéwki medycznej oraz potrzeb.
Potrzeby te sg okredlane przez kierowniczg kadrg pielegniarska. W 5 pozostatych krajach,
czyli na Stowacji, w Czechach, na Wegrzech, w Rumunii oraz na Cyprze obowiazujg przepisy
prawne w rozny sposob regulujgce zatrudnienie pielegniarek w placdéwkach éwiadczacych 24-
godzinng opieke. W Luksemburgu teoretycznie istniejg przepisy regulujgce limity zatrudnienia
pielegniarek, jednak nie funkcjonujg w praklyce (regulacja ta nie zostata przyjeta).
Podsumowujge, mozna stwierdzié ze wymodg okreslania norm zatrudnienia pielegniarek
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wystepuje przede wszystkim w krajach bytego bloku wschodniego, natomiast brak odgoérnych
uregulowan w tym wzgledzie jest charakterystyczny dla krajéw Europy Zachodniej.

2. CELE

1. Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby poloznych w systemie ochrony
zdrowia, wraz z okresleniem docelowych wskaznikdw na 1 tys. mieszkancéw

2. Wypracowanie regulacji dotyczgcych liczby i kwalifikacji pielegniarek
i poloznych realizujgcych s$wiadczenia gwarantowane w poszczegdinych
zakresach swiadczen zdrowotnych

3. Wypracowanie mechanizméw motywujacych podmioty lecznicze, kitére maja
zawarte umowy na udzielanie sSwiadczen zdrowotnych z NFZ, do okreslenia
optymalnych norm zatrudnienia.

3. NARZEDZIA

Realizacia powyzszego celu bedzie mozliiwa dzieki podjeciu konkretnych dziaftan
legislacyjnych i organizacyjnych:

Narzedzia dedykowane dla realizacji celu 1:

Dziatanie 1. Wypracowanie przez samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych
systemowych dziatann zmierzajacych do aktualizowania danych znajdujacych sie
w rejestrach okregowych izb pielegniarek i potoznych przez zarejestrowane pielegniarki
i poltozne (czynne zawodowo).

Podstawg okreslenia rzeczywistej liczby pielegniarek i potoZznych w systemie ochrony zdrowia
oraz okreélenia docelowych wskaznikéw opieki pielegniarskiej i potozniczej na 1 tys.
mieszkancoéw sag aktualne dane dotyczace osdb wykonujgcych te zawody, gromadzone
w rejestrach okregowych izb pielegniarek i potoznych, a tym samym, dane gromadzone
w CRPIP, prowadzonym przez NRPIP.

Z uwagi na problem dotyczagcy braku wypetniania obowigzku akiualizowania przez pielegniarki
i potozne informacji gromadzonych w CRPIP niezbedne jest wypracowanie propozycji
rozwigzan systemowych, w tym prawnych, w powyzszym zakresie, ktore powinny w efekcie
zagwarantowaé aktualizacje danych gromadzonych w CRPiP, wprowadzonych na etapie
stwierdzania prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej, {j. na poczatku ich kariery
zawodowej.

Aktualizacja danych w CRPIP przyczyni sie do uzyskania kompleksowej informacji
o zarejestrowanych pielegniarkach i potoznych, w tym m.in. aktywnych i nieaktywnych
zawodowo, posiadanych kwalifikacjach zawodowych uzyskanych w ramach ksztalcenia
przeddyplomowego i podyplomowego. Wsparciem dla aktualizacji w pewnym zakresie
gromadzonych danych w CRPiP moze by¢ System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych, obejmujacy liczbe osdb, kidre uzyskaty tytut specjalisty w poszczegéinych
dziedzinach pielegniarstwa.

Wypracowanie rozwigzan o charakierze organizacyjno-legislacyjnym, zapewniajgcych
rzetelne 2rodto informacji o pielegniarkach i potoznych, jest dziataniem priorytetowym
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w kontekscie zabezpieczenia opieki pielegniarsko-potozniczej w systemie ochrony zdrowia na
wiasciwym poziomie.

Termin realizacji: realizacja na biezgco do 2022 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdipracy z NRPiP.

Narzedzia dedykowane dla realizacji celu 2:

Dziatanie 1. Wypracowanie przepiséw dotyczacych zapewnienia odpowiedniej obsady
pielegniarskiej na dyZzurze/zmianie gwarantujacej optymalna opieke pielegniarska
i bezpieczenstwo pacjenta.

Niedostateczna obsada pielegniarek i poloznych moze mieé negatywny wplyw
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw. Konieczne jest podjecie dziatari we wspéipracy z
NRPIP i z OZZPiP celem opracowania szczegdlowych propozycji zapiséw, ktére zapewnie
odpowiednig obsade na dyzurze i zagwarantujg dobra jakosé opieki.

Termin realizacji: realizacja na biezgco do 2022 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdtpracy z NRPIP, OZZPiP

Dzialanie 2. Wprowadzenie nowego sposobu ustalania norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen zdrowotnych wraz z wymaganymi
kwalifikacjami zawodowymi dla pielegniarek i poloznych w poszczegéinych profitach fub
komdrkach organizacyjnych podmiotu leczniczego.

Srodowisko zawodowe pielegniarek i potoznych we wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia
wypracowalo w 2015 r. propozycie zmian do przepiséw regulujgcych udzielanie
gwarantowanych S$wiadczet zdrowotnych (rozporzadzen ,koszykowych”), w obszarze
wskaznikdw zatrudnienia oraz kwalifikacji pielegniarek i potoznych.

W 2017 r. Ministerstwo Zdrowia przeprowadzilo analize dotyczacy liczby i kwalifikacji
pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawod oraz zatrudnionych w podmiotach realizujgcych
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ na wykonywanie $wiadczert w
zakresach: leczenie szpitalne, psychiatria i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza,
pielegnacyjne i opiekuricze wramach opieki diugoterminowej, paliatywne i hospicyjne,
uzdrowiskowe w Rzeczpospolitej Polskiej (zatacznik nr 5).

PowyzZsza analiza stuzyta ocenie mozliwosci wdrozenia projektowanych rozwigzan. Wyniki
analizy wskazywaly, Ze aktualna liczba pielggniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej,
ktore posiadajg dodatkowe kwalifikacje zawodowe wiasciwe dla danego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych, jest wystarczajgca do wprowadzania w Zycie projektu rozporzadzenia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego opracowanego w 2015 .

W zwigzku z powyzszym znowelizowano rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017
r. poz. 2295, z pdzn. zm.), w ktérym okreslono wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w wymiarze 0,6 na 6zko (dla oddziatéw o profilu zachowawczym) i 0,7 (dla oddziatéw o profilu
zabiegowym) wraz z wymaganymi kwalifikacjami zawodowymi.

Wgkazniki zatrudnienia oraz minimalne kwalifikacje zawodowe pielegniarek i poloznych
powinny zostac ustalone takze dla pozostalych zakreséw i rodzajow swiadczen zdrowotnych,
dla ktorych dotychczas nie zostaly one ustalone.
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Do czasu przyjecia nowych rozwigzan oraz wprowadzenia przepisdéw regulujgcych normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych zakresach $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych beda mialy zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, kidre zobowiazujg kierownika podmiotu leczniczego
niebedacego przedsigbiorcg do ustalania istosowania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Przepisy powyzszej ustawy gwarantujg przedstawicielom organdw
samorzgdu pielegniarek i poloznych oraz zwigzkom zawodowym pielegniarek i poloznych
dziatajgcych na terenie podmiotu udziat w procedurze ustalania tych norm.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dzialan i realizacja na biezgco do 2025T.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspbipracy z NRPIP, OZZPiP.

Narzedzia dedykowane dla realizaciji celu 3:

Dzialanie 1. Przygotowanie systemu premiowania swiadczeniodawcow za spelnianie
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wyzszych niz okreslone w obowiazujacych
przepisach prawa.

Kwestig warunkujgca zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta, jakosci opieki | dobrych
warunkow pracy jest rowniez wlasciwe motywowanie podmiotdw leczniczych do tego, aby
zapewnialy wiasciwg obsade kadrowa w odniesieniu do pielegniarek i potoznych.

Nalezy wiec, wprowadzié mechanizmy motywuigce podmioty lecznicze do ustalania i
spefniania norm wyzszych niz minimaine, okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.
Celem tych regulacji powinna by¢ wyzsza warto$c kontrakiu dla danego podmiotu na realizacje
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkdw publicznych.

Termin realizacji: realizacja na biezaco do 2025,

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdipracy z NFZ, NRPIP, OZZPiP.

4. MIARY EFEKTOW

Stopien realizacji wskazanych celow zostanie poddany okresowej ocenie z wykorzystaniem
ponizszych wskaZznikow. Dane stuzace do analiz beda pochodzily z rzetelnych i niezaleznych
zrbdet.

Wskazniki realizacji celu 1:
- liczba rozwigzan prawnych majacych na celu aktualizacje danych gromadzonych w CRPiP.

Wskazniki realizacfi celu 2:
- liczba aktéw prawnych regulujgcych normy zatrudnienia i kwalifikacje pielegniarek
i pofoznych.

Wskazniki realizacji celu 3.

- liczba regulacji prawnych dotyczacych mechanizmow motywujacych podmioty lecznicze,
ktére majg zawartg umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, do okreslenia
norm zatrudnienia wyzszych niz minimaine.
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5. HARMONOGRAM PRAC

Harmonogram prac ujeto w formie tabelarycznej dla poszczegélnych obszaréw, celéw
I dziatan, z uwzglednieniem perspektywy 5, 10 i 15-letnie] w dalszej czesci niniejszego
dokumentu.
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WARUNKI PRACY, WYNAGRODZENIA | PRESTIZ
ZAWODOW PIELEGNIARKI! | POLOZNEJ
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1. OPIS STANU OBECNEGO | DIAGNOZA

Problematyka zwigzana z warunkami pracy pielegniarek i potoznych jest bardzo szeroka
i obejmuje wiele aspektéw. Obecnie najwazniejszymi, z punktu widzenia przedstawicieli
srodowiska zawodowego pielggniarek i poloznych, kwestiami w tym obszarze sg, m.in.
wynagrodzenie za prace, przywileje pracownicze (np. dodatkowy uriop wypoczynkowy lub
urlop zdrowotny), prowadzenie dokumentacji medycznej éwiadczen zdrowotnych udzielnych
przez pielegniarki | potozne oraz aspekly socjaino-bytowe (np. zabezpieczenie potrzeb
mieszkaniowych na preferencyjnych zasadach).

Kwestie dotyczace warunkéw pracy $cisle wigzg sie z prowadzeniem dokumentagji medycznej
przez pielegniarki i potozne, ktéra powinna szczegdlowo odzwierciedlaé wykonane
$wiadczenia i czynnosci oraz sytuacje pacjenta w kontekécie oddziatywania pielegniarki lub
potoznej na jego stan zdrowia i funkcjonowania i by¢ komplementarna do pozostalej
dokumentacji medyczne] prowadzonej w podmiocie leczniczym. Powyzsze reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 fistopada 2015 r, w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jeij przetwarzania
(Dz. U. poz. 2069), kidre szczegdtowo okreéla rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz
sposob jej przetwarzania w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
Aktualnie w praktyce obserwuje sie réznorodno$é wzoréw medycznej dokumentacji
pielggniarskiej i potozniczej. W zwigzku z tym niezbedne jest podjecie prac nad iej
ujednoliceniem, w tym standaryzacja ielekironizacjg. Prace w tym zakresie powinny
obejmowa¢ takze uwzglednienie w elektronicznej dokumentacji pielegniarskiej Klasyfikacji
ICNP®', ktéra jest swego rodzaju stownikiem diagnoz i procedur pielegniarskich, stuzgcym
prowadzeniu opieki pielegniarskiej nad pacjentem w procesie pielegnowania. Jest ona
stosowana takze do dokumentowania realizacji $wiadczen i opieki pielegniarskiej oraz
rejestrowania zdarzen niepozadanych (np. odlezyny, upadki, zakazenia). Aktualnie niewiclka
grupa pielegniarek posiada wiedze na temat mozliwosci wykorzystania Klasyfikacji ICNP®
w praktyce pielegniarskiej.

Z uwagi na zréznicowany poziom zaawansowania informatyzacji podmiotéw leczniczych oraz
brak rozwigzan legisiacyjnych w zakresie elektronicznej dokumentacji pielegniarskie]
obejmujgcej klasyfikacie ICNP®, aktualnie nie jest jeszcze mozliwe powszechne
wykorzystanie kiasyfikacji ICNP® bezposrednio w praktyce.

Dodatni wplyw na poprawe warunkdw pracy pielegniarek i potoznych powinno mieé
wprowadzenie dodatkowego urlopu wypoczynkowego. Pielegniarki ipofozne podlegaja
ogdlnym zasadom uprawnien urlopowych wynikajacym z przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca
1974 1. Kodeks pracy (Dz. U. 22019 r. poz. 1040, z pézn. zm.). W Polsce tylko nieliczne grupy
spoteczno-zawodowe majg prawo do dodatkowego urlopu wypoczynkowego, kidry
przystuguje im ze wzgledu na stan zdrowia, rodzaj pracy lub szczegdlne warunki i€j
wykonywania.

Ponadto przedstawiciele érodowiska zawodowego pielegniarek i poloznych zaakcentowali
potrzebe wypracowania rozwigzan w zakresie zabezpieczenia potrzeb mieszkaniowych, w
szczegolnosci pielegniarkom i potoznym, ktére zdecydujg sie podjgé prace w zawodzie, w
regionach o najnizszym wskazniku pielegniarek na 1 000 mieszkarncow, co moze zZnaczaco

*Migdzynarodowa Klasyfikacia Prakiyki Plelegniarskiej (ICNP®) jest to ujednolicony system nomenklatury pielegniarskiej,
terminologia stosowana w praktyce pielegniarskief, ktdra ulatwia pordwnywanie poje¢ stosowanych w placéwkach z istnieigcymi
systernami terminologicznymi. ICNP® jest to narzedzie, kitre watwia pokazanie pracy pielegniarek. Ponadto jest
migdzynarodowym standardem dla terminologii pielggniarstwa i integralng czedcly globalnej infrastruktury informacyjnej opieki
zdrowotnej, praktyki i polityki zdrowotnej, ktorej celem jest poprawa opieki zdrowotnej na calym swiecie.
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wplyngé na zabezpieczenie Swiadczen udzielanych przez pielegniarki | polozne, a w
konsekwenciji podnie$¢ wskaznik opieki pielegniarskiej i potozniczej w tych regionach kraju i
stworzy¢ warunki do réwnego dostepu do tej opieki.

Czynnikiem zniechecajgcym do ksztalcenia w zawodzie pielegniarki lub poloznej badz
podejmowania zatrudnienia w tych zawodach jest poziom zarobkow, ktory w ocenie spoteczneg]
uwazany jest za zbyt niski. W zwigzku z powyzszym, w celu podniesienia swoich wynagrodzen
pielegniarki i polozne podejmujg zatrudnienie w kilku podmiotach lub w jednym podmiocie w
ramach réznych stosunkéw prawnych. Takie dziatania, z uwagi na zjawisko przemeczenia
zawodowego, moga zagrazac nie tylko bezpieczenstwu samych pielegniarek i potoznych, ale
rowniez pacjentow. Ksztaltowanie poziomu wynagrodzen w danym podmiocie jest elementem
zarzgdzania, pozostaje w istotnej zaleznosci od kondycji ekonomicznej podmiotu, dostepnej
wielkosci nakiadéw finansowych, realidw lokalnego rynku pracy, a bazuje na
wewnatrzzaktadowych rozwigzaniach organizacyjnych i regutaminowych.

Poprawa warunkéw pracy istotnie wplynie na zwiekszenie prestizu zawodow pielegniarki
i potoznej. Podejmowanie dodatkowych dziatar, dotyczgcych m.in. ustalenia sciezki awansu
zawodowego pielegniarek i potoznych, zapewnienia oferty szkolen dia kadry kierowniczej i
personelu pielegniarskiego, atakze prowadzenie dedykowanej kampanii medialnej,
ukierunkowanej na budowanie pozytywnego wizerunku zawodow pielegniarki | poloznej oraz
ukazujgcej rozne role i aspekty pracy w tych zawodach w systemie ochrony zdrowia, przyczyni
sie w sposodb bezpoéredni do podniesienia statusu spotecznego tych zawoddw.

Pielegniarki i potozne plasujg sie wysoko w rankingach zawoddw zaufania publicznego.
Jednak nie przektada sie to na sposéb postrzegania tych zawodéw jako atrakcyjnych z punktu
widzenia finansowego.

Zmiana systemu ksztalcenia (ze $redniego na wyzszy) przyczynita sie do zwigkszenia prestizu
zawodowego i umozliwita droznosc¢ ksztalcenia w zawodach pielegniarki i potozne] na
poziomie akademickim i rozwdj kariery naukowej. Ponadto poszerzenie kompetencii
zawodowych pielegniarek i potoznych przez nadanie uprawnienn do ordynacji lekéw
i wystawiania recept ma pozytywny wplyw na postrzeganie tych zawodow, szczegoinie przez
pacjentow.

Celem utrwalenia w spoteczenstwie wizerunku zawodow pielegniarki i potoznej jako profesji
samodzielnych, bedgcych pemnoprawnymi partnerami w zespofach terapeutyczno-
opiekunczych i petiacych role koordynujaca w opiece nad pacjentem, Konieczne jest
przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii mediainej ukierunkowanej na wzmocnienie
nowoczesnego, pozytywnego nowego wizerunku i ukazujgcej atrakcyjnos¢ irdznorednosé
mozliwosci pracy w tych zawodach. Warto podkreslié, ze nigdy dotad nie prowadzono tak
szeroko zakrojone] (poziom ogodlnopolski) kampanii na rzecz promowania zawodow
pielegniarki i potoznej.

2. CELE

1. Poprawa warunkow pracy pielegniarek i poloznych

3. NARZEDZIA

Realizacja powyzszego celu bedzie moZliwa dzieki podjeciu konkretnych dziatan
legislacyjnych i organizacyjnych:
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Dziatanie 1. Przeprowadzenie pilotazu standaryzacji opieki pielegniarskiej
w 16 podmiotach leczniczych w ramach projektu pozakonkursowego »ROZWG]
kompetencji pielegniarskich” (ICNP®, dokumentacja elektroniczna, zdarzenia
niepozadane).

Dziatania na rzecz e-zdrowia w pielegniarstwie zostaly zapoczatkowane w Rzeczpospolitej
Polskiej w 2009 r. przyjeciem Stanowiska w sprawie projektu e-Zdrowie w pielegniarstwie.
Dziatajgca od 2012 r. Rada e-Zdrowie w pielegniarstwie wypracowata, wspdinie
z akredytowanym przez Migdzynarodowa Rade Pielgegniarek i Potoznych Centrum Badania
i Rozwoju INCP®, rekomendacje dla dokumentacji elektronicznej w obszarze pielegniarstwa
na podstawie Miedzynarodowe] Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®), ktora jest
miedzynarodowym standardem dia terminologii pielegniarskiej.

W 2015 r. MZ przyjeto rekomendacje nr 1 z dnia 11 wrzeénia 2013 r. dotyczacg projektu
elekironicznej dokumentaciji pielegniarskiej, co skutkowato rozpoczeciem prac przy udziale
CSIOZ nad pierwszymi elektronicznymi wzorami dokumentéw w obszarze pielegniarstwa.
Podjecie prac nad uregulowaniem w obowigzujacych przepisach prawa sposobu korzystania
z Klasyfikacji — rekomendaciji do stosowania Klasyfikagji ICNP® w dokumentacji medyczne;j,
bedzie mozliwe, w ocenie Ministerstwa Zdrowia, po przeprowadzeniu pilotazu w podmiotach
leczniczych w  ramach  projektu pn:  ,Rozwdj kompetencji pielegniarskich”,
wspétfinansowanego ze srodkdw europejskich.

Celem pilotazu jest m.in. stworzenie warunkéw w 16 oddziatach w wybranych podmiotach
leczniczych do praktycznego wdrozenia i wykorzystania oraz weryfikacji kodéw Klasyfikacji
ICNP® w dokumentowaniu czynnosci wykonywanych przez pielegniarki w bezposredniej
opiece nad pacjeniem.

Pilotaz pozwoli na wygenerowanie dokumentu plan opieki pielegniarskiej z wykorzystaniem
Klasyfikacji ICNP®, na podstawie diagnoz i interwencji pielegniarskich i jego praktyczne
zastosowanie w codziennej pracy pielegniarek w oddziale szpitalnym. Pilotaz zweryfikuje
mozliwosci wykorzystania stownika Klasyfikacji ICNP® w prowadzeniu elektronicznej
dokumentacji medycznej — pielegniarskiej w podmiotach leczniczych.

Wyniki pilotazu zostang poddane szerokim konsultacjom spolecznym, w tym z samorzadem
zawodowym i zwigzkiem zawodowym pielegniarek i poloznych oraz organizacjami
| stowarzyszeniami dziatajgcymi w obszarze pielegniarstwa. Dopiero to bedzie podstawa
podjecia decyzji o wdrozeniu Klasyfikacji ICNP® do ogélnopolskiej praktyki pielegniarskiej
oraz ewentualnych dziataniach legistacyjnych w tym zakresie.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2020r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspélpracy z podmiotami leczniczymi, NRPIP, OZZPiP,
PTP, CSIOZ,

Dziatanie 2. Podejmowanie dzialas zwigzanych z wypracowaniem formuly dodatkowego
urlopu wypoczynkowego dla pielegniarek i potoznych.

W opinii srodowiska zawodowego, wprowadzenie przywileju zawodowego dla pielegniarek i
potoznych w postaci dodatkowego urfopu wypoczynkowego przyczyni sie do zatrzymania w
zawodzie pielegniarek i poloznych, ktdre ze wzgledu na wiek, wypalenie zawodowe
spowodowane stresem, a takze niekorzystne warunki pracy i niesatysfakcjonujace poziomy
wynagrodzenn podejmujg decyzje o zakoriczeniu kariery zawodowej przechodzac na
emerytury, renty, czy swiadczenia przedemerytalne, badz decydujg sie przekwalifikowad do
wykonywania innego zawodu lub uatrakcyjnienia oferty pracy dla oséb wybierajacych zawod
pielegniarki lub potoznej.
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Propozycje  stopniowego  wprowadzania  powyzszych  uprawnien  zawodowych,
uwarunkowanych wiekiem (50 lat} lub stazem pracy (20 lat pracy w zawodzie) zostaly ziozone
przez OZZPIP. Jednakze wprowadzenie w zycie proponowanych rozwigzan wymaga przede
wszystkim przeprowadzenia szczegdtowej analizy dotyczgcej ich skutkéw finansowych dia
m.in. pracodawcéw, NFZ i budzetu panstwa.

Termin realizacji: realizacja na biezaco do 2025,
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspbipracy z OZZPiP, NRPIP.

Dzialanie 3. Ustalenie sciezki awansu zawodowego pielegniarek i potoznych

Sciezka awansu zawodowego pielegniarki i poloznej jest ustalana przez pracodawce m.in. na
podstawie obowigzujgcych przepiséow prawa w tym zakresie. Jednym z nich jest
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 896).

Jedna z mozliwosci uregulowania kwestii awansu zawodowego pielegniarek i potoznych jest
wprowadzenie zmian w powyzszym rozporzgdzeniu (aktualnie frwajg prace legislacyjne nad
nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia w zakresie okreslenia sciezki kariery zawodowej
pielegniarek i pofoznych powigzanej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi — przed i
podyplomowymi oraz do$wiadczeniem zawodowymj,

Termin realizacji: realizacja na biezgco do 2020 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z NRPIP, OZZPiP.

Dzialanie 4. Zapewnienie szkolen dla zarzadzajacej kadry pielegniarskiej, w tym
finansowanych ze srodkow europejskich

Pielegniarki i potozne pelnigce funkcie kierownicze mogg korzystad z dostepnej na rynku
komercyinym oferly szkolen podyplomowych {studiéw podyplomowych) z zakresu szercko
rozumianego zarzadzania i ekonomii w ochronie zdrowia.

Aktualnie w ramach systemu ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych brak jest
szkolert i kurséw w tym zakresie, szczegdblnie dla pielegniarskiej | pofozniczej kadry
zarzgdzajgcej.

Ministerstwo Zdrowia w 2016 r. w ramach POWER oglosito konkurs pn. Szkolenia
pracownikow administracyjnych w ochronie zdrowia. Zakres projekiéw wytonionych
do dofinansowania w ww. konkursie obejmowat formy rozwoju kompetencji zarzadczych takze
w odniesienit  do pielegniarek | poloznych wykonujacych czynnosci administracyjne
i zarzadcze w podmiotach leczniczych (np. pielegniarki naczelne, pielegniarki koordynujace,
pielegniarki oddziatowe). Konkurs rozstrzygnieto w 2017 r., do dofinansowania wybrano
16 projektdéw o wartosci ok. 21,7 min zk.

Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z Rocznym Flanem Dziafania na 2018 r. POWER, w i} kwartale
2018 r. oglosito konkurs pn. ,Szkolenia HTA oraz kompetencie zarzgdcze”. Planowana
alokacia wynosi 20 min zi. Projekty przewidziane do realizacji w ramach ww. konkursu sa
poswiecone szkoleniu pracownikdéw administracyinych i =zarzadzajgcych podmiotami
leczniczymi, jak rowniez przedstawicieli ptatnika i podmiotow tworzgcych, stuzacym poprawie
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
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rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony
zdrowia.

Po zakonczeniu wsparcia finansowego ze Srodkéw europejskich dia ksztaicenia ustawicznego
kadr kierowniczych podmiotéw leczniczych, realizowanego w ramach perspektywy finansowej
2014 ~ 2020, nalezy podjgé dziatania majgce na celu zabezpieczenie oferty szkoleniowej
skierowanej do pielegniarek i poloznych pelnigcych funkcje kierownicze w podmiotach
leczniczych w nowej perspektywie finansowej 2021-2027.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezaco do 2027 .
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdéipracy z NRPIP, OZZPIP.

Dziatanie 5. Prowadzenie kampanii w mediach ukazujacej pozytywny wizerunek
zawodow iroznorodnos$é pracy pielegniarki i poloznej oraz zachecajacej do wyboru
tych zawodoéw.

. W ramach realizacji przedmiotowego dokumentu Ministerstwo Zdrowia planuje
przeprowadzenie kampanii spotecznej, kidrej celem bedzie:

1} poinformowanie spoteczenstwa, dlaczego warto zostaé pielegniarkg lub potozna,

2) pokazanie atrakcyjnosci i wigloprofilowosci zawodu pielegniarki lub potoznej,

3) promocja Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w ramach obchodéw Migdzynarodowego
Dnia Pielegniarki/Pofoznej,

4) przedstawienie pielegniarki/potoznej jako profesjonalistki wyksztatconej na poziomie
wyzszym, dobrze przygotowanej do szeroko rozumianego pielegnowania,
obejmujgcego osoby w réznym wieku, stanie zdrowia, miejscu zamieszkania, pracy
iub nauki,

5) zaprezentowanie samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych w zakresie
udzielania $wiadczert zdrowotnych {m.in. samodzielne zlecanie i kontynuowanie
lekow oraz wyrobdw medycznych, kierowanie na badania diagnostyczne),

6) wzmocnienie prestizu zawoddw pielegniarki i potoznej,

7} zachecenie miodych obywateli do wybrania zawodéw pielegniarki i potoznej,

8) przedstawienie informacji o dziataniach MZ podejmowanych wramach Polityki
Wieloletniej Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Pofoznictwa w Polsce.

Kampania powinna mieé zasieg ogoinopolski.

Termin realizacji: realizacja na biezgco w miare uzasadnionych pofrzeb do 2025 r.
z mozliwoscig kontynuacji w latach kolejnych.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspéipracy z NRPIP, OZZPiP, PTP, PTPot, podmiotami
leczniczymi oraz innymi zainteresowanymi podmiotami.

Dziatanie 6. Podejmowanie dzialan majacych na celu stworzenie mechanizméw
dajgcych  pielegniarkom i poloznym mozZliwo§é zabezpieczenia potrzeb
mieszkaniowych na preferencyjnych zasadach (np. w ramach rzadowego programu
»Mieszkanie Pius”).

Podjecie wspotpracy z Mi oraz samorzadami terytorialnymi z regionéw, gdzie odnotowano
najnizsze wskazniki zatrudnienia pielegniarek ipotoznych, w celu stworzenia mozliwosci
formalno-prawnych zabezpieczenia potrzeb mieszkaniowych w ramach rzadowego programu
dla pielegniarek i potoznych deklarujacych chet podjecia pracy w tych regionach.
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Termin realizacji: realizacja na biezgco do 2031 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspodipracy z Mi.

4. MIARY EFEKTOW

Stopien realizacji wskazanych celdéw zostanie poddany okresowej ocenie z wykorzystaniem
ponizszych wskaznikow. Dane stuzgce do analiz beda pochodzity z rzetelnych i niezaleznych
zrédet.

Wskazniki realizacji celu:

- liczba oddziatdw w podmiotach leczniczych objetych pilotazem w zakresie standaryzaciji
opieki pielegniarskiej,

- zmiany prawne w zakresie wprowadzenia dodatkowego urlopu wypoczynkowego dia
plelegniarek i potoznych,

- zmiany w taryfikatorze kwalifikacyjnym,

- liczba szkolen dla zarzadzajgcej kadry pielegniarskiej,

- liczba dziatan informacyjno-promocyjnych,

- liczba dziatan na rzecz zabezpieczenia potrzeb mieszkaniowych pielegniarek i poloznych
w réznych regionach kraju.

5. HARMONOGRAM PRAC

Harmonogram prac ujeto w formie tabelarycznej dla poszczegéinych obszaréw, celow
i dziatan, z uwzglednieniem perspektywy 5, 10 i 15-letniej w dalszej czgéci niniejszego
dokumentu.
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NOWY ZAWOD MEDYCZNY, JAKO ZAWOD POMOCNICZY
DLA ZAWODU PIELEGNIARKI W SYSTEMIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ
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1. OPIS STANU OBECNEGO | DIAGNOZA

Rozwdj medycyny oraz wynikajace z tego zmiany standardéw Swiadczenia opieki zdrowotnej,
zmiany w systemie ksztalcenia zawodowego pielegniarek ipotoznych, a takze zmiany
demograficzne zachodzgce w spoleczenstwie, generujg wzrost obowigzkow i konieczno$é
przyjecia nowych rél zawodowych przez pielegniarki i potozne.

Nalezy dazy¢ do tego, aby kompetencje pielegniarek 1 potoznych z tytulem licencjata
pielegniarstwa lub licencjata pofoznictwa oraz magistra pielegniarstwa lub magistra
potoznictwa odpowiednio wykorzysta¢ w dynamicznie rozwijajgcym sie sektorze opieki
zdrowotnej, przede wszystkim na rzecz poprawy jakosci opieki nad pacjentem.
Przedstawiciele tych zawodow podnosza swoje kwalifikacje | sa specjalistami w swoich
dziedzinach.

Nie wszystkie czynnosci, ktore aktualnie sg przypisane kompetencyjnie do zawodu pielegniarki
lub potoznej, musi wykonywaé pielegniarka lub polozna. Te najlepiej wyksztaicone pielegniarki
i potozne moglyby m.in. koordynowac opieke nad pacjentem, a zgodnie z tendencjg substytucji
ustug zdrowotnych, niektdre czynnosci o charakterze pielegnacyjno-opiekunczym mogtyby
by¢ wykonywane przez pomocniczy zawéd medyczny, bedacy istotnym wsparciem zaréwno
dla pielegniarek i potoznych, jak i dla pacjentdw.

W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje zawodu pomocniczego, ktérego rolg bedzie
wspotuczestniczenie w bezposredniej opiece nad pacjentem, przy jednoczesnym wspieraniu
pracy pielegniarek i pofoznych. Wobec powyzszego, niezbedne byto podjecie dziatan
majgcych na celu wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej takiej profesji.
Przedstawiciele srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych wskazywali na koniecznosé
witaczenia w opieke nad pacjentem pomocniczego personelu medycznege, niemnie) wyrazali
negatywne stanowisko w kwestii utworzenia nowego zawodu pomocniczego dla zawodu
pielegniarki. W opinii $rodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych rolg personelu
pomochiczego powinny petié osoby wykonujgce zawdd opiekuna medycznego.

Zawod opiekun medyczny jest stosunkowo nowym zawodem wprowadzonym do systemu
ochrony zdrowia w 2007 r. Opiekun medyczny to osoba profesjonalnie przygotowana
do pomocy osobom chorym i niesamodzieinym w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych oraz podtrzymaniu podstawowej aktywnosci fizycznej i intelektualnej. Kompetencje
opiekuna medycznego okresdla podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie opiekun
medyczny.

Aktualne regulacje prawne nie okreslaja szczegotowo w sposéb jednoznaczny i cato$ciowy
wzajemnych relacji migdzy czfonkami zespotu opiekunczo-terapeutycznego, w tym
w szczegoinosci zasad wspoipracy migdzy opiekunem medycznym, a pielegniarka.

Zawdd opiekuna medycznego ma charakter opiekunczo-wspierajacy pacjenta, a zakres jego
kompetenciji, w czesci dotyczacej podstawowe] pielggnacji pokrywa sie z zakresem
kompetencji pielegniarek.

W zwigzku z tym niezbedne jest uregulowanie zasad wspdipracy opiekunéw medycznych
z pielegniarkami w taki sposéb, aby opiekun wykonywat dziatania zwigzane z podstawowg
pielegnacja, co odcigzy z tych zadani pielegniarki, a wysokospecjalistyczne swiadczenia
pielegniarskie bedg efektywniej wykorzystane w systemie opieki zdrowotnej.

W wielu krajach europejskich zawody pomochicze sg wykorzystywane w opiece zdrowotngj
na duzo wiekszg skale niz w Rzeczpospolitej Polskiej (przyklady w zatgczniku nr 6). Zawody
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pomocnicze nie sg zaliczane do tzw. wskaznika opieki pielegniarskiej, ale stanowig pomoc w
opiece nad pacjentem w podstawowych czynnoéciach pielegnacyjnych.

Kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny w latach 2009-2018 uzyskato 49 341
oséb (dane Centrainej Komisji Egzaminacyjnej w Warszawie) Sprawozdania z osiggnieé
zdajgcych egzamin potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie w poszczegbinych latach,
www.cke.edu.pl). W zaktadach diugoterminowej, stacjonarnej opieki zdrowotnej, wedtug stanu
na 31 grudnia 2017 r., zatrudnionych bylo 5 181 opiekundw (dane CSIOZ). Powyzsze pozwala
na stwierdzenie, ze pomimo ksztaicenia opiekunéw medycznych od 2007 r., nadal zawéd ten
nie jest w satysfakcjonujgcym stopniu rozpowszechniony iwykorzystywany W polskim
systemie opieki zdrowotnej.

Obecnie opiekun medyczny jest uwzgledniony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658) oraz w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U, z 2017 r. poz. 2295 z pozn. zm.)
Nalezy kontynuowaé dziatania majace na celu upowszechnienie ilepsze wykorzystanie
zawodu opiekuna medycznego w systemie opieki zdrowotnej, zwlaszcza w opiece
stacjonarnej, co w efekcie przyczyni sie¢ do wzrostu jakosci opieki i bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentdw.

2. CELE

1. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profes;ji wspoétuczestniczacej
w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagajacej prace pielegniarek

3. NARZEDZIA

Realizacja powyzszego celu bedzie mozliwa dzigki podjeciu konkretnych dziatan
legislacyjnych i organizacyjnych:

Dziatanie 1. Podjecie dziatan na rzecz dokonania zmian legislacyjnych w zakresie
formalnego uregulowania wspéipracy pielegniarek i opiekunéw medycznych.

W celu realizacji tego dziatania niezbedne jest dokonanie zmian, w tym fegislacyjnych,
polegajgcych na okresleniu zasad wspblpracy pielegniarek z opiekunami medycznymi oraz
zakresu kompetencji. Merytoryczne propozycje w tym zakresie powinny zostaé wypracowane
przez zespoly ekspertow przy wspoludziale przedstawicieli resortéw zdrowia i os$wiaty,
przedstawicieli Srodowiska zawodowego pielegniarek i poloznych oraz $rodowiska
zawodowego opiekundéw medycznych.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2020 r.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspéipracy z MEN, NRPiP.

Dzialanie 2. Podjecie dzialari na rzecz upowszechnienia i bardziej efektywnego
wykorzystania zawodu opiekuna medycznego w systemie opieki zdrowotnej.
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Zawod opiekuna medycznego nie jest wystarczajaco wypromowany wsrod Kierownikow
podmiotdw leczniczych realizujgcych Swiadczenia stacjonarne.

Uchwaly Prezydium NRPIP w sprawie przyjecia katalogu czynnosci wykonywanych przez
opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na ziecenie i pod nadzorem
pielegniarki mogg stanowi¢ punkt wyjscia do dyskusji, ukierunkowanej na kwestie
ewentualnego rozszerzenia kompetenciji opiekuna medycznego przy jednoczesnym
zmniejszeniu zadan wykonywanych przez pielegniarki (przesunigcie kompetencji od zawodu
pielegniarki do zawodu opiekuna medycznego).

Realizacja tego dzialania moze nastapi¢ przez dziatania legislacyjne polegajgce na
umieszczeniu opiekuna medycznego w systemie realizacji stacjonarnych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Termin realizacji: realizacja na biezgco do 2021 .

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdlpracy z NRPIP, stowarzyszenie opiekunow
medycznych.

Dziatanie 3. Poszerzenie wiedzy i umiejetno$ci zawodowych opiekuna medycznego
w celu dostosowania ich do potrzeb pacjentéw (m.in. psychiatria, geriatria, pediatria,
neurologia).

Do lepszego i szerszego wprowadzenia opiekunéw medycznych do polskiego systemu opieki
zdrowotnej moze przyczyni¢é sie zwiekszenie ich wiedzy i umiejgtnosci zawodowych
ukierunkowanych na potrzeby pacijentéw ze specjalistycznymi problemami zdrowotnymi,
np. pacjenci z chorebami psychicznymi, neurologicznymi, pacjenci starsi lub dzieci.
Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci zawodowych opiekuna medycznego mogloby nastgpic
przez dodanie efektéw ksztatcenia do podstawy programowej ksztaicenia w tym zawodzie
(wdniu 16 maja 2019 r. wydane zostale rozporzadzenie MEN w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnoéci zawodowych w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego, w ktérym
wskazano, Ze opiekun medyczny przygotowany jest do wykonywania zadan zawodowych
m.in. w zakresie oznaczenia stezenia glukozy we krwi za pomocg glukometru i opieki nad
osobami starszymi) lub z wykorzystaniem nowych rozwigzan, bedacych obecnie przedmiotem
analiz w Ministerstwie Edukacji Narodowej, tj. w ramach tzw. ,dodatkowej kwalifikacji’.
Przyjecie formuty ,dodatkowe] kwalifikacji” umozliwi zarébwno osobom przystepujgcym do
ksztatcenia w zawodzie opiekuna medycznego, jak i osobom posiadajacym juz dyplom
potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w tym zawodzie poszerzenie swojej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych.

Termin realizacji: realizacja na biezgco do 2021 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdipracy z MEN, NRPiP, Fundacg
,LOpiekunMedyczny.com.pl”.

Dziatanie 4. Dodanie kompetencji zawodowych opiekunowi medycznemu przy
jednoczesnym wydluzeniu ksztalcenia w zawodzie, w celu bardziej efektywnego
wykorzystania tej profesji w systemie opieki zdrowotnej.

Nalezy rozwazyé podjecie dziatan w ramach dodatkowej $ciezki ksztalcenia dla opiekunow
medycznych polegajacych na umoziiwieniu realizacji ksztatcenia w formie dwaéch kwalifikacii:
pierwsza kwalifikacja w zawodzie opiekuna medycznego i na tej podbudowie - druga
kwalifikacja (zdobywana np. w jednorocznym cyklu ksztatcenia), do poziomu okreslonych
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przez ekspertow kwalifikacji zawodowych dia nowej profesji. Wéwczas opiekunowie medyczni,
zardwno ci obecni juz na rynku opieki zdrowotnej, jak i nowo wchodzacy do zawodu, mieliby
Sciezkg rozwoju zawodowego (mozliwosé uzyskania drugiej kwalifikaci zawodowej
potwierdzone] egzaminem panstwowym) lub osoby rozpoczynajgce ksztalcenie w zawodzie
opiekun medyczny miatyby mozliwo$¢ kontynuacji ksztatcenia w drugiej kwalifikagji.

Termin realizacji: realizacja na biezaco do 2021 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspéipracy z MEN, NRPiP, Fundacja ,Opiekun medyczny”.

4. MIARY EFEKTOW

Stopien realizacji wskazanych celéw zostanie poddany okresowej ocenie z wykorzystaniem
ponizszych wskaznikow. Dane stuzgce do analiz beda pochodzity z rzetelnych i niezaleznych
zrodet.

WskaZniki realizacji celu:

- liczba regulacji prawnych w zakresie wspdlpracy pielegniarek i opiekunéw medycznych,
upowszechnienia zawodu opiekuna medycznego w systemie opieki zdrowotnej, nowych
kompetencji zawodowych opiekunéw medycznych.

5. HARMONOGRAM PRAC

Harmonogram prac ujgto w formie tabelarycznej dla poszczegéinych obszaréw, celow
| dziatan, z uwzglednieniem perspektywy 5, 10 i 15-letniej w dalszej czeéci niniejszego
dokumentu.
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Zalgcznik 1. Wykaz uczelni, ktdre uzyskaly akredytacje Ministra Zdrowia do
prowadzenia ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo — stan na 31maja
2019 r.

s SRR
1 Biaia Podlaska Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawia |l w Biatej | pierwszego 27.03.2023
' Podlaskiej  stopnia, drugiego
> Biatystok Uniwersytet Medyczny w Blatymstoku plerwszego 23.08.2022
’ stopnia; drugiego
3 Biatystok Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku pierwszego stopnia | 28.09.2022
4 Bielsko-Biata Akadernia Techniczno-Humanistyezna w Bielsku-Bialej pierwszego 10.10.2022
. stopnia; drugiege
5 Bydgoszcz Uniwersytet Mikotaja Kopemika w Toruniu; Collegium Medicum | pierwszego 26.07.2023
’ im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszezy stopnia; drugiego
6 | Bydgoszcz Bydgoska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy pierwszego stopnia 23.08.2020
7 Chetm Pafistwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Chelmie pierwszego stopnia 13.07.2021
8 Chajnice Whydziat Nauk Stosowanych w Chojnicach Wyzszej Szkoly pierwszego stopnia 26.10.2019
’ Gospodarki w Bydgoszezy
g, | Clechandw Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowle pierwszego stapnia 12.01.2021
10| CZestochowa Akademia Polonijna w Czestochowie pierwszego 27.11.2021
) stopnia; drugiego
11 Czestochowa L WyZsza Szkota Zarzadzania w Czestochowie pierwszego 23.06.2019/11.07.2021
: [ stopnia; drugiego
12 Czestochowa Akademia Jana Dlugosza w Czestochowie pierwszego stopnia 28.09.2019
13 Dabrowa Wyzsza Szkola Planowania Strategicznego w Dabrowie 'piencvszego 27.04.2020
‘| Gornicza Gérniczej stopnia; drugiego
14.| Elblag Elblgska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna w Elblagu pierwszego 07.08.2021
_ stopnia; drugiego
15.| Gdansk Gdariski Uniwersytet Medyczny pierwszego 21.05.2024
stopnia; drugiego
16.] Glogéw Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Glogowie pierwszego stopnia 05.00.2019
17.1 Gniezno Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Hipolita pierwszego stopnia 22.08.2020
Cegielskiego w Gnieznie
18.| Jarocin Wydziat Medyczno-Spoteczny w Jarocinie Wyzszej Szkoly plerwszego stopnia 08.04.2022
Planowania Strategicznego w Dgbrowie Gériczej
18.] Jarostaw Panstwowa Wyzsza Szkola Techniczno-Ekonomiczna im. ks. plerwszego stopnia 26.11.2019
Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu
20, Jelenia Gora Karkonoska Paristwowa Szkola Wyzsza w Jelenie] Gérze pierwszego 21.05.2023
stopnia; drugiego
21.] Kalisz | Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Prezydenta pierwszego 26.05.2021
Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu stopnia; drugiege
22.1 Katowice Gomoslaska Wyzsza Szkota Handlowa im. Wojciecha pierwszego 05.10.2021
Korfantego w Katowicach stopnia; drugiego
23.} Katowice Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowlcach pierwszego 28.09.2022
stopnia; drugiego
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24.1 Kielee Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kislcach pierwszego 28.09.2021
stopnia; drugiego
25.{ Kielce Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa | Nauk Medycznych im. prof. pierwszego stopnia | 26.10.2020
Edwarda Lipinskiego w Kielcach
28.1 Klodzko Wyisza Szkola Medyczna studia pierwszego | 08.10.2022/20.02.2021
stopnia; drugiego
27.1 Konin Panstwowa Wy2sza Szkola Zawodowa w Koninie  pierwszego stopnia 07.09.2019
28.1 Koszalin Parnstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Koszalinie pierwszego 19.04.2022/26.07.2021
stopnia; drugiego
291 Krakow Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w | pierwszego 26.05.2022
Krakowie | stopnia; drugiego
30.; Krakéw Uniwersytet JagieHonski w Krakowie; Collegium Medicum pierwszego 28.09.2022
stopnia; drugiego
31.} Krosno Paristwowa Wyzsza Szkofa Zawodowa im Stanistawa Pigonia w | plerwszego stopnia 14.02.2023
Krodnie
32.1 Kutno Wyzsza Szkota Gospodarki Krajowe] w Kutnie pierwszego 23.08.2020
stopnia; drugiego
33.1 Kwidzyn Powislariska Szkola Wyzsza w Kwidzynie pierwszego stopnia 28.09.2020
34.; Legnica Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy | pierwszego 02.12.2019/26.07.2021
stopnia; drugiego
35.; Legnica Wyzsza Szkola Medyczna w Legnicy z siedzibg w Legnicy drugiego stopnia 20.02.2021
36.] Leszno Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Amosa pierwszego stopnia 28.09.2020
Komenskiego w Lesznie
37.] Lublin Uniwersytet Medyczny w Lublinie pierwszego 28.09.2022
stophia; drugiege
38. Lublin Wyzsza Szkola Ekonomii i Innowac]i w Lublinie pierwszego 28.09.2020
stopnia; drugiego
39,1 Lubtin Wyzsza Szkoia Nauk Spotecznych w Lublinie pierwszego 12.12.2021
stopnia; drugiego
40,1 Lublin Wyzsza Szkola Spofeczno-Przyrodnicza im. Wincentego Pola w | pierwszego stopnia 19.07.2021
Lublinie
41, Lomza Paristwowa Wyzsza Szkafa Informatyki i Przedsigbiorczosciw | pierwszego 10.04.2022
tomzy stopnia; drugiego
42.| Lomza Wyzsza Szkofa Agrobiznesu w Lomzy pierwszego 20,02.2021
stopnia; drugiego
43.| bodz Akademia Humanistyczno-Ekenomiczna w Lodzi pierwszego 31.07.2021
stopnia,
44.| kodz Spoteczna Akadernia Nauk w Eodzi pierwszego stopnia 26.07.2021
45, Eédz Uniwersytet Medyczny w todzi; Wydziat Nauk o Zdrowiu pierwszego 28.09.2022
stopnia; drugiego
46.} Mysienice Whdziat Zarnigjscowy w Myslenicach Staropolskiej Szkoty pierwszego 31.07.2020
Wyzszej w Kielcach stopnia;
47.] Myslowice Wydziat Zamiejscowy Nauk Humnarnistyczaych | Spolecznychw | pierwszego 31.07.2020
Mystowicach Akademil Ignatianum w Krakowie stopnia;
48.| Nowy Sacz Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Sgczu pierwszego 18.04.2023
stopnia; drugiego
49.| Nowy Targ Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Nowym | pierwszego 13.01.2020
Targu stopnia; drugiego
50. Nysa Paristwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Nysie pierwszego 12.12.2022
stopnia; drugiego
51.; Olsztyn Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie pierwszego 18.02.2022
stopria; drugiego
52.; Opole Pasistwowa Medyczna Wyzsza Szkola Zawodowa w Opolu plerwszego 20.07.2020
stopnia; drugiego
53.] Ostrowiec Wyzsza Szkola Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu plerwszego 28.00.2020
Swigtokrzyski Swigtokrzyskim stopnia;
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54.1 Oéwigcim Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. rotmistrza Witolda plerwszego 29.07.2019
Pileckiago w Odwiecimiu stopnia; drugiego
55.] Otwock Warszawska Szkota Wyzsza w Otwocku pierwszego stopnia 05.09.2019
56.1 Pita Panstwowa WyZsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa Staszica | pierwszego stopnia 12.09.2023
w Pile
67.| Pinczéw Wyzsza Szkota Umiejetnosci Zawodawych w Pirtczowie plerwszego stopnia 12.01.2020
58.| Piotrkow Wyisza Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie pierwszego stopia 13.07.2021
Trybunalski Gorniczej; Wydziat Zdrowia i Nauk Spolecznych w Piotrkowie
59.1 Piock Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Plocku pierwszego stopnia 26.05.2020
60.; Poznan Wyzsza Szkota Pedagogiki | Administracii im. Mieszka fw pierwszego stopnia 21.05.2022
Poznaniu
61.{ Poznas Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiege w Poznaniu | pierwszego 01.12.2020
stopnia; drugiego
82.| Przemysl Panstwowa Wyzsza Szkota Wschodnioeuropejska w Przemyélu | pierwszego stopnia 23.05.2022
83.| Radom Radomska Szkota Wyzsza pierwszego stopnia 03.08.2021
64.] Radom Uniwersytet Technologiczno-Hurmanistyczny im. Kazimierza piernvszego 28.09.20190
Putaskiego w Radomiu stopnia; drugiego
65.| Raciborz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Raciborzu pierwszego 26.05.2020
5 stopnia;
66.| Ruda Slaska Wyzsza Szkola Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskiej pienwszego stopnia 12.12.2021
i drugiego stopnia
67.] Rzeszéw Uniwersytet Rzeszowski pierwszego 26.02.2020
stopnia; drugiego
68. Rzeszow Whyzsza Szkola Informatyki | Zarzadzania 2 siedzibg w pierwszego stopnia 23.08.2022
Rzeszowie
68.1 Sanok Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Jana Grodka w pierwszego stopnia 31.05.2020
Sanoku
70.] Siedlce Collegium Mazovia Innowacyina Szkota Wyzsza w Siedlcach pierwszego 19.04.2022
stopnia; drugiego
71.| Siedice Uniwersytet Przyrodniczo- Humanistyczny w Siedicach pierwszego stopnia 31.07.2020
72.| Skierntewice Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa pierwszego stopnia 23.06.2019
73.] Stupsk Akademia Pomorska w Stupsku pierwszego stopnia 23.08.2022
74.| Sosnowiec Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnoweu pierwszego stopnia 13.11.2020
t drugiego stopnia
75.| Suwalki Parstwowa Wyzsza Szkofa Zawodowa im. prof. E. Szczepanika | pierwszego stopnia 19.07.2022
w Suwalkach
76.1 Szczecin Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szezecinie plerwszego 10.12.2020
stopnia; drugiego
77.] Tarnobrzeg Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Stanistawa pienvszago stopria 13.07.2021
Tarnowskiego w Tarnobrzegu
78.i Tarnow Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie plerwszego 25.11.2019
stopnia; drugiego
79.1 Tomaszéw Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu . .
Mazowiecki Swigtokrzyskim; Wydziat Pedagegiki i Nauk o Zdrowiu w plerwszego stopnia 28.09.2019
Tomaszowie Mazowieckim
80. , Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszezy Wydzial pierwszego
Torun Pielegniarstwa i Potoznictwa z skedzibg w Toruniu (Filia w stopnia; drugiego 29.04.2022
Toruniv)
81.] Walbrzych Panstwowa Wyzsza Szkofa Zawodowa im. Angelusa Silesiusa | pierwszego stopnia 28,08.2018
w Watbrzychu
82,1 Walcz | Panstwowa Wyzsza Szkofa Zawodowa w Watczu pierwszego stopnia 23.08.2020
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83.1 Warszawa Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi;, Wydziat pierwszego stopnia 31.05.201%
Zamiejscowy Warszawa
B4, Warszawa Akadernia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w pierwszego 06.07.2022/18.06.2022
Warszawie stopnia; drugiego
85.| Warszawa Mazowiecka Uczeinia Medyczna w Warszawie pienyszego 31.07.2020/19.07.2021
stopnia; drugiego
86.| Warszawa Uczelnia Warszawska im. Marit Sklodowskiej-Curie w plerwszego stopnia 28.09.2020
Warszawie
87.] Warszawa Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszyriskiego pierwszego stopnia 27.09.2023
88.| Warszawa Warszawski Uniwersytet Medyczny pierwszego 27.08.2023
stopnia; drugiego
89.] Wioctawek Kujawska Szkola Wyzsza we Wioclawku plerwszego 19.04.2021
stopnia; drugiego
80.; Wioclawek Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa we Wioclawku plerwszego 31.07.2020
stopnia; drugiego
91.| Wroctaw Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu pierwszego stopnia 21.09.2022
82.| Wroclaw Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu plerwszego 21.05.2024
stopnia; drugiego
93.1 Wrzeénia Paristwowa Wyisza Szkota Zawodowa im. Prezydenta plerwszego stopnia 10.10.2020
Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu Wydzial Zamiejscowy
94. Zabrze Wyzsza Szkota Techniczna w Katowicach, Wydziat Nauk pierwszego stopnia 26.07.2021
Medycznych w Zabrzu
95.] Zamosé Wyzsza Szkota Zarzadzania | Administrac)i w Zamosciu pierwszego stopnia 18.01.2021
96.] Zamosé Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Szymona pierwszego stopnia 31.07.2020
Szymonowica w Zamoéciu
97.] Zielona Géra Uniwersytet Zielonogdrski pierwszego 05.10.2023/23.05.2022
stopnia; drugiego
88,1 Zyrardéw Collegium Masoviense - Wyzsza Szkola Nauk o Zdrowiu w pierwszego 06.12.2021

Zyrardowie

stopnia; drugiego

1 Bigtystok Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku | pierwszego 28.09.2020
’ | stopnia; drugiego

2 Bydgoszoz, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu;, Collegium Medicum | pierwszego 05.09.2021
’ im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Wydzial Nauk o Zdrowiv | stopnia; drugiego

3 Gdarisk Gdariski Uniwersytet Medyczny pierwszego 21.05.2024
‘ stopnia; drugiego

4 Kalisz Panstwowa WyZsza Szkola Zawodowa im, Prezydenta pierwszego stopnia 26,05.2021
’ Stanistawa Wojclechowskiego w Kaliszu

5 Katowice Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pierwszego 28.09.2022
) stopnia; drugiego

5 Kielce Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach pierwszego 08.07.2019
' stopnia; drugiego

. Krakow Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie; Collegium Medicum; pierwszego 08.07.2019
) Wydziat Nauk o Zdrowiu stopnia; drugiego

g | Lubdin Uniwersytet Medyczny w Lublinie; Wydziat Pielegniarsiwa i pierwszego 23.09.2022
' Nauk o Zdrowiu stopnia; drugiego

9 todz Uniwersytet Madyczny w Lodzi pierwszego 28.09.2022
’ stopnia; drugiego

10 Qisztyn Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie pierwszego stopnia 14.10.2020

11 Opole Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkola Zawodowa w Opolu plerwszego stopnia 20.07.2020

12 Plock Panstwowa Wyzsza Szketa Zawodowa w Plocku pierwszego stopnia 26.05.2020
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i3 Poznafi Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w pierwszego w trakcle akredytacji
’ Poznaniu; Wydzial Nauk o Zdrowiu stopnia; drugiego
14| R2ESZ0W Uniwersytet Rzeszowski [ plerwszego 19.04.2023
. stopnia; drugiege
15 Szezecin Pormorski Uniwersytet Medyczny w Szozecinie pierwszego 21.11.2019
: stopnia; drugiego
16 Siedice Collegium Mazovia Innowacyjna Szkola Wyzsza w Siedicach pierwszego stopnia 12.06.2021
17 Warszawa Warszawski Uniwersytet Medyczny pierwszego 27.09.2023
) stopnia; drugiego
18 Warszawa Mazowiecka Uczelnia Medyczna w Warszawie pierwszego stopnia 27.11.2021
19 Waicz Paristwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Walczu pierwszego stopnia 23.08.2020
Wroclaw Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu® | pierwszego 03.07.2019
20, i . ] X .
Whydziat Nauk o Zdrowiu stopnia; drugiego
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Zatgcznik 4. Analiza Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych dotyczgca liczby

pielegniarek i potoznych zatrudnionych nabywajgcych uprawnienia emerytaine oraz
wchodzgeych do zawodu w latach 2018 — 2033

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Analiza liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych
nabywajgcych uprawnienia emerytalne
oraz wchodzacych do zawodu
w latach 2018 — 2033

Warszawa, grudzien 2017 r.
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Wstep
Analiza obejmuje zarejestrowane pielegniarki i potozne w Centralnym Rejestrze Pielegniarek

i Potoznych posiadajacych informacje o zatrudnieniu wg stanu na 11 grudnia 2017 .

Analiza zakfada, ze wszystkie osoby uzyskujgce prawo wykonywania beda zastepowaty osoby
nabywajgce uprawnienia emerytalne. Nalezy jednak pamigtac, ze cze$c¢ osdb uzyskujacych
prawo wykonywania zawodu nie wykonuje zawodu, wyjezdza za granice lub ksztaici sie na ll
stopniu studiow.

Whnioski z analizy

1.

Struktura wieku pielegniarek i potoznych wskazuje na brak zastepowalnosci pokolen.
W przedziale wiekowym 41-60 jest 1727068 pielegniarek i potoznych
a przedziat 21-40 lat, majgcy zastapic ww. przedziat to tylko 32 993 pielegniarek
i poloznych. Oznacza to, ze w 2033 r. bedzie brakowalo 169 tys. pielegniarek
i potoznych.

Zapewnienie zastgpowalnosci pokolen wymaga, aby w latach 2018-2033 dodatkowo
69 886 oso6b rozpoczeto wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej. Oznacza to, ze
rocznie oprocz 4487 oséb obecnie uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu ($rednia
z lat 2014-2016) dodatkowo powinno je uzyskal srednio 4 368 piclegniarek
i potoznych.

W celu zapewnienia wskaznika 9,3 pielegniarek, poloznych na jeden tysiac
mieszkancow (srednia krajow OECD) w latach 2018-2033 dodatkowo 132 224 oso6b
powinno rozpoczgl wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej. Oznacza to, ze
rocznie oprocz 4487 oséb obecnie uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu ($rednia
z lat 2014-2016) dodatkowo powinno je uzyskaé $rednio 8 264 pielegniarek
i poloznych.

W zwigzku z faktem, ze nie wszystkie osoby uzyskujace prawo wykonywania zawodu
przystepuja do jego wykonywania, braki kadrowe w zawodach pielegniarki i w zawodzie
potozne] moga by¢ jeszeze wigksze,

Tabela nr 1 Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i poloznych

21-25 4 372
26-30 8 546
31-35 9 352
36-40 10723
41-45 ? 39 304
46-50 46 598
51-55 44 306
56-60 42 498
61-65 25 483
66-70 10 164
RAZEM: 241 326
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Tabela nr 2 Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

21-40 32993
41-60 172706
61-70 35 627
RAZEM: 241 326

Wykres nr 1 Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i poloznych
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Wykres nr 2 Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i poloznych
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150 000

100 000

50 000
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Tabela nr 3 liczba pielegniarek i potoznych uzyskujacych uprawnienia emerytaine w

latach 2018-2033

2018 1. 8 653

2019 r. 9 008 4 487 4 519
2020 r. 8 906 4 487 4419
2021 r. 8 593 4 487 4106
2022 . 8 603 4 487 4116
2023 . 8 404 4 487 3917
2024 r. 9 263 4 487 4776
2025 . 9 161 4 487 4 674
20261, 8 875 4 487 4388
2027 r. 8 813 4 487 4326
2028 1. 9 374 4 487 4 887
2029, 9 705 4 487 5218
2030 . 9372 4 487 4 885
2031 r. 9 334 4 487 4 847
2032 r. 8 210 4 487 3723
2033 r. 7 406 4 487 2 919
SUMA: 141 678 71 792 69 886
Srednia 8 855 4 487 4 368
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Tabela nr 4 Liczba pielegniarek i potoznych uzyskujacych uprawnienia emerytaine
w latach 2018-2033, ze wskazaniem brakujacej ticzby do uzyskania $redniego

wskaznika w krajach OECD 9,3

2018

8 653

4 487

7973

9 006

4 487

8 482

BT

8 906

4 487

8 338

2021

8 593

4 487

7887

8 603

4 487

7 901

8 404

4 487

7 615

9 263

4 487

8 852

4 487

8 705

p028

8875

4 487

8 293

2027

8 813

4 487

8 204

12028

9374

4 487

9012

2020

9705

4 487

9488

L2030

9372

4 487

9 009

2031

9334

4 487

8 954

2032

8 210

4 487

7 335

2033

7 406

4 487

6178

SUMA

141 678

71792

132 224

Srednia

8 855

4 487

8 264
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Zatgcznik 5. Analiza Ministerstwa Zdrowia dotyczaca liczby pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawéd oraz zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ
na wykonywanie $wiadczert w zakresach: leczenie szpitaine, psychiatria i leczenie
uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, pielegnacyjne 1 opiekuicze, paliatywne |
hospicyjne, uzdrowiskowe w Rzeczpospolite] Polskiej w 2017 .

I. Pielegniarki:

1. liczba zarejestrowanych w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych (CWPM)
CSIOZ: 2837 tys.;

o liczba posiadajacych specializacje: 31,5 tys.;

2. liczba wykonujacych zawéd: 203,3 tys.;

o liczba posiadajacych specjalizacje: 28,4 tys.;

3. liczba wykonujgcych zawdd to 72% liczby zarejestrowanych w CWPM;
liczba wykonujacych zawod w 2016 r. w przeliczeniu na 1000 mieszkancow: 5,29,

5. liczba zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowg z NFZ w badanych
zakresach swiadczeni: 121,9 tys,;

6. liczba zatrudnionych w dwdch lub wigcej podmiotach realizujgcych umowe z NFZ
w badanych zakresach §wiadczen: 15 tys. (z czego 1,3 tys. w trzech i wiecej; 1 osoby
w 7 podmiotach realizujacych umowe z NFZ w badanych zakresach Swiadczen),

7. liczba zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych zakresach
swiadczen, ktére posiadajg specializacje: 19,1 tys.;

8. liczba aktywnych zawodowo, kidre w pazdzierniku 2017 nabedg uprawnienia
emerytaine: 13 tys,;

9. liczba obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach $wiadczen i w pazdzierniku 2017 nabedg uprawnienia emerytaine: 6,6 tys;

10. liczba aktywnych zawodowo, ktére w latach 2018-2022 nabeda uprawnienia
emerytalne: 36 tys.;

11. liczba obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach Swiadczen, kidre w latach 2018-2022 nabegda uprawnienia emerytalne: 21
tys.;

12. prognozowana dia lat 2018-2022 émiertelnos¢ (na podst. tablic trwania zycia GUS)
obecnie aktywnych zawodowo pielegniarek, ktdre nie nabeds uprawnieh emerytainych
w tymn czasie: 1,6 tys.;

o W tym, prognozowana dia lat 2018-2022 smiertelnos¢ (na podst. tablic trwania
zycia GUS) pielegniarek, kitore nie nabeda uprawnien emerytalnych w tym
czasie, a obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umoweg z NFZ
w badanych zakresach dwiadczen: 1 tys.
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H. Potozne:

1.

10.

1.

12.

liczba zarejestrowanych w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych (CWPM)
CSIOZ: 36,4 tys.;

o wtym: liczba posiadajgcych specjalizacje: 3,5 tys.;
liczba wykonujgcych zawod: 25,7 tys.;

o wtym: liczba posiadajacych specjalizacje: 3,1 tys,;
liczba wykonujgcych zawéd to 71% liczby zarejestrowanych w CWPM;
liczba wykonujgcych zawdd w 2016 r. w przeliczeniu na 1000 kobiet w wieku
rozrodczym: 2,82;
liczba zatrudnionych w podmiotach realizujacych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen: 15,7 tys.;
liczba zatrudnionych w dwoéch lub wigcej podmiotach realizujgcych umowe z NFZ
w badanych zakresach éwiadczen: 1 tys. (z czego 0,6 tys. w trzech i wigcej; 3 osoby w
4 podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych zakresach $wiadczen);
liczba zatrudnionych w podmiotach realizujacych umowe z NFZ w badanych zakresach
swiadczen, ktdre posiadajg specjalizacje: 2,2 tys.;
liczba aktywnych zawodowo, ktére w pazdzierniku 2017 nabeda uprawnienia
emerytalne: 1,6 tys.;
liczba obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujacych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen, ktére w pazdzierniku 2017 nabeda uprawnienia emerytalne:
0,86 tys;
liczba aktywnych zawodowo, ktére w latach 2018-2022 nabeda uprawnienia
emerytalne: 4,4 tys.;
liczba obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach $wiadczent i w latach 2018-2022 nabedg uprawnienia emerytaine: 2,8 tys.;
prognozowana dla lat 2018-2022 $miertelno$¢ (na podst. tablic trwania zycia GUS)
aktywnych zawodowo pofoznych, ktére nie nabeds uprawnien emerytalnych w tym
czasie: 0,20 tys.;

o w tym, prognozowana dia lat 2018-2022 émiertelnosé potoznych (na podst.
tablic trwania Zycia GUS), ktére nie nabeda uprawnien emerytalnych w tym
czasie, a obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ
w badanych zakresach $wiadczen: 0,13 tys.

Hl. Pielegniarki i poloZne posiadajace oba tytuly tj. pielegniarki i polozne;j:
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1. liczba zarejestrowanych w Centralnym Wykazie Pracownikow Medycznych (CWPM)
CSIOZ: 1,81ys,;
a. wiym: liczba posiadajacych specjalizacje: 0,28 tys.;
2. liczba wykonujgcych zawdd: 1,6 tys.;
a. wtym: liczba posiadajgcych specjalizacje: 0,26 tys.;
3. liczba wykonujgcych zawdd to 81% liczby zarejestrowanych w CWPM;
4. liczba zatrudnionych w podmiotach realizujagcych umowe z NFZ w badanych
zaKkresach $wiadczen: 0,94 tys.;
a. liczba zatrudnionych w podmiotach realizujacych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen, kidre posiadajg specjalizacje: 0,17 tys;
5. liczba zatrudnionych w dwéch lub wiecej podmiotach realizujgcych umowe z NFZ
w badanych zakresach swiadczen: 0,13 tys. (z czego 0,1 tys. w trzech i wiecej; 1 osoba
w 4 takich podmioctach),
6. liczba aktywnych zawodowo, ktore w pazdzierniku 2017 nabeda uprawnienia
emerytalne: 0,8 tys.;
7. liczba obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach Swiadczen, a w pazdzierniku 2017 nabeda uprawnienia emerytalne: 0,3 tys.
8. liczba aktywnych zawodowo, ktoére w latach 2018-2022 nabedg uprawnienia
emerytalne: 0,8 tys,;
9, liczba, kiére sg obecnie zatrudnione w podmiotach realizujacych umowe z NFZ
w badanych zakresach $&wiadczen, a w latach 2018-2022 nabedg uprawnienia
emerytalne: 0,4 tys.

Wartosci zostaly zawarte w ponizszych tabelach:

Pielegniarki {(w tys.)
LK

g7



L
i

dol se "

kujawsko-pomorskie 9,9 7.8
lubelskie 13,1 9,7
lubuskie 6,0 4,6
fodzkie 18,4 12,8
madopolskie 24 .4 15,3
mazowieckie 35,7 239
- opolskie 10,9 7.5
podkarpackie 14,5 10,9
podiaskie 8,1 8,2
pornorskie 12,0 7,3
Slgskie 32,3 235
swietokrzyskie 8,4 52
warmirisko-mazurskie 73 5,1
wielkopolskie 18,7 12,2
zachodniopomorskie 11,5 7.9

Potozne (w tys.)

Rl

PR S

dolnoslgskie 2.1 0,4
kujawske-pomorskie 11 0,8 0.1 03
lubelskie 1.6 1,1 0,1 0,3
lubuskie 0,7 0,8 0,04 0,1
t6dzkie 2,3 1,6 0,1 0,3
malopolskis 3.4 1,7 0.2 0.5
mazowieckie 52 2,9 0,3 0.8
opolskie 0,9 06 0,05 0,1
podkarpackie 1,8 1,6 0,1 0,3
podlaskie 1 0,7 0.1 0,2
pomorskie 1,4 0,9 0.1 0,2
§lgskie 3,5 2,5 0,2 0,6
| Swigtokrzyskie 1 0,7 0,1 0,2
warminsko-mazurskie 0,7 0,5 0,05 0,2
wielkopolskie 2.9 1,5 0.1 0,3
zachodniopomorskie 1,3 0,9 0.1 0,2
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Posiadajace oba tytuly (w tys.)

dolnosigskie 158 88 3 7
kujawsko-pomorskie 91 75 | 2 9
lubelskie 50 34 - 2
Lubuskie 52 41 - 4
todzkie 235 164 1 9
malopoliskie 223 123 40 20
mazowieckie 288 166 12 17
Opolskie 71 51 - 1
podkarpackie ) 116 83 2 4
podiaskie 75 855 - 5
pomorskie 70 50 1 3
Sigskie 242 173 14 7
Swietokrzyskie - 84 55 3 3
warminsko-mazurskie 28 23 1 2
wielkopolskie 152 89 2 6
zachodniopomorskie 79 ' 64 1 5
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