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Przedktadany dokument zostat opracowany w ramach prac Zespotu do spraw analizy
I oceny zabezpieczenia spofeczeristwa w $wiadczenia pielegniarskie i poloznicze oraz
Okreslenia Kryteriow bedgcych podstaws ustalania priorytetow w zakresie ksztalcenia
podyplomowego, powolanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r.
(Dz. Urzed. MZ z 2012 r. poz.13, poz.86, z 2013 r. poz.26). Zgodhie z ww. zarzadzeniem
Zespot zakonczyt swoja prace z dniem 31 grudnia 2013 r.

Przewodniczacym Zespolu byt Aleksander Soplinski - Podsekretarz  Stanu
w Ministerstwie Zdrowia. Zastepcami Przewodniczgcego Zespotu byly Beata Cholewka —
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych, Grazyna Rogala - Pawelczyk, Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Sekretarzem Zespotu byta Barbara Witkowska -
Radca Ministra w Departamencie Pielegniarek i Potoznych.

W sktad Zespotu, zgodnie z ww. zarzadzeniem wchodzili przedstawiciele Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloznych, Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przedstawiciele Departamentu Ochrony Zdrowia,
Depértamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego, Departamentu Matki i Dziecka
I Departamentu Zdrowia Publicznego, Departamentu Pielegniarek i Potoznych

w Ministerstwie Zdrowia.
W ramach zadan zespotu dokonano:

— Analizy i oceny zabezpieczenia $wiadczen wykonywanych przez pielegniarki

i potozne w wybranych obszarach ochrony zdrowia.
— Analizy systemu ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo i na kierunku potoznictwo.

— Analizy zapotrzebowania na rozne rodzaje ksztalcenia podyplomowego
w szczegdlnosci szkolenia specjalizacyjne dofinansowane ze $rodkéw publicznych.

Efektem prac Zespolu sg rekomendacje dotyczace struktury i organizacji udzielania
swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki i potozne w wybranych obszarach ochrony

zdrowia oraz ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.
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Czesé |

1. Charakterystyka demograficzna spoleczenstwa polskiego

Z analizy sytuacji demograficzno-spotecznej ludnosci Polski oraz opracowanej przez
Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) prognozy demograficznej i sytuaciji epidemiologicznej
wynika, ze: spoteczenstwo Polski starzeje sie o czym Swiadczy:

— ubytek naturalny (ujemne saldo przyrostu naturalnego, migracje), w roku 2011
wystepuje jeszcze dodatni przyrost naturalny i wynosi 12 900 osob jednak w latach
nastepnych wedtug prognozy demaograficznej GUS bedzie ujemny i w roku 2015
bedzie wynosil minus 90 500 oséb, a w ostatnim roku prognozy wyniesie minus
291 800 osbb;

— wzrost wskaznika przecietnego trwania zycia (wzrost trwania zycia dla kobiet
Z 80,9 w roku 2011 do 82,9 w roku 2035; dla mezczyzn z 72,4 w 2011 r. do 77,1
w roku 2035);

WyzZzsza mediana wieku populacji, kiéra w roku 2011 wynosita 38,4 lata, a w roku 2035
wynosi¢ bedzie 47,9 lat (warto§¢ mediany wieku z przedziatu 30-34 lata oznacza ludnos¢
stara demograficznie); niski wspdlczynnik dzietnosci wynoszacy obecnie 1,33
(wspdiczynnik dzietnosci na poziomie 2,10 wskazuje na prostg zastgpowalnos¢ pokolen).

Zachodzg niekorzystne zmiany w strukturze ludnoéci wyrazajace sie malejacy liczbg oséb
w wieku 0-14 lat oraz wzrostem liczby osdob w wieku powyzej 65 lat, w tym
w szczegolnosci wzrostem odsetka oséb w wieku péznej starosci tj. powyzej 80 lat;
wzrostem rozrodczosci kobiet w wieku 15-19 lat, ktéremu towarzyszg ryzykowne
zachowania w okresie prokreacyjnym, przesuwanie sie wieku najwiekszego natgzenia
urodzen do grupy wieku 25-34 lata; wzrostem liczby oséb przewlekle chorych,
niesamodzielnych, niepetnosprawnych (zwigzek z wydiuzajacym sie trwaniem zycia,
czynnikami ryzyka, stylem zycia, liczbg wypadkéw, urazéw i zatrug).

Umieralno$é niemowlat w Polsce jest nadal wyzsza od przecietnej w UE, na kazde
10 000 urodzen 2ywych w 2010 r. w Polsce zmarlo 50 niemowlat a w UE
41 niemowlat. Poniewaz poziom umieralnosci obniza sie w Polsce szybciej to jezeli nie
ulegnie on trwatemu spowolnieniu réznica ta moze zanikng¢ w ciagu najblizszych paru lat.
Giownym problemem w Polsce jest umieralnos¢ wczesna niemowlgt tzn.
w pierwszym tygodniu zycia, ktéra w duzym stopniu zalezy od opieki medycznej. Gtoéwne
Zagrozenie zycia niemowlat zwigzane jest z krétkim okresem trwania cigzy

i niskg urodzeniowg masg ciata.



W 2010 r. zmarto w Polsce 2057 niemowlat - wspotczynnik umieralnoéci niemowlat
wynosit 5,0 na 1000 urodzen zywych, w roku 2011 wynidst 4,7 na 1000 urodzen zywych).

Tabela nr 1 Smiertelno$é noworodkéw na 1 tys. Zywych narodzin

o Rok - [72005° . 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 ] 2010 [ 2011
Hungary | T 62 5,7 5.9 56 | 5.1 53 | 49
Slovak Republic 7.2 6.6 6,1 59 57 57 4,9
United Kingdom 5.1 (e) 50 48 47 46 4.2 43
Switzerland _ 4,2 4.4 3.0 40 4.3 3.8 3.8
Austria 4,2 36 3.7 3,7 3,8 3,9 3,6
Denmark 4,4 3.5 4,0 4,0 3.1 3.4 3,6
Germany 3.9 3,8 3.9 3,5 3,5 3.4 36
Netherlands 4.9 4.4 41 3.8 38 3,8 3,6
Ireland 4,0 3,6 33 3.4 33 3,8 35
Greece 3.8 3,7 3,5 2,7 31 3,8 3.4
Belgium 3,7 4,0 39 3,8 3,5 3,6 33
Spain 3,7 3,5 34 33 3,2 3.2 3,2
Portugal 3.5 3,3 3,4 3.3 3.6 2,5 3.1
Slovenia 4.1 3,4 2,8 2,4 2.4 2,5 29
Czech Republic 3.4 3.3 3.1 2,8 2.9 2,7 2.7
Estonia ' 5,4 4,4 5,0 5,0 36 3.3 25
Finland 3,0 2,8 2,7 26 2,6 2,3 2,4
Norway 3.1 3,2 31 2,7 3.1 2,8 2,4
Sweden 2,4 2.8 2,5 2,5 25 2,5 2,1
Iceland 2,3 1,4 2,0 2,5 1,8 2,2 0,9

Dane:; OECD  Health Data:  Health  status: OECD  Health Statistice  (database).

htto://www.oecdilibrary. gra/social-issues-migration-health/infant-mortality 20758480-table9
2. Sytuacja epidemiologiczna spoleczeristwa polskiego

Wraz z wiekiem wzrasta czesto$¢ wystepowania dolegliwosci lub schorzen przewleklych,
(gwattownie po ukonczeniu 50 roku zycia). Doroste kobiety czesciej niz mezczyzni choruja
na nadcisnienie tetnicze i choroby stawoéw, choroby tarczycy. MezZzczyzni znacznie
czesciej na choroby serca oraz problemy ze zdrowiem psychicznym. Najczesciej kiopoty
w codziennym funkcjonowaniu majg osoby starsze i schorowane, tj. co druga osoba
sedziwa (80 letnia lub starsza) i co trzecia siedemdziesiecioletnia.

W roku 2010 pacjenci szpitali najczg$ciej leczeni byli z powodu chordb uktadu krazenia,
nowotwordw, urazow i zatru¢, choréb uktadu moczowo-piciowego i uktadu trawiennego.
Wzrastajgce koszty utrzymania, zmniejszajgce sie budzety gospodarstw domowych,
wzrastajgcy odsetek ludzi zyjacych w ubostwie, (w tym ubdstwie skrajnym — 6,7%;
relatywnym — 16,7%; na granicy ubostwa — 11,4%), wzrastajgce bezrobocie (w 2011 r.




- 12,9%) s3g przyczyng migracji zarobkowych ludzi miodych, rozpadu wigzi rodzinnych,
a w konsekwencji prowadzg do zmniejszenia sie liczby oséb, ktére moglyby otoczyé
opiekg swoich bliskich w sytuacji choroby, niepeinosprawnosci czy niesamodzielnoéci.

Zachodzgce procesy | zjawiska w  strukturze  demograficzno-spotecznej
i epidemiologicznej wskazujg na koniecznos¢ zwiekszenia roli Panstwa
w zabezpieczeniu opieki i pomocy instytucjonalnej osobom niesamodzielnym,
niepetnosprawnym, przewlekle chorym poprzez zagwarantowanie miedzy innymi opieki
pielegniarskiej i potozniczej w poszczegélnych rodzajach swiadczenn gwarantowanych
takich jak: podstawowa opieka zdrowotna, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze
realizowane w ramach opieki diugoterminowej (w warunkach stacjonarnych i érodowisku
domowym), opieki paliatywnej i hospicyjnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Ponadto, opieka
pielegniarska i pofoznicza jest waznym elementem systemu pomocy spotecznej
i w ochronie =zdrowia pracujgcych. Bez wykwalifikowanych specjalistéw
pielegniarek/potoznych, nie zostanie zrealizowany obowigzek Panhstwa, gwarantowany

w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

3. Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i pofoznych w Polsce

Aktualnie ksztalcenie w zawodzie pielegniarki i potoznej realizowane jest w systemie
szkolniciwa wyZzszego na podstawie przepisdéw ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r., poz. 572 z pbézn. zm.) i ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1032 i Nr 291, poz. 1707).
Ksztatcenie w zawodzie pielegniarki i potoznej prowadzone jest przez uczelnie publiczne
i niepubliczne na poziomie:
— studidw pierwszego stopnia konhczgcych sie uzyskaniem tytutu licencjata
pielegniarstwa/potoznictwa,
- studiéw drugiego stopnia konczacych sie uzyskaniem tytutu  magistra
pielegniarstwa/potoznictwa.
Szczegdblowe standardy ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo (ogélne
i szczegdtowe efekty ksztalcenia oraz obcigzenia godzinowe) okrééla rozporzgdzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku w sprawie standardéw
ksztalcenia dfa kierunkéw studidw. lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji,

pielegniarstwa i poloZnictwa {Dz. U. z 2012 r. poz. 631).



Standardy ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i pofoznictwo wprowadzone
ww. rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZzszego przedstawiajg sie
nastepujgco:

- studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo trwajg nie krécej
niz 6 semestréw, liczba godzin zaje¢ i praktyk nie moze byé mniejsza niz 4720,
liczba punktow ECTS wynosi nie mniej niz 180, studia majg profil praktyczny,
kierunek studiéw miesci sig w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medycznych,
nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej,

- studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo trwaja nie krécej niz
4 semestry, liczba godzin zajeé i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300, liczba
punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 120, studia majg profil praktyczny.

Obecnie ksztatcenie w zawodach pielegniarki i potoznej jest zgodne z Europejskim
Porozumieniem w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielegniarek, sporzadzonym
w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 roku (Dz.U.96.83.384) oraz z wymaganiami
dotyczgcymi ksztatcenia pielegniarek i potoznych, wynikajgcymi z Dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu i Rady Europy z dnia 7 wrzesnia 2005 roku w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz.U. UE. L.05.255.22). Zgodnie z ww. dokumentami ksztatcenie
pielegniarek odpowiedzialnych za opieke ogdlng musi obejmowaé co najmniej 3 lata lub
4.600 godzin ksztatcenia teoretycznego i klinicznego, przy czym ksztatcenie teoretyczne
obejmuje co najmniej trzecig czeS¢, a ksztalcenie kliniczne co najmniej potowe

minimalnego okresu ksztalcenia.

3.1 Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiéw

pomostowych

Dodatkowo od roku akademickiego 2004/2005 prowadzone s3 studia zawodowe -
tzw. pomostowe (uzupetniajgce) - przeznaczone dia pielegniarek i potoznych
posiadajacych $wiadectwo dojrzatosci i bedgcych absolwentami liceéw medycznych oraz
medycznych szkdt zawodowych ksztatcgcych w tych zawodach, konczace sie uzyskaniem
tytutu licencjata pielegniarstwa/potoznictwa.

Zamierzeniem ww. studiow jest stworzenie mozliwosci uzupetnienia wyksztatcenia
do standardéw Unii Europejskiej dla czynnych zawodowo pielegniarek i potoznych, ktére
zdobyly wyksztatcenie w poprzednim systemie ksztalcenia. Czas ksztatcenia na tym
poziomie uzalezniony jest od rodzaju ukoriczonej szkoty i wynosi obecnie od 2 do 3
semestréw. Ksztalcenie to prowadzone jest w formie studidéw niestacjonarnych,

z zachowaniem standardéw ksztalcenia, okreslonych dla kierunkéw pielegniarstwo
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i potoznictwo. Studia pomostowe bedg realizowane az do naturalnego wygasnigcia
zainteresowania tego typu forma ksztatcenia. Od roku akademickiego 2008/2009 istnieje
mozliwosé dofinansowania ksztalcenia na tzw. studiach pomostowych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL) na lata
2007 - 2013. W wymienionym programie realizowany jest projekt pn. Ksztafcenie
zawodowe pielegniarek | pofoznych w ramach studiow pomostowych. Przedmiotowy
Projekt jest jednym =z najwickszych w Polsce projektéw realizowanych
ze srodkéw EFS w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w perspektywie
finansowej 2007-2013. Na jego realizacje zaplanowano $rodki w kwocie ok. 180 min zt.
Giéwnym celem Projekiu jest uzupetnienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek
i potoznych do poziomu licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa i umozliwienie ich
automatycznego uznania we wszystkich krajach Unii Europejskiej. W ramach projektu
zaplanowano przeszkolenie blisko 34 tys. pielegniarek i potoznych. Dotychczas studia
pomostowe w ramach tego przedsiewziecia ukonczyto juz ponad 24 tys. osob.
Ksztatcenie to jest prowadzone w oparciu o przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegofowych warunkéw prowadzenia studiéw dla
piefegniarek i pofoznych, ktére posiadajg 3Swiadectwo dojrzatosci | ukoriczyfy liceum
medyczne Ilub szkole policealng albo szkofe pomaturalng, kszfalcgcg w zawodzie
pielegniarki i potoznej (Dz. U. poz. 770).

Liczba uczelni prowadzacych kierunki: pielegniarstwo i potoznictwo (dane na dzien
04.09.13) przedstawia sie nastepujgco:

— ogodlna liczba uczelni 74 (w tym 11 uniwersytetdw medycznych),
— liczba uczelni ksztatcgcych na kierunku pielegniarstwo — 74,

— liczba uczelni ksztatcacych na kierunku pofoznictwo — 19,

Wedtug danych umieszczonych w Systemie informacji o szkolnictwie wyzszym POL-on na
dzien 18 marca 2014 r. uprawnienie do prowadzenia studidw pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo posiada 70 uczelni, w tym 11 uniwersytetéw medycznych, przy
czym studia pomostowe prowadzone sg przez 51 uczelni, w tym 8 uniwersytetow
medycznych. Uprawnienie do prowadzenia studibw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo posiadajg 34 uczelnie, w tym 11 uniwersytetow medycznych.

Z danych zawartych w systemie POL-on wynika réwniez, Zze uprawnienie do prowadzenia
ksztalcenia na kierunku potoznictwo w ramach studidéw pierwszego stopnia posiada 18
uczelni, a studidw drugiego stopnia 13 uczelni, w tym 11 uniwersytetéw medycznych.

Do prowadzenia studidw pomostowych na kierunku potoznictwo uprawnionych jest 12
uczelni, w tym 7 uniwersytetow medycznych. Dane te nie odzwierciedlajg liczby
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uprawnien, bowiem uczelnia moze posiada¢ uprawnienie do prowadzenia ksztafcenia
w siedzibie wuczelni | jednocze$nie w wydziale zamiejscowym, np. Akademia
Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi z Wydziatem Zamiejscowym w Warszawie czy
Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczoéci w Ostrowcu Swietokrzyskim
Z zamiejscowym Wydziatem Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu w Tomaszowie Mazowieckim.
Ponadto dane dotyczace liczby jednostek prowadzacych studia pomostowe mogg byé
niepetne, poniewaz prowadzenie tego rodzaju studiow odbywa sig na podstawie decyzji
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego czy tez uchwal senatu uczelni dotyczgcych
prowadzenia studidw pierwszego stopnia na ww. kierunkach (art. 11 ustawy — Prawo

0 szkolnictwie wyzszym) i moze by¢ sprawozdawane jake prowadzenie studiéw

pierwszego stopnia.

Piélegniarst\hbl'stobnié” —

Pielegniarstwo st. pomostowe 8 43 51
Pielegniarstwo Il stopnia 11 23 34
Potoznictwo | stopnia 11 7 18
Poloznictwo st. pomostowe 7 5 12
Poloznictwo 1l stopnia N 2 13

Dane wiasne: Departament Piefegniarek i Pofoznych, Ministerstwo Zdrowia

Wszystkie uczelnie prowadzgce ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej sg zobowigzane do
uzyskania akredytacji Ministra Zdrowia, potwierdzajacej spetnianie standardéw
ksztalcenia. Uczelnie rozpoczynajace ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo skitadajg wniosek o przeprowadzenie akredytacji trzy miesigce przed
rozpoczeciem rekrutacji a uczelnia, ktdra wystepuje z wnioskiem kolejnym — nie pdznigj
niz na 3 miesigce przed uplywem okresu, na jaki uzyskata akredytacje. Akredytacja
Ministra Zdrowia jest przyznawana na okres od 3 do 5 lat. Ocene spetniania standardéw
ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo potoznictwo przeprowadza Krajowa Rada
Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoznych na podstawie przepiséw rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkot Pielggniarek i Poloznych (Dz. U. poz. 1441).
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Tabela 3. Liczha oséb przyjetych na kierunek pielegniarstwo

FRRSE PRI I, S . e Plelegnlarstwo e
Rokakademlckl I’-’éf&hﬁié R Istopnla e II stopnia I,II~'§t:6bhia"‘."
stacjonarne .7'7-'n|estacjonarne ta __jonarne Sl msiaqonarné

2000/2010 2833 1930 1301 1854

2010/2011 2671 3520 1324 1679

2011/2012 3301 3762 1208 2482

2012/2013 4279 - 1215 1711

2013/2014 4620 793 1540 1408
Razem 17 704 10 005

Dane wfasne Departament P:elegmarek i Po:‘oznych Mmrsterstwo Zdrowra

Tabela 4. Liczba osé6b przyjetych na kierunek poloznictwo

200972010

851

403

2010/2011 844 445 390 271
2011/2012 892 343 375 164
2012/2013 978 - 508 134
2013/2014 a80 61 502 116
Razem 4545 1 146 ER S2 178 1'_:958'_

Dane wfasne Depan‘ament Prelegnrarekaoloznych Mmfstershxvo Zdrowra -

Od roku 2009 do 2013 studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo

rozpoczeto 27 709 osdéb, a na poloznictwie 5 691 (Srednio rocznie ksztatcenie na

pielegniarstwie rozpoczynato w tym okresie 5 542 oséb, a na potoZnictwie 1138 osob).
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2009/2010

Rekrutacja

7063

2010/2011

2011/2012 2012/2013

W | stopnia pielegniarstwo B stopnia potoznictwo

2013/2014

Dane wiasne: Departament Pielggniarek i Pofoznych, Ministerstwo Zdrowia

Tabela 5 Liczba absolwentow kierunku pielegniarstwo i potoznictwo

2003/2004 992 107 532 96 0 -
200472005 | 2599 136 601 635 14 53
2005/2006 - | 4377 378 231 809 55 26
2006/2007 | 3043 768 : 359 183 .
2007/2008 | 3138 1001 : 512 206 .
200872000 | 4671 1928 : 908 418 -
200972010 | 5318 2134 : 1051 508 .
201072011 | 8170 2498 : 964 749 :
20112012 | 7132 2481 : 1119 651 i
20122013 | 5790 3221 i 839 492 i
. Razem | 45230 | 14652 | 1364 | 7202 | 3276 | 79

Dane wiasne: Departémént Pielegniarekf Paotoznych, Ministerstwo Zdrowia
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Od roku 2003 do 2012 studia pierwszego stopnia ukonczylo 45 320 pielegniarek
i 7 292 polozne ($rednio rocznie w tym okresie 4 523 pielegniarek i 730 poloznych).

Absolwenci

8170

2003/2004  2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013

B studia | stopnia pielegniarstwo B studia | stopnia potoznictwo

Dane wiasne: Departament Pielggniarek i Pofoznych, Ministerstwo Zdrowia

W ostatnim roku akademickim 2012/2013 w pordwnaniu z rokiem ubieglym widac
nieznaczng tendencje spadkowg studentéw i absolwentéw zaréwno na kierunku
pielegniarstwo jak i potoznictwo. Jedynie na kierunku pielegniarstwo na studiach Il stopnia
nastapit wzrost absolwentéw w poréwnaniu z ubieglym rokiem akademickim.

Powyzsze dane moga sSwiadczyé zmniejszajgcym sie zainteresowaniu miodziezy
wykonywaniem zawodow pielegniarki i potoznej. Biorac pod uwage dane dotyczace wieku
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia oraz dane dotyczgce
stwierdzania prawa wykonywania zawodu przez samorzad zawodowy pielegniarek i
potoznych liczby praw wykonywania zawodu, niezbedne jest podjecie dziatan rzadowych

wskazanych w rekomendacjach.
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Tabelanr6 Liczba oséb, ktére uzyskaly prawo wykonywania zawodu
w poszczegolnych latach

"Wojewédztwo [ OIPIP | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 ] 2007 | 2006

TWroclaw 175|184 |142 |212 |268 |264 |282 |336
Walbrzych 30 31 27 42 60 76 73 a5
Jelenia Géra 1 17 28 54 35 41 29 69

dolnoslaskie

Torun 37 |28 |52 |44 |53 |65 |73 |79
kujawsko- Bydgoszcz 114 [109 |92 [135 [203 |[176 [174 |188
pomorskie Wioctawek 6 25 [16 |29 28 34 |61 40

lubelskie Zamosé
Lublin 209 {234 |181 142 160 |[211 |280 |288
Cheim 7 13 9 5 14 15 20 20

Biata Podlaska |14 17 18 27 34 21 53 57

lubuskie Gorzdéw Wikp. 10 12 13 17 25 37 34 40
Zielona Gora 36 87 66 55 64 120 |60 267

lodzkie | Léaz 130 154 |146 |243 233 221 188 |278
Sieradz 3 8 28 30 30 28 25 55

matopolskie Nowy Sacz 37 49 40 45 58 83 115
Krakéw 251 287 237 |566 784 |461 |399 |555

Tarnéw 45 58 114 |80 34 107 |98 195

mazowieckie P+ock " 15 11 29 34 146 55
Warszawa 434 |467 |532 |712 630 702 | 766 807
Siedice 16 15 19 30 35 43 50 48
Ciechanéw 30 3 22 37 48 53 64 70
Radom 82 78 61 91 109 |76 97 160
Ostroteka

opolskie " Op

Krosno
Przeworsk 44 59 54 28 65 71 72 138
Rzeszow 179 1688 (208 183 201 251 285 314

podkarpa'ékie
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podlaskie Biatystok 117 110 |102 77 154 176|153 147
tomza 16 23 35 28 56 57 23 43
Suwatki

pomorskie "Gdanisk 134|149 [137 212|225 |235 |239 |271

Czestochowa

$laskie
Bielsko-Biata 58 79 64 426 55¢ |110 |45 105
Katowice 269 [275 |309 |330 401 414 |480 |768

warmifisko- Eiblag 12 14 12 18 24 42 24 26
mazurskie Olsztyn 93 89 76 a5 125 130 |95 141
wielkopolskie I;Pilal 32 36 40 55 53 71 70 46
Konin 6 14 7 24 30 24 30 74
Kalisz 35 43 51 69 83 136 |107 204
Poznan 171 194 1138 164 223 227 190 237
Leszno 6 12 22 35 34 40 29 75
zachodniopomorsk Szczecin 81 87 101 117 131 180 {128 |170

ie

Koszalin 35 32 26 50 76 68 70 110

Dane: Centralny Rejestr Pielegniarek i Pofoznych

Z tabeli wynika, iz od roku 2006 nastepuje systematyczny spadek liczby oséb
ubiegajacych si¢ o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu. Najmniejszy spadek liczby
stwierdzonych praw wykonywania zawodu wystepuje w okregowych izbach pielegniarek
i poloznych na terenie ktérych ksztatcenie pielegniarek i potoznych prowadzone jest przez
uniwersytety medyczne.

Do roku akademickiego 2011/2012 Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia ustalat
corocznie limity przyje¢ na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo. Limity przyjeé na kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo od roku akademickiego 2006/2007 do roku 2011/2012

przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela nr 7 Limity przyje¢ na kierunek pielegniarstwo i potoznictwo

c [ T Lmity przyje e e
R ok i K e run ek 5 |ele,gn| arstwo xR B T kleru nekpo lo |ctwo -
akademicki [T studa 1 studa | suda | studa
R A fffl-fs:fg;ini‘é__}_ Sl 3_j' il :st_c;'pr}_ig.-'; ,-'32 S ij:'s_t'cjphiaf;f: '- o n‘*éf&;ﬁ;h;é;y,
2006/2007 7160 | 1680 | 1025 | 615
2007/2008 8047 2223 117 714
200872009 8269 2800 1562 909
2009/2010 9259 3209 1507 1254
2010/2011 7722 3325 1445 1113
201172012 6831 4207 1100 1003

Dane wifasne: Departament Pielegniarek i PofoZnych, Ministersiwo Zdrowia

Od roku akademickiego 2012/2013 Minister Zdrowia nie okresla limitéw przyje¢ na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym
uczelnie majg prawo do okreslania liczby przyjmowanych osob na te kierunki.

4. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w Polsce

Podstawg prawng ksztaicenia podyplomowego pielegniarek i poloznych jest ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz.
1039 z pdzn. zm.), ktdra w rozdziale 6 wskazuje na obowiazek pielegniarki i potoznej do
statego aktualizowania wiedzy, okresla zasady odbywania szkolenia, ustala rodzaje
i definicje ksztatcenia podyplomowego.
System ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poftoznych oraz wykaz dziedzin
ksztatcenia, w ktérych pielegniarki, potozne moga podnosi¢ swoje kwalifikacie na
poziomie szkolefh specjalizacyjnych oraz kurséw kwalifikacyjnych zostat dookreslony
w ponizszych aktach prawnych:
» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r.w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).
+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2003r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz
ramowych programéw specjalizacji dla pielggniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197,
poz. 1922, z pdzn. zm.).
+ Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu

dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
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w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy (Dz. U. 2013 poz. 1562),
ktore wejdzie w zycie z dniem 24 sierpnia 2015 r.
Obowigzujgcy system ksztaicenia podyplomowego okresla nastepujgce rodzaje
ksztatcenia podyplomowego:
— szkolenie specjalizacyjne, zwane specjalizacja,
- kurs kwalifikacyjny,
—  kurs specjalistyczny,

— kurs doksztatcajacy.

Szkolenie specjalizacyjne, zwane rowniez specjalizacja ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytulu
specjalisty w tej dziedzinie. Szkolenia specjalizacyjne moga by¢ prowadzone w 26
dziedzinach pielegniarstwa.

Dia pielegniarek w dziedzinach pielegniarstwa: rodzinnego, w ochronie zdrowia
pracujacych, Srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, geriatrycznego,
kardiologicznego, nefrologicznego, diabetologicznego, pediatrycznego, chirurgicznego,
operacyjnego,  anestezjologicznege i  intensywnej  opieki,  onkologicznego,
psychiatrycznego, opieki diugoterminowej, neurologicznege, opieki paliatywnej,
ratunkowego oraz w dziedzinie promocgji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Dla potoznych w dziedzinach pielggniarstwa: rodzinnego, ginekologicznego, potozniczego
oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukaciji zdrowotne;.

Wspdine dla pielegniarek i potoznych w dziedzinach pielegniarstwa: neonatologicznego,
epidemiologicznego oraz w dziedzinie organizacji i zarzadzania.

taczna liczba specjalistdw od 2002, czyli od chwili przeprowadzenia pierwszego
egzaminu specjalizacyjnego do 2013 r. wynosi 23.403 osoby, co obrazuje ponizszy

wykres.
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Wykres nr 1 Liczba specjalistow w poszczegélnych dziedzinach ksztalcenia

w latach 2002-2013

(

Piel o lami 11 ] opleki

Piclegniarstwe matankows
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Liczba specjalistéww pszczegdlnych dziedzinach ksztalcenia
w latach 2002-2013 : '
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2070
1639
1433
1314
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1022

876
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306
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‘28

. Promocja sdowis i ednlkscja pdrev dla golodayes § 15

Laczna liczba - 23.403 pielegniarkii pologne
9 234 _ +i pol

Dane: Centrum Ksztafcenia Podyplomowego Fielggniarek i Pofoznych

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych analizujac sytuacje
kadrowa pielegniarek i potoznych specjalistéw przeprowadza od sesji jesiennej 2010 roku,
badanie ankietowe wsrdd pielegniarek/pielegniarzy przystepujgcych do egzaminu
panstwowego w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia. Celem ankiety jest m.in. zebranie informacji na temat zgodnoéci
zatrudnienia z ukonczong dziedzing ksztatcenia, czy specjalizacje uczestnicy odbywali na
swoj wniosek czy otrzymali skierowanie od pracodawcy oraz czy pracodawca udzielit im
urlopu szkoleniowego.

Ponizsza tabela wskazuje liczbe pielegniarek/pielegniarzy, ktérzy przystapili do egzaminu
panstwowego w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia w 7 sesjach egzaminacyjnych tj. od sesji jesiennej 2010 r. do ses;ji
jesiennej 2013 r. z podzialem na dziedziny ksztalcenia, zatrudnienie niezgodnie z

dziedzing ksztatcenia oraz plany dotyczgce zmiany miejsca pracy.
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Tabela nr 8 Liczba pielegniarek/pielegniarzy, ktorzy przystapili do egzaminu
panstwowego w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia w 7 sesjach egzaminacyjnych tj. od sesji jesiennej 2010 r. do
sesji jesiennej 2013 r.

_ o s T e ] Zatradnienieniezgednie | Rl T
P RO e o e e e 0 Planuje zmiang oo T e
i DZIEDZINA. G T el Liczba
i o - O R Dl A coomiejscapracy o f ol
o e e zdajgeyeh -
Piél.-anest'ézjc-)'lbgiczdnéh T T
1. | . T 126 7.11 64 | 50.79 1772
| intensywnej opieki
2. | Piel. chirurgiczne 101 6.44 41 40.59 1566
3. Piel. diabetologiczne 32 13.06 22 68.75 245
4, Piel. epidemiologiczne 110 17.57 104 94.54 626
5. | Piel. geriatryczne 30 15.07 19| 63.33 199
6. Piel. ginekelogiczne 30 8.95 20 66.66 335
7. | Piel. kardiologiczne 49 7.98 26 | 53.06 614
8. | Piel. nefrologiczne 9 3.23 2222 278
9. Piel. neonatologiczne 17 4,26 47.05 399
10. | Piel. neurologiczne 15 6.33 40.00 237
11. | Piel. operacyjne 45 6.15 12| 286.66 732
12. | Piel. onkologiézne 31 7.1 10| 32.26 436
13. | Piel. opieki paliatywnej 28 8.97 171 60.71 312
14. | Piel. opieki dlugoterminowe;j 98 13.22 47 47.96 741
15, | Piel. pediatryczne 48 6.80 19 39.58 705
16. | Piel. poloznicze 76 8.58 271 3553 886
17. | Piel. psychiatryczne 36 5.91 12| 33.33 609
18. | Piel. ratunkowe 159 14.04 89 5597 1132
Piel. srodowiska nauczania
19. 2 8.33 1 50.00 24
i wychowania
20. | Piel. rodzinne dla pisl. 70 22.01 57| 8143 318
21. | Piel. rodz. dla potoznych 40 35.08 29| 72.50 114
Piel. w ochronie zdrowia
22. ) 4 4.82 3| 75.00 83
pracujgcych
23. | Piel. zachowawcze 88 7.05 26| 29.54 1248
24, | Organizacja i zarzadzanie 17 16.34 16| 88.24 104
Promocja zdrowia i edukacja
25. - - - - 25
zdrowotna dla potoznych
OGOLEM: . - 4330 31.51:| .676- - 15.61 | - 13740

Dane: Centrum Ksitafcénia Podyplomowego Pielggniarek Ii PofoZn'ych
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Z powyzszej analizy wynika, ze najwyzszy stopien zgodnosci ukonczenia specjalizacii
z miejscem zatrudnienia wystepuje w nastepujacych dziedzinach ksztatcenia:

1. Pielegniarstwa nefrologicznego 3.23%,

2. Pielegniarstwa neonatologicznego 4.26%

3. Pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych 4.82%.
Najnizszy stopien zgodnosci ukonczenia specjalizacji z miejscem zatrudnienia wystepuje
w nastepujacych dziedzinach ksztatcenia:

1. Pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych 35.08%,

2. Pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek 22.01%,

3. Pielegniarstwa epidemiologicznego 17.57%

4. Organizacja i zarzadzanie 16.34%.

Uczestnicy egzaminu panstwowego w dziedzinie promocji zdrowia i edukaciji zdrowotngj
dla potoznych (25 osob) sa zatrudnieni zgodnie z dziedzing ksztatcenia i nie planuja
zmiany miejsca zatrudnienia.

Badaniem zostato objetych 13740 pielegniarek/potoznych, 4330 oséb (31.51%) jest
zatrudnionych niezgodnie z dziedzing ksztatcenia z czego 676 oséb (15.61%) planuje
zmiane miejsca zatrudnienia.

W sesji jesiennej 2013 roku ankieta zostata zmodyfikowana i wprowadzono pytania
dotyczace skierowania przez pracodawce na szkolenie oraz udzielenie urlopu
szkoleniowego przez pracodawcow.

Zataczniki nr 1 | 2 do raportu zawierajg dane dotyczace tacznej liczby specjalistow
w poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa w latach 2002 - 2013 z podziatem
na wojewédztwa.

Kolejnym rodzajem ksztatcenia podyplomowego jest kurs kwalifikacyjny, ktérego celem
jest uzyskanie przez pielegniarke lub polozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreSlonych $wiadczern zdrowotnych wchodzgcych w zakres danej dziedziny
pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Zgodnie z ww.
rozporzadzeniem kursy kwalifikacyjne mogg byé prowadzone w 21 dziedzinach.
Dziedziny kursow kwalifikacyjnych przeznaczone wylacznie dla pielegniarek,
to pielegniarstwo rodzinne, w ochronie zdrowia pracujgcych, anestezjologicznego
i intensywnej opieki, psychiatryczne, onkologiczne, zachowawcze, srodowiska nauczania i
wychowania, nefrologiczne z dializoterapia, opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej,
ratunkowe, kardiologiczne, pediatryczne, chirurgiczne, oraz promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna.

Dziedziny kursow kwalifikacyjnych przeznaczone wylacznie dla poloznych,

to pielegniarstwo rodzinne oraz promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.
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Dziedziny kursow kwalifikacyjnych przeznaczone dla pielegniarek i poloznych,
to pielggniarstwo: neonatologiczne, operacyjne, epidemiolegiczne oraz organizacja
i zarzgdzanie.
Obowigzujagce programy ksztatcenia zawieraja w swojej strukturze: cel ksztalcenia,
umiejetnosci bedgce przedmiotem ksztatcenia, plan nauczania, program nauczania oraz
kwalifikacje kadry dydaktyczne;.
W odniesieniu do kursow kwalifikacyjnych w latach 2000-2012 najczesciej realizowany byt
kurs w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, anestezjologicznego i intensywnej opieki
oraz pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, ktére od 2003 roku nazywa
sig pielegniarsiwem opieki diugoterminowej.
Zataczniki nr 3 i 4 do raportu zawierajg informacje dotyczace kurséw kwalifikacyjnych
zrealizowanych w latach 2000- 2012 z uwzglednieniem liczby absolwentéw
w poszczegoinych dziedzinach ksztatcenia oraz w podziale na wojewddztwa.
Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéry zgodnie z arf.72 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
Z poZn. zm.) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci
do wykonywania okreslonych czynnoéci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
pielegnhacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.
Aktualnie realizacja kurséw specjalistycznych na podstawie ramowych programéw moze
odbywag¢ sie w 45 zakresach, w tym:

— w27 zakresach przeznaczonych tylko dla pielegniarek,

— w7 zakresach przeznaczonych dla poloznych,

— w11 zakresach przeznaczonych wspdlnie dla pielegniarek i poloznych.
W obowigzujgcym systemie ksztaicenia sg programy kurséw specjalistycznych, ktére
zostaty opracowane zgodnie z art.78 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
piefegniarki i pofoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6Zn. zm.) i stanowig podstawe do
wdrozenia procesu ksztatcenia podyplomowego przez organizatorow ksztalcenia.
Aktualnie programy ksztatcenia opracowane zgodnie z art.78 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach piefegniarki i pofoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z péZn. zm.)
obejmujg 3 zakresy:

— Opieka nad dzie¢mi ze schorzeniami otorynolaryngologicznymi

— Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji

— Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow
Zataczniki nr 5 | 6 do raportu zawieraja informacje dotyczace kursdw specjalistycznych
zrealizowanych w latach 2000- 2012 z uwzglednieniem liczby absolwentow

w poszczegodinych zakresach ksztatcenia oraz w podziale na wojewdédztwa.
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Kurs doksztalcajgcy ma na ceiu pogiebienie i aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci
zawodowych pielegniarki lub potoznej.
W obowigzujgcym systemie ksztatcenia podyplomowego, czyli od roku 2000 do 2012

zostaly zrealizowane 14 801 edycji ww. rodzajow ksztafcenia.

Tabela nr 9 Laczna liczba edycji wszystkich rodzajéw szkolen podyplomowych

- Rodzaj) ksztalcenia. .| Laczna liczha zrealizowanych edycji-
Szkolenla speCJallzacyjne — 706 —
Kursy kwalifikacyjne 3830
Kursy specjalistyczne 7 362
Kursy doksztalcajgce 2903

tqczme o -j R 14301

Dane: Centrum Ksztaicema Podyplomowego P:eregnfarek 7 Pofozn ych

taczna liczba absolwentow kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych
i doksztatcajgcych wynosi 370 557 pielegniarek i potoznych.

Tabela. nr 10 Laczna liczba ahsolwentow szkoleni podyplomowych

Rodzaj ksztalcema Llczba ahsolwentow
Kursy kwallflkacyjne ' 105 692
Kursy specjalistyczne 183 150
Kursy doksztaicajgce 81715
chzme ERRIEEE IR 370 557

Dane: Centrum Kszta#cema Podyplomowego Pielegmarek i PofOZnych

taczna liczba specjalistow od 2002, czyli od chwili przeprowadzenia pierwszego
egzaminu specjalizacyjnego do 2013 r. wynosi 23.403 osoby.

Najwiekszg liczbe  specjalistbw  odnotowano w  dziedzinie  pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki (2.714 osdb) oraz w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego (2.660 osdb). Najmniejszg liczbe specjalistébw odnotowano w dziedzinie

promocji zdrowia i edukacji zdrowoine;j.

W odniesieniu do kurséw kwalifikacyjnych w latach 2000-2012 najczesciej realizowany byt
kurs w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, anestezjologicznego i intensywnej opieki
oraz pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, ktére od 2003 roku nazywa
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sie pielegniarstwem opieki diugoterminowej. Ponizsza tabela obrazuje liczbe absolwentéw

kurséw kwalifikacyjnych w poszczegélnych zakresach.

Tabela nr 11 Liczba absolwentéw kursow kwalifikacyjnych w poszczegélnych

zakresach

- Dzledzina kursu kwalifikacyjnego.

T liczba

" | ~absolwentow. -

' Piélégn-iérsfw&=rod.zinné dia pieléghiarék '

28 308

2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 14774
N Pielegniarstwo przewlekle chorych i hiepelnosprawnych/ 14 339
Pielegniarstwo opieki diugoterminowej
4, Pielegniarstwo ratunkowe 6 621
5. Pielegniarstwo operacyjne 6 293
6. Organizacja i zarzadzanie 5934
7. Pielegniarstwo rodzinne dia poloznych 5923
8. Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych 3 907
9. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania 3748
10. Pielegniarstwo opieki paliatywnej 3331
11. Pielegniarstwo zachowawcze 2129
12. Pieleghiarstwo psychiatryczne 2120
13. Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia 2022
14, Pielegniarstwo chirurgiczne 1944
15. Pielegniarstwo onkolegiczne 1047
16. Pielegniarstwo epidemiologiczne 951
17. Pielegniarstwo kardiologiczne 929
18. Pielegniarstwo neonatologiczne 730
19. Pielegniarstwo pediatryczne 574
20. Promocja zdrowia i edukacja zdrowoetna dla pielegniarek 68

~ius ez

Dane C'enfrumrKs.zfafcenfa Podyplomowego Pielégniarek iPdfoZnych' '

Kurs specjalistyczny jest rodzajem ksztalcenia, ktory w latach 2000-2012 byt najczesciej

realizowany. W szczegolnosci duza popularnoscig cieszyly sie kursy: wykonanie

i interpretacfa zapisu elektrokardiograficznego, resuscyfacja krazeniowo-oddechowa,

szczepienia ochronne, co odzwierciedla liczba absolwentow. Ponizsza tabela obrazuje

liczbe absolwentéw kurséw specjalistycznych w poszezegdinych zakresach.
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Tabela nr 12 Liczba absolwentéw kursow specjalistycznych w poszczegolnych

zakresach
p. | " Zakres kursu speclalistycanego |+ .| . HeEsE
'1. ' 'Wy‘konéthie i interpf’etacja zapisu eiektrdkardiograficzné'go - 5;1 073
2. Resuscytacja krgzeniowoc-oddechowa 46 546
3. Szczepienia ochronne 41 922
4, Leczenie ran dla pielegniarek 9 048
5. Podstawy opieki paliatywnej 4170
6. Szczepienia ochronne noworodkow 3 559
7. Endoskopia 3348
8. Terapia bélu/Terapia bélu przewlektego u dorostych 2945
9. Przygotowywanie i podawanie lekdéw przeciwnowotworowych u dorostych 2417
- 10. | Podstawy dializoterapii 2177
11. | Resuscytacja krazeniowe — oddechowa noworodka 1485
12. | Terapia bolu ostrego u doroslych 1289
13, Wykananie konikopunkgji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie 1276
dojscia doszpikowego
14. | Wykonywanie i ocena testéw skémych 1252
15. | Wykonanie badania spirometrycznego 844
' 16. | Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie cigzy i podczas porodu 822
.17. | Edukator w cukrzycy 674
:-1.8. Zywienie enteralne i parenteraine 655
19. | Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie 541
20. | Leczenie ran dla poloznych 450
21. | Leczenie ran — odlezyny dla pielegniarek 354
22. | Pielegnowanie pacjenta w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego 316
23. | Prowadzenie porodu w wodzie 306
24. | Opieka geriatryczna 300
'25. | Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowa 269
26. | Techniki ciggte pozaustrojowego oczyszczania krwi 227
27. | Pielegnowanie w chorobach narzadu wzroku 214
- 28. | Rehabilitacja podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi 213
20 Profilaktyka chordb narzadu zucia oraz pierwsza pomoc w nagtych 204
stanach stomatologicznych u populacji w wieku szkolnym
30. | Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowa 203
- Prowadzenie psychoterapii podstawowej z wykorzystaniem elementow -
psychoterapii kwalifikowanej
32. | Trening pecherza moczowego 136
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33. | Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie 134

34. | Profilaktyka chorob piersi 102

35. | Komunikowanie interperscnalne w pielegniarstwie 84

6 Opieka nad osobami z cukrzycg stosujacymi terapie ciggtego 78
" | podskornego wiewu insuliny CPWI

37. | Opieka nad dziec¢mi i miodziezg z cukrzyca 73
38. | Pediatryczna domowa opieka paliatywna 70
30, Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii 63
Zajeciowej
40. | Opieka nad kobietg ciezarng z cukrzycg w okresie okoloporodowym 60
41. | Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koriczyny Y|
42, | Poradnictwo dietetyczne 23
43. | Leczenie ran — owrzodzenia zylne 20

44. | Kompresjoterapia 13

Dane Céntfum K.ézta;icenfé Pddyploﬁ'faw.ééa Pieie’g'hférél‘( i F’oa‘béﬁ ychl '

5. Pielegniarka i potozna w systemie ochrony zdrowia

System opieki zdrowotnej realizujac zadania na rzecz zdrowia publicznego jest istotnym
elementem polityki zdrowotnej panstwa wobec swoich obywateli. Kadry medyczne sa
najcennigjszym z zasobdw systemu ochrony zdrowia. W gronie pracownikow medycznych
realizujacych Swiadczenia zdrowotne znajduja sie pielegniarki, polozne, profesjonalisci
przygotowani do sZeroko rozumianego pielegnowania obejmujgcego osoby w rdéznym

wieku, stanie zdrowia, miejscu zamieszkania pracy lub nauki.

Pielegniarki i potozne to zawody zaufania publicznego prawnie regulowane,
autonomiczne, kierujace sie dobrem w dziataniach na rzecz zdrowia i zycia cziowieka jako
wartosci najwyzsze. Kazdy cziowiek we wszystkich fazach swojego zycia potrzebowat,
potrzebuje bedzie potrzebowat wsparcia, pomocy i opieki profesjonalnej pielegniarki
i potoznej.

Pielegniarka to osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami. Wykonuje dziatania wymagajgce umiejetnosci obserwacji, zdecydowanej
i rzetelnej oceny stanu chorego, rozpoznaje: potrzeby zdrowotne, problemy pielegnacyjne,
sprawuje opieke pielegnacyjna w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny.

Potozna to osoba posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, udzielajgca S$Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlinosci Sswiadczen

pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, oraz
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z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, w zakresie opieki nad kobietg, kobietg

cigzarna, rodzacg i potoznicg oraz noworodkiem.

6. Charakterystyka populacji pielegniarek i poloznych w Polsce

6.1. Aktualny stan zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i potoznych

Stan zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i potoznych w Centralnym Rejestrze
Pielegniarek i Potoznych na dzien 17 listopada 2013 r. wynosit:

Stan zarejestrowanych pielegniarek i potoznych wynosi 314 853, w tym :
- liczba zarejestrowanych pielegniarek 280 039,
- liczba zarejestrowanych potoznych 34 814,

Stan zatrudnionych pielegniarek i potoznych wynosi 241 758, w tym:
— liczba zatrudnionych pielegniarek 216 851,
— liczba zatrudnionych potoZznych 24 907.

WskaZnik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancdw w bezposredniej opiece
nad pacjentem dla Polski wynosi 5,4. Wéréd 16 wybranych krajéw Unii Europejskiej,
wskaznik ten sytuuje Polske na ostatnim miejscu i wskazuje na ograniczony w znacznym
stopniu dostep do $wiadczen pielegniarskich. Dla poréwnania np. Szwajcaria posiada
wskaznik - 16, Dania - 15,4, Norwegia - 14,4, Niemcy - 11,3, Szwecja - 11, Wielka
Brytania - 9,1, Czechy - 8, Hiszpania 5,5.

Biorac pod uwage problem starzejacego sie spoleczenistwa oraz niski przyrost naturalny,
nalezy dazyé od uzyskania wskaznika érédniego dla krajow Unii Europejskiej tj. 9.8 na
1 tys. mieszkaricoéw. Osiagniecie tego wskaznika powinno byé zaplanowane na najblizsze

lata.

Natomiast w perspektywie 25-30 lat Polska powinna dgzy¢ do osiggniecia wskaznika,
takiego jaki jest w Szwecji. Szwecja posiada wskaznik 11 na 1 tys. mieszkancow.

Dia osiagniecia wskaznika liczby zatrudnionych pielegniarek w Polsce, np. takiego jak
w Czechach czyli { 8,0/ 1000 mieszkancow), liczba aktywnych zawodowo pielegniarek
musiataby wynosi¢ ok. 321.000. Obecnie aktywnych jest prawie 217 000, co oznaczatoby
koniecznoé¢ zwiekszenia zatrudnienia o ok. 105 000 pielegniarek.
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Poréwnanie wskaznika pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancow w wybranych

krajach prezentuje ponizsza rycina.

Rycina nr 1 Poréwnanie wskaznika pielegniarek zatrudnionych na 1 tys.

mieszkanicéw w wybranych krajach

Zrodio: OECD Health Data 2012 - pielggniarki zatrudnione bezposrednio przy opiece nad pacjentem
http://www.cecd.org/efs/heaith-systems/oecdhealthdata2012-frequentlyrequesteddata. him

6.2. Prognoza liczby zatrudnionych i zarejestrowanych pielegniarek i potoznych
Z opracowanej prognozy dotyczgcej liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek
w latach 2015 — 2035 wynika, Ze:
— systematycznie zmnigjszaé bedzie sie liczba zarejestrowanych pielegniarek
i pofoznych,
— mimo zmniejszajacej sie Iiczby populacji spoteczenstwa polskiego nie wzrosnie
wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancéw. Wskaznik bedzie sie

zmniejszat z powodu wigkszego tempa ubytku pielegniarek niz ubytku naturalnego

ludnosci.
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Tabela nr 13 Prognoza liczby zatrudnionych pielegniarek i potoznych na lata
2015 - 2035'

2011 | 38511| 192383| 22715| 215098 5,50 251568 30760| 282328

2015 38016 | 183344 22 592 205 936 5’,42 239748| 30593| 270341
2020 37830 177881| 22753 200634 5:,30 232605(  30811| 263416
2025 37438| 162802 21601 184403 493 212887 29251| 242138
2030 36796 148062| 20103 | 168 185 4,57 193612 27223| 220835

2035 35 993 131 247 j 18817 150064 4,147 171 624 25482 | 197 106
Zrédio: opracowanie NIPIP, Warszaw_a 2013. R

Tabela nr 14 P‘ro‘gnozowane. wskazniki dla zatrudnionych pielegniarek i potoznych?

2011 |  18643,9| 19868 38511 500 114 5,59

2015 18328,5| 19687,5| 38016 482 115 542
2020 18238,5| 19591,3| 37830 z70| 116 5%
2025 | 18052,4| 193856 37438 ZE) IR T 493
2030 | 17742,7| 19053,2| 36796 202|106 457

2035 17364,0| 18628,1]| 35993 3.65 1,01 417
Zrédb: opracowanie NIPiP, Warszawa 2013. N '

! Dane dotyczace ludnosci - Raport z wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i
Mieszkah 2011, GUS, Warszawa 2012, Dane dotyczgce liczby zatrudnionych - Raport z wynikow
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011, GUS, Warszawa 2012 - Personel
pracujacy wg podstawowego miejsca pracy.

Dane o pielegniarkach i poloznych zatrudnionych w MON i MSW. Rocznik Statystyczny z 2011,
GUS,

Dane dotyczace prognozy ludnoéci - Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, WARSZAWA
2009.

CRPiP - Dane ha podstawie roku urodzenia. Kobiety urodzone po 1951 r., mezezyZni po 1946 r.
2 Dane dotyczace ludnosci - Raport z wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
2011, GUS, Warszawa 2012 - Personel pracujgcy wg podstawowego miejsca pracy. Dane dotyczace
prognozy ludnosci - Prognoza ludnosci na lata 20082035, GUS, Warszawa 2009.
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Tabela nr 15 Prognoza

zmiany

liczby

zarejestrowanych i

pielegniarek i potoznych w latach 2011 — 2035

zatrudnionych

o[ Zmiana hczby plelegmarekl potoznych _ Zmlana Ilczby plelegmarek i poloznych
i - ZAREJESTROWANYCH. '~ .= = .-ZATRUDNION' cH :
s _ wstosunku do- wstosunk 5 ‘w‘stesunku do w-stosunku
poprzednlego 'o kresu- - do 2011 r N ¢ poprzednlego okresu e d02011r .

2011 | 282328 262 328 | 215008] 215008
2015 -11 987 -11 987 -9 162 0162
2020 -6 925 -18 912 -5 302 ~14 464
2025 -21 278 -40 190 -16 231 -30 695
2030 -21 303 -61 493 -16 238 -46 933
2035 -23 729 -85 222 -18 101 -65 034

Zrédio: opracowanie NIPIF, Warszawa 2013.

6.3. Prognoza liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i potoznych
z podziatem na wojewoédztwa.

Prognoza liczby zatrudnionych pielegniarek i poloznych w latach

Tabela nr 16

_ 2011 2035 z podzmlem na wolewodztwa (bez danych MSW i IV!ON)

DoinoSiaskie | 15982 14523| 130644| 11881 10179| 8519 7463
Kujawsko-pomorskie 10 834 10 367 9 963 8903 7799 6 663 4171
Lubelskie 12955 11744 11303 10340 9 066 7932 -5 023
Lubuskie 5045 5025 4782 4 342 3838 3313 -1732
Lodzkie 13 681 11413 10 768 9 497 8 423 7014 -6 667
Matopolskie 18 325 17 649 17776 17008 16269 15303 =3 022
Mazowieckie 29 352 29 611 20515 28037 26480 24770 -4 582
Opolskie 5253 4 791 4734 4 445 4149 3791 -1 462
Podkarpackie 12678 12 299 12399 11804 11226| 10558 «2 120
Podlaskie 6972 4 639 4 491 4127 3762 3400 -3 572
Pomorskie 10 378 9744 9 578 8794 8021 6 892 -3 486
Slqskie 28 884 27 225 26 381 24143| 22097 195867 -9 317
Swigtokrzyskie 7477 6 645 6 607 6 294 5909| 5582 -1 895
Warminsko-mazurskie 7470 7 591 7163 6 050 5044 4 106 -3 364
Wielkopolskie 15 306 14129 13717 12623] 1149t; 10058 -5 248
Zachodniopomorskie 8 275 7579 7 204 g 321 5618 4 843 -3 432

‘Razem 208 867| 194 973| 190026 | 174698 | 159371| 142311|  -66556

Zrdd#o opracowanie NIPIP, Warszawa 2013.
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Tabela nr 17 Prognozowany wskaznik zarejestrowanych pielegniarek
i poloznych W Iatach 2011 2035 z pod2|alem na wolewodztwa
: A Zmlana od 2011 r
quwodztwo L 2011*1 2015 2020 2025 2030 203_5 S
: RN | R E d02035r
Dolnoélaskie . 7,97 7,65 7,28 6,45 5,65 4,87 -3 10
Kujawsko-pomorskie 6,94 576 5,59 507| 454 3,99 -2,96
Lubelskie 804| 7,98 7,84 7,35| 6,66| 6,06 -1,98
Lubuskie 6,50 6,23 5,94 544| 4,89 4,31 -2,19
Lodzkie 6,93| 6,59 6,36 577| 529| 4,58 2,35
Matopolskie 7,33 7,30 7,29 6,99 6,68| 6,34 -0,99
Mazowieckie 7,30 7,00 6,88 6,49 6,11} 573 -1,67
Opolskie 717} 7,03 7,10 6,82 6,65| 6,20 =0,98
Podkarpackie 8,22 8,29 8,38 8,041 7,77| 1747 «0,74
Podlaskie 8,17 7,54 7,40 692 647 6,03 -2,14
Pomorskie 6,39| 6,19 6,03 552| 505 4,38 -2,00
Sigskie 814 7,90 7,81 7,32 692| 6,35 -1,78
Swietokrzyskie 7.87| 7,85 8,00 7.85| 7.65| 7,55 -0,32
Warminsko-magzurskie 6,60| 6,34 6,04 518 4,42| 3,70 -2,89
Wielkopolskie 6,59| 6,19 5,97 550| 5,05 448 -2,11
Zachodniopomorskie 6,42| 6,18 591 526 4,771 4,22 -2,20
Zr6ajo: Centralny Rejestr Pielegniarek | Potoznych - stan na dzier 31 grudnia 2011 r.; Raport z wynikéw
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011, GUS, Warszawa 2012.
Tabela nr 18 Prognozowany wskaznik zatrudnionych pielegniarek i poloznych
w Iatach 2011 2035 z podzmlem na Wolewédztwa
L e o ] Zmiana od 2035
2.0_?91, _
Dolnoslaskie T 548 ”'5,1”2 —— e a7l 3w 222
Kujawsko-pomorskie 5,16 4,28 415| 3,77 3,37 2,96 -2,20
Lubelskie 5,95 5,58 548 5,14 4,66 4,24 1,72
Lubuskie 4,93 4,97 475| 4,34 3,90 344 -1,49
Lodzkie 5,39 4,81 4,45 4,04 3,701 3,21 -2,18
Matopolskie 5,49 5,29 528| 5,07 4,84 4,60 -0,89
Mazowieckie 5,57 5,53 544| 512 4,83 4,53 -1,04
Opolskie 5,17 4,79 4,84 4,65 4,47 4,23 0,94
Podkarpackie 5,96 5,88 594 570 5,51{ 5,30 -0,66
: Podlaskie 5,80 3,97 3,89| 3,64 3401 3,17 -2,63
! Pomorskie 4,56 4,31 419| 3,84 3,51 3,05 -1,51
I Slaskie 6,24 6,00 593 557| 526 4,83 1,41
Swietokrzyskie 5,84 5,39 549 5,39 525| 5,18 -0,65
| Warminsko-mazurskie 5,14 5,37 511 4,38 3,741 314 -2,01
i Wielkopolskie 4,44 4,09 3,95 3,64 3,34 296 -1,48
Zachodniopomorskie 4,80 4,49 4,30 3,82 347 3,07 -1,74

Zrédio: Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloznych - stan na dziet 31 grudnia 2011 r.; Raport z wynikow
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkari 2011, GUS, Warszawa 2072.
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6.4. Liczba pielegniarek i potoznych  uzyskujacych zaswiadczenie

o kwalifikacjach oraz liczba obcokrajowcéw zarejestrowanych w Polsce

Tabela nr 19 Liczba zaswiadczen wydanych na potrzeby uznawania kwalifikacji

zawodowych w okresie od 01-05-2004 do 31-12-2013, dla poszczegdinych

grup

“2013r. | 807 | 34 [ 52| s | T2 302 1253
2012r. | 204 | 32 | 431 | 39 163 37 248 1154
2011r. | 165 | 20 | 315 | 32 163 45 199 939
2000r. | 122 ] 7 | 281 | 25 144 46 181 806
2009r. | 148 | 12 | 253 | 33 31 74 367 1198
2008r. | 123 | 8 | 434 | 58 290 %5 Y 1449

2004-2007 | 555 | 24 | 665 | 57 3040 670 4305 9316

_ Ogéfem | T 16115

Zrédio: opracowanie NIPiP, Warszawa 2013

Tabela nr 20 Liczba zarejestrowanych pielegniarek i poloznych nie bedacych

ohywatelami Polski

Dane: Centralny Rejestr Pielggniarek i Pofoznych
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6.5. Bezrobocie wsrod pielegniarek i potoznych

Bezrobocie wsrdd pielegniarek jest stosunkowo niewielkie. Z danych Ministerstwa Pracy
i Polityki Spofecznej wynika, ze w 2013 r. zarejestrowanych jako bezrobotne byto 6318
pielegniarek i potoznych (z tego 5406 to pielegniarki, a 912 to potozne). Najwazniejsze
przyczyny braku zatrudnienia to:
— brak ofert pracy w danym regionie, wynikajacy z obnizenia poziomu zatrudnienia
w podmiotach leczniczych z przyczyn ekonomicznych
— restrukturyzacja podmiotéw leczniczych, w wyniku ktérej w catym kraju zmniejszyta
sie liczba miejsc pracy zbyt niskie wynagrodzenie
Najwiecej bezrobotnych jest wérod pielegniarek migdzy 35. a 59. rokiem zycia, w liczbach
bezwzglednych wyglada to nastepujgco:

a. 35-39 lat - 1001
b. 40-44lata - 1312
c. 45-49 lat - 985
d. 50-54 lata - 1095
e. 55-50 lat - 087

6.6.  Struktura wieku zarejestrowanych pielegniarek i potoznych

Wykres nr 2 Struktura wieku zarejestrowanych pielegniarek

60 000 51214 47 555
50 000 46 893

41 748

40 000

30 000

20 000

b 46211 16310 134
10 000

21-25 26-30 31-35 36-40 4145 46-50 51-55 56-60 6165 pow.
65

Dane: Centralny Rejestr Pielegniarek i PotoZnych
Z przedstawionych danych wynika, ze najwiecej zarejestrowanych pielegniarek jest
w przedziale wiekowym 41- 65 i wiecej lat — 211 807, za§ w miodsze] generacji
tj. w przedziale wiekowym 21- 40 lat zarejestrowanych jest 68 507 pielegniarek.
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Podobnie przebiega rozktad wieku potoznych, wérdd ktorych w przedziale wiekowym 41-
65 i wiecej lat zarejestrowanych jest 25 337 osob, a w przedziale wiekowym 21-40 lat —
9 471 osbb.

Wykres nr 3 Struktura wieku zarejestrowanych potoznych

7 000

6 426

5709 5724

6 000

5000

4 000 3 971 3772

3 000

2111 2148 2 406

2000
1241

1000 -

0 1 T 13 T T T T T T T
2125 26-30 3135 3640 41-45 4650 5155 56860 61-65 pow. 65

Dane: Cenltralny Rejestr Pielegniarek i Pofoznych

Z zestawienia danych dotyczacych liczby pielegniarek i liczby potoznych najmtodszych
fj. w przedziale wiekowym 21-25 lat i najstarszych tj. 65 i wiecej lat, jednoznacznie wynika,
Ze w Polsce nie wystgpuje zastgpowalnosé pokoleniowa zarbwno wsréd pielegniarek

jak i potoznych.

Czesé ll

1. Analiza i ocena zabezpieczenia swiadczen wykonywanych przez pielegniarki

i potozne w ochronie zdrowia w zakresie:

1) podstawowej opieki zdrowotne;;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;;

3) leczenia szpitalnego;

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

5) rehabilitacji leczniczej;

6) s$wiadczen pielggnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki diugoterminowe;;
7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;
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9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy,
o ktérych mowa w ustawie o refundaciji;

10) ratownictwa medycznego;

11) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

12) swiadczen wysokospecjalistycznych;

13) programéw zdrowotnych;

14) medycyny pracy, domy pomocy spolecznej, ziobki, stacje sanitarno -
epidemiologiczne.

Informacje na temat zasobow kadrowych pielegniarek i pofoznych zgtoszonych do

realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych zostaly opracowane na podstawie danych przekazanych przez Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia (stan na 4 czerwca 2012r. ) oraz na podstawie informacii

uzyskanych z jednostek organizacyjnych zatrudniajgcych pielegniarki i polozne.

2. Lecznictwo szpitalne
Tabela nr 21 Liczba podmiotéw do ktérych zostaly skierowane ankiety i liczba
podmiotéw, ktére wypelnily ankiety (dane na dzien 06.02.2014 r.)

. Wojewodztwo. - | Nie przystanych [  Przystanych - [ Lacznie
Doinosiaskie ' 4 34 38
Kujawsko-Pomorskie 5 19 24
Lubelskie 8 30 38
Lubuskie 2 12 14
Lodzkie 13 25 38
Matopolskie 6 30 36
Mazowieckie 6 73 79
Opolskie 1 20 21
Podkarpackie 5 24 29
Podlaskie 3 24 27
Pomorskie 6 24 30
Slgskie 18 58 76
Swietokrzyskie 5 17 22
Warminsko-Mazurskie 8 24 32
Wielkopolskie 7 44 51
Zachodniopomorskie 5 22 27
L lacznie| 02 * - ... 480| 582

TN 17,53%]. . 82,47%| 100,00%
Niepubliczne 53 75 128
tacznie , ‘ 85 §55| .. 710

*dwa podmioty zakoriczyly swojg dziatalnos¢ (wojewddztwo pomorskie)
Dane wiasne: Departament Pielegniarek i Pofoznych, Ministerstwo Zdrowia
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Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia — stan na dzier 4.06.2012 r. wynika, ze w 2012

r.

177 419 pielegniarek zostalo zgtoszonych do realizacji umow w poszczegdlnych

rodzajach $wiadczen. Suma kontrolna wynosita 204 970 pielegniarek, co stanowi 15,5%

powtérzen personelu pielegniarskiego pomiedzy rodzajami $wiadczen. Analizujgc udziat

pielegniarek

w realizacji poszczegoinych rodzajéw swiadczen nalezy stwierdzié, ze:

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w leczeniu szpitalnym wynosita
- 101 542;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w podstawowej opiece
zdrowotnej wynosita - 37 665;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacii uméw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej wynosita — 18 841 pielegniarek;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w Swiadczeniach pielegnacyjno
- opiekunczych — 18 398;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji umdéw w opiece psychiatrycznej
i leczenia uzaieznien wynosita — 10 767;

Liczha pielegniarek zgtoszonych do realizacji umdw w rehabilitacji leczniczej
wynosita - 5 936;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w swiadczeniach odrebnie
kontraktowanych wynosita - 4 542;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w opiece paliatywnej
i hospicyjnej wynosita — 3 866;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji umow w leczeniu uzdrowiskowym
wynosita - 1 999;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji umdw w leczeniu stomatologicznym
wynosita — 691;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji umoéw w profilaktycznych programach
zdrowotnych wynosita -321;

Liczha pielegniarek zgloszonych do realizacji umdéw w pomocy dorazne
i transporcie sanitarnym wynosita -266;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw — zaopatrzenie w sprzet
ortopedyczny, $rodki pomocnicze | Iecznicze Srodki techniczne - 136
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W 2012 roku 21 368 pofoznych zostato zgloszonych do realizacji uméow w poszczegoinych

rodzajach $Swiadcze. Suma kontrolna wynosita 24 502 polozne, co stanowi 14,7%

powtdrzert personelu potoznych pomiedzy rodzajami éwiadczen. Analizujge udziat potoznych

w realizacji poszczegdinych rodzajow Swiadczen nalezy stwierdzi¢, ze:

Liczba potoznych zgtoszonych do realizacji umow w leczeniu szpitalnym wynosita —
14 859;

Liczba potoznych zgtoszonych do realizacji uméw w podstawowej opiece zdrowotnej
wynosita — 5 484;

Liczba potoznych =zgtoszonych do realizacji uméw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej wynosita — 3 640;

Liczba poloznych zgfoszonych do realizacji uméw w profilaktycznych programach
zdrowotnych wynosita - 144;

Liczba potoznych zgtoszonych do realizacji uméw w $wiadczeniach pielegnacyjno -
opiekunczych — 119;

Liczba potoznych 2g{oszonych do realizacji uméw w pomocy doraznej i transporcie
sanitarnym wynosita — 81;

Liczba potoznych zgtoszonych do realizacji uméw w opiece paliatywnej i hospicyjnej
wynosita — 42;

Liczba poltoznych zgloszonych do realizacji uméw w opiece psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien wynosita — 31;

Liczba potoznych zgloszonych do realizacji uméw w rehabilitacji leczniczej wynosita -
31;

Liczba poloznych zgtoszonych do realizacji uméw w $wiadczeniach odrebnie
kontraktowanych wynosita - 23;

Liczba potoznych zgloszonych do realizacji uméw w leczeniu stomatologicznym
wynosita — 29;

Liczba potoznych zgtoszonych do realizacji uméw zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny,

$rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne — 6.

Z analizy danych zawartych powyzej wynika, Ze najwiecej pielegniarek i pofoznych

zatrudnionych jest w lecznictwie szpitalnym. Lecznictwo szpitalne to gtéwne migjsce pracy

pielegniarek i potoznych.
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Tabela nr 29 Charakterystyka wiekowa pielegniarek udzielajgcych swiadczen w POZ

w2012,
a— E —
— — ! -_—
ow |2 | C g |z < _ 1232|218
212 2| |= & S g |9 |2 | X — 292 Udziat %
Nz [ F10 |w |[E|lB (&0 |£(5|a|g)|F = |2a|©
21l |2 |8le| 23| 9213 g X | Q|3 |5 |Razem |wliczbie
! 2 |x{2|% 919 g g% 6|8 | = RlE 2|z ogdbiem*
WEK (g | £ |3 |- S CHE-EE-A w2 |d|8
(=T = = a E s | = | X
3 S g
g g N]
23-30 1 35| 17| 43| 12| 18| M 87| 38| 75| 43| 21 70 42 9| 83 7 669 1,78%
31-35 53| 52| 82| 23] 46 103 81| 45| 87| 26| 46| 103| 40| 11| 93| 15 906 241%
36-40 | 310} 230 | 251 | 137 | 268 408 | 460) 125) 277 | 142| 258 | 568]| 164 | 138 | 464 | 132 4341 11,53%
4145 | 443 [ 294 | 346 | 154 | 387 | 40| 705 145 318| 180 | 363| 696169 | 198] 663 [ 195]  5596] 14,86%
4650 | 589 397 518 | 197 | 433 | 649| 847 ] 161 407 | 207 408{ 822| 210| 301| 652 | 266| 7 064| 18,75%
51-55'| 815 | 530 | 688 250 | 620 949 1160 223 | 589°| 280 | 545 | 1252 | 360 | 379 | sez| 391] . 992z| 26,34%
56-60 | 555 | 357 | 446 | 171 4'9.2' ; 636 - ‘922|149 359 250 322 "'827_ 256 263 :_696' 233 .'-.f6'9l'43' o 18,43%
6165 | 141 67| 101| 59| 107 | 198} 324| 44| 104| 51| 102| 205| 50| 49 242| 68 1912 5,08%
66-70 | 20| 12| 11 7| 25| 44 56 71 10| 13| 15 29 2 7| 46 309 0,82%
71-77 0 0 1 3 5 8 15 0 0 0 2 3 1 21 10 0 50 0,13%

*wyliczony na podstawie liczby pielegniarek ogdlem ( 37 665) bez powitérzen pomigdzy OWNFZ
Zrédio; Dane NFZ - stan na dzien 4.06.2012 1.

Z analizy informacji dotyczacych charakterystyki wiekowej pielegniarek zgtoszonych do
realizacji umow w POZ w 2012 r., wynika, ze w przedziale wiegkowym od 23 r.2do 40 r. 2
zatrudnionych jest 5 916 pielegniarek. Najliczniejsza grupe zawodowa stanowig pielegniarki
w przedziale wiekowym 41 — 60 lat. W tym przedziale wiekowym zatrudnionych jest w poz
29 525 pielegniarek. W przedziale wiekowym 61-65 lat zatrudnionych jest 1912 pielegniarek.
Powyiej 86 lat pracuje w podstawowej opiece zdrowotne] facznie 359 pielegniarek.
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Tabela nr 30 Charakterystyka wiekowa pielggniarek zgioszonych do realizacji uméw

w POZ w 2012 r. wedlug wojewodztw

o g leel o 18 8l elel  |8log Blds|
ownrz| S E8 &1 Sl BB |42z 858 28
NEEE A 8 S0l 'm I B E B : ““ il | X E S0 O O | Razetm
CWIEK |2 (S50 9| 8|8 2l B8[&E A 8|EY 255
SRR L EEE PRI E R E o A ?, g SR
23 1 2 2 2 1 1 9
24 1 2 1 2 2 4 1 1 1 25
25 4 2 8 3 7 2] 104 M 3 6 11 - B 73
26 6 1 5 2 3 5 12 6 17 2] 3 12 7 11 12 101
27 8 2 6 1 21 12 16 4 8 7 2 3 2 7 2 86
28 7 3| 10 2 4 13 16| 10| 14 4 6 9 5 11 15 1 120
29 4 3 3 3 5[ 13 20 8{ 15 5 3 17 13 24 2 138
30 6 5 3 1 17 11 4 5 6 3 17 7 4| 18 2 117
31 7 5 12 1 12 8 2 5 4 4 16 1 11 2 89
32 10 12| 16 3 15 8 9t 14 4 9 9 5 15 1 137
33 7 19 17 18] 11| 11 4 3 16 10 15 3 149
34 13 3] 12| 24 14| 11| 23 9 9 18| 10 22 4 189
35 23| 22| 22| 16} 25] 35 33] 12 34 5 21 45| 14 30 5 342
36 58] 411 19| 20| 42; 58 68| 25| 63| 19| 35| 104| 17| 20| 84 23 626
37 74| 52| 82| 32| 64| 103 98| 241 59| 22| 55| 143 37| 25{1056 27 972
38 53| 37| 54| 28| 48| 88 84| 24: 47| 30( 59| 125| 3 24| 75 18 825
39 66| 51) 60| 24| 62| 66 95| 23| 52| 36| 59 94| 34| 33(104 29 888
40 68| 49| 66| 33| 52| 93| 115| 29| 56| 35| 50| 102| 45] 36| 96 35 960
41 83| b7| 63| 28| 84| 67] 154{ 25| 73( 38| 70| 130| 45f 35[100 33| 1083
42 87| 66| 64| 32| 67| 89f 115[ 30| 59| 38| 69| 128 28| 36[122 44| 1074
43 108} 41| 64| 25| 97| 93| 125| 35| 53| 28| 81| 138| 35| s52(121] 39 1135
44 83| 58| 77) 34 80| 101 1'43 29| 62| 43| 83j 153| 30| 38| 98 40] 1152
45 82| 721 78| 35| 59 90| 168| 26| 71| 35| 60| 147 31 371122 39| 1152
46 12| 65 74| 38| 62] 118| 161| 22| 55| 36| 52| 149! 47| 522|109 38] 1180
47 110| 70| 101| 34| 92| 113| 141| 34 80| 41| 92 134| 38| 52{112 611 1305
48 118 | 85| 117| 49| 85) 143| 173| 33| 80| 46| 75| 178] 52| 770|144 60| 1508
49 120 89| 115| 31| 811127 170| 35| 100| 39| 89| 1859| 34| 55(1486 40] 1430
50 129 98| 111 45| 113|148 202| 37 92{ 45| 100| 202| 39| 72141 67| 1641
51 151 103 | 110 40| 123 | 143| 195 40| 103| 46| 120| 217| 60| 80[154 63| 1748
52 166 | 107 | 134| 60| 130 194 260| 54| 124| 60| 120| 236] 76| 78|179 74] 2052
53 178 131} 160 | 47| 130| 207 | 216( 53] 126] 50| 126| 274} 73| 86(182] 100 2148
54 161|100 | 149 49| 127(219| 262| 40| 120! 867! 105| 284| 79| 69205 80| 2116
55 159| 80| 135 54| 110) 186 227] 36| 116| 66| 74| 241| 72 66| 162 65| 1858
56 136 | 111| 133 | 43| 128| 165| 244| 34| 83| 63| 74| 209| 68| 59[153 40 1733
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57 136 86]103] 51[133]161] 224 34] 71] 69| 80| 216[ 68| 52[161] 48] 1681
58 103 63]103| 22| 95| 124] 165| 34| 83| 49| 72| 200| 63| 58[141| 56| 1431
59 97| 49| 54| 25| 75| 94| 145| 20| 56| 47| 49] 96| 34| 48[108| 41| 1047
60 83| 48] 53| 30] 61[102] 144 18| 66] 31| 47| 106| 23] 46133 50| 1041
61 36| 15| 41| 14| 45| 72| 107 12| 47| 21| 23] 711 18| 18] 72 30| 642
62 43| 17| 20| 20 20| 42| 727 15| 19] 13| 24| 39| 14| 12| 54| 14| 438
63 33] 13} 10| 10 20| 43| 54 10] 21| 5] 20| 43| 10| 10| 52 g 363
64 6] 15| 18| 11| 12| 26| 52| 3| 13| 7] 20| 35| 4| 5| 46 9] 292
65 13 7| 12| 4] 10] 15[ 39| 4| 4| 5[ 15] 17| 4] 4] 18 6| 177

powyzej

65rz. | 20| 12| 12| 10| 30| s2| 71| 7| 10| 13| 47| 32| 3] 9| 56 5| 359

Zrodio- Dane z NFZ- stan na dzief 4.06.2012 T,

Tabela nr 31 Charakterystyka wiekowa poloznych udzielajacych swiadczen w POZ
w2012 r.

2,26'"’/5
25 5| 20 5 5| 45 7 3 15 8 246 4,49%
81| 10| 30| 20| 21| 64] 12} 10| 26| 21 518 9,45%
88| 151( 191 657 35( 541 97| 2%} 41} ‘63| 37{ 1017 - 18,54%
71| 163 18| 44| 36| 58| 143| 26| 38 62| ar| 1100|  20,06%
B[ 157 17| 54| 37| 40| 208| 22| 47| 102| 55| 1231  2245%
56| Tz 13| 55| 24| 49| 12| 16| 3r| BI| 41| 12|  1481%
~34| 9| 17| 16| 18] 52| 5| 3| 54| 27| 367 6,69%
16 2| 4| 0of 1| 10} 1 2| 3| 4 68 1,24%
71-78 1 1 0 0 2 1 3 1 0 1 1 2 0 0 8 0 21 0,38%
Zrédio: Dane z NFZ- stan na dzieri 4.06.2012 r. '
*wyliczony na podstawie liczby poloznych ogblem ( 5 484) bez powtérzeri pomigdzy OW NFZ

Z analizy informacji dotyczgcych charakterystyki wiekowej poloznych zgtoszonych do
realizacji umow w POZ w 2012 r., wynika, ze w przedziale wiekowym od 23 r. Z. do 40 r. Z.
zatrudnionych jest 888 poloznych. Najliczniejszg grupe zawodowa stanowig potozne
w przedziale wiekowym 41 — 60 lat. W tym przedziale wiekowym zatrudnionych jest 4 160
potoznych. W przedziale wiekowym 61 =65 lat zatrudnionych jest 367 potoznych. Powyzej 65
roku Zycia pracuje w podstawowe] opiece zdrowotnej tgcznie 89 potoznych.
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Tabela nr 32 Informacje na temat liczby pielegniarek i poloznych zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych podleglych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych,
Ministerstwu Obrony Narodowej, Ministerstwu Sprawiedliwosci, Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Ministerstwu Pracy i Polityki Spolecznej oraz w uczelniach realizujgcych
ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo i poloznictwo, w NFZ, w Wojewéddzkich
Osrodkach Medycyny Pracy, Urzedach Marszatkowskich, Urzedach Wojewédzkich
oraz Zaktadach Lecznictwa Uzdrowiskowego, u Dysponenta w Zespotach Ratownictwa
Medycznego, samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych w urzedach

administracji rzadowej. Dane uzyskane w 2012 i 2013 r.

- [ Liczba pielegniarek/ | -~
" | pielegniarek
- |2oinierzy - |
Ministerstwo Spraw - Stan na dzien
Wewnetrznych 228 30.06.2012r.
Departament Zdrowia 3332
ul. Stefana Batorego 5
02-591 Warszawa
Ministerstwo Obrony Narodowej |4 765 243 Stan na dzief
Inspektorat Wojskowej Stuzby 30.09.2012r.
Zdrowia pielegniarki
ul. Krélewska 1 zothierze zawodowi
00-909 Warszawa 143
Centralny Zarzad Stuzby Stan na dzien
Wieziennej 3 9.11.2012r.
Biuro Stuzby Zdrowia 996
ul. Rakowiecka 37a
02-521 Warszawa
. Pielegniarki podlegle Stan na dzien
ﬁ*o.l‘."; %;nwsapglgtorat Sanitarny Panstwowej Inspekcji | 31 16.11.2012r.
03-729 Warszawa g’gg itarne]
Ministerstwo Pracy i Polityki Stan na dzien
Spotecznej 5 800 31.03.2011 r.
ul.Nowogrodzka1/3/5
00-513 Warszawa
Potozne Stan na dzien
Narodowe Centrum Krwi realizujgce | 31.12.2012r.
ul. Miodowa 1 976 zadania
00-080 Warszawa pielegniark
i 15
Uczelnie realizujgce ksztatcenie Stan  na
na kierunku pielegniarstwo 1849 262 31.05.2013r.
i potoznictwo, w tym uniwersytety
medyczne posiadajgce
akredytacje MZ.
. Stan na dzieh
Narodowy Fundusz Zdrowia
(Centrala wraz z OWNFZ) 267 33 16.10.2013 .
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o Wojewodzkie Osrodki Medycyny 424 20 g:aggngoﬂgin

Pracy

tan na dzien
10. | Urzedy Marszatkowskie 33 1 g.] P 0_201-‘; N

10 31.11.2013 .

Urzedy Wojewoddzkie
14. |oraz 50

Zaklady Lecznictwa 2 382
Uzdrowiskowego

- 27.11.2013r.
Zespoly Ratownictwa
Medycznego

12. 1. jiczba pielegniarek ogélem 4 287
zatrudnionych u Dysponenta
ZRM

Urzedy administracji rzadowej 1 21.11.2013r.
{ministerstwa) oraz 10
13. | Centrum Ksztatcenia 12
Pcdyplomowego Pielegniarek i
Poloznych

Samorzad zawodowy
14. pielegniarek i potoznych (NIPiP, |99 15
OIRPiP)

"Zrédfo: Departament Pielegniarek i Poloznych, Ministerstwo Zdrowia, na podstawie danych przekazanych przéz
poszczegdine jednostki organizacyjne.

Z uzyskanych danych wynika, ze f{gcznie w réznych jednostkach organizacyjnych
zatrudniajgcych pielegniarki i potozne zatrudnionych jest 26 248 pielegniarek i 864 potozne.
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Czesé Nl

1. Kryteria wyboru priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego

pielegniarek i poloznych

Dofinansowanie szkolefi specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych z budzetu panstwa
nastgpito po wejsciu w Zycie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potozng;.

Aktualnie zgodnie z art. 70 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pdzn. zm.) specjalizacja jest dofinansowywana ze
$rodkow publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, w ramach posiadanych $rodkow
I ustalonych limitbw miejsc szkoleniowych dla pielegniarek |ub poloznych, ktére moga
corocznie rozpoczgé specjalizacje dofinansowang z tych $rodkéw, uwzgledniajgc
zapotrzebowanie na specjalistdw z poszczegdinych dziedzin pielegniarstwa | dziedzin
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz zapotrzebowanie na osoby legitymujace sie

ukoriczong specjalizacjg.

Tabela nr 33 Limity miejsc szkoleniowych oraz kwota dofinansowania jednego

miejsca szkoleniowego w latach 2005-2013.

szkoleniowych

2005 G204 | 74160 72
2006 1800 41202 7 416 000 21 72
2007 1800 4120 1 | 7 416 000 zt 72
2008 7800 4215 21 7 587 000 zi 72
2009 1850 43372 8 023 450 zt 74
2010 1850 ‘ 4337 21 8023450 1 74
2011 1850 2337z 8023 450 I 74
2012 1850 4337 zt 8 023 450 zI 74
2013 1850 43372 8023450 zt 74

Dane wiasne: Deparlament Pielegniarek i Pofoznych, Ministerstwo Zdrowia

W latach 2008 - 2013 szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i poloznych s3 finansowane
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

Wybor organizatora ksztatcenia prowadzacego specjalizacje dofinansowywang ze $rodkow
publicznych dokonuje minister wlasciwy do spraw zdrowia, stosujgc pfzepisy

o zamowieniach publicznych.
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Od lat przyjetg praktyka byto przygotowywanie katalogu priorytetowych dziedzin ksztatcenia
w ramach zespotu oséb, w skiad ktdrego wehodzili przedstawiciele:

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Ogdlnopolskiego Zwiagzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych,

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potcznych;

Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia;

s oraz wroku 2013 rowniez przedstawiciele urzeddw marszatkowskich.

Katalog priorytetowych dziedzin corocznie byt wypracowywanych w oparciu o:

— propozycje dziedzin szkolen specjalizacyjnych przeznaczonych do dofinansowania,
przediozone przez Urzedy Marszatkowskie,

— propozycje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

— dane z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych (liczba
pielegniarek i potoznych z tytutem specjalisty, liczba pielegniarek i potoznych bedacych w
trakcie specjalizacji w poszczegoéinych dziedzinach ksztatcenia). |

Wybrany katalog priorytetowych dziedzin szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek
i pofoznych, z podziatem na wojewddztwa oraz z uwzglednieniem liczby miejsc
szkoleniowych w poszczegdlnych wojewddztwach, zawsze byt zgodny z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarsiwa oraz  dziedzin majgcych  zastosowanie w  ochronie  zdrowia,
w kiérych moze byé prowadzona specjalizacja oraz kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych

programow specjalizacji dia pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922, z pdzn. zm.).

Przepisy ww. ustawy nie ograniczajg mozliwosci odbywani_a specjalizacji poza limitem miejsc

szkoleniowych dofinansowanych ze $rodkow publiczny_éh.

Od roku 2009 Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w swoich
analizach wyodrebnia osoby, ktére korzystaly z miejsc dofinansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz osoby, ktére nie korzystaty z tych miejsc. Przedmiotowe zestawienie

obrazuje ponizsza tabela.
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Tabela nr 34 Liczba oséb, ktére uzyskaly pomys$iny wynik egzaminu panstwowego,
z podziatem na osoby korzystajace i nie korzystajace z miejsc dofinansowanych

el L;czba osob ktére uzyskaly pomyslny wynlk egzammu ya
lalem na oso. Wy ,orzystajqce |’me _l_édrzystaj
‘_ s zmlejsc ddfmansowywanych_ SR

S e ogoiem S _ﬁ'dofmansowanych e nledofm_,nsoWanych
s 2009 | P |- - s ,540

2010 2661 1963 698

2011 3334 1985 1349

2012 3203 1853 1350

2013 4 484 1883 2 601
CRAZEM - 1541 10 9487 [ 76538

Dane: Centrum Ksztafcema Podyp!omowego P:eiegmarek i Pofoznych

2, Liczba wyksztatconych specjalistow w danej dziedzinie pielegniarstwa

Biorac pod uwage sytuacje kadrowg pielegniarek i poloznych z tytufem specjalisty
w dziedzinach pielggniarstwa zestawiono informacje na temat specjalizacji pielegniarek
i potoznych wéréd personelu zgloszonego do realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w poréwnaniu z ogélng liczba
pielegniarek i potoznych z tytutem specjalisty w podziale na wojewodztwa.

Przedmiotowa sytuacje obrazuje ponizsza tabela.
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Tabela nr 35 Liczba pielegniarek i potoznych z tytulem specjalisty w dziedzinach
pielegniarstwa w zestawieniu z liczba specjalizacji pielegniarek i poloznych wsréd
personelu zgloszonego do realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych w podziale na wojewoddztwa

o LAS.KI S kel
KUJAWSKO-POMORSKI 1207 1335 128
"LUBELSKI 2264 5325 3%
LUBUSKI 557 969 ' 212
LODZKI 836 716 120
MAELOPOLSKI 984 2116 1132
MAZOWIECK] 2813 2128 685
OPOLSKI 394 503 109
PODKARPACKI 1159 1330 171
PODLASKI ZI 1209 665
POMORSKI 912 1185 ' 273
SLASKI 1087 1701 614
SWIETOKRZYSKI 759 882 123
WARMINSKO-MAZURSKI 842 938 96
WIELKOPOLSKI 1524 1803 279
ZACHODNIOPOMORSKI 893 1534 641

“Razem | . . 4%i8s|.  229e1| . 3808

Dane Narodowy Fundusz Zdrow:a Centrum Kszta}cema Podyplamowego Pre!egmarek: Pofoznych
Analizujgc informacje na temat specjalizacji wsréd pielegniarek i potoznych zgloszonych
do realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w poréwnaniu z ogéing liczbg pielegniarek i poloznych z tytutem specjalisty
w podziale na wojewddztwa nalezy zaznaczyé, iz:
e 3832 oséb z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa nie wykazuje
uzyskanego tytuiu przy kontraktowaniu $wiadczen, lub tez nie realizujg $wiadczen

w ramach kontraktu z NFZ;
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* najwiecej oséb z tytutlem specjalisty wéréd personelu pie zgtoszonego do realizacii
uméw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych wystepuje w wojewddztwach dolnoslaskim i matopolskim;

s w czterech wojewbdztwach tj.: lubelskim, todzkim, mazowieckim oraz podiaskim
zgtoszonych jest wiecej osob z tytutem specjalisty do realizacji uméw o udzielanie
$wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych anizeli oséb,
ktore z tych wojewodztw ukoriczyly specjalizacje dla pielegniarek Iub potoznych,
co zapewne jest wynikiem migracji lub tez w liczbie tej sg to osoby, ktére ukonczyty
specjalizacje przed rokiem 2002.

Uzasadnienie:

Biorac pod uwage liczbe absolwentéw kierunku pielegniarstwo od roku akademickiego
2006/2007 do roku 2011/2012 uzyskujacych prawo wykonywania zawodu, nalezy stwierdzié,
Ze Z 0golnej liczby absolwentow 42 282 koriczacych kierunek pielegniarstwo

w ww. latach, tylko 13 674 osoby uzyskaly stwierdzenie prawa wykonywania zawodu, tj.
32,34% absolwentéw.

Analizujgc dane dotyczace liczby absolwentow kierunku potoznictwo od roku akademickiego
2006/2007 do roku 2011/2012 uzyskujacych stwierdzenie prawa wykonywania zawodu,
nalezy zauwazyc¢, ze z ogélnej liczby absolwentdw 7 628 konczacych kierunek potoznictwo w
ww. latach, tylko 2 641 oséb uzyskato stwierdzenie prawa wykonywania zawodu, tj. 34,62%
absolwentéw.

Powyzsze dane mogg $wiadczyé o braku zainteresowania miodziezy wykonywaniem
zawodOw pielegniarki i poloznej, pomimo uzyskaniu wyksztatcenia na tych kierunkach.
Uwzgledniajac dane dotyczace wieku pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie
ochrony zdrowia oraz dane dotyczace wydawania przez samorzad zawodowy pielegniarek i
potoznych liczby praw wykonywania zawodu, konieczne jest podjecie dziatar na rzecz

promaocji zawodu pielegniarki i poloznej.

Z danych zawartych w Centrainym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych — stan na dzien
17 listopada 2013 r. wynika, ze najwigce]j zarejestrowanych pielegniarek jest w przedziale
wiekowym 41- 65 i wiecej lat — 211 807, za$ w miodszej generacji fj. w przedziale wiekowym
21- 40 lat zarejestrowanych jest 68 507 pielegniarek. Podobnie przebiega rozktad wieku
potoznych, wsrdd ktorych w przedziale wiekowym 41-65 i wiecej lat zarejestrowanych jest
25 337 os6b, a w przedziale wiekowym 21-40 lat — 9 471 oséb.

Z zestawienia danych dotyczacych liczby pielegniarek i liczby potoznych
najmtodszych tj. w przedziale wiekowym 21-25 lat i najstarszych tj. 65 i wiecej lat,
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jednoznacznie wynika, ze w Polsce nie wystepuje zastepowalno$¢ pokoleniowa
zaréwno wsréd pielegniarek jak i potoznych.
Z opracowanej prognozy dotyczacej liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek
w latach 2015 — 2035 wynika, ze:
o systematycznie zmniejszaé bedzie sie liczha zarejestrowanych pielegniarek
i potoznych,
e Mimo zmniejszajgcej sie liczby populacji spoleczenstwa polskiego nie wzrosnie
wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancow wrecz przeciwnie takze
bedzie sie zmniejszal z powodu wigkszego tempa ubytku pielegniarek niz ubytku

naturalnego ludnosci.

Warunkiem niezbednym do zwiekszenia =zainteresowania miodych oséb zawodem
pielegniarki lub pofoznej oraz pozostawania w tym zawodzie juz wyksztatconej kadry
powinno by¢ takze podjecie dziatan majacych na celu zmiane dotychczasowego sytemu

wynagradzania pielegniarek i potoznych.

Analiza wynagrodzenia pielegniarek i potoznych w 2012 r.

Zarzad Krajowego Ogolnopolskiege Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
w pierwszej poftowie 2012 r. przeprowadzit w podmiotach leczniczych badanie
ankietowe w 4 kluczowych kwestiach majgcych znaczenie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej. Jedng z nich byla kwestia wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych. Sposrod 634 rozestanych ankiet do zakladowych i migdzyzakiadowych
organizacji Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych uzyskano
423 odpowiedzi, co stanowito 57% wszystkich ankiet. Otrzymane dane obejmowaty
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej - 337 ankiet, 63 dotyczyto niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (spotki zoo, spdtki prawa handlowego, spotki akcyjne), 20
zaktadéw to inna forma dziatalno$ci np. sanatoria, Regionalne Centra Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa, Instytuty Naukowo - Badawcze.

Z nadestanego materiatu badawczego wynika, ze pielegniarki i potozne w:

. 0,05 % zakiaddw zarabiaja mniej niz 2000,-zt brutto;

. 30 % zaktaddw zarabiajg w przedziale od 2000 do 2500,- z} brutto;

. 41 % zakladdw w przedziale od 2501 do 3000,- zt brutto;

. 28% zaktaddw od 3001,- do 4000,- zt ;

. 0,1 % zaktadow w przedziale od 3501,- do 4000,- z

i tylko w 0,05 % zakiadéw pracy respondenci podali, Zze pielegniarki/potozne zarabiaja
powyzej 4000,- zt.

68



We wszystkich placéwkach publicznych w ktérych robiono badanie, pracodawcy wyptacaja
dodatki za prace w niedziele i $wieta, dodatki za noce, dodatki wynikajgce ze stazu pracy
powyzej & [at, a takze dodatki funkcyjne.

Gorzej jest z wyptatg $wiadczer, ktérych wyptate nie reguluja akty prawne wyzszego rzedu,
a tylko wola pracodawcy.

. w 36% badanych jednostek ochrony zdrowia pracodawcy nie wyptacajg ani premii,
ani nagréd.
. w 29% zakladow premia czy nagroda wyptacana jest stale, co miesigc ale

w 24,7% zaktadow tylko wtedy, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia uzna i wyptaci rodki

finansowe za nadwykonania.

W zdecydowanej wiekszosci zaktaddw (65,7%) pracodawcy przyznaja gratyfikacje finansowe

za uzyskane przez pielegniarki i polozne dodatkowe kwalifikacje zawodowe. Najczesciej:

. bo w 14% zakiadéw, dodatki otrzymujg pielegniarki i polozne, ktore uzyskaty tytut
magistra pielegniarstwa/poloznictwa,

. w porownywalne;j ilosci placodwek 13% za uzyskany tytut specjalistki,

. a w 10% zaktaddw za tytut licencjata w zawodzie.

Swiadczenia te w 84% zaktaddéw pracodawcy wigczyli do wynagrodzenia zasadniczego,

w pozostatych 16% zaktadach wyptacane sg w formie dodatku do wynagrodzenia.
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Zalgczniki 1-6

Zaftacznik nr 1 Laczna liczba specjalistéw w poszczegélnych dziedzinach w latach

2002- 2013

Lp. Dziedzina specjalizacji Llczba specjallstow
1. | Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki .} oL 2714
2. | Pielegniarstwo chirurgiczne 2660

3. | Pielegniarstwo ratunkowe 2202

4. | Pielegniarstwo zachowawcze = .- .. oo 20700
5 Pielegniarstwo przewlekie chorych i 1639

" i niepetnosprawnych/opieki diugoterminowej

6. | Pielegniarstwo operacyjne 1433

7. | Pielegniarstwo epidemiologiczne 1314

8. | Pielegniarstwo pediatryczne 1230
.9 |:Pielegniarstwo poloznicze - . .o e 0 T 4173

Organizacja i zarzadzanie 1022

1..| Pielegniarstwo kardiologiczne .. -\ .i'"
2.”| Pielegniarstwo rodzinne dla pleieg 'arek
1300 ,'fPleIegmarstwo psychiatryczne
14.: | Pielegniarstwo onkologiczne :
: -'Plefegnlarstwo opieki paliatywnej
_ 'elegnlarstwo neonatologlczn
17. I Pielegniarstwo geriatryczne:
Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo nefrologiczne
._| Pielegniarstwo neurologiczne
.- Piélegniarstwo diabetologiczn
Plelegnlarstwo rodzinne dla pdoZnych
Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania

Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych
Promocja zdrowia i edukacja Zdrowotna dla pielggniarek 23
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla poloznych 15 _

———— i

Dane: Centrum Ksztafcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
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Zatacznik nr 3 Kursy kwalifikacyjne zrealizowane w latach 2000-2012
z uwzglednieniem liczby absolwentéw w poszczegélnych
dziedzinach ksztalcenia

L.p. Dziedzina kursu kwalifikacyjnego Lacznie
1. | Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 28308
2. | Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 14774
3. | Pielegniarstwo przewlekle chorych i nigpelnosprawnych/ 14339

Pielegniarstwo opieki diugoterminowej

4. | Pielegniarstwo ratunkowe 6621
5. | Pielegniarstwo operacyjne 6293
6. | Organizacja i zarzadzanie 5934
7. | Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 5923
8. | Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych 3907
9. | Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania 3748
10.} Pielegniarstwo opieki paliatywnej 3331
11.] Pielegniarstwo zachowawcze 2129
12.] Pielggniarstwo psychiatryczne 2120
13.] Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia 2022
14.] Pielegniarstwo chirurgiczne 1944
15] Pielegniarstwo onkologiczne 1047
16.] Pielegniarstwo epidemiologiczne 951

17.| Pielegniarstwo kardiologiczne 929
18.| Pielegniarstwo necnatologiczne 730
19.| Pielegniarstwo pediatryczne 574
20.] Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla pielegniarek 68

tacznie 105692

Dane: Centrum Kszialcenia Podyplomowego Piglegniarek i Pofoznych
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Zalacznik nr 5 Kursy specjalistyczne zrealizowane w latach 2000-2012 z
uwzglednieniem liczby absolwentéw w poszczegéinych zakresach
ksztaicenia.

Lp. Zakres kursu specjalistycznego Lacznie
1. | Wykonanie i interpretacja zapisu elekirokardiograficznego 54073
2. | Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 46546
3. | Szezepienia ochronne 41922
4, | Leczenig ran dla pielegniarek 9048
5. | Podstawy opieki paliatywnej 4170
6. | Szczepienia ochronne noworodkéw 3559
7. | Endoskopia 3348
8. | Terapia bolu/Terapia bélu przewlekiego u dorostych 2945
9. | Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych 2417
10.| Podstawy dializoterapit 2177
11.| Resuscytacja krazeniowo — oddechowa noworodka 1485
12.] Terapia bélu ostrego u doroslych 1289
13.] Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojécia 1276

doszpikowego
14.| Wykenywanie i ocena testow skornych 1252
15.] Wykonanie badania spirometrycznego 844
16.| Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu 822
17.| Edukator w cukrzycy 674
18.| Zywienie enteraine i parenteraine 655
19.| Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie 541
20.| Leczenie ran dla potoznych 450
21.| Leczenie ran — odlezyny dla pielegniarek 354
22.| Pielegnowanie pacjenta w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego 316
23.| Prowadzenie porodu w wodzie 306
24.| Opleka geriatryczna 300
25.| Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa . 269
26.| Techniki ciggle pozaustrojowego oczyszczania krwi 227
27.| Pielegnowanie w chorobach narzgdu wzroku 214
28.] Rehabilitacja podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi 213
29.1 Profilaktyka chordb narzadu zucia oraz pierwsza pomoc w naglych stanach 204
stomatologicznych u populaciji w wieku szkolnym
30.] Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa 203
31.| Prowadzenie psychoterapii podstawowej z wykorzystaniem elementdw 164
psychoterapii kwalifikowanej
32.| Trening pecherza moczowego 136
33.| Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie 134
34.| Profilaktyka choréb piersi 102
35.| Komunikowanig interpersonalne w pielegniarstwie 84
36.| Opieka nad osabami z cukrzyca stosujacymi terapie cigglego podskdrnego 78
wiewu insuliny CPWI
37.| Opieka nad dzieémi i mlodziezg z cukrzyca 73
38.| Pediatryczna domowa opieka paliatywna 70
39.] Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej 63
40.] Opieka nad kobietg ciezarng z cukrzyca w okresie okoloporodowym 60
41.| Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koficzyny 31
42 | Poradnictwo dietetyczne 23
43.| Leczenie ran — owrzodzenia zylne 20
44.| Kompresjoterapia 13
Lacznie 183.150

Dane: Centrum Ksztafcenia Podypiomowego Pielegniarek i PofoZnych
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Czesé IV

Aktualizacja danych zawartych w dokumencie

3.1 Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiow

pomostowych

Dodatkowo od roku akademickiego 2004/2005 prowadzone sg studia zawodowe - tzw.
pomostowe (uzupetniajgce) - przeznaczone dla pielegniarek i potoznych posiadajgcych
$wiadectwo dojrzatoéci i bedgcych absolwentami licebw medycznych oraz medycznych
szkot zawodowych ksztalcgcych w tych zawodach, koriczace sie uzyskaniem tytutu
licencjata pielegniarstwa/potoznictwa.

Zamierzeniem ww. studidw jest stworzenie mozliwosci uzupeinienia wyksztatcenia do
standardow Unii Europejskiej dla czynnych zawodowo pielegniarek i potoznych, ktére
zdobyty wyksztalcenie w poprzednim systemie ksztatcenia. Czas ksztalcenia na tym
poziomie uzalezniony jest od rodzaju ukoriczonej szkoty i wynosi obecnie od 2 do 3
semestrow. Ksztalcenie to prowadzone jest w formie studidw niestacjonarnych,
z zachowaniem standardéw ksztalcenia, okreslonych dla kierunkdéw pielegniarstwo
i potoznictwo. Studia pomostowe bedg realizowane az do naturalnego wygasniecia
zainteresowania tego typu forma ksztatcenia. Od roku akademickiego 2008/2009 istnieje
mozliwosé dofinansowania ksztalcenia na tzw. studiach pomostowych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL} na lata
2007 — 2013. W wymienionym programie realizowany jest projekt pn. Kszfafcenie
zawodowe pielegniarek i poloZnych w ramach studiéw pomosiowych. Przedmiotowy
Projekt jest jednym z najwigkszych w Polsce projektow realizowanych ze srodkéw EFS
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w perspektywie finansowej 2007-2013.
Na jego realizacje zaplanowano $rodki w kwocie ok. 193 min zi. Gtéwnym celem Projektu
jest uzupeinienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych do poziomu licencjata
pielegniarstwa lub poloznictwa i umozliwienie ich automatycznego uznania we wszystkich
krajach Unii Europejskiej. W ramach projektu zaplanowano przeszkolenie ponad 40 tys.
pielegniarek i potoznych. Dotychczas studia pomostowe w ramach tego przedsiewzigcia
ukoriczyto juz ponad 35 tys. osdb. Ksztatcenie to jest prowadzone w oparciu o przepisy
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegoéfowych
warunkéw prowadzenia studiow dla pielegniarek i potoznych, ktore posiadajg $wiadectwo
dojrzatosci i ukonczyly liceum medyczne lub szkofe policealng albo szkofe pomaturaing,
ksztatcgeg w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. poz. 770).
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Wedtug danych umieszczonych w Systemie informacji o szkolnictwie wyzszym POL-on na
dziern 1 kwietnia 2015 r. uprawnienie do prowadzenia studiéw pierwszego stopnia na
kierunku pielggniarstwo posiadajg 72 uczelnie, w tym 11 uniwersytetow medycznych, przy
czym studia pomostowe prowadzone sg przez 54 uczelnie, w tym 8 uniwersytetow
medycznych. Uprawnienie do prowadzenia studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo posiada 35 uczelni, w tym 11 uniwersytetow medycznych.

Z danych zawartych w systemie POL-on wynika réwniez, ze uprawnienie do prowadzenia
ksztalcenia na kierunku potoznictwo w ramach studiéw pierwszego stopnia posiada
18 uczelni, a studiow drugiego stopnia 13 uczelni, w tym 11 uniwersytetéw medycznych.
Studia pomostowe na kierunku potoznictwo prowadzi 14 uczelni, w tym 10 uniwersytetéw
medycznych. Dane te nie odzwierciedlajg liczby uprawnien, bowiem uczelnia moze
posiada¢ uprawnienie do prowadzenia ksztalcenia w siedzibie uczelni i jednoczesnie
w wydziale zamiejscowym, np. Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi
z Wydziatem Zamiejscowym w Warszawie czy Wyzsza Szkola Biznesu
i Przedsigebiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim z zamiejscowym Wydziatem Pedagogiki
i Nauk o Zdrowiu w Tomaszowie Mazowieckim. Ponadto dane dotyczace liczby jednostek
prowadzacych studia pomostowe moga by¢ niepetne, poniewaz prowadzenie tego rodzaju
studiéw odbywa si¢ na podstawie decyzji Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego czy tez
uchwal senatu uczelni dotyczgcych prowadzenia studiéw pierwszego stopnia na ww.
kierunkach (art. 11 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym) i moze byé sprawozdawane

jako prowadzenie studidw pierwszego stopnia.

"F-"'iéleghi.al."stv&o I= stopnla —

Pielegniarstwo st. Pomostowe 8 46 | 54
Pielegniarstwo Il stopnia 11 ' 23 34
Potoznictwo | stopnia 11 7 18
Potozniciwo st. pomostowe 10 4 14
Poloznictwo Il stopnia 11 2 13

Dane wiasne: Deparfament Pielegniarek | Pofoznych, Ministerstwo Zdrowia,

Wszystkie uczelnie prowadzace ksztaicenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na
podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej sg zobowigzane do uzyskania
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akredytacji Ministra Zdrowia, potwierdzajacej spetnianie standardéw ksztalcenia. Uczelnie
rozpoczynajace ksztaicenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo sktadajg wniosek
o przeprowadzenie akredytacji trzy miesigce przed rozpoczeciem rekrutacji a uczelnia,
ktéra wystepuje z wnioskiem kolejnym — nie pozniej niz na 3 miesigce przed uptywem
okresu, na jaki uzyskata akredytacje. Akredytacja Ministra Zdrowia jest przyznawana na
okres od 3 do 5 liat. Ocene spehiania standardéw ksztaicenia na kierunkach
Szkét
Pielegniarek i Potoznych na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

pielegniarstwo/potoznictwo  przeprowadza Krajowa Rada Akredytacyjna

29 listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkdt Pielegniarek

i Potoznych (Dz. U. poz. 1441).
Tabela 3. Liczba os6b przyjetych na kierunek pielegniarstwo

"~ 2000/2010 2833 1930 1301 | 884
2010/2011 2671 3520 1324 1679
2051/2012 3301 3762 1208 2482
2012/2013 4279 - 1215 1711
2013/2014 4620 793 1540 1408
2014/2015 5431 - 2024* -

_Razem- .~} . 23135 | - 10005 . - 9512 -] .. 9434 - "

Dane Mésné: Departaméht Pf'e!egnfének i Pofoénych; M}'histersfwb Zdrowia

* Qd roku akademickiego 2014/2015 podano dane dotyczace liczby studentow bez

podzialu studidw na forme stacjonarna i niestacjonarng

Tabela 4. Liczba osdh przyjetych na kierunek potoznictwo

:  lestacjoname
A il S il
2010/2011 844 445 390 271
201112012 552 3% 375 64
2012/2013 978 - 508 134
201312014 580 5 502 6
201472075 10587 - 508 :

T Razem | 5603 1126 Z782 | 108

Dane wiasne: -Dépaﬁémenf Piefegniafek 7 Polozn veh, Ministerstwo Zdrowia
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*

Od roku akademickiego 2014/2015 podano dane dotyczgce liczby studentéw bez
podziatu studidow na forme stacjonarng i niestacjonarng

Od roku 2009 do 2014 studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
rozpoczeto 33.140 osob, a na poloznictwie 6.749 (Srednio rocznie ksztatcenie na
pielegniarstwie rozpoczynato w tym okresie 5 523 osob, a na potoznictwie 1125 osob).

Rekrutacja

7063

2009/2010 2010/2011 20112012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

=B | stopnia pielegniarstwo B | stopnia potoznictwo

Dane wiasne: Departament Pielggniarek i Pofoznych, Ministerstwo Zdrowia

W roku akademickim 2014/2015 wida¢ niewielki wzroét liczby studentéw na studiach
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo jak i potoznictwo w poréwnaniu do roku
2013/2014.

Tabela 5 Liczba absolwentow kierunku pielegniarstwo i poloZznictwo

“Klerunek plelegniarstwo

ok . — -
St gtudia | studia ] e Fia. |
e T jednolite mgr | T stopnia | jedriolite'mgr
S| stopnial | stopnia - co e e e e e
~2003/2004 992 107 532 | 9 n
2004/2005 | 2599 136 601 53
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2005/2006 | 4377 378 231 809 55 26
2006/2007 | 3043 768 - 359 183 -
2007/2008 | 3138 | 1001 - 512 206 -
2008/2009 | 4671 | 1928 - 908 418 -
200072010 | 5318 | 2134 - 1051 508 -
201072011 | 8170 | 2498 - 964 749 -
201172012 | 7132 | 2481 - 119 651 -
201212013 | 5790 | 3221 - 839 492 .
201372014 | 5774 | 2375 - 828 510 -
“Razem | 51004 | 17027 |~ 1364 | 8120 | 3786. | 79 - -

| Dane Maéne: Departament Pielegniarek 'f Potoznych, MinfétemMo Zdrowia.

Od roku 2003 do 2013 studia pierwszego stopnia ukoficzyio 51 004 pielegniarek i 8 120
potozne (Srednio rocznie w tym okresie 4 637 pielegniarek i 738 potoznych).

Absolwenci

B170

2003/2004  2004/2005 2005/2006  2006/2007 2007/2008  2008/2009 2009/2010 2010/2011 20122012 2012/2013 2013/2014

W Liczha absolwentéw kierunek pielggniarstwo studia | stopnia pielegniarstwo

# Liczba absol Gw kierunek patoini studia | stopnia potoinictwe

Dane wiasne: Departament Pielegniarek i Pofoznych, Ministerstwo Zdrowia

W roku akademickim 2013/2014 widaé bardzo nieznaczng tendencje spadkowsg
absolwentéw studidw pierwszego stopnia zaréwno na kierunku pielegniarstwo jak
i potoznictwo, w poréwnaniu do roku 2012/2013.

Powyzsze dane mogg S&wiadczyé m. in. o braku Zzainteresowania mitodziezy
wykonywaniem zawoddw pielegniarki i potozne;.

Biorac pod uwage dane dotyczace wieku pielegniarek i poloznych zatrudnionych
w systemie ochrony zdrowia oraz dane dotyczace stwierdzania prawa wykonywania
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Zawodu przez samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych liczby praw wykonywania

zawodu, niezbedne jest podjecie dziatah wskazanych w rekomendacjach raportu.

Dynamika zmian i okreslenie przyczyn przedmiotowego zjawiska wymaga pogtebiongj

analizy.

Tabela nr 6 Liczba oséb, ktére uzyskaly prawo wykonywania zawodu

w poszczegdinych latach

.- Wojewddztwo " | OIPiP_ [ 2014 | 2013 [ 2012 ] 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 |. 2006 -
Wroctaw 163|175 |184 |142 |212  |268 |264 |282 |336
o Walbrzych 18 30 31 |27 42 60 76 73 05
dolnoslgskie
27 11 17 |28 54 35 1 29 69

Jelenia Gora

kujawsko-pomorskie

Torun

Wioctawek

Bydgoszcz 160 114 109 |92 135|203 176 174 [ 188
11 6 25 16 29 28 34 61 40

lubelskie Zamosé 34 39 24 27 19 18 40 88 55
Lublin 259 209 234 181 142 160 211 280 288
Chelm 11 7 13 9 5 14 16 20 20
Biata Podl. 18 14 17 18 27 34 21 53 57
lubuskie Gorzéw Wik, 1 0 1 2 37 34 40
Zielona Gora | 60 36 87 66 55 64 120 60 267
fodzkie Lédz 220 [130 |154 |146 243 [233 |[221 |188 |278
Sieradz 2 3 8 28 30 30 28 25 55
malopolskie Nowy Sgcz
Krakow 316 251 287 | 237 566 784 461 399 555
Tarnéw 55 45 58 114 80 34 107 98 195
mazowieckie Ptock
Warszawa 404 434 467 | 532 712 630 702 766 807
Siedice 19 16 15 19 30 35 43 50 48
Ciechanow 25 30 31 22 37 48 53 64 70
Radom 101 82 78 61 91 109 76 97 160
Ostroteka 29 14 29 24 28 57 70 46 60
‘opolskis " [Opole
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podkarpackie Krosno 94 73 90 112 122 128 95 155 186

Przeworsk 51 44 59 54 28 65 71 72 138
Rzeszéw 200 179 188 | 208 183 201 251 285 314
podiaskie Biatystok 106 117 110 102 77 154 176 153 147
tomza 57 16 23 35 28 56 57 23 43
Suwalki 17 30 24 22 49 49 12 20 23
pomorskie Gdansk 127 134 149 137 212 225 235 239 271
Stupsk 33 21 26 26 43 42 67 54 63

Slaskie Czestochowa | 67 40 36 54 68 66 83 39 58
Bielsko-Biata |78 58 79 64 426 559 110 45 105

Katowice 365 269 275 |308 330 401 414 480 768

Elblag 16 12 14 |12 18 24 42 24 26
warmirisko-mazurskie  ['Qlsztyn 100 |93 80 |76 95 126|130 |95 141
wielkopolskie Pita
' Konin 15 6 14 |7 24 30 24 30 74
Kalisz 47 35 43 |51 69 83 135 107 |204
Poznaf 197 [171 |194 [138 [164 |223 |227 |190 |237

Leszno 45 6 12 22 35 34 40 29 75

zczecin 84 |81 117 [131  [180 [128

zachodniopomorskie Koszalin 47 35 32 |26 50 76 68 70 110

Dane: Centrainy Rejestr Pielggniarek i Poloznych
Z tabeli wynika, iz w latach 2009-2013 nastgpowat systematyczny spadek liczby osob

ubiegajacych sie o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu. Najmniejszy spadek liczby
| StWierdzonych praw wykonywania zawodu wystepuje w okregowych izbach pielegniarek
i potoznych na terenie kitérych ksztalcenie pielegniarek i potoznych prowadzone jest
przez uniwersytety medyczne. Jednakze w 2014 r. odnotowano wzrost liczby pielegniarek
i potoznych, ktore uzyskaty prawo wykonywania zawodu.
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3.2. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w Polsce

Podstaws prawna ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych jest ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn.
zm.), ktora w rozdziale 6 wskazuje na obowigzek pielegniarki i potoznej do statego
aktualizowania wiedzy, okresla zasady odbywania szkolenia, ustala rodzaje i definicje
ksztatcenia podyplomowego.
System ksztaicenia podyplomowego pielegniarek i potoznych oraz wykaz dziedzin
ksztatcenia, w ktorych pielegniarki, potozne moga podnosic swoje kwalifikacie na
poziomie szkolen specjalizacyjnych oraz kursow kwalifikacyjnych zostat dookreslony
w ponizszych aktach prawnych:
+ Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).
* Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz
ramowych programc’iw specjalizacji dia pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197,
poz. 1922, z pdzn. zm.).
« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy (Dz. U. 2013 poz. 1562),
ktdre wejdzie w zycie z dniem 24 sierpnia 2015r.
Obowigzujacy system ksztalcenia podyplomowego okreéla nastepujace rodzaje
ksztatcenia podyplomowego:
— szkolenie specjalizacyjne, zwane specjalizacjg,
— kurs kwalifikacyjny,
— kurs specjalistyczny,
— kurs doksztatcajacy.
Szkolenie specjalizacyjne, zwane réwniez specjalizacjg ma na celu uzyskanie przez
pielggniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie
pielggniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu
specjalisty w tej dziedzinie. Szkolenia specjalizacyjne mogg by¢ prowadzone w 26
dziedzinach pielegniarstwa.

Dla pielegniarek w dziedzinach pielegniarstwa: rodzinnego, w ochronie zdrowia
pracujgcych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, geriatrycznego,

kardiologicznego, nefrologicznego, diabetologicznego, pediatrycznego, chirurgicznego,
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operacyjnego, anestezjologicznego i  intensywnej  opieki,  onkoclogicznego,
psychiatrycznego, opieki diugoterminowej, neurologicznego, opieki paliatywne;j,

ratunkowego oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Dla pofoznych w dziedzinach pielegniarstwa: rodzinnego, ginekologicznego, poiozniczego
oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Wspélne dla pielegniarek i potoznych w dziedzinach pielegniarstwa: neonatologicznego,
epidemiologicznego oraz w dziedzinie organizacji i zarzgdzania.

taczna liczba specjalistow od 2002 do 2014 r., wynosi 30 191 osdb, co obrazuje wykres

nr1.

Wykres nr 1

Liczba specjalistow w poszczegélnych dziedzinach ksztalcenia w latach 2002 - 2014

e Y

Liczha specjalistéw w pezczegélnych dziedzinach keztalcenia
w latach 20022014

S id yome] opiekl
2. Flelygolaratwo cene
3. Pickgalarutws sachowawese
4. Plelggalaretwa cperacyjac
5. Piclggnlaratwn ratunkowe
6. Pl plecki dtug,
7. Fieleguiazetws polodniere
8. Plekyulanstws pediatryorne
9. Brlpgniaratwo spidemislogicene
10. Fielegoinratwo kardiologiczne
11, Organisac)a | satandwanic
12. Piclzgalarstwe paychintrpazan
13. Piclegniarstwo onkologiczae
14, Piedeged dtinsc dia pielegninrek
15, Pictygalarstwo opickl palisiywae]
16. Piolpgniarstwo nconatelogionne 558
17. Bidlegniarstwo geriatryorne B
18, Piclegnintetwe nefolopicese JEINI
19, Pistegnlarstwo ginckslogiosne [RIM]

2
FIE
(=1

20. Fielegwiaretwo aemrologleroe PEE
21. Piekpalacstws disbetelogiceae BEE

22, Plelegal w sehirenic sdrowla pracafacyen [ 191

23, Fielegnt dsinge dia pob I 182

24, Pictegat srodiuisk 154 wych i .153
25, Promocjn sérowiad edukagia s dla pototaych | 26
26. Fromocja xdrowia § edvkad) dia pielegaiared ’23

Lacena lieaba specjalistéw - 30.191 piefegniarek i polozaych
. 7

Dans: Centrum Ksztafcenia Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych

Centrum Ksztatcenia Podyplbmowego Pielegniarek i Potoznych analizujgc sytuacje
kadrowa pielegniarek i potoznych specjalistow przeprowadza od sesji jesiennej 2010 roku,
badanie ankietowe wsréd pielegniarek/ pielegniarzy przystepujacych do egzaminu
panstwowego w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia. Celem ankiety jest m.in. zebranie informacji na temat zgodnosci
zatrudnienia z ukoriczong dziedzing ksztalcenia, czy specjalizacje uczestnicy odbywali na
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swoj wniosek czy otrzymali skierowanie od pracodawcy oraz czy pracodawca udzielit im
urlopu szkoleniowego.

Ponizsza tabela wskazuje liczbe pielegniarek/pielegniarzy, ktdrzy przystapili do egzaminu
panstwowego w dziedzinie pielegniarstwa Ilub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia w 9 sesjach egzaminacyjnych {j. od sesji jesiennej 2010 r. do ses;ji
Jesienngj 2014 r. z podziatem na dziedziny ksztatcenia, zatrudnienie niezgodnie

Z dziedzing ksztatcenia oraz plany dotyczace zmiany migjsca pracy.

Tabela nr 8 Liczba pielegniarek/pielegniarzy, ktérzy przystapili do egzaminu
paristwowego w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie

w ochronie zdrowia w 9 sesjach egzaminacyjnych tj. od sesji jesiennej 2010 r. do

sesji jesiennej 2014 r.

T Flel- anestesjologiczns | mtensywns] 228 785 [ 110 ;é,'z&i 2905
opieki
2. Piel. chirurgiczne 195 7,48 81 41,53 2606
3. Piel. diabetologiczne 42 14,89 28 66,66 282
4. Piel. epidemiclogiczne 127 17,91 115 90,55 709
5. Piel. geriatryczne 42 | 14,43 25 59,52 29
6. Piel. ginekologiczne 37 9,13 23 62,16 405
7. Piel. kardiologiczne 82 7,42 46 56,1 1108
8. Piel. nefrologiczne 18 4,36 3 16,66 412
9, Piel. neonatologiczne 28 5,04 13 46,42 555
10. Piel. neurologiczne 20 7,11 6 30,00 281
11. Piel. operacyjne 160 8,78 43 26,87 1821
12. Piel. onkologiczne 55 9,00 26 47,27 611
13. Piel. opieki paliatywnej 58 11,64 33 56,9 498
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14. Piel. opieki dtugoterminowe; 150 15,18 | 78 52,00 988
15. Piel. pediatryczne 73 7.9 26 35,61 924
16. Piel. poloznicze 113 9,71 30 26,55 1163
17. Piel. psychiatryczne 47 6,17 17 36,17 761
18. Piel. ratunkowe 175 13,32 94 53,71 1313
19. Piel. Srodowiska nauczania i 7 14,58 6 85,71 48
wychowania
20. Piel. rodzinne dla piel. 81 23,34 62 76,54 347
21. Piel. redz. dla potoznych 40 35,08 29 72,5 114
22. Piel. w ochronie zdrowia pracujgcych 10 6.9 9 90,00 148
23. Piel. zachowawcze 207 10,31 67 32,37 2 007
24, Organizacja i zarzgdzanie 24 18,46 22 91,66 130
25. Promocja zdrowia i - - - - 25
edukacja zdrowotna dla potoznych

entrum Ksziafcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznyc

Z powyzszej analizy wynika, ze najwyzszy stopien zgodnosci ukoriczenia specjalizacii
'z miejscem zatrudnienia. wystepuje w nastepujacych dziedzinach ksztatcenia:

4. Pielegniarstwa nefrologicznego 4,36%,

5. . Pielegniarstwa neonatologicznego 5,04%

6. Pielegniarstwa psychiatrycznych 6,17%.
Najnizszy stdpieﬁ zgodnosci ukoriczenia specjalizacji z miejscem zatrudnienia wystepuje
w nastepujgcych dziedzinach ksztatcenia:

5. Pielegniarstwa rodzinnego dla poloznych 35.08%,

6. Pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek 23,34%,

7. Organizacja i zarzgdzanie 18,46%,

8. Pielegniarstwa epidemiologicznego 17,91%.

Zalaczniki nr 1 i 2 do raportu zawierajg dane dotyczace tgcznej liczby specjalistéw
w poszczegblnych dziedzinach pielegniarstwa w latach 2002 — 2014 z podziatem na

wojewodztwa.
Kolejnym rodzajem ksztalcenia podyplomowego jest kurs kwalifikacyjny, ktérego celem
jest uzyskanie przez pielegniarke lub polozna wiedzy i umiejetno$ci do udzielania
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okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzgeych w  zakres danej dziedziny
pielegniarstwa lub dziedziny majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia. Zgodnie z ww.
rozporzadzeniem kursy kwalifikacyjne moga by¢ prowadzone w 21 dziedzinach.
Dziedziny kursow kwalifikacyjnych przeznaczone wylacznie dla pielegniarek,
to pielggniarstwo rodzinne, w ochronie zdrowia pracujacych, anestezjologicznego
i intensywnej opieki, psychiatryczne, onkologiczne, zachowawcze, $rodowiska nauczania
i wychowania, nefrologiczne z dializoterapig, opieki diugoterminowej, opieki paliatywnej,
ratunkowe, kardiologiczne, pediatryczne, chirurgiczne, oraz promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna.
Dziedziny kurséw kwalifikacyjnych przeznaczone wylacznie dla potoznych,
to pielegniarstwo rodzinne oraz promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.
Dziedziny kurséw kwalifikacyjnych przeznaczone dla pielegniarek i poloznych,
to pielegniarstwo: neonatologiczne, operacyjne, epidemiologiczne oraz organizacja
i zarzadzanie.
Obowiazujace programy ksztafcenia zawierajg w swojej strukturze: cel ksztatcenia,
umiejetnosci bedace przedmiotem ksztafcenia, plan nauczania, program nauczania oraz
kwalifikacje kadry dydaktycznej.
W odniesieniu do kursow kwalifikacyjnych w latach 2000-2013 najczesciej realizowany byt
kurs w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, anestezjologicznego i intensywnej opieki
oraz pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, ktore od 2003 roku nazywa
si¢ pielegniarstwem opieki diugoterminowe;j.
Zataczniki nr 3 i 4 do raportu zawierajg informacje dotyczace kursow kwalifikacyjnych
zrealizowanych w latach 2000 - 2013 z uwzglednieniem liczby absolwentéw
w poszczegoinych dziedzinach ksztalcenia oraz w podziale na wojewédztwa.
Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z art.72 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Z 2014, poz. 1435,
z péin. zm.) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci
do wykonywania okreslonych czynno$ci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.
Aktualnie realizacja kurséw specjalistycznych na podstawie ramowych programéw moze
odbywac si¢ w 45 zakresach, w tym:

— w27 zakresach przeznaczonych tylko dla pielegniarek,

— w7 zakresach przeznaczonych dla potoznych,

- w11 zakresach przeznaczonych wspdlnie dla pielegniarek i potoznych.
W obowigzujacym systemie ksztalcenia sg programy kurséw specjalistycznych, ktére
zostaly opracowane zgodnie z art.78 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach

91



pielegniarki i pofoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6Zn. zm.} i stanowig podstawe do
wdrozenia procesu ksztatcenia podyplomowego przez organizatoréw ksztatcenia.
Aktualnie programy ksztatcenia opracowane zgodnie z art.78 ust. 1 ww. ustawy, obejmujg
5 zakresow:
— Opieka nad dzieémi ze schorzeniami otorynolaryngologicznymi,
— Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji,
— Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotworow,
— Opieka nad pacjentem poddawanym  procedurom  diagnostycznym
i terapeutycznym z uzyciem otwartych zrédet promieniowania,

— Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworows

Zalaczniki nr § i 6 do raportu zawierajg informacje dotyczgce kurséw specjalistycznych
zrealizowanych w latach 2000 - 2013 2z uwzglednieniem liczby absolwentow
w poszczegbinych zakresach ksztatcenia oraz w podziale na wojewddztwa.

Kurs doksztaicajgcy ma na celu poglebienie i aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci
zawodowych pielegniarki lub potoznej.

W obowigzujacym systemie ksztaicenia podyplomowego, czyli od roku 2000 do 2013
zostaty zrealizowane 16 829 edycji ww. rodzajow ksztatcenia

Tabela nr 9 Laczna liczba edycji wszystkich rodzajow szkolent podyplomowych

.:::Szkolenié sp'ecjali'zacyjn'e N _ ' 881
Kursy kwalifikacyjne 4277
Kursy specjalistyczne - 8 442
Kur#y doksztalcajgce 3229
l’.qczme :. g '. T T 1 6 829 T . - _.:::1.:

Dane: Centrum Ksztak':.eh'ié.Podyblorﬁoive‘go.Pielégniéreki Pd-foan/éh
Laczna liczba absolwentow kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych
wynosi 421.134 pielegniarek i potoznych.
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Tabela nr 10 Laczna liczba absolwentéw szkoleri podyplomowych

-, o Rodzaj ksztalcenia . .. Liczba absohweritow. v
Wursylwalfasine s
Kursy specjalistyczne 212109
Kursy doksztalcajgce 91 509
-  : T “r_qg_:znie. ] N 421134 :.:.. L "

Dane: Cenirum Ksztatcenia Podyplomowego Fielggniarek i Potoznych

tgczna liczba specjalistdw w latach 2002 - 2014, czyli od chwili przeprowadzenia
pierwszego egzaminu specjalizacyjnego do 2014 r. wynosi 30 191 oséb.

Najwigksza liczbe specjalistbw odnotowano w  dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki (3 834 osdb) oraz w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego (3 711 oséb). Najmniejszg liczbe specjalistow odnotowano w dziedzinie

promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

W odniesieniu do kurséw kwalifikacyjnych w latach 2000-2013 najczesciej realizowany byt
kurs w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, anestezjologicznego i intensywnej opieki
oraz pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Ponizsza tabela obrazuje
liczbg absolwentdéw kurséw kwalifikacyjnych w poszczegélinych dziedzinach.

Tabela nr 11 Liczba absolwentéw kurséw kwalifikacyjnych w poszczegélnych
dziedzinach w latach 2000 - 2013

* Drisdzina kursu lowallfikacyinego

O'rganizaéj.a i z_arzqdiahie-

1.
- 2. . |Pielggniarstwo anestezjologiczhe i intensywnejopieki - - 17002 -
- 3. l P'i‘el.e'QniarsMo chirﬁrgiczhe B — — 2365
4. - |Pielegniarstwo-epidemiologiczne -~ - o T T 10490
- 5 ' : Pjei_égniaréMqkardiolqgi_czhe : e T - o T 1276

Pielggniarstwo nefrdlogiczhe
z dializoterapig

Pielggniarstwo neonatologiczrie . - = -~ *" Y S ; 1056 -
Pielegniarstwo onkdfogiczne ' 1218
- |Pielegniarstwo operacyjne . - . . o . 6842
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0. Prele;gnlarstwo pediatryczne - = - . o897

Plelegmarstwo przewlekle chorych

1. i niepelnosprawnych/ 16 110
Pielegniarstwo opieki diugoterminowej
M2, - Plelegmarstwo Opleki pallatywnej SR 3_825_
' 13 7 Pielegniarstwo; psychiatryczne S o 23713

Pielggniarstwo ratunkowe
{w tym w ramach projektu systemowego ,Profesjonalne

14, pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - 7908
wsparcie ksztafcenia podyplomowego” realizowanego przez (4 331)
CKPPIP przeszkolono 4331 plelegmarekiplelegmarzy)
15 Pielegnlarstwo rodzinne dla plelegnlarek Sl 30 344
16. . Pielegniarstwo rodzinne dla poloZnych - ' . 6 5.86
- AT, |Pielggniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania. . Cenie T 39880
18. Piélegniaféﬁmo w ochrohié zdrowia pracujqcych ' - ‘ 4 01d
19. Pielegniarstwo zachowawcze 2595
- 20. Pielegniarstwo specjalistycznej opieki domowej 46
LT Prqmo’cjé' zdrowia i eduklacja-zd'rowct_n_a__dla'_p_ig_l@niare_k'_._' R EEE
. Ao : chznle — ‘ _-'117:470‘

Dane Centrum Ksztafcema Podyp!omowego P:elegmarek: Pofoznych

Kurs specjalistyczny jest rodzajem ksztalcenia, ktéry w latach 2000-2013 byl najczesciej
realizowany.

W szczegdlnosci duzg popularnoscig cieszyly sie kursy: wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, szczepienia ochronne, co
odzwierciedla liczba absolwentéw. Ponizsza tabela obrazuje liczbe absolwentow kursow

specjalistycznych w poszczegdinych zakresach.

Tab. nr 12 Liczba absolwentow kurséw specjalistycznych w poszczegélnych
zakresach w latach 2000 - 2013

Aknyizacja p'o-d'opiecznych z wykbrzystaniem elerﬁéntéw terapii zajebiowej ' S 63 AT

1

2. |Edukator w cukrzycy 1224 g
-3 |Endoskopia 38260
4 Hartowanie i ksztaltowanie kikuta amputowanej konczyny 1 SR

‘|Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami z najczestszymi schorzeniami Lol
.5 - lwieku podesziego- dia pielegniarek Kurs realizowany przez CKPPIP tylko 90 e
-7+ |w ramach projektu systemowego Rozwéj kwalifikacji i umiefetnosci kadry R
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" |pielegniarskiej w kontekScie zmian epidemiologicznych bedacych nastepstwem

starzefgcego sie spofeczenistwa

-|Kompresjoterapia

7 [Komunikowanie interpersonaine w pielegniarstwie

8 Laczenie ran — odlezyny dla pielegniarek

9. |Leczenie ran — owrzodzenia zylne

B Leczenie ran dla pielegniarek

. |Leczenie ran dla potoznych

2 " |Medyczna pielegnacja stop (NR 04/07)- dla pielegniarek

Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

: Opileka geriatryczna Kurs realizowany przez Departament Pielegniarek i Potoznych w
[Ministerstwie Zdrowia tylko

|w ramach projektu systemowego Wsparcie systemu ksztafcenia ustawicznego
-|personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej)

-|Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworows

' Opieka nad dziec¢mi i mlodziezg z cukrzycy

|7 :|Opieka nad kobiety cigzarng z cukrzyca w okresie okofoporodowym

|Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapie ciggtego podskémego wiewu

Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg

JPediatryczna domowa opicka paliatywna

"IPielegnowanie dziecka wentylowanego mechanicznie

|Pielegnowanie pacjenta doroslego wentylowanego mechanicznie

ielegnowanie pacjenta w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego

ielegnowanie w chorobach narzgdu wzroku

odstawy diagnostyki ultrasonograficzne] w poloznictwie i ginekologii- dla poloznych

odstawy dializoterapii

| Podstawy opieki paliatywnej

|Poradnictwo dietetyczne

|Profilaktyka choréb piersi

rofilaktyka choréb narzadu zucia oraz pierwsza pomoc w naglych stanach
tomatologicznych u populacji w wieku szkolnym

Prowadzenie porodu w wodzie

1Prowadzenie psychoterapii podstawowe] z wykorzystaniem elementéw psychoterapii
walifikowanej

rzeciwdzialanie przemocy w rodzinie

|Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych

Rehabilitacja podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi

Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa noworodka

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (w tym w ramach projekiu systemowego
.Profesjonalne pielggniarsiwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie
kszfafcenia podyplomowego” realizowanego przez CKPPIP przeszkolono 2205
pielgegniarek/pielegniarzy)
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8. | Szczepienia ochronne

:|Szczepienia ochronne noworodkow

‘| Techniki ciggte pozaustrojowego oczyszczania krwi

.| Terapia bélu/Terapia bélu przewlektego u dorostych

2 Terapia bdlu ostrego u dorostych

T4 ;[ Trening pecherza moczowego

: i Wykonanie badania spirometrycznego

3 :|Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Wykonanie konikopunkgcji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia

: doszpikowego (w tym w ramach projektu systemowego ,Profesjonaine pielegniarstwo
|systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia podyplomowego”
:lrealizowanego przez CKPPIP przeszkolono 1608 pielegniarek/pielegniarzy)

‘|Wykonywanie i ocena testéw skérnych

: Zywienie enteralne i parenteralne

5ane: Centrum Kéztafcenfa.Poayplomowego Pielegniarek iPofoi’nych

5. Pielegniarka i potozna w systemie ochrony zdrowia

System opieki zdrowotnej realizujgc zadania na rzecz zdrowia publicznego jest istotnym
elementem polityki zdrowotnej panstwa wobec swoich obywateli. Kadry medyczne sg
najcenniejszym z zasobow systemu ochrony zdrowia. W gronie pracownikéw medycznych
realizujacych swiadczenia zdrowotne znajdujg sie pielegniarki, potozne, profesjonalisci
przygotowani do szeroko rozumianego pielegnowania oséb w réznym wieku, stanie

zdrowia, miejscu zamieszkania pracy lub nauki.

Piclegniarki i polozne to zawody zaufania publicznego prawnie regulowane,
autonomiczne, kierujace sie dobrem w dziataniach na rzecz zdrowia i Zycia cztowieka jako
wartosci najwyzszych. Kazdy czlowiek we wszystkich fazach swojego zycia potrzebowat,
potrzebuje lub bedzie potrzebowat wsparcia, pomocy i opieki profesjonainej pielegniarki

lub potoznej.

Pielegniarka to osoba posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami. Wykonuje dziatania wymagajgce umiejetnosci obserwacji, zdecydowanej
i rzetelnej oceny stanu chorego, rozpoznaje: potrzeby zdrowotne, problemy pielegnacyjne,
sprawuje opieke pielegnacyjng w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny.

Polozna to osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, udzielajgca $wiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci swiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, oraz
z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, w zakresie opieki nad kobieta, kobietg

ciezarna, rodzgca i potoznica oraz noworodkiem.

926



6. Charakterystyka populacji pielegniarek i poloZnych w Polsce

6.1. Aktualny stan zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i potoznych

Stan zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i potloznych w Centralnym Rejestrze
Pielegniarek i Potoznych na dzien 31 grudnia 2014 r. wynosit;

Stan zarejestrowanych pielegniarek i pofoznych wynosi 317 976, w tym :
— liczba zarejestrowanych pielegniarek 282 522,

- liczba zarejestrowanych potoznych 35 454,

Stan zatrudnionych pielegniarek i potoznych wynosi 244 308, w tym:
— liczba zatrudnionych pielegniarck 218 880,
— liczba zatrudnionych potoznych 25 428.

6.2. Prognoza liczby zatrudnionych i zarejestrowanych pielegniarek i poloznych

Tabela nr 13 Prognoza liczby zatrudnionych pielegniarek i poloznych na lata

2015-2035
NIZEJ WIEKU EME]
il : ‘Pielegriiarek | poloznych T RAZEW.
2011 38 511 192 383 22715| 215098 5,59 251 568 30760| 282328
| 2015 - 38016 183 344 22 592 | 205 936 5,42 239 748 30593 270341
2020 37 830 177 881 22753 | 200 634 5,30 232 605 30811 263416
2025 37438 162 802 21601| 184 403 4,93 212 887 20251 242138
2030 36 796 148 062 20 103 | 168 165 4,57 193 612 27223 220835
2035 35 993 131247 18 817 | 150 064 4,17 171 624 25482 197 106

Dane wiasne: Deban‘ament Pielégniarek 7 Pofozn yéh, Miniéterstwo Zdrowia
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Tabela nr 14 Prognozowane wskazniki dla zatrudnionych piel¢gniarek i potoznych

| Liczba leszkacéw witys. | PIELEGNIARKI - |
2011 18643,9  19868| 38511 5,00 1,14 5,59
2015 183285 196875 38016 4,82 1,15 5,42
2020 182385| 195913 37830 4,70 1,16 5,30
2025 18052,4| 193856| 37 438 4,35 1,11 4,93
2030 17742,7| 190532| 36796 4,02 1,06 4,57
2035 17364,9| 186281 35993 3,65 1,01 4,17
2014 18613 = 19849 38462 - B9y . 128 - 635

Dén.e wiashe: Departamenf Pfelegn}'arek‘ { ‘bec.)zn;vch, MinistérShﬁfo Zdré&ié
W 2014 r. wskaznik zatrudnionych pielegniarek i poloznych na 1 tys. mieszkancow
wynidst 6,35 (pielegniarek - 5,69, poloznych - 1,28). Prognoza Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych przewiduje spadek od 2011 r. przedmiotowego wskaznika
z poziomu 5,59 do poziomu 4,17 w 2035 r. Wskaznik okreslony w 2014 r. nie potwierdza
tendencji spadkowej, prognozowanej przez Naczelng Radeg Pielegniarek i Poloznych.

6.4. Liczba pielegniarek i poloznych uzyskujgcych zaswiadczenie o kwalifikacjach

oraz liczba obcokrajowcéw zarejestrowanych w Polsce

Tabela nr 19 Liczba zaswiadczen wydanych na potrzeby uznawania kwalifikacji
zawodowych w okresie od 01-05-2004 do 31-12-2014, dla poszczegéinych grup:

2014 . 283 || 31 || 548 | 45 | 127 35 255 1324
2013r. 307 | 34 | 52 | 3 14 28 202 1253
2012r. 204 | 732 | 431 | 38 163 37 245 | 1154
2011 . 165 | 20 | 315 | 32 163 45 198 | 939
2010r. 122 |7 |z | = 144 46 181 806
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2009 r. a8 | 12 || 253 || 33 31 74 367 1198
2008 r. 125 | "8 | 434 | 55 | 290 95 241 1449
2004-2007 |\ —55e " 24 || 665 | 57 3040 670 4305 9316

7 . OGOLEM - | 17439

Dane: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych

Tabela nr 20 Liczba zarejestrowanych pielegniarek i poloznych nie bedacych

obywatelami Polski

- Obywatele paristw trzecich . | Oby ionkowsklch UE -

Dane: Centralny Rejestr Pielegniarek i Pofoznych

6.5. Bezrobocie wsréd pielegniarek i potoznych

Bezrobocie wsrod pielegniarek jest stosunkowo niewielkie. Z danych Ministerstwa Pracy

i Polityki Spotecznej wynika, ze w 2014 r. zarejestrowanych jako bezrobotne byto 5 290

pielegniarek i potoznych (z tego 4 468 to pielegniarki, a 822 to potozne). Najwazniejsze

przyczyny braku zatrudnienia to:

— brak ofert pracy w danym regionie, wynikajacy z obnizenia poziomu zatrudnienia

w podmiotach leczniczych z przyczyn ekonomicznych,

- — restrukturyzacja podmiotéw leczniczych, w wyniku ktorej w catym kraju zmniejszyta
sig liczba migjsc pracy zbyt niskie wynagrodzenie.

6.6. Struktura wieku zarejestrowanych pielegniarek i potoznych

Z przedstawionych danych wynika, ze najwigecej zarejestrowanych pielegniarek jest
w przedziale wieskowym 41- 65 i wiecej lat — 219 978, za§ w miodszej generacji ij.

w przedziale wiekowym 21- 40 lat zarejestrowanych jest 62 544 pielegniarek.

95



60000
50000
40000
30060
20000
10000

Wykres nr2 Struktura wieku zarejestrowanych pielegniarek

11249
5703 g
21-25  26-30

31-35

9931

36-40

35661

Dane: Centralny Rejestr Pielegniarek | Poloznych

50202

41-45

47977

46937

38641
24627

11554

46-50 51-55 56-60 61-65 pow .65

Podobnie przebiega rozkiad wieku poloznych, wsrod kiorych w przedziale wiekowym

41-65 i wiecej lat zarejestrowanych jest 26 082 oséb, a w przedziale wiekowym 21-40 lat
— 9 372 osbb.

| 7000
[ 6000
5000
4000
300
200
100

o o o O

21-25

Wykres nr3 Struktura wieku zarejestrowanych potoznych

1457 2188 1919

2630 31-35

5288

3808 I

36-40

41-45

Dane: Centrainy Rejestr Pielegniarek i Poloznych

100

- 6571 -

46-50

. 5746
4163
- 2676
l 1638
51-55 56-60 61-65 pow.65



Z zestawienia danych dotyczacych liczby pielegniarek i liczby potoznych najmtodszych tj.
w przedziale wiekowym 21-25 lat i najstarszych tj. 65 i wigcej lat, jednoznacznie wynika,
ze w Polsce nie wystepuje zastepowalno$¢ pokoleniowa zaréwno wsrod pielegniarek jak
i potoznych.
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Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia — stan na dzieh 31.12.2014 r. wynika, ze
w 2014 roku 208 775 pielegniarek zostato zgloszonych do realizacji umoéw

w poszczegoinych rodzajach $wiadczen. Analizujgc udziat pielegniarek w realizacji

poszczegdlnych rodzajéw swiadczen nalezy stwierdzic, ze:

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji umow w leczeniu szpitalnym wynosita
— 104 831;

Liczha pielegniarek zgtoszonych do realizacji umow w podstawowej opiece
zdrowotnej wynosita — 37 730;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej wynosita — 18 719;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji umdw w Swiadczeniach pielegnacyjno
- opiekuniczych — 20 274;

Liczba pielegniarek zgloszonych do realizacji umow w opiece psychiatrycznej
i leczenia uzaleznier wynosita — 10 866;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w rehabilitacji leczniczej
wynosita — 6 333;

Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w $wiadczeniach odrebnie
kontraktowanych wynosita - 4 971;

Liczba pielegniarek zgloszonych do realizacji uméw w opiece paliatywnej

i hospicyjnej wynosita — 4 239;

- Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w feczeniu stomatologicznym

wynosita — 588;
Liczba pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w profilaktycznych programach

zdrowotnych wynosita - 224;
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Tabela nr28 Liczba potoznych zgtoszonych do realizacji uméw w poszczegélinych

rodzajach swiadczen

DOLNOSLASKI | 515]  278] 1024 3| 1820
KUJAWSKO-

POMORSKI 343 228 767 12| 1350
LUBELSKI 425 166 920 10| 1530
LUBUSKI 132 79 392 3 606
LODZKI 481 243 1006 4] 1734
MALOPOLSKI 456 335 1294 o] 2094
MAZOWIECKI 809 449 2170 6| 3434
OPOLSKI 100 64 359 5 528
PODKARPACKI 284 219 1057 5| 1565
PODLASKI 189 17 543 6 855
POMORSKI 274 243 747 5| 1269
SLASKI 806 488 1660 14] 2968
SWIETOKRZYSKI 141 141 539 10 831
WARMINSKO- -

MAZURSKI 181 130 584 3 898
WIELKOPOLSKI 499 337 1449 1| 2286
"ZACHODNIOPOMORSKI 231 115 633 2 981
Razem . | .. 5866 . 3632 15153| . 98| 24749

Zrédfo.; Dahe'NFZ'- stan na dziéﬁ 31. f2.2014 i’.
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W 2014 roku 24 749 poloZznych zostato zgtoszonych do realizacji umow w poszczegdlnych
rodzajach swiadczen. Analizujac udziat potoznych w realizacji poszczegdinych rodzajéw

swiadczen nalezy stwierdzi¢, ze:;

Liczba potoznych zgtoszonych do realizacji uméw w leczeniu szpitalnym wynosita —
16 1563;

Liczba potoznych zgtoszonych do realizacji umdw w podstawowej opiece zdrowotnej
wynosita — 5 866;

Liczba potoznych zgtoszonych do realizacji uméw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej wynosita - 3 632;

Liczba potoznych zgloszonych do realizacji umow w profilaktycznych programach

zdrowotnych wynosita - 98;

Z analizy danych zawartych powyzej wynika, ze najwiece] pielegniarek i potoznych
zatrudnionych jest w lecznictwie szpitalnym. Lecznictwo szpitalne to gtdwne miejsce pracy

pielegniarek i potoznych.
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Kryteria wyboru priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego pielegniarek
i poloznych

Dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych z budzetu
panstwa nastgpito po wejsciu w Zzycie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Aktualnie zgodnie z art. 70 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U, z 2014 r. poz. 1435, z pdzn. zm.) specjalizacja jest dofinansowywana ze
Srodkdéw publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa, z czesci, kiérej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, w ramach posiadanych $rodkow
i ustalonych limitéw miejsc szkoleniowych dla pielegniarek lub potoznych, ktére moga
corocznie rozpoczgC specjalizacje dofinansowang z tych $rodkdéw, uwzgledniajac
zapotrzebowanie na specjalistow z poszczegdlnych dziedzin pielegniarstwa i dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz zapotrzebowanie na osoby legitymujace

sig ukonczong specjalizacja.

Tabela nr 33 Limity miejsc szkoleniowych oraz kwota dofinansowania jednego

miejsca szkoleniowego w latach 2005-2015.

- Wysokosé dofinansowania’ ‘T Wysoko:
R .| sekoleniowego . ik . dofinansowanle. .. |
2005 1800 ~ 41208 | 746000zt | 72
2006 1800 41207 7 416 000 72
2007 1800 21204 741600021 72
2008 1800 421520 .' 7587 000 2! 72
2009 1850 43374 802345021 72
2010 1850 33372 _ 8023 450 21 74
2011 1850 433721 _ 8023 450 21 T 74
2012 1850 457 2 8023 450 21 74
2013 1850 433740 8 023 450 74
2014 1850 4337 21 8023 450 2t 74
2015 1850 4337 2 8 023 450 7t 74

Dane wlasne: Departament Pielegniarek i Poloznych, Ministerstwo Zdrowia
Od 2009 roku szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i poloznych sg finansowane

przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia ze $rodkéw Funduszu Pracy.
Wybdr organizatora ksztalcenia prowadzacego specjalizacje dofinansowywang ze
srodkéw publicznych dokonuje minister wlasciwy do spraw zdrowia, stosujac przepisy

0 zamdwieniach publicznych.
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Od lat przyjeta praktykg bylo przygotowywanie katalogu priorytetowych dziedzin
ksztatcenia w ramach zespotu oséb, w skiad ktdrego wehodzili przedstawiciele;

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,

Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych;

+ Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia;

oraz od roku 2013 réwniez przedstawiciele urzeddw marszatkowskich.

Katalog priorytetowych dziedzin corocznie byt wypracowywanych w oparciu o:

— prepozycje dziedzin szkoleh specjalizacyjnych przeznaczonych do dofinansowania,
przediozone przez Urzedy Marszatkowskie,

— propozycje Naczeinej Rady Pielegniarek i Potoznych

— dane z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych (liczba
pielegniarek i poloznych z tytulem specjalisty, liczba pielegniarek i potoznych
bedacych w trakcie specjalizacji w poszczegoinych dziedzinach ksztatcenia).

Wybrany katalog priorytetowych dziedzin szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek
i potoznych, z podziatem na wojewddztwa oraz z uwzglednieniem liczby miejsc
szkoleniowych w poszczegbinych wojewédztwach, zawsze byt zgodny z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja oraz kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych
programéw specjalizacji dla pielegniarek i pofoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922, z pdzn.

zm.).

Przepisy ww. ustawy nie ograniczajg mozliwosci odbywania specjalizacji poza limitem

miejsc szkoleniowych dofinansowanych ze $rodkéw publicznych.

Od roku 2009 Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w swoich
analizach wyodrebnia osoby, ktére korzystaty z miejsc dofinansowanych ze $rodkdéw
publicznych oraz osoby, ktore nie korzystaly z tych miejsc. Przedmiotowe zestawienie

obrazuje ponizsza tabela.
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Tabela nr 34 Liczba os6b, ktore uzyskaly pomys$iny wynik egzaminu parnstwowego,
z podzialem na osoby korzystajace i nie korzystajace z miejsc dofinansowanych

R Luczba osob ktore uzyskaty pomyslny wymk egzammu paﬁstwowego z:

e ogéiem doAnansow::lnych_,-._',}EE; :':n_ ofmans__ wanych
2000 | 2343 | 1803 I )

2010 2 661 1963 698

2011 3334 1985 1349

2012 3 203 1853 1 350

2013 4 484 1883 2 601

2014 6786 1738 _ 5048
“RAZEM 8327 | 225 | - 41586

Dans Centrum Ksztai‘cema Podyplomowego Prelegmarek: Poa‘oZn ych ‘
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Zataczniki nr 1-6

Zatacznik nr 1 Laczna liczba specjalistéw w poszczegodinych dziedzinach w latach

2002 - 2014

Lp.J < Dzledzina™ i Llczba specjallstow
1 Organrzac;a |zarzqdzan|e : AR : Do .'1 051: -
2.' Plelegnlarstwo anesterologlczne i |ntensywnej optekl ' 3834
3 Pleiegnlarstwo chirurgiczne -~ . 3T
a, Plelegnlarstwo dlabetologlczne — 284 |
5. F’lelegnlarstwo epldemlologlcznei . L - 4400.
6 Plelegmarstwo gerlatryczne ' — 465
T Plelegnlarstwo gmekologlczne e o ';4'0'9 A
8 Plelegnlarstwo kardlologlczne 1 3'81
9 Plelegnlarstwo nefrologlczne L C. A4S0
10.|F Plelegnlarstwo neonatologlczne & '558- .
1. Plelegnlarstwo neuro!oglczne 29
12 P|elegnrarstwo onkologlczne - 87'5. —
13 Plelegmarstwo operacyjne L o ..255%
14. Pleiégnlarshmo opieki pallaWnej ‘ 648
18. Pleie,gmarstwo pedlatryczne A L1448
16.|Pielegniarstwo potoznicze 1456
17. Plelegnlarstwo przewlekle chorych i nlepelnosprawnychlopleks dlugotermlnowej BRI = -7
18.|F Plelegnlarstwo psychiatryczne - 901 ‘
19. Plelegmarstwo ratunkowe: 23870
20. P|ele,gmarstwo rodzmne dla plelegnlarek ' 7'99 ‘
21, _Plelegmarstwo rodzinne dla po#oZnych e 182
22 Pielegniarstwo §rodowiska nauczania i wychowama N 158
23; Plelegnlarstwo W ochrome zdrow:a pracu1qcych I s R e 191 L
24. Plelegnlarstwo zachowawcze ] 2838
'2'5:.- Promoc;a zdrOWia | edukac;a zdrowotna dia plelegnlarek .23 '_ o
26 Promocija zdrowna i edukac;a zdrowotna dla poloznych 26

: T I‘.qcznle e 30191

Dane Centrum Ksztafcema Podyplomowego P:elegmarek i Pofoznych.'

114



STt

obr I

19

Ll

9g

19

8el

493

LS1

L}

o<l

16

¥9

S5

101

8t

suzsinepad
omisse|ubBdieid

£95 2

| sz

| vz .

| g9

1 8oL |

Sl ze

| ez

6T

lozz

Cwz

Cagz

| -eulfoeiodo omysieubield

150 1

g8

€L

sluezpkziez | eloeziuebiQ

T

B

arl

| o

L

el

9z

e

€S

il

gl

Sl Teuzoiboloiuapide

- omjsiellBajely

S8 |

9zl

6L1

08

58

S01

18

i8

2L

L

85¢

8.

€%

£8

£2T

89}

orl

lamouuusiofingp yaido
MoAumeldsouradalu |

yohioyn

8882

-

BHE.

2

91| 98 | g8z

apemszid omysieiubajalg

. eTOoMemMOyoeZ:

- omysiejubdeld

Peg €

902

69t

Lel

6Ll

982

141

SEl

00z

8

viv

Z6l

662

G0¢

niaido faumAsualul |
auzoifiojolzeisaue
omsueiubdiog

1867

. €61

evl-

| e8

g

XK ....a..o._x

BE o‘o._:

i

8k

L

.. ”_.wu.vm

| zsz”

vz | emoyumes omsiebaisig

LLg

F X4

147

951

FAT4

96}

9T

i5¢

LL

oze

£Vl

0fi

LSE

auzolBinayo

. eiuzo‘_b =)

. apisjodoyjoim

=
1]

¥10Z - Z00Z yoele| M yoele| m emjzpomalom eu wapeizpod z ejuaste)zsy Yoeuizpaizp ysAujobazozsod m mojsijelreds B(2017 g Ju jluzokrez




91T

auzo|Bojolegelp

1414 or or 197 - 0oL | €2 4 €

81 89 I - - €8 - - oo

auuizp

oJ omjsieiubaelrd [z

. ] BIUEMOYIAM | BJUEZONEU
851 ¥4 I L ve - Sl 9 - g z | 9% - - 6L 2 gL

kb

suzoifbiojoyuo

518 18 59 09 |. €5 | Lf v £9 L
. ] . - ompsielibdjad

Nausewbdjaid ejp

_suuizpol omysieiubaiaid




L1T

.Exﬁp_o&. 1 sjareiubdrald obemowiojdApod eiuasieizsy wWiNnuay aued

yaseiubaad

B|p BUIOMOIPZ Elo)npa

1 BIMOJPZ efoowiolg




Zatacznik nr 3 Kursy kwalifikacyjne zrealizowane w

latach 2000-2013

z uwzglednieniem liczby absolwentéw w poszczegéinych dziedzinach ksztalcenia

5 Dzledzma kursu kwallfikacyjneg" EE chz

1. Organlzaqa |za|zqdzame N 6036

2. Pleiggnlarstwq anestezjologiczne i intensywnej opieki - ‘ 1_70_02 o
3. Pie'leghiarst\;vo chifurgiczne — 2365 .

‘4. |Pielggniarstwo epidemiologiczne - T 1048
5 Piélegnigrétvﬁo— klaird_iolog,iczne'" = z . .1_3_2276,'..j g

6. Pielégniarsfwb nefrologiczne ' 21'57 '

z dializoterapig
. ' |Pielggniarstwo neonatologiczne .- ©.1086 -

7 Piele;gnriérst-wb'ornkolo'gic'zne‘ . 12;18 —
.8 Plelegmarstwo operacyjne o 6842 e |
10, Plelegnlarstwo pedlatryczne o 697 o

Pielegniarstwo przewlekle chorych -

11. i niepetnosprawnych/ 16110
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

12. Plelegnlarstwo Optekl pallatywnej . 38257

, ‘_1-'37.: Plelegmarstwo psychlatryczne T 2373 lj S
' Plelegnlarstwo ratunkowe - T

(w tym w ramach projeldu systemowego ,Profesjonaine 7908

14. pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -
wsparcie ksztaicenia podyplomowego” realizowanego przez (4331)
CKPPIP przeszkolono 4331 plelegmareklplelegnlarzy)

S L Plelegnlarstwo rodzmne dla plelegn:arek Pnl ‘30344
16.‘ ‘ Pielegniarstwo rodzmne dia poioZnych 6586 —
A7 Pleiegnlarstwo srodowuska nauczanla i wychowanla 3953

18 ' Plelegnlarstwo w ochronle Zdl’OWIa praculacych 4010
19. Pielegniarstwo zachowawcze 2595
20. Pielegniarstwo specjalistycznej opieki domowej 46
a4 P Promoc;a zdroma jedukacja zdrowotna dla plelegmarek .68 I:f-ﬁ: T
S Laczme ' ‘ - 117.470

Dane Centrum Ksztafcema Podyplomowego Pfelegmarekr Pofo2nych
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Zalacznik nr 5 Kursy specjalistyczne zrealizowane w latach 2000-2013

z uwzglednieniem liczby absolwentéw w poszczegélnych zakresach ksztalcenia

- |stomatologicznych u populacji w wieku szkolnym

Lp ‘ Zakres kursu speqallstycznego ' - 7] kacznie
- "1 Aktymzaqa podoplecznych z wykorzystanlem elementc‘)w terapu zajecmwej . - . 63 .
2 -|Edukator w cukrzycy 1224
‘- 3 “|Endoskopia o 3&?6
4 B Hartowanie i ksztaltowanie kikuta amputowanej konczyny 31 o
E ~ -|Kompleksowa pielggniarska opieka nad pacjentami z najczestszymi schorzeniami wieku -
. podeszlego- dla pielegniarek Kurs realizowany przez CKPPIP tylko B
5 " |w ramach projektu systemowego Rozwdj kwalifikacji i umiejgtno$ci kadry pielegniarskiej | = ‘9-0; e
. : " |w kontekscie zmian epidemiologicznych bedgcych nastepstwern starzejgcego sie | -
i s spofeczenistwa
' 6 : Kompresjoterapia
3 7 “IKomunikowanie interpersonaine w pieiggniarsiwie
_ _ﬁ. 8 . '.: Leczenie ran — odlezyny dla pielegniarek
o 9 Leczenie ran — owrzodzenia zylne
. 10 . |Leczenie ran dla pielggniarek
' " :i |Leczenie ran dla potoznych
12 Medyczna pielegnacja stop (NR 04/07)- dia pielegniarek
13 :  Menitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu
B Opieka geriatryczna Kurs realizowany przez Departament Pielegniarek i Poloznych w
";_:_ 14 Ministerstwie Zdrowia tylko . 1616
o lw ramach projekiu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu [ ..o
S medycznego w Zakresie opleki geriatrycznef)
~-15 - *|Opleka nad dzieckiem z choroba nowotworowg
16 Opieka nad dziecmi i mlodziezg z cukrzycg
17 > {Opieka nad kobietg ciezamg z cukrzyca w okresie okoloporodowym
- 1 8 Opieka nad osobami z cukrzycy stosujgcymi terapie cigglego podskérmege wlewu
-~ L. |insuliny CPWI e
19 -{Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowg 293 e
20 Pediatryczna domowa opieka paliatywna : 70
21 *|Pielegnowanie dziecka wentylowanego mechanicznie 6 o
22 |Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie 683
23 Pielegnowanie pacjenta w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego j" 365
-~ 24 . |Pielegnowanie w chorobach narzgdu wzroku ™ 214 -
‘ : ‘25" |Podstawy diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologil- dla poloznych ‘ 18 e
26 |Podstawy dializoterapii 2318
‘ 27 Podstawy opieki paliatywnej : 4828 .
28 Poradnictwo dietetyczne L 23
29 |Profilaktyka chorGb piers 02
3 0 " |Profilaktyka chordb narzgdu zucia oraz pierwsza pomoc w nagtych stanach 20 4
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-I|Prowadzenie porodu w wodzie

‘|Prowadzenie psychoterapii podstawowej z wykorzystaniem elementéw psychoterapii

“Ikwalifikowanej

‘| Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

- Przygotowywanie | podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych

] ‘- |Rehabilitacja podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi

Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa noworodka

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (w tym w ramach projekiu systemowego

|.Profesjonatne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie

|ksztatcenia podyplomowego” realizowanego przez CKPPIP przeszkolono 2205

: pielegniarek/pielegniarzy}

‘Szczepienia ochronne

|Szczepienia ochrenne noworodkéw

‘| Techniki ciggte pozaustrojowego oczyszczania krwi

4| Terapia balu/Terapia bélu przewlekiego u dorostych

'Terapia bélu ostrego u. dorostych

3:::| Trening pecherza moczowego

|Wykonanie badania spirometrycznego

|Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

1 Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojécia

: doszpikowego (w tym w ramach projektu systemowego ,Profesjonalne piefegniarstwo
| systermu rafownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztafcenia podyplomowego”
|realizowanego przez CKPPIP przeszkolono 1608 pielegniarek/pielggniarzy)

1Wykonywanie i ocena testéw skérnych

_Zywienie enteralne i parenteralne

sztafcenia Po yp or}r”bweésﬁfel;,aéntare i

enrum
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Cze¢sé V Rekomendacje

Rekomendacja ogélna:

1.

Opracowanie i wdrozenie rzadowego programu zabezpieczenia
spoleczenstwa

w Swiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.

Rekomendacje szczegotowe:

1.

10.

Okreélenie docelowego wskaznika pielegniarek aktywnych zawodowo na 1
tysigc mieszkancow.

Zabezpieczenie ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych.
Stworzenie polityki zatrudnienia pielegniarek i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.
Stworzenie mechanizméw zapewniajacych wynagrodzenie pielegniarek
i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.
Zabezpieczenie mozliwosci realizacji obowigzku ksztalcenia ustawicznego
pielegniarek i potoznych.

Wprowadzenie systemu akredytacji podmiotow ksztalcenia podyplomowego.
Uregulowanie kwestii minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
wymaganych przy udzielaniu s$wiadczen w poszczegéinych zakresach
bedgcych przedmiotem kontraktowania przez NFZ (w szczegolnosci
$wiadczen udzielanych w trybie catodobowym) oraz ich ujednolicenia dla
wszystkich podmiotdéw udzielajgcych s$wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych.

Ustalanie ,Katalogu priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”
z uwzglednieniem analizy zapotrzebowania na liczbe pielegniarek i pofoznych
o okreslonych specjalnosciach, wynikajacych z wymagan kwalifikacyjnych
i dostgpnosci okreslonych przepisami rozporzadzen Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

Monitoring specjalistow na potrzeby okreslenia minimalnej liczby
w poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa dla kazdego
wojewddztwa.

Prowadzenie kampanii informujgcej o dziataniach rzadowych na rzecz
niwelowania konsekwencji braku pielegniarek i potoznych dla zabezpieczenia

spoleczenstwa w Swiadczenia zdrowotne.
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Czesc Vi
Dziatania podjete przez Ministerstwo Zdrowia w celu realizacji rekomendacji

W zwigzku z rekomendacja ogélna dotyczaca zabezpieczenia spoleczeristwa
w swiadczenia realizowane przez pielegniarki i polozne, zrealizowano nastepujace

zadania, ktore przyczynia sie do osiggniecia tego celu.

Ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoZznej oraz
niektérych innych ustaw zapoczatkowano proces zmian, ktdére poprzez rozwdj
kompetencji pielegniarek i potoznych, podniesienie wynagrodzenia i poprawe warunkow
ksztatcenia i pracy przyczynig sie, w perspektywie najblizszych lat, do zmiany statusu
zawodow pielegniarki | potoznej w systemie ochrony zdrowia, a takze zréznicujg ich
kompetencje stosownie do poziomu zdobytego wyksztalcenia.

Powyzsza ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. nadaje nowe uprawnienia zawodowe, zaréwno
pielegniarkom ubezpieczenia zdrowotnege i pofoznym ubezpieczenia zdrowotnego, jak
i pielegniarkomi potoznym wykonujgcym zawdd poza systemem ubezpieczenia
zdrowotnego. Uprawnienia te to m.in. mozliwo$é ordynowania okreslonych lekow,
wystawiania zlecen na wyroby medyczne i $rodki specialnego przeznaczenia
zywieniowego, a takze wydawania skierowan na okreslone badania diagnostyczne.
Zakres nabywanych uprawniei zalezy od poziomu wyksztalcenia uzyskanego przez
pielegniarke i poloZna.

W Sejmie procedowany jest poselski projekt ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektdrych innych ustaw, kidry jest
odpowiedzig na postulaty srodowiska pielegniarek i potoznych i zawiera, migdzy innymi,
nastepujgce zmiany:

- w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej wprowadzono
przepisy pozwalajace na zaliczenie nauczania, innych zawoddéw medycznych, do
wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej; zapewnienie mozliwosci uzyskania
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu osobom, kitére po ukonczeniu szkét
pielegniarskich nie wystapily o takie stwierdzenie; jednoznaczne okreslenie wymiaru
urlopu szkoleniowego przystugujacego pielegniarce i potoznej, ktére podejmujg
ksztalcenie podyplomowe na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce oraz
uregulowanie niektérych kwestii dotyczacych uznawania kwalifikacji i stwierdzania prawa
wykonywania zawodu cudzoziemcom jak: poswiadczenie znajomos$ci jezyka i staz
adaptacyjny. Wprowadzono rowniez przepisy umoziiwiajgce wykorzystanie wszystkich
srodkdw finansowych przeznaczonych na dofinansowanie specjalizacji pielegniarek
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i potoznych, natomiast dodatkowo Minister Zdrowia podjgl dziatania w celu zwickszenia
ogoélnej kwoty przeznaczonej na dofinansowanie specjalizacji pielegniarek i potoznych.

- w ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych dodano przepisy
umozliwiajgce uzyskanie przez izby pielegniarek i potoznych $rodkéw budzetowych na
sfinansowanie postepowan zwigzanych z zawieszaniem i pozbawianiem prawa
wykonywania zawodu oraz ograniczaniem w wykonywaniu zawodu, a takze postepowan
w przedmiocie niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do wykonywania zawodu.

- w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej odstapiono od wymogu
posiadania 2-lethiego doswiadczenia zawodowego przez pielegniarke wykonujaca zawod
w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywiduaing praktyke oraz zmieniono przepisy
dotyczace kontroli stosowania przez podmioty lecznicze minimainych norm zatrudnienia
pielegniarek, wprowadzajac coroczng ocene na podstawie danych przekazanych przez
podmioty lecznicze i kontrole tylko w przypadkach przekazania niewystarczajacych
danych.

- w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, w przepisie dotyczgcym
gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, zawarto odestanie do
przepisow -aktéw wykonawczych do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ad.1. Okreslenie docelowego wskaznika pielegniarek aktywnych zawodowo
na 1 tysigc mieszkarcow.

Odnoszac sig do rekomendaciji dotyczacej okreslenia docelowego wskaznika zatrudnienia
pielegniarek i potoznych na 1 tysiac mieszkancow nalezy wskazaé, ze warto$é docelowa
tego wskaznika w 2020 roku =zostata okreslona w Uchwale nr 104 Rady Ministréw
z dnia18 czerwca 2013 roku w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Kapitalu Ludzkiego
2020 (Monitor Polski poz. 640). Zgodnie z ww. Strategia w ramach realizacji Celu
szczegobtowego nr 4

— dot. poprawy zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej zakiada
sig¢ wzrost wskaZznikow liczby pielegniarek i liczby potoznych w przeliczeniu na 1 tys.
populacji do poziomu co najmniej $redniej OECD w 2020 roku. Natomiast w dokumencie
.Krajowe ramy strategiczne, Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020"
przyjetym w dniu 8 lipca 2015 roku przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia zatozono, ze
liczba pielggniarek i potoznych na 10 tys. ludnosci wynoszgca w 2010 r. - 61,2, aw 2011
r. - 62,9 powinna do 2020 r. wzrosnac i osiggnaé wartosé 65,7.

Rekomendacija do dalszej realizacji.
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Ad.2 Zabhezpieczenie ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i poloznych.

W kwestii zabezpieczenia ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych
nalezy wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia zaplanowaio w nowej perspektywie finansowej
2014-2020 w Ramach Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego realizacje dziatan, ktérych
celem jest zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz
wyzwan demograficznych. W jej ramach zaplanowano realizacje programéw
rozwojowych, finansowanych ze Srodkéw europejskich dla uczelni uczestniczgcych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych, ukierunkowanych na zwiekszenie liczby
absolwentéw w celu zapewnienia wtasciwej liczby pielegniarek i potoznych w polskim
systemie opieki zdrowotne;j.

W ramach programowania wsparcia ze $Srodkédw Unii Europejskiej w zakresie
Europejskiego Funduszu Spotecznego Ministerstwo Zdrowia we  wspdipracy
z Ministerstwem Infrastruktury i Rozwoju brato pod uwage sytuacje kadry pielegniarskiej
i potozniczej w Polsce. Interwencja EFS w latach 2014-2020, dotyczy wsparcia kadr
systemu ochrony zdrowia. Uwzgledniajgc deficyt wéréd kadr pielegniarek i potoznych oraz
zwiekszajgce sie zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne i opiekuricze w zwiazku ze
starzeniem sie spolteczenstwa.

Majgc na wzgledzie wage wyzwan w kontekscie kadry medycznej w Polsce, w tym
w szczegolnosci pielegniarek i potoznych oraz biorgc pod uwage zakres interwencji
mozliwej do sfinansowania z EFS, podjeto decyzje o skoncentrowaniu dziatah
dedykowanych rozwojowi kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER). Na te dziatania
wyodrebniono specjalng o$ priorytetowa Wsparcie dla obszaru zdrowia, w ktorej na
ksztatcenie kadr medycznych zostanie przeznaczone ok. 221 min euro.

interwencja zaplanowana w PO WER bedzie oddzialywala na ksztalcenie
przeddyplomowe pielegniarek i poloznych, a jej gtdbwnym celem jest zwigkszenie liczby
absolwentow studiow na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Ponadto wspierane
bedzie ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych
Z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi kraju. W kontekécie wsparcia procesu
ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w PO WER, w 2015 r. planowane
jest ogtoszenie przez Ministerstwo Zdrowia konkursu dla szkét wyzszych, realizujacych
ksztatcenie na tych kierunkach. Gtownym zalozeniem tego konkursu jest mozliwosé
zrealizowania przez szkoly wyzsze programdw rozwojowych podnoszgcych jakosé

i atrakcyjnos¢ ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, co w efekcie ma
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prowadzi¢ do zwiekszenia liczby absolwentow tych kierunkéw. Konkurs bedzie stwarzat
mozliwos¢ wzbogacenia procesu ksztatcenia o takie elementy jak: programy stypendialne
dla studentéw osiggajgcych najlepsze wyniki w nauce, finansowanie dodatkowych zajec
wykraczajgcych poza standardowa podstawe programows studidow oraz mozliwosé
finansowania ponadprogramowych ptatnych praktyk zawodowych. Nalezy podkresli¢, ze
projekty, ktére beda otrzymywaty dofinansowanie bedg koncentrowaty sie na zapewnieniu
w procesie ksztatcenia wspodlpracy pomiedzy szkotg wyzszg a podmiotami leczniczymi lub
zwigzkami pracodawcdw branzy ochrony zdrowia. Wspdélna realizacja tych przedsiewzieé
ma w efekcie zapewnié lepsza jakoéé ksztalcenia praktycznego studentow kierunkow
pielegniarstwo i potoznictwo oraz zwiekszaé mozliwosci zatrudnienia w podmiotach
leczniczych absolwentdw, ktérzy korzystali ze wsparcia w ramach projektow. Konkurs
zaktada preferencie w wyborze tych projektow, ktore przyczynia sie do podjecia
zatrudnienia przez jak najwiekszg cze$¢ absolwentdéw objetych wsparciem
w projektach. W ramach PO WER zaplanowano, ze docelowa warto$¢ wskaznika w 2023
roku - dodatkowa liczba oséb, ktére dzieki wsparciu programu uzyskajg uprawnienia
do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej wyniesie 10 625 oséb. Jednoczesnie
osoby, ktore otrzymajg stypendia w ramach realizowanych projekidw, nie beda
zobowigzane po okresie nauki do ich odpracowania. Dziatania, ktére beda realizowane
w ramach konkurséw dla szkét, stuzgce zdobywaniu kompetencji praktycznych w trakcie
ksztatcenia na studiach kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo docelowo przyczyniac sie

beda réwniez do podejmowania zatrudnienia przez absolwentow tych kierunkéw.

Ponadto, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwdj, finansowanego
ze Srodkéw unijnych, przewidziano realizacje programéw rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczgcych w procesie prakitycznego ksztalcenia pielegniarek
i potoznych, obejmujacych tworzenie odrebnych centréw symulacji medycznej oraz rozwdj
systemu praktycznego nauczania klinicznego i egzaminowania studentéw kierunkow
pielegniarstwo i poloznictwo, wyposazonych m.in. w fantomy i symulatory. Liczba
wdrozonych programéw rozwojowych na uczelniach prowadzacych ksztatcenie na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo do roku 2023 zostata okreslona na poziomie 42

programéw.

Wsparcie dodatkowego ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju umigjetnosci praktycznych
z wykorzystaniem technik symulacji medycznej, stuzyé bedzie przeciwdziataniu luce
pokoleniowej. i bedzie ukierunkowane na podniesienie liczby studentéw i absolwentéw

ww. kierunkow.
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Ponadto, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j przewiduje — wsparcie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (w tym na kursach specjalistycznych
dot. ordynowania leczenia, wystawiania recept przez pielegniarki i polozne). Docelowa
liczba pielegniarek i potoznych objetych ksztalceniem podyplomowym w perspektywie
2014-2020 zostata ustalona na poziomie 20 tys. pielegniarek i potoznych, z czego 10 tys.
- zgodnie z zatozeniami - bedzie mogto skorzystaé ze szkolen do 2018 roku.

Dokumentem o charakierze strategiczno-wdrozeniowym jest wspomniany na wstepie
dokument ,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
20207, przyjety przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 8 lipca 2015 r. Krajowe
ramy strategiczne polityki w obszarze ochrony zdrowia to zestaw komplementarnych
dokumentéw okreslajgcych kierunek strategiczny oraz priorytely w zakresie $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz zdrowia publicznego, opartych na danych oraz dtugoterminowych
celach uzgodnionych i wdrozonych we wspélpracy z odpowiednimi partnerami
spotecznymi, zawierajacych zakres, ramy czasowe, konkretne i kompleksowe ceie oraz
instrumenty monitoringu i ewaluacji pozwalajace na ocene postepu w implementacii.
W dokumencie opisano strategiczne podejscie, niezbedne do sprostania
Zidentyfikowanym wyzwaniom: priorytety zdrowotne panstwa, cele, kierunki interwencii,
projektowane dziatania na lata 2014-2020 i ich ramy realizacyjne. Okreélone w ,Policy
paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014-2020" cele operacyjne to:

A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany
na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce.

B. Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdj opieki
nad matks i dzieckiem oraz osobami starszymi.

C. Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie
zmieniajacej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie
badan naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

D. Wspieranie systemu ksztatcenia kadr medycznych w konteks$cie dostosowania

zasobow do zmieniajacych sie potrzeb spotecznych. .

Realizacja powyzszych celéw operacyjnych przyczyni sie do poprawy systemu opieki
zdrowotnej, ktéry w 2020 r. bedzie systemem =zorientowanym na diuzsze zycie
w zdrowiu, potrzeby obecnego i przysztego pacjenta oraz dostosowanym do trendow
demograficznych i epidemiologicznych. Jednoczesnie bedzie oparty na wiasciwych
iloéciowo i jakosciowo zasobach, procesach i wartosciach efektywnie zarzadzanych

i prawidiowo alokowanych.
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Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiéw pomostowych

Za realizacje Projektu systemowego pn. ,Kszfaicenie zawodowe pielegniarek i potoznych
w ramach studiow pomostowych” odpowiada Ministerstwo Zdrowia - Departament
Pielegniarek i Potoznych. Realizacja projektu rozpoczeta sie w 1 maja 2008 r., zakoriczy
sie 30 wrzesnia 2015 r. Projekt jest wspolfinansowany przez Unie FEuropejskg
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu I, Dziatania 2.3
Poddziatania 2.3.2. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007-2013. Na
realizacje projektu przeznaczono 193,1 min. zt.

Celem Projekiu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek/pielegniarzy
i potoznych do poziomu licencjata pielegniarstwa/poloznictwa.

Projekt  powinien  przyczyni¢ si¢  rowniez do  zwigkszenia  motywagji
pielegniarek/pielegniarzy i potoznych do dalszego podnoszenia kwalifikacji zawodowych
i rozwoju kariery zawodowej oraz zwigkszenia prestizu zawodowego i spotecznego
pielegniarek/pielegniarzy i potoznych.

Podniesienie kwalifikacji zawodowych grupy docelowe] na studiach pomostowych,
posrednio wplynie na zwigkszenie jakosci opieki pielegniarskiej i potozniczej $wiadczonej

przez te osoby na rzecz spoteczenstwa.

Odbiorcami Projektu sg pielegniarki/pielegniarze i potozne - absolwenci piecioletnich
licebw medycznych, dwuletnich medycznych szkét zawodowych, dwuipdtletnich oraz
trzyletnich medycznych szkdt zawodowych - posiadajgcy Swiadectwo dojrzatosci.

Wykonawcami Projektu sg uczelnie wybrane w drodze postepowania o udzielenie
zamowienia  publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  ksztatcace
pielegniarki/pielegniarzy i potozne na studiach pomostowych. W latach 2008-2014
w realizacji Projektu uczestniczyto 71 uczelni posiadajacych akredytacje Ministra Zdrowia
na realizacje ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo.

Pierwotnie zaktadano, ze w ramach Projektu studia ukonfczy 24 tys. osdb. Dzieki
skréceniu ksztalcenia pomostowego do dwdch semestréw absolwentom licebw
medycznych (Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 19 listopada 2009 r.) oraz pozyskaniu
dodatkowych srodkéw finansowych i zastosowaniu procedury zamoéwieni publicznych przy
wyborze uczelni realizujgcych projekt mozliwe byto zwigkszenie wskaznika 0séb objetych
Projektem do ponad 40 tys. osob. Studia pomostowe ukonczyto 40 819 pielegniarek
i pofoznych w tym 563 pielegniarzy.
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Ukoniczenie studidw w ramach Projektu pozwolito na uzyskanie kwalifikacji zawodowych
na poziomie umozliwiajgcym ich automatyczne uznanie w krajach Unii Europejskiej oraz
podniesienie poziomu wyksztalcenia do wyzszego zawocdowego.
Ukoriczenie studiéw pomostowych umozliwito zwiekszenie pielegniarkom i potoznym
uprawnien zawodowych, polegajacych na wystawianiu recept na leki i $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wydawanie zlecen i recept na wyroby
medyczne oraz skisrowan na badania diagnostyczne regulowane ustawg z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy ¢ zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw
nadaje, od dnia 1 stycznia 2016 r.
Wyniki ankiet przeprowadzonych wéréd uczestnikow Projektu wskazujg korzysci dla
absolwentdéw z ukonczenia studiow pomostowych w Projekcie:

* 93% uznaje podniesienie swoich kwalifikacji zawodowych za podstawowa korzysé,

» 84% zostato zmotywowanych do dalszego uzupetniania kwalifikacji zawodowych,

o 88% odczuwa wzrost poziomu samooceny na gruncie zawodowym i spotecznym,

o 33% widzi mozliwos¢ awansu zawodowego i spotecznego,

o 85% odczuwa zwickszenie Swiadomosci wlasnego wptywu na jako$¢ opieki

Swiadczonej na rzecz pacjenta.

Projekt wielokrotnie zostat doceniony poprzez przyznanie nagréd za jego realizacje.

Otrzymat wyrdznienie w konkursie "Dobre praktyki EFS 2014" organizowanym przez
Centrum Projektéw Europejskich na zlecenie Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju.
Ponadto projekt otrzymat trzykrotnie | miegjsce w konkursie na ,Najlepiej zarzadzany
projekt Dziatania 2.3. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w roku 2011, 2012 oraz
2013. Konkurs byt organizowany przez Instytucje Wdrazajaca — Departament Funduszy
Europejskich w Ministerstwie Zdrowia.

Ad.3. i 4 Stworzenie polityki zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz
mechanizmoéw zapewniajacych wynagrodzenie pielegniarek i potoznych

Postulaty zgtaszane przez $rodowisko zawodowe pielegniarek i potoznych sag przez
Ministerstwo Zdrowia analizowane i omawiane na spotkaniach z przedstawicielami
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz z przedstawicielami Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poftoznych. W wyniku rozméw uzgodniono,
ze realizacja zglaszanych przez strone spofeczng postulatéw bedzie prowadzona
w ramach dwdch zespotow roboczych:
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o Zespdt do prac nad projektem rozporzadzenia dotyczacego éwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w ramach ktérego przewiduje sie
dookreslenie minimalnych wymogdw dotyczacych liczby i kwalifikacji pielegniarek,
poprzez wskazanie liczby rownowaznikow etatow dla pielegniarek i potoznych oraz
pielggniarek i poloznych z okreslonymi kwalifikacjami w poszczegéinych profilach lub
rodzajach komérek organizacyjnych.

o Zespdt, ktérego =zadaniem jest opracowanie mechanizméw zapewniajgcych
przekazywanie $rodkoéw finansowych na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych realizujacych poszczegolne rodzaje $wiadczen.

W ramach pierwszego Zespotu, Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace nad okreéleniem
minimalnej liczby i poziomu kwalifikacji kadry pielegniarskiej dla wszystkich zakreséw
Swiadczen i rodzajéw komérek organizacyjnych, wymienionych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwaranfowanych
z zakresu leczenia szpitainego (Dz. U. poz. 1520, z pdizn. zm.) Obecnie, zgodnie
z procedurg legislacyjng prowadzona w Ministerstwie Zdrowia zostat wypracowany
projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w Sprawie
Swiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Przewiduje sie, Zze
projektowane zmiany beda wprowadzane sukcesywnie we wszystkich zakresach

swiadczen gwarantowanych.

Natomiast w ramach spotkan realizowanych ze $rodowiskiem zawodowym pielegniarek
i potoznych omawiane sg m. in. propozycje zmian systemowych umozliwiajacych wzrost
wynagrodzen pielegniarek i poloznych. Zaklada sie, ze podwyzkami moga by¢ objete
pielegniarki i potozne udzielajgce swiadczet opieki zdrowotnej u swiadczeniodawcow
majgcych zawarta umowe o udzielanie $wiadczerh opieki zdrowotnej z NFZ.

W planie finansowym NFZ przeznaczy $rodki finansowe na wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych w wysokosci 940 min zt w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do
dnia 31 grudnia 2016 r. Na rok 2017 bedzie zaplanowana kwota w wysokosci okoto 1,5
mid. zi, jesli planowane przychody z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w roku
2017 w poréwnaniu do roku 2016 bedg umoziiwiaty takie zwigkszenie.

Zaktada sie, ze kwoty ustalone powyzej zapewnig sredni wzrost wynagrodzenia wraz ze

wszystkimi innymi sktadnikami i pochodnymi, w przeliczeniu na etat pielegniarki poloznej,
w wysokosci 300,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2015 r. i kolejne 300,00 zt od dnia 1 stycznia
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2017 r. Podziat $rodkow finansowych stanowigcych wzrost wartosci umowy u danego
$wiadczeniodawcy nastapi na poziomie tego Swiadczeniodawcy.

Ponadto zostang podjete wszelkie mozliwe dziatania, w szczegdlno$ci dziatania
legistacyjne i organizacyjne, w celu zagwarantowania statego wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych od 2018 r., ktéry w perspektywie nie diuzszej niz 3 lata (to jest do
konca 2020 r.} pozwolitby wraz ze wzrostem wynagrodzen, ¢ ktérym mowa w pkt 5-7, na
uzyskanie $redniego wzrostu wynagrodzenia w przeliczeniu na etat pielegniarki i potoznej
w wysokosci 1.500 zt brutto (to jest w okresie 1 wrzesnia 2015 r. — 31 grudnia 2020 r.).

Zaktada sie, ze Swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna bedg objete
zwigkszonym finansowaniem, o ktérym mowa powyzZej, poprzez wzrost stawki
kapitacyjnej dla pielegniarki poz, potoznej poz oraz pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania, od 1 stycznia 2016 r. i od 1 stycznia 2017 r., przy spetnieniu zatozen

wymienionych powyzej.

Odnosénie wdrozenia mechanizméw gwarantujgcych wynagradzanie pielgegniarek
i potoznych, odpowiadajgce ich przygotowaniu zawodowemu, posiadanym kwalifikacjom
i zakresowi realizowanych zadan, nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy
Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczef (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z péZn. zm.)
za zarzadzanie podmiotem leczniczym, niebgdgcym przedsiebiorcg, odpowiada jego
kierownik, do niego zatem nalezy decydowanie w sprawach dotyczgcych organizacji
i funkcjonowania podmiotu, w tym w kwestiach zwigzanych z zatrudnianiem
i wynagradzaniem pracownikéw. Jego dziatania winny byé uzasadnione rzeczywistymi
potrzebami i mozliwosciami wystepujacymi w tym konkretnym, zarzgdzanym przez niego
podmiocie, z zachowaniem daleko idacej samodzielnosci, stanowigcej jeden z filarow
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Ksztattowanie poziomu wynagrodzeri w danym podmiocie jest elementem zarzgdzania,
pozostaje w istotnej zaleznosci od kondycji ekonomicznej podmiotu, dostepnej wielkosci
naktadow finansowych, realiéw lokalnego rynku pracy, a bazuje na wewnatrzzaktadowych
rozwigzaniach organizacyjnych i regulaminowych.

Ponadto, zgodnie z art. 121 wspomnianej ustawy o dziafalnosci leczniczej nadzér nad
podmiotem leczniczym nie bedacym przedsicbhiorcg sprawuje podmiot tworzacy.
W ramach nadzoru podmiot tworzacy dokonuje kontroli i oceny w szczegdlnosci
prawidlowosci gospodarowania przez podmiot leczniczy mieniem oraz s$rodkami

publicznymi, gospodarki finansowej oraz realizacji zadan okreslonych w regulaminie
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organizacyjnym i statucie. Oznacza to, Ze rowniez sposéb ksztattowania poziomu
wynagrodzen w danym podmiocie nalezy do obszarow podleglych czynnosciom

nadzorczym wykonywanym przez podmiot tworzacy.

Ad.5. Zabezpieczenie mozliwosci realizacji obowigzku ksztalcenia ustawicznego

pielggniarek i potoznych.

Odnoszac si¢ do rekomendacji dotyczacej zabezpieczenia moZliwodci realizaci
obowigzku ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych nalezy wskazaé, iz
zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pdzn. zm.) pielegniarka i potozna maja obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego. Z uwagi na nieustanny
rozwdj pielegniarstwa, ciggle doskonalenie zawodowe pielegniarek i potoznych jest nie
tylko zasadne, ale rowniez konieczne dla prawidiowego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych na jak najwyzszym poziomie.

Wykonywanie wybranych $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke lub polozng wigze
sie z koniecznoscig nabycia dodatkowych kwalifikacji w ramach ksztatcenia
podyplomowego. Obowigzkiem pracodawcy jest dbato$é o to, by na danym stanowisku
pracy pielegniarki/potozne posiadaty kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa.

Pracodawca kierujgc swoéj personel na szkolenie, moze w ramach $rodkow, ktorymi
dysponuje finansowa¢ czy tez wspoffinansowaé udzial w niezbednych formach
ksztatcenia podyplomowego personel medyczny, tym rowniez pielegniarki i potozne.

Minister Zdrowia zgodnie z ww. ustawg dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne tj.:
najdtuzszg i zarazem najdrozsza forme ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek
i potoznych. Dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego mozliwe jest réwniez przez

okregowe izby pielegniarek i poloznych.

W dniu 24 sierpnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie 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 (Dz. U. poz. 1562), ktore okresla, ze:

1. szkolenia specjalizacyjne mogg byé prowadzone w 17 dziedzinach ksztalcenia,

wiym:
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> dla pielegniarek w 13 dziedzinach tj. w 12 dziedzihach pielggniarstwa i 1
w ochronie zdrowia pracujacych;

» dla poloznych w 2 dziedzinach pielegniarstwa;

> dla pielegniarek i poloznych w 2 dziedzinach pielegniarstwa.

2. Kursy kwalifikacyjne moga byé prowadzone w 24 dziedzinach ksztatcenia, w tym:
» dla pielegniarek w 20 dziedzinach tj. w 19 dziedzinach pielggniarstwa
i 1 w ochronie zdrowia pracujacych;
» dla potoznych w 3 dziedzinach pielegniarstwa;
> dla pielegniarek i potoznych w 1 dziedzinie pielegniarstwa.

W poréwnaniu do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r.
w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majagcych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne,
oraz ramowych programéw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr. 197, poz.
1922, z pézn. zm.} nastapito:

1. zmniejszenie, z 26 do 17, dziedzin ksztatcenia dla specjalizacii,

2. zwiekszenie, z 21 do 24, dziedzin ksztatcenia dia kurséw kwalifikacyjnych.

Zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej zostaty
sporzadzone nowe programy ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych dla
danego rodzaju i danej dziedziny lub zakresu przez zespoty programowe powotane przez
dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, we wspdipracy
z Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych. Programy te opracowano dla szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych oraz kursow specjalistycznych, a wyjatek
stanowia kursy doksztatcajgce, kitdre opracowuje organizator ksztalcenia zgodnie ze
strukturg okreslong w ustawie.

W dnu 19 sierpnia 2015 r. Minister Zdrowia podpisal nowe programy ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych dla specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych
i kurséw specjalistycznych, ktére sg dostepne na stronie internetowej Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych www.ckppip.edu.pl.

We wszystkich nowdopracowanych programach ksztalcenia dokonano:
— aktualizacji tresci bowiem dotychczas obowigzujace programy specjalizacii,
kursow kwalifikacyjnych i wiekszo$¢ kurséw specjalistycznych;
— w programach szkolefh specjalizacyjnych zmnigjszono liczbe godzin: -
w programach ,starych” wynosita ona od 900 do 1200 godz., w ,nowych”
programach wynosi od 800 do 972 godz.;
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— w programach kurséw kwalifikacyjnych zmnigjszono liczbe godzin: - w programach
.starych” wynosita ona od 450 do 550 godz., w ,nowych” wynosi od 240 do 370
godz., jedynie dla pielegniarstwa kardiologicznego wynosi 438 godz. i dla
pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania 395 godz.;

— W programach specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych, dopuszczono mozliwosé, ze
organizator ksztalcenia w porozumieniu z Kierownikiem, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zajeé w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to,
ze 80% czasu przeznaczonego na realizacje poszczegélnych modutéw nie bedzie
podlegato zmianie, natomiast wskazane 20%, moze byé wykorzystane na
samoksztaicenie. Oznacza to, ze dia szkolen specjalizacyjnych liczba godz.
na samoksztatcenie wynosi érednio 180 godz., dla kurséw kwalifikacyjnych
liczba godz. na samoksztalcenie wynosi srednio 80 godz.;

~ w programach kurséw specjalistycznych, dopuszczono mozliwosé, Zze organizator
ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokonaé modyfikacji czasu
trwania zajeé w wymiarze nie wickszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegdinych modutéw nie bedzie podlegato
zmianie, wskazane 10%, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
Oznacza to, ze dla Kkurséw specjalistycznych liczba godz. na

samoksztaicenierwyno'si $rednio od 4-20 godz.

Ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych prowadzone na podstawie nowych,
szczegotowych programdw, ujednoliconych zardwno pod wzgledem struktury, jak i tresci
ksztatcenia spowoduje, ze jakosC ksztalcenia na terenie calego kraju bedzie
poréwnywalna. Skrocenie czasu trwania szkoleri zwiekszy ich dostepnosé. To istotne
z punktu widzenia samych pielegniarek i potoznych oraz ich pracodawcéw, dla ktérych
istotne znaczenie ma skrocenie absencji pracownika w zwigzku z jego udziatem

w szkoleniach podyplomowych.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace legislacyjne nad projekiem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
Projektowane przepisy zakladajg skrocenie czasu trwania specjalizacji od 15-20 m-cy.
Przewidziano rowniez szereg utatwien, z kitdrych pielegniarka, potozna bedzie miata
petne prawo skorzystaé jako uczestnik tego ksztalcenia i co niewatpliwie bedzie miato
wplyw na czasookres odbywania szkolenia.

Minister Zdrowia, widzac potrzebe doskonalenia zawodowege kadr medycznych
w zakresie opieki geriatrycznej, podjgt decyzje dotyczace realizacji dwoch projektow
systemowych, wspdifinansowanych ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ktérych celem jest poprawa opieki nad
osobami starszymi w Polsce.

a) projekt systemowy pn. ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” realizowany jest przez Ministerstwo
Zdrowia w partnerstwie z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego -
realizowany w okresie od 01 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2015r.

Celem projektu byta poprawa opieki nad osobami w wieku podesziym poprzez
podniesienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej
w podstawowej opiece zdrowoinej.

Pierwotnie wskaznik dotyczacy liczby zaplanowanych do przeszkolenia pielegniarek
Ipielegniarzy podstawowej opieki zdrowotnej wynosit 2 000 oséb, ktéry ostatecznie
zwiekszono do 4 000 os6b. W ramach projektu przeszkolono m.in. 4064
pielegniarek/pielegniarzy podstawowej opieki zdrowotnej, co stanowi 101,6% planu.
Uczestnicy kurséw zapoznali sie z zasadami calosciowej oceny geriatrycznej
i interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem w starszym wieku, a takze przyswoili sobie
algorytmy postepowania w konkretnych sytuacjach klinicznych i zakres swiadczen dla
pacjentow w starszym wieku z uwzglednieniem obowigzujgcych rozwigzan prawnych.
Szkolenia umozliwity poznanie zakresu kompetencji wszystkich czionkéw zespotu
terapeutycznego i wypracowanie wspoélnego jezyka, ktéry jest koniecznym warunkiem
wspotpracy w zespole.

Szkolenia realizowane w ramach projektu byly bezptatne dla uczestnikdw. Ich koszt
pokrywany byt ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dodatkowo, uczestnicy
otrzymali wsparcie w postaci zwrotu kosztow zakwaterowania i dojazdu na szkolenie.

b) projekt systemowy ,Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej
w kontekscie zmian epidemiologicznych bedacych nastepstwem starzejacego
sie spoleczeristwa”, realizowany jest przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Polioznych.

Jego celem byta poprawa jakosci opieki pielegniarskiej nad osobami starszymi poprzez
organizacje kursu specjalistycznego Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem
Z najczestszymi schorzeniami wieku podeszfego, a jego osiagnigcie zapewnita realizacja
nastepujgcych celow szczegdtowych, 1j.:

1. rozszerzenie oferty programowe] ksztalcenia podyplomowego i dostosowanie
do zwiekszonego zapotrzebowania na opieke pielegniarskg nad osobami starszymi,

2. podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek/pielegniarzy w ramach kursu
specjalistycznego w zakresie kompleksowej pielegniarskiej opieki nad pacjentem

z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego.
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Pierwszy wskaznik dotyczacy liczby zaplanowanych oséb do przeszkolenia wynosit 4 800,
ktory ostatecznie zwigkszono do 12 120 oséb. W ramach projektu przeszkolono 12 876
pielegniarek/pielegniarzy, co stanowi 106% planu.

Szkolenia realizowane w ramach projektu byly bezptatne dla uczestnikéw. Ich koszt
pokrywany jest ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dodatkowo,
uczestnicy otrzymali wsparcie w postaci zwrotu kosztéw zakwaterowania i dojazdu na
szkolenie.

Ponadto realizowany byt réwniez projekt systemowy ,Profesjonalne pielegniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia podyplomowego”
wspoéffinansowanego przez Unie Europejskga z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach POKL. (Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
dla pielegniarek/pielegniarzy, kurs specjalistyczny dla pielegniarek w zakresie
Resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dla pielegniarek i pielegniarzy systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, kurs specjalistyczny w zakresie wykonania
konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego.

Ad.6 Wprowadzenie systemu akredytacji podmiotéw ksztatcenia podyplomowego.
Rekomendacja planowana do realizaciji.

Ad.7 Uregulowanie kwestii minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych wymaganych przy udzielaniu swiadczenn w poszczegdlnych zakresach
bedacych przedmiotem kontraktowania przez NFZ (w szczegélnosci $wiadczen
udzielanych w trybie catlodobowym) oraz ich ujednolicenia dia wszystkich
podmiotow udzielajacych $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

W odniesieniu do postulatu dotyczgcego ujednolicenia norm zatrudnienia dla wszystkich
podmiotéw udzielajgcych $wiadczert finansowanych ze $rodkdw publicznych, nalezy
stwierdzi¢, ze podmiot leczniczy realizujgcy $wiadczenia zdrowotne na podstawie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, zobowigzany jest spetniaé wymogi okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 81, poz. 484), kiére wskazuje,
iz niezaleznie od formy dziatalnosci podmiotu leczniczego (bedacy przedsiebiorca,
niebedacy przedsigbiorcg), kazdy $&wiadczeniodawca jest zobowigzany wykonywac
umowe zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen okreSlonymi w ustawie, ogdlnych
warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od
Swiadczeniodawcdw okreslonymi przez Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3
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i art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ¢ $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581).

Podjete zostaty prace nad okresleniem minimalngj liczby i poziomu kwalifikacji kadry
pielegniarskiej dla wszystkich zakreséw $wiadczen i rodzajéw komérek organizacyjnych,
wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego (Dz. U. poz. 1520, z pdzn.
zm.). Przewiduje sie, ze projektowane zmiany bedg wprowadzane sukcesywnie we
wszystkich zakresach swiadczen gwarantowanych. Zaplanowano réwniez przygotowanie
rozporzgdzenia w sprawie kryteriw oceny ofert dla poszczegdinych rodzajow swiadczen,
ktére bedzie miato na uwadze interes $wiadczeniobiorcéw oraz konieczno$¢ zapewnienia
prawidtowego przebiegu poréwnania ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Ad. 8 Ustalanie ,Katalogu priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”
z uwzglednieniem analizy zapofrzebowania na liczbe pielegniarek i potoznych
o okreslonych specjalnosciach, wynikajacych z wymagan kwalifikacyjnych
i dostepnosci okreslonych przepisami rozporzadzeri Ministra Zdrowia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych.

Odnoszgc sie do rekomendacji dotyczacej przeprowadzenia analizy zapotrzebowania
na liczbe pielegniarek i potoznych w okreslonych specjainosciach, ktére wynikajg
z wymagan kwalifikacyjnych okreslonych przepisami prawa w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych, bedacych podstawg do wypracowywania ,Katalogu priorytetowych
dziedzin szkolenia specjalizacyjnego” oraz ustalenia liczby specjalistow w poszczegdlnych
dziedzinach pielegniarstwa nalezy zaznaczy€, iz szkolenia specjalizacyjne, ktére moga
by¢ dofinansowane ze $rodkow publicznych zgodnie z art. 70 ww. ustawy, uzgadniane sa
corocznie z Marszatkami wojewddztw oraz przedstawicielami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Zgodnie z tre$cig obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie
limitbw miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych oraz kwoty dofinansowania
jednego miejsca szkoleniowego w 2015 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. 2014 r. poz. 79) w roku
biezgcym przewidziane jest dofinansowanie 1.850 miejsc szkoleniowych dla pielegniarek
i potoznych. Natomiast koszt dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego, za caty
okres trwania specjalizacji dla pielegniarki, potoznej rozpoczynajacej specjalizacje w 2015

roku —wynosi 4 337 zt.
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W zwiazku z powyzszym Minister Zdrowia wystepuje do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych majgc na uwadze jej kompetencje, jako organu sprawujacego nadzédr nad
wykonywaniem zawodu, o wskazanie dziedzin, ktdére beda mogly uzyskac
dofinansowanie. Nastgpnie propozycje te, w zestawieniu z propozycjami Marszatkow
wojewodztw oraz biorac pod uwage liczbe pielegniarek i potoznych, ktére aktualnie
posiadaja tytut specjalisty w danej dziedzinie lub sa w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w danym wojewédztwie, ustala sie dziedziny, ktére bedg mogly uzyskaé dofinansowanie
w danym roku.

Réwniez w roku biezgcym Minister Zdrowia wystgpit do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz do Marszalkdw wojewédztw z prosbg o informacje dotyczace
zapotrzebowania na osoby legitymujgce sie ukohczong specjalizacja, ktére przyczynia
si¢ do realizacji celdw polityki zdrowotnej wojewédztwa. Zaznaczajac jednoczesnie, aby
zaproponowane dziedziny pielegniarstwa byly przydatne w danym wojewbdztwie
szczeglinie przy kontraktowaniu $wiadczen w poszezegédinych rodzajach z Funduszem
Zdrowia.

Dodatkowo przyktadem roku ubieglego, Minister Zdrowia moze zaproponowaé dziedziny
priorytetowe dla kazdego z wojewddztw, jesli bedg tego wymagaly priorytety dziatan

w tym zakresie, np.: geriatryczne lub onkologiczne.

Ad. 9 Monitbring specjalistbw na potrzeby okreslenia minimalnej liczby
w poszczegdinych dziedzinach pielegniarstwal/poloznictwa dia kazdego

wojewodztwa.

Centrum Ksztatlcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych prowadzi analizy
dotyczace m.in. liczby oso6b, ktére uzyskaty tytut specjalisty w poszczegdinych
dziedzinach pielegniarstwa oraz oséb bedacych w trakcie tych szkolen oraz liczby osdb,
ktére podniosty swoje kwalifikacje w pozostalych formach ksztatcenia tj.. kursy
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, kursy doksztatcajace.

Rekomendacja do dalszej realizacji.

Ad. 10. Prowadzenie kampanii informujacej o dzialaniach rzadowych na rzecz
niwelowania konsekwencji braku pielegniarek i poloznych dia zabezpieczenia

spoleczenstwa w $wiadczenia zdrowotne.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w ramach podejmowanych dziatarn spotyka
sig¢ z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych. Uczestniczy takze w innych spotkaniach
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z udziatem pielegniarek i potoznych. Od grudnia 2014 r. do sierpnia 2015 r. odbyio
sie 27 spotkan, w tym 19 z przedstawicielami NRPiP i OZZPiP oraz 8 innych spotkan
Z udziatem pielegniarek i potoznych, w tym takze na zaproszenia w wojewédztwach (np.
pomorskim, matopolskim, podlaskim, zachodniopomorskim, lubelskim), w trakcie ktdrych
omawiano m. in. przygotowanie mechanizméw zapewniajacych wynagrodzenie zgodnie
z przygotowaniem zawodowym i uzyskanymi kwalifikacjami podyplomowymi, wdrozenie
rozwigzan majgcych na celu okreslenie minimainych wymogdw dotyczacych liczby
i poziomu kwalifikacji kadry pielegniarskiej dla wszystkich zakreséw swiadczen i rodzajow
komérek organizacyjnych, wymienionych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 1520, z p6zn. zm.). W zalgczeniu szczegétowa informacja na temat spotkan
z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogoélinopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Przewiduje sie, ze wdrozenie planowanych mechanizméw dot. wzrostu wygrodzenia
i poprawy warunkéw pracy spowoduje, ze pielegniarki i potozne pracujgce w polskim
systemie ochrony zdrowia nie bedg rezygnowaly z wykonywania zawodu, a absolwenci
kierunkéw pielegniarstwo i pofoznictwo chetniej, niz dotychczas beda podejmowaé
zatrudnienie w Polsce. Zaktada sie takze, ze dzialania podejmowane na rzecz wzrostu
wynagrodzenia pielegniarek i poloznych wplyna réwniez na zwiekszone zainteresowanie
miodziezy podejmowaniem nauki w tych zawodach, a posrednio przyczynig sie do
wzrostu wskaznika zatrudnienia pielegniarek i poloznych w Polsce. O wzroscie
zainteresowania zawodem Swiadczy tez liczba osob, kidre powrdceity do tego zawodu po
przerwie w jego wykonywaniu. W latach 2011-2014 bylo to 2 366 osbéb.

Rekomendacja do dalszej realizacji.
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Zatacznik nr 7

Informacja na temat spotkan z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz Ogélinopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i PoloZznych

1. 8.12.2014r. — spotkanie Pana Bartosza Arukowicza - Ministra Zdrowia i Pana
Tadeusza Jedrzejczyka - Prezesa NFZ z przedstawicielami NRPiP oraz Kolegium
Pielegniarek
i Potoznych w Polsce — spotkanie dotyczylo zasad organizacji i funkcjonowania
Swiadczen w podstawowe] opiece zdrowotnej;

2. 10.12.2014r. - spotkanie informacyjne zorganizowane przez Departament
Pielegniarek i Potoznych oraz Departament Funduszy Europejskich dla samorzadu
pielegniarskiego na temat mozliwosci wykorzystania funduszy europejskich
w ochronie zdrowia, szczegdlnie w obszarze dziatalnosci pielegniarek i potoznych.
W spotkaniu uczestniczyii: przedstawiciele NRPiP, OZZPiP oraz Okregowych lzb
Pielegniarek i Potoznych;

3. 11.12.2014r. — kontynuacja spotkania z dnia 8.10.2014r. z pielegniarkami i potoznymi
zatrudnionymi w instytutach badawczych - spotkanie odbyto sie na wniosek
Przewodniczgcej] OZZPiP — celem spotkania bylo przedstawienie probleméw
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w instytutach badawczych;

4, 28.01.2015r. — spotkanie Pani Minister Beaty Mateckigj - Libery z przedstawicielami
OZZPiP ~ podczas spotkania przedstawiciele OZZPiP przedstawili obszar zagadnien
wymagajacy podjecia dziatan, ktéry zostat opisany w pkt 9;

5. 29.01.2015r. — spotkanie Pani Minister Beaty Mateckiej - Libery z przedstawicielami
NRPiP - podczas spotkania samorzadu =zaprezentowali obszar zagadnien
wymagajgcych podjecia dziatan, m. in.:

e realizacja wynikow prac Zespofu do spraw analizy przepiséw dotyczgcych
wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej oraz Zespofu do spraw analizy
i oceny zabezpieczenia spoleczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie i pofoznicze
oraz okreslenia kryteriow bedgcych podstawg ustalania priorytetéw w zakresie
ksztaicenia podyplomowego;

» nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami,

e Kkwestia dotacji na rok 2015 dla samorzadu pielegniarek i potoznych, w zwigzku

z przejeciem zadan od administracji panstwowej:
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+ wykreslenie z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnodci leczniczej wymogu
posiadania przez pielegniarke co najmniej 2-letniego doswiadczenia zawodowego
-art. 19 ust. 1 pkt 2;

e kwestia odpfatnosci za udziat pielegniarek w kursach specjalistycznych
przygotowujacych do realizacji nowych zadan, wynikajacych z mozliwosci nabycia
nowych uprawnien do samodzielnej ordynacji lekéw zawierajgcych okreslone
substancje czynne, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, zlecania wyrobéw medycznych , czy tez zlecania okreslonych
badan diagnostycznych;

e zasady finansowania przez NFZ $wiadczen realizowanych przez pielegniarki,
wynikajacych z nowych uprawnien;

¢ wprowadzenia do tresci rozporzadzen Ministra Zdrowia tzw. koszykowych,
w czesci dotyczacej zabezpieczenia personelu, odpowiednio pielegniarki
i potoznej do realizacji $wiadczenrt gwarantowanych, w szczegdlnosci w zakresie
leczenia szpitalnego, ACS;

» rozwigzanie probleméw wynikajgcych z realizacji Swiadczen gwarantowanych
przez pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej, pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania oraz pielggniarki realizujgcej swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej domowe;j;

25.02.2015r. - spotkanie Kierownictwa MZ z przedstawicielami OZZPiP i NRPiP,

ktdrego celem byto odniesienie sig Ministerstwa Zdrowia do postulatéw Srodowiska

zawodowego pielegniarek i potoznych. Strona s’po+eczna zwrbcita sie do Ministerstwa

o przygotowanie harmonogramu realizacji ustalert dwéch Zespotdw.

25.02.2015r. - udziat Pani Beaty Cholewki — Dyrektora Departamentu Pielegniarek

i Potoznych w ,Debacie okragtego stotu® na temat pielegniarek i pofoznych

zorganizowanej przez Komitet Obrony Pielegniarek i Potoznych Wojewddztwa

Pomorskiego oraz Urzad Marszatkowski.

6.03.2015r. - spotkanie Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia z przedstawicielami

NRPIP oraz OZZPiP. Podczas spotkania przedstawiono:

1. Harmonogram dzialai - stanowisko Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia
do postulatdw dotyczacych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych -
zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012r. poz.
1545),

2. Harmonogram dziafari Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia do Rekomendacji

wypracowanych przez Zespot ds. analizy | oceny zabezpieczenia
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10.

11.

12.

13.

spoteczefistwa w Swiadczenia pielegniarskie i potoznicze oraz okreslenia
kryteriow bedacych podstawg ustalania priorytetéw w zakresie ksztalcenia
podyplomowego i postulatéw zgtoszonych przez OZZPiP,

3. Harmonogram dziafart Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia do propozyciji
wypracowanych przez Zespédt ds. analizy przepiséw dotyczacych wykonywania
zawodow pielegniarki i poloZnej w zakresie ustaw i rozporzadzen,

4. Informacje dotyczaca dotacji budzetowej dla samorzadu zawodowego
w zakresie sposobu rozliczenia dotacji z 2014 roku uwzgledniajacej
finansowanie ,nadwykonan” oraz sposobu finasowania zadan realizowanych
przez samorzad w ramach dotacji budzetowej w roku biezgcym.

11.03.2015 r. - spotkanie Pana Cezarego Cieslukowskiego — Podsekretarza Stanu

w Ministerstwie Zdrowia z Zarzadem Ogélnopolskiegoe Zwigzku Zawodowego

Pielegniarek i Potoznych. Spotkanie dotyczylo omdwienia postulatow ztozonych

przez OZZFiP.

24.03.2015 r. — Pan Cezary Cieslukowski — Podsekretarz Stanu w MZ oraz Pan

Piotr Warczynski - Podsekretarz Stanu w MZ uczestniczyli w posiedzeniu Naczelnej

Rady Pielggniarek i Poloznych, na ktérym przedstawili aktualne dziatania

Ministerstwa zdrowia dotyczace wprowadzenia zmian do rozporzadzen tzw.

.Koszykowych” okreslajacych swiadczenia gwarantowane.

26.03 2015 r. Spotkanie w Urzedzie Wojewodzkim w Krakowie dotyczace

probleméw zmniejszajacej sie liczby pielegniarek i niskich wynagrodzen.

W spotkaniu udziat wzieli: Pan Jakub Bydiorh — Dyrektor Departamentu Dialogu

Spofecznego oraz Jolanta Skolimowska - Zastepca Dyrektora Departamentu

Pielegniarek i Poloznych, Wiceprzewodniczaca Zarzadu Wojewodztwa

Matopolskiego Forum Zwigzkéw Zawodowych, przedstawiciele Okregowych Izb

Pielegniarek i Potoznych z Krakowa i Nowego Sacza. Udziat w spotkaniu wzieta

takze Pani Lidia Gadek Postanka RP, ktéra poinformowala, 2ze zlozy do

Przewodniczacego Komisji Zdrowia w Sejmie propozycje debaty o pielggniarstwie.

30.03.2015 r. - spotkanie przedstawicieli Departamentu Organizacji Cchrony

Zdrowia i Departamentu Pielegniarek i Potoznych MZ z przedstawicielami Naczelnej

Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego

Pielegniarek i Poloznych w sprawie wypracowania zmian do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenh gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego.

14.04.2015 r. — spotkanie Pana Cezarego Cie$lukowskiego — Podsekretarza Stanu

w MZ z Prezes NRPIP dotyczace oméwienia udziatu NRPiP w ustalaniu zmian

w poszczegdinych zakresach swiadczen gwarantowanych.
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

17.04.2015 r. Spotkanie w Urzedzie Wojewddzkim w Biatymstoku. W spotkaniu
udziat wzieli: Pan Cezary CieSlukowski — Podsekretarz Stanu w MZ,
przedstawiciele Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych, przedstawiciele
Regionalnego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Dyrektorzy Szpitali
oraz przedstawiciele Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Tematem spotkania
byly sprawy dotyczace uwzglednienia pielegniarek i pofoznych w przepisach
o $wiadczeniach gwarantowanych oraz poziomu wynagrodzen.

30.04.2015 r. - Spotkanie Pana Bartosza Arfukowicza - Ministra Zdrowia
z Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych oraz Ogélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, na ktérym zostaty przedstawione propozycije
rozwigzan o charakterze systemowym, ktoére powinny przyczyni¢ sie do poprawy
sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych. Ustalono, ze na nastepnym spotkaniu,
zaplanowanym w drugiej potowie maja br. NRPiP oraz OZZPiP odniosg sie do
przedstawionych przez resort zdrowia propozycji zmian w systemie kontraktowania
$wiadczen gwarantowanych ze $rodkéw publicznych.

6.05.2015r. - Plenarne posiedzenie wojewodzkiej Komisji Dialogu Spotecznego
w Lublinie dotyczace Sytuacji pielegniarek i potoznych w wojewddztwie lubelskim
(struktura wiekowa, wynagrodzenia, rozwdj zawodowy oraz zapotrzebowanie
na kadre pielegniarska i potoznicza), zorganizowane na wniosek Przewodniczacej
Zarzadu Regionu Lubelskiego OZZPiP. W spotkaniu udziat wzieli: Pan Jakub
Bydtoh — Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego oraz Pani Jolanta
Skolimowska - Zastepca Dyrektora Departamentu Pielggniarek i Potoznych.
1.06.2015 - udziat Pana Cezarego Cie$lukowskiego — Podsekretarza Stanu w MZ
na posiedzeniu Zachodniopomorskiego Zespolu Parlamentarnego z udzialem
piclegniarek i potoznych - Tematem spotkania byly propozycje rozwiagzan
systemowych dotyczgce poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych.
9.06.2015 r. — Spotkanie Pana Bartosza Arukowicza - Ministra Zdrowia
z Naczelng Rada Pielegniarek i Poloznych oraz Ogoélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, podczas ktérego kontynuowanc rozmowy
Zmierzajace do poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych.

23.06.2015 r. — W Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie, w ktérym
uczestniczyli: Prezes Rady Ministrow — Pani Ewa Kopacz, Minister Zdrowia - Pan
Marian Zembala i przedstawiciele Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przedstawiciele Naczelnej Rady Pielggniarek
i Poloznych i Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.
Podczas spotkania kontynuowano rozmowy dotyczace wprowadzenia zmian
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

systemowych majgcych na celu poprawe warunkdw pracy i podniesienie
wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

30.06.2015r. -~ w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie kolejne spotkanie dotyczace
rozwigzania probleméw zawodowych pielegniarek i pofoznych. W spotkaniu
uczestniczyli Pan Cezary CieSlukowski — Podsekretarz Stanu w MZ, Prezes NFZ,
Prezes AOTMIT, przedstawiciele OZZPiIP i NRPiP. Podczas spotkania
kontynuowano rozmowy dotyczgce wprowadzenia zmian systemowych majgcych
na celu poprawe warunkow pracy i podniesienie wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych.

7.07.2015r. — w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie kolejne spotkanie dotyczace
rozwigzania probleméw zawodowych pielegniarek i poloznych. W spotkaniu
uczestniczyli Pan Cezary Cieslukowski — Podsekretarz Stanu w MZ, Prezes NFZ,
Prezes AOTMIT, przedstawiciele OZZPiP i NRPIiP. Kontynuacja rozmow
dotyczgcych wprowadzenia zmian systemowych majacych na celu poprawe
warunkéw pracy i podniesienie wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
14.07.2015r. — w Ministerstwie Zdrowia odbylo sie kolejne spotkanie dotyczace
rozwigzania probleméw zawodowych pielegniarek i potoznych. W spotkaniu
uczestniczyli Pan Cezary Cie$lukowski — Podsekretarz Stanu w MZ, Prezes NFZ,
przedstawiciele AOTMIT, OZZPiP i NRPiP. Kontynuacja rozméw dotyczacych
wprowadzenia zmian systemowych majgcych na celu poprawe warunkéw pracy
i podniesienie wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

21.07.2015r. - Kontynuacja rozmdw dotyczacych wprowadzenia zmian
systemowych majgcych na celu poprawe warunkow pracy i ptacy pielegniarek
i potoznych. W spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia uczestniczyli przedstawiciele:
NFZ, OZZPiP i NRPiP, a przewodniczyt Pan Cezary Cieslukowski — Podsekretarz
Stanu w MZ.

28.07.2015r. - Kontynuacja rozmow dotyczacych wprowadzenia 2zmian
systemowych majacych na celu poprawe warunkow pracy i ptacy pielegniarek
i potoznych. W spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia uczestniczyli przedstawiciele:
NFZ, OZZPiP i NRPiP, a przewodniczyt Pan Cezary Cieslukowski — Podsekretarz
Stanu w MZ.

4.08.2015r. — Kontynuacja rozmow - negocjacje dotyczace zasad i skali wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych. W spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia
uczestniczyli przedstawiciele: NFZ, OZZPiP i NRPiP, a przewodniczyt Pan Cezary
Cieslukowski — Podsekretarz Stanu w MZ.

11.08.2015r. — Kontynuacja rozmoéw - negocjacje dotyczgce zasad i skali wzrostu
wynagrodzeri pielegniarek i potoznych. W spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia
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27.

uczestniczyli przedstawiciele: NFZ, OZZPiP i NRPiP, a przewodniczyt Pan Cezary
Cieslukowski — Podsekretarz Stanu w MZ.

18.08.2015r. — Kontynuacja rozméw - negocjacje dotyczgce zasad i skali wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych. W spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia
uczestniczyli przedstawiciele: NFZ, OZZPiP i NRPIP, a przewodniczyt Pan
Cezary CiesSlukowski — Podsekretarz Stanu w MZ.
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