Obszary prac Zespolu wynikajace z zalozen strategii MZ na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce

Lp.

Sklad zespotu

Zalozenia

Propozycje rozwiazan

Obszar

nr 1. Ksztalcenie przed i podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Osoby koordynujace z DPiP — Izabela
Grabiec, Ewa Talma

Sktad:

Mirostaw Przastek - Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

Zofia Malas - NRPiP

Sebastian Irzykowski — NRPiP
Grazyna Wdjcik - Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie
Lucyna Dargiewicz - OZZPiP
Longina Kaczmarska - OZZPiP

Marzena Rosadzinska - Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Izabela Pyra - Medyczno — Spoteczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i
Ustawicznego w Rzeszowie

Beata Pieta - Polskie Towarzystwo
Potoznych

Jakub Banaszek - Gabinet Polityczny
MZ

1. zwiekszenie rekrutacji na kierunki pielggniarstwo
i potoznictwo

2. rozwdj obszaru ksztalcenia podyplomowego w
zakresach wynikajacych

z potrzeb ochrony zdrowia poprzez wzmocnienie i
uatrakcyjnienie form ksztalcenia podyplomowego
e-learning, telepielggniarstwo),

3. poprawa jakosci ksztatcenia podyplomowego,
akredytacja Ministra Zdrowia podmiotow
prowadzacych szkolenia specjalizacyjne dla
pielegniarek i potoznych,

4. wsparcie systemu ksztalcenia przed i
podyplomowego ze srodkow UE,

5. kierunki badan naukowych w pielggniarstwie —
priorytety obszarow badawczych.

I. zwiekszenie rekrutacji na kierunki
pielegniarstwo i poloznictwo m.in. poprzez
zwicszenie dotacji dla uczelni publicznych.

2. wprowadzenie w programach ksztalcenia
podyplomowego w szerszym zakresie mozliwosci
wykorzystania w ksztalceniu podyplomowym
piclegniarek i poloznych metody ksztalcenia na
odleglos¢ e-learning oraz wprowadzenie do
wybranych programow tresci z zakresu
telepielegniarstwa.

3. wdrozenie rozwiazan projakosciowych
zaproponowanych w ksztatceniu podyplomowym
w ramach prac ekspertow powotanych przez
Departament Pielggniarek i Potoznych.

4. wsparcie systemu ksztalcenia przed i
podyplomowego ze $rodkow UE — mozliwos¢
modyfikacji.

5. zdefiniowanic oraz wskazanie priorytetow
obszaréw badawczych w pielegniarstwie.
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Obszar 2. Nowy zawod medyczny, jako zawod pomocniczy dla

zawodu pielegniarki w systemie opieki zdrowotne;j

Skilad zespotu

Zalozenia

Propozycje rozwigzan

Osoby koordynujace z DPiP — Ewa
Majsterek, Jolanta Skolimowska

Skiad:

Zofia Matas - NRPiP
Sebastian Irzykowski - NRPiP
Grazyna Wdjcik - Polskie

Towarzystwo Pielegniarskie
Lucyna Dargiewicz - OZZPiP
Longina Kaczmarska - OZZPiP

Katarzyna Chmielewska - DNiSzW
Ministerstwo Zdrowia

Monika Sobotka - DNiSzW
Ministerstwo Zdrowia

Emilia Maciejewska - Ministerstwo
Edukacji Narodowe]

Izabela Pyra - Medyczno -
Spolecznego Centrum Ksztatcenia
Zawodowego 1 Ustawicznego w
Rzeszowie

Beata Pieta - Polskie Towarzystwo
Potoznych

Jakub Banaszek - Gabinet Polityczny
MZ

Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej
profesji wspotuczestniczacej W bezpoéredniej opiece
nad pacjentem, wspomagajacej prace pielegniarek.

Opracowanie podstawy programowej dla nowego
zawodu wspoluczestniczacego w bezpoéredniej
opiece nad pacjentem, wspomagajacej prace
pielegniarek.




Obszar nr 3. Rola, kompetencje pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.

Sktad zespotu

Zalozenia

Propozycje rozwiazan

Osoby koordynujace z DPiP — Grzegorz

Mazurczak, Jolanta Jabtonska, Ewa
Macieszko

Sktad:

Wojciech Zawalski - NFZ
Zofia Malas - NRP1P
Sebastian Irzykowski - NRPiP

Grazyna Wdjcik - Polskie
Towarzystwo Pielggniarskie

Lucyna Dargiewicz - OZZPiP
Longina Kaczmarska - OZZPiP

Beata Pieta - Polskie Towarzystwo
Potoznych

Justyna Pawlak - Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;

Jakub Banaszek - Gabinet Polityczny
MZ

Beata Rorant, Jarostaw Gumienny -
Departament Organizacji Ochrony
Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Marek Stanczuk - Departament
Zdrowia Publicznego MZ

Okreslenie 1ol i kompetencji pielggniarek 1
potoznych w systemie (np. POZ, medycyna

szkolna, PRM, zdrowie publiczne),

Prace nad rozwiazaniami systemowymi we
wspotpracy z Ministrem Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej, dot. ofert wsparcia pielegniarek na

rynku pracy.

Przeglad szczegdInych kompetencji pielegniarek

i potoznych w innych krajach. Opisanie

warunkow osiagania podobnych kompetencji

przez pielegniarki/polozne w Polsce.

1. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace
nad projektem ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej oraz aktow wykonawczych.
Projektowana ustawa bedzie okreslata cele.
brganizacje i finansowanie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz zasady zapewnienia jakosci
kwiadczen opicki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej. Projektowana
ustawa definiuje role i miejsce POZ w systemie
bchrony zdrowia, a w konsekwencji umozliwi
poprawe jej organizacji i funkcjonowania, jak
rowniez stworzy warunki do zwigkszenia
efektywnosci. W szczegdlnosci istotna jest poprawa
koordynacji opieki i pracy zespolowe] w zakresie
bdrebnych kompetencji lekarza POZ, pielegniarki
POZ i potoznej POZ, ze szczegdlnym
uwzglednienicm poprawy organizacji zarzadzania
opieka nad pacjentem.

D W Ministerstwie Zdrowia rozpoczety sig prace
nad projektem zatozen do ustawy o zdrowiu dzieci 1
miodziezy w wicku szkolnym (tzw. ustawa o
medycynie szkolnej).

3. Weryfikacja rozwigzania dotyczgcego programu
staz - pierwsza praca adresowanego dla
pielegniarek we wspotpracy z Ministrem Rodziny
Pracy i Polityki Spoteczne oraz mozliwosci
wsparcia pielegniarek i potoznych na rynku pracy.




Obszar nr 4. Normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i potoznych oraz ich kwalifi

(rozporzadzenia ,.koszykowe”).

kacji w poszczegdlnych zakresach $wiadczen

Sklad zespotu

Zalozenia

Propozycje rozwigzan

Osoba koordynujaca z DPiP — Barbara
Witkowska, Kinga Witczak

Sklad:
Zofia Malas - NRPiP
Sebastian Irzykowski - NRPiP

Grazyna Wdjcik - Polskie
Towarzystwo Piclegniarskie

Beata Pieta - Polskie Towarzystwo
Potoznych

Lucyna Dargiewicz - OZZPiP
Longina Kaczmarska - OZZPiP
Mirostaw Przastek - CSIOZ

Jakub Banaszek - Doradca Ministra
Gabinet Polityczny MZ

Beata Rorant, Jarostaw Gumienny -
DOOZ, Ministerstwo Zdrowia

Katarzyna Murawska — DAIS,
Ministerstwo Zdrowia

Konrad Maruszczyk — DPLiF
Ministerstwo Zdrowia

[§S]

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

Wypracowanic regulacji dotyczgcej  liczby 1
kwalifikacji pielegniarek i potoznych
realizujacych $wiadczenia gwarantowane W
poszczegdlnych zakresach $wiadczen.
Wypracowanic  mechanizméw motywujacych
podmioty lecznicze posiadajgce umowg z NFZ,
do okre$lenia minimalnych norm zatrudniania.

1. Aktualnie Ministerstwo  pracuje  nad
oszacowaniem liczby pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawéd w Polsce, jednakze ze
wzgledu na koniecznos¢ pozyskania danych
z kilku 7rédel oraz zderzenia ich ze sobg I
przeanalizowania co jest procesem
czasochlonnym, powyzsza weryfikacja bedzie
mozliwa dopicro w czerweu 2017 r.

2. Aktualnic Ministerstwo Zdrowia pracuje nad
oszacowanicm liczby pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawéd w Polsce. Przewiduje si¢ ze
pracc w tym zakresie zostang zakofczone w
czerwcu 2017 1.

3. W opinii Ministerstwa Zdrowia wartym
rozwazenia  jest scenariusz polegajacy
na wprowadzeniu najnizszej mozliwej normy 1
wprowadzeniu wskaznika, na podstawie ktorego
premiowano by $wiadczeniodawcow, ktorzy
spetniaja  normy wyliczone na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 1. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia piclggniarek 1
potoznych w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsigbiorcami.




Obszar nr 5. Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow pielegniarek i potoznych.

Sklad zespolu

Zalozenia

Propozycje rozwigzan

Osoby koordynujace z DPiP —
Malgorzata Pielak, Krystyna Kret,
Aleksandra Sejda, Jolanta Jabtonska.
Marcin Faber

Skiad:

Zofia Malas - NRPiP

Sebastian Irzykowski - NRPiP

Grazyna Wajcik - Polskie
Towarzystwo Piclggniarskie

Lucyna Dargiewicz - OZZPiP
Longina Kaczmarska - OZZPiP

Beata Pieta - Polskie Towarzystwo
Potoznych

Jakub Banaszek - Gabinet Polityczny
Ministerstwo Zdrowia

Agnieszka Kolakowska - Departament
Dialogu Spotecznego Ministerstwo
Zdrowia

Katarzyna Rézycka - Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego
Ministerstwo Zdrowia

poprawa warunkow pracy pielggniarek i
potoznych poprzez m.in. mozliwos¢
postugiwania sie dokumentacja elektroniczna,
system wynagrodzen pielegniarek i potoznych,
wzmocnienie prestizu zawodow pielegniarki i
potozncj,

utworzenic banku ofert pracy w ramach
platformy internetowej.

1. Wdrozenie pilotazu a nastepnie podjecie dzialan
majacych na celu upowszechnienie
dokumentowania realizacji $wiadczen
piclegniarskich za pomocg narzedzi
elektronicznych.

0. Wdrozenie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

3. Przeprowadzenie kampanii spolecznej, ktore;
celem bedzie:

- poinformowanie spoteczefistwa dlaczego warto
zosta¢ piclegniarka/pielggniarzem,

- podnicsicnic wartosci zawodu pielegniarki wsrod
wykonujacych zawod.

Przeprowadzenie kampanii spofecznej w szkotach,
zachecajacej miodych obywateli do wybrania
zawodu pielegniarki/pielegniarza.

4 Wdrozenie Platformy i zamieszczenie
informacji o aktualnych ofertach pracy dla
piclegniarek i potoznych.




Robocze propozycje Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych do strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce w ramach prac Zespolu powolanego przez Ministra
Zdrowia

Zespol 1: Ksztalcenie przed i podyplomowe pielgegniarek i poloznych

l.
2

10.

1.

Utrzymanie ksztalcenia przeddyplomowego pielggniarek i potoznych na poziomie szkét wyzszych.

W strategii krotkoterminowej spowodowanie zahamowania spadku wskaznika pielg¢gniarek
zatrudnionych na 1 tys. mieszkancow, ktory w roku 2016 wyniodst — 5,2 i osiggniecie wskaznika —
6,2, poprzez  zwigkszenie  liczby  absolwentow  do 10 tysigcy. Docelowo
w strategii dlugoterminowej osiggniecie wskaznika srednioeuropejskiego, na poziomie 9,8.

Wdrozenie programu kierunku zamawianego dla kierunku studiow pielggniarstwo.

Modyfikacja programéw ksztatcenia studentdw na kierunku pielggniarstwo i potoznictwo —
praktyki zawodowe w podmiotach leczniczych powinny odbywa¢ si¢ pod nadzorem nauczycieli
akademickich zatrudnianych przez te podmioty.

Dostosowanie infrastruktury szkét wyzszych prowadzacych kierunek pielggniarstwo zgodnie z
zatozonym w strategii wzrostem liczby studentow.

Uszczegdtowienie efektow ksztalcenia absolwenta studiow pierwszego 1 drugiego stopnia
w celu unikniecia powtarzania nabytej wiedzy 1 umiejetnosci w toku ksztatcenia podyplomowego.

Ewaluacja programéw i rodzajow ksztalcenia podyplomowego.

Stworzenie mozliwosci ksztalcenia podyplomowego w formie e-learningu, z wytaczeniem zajgc
praktycznych w poradniach lub oddziatach szpitalnych.

Zapewnienie jakosci ksztalcenia podyplomowego szkolen specjalizacyjnych pielggniarek
i poloznych, poprzez okreslenie standardow akredytacyjnych i wprowadzenie akredytacji Ministra
Zdrowia dla osrodkéw prowadzacych te specjalizacje oraz wprowadzenie rezydentur dla
pielegniarek i potoznych odbywajacych specjalizacje. Ponadto wzorem innych samorzadow
zawodowych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych powinno by¢ prowadzone,
zgodnie z delegacja ustawowg przez samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych oraz ewentualnie szkoty wyzsze posiadajace kierunki pielegniarstwo lub potoznictwo.

Zapewnienie rozwoju naukowego 1 doprowadzenie do intensyfikacji prac badawczych
w pielegniarstwie, przede wszystkim poprzez zwigkszenie srodkow finansowych.

Zespol 2: Nowy zawod medyczny, jako zawod pomocniczy dla zawodu pielegniarki w systemie
opieki zdrowotnej

1.

Pozostawienie obecnie funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia zawoddéw pomocniczych:
opickun medyczny oraz opickunka dziecieca oraz ewentualnic ponowne przeanalizowanie
programow ksztalcenia w tych zawodach.

Umocowanie prawne sprawowania nadzoru pielegniarki nad wykonywanymi czynnosciami przez
opiekuna medycznego w zakresie nabytych podczas ksztatcenia kompetencji oraz realizacji przez
opickuna medycznego zlecen pielegniarskich w zakresie czynnosci ($wiadczen) opiekunczo-
leczniczych nad osobg chora i niesamodzielna, zgodnie z Katalogiem czynnosci wykonywanych
przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem
pielggniarki opracowanym przez NRPiP (Uchwata Nr 136/V1/2013 NRPiP z dnia 4 grudnia 2013
zmieniona Uchwatg Nr 176/V1/2014 NRPiP z dnia 19 marca 2014 roku).

—
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Zespol 3: Rola, kompetencje piel¢gniarek i poloznych w systemie ochrony zdrowia

1.

4.

Opracowanie standardow organizacyjnych z okresleniem roli i kompetencji pielggniarki
i poloznej w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegolnym
uwzglednieniem obszaréw priorytetowych.

Okreslenie kompetencji pielegniarek i poloznych dla poszczegdlnych poziomoéw ksztatcenia:
poziom pierwszy - liceum medyczne, medyczne szkoly zawodowe, licencjat
pielegniarstwa/poloznictwa, poziom drugi — magister pielggniarstwa/ potoznictwa oraz specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa.

Okreslenie mechanizmow systemowych gwarantujgcych wdrozenie nowych kompetencji do
systemu opieki zdrowotnej.

Utworzenie i wdrozenie $ciezki awansu zawodowego.

Zespol 4: Normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i poloznych oraz ich kwalifikacji
w poszczegllnych zakresach §wiadczen (rozporzadzenie koszykowe)

Wdrozenie wypracowanych rekomendacji przez Zespol ds. ustalenia sposobu obliczenia minimalnych
norm zatrudnienia, pracujacy pod kierunkiem Pani Jozefy Szczurek-Zelazko Sekretarza Stanu,
dotyczacych wskaznikow zatrudnienia pielggniarek i potoznych w poszczegdlnych rodzajach
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz wymagan kwalifikacyjnych dla pielggniarek i potoznych
realizujacych te $wiadczenia.

Zespol 5: Warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow piel¢gniarki i polozne;j

Ls

Wypracowanie mechanizméw systemowych pozwalajagcych na przestrzeganie i wdrazanie
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych.

Podjecie dziatan dotyczacych poprawy warunkéw pracy, a tym samym zagwarantowanie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow oraz osob wykonujgcych zawod  pielegniarki
i potoznej. Projektowanie bezpiecznego i ergonomicznego stanowiska pracy, miedzy innymi,
poprzez wyposazenie w pomocniczy sprzgt pielggnacyjny.

Przyjecie ustawowej regulacji w zakresie zagwarantowania wynagrodzen piclegniarek
i potoznych ustalonym zgodnie ze stanowiskiem NRPiP oraz OZZPiP (w brzmieniu: minimalne
wynagrodzenie miesieczne pielegniarki i poloznej ustala si¢ na podstawie przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku w czwartym
kwartale roku poprzedniego, oglaszanego przez Prezesa Giéwnego Urzgdu Statystycznego, przy
zastosowaniu nastepujacych krotnosci: pielegniarki i potozne — 1,50; pi lgg i rki i potoz’]
posiadajace kurs kwalifikacyjny — 1.75: pi leg i rkiipotoz = po i d jac p ¢j li “cjg lub tytut
zawodowy magistra piclegniarstwa albo tytul zawodowy magistra potoznictwa — 2,00.).

Wycena $wiadczen pielegniarskich i polozniczych w poszezegolnych rodzajach swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Zagwarantowanie ustawowe urlopu zdrowotnego dla poratowania zdrowia pielggniarek
i potoznych, pracujacych w szczegdlnie ucigzliwych warunkach.




