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l. Wprowadzenie

Wobec stanu demograficznego polskiego spoteczenstwa oraz trudnej i dotgd nierozwigzanej
sytuacji w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, dotyczgcej brakéw kadrowych
w tych zawodach, trudnych warunkéw pracy, w tym warunkow ptacowych, Minister Zdrowia
uznat za niezbedne podjecie dziatan na rzecz poprawy sytuacji w tym zakresie.
W tym celu 27 marca 2017 r. w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego odbyta sie debata poswiecona problemom wspoétczesnego pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce, ktdra stata sie swego rodzaju diagnozg sytuacji.
Organizatorem debaty byt Minister Zdrowia wspodlnie z Naczelng Radg Pielegniarek
i Potoznych, Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.
W debacie udziat wzieli Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Minister Zdrowia, Minister
Edukacji Narodowej oraz Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Debata obejmowata pie¢ obszarow:
I. Problemy wspétczesnego pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce - diagnoza
| propozycje rozwigzan.
Il. Ksztatcenie - okreslenie kierunkéw dziatan - stan obecny a model idealny.
lll. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w realizacji $wiadczeh gwarantowanych
rozporzgdzenia koszykowe - projektowane zmiany.
IV. Prestiz i promocja zawodu pielegniarki i potoznej - mechanizmy motywujgce
do podejmowania ksztatcenia i pracy w zawodach w Polsce.
V. Cyfryzacja w systemie ochrony zdrowia jako czes$é rozwigzan systemowych i wsparcia
opieki pielegniarskiej.
W debacie uczestniczyto ponad 300 osob, w tym m.in. przedstawiciele $rodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych, konsultanci krajowi i wojewddzcy w poszczegdinych
dziedzinach pielegniarstwa oraz delegaci uczelni ksztatlcgcych w zawodach pielegniarki
i potozne;.
Podczas debaty Minister Zdrowia podkreslit wage probleméw polskiego pielegniarstwa
i stwierdzit, ze dobrze funkcjonujgcy system pielegniarstwa i potoznictwa jest warunkiem
sprawnego funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia, a kompleksowym aktem w tym
zakresie powinna byc¢ strategia na rzecz polskiego pielegniarstwa i potoznictwa. Minister
Zdrowia w swoim wystgpieniu zapowiedziat powotanie specjalnego zespotu ekspertow, ktory
opracuje strategie, ktéra bedzie pierwszym w Polsce dokumentem tego rodzaju,
a jednoczesnie propozycjg rozwigzanh systemowych na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa.
21 kwietnia 2017 r. Minister Zdrowia powotat Zespot do spraw opracowania strategii na rzecz

rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 50).



Skiad Zespotu

1.

Przewodniczgcy Zespotu — Pani Jbézefa Szczurek-Zelazko, sekretarz —stanu

w Ministerstwie Zdrowia;

. Zastepca przewodniczgcego Zespotu — Pani dr n. o zdr. Beata Cholewka, dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia;

3. Pan Jakub Banaszek, przedstawiciel Gabinetu Politycznego Ministra Zdrowia,

4. Sekretarz — Pani Ewa Majsterek, przedstawiciel Departamentu Pielegniarek i Potoznych

6.

Ministerstwa Zdrowia;

. cztonkowie:

a) Pani Marzena Rosadzinska, przedstawiciel Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

b) Pani Emilia Maciejewska, przedstawiciel Ministra Edukacji Narodowej,

c) Pani Justyna Pawlak, przedstawiciel Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,

d) Pani Zofia Matas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

e) Pan Sebastian Irzykowski, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

f) Pani Lucyna Dargiewicz, przewodniczgca Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych,

g) Pani Krystyna Ptok, przewodniczgca Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych,

h) Pani Longina Kaczmarska, wiceprzewodniczgca Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

i) Panidrn. o zdr. Grazyna Wojcik, prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,

i) Panidr hab. prof. UM Beata Pieta, prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych,

k) Pani Izabela Pyra, dyrektor Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie,

[) Panidrn.o zdr. Monika Tomaszewska, przedstawiciel Pracodawcow Rzeczypospolitej
Polskiej,

m) Pan Stanistaw Mackowiak, przedstawiciel Federacji Pacjentow Polskich;

pozostali cztonkowie - przedstawiciele Ministra Zdrowia:

a) Pani dr hab. prof. UJ Maria Kézka, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,

b) Pani Beata Ostrzycka, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

c) Pani Leokadia Jedrzejewska, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego,

d) przedstawiciel Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia,

e) przedstawiciel Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia,

f) przedstawiciel Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia,

g) przedstawiciel Departamentu Dialogu Spotecznego Ministerstwa Zdrowia,

h) przedstawiciel Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia,



i) przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,
J) przedstawiciel Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdrowia,
k) Pan Wojciech Zawalski, przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,
[) Pan Mirostaw Przastek, przedstawiciel Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.
W pracach Zespotu braty udziat, z glosem doradczym, osoby niebedgce jego czionkami
zaproszone przez przewodniczgcg Zespotu:
- Pan Andrzej Jacyna, p.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
- Pani Alicja Szewczyk, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
- Pani Maria Stachowska, prezes Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce,
- Pani Henryka Hometowska SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Gtluchotazach,
- Pani Maria Jolanta Krolak, dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych,
- Pan Bartosz Mikotajczyk, prezes Zarzgdu Fundacji OpiekunMedyczny.com.pl,

- Pani Anna Widarska, dyrektor Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia.

Harmonogram spotkah Zespotu przedstawia zatgcznik nr 1.

Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 16 pazdziernika 2017 r. zmieniajgcym zarzgdzenie
w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 102) wydtuzyt prace
Zespotu do 31 grudnia 2017 r., ti. o 3 miesigce w stosunku do pierwotnego terminu
(31 pazdziernika 2017 r.)



Il. Strategia: cele i zakres dziatan, zrédta finansowania oraz sposoéb
monitorowania i oceny osiggania celow

Prace nad Strategig byly poprzedzone zdiagnozowaniem i zdefiniowaniem najwazniejszych
probleméw wystepujgcych w systemie opieki zdrowotnej, dotyczacych obszaru polskiego
pielegniarstwa i potoznictwa.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze gtéwne problemy systemowe w obszarze

pielegniarstwa i potoznictwa dotycza:

1. zbyt matej liczby pielegniarek i liczby potoznych w systemie ochrony zdrowia,
co przekfada sie na niski wskaznik pielegniarek i potoznych na 1 tys. mieszkancow,

2. braku w systemie ochrony zdrowia profesji wspoétuczestniczacych w bezposredniej
opiece nad pacjentem, wspomagajgcych prace pielegniarek,

3. niewystarczajagcej regulacji dotyczacej liczby i kwalifikacji pielegniarek i potoznych
realizujgcych $wiadczenia gwarantowane w poszczegodlnych zakresach swiadczen,

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 kompetenciji pielegniarek i potoznych w systemie opieki
zdrowotnej,

6. warunkéw pracy pielegniarek i potoznych (w tym réwniez m.in. zwigzanych z mozliwoscig
postugiwania sie nowymi technologiami np. prowadzenie dokumentacji w postaci
elektronicznej),

7. jakosci ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego i wprowadzania nowych form

ksztatcenia (e-learning, telepielegniarstwo).

W zwigzku z rozpoznanymi problemami okreslono nastepujgce obszary tematyczne
niniejszej Strategii:
I.  Ksztatcenie przed- i podyplomowe pielegniarek i potoznych.
II.  Rolai kompetencje pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.
[ll.  Normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i potoznych oraz ich kwalifikaciji
w poszczegolnych zakresach swiadczen (rozporzgdzenia ,koszykowe”).
IV.  Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow pielegniarki i potoznej.
V.  Nowy zawdd medyczny jako zawdd pomocniczy dla zawodu pielegniarki w systemie

opieki zdrowotne;j.

Celem prac Zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia byta analiza postulatéw, oczekiwan,
proponowanych rozwigzan dotyczacych probleméw wspotczesnego pielegniarstwa
i pofoznictwa, zebranie jak najszerszych informacji i poznanie jak najwiekszej liczby opinii

(réwniez poprzez zapraszanie do uczestnictwa w pracach Zespotu dodatkowych



przedstawicieli srodowiska w charakterze ekspertow) dotyczgcych istotnych iwzajemnie
powigzanych probleméw pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, zgtoszonych w trakcie ww.
debaty oraz w trakcie prac Zespotu. Ta analiza byla podstawg do wypracowania realnych,
kompleksowych rozwigzan zidentyfikowanych probleméw i przygotowania strategii majgce;j
na celu wskazanie konkretnych krokéw do poprawy kondycji polskiego pielegniarstwa
I potoznictwa dzisiaj i w przysztosci.

W efekcie dyskusji i uzgodnieh eksperckich w poszczegdlnych podzespotach zostaly
wypracowane propozycje szczegotowych celdw i dziatan, ktére nalezy podjgé, aby
zaplanowane cele zostaly osiggniete w okresie realizacji Strategii (perspektywa 5-letnia,
10-letnia i 15-letnia).

Cel gtéwny
Zapewnienie wysokiej jakosci, bezpieczehstwa i dostepnosci do opieki pielegniarskiej dla
pacjentéw i spoteczenstwa.

Cel posredni

Zwickszenie 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 emerytalne.

Cele szczegotowe

1. Zwigkszenie liczby studentow na Kkierunku pielegniarstwo i potoznictwo przy
uwzglednieniu jakosci ksztatcenia.

Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.

Zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego.

Rozwéj badan naukowych w pielegniarstwie.

Okreslenie rol i kompetenciji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.

o gk~ w N

Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych w systemie ochrony

zdrowia, wraz z okresleniem docelowych wskaznikow na 1 tys. mieszkancéw.

7. Wypracowanie regulacji dotyczacej liczby i kwalifikacji pielegniarek i potoznych
realizujgcych swiadczenia gwarantowane w poszczegélnych zakresach swiadczen.

8. Woypracowanie mechanizmdw motywujgcych podmioty lecznicze, posiadajgce umowe
z NFZ, do okreslenia minimalnych norm zatrudniania.

9. Poprawa warunkow pracy pielegniarek i potoznych.

10. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profesji wspétuczestniczgcej

w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagajacej prace pielegniarek.



Obszar |. Ksztalcenie przed- i podyplomowe pielegniarek i potoznych

Ksztatcenie przeddyplomowe pielegniarek i potoznych

Cel |. Zwiekszenie liczby studentdw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo przy

uwzglednieniu jako$ci ksztatcenia poprzez:

Dziatanie 1. utrzymanie ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych
wytgcznie na poziomie szkét wyzszych;

Dziatanie 2. podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia dotacji dla uczelni publicznych
Z przeznaczeniem na zwiekszenie liczby przyjmowanych kandydatow na kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo oraz powrét do systemu okreslania limitow przyje¢ na
kierunki pielegniarstwo i pofoznictwo w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wydawanego we wspoétpracy z Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;

Dziatanie 3. prowadzenie dziatan wspierajgcych uruchamianie Kksztatcenia
na kierunkach pielegniarstwo oraz potoznictwo w wojewddztwach, w ktdrych niewiele
uczelni prowadzi ksztatcenie na tych kierunkach studiow;

Dziatanie 4. doskonalenie wdrazania programoéw rozwojowych (quasi ,kierunek
zamawiany”) majacych na celu zwiekszenie liczby studentéw kierunkéw
pielegniarstwo i potoznictwo;

Dziatanie 5. dgzenie do osiggniecia wskaznika liczby pielegniarek w Polsce
na poziomie $redniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat.

Cel Il. Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo poprzez:
Dziatanie 1. wypracowanie i wdrozenie modelu wspotpracy uczelni z podmiotami
leczniczymi w zakresie realizacji ksztatcenia praktycznego (zaje¢ praktycznych
i praktyk zawodowych);

Dziatanie 2. weryfikacja kryteriéw akredytacyjnych KRASzPIP;

Dziatanie 3. ksztatcenie praktyczne prowadzone w podmiotach spetniajgcych kryteria
jakosciowe w zakresie jego organizacji, zasobow sprzetowych i kwalifikacji personelu
odpowiedzialnego za realizacje zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych;

Dziatanie 4. dostosowanie infrastruktury szkét wyzszych prowadzgcych kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo zgodnie z zatozonym w Strategii wzrostem liczby
studentow (m.in. centra symulacji medycznej);

Dziatanie 5. harmonizacja efektéw ksztatcenia absolwenta studidw pierwszego
i drugiego stopnia w celu unikniecia powtarzania nabytej wiedzy i umiejetnosci w toku
ksztatcenia podyplomowego;

Dziatanie 6. przygotowanie absolwentéw kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo
o profilu kompetencyjnym zgodnym z aktualnymi potrzebami systemu opieki

zdrowotnej i wymogami regulacji UE;



Dziatanie 7. promocja nauczania zintegrowanego (modutowego) na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo pierwszego i drugiego stopnia — przebudowa programow

studiow.

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Cel I: Zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych poprzez:
Dziatanie 1. zmniejszenie liczby dziedzin specjalizacji (do 10), kurséw
kwalifikacyjnych, kurséw specjalistycznych;
Dziatanie 2. wyodrebnienie dziedzin specjalizacji przeznaczonych wytgcznie dla
magistréw pielegniarstwa i magistrow potoznictwa;
Dziatanie 3. przebudowa programéw ksztatcenia podyplomowego (e-learning do 50%
ksztatcenia teoretycznego, weryfikacja liczby godzin ksztalcenia, ksztatcenie
modutowe, mentor);
Dziatanie 4. podejmowanie dziatan zmierzajgcych do utworzenia na poziomie
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych platformy
do zamieszczania materiatow edukacyjnych dla uczestnikow szkolen.
Dziatanie 5. dofinansowanie jednej specjalizacji ze srodkéw publicznych zgodnej
z profilem zatrudnienia;
Dziatanie 6. podejmowanie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia dofinansowania
specjalizacji ze $rodkéw budzetowych;
Dziatanie 7. podejmowanie dziatan na rzecz finansowania ze srodkéw budzetowych
innych form ksztatcenia podyplomowego, np. kursow kwalifikacyjnych;
Dziatanie 8. wypracowanie akredytacji dla wszystkich form ksztatcenia
podyplomowego okreslonych w ustawie;
Dziatanie 9. prowadzenie szkolen specjalizacyjnych wytgcznie przez szkoty/uczelnie
wyzsze prowadzgce ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
na pierwszym i drugim stopniu, instytuty badawcze i naukowe prowadzgce

dziatalnosc kliniczng, samorzad zawodowy, pod warunkiem posiadania akredytacji.

Badania naukowe

Cel I. Rozwéj badan naukowych w pielegniarstwie
Dziatanie 1. wspoétpraca z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w zakresie
zapewnienia srodkow finansowych na rozwdj i badania naukowe w pielegniarstwie;
Dziatanie 2. dziatania zmierzajgce do utworzenia Krajowego Instytutu Pielegniarstwa
i Potoznictwa, bedacego zapleczem naukowo-eksperckim dla Ministra Zdrowia,

odpowiedzialnym za przygotowywanie propozycji rozwigzah systemowych
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w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa, w tym ksztatcenia przed- i podyplomowego,
oraz okreslanie priorytetowych dziatan, w tym kierunkéw badan naukowych;
Dziatanie 3. poszerzenie skltadu Rady Naukowej dziatajgcej przy Ministrze Zdrowia

0 przedstawicieli sSrodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych.

Obszar Il. Rola i kompetencje pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia

Cel I. Okreslenie rol i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia
Dziatanie 1. dookreslenie kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych dla
poszczegolnych poziomow ksztatcenia (licencjat pielegniarstwal/licencjat potoznictwa,
magister pielegniarstwa/magister potoznictwa) oraz specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa;
Dziatanie 2. opracowanie standardow organizacyjnych z okresleniem roli
i kompetencji zawodowych pielegniarki i potoznej w poszczegoélnych rodzajach
Swiadczen opieki zdrowotnej/poszczegolnych dziedzinach specjalizacji pielegniarek

i potoznych, ze szczegdinym uwzglednieniem obszaréw priorytetowych.

Obszar lll. Normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i potoznych 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. mieszkancow:
Dziatanie 1. wypracowanie przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych
systemowych dziatan zmierzajgcych do aktualizowania danych znajdujgcych sie
w rejestrach okregowych przez zarejestrowane pielegniarki i potozne (czynne
zawodowo).
Cel 1l. Wypracowanie regulacji dotyczgcych liczby i kwalifikacji pielegniarek i potoznych
realizujgcych Swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
zdrowotnych:
Dziatanie 1. wypracowanie zapiséw dotyczgcych zapewnienia odpowiedniej obsady
pielegniarskiej na dyzurze/zmianie gwarantujgcej optymalng opieke pielegniarskg
i bezpieczenstwo pacjenta;
Dziatanie 2. wprowadzenie w zycie projektu rozporzgdzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego z 2015 r., (wskazniki 0,6 i 0,7 oraz
kwalifikacje) z uwzglednieniem vacatio legis do 2021 r., z mozliwoscig wydtuzenia
tego okresu.
Cel Ill. Wypracowanie mechanizmow motywujgcych podmioty lecznicze posiadajgce umowe

z NFZ, do okreslenia minimalnych norm zatrudnienia:
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Dziatanie 1. przygotowanie systemu premiowania $wiadczeniodawcéw za spetnianie
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych  wyzszych niz  okredlone

w obowigzujgcych przepisach prawa.

Obszar IV. Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow pielegniarek i potoznych
Cel I. Poprawa warunkow pracy pielegniarek i potoznych
Dziatanie 1. przeprowadzenie pilotazu standaryzacji opieki pielegniarskiej
w 16 podmiotach leczniczych w ramach projektu pozakonkursowego ,Rozwoj
kompetencji pielegniarskich” (ICNP, dokumentacja elektroniczna, zdarzenia
niepozgdane);
Dziatanie 2. podejmowanie dziatan zwigzanych z wypracowaniem formuty
dodatkowego urlopu wypoczynkowego dla pielegniarek i potoznych;
Dziatanie 3. ustalenie $ciezki awansu zawodowego pielegniarek i potoznych;
Dziatanie 4. zapewnienie szkolen dla zarzadzajgcej kadry pielegniarskiej, w tym
finansowanych ze srodkéw europejskich;
Dziatanie 5. prowadzenie kampanii w mediach ukazujgcej pozytywny wizerunek
zawodoéw i roznorodnos¢ pracy pielegniarki i potoznej oraz zachecajgcej do wyboru
tych zawodow;
Dziatanie 6. podejmowanie dziatah majgcych na celu stworzenie mechanizmow
dajacych pielegniarkom i potoznym mozliwos¢ zabezpieczenia potrzeb
mieszkaniowych na preferencyjnych zasadach (np. w ramach programu

mieszkanie+).

Obszar V. Nowy zawéd medyczny jako zawoéd pomocniczy dla zawodu pielegniarki
w systemie opieki zdrowotnej
Cel I. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profesji wspoétuczestniczacej
w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagajgcej prace pielegniarek
Dziatanie 1. podjecie dziatah na rzecz dokonania zmian legislacyjnych w zakresie
formalnego uregulowania wspotpracy pielegniarek i opiekunéw medycznych;
Dziatanie 2. podjecie dziatah 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 pacjentéw (m.in. psychiatria, geriatria, pediatria,
neurologia);
Dziatanie 4. dodanie kompetencji zawodowych opiekunowi medycznemu przy
jednoczesnym wydtuzeniu ksztatcenia w zawodzie, w celu bardziej efektywnego

wykorzystania tej profesji w systemie opieki zdrowotnej.
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Zrédta finansowania

Srodki finansowe przewidziane na realizacje celéw i dziatan Strategii bedg pochodzié z wielu
zrédet, w tym m.in. z: publicznych funduszy krajowych, tj. budzetu panstwa oraz
panstwowych funduszy celowych, a takze s$rodkoéw innych jednostek sektora finansow

publicznych, publicznych srodkéw wspdlnotowych oraz innych Zrodet.

Sposéb monitorowania i oceny osiggania celéw
Monitorowanie realizacji i ocena poziomu osigganych celéw bedg cykliczne. Bedg

obejmowaty 5-letnie okresy realizacji (zgodnie z harmonogramem) i przedstawiane w formie
raportu.
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lll. Obszary priorytetowe — diagnoza i kierunki interwencji

1. Obszar | Ksztatcenie przed- i podyplomowe pielegniarek i potoznych
1.1. Ksztatcenie przeddyplomowe pielegniarek i potoznych

Aktualnie ksztatcenie w zawodzie pielegniarki i w zawodzie potoznej realizowane jest
w systemie szkolnictwa wyzszego na podstawie przepisdéw ustawy z dnia 30 pazdziernika
2017 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183) i ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 i 2020) oraz aktéw
wykonawczych do tych ustaw.
Szczegotowe standardy ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i pofoznictwo (ogoine
i szczegotowe efekty ksztatcenia oraz minimalna liczba godzin zajeé) okres$la rozporzgdzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmaciji,
pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2012 r. poz. 631, z pdézn. zm.). Zgodnie
ze standardami ksztatcenia studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo trwajg nie kroécej niz 6 semestréw, liczba godzin zajec i praktyk
nie moze by¢ mniejsza niz 4720 (liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 180), studia
majg profil praktyczny, kierunek miesci sie w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk
medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej. Natomiast studia drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo trwajg nie krocej niz 4 semestry, liczba
godzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300 (liczba punktéw ECTS wynosi nie
mniej niz 120), studia majg profil praktyczny.
Ksztatcenie w zawodzie pielegniarki i w zawodzie potoznej prowadzone jest przez uczelnie
publiczne i niepubliczne na poziomie:

— studidw pierwszego stopnia konczgcych sie uzyskaniem tytutu zawodowego

licencjata pielegniarstwallicencjata potoznictwa,
— studidow drugiego stopnia konczacych sie uzyskaniem tytutu zawodowego magistra
pielegniarstwa/magistra potoznictwa.

Wedtug stanu na 12 grudnia 2017 r. uprawnienia do prowadzenia studidw pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo posiadato 90 uczelni, w tym 12 uniwersytetow
medycznych. Uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia na kierunku potoznictwo w ramach
studiéw pierwszego stopnia posiadato 18 uczelni, w tym 12 uniwersytetéw medycznych.
Wszystkie uczelnie prowadzace ksztatcenie pielegniarek i potoznych sg zobowigzane
do uzyskania akredytacji Ministra Zdrowia, potwierdzajgcej spetnianie standardow
ksztatcenia. Warunkiem wydania decyzji Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

uprawniajgcej do prowadzenia studidw na kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo, jest
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uzyskanie akredytacji ministra wlasciwego ds. zdrowia na podstawie art. 59 ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej (art. 11 ust. 7 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym).
Akredytacja Ministra Zdrowia jest przyznawana na okres od 3 do 5 lat. Ocene spetniania
standardéw ksztatcenia przeprowadza Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek
i Potoznych na podstawie przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada
2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych (Dz. U. poz.
1441). Wykaz uczelni posiadajgcych akredytacje Ministra Zdrowia przedstawia zatgcznik
nr2.

Funkcjonujgcy obecnie dwustopniowy system ksztatcenia polskich pielegniarek i potoznych
jest dostosowany do systemow ksztatcenia obowigzujgcych w panstwach bedgcych
cztonkami Unii Europejskiej i jest zgodny z Europejskim Porozumieniem w sprawie szkolenia
i ksztatcenia pielegniarek, sporzagdzonym w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 r. (Dz. U.
z 1996 r. Nr 83, poz. 384) oraz z wymaganiami dotyczgcymi ksztalcenia pielegniarek
i potoznych, wynikajgcymi z Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L. 255
z 30.09.2005 r., str. 22, z pézn. 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 354 z 28.12.2013 r., str. 132).

W roku 2016 w Ministerstwie Zdrowia przeprowadzono analize liczby studentow, ktérzy
rozpoczeli ksztatcenie w latach akademickich 2006/2007 — 2015/2016. Przeprowadzona
analiza wykazata, ze od roku akademickiego 2006/2007 liczba kandydatéw, studentow
i absolwentéw studidéw pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo

przyjmuje tendencje wzrostowa, co przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela nr 1. Liczba kandydatéw, studentéw i absolwentéw na kierunku pielegniarstwo — studia
pierwszego stopnia

Kierunek Rok akademicki
pielegniarstwo 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
| stopien /2007 | /2008 | /2009 | /2010 | /2011 | /2012 | /2013 | /2014 | /2015 | /2016
Lozbakandydalowna | ¢ 177 | 6211 | 4624 | 5173 | 4928 | 6826 | 7679 | 8917 | 9282 | 10334

Liczba studentéw

orayiatych na | 1ok 4302 | 3817 | 3169 | 3726 | 3324 | 4181 | 4341 | 4810 | 5178 | 5907

Liczba studentéw

kontynuujacych na Il 3285 | 2960 | 2517 | 2822 | 2805 | 3431 | 3490 | 4075 4 307
roku

Liczba studentéw

kontynuujgcych na llI 2951 | 2732 | 2392 | 2676 | 2725 | 3247 | 3307 | 3815

roku

Liczba absolwentéw 2859 | 2698 | 2311 | 2686 | 2607 | 3189 | 3199
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Tabela nr 2. Liczba kandydatow, studentéw i absolwentdw na kierunku pielegniarstwo — studia
drugiego stopnia

. . . Rok akademicki
Kierunek pielegniarstwo

[ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
/2007 | /2008 | /2009 | /2010 | /2011 | /2012 | /2013 | /2014 | /2015 | /2016

Liczba kandydatéw na studia | 3352 | 3690 | 4845 | 4687 | 4878 | 5029 | 4525 | 4407 | 4109 | 4316

Liczba studentéw przyjetych

na I rok 1730 | 2120 | 2900 | 3025 | 2937 | 3481 | 3161 | 3291 | 3222 | 3622

Liczba studentow

kontynuujacych na Il roku 1701 | 2248 | 2756 | 2963 | 2801 | 3420 | 3042 | 3170 | 3038

Liczba absolwentéw 1479 | 1937 | 2549 | 2693 | 2518 | 2978 | 2734 | 2751

Tabela nr 3. Liczba kandydatow, studentow i absolwentdw na kierunku potoznictwo — studia
pierwszego stopnia

) . Rok akademicki
Kierunek potoznictwo
| stopieri 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

/2007 | /2008 | /2009 | /2010 | /2011 | /2012 | /2013 | /2014 | /2015 | /2016

Lozbakandydatlowna | 4 154 | 1532 | 1529 | 1794 | 1716 | 2500 | 2683 | 3016 | 3168 | 3171

Liczba studentow

orzyjetych na | rok 855 761 789 850 837 887 948 996 1034 | 1007

Liczba studentow

kontynuujacych na Il 643 588 613 672 700 711 736 833 797
roku

Liczba studentow

kontynuujacych na lll 600 544 569 635 649 667 695 796

roku

Liczba absolwentow 527 530 541 622 627 651 674

Tabela nr 4. Liczba kandydatéw, studentéw i absolwentéw na kierunku potoznictwo — studia drugiego
stopnia

Rok akademicki

Kierunek potoznictwo 2015
Il stopien 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 |2014 |/201

/2007 | /2008 | /2009 | /2010 | /2011 | /2012 | /2013 12014 |/2015 |6

Liczba kandydatéw na

studia 623 576 802 942 893 736 876 912 860 809

Liczba studentow

przyjetych na | rok 501 447 601 750 712 544 632 620 579 633

Liczba studentow

kontynuujacych na Il roku 492 432 613 690 676 559 650 501 590

Liczba absolwentow 449 367 555 615 554 488 544 511
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Z powyzszych danych wynika, ze sposréd studentdw rozpoczynajgcych ksztatcenie ok. 70%
uzyskuje tytut zawodowy licencjata pielegniarstwal/licencjata potoznictwa, a najwieksza liczba
studentdéw rezygnuje z ksztatcenia po | roku studiéw (20%).

Z danych gromadzonych przez MZ w kolejnych latach akademickich 2013/2014 — 2015/2016
wynika, ze liczba absolwentéw ww. kierunkéw przyjmuje tendencje spadkowg. Natomiast
w roku akademickim 2016/2017 liczba absolwentéw ww. kierunkéw nieznacznie wzrosta.

Dane te sg zawarte w ponizszej tabeli.

Tabela nr 5. Liczba absolwentow na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w latach 2013/2014 —
2016/2017

Rok Pielegniarstwo Pielegniarstwo Potoznictwo Potoznictwo RAZEM
akademicki | stopien Il stopien | stopien Il stopien
2016/2017 4090 3039 749 444 8322
2015/2016 3826 2353 745 253 7177
2014/2015 4383 3080 764 568 8795
2013/2014 5609 2344 828 510 9291

Dane dotyczace rekrutaciji na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo w latach 2013/2014 —
2017/2018 przedstawia tabela nr 6. Wynika z niej, ze liczba oséb rozpoczynajgcych studia

systematycznie wzrasta.

Tabela nr 6. Wyniki rekrutacji na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w latach 2013/2014 —
2017/2018

Rok Pielegniarstwo Pielegniarstwo | Potoznictwo | Potoznictwo I RAZEM
akademicki | stopien stopien stopien stopien
2017/2018 6 262 8 483 1235 859 16 758
2016/2017 5944 3591 1050 691 11 276
2015/2016 5677 3371 1008 640 10 696
2014/2015 5431 2924 1058 604 10 017
2013/2014 5413 2948 1041 618 10 020

W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb
spotecznych i wyzwan demograficznych nalezy dgzy¢ do podniesienia wskaznika liczby
pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancow w bezposredniej opiece nad pacjentem.

W ocenie Zespotu podjecie dziatan ukierunkowanych na wzrost liczby absolwentow
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, zmierzajgcych do zwiekszenia dostepnosci kadr
pielegniarskich na rynku ustug medycznych, jest niezbedne dla prawidtowego

funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.
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Cel |. Zwiekszenie liczby studentdw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo przy
uwzglednieniu jako$ci ksztatcenia poprzez:

Dziatanie 1. utrzymanie ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych wytgcznie
na poziomie szkét wyzszych;

Dziatanie 2. podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia dotacji dla uczelni publicznych
Z przeznaczeniem na zwiekszenie liczby przyjmowanych kandydatow na kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo oraz powrét do systemu okreslania limitdw przyje¢ na kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydawanego we
wspotpracy z Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;

Dziatanie 3. prowadzenie dziatan wspierajgcych uruchamianie ksztatcenia na kierunkach
pielegniarstwo oraz potoznictwo w wojewddztwach, w ktérych niewiele uczelni prowadzi
ksztatcenie na tych kierunkach studiow;

Dziatanie 4. doskonalenie wdrazania programéw rozwojowych (quasi ,kierunek zamawiany”)
majgcych na celu zwiekszenie liczby studentéw kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo;
Dzialanie 5. dgzenie do osiggniecia wskaznika liczby pielegniarek w Polsce na poziomie
Sredniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat.

Cel Il. Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo poprzez:
Dzialanie 1. wypracowanie i wdrozenie modelu wspétpracy uczelni z podmiotami
leczniczymi w zakresie realizacji ksztatcenia praktycznego (zajeC praktycznych i praktyk
zawodowych);

Dziatanie 2. weryfikacja kryteriéw akredytacyjnych KRASzPiP;

Dziatanie 3. ksztatcenie praktyczne prowadzone w podmiotach spetniajgcych kryteria
jakosciowe w zakresie jego organizacji, zasobow sprzetowych i kwalifikacji personelu
odpowiedzialnego za realizacje zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych;

Dziatanie 4. dostosowanie infrastruktury szkot wyzszych prowadzacych  kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo zgodnie z zatozonym w Strategii wzrostem liczby studentéw
(m.in. centra symulacji medycznej);

Dziatanie 5. harmonizacja efektéw ksztatcenia absolwenta studiéw pierwszego i drugiego
stopnia w celu unikniecia powtarzania nabytej wiedzy i umiejetnosci w toku ksztatcenia
podyplomowego;

Dziatanie 6. przygotowanie absolwentow kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo o profilu
kompetencyjnym zgodnym z aktualnymi potrzebami systemu opieki zdrowotnej i wymogami
regulacji UE;

Dziatanie 7. promocja nauczania zintegrowanego (modutowego) na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo pierwszego i drugiego stopnia — przebudowa programoéw

studiow.

18




Cel I. Zwiekszenie liczby studentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo przy

uwzglednieniu jakosci ksztatcenia

Dziatanie 1.

Utrzymanie ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych wylgcznie na
poziomie szkot wyzszych.

W latach 1990 — 2005 drogi dojscia do zawodu pielegniarki byly w Polsce zréznicowane.
Prawo wykonywania zawodu mozna bylo uzyskaé po ukonczeniu piecioletniego liceum
medycznego, dwuletniego medycznego studium policealnego, dwuipdtletniego medycznego
studium zawodowego, trzyletniego medycznego studium zawodowego, trzyletnich studiow
licencjackich. Od roku 2007 studia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
sg prowadzone w formule studiow wyzszych (licencjat, magister).

Obecny system ksztatcenia polskich pielegniarek i potoznych jest dostosowany do systemow
ksztalcenia obowigzujgcych w panstwach bedgcych cztonkami Unii  Europejskie;.
Przystapienie Polski do Unii Europejskiej miato pozytywny wpltyw na polski system
ksztatcenia. Standardy europejskie podniosty wymagania stawiane ksztatceniu w zawodach
pielegniarki i potoznej, poprawity jako$¢ i droznos¢ ksztatcenia oraz wzmocnity range
i pozycje spoteczng tych zawodow.

Majac powyzsze na uwadze, zasadnym i racjonalnym dziataniem w ocenie Zespotu jest
utrzymanie dotychczasowego dwustopniowego systemu ksztatcenia pielegniarek i potoznych
w Polsce, w ramach szkolnictwa wyzszego. Potwierdzeniem takiego kierunku dziatania jest
wystgpienie ministra zdrowia Konstantego Radziwita podczas debaty poswieconegj
problemom wspotczesnego pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce (27 marca 2017 r.), kiedy
to jednoznacznie zapewnit, ze ksztatcenie pielegniarek i potoznych na poziomie wyzszym
w Polsce zostanie utrzymane.

Termin realizacji: realizacja na biezaco.

Podmiot odpowiedzialny: MZ

Dziatanie 2.

Podjecie dzialan na rzecz zwiekszenia dotacji dla uczelni publicznych
z przeznaczeniem na zwiekszenie liczby przyjmowanych kandydatéw na kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo oraz powrét do systemu okreslania limitéw przyje¢ na
kierunki pielegniarstwo i potoznictwo w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia

wydawanego we wspotpracy z Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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Do roku akademickiego 2011/2012 Minister Zdrowia w drodze rozporzgdzenia ustalat
corocznie limity przyje¢ na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo. Szczegotowg informacije

w tym zakresie przedstawiono w tabeli nr 7.

Tabela 7. Limity przyje¢ na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo od roku akademickiego 2006/2007
do roku 2011/2012

Limity przyje¢
Rok akademicki kierunek pielegniarstwo kierunek potoznictwo
studia | stopnia studia Il stopnia studia | stopnia studia Il stopnia
2006/2007 7169 1680 1025 615
2007/2008 8047 2223 1117 714
2008/2009 8269 2800 1582 909
2009/2010 8952 3299 1452 1254
2010/2011 7722 3325 1445 1113
2011/2012 6831 4201 1109 1093

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

Od roku akademickiego 2012/2013 limity przyje¢ na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo,
zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym, zostaty zniesione. Obecnie uczelnie,
w ramach autonomii, majg prawo do okreslania liczby oséb przyjmowanych na te kierunki,
majgc na uwadze mozliwosci dotyczace kadry i bazy dydaktycznej oraz poziomu
finansowania.

W ostatnich latach liczba kandydatéw na studia na kierunku pielegniarstwo pierwszego
stopnia jest znacznie wigksza niz liczba oséb przyjetych, na co wskazujg dane z tabeli nr 1.
W zwigzku z powyzszym, aby rozwigzaC problem i zaradzi¢ negatywnym skutkom
zmniejszania sie liczby pielegniarek i potoznych i jednoczesnie zapewni¢ odpowiedni doptyw
kadry pielegniarskiej umozliwiajgcej osiggniecie planowanych wskaznikow liczby
pielegniarek ipotoznych przypadajgcych na pacjenta, nalezy zwiekszy¢ liczbe miejsc
na studiach na Kkierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, tak aby wszystkie osoby
zainteresowane ksztatceniem w tych zawodach mogty rozpoczgé nauke na uczelniach
medycznych od roku akademickiego 2018/2019 i zasili¢ system ochrony zdrowia juz w roku
2021.

Z analizy MZ przeprowadzonej w czerwcu 2017 r. (zatgcznik nr 3) wynika, ze 12 uczelni
medycznych zadeklarowato mozliwos¢ zwiekszenia liczby miejsc na kierunek pielegniarstwo

0 521 osdb od roku akademickiego 2018/2019. Sredni roczny koszt ksztatcenia studenta na
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tych studiach wynosi 24 637 zt. Zatem roczny koszt zwiekszenia liczby miejsc w tych
uczelniach wyniesie 12 836 000 zt.

Ewentualne zwiekszenie liczby miejsc generuje potrzebe zwiekszenia dotacji dla uczelni
publicznych  (medycznych i nadzorowanych przez MNiISW), 2z przeznaczeniem
na zwiekszenie liczby przyjmowanych kandydatéw na kierunek pielegniarstwo. Te dziatania
muszg by¢ powigzane z mozliwosciami budzetowymi i skoordynowane czasowo
Z konstruowaniem budzetu pahnstwa na dany rok oraz corocznie monitorowane.

Minister Zdrowia zaplanowat dodatkowe srodki finansowe w projekcie ustawy budzetowej
na 2018 r. na przekazanie dotacji tym uczelniom medycznym, ktére zadeklarowaty
zwiekszenie przyje¢ na studiach pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo,
rozpoczynajgce sie w roku akademickim 2018/2019.

Kontynuacja prac w zakresie stopniowego i systematycznego zwiekszania dotacji dla
publicznych uczelni medycznych z przeznaczeniem na zwiekszenie liczby przyjmowanych
kandydatéw na kierunek pielegniarstwo, a w kolejnych latach takze na kierunek potoznictwo,
ktére deklarujg zwiekszenie liczby oséb przyjmowanych na te kierunki studiow, jest
niezbedna w kolejnych latach funkcjonowania niniejszej Strategii.

W odniesieniu do uczelni publicznych nadzorowanych przez MNiSW realizacja tego dziatania
powinna odbywaé sie w taki sam sposob. Aktualnie 79 uczelni ksztatcgcych na kierunku
pielegniarstwo nadzorowanych jest przez resort nauki i szkolnictwa wyzszego, z czego 43
to uczelnie publiczne otrzymujgce dotacje z budzetu panstwa. Ocena mozliwosci ksztatcenia
studentow w uczelniach publicznych podlegtych MNiSW zostanie przeprowadzona przez MZ
w porozumieniu z MNiISW w | pétroczu 2018 r. i bedzie dotyczy¢ roku akademickiego
2019/2020.

Réwnolegle do powyzszych dziatan nalezy, w drodze prac legislacyjnych (zmiana ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym), powrdci¢é do okreslania limitdw miejsc na studiach
pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo oraz potoznictwo i okresli¢ liczbe miejsc
na takim poziomie, aby jak najwieksza liczba kandydatéw — stosownie do zainteresowania
ksztatceniem, jak tez mozliwosci uczelni — mogta rozpoczaé nauke na wybranym kierunku.
Termin realizacji: od Il kwartatu 2017 r. - realizacja na biezgco do 2021 r. Kontynuacja
realizacji dziatania po przeprowadzeniu oceny efektywnosci wdrozonych rozwigzan.

Podmiot odpowiedzialny: MZ, MNiSW

Dziatanie 3.
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Prowadzenie dzialan wspierajacych uruchamianie ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo oraz potoznictwo w wojewoddztwach, w ktérych niewiele uczelni

prowadzi ksztatcenie na tych kierunkach studiow.

Aktualnie liczba uczelni, ktére posiadajg akredytacje Ministra Zdrowia na kierunku
pielegniarstwo wynosi 90, a na kierunku potoznictwo — 18.

Rozmieszczenie szkdt prowadzgcych ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo
w Polsce jest nierébwnomierne. Najwiecej szkot, ktdre prowadzg ksztatcenie na kierunku
pielegniarstwo, znajduje sie w obrebie nastepujgcych wojewddztw: mazowieckie (14 uczelni),
slgskie (11 uczelni), wielkopolskie (8 uczelni), dolnoslgskie (8 uczelni), matopolskie
(7 uczelni), t6dzkie (6 uczelni), lubelskie (6 uczelni). Natomiast najmniej szkot prowadzacych
ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo znajduje sie w obrebie wojewddztw: lubuskie
(1 uczelnia), opolskie (2 uczelnie), warminsko-mazurskie (2 uczelnie), zachodniopomorskie
(3 uczelnie), kujawsko-pomorskie (4 uczelnie), pomorskie (4 uczelnie), swietokrzyskie
(4 uczelnie). Szczegolowe dane dotyczace rozmieszczenia uczelni ksztalcgcych na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na terenie Polski oraz ich statusu (publiczne
i niepubliczne), w podziale na wojewodztwa, przedstawia zatgcznik nr 4.

W 2016 r. 11 uczelni wystgpito do Ministra Zdrowia o akredytacje po raz pierwszy
Z nastepujgcych wojewodztw: wielkopolskiego, mazowieckiego, tédzkiego, dolnoslgskiego,
Slaskiego, podlaskiego, lubelskiego, swietokrzyskiego oraz kujawsko-pomorskiego, 8 z nich
uzyskato akredytacije, a 7 rozpoczeto ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo
w wojewodztwach: wielkopolskim, tédzkim, dolnoslgskim, $lgskim, podlaskim, lubelskim,
Swietokrzyskim oraz kujawsko-pomorskim.

W 2017 r. 9 uczelni wystgpito do Ministra Zdrowia o akredytacje po raz pierwszy
z nastepujgcych wojewddztw: slaskiego, zachodniopomorskiego, lubelskiego,
mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, wielkopolskiego oraz matopolskiego. Wszystkie
szkoly otrzymaty akredytacje, a 6 rozpoczeto ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo
w wojewodztwach:  $lgskim, Ilubelskim, mazowieckim, kujawsko-pomorskim oraz
matopolskim. Nalezy przy tym wskazaé, ze liczba uczelni prowadzgcych ksztatcenie
w ostatnich 2 latach zwiekszyta sie o0 17 szkdt, z ktoérych 13 rozpoczeto ksztatcenie.
Powodem nierozpoczecia ksztatcenia w uczelniach, ktére uzyskaly akredytacje, byta
niewystarczajgca liczba kandydatow. Natomiast gtbwng przyczyng nieuzyskania akredytacji
przez uczelnie byto niespetnianie standardow ksztatcenia w zakresie kadry i bazy
dydaktyczne.

W ocenie Zespotu, w ramach Strategii konieczne jest wspieranie inicjatyw dotyczacych
uruchamiania kierunkéw ksztatcenia, szczegodlnie pielegniarstwa, podejmowanych przez

rézne podmioty w kolejnych latach.

22



W tym celu nalezy dgzy¢ do wspotpracy miedzyresortowej, w tym z Ministerstwem Nauki
I Szkolnictwa Wyzszego, wojewodami, samorzgdami terytorialnymi i zawodowymi oraz
uczelniami na rzecz wypracowania mechanizmow promujgcych dobre praktyki w obszarze
tworzenia nowych miejsc ksztatcenia pielegniarek, szczegdlnie w tych regionach kraju, gdzie
jest odczuwalny obecnie deficyt kadry pielegniarskiej.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. - realizacja na biezgco do 2026 r. Kontynuacja
realizacji dziatania po przeprowadzeniu oceny efektywnosci wdrozonych rozwigzan.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdtpracy z MNiISW, KRASzPiP, PKA.

Dziatanie 4.
Doskonalenie wdrazania programéw rozwojowych (quasi ,kierunek zamawiany”)
majacych na celu 2zwiekszenie liczby studentéw kierunkéw pielegniarstwo

i potoznictwo.

Ministerstwo Zdrowia majgc na uwadze wage wyzwan w kontekscie kadry medycznej
w Polsce, w tym w szczegdélnosci dotyczgcych pielegniarek i potoznych, oraz biorgc pod
uwage zakres interwencji mozliwej do sfinansowania ze s$rodkéw UE, podjeto decyzje
0 skoncentrowaniu dziatan dotyczacych rozwoju kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr
medycznych w ramach POWER. Na te dziatania wyodrebniono specjalng os$ priorytetowg
Wsparcie dla obszaru zdrowia, w ktorej na ksztatcenie kadr medycznych zostanie
przeznaczonych ok. 221 min euro.

Realizowana interwencja w ramach POWER oddziatluje na ksztalcenie przeddyplomowe
pielegniarek i potoznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakos$ci ksztatcenia praktycznego,
poprzez tworzenie Centrow Symulacji Medycznej. Jej gtdwnym celem jest zwigkszenie liczby
absolwentéw studiow na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Zaplanowano,
ze docelowa warto$¢ wskaznika w 2023 r. (dodatkowa liczba oséb, ktére dzieki wsparciu
programu uzyskajg uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej) wyniesie
10 625.

W 2015 r. Minister Zdrowia ogtosit | edycje konkursu pn. ,Realizacja programow
rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych w procesie ksztatcenia pielegniarek
i potoznych ukierunkowanych na zwigkszenie liczby absolwentow ww. kierunkow”.
Przedmiotem konkursu byta realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych. Alokacja na konkurs
wynosita 90 min zt.

W ramach konkursu podpisano umowy o dofinansowanie z 10 uczelniami ksztatcgcymi

pielegniarki i potozne na taczng kwote ponad 31 min z, w ramach ktérych objeto
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ksztatceniem tgcznie ponad 1500 pielegniarek i potoznych, z czego ponad 1200 oséb uzyska
prawo wykonywania zawodu.

W 2017 r. ogtoszono Il edycje konkursu. Alokacja na konkurs réwniez wynosita 90 min zt.
Kryteria dostepu wskazane dla Il edycji konkursu zostaty zmodyfikowane w stosunku do tych
z |l edycji — tak aby umozliwi¢ udziat w konkursie wiekszej liczbie uczelni. Obecnie
przygotowywane sg umowy o dofinansowanie z 16 beneficjentami na taczng kwote ponad
30 min zt. W ramach 16 projektéw przyjetych do realizacji ksztatceniem zostanie objetych
tagcznie ponad 2100 pielegniarek i potoznych, z czego ponad 1800 oséb uzyska prawo

wykonywania zawodu.

Nowe zadanie

Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z Rocznym Planem Dziatania na 2018 r., w | kwartale 2018 r.
ogtosi Il edycje konkursu. Alokacja na konkurs bedzie wynosi¢ 90 min z. W ramach
trzeciej edycji konkursu bedzie mozna zaplanowa¢ doskonalenie wdrazania programow
rozwojowych majgcych na celu zwiekszenie liczby studentéw kierunkéw pielegniarstwo
i potoznictwo.

Termin realizacji: od IV kwartatu 2017 r. — realizacja na biezaco do 2022 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspoipracy z uczelniami ksztatcgcymi na kierunku

pielegniarstwo i potoznictwo

Dziatanie 5.
Dazenie do osiggniecia wskaznika liczby pielegniarek w Polsce na poziomie sredniego
wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat

W ocenie Zespotu do osiggniecia wskaznika liczby pielegniarek w Polsce na 1000
mieszkancoéw na poziomie sredniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat,
powinna przyczyni¢ sie konsekwentna realizacja przez interesariuszy systemu opieki
zdrowotnej wszystkich celéw i dziatan przyjetych do realizacji w Strategii, zgodnie
Zz harmonogramem, wymienionych w niniejszym dokumencie. Poprawa sytuacji w tej kwestii
wymaga zaangazowania i wspoipracy wielu podmiotéw, w tym szczegolnie rzadu,
srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych (samorzadu zawodowego, zwigzku
zawodowego pielegniarek i potoznych, towarzystw naukowych i stowarzyszen zawodowych),
uczelni ksztatcgcych pielegniarki i potozne, samorzgdow lokalnych réznego szczebla, NFZ,
pracodawcow oraz innych wiasciwych instytuciji.

W tym celu nalezy opracowaé i wdrozy¢: mechanizmy zabezpieczajgce wejscie do systemu

wszystkich absolwentéw kohczgcych studia pielegniarskie, dotyczgce m.in. warunkéw pracy,
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wynagradzania, promocji zawodu, oraz ich monitorowanie, a takze opracowac i zastosowac
rozwigzania systemowe utatwiajgce powrét pielegniarek i potoznych do zawodu.
Termin realizacji: od IV kwartatu 2017 r. do 2031 .

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z wiasciwymi interesariuszami.

Cel ll. Poprawa jakosci ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo

Dziatanie 1.

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

W ramach projektu realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia pn. ,Rozwdéj kompetencii
pielegniarskich” w ramach POWER - O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych - zostanie opracowany
model wspdtpracy pomiedzy uczelnig ksztalcgcg pielegniarki i/lub potozne a podmiotem
leczniczym/podmiotami leczniczymi, w celu upraktycznienia systemu ksztatcenia
pielegniarek/potoznych i wzmocnienia wspotpracy z pracodawcami w zakresie dostosowania
ksztatcenia pod katem potrzeb rynku pracy.

Réwnoczednie w ramach prac Zespotu ds. strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce przeanalizowano funkcjonujgce regulacje prawne i zasady
ksztatcenia praktycznego pielegniarek i potoznych, wskazano i zidentyfikowano istniejgce
problemy w tym zakresie i przedstawiono propozycje ewentualnych zmian, ktére zostang
wykorzystane i bedg stanowi¢ element opracowywanego modelu wspétpracy uczelni
z podmiotami leczniczymi.

W 2018 r. Ministerstwo Zdrowia planuje zorganizowanie konferencji celem przedstawienia
modelu wspétpracy pomiedzy uczelniami a podmiotami leczniczymi. Jednoczesnie podjete
zostang prace nad stworzeniem regulacji prawnych i ewentualnej zmiany zasad ksztatcenia
praktycznego w celu obligatoryjnego stosowania.

Termin realizacji: od IV kwartatu 2017 r. — realizacja na biezgco do 2021 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z MNiSW oraz innymi podmiotami.

Dziatanie 2.
Weryfikacja kryteriow akredytacyjnych KRASzPiP
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Zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej przy ministrze wkasciwym do spraw
zdrowia dziata Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Potoznych. Do jej zadan
nalezy m.in. ocena, czy uczelnia ubiegajgca sie o akredytacje dla kierunkow pielegniarstwo
lub potoznictwo spetnia standardy ksztatcenia oraz biezgca ocena spetniania tych
standardéw w trakcie procesu ksztatcenia.

Jednym z dziatan rekomendowanych przez Zespot jest weryfikacja kryteriéw opracowanych
przez KRASzPiP wydawanych na podstawie regulacji prawnych obowigzujgcych w tym
zakresie. Celem tego dziatania jest ewaluacja obowigzujgcych obecnie wymagan
akredytacyjnych w zakresie wszystkich obszaréw ksztatcenia na rzecz poprawy jakosci
i wdrozenie rozwigzan na poziomie legislacyjnym.

Termin realizacji: od IV kwartatu 2017 r. — realizacja na biezagco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z MNiSW oraz innymi podmiotami.

Dziatanie 3.
Ksztatcenie praktyczne prowadzone w podmiotach spetniajacych kryteria jakosciowe
w zakresie jego organizacji, zasobéw sprzetowych, kadrowych i kwalifikacji personelu

odpowiedzialnego za realizacje zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

Istniejgce regulacje prawne okreslaja, ze ksztatcenie praktyczne pielegniarek i potoznych
powinno by¢ prowadzone w podmiotach leczniczych spetniajgcych kryteria jakosciowe
w zakresie jego organizacji, zasobdéw sprzetowych oraz kwalifikacji i liczby kadry
pielegniarskiej i potozniczej. W celu wzmochienia praktycznego zastosowania tych przepiséw
niezbedne jest podjecie dziatan na rzecz zmiany zasad w tym zakresie.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z MNiSW oraz innymi podmiotami.

Dziatanie 4.
Dostosowanie infrastruktury szkét wyzszych prowadzacych kierunki pielegniarstwo
i potoznictwo zgodnie z zalozonym w Strategii wzrostem liczby studentéw

(m.in. centra symulacji medycznej)

Celem zwigkszenia liczby studentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo oraz
poprawy jakosci ksztatcenia na tych kierunkach, Ministerstwo Zdrowia realizuje dziatania w
obszarze wsparcia systemu ksztatcenia kadr medycznych, w tym pielegniarek i potoznych,
z wykorzystaniem $rodkéw finansowych pochodzgcych 2z Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach POWER, w formule konkurséw na realizacje programéw
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rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych w procesie praktycznego ksztatcenia
studentow, w tym tworzenie wieloprofilowych i monoprofilowych centrow symulacji
medycznej, co powinno by¢ zwigzane z dostosowaniem i rozwojem infrastruktury tych
uczelni.

Dotad ogtoszono dwa konkursy w tym zakresie. W pierwszym konkursie, dotyczagcym
tworzenia lub rozwoju wieloprofilowych centréw symulacji medycznej, umowy na realizacje
projektéw podpisano z 12 uczelniami na fgczng kwote 264 304 946,47 zt. Szczegdtowe
informacje dotyczace beneficjentéw oraz stanu wdrazania projektéw w ramach tego
konkursu przedstawiono w zatgczniku nr 5.

W Il kwartale 2017 r. Ministerstwo Zdrowia ogtosito drugi konkurs w ramach POWER
na tworzenie lub rozwdj monoprofilowych centréw symulacji medycznej, z przeznaczeniem
ksztatcenia praktycznego wytgcznie pielegniarek i potoznych. Pierwotna alokacja na konkurs
wynosita 83 min zt, a w wyniku zwiekszania zaplanowanej alokacji do kwoty ponad 92,54 min
zt wybrano wszystkie projekty, ktdre zostaty ocenione pozytywnie. W zwigzku z tym umowy
beda zawarte na tgczng kwote dofinansowania 92 545 261,71 zi.

Liste projektow wybranych do dofinansowania w drugim konkursie przedstawiono
w zatgczniku nr 6.

Ponadto w celu wzmocnienia potrzeby zapewnienia wysokich kwalifikacji zawodowych
pielegniarek i potoznych, w szczegolnosSci poprzez ksztattowanie wsréd studentow
pielegniarstwa lub potoznictwa umiejetnosci praktycznych w warunkach symulowanych
z wykorzystaniem najnowoczesniejszych technologii, poprzedzajgcych ksztattowanie tych
umiejetnosci w warunkach naturalnych, KRASzPiP podjeta uchwate z dnia 22 czerwca 2017
r. nr 103/IV/2017, w sprawie realizacji zaje¢ dydaktycznych w Centrach Symulacji Medycznej
— wielo- i monoprofilowych na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze cztonkowie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek
i Potoznych dokonujg cyklicznej oraz systematycznej oceny programow rozwojowych
dotyczgcych ksztatcenia pielegniarek i potoznych w ramach wieloprofilowego Centrum
Symulacji Medycznej przesytanych przez uczelnie wyzsze.

Termin realizacji: kontynuacja dotychczasowych dziatan i realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspdtpracy z wtasciwymi podmiotami.

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

podyplomowego.
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Niezbedne jest przeprowadzenie przegladu aktualnych standardow ksztatcenia
na kierunkach pielegniarstwo oraz potoznictwo (studia pierwszego i drugiego stopnia) oraz
obowigzujgcych programow ksztatcenia podyplomowego dla specjalizacji, kursow
kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych, pod katem analizy poréwnawczej efektow
ksztatcenia uzyskiwanych przez absolwentow studiow pierwszego i drugiego stopnia
kierunku pielegniarstwo oraz kierunku potoznictwo z efektami ksztatcenia uzyskiwanymi
przez absolwentow poszczegdlnych rodzajow ksztatcenia podyplomowego przewidzianymi
dla pielegniarek i potoznych, celem jednoznacznego dookres$lenia kompetencji zawodowych
nabywanych przez pielegniarki i potozne w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz
nieuzasadnionego powtarzania tresci ksztatcenia w poszczegoélnych obszarach. Zadanie to
powinno zosta¢ zrealizowane przez KRASzPiP oraz zespdt ekspertéw, legitymujgcych sie
wieloletnim doswiadczeniem w zakresie nauczania zawodu pielegniarki lub potoznej
i/lub wykonywaniem pracy na rzecz doskonalenia zawodowego tych grup zawodowych.
Wypracowane rekomendacje zostang wdrozone w postaci zmian prawnych w obecnie
obowigzujgcych aktach prawnych oraz stosownych zmian w programach ksztatcenia
podyplomowego.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z KRASzPiP, CKPPiP, MNiSW oraz

wiasciwymi podmiotami.

Dziatanie 6.
Przygotowanie absolwentéow kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo o profilu
kompetencyjnym zgodnym z aktualnymi potrzebami systemu opieki zdrowotnej

i wymogami regulacji UE

28 grudnia 2013 r. zostata opublikowana Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajgca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie
wspotpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym.

Dyrektywa 2013/55/UE w Polsce weszla w zycie 18 stycznia 2016 r. Wobec powyzszego
18 lutego 2016 r. KRASzPiP podjeta uchwate nr 54/1V/2015 w sprawie efektow ksztatcenia
w szkotach pielegniarek i potoznych. Na podstawie analizy efektow ksztatcenia w szkotach
na bazie przeprowadzonych wizytacji szkét KRASzPiP uznat, ze aktualnie obowigzujgcy
system ksztatcenia w szkotach pielegniarskich i potoznych, tj. studia pierwszego i drugiego
stopnia, zapewnia osigganie wtasciwych efektéw ksztatcenia i uzyskiwanie kompetenciji

wskazanych w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2013/55/UE.
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Ponadto KRASzPiP w swojej uchwale wskazata, ze wejScie w zycie przepisow dyrektywy nie
wymaga implementacji jej tresci do aktow prawnych regulujgcych ten system ksztatcenia
i uzyskiwania kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych.

Jednakze w planowanych zmianach w standardach ksztatcenia rekomendowane jest
wzmocnienie regulacji wynikajgcych z powyzszej Dyrektywy, w szczegolnosci w zakresie
kompetencji decyzyjnych i koordynacyjnych absolwentéw oraz w obszarze dziatan na rzecz
rozwoju jakosci swiadczen.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspodtpracy z wiasciwymi podmiotami.

Dziatanie 7.

Promocja nauczania zintegrowanego (modutlowego) na kierunkach pielegniarstwo

i potoznictwo pierwszego i drugiego stopnia — przebudowa programéw studiow

Standardy ksztatcenia dla kierunkéw pielegniarstwo oraz potoznictwo wskazujg, ze proces
ksztatcenia moze by¢ zorganizowany w formie kurséw (przedmiotéw) odpowiadajgcych
poszczegolnym dyscyplinom nauk medycznych, kursow zintegrowanych, tgczgcych czesé
pielegniarskg z kliniczng tej samej dyscypliny (np. pielegniarstwo chirurgiczne i chirurgia)
oraz wielodyscyplinarnych modutdw poswieconych okredlonym tematom (np. opieka
geriatryczna).

Programy ksztatcenia w danej uczelni opracowywane sg przez zespoty programowe
powotane dla danego kierunku studiéw na podstawie standardéw ksztatcenia pielegniarek
i potoznych. Zasadnym jest dalsze upowszechnianie modutowej konstrukcji programow
ksztatcenia. W tym celu niezbedne jest zorganizowanie ogélnopolskich spotkan/konferencji
popularyzujgcych modutowy sposéb organizowania procesu ksztatcenia, na ktérych zostang
zaprezentowane dotychczasowe doswiadczenia i modelowe rozwigzania w tym zakresie
przez uczelnie ksztatcgce pielegniarki i potozne, ktére realizujg i osiggajg efekty ksztatcenia
w formule wielodyscyplinarnych modutéw poswieconych okreslonym tematom. Szczegdlng
role w tym zakresie nalezy przypisa¢ Uniwersytetom Medycznym.

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

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspotpracy z uczelniami ksztatcgcymi na kierunkach

pielegniarstwo i potoznictwo.
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1.2. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Pielegniarki i potozne majg prawo i obowigzek statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci.
Podstawg prawng ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poftoznych jest ustawa
o0 zawodach pielegniarki i potoznej oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Ustawa okresla cztery rodzaje ksztalcenia podyplomowego: szkolenie specjalizacyjne
(specjalizacja), kurs kwalifikacyjny, kurs specjalistyczny, kurs doksztatcajacy.

Minister Zdrowia w 2015 r. zmniejszyt liczbe dziedzin specjalizacji.

Jednakze ze wzgledu na postulat wprowadzenia modutowego systemu ksztatcenia
podyplomowego w toku prac Zespotu wskazano, ze liczba dziedzin specjalizacji i innych
obszaréw ksztatcenia powinna ponownie zosta¢ zweryfikowana.

Wskazano tez potrzebe dalszej ewaluacji programéw ksztalcenia podyplomowego
w zakresie tresci i wymiaru godzin ksztatcenia, wprowadzenia systemu modutowego,
e-learningu oraz wprowadzenia mentora jako istothego ogniwa rozwoju zawodowego
i poprawy jakosci ksztatcenia praktycznego. W celu upowszechnienia metody e-learningowe;j
niezbedne jest zbudowanie platformy edukacyjnej przeznaczonej dla pielegniarek
i potoznych. Aktualnie brakuje jednolitego systemowego rozwigzania w tym zakresie.
Szkolenia specjalizacyjne pielegniarek i potoznych sg corocznie (od 2003 r.)
dofinansowywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze srodkéw publicznych
przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa.

Od 2009 r. kwota srodkdéw finansowych przeznaczona na dofinansowanie szkolen
specjalizacyjnych z budzetu panstwa wynosi corocznie okoto 8 min zt. Kwota ta jest
niewystarczajgca w stosunku do potrzeb i powinna by¢é sukcesywnie zwigkszana,
z przeznaczeniem na dofinansowanie réwniez innych form ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, np. kurséw kwalifikacyjnych.

W Swietle obowigzujgcych przepisdéw prawa pielegniarki i potozne, ktére odbyty specjalizacje
ze srodkow publicznych, mogg ubiega¢ sie o dopuszczenie do kolejnej specjalizaciji
dofinansowywanej z budzetu panstwa po uptywie pieciu lat od zakonczenia poprzedniej
specjalizacji. Przyczynia sie to do wystepowania niekorzystnego zjawiska ukonczenia przez
pielegniarki lub potozne kilku (minimum od dwoch do pieciu) dziedzinowo réznych
specjalizacji, dofinansowywanych ze $rodkéw publicznych, z czego druga lub kolejna
specjalizacja zazwyczaj nie jest wykorzystywana w systemie ochrony zdrowia, z uwagi
na niezgodnos¢ z profilem aktualnego zatrudnienia. Taki stan rzeczy dotyczy okoto 2 000
pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z obowigzujgcymi  regulacjami  prawnymi  organizatorami  ksztatcenia

podyplomowego pielegniarek i potoznych mogg by¢ uczelnie, szkoty prowadzgce dziatalnosé
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dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze, a takze
inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wiasciwego rejestru podmiotow prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe, bedgcego rejestrem dziatalnosci regulowanej. Aktualnie okoto 200
podmiotdw realizuje ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Warunkami prowadzenia ksztatcenia podyplomowego sg: posiadanie programu ksztatcenia,
zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju
ksztatcenia, zgodnych ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztatcenia, zapewnienie
bazy dydaktycznej odpowiedniej do realizacji programu ksztatcenia, w tym dla szkolenia
praktycznego, zgodnej ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztatcenia, posiadanie
wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajgcego narzedzia oceny
jakosci ksztatcenia oraz metody tej oceny. Spetnianie powyzszych warunkéw weryfikowane
jest przez uprawnione instytucje, w ramach nadzoru nad ksztatceniem podyplomowym
pielegniarek i potoznych. Co do zasady, weryfikacja ta jest prowadzona w trakcie realizaciji
szkolenia lub po jego zakonczeniu. W opinii Zespotu, dla zabezpieczenia jak najwyzszej
jakosci ksztatcenia istnieje potrzeba wprowadzenia systemu akredytacji organizatoréw

ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Cel I. Zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

Dziatanie 1. zmniejszenie liczby dziedzin specjalizacji (do 10), kurséw kwalifikacyjnych,
kurséw specjalistycznych;

Dziatanie 2. wyodrebnienie dziedzin specjalizacji przeznaczonych wytgcznie dla magistréw
pielegniarstwa i magistréw potoznictwa;

Dziatanie 3. przebudowa programéw ksztatcenia podyplomowego (e-learning do 50%
ksztatcenia teoretycznego, weryfikacja liczby godzin ksztatcenia, ksztatcenie modutowe,
mentor);

Dziatanie 4. podejmowanie dziatan zmierzajgcych do utworzenia na poziomie Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych platformy do zamieszczania
materiatéw edukacyjnych dla uczestnikéw szkolen;

Dziatanie 5. dofinansowanie jednej specjalizacji ze $rodkéw publicznych zgodnej z profilem
zatrudnienia;

Dziatanie 6. podejmowanie dziatann zmierzajgcych do zwigkszenia dofinansowania
specjalizacji ze srodkéw budzetowych;

Dziatanie 7. podejmowanie dziatah na rzecz finansowania ze srodkéw budzetowych innych
form ksztatcenia podyplomowego, np. kurséw kwalifikacyjnych;

Dziatanie 8. wypracowanie akredytacji dla wszystkich form ksztatlcenia podyplomowego

okreslonych w ustawie;
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Dziatanie 9. prowadzenie szkolen specjalizacyjnych wytagcznie przez szkoty/uczelnie wyzsze
prowadzgce ksztatcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na pierwszym i drugim
stopniu, instytuty badawcze i naukowe prowadzgce dziatalnos¢ kliniczng, samorzad

zawodowy, pod warunkiem posiadania akredytaciji.

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

kwalifikacyjnych, kurséw specjalistycznych

Dziatanie 2. Wyodrebnienie dziedzin specjalizacji przeznaczonych wylacznie dla

magistréow pielegniarstwa i magistrow potoznictwa

W celu zmniejszenia liczby dziedzin szkolen specjalizacyjnych oraz kurséow kwalifikacyjnych,
niezbedne jest podjecie prac legislacyjnych w zakresie nowelizacji rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne. Prace w tym zakresie zostaty rozpoczete w IV kwartale 2017 r.
Dodatkowo na etapie nowelizacji ww. rozporzgdzenia konieczne jest wyodrebnienie dziedzin
specjalizacji adresowanych wytgcznie do pielegniarek i potoznych z tytulem magistra
pielegniarstwa lub potoznictwa. Celem tego rozwigzania jest stworzenie $ciezki ksztatcenia
podyplomowego dla pielegniarek i potoznych z wysokimi kwalifikacjami zawodowymi,
tj. z tytutem magistra pielegniarstwa lub potoznictwa, co wigze sie z poprawag jakosci ustug
zdrowotnych oraz stworzeniem mozliwosci wykorzystania ich kwalifikacji i kompetencji
w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto konieczne jest dostosowanie oferty kursow specjalistycznych do aktualnych potrzeb
systemu ochrony zdrowia i innych uwarunkowah o charakterze demograficznym
i epidemiologicznym, jak tez kwalifikacji i kompetenciji pielegniarek i potoznych.

Termin realizacji: od IV kwartatu 2017 r. — realizacja na biezgco do 2019 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z CKPPIP.

Dziatanie 3. Przebudowa programéw ksztatcenia podyplomowego (e-learning do 50%
ksztalcenia teoretycznego, weryfikacja liczby godzin ksztatcenia, ksztatcenie

modutowe, mentor)
Dziatanie 4. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do utworzenia na poziomie Centrum

Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych platformy do zamieszczania

materiatow edukacyjnych dla uczestnikéw szkolen
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Jednym z dziatan strategicznych w ramach zmiany systemu ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych jest przebudowa programdéw ksztalcenia. Z uwagi na rozwdj
informatyzacji niezbedne jest wprowadzenie w szerszym zakresie do tych programéw
mozliwosci wykorzystania metody ksztatcenia na odlegto$é (e-learning) oraz wprowadzenie
do wybranych programéw tresci ksztatcenia umozliwiajgcych $wiadczenie ustug z zakresu
telepielegniarstwa. Wg ekspertow ksztatcenie na odlegtos¢ mogtoby obejmowac¢ nawet
do 50% ksztatcenia teoretycznego.

Ponadto zmiany w strukturze programow ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych bedg obejmowaty wprowadzenie ksztatcenia modutowego i dostosowanie liczby
godzin ksztatcenia, szczegdlnie majagc na uwadze, aby tresci ksztatcenia podyplomowego
nie powielaty tresci ksztatcenia przeddyplomowego, czy tez innych wczesniej zrealizowanych
rodzajow ksztatcenia podyplomowego. Dla zapewnienia wysokiej jakosci podyplomowego
ksztatcenia praktycznego jest tez konieczne wprowadzenie do programoéw ksztatcenia
zapisoéw gwarantujgcych statg obecnos¢ opiekuna zaje¢ praktycznych (tzw. mentora).

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

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ, CKPPIiP, CSIOZ we wspétpracy z ekspertami.

Dziatanie 5. Dofinansowanie jednej specjalizacji ze srodkéw publicznych zgodnej

z profilem zatrudnienia

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

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2019 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ
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Dziatanie 6. Podejmowanie dzialan zmierzajagcych do zwiekszenia dofinansowania

specjalizacji ze srodkéw budzetowych

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

Termin realizacji: od Il kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2026 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ

Dzialanie 7. Podejmowanie dzialan na rzecz finansowania ze srodkéw budzetowych

innych form ksztalcenia podyplomowego, np. kurséw kwalifikacyjnych

Obecnie Ministerstwo Zdrowia realizuje dziatania w obszarze ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, polegajgce na finansowaniu ze $rodkéw unijnych innych form
ksztatcenia, w ramach konkursu pn. Ksztafcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznym, w ramach
POWER. Ministerstwo Zdrowia finansuje umowy z organizatorami ksztatcenia na tgcznag
kwote blisko 70 min z. W ramach realizowanych projektéw ksztatceniem podyplomowym
innym niz specjalizacja, objetych zostanie tgcznie ponad 30 000 pielegniarek i potoznych.

Po zakonczeniu perspektywy finansowej 2014-2020 zmiana przepiséw ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej umozliwi dofinansowanie ze $rodkéw budzetowych rowniez innych
form ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2026 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ

Dziatanie 8. Wprowadzenie akredytacji dla wszystkich form ksztatcenia

podyplomowego okreslonych w ustawie

Akredytacja jest jednym z zewnetrznych sposobdéw zapewnienia jakosci procesu ksztatcenia
i jego efektéw, dlatego wszystkie podmioty zainteresowane prowadzeniem ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (niezaleznie od jego rodzaju) bytyby zobligowane
do jej uzyskania.

Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto realizacje dziatan dotyczgcych akredytacji podmiotéw
realizujgcych szkolenia specjalizacyjne w ramach projektu pn. ,Rozwéj kompetenciji

pielegniarskich”, wspoffinansowanego przez Unie Europejskg w ramach POWER.
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Majgc na uwadze zgtaszang przez srodowisko 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 ksztatcenia podyplomowego.

Projektowane rozwigzanie systemowe przyczyni sig, z punktu widzenia uczestnikéw szkolen,
do zapewnienia wysokiej jakosci realizowanych szkolen oraz zwiekszenia motywacji
do podnoszenia kwalifikacji, a z punktu widzenia organizatora — do ukierunkowania
dziatalnosci na osigganie okreslonych efektéw ksztatcenia, wzrost prestizu oraz zwiekszenie
konkurencyjnosci na rynku ustug edukacyjnych.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ

Dziatanie 9. Prowadzenie szkoleih specjalizacyjnych wylacznie przez szkoty/uczelnie
wyzsze prowadzace ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
na pierwszym i drugim stopniu, instytuty badawcze i naukowe prowadzace dziatalnosé
kliniczng, samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, pod warunkiem posiadania

akredytaciji.

Ze wzgledu na szczegodlne znaczenie ksztatcenia specjalizacyjnego — w ocenie Zespotu —
istnieje potrzeba zmiany dotychczas obowigzujgcych uwarunkowan, w tym prawnych,
narzecz podniesienia jakosci ksztatcenia, tak aby specjalizacje byly realizowane przez
szkoty/uczelnie wyzsze prowadzgce ksztatcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
pierwszego i drugiego stopnia, instytuty badawczo-naukowe prowadzgce dziatalno$é
kliniczng oraz samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, przy jednoczesnym spetnieniu
warunku akredytaciji.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ
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1.3. Badania naukowe

Badania naukowe z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa rozwinety sie na przestrzeni
ostatnich kilkudziesieciu lat, dostarczajgc pielegniarkom i potoznym ogromnych zasobow
wiedzy, gotowej do wykorzystania praktycznego. Pielegniarki i potozne w coraz wiekszym
stopniu sg zaangazowane w prowadzenie badan naukowych, co niewatpliwie wplywa
na zwiekszenie rangi i autonomii obu zawoddéw oraz podniesienie jakosci opieki nad
pacjentem, a w rezultacie wptywa na poprawe funkcjonowania catego systemu ochrony
zdrowia. Jednak wcigz wiele zagadnieh wymaga zbadania. Istnieje potrzeba nieustannego
wprowadzania wiedzy zdobytej na podstawie badan naukowych do praktyki klinicznej.

Od pielegniarek i potoznych w coraz wiekszym stopniu oczekuje sie wdrazania praktyki
opartej na dowodach naukowych (EBP - evidence-based practice), tzn. stosowania
najlepszych mozliwych metod wynikajgcych z wynikow 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 iobnizenia jej kosztow. Dalszy dynamiczny rozwoj badan naukowych
w pielegniarstwie i potoznictwie jest konieczny. Korzysci odniosg nie tylko pielegniarki
i potozne z punktu widzenia rozwoju zawodowego, ale przede wszystkim pacjenci — odbiorcy
Swiadczeh zdrowotnych, kadra zarzgdzajgca podmiotami leczniczymi, ptatnik publiczny oraz
agendy administracji rzagdowe;.

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

Polityke panstwa 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 uczelni, instytutéw badawczych
i instytutdw naukowych. O przysziosci i podziale srodkdéw 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
wspotpraca akademickich srodowisk pielegniarsko-potozniczych z resortem nauki
i szkolnictwa wyzszego, z resortem zdrowia oraz podlegtymi im instytucjami w zakresie
zapewnienia srodkow finansowych na strategiczne programy badan naukowych i prac
rozwojowych.

W opinii Zespotu, aby méc skutecznie realizowaé cele naukowe w obszarze pielegniarstwa,
w tym wdrazanie praktyki opartej na dowodach naukowych (EBP), niezbedne jest utworzenie
instytucji koordynujgcej obszary badawcze w pielegniarstwie i potoznictwie. Jej zadaniem

bytoby m.in. okres$lanie priorytetow i kierunkédw badan naukowych w pielegniarstwie oraz
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ich koordynacja. Aktualnie w Polsce brakuje ogolnokrajowego osrodka z dobrym,
nowoczesnym zapleczem naukowo-badawczym, ktérego celem byloby sprawowanie
wiodgcej roli nad catoscig spraw zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potozne;j
w naszym kraju i ktéry bytby jednoczesnie ptaszczyzng do wymiany doswiadczen i tworzenia
najlepszych rozwigzanh na rzecz polskiego pielegniarstwa i potoznictwa.

W strukturach organizacyjnych uczelni, najczesciej na Wydziatach Nauk o Zdrowiu, znajduja
sie jednostki organizacyjne, funkcjonujgce jako instytut pielegniarstwa, katedra
pielegniarstwa czy zakfad pielegniarstwa, ukierunkowujgce co prawda swojg dziatalnos¢ na
poszczegdblne dziedziny pielegniarstwa, ale na ogdét w kontekscie zatozen naukowo-
badawczych i programéw rozwojowych konkretnej uczelni.

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

Jednak, aktualnie w sktadzie Rady nie ma przedstawicieli srodowiska naukowego
pielegniarek i potoznych.

Przedstawione powyzej obszary w odniesieniu do pielegniarstwa nie sg przedmiotem
systemowego zainteresowania osrodkow akademickich oraz uczelni, ktére prowadzag
ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych. Totez w opinii Zespotu dziatania
prowadzgce do integracji i koordynacji wszystkich rozproszonych dziatan w tym zakresie, jak
tez do nadania im instytucjonalnego charakteru — powotania Krajowego Instytutu
Pielegniarstwa i Potoznictwa, powinny zosta¢ powierzone Ministrowi Zdrowia. Bytaby

to pionierska inicjatywa w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa w Europie.

Badania naukowe

Cel I. Rozwéj badan naukowych w pielegniarstwie

Dziatanie 1. wspoiprace z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w zakresie
zapewnienia srodkow finansowych na rozwdj i badania naukowe w pielegniarstwie;
Dziatanie 2. dziatania zmierzajgce do utworzenia Krajowego Instytutu Pielegniarstwa
i Potoznictwa, bedacego zapleczem naukowo-eksperckim dla Ministra Zdrowia,
odpowiedzialnym za przygotowywanie propozycji rozwigzan systemowych w obszarze
pielegniarstwa i potoznictwa, w tym ksztatcenia przed- i podyplomowego, oraz okreslanie
priorytetowych dziatan, w tym kierunkéw badan naukowych;

Dziatanie 3. poszerzenie sktadu Rady Naukowej dziatajgcej przy Ministrze Zdrowia

0 przedstawicieli Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych.
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Dziatanie 1. Wspoétpraca z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w zakresie

zapewnienia srodkow finansowych na rozwdj i badania naukowe w pielegniarstwie

W celu zabezpieczenia $rodkéw finansowych przeznaczonych na badania naukowe
w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa, pochodzgcych z r6znych zrédet (zarowno grantow
krajowych, miedzynarodowych, w tym srodkdéw pochodzacych z funduszy Unii Europejskiej),
konieczna jest wspotpraca wielu interesariuszy, w tym m.in. Ministerstwa Zdrowia, uczelni
ksztatcagcych w zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarskich/potozniczych towarzystw
naukowych i stowarzyszen zawodowych, instytutow naukowo-badawczych, podmiotow
leczniczych, samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych i organizacji zwigzkowych
reprezentujgcych pielegniarki i potozne oraz innych podmiotéw dziatajgcych na rzecz
i winteresie grupy zawodowej pielegniarek i potoznych wraz z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz podlegtymi mu agendami odpowiedzialnymi za wsparcie
polskich jednostek naukowych oraz przedsiebiorstw w rozwijaniu ich zdolnosci do tworzenia
i wykorzystywania rozwigzan opartych na wynikach badan naukowych w celu nadania
impulsu rozwojowego gospodarce i z korzyscig dla spoteczenstwa. Wspétpraca ta powinna
tez mie¢ charakter miedzyinstytucjonalny pomiedzy ww. podmiotami, celem wypracowania
dziatan majgcych charakter wartosci dodanej na rzecz rozwoju polskiego pielegniarstwa
i potoznictwa.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2031 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z MNiSW, NRPiP, PTP, PTPot oraz

uczelniami ksztatcgcymi w zawodach pielegniarki i potozne.

Dziatanie 2. Dzialania zmierzajgce do utworzenia Krajowego Instytutu Pielegniarstwa
i Potoznictwa, bedacego zapleczem naukowo-eksperckim dla Ministra Zdrowia,
odpowiedzialnym za przygotowywanie propozycji rozwigzan systemowych w obszarze
pielegniarstwa i poloznictwa, w tym ksztalcenia przed- i podyplomowego, oraz

okreslanie priorytetowych dziatan, w tym kierunkéw badan naukowych

W ocenie Zespotu znaczgcym krokiem w rozwoju systemu pielegniarstwa i potoznictwa
powinno by¢ dziatanie zmierzajgce do utworzenia Krajowego Instytutu Pielegniarstwa
I Pofoznictwa, stanowigcego intelektualne zaplecze naukowo-eksperckie dla Ministra
Zdrowia, ze szczegolnym ukierunkowaniem na obszary ksztatcenia zawodowego,
podyplomowego, warunki wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej w polskim systemie
ochrony zdrowia oraz na badania naukowe. Instytut ten bylby odpowiedzialny
za ukierunkowanie rozwigzan systemowych w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa oraz

okres$lanie priorytetowych obszaréw badan naukowych w pielegniarstwie i potoznictwie
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w powigzaniu z ich finansowaniem. Krajowy Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa podlegatby
Ministrowi Zdrowia.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspotpracy z MNiSW, CKPPiP, KRASzPiP, NRPIP,
towarzystwami naukowymi w pielegniarstwie i potoznictwie, uczelniami ksztatcgcymi
w zawodach pielegniarki i potoznej oraz innymi podmiotami dziatajgcymi w obszarze

pielegniarstwa i potoznictwa.

Dziatanie 3. Poszerzenie skltadu Rady Naukowej dziatajacej przy Ministrze Zdrowia

0 przedstawicieli Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych

W ocenie Zespotu zasadne jest podjecie dziatah majgcych na celu wigczenie w skfad Rady
Naukowej dziatajgcej przy Ministrze Zdrowia przedstawicieli srodowiska naukowego
pielegniarek i potoznych. Uregulowania pod wzgledem formalnym wymaga réwniez udziat
pielegniarek i potoznych w realizacji badanh klinicznych.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — do IV kwartatu 2018 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ
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2. Obszar Il Rola i kompetencje pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej jest podstawowym aktem prawnym okreslajgcym
i regulujgcym zasady wykonywania zawoddéw pielegniarki i potoznej oraz wskazujgcym
narole i kompetencje pielegniarek i potoznych, a pielegniarki i potozne zdobywajg
kwalifikacje zawodowe w toku ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.

Szczegdlne regulacje dotyczgce kompetenciji pielegniarek i potoznych wynikajg z innych
przepiséw prawnych w tym zakresie, okreslonych na poziomie ustaw, aktdéw wykonawczych
i innych unormowan. Przyktadem takich regulacji dla pielegniarek i potoznych realizujgcych
Swiadczenia w zakresie POZ jest ustawa 0 podstawowej opiece zdrowotnej, ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz akty wykonawcze do tych ustaw.

Ponadto istniejg regulacje dotyczgce uprawnien i kompetencji pielegniarek i potoznych
do samodzielnego  wykonywania  okreslonych  swiadczeh  zdrowotnych  zawarte
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Rozwoj medycyny i zwigzane z tym zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz potrzeby
zdrowotne spoteczenhstwa implikujg potrzebe nadania pielegniarkom i potoznym nowych rél,
kompetencji i uprawnien zawodowych oraz ustawicznego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych w roznych obszarach pielegniarstwa i potoznictwa.

Majgc na uwadze powyzsze, w opinii Zespotu istnieje potrzeba redefinicji dotychczasowych
rél i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej oraz standaryzacji
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Rolg standardéw jest okreslenie wzoru - sposobu
postepowania w okreslonej dziedzinie.

Minister Zdrowia, kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen
zdrowotnych, na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej moze okreslac
standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny. Obecnie
obowigzujg 3 standardy organizacyjne opieki zdrowotnej, okreslone w drodze rozporzadzen:
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczeh zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powikfan

oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych.
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Pielegniarki i potozne realizujg rowniez inne rodzaje swiadczen, w zwigzku z tym — w ocenie
Zespotu — istnieje potrzeba opracowania standardow organizacyjnych z okresleniem rol
i kompetencji zawodowych pielegniarki i potoznej w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen
opieki zdrowotnej lub poszczegdinych dziedzinach specjalizacji pielegniarek i potoznych,

ze szczegolnym uwzglednieniem obszaréw priorytetowych.

Cel I: Okreslenie rol i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia
Dziatanie 1. dookreslenie kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych dla
poszczegolnych poziomow ksztatcenia (licencjat pielegniarstwal/licencjat potoznictwa,
magister pielegniarstwa/magister potoznictwa) oraz specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa;
Dziatanie 2. opracowanie standardow organizacyjnych z okresleniem roli i kompetenc;ji
zawodowych pielegniarki i potoznej w poszczegolnych rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotnej/poszczegdlnych  dziedzinach  specjalizacji  pielegniarek i  potoznych,

ze szczegolnym uwzglednieniem obszardw priorytetowych.

Dziatanie 1. Dookreslenie kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych dla
poszczegodlnych pozioméw ksztatcenia (licencjat pielegniarstwallicencjat potoznictwa,
magister pielegniarstwa/magister potoznictwa) oraz specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa

W celu dookreslenia kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych dla poszczegoinych
poziomdéw ksztatcenia, niezbedne jest dokonanie nowelizacji standardow ksztatcenia dla
kierunkdéw pielegniarstwo/potoznictwo na studiach pierwszego i drugiego stopnia, ktoére
okreslaja ogolne i szczegotowe efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji absolwentéw zgodnych z przepisami Unii Europejskiej, oraz ewaluacja
programow ksztatcenia podyplomowego. Powyzsze dziatania zostaly zaplanowane
do realizacji w ramach Obszaru |. Ksztalcenie przeddyplomowe, Cel Il. w Dziataniu 5.
Harmonizacja efektow ksztatcenia absolwenta studiow pierwszego i drugiego stopnia w celu
unikniecia powtarzania nabytej wiedzy i umiejetnosci w toku ksztatcenia podyplomowego.
Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2019 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspéipracy z KRASzPiP, CKPPiP, MNiSW oraz

wiasciwymi podmiotami.
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Dziatanie 2. Opracowanie standardéw organizacyjnych 2z okresleniem roli
i kompetencji zawodowych pielegniarki i potoznej w poszczegélnych rodzajach
swiadczen opieki zdrowotnej/poszczegdlnych dziedzinach specjalizacji pielegniarek

i potoznych, ze szczegélnym uwzglednieniem obszaréw priorytetowych

Ustalanie standardéw zawodowych i standardow kwalifikacji zawodowych, obowigzujgcych
na poszczegolnych stanowiskach pracy, jest ustawowym zadaniem samorzgdu zawodowego
pielegniarek i potoznych. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych opracowywata
dotychczas ogdlne i szczegdétowe standardy pielegniarskiej praktyki klinicznej,
w poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa. Przyktadem jest tu standard pielegniarskiej
praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego. Przedstawiciele samorzadu
zawodowego uznajg za konieczne opracowanie standardéw organizacyjnych z okresleniem
roli i kompetencji zawodowych pielegniarki i potoznej docelowo we wszystkich dziedzinach
pielegniarstwa/rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego, w ocenie
Zespotu konieczne jest formalne rozpoczecie prac w tym Kkierunku, z wykorzystaniem
dotychczasowych efektdw prac ekspertow we wspotpracy z Naczelng Radg Pielegniarek
i Potoznych w tym zakresie, na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W uzupetnieniu nalezy doda¢, ze NRPiP podejmie w pierwszym kwartale 2018 r. dziatania
zmierzajgce do opracowania zatozeh do tworzenia standardéw organizacyjnych
w dziedzinach pielegniarstwa oraz rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej. Zatozenia
te pozwolg na projektowanie ujednoliconych standardéw organizacyjnych pod wzgledem
metodologicznym w kazdej z dziedzin pielegniarstwa lub zakresach sSwiadczenh opieki
zdrowotnej. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje opracowanie nastepujacych
standardéw organizacyjnych w pielegniarstwie nefrologicznym, operacyjnym, podstawowej
opiece zdrowotnej, stacjonarnej i domowej opiece dtugoterminowej, opiece ginekologicznej.
Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2023 r.

Podmiot odpowiedzialny: NRPiP we wspdtpracy z MZ i innymi podmiotami.
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3. Obszar Il Normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i potoznych oraz ich
kwalifikacji w poszczegolnych zakresach Swiadczen (rozporzadzenia ,koszykowe”)

Liczba i kwalifikacje zawodowe pielegniarek i potoznych w istotnym wymiarze wptywajg
na wysokg jakos$¢ udzielanych swiadczen 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 rdézne podmioty uprawnione do tego na mocy odrebnych przepiséw, w tym m.in.
przepiséw 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 $wiadczenia  zdrowotne
w poszczegolnych zakresach gromadzi Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podstawowym zrédtem danych o pielegniarkach i potoznych jest Centralny Rejestr
Pielegniarek i Potoznych (CRPiP), prowadzony przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych, w ktérym gromadzone sg dane o pielegniarkach i potoznych posiadajgcych
prawo wykonywania zawodu. Minister Zdrowia, w ramach $rodkéw budzetu panstwa,
dofinansowuje koszty zwigzane z prowadzeniem CRPIP.

Z danych CRPiP (stan na 31 grudnia 2016 r.), wynika, ze liczba zarejestrowanych
pielegniarek wynosita 288 395, a liczba zarejestrowanych potoznych wynosita 36 806.
Natomiast liczba zatrudnionych pielegniarek wynosita 224 516, a liczba zatrudnionych
potoznych wynosita 26 855. Szczegotowg analize liczby pielegniarek i potoznych
zatrudnionych, nabywajgcych uprawnienia emerytalne oraz wchodzgcych do zawodu
w latach 2018-2033 przedstawia zatgcznik nr 9.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej naktada na pielegniarki i potozne obowigzek
przekazywania danych do okregowych rejestrow, dotyczgcych ich aktualnej sytuacii
zawodowej, jednak w praktyce nie jest on wypetniany przez wszystkie pielegniarki i potozne.
Na podstawie dostepnych danych Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organisation for Economic Co-operation and Development - OECD) wyliczyta dla Polski
na rok 2015 wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw, ktéry wynosi 5,2.
Sredni wskaznik pielegniarek na 1 tys. mieszkafncéw w krajach OECD wzrést z 7,3 w 2000 r.
do 9,0 w 2015 r. W 2015 r. wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw byt
najwyzszy w Szwajcarii, Norwegii, Danii, Islandii i Finlandii, z ponad 14 pielegniarkami
na 1 tys. mieszkancéw. Wséréd krajow OECD wskaznik ten byt najnizszy w Turcji, Chile
i Meksyku, z mniej niz 3 pielegniarkami na 1 tys. mieszkancow.

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

mieszkancdéw w wybranych krajach w roku 2000 oraz 2015 zawiera zatgcznik nr 8.
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Liczba pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej ma wptyw na zatrudnienie
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych, zgodnie z obowigzujgcymi normami.
Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej zobowigzujg kierownika podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorcg do ustalania i stosowania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Obowigzek ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych zostat wprowadzony w 2000 r. Aktualnie podstawg prawng w tym zakresie jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Dla zabezpieczenia wysokiej jakosci swiadczeh opieki zdrowotnej szczegdlne znaczenie ma
nie tylko liczba pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie opieki zdrowotnej, ale
takze posiadane kwalifikacje zawodowe.

Aktualnie w niektorych zakresach s$wiadczeh gwarantowanych okre$lone sg warunki
dotyczgce liczby i kwalifikacji pielegniarek i potoznych, np.: w oddziale o profilu
neonatologicznym, w oddziale o profilu anestezjologii i intensywnej terapii/anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci, leczenie udaru mézgu w oddziale udarowym.

Ponadto kwalifikacje zawodowe zostaty zdefiniowane dla pielegniarek i potoznych
udzielajgcych $Swiadczen zdrowotnych w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej,
Swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych realizowanych w ramach opieki dtugoterminowe;j
oraz opieki paliatywno-hospicyjnej.

Dla pozostatych rodzajow i zakreséw gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych niezbedne
jest sukcesywne wprowadzanie szczegotowych regulacji w tym zakresie. Przy rozpatrywaniu
zagadnien zwigzanych z okreslaniem warunkéw realizacji $wiadczeh gwarantowanych
nalezy uwzglednic liczbe pielegniarek i potoznych, ktére posiadajg dodatkowe kwalifikacje
zawodowe nabywane w ramach ksztatcenia podyplomowego.

Dane gromadzone w CRPiP obejmujg takze informacje o kwalifikacjach zawodowych
pielegniarek i potoznych. Docelowym zrodiem informacji w tym zakresie bedzie System
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Dodatkowym Zzrodtem
informacji w zakresie kwalifikacji pielegniarek i potoznych jest CKPPiP, wedtug ktdrego liczba
pielegniarek i potoznych ktore uzyskaty tytut specjalisty w latach 2002 — 2017 wynosi 52 280,
liczba pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty kursy kwalifikacyjne w latach 2000 — 2016,
wynosi 141 531, liczba pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyly kursy specjalistyczne
w latach 2000 — 2016, wynosi 328 280.

Powyzsze dane wskazujg, ze statystycznie na kazdg pielegniarke i potozng przypadajg
co najmniej dwie ukonhczone formy ksztalcenia podyplomowego okreslone w ustawie

0 zawodach pielegniarki i potozne;.
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W opinii Zespotu liczba pielegniarek i potoznych posiadajgcych dodatkowe kwalifikacje
zawodowe nabyte w toku ksztatcenia podyplomowego jest na tyle wysoka, ze uprawnia
to do podjecia dziatan zwigzanych z dookreslaniem warunkéw realizacji sSwiadczen
zdrowotnych w czesci dotyczacej kwalifikacji wymaganych od pielegniarek i potoznych przy
realizacji Swiadczen gwarantowanych.

Na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej Minister Zdrowia dokonuje corocznej oceny
realizacji obowigzku stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
przez podmioty lecznicze, na podstawie danych przekazanych przez te podmioty.
Dotychczas przeprowadzone oceny w tym zakresie wskazuja, ze w czesci podmiotéw
leczniczych zatrudnienie pielegniarek i potoznych byto nizsze niz ustalona minimalna norma
zatrudnienia, wynikajgca z rozporzadzenia o normach. Dlatego dziataniem systemowym
powinno byé wypracowanie mechanizméw motywujgcych podmioty lecznicze realizujgce
gwarantowane $wiadczenia zdrowotne do ustalania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych na wiasciwym poziomie, stosownie do potrzeb i zakresu swiadczonych ustug
zdrowotnych, majac na uwadze koniecznosé zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz wtasciwego zabezpieczenia tych swiadczen.

Celem poréwnania problematyki z obszaru okreslania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w panstwach czionkowskich Unii Europejskiej zatrudnionych w bezposredniej
opiece nad pacjentem w podmiotach petnigcych 24-godzinng opieke, przeprowadzono
analize istniejgcych 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 metod/wytycznych dostosowanych do charakteru placéowki medycznej oraz
potrzeb. Potrzeby te sg okreslane przez kierowniczg kadre pielegniarska. W 5 pozostatych
krajach, czyli na Stowacji, w Czechach, na Wegrzech, w Rumunii oraz na Cyprze obowigzujg
przepisy prawne w rozny sposob regulujgce zatrudnienie pielegniarek w placéwkach
Swiadczacych 24-godzinng opieke. W Luksemburgu teoretycznie istniejg przepisy regulujgce
limity zatrudnienia pielegniarek, jednak nie funkcjonujg w praktyce (regulacja ta nie zostata
przyjeta). Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢ ze wymdg okreslania norm zatrudnienia
pielegniarek wystepuje przede wszystkim w krajach bylego bloku wschodniego, natomiast
brak odgornych uregulowan w tym wzgledzie jest charakterystyczny dla krajow Europy

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

Dziatanie 1. wypracowanie przez samorzad zawodowy pielegniarek i pofoznych
systemowych dziatan zmierzajgcych do aktualizowania danych znajdujgcych sie w rejestrach
okregowych izb pielegniarek i potoznych przez zarejestrowane pielegniarki i potozne (czynne

zawodowo).

CEL Il. Wypracowanie regulacji dotyczgcych liczby i kwalifikacji pielegniarek i potoznych
realizujgcych sSwiadczenia gwarantowane w poszczegoélnych zakresach $Swiadczen
zdrowotnych

Dziatanie 1. wypracowanie zapiséw dotyczgcych zapewnienia odpowiedniej obsady
pielegniarskiej na dyzurze/zmianie gwarantujgcej optymalng opieke pielegniarska
i bezpieczenstwo pacjenta;

Dzialanie 2. wprowadzenie w 2zycie projektu rozporzgdzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego opracowanego w 2015 r. (wskazniki 0,6
i 0,7 oraz kwalifikacje) z uwzglednieniem vacatio legis do 2021 r. z mozliwoscig wydtuzenia
tego okresu.

CEL Il Wypracowanie mechanizméw motywujgcych podmioty lecznicze posiadajgce umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia do okreslenia i spetniania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych

Dziatanie 1. przygotowanie systemu premiowania swiadczeniodawcow za spetnienie norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych wyzszych niz okreslone w obowigzujgcych przepisach

prawa.

CEL 1. Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych w systemie ochrony

zdrowia, wraz z okresleniem docelowych wskaznikéw na 1 tys. mieszkancow

Dziatanie 1. Wypracowanie przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych
systemowych dziatan zmierzajgcych do aktualizowania danych znajdujacych sie
w rejestrach okregowych izb pielegniarek i poloznych przez zarejestrowane

pielegniarki i potozne (czynne zawodowo)
Podstawg okreslenia rzeczywistej liczby pielegniarek i potoznych w systemie ochrony

zdrowia oraz okreslenia docelowych wskaznikow opieki pielegniarskiej i potozniczej na 1 tys.

mieszkancow sg aktualne dane dotyczgce os6b wykonujgcych te zawody, gromadzone
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w rejestrach okregowych izb pielegniarek i potoznych, a tym samym, dane gromadzone
w CRPIP, prowadzonym przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Z uwagi na problem dotyczgcy braku wypetniania obowigzku aktualizowania przez
pielegniarki i potozne informacji gromadzonych w CRPIP niezbedne jest wypracowanie
propozycji rozwigzan systemowych, w tym prawnych, w powyzszym zakresie, ktére powinny
w efekcie zagwarantowac aktualizacje danych gromadzonych w CRPIiP, wprowadzonych
na etapie stwierdzania prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, tj. na poczatku
ich kariery zawodowej.

Aktualizacja danych w CRPIP przyczyni sie do uzyskania kompleksowej informaciji
o zarejestrowanych pielegniarkach i potoznych, w tym m.in. aktywnych i nieaktywnych
zawodowo, posiadanych kwalifikacjach zawodowych uzyskanych w ramach ksztafcenia
przeddyplomowego i podyplomowego. Wsparciem dla kompletnosci gromadzonych danych
w CRPIP powinien by¢ System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, ktéry
umozliwia pozyskiwanie i aktualizacje danych o kwalifikacjach zawodowych pielegniarek
i potoznych uzyskanych w toku ksztatcenia podyplomowego.

Wypracowanie rozwigzah o charakterze organizacyjno-legislacyjnym, zapewniajgcych
rzetelne zrédto informacji o pielegniarkach i potoznych, jest dziataniem priorytetowym
w kontekscie zabezpieczenia opieki pielegniarsko-potozniczej w systemie ochrony zdrowia
na wkasciwym poziomie.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2019 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z NRPIP.

CEL Il. Wypracowanie regulacji dotyczacych liczby i kwalifikacji pielegniarek
i potoznych realizujagcych swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach

swiadczen zdrowotnych

Dziatanie 1. Wypracowanie zapiséw dotyczacych zapewnienia odpowiedniej obsady
pielegniarskiej na dyzurze/zmianie gwarantujgcej optymalng opieke pielegniarska

i bezpieczenstwo pacjenta

Niedostateczna obsada pielegniarek i potoznych moze mie¢ negatywny wplyw
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
we wspotpracy z Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych wypracuje
i przedstawi szczegdtowe propozycje zapisow, ktére w dalszej kolejnosci bedg podlegaty
uzgodnieniom, co do tresci oraz ustalenia sposobu uregulowania wymogu prawnego w tym

zakresie.

47



Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do IV kwartatu 2018 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z NRPIP, OZZPiP

Dziatanie 2. Wprowadzenie w zycie projektu rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego opracowanego w 2015 r. (wskazniki
0,6 i 0,7 oraz kwalifikacje) z uwzglednieniem vacatio legis do 2021 r. z mozliwoscia

wydtuzenia tego okresu

Srodowisko zawodowe pielegniarek i potoznych we wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia
wypracowato w 2015 r. propozycje zmian do przepiséw regulujgcych udzielanie
gwarantowanych s$wiadczeh zdrowotnych (rozporzadzen ,koszykowych”), w obszarze
wskaznikéw zatrudnienia oraz kwalifikacji pielegniarek i potoznych.

W projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego okreslono wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w wymiarze 0,6 na t6zko (dla oddziatéw o profilu zachowawczym) i 0,7 (dla oddziatéw
o profilu zabiegowym) wraz z wymaganymi kwalifikacjami zawodowymi.

Propozycje w tym zakresie wypracowano takze dla innych zakreséw swiadczeh.

Podczas prac Zespotu Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito analize dotyczgcg liczby
i kwalifikacji pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawod oraz zatrudnionych w podmiotach
realizujgcych umowe z NFZ na wykonywanie $wiadczen w zakresach: leczenie szpitalne,
psychiatria i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej, paliatywne i hospicyjne, uzdrowiskowe w Polsce w 2017 r.
(zatgcznik nr 10.).

Powyzsza analiza stuzyta ocenie mozliwosci wdrozenia projektowanych rozwigzan. Wyniki
analizy wskazujg, ze aktualna liczba pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej,
ktére posiadajg dodatkowe kwalifikacje zawodowe wiasciwe dla danego rodzaju swiadczenh
zdrowotnych, jest wystarczajgca do wprowadzania w zycie projektu rozporzgdzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego opracowanego
w 2015 .

W zakresie regulacji dotyczgcej wprowadzenia wskaznikow zatrudnienia 0,6 na t6zko (dla
oddziatéw o profilu zachowawczym) i 0,7 (dla oddziatéw o profilu zabiegowym), niezbedne
jest ustalenie vacatio legis do 2021 r. z mozliwoscig wydtuzenia tego okresu.

W zwigzku z powyzszym nalezy podjgc¢ dziatania legislacyjne majgce na celu wprowadzenie

do porzadku prawnego wypracowanych propozycji zmian, co uzyskato akceptacje Zespotu.
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Wskazniki zatrudnienia oraz minimalne kwalifikacje zawodowe pielegniarek i potoznych
powinny zostac ustalone takze dla pozostatych zakresow i rodzajéw swiadczenh zdrowotnych,
dla ktorych dotychczas nie zostaty one ustalone.

Do czasu przyjecia nowych rozwigzan oraz wprowadzenia przepiséw regulujgcych normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w poszczegolnych zakresach swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych bedg miaty zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktére zobowigzujg kierownika podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsiebiorcg do ustalania istosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych. Przepisy powyzszej ustawy gwarantujg przedstawicielom organéw samorzgdu
pielegniarek i potoznych oraz zwigzkom zawodowym pielegniarek i potoznych dziatajgcych
na terenie podmiotu udziat w procedurze ustalania tych norm.

Termin realizacji: od | kwartalu 2018 r. — realizacja na biezgco do IV kwartatu 2018 r.
z uwzglednieniem vacatio legis do 2021 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspotpracy z NRPIP, OZZPiP.

CEL . Wypracowanie mechanizméw motywujacych podmioty lecznicze
posiadajgce umowe z NFZ, do okreslenia minimalnych norm zatrudniania

Dziatanie 1. Przygotowanie systemu premiowania $swiadczeniodawcow za spetnianie
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wyzszych niz okreslone w obowiazujacych

przepisach prawa

Kwestig warunkujgcg zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta, jakosci opieki i dobrych
warunkéw pracy jest rowniez wtasciwe motywowanie podmiotéw leczniczych do tego, aby
zapewniaty wtasciwg obsade kadrowg w odniesieniu do pielegniarek i potoznych.

Zespot postulowat wprowadzenie mechanizméw motywujgcych podmioty lecznicze
do ustalania i spetniania norm wyzszych niz minimalne, okreslonych w obowigzujgcych
przepisach prawa. Celem tych regulacji powinna by¢ wyzsza warto$¢ kontraktu dla danego
podmiotu na realizacje swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2019 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z NFZ, NRPIP, OZZPiP.
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4. Obszar IV Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow pielegniarki i potozne;j

Problematyka zwigzana z warunkami pracy pielegniarek i potoznych jest bardzo szeroka
i obejmuje wiele aspektow. Obecnie najwazniejszymi, z punktu widzenia przedstawicieli
Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych, kwestiami w tym obszarze sg, m.in.
wynagrodzenie za prace, przywileje pracownicze (np. dodatkowy urlop wypoczynkowy
lub urlop zdrowotny), prowadzenie dokumentacji medycznej s$wiadczeh zdrowotnych
udzielnych przez pielegniarki i potozne oraz aspekty socjalno-bytowe (np. zabezpieczenie
potrzeb mieszkaniowych na preferencyjnych zasadach).

Kwestie dotyczgce warunkdéw pracy ScisSle wigzg sie z prowadzeniem dokumentacji
medycznej przez pielegniarki i potozne, ktéra powinna szczegétowo odzwierciedlac
wykonane swiadczenia i czynnosci oraz sytuacje pacjenta w kontekscie oddziatywania
pielegniarki lub potoznej na jego stan zdrowia i funkcjonowania i byé komplementarna
do pozostatej dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiocie leczniczym. Powyzsze
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajoéw, zakresu iwzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ktére szczegdtowo okresla rodzaje
i zakres dokumentacji medycznej oraz sposéb jej przetwarzania w podmiotach leczniczych
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.

Aktualnie w praktyce obserwuje sie réznorodnos¢ wzorow medycznej dokumentacji
pielegniarskiej i potozniczej. W zwigzku z tym niezbedne jest podjecie prac nad jej
ujednoliceniem, w tym standaryzacjg i elektronizacjg. Prace w tym zakresie powinny
obejmowac 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 Swiadczenh i opieki pielegniarskiej oraz
rejestrowania zdarzen niepozadanych (np. odlezyny, upadki, zakazenia). Aktualnie niewielka
grupa pielegniarek posiada wiedze na temat mozliwosci wykorzystania Klasyfikacji ICNP®
w praktyce pielegniarskie;.

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

W opinii Zespotu dodatni wptyw na poprawe warunkéw pracy pielegniarek i potoznych

powinno mie¢ wprowadzenie dodatkowego urlopu wypoczynkowego. Pielegniarki i potozne

"Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) jest to ujednolicony system nomenklatury pielegniarskiej,
terminologia stosowana w praktyce pielegniarskiej, ktéra utatwia porownywanie poje¢ stosowanych w placéwkach z istniejagcymi
systemami terminologicznymi. ICNP® jest to narzedzie, ktére utatwia pokazanie pracy pielegniarek. Ponadto jest
miedzynarodowym standardem dla terminologii pielegniarstwa i integralng czescig globalnej infrastruktury informacyjnej opieki
zdrowotnej, praktyki i polityki zdrowotnej, ktérej celem jest poprawa opieki zdrowotnej na catym Swiecie.
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podlegajg ogdélnym zasadom uprawnien urlopowych wynikajgcym z Kodeksu pracy.
W Polsce tylko nieliczne grupy spoteczno-zawodowe majg prawo do dodatkowego urlopu
wypoczynkowego, ktory przystuguje im ze wzgledu na stan zdrowia, rodzaj pracy lub
szczegolne warunki jej wykonywania.

W trakcie prac Zespotu przedstawiciele srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych
zaakcentowali potrzebe wypracowania rozwigzan w zakresie uprawnien do dodatkowego
urlopu wypoczynkowego dla tych grup zawodowych. Ponadito w ocenie Zespotu
zabezpieczenie potrzeb mieszkaniowych, w szczegoélnosci pielegniarkom i potoznym, ktére
zdecydujg sie podjaé prace w zawodzie, w regionach o najnizszym wskazniku pielegniarek
na 1 000 mieszkancow, moze znaczgco wptyngé na zabezpieczenie swiadczeh udzielanych
przez pielegniarki i potozne, a w konsekwencji podnies¢ wskaznik opieki pielegniarskiej
i potozniczej w tych regionach kraju i stworzy¢ warunki do rownego dostepu do tej opieki.
Czynnikiem zniechecajgcym do ksztalcenia w zawodzie pielegniarki lub potoznej badz
podejmowania zatrudnienia w tych zawodach jest poziom zarobkow, ktéry w ocenie
spotecznej uwazany jest za zbyt niski. W zwigzku z powyzszym, w celu podniesienia swoich
wynagrodzeh pielegniarki i potozne podejmujg zatrudnienie w kilku podmiotach lub w jednym
podmiocie w ramach réznych stosunkow prawnych. Takie dziatania, z uwagi na zjawisko
przemeczenia zawodowego, mogg zagrazac nie tylko bezpieczenstwu samych pielegniarek
i potoznych, ale réwniez pacjentéw. Ksztattowanie poziomu wynagrodzen w danym
podmiocie jest elementem zarzadzania, pozostaje w istotnej zaleznosci od kondyciji
ekonomicznej podmiotu, dostepnej wielkosci naktadéw finansowych, realiéw lokalnego rynku
pracy, a bazuje na wewnatrzzaktadowych rozwigzaniach organizacyjnych i regulaminowych.
Poprawa warunkéw pracy istotnie wptynie na zwiekszenie prestizu zawoddéw pielegniarki
i potoznej. Podejmowanie dodatkowych dziatan, dotyczgcych m.in. ustalenia $ciezki awansu
zawodowego pielegniarek i potoznych, zapewnienia oferty szkolen dla kadry kierowniczej,
a takze prowadzenie dedykowanej kampanii medialnej, ukierunkowanej na budowanie
pozytywnego wizerunku zawodéw pielegniarki i potoznej oraz ukazujgcej rozne role i aspekty
pracy w tych zawodach w systemie ochrony zdrowia, przyczyni sie w sposob bezposredni
do podniesienia statusu spotecznego tych zawodéw.

Pielegniarki i poftozne plasujg sie wysoko w rankingach zawoddéw zaufania publicznego.
Jednak nie przektada sie to na sposob postrzegania tych zawodéw jako atrakcyjnych
z punktu widzenia finansowego oraz prestizowego.

Zmiana systemu ksztatcenia (ze sredniego na wyzszy) przyczynita sie do zwiekszenia
prestizu zawodowego i umozliwita drozno$¢ ksztatcenia w zawodzie pielegniarki i potoznej
na poziomie akademickim i rozwoj kariery naukowej. Ponadto poszerzenie kompetenciji

zawodowych pielegniarek i potoznych poprzez nadanie uprawnien do ordynacji lekow
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I wystawiania recept ma pozytywny wptyw na postrzeganie tych zawoddéw, szczegolnie przez
pacjentéw.

W ocenie Zespotu celem utrwalenia w spoteczenstwie wizerunku zawodow pielegniarki
I potoznej jako profesji samodzielnych, bedgcych petnoprawnymi partnerami w zespotach
terapeutyczno-opiekunczych i petnigcych role koordynujacg w opiece nad pacjentem,
konieczne jest przeprowadzenie ogélnopolskiej kampanii medialnej ukierunkowanej
na wzmaochnienie nowoczesnego, pozytywnego nowego wizerunku i ukazujgcej atrakcyjnosc
i roznorodno$¢ mozliwosci pracy w tych zawodach. Warto podkresli¢, ze nigdy dotad nie
prowadzono tak szeroko zakrojonej (poziom ogdlnopolski) kampanii ha rzecz promowania

zawodow pielegniarki potoznej.

Cel I. Poprawa warunkow pracy pielegniarek i potoznych

Dziatanie 1. przeprowadzenie pilotazu standaryzacji opieki pielegniarskiej w 16 podmiotach
leczniczych w ramach projektu pozakonkursowego ,Rozwdj kompetenciji pielegniarskich”
(ICNP®, dokumentacja elektroniczna, zdarzenia niepozgdane);

Dziatanie 2. podejmowanie dziatan zwigzanych z wypracowaniem formuty dodatkowego
urlopu wypoczynkowego dla pielegniarek i potoznych;

Dziatanie 3. ustalenie Sciezki awansu zawodowego pielegniarek i potoznych;

Dziatanie 4. zapewnienie szkolen dla zarzadzajgcej kadry pielegniarskiej, w tym
finansowanych ze srodkéw europejskich;

Dziatanie 5. prowadzenie kampanii w mediach ukazujgcej pozytywny wizerunek zawodéw
i réznorodnos¢ pracy pielegniarki i potoznej oraz zachecajgcej do wyboru tych zawodow;
Dziatanie 6. podejmowanie dziatah majgcych na celu stworzenie mechanizméw dajgcych
pielegniarkom i potoznym mozliwos¢ zabezpieczenia potrzeb  mieszkaniowych

na preferencyjnych zasadach (np. w ramach programu ,mieszkanie +”).

Dziatanie 1. Przeprowadzenie pilotazu standaryzacji opieki pielegniarskiej
w 16 podmiotach leczniczych w ramach projektu pozakonkursowego , Rozwdj
kompetencji pielegniarskich” (ICNP®, dokumentacja elektroniczna, zdarzenia

niepozadane).

Dziatania na rzecz e-zdrowia w pielegniarstwie zostaty zapoczgtkowane w Polsce w 2009 r.
przyjeciem Stanowiska w sprawie projektu e-Zdrowie w pielegniarstwie.

Dziatajgca od 2012 roku Rada e-Zdrowie w pielegniarstwie wypracowata, wspodlnie
z akredytowanym przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek i Potoznych Centrum Badania

i Rozwoju INCP®, rekomendacje dla dokumentacji elektronicznej w obszarze pielegniarstwa
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na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®), ktoéra jest
miedzynarodowym standardem dla terminologii pielegniarskiej.

W 2015 r. Ministerstwo Zdrowia przyjeto rekomendacje nr 1 z dnia 11 wrzesnia 2013 r.
dotyczgca projektu elektronicznej dokumentacji pielegniarskiej, co skutkowato rozpoczeciem
prac przy udziale CSIOZ nad pierwszymi elektronicznymi wzorami dokumentéw w obszarze
pielegniarstwa.

Podjecie prac nad uregulowaniem w obowigzujgcych przepisach prawa sposobu korzystania
z Klasyfikacji — rekomendacji do stosowania Klasyfikacji ICNP® w dokumentaciji medycznej,
bedzie mozliwe, w ocenie Ministerstwa Zdrowia, po przeprowadzeniu pilotazu w podmiotach
leczniczych  w  ramach  projektu  pn: ,Rozwdj kompetencji  pielegniarskich”
wspotfinansowanego ze srodkéw europejskich.

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

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 pozwoli
zweryfikowa¢ mozliwosci wykorzystania stownika Klasyfikacji ICNP® w prowadzeniu
elektronicznej dokumentacji medycznej — pielegniarskiej w podmiotach leczniczych.

Wyniki pilotazu zostang poddane szerokim konsultacjom spotecznym, w tym z samorzadem
zawodowym i zwigzkiem zawodowym pielegniarek i potoznych oraz organizacjami
i stowarzyszeniami dziatajgcymi w obszarze pielegniarstwa. Dopiero to bedzie podstawg
podjecia decyzji o wdrozeniu Klasyfikacji ICNP® do ogdlnopolskiej praktyki pielegniarskiej
oraz ewentualnych dziataniach legislacyjnych w tym zakresie. W zatgczeniu stanowisko
Rady ds. e-Zdrowia w pielegniarstwie w sprawie strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce z dnia 13 grudnia 2017 r.(zatgcznik nr 11).

Nowe zadanie — uruchomienie pilotazu w podmiotach leczniczych.

Termin realizacji: od Il kwartatu 2019 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspotpracy z podmiotami leczniczymi, NRPIP, OZZPiP,
PTP, CSIOZ.

Dziatanie 2. Podejmowanie dzialan zwigzanych z wypracowaniem formuly

dodatkowego urlopu wypoczynkowego dla pielegniarek i potoznych

W opinii srodowiska zawodowego, przedstawionej w trakcie prac Zespotu, wprowadzenie

przywileju zawodowego dla pielegniarek i potoznych w postaci dodatkowego urlopu
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wypoczynkowego przyczyni sie do zatrzymania w zawodzie pielegniarek i potoznych, ktore
ze wzgledu na wiek, wypalenie zawodowe spowodowane stresem, a takze niekorzystne
warunki pracy iniesatysfakcjonujgce poziomy wynagrodzen podejmujg decyzje
0 zakonczeniu kariery zawodowej przechodzgc na emerytury, renty, czy $wiadczenia
przedemerytalne, badz decydujg sie przekwalifikowa¢ do wykonywania innego zawodu lub
uatrakcyjnienia oferty pracy dla os6b wybierajgcych zawdd pielegniarki lub potoznej.

Podczas prac Zespotu konkretne propozycje stopniowego wprowadzania powyzszych
uprawnien zawodowych, uwarunkowanych wiekiem (50 lat) lub stazem pracy (20 lat pracy
w zawodzie) zostaty ztozone przez OZZPiP. Jednakze wprowadzenie proponowanych
rozwigzan wymaga przede wszystkim przeprowadzenia szczegodtowej analizy dotyczgcej ich
skutkéw finansowych dla m.in. pracodawcéw, NFZ i budzetu panstwa.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2022 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspoipracy z OZZPiP, NRPIP, PTP, PTPot NFZ,

pracodawcami.
Dziatanie 3. Ustalenie $ciezki awansu zawodowego pielegniarek i potoznych

Sciezka awansu zawodowego pielegniarki i potoznej jest ustalana przez pracodawce m.in.
na podstawie obowigzujgcych przepisbw prawa w tym zakresie. Jednym z nich jest
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na
poszczegollnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami.

W ocenie Zespotu jedng z mozliwoéci uregulowania kwestii awansu zawodowego
pielegniarek i potoznych jest wprowadzenie zmian w rozporzadzeniu. W ramach prac nad
Strategig wypracowano wstepne propozycje tych zmian.

Powyzsze dziatanie wymaga dalszej wspétpracy ze srodowiskiem zawodowym pielegniarek
i potoznych celem wypracowania ostatecznej propozycji zmian legislacyjnych.

Termin realizacji: od Il kwartatu 2017 r. — realizacja na biezgco do 2019 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z NRPIP, OZZPiP, PTP, PTPot, podmiotami

leczniczymi.

Dziatanie 4. Zapewnienie szkolen dla zarzadzajacej kadry pielegniarskiej, w tym

finansowanych ze srodkéw europejskich

Pielegniarki i potozne petnigce funkcje kierownicze mogg korzysta¢ z dostepnej na rynku
komercyjnym oferty szkolern podyplomowych (studiow podyplomowych) z zakresu szeroko

rozumianego zarzgdzania i ekonomii w ochronie zdrowia.
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Aktualnie w ramach systemu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych brak jest
szkolen i kurséw w tym zakresie, szczegodlnie dla pielegniarskiej i potozniczej kadry
zarzgdzajgce;.

Ministerstwo Zdrowia w 2016 r. w ramach POWER ogtosito konkurs pn. Szkolenia
pracownikow administracyjnych w ochronie zdrowia. Zakres projektow wytonionych
do dofinansowania w ww. konkursie obejmowat formy rozwoju kompetencji zarzgdczych
takze w odniesieniu do pielegniarek i potoznych wykonujgcych czynnosci administracyjne
i zarzgdcze w podmiotach leczniczych (np. pielegniarki naczelne, pielegniarki koordynujgce,
pielegniarki oddziatowe). Konkurs rozstrzygnieto w 2017 r., do dofinasowania wybrano
16 projektéw o wartosci ok. 21,7 min zt.

Nowe zadanie

Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z Rocznym Planem Dziatania na 2018 r. POWER,
zaplanowato na lll kwartat 2018 r. konkurs pn. ,Szkolenia HTA oraz kompetencje zarzadcze”.
Planowana alokacja wyniesie 20 min zt. Projekty przewidziane do realizacji w ramach ww.
konkursu bedg poswiecone szkoleniom pracownikédw administracyjnych i zarzgdzajgcych
podmiotami leczniczymi, jak rowniez przedstawicieli ptatnika i podmiotéw tworzacych,
stuzgcym poprawie efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegolnym
uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego w jednostkach
systemu ochrony zdrowia.

Po zakonczeniu wsparcia finansowego ze srodkéw europejskich dla ksztatcenia
ustawicznego kadr kierowniczych podmiotow leczniczych, realizowanego w ramach
perspektywy finansowej 2014 - 2020, nalezy podjgé dziatania majgce na celu
zabezpieczenie oferty szkoleniowej skierowanej do pielegniarek i potoznych petnigcych
funkcje kierownicze w podmiotach leczniczych, w tym zmian legislacyjnych majgcych na celu
utworzenie dziedziny ksztatcenia z zakresu organizacji i zarzadzenia dla pielegniarek
i potoznych w ramach systemu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Termin realizacji: od Il kwartatu 2017 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z CKPPIP, NRPIP.

Dziatanie 5. Prowadzenie kampanii w mediach ukazujgcej pozytywny wizerunek
zawodow i réoznorodnosé pracy pielegniarki i potoznej oraz zachecajacej do wyboru

tych zawodow

W ramach realizacji Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce
Ministerstwo Zdrowia planuje przeprowadzenie kampanii spotecznej, ktérej celem bedzie:
1. poinformowanie spoteczenstwa, dlaczego warto zosta¢ pielegniarkg lub potozng,

2. pokazanie atrakcyjnosci i wieloprofilowosci zawodu pielegniarki lub potoznej,
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3. promocja Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w ramach obchodéw Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki/Potoznej,

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
lub nauki,

5. zaprezentowanie samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych (m.in. samodzielne zlecanie i kontynuowanie
lekdw oraz wyrobow medycznych, kierowanie na badania diagnostyczne),

6. wzmocnienie prestizu zawodow pielegniarki i potoznej,
zachecenie mtodych obywateli do wybrania zawodow pielegniarki i potoznej,

8. przedstawienie informacji o dziataniach Ministerstwa Zdrowia podejmowanych
w ramach Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce.

Kampania powinna mie¢ zasieg ogélnopolski.
Termin realizacji: od | kwartalu 2018 r. — cyklicznie w miare potrzeb do 2021 r.
z mozliwoscig kontynuacji w latach kolejnych.
Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspotpracy z NRPIP, OZZPiP, PTP, PTPot, podmiotami

leczniczymi oraz innymi zainteresowanymi podmiotami.

Dziatanie 6. Podejmowanie dziatan majacych na celu stworzenie mechanizmow
dajacych pielegniarkom i potoznym mozliwos¢ zabezpieczenia potrzeb
mieszkaniowych na preferencyjnych zasadach (np. w ramach programu

»mieszkanie+”)

Podjecie wspétpracy z Ministerstwem Infrastruktury i Budownictwa oraz samorzgdami
lokalnymi z regiondéw, gdzie odnotowano najnizsze wskazniki zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, w celu stworzenia mozliwosci formalno-prawnych zabezpieczenia potrzeb
mieszkaniowych w ramach rzgdowego programu dla pielegniarek i potoznych deklarujgcych
chec¢ podjecia pracy w tych regionach.

Termin realizacji: od Il kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2020 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z MIiB, samorzady lokalne.
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5. Obszar V Nowy zawdéd medyczny, jako zawdd pomocniczy dla zawodu
pielegniarki w systemie opieki zdrowotne]

Rozwéj medycyny oraz wynikajgce z tego zmiany standardow $Swiadczenia opieki
zdrowotnej, zmiany w systemie ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych, a takze
zmiany demograficzne zachodzgce w spofeczenstwie, generujg wzrost obowigzkow
i koniecznos$¢ przyjecia nowych rél zawodowych przez pielegniarki i potozne.

Nalezy dgzy¢ do tego, aby kompetencje pielegniarek i potoznych z tytutem licencjata
pielegniarstwa lub licencjata potoznictwa oraz magistra pielegniarstwa lub magistra
pofoznictwa odpowiednio wykorzysta¢ w dynamicznie rozwijajacym sie sektorze opieki
zdrowotnej, przede wszystkim na rzecz poprawy jakosci opieki nad pacjentem.
Przedstawiciele tych zawodéw podnoszg swoje kwalifikacje i sg specjalistami w swoich
dziedzinach.

Nie wszystkie czynnosci, ktére aktualnie sg przypisane kompetencyjnie do zawodu
pielegniarki lub potoznej, musi wykonywaé pielegniarka lub potozna. Te najlepiej
wyksztatcone pielegniarki i potozne mogtyby m.in. koordynowaé opieke nad pacjentem,
a zgodnie ztendencjg substytucji ustug zdrowotnych, niektére czynnosci o charakterze
pielegnacyjno-opiekunczym mogtyby by¢é wykonywane przez pomocniczy zawdéd medyczny,

bedacy istotnym wsparciem zaréwno dla pielegniarek i potoznych, jak i dla pacjentow.

W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje zawodu pomocniczego, ktérego rolg bedzie
wspétuczestniczenie w bezposredniej opiece nad pacjentem, przy jednoczesnym wspieraniu
pracy pielegniarek i potoznych. Wobec powyzszego, w opinii Zespotu niezbedne jest
podjecie dziatan majgcych na celu wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej takiej
profesii.

Przedstawiciele srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych w trakcie prac nad
Strategig podkreslali, ze niewatpliwie istnieje potrzeba witgczenia w opieke nad pacjentem
pomochiczego personelu medycznego, niemniej wyrazali negatywne stanowisko w kwestii
utworzenia nowego zawodu pomochiczego dla zawodu pielegniarki. W opinii srodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych role personelu pomocniczego powinny petni¢ osoby

wykonujgce zawodd 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 niesamodzielnym w zaspokajaniu podstawowych potrzeb

zyciowych oraz podtrzymaniu podstawowej aktywnosci fizycznej i intelektualnej.

57



Kompetencje opiekuna medycznego okresla podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie
opiekun medyczny.

Aktualne regulacje prawne nie okres$lajg szczegotowo w sposob jednoznaczny i cato$ciowy
wzajemnych relacji miedzy czionkami zespotu opiekunczo-terapeutycznego, wtym
w szczegolnosci zasad wspotpracy miedzy opiekunem medycznym, a pielegniarka.

Zawdd opiekuna medycznego ma charakter opiekunczo-wspierajacy pacjenta, a zakres jego
kompetencji, w czesci dotyczgcej podstawowej pielegnacji pokrywa sie z zakresem
kompetencji pielegniarek.

W zwigzku z tym niezbedne jest uregulowanie zasad wspotpracy opiekundéw medycznych
Z pielegniarkami w taki sposob, aby opiekun wykonywat dziatania zwigzane z podstawowg
pielegnacjg, co odcigzy z tych zadan pielegniarki, a wysokospecjalistyczne $wiadczenia
pielegniarskie beda efektywniej wykorzystane w systemie opieki zdrowotnej.

W wielu krajach europejskich zawody pomocnicze sg wykorzystywane w opiece zdrowotnej
na duzo wiekszg skale niz w Polsce (przyktady w zatgczniku nr 7). Zawody pomaocnicze nie
sg zaliczane do tzw. wskaznika opieki pielegniarskiej, ale stanowig pomoc w opiece nad

pacjentem w podstawowych czynnosciach pielegnacyjnych.

Kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny w latach 2009-2017 uzyskato 43 299
oséb (dane Centralnej Komisji Egzaminacyjnej w Warszawie, Sprawozdania z osiggnie¢
zdajgcych egzamin potwierdzajgcy kwalifikacjie w zawodzie w poszczegolnych latach,
www.cke.edu.pl). W zaktadach dlugoterminowej, stacjonarnej opieki zdrowotnej, wedtug
stanu na 31 grudnia 2016 r., zatrudnionych byto 4 455 opiekunéw (dane CSIOZ). Powyzsze
pozwala na stwierdzenie, ze pomimo ksztatcenia opiekundw medycznych od 2007 roku,
nadal zawdd ten nie jest w satysfakcjonujgcym stopniu rozpowszechniony i wykorzystywany
w polskim systemie opieki zdrowotne;.

Obecnie opiekun medyczny jest uwzgledniony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej. Dlatego nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu upowszechnienie
i lepsze wykorzystanie zawodu opiekuna medycznego w systemie opieki zdrowotnej,
zwlaszcza w opiece stacjonarnej, co w efekcie przyczyni sie do wzrostu jakosci opieki

i bezpieczenhstwa zdrowotnego pacjentow.

Cel. | Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej profesji wspoétuczestniczacej
w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagajgcej prace pielegniarek
Dziatanie 1. podjecie dziatan na rzecz dokonania zmian legislacyjnych w zakresie

formalnego uregulowania wspoétpracy pielegniarek, potoznych i opiekunéw medycznych;
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Dziatanie 2. podjecie dziatan 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 pacjentéw (m.in. psychiatria, geriatria, pediatria, neurologia);
Dziatanie 4. dodanie kompetencji zawodowych opiekunowi medycznemu przy
jednoczesnym wydluzeniu ksztatlcenia w zawodzie, w celu bardziej efektywnego

wykorzystania tej profesji w systemie opieki zdrowotnej.

Dziatanie 1. Podjecie dzialan na rzecz dokonania zmian legislacyjnych w zakresie

formalnego uregulowania wspoétpracy pielegniarek i opiekunéw medycznych.

W celu realizacji tego dziatania niezbedne jest dokonanie zmian, w tym legislacyjnych,
polegajacych na okredleniu zasad wspoipracy pielegniarek i potoznych z opiekunami
medycznymi oraz zakresu kompetencji. Merytoryczne propozycje w tym zakresie powinny
zosta¢ wypracowane przez zespoty ekspertow przy wspétudziale przedstawicieli resortow
zdrowia i o$wiaty, przedstawicieli srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych oraz
srodowiska zawodowego opiekunéw medycznych.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2019 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z MEN, NRPiP.

Dziatanie 2. Podjecie dzialan na rzecz upowszechnienia i bardziej efektywnego

wykorzystania zawodu opiekuna medycznego w systemie opieki zdrowotne;j.

W ocenie Zespotu zawod opiekuna medycznego nie jest wystarczajgco wypromowany wsrod
kierownikéw podmiotow leczniczych realizujgcych swiadczenia stacjonarne.

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

Realizacja tego dziatania moze nastgpi¢ poprzez dziatania legislacyjne polegajgce na
umieszczeniu opiekuna medycznego w systemie realizacji stacjonarnych swiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2019 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspétpracy z NRPiP.
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Dziatanie 3. Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci zawodowych opiekuna medycznego
w celu dostosowania ich do potrzeb pacjentéow (m.in. psychiatria, geriatria, pediatria,

neurologia).

Do lepszego i szerszego wprowadzenia opiekunéw medycznych do polskiego systemu
opieki zdrowotnej moze przyczyni¢ sie zwiekszenie ich wiedzy i umiejetnosci zawodowych
ukierunkowanych na potrzeby pacjentow z specjalistycznymi problemami zdrowotnymi,
np. pacjenci z chorobami psychicznymi, neurologicznymi, pacjenci starsi lub dzieci.
Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci zawodowych opiekuna medycznego mogtoby nastgpic
poprzez dodanie efektow ksztatcenia do podstawy programowej ksztatcenia w tym zawodzie
lub z wykorzystaniem nowych rozwigzan, bedacych obecnie przedmiotem analiz
w Ministerstwie Edukacji Narodowej, tj. w ramach tzw. ,dodatkowej kwalifikacji”’. Przyjecie
formuty ,dodatkowe] kwalifikacji” umozliwi zaréwno osobom przystepujacym do ksztatcenia
w zawodzie opiekuna medycznego, jak i osobom posiadajgcym juz dyplom potwierdzajgcy
uzyskanie kwalifikacji w tym zawodzie poszerzenie swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych.

Termin realizacji: od | kwartatu 2018 r. — realizacja na biezgco do 2019 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspoéipracy z MEN, NRPiP, Fundacjg
,OpiekunMedyczny.com.pl”.

Dziatanie 4. Dodanie kompetencji zawodowych opiekunowi medycznemu przy
jednoczesnym wydtuzeniu ksztatlcenia w zawodzie, w celu bardziej efektywnego

wykorzystania tej profesji w systemie opieki zdrowotnej.

Nalezy rozwazy¢ podjecie dziatan w ramach dodatkowej Sciezki ksztatcenia dla opiekunow
medycznych polegajgcych na umozliwieniu realizacji ksztatcenia w formie dwoch kwalifikacii:
pierwsza kwalifikacja w zawodzie opiekuna medycznego i na tej podbudowie - druga
kwalifikacja (zdobywana np. w jednorocznym cyklu ksztatcenia), do poziomu okreslonych
przez ekspertow kwalifikacji zawodowych dla nowej profesji. Wowczas opiekunowie
medyczni, zarbwno ci obecni juz na rynku opieki zdrowotnej, jak i nowo wchodzacy
do zawodu, mieliby Sciezke rozwoju zawodowego (mozliwo$¢ uzyskania drugiej kwalifikacji
zawodowe] potwierdzonej egzaminem panstwowym) lub osoby rozpoczynajgce ksztatcenie
w zawodzie opiekun medyczny miatyby mozliwos¢ kontynuacji ksztatcenia w drugiej
kwalifikacji.

Termin realizacji: od | kwartatu 2019 r. — realizacja na biezgco do 2021 r.

Podmiot odpowiedzialny: MZ we wspotpracy z MEN, NRPiP, Fundacjg ,Opiekun

medyczny”.
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Dziatanie 5. dazenie do osiggniecia wskaznika liczby pielegniarek w
Polsce na poziomie sredniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w
okresie 15 lat

Cel Il. Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i
potoznictwo

Wskazniki:

- liczba uczelni i podmiotéw leczniczych, ktére wdrozyty model
wspotpracy w zakresie realizacji ksztatcenia praktycznego;

- zmodyfikowane kryteria akredytacyjne KRASzPiP;

- liczba uczelni posiadajgcych centra symulacji medyczne;j;

- zmodyfikowane standardy ksztatcenia dla kierunkow pielegniarstwo i
potoznictwo;

Dziatanie 1. wypracowanie i wdrozenie modelu wspdtpracy uczelni z
podmiotami leczniczymi w zakresie realizacji ksztatcenia praktycznego
(zajec praktycznych i praktyk zawodowych)

Dziatanie 2. weryfikacja kryteriow akredytacyjnych KRASzPiP

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

Dziatanie 4. dostosowanie infrastruktury szkét wyzszych prowadzacych
kierunki pielegniarstwo i potoznictwo zgodnie z zatozonym w Strategii
wzrostem liczby studentéw (m.in. centra symulacji medycznej)

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

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

Dziatanie 7. promocja nauczania zintegrowanego (modutowego) na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo pierwszego i drugiego stopnia
- przebudowa programow studiéw
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Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Cel I. Zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych

Wskazniki:

- liczba dziedzin ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych;
- liczba dziedzin specjalizacji wytacznie dla magistréw pielegniarstwa i
magistrow potoznictwa;

- liczba zmodyfikowanych programéw ksztatcenia podyplomowego;

- platforma edukacyjna dla pielegniarek i potoznych;

- kwota srodkow finansowych z budzetu panstwa przeznaczanych
corocznie na ksztatcenie podyplomowe;

- akredytacja dla organizatorow ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych;

- liczba organizatoréw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji;

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

Dziatanie 2. wyodrebnienie dziedzin specjalizacji przeznaczonych
wytgcznie dla magistrow pielegniarstwa i magistréow potoznictwa

Dziatanie 3. przebudowa programéw ksztatcenia podyplomowego (e-
learning do 50% ksztatcenia teoretycznego, weryfikacja liczby godzin
ksztatcenia, ksztatcenie modutowe, mentor)

Dziatanie 4. podejmowanie dziatan zmierzajgcych do utworzenia na
poziomie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych platformy do zamieszczania materiatéw edukacyjnych dla
uczestnikéw szkolen

Dziatanie 5. dofinansowanie jednej specjalizacji ze srodkéw
publicznych zgodnej z profilem zatrudnienia

Dziatanie 6. podejmowanie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia
dofinansowania specjalizacji ze Srodkéw budzetowych

Dziatanie 7. podejmowanie dziatan na rzecz finansowania ze sSrodkéw
budzetowych innych form ksztatcenia podyplomowego np. kurséw
kwalifikacyjnych
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Dziatanie 8. Wypracowanie akredytacji dla wszystkich form ksztatcenia
podyplomowego okreslonych w ustawie

Dziatanie 9. prowadzenie szkolen specjalizacyjnych wytgcznie przez
szkoty /uczelnie wyzsze prowadzace ksztatcenie na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo na | i Il stopniu, instytuty badawcze i
naukowe prowadzace dziatalnos¢ kliniczng, samorzad zawodowy, pod
warunkiem posiadania akredytacji

Badania naukowe

Cel I. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie

Wskazniki:

- wysokos¢ srodkow finansowych z budzetu panstwa na badania
naukowe w pielegniarstwie;

- utworzenie Krajowego Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa;
- liczba pielegniarek i potoznych w Radzie Naukowej przy MZ;

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

Dziatanie 2. dziatania zmierzajgce do utworzenie Krajowego Instytutu
Pielegniarstwa i Potoznictwa, bedacego zapleczem naukowo-
eksperckim dla Ministra Zdrowia, odpowiedzialnym za
przygotowywanie propozycji rozwigzan systemowych w obszarze
pielegniarstwa i potoznictwa, w tym ksztatcenia przed i
podyplomowego, oraz okreslanie priorytetowych dziatan, w tym
kierunkédw badan naukowych

Dziatanie 3. poszerzenie sktadu Rady Naukowej dziatajgcej przy
Ministrze Zdrowia o przedstawicieli sSrodowiska zawodowego
pielegniarek i potoznych

Obszar Il Rola i kompetencje pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia

Cel I. Okreslenie rél i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia
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Wskazniki:

- liczba zmienionych aktéw prawnych;

- liczba zmodyfikowanych programow szkolen specjalizacyjnych;
- liczba standardéw organizacyjnych;

Dziatanie 1. dookreslenie kompetencji zawodowych pielegniarek i
potoznych dla poszczegdlnych pozioméw ksztatcenia (licencjat
pielegniarstwa/licencjat potoznictwa, magister
pielegniarstwa/magister potoznictwa) oraz specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa

Dziatanie 2. opracowanie standardéw organizacyjnych z okresleniem
roli i kompetencji zawodowych pielegniarki i potoznej w
poszczegolnych rodzajach swiadczen opieki
zdrowotnej/poszczegdlnych dziedzinach specjalizacji pielegniarek i
potoznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaréow priorytetowych

Obszar Il Normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i
potoznych oraz ich kwalifikacji w poszczegélnych zakresach
sSwiadczen (rozporzadzenia , koszykowe”)

Cel I. Okreslenie faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych w
systemie ochrony zdrowia, wraz z okresleniem docelowych
wskaznikdw na 1 tys. mieszkancow

Wskazniki:
- liczba rozwigzan prawnych majgcych na celu aktualizacje danych
gromadzonych w CRPiP;

Dziatanie 1. wypracowanie przez samorzad zawodowy pielegniarek i
potoznych systemowych dziatan zmierzajgcych do aktualizowania
danych znajdujgcych sie w rejestrach okregowych przez
zarejestrowane pielegniarki i potozne (czynne zawodowo)

Cel ll. Wypracowanie regulacji dotyczgcych liczby i kwalifikacji
pielegniarek i potoznych realizujacych swiadczenia gwarantowane w
poszczegdlnych zakresach swiadczen zdrowotnych

Wskazniki:
- liczba aktédw prawnych regulujgcych normy zatrudnienia i
kwalifikacje pielegniarek i potoznych;
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Dziatanie 1. wypracowanie zapisdw dotyczgcych zapewnienia
odpowiedniej obsady pielegniarskiej na dyzurze/zmianie
gwarantujgcej optymalng opieke pielegniarskg i bezpieczenstwo
pacjenta

Dziatanie 2. wprowadzenie w zycie projektu rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego z 2015 r.,
(wskazniki 0,6 i 0,7 oraz kwalifikacje) z uwzglednieniem vacatio legis
do 2021 r. z mozliwoscig wydtuzenia tego okresu

/%

Cel Ill. Wypracowanie mechanizméw motywujgcych podmioty
lecznicze posiadajgce umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia do
okreslenia minimalnych norm zatrudnienia

7

Wskazniki:

- liczba regulacji prawnych dotyczacych mechanizmoéw
motywujacych podmioty lecznicze posiadajgce umowe z NFZ, do
okreslenia minimalnych norm zatrudnienia;

Dziatanie 1. przygotowanie systemu premiowania swiadczeniodawcow
za spetnianie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wyzszych niz
okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa

Obszar IV Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow
pielegniarek i potoznych

Cel I. Poprawa warunkdéw pracy pielegniarek i potoznych

Wskazniki:

- liczba podmiotdéw leczniczych objetych pilotazem w zakresie
standaryzacji opieki pielegniarskiej;

- zmiany prawne w zakresie wprowadzenia dodatkowego urlopu
wypoczynkowego dla pielegniarek i potoznych;

- zmiany w taryfikatorze kwalifikacyjnym;

- liczba szkolen dla zarzadzajacej kadry pielegniarskiej;

- liczba dziatan informacyjno-promocyjnych;

- liczba dziatan na rzecz zabezpieczenia potrzeb mieszkaniowych
pielegniarek i potoznych w réznych regionach kraju;
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iem

e)
Dziatanie 2. podejmowanie dziatan zwigzanych z wypracowan
ki

formuty dodatkowego urlopu wypoczynkowego dla pielegniare

potoznych

awodowego pielegniarek i

niczych w ramach projektu
niepozadan

nie pilotazu standaryzacji opieki

awansu z

a, zdarzenia

Sciezki

Dziatanie 3. ustalenie $

pozakonkursowego ,,Rozwdj kompetencji pielegniarskich” (ICNP,

pielegniarskiej w 16 podmiotach lecz

pofoznych

Dziatanie 1. przeprowadze
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nia zmian legislacyjnych

dokona

w zakresie formalnego uregulowania wspotpracy pielegniarek i

Dziatanie 1. podjecie dziatan na rzecz
opiekunéw medycznych



Dziatanie 2. podjecie dziatan 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 pacjentow (m.in.
psychiatria, geriatria, pediatria, neurologia)

Dziatanie 4. dodanie kompetencji zawodowych opiekunowi
medycznemu przy jednoczesnym wydtuzeniu ksztatcenia w zawodzie,
w celu bardziej efektywnego wykorzystania tej profesji w systemie
opieki zdrowotnej
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V. Zalaczniki

Zatgcznik 1. Harmonogram spotkan Zespotu do spraw opracowania strategii na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce.

L.p.

Data spotkania

Rodzaj spotkania

1.

16.05.2017r.

Posiedzenie plenarne Zespotu

29.05.2017r.

Podzespdt dla obszaru 3 — Rola, kompetencje pielegniarek
i potoznych w systemie ochrony zdrowia

Podzespdt dla obszaru 4 — Normy zatrudnienia — okreslenie liczby
pielegniarek i potoznych - ,rozporzadzenia koszykowe”

Podzespot dla obszaru 5 — Warunki pracy , wynagrodzenia i prestiz
zawoddw pielegniarki i potoznej

30.05.2017r.

Podzespdt dla obszaru 1 — Ksztatcenie przed i podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Podzespdt dla obszaru 2 — Nowy zawdd medyczny, jako zawdd
pomocniczy dla zawodow pielegniarki i potoznej

13.06.2017r.

Posiedzenie plenarne Zespotu

03.07.2017r.

Podzespdt dla obszaru 3 — Rola, kompetencije pielegniarek
i potoznych w systemie ochrony zdrowia

Podzespdt dla obszaru 4 — Normy zatrudnienia — okreslenie liczby
pielegniarek i potoznych - ,rozporzgdzenia koszykowe”

Podzespdt dla obszaru 5 — Warunki pracy , wynagrodzenia i prestiz
zawodow pielegniarki i potoznej

04.07.2017r.

Podzespdt dla obszaru 1 — Ksztatcenie przed i podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Podzespot dla obszaru 2 — Nowy zawdd medyczny, jako zawéd
pomocniczy dla zawodow pielegniarki i potoznej

14.07.2017r.

Posiedzenie plenarne Zespotu

15.09.2017r.

Podzespot dla obszaru 1 — Ksztatcenie przed i podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Podzespot dla obszaru 5 — Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz
zawoddw pielegniarki i potoznej

Podzespot dla obszaru 4 — Normy zatrudnienia — okreslenie liczby
pielegniarek i potoznych - ,rozporzadzenia koszykowe”

Podzespdt dla obszaru 2 — Nowy zawdd medyczny, jako zawéd
pomocniczy dla zawoddw pielegniarki i potoznej

02.10.2017r.

Posiedzenie plenarne Zespotu

31.10.2017r. —
grudzien 2017

Opracowanie projektu dokumentu oraz konsultowanie jego tresci
z cztonkami Zespotu

14.12.2017r.

Spotkanie Zespotu w sprawie przyjecia tekstu projektu dokumentu
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Zatgcznik 2. Wykaz uczelni,

prowadzenia ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo
12 grudnia 2017 r.

ktore uzyskaty akredytacje Ministra Zdrowia do

i potoznictwo — stan na

N y . . N . Data uptywu
L.p. | Miejscowos¢ Nazwa uczelni / wydziatlu zamiejscowego Poziom T
ksztalcenia -
akredytacji MZ
Pielegniarstwo
1 2 3 4 5
1. | Biata Podlaska Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawia Il w Biatej pierwszego stopnia; 25.03.2019
Podlaskiej drugiego stopnia
2. | Bialystok Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku pierwszego stopnia; 23.08.2022
drugiego stopnia
3. | Biatystok Woyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku pierwszego stopnia 28.09.2022
4. | Bielsko-Biata Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej pierwszego stopnia; 10.10.2022
drugiego stopnia
5. | Bydgoszcz Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Collegium Medicum im. | pierwszego stopnia; 09.07.2018
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy drugiego stopnia
6. | Bydgoszcz Bydgoska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy pierwszego stopnia 23.08.2020
7. | Chetm Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chetmie pierwszego stopnia 13.07.2021
8. | Chojnice Woydziat Nauk Stosowanych w Chojnicach Wyzszej Szkoty pierwszego stopnia 26.10.2019
Gospodarki w Bydgoszczy
9. | Ciechanéw Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie pierwszego stopnia 12.01.2021
10. | Czestochowa Akademia Polonijna w Czgstochowie pierwszego stopnia 26.02.2018
11. | Czestochowa Wyzsza Szkota Zarzgdzania w Czestochowie pierwszego stopnia 23.06.2019
12. | Czestochowa Akademia Jana Dilugosza w Czestochowie pierwszego stopnia 28.09.2019
13. | Dgbrowa Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej | pierwszego stopnia; 27.04.2020
Gornicza drugiego stopnia
14. | Elblag Elblgska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna w Elblagu pierwszego stopnia; 07.08.2021
drugiego stopnia
15. | Gdansk Gdanski Uniwersytet Medyczny pierwszego stopnia; 06.05.2019
drugiego stopnia
16. | Glogow Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gtogowie pierwszego stopnia 05.09.2019
17. | Gniezno Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Hipolita Cegielskiego w | pierwszego stopnia 22.09.2020
Gnieznie
18. | Jarostaw Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna im. ks. pierwszego stopnia 26.11.2019
Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu
19. | Jelenia Géra Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze pierwszego stopnia 20.02.2019
20. | Kalisz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa | pierwszego stopnia; 26.05.2021
Wojciechowskiego w Kaliszu drugiego stopnia
21. | Katowice Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pierwszego stopnia; 28.09.2022
drugiego stopnia
22. | Kielce Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach pierwszego stopnia; 28.09.2021
drugiego stopnia
23. | Kielce Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. pierwszego stopnia 26.10.2020

Edwarda Lipinskiego w Kielcach
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24. | Ktodzko Wyzsza Szkota Medyczna studia pierwszego 28.07.2018
stopnia
25. | Konin Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie pierwszego stopnia 07.09.2019
26. | Koszalin Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie pierwszego stopnia 18.04.2019
27. | Krakow Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w pierwszego stopnia; 26.05.2022
Krakowie drugiego stopnia
28. | Krakow Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie; Collegium Medicum pierwszego stopnia; 28.09.2022
drugiego stopnia
29. | Krosno Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im Stanistawa Pigonia w pierwszego stopnia 13.01.2019
Krosnie
30. | Kutno Wyzsza Szkota Gospodarki Krajowej w Kutnie pierwszego stopnia; 23.08.2020
31. | Kwidzyn Powislanska Szkota Wyzsza w Kwidzynie pierwszego stopnia 28.09.2020
32. | Legnica Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy pierwszego stopnia 02.12.2019
33. | Legnica Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy z siedzibg w Legnicy pierwszego stopnia; 23.12.2017
drugiego stopnia
34. | Leszno Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Amosa pierwszego stopnia 28.09.2020
Komeriskiego w Lesznie
35. | Lublin Uniwersytet Medyczny w Lublinie pierwszego stopnia; 28.09.2022
drugiego stopnia
36. | Lublin Woyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie pierwszego stopnia; 28.09.2020
drugiego stopnia
37. |tomza Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci w pierwszego stopnia; 24.03.2018
tomzy drugiego stopnia
38. | tomza Wyzsza Szkota Agrobiznesu w tomzy pierwszego stopnia; 13.01.2018
drugiego stopnia
39. |Lodz Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi pierwszego stopnia; 31.07.2021
40. |toédz Uniwersytet Medyczny w todzi; Wydziat Nauk o Zdrowiu pierwszego stopnia; 28.09.2022
drugiego stopnia
41. | Myslenice Wydziat Zamiejscowy w Myslenicach Staropolskiej Szkoty Wyzszej | pierwszego stopnia; 31.07.2020
w Kielcach
42. | Mystowice Wydziat Zamiejscowy Nauk Humanistycznych i Spotecznych w pierwszego stopnia; 31.07.2020
Mystowicach Akademii Ignatianum w Krakowie
43. | Nowy Sacz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Sgczu pierwszego stopnia 12.03.2018
44. | Nowy Targ Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym pierwszego stopnia; 13.01.2020
Targu drugiego stopnia
45. | Nysa Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie pierwszego stopnia 03.11.2018
46. | Olsztyn Uniwersytet Warmifsko-Mazurski w Olsztynie pierwszego stopnia; 16.02.2022
drugiego stopnia
47. | Opole Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu pierwszego stopnia; 20.07.2020
drugiego stopnia
48. | Ostrowiec Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu pierwszego stopnia; 28.09.2020
Swiegtokrzyski Swietokrzyskim drugiego stopnia
49. | Os$wiecim Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. rotmistrza Witolda pierwszego stopnia; 29.07.2019
Pileckiego w O$wigcimiu drugiego stopnia
50. | Otwock Warszawska Szkota Wyzsza w Otwocku pierwszego stopnia 05.09.2019
51. | Pita Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa Staszica w pierwszego stopnia 09.07.2018
Pile
52. | Pinczow Wyzsza Szkota Umiejetnosci Zawodowych w Pinczowie pierwszego stopnia 12.01.2020
53. | Piotrkow Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie Gérniczej; | pierwszego stopnia 13.07.2021
Trybunalski Woydziat Zdrowia i Nauk Spotecznych w Piotrkowie Trybunalskim
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54. | Ptock Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Plocku pierwszego stopnia 26.05.2020
55. | Poznan Wyzsza Szkota Pedagogiki i Administracji im. Mieszka | w Poznaniu | pierwszego stopnia 27.04.2019
56. | Poznan Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pierwszego stopnia; 01.12.2020
drugiego stopnia
57. | Radom Radomska Szkota Wyzsza pierwszego stopnia 12.06.2018
58. | Radom Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza pierwszego stopnia; 28.09.2019
Putaskiego w Radomiu drugiego stopnia
59. | Raciborz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Raciborzu pierwszego stopnia; 26.05.2020
60. | Ruda Slgska Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej pierwszego stopnia 21.11.2018
i drugiego stopnia
61. | Rzeszow Uniwersytet Rzeszowski pierwszego stopnia; 26.02.2020
drugiego stopnia
62. | Sanok Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku | pierwszego stopnia 31.05.2020
63. | Siedice Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w SiedIcach drugiego stopnia 20.02.2020
64. | Siedice Uniwersytet Przyrodniczo- Humanistyczny w Siedlcach pierwszego stopnia 31.07.2020
65. | Skierniewice Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa pierwszego stopnia 23.06.2019
66. | Stupsk Akademia Pomorska w Stupsku pierwszego stopnia 23.08.2022
67. | Sosnowiec Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu pierwszego stopnia 13.11.2020
i drugiego stopnia
68. | Suwatki Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. E. Szczepanikaw | pierwszego stopnia 06.05.2018
Suwatkach
69. | Szczecin Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie pierwszego stopnia; 10.12.2020
drugiego stopnia
70. | Tarnobrzeg Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Stanistawa pierwszego stopnia 13.07.2021
Tarnowskiego w Tarnobrzegu
71. | Tarnow Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie pierwszego stopnia; 26.11.2019
drugiego stopnia
72. | Tomaszéw Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu ierwszedo stoonia 28.09.2019
Mazowiecki Swietokrzyskim; Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu w P 9 P o
Tomaszowie Mazowieckim
73. | Tychy Gornoslgska Wyzsza Szkota Handlowa im. Wojciecha Korfantego w | pierwszego stopnia 10.10.2020
Katowicach; Zamiejscowy Wydziat Nauk o Zdrowiu w Tychach
74. | Watbrzych Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w pierwszego stopnia 28.09.2019
Watbrzychu
75. | Watcz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Watczu pierwszego stopnia 23.08.2020
76. | Warszawa Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi; Wydziat pierwszego stopnia 31.05.2019
Zamiejscowy Warszawa
77. | Warszawa Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w pierwszego stopnia 03.07.2018
Warszawie
78. | Warszawa Uczelnia Warszawska im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie pierwszego stopnia 28.09.2020
79. | Warszawa Warszawski Uniwersytet Medyczny pierwszego stopnia; 27.09.2018
drugiego stopnia
80. | Warszawa Wyzsza Szkota Mazowiecka w Warszawie pierwszego stopnia 31.07.2020
81. | Wioctawek Kujawska Szkota Wyzsza we Wioctawku pierwszego stopnia; 20.02.2018
drugiego stopnia
82. | Wioctawek Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa we Wioctawku drugiego stopnia 31.07.2020
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83. | Wroctaw Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu pierwszego stopnia 12.06.2018
84. | Wroctaw Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu pierwszego stopnia; 12.06.2018
drugiego stopnia
85. | Wrzesnia Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa | pierwszego stopnia 10.10.2020
Wojciechowskiego w Kaliszu Wydziat Zamiejscowy we Wrzesni
86. | Wyszkow Szkota Wyzsza im. Pawta Wiodkowica w Ptocku; Filia w Wyszkowie | pierwszego stopnia 28.05.2018
87. | Zamosc¢ Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Zamosciu pierwszego stopnia | w trakcie akredytacji
88. | Zamosé Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Szymona Szymonowica | pierwszego stopnia 31.07.2020
w Zamosciu
89. | Zielona Géra Uniwersytet Zielonogorski pierwszego stopnia 05.09.2018
90. | Zyrardéw Collegium Masoviense - Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w pierwszego stopnia; 14.08.2018
Zyrardowie drugiego stopnia
Potoznictwo
1 2 3 4 5
1. | Bialystok Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku pierwszego stopnia; 28.09.2020
drugiego stopnia
2. | Bydgoszcz Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Collegium Medicum im. | pierwszego stopnia,; 05.09.2021
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Wydziat Nauk o Zdrowiu drugiego stopnia
3. | Gdansk Gdanski Uniwersytet Medyczny pierwszego stopnia; 06.05.2019
drugiego stopnia
4, |Kalisz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa | pierwszego stopnia 26.05.2021
Wojciechowskiego w Kaliszu
5. | Katowice Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pierwszego stopnia; 28.09.2022
drugiego stopnia
6. | Kielce Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach pierwszego stopnia; 08.07.2019
drugiego stopnia
7. | Krakow Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie; Collegium Medicum; Wydziat | pierwszego stopnia; 08.07.2019
Nauk o Zdrowiu drugiego stopnia
8. | Lublin Uniwersytet Medyczny w Lublinie; Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o | pierwszego stopnia; 23.09.2022
Zdrowiu drugiego stopnia
9. |kodz Uniwersytet Medyczny w todzi pierwszego stopnia; 28.09.2022
drugiego stopnia
10. | Olsztyn Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie pierwszego stopnia 10.10.2020
11. | Opole Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu pierwszego stopnia 20.07.2020
12. | Plock Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ptocku pierwszego stopnia 26.05.2020
13. | Poznan Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; pierwszego stopnia; 06.05.2019
Wydziat Nauk o Zdrowiu drugiego stopnia
14. | Rzeszéw Uniwersytet Rzeszowski pierwszego stopnia; 20.02.2018
drugiego stopnia
15. | Szczecin Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie pierwszego stopnia; 21.11.2019
drugiego stopnia
16. | Warszawa Warszawski Uniwersytet Medyczny pierwszego stopnia; 27.09.2018
drugiego stopnia
17. | Walcz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Watczu pierwszego stopnia 23.08.2020
18. | Wroctaw Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu; Wydziat | pierwszego stopnia; 03.07.2019

Nauk o Zdrowiu

drugiego stopnia
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Zatgcznik 3. Analiza dotyczgca planowanego zwigkszenia limitow ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w roku

akademickim 2018/2019 oraz planowanych srodkéw na ten cel.

Pielegniarstwo Potoznictwo
L.p. Uczelnia Planowan Planowane | Sredni koszt Planowany | Planowane Sredni koszt
el y zwiekszenie | ksztalcenia taczny koszt el y zwiekszenie | ksztatcenia taczny koszt
limitu studenta/rok limitu studenta/rok
1 | Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 89 55 20 728,00 1 140 040,00 35 39 26 003,00 1014 117,00
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
2 | Kopernika im. Ludwika Rydygiera w 120 30 25 300,00 759 000,00 60 30 24 700,00 741 000,00
Bydgoszczy
3 | Gdanski Uniwersytet Medyczny 100 30 28 030,00 840 900,00 40 15 35 220,00 528 300,00
4 | Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 220 80 22 734,00 1818 720,00 150 24 23 078,00 553 872,00
Collegium Medicum Uniwersytetu
5 Jagielloriskiego w Krakowie 200 30 26 000,00 780 000,00 bd 0 0,00 0,00
6 | Uniwersytet Medyczny w Lublinie 150 50 23 000,00 1 150 000,00 80 20 24 500,00 490 000,00
7 | Uniwersytet Medyczny w todzi 180 40 22 449,00 897 960,00 bd 0 15 809,00 0,00
Uniwersytet Medyczny im. Karola
8 Marcinkowskiego w Poznaniu 105 45 32 000,00 1 440 000,00 105 45 32 000,00 1 440 000,00
Pomorski Uniwersytet Medyczny w
9 | szczecinie 150 30 17 400,00 522 000,00 60 20 24 200,00 484 000,00
10 | Warszawski Uniwersytet Medyczny 253 50 18 000,00 900 000,00 141 20 18 000,00 360 000,00
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
11 | we Wroctawiu 125 55 28 100,00 1 545 500,00 70 30 29 600,00 888 000,00
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
12 130 26 31910,85 829 682,10 50 10 24 581,88 245 818,80
Razem 1822 521 24 637,65 12 623 802,10 791 253 23 140,99 6 745 107,80
[ Zwigkszenie dotacji (pielegniarstwo) | 1822 521 2463765 | 12836217,82|
28,59%
| Zwigkszenie dotacji (potoznictwo) | 791 253 2314099 | 585467047 |
31,98%
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Zatgcznik 4. Mapa Polski z rozmieszczeniem uczelni ksztatcgcych na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w poszczegolnych
wojewddztwach.

@ - Uczelnie posiadajgce akredytacje MZ dla kierunku pielegniarstwo
@ - Uczelnie posiadajgce akredytacje MZ dla kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
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Liczba uczelni posiadajgcych akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w podziale

na wojewddztwa oraz status (publiczne i niepubliczne)*.

Pielegniarstwo Potoznictwo

Wojewédztwo Uczelnie Uczelnie Uczelnie Uczelnie
publiczne niepubliczne publiczne niepubliczne
1 2 3 4 5

Dolnoslaskie

Kujawsko-pomorskie

Lubelskie

Lubuskie
t 6dzkie

Matopolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slgskie

Swietokrzyskie

Warminsko-mazurskie

Wielkopolskie

wWiN|lPr|Rr|dM|MV]|W|lO|NM]|o|O|wW kR, |BM|NM]|O
olr|lkr|lw|N|dM|[M|o|loO|lo|dM|w|lo|NM|N|®
N (NP |lRr|Rr|Rr[RP|IRP|IRP|IN| R R|O|lR|RP|R

Zachodniopomorskie

RAZEM

oO|lojlojlojlo|lojlojojlo|loj]ojojlo|lo|o|O|O

o1
N
w
(0]
(=Y
[ee]

*Kierunek potoznictwo prowadzony jest zawsze przez uczelnie, ktére prowadza rowniez kierunek pielegniarstwo, dlatego tez ogdlna liczba uczelni posiadajgcych akredytacje
na ksztatcenie na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo wynosi ogétem 90.
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Zatgcznik 5. Stan wdrazania projektow w ramach konkursu pn. Realizacja

uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentow, w

nr POWR.05.03.00-IP-05-00-001/15 wg stanu na 30 wrzesnia 2017 r.

programow rozwojowych dla uczelni medycznych

tym

tworzenie centrow symulacji

medycznej

Rg)zr\?v%givmvy Stan wdrazania projektu Utworzenie CSM
Stan zakupu
sprzetu (3
_?’r’)c';lee*)ﬁi Wykorzystanie | Uruchomienie
- Tytut 7 " TAK/NIE Krétka informacja o Budynek ; srodkow CSM Rozpoczecie zajec
RS projektu DRE ST (planowany | aktualnym stanie realizacji TAK/NIE _zakl.{pl_ony w ramach TAK/NIE (termin | TAK/NIE (termin
termin projektu (3 najwazniejsze (termin ::chilg:vo ~ cross- uruchomienia rozpoczecia badz
zatwierdzenia | punkty dotyczace stanu oddania ) niezalfupig/ny financingu | badz planowany | planowany termin
PR) realizacji) budynku) gt TAK/NIE + termin rozpoczecia)
A . kwota uruchomienia)
zakonczenie
wyposazania
CSM
Zadanie 1. Dziatania
edukacyjno - naukowe:
zadanie jest realizowane
zgodnie z planem.
Zadanie 2. Zakup
_ Rozwj wyposaze_nia: w rea_lizacji czeéci_owo
Uniwersytet dydaktyki Nie ] ;a_danla wystapity zakupiony NIE (planowany NIE (planowany
Medyczny im. W Centrum (planowan opoznienia spowodowane (planowane termin termin roznoczecia:
Piastow S lacii 17 857 272,16 zt P vany przediuzajgcym sie 30.11.2017 r. zakonczenie Nie dotyczy uruchomienia: poczecia:
Slgskich we ymulacyl termin remontem budynku wyposazania semestr letni semestr letni
) Medycznej 31.12.2017) b h oo ; 2017/2018)
Wroctawiu we Wroctawiu w ktorym bedzie znajdowacé CSM jest na 2017/2018)
sie CSM, planowane 31.12.2017)
zakonczenie wyposazania
CSM jest na 31.12.2017.
Zadanie 3. Wdrazanie
programu rozwojowego:
zadanie w trakcie realizacji.
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Trwajg roboty budowlane w

obiekcie Centrum Symulaciji

zlokalizowanym przy Placu
Dworcowym. Ogtoszone

Projekt zostaty postepowania na
Programu dostawe sprzetu i Termin oddania
Rozwojowego wyposazenia (Dostawa budynku
wystany zostat | symulatoréw medycznych; Centrum Termin Rozpoczecie zaied
w terminie do Dostawa montaz i Symulacji uruchomienia P Tel?min i€
Centrum 30.06.2017 do | uruchomienie wyposazenia: | Wydziatu Nauk Centrum uruchomienia
Symulacji Ministerstwa sprzet medyczny, meble 0 Zdrowiu : Symulacji .
. : = . Centrum Symulacji
Medycznej Zdrowia. medyczne, drobny sprzet | odbidr budynku Wydziatu Nauk o Wvdzi
. h - . 3 - L ydziatu Nauk o
Slgskiego Mailem z dnia medyczny; Dostawa i 21.07.2017 - Zdrowiu - 1 q )
: . SN czesciowo Zdrowiu -
& . Uniwersytetu 27.09.2017 | montaz wyposazenia: meble S 2018
Slgski d bi bl | in oddani zakupiony; I g 2018
Uniwersytet Medycznego o7 241 . pqpfroszonp o] |ur0\|/ve,_me e rlmfata owe, | Termino k ania planowane TAK
Medyczny w w _ 300,17 z informacje tg ewizory, tele ony, _ budynku zakonczenie 1856 810,47 Centrum__ Centrum Symulacj
: Katowicach- zwrotng pojemniki i dozowniki ; Centrum o zt Symulacji h
Katowicach SO - . . wyposazania Il q . Wydziatu
odpowiedzig odnosnie Zakup i dostawa z Symulacji Wydziatu ;

i L . 2018 ) Lekarskiego z
na potrzeby akceptacji uruchomieniem sprzetu Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
wspoiczesnej jego zapisow. | komputerowego; Dostawa i | Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-
edukacji Dokument ten | montaz wyposazenia: meble Oddziatem Lekarsko- D

. h - entystycznym w
medycznej zostanie biurowe, meble metalowe, Lekarsko- Dentystycznym w Zabrzu-
zatwierdzony | projektor, ekran, niszczarka, | Dentystycznym Zabrzu - lll g Il g 2018
po otrzymaniu | telefony, tablice, gabloty, | w Zabrzu (Plac 2018 q
uwag meble laboratoryjne). Dworcowy)
Ministerstwa Postepowanie na dostawe 28.01.2018
Zdrowia. unitéw stomatologicznych
oraz postepowanie na
zakup fantomoéw i
trenazerow zostang
ogloszone w listopadzie.
1. Trwa wyposazanie CSM

(procedury przetargowe

Nauczanie zostaly rozstrzygmete,
) umowy podpisane,
symulacyjne beneficjent zwrécit sie z
droga . . - czesciowo
. prosbg o wykorzystanie . NIE (planowany
. rozwoju Pt ) L zakupiony .
Uniwersytet . TAK oszczednosci); 2. Trwaja TAK (odbior termin -

) ) dydaktyki . A (planowane - TAK (zajecia
Mikotaja medvezne w 17 136 688 55 zt (zatwierdzono | szkolenia kadry naukowo - budynku od zakohczenie TAK - 2 888 uruchomienia rozpoCZeto W
Kopernika w yezne| ’ dnia dydaktycznej majace na wykonawcy 14 - 560,22 zt grudzien rozpoczg

. Collegium ) ; wyposazenia . pazdzierniku 2017)
Toruniu - 25.10.2017) celu przygotowanie lipca 2017) S 2017/styczen
Medicum b CSM grudzien
A nauczycieli/lek do 2018)
Uniwersytetu d . . 2017)
) . prowadzenia zaje¢ w CSM,;
Mikotaja i
K : 3. Opublikowano 5
opernika

scenariuszy w
ogolnouczelnianej bazie
scenariuszy)
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1.Rozpoczeto
opracowywanie specyfikacji
przetargowej na zakup
czesci wyposazenia
Centrum Symulaciji

Medycznej. W IV kwartale ':\1223:2?:
2017 r. p_IanUJe sie postepowania
rozpoczegcie procedur
przetargowego
przetargowych. dotvczaceao
Realizacja 2.Powotano oficjalnych zakupyu a?)argtury
Programu koordynatoréw programu i osazenia W
Uniwersytet Rozwojowego Standaryzowanych I\\/le\?vartale 2017
Medyczny im. w zakresie Pacjentéw dla kierunku roku. Realizacia
Karola Symulacji TAK/ lekarskiego i lekarsko- zam.()wienia dJo
Marcinkowskie | Medycznej w dentystycznego. " NIE I NIE, Il KWARTAL
go w Poznaniu, | Uniwersytecie 19 746 705,00 zt (wy_siany dp Przeprowadzono nabor Il kwartat 2018 | konca Il kwartatu NIE KWARTAL 2018 2018
d zatwierdzenia) . . 2018 roku. Zakup
Zaktad Medycznym kandydatéw na odgrywanie i odtaczenie
Medycyny im. K_arola ) roli standaryzowanego P osazenia
Rodzinnej Marcinkowski pacjenta (obecnie w bazie wyp ;
ego w duie si 450 wymagaja
] znajduje sie¢ pona docelowej
Poznaniu nazwisk). W IV 2017 r. -
kwartale planowane jest lokalizacji
P J instalacji, co
dalsze prowadzenie SR
- wigze sig z
rekrutacji oraz rozmowy . .
kwalifikacyjne dla zakonczeniem
: inwestyciji.
potencjalnych
standaryzowanych
pacjentéow. 3. Zostat
opracowany Program
Rozwojowy
We wnioskach o ptatnos¢ NIE - Czesciowo NIE TAK - zajecia z
ztozonych i zatwierdzonych | (dostosowane zakupiony (trzy (dostosowane wykorzystaniem
TAK - za okres do 30.09.2017 r zostaty ze pracownie pomieszczeniai | sprzetu zakupionego
program rozliczono wydatki na kwote Srodkéw symulaciji zakupione w ramach projektu
Dvdaktvka rozwojowy 3.193.846,01 zt, co stanowi | witasnych UJ wysokiej wyposazenie dla rozpoczely sie w
In}II‘nowa}(/:'a’ zostat 88,07% otrzymanych transz CM wiernosci, trzech z czterech | pazdzierniku 2016 r.
ROZWGI 12, opracowany i zaliczek. pomieszczenia pracownie planowanych Obecnie pracownie
Uniwersvtet Podniejéienie przestany do Program wspotpracy z w budynku przy nauczania lokalizacji). Petne Wydziatu
Ja iellof):ski iakosci MZ. Po pacjentami symulowanymi | ul. Ltazarza 16 - umiejetnosci uruchomienie po Lekarskiego
Coﬁ’le i {(Sztamema 21380976,13 zt | akceptacii (SP) dziata w UJ CM od trzy sale pielegniarskich i NIE zakorczeniu prac | (Lazarza 16) oraz
Medigum P zostanie 2016. Biorg oni udziat w symulacyjne potozniczych). W w budynku przy Wydziatu Nauk o
fozpwé' przekazany do | nastepujacych zajeciach i wysokiej zwigzku z ul. Medycznej 7. Zdrowiu
innowJac inei zatwierdzenia egzaminach: wiernosci). opoznieniami w W zwigzku z (Michatowskiego 12 i
e dukac'iyj ! przez Rady - hauczanie komunikacji (w Umowa z realizacji prac w zaistniatymi Zamoyskiego 58 -
I Wydziatéw, a | tym scenariusze z trudnymi Wykonawcg budynku przy ul. opoznieniami symulacja niskiej
nastepnie sytuacjami komunikacyjnymi prac w Medycznej 7 uruchomienie wiernosci) sg
Senat UJ na salach wysokiej budynku przy czesé Centrum w wyposazone i
wiernosci) ul. Medycznej 7 | wyposazenia z tej petnym zakresie | odbywajg sie w nich
- egzaminy OSCE (kierunek (gtéwna lokalizacji moze by¢ zajecia.
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lekarski, pielegniarstwo) - siedziba zostanie mozliwe w || Rozpoczecie zaje¢ w
stacje techniczne oraz Centrum zakupiona i kwartale 2019 petnym,
stacje sprawdzajgce Innowacyjnej bedzie roku. planowanym
kompetencje Edukaciji wykorzystywana W przypadku zakresie nastgpi po
komunikacyjne). Medycznej) w istniejgcych juz wczesniejszego | zakonczeniu prac w
W roku akademickim zostata pracowniach, a oddania budynku budynku przy ul.
2017/18 planowane jest podpisana w nastepnie termin Medycznej 7 i
wykorzystanie prawie 2000 | dniu 9 marca przeniesiona do uruchomienia zakonczeniu dostaw
godzin pracy pacjentow 2017. lokalizacji zostanie wyposazenia.
symulowanych. Wynikajgcy z | docelowej. Zakup przyspieszony. Biorgc pod uwage
Wprowadzenie pacjentéw umowy termin catego wystepujgce
symulowanych umozliwito zakonczenia wyposazenia opdznienia i

wprowadzenie Swiatowych
standardéw w nauczaniu
komunikacji oraz sposobie
egzaminowania i
sprawdzania umiejetnosci,
zalecanych przez
miedzynarodowe
towarzystwa edukacji
medycznej. Kurs z udziatem
symulowanych pacjentéw
poddawany jest ciggtej
ewaluacji, m. in. w formie
prowadzonych w Zaktadzie
Dydaktyki Medycznej badan
naukowych. Uzyskane
wstepne dane wskazujg na
efektywnos¢ procesu
dydaktycznego w zakresie
rozwoju postaw studentéw,
w tym w zakresie
wspétpracy z pacjentami i
poprawy przestrzegania
zalecen lekarskich
W roku akademickim
2017/18 wprowadzono w UJ
CM zajecia
interdyscyplinarne - fakultet
"Zarzgdzanie zespotem i
podejmowanie decyzji w
sytuacjach kryzysowych” z
wykorzystaniem symulaciji
wysokiej wiernosci (30
godzin lekcyjnych) w 2
grupach mieszanych,
sktadajgcych sie z
studentéw kierunku
lekarskiego (po 4 osoby) i

practo 9
czerwca 2018
r.
Dotychczasowy
postep prac
stwarza ryzyko,
ze termin
wynikajgcy z
umowy nie
zostanie
dochowany. UJ
CM stwierdza,
iz na dzien
6.11.2017r.
opoznienie w
realizacji robot
budowlanych
wynosi ok. 6
miesiecy.
Nadmienia sie,
ze Uczelnia
prowadzi
wzmozony
nadzér nad
realizacjg
poprzez ciggte
monitowanie
dziatan
Wykonawcy.
Przewidywane
wyposazenie
budynku, w
oparciu o
aktualne
Zaawansowanie
prac
budowlanych

uzalezniony jest
od zakonczenia
prac w budynku
przy ul.
Medycznej. W
zwigzku z
zaistniatymi
opO6znieniami
dostawy
wyposazenia
mogg byé
mozliwe w |
kwartale 2019 r.
W przypadku
wczes$niejszego
oddania budynku
dostawy zostang
przyspieszone.

harmonogram roku
akademickiego,
rozpoczecie zajet
we wszystkich
pracowniach
Centrum nastgpi w Il
semestru roku
akademickiego
2018/19 a jezeli nie
bedzie to mozliwe,
od roku
akademickiego
2019/20.
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kierunku pielegniarstwo (po
4 osoby).
Doposazenie pracowni
nauczania umiejetnosci
pielegniarskich i
potozniczych (symulacja
niskiej wiernosci) oraz
utworzenie i wyposazenie
trzech sal symulaciji
wysokiej wiernosci pozwolito
na rozwoj nauczania
symulacyjnego na
kierunkach: lekarskim,
pielegniarstwie i
potoznictwie. Dotychczas 75
nauczycieli UJ CM zostato
przeszkolonych podczas
kursow instruktorow
symulacji (czesciowo
w ramach projektu).
Obecnie w toku studiow dla
kierunku lekarskiego 168
godzin realizowanych jest
z wykorzystaniem symulacji
medycznej (w tym 45 godzin
z wykorzystaniem symulacji
wysokiej wiernosci), dla
kierunku pielegniarstwo jest
to 185 godzin.

nalezy
przewidzie¢ na
| kwartat 2019r.
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1.Zakupiono wyposazenie
do sal znajdujgcych sie w
dotychczas funkcjonujgcych
lokalizacjach (WNozZ

Czesciowo
zakupiony

(planowane
zakonczenie
wyposazania

i WLS). Sg juz prowadzone CSM wraz z jego NIE
zajecia z wykorzystaniem uruchomieniem tj. NIE .
tego sprzetu. Trwajg prace przeprowadzenien’ll Zajengv'\\//I ramach
NIE nad jak najszybszym wszystkich uruchomienie d sa
ogtoszeniem przetargéw na sprzetowych CSM (tj. nowego pr(j)V\t/a ﬁone w
Program wyposazenie nowego odbioréw oraz budynku) w gg;z()cjash 7
Centrum rozwojowy budynku - CSM. przeszkoleniem przewidujemy na rg'Zktu salgch na
o otrzymat uzytkownikow to VI / VIl 2018y, | Proexiu
Innowacyjnej . VIl / VIl 2018 Powolano iuz WNozZ i WLS. Od
Pomorski Edukaciji pgz_ytywna 2. Trw_a 13 sy_stematyczng oworano juz II/11l beda
Uniwersytet Medycznej opinie MZ, w | szkolenia, wyjazdy na staze NIE rok. Od I/ 11l jednostke prowadzone zajecia
Medyczny w Pomorskiego 18 897 068,09 zt | XI/XII zostanie | i konferencje dydaktykéw | termin oddania 2018r. bedg Nie dotyczy | miedzywydziatow W tymCZasowe]
Szczecinie Uniwersytetu przedstawiony PUM, ktorzy beda 01.04.2018r. prowaqzone E] Centru_m . lokalizacji z
Medvcznedo do podpisu | zaangazowani w dziatalno$¢ zajgcia z Innowacyjnej symulatorami
yezneg Rektorowi CSM. wykorzystaniem 3 Edukaciji ymuiatg .
w Szczecinie Uczelni oraz symulatorow Medycznej PUM- d\livysolijlej \A{'ergosf('
pod obrady 3. Aktualnie wysokiej u w sktad ktorej a Stukizpl}g\lyu roku
Senatu przygotowujemy sie do wiernosci w wchodzi nowy lekarskiego. W
Uczelni przeprowadzenia kolejnych tymczasowej budynek CSM nowvm bud -nku
zajec interdyscyplinarnych lokalizacji dla oraz sale na CSI:I/IW L yb d
dla studentéw roznych studentéw 6 roku WNoZ i WLS. zgjema 3 )?
kierunkéw oraz organizaciji kierunku prowazoz;)ge 0
pierwszych lekarskiego. Jest r.
migdzyuczelnianych tez juz zakupione
zawodow i wykorzystywane
stomatologicznych. wyposazenie w
salach na WNoZ i
WLS).
Poprawa
Jl?skzc;:fgenia Wyposazono wiekszos¢ sal
studentow dydaktycznych.
GUMed W przygotowaniu kolejne
poprzez postepowania przetargowe. czesciowo
Gdanski rozwoj W zakonczeniu zakupiony +
Uniwersytet infrastruktury 20 653 039,29 zt NIE postepowanie nie dotyczy planowane nie dotyczy TAK TAK
Medyczny dydaktycznej ’ 2020 przygotowawcze w zakresie zakonczenie 2017-09-25 2017-09-25
i wsparcie przygotowania materiatow wyposazania
procesu dydaktycznych. W trakcie CSM
nauczania o prokC(Ies rekrutalfji na
szkolenia z zakresu
metody . symulaciji.
symulaciji
medycznej
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1. Opracowano i wdrozono
program Standaryzowanego
Pacjenta. Realizowane sg
réwniez kursy, szkolenia i
staze zewnetrzne dla
przysziej kadry Centrum
Symulacji Medycznej ;
2.Rozpoczeto postepowania
przetargowe na zakup

MediQ - wyposazenia oraz
symulaqa__ infrastruktury sieciowej TAK (styczen
w edukaciji
. ; nowego budynku 2018r.) -
Uniwersytet medyczne; - Zintegrowanego budynek nie niezakupiony -
Medyczny w program 21572776,75 zt TAK Interdvscypilnareao est liviec 2018 NIE 2018-08-01 2018-10-01
Lublinie rozwojowy C Y yg | 9 fi ! P
Uniwersytetu e entrurp y;ntéa_cjl |nansc_>V\|/(any z
Medycznego edycznej; 3. Podpisano projektu
- porozumienia z innymi
w Lublinie L .
uczelniami w sprawie
realizacji zadania
miedzyuczelnianego jakg
jest opracowanie i wydanie
podrecznika do symulacji
medycznej, obecnie trwajg
prace nad poszczegdlnymi
rozdziatami i redakcjg
podrecznika.
Sprzet czesciowo
zakupiony.
Zakup sprzetu
PRL-JrAziéstm zaplanowano w 2
przyjety w eﬁag’;g“:
- 2016 roku na: | 1) nowy budynek oddany do
Wdrozenie - Radzie uzytkowania w czerwcu zaplanowany na
programu Wydziatu 2017 roku rok 201_7 - zakupy
rozwoju L Nowy budynek zrealizowane
Uni Nauk o 2) zakupy wyposazenia . )
niwersytetu Zdrowiu UMB czesciowo zrealizowane - wybudowany oprécz Sali
Uniwersytet Medycznego - \ . na potrzeby "Symulator Oficjalne TAK: zajecia
- Radzie etap |, etap Il w 2018 roku . . -
Medyczny w w 21 289 743,93 zt Wvdziatu 3) s’zkolenia dia kad * | CSM. Odbiér z | karetki" - przetarg Nie dotyczy otwarcie CSM: odbywajg sie od
Biatymstoku Biatymstoku z ydz! & ary - pozwoleniem w trakcie 7.11.2017 2.X.2017 roku
korzystani Lekarskiego z |- dydaktycznej i technicznej na uzytkowanie rozstrzygania;
wykorzy Oddziatlem | trwaja od potowy 2016 roku Y yogania,
em Centrum s o ) -27.06.2017 r. Il etap
" Stomatologii i 4) zajecia ze studentami
Symulacji . Oddziatem rozpoczete w pazdzierniku zaplanowany na
Medycznej Nauczania w 2017 roku 2018 roI§.
Jezyku Pracoyvnla' _
Angielskim rzeczywistosci
gMB wirtualnej i
’ Pracownia
komputerowego

wspomagania
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nauczania.

Program

1) Zakonczenie Zadania 1
(dostosowanie i adaptacja
pomieszczen na potrzeby

Uniwersytet rozwojowy TAK 2) Czes’cio(v:vse'\cv))'/posaienie TAK S:I?jgilgr\?l; TAK
L Wydziatu (PR (pozwolenie na (na dn. TAK
Warminsko - h sal w CSM. . . (planowane . . TAK
: Nauk 17 313 095,97 zt | zatwierdzony . - uzytkowanie . ) 30.09.2017 r.: (pazdziernik PN
Mazurski w 3) M.in. PR, zatrudnienie zakonczenie (pazdziernik 2017 r.)
Olsztynie Medycznych w dn. instruktoréw i technika, | CudYnkuZdn. o at 2018 | 2767 251,64 2017.)
UWM w 12.01.2017r.) . ’ 30.08.2017r.) zt; 94,87%)
; przeszkolenie z podstaw r.)
Olsztynie : oy
prowadzenia zaje¢ z
wykorzystaniem symulaciji
wysokiej wiernosci.
-zakonczono prace
budowlane w obiekcie,
- trwajg zaawansowane
. -~ TAK
Centrum prace przy wyposazana Czgsciowo R ’
. Symulacji obiektu w sprzet zakupiony Tak ( okzszerzap|g
Uniwersytet - a zakresu zajec
Medycznyw | Medyeznyeh 1 a5 568 535 83 5t TAK symulacyjny TAK planowane 1637 333,20 wraz z TAK
. Uniwersytetu - uchwalono program zakonczenie .
todzi . . . - zt dostawami
Medycznego rozwoju Uczelni trwajg wyposazenia csm Koleinedo
w todzi dziatania szkoleniowe, 31.12.2017 Ineg
: OWe sprzetu)
wizyty konsultacyjne i
wspotpraca
miedzyuczelniana.
1. CSM - Tymczasowe -
Wdrozenie rozpoczeto dziatalno$¢
Programu z poczatkiem pazdziernika Siedziba
Rozwojowego 2. Zakonczylismy przetargi i | tymczasowa -
. w oparciu odebrali$my niezbedny oddana we - czesciowo
Warszawski o Centrum sprzet stanowiagcy wrzes$niu br.; zakupiony
ur;zvirzsztet Symulacii 27 647 747,60 zt | 2017-11-27 wyposazenie CSM siedziba (zgodnie NIE TAK TAK
yezny Medycznych 3. Zatrudnili$my 6 technikéw docelowa - z projektem)
Warszawskiego do obstugi zaje¢ koncéwka 2019
Uniwersytetu 4. Zakonczylismy cykl r.
Medycznego kurséw instruktorskich dla
97 nauczycieli akademickich
Catkowita
. kwota 264 304 946,47
12 uczelni .
dofinansowa zt
nia
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Zatgcznik 6. Lista projektéw wybranych do dofinansowania w konkursie nr POWR.05.03.00-1P.05-00-004/17 Realizacja programéw
rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centréw
symulacji medycznej.

Liczba Kwota
L.p. Numer projektu Nazwa wnioskodawcy Tytut projektu przyznanych | dofinansowania
punktow projektu (PLN)
1 | POWR.05.03.00-00-0061/17 | Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach SIMED - symulacja w ksztalceniu pielggniarek i potoznych - program 118,00 4199 439,47
rozwojowy UJK w Kielcach
2 | POWR.05.03.00-00-0077/14 | Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ptocku E.ymulaqe.medygzne droga do poprawy jakosci ksztatcenia na 117,50 2586 617,49
ierunku Pielegniarstwo w PWSZ w Ptocku
goNURSE — program rozwojowy Panstwowej Wyzszej Szkoty
3 | POWR.05.03.00-00-0058/17 | Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie Zawodowej w Koszalinie na kierunku pielegniarstwo w oparciu o 116,00 2532 567,72
Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej
Gormoslaska Wyzsza Szkota Handlowa im. Woiciecha Wdrozenie programu rozwojowego na Kierunku Pielegniarstwo w
4 | POWR.05.03.00-00-0066/17 Ko rfantea o y - Vol Gornoslaskiej Wyzszej Szkole Handlowej im. Wojciecha Korfantego w 115,50 2 600 000,00
9 Katowicach
5 | POWR.05.03.00-00-0072/17 gf‘a”nﬁts"}fv‘\’,‘;av\cvgjfethgfv';oktae gzoaao}g;\iz:;m. Prezydenta | ponoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych w PWSZ w Kaliszu 115,50 2 586 835,76
Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej srodkiem
6 | POWR.05.03.00-00-0073/17 | Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie do poprawy jakosci ksztatcenia pielegniarek w Wyzszej Szkole 115,00 2579 444,02
Ekonomii i Innowacji w Lublinie.
Symulacja medyczna w PWSZ w Tarnowie — program rozwojowy
7 | POWR.05.03.00-00-0090/17 | Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie uczelni, realizowany przy Scistej wspdipracy z wiodgcym podmiotem 114,00 2594 199,67
leczniczym, ukierunkowany na podniesienie jakosci ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo.
POWR.05.03.00-00-0069/17 | Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w £odzi Program rozwojowy AHE w zakresie ksztalcenia praktycznego na 113,50 2 599 888,72
8 kierunku pielegniarstwo
Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo poprzez
9 | POWR.05.03.00-00-0089/17 | Akademia Pomorska w Stupsku wdrozenie programu rozwojowego oraz utworzenie Monoprofilowego 113,00 2504 757,73

Centrum Symulacji Medycznej w Akademii Pomorskiej w Stupsku
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Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu

10 | POWR.05.03.00-00-0063/17 Swietokrzyskim. MCSM w Wyzszej Szkole Biznesu i Przedsigbiorczosci 112,50 2587 008,72
. . . Opracowanie i realizacja programu rozwojowego kierunku
11 | POWR.05.03.00-00-0068/17 ngh?]'qagj:aupanﬁw"wa Wyzsza Szkota Zawodowa w | oo niarstwo PPWSZ w Nowym Targu oraz utworzenie 111,50 2578 229,83
Wy 9 monoprofilowego centrum symulacji medycznej
12 | POWR.05.03.00-00-0076/17 P_anstyvowa Wy;sza Szkota Zawodowa im. Stanistawa Innowacyjne kszta"'fcenie na kigrunku PielegniarrsMo - utworzenie 111,50 2437 232,14
Pigonia w Krosnie Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ w Kro$nie
SIMhealth — pielegniarstwo i potoznictwo XXI wieku. Rozwoj
13 | POWR.05.03.00-00-0087/17 | Uniwersytet Rzeszowski ksztaiceniu praktycznego Pielegniarek i Potoznych z wykorzystaniem 110,00 4121 263,12
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej na Wydziale
Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego
14 | POWR.05.03.00-00-0085/17 | anstwowa Wyzsza Szkoa Informatyki i Centrum Symulacji Medycznej przy PWSIiP w tomzy 109,50 |  2581307,02
e Przedsiebiorczosci w tomzy ’ '
15 | POWR.05.03.00-00-0070/17 | Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulaciji medycznej 108,50 2 154 502,92
w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku
. " . . MCSM - Ksztatcenie praktyczne na kierunku pielegniarstwo w
16 | POWR.05.03.00-00-0093/17 | Vy2sza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. | y1o0 00 6filowym Centrum Symulacji Medycznych WSEPINM w 108,50 2 599 478,40
prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach Kielcach
17 | POWR.05.03.00-00-0081/17 | Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie Dyeorzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w AWF 107,50 2 486 098,52
N Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w | Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej - nowa jakos$¢
18 | POWR.05.03.00-00-0064/17 | piatei podlaskiej ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo w PSW w Biatej Podlaskie] 106,50 2599738,48
19 | POWR.05.03.00-00-0067/17 | Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej w Wyzszej Szkole 106,50 2502 242,22
Medycznej w Sosnowcu
Rozwdj jakosci ksztatcenia praktycznego w Collegium Mazovia
20 | POWR.05.03.00-00-0079/17 | Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza Innowacyjnej Szkoty Wyzszej w SiedIcach poprzez utworzenie 106,00 2586 237,85
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej
i . . . Program rozwojowy kierunku Pielegniarstwo Wydziatu Nauk o
21 | POWR.05.03.00-00-0086/17 E:nrs“t(\:/vowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Zdrowiu i Kulturze Fizycznej Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej 105,50 2 310 690,03
gnicy im. Witelona w Legnicy
22 | POWR.05.03.00-00-0088/17 | Powislanska Szkota Wyzsza Powislanskie Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych 103,50 2 464 425,62
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Rozwdj jakosci ksztatcenia praktycznego w Wyzszej Szkole

23 | POWR.05.03.00-00-0071/17 | Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego Planowania Strategicznego poprzez utworzenie Monoprofilowego 102,50 2 516 283,72
Centrum Symulacji Medycznej
24 | POWR.05.03.00-00-0080/17 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa _Centrum_ Symulacji I\/_Iedyczn_ych kierunku Pielegniarstwo w PWSZ 101,00 2557 263,71
Staszica w Pile im. Stanistawa Staszica w Pile
Program rozwojowy na rzecz poprawy jakosci ksztatcenia na kierunku
25 | POWR.05.03.00-00-0074/17 | Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Sgczu | pielegniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nowym 99,50 2574 097,08
Saczu
Wdrozenie programu rozwojowego w Karkonoskiej Panstwowej
26 | POWR.05.03.00-00-0078/17 | Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze | Szkole Wyzszej w Jeleniej Gérze z wykorzystaniem Monoprofilowego 97,50 2599 523,25
Centrum Symulacji Medyczne;j.
27 | POWR.05.03.00-00-0062/17 | Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w Ciechanowie 96,00 2599 773,72
. . . - . Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej w
28 | POWR.05.03.00-00-0075/17 | be2oma Warszawska im. Marii Sklodowskie] Curie W | (jcelni warszawskiej im. Marii Skiodowskiej Curie w Warszawie 96,00| 256185362
gwarancjg jakosci ksztatcenia
. . Centrum Symulacji Medycznej- modelowe $rodowisko ksztatcenia
29 | POWR.05.03.00-00-0082/17 | Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza praktycznego studentow kierunku Pielegniarstwo Krakowskiej 95,50 2599 819,72
Modrzewskiego L ) -
Akademii im. Andrzeja Frycza- Modrzewskiego
30 | POWR.05.03.00-00-0084/17 | Uniwersytet Zielonogérski Monoprofilowe centrum symulacji medycznej dia pielegniarstwa 93,00 2 284 995,95
Uniwersytetu Zielonogérskiego
31 | POWR.05.03.00-00-0091/17 Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Inngwaqyjne Centrum Syml_JIacji Medycznej w Panstwowej Medycznej 92,00 4011 815,25
Opolu Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu
Podniesienie jakosci ksztatcenia praktycznego dla pielegniarek w
32 | POWR.05.03.00-00-0065/17 | Akademia Polonijna w Czestochowie Akademii Polonijnej w Czestochowie poprzez utworzenie Centrum 86,50 2 210 843,60
Symulacji Medycznej
33 | POWR.05.03.00-00-0057/17 | panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda | conirm symulacji Medycznej w PWSZ w Suwalkach 86,00 | 244421362
F. Szczepanika w Suwatkach
34 | POWR.05.03.00-00-0083/17 Pa}nstwovxlla Wstza Szl'<o+.a Zayvodowa im. rotmistrza M.EDSIII\/I - opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego 85,50 2402 615,42
Witolda Pileckiego w O$wigcimiu Pielegniarstwa
35 | POWR.05.03.00-00-0092/17 Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno - Ekonomiczna Wdrozenie programu rozwoju PWSTE w Jarostawiu z 81,50 2389 957,60

im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

wykorzystaniem Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej

Razem

92 545 261,71
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Zatgcznik 7. Asystenci opieki zdrowotnej/Asystenci opieki pielegniarskiej/Opiekunowie medyczni w wybranych krajach Europy

Iw USA.
Lp. Kraj Populacja Liczba Wskaznik na 1000 Liczba Czas ksztalcenia Kompetencje/zakres czynnosci Podlegtos¢
pielegniarek mieszkancow asystentow/opi asystentow/ asystentéw/opiekunow
pielegniarki asystenci/ ekunéw opiekunow
opiekunowie
1. Hiszpania 46 464 050 239 333 5,15 9.19 427 000 os6b Kurs Zapewnienie pacjentom opieki i ponoszenie Praca pod
(tytut zawodowy (1400 godzin) odpowiedzialnosci za warunki sanitarne nadzorem
— technik opieki w srodowisku pracy jako cztonek zespotu pielegniarki
pielegniarskiej) pielegniarskiego w osrodkach
specjalistycznych i centrach podstawowej
opieki, pod nadzorem pielegniarki lub jako
cztonek zespotu pod odpowiednim
nadzorem.
2. Wielka Brytania 63 650 010 514 639 7,93 - Tytut — asystent Ksztatcenie w trakcie | Wykonywanie podstawowych procedur Praca pod
pielegniarski. pracy higieniczno-pielggnacyjnych nadzorem
Brak rejestru pielegniarki
3. Belgia 11 128 250 122 127 10,85 8,54 95 000 os6b. Kurs 1 rok - Wspomaganie pracy pielegniarki, praca Praca pod
Tytut zawodowy pod jej nadzorem. nadzorem
— asystent - Wykonywanie wszelkich czynnosci pielegniarki
pielegniarski higieniczno-pielegnacyjnych.
4. Polska 38 437 239 199 188 5,24 0,6 Tytut zawodowy Szkota - Rozpoznawanie i rozwigzywanie Brak
— opiekun 1 rok problemoéw opiekunczych u osoby chorej i ustawowego
medyczny (880 godz.) niesamodzielnej w réznym stopniu nadzoru
Kwalifikacje zaawansowania choroby i w réznym wieku. pielegniarek.
uzyskato 43 299 - Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej | Praca
oso6b w zaspakajaniu potrzeb bio-psycho- wykonywana
(w kraju pracuje spotecznych. samodzielnie
ok. 4 500) - Asystowanie pielegniarce i innemu
personelowi medycznemu podczas
wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych
konserwacji, dezynfekcji przyboréw i
narzedzi stosowanych podczas
wykonywania zabiegéw.
- Podejmowanie wspotpracy z zespotem
opiekunczym i terapeutycznym podczas
Swiadczenia ustug z zakresu opieki
medycznej.
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Szwecja 9 609 000 107 253 11,17 52,04 Tytut zawodowy 3 lata w liceum - Wspomaganie pracy pielegniarek, Praca pod
— asystent opieki zawodowym czynnosci higieniczno-pielegnacyjne. nadzorem
zdrowotnej - Opieka nad osobami starszymi pielegniarki
500 000 oséb
Stowenia 2061 623 17 650 8,56 5,34 Tytut zawodowy 4 lata w liceum - Bezposrednie swiadczenie ustug Praca wspolnie
— technik opieki zawodowym opiekunczo-med. dla pacjentéw w réznych z pielegniarka.
medycznej stanach zdrowia i réznym wieku.
11 000 oséb - Pomoc pacjentom w wykonywaniu
codziennych czynnosci zyciowych,
- Przygotowanie pacjenta do badan.
- Wykonywanie prostych procedur
diagnostycznych.
- Uczestnictwo w intensywnej terapii i
intensywnej opieki.
- Podejmowanie dziatan w nagtych
wypadkach, pierwsza pomoc w ramach
swoich kompetencji.
- Zapewnianie pacjentom edukacji
zdrowotnej.
Irlandia 4 609 600 65 000 15,67 - Tytut zawodowy | Kursy przygotowujgce | Podstawowe wsparcie zyciowe pacjentow, Praca pod
— asystent opieki do zawodu obstuga i pomoc fizyczna. nadzorem
zdrowotnej pielegniarki
Brak rejestru
Luksemburg 530 946 6 783 12,05 6,44 Tytut zawodowy 3 lata ksztaicenia - Mogg wykonywac¢ zadania samodzielnie. Mozliwosé
— opiekun, zawodowedo i - Moga wykonywac¢ zabiegi zlecone przez samodzielnej
asystent ogolnego lekarza pod nadzorem pozostatych pracy lub w
pielegniarski specjalistow opieki zdrowotne;j. zespole
3415 oso6b - Moga dziata¢ w nagtych wypadkach (w
sytuacjach wymagajgcych pomocy).
Rumunia 19 250 617 5,51 - Asystent Kursy - Zapewnienie warunkéw do opieki fizycznej, | Praca pod
pielegniarki od 360 do 720 godzin | umysfowej, emocjonalne;. nadzorem
opieki ogdinej - Zapewnienie higieny i przestrzeni zyciowej. | pielegniarki

Brak rejestru

- Nawadnianie i wtasciwe odzywianie
chorego.

- Zacheta do uczestnictwa chorego w
codziennych zajeciach.

- Transportowanie i towarzyszenie choremu,

itp.
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10. Litwa 3043 429 22 286 7,6 2,5 Tytut zawodowy Kurs - Zapewnienie potrzeb higienicznych. Mozliwa praca
— asystent nie mniej niz 360 - Komunikacja z krewnymi pacjenta. pod nadzorem
pielegniarski godzin - Opieka nad pacjentami i ich bliskimi. pielegniarki lub
7600 osob - Karmienie pacjentéw. samodzielnie
- Postepowanie z wydzielinami pacjentéw.
- Pomoc w poruszaniu sie.
- Wykonywanie pozostatych prac
technicznych.
11. USA 318 857 100 200 000 600 9,82 - Tytut zawodowy Kurs oraz egzamin Asystenci pielegniarscy pracujg pod Praca pod
— asystent opieki panstwowy nadzorem pielegniarki. Udzielaja pomocy w nadzorem
(asystent takich zadaniach, jak: pielegniarki
pielegniarski) - ubieranie sieg,
- kapiel i pielegnacja skory,
- karmienie,

- pielegnacja ust i wioséw,

- Scielenie tozek,

- pomoc w transporcie do toalet oraz
pielegnacja cewnikow,

- pomiar cisnienia krwi, tetno itp.,

- pomoc pacjentom w chodzeniu,

- pomoc przy éwiczeniach ruchowych,

- pomaganie pacjentom na wozkach
inwalidzkich przy uzyciu bezpiecznych
urzgdzen do obstugi pacjenta,

- regularne obracanie i pozycjonowanie
pacjentéw lezgcych,

- zgtaszanie wszystkich zmian w stanie
pacjenta do pielegniarki,

- posiadanie $wiadomosci zachowania
bezpieczenstwa przy sprawowaniu opieki,
- obserwowanie, raportowanie i
dokumentowanie,

- opieka po$miertna.
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Zatgcznik 8: Wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1000 mieszkancow w wybranych krajach w roku 2000 oraz 2015.

Na 1 000 mieszkancow ® 2000 @2015
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1. Dane obejmuja nie tylko pielegniarki zapewniajace bezposrednig opieke nad pacjentami, ale takze osoby pracujace w sektorze opieki zdrowotnej jako menedzerowie, nauczyciele, naukowcy, itp.
2. Austria i Grecja zgtaszaja wytgcznie pielegniarki zatrudnione w szpitalu.
3. Dane z Chile odnoszg sig¢ do wszystkich pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawodu.

Zrodto: OECD Health Statistics 2017
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Zatgcznik 9. Analiza Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dotyczgca liczby
pielegniarek i potoznych zatrudnionych nabywajacych uprawnienia emerytalne oraz
wchodzgcych do zawodu w latach 2018 — 2033

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Analiza liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych
nabywajgcych uprawnienia emerytalne
oraz wchodzgcych 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 r.

Analiza zaktada, ze wszystkie osoby uzyskujgce prawo wykonywania bedg zastepowaty
osoby nabywajgce uprawnienia emerytalne. Nalezy jednak pamietaé, ze cze$¢ osob
uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu nie wykonuje zawodu, wyjezdza za granice lub
ksztatci sie na Il stopniu studiéw.

Whnioski z analizy

1.

Struktura wieku pielegniarek i potoznych wskazuje na brak zastepowalnosci
pokolen. W przedziale wiekowym 41-60 jest 172 706 pielegniarek i potoznych
a przedziat 21-40 lat, majgcy zastgpi¢ ww. przedziat to tylko 32 993 pielegniarek
i potoznych. Oznacza to, ze w 2033 roku bedzie brakowato 169 tys. pielegniarek
i potoznych.

Zapewnienie zastepowalnosci pokolen wymaga, aby w latach 2018-2033 dodatkowo
69 886 os6b rozpoczeto wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej. Oznacza to, ze
rocznie oprécz 4487 oséb obecnie uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu (Srednia
z lat 2014-2016) dodatkowo powinno je uzyska¢ srednio 4 368 pielegniarek
i potoznych.

W celu zapewnienia wskaznika 9,3 pielegniarek, potoznych na jeden tysigc
mieszkancow (srednia krajow OECD) w latach 2018-2033 dodatkowo 132 224 osoéb
powinno rozpoczg¢ wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej. Oznacza to, ze
rocznie oprécz 4487 osbéb obecnie uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu ($rednia
z lat 2014-2016) dodatkowo powinno je uzyska¢ sSrednio 8 264 pielegniarek
i pofoznych.

W zwigzku z faktem, ze nie wszystkie osoby uzyskujgce prawo wykonywania zawodu
przystepujg do jego wykonywania, braki kadrowe w zawodach pielegniarki i w
zawodzie potoznej mogg byc¢ jeszcze wigksze.

Tabela nr 1 Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

Przedziat wiekowy Liczba
21-25 4372
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 25 463
66-70 10 164

RAZEM: 241 326

93



Tabela nr 2 Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

Przedziat .
; Liczba
wiekowy
21-40 32 993
41-60 172 706
61-70 35627
RAZEM: 241 326

Wykres nr 1 Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych
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Wykres nr 2 Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych
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Tabela nr 3 Liczba pielegniarek i potoznych uzyskujacych uprawnienia emerytalne w
latach 2018-2033

Liczba Liczba
Rok uzyskania uzyskujacych Liczba stwierdzonych pwz | brakujacych
uprawnien (60 lat) uprawnienia (Srednia z lat 2014-2016) | pielegniarek i
emerytalne potoznych

2018 r. 8 653 4 487 4 166
2019r. 9 006 4 487 4519
2020 r. 8 906 4 487 4419
2021 r. 8 593 4 487 4 106
2022 r. 8 603 4 487 4116
2023'r. 8 404 4 487 3917
2024 r. 9263 4 487 4776
2025 r. 9161 4 487 4674
2026 r. 8 875 4 487 4 388
2027 r. 8 813 4 487 4 326
2028 r. 9374 4 487 4 887
2029 r. 9705 4 487 5218
2030 r. 9372 4 487 4 885
2031 r. 9334 4 487 4 847
2032r. 8 210 4 487 3723
2033 r. 7 406 4 487 2919
SUMA: 141 678 71792 69 886
Srednia 8 855 4 487 4 368
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Wykres nr 3 Liczba pielegniarek i potoznych uzyskujacych uprawnienia emerytalne w odniesieniu do liczby brakujacych pielegniarek

i potoznych - w latach 2018-2033
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Tabela nr 4 Liczba pielegniarek i potoznych uzyskujgcych uprawnienia emerytalne
w latach 2018-2033, ze wskazaniem brakujacej liczby do uzyskania sredniego
wskaznika w krajach OECD 9,3

Liczba
Rok uzyskania Liczba uzyskujacych Llezee s'twier_d ZEMES 2:2I2l32;¥22
uprawnien (60 lat) | uprawnienia emerytalne pwzéiiggllaG)z = i potoznych
do wskaznika
9,3
2018 8 653 4 487 7973
2019 9 006 4 487 8 482
2020 8 906 4 487 8 338
2021 8 593 4 487 7 887
2022 8 603 4 487 7901
2023 8 404 4 487 7 615
2024 9 263 4 487 8 852
2025 9161 4 487 8 705
2026 8 875 4 487 8 293
2027 8 813 4 487 8 204
2028 9 374 4 487 9012
2029 9705 4 487 9 488
2030 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

97




Wykres nr 4 Liczba pielegniarek i potoznych uzyskujacych uprawnienia emerytalne w latach 2018-2033, ze wskazaniem brakujacej
liczby do uzyskania sredniego wskaznika w krajach OECD 9,3

M Liczba uzyskujgcych uprawnienia emerytalne M Liczba brakujacych pielegniarek i potoznych
do wskaznika 9,3
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Zatgcznik 10. Analiza Ministerstwa Zdrowia dotyczgca liczby pielegniarek i potoznych
wykonujgcych zawdd oraz zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie $Swiadczen w zakresach:
leczenie szpitalne, psychiatria i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza,
pielegnacyjne i opiekuncze, paliatywne i hospicyjne, uzdrowiskowe w Polsce w 2017
r.

|. Pielegniarki:

1. liczba zarejestrowanych w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych (CWPM)
CSIOZ: 283,7 tys.;
o liczba posiadajgcych specjalizacje: 31,5 tys.;
2. liczba wykonujgcych zawéd: 203,3 tys.;
o liczba posiadajgcych specjalizacje: 28,4 tys.;
liczba wykonujacych zawdd to 72% liczby zarejestrowanych w CWPM,;
liczba wykonujgcych zawdd w 2016 r. w przeliczeniu na 1000 mieszkancow: 5,29;
liczba zatrudnionych w podmiotach realizujagcych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen: 121,9 tys.;

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

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

8. liczba aktywnych zawodowo, ktore w pazdzierniku 2017 nabedg uprawnienia
emerytalne: 13 tys.;

9. liczba obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen i w pazdzierniku 2017 nabedg uprawnienia emerytalne: 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, ktore w latach 2018-2022 nabedg uprawnienia emerytalne: 21
tys.;

12. prognozowana dla lat 2018-2022 smiertelnos¢ (na podst. tablic trwania zycia GUS)
obecnie aktywnych zawodowo pielegniarek, ktére nie nabedg uprawnien
emerytalnych w tym czasie: 1,6 tys.;

o W tym, prognozowana dla lat 2018-2022 $miertelnos¢ (na podst. tablic trwania

zycia GUS) pielegniarek, ktore nie nabedg uprawnien emerytalnych w tym
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czasie, a obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ

w badanych zakresach Swiadczen: 1 tys.

[l. Potozne:

1.

10.

11.

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 posiadajgcych specjalizacje: 3,1 tys.;
liczba wykonujgcych zawdd to 71% liczby zarejestrowanych w CWPM;
liczba wykonujgcych zawod w 2016 r. w przeliczeniu na 1000 kobiet w wieku
rozrodczym: 2,82;
liczba zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen: 15,7 tys.;
liczba zatrudnionych w dwdch lub wiecej podmiotach realizujgcych umowe z NFZ
w badanych zakresach swiadczen: 1 tys. (z czego 0,6 tys. w trzech i wiecej; 3 osoby
w 4 podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych zakresach swiadczen);
liczba zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen, ktére posiadajg specjalizacje: 2,2 tys.;
liczba aktywnych zawodowo, ktore w pazdzierniku 2017 nabedg uprawnienia
emerytalne: 1,6 tys.;
liczba obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen, ktore w pazdzierniku 2017 nabedg 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 swiadczen i w latach 2018-2022 nabedg uprawnienia emerytalne: 2,8 tys.;
prognozowana dla lat 2018-2022 Smiertelnos¢ (na podst. tablic trwania zycia GUS)
aktywnych zawodowo potoznych, ktére nie nabedg uprawnien emerytalnych w tym
czasie: 0,20 tys.;

o W tym, prognozowana dla lat 2018-2022 $miertelnos¢ potoznych (na podst.

tablic trwania zycia GUS), ktore nie nabedg uprawnien emerytalnych w tym
czasie, a obecnie zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ

w badanych zakresach $wiadczen: 0,13 tys.
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lll. Pielegniarki i potozne posiadajace oba tytuly tj. pielegniarki i potoznej:

1. liczba zarejestrowanych w Centralnym Wykazie Pracownikow Medycznych (CWPM)
CSIOZ: 1,9 tys.;
a. wtym: liczba posiadajgcych specjalizacje: 0,28 tys.;
2. liczba wykonujgcych zawod: 1,6 tys.;
a. wtym: liczba posiadajgcych specjalizacje: 0,26 tys.;
liczba wykonujgcych zawdd to 81% liczby zarejestrowanych w CWPM;
liczba zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen: 0,94 tys.;
a. liczba zatrudnionych w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ w badanych
zakresach swiadczen, ktére 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 podmiotach);

6. liczba aktywnych zawodowo, ktére 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, ktére w latach 2018-2022 nabeda uprawnienia
emerytalne: 0,8 tys.;

9. liczba, ktére sg obecnie zatrudnione w podmiotach realizujgcych umowe z NFZ
w badanych zakresach $wiadczen, a w latach 2018-2022 nabedg uprawnienia

emerytalne: 0,4 tys.

Warto$ci zostaty zawarte w ponizszych tabelach:
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Pielegniarki (w tys.)

Zatrudnione

Ktére nabeda prawa emerytalne w latach:

Wojewodztwo Wykonujace zawéd w ?)r;eél :ﬁ?;/\{:(r;gch 2017 2018-2022
dolnoslgskie 19,6 10,8 1,1 3,5
kujawsko-pomorskie 9,9 7.8 0,5 1,8
lubelskie 13,1 9,7 0,9 2,3
lubuskie 6,0 4,6 0,3 0,8
todzkie 18,4 12,8 1,1 3,0
matopolskie 24,4 15,3 1,2 3,5
mazowieckie 35,7 23,9 2,4 5,8
opolskie 10,9 7,5 0,5 1,6
podkarpackie 14,5 10,9 0,7 2,3
podlaskie 8,1 6,2 0,5 14
pomorskie 12,0 7,3 0,6 1,9
Slgskie 32,3 23,5 1,7 5,4
swietokrzyskie 8,4 52 0,5 1,4
warminsko-mazurskie 7.3 51 0,4 1,3
wielkopolskie 18,7 12,2 0,9 2,6
zachodniopomorskie 11,5 7.9 0,6 1,9

Potozne (w tys.)

Zatrudnione

Ktére nabeda prawa emerytalne w latach:

Wojewodztwo Wykonujace zawéd | w z:)r:)&(le z?g\{:{;ﬁ/ch 2017 2018-2022
dolnoslagskie 2,1 1,2 0,1 0,4
kujawsko-pomorskie 1,1 0,8 0,1 0,3
lubelskie 1,6 11 0,1 0,3
lubuskie 0,7 0,6 0,04 0,1
todzkie 2,3 1,6 0,1 0,3
matopolskie 3,4 1,7 0,2 0,5
mazowieckie 52 2,9 0,3 0,8
opolskie 0,9 0,6 0,05 0,1
podkarpackie 1,8 1,5 0,1 0,3
podlaskie 1 0,7 0,1 0,2
pomorskie 1,4 0,9 0,1 0,2
Slgskie 3,5 25 0,2 0,6
Swietokrzyskie 1 0,7 0,1 0,2
warminisko-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 tytutly (w tys.)

Zatrudnione

Ktére nabeda prawa emerytalne w latach:

Wojewodztwo Wykonujace zawéd | w analizgwanych 2017 2018-2022
podmiotach
dolnoslaskie 158 88 3 7
kujawsko-pomorskie 91 75 2 9
lubelskie 50 34 - 2
lubuskie 52 41 - 4
tédzkie 235 164 1 9
matopolskie 223 123 40 20
mazowieckie 288 166 12 17
opolskie 71 51 - 1
podkarpackie 116 83 2 4
podlaskie 75 55 - S)
pomorskie 70 50 1 3
Slaskie 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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Zatgcznik 11. Stanowisko Rady ds. e-Zdrowia w pielegniarstwie w sprawie strategii
na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce z 13 grudnia 2017 r.

Majac na uwadze expose wygloszone przez Premiera Mateusza Morawieckiego® w dniu 12.12.2017 r.
wskazujgce na koniecznos¢ cyfryzacji stuzby zdrowia, ale przede wszystkim potrzebe zintegrowania opieki
zdrowotnej i zapewnienia pacjentom bezpieczehAstwa poprzez m.in. zastosowanie Sciezek klinicznych
(proces pielegnowania)®, wymiane jednostkowych danych medycznych droga elektroniczng, dazenie do
oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarskg i potoznicza, ponadto przyjetg przez Ministra Zdrowia,
w 2015 r., Rekomendacje Rady ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie, z 11.09.2013 r., w ktérej m.in. wskazano
zastosowanie ICNP® w systemach informatycznych oraz dokumenty: ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, ale przede wszystkim spoéjnos¢ dokumentu ze Strategig
Rozwoju e-Zdrowia dla Polski na lata 2018-2022, czy tez umowe pomiedzy SNOMED CT
i Miedzynarodowg Radg Pielegniarek z 2010 r.* oraz zalecenia Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Pielegniarek m.in. ksztattowania u pielegniarek kompetencji informatycznych®, nalezy dazyé do
podejmowania staran, aby umozliwi¢ pielegniarkom dokumentowanie swojej pracy w Elektronicznym
Rekordzie Pacjenta (EHR)®.

Wprowadzajgc do praktyki zawodowej wyniki badan naukowych wskazujgce na zasadnos¢ wdrazania
interoperacyjnosci semantycznej w Polsce, nalezy dazy¢ do implementowania ujednoliconej terminologii
referencyjnej poprzez nauczanie stownika ICNP® podczas ksztatcenia przed i podyplomowego pielegniarek

i potoznych’.

Nalezy wspiera¢ pielegniarki i potozne w rozwijaniu kompetencji e-zdrowotnych, tworzeniu aplikaciji
do dokumentowania zdarzeh medycznych. Podejmowanie powyzszych dziatan zapobiegnie wykluczeniu
cyfrowemu pielegniarek, na co wskazujg badania naukowe przeprowadzone w podmiotach leczniczych
w Polsce w 2017 r®. Jak wynika z badan, zdecydowana wiekszo$é respondentéw uwaza, ze ,wprowadzenie
elektronicznego rekordu pacjenta (EPR) nie zmieni niczego w praktyce pielegniarskiej’, co przeczy

dotychczas publikowanym doniesieniom naukowym®. Ponad 60% badanych, z podmiotéw ktére wdrozyty

2 https://www.tvn24. pliwiadomosci-z-kraju, 3/tekst-expose-mateusza-morawieckiego-co-premier-powiedzial-w-
sejmie, 798139.html
* Daniela Couto Carvalho Barra; Grace Teresinha Marcon Dal Sasso: The nursing process according to the international
classification for nursing practice: an integrative review. Texto contexto - enferm. vol.21 no.2 Floriandpolis Apr./June 2012,
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000200024
* https://www.snomed.org/news-articles/international-council-of-nurses-icn-and-ihtsdo-deliver-second-collaborative-product
® EFN Guideline for the implementation of Article 31 of the Mutual Recognition of Professional Qualifications Directive
2005/36/EC, amended by Directive 2013/55/EU http://www.efnweb.be/wp-content/uploads/EFN-Competency-Framework-19-05-
2015.pdf.
® Sansoni J1, Giustini M.: More than terminology: using ICNP to enhance nursing's visibility in Italy. Int Nurs Rev. 2006
Mar;53(1):21-7.
7 Barbara Macchi - Davide Ausili - Cecilia Sironi - Stefania Di Mauro Teaching-learning evaluation on the ICNP® using virtual
learning environment. January 2016, Professioni infermieristiche 69(3):159-166 DOI 10.7429/pi.2016.693159; Carolina Costa
Valcanti Avelino - Livia Cristina Scalon da Costa - Soraia Matilde Marques Buchhorn - Denismar Alves Nogueira - Sueli Leiko
Takamatsu Goyata Teaching-learning evaluation on the ICNP® using virtual learning environment June 2017 Revista brasileira
ge enfermagem 70(3):602-609, DOI 10.1590/0034-7167-2016-0545

ibidem
® |-Ching Hou, Meng-Jun Chen: The Pilot Evaluation of Using the International Classification for Nursing Practice. Jan 2016
Studies in health technology and informatics; Min-Jeoung Kang, Soon-Lae Kim, Jong-Eun Lee, Sukil Kim: Appropriateness of
ICNP in Korean home care nursing. Apr 2015 International Journal of Medical Informatics; Lene Baagge Laukvik, Kathy
Mglstad, Mariann Fossum: The construction of a subset of ICNP® for patients with dementia: A Delphi consensus and a group
interview study. October 2015 BMC Nursing 14(49):1-9; Nick Hardiker, Walter Sermeus, Kay Jansen: Challenges associated
with the secondary use of nursing data. June 2014 Studies in health technology and informatics 201:290-7, DOI 10.3233/978-1-
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EHR, nie miato mozliwosci udzialu w szkoleniach z tego zakresu, 67% respondentow uwaza, ze jest to
bardzo wazny element rozwoju EHR, 48% podaje, ze otrzymato ,nie za wiele” informacji na ten temat.
Zadowalajgcym jest fakt, Zze prawie potowa (47,9%) uwaza, ze wprowadzenie EHR poprawi
sprawozdawczos¢ w pielegniarstwie. Stgd konieczne jest rozwijanie kompetencji e-zdrowotnych, poprzez
prowadzenie szkoleh podyplomowych, ale i wdrozenie do efektéw ksztatcenia zagadnien zwigzanych z e-

zdrowiem.

Zgodnie z Rekomendacjg Krajowego Zjazdu Delegatéw Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego z 2009
r.'°, Stanowiskiem 4, VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z 2011 r.** oraz opinig konsultantéw
krajowych z 2011 r.** wdrozenie stownika ICNP® zapobiegnie dalszej pauperyzacji informatycznej grupy
zawodowe]j pielegniarek i potoznych — dostarczajgcej najszerszego zakresu jednostkowych danych
medycznych o pacjencie, pozwalajgcych na podejmowanie bezpiecznych decyzji (w czasie rzeczywistym)
dotyczacych opieki nad pacjentami'®'*. Ponadto pozwoli to na wskazanie twércom oprogramowania
koniecznosci wdrozenia Klasyfikacji do elektronicznej dokumentacji pielegniarskiej. Powyzsze umozliwi
takze budowanie interoperacyjnych systemow informatycznych dla potrzeb dokumentowania zdarzen
medycznych w pielegniarstwie'®, zgodnie z Krajowymi Ramami Interoperacyjnosci oraz ukaze efektywno$é
pracy pielegniarek i pozwoli na rzeczywistg wycene ich $wiadczen'®. Nalezy wiec wypracowaé minimalny
zastaw danych o pielegniarstwie (I-NMDS) dla potrzeb platformy P1, co bedzie niemozliwe bez wdrozenia

EHR w pielegniarstwie.

Taka droga jest niezbedna do pokazania roli pielegniarek w polityce zdrowotnej. Kluczowe w budowaniu
pozycji pielegniarstwa jest prowadzenie badan klinicznych w pielegniarstwie poprzez m.in. korzystanie
z wiedzy opartej na analizach i metaanalizach baz danych wykorzystujgcych interoperacyjne stowniki’.
Rada do spraw e-Zdrowia w pielegniarstwie
(-) dr Dorota Kilanska
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