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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Uchwatg nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyj¢cia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814 i 1262 oraz z 2024 r. poz. 204) zostal ustanowiony program
wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020—2030. Program ten przewiduje m.in. realizacj¢ dziatania
polegajacego na dokonaniu przegladu i nowelizacji standardow ksztatcenia na studiach na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo W Sposob gwarantujacy zdobycie umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka onkologiczng oraz opiekg nad
osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym (obszar 1. Inwestycje w kadry, cel — Poprawa
sytuacji kadrowej i jakosci ksztalcenia w dziedzinie onkologii, dziatanie 1. Dostosowanie struktury kadry medycznej do
lepszego zaspokajania potrzeb pacjentdéw w obszarze onkologii przez zwigkszenie zasobow kadrowych oraz jakosci
ksztatcenia, pkt 1.7).

Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U.
22023 r. poz. 2187) wprowadzita zmiany w zakresie wymagan niezb¢dnych do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, zaktadajace mozliwos¢ odbycia studiow przygotowujacych do wykonywania zawodu ratownika medycznego
i uzyskania tytutu zawodowego magistra. Zgodnie z art. 2 pkt 4 lit. b tej ustawy zawdd ratownika medycznego moze
wykonywaé osoba, ktdra rozpoczeta po roku akademickim 2018/2019 studia przygotowujace do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i uzyskata tytut zawodowy licencjata lub magistra. Ponadto
Krajowy Plan Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci przewiduje wprowadzenie przepisow umozliwiajacych tworzenie
przez uczelnie studiow drugiego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne (cze$¢ grantowa, komponent D ,,Efektywnos¢,
dostepnos¢ i jako$¢ systemu ochrony zdrowia”, cel szczegdtowy D2. Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia oraz
wzmocnienie potencjatu uczelni medycznych i podmiotow leczniczych bioracych udziat w ksztatceniu kadr medycznych,
reforma D2.1 Stworzenie odpowiednich warunkéw dla zwigkszenia liczebno$ci kadry medycznej, pkt 2). Natomiast
dotychczasowe regulacje nie okreslaja standardu ksztalcenia na studiach drugiego stopnia przygotowujacego do
wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Rownoczesnie zaszta potrzeba zmiany wymagan dotyczacych ksztatcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania
zawodow pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego, okreslonych rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz. U.z2021 1. poz. 755, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,,nowelizowanym rozporzadzeniem”, W taki sposob, aby ksztatcenie
to w wigkszym stopniu odpowiadatlo na aktualne potrzeby w zakresie przygotowania absolwentow tych studiéw do
wykonywania zawodow pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego do obecnych oczekiwan rynku pracy,
w szczegolnosci poprzez ukierunkowanie zaje¢ na ksztalttowanie umiejetnosci praktycznych, uwzglednienie w ksztalceniu
aspektow dotyczacych profesjonalnego komunikowania sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz komunikowania
si¢ 1 wspotpracy w zespole. Ponadto w odniesieniu do standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodow pielggniarki i potoznej konieczne bylo takze dookreslenie kompetencji zawodowych absolwentow studiow
pierwszego stopnia i studiéw drugiego stopnia.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W okresie od maja 2022 r. do lipca 2022 r. trwatly prace Zespotu do spraw opracowania zmian w standardach ksztatcenia
przygotowujacych do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej, powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia
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z dnia 18 maja 2022 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw opracowania zmian w standardach ksztalcenia
przygotowujacych do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 47). Natomiast w okresie
od wrzeSnia 2022 r. do stycznia 2023 r. trwaly prace Zespotu do spraw opracowania standardu ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego, powolanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania standardu ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu ratownika medycznego (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 103). Zadaniem tych zespotéw bylo
opracowanie propozycji zmian w nowelizowanym rozporzadzeniu — W zakresie standardow ksztatcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodow pielggniarki, potoznej i ratownika medycznego, w tym w szczegdlnosci:

1) dokonanie przegladu efektow uczenia si¢ w kategoriach wiedzy i umiejetnosci oraz przedstawienie propozycji
zmian w zakresie dostosowania ich do aktualnych potrzeb rynku pracy;

2) wypracowanie propozycji zmian w poszczegolnych grupach zaje¢ ukierunkowanych na zajecia ksztattujace
umiejetnosci praktyczne, w tym zajecia praktyczne i praktyki zawodowe.

Ponadto do zadan Zespotu do spraw opracowania zmian w standardach ksztatcenia przygotowujacych do wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej nalezato takze dookreslenie kompetencji zawodowych absolwentow studiow pierwszego
i drugiego stopnia, natomiast Zespot do spraw opracowania standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu ratownika medycznego miat za zadanie takze przedstawi¢ propozycje efektow uczenia si¢ w kategoriach wiedzy
i umiejetno$ei na studiach drugiego stopnia oraz okres$lic kompetencje zawodowe absolwentow studidw pierwszego
i drugiego stopnia.

Na podstawie propozycji rozwigzan opracowanych przez wskazane zespoty i przedstawionych przez Ministra Zdrowia
Ministrowi Nauki opracowano projekt nowelizowanego rozporzadzenia.

Nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci zastosowania rozwigzan alternatywnych w stosunku do dziatan legislacyjnych
polegajacych na wprowadzeniu zmian w nowelizowanym rozporzadzeniu, umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego
celu.

Proponuje si¢ wprowadzenie w nowelizowanym rozporzadzeniu zmian w zataczniku nr 4 — okreSlajacym standard
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki, zalgczniku nr 5 — okreslajacym standard ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu poloznej oraz zatgczniku nr 8 — okre$lajgcym standard ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Proponuje sig, aby studia pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo medyczne mogty by¢
prowadzone wytacznie jako studia o profilu praktycznym. Obecnie uczelnia, ustalajac program studiéw ma mozliwosé
wyboru profilu tych studiow, co oznacza, ze moze je prowadzi¢ zarowno jako studia o profilu praktycznym jak i studia
0 profilu ogoélnoakademickim. Projektowane rozwigzanie zaklada ukierunkowanie zaje¢ na ksztaltowanie umiejgtnosci
praktycznych, co stanowi odpowiedz na oczekiwania rynku pracy. Jednocze$nie rozwigzanie to stuzy uwzglednieniu
zakresu uprawnien zawodowych pielggniarki, potoznej i ratownika medycznego, a takze wymagan stawianych
w miejscach $wiadczenia pracy wybieranych przez absolwentow studidow pierwszego stopnia na kierunkach
pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo medyczne.

Ponadto projektowane rozporzadzenie zaktada wprowadzenie nastepujacych zmian we wskazanych standardach ksztatcenia:

I.  Zmiany w standardzie ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki na studiach pierwszego
stopnia:
1) dodanie lub uszczegotowienie efektow uczenia si¢ dotyczacych:

a) przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych i ich wykonywania, realizowania
obowigzujgcych procedur w sytuacji wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego oraz prowadzenia
sprawozdawczos$ci w zakresie szczepien ochronnych,

b) wykonywania badania elektrokardiograficznego u dorostego w spoczynku oraz interpretowania sktadowych
prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznawania cech elektrokardiograficznych
stanéw zagrozenia zycia i zdrowia,

C) usuwania szwoOw i pielegnowania rany, w tym zatozenia i zmiany opatrunku,

d) przygotowania i podawania pacjentowi produktéw leczniczych z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujacych
zycie,

e) wykonywania badania spirometrycznego i dokonywania wstgpnej oceny jego wyniku,

f)  postepowania w sytuacji porodu nagtego, w tym zapewnienia bezpieczenstwa kobiecie i dziecku,

g) wykonywania testow skornych i prob uczuleniowych,

h) zadan realizowanych na stanowisku pielggniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym,

i) profilaktyki onkologicznej oraz opieki nad osobami z chorobg nowotworowg w trakcie leczenia
onkologicznego,

J)  komunikacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem i przedstawicielami innych zawodow medycznych oraz
wspotpracy w zespole,

k) stosowania myslenia krytycznego w praktyce zawodowej pielggniarki,

I) zagadnien zwigzanych z telemedycyna i e-zdrowiem,




2)

3)

5)

6)

7)

8)

9)

wprowadzenie, w ramach grupy zaje¢ B, zajec z innego jezyka obcego — w przypadku gdy ksztatcenie na studiach
jest prowadzone w jezyku angielskim — w wymiarze nie mniejszym niz 120 godzin, ktérym przypisuje si¢ CO hajmniej
niz 5 punktéw ECTS;

wprowadzenie w ramach zaje¢ fakultatywnych zajec z jezyka migowego lub z zakresu telemedycyny i e-zdrowia;

ujednolicenie w grupach zaje¢ A—D maksymalnego wymiaru liczby godzin zaje¢, ktore moga by¢ realizowane jako

praca wihasna studenta pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia, na poziomie
nie wigkszym niz 30% liczby godzin zajg¢ w kazdej z tych grup zajec;

zwigkszenie liczby punktéw ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztalcenia z wykorzystaniem metod i technik

ksztatcenia na odlegtos¢, z 10% do 30% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow, z zastrzezeniem,

7e ksztalcenie to moze by¢ prowadzone w grupach zaje¢ A-D wylacznie w ramach zaje¢ umozliwiajacych
osiagniecie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy;

wprowadzenie wymogu, aby realizacja zaj¢¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej

wierno$ci w grupie zaje¢ D poprzedzata realizacje zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w warunkach

naturalnych oraz okreslenie minimalnego wymiaru zaje¢ w warunkach symulowanych na poziomie 180 godzin;
wprowadzenie, w ramach ksztatcenia w grupach zaj¢¢ B 1 C wymogu realizacji:

a) zaje¢ obejmujacych tresci ksztalcenia z zakresu podstaw pielegniarstwa w formie ¢wiczen w pracowni
umiegjetnosci  pielegniarskich lub pracowni symulacji wysokiej wiernosci przed rozpoczeciem zajec
praktycznych z tego zakresu w warunkach naturalnych — w wymiarze nie mniejszym niz 200 godzin,

b) zaje¢ obejmujacych tresci ksztatcenia z zakresu badania fizykalnego w formie ¢wiczen w pracowni umiejg¢tnosci
pielggniarskich lub pracowni symulacji wysokiej wiernosci lub w warunkach naturalnych — w wymiarze nie
mniejszym niz 40 godzin,

C) zajec obejmujacych tresci ksztatcenia z zakresu etyki zawodu pielegniarki — W wymiarze nie mniejszym niz 35
godzin;

wprowadzenie regulacji dotyczacych weryfikacji osiagnietych efektow uczenia si¢ w ramach pracy wlasnej

studenta pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia;

rozszerzenie zakresu zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych o podstawy ratownictwa medycznego

i pielegniarstwa ratunkowego oraz wprowadzenie praktyki zawodowej wybieranej indywidualnie przez studenta;

10) rozszerzenie listy miejsc, w ktorych sg prowadzone zajecia praktyczne i praktyki zawodowe o oddzial opieki

paliatywnej, szpitalny oddziat ratunkowy i blok operacyjny oraz punkt szczepien i zaktady opieki dlugoterminowe;j
oraz rozszerzenie zakresu infrastruktury niezbgdnej do prowadzenia ksztalcenia o pracownie wysokiej wiernosci;

11) odstapienie od wymogu przygotowywania pracy dyplomowej oraz wprowadzenie zmian dotyczacych zakresu

1)

2)

3)

egzaminu dyplomowego, ktory bedzie sktadat si¢ z czesci teoretycznej oraz z czeSci praktycznej przeprowadzonej
w formie obiektywnego standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination,
OSCE), w ramach ktorego weryfikacji zostang poddane osiggniete przez studenta efekty uczenia si¢ w kategorii
umiejetnosci. Egzamin OSCE jest formg weryfikacji osiagnietych efektow uczenia si¢, przeprowadzang
w warunkach symulowanych jednakowych dla kazdego studenta, weryfikujaca stopien opanowania umiej¢tnosci
praktycznych przez realizacje zadan wymagajacych komunikacji dwustronnej z symulowanymi uczestnikami tych
zadan (pacjentem, jego rodzing lub opiekunem i cztonkami zespotu).

Zmiany w standardzie ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielggniarki na studiach drugiego
stopnia:
dodanie lub uszczegdtowienie efektow uczenia sie dotyczacych wykonywania Swiadczen zdrowotnych w zakresie:
a) opieki nad pacjentem:

—  z przewlekls obturacyjng chorobg ptuc w warunkach opieki stacjonarnej i domowej,

—  wentylowanym mechanicznie — w warunkach opieki stacjonarnej i domowej,

—  leczonym hemodializg, dializg otrzewnows 1 technikami pokrewnymi,

—  Zprzetoka jelitowa (kolostomia, ilostomig) i przetoka moczowa,

—  z zastosowanym zywieniem dojelitowym i pozajelitowym,

—  zranami o 16znej etiologii,

—  zcukrzyca, stosujacym terapie ciggltego podskérnego wlewu insuliny,
b) kompresjoterapii profilaktyczne;j i leczniczej w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego,
c) rehabilitacji 0sob z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
d) realizowania $wiadczen specjalistycznych z zakresu terapii bolu ostrego i przewlektego,
e) realizowania zadan edukatora do spraw diabetologii,
f)  zasad orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy i wystawiania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy;
zwickszenie liczby godzin zaje¢ pozostajacych do dyspozycji uczelni ze 150 do 200 (co odpowiada zwigkszeniu
liczby punktow ECTS z 12 do 16), ktére moga by¢ realizowane jako zajgcia uzupetniajace wiedze, umiejetnosci lub
kompetencje spoteczne w grupach zaje¢ A—C;
zwigkszenie liczby punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegtos¢, z 10% do 20% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow (w przypadku
studiow o profilu praktycznym) lub do 30% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow (w przypadku




4)

5)

6)

7)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

studiow o profilu ogdlnoakademickim), z zastrzezeniem, ze ksztatcenie to moze by¢ prowadzone w grupach zajec¢
A-C wylagcznie w ramach zaje¢ umozliwiajacych osiggnigcie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy;
wprowadzenie wymogu, aby realizacja zaje¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej
wiernosci w grupach zaje¢ A 1 B poprzedzata realizacj¢ praktyk zawodowych w warunkach naturalnych oraz
okreslenie minimalnego wymiaru zajgé w warunkach symulowanych na poziomie 106 godzin;

zmodyfikowanie zakresu praktyk zawodowych, tak aby obejmowat zarzadzanie w pielegniarstwie, opieke i edukacje
terapeutyczng w wybranych chorobach przewlektych oraz ordynowanie lekow i wystawianie recept;

rezygnacja z efektow uczenia si¢ w zakresie psychologii zdrowia, ktore sg osiggane przez studenta w trakcie studiow
pierwszego stopnia, oraz uwzglednienie efektow uczenia si¢ zwigzanych z profilaktyka onkologiczna oraz opieka
nad osobami w trakcie leczenia onkologicznego;

doprecyzowanie wymagan dotyczacych weryfikacji osiggnictych efektow uczenia si¢ — studia drugiego stopnia beda
konczyty si¢ egzaminem dyplomowym obejmujagcym weryfikacje osiagnietych efektow uczenia si¢ objetych
programem studiéw i prezentacje pracy dyplomowej, ktéra bedzie miala charakter badawczy (przeglad
systematyczny lub badania iloSciowe), a jej zakres bedzie obejmowal efekty uczenia si¢ objete programem
studiow.

Zmiany w standardzie ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu potoznej na studiach pierwszego

stopnia:

dodanie lub uszczegdétowienie efektow uczenia si¢ dotyczacych:

a) przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych i ich wykonywania, w tym szczepien
ochronnych okresu noworodkowego i zalecanych kobietom cigzarnym, realizowania obowigzujacych procedur
w sytuacji wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego oraz prowadzenia sprawozdawczosci
w zakresie szczepien ochronnych,

b) wykonywania badania elektrokardiograficznego u dorostego w spoczynku oraz interpretowania sktadowych
prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznawania cech elektrokardiograficznych
stanow zagrozenia zycia i zdrowia,

C) usuwania szwOw i pielegnowania rany, w tym zatozenia i zmiany opatrunku,

d) przygotowania i podawania pacjentce produktow leczniczych z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie,

e) profilaktyki onkologicznej oraz opieki nad osobami w trakcie leczenia onkologicznego,

f)  monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych kobiety cigzarnej, rodzacej i w okresie
okotoporodowym oraz udzielania $wiadczen z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka,
niemowlecia i1 dorostego,

g) komunikacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem i przedstawicielami innych zawodéw medycznych oraz
wspotpracy w zespole,

h) stosowania myslenia krytycznego w praktyce zawodowej potoznej,

i) zagadnien zwigzanych z telemedycyng i e-zdrowiem;

wprowadzenie, w ramach grupy zaje¢ B, zaje¢ z innego jezyka obcego — w przypadku gdy ksztalcenie na studiach
jest prowadzone w jezyku angielskim — w wymiarze co najmniej 120 godzin, ktdrym przypisuje si¢ co najmniej

5 punktow ECTS;

wprowadzenie w ramach zaje¢ fakultatywnych zaje¢ z jezyka migowego lub z telemedycyny i e-zdrowia;
ujednolicenie w grupach zaje¢ A—D procentowego wymiaru liczby godzin zaje¢, ktore moga by¢ realizowane jako
praca wiasna studenta pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych 0séb prowadzacych zajecia, na poziomie
nie wiecej niz 30% liczby godzin zaje¢ w kazdej z tych grup zajec;

zwigkszenie liczby punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem metod i technik

ksztalcenia na odlegltosé, z 10% do 30% liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiow, z zastrzezeniem,

ze ksztalcenie to moze by¢ prowadzone w grupach zaje¢ A-D wylacznie w ramach zaje¢ umozliwiajacych
osiagniecie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy;

wprowadzenie wymogu, aby realizacja zaje¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej
wiernosci w grupie zaje¢ D poprzedzata realizacje zajeé praktycznych i praktyk zawodowych w warunkach
naturalnych, oraz okreslenie minimalnego wymiaru zaje¢ w warunkach symulowanych na poziomie 180 godzin;
rozszerzenie zakresu infrastruktury niezbgdnej do prowadzenia ksztatcenia o pracownie wysokiej wiernosci;
wprowadzenie, w ramach ksztalcenia w grupach zajgé B i C, wymogu realizacji:

a) zaje¢ obejmujacych tresci ksztalcenia z zakresu podstaw potoznictwa w formie ¢wiczen w pracowni
umiejetnosci potozniczych lub pracowni symulacji wysokiej wiernosci przed rozpoczgciem zajg¢ praktycznych
z tego zakresu w warunkach naturalnych — w wymiarze nie mniejszym niz 200 godzin,

b) zaje¢ obejmujacych tresci ksztatcenia z zakresu badania fizykalnego w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci
potozniczych lub pracowni symulacji wysokiej wiernosci lub w warunkach naturalnych w wymiarze nie
mniejszym niz 40 godzin,

C) zajec¢ obejmujgcych tresci ksztalcenia z zakresu etyki zawodu poloznej — w wymiarze nie mniejszym niz 35
godzin;
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wprowadzenie, w ramach ksztatcenia w grupie zaje¢ D, wymogu realizacji zaje¢ obejmujacych tresci ksztatcenia
w zakresie technik potozniczych i prowadzenia porodu w formie ¢wiczen w pracowni umiej¢tnosci potozniczych
lub pracowni symulacji wysokiej wiernosci w wymiarze nie mniejszym niz 200 godzin;

10) wprowadzenie regulacji dotyczacych weryfikacji osiagnigtych efektow uczenia si¢ w ramach pracy wlasnej studenta

pod kierunkiem nauczycieli akademickich Iub innych oso6b prowadzacych zajecia;

11) wprowadzenie wymogu realizacji zaje¢ praktycznych z zakresu neonatologii i opieki neonatologicznej w oddziale

intensywnej terapii noworodka oraz realizacji praktyk zawodowych z zakresu ginekologii i opieki ginekologicznej
w bloku operacyjnym ginekologicznym;

12) odstagpienie od wymogu przygotowywania pracy dyplomowej oraz wprowadzenie zmian dotyczacych zakresu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

1

egzaminu dyplomowego, ktory bedzie sktadat si¢ z czgsci teoretycznej oraz z cze$ci praktycznej przeprowadzonej
w formie obiektywnego standaryzowanego egzaminu klinicznego (OSCE), w ramach ktorego weryfikacji zostang
poddane osiagniete przez studenta efekty uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci.

Zmiany w standardzie ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu potoznej na studiach drugiego
stopnia:
dodanie lub uszczegdtowienie efektéw uczenia si¢ dotyczacych:
a) profilaktyki onkologicznej oraz opieki nad osobami w trakcie leczenia onkologicznego i po jego zakonczeniu,
b) realizowania $wiadczen specjalistycznych z zakresu terapii bolu ostrego i przewleklego,
€) realizowania zadan edukatora do spraw diabetologii,
d) zasad orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,
e) udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad kobietg z cukrzycag w okresie
okotoporodowym i z cukrzyca indukowana cigza,
f)  koordynowania realizacji $wiadczen zdrowotnych dla kobiet w okresie okotoporodowym w zakresie opieki
potoznicze;j,
g) realizowania zadan edukatora do spraw laktacji,
h) organizowania i nadzorowania pracy zespotu potozniczego i personelu pomocniczego,
i) opracowania programu edukacji i prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjentki z chorobg ginekologiczna,
nowotworow3 i z cukrzyca oraz dokonywania ewaluacji programu;
zwigkszenie liczby godzin zaje¢ pozostajacych do dyspozycji uczelni ze 150 do 200 (co odpowiada zwigkszeniu
liczby punktow ECTS z 12 do 16), ktére moga by¢ realizowane jako zajgcia uzupetniajace wiedze, umiejetnosci lub
kompetencje spoteczne w grupach zaje¢ A—C;
zwigkszenie liczby punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegtos¢, z 10% do 20% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow (w przypadku
studiow o profilu praktycznym) lub do 30% liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiow (w przypadku
studiéw o profilu ogolnoakademickim), z zastrzezeniem ze ksztalcenie to moze by¢ prowadzone w grupach zajeé A—
C wylacznie w ramach zajg¢ umozliwiajacych osiagniecie efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy;
wprowadzenie wymogu, aby realizacja zaj¢¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej
wiernosci w grupach zaje¢ A i B poprzedzata realizacje praktyk zawodowych w warunkach naturalnych oraz
okreslenie minimalnego wymiaru zajgé w warunkach symulowanych na poziomie 106 godzin;
wprowadzenie w grupie zaje¢ B wymogu realizacji zaje¢ z diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie
i ginekologii realizowanych w formie ¢wiczen w pracowni ultrasonograficznej, w warunkach symulowanych lub
naturalnych w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin;
uwzglednienie w zakresie praktyk zawodowych zaje¢ z zakresu ordynowania lekow, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych oraz wystawiania na nie recept lub zlecen;
odstgpienie od wymogu odbywania praktyk zawodowych w poradniach leczenia bolu i wprowadzenie wymogu ich
odbywania w gabinetach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub
poradniach ginekologicznych;
doprecyzowanie wymagan dotyczacych weryfikacji osiagnietych efektéw uczenia si¢ — studia drugiego stopnia beda
konczyly si¢ egzaminem dyplomowym obejmujacym weryfikacj¢ osiagnietych efektow uczenia si¢ objetych
programem studidéw | prezentacj¢ pracy dyplomowej, ktora bedzie miata charakter badawczy (przeglad
systematyczny lub badania iloSciowe), a jej zakres bedzie obejmowal efekty uczenia si¢ objete programem studiow.

Zmiany w standardzie ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego na studiach

pierwszego stopnia:

dodanie lub uszczegotowienie efektow uczenia si¢ dotyczacych:

a) przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych i ich wykonywania, realizowania
obowigzujgcych procedur w sytuacji wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego oraz prowadzenia
sprawozdawczo$ci w zakresie szczepien ochronnych,

b) wykonywania badania elektrokardiograficznego u dorostego w spoczynku oraz interpretowania jego zapisu
w podstawowym zakresie,




€) podawania pacjentowi lekow réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego
lub pisemnym zleceniem lekarskim oraz przygotowania i podawania pacjentowi produktow leczniczych
Z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie,

d) rozpoznawania pewnych znamion $mierci i stwierdzania zgonu pacjenta,

e) dokonywania krytycznej oceny dziatan wilasnych i dziatan wspotpracownikow z poszanowaniem roznic
$wiatopogladowych i kulturowych,

f)  zagadnien zwigzanych z telemedycyna;

2) doprecyzowanie efektow uczenia si¢ w zakresie komunikacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
i przedstawicielami innych zawodow medycznych oraz wspotpracy w zespole;

3) zwigkszenie liczby punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegtos¢, z 10% do 20% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow;

4) wprowadzenie w grupie zaje¢ B, w ktorej osigga si¢ szczegotowe efekty uczenia si¢ z zakresu nauk spotecznych,
zaje¢ z humanizmu w ratownictwie medycznym;

5) rozszerzenie zakresu praktyk zawodowych o praktyki realizowane w bloku operacyjnym, oddziale psychiatrii,
oddziale ginekologii i potoznictwa oraz dyspozytorni medycznej lub podmiocie obstugujacym Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego;

6) uszczegdtowienie wymagan dotyczacych osdb prowadzacych ksztalcenie z zakresu nauk klinicznych i praktyk
zawodowych;

7) zmiany w zakresie wymagan dotyczacych egzaminu dyplomowego, ktory bedzie sktadat si¢ z czgsci teoretycznej
oraz z czgsci praktycznej przeprowadzonej w formie obiektywnego standaryzowanego egzaminu Klinicznego
(OSCE), w ramach ktorej weryfikacji zostang poddane osiggnigte przez studenta efekty uczenia si¢ w kategorii
umiejetnosci.

Projektowane rozporzadzenie wprowadza réwniez standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
ratownika medycznego na studiach drugiego stopnia. Studia te maja umozliwi¢ uzyskanie tytutu zawodowego magistra
absolwentom studiéw pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne albo studiow pierwszego stopnia w zakresie
ratownictwa medycznego. Uczelnia b¢dzie miata mozliwo$¢ wyboru profilu tych studiow — ogodlnoakademickiego albo
praktycznego.

Projektowany standard ksztatcenia okresla:

1) sposob organizacji ksztatcenia, w tym:
a) czas trwania studiow nie krotszy niz 4 semestry,
b) minimalng liczb¢ godzin zajgé, w tym praktyk zawodowych, wynoszaca nie mniej niz 1300,
€) minimalng liczbe punktow ECTS konieczng do ukonczenia studiow wynoszaca nie mniej niz 110,
d) przyporzadkowanie do dyscypliny naukowej — nauki medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu

jako dyscypliny wiodacej,

e) wymagania dotyczace organizacji zaje¢ i grup zaje¢, w ktorych osigga si¢ szczegdtowe efekty uczenia sie,
f)  wymagania dotyczace infrastruktury niezbednej do prowadzenia ksztalcenia;

2) wymagania dotyczace 0sob prowadzacych ksztalcenie;

3) ogolne efekty uczenia si¢ osiggane w kategoriach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych;

4) szczegbtowe efekty uczenia si¢ osiggane w ramach grup zaje¢ z zakresu nauk spotecznych i humanistycznych,
zaawansowanych procedur ratunkowych oraz badan naukowych w ratownictwie medycznym;

5) sposob weryfikacji osiggnietych efektow uczenia sie.

Zarowno ogolne jak i szczegolowe efekty uczenia sie sg ukierunkowane na:

1) etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika medycznego i udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz problematyke zarzadzania zespotem oraz organizacji i zarzadzania podmiotem systemu ochrony
zdrowia;

2) medyczne czynnos$ci ratunkowe i §wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynno$ci ratunkowe oraz standardy
ich realizacji;

3) mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz zasady ich ordynowania;

4) patofizjologie, objawy i przebieg chorob prowadzacych do naglego stanu zagrozenia zdrowotnego;

5) metody i zasady prowadzenia badan naukowych.

Projektowane rozporzadzenie przewiduje realizacj¢ praktyk zawodowych w pracowni ultrasonograficznej, szpitalnym
oddziale ratunkowym, zakladzie medycyny sadowej lub prosektorium szpitalnym oraz oddzialach anestezjologii
i intensywnej terapii z blokiem operacyjnym.

Przewiduje sig, ze standardy ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodoéw pielegniarki, potoznej i ratownika
medycznego w brzmieniu nadanym projektowanym rozporzadzeniem bedg mialy zastosowanie do ksztalcenia na studiach na
kierunkach pielggniarstwo, potoznictwo i ratownictwo medyczne poczgwszy od cyklu ksztalcenia rozpoczynajacego si¢ od
roku akademickiego 2024/2025. Zatem rok akademicki 2023/2024 jest ostatnim rokiem, w ktorym ksztatcenie




przygotowujace do wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej oraz ratownika medycznego rozpoczelo si¢ na
dotychczasowych zasadach i1 bedzie na tych zasadach kontynuowane do zakonczenia rozpoczetego cyklu ksztalcenia.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnoSci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Projektowane rozporzadzenie w zakresie wymagan dotyczacych ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej w pelni uwzglednia wymagania okreslone w przepisach dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L Nr 255,
str. 22, z p6zn. zm.). Z uwagi na szczegétowos$¢ rozwigzan objetych projektowanym rozporzadzeniem odstapiono od analizy

poréwnawczej z regulacjami obowigzujacymi w innych panstwach.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
uczelnie 365 Mozliwos¢ rozszerzenia oferty
(stan na dzien dydaktycznej i ubiegania si¢
17.04.2024 1.) 0 pozwolenie na utworzenie
studiow drugiego stopnia na
dane wiasne — Zintegrowany | Kierunku ratownictwo
System Informacji medyczne.
0 Szkolnictwie Wyzszym Konieczno$¢ przygotowania
i Nauce POL-on programoéw studiow drugiego
stopnia na kierunku
ratownictwo medyczne.
uczelnie prowadzace 102 Konieczno$¢ dostosowania
ksztatcenie na studiach (stan na dzien programow studiow do
pierwszego stopnia i 17.04.2024 r.) zmienionych regulacji dla
studiach drugiego stopnia nowego cyklu ksztatcenia
na kierunku pielggniarstwo rozpoczynajacego si¢ w roku
akademickim 2024/2025.
uczelnie prowadzace 35 Konieczno$¢ dostosowania
ksztalcenie na studiach (stan na dzien programéw studiow do
pierwszego stopnia i 17.04.2024 r.) zmienionych regulacji dla
studiach drugiego stopnia nowego cyklu ksztatcenia
na kierunku potoznictwo rozpoczynajgcego si¢ w roku
akademickim 2024/2025.
uczelnie prowadzace 59 Konieczno$¢ dostosowania
ksztatcenie na studiach (stan na dzien programow studiow do
pierwszego stopnia na 17.04.2024 1.) zmienionych regulacji dla

kierunku ratownictwo
medyczne

studenci, ktorzy od roku
akademickiego 2024/2025
podejma ksztalcenie na
studiach pierwszego
stopnia i studiach drugiego
stopnia na kierunku
pielegniarstwo

W roku akademickim
2023/2024 na studia na
kierunku
pielegniarstwo zostato
przyjetych 20 053 osob,
w tym:

— na studia pierwszego
stopnia 12 397 osob,
— na studia drugiego
stopnia 7 656 osob.

studenci, ktorzy od roku
akademickiego 2024/2025
podejma ksztatcenie na
studiach pierwszego
stopnia i studiach drugiego
stopnia na kierunku
potoznictwo

W roku akademickim
2023/2024 na studia na
kierunku potoznictwo
zostato przyjetych
2 778 0sOb, w tym:

— na studia pierwszego
stopnia 1 492 oséb,
— na studia drugiego
stopnia 1 286.

studenci, ktorzy od roku
akademickiego 2024/2025
podejma ksztatcenie na

W roku akademickim
2023/2024 na studia
pierwszego stopnia na

nowego cyklu ksztalcenia
rozpoczynajacego si¢ w roku
akademickim 2024/2025.

Ksztalcenie na studiach
zgodnie ze zmienionym
standardem ksztatcenia
przygotowujacego do
wykonywania zawodu
pielegniarki.

Ksztalcenie na studiach
zgodnie ze zmienionym
standardem ksztalcenia
przygotowujacego do
wykonywania zawodu
potozne;.

Ksztatcenie na studiach
zgodnie ze zmienionym
standardem ksztatcenia




studiach pierwszego kierunku ratownictwo przygotowujacego do

stopnia i studiach drugiego medyczne zostato wykonywania zawodu
stopnia na kierunku przyjetych 3 110 osob. ratownika medycznego (na
ratownictwo medyczne studiach pierwszego stopnia)

albo zgodnie z nowym
standardem ksztalcenia
przygotowujacego do
wykonywania zawodu
ratownika medycznego (na
studiach drugiego stopnia).

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

W ramach opiniowania projekt rozporzadzenia otrzymaly nastepujace podmioty:
1) Konferencja Rektorow Akademickich Szkot Polskich;

2) Konferencja Rektorow Zawodowych Szkot Polskich;

3) Konferencja Rektorow Publicznych Uczelni Zawodowych;
4) Rada Gloéwna Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;

5) Komitet Polityki Naukowej;

6) Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskie;j;

7) NSZZ ,Solidarno$¢”;

8) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

9) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

10) Zwiazek Pracodawcoéw Business Centre Club;

11) Konfederacja Lewiatan;

12) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

13) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

14) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

15) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

16) Polskie Towarzystwo Gospodarcze.

W ramach konsultacji publicznych projekt otrzymaty nastepujace podmioty:
1) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

2) Konferencja Rektorow Uniwersytetow Polskich;

3) Polska Komisja Akredytacyijna;

4) Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielggniarek i Potoznych;

5) Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych;

6) Polska Izba Informatyki Medycznej;

7) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego;

8) Zrzeszenie Studentow Polskich;

9) Niezalezne Zrzeszenie Studentow;

10) Krajowa Sekcja Nauki NSZZ ,,Solidarnos¢”;

11) NSZZ ,,Solidarno$¢ 807;

12) Rada Szkolnictwa Wyzszego i Nauki Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego;
13) Federacja Zwiazkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
14) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

15) Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;

16) Polska Rada Ratownikéw Medycznych.

Projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Nauki
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony réwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Projekt rozporzadzenia zostat skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z wyznaczeniem 10-dniowego terminu
na zglaszanie uwag.

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione po ich zakonczeniu w raporcie z konsultacji publicznych
i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mIn zi]
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Zrbdta finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sektor finansow publicznych,
w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwickszenia wydatkow lub zmniejszenia
dochodow budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

Wdrozenie znowelizowanych standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodow pielggniarki, potoznej oraz ratownika medycznego (ha studiach pierwszego stopnia),
atakze wprowadzenie standardu ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
ratownika medycznego na studiach drugiego stopnia nie bedzie skutkowato koniecznoscig
wprowadzenia zmian w algorytmach podzialu §rodkéw finansowych na utrzymanie i rozwdj
potencjatu dydaktycznego oraz utrzymanie i rozwoj potencjalu badawczego dla uczelni
prowadzacych ksztalcenie na studiach przygotowujacych do wykonywania zawodow
pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 czerwca 2019 r. w sprawie sposobu podziatu $rodkow finansowych dla uczelni
medycznych nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz.
1005) i w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 wrzeénia 2019 r.
W sprawie sposobu podziatu $rodkéw finansowych na utrzymanie i rozwdj potencjatu
dydaktycznego oraz potencjatu badawczego znajdujacych si¢ w dyspozycji ministra wlasciwego
do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki oraz na zadania zwigzane z utrzymaniem powietrznych
statkow szkolnych i specjalistycznych osrodkow szkoleniowych kadr powietrznych (Dz. U.
2 2022 r. poz. 305 oraz z 2023 r. poz. 1048).

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pieni@Znym sektor mikro-, malych 1 0 0 0 0 0 0 0
(w mln zk, srednich
ceny stale z przedsigbiorstw
____ r) rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe
osoby niepelnosprawne 0 0 0 0 0 0 0
oraz osoby starsze
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | —
niepieni¢znym | sektor mikro-, matychi | —
srednich
przedsi¢biorstw
rodzina, obywatele —
oraz gospodarstwa
domowe




osoby niepetnosprawne | —
oraz osoby starsze

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow, oraz na sytuacje ekonomiczng
i spoteczng rodziny, obywateli i gospodarstw domowych, a takze osob niepelnosprawnych i 0s6b
starszych.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie O tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli | [ nije
zgodnosci). O nie dotyczy
0] zmniejszenie liczby dokumentoéw O zwickszenie liczby dokumentow
O zmniejszenie liczby procedur O zwigkszenie liczby procedur
[ skrdcenie czasu na zalatwienie sprawy U wydhluzenie czasu na zatatwienie sprawy
O inne: ... O inne: ...
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich O tak
elektronizacji. I nie
1 nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wptyw na rynek pracy, w szczegdlnosci w zakresie lepszego przygotowania
absolwentéw do oczekiwan rynku pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

O srodowisko naturalne

] demografia O informatyzacja

O sytuacja i rozwoj regionalny O mienie panstwowe zdrowie

L1 sady powszechne, administracyjne inne: szkolnictwa wyzsze i nauka

lub wojskowe

Omowienie wptywu

Zaktada si¢, ze projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wpltyw na szkolnictwo
wyzsze i nauke oraz na zdrowie. Uczelnie prowadzace ksztatcenie na studiach przygotowujace do
wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej (na studiach pierwszego i drugiego stopnia) oraz
ratownika medycznego (na studiach pierwszego stopnia) beda obowigzane do dostosowania
programow studiow do zmienionych standardow ksztalcenia, tak aby mogly mie¢ one zastosowanie
poczawszy od nowego cyklu ksztatcenia rozpoczynajacego si¢ od roku akademickiego 2024/2025.
W zwigzku z tym studenci, ktorzy w roku akademickim 2024/2025 podejma studia pierwszego
stopnia i studia drugiego stopnia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo oraz studia pierwszego
stopnia na kierunku ratownictwo medyczne beda ksztalceni zgodnie z wymaganiami
zmodyfikowanymi projektowanym rozporzadzeniem. Ponadto wprowadzenie standardu
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego na studiach
drugiego stopnia spowoduje, Ze uczelnie speliajagce wymagania okreslone wprowadzonym
standardem ksztatcenia bgda miaty mozliwo$¢ rozszerzenia swojej oferty dydaktycznej i ubiegania
si¢ 0 pozwolenie na utworzenie studiéw drugiego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne,
a absolwenci studiéw pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne albo studiow
pierwszego stopnia w zakresie ratownictwa medycznego beda mogli uzyskac tytul zawodowy
magistra.

W dalszej perspektywie zmiany wprowadzane projektowanym rozporzadzeniem powinny
przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji absolwentow tych kierunkéw wchodzacych na rynek pracy,
zwickszenia jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz korzystnie wplyna¢ na rozwdj
zawodowy 0sob wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planuje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia. Zmienione standardy ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej i ratownika medycznego oraz standard ksztatcenia na




studiach drugiego stopnia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego beda miaty zastosowanie
do ksztatcenia na studiach poczawszy od cyklu ksztatcenia rozpoczynajgcego si¢ od roku akademickiego 2024/2025.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ze wzgledu na specyfike i charakter regulacji nie przewiduje si¢ przeprowadzania ewaluacji efektow projektu. Niemnigj
jednak jako$¢ ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodow pielegniarki, potoznej i ratownika
medycznego podlega cyklicznej ewaluacji przeprowadzanej przez Polska Komisje Akredytacyjna.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)
Brak.




