Projekt z dnia 07.10.2024 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA EDUKACJIDY
zdnia ... 2024 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztalcenia w zawodach
szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie

wybranych zawodow szkolnictwa branzowego

Na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 3 1 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
(Dz. U. 22024 r. poz. 737 1 854) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie
podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego
(Dz. U. poz. 991, z pdzn. zm.?) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w zalaczniku nr 20 do rozporzadzenia podstawa programowa ksztalcenia w zawodzie

OPIEKUN MEDYCZNY otrzymuje brzmienie:
»OPIEKUN MEDYCZNY 532102

KWALIFIKACJA WYODREBNIONA W ZAWODZIE
MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej

1 niesamodzielne;j

CELE KSZTALCENIA
Absolwent szkoty prowadzacej ksztalcenie w zawodzie opiekun medyczny powinien by¢
przygotowany do wykonywania zadan zawodowych w zakresie kwalifikacji

MED.14. Swiadczenie ushlug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuficzych osobie chorej

D Minister Edukacji kieruje dzialem administracji rzagdowej — o$wiata i wychowanie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania
Ministra Edukacji (Dz. U. poz. 2717).

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 635, z 2021 r. poz. 1087
11562,z2022 1. poz. 1109, 22023 r. poz. 1119 oraz z 2024 r. poz. 993.

2)



1 niesamodzielne;:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

rozpoznawania  problemow  funkcjonalnych  oraz  potrzeb  biologicznych
1 psychospotecznych osoby chorej i niesamodzielnej w r6znym stopniu zaawansowania
choroby i w r6znym wieku,

swiadczenia ustug pielegnacyjnych 1 opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej
w réznym stopniu zaawansowania choroby i w roznym wieku,

wspoOtpracy z pielegniarkami i lekarzami oraz innym personelem,

wykonywania czynno$ci z zakresu pobierania krwi zylnej i wlosniczkowej oraz innych
materiatow do badan laboratoryjnych,

wykonywania czynnosci z zakresu elementéw gimnastyki ogdlnousprawniajace;,

wykonywania wybranych czynnosci medycznych

— w podmiotach leczniczych, w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej oraz

w $rodowisku domowym.

EFEKTY KSZTALCENIA I KRYTERIA WERYFIKACJI TYCH EFEKTOW

Do wykonywania zadan zawodowych w zakresie kwalifikacji MED.14. Swiadczenie ustug

medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej niezbgdne jest

osiggniecie nizej wymienionych efektow ksztalcenia:

MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej

1 niesamodzielne;j

MED.14.1. Bezpieczenstwo i higiena pracy

Efekty ksztalcenia Kryteria weryfikacji

Uczen: Uczen:

1) okresla warunki i organizacj¢ pracy | 1) wymienia przepisy prawa dotyczace

zapewniajace wymagany poziom bezpieczefstwa 1 higieny pracy podczas
ochrony zdrowia 1 zycia przed recznych prac transportowych

zagrozeniami wystepujacymi | 2) okresla kryteria warunkujace
w Srodowisku pracy bezpieczenstwo pracy w zawodzie, takie jak:

przestrzen pielegnacyjna bez barier, sprzgt

wspomagajacy podnoszenie

1 przemieszczanie pacjentow




3)

rozpoznaje znaczenie piktogramow
informujacych 0 zagrozeniach
w instytucjach ochrony zdrowia i pomocy

spolecznej

2)

rozroznia zadania 1 uprawnienia
instytucji oraz shuzb dzialajacych
w zakresie ochrony pracy i ochrony

srodowiska

1)

2)

wymienia instytucje oraz shuzby dziatajace
w zakresie ochrony pracy 1 ochrony
srodowiska

wymienia zadania i uprawnienia instytucji
oraz shuzb dzialajacych w zakresie ochrony

pracy i ochrony §rodowiska

3)

opisuje  prawa i obowigzki
pracownika i pracodawcy w zakresie

bezpieczenstwa i higieny pracy

1)

2)

omawia prawa 1 obowiazki pracownika
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
w tym przestrzegania obowigzujacych
standardow 1 procedur postgpowania oraz
reagowania na sytuacje niepozadane

wymienia prawa 1 obowiazki pracodawcy

w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

4)

okresla zagrozenia zwigzane
Z wystepowaniem szkodliwych

czynnikow w $rodowisku pracy

1)

2)

3)

4)

wymienia czynniki ryzyka na stanowisku
pracy

wymienia $rodki czyszczace, dezynfekcyjne
i sterylizujace,  zawierajace  substancje
szkodliwe, ktére mogg uszkadzac skore,
btony sluzowe oraz uktad oddechowy
omawia procedury postepowania
przeciwdziatajacego czynnikom
szkodliwym 1 zagrozeniom w miejscu pracy
stosuje zasady bezpieczenstwa podczas
asystowania osobie niesamodzielnej
w trakcie badania w pracowni RTG
(radioisotope  thermoelectric ~ generator)
w celu ograniczenia do minimum narazenia

na napromieniowanie




5)

6)

7)

8)

opisuje objawy oparzen skory w wyniku
zadziatania wysokiej temperatury, kontaktu
z goracymi powierzchniami i uszkodzonym
sprzetem elektrycznym

opisuje objawy ze strony uktadu mi¢§niowo-
szkieletowego spowodowane
przemieszczaniem pacjentow lub
dzwiganiem ci¢zkich przedmiotoéw

opisuje  objawy  zespotu  wypalenia
zawodowego w wyniku pracy zmianowej,
nocnej i dlugotrwatego kontaktu z cigezko
chorymi osobami

zapobiega zagrozeniom dla zdrowia i1 zycia

cztowieka w §rodowisku pracy

5) stosuje przepisy prawa dotyczace
ochrony przeciwpozarowej 1 ochrony

srodowiska

D

2)

wymienia obowiazki pracownika dotyczace
ochrony  przeciwpozarowej, w  tym
wynikajace z instrukcji obowigzujacej
W miejscu pracy

opisuje podstawowe zabezpieczenia na
wypadek pozaru, procedur¢ wszczynania
alarmu, reagowania na alarm pozarowy oraz
zasady organizacji akcji ratowniczej do

czasu przybycia strazy pozarnej

6) organizuje stanowisko pracy zgodnie
Z Wwymaganiami ergonomii oraz
przepisami  prawa  dotyczacymi
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
ochrony przeciwpozarowej i ochrony

srodowiska

1)

2)

wyjasnia zasady organizacji przestrzeni
pielegnacyjnej, takie jak: likwidacja barier
architektonicznych oraz czysta 1 sucha
podioga

okresla kryteria warunkujace
bezpieczenstwo na stanowisku pracy, takie
jak: przestrzen pielggnacyjna bez barier,
sprzet wspomagajacy podnoszenie

1 przemieszczanie pacjentow




3)

4)

5)

dobiera wyposazenie i1 sprzet do stanowiska
pracy, takie jak: t6zko z regulowanag
wysokoscig 1 oprzyrzadowaniem, sprzet
wspomagajacy podnoszenie
1 przemieszczanie pacjentow

sprawdza sprawnos¢ sprzetu
1 zabezpieczenie przewodow elektrycznych
stosuje bezpieczne metody przemieszczania
pacjentow w obrebie t6zka i poza nim oraz

przenoszenia ci¢zkich przedmiotow

7)

stosuje $rodki ochrony indywidualne;j
1 zbiorowej podczas wykonywania

zadan zawodowych

1)

2)

opisuje przeznaczenie odziezy sluzbowej
1 ochronnej, w tym obuwia i rgkawic
stosuje $rodki ochrony indywidualnej

w zaleznos$ci od wykonywanej pracy

8)

udziela pierwszej pomocy w stanach

nagtego zagrozenia zdrowotnego

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

opisuje podstawowe symptomy wskazujace
na stany naglego zagrozenia zdrowotnego
ocenia sytuacj¢ poszkodowanego na
podstawie analizy objawow obserwowanych
u poszkodowanego

zabezpiecza  siebie,  poszkodowanego
1 miejsce wypadku

uklada  poszkodowanego w  pozycji
bezpiecznej

powiadamia odpowiednie stuzby

prezentuje udzielanie pierwszej pomocy
w urazowych stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, np. krwotok, zmiazdzenie,
amputacja, ztamanie, oparzenie

prezentuje udzielanie pierwszej pomocy
w nieurazowych stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, np. omdlenie, zawat, udar
wykonuje resuscytacje krazeniowo-

oddechowa  na  fantomie  zgodnie




z wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji
i Europejskiej Rady Resuscytacji

MED.14.2. Podstawy opieki nad osoba chora i niesamodzielng oraz podstawy opieki

medycznej

Efekty ksztalcenia

Kryteria weryfikacji

Uczen:

Uczen:

1) przedstawia prawno-etyczne

podstawy wykonywania zawodu

1)

2)

3)

4)

5)

omawia zasady etyki zawodowej oraz cechy,
jakie powinna posiada¢ osoba wykonujgca
zawod

wymienia zadania zawodowe wynikajace
Z przepisOw prawa

wymienia prawa pacjenta wynikajace
Z przepisOw prawa

przestrzega przepiséw dotyczacych praw
pacjenta, ochrony danych osobowych,
wtym danych wrazliwych, w zwigzku
z realizacja zadan zawodowych

omawia zastosowanie przymusu
bezposredniego zgodnie z przepisami

w sprawie ochrony zdrowia psychicznego

2) opisuje system ochrony zdrowia

1 pomocy spoteczne;j

1))

opisuje gldéwne podmioty opieki zdrowotnej
udzielajace Swiadczen przeznaczonych dla
osoby chorej 1 niesamodzielnej, takich jak:
podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna  opieka  specjalistyczna,
opieka stacjonarna  szpitalna, opieka
dlugoterminowa w stacjonarnych zaktadach
opiekunczo-leczniczych, =~ w  zaktadach
opiekunczo-pielggnacyjnych i w hospicjach
stacjonarnych, opieka dlugoterminowa

domowa oraz opieka domowa hospicyjna




2)

3)

wyjasnia finansowanie systemu ochrony
zdrowia

opisuje  gtowne formy organizacyjne
pomocy spotecznej, takie jak: domy pomocy
spotecznej, osrodki wsparcia oraz ustugi
opiekuncze 1  specjalistyczne  ustugi

opiekuncze

3) charakteryzuje rynek

medycznych 1 opiekunczych

ushug

1)

2)

3)

4)

S)

wyjasnia pojecia dotyczace Swiadczen
zdrowotnych i opiekunczych, w tym pojecia:
pacjent, podopieczny, ubezpieczony oraz
kryteria kwalifikacyjne do opieki: stan
zagrozenia zycia, stan zdrowia, poziom
sprawnosci, wiek

wyjasnia  pojecia: standard  uslug
zdrowotnych, standard ustug medycznych
1 standard ustug opiekunczych

wymienia  kryteria oceny  jakosci
$wiadczonej opieki

wyjasnia podstawowe roéznice
w funkcjonowaniu publicznych
i niepublicznych podmiotéw leczniczych
dotyczace podmiotu tworzacego oraz zrodet
finansowania dziatalno$ci leczniczej
wyjasnia réznice w  funkcjonowaniu
publicznych 1 niepublicznych jednostek
organizacyjnych ~ pomocy spoteczne;j
dotyczace organu zatozycielskiego oraz

zrodet finansowania

4) charakteryzuje  ogdlna

organizmu cztowieka

budowe

1)

2)

objasnia pojecia z zakresu anatomii
1 fizjologii cztowieka
omawia budowe¢ tkanek, narzadow

1 uktadéw organizmu cztowieka




3)

4)

opisuje czynnosci i funkcje komorek, tkanek
i narzadéw oraz prawa rzadzace tymi
funkcjami

omawia rozwo0j psychofizyczny cztowieka

w poszczegdlnych fazach jego zycia

5) stosuje zasady udzielania pierwszej
pomocy zgodnie z posiadanymi

kompetencjami

1)

2)

3)

4)

5)

objasnia  pojecia:  pierwsza  pomoc,
kwalifikowana pierwsza pomoc, reanimacja,
resuscytacja, nagle zagrozenie zdrowotne
omawia  stany  naglego  zagrozenia
zdrowotnego  spowodowane  choroba,
urazem fizycznym, termicznym
1 chemicznym

ocenia stan poszkodowanego i1 dokonuje
pomiaréw podstawowych czynnosci
zyciowych

wykonuje podstawowe czynnosci
resuscytacyjne zgodnie z wytycznymi
Polskiej Rady Resuscytacji

postuguje si¢ automatycznym
defibrylatorem treningowym AED
(Automatyczny Elektryczny Defibrylator)

6) charakteryzuje pojecia 1 procesy
dotyczace niepetnosprawnosci
i niesamodzielnosci  oraz  zmian

patologicznych

1))

2)

opisuje przyczyny 1 skutki naruszenia
funkcji ciata, takie jak: uraz, przewlekta
choroba, podeszty wiek oraz czynniki
kontekstowe — osobowe 1 $rodowiskowe
majgce wplyw na funkcjonowanie osoby
chorej 1 niepelnosprawne;j

wyjasnia  pojecie  niepetnosprawnosci
z uwzglednieniem stanu prawnego
dotyczacego orzekania
o niepelnosprawnosci do celow rentowych

1 pozarentowych




3)

4)

5)

6)
7)

8)

wyjasnia pojecie niesamodzielnos$ci
(niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji)
okresla poziom zaangazowania
zawodowego 1 modyfikowania
postepowania w zaleznosci od stopnia
niesamodzielno$ci  osoby chorej lub
niesamodzielnej

wyjasnia pojecia: asystowanie, pomaganie
1 opieka

wyjasnia pojecia z zakresu patologii
wyjasnia  pojecia:  wielki  problem
geriatryczny, starcza wielochorobowos¢
opisuje  objawy 1 skutki  zaburzen
w funkcjonowaniu organizmu czlowieka
spowodowane procesem starzenia

1 unieruchomieniem

7) postuguje si¢ jezykiem migowym

1)

2)

3)

stosuje  podstawowe  techniki  jezyka
migowego w udzielaniu $wiadczen

pomaga pacjentom niedostyszacym
w dostepie do ustug medycznych
porozumiewa si¢ z pacjentem jezykiem

migowym w stopniu podstawowym

8) podejmuje dzialania w zakresie

promocji zdrowia i1 profilaktyki

1))

2)

3)

4)

5)

wyjasnia pojecia:  promocja  zdrowia,
edukacja zdrowotna, wychowanie
zdrowotne, profilaktyka, polityka zdrowotna
okresla zakres dziatan 1 podmioty realizujace
promocje zdrowia 1 profilaktyke

wymienia metody profilaktyki stosowane
w pracy zawodowej

uzasadnia udzial opiekuna medycznego
w promocji zdrowia 1 profilaktyce
wspoétdziala z osoba niesamodzielng 1 jej

rodzing w zakresie promocji zdrowia
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1 profilaktyki skutkow zaniedban
pielegnacyjnych

9) przestrzega

w przypadku

zasad  postepowania

podejrzenia

wystepowania przemocy

1)

2)

3)

definiuje pojecie przemocy, w tym przemocy
w $rodowisku pracy

stosuje procedury dotyczace
przeciwdziatania zjawiskom przemocy
wskazuje  dziatania  przeciwdzialajace

przemocy adekwatne do danej sytuacji

10) stosuje  programy  komputerowe

wspomagajace

zawodowych

wykonywanie zadan

1)

2)

3)

przestrzega zasad netykiety 1 norm
prawnych  dotyczacych  bezpiecznego
korzystania z internetu oraz ochrony
informacji i danych

wyszukuje, gromadzi, selekcjonuje,
przetwarza 1 wykorzystuje informacje
przydatne w  wykonywaniu  zadan
zawodowych

wprowadza dane do elektronicznej
dokumentacji zgodnie z kompetencjami

zawodowymi 1 kodem dostepu

11) charakteryzuje

medyczna

dokumentacje

1)

2)

3)

4)

omawia rodzaje dokumentacji medycznej
pacjenta

wypetnia dokumentacj¢ medyczng zwigzang
z wykonywaniem zadan opiekuna
medycznego, taka jak: plan opieki, kartg
kontroli podstawowych parametrow
zyciowych

dokumentuje wykonanie czynnosci
zawodowych

chroni dokumentacj¢ medyczng przed

osobami postronnymi i przed zniszczeniem
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12) rozpoznaje wlasciwe normy
i procedury oceny zgodnosci podczas

realizacji zadan zawodowych

1)
2)

3)

4)

wymienia cele normalizacji krajowe;j
wyjasnia, czym jest norma i wymienia cechy
normy

rozroznia oznaczenie normy
miedzynarodowej, europejskiej 1 krajowej
korzysta ze zrodet informacji dotyczacych

norm i procedur oceny zgodnos$ci

MED.14.3. Rozpoznawanie problemow opiekunczych i medycznych w opiece nad osobg

chorg 1 niesamodzielng

Efekty ksztatcenia

Kryteria weryfikacji

Uczen:

Uczen:

1) rozpoznaje problemy funkcjonalne
oraz potrzeby biologiczne
i psychospoteczne czlowieka
w poszczegblnych  fazach  Zycia

1 stanach zdrowia

1)

2)

3)

4)

omawia metody, techniki 1 sprzgt do
wykonania pomiaréw antropometrycznych,
pomiarow tetna, ci$nienia tetniczego krwi,
oddechu, saturacji krwi, temperatury ciata,
obliczania BMI (Body Mass Index -
wskaznik masy ciala)

stosuje metody, techniki i sprzgt do
wykonania: pomiaréw antropometrycznych,
pomiaréw tetna, ci$nienia tgtniczego krwi,
oddechu, saturacji krwi, temperatury ciata,
obliczania BMI

dokumentuje wykonanie pomiaréw, w tym
z uzyciem technik komputerowych
wykorzystuje wyniki badan i pomiarow do
ustalania  probleméw  funkcjonalnych
1 potrzeb biopsychospotecznych cztowieka
w poszczegllnych fazach zycia 1 stanu

zdrowia

2) wspotpracuje w procesie
rozpoznawania problemow i potrzeb

osoby chorej 1 niesamodzielne;j

b

wymienia osoby wspolpracujagce w procesie
rozpoznawania problemow i potrzeb osoby

chorej i niesamodzielne;j



https://www.lexlege.pl/ustawa-o-normalizacji/rozdzial-2-cele-i-zasady-normalizacji-krajowej/3419/
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2)

3)

4)

S)

objasnia potrzebe wspoOtpracy w procesie
rozpoznawania problemow i potrzeb osoby
chorej i niesamodzielne;j

uzasadnia role¢ rodziny w procesie
rozpoznawania probleméw i potrzeb osoby
chorej i niesamodzielne;j
wspotprace

nawiazuje ze

wspotpracownikami podczas
rozpoznawania problemow i potrzeb osoby
chorej i niesamodzielne;j

nawigzuje wspolprace z rodzing podczas

rozpoznawania problemow 1 potrzeb osoby

chorej 1 niesamodzielne;j

3)

skutki

zakresie

charakteryzuje
niesamodzielno$ci w
zaspokajania  potrzeb  zyciowych,
w tym:

a) odzywiania

b)
¢) mobilnosci

d)

kontroli mikcji i defekacji

utrzymania higieny ciala

D

2)

3)

4)

pojecia: niedozywienia

i odwodnienia oraz wymienia skutki tych

wyjasnia

stanow dla zdrowia i zycia cztowieka
wyjasnia pojecia mikcji 1defekacji oraz
wymienia skutki braku kontroli nad
wydalaniem
opisuje skutki dhugotrwatego
unieruchomienia

omawia skutki zaniedban higienicznych

4)

rozpoznaje mozliwosci osoby chorej
1 niesamodzielnej w zakresie

samoopieki

1))

2)

3)

wyjasnia istot¢ samoopieki oraz deficytu
samoopieki

opisuje skale stuzace do oceny zdolnosci
wykonania prostych 1 ztozonych czynnosci
dnia codziennego i1 czynno$ci zyciowych,
w tym skale: Barthel, Katza, Lawtona
omawia zastosowanie skali Barthel jako
narzedzia do kwalifikowania osob chorych

do opieki dtugoterminowe;j
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4)

5)

wykorzystuje wyniki oceny funkcjonalne;j
w celu ustalenia mozliwo$ci osoby chorej
1 niesamodzielnej w zakresie samoobstugi

zachgca osobe chorg i niesamodzielng do
samoopieki, wskazujac na jej zasoby
biologiczne i1 psychiczne oraz znaczenie

kazdej aktywnos$ci w terapii i profilaktyce

5) wyjasnia

znaczenie efektywnego
komunikowania si¢ z osobg chorg
i niesamodzielng oraz jej rodzing
W rozpoznawaniu potrzeb

1 probleméw

1)

2)

3)

4)

5)

6)

omawia relacje miedzyludzkie 1 ich
Znaczenie

wymienia warunki sprzyjajace efektywnemu
komunikowaniu

w procesie

si¢
terapeutycznym
opisuje zasade pierwszego kontaktu

okresla znaczenie sygnaléw werbalnych
i pozawerbalnych w komunikowaniu si¢
z 0sobg chorg 1 niesamodzielng z zespotem
otepiennym lub innymi zaburzeniami
narzadow wzroku, stuchu lub mowy
prowadzi rozmow¢ z osobg chora
1 niesamodzielng

przeprowadza wywiad z rodzing osoby

chorej 1 niesamodzielne;j

1 niesamodzielne;j

MED.14.4. Planowanie czynno$ci higienicznych 1 pielggnacyjnych dla osoby chorej

Efekty ksztalcenia Kryteria weryfikacji
Uczen: Uczen:

1) planuje czynnosci higieniczne | 1) roéznicuje problemy funkcjonalne i potrzeby
ipielegnacyjne  adekwatnie  do biopsychospoteczne osoby chorej
rozpoznanych problemow 1 niesamodzielnej w roznym stanie zdrowia
funkcjonalnych oraz potrzeb | 2) rozréznia  rodzaje  niepelnosprawnosci
biologicznych 1 psychospotecznych istopnia  niesamodzielnosci, w  tym

osoby chorej 1 niesamodzielne;j

niepetnosprawno$¢ fizyczna, psychiczna,
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3)

intelektualng, niepelnosprawnos¢ narzadow
wzroku, stuchu lub mowy, niesamodzielnos¢
czg$ciowa, znaczng, catkowita

uwzglednia

wyniki pomiarow

W postepowaniu pielegnacyjno-
opiekunczym oraz udostgpnia je innym
osobom

uczestniczagcym w  procesie

terapeutycznym zgodnie z przepisami prawa

2)

okresla

wplyw

1 niesamodzielno$ci

choroby
na  sytuacje

osoby chorej

Zyciowa

1 niesamodzielnej oraz jej rodziny

1)

2)

3)

4)

5)

6)

omawia chorobe przewlekly i jej wplyw na

funkcjonowanie osoby chorej
i niesamodzielnej oraz jej rodziny
charakteryzuje  najczgsciej  wystepujace
choroby przewlekte

wyjasnia istote niesamodzielno$ci, réznicuje
jej poziomy (stopnie)

opisuje niesamodzielno$¢ jako skutek
choroby przewlektej

omawia wplyw choroby i niesamodzielnosci
na stan biologiczny oraz psychiczny osoby
chorej 1 niesamodzielne;j

opisuje specyficzne dla chorob przewlektych

problemy pielegnacyjno-opiekuncze

3)

modyfikuje dziatania w zaleznosci od

zmieniajacych si¢ problemow

1 potrzeb osoby chorej

1 niesamodzielnej

1))
2)

3)

4)

wyjasnia pojecia kompensacji 1 modyfikacji

uzasadnia potrzebe modyfikacji dzialan

opiekunczych  odpowiednio do stanu

zdrowia 1 sprawnosci osoby chorej

1 niesamodzielnej
dobiera sprz¢t wspomagajacy 1 uzgadnia
zmian¢ postgpowania z osobg chorg
1 niesamodzielng
planuje

wykonanie czynnosci

pielegnacyjnych u osoby chorej
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5)

1 niesamodzielnej, uwzgledniajac ocene jej
stanu

planuje zmodyfikowane dziatania
higieniczne, pielggnacyjne 1 wspierajace
odpowiednio do rozpoznanych problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych
1 psychospotecznych

osoby chorej

1 niesamodzielnej

MED.14.5. Organizowanie 1 wykonywanie czynno$ci higienicznych oraz wykonywanie

wybranych czynnosci opieki pielggnacyjnej

Efekty ksztatcenia

Kryteria weryfikacji

Uczen:

Uczen:

D)

organizuje warunki do wykonania
czynnosci higienicznych
1 pielegnacyjnych z uwzglednieniem
oceny stanu

osoby chorej

i niesamodzielne;j

D)

2)

3)

4)

5)

rozréznia 1 wyjasnia pojecia: higiena,

utrzymanie w  czystoSci, pielegnacja
1 utrzymanie kondycji

przygotowuje warunki do wykonania
czynno$ci higienicznych i pielegnacyjnych,
biorac pod uwage bezpieczenstwo osoby
niesamodzielnej 1 wlasne, efektywnosé
1 ergonomig¢ pracy

wyjasnia zasady wykonywania czynno$ci
higienicznych 1 pielegnacyjnych, w tym na
podstawie planu pielggnowania zleconego
przez pielggniarke
konieczno$¢

uzasadnia modyfikowania

planu czynnosci pielegnacyjnych
odpowiednio do stanu zdrowia 1 sprawnosci
osoby chorej i niesamodzielnej oraz sytuacji
W miejscu pracy

omawia skutki zaniedban higienicznych
1 pielegnacyjnych dla zdrowia 1 Zycia osoby

chorej 1 niesamodzielne;j
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6)

7)

8)

dobiera materiaty i1 produkty medyczne,
srodki oraz sprzet do wykonywania
czynno$ci higienicznych i pielegnacyjnych
odpowiednie do stanu zdrowia i sprawnosci
osoby chorej 1 niesamodzielnej

dobiera metody i techniki do wykonywania
czynno$ci higienicznych i pielegnacyjnych
osobie chorej 1 niesamodzielne;j

opisuje  specjalne  produkty  chtonne
zabezpieczajace skore 1 Dbielizng oraz
preparaty pielegnacyjne zabezpieczajace

1 poprawiajace kondycje skory

2) wykonuje czynnosci

i pielggnacyjne

i niesamodzielne;j

osobie

higieniczne

chorej

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

omawia podstawowe zasady 1 procedury
stosowane podczas wykonywania czynnos$ci
higienicznych i pielggnacyjnych osobie
chorej i niesamodzielne;j

omawia prawa pacjenta, w tym prawo do
dobrej jakosci opieki, prawo do wyrazania
zgody lub odmowy zgody na wykonywanie
czynnos$ci higienicznych 1 pielgegnacyjnych,
prawo do tajemnicy, prawo do intymnosci
omawia przyczyny powstania odlezyny
opisuje zmiany odlezynowe

stosuje profilaktyke przeciwodlezynowa
postuguje  si¢  sprzetem, przyborami,
narze¢dziami, materiatami 1 $rodkami do

wykonywania  czynno$ci  higienicznych

1 pielegnacyjnych
wykonuje czynnosci higieniczne
1 pielegnacyjne osobie chorej

1 niesamodzielnej, przestrzegajac  zasad,

procedur oraz praw pacjenta
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3) uzasadnia konieczno$¢ przestrzegania

zasad aseptyki 1 antyseptyki

1)

2)
3)

4)

wyjasnia pojecia: aseptyka i1 antyseptyka,
dezynfekcja, sterylizacja

omawia metody sterylizacji

stosuje zasady aseptyki 1 antyseptyki,
adekwatnie do ryzyka zakazania

wyjasnia procedury i zasady postepowania
w sytuacji bezposredniego narazenia si¢ na

zakazenie

4) przestrzega  procedur  sanitarno-
epidemiologicznych podczas
wykonywania zabiegow

higienicznych 1 pielegnacyjnych

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9

charakteryzuje zrodta zakazenia oraz drogi
szerzenia si¢ drobnoustrojéw w szpitalu,
takie jak: personel medyczny (nosiciele,
skora rak), niejalowe narzedzia, sprzet
medyczny, aparatura, materialy
zanieczyszczone, powietrze i bielizna
omawia ogniwa tancucha epidemicznego
opisuje podstawowe metody zapobiegania
zakazeniom biologicznym

omawia zasady higieny obowigzujace
w zaktadach opieki zdrowotnej

stosuje procedure higienicznego mycia rak
stosuje procedury dotyczace zabezpieczania
1usuwania zuzytego medycznego sprzgtu
jednorazowego,  takiego  jak: igly,
strzykawki, cewniki, worki na mocz, sprzet
stomijny, oraz postgpowania z brudng
bielizng

omawia procedury segregacji 1 usuwania
odpadow medycznych

segreguje odpady medyczne i zabezpiecza je
zgodnie z obowigzujacymi zasadami
przestrzega obowigzujacych zasad podczas

wykonywania czynnos$ci  higienicznych
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1 pielggnacyjnych osobie chorej

1 niesamodzielne;j

5) przestrzega zasad  postepowania
wobec osoby chorej 1 niesamodzielne;j

w sytuacjach trudnych

1)

2)

3)

opisuje  sytuacje trudne wystepujace
w opiece nad osobg chorg i niesamodzielna,
w tym skrajnie zty stan zdrowia, zaburzenia
swiadomosci, agresja, nadwaga potaczona
z uposledzeniem funkcji narzadéw ruchu,
odmowa jedzenia 1 picia, znaczne
uposledzenie funkcji wzroku, stuchu lub
mowy

rozpoznaje sytuacje trudne dla osoby chorej
iniesamodzielnej 1  dobiera  metode
komunikowania si¢ oraz sposob dziatania
omawia podstawowe zasady postepowania
w sytuacjach trudnych w opiece nad osoba
chorg 1 niesamodzielna, uznajac za priorytet
dobro osoby chorej 1 niesamodzielnej oraz
bezpieczenstwo innych pacjentow,

wspOtpracownikow i wlasne

6) przeprowadza edukacj¢ w zakresie
wykonywania czynnosci
higienicznych 1 pielegnacyjnych
adekwatnie do oceny poziomu
wiedzy, umiejetno$ci 1 mozliwosci

osoby chorej 1 niesamodzielnej

1)

2)

3)

4)

objasnia  pojecia  dotyczace edukacji
zdrowotnej  jako  waznego  ogniwa
w promocji zdrowia

uzasadnia celowos¢ 1 zakres prowadzenia
edukacji osoby chorej i niesamodzielnej
w zakresie wykonywania czynnosci
higienicznych 1 pielegnacyjnych
opracowuje plan edukacji osoby chorej
1 niesamodzielnej lub jej rodziny w zakresie
wykonywania  czynno$ci  higienicznych
1 pielegnacyjnych

przeprowadza edukacje¢ osoby chorej
1 niesamodzielnej lub jej rodziny w zakresie

wykonywania  czynno$ci  higienicznych
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1 pielggnacyjnych oraz prowadzenia

zdrowego stylu zycia

MED.14.6. Wykonywanie wybranych czynnosci z zakresu opieki medycznej

Efekty ksztalcenia

Kryteria weryfikacji

Uczen:

Uczen:

1) wykonuje okreslone zabiegi
1 czynnosci medyczne na zlecenie

lekarza lub pielegniarki

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

omawia zadania opiekuna medycznego
w zakresie wykonywania zabiegow
1 czynnosci na zlecenie 1 pod nadzorem
lekarza lub pielegniarki

karmi osobe¢ chorg i niesamodzielng droga
doustng oraz dojelitowa — przez zglgbnik lub
gastrostomi¢, w tym PEG (Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy — gastrostomia)
(metoda porcji), lub pomaga podczas
karmienia

omawia zasady pomocy osobie chorej
i niesamodzielnej przy przyjmowaniu lekow
omawia monitorowanie bilansu plynéow
1 procedure dobowej zbidrki moczu
wymienia cewnik zewne¢trzny i worek na
mocz

prowadzi dobowa zbidrke moczu i1 bilans
plynow,

rozroznia zabiegi przeciwzapalne i kapiele
lecznicze

omawia stosowanie diet terapeutycznych
w wybranych schorzeniach

rozpoznaje powiktania leczenia

dietetycznego w zakresie podstaw opieki

pielegnacyjnej

10) wykonuje ptukanie jamy ustnej, gardia, oka

1 rany




—20-—

11) zmienia opatrunek na ranie z zachowaniem
zasad postepowania higienicznego,

aseptycznego i antyseptycznego

2) wykonuje

okreslone zabiegi

1 czynnosci medyczne

1) wykonuje badanie glukometrem w celu
oznaczenia stezenia glukozy we krwi osoby
chorej i niesamodzielne;j

2) dokumentuje dokonanie pomiaru
glukometrem 1 przekazuje informacje
owynikach  pomiaru lekarzowi lub
pielegniarce

3) identyfikuje zaburzenia potykania u osoby
chorej 1 niesamodzielne;j

4) obserwuje 1 rejestruje rodzaj i objetosé
przyjmowanych positkéw oraz plynow
uosob ze stwierdzonymi zaburzeniami
odzywiania

5) opisuje rodzaje stomii, w tym tracheostomig,
ileostomie¢, kolostomig, urostomi¢, PEG,
oraz  rodzaje  stosowanego  sprzetu
stomijnego

6) utrzymuje higien¢ 1 pielegnuje skore wokot
niepowiktanej tracheostomii, gastrostomii,
1leostomii, kolostomii

7) wymienia worek stomijny

8) wymienia worek na mocz

9) dobiera, zaktada i1 wymienia produkty
chlonne

10) wykonuje zamknigcie zacisku

kontrolujacego przeptyw infuzji

3) wykonuje wybrane czynno$ci opieki

nad pacjentem z trudnoSciami

oddychania

1) wykonuje gimnastyke oddechowa
2) omawia zasady odS$luzowywania drog
oddechowych, w tym czyszczenie rurki

tracheotomijne;j
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3)

4)

wykonuje nacieranie, oklepywanie,
¢wiczenia czynne i bierne

pomaga osobie chorej i niesamodzielnej
w korzystaniu z tlenu z koncentratora tlenu

oraz w wykonywaniu inhalacji

4) podaje leki osobie chorej
i niesamodzielnej na zlecenie lekarza

lub pielegniarki

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

opisuje  poszczegdlne  grupy lekow,
substancje czynne zawarte w lekach,
zastosowanie lekow oraz postacie lekow
1 drogi ich podawania

podaje leki przez uklad pokarmowy
(doustnie, podjezykowo, okotopoliczkowo,
doodbytniczo) lub na skore

podaje leki przez ukltad oddechowy
(nebulizatory,  inhalatory  ci$nieniowe
z dozownikiem  pojedynczych  dawek,
z dozownikiem uruchamiajagcym wdech,

inhalatory proszkowe)

podaje leki podskérnie
omawia zasady przechowywania
1 przygotowywania lekow zgodnie

z obowigzujacymi standardami

wymienia 1 rozpoznaje najczestsze dziatania
niepozadane poszczegodlnych lekow
powiadamia lekarza lub pielegniarke
0 wystgpieniu dziatan niepozadanych

poszczegblnych lekow

5) wykonuje testy diagnostyczne dla
oznaczenia ciat ketonowych i glukozy
we krwi wlosniczkowej i w moczu
oraz cholesterolu we krwi
wlos$niczkowej oraz inne testy
paskowe, w miejscu opieki nad

pacjentem

1)

2)

wykonuje test diagnostyczny dla oznaczenia
cial ketonowych w moczu, w miejscu opieki
nad pacjentem

wykonuje  testy  diagnostyczne  dla
oznaczenia glukozy we krwi wlosniczkowe;j

1 w moczu oraz cholesterolu we krwi
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wlosniczkowej, w miejscu opieki nad

pacjentem

3) wykonuje inne testy paskowe, w miejscu

opieki nad pacjentem

6) wykonuje  okreslone  czynnos$ci
z zakresu pobierania materialu do
badan laboratoryjnych

1 mikrobiologicznych

1)

2)

3)

4)

asystuje lekarzowi lub pielggniarce przy
badaniach diagnostycznych

wykonuje czynnosci z zakresu pobierania
krwi zylnej 1 wlosniczkowej do badan
laboratoryjnych

wykonuje czynnosci z zakresu pobierania
materialu  do  badan laboratoryjnych
z gornych drég oddechowych w celu
wykonania testu diagnostycznego

wykonuje czynnosci z zakresu pobierania
materialu do wykonania testow
mikrobiologicznych 1 mykologicznych,

z wylaczeniem wymazow z drég rodnych

MED.14.7. Planowanie, organizowanie i wykonywanie czynnos$ci opickunczych dla osoby

chorej i niesamodzielnej z uwzglednieniem opieki nad osobami z demencja.

Efekty ksztalcenia

Kryteria weryfikacji

Uczen:

Uczen:

1) planuje czynnosci opiekuncze
z uwzglednieniem oceny stanu osoby

chorej 1 niesamodzielne;j

1))

2)

3)

4)

wyjasnia pojecie opieka w kontekscie
skutkéw niesamodzielnosci

wyjasnia pojecia jednostek chorobowych
dotyczacych chordb neurodegeneracyjnych
omawia czynnosci opiekuncze
podejmowane  wobec  osoby  chorej
1 niesamodzielne;j

uzasadnia Znaczenie roznicowania
osobistego zaangazowania opiekuna

medycznego przy wykonywaniu czynnosci
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5)

6)

7)

opiekunczych na: asystowanie, pomaganie
1 zastgpienie osoby niesamodzielne;j

dobiera metody i techniki do wykonywania
czynnosci opiekunczych odpowiednio do
stanu zdrowia 1 sprawnosci funkcjonalnej
osoby chorej 1 niesamodzielne;j

dobiera materialy, $rodki i sprzet do
wykonywania czynnos$ci opiekunczych

sporzadza plan czynnosci opiekunczych

2) wykonuje czynno$ci opiekuncze

wobec osoby chorej i niesamodzielne;j

1)

2)

3)

4)

5)

6)

omawia zasady 1 procedury dotyczace
wykonywania  czynnosci  opiekunczych
zwigzanych z utrzymaniem warunkow
niezbednych do Zycia i bezpieczenstwem
funkcjonalnym w zakresie mobilnosci,
samoobstugi, ksztaltowania codziennego
zycia i kontaktow spotecznych

przestrzega zasad bezpieczenstwa i procedur
podczas wykonywania czynnosci
opiekunczych

pomaga osobie chorej i1 niesamodzielnej
w  wykonywaniu  czynno$ci  zycia
codziennego 1 utrzymaniu aktywnosSci
fizycznej

postuguje si¢ sprzetem wspomagajacym,
materiatami 1 §rodkami pomocniczymi do
wykonywania czynnos$ci opiekuficzych
pomaga osobie chorej 1 niesamodzielnej
w uzytkowaniu zaleconego sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego
przestrzega procedur postgpowania ze
sprzgtem materiatami 1 srodkami
pomocniczymi do wykonywania czynnosci

opiekunczych
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3) udziela wsparcia osobie chorej
i niesamodzielnej w sytuacjach dla

niej trudnych

1)

2)

3)

4)

5)

opisuje trudne sytuacje zyciowe 1 formy
wspierania osoby chorej 1 niesamodzielne;j
omawia role opiekuna medycznego
w adaptacji osoby chorej 1 niesamodzielne]
do pobytu w podmiotach leczniczych lub
jednostkach  organizacyjnych ~ pomocy
spotecznej

udziela wsparcia osobie chorej
1 niesamodzielnej w adaptacji do zmian
funkcjonalnych wywolanych powaznym
urazem, zaawansowang chorobg przewlekla,
chorobg terminalng Iub zaawansowang
staroscig

udziela wsparcia osobie chorej
i niesamodzielnej w adaptacji do pobytu
w podmiotach leczniczych lub jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej
wspotdziata z pielegniarkami
w minimalizowaniu negatywnych przezy¢
psychicznych 1 fizycznych zwigzanych

z procesem diagnostyczno- terapeutycznym

4) wspotpracuje z zespotem

terapeutycznym i1 opiekunczym

1))

2)

3)

omawia podstawowe zadania zespolu
terapeutycznego 1 wymienia kompetencje
jego cztonkow w procesie opieki nad osobg
chorg 1 niesamodzielng, w tym lekarza,
pielegniarki,  fizjoterapeuty,  terapeuty
zajeciowego, logopedy, psychologa
uzasadnia konieczno$¢ wspotpracy opiekuna
medycznego z zespolem terapeutycznym
wymienia gtowne zakresy wspoétdziatania
w obszarze aktywizowania 1 usprawniania

ruchowego osoby chorej 1 niesamodzielne;j
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4)

dokumentuje wykonane czynnosci
zawodowe realizowane we wspolpracy
z cztonkami zespotu terapeutycznego, w tym

z uzyciem technik komputerowych

5) komunikuje

si¢ z osobg chorg

i niesamodzielna, jej rodzing i grupa

spoteczng

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

omawia proces komunikacji
interpersonalne;j

tworzy warunki sprzyjajace efektywnemu
komunikowaniu si¢

charakteryzuje rézne techniki komunikacji
interpersonalne;j z 0sobg chorg
i niesamodzielng i jej rodzing

nawigzuje relacje z  osobg chorg
i niesamodzielna, jej rodzing 1 grupa
spoteczng, zmniejsza ich niepokdj i poczucie
wyobcowania

stosuje  zasad¢ pierwszego kontaktu
1 efektywnego porozumiewania si¢ w opiece
nad osobg chorg i niesamodzielng

stosuje  rozne  metody  werbalnego
1 pozawerbalnego porozumiewania si¢
pomaga w stosowaniu sprzetu i technologii
komunikacyjnych 1 zacheca osobg chorg
1 niesamodzielng do utrzymywania relacji
z rodzing 1 innymi osobami waznymi dla jej
funkcjonowania

wykazuje si¢ empatia 1 asertywnoscia
w procesie komunikowania si¢ z osobg
chorg 1 niesamodzielng, jej rodzing 1 grupa

spoteczna

MED.14.8. Prowadzenie przytozkowej aktywizacji pacjentow lezacych

Efekty ksztatcenia

Kryteria weryfikacji

Uczen:

Uczen:
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D)

wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym w zakresie treningu
aktywno$ci wchodzacego w zakres
ADL (Activities of Daily Living —

czynnosci zycia codziennego)

1)

2)

3)

4)

wymienia podstawowe czynnosci
wchodzace w zakres ADL

wspolpracuje z fizjoterapeuty oraz terapeuta
zajeciowym w zakresie treningu ADL,
w szczegllnosci w  zakresie nauki lub
doskonalenia ubierania si¢, spozywania
positkow

wspolpracuje z fizjoterapeutg oraz terapeutg
zajeciowym w  prowadzeniu treningu
korzystania z pomocy utatwiajagcych ADL,
takich jak: uchwyty, chwytaki, specjalnie
dostosowane sztucce oraz talerze

wykonuje samodzielnie trening ADL,
zaprojektowany oraz zaplanowany przez
fizjoterapeute lub terapeute zajeciowego,
w celu utrwalenia efektéw fizjoterapii oraz

terapii zajeciowe;j

2)

wspotpracuje z zespolem
terapeutycznym w zakresie pionizacji

pacjenta

D

2)

wymienia podstawowe etapy pionizacji
pacjenta
asekuruje pacjenta podczas pionizacji do

pozycji siedzacej

3)

asekuruje pacjenta podczas transferow
ztozka na wozek lub z wozka na

toalete

1)

2)

3)

wspoltpracuje z fizjoterapeuta w zakresie
aktywizowania pacjenta i zwigkszania jego
samodzielno$ci w zakresie poruszania si¢
asekuruje pacjenta Z  porazeniem
potowiczym przy transferze z 16zka na
wozek, oraz z wdzka na toalete

asekuruje pacjenta z niedowtadami lub
amputacjami w obrgbie konczyn dolnych
w zakresie transferu z t6zka na wozek oraz

z wbzka na toalete
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4)

5)

6)

7)

wykorzystuje urzadzenia wspomagajace
transfer  pacjenta, takie jak: maty
poslizgowe, deski do transferu pacjenta,
podnosniki pacjenta jezdne oraz sufitowe
stosuje odpowiednie pozycje utozeniowe
u pacjenta lezacego

stosuje zasady ergonomii oraz ramy
czasowe w trakcie zmiany pozycji

stosuje odpowiednie przybory stuzace do

pelnego odcigzenia konczyn oraz tutlowia

4) wspotpracuje z fizjoterapeuta
w zakresie wykonywania fizjoterapii

przytozkowe;j

1)

2)

wykonuje podstawowe ¢wiczenia
oddechowe zaprogramowane i zaplanowane
przez fizjoterapeute

wykorzystuje sprzet do wykonywania
¢wiczen czynnych, czynnych z oporem,
wspomaganych, biernych, czynnobiernych
wedlug programu zaplanowanego przez

fizjoterapeutg, np. rotory przytozkowe

MED.14.9. Jezyk obcy zawodowy

Efekty ksztalcenia

Kryteria weryfikacji

Uczen:

Uczen:

1) postuguje si¢ podstawowym zasobem
srodkow jezykowych w jezyku obcym
nowozytnym  (ze  szczegdlnym
uwzglednieniem srodkow
leksykalnych), umozliwiajacym
realizacj¢ czynnos$ci zawodowych
w zakresie tematow zwigzanych:

a) ze stanowiskiem pracy 1 jego
wyposazeniem
b) z gléwnymi technologiami

stosowanymi w danym zawodzie

1))

rozpoznaje oraz stosuje $rodki jezykowe

umozliwiajace realizacje czynnosci

zawodowych w zakresie:

a) czynnoS$ci wykonywanych na
stanowisku pracy, w tym zwigzanych
Z zapewnieniem bezpieczenstwa
1 higieny pracy

b) narzedzi, maszyn, urzadzen i materiatow
koniecznych do realizacji czynnoS$ci

zawodowych
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c) z dokumentacjg Zwigzang
z danym zawodem
d) z  ustugami swiadczonymi

w danym zawodzie

procesOw 1 procedur zwigzanych
z realizacjg zadan zawodowych
formularzy, specyfikacji oraz innych
dokumentow zwigzanych
z wykonywaniem zadan zawodowych
Swiadczonych ustug, w tym obshugi

e)

klienta

2) rozumie proste wypowiedzi ustne
artykutowane wyraznie,
w standardowej odmianie j¢zyka

obcego nowozytnego, a takze proste

wypowiedzi pisemne w jezyku obcym

nowozytnym, W zakresie
umozliwiajagcym realizacj¢ zadan
zawodowych:

a) rozumie proste wypowiedzi ustne

dotyczace czynnosci
zawodowych (np. rozmowy,
wiadomosci, komunikaty,
instrukcje lub filmy
instruktazowe, prezentacje),
artykulowane wyraznie,

w standardowej odmianie jezyka

b) rozumie proste wypowiedzi

pisemne dotyczace czynnosci

(np. napisy,
obstugi,

zawodowych
broszury, instrukcje
przewodniki, dokumentacje

zawodow3q)

1)

2)

3)

4)

okresla gldéwng mysl wypowiedzi lub tekstu
lub fragmentu wypowiedzi lub tekstu
znajduje w  wypowiedzi lub tekscie
okreslone informacje

rozpoznaje zwigzki migdzy poszczegdlnymi
czgsciami tekstu

uktada informacje w okreslonym porzadku

3) samodzielnie tworzy krotkie, proste,
spojne 1 logiczne wypowiedzi ustne

ipisemne w  jezyku  obcym

nowozytnym, w zakresie

1) opisuje przedmioty, dzialania 1 zjawiska

zwigzane z czynnosciami zawodowymi
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umozliwiajgcym realizacje zadan | 2) przedstawia sposob postgpowania w roznych
zawodowych: sytuacjach zawodowych (np. wudziela
a) tworzy krotkie, proste, spdjne instrukcji, wskazoéwek, okresla zasady)

ilogiczne wypowiedzi ustne | 3) wyraza i uzasadnia swoje stanowisko

dotyczace czynnosci | 4) stosuje zasady konstruowania tekstow

zawodowych (np. polecenie, o roznym charakterze

komunikat, instrukcje) 5) stosuje formalny Ilub nieformalny styl
b) tworzy krotkie, proste, spdjne wypowiedzi adekwatnie do sytuacji

1logiczne wypowiedzi pisemne

dotyczace czynnosci

zawodowych (np. komunikat, e-

mail, instrukcje, wiadomosé, CV,

list motywacyjny, dokument

zZwigzany z wykonywanym

zawodem — wedlug wzoru)

4) uczestniczy w rozmowie w typowych | 1) rozpoczyna, prowadzi i konczy rozmowe
sytuacjach zwigzanych z realizacja | 2) uzyskuje 1  przekazuje  informacje
zadan zawodowych — reaguje 1 wyjasnienia
wjezyku  obcym = nowozytnym | 3) wyraza swoje opinie i uzasadnia je, pyta
w sposOb zrozumiaty, adekwatnie do oopinie, zgadza si¢ lub nie zgadza
sytuacji komunikacyjnej, ustnie lub z opiniami innych osob
w formie prostego tekstu: 4) prowadzi proste negocjacje zwigzane
a) reaguje ustnie (np. podczas z czynnosciami zawodowymi

rozmowy z innym pracownikiem, | 5) stosuje zwroty 1 formy grzecznosciowe
klientem, kontrahentem, w tym | 6) dostosowuje styl wypowiedzi do sytuacji

podczas rozmowy telefonicznej)
w typowych sytuacjach
zwigzanych z wykonywaniem

czynno$ci zawodowych

b) reaguje w formie prostego tekstu
pisanego (np. wiadomos¢,
formularz, e-mail, dokument

zwigzany z  wykonywanym
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zawodem) w typowych
sytuacjach zwigzanych
z wykonywaniem czynnoSci
zawodowych
5) zmienia form¢ przekazu ustnego lub | 1) przekazuje w jezyku obcym nowozytnym
pisemnego w  jezyku  obcym informacje = zawarte ~w  materiatach
nowozytnym w typowych sytuacjach wizualnych (np. wykresach, symbolach,
zwigzanych z wykonywaniem piktogramach, schematach)
czynnosci zawodowych oraz audiowizualnych (np. filmach
instruktazowych)

2) przekazuje w jezyku polskim informacje
sformutowane w jezyku obcym
nowozytnym

3) przekazuje w jezyku obcym nowozytnym
informacje sformutowane w jezyku polskim
lub w tym jezyku obcym nowozytnym

4) przedstawia publicznie w jezyku obcym
nowozytnym  wczesniej opracowany
material, np. prezentacje

6) wykorzystuje  strategie  stuzace | 1) korzysta ze stownika dwujezycznego
doskonaleniu wtasnych umiejetnosci 1 jednojezycznego

jezykowych oraz podnoszace | 2) wspoldziata z innymi osobami, realizujac
swiadomos¢ jezykowa: zadania jezykowe

a) wykorzystuje techniki | 3) korzysta z tekstow w jezyku obcym

samodzielnej pracy nad nauka nowozytnym, rdéwniez za  pomoca

jezyka obcego nowozytnego technologii informacyjno-komunikacyjnych

b) wspotdziata w grupie 4) 1dentyfikuje stowa klucze,
c) korzysta ze zrddel informacji internacjonalizmy

w jezyku obcym nowozytnym 5) wykorzystuje kontekst (tam, gdzie to

d) stosuje strategie komunikacyjne mozliwe), aby w przyblizeniu okresli¢

1 kompensacyjne

znaczenie stowa
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6) upraszcza (jezeli to konieczne) wypowiedz,

zastepuje  nieznane  stowa  innymi,

wykorzystuje opis, srodki niewerbalne

MED.14.10. Kompetencje personalne i spoteczne

Efekty ksztalcenia Kryteria weryfikacji
Uczen: Uczen:
1) przestrzega zasad kultury osobistej | 1) wyjasnia pojecia: etyka, etyka zawodowa,
1 etyki zawodowej wartosci moralne, hierarchia wartosci,
regula, norma moralna, kodeks etyczny,
kultura, kultura zachowania
2) omawia zasady kultury osobistej 1 etyki,
w tym etyki zawodowej
3) rozpoznaje przypadki naruszen praw
pacjenta i praw cztowicka
4) wskazuje skutki nieprzestrzegania praw
pacjenta
5) rozpoznaje zachowania etyczne i nieetyczne
w zyciu codziennym i zawodowym
6) stosuje zasady etykiety jezykowej, zasady
kultury osobistej i ogdlnie przyjete normy
zachowania w swoim $rodowisku
7) przestrzega zasad netykiety w komunikacji
w internecie
8) przestrzega zasad zwiazanych z ochrona

wlasnosci intelektualnej 1 ochrong danych
osobowych

9) dba o prestiz 1 wizerunek zawodu

10) respektuje zasady dotyczace przestrzegania
tajemnicy

zwigzane] z wykonywanym

zawodem 1 miejscem pracy
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11) przestrzega zasady zaufania 1 poszanowania

prywatnosci w  wykonywaniu  zadan

zawodowych

2) wykazuje sie kreatywnoscia
1otwarto§cia na  zmiany oraz
konsekwencja ~ w realizacji  zadan

zawodowych

1)

dokonuje analizy wtasnej kreatywnosci

1 otwartosci na zmiany

2) wymienia techniki twoérczego rozwigzania

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

problemu

proponuje  alternatywne, = nowatorskie
rozwigzania problemow

stosuje techniki tworczego myslenia podczas
rozwigzywania problemu

opisuje zrodla zmian organizacyjnych
podejmuje  dzialania ~w  zmiennych
warunkach pracy w zaleznos$ci od stanu
osoby chorej 1 niesamodzielne;j

wskazuje mozliwosci wprowadzania zmiany
w realizacji zadan zawodowych

planuje i wykonuje dziatania pielggnacyjno-
opiekuncze zgodnie z przyjetym planem
1 w okre$lonym czasie

dokonuje analizy i oceny podejmowanych
dziatan w konteks$cie jakosci $wiadczonych

ustug

3) przewiduje skutki podejmowanych

dzialan

1)
2)

3)

4)

5)

zarzadza czasem pracy
analizuje sytuacje zawodowe w kontekscie
przestrzegania norm i procedur

rozpoznaje przypadki tamania norm
1 procedur oraz ocenia ich konsekwencje
wyjasnia zwigzki przyczynowo-skutkowe
wydarzen i zachowan
przewiduje skutki niewlasciwych dzialan na

stanowisku pracy
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6)

7)

dokonuje samooceny 1 wskazuje
konsekwencje wynikajace z popetnianych
btedow

informuje wspdlpracownikow o istotnych
problemach, ktorych rozwigzanie wykracza

poza jego kompetencje

4) radzi sobie ze stresem

1)
2)
3)

4)
5)

6)

wyjasnia pojecia: stres, eustres, dystres
omawia czynniki stresogenne

wymienia objawy stresu oraz konsekwencje
dlugotrwatego pozostawania pod wptywem
stresu

omawia objawy wypalenia zawodowego
wskazuje przyczyny sytuacji stresowych
w pracy zawodowe;j

opisuje i stosuje techniki radzenia sobie

Z emocjami 1 ze stresem

5) aktualizuje wiedze 1 doskonali

umiejetnosci zawodowe

1)

2)

3)

4)

5)
6)

opisuje  umiejetnosci 1 kompetencje
niezbedne do wykonywania zawodu
uzasadnia znaczenie doskonalenia
zawodowego,  aktualizowania  wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych

analizuje wlasne kompetencje 1 ustala cele
oraz planuje dalsza $ciezk¢ rozwoju

dobiera formy doskonalenia zawodowego do
swoich potrzeb 1 mozliwosci

dzieli si¢ wiedzg 1 doswiadczeniem z innymi
analizuje swoje predyspozycje w zakresie

samozatrudnienia

6) negocjuje warunki porozumien

1)

2)

wyjasnia pojecia: konflikt, negocjacje,
mediacje 1 arbitraz
uzasadnia potrzebe rozwigzywania

konfliktow
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3)

4)

5)

6)

7)

wymienia metody rozwigzywania
konfliktow

uzasadnia potrzebe utrzymywania
poprawnych relacji z odbiorcami ustug
1 wspotpracownikami

okresla czynniki utatwiajace i utrudniajace
negocjacje

omawia rodzaje negocjacji: miekkie, twarde,
rzeczowe

opisuje style prowadzenia negocjacji

7) wspotpracuje w zespole podczas

realizacji zadan zawodowych

1)

2)

3)

4)

5)

uzasadnia korzySci wynikajace z pracy
zespolowej oraz celowos¢ planowania pracy
zespotu

wymienia cechy grupy spolecznej, rozne
formy wspolpracy w grupie oraz czynniki
Zwigzane Z procesami rozwoju grupy
wymienia konsekwencje niewlasciwego
planowania pracy w zespole

wskazuje aspekty wiasciwego doboru roél
w zespole 1 okresla swoja role w zespole
wymienia korzysci wynikajace
z whasciwego zarzadzania zespotem
1okresla  osobiste predyspozycje do

kierowania zespotem

8) stosuje zasady komunikacji

interpersonalnej

1)

2)

3)
4)

5)

opisuje  ogdlne zasady komunikacji
interpersonalnej

wypowiada si¢ w sposOb zrozumiaty, jasny
1 swobodny, logicznie argumentuje
interpretuje mowe ciata w komunikacji
wykorzystuje pytania, parafraze
w komunikacji interpersonalne;j

przestrzega zasady asertywnosci

w komunikacji interpersonalnej
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6) udziela informacji zwrotnej
7) przestrzega zasad etykiety jezykowej
MED.14.11. Organizacja pracy matych zespotow
Efekty ksztalcenia Kryteria weryfikacji
Uczen: Uczen:
1) planuje prace zespotu w celu | 1) uzasadnia celowos¢ planowania pracy
wykonania przydzielonych zadan zespotu
2) wskazuje konsekwencje niewlasciwego
planowania pracy w zespole
2) dobiera osoby do wykonania | 1) przewiduje skutki niewlasciwego doboru
przydzielonych zadan 0sob do zadan
2) identyfikuje kompetencje 1 umiejetnosci
0sOb w zespole
3) przydziela zadania, uwzglgdniajac poziom
umiejetnosci 1 kompetencje cztonkoéw
zespotu
3) kieruje wykonaniem przydzielonych | 1) wskazuje cechy skutecznego menedzera
zadan i lidera grupy
2) opisuje zakres obowigzkéw kierownika
zespotu
3) stosuje strategie kierowania zespolem
wykonujacym przydzielone zadania
4) zachegca cztonkow zespotu do wykonywania
zadan
5) przyjmuje odpowiedzialnos$¢
za podejmowane decyzje
6) monitoruje dziatania zespotu
7) sporzadza sprawozdania z realizacji dziatah
zespotowych
4) wprowadza rozwigzania techniczne | 1) analizuje wyniki badan przeprowadzanych

iorganizacyjne ~ wplywajace  na

poprawe warunkow i jakos$ci pracy

wsrod pracownikow dotyczacych warunkow

pracy
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2) wykorzystuje opinie pracownikéw do
planowania zmian techniczno-
organizacyjnych

3) proponuje zmiany W organizacji pracy
majace na celu poprawe warunkow 1 jakosci
pracy

4) proponuje rozwigzania techniczne majace na

celu poprawe warunkow 1 jakosci pracy

WARUNKI REALIZACJI KSZTALCENIA W ZAWODZIE OPIEKUN MEDYCZNY

Szkota prowadzaca ksztalcenie w zawodzie zapewnia pomieszczenia dydaktyczne
z wyposazeniem odpowiadajagcym technologii 1 technice stosowanej w zawodzie,
aby zapewni¢ osiagniecie wszystkich efektow ksztalcenia okre§lonych w podstawie
programowej ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego oraz umozliwi¢ przygotowanie

absolwenta do wykonywania zadan zawodowych.

Wyposazenie szkoly niezbedne do realizacji ksztalcenia w kwalifikacji MED.14.
Swiadczenie uslug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej
i niesamodzielnej

Pracownia anatomiczna wyposazona w:

—  stanowisko komputerowe dla nauczyciela podiaczone do sieci lokalnej z dostgpem do
internetu, z oprogramowaniem biurowym, drukarkg laserowg ze skanerem i1 kopiarkg A4,
projektorem multimedialnym,

— modele 1 plansze anatomiczne, filmy dydaktyczne, atlasy anatomiczne, edukacyjne
programy komputerowe z zakresu anatomii.

Pracownia pierwszej pomocy medycznej wyposazona w:

—  stanowisko komputerowe dla nauczyciela podtaczone do sieci lokalnej z dostepem do
internetu, z oprogramowaniem biurowym, drukarkg laserowg ze skanerem 1 kopiarka A4,
projektorem multimedialnym,

—  wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji i Europejskiej Rady Resuscytaci,

—  apteczke zaopatrzong w S$rodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy wraz
z instrukcja o zasadach udzielania pierwszej pomocy,

—  fantomy BLS (Basic Life Support) osoby dorostej,
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automatyczny defibrylator treningowy AED (Automatyczny Elektryczny Defibrylator),

—  $rodki opatrunkowe.

Pracownia zabiegow pielggnacyjnych oraz czynnosci opiekunczych wyposazona w:

—  apteczke zaopatrzong w $rodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy wraz
z instrukcja o zasadach udzielania pierwszej pomocy,

—  fantomy pielegnacyjne osoby dorostej do nauki czynnosci higienicznych osoby doroste;,

—  fantom pielegnacyjny geriatryczny,

—  maty poslizgowe, deski do transferu pacjenta, podnosniki pacjenta jezdne oraz sufitowe,
rotory przytozkowe, przybory stuzace do pelnego odcigzenia konczyn oraz tutowia,

—  16zko ortopedyczne,

—  wozek inwalidzki stuzacy do transportowania pacjenta,

—  zestaw drobnego sprzetu medycznego: ci$nieniomierz elektroniczny i sprezynowy,
termometr elektroniczny,

—  zestaw do profilaktyki odlezynowej,

—  zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego: dozownik na mydlo, reczniki, srodek
dezynfekcyjny, kosz i worki na odpady,

—  tozka szpitalne elektryczne z oprzyrzadowaniem 1 szatkami przylézkowymi
z regulowanym blatem,

—  Dbielizne¢ poscielowa i osobista,

—  parawany, taborety, pojemnik na brudng bielizne, pojemniki na odpady,

—  sprzet do przemieszczania chorych: chodziki, $lizgi,

—  materace przeciwodlezynowe, udogodnienia dla chorych,

—  sprzet rehabilitacyjny 1 ortopedyczny,

—  zestaw sprzetu do nauki gimnastyki oddechowe;,

—  wyroby medyczne do pielggnacji pacjenta lezacego,

— ¢$rodki pielegnacyjne, zestaw do zabiegéw przeciwzapalnych, jalowe materialy
opatrunkowe,

—  stoliki zabiegowe, tace, srodki dezynfekcyjne,

—  sprzet do nauki podawania lekow droga uktadu oddechowego, w tym sprzet do
tlenoterapii,

—  stanowisko do nauki pobierania krwi zylnej 1 wlosniczkowej do badan,

—  sprzet do nauki karmienia pacjenta r6znymi metodami,

—  trenazery do nauki:
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—— 1iniekcji podskérnych (w rézne okolice np. w ramig, udo, brzuch),
—— pielegnacji stomii,

—— pielegnacji ran,

—— pielegnacji odlezyn,

—— zabezpieczania drog oddechowych u dorostego.

Szkota zapewnia dostep do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego wyposazonego w:

umywalke z cieplg i zimng woda, dozownik z mydlem w ptynie, dozownik ze §rodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte
reczniki, pojemniki na odpady medyczne i inne odpady,

zlewozmywak z baterig do mycia narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzytku,

parawany lub kotary w liczbie niezb¢dnej do zapewnienia intymnosci pacjentom,
statywy lub stojaki do wlewow kroplowych,

sprzet 1 S$rodki umozliwiajace segregacje odpadow medycznych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

zestawy sprzetu do nauki zabiegdw higienicznych u pacjentow dorostych, takiego jak:
wozek kapielowy, wozkowanna, przenos$ny zestaw do mycia glowy,

zestawy materiatow 1 srodkéw do pielggnacji os6b dorostych, w tym bielizne osobistg
i poscielowa, przybory i produkty do codziennej higieny i pielegnacji, jednorazowe
sprzety sanitarne,

zestaw sprzetu do nauki przemieszczania i pozycjonowania pacjenta réznymi technikami
1 metodami oraz profilaktyki przeciwodlezynowej, w tym wozek inwalidzki, materac
przeciwodlezynowy dynamiczny, sprzet do przemieszczania i transportowania pacjenta,
akcesoria do stabilizacji pozycji ciata pacjenta,

zestaw sprzetu do nauki wykonania pomiardéw i oceny parametréw funkcji organizmu,
w tym co najmniej: termometr do pomiaru cieptoty ciata na podczerwien, ci§nieniomierz
automatyczny, pulsoksymetr, wage lekarska,

zestaw sprzetu do nauki wykonywania testow diagnostycznych dla oznaczenia ciat
ketonowych 1 glukozy we krwi wlosniczkowej i w moczu oraz cholesterolu we krwi
wlosniczkowej (glukometr wraz z niezbgdnym osprzetem, analizator cholesterolu
z akcesoriami, inne testy paskowe),

sprzet do nauki pobierania materialu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

1 mykologicznych uwzgledniajacy rodzaj badania i materiatu,
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—  sprzet do nauki podawania lekow droga doustna.

Miegjsce realizacji praktyk zawodowych: podmioty lecznicze, jednostki organizacyjne pomocy

spotecznej oraz inne podmioty stanowigce potencjalne miejsce zatrudnienia absolwentdéw szkot

prowadzacych ksztatcenie w zawodzie.

Liczba tygodni przeznaczonych na realizacj¢ praktyk zawodowych: 6 tygodni (210 godzin).

MINIMALNA LICZBA GODZIN KSZTALCENIA ZAWODOWEGO DLA

KWALIFIKACJI WYODREBNIONEJ W ZAWODZIE"

MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuficzych osobie chorej
1 niesamodzielne;j

Nazwa jednostki efektow ksztatcenia Liczba godzin
MED.14.1. Bezpieczenstwo i higiena pracy 30
MED.14.2. Podstawy opieki nad osoba chorg i niesamodzielng 60
oraz podstawy opieki medyczne;j
MED.14.3.  Rozpoznawanie  probleméw  opiekunczych 80
i medycznych w opiece nad osobg chorg i niesamodzielng
MED.14.4. Planowanie czynnosci higienicznych 80
1 pielggnacyjnych dla osoby chorej i niesamodzielnej
MED.14.5. Organizowanie =1 wykonywanie = czynnoS$ci 80
higienicznych oraz wykonywanie wybranych czynnos$ci opieki
pielegnacyjne;j
MED.14.6. Wykonywanie wybranych czynno$ci z zakresu 320
opieki medycznej
MED.14.7. Planowanie, organizowanie 1 wykonywanie 90
czynno$ci opiekuniczych dla osoby chorej i1 niesamodzielnej
z uwzglednieniem opieki nad osobami z demencja
MED.14.8. Prowadzenie przytdzkowej aktywizacji pacjentow 80
lezacych
MED.14.9. Jezyk obcy zawodowy 30

Razem 850
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MED.14.10. Kompetencje personalne i spoteczne?

MED.14.11. Organizacja pracy malych zespotow?

D W szkole liczbe godzin ksztalcenia zawodowego nalezy dostosowaé do wymiaru godzin okre$lonego
w przepisach w sprawie ramowych planéw nauczania dla publicznych szkol, przewidzianego dla ksztalcenia
zawodowego w danym typie szkoly, zachowujac minimalng liczbe godzin wskazanych w tabeli dla efektow
ksztatcenia wlasciwych dla kwalifikacji wyodrgbnionej w zawodzie.

Nauczyciele wszystkich obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych z zakresu ksztalcenia zawodowego powinni
stwarza¢ uczniom warunki do nabywania kompetencji personalnych i spolecznych oraz umiejetnosci
w zakresie organizacji pracy matych zespotow.”;

2)

2)  wzalaczniku nr 21 do rozporzadzenia w podstawie programowej ksztalcenia w zawodzie
ANIMATOR RYNKU KSIAZKI w czesci ,,MINIMALNA LICZBA GODZIN
KSZTALCENIA ZAWODOWEGO DLA KWALIFIKACJI WYODREBNIONEJ]
W ZAWODZIE” odnosnik nr 1 pod tabelg otrzymuje brzmienie:

D W szkole liczbe godzin ksztalcenia zawodowego nalezy dostosowa¢ do wymiaru
godzin okre$lonego w przepisach w sprawie ramowych planéw nauczania dla
publicznych szkél, przewidzianego dla ksztalcenia zawodowego w danym typie
szkoty, zachowujac, z wyjatkiem szkoty policealnej ksztalcacej w formie zaocznej,
minimalng liczbg¢ godzin wskazanych w tabeli dla efektow ksztatcenia wiasciwych

dla kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie.”.

§ 2. Ksztalcenie w zawodzie opiekun medyczny rozpoczete przed dniem 1 lutego 2025 r.
w szkole policealnej prowadzi si¢ do zakonczenia cyklu ksztalcenia zgodnie z przepisami

rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1 lutego 2025 r.

§ 3. Ksztalcenie w zawodzie animator rynku ksigzki rozpoczete przed dniem 1 lutego
2025 r. w szkole policealnej prowadzi si¢ do zakonczenia cyklu ksztalcenia zgodnie
z przepisami rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu obowigzujacym przed dniem

1 lutego 2025 r.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2025 r.

MINISTER EDUKACJI

Za zgodno$¢ pod wzgledem
prawnym, legislacyjnym 1 redakcyjnym
Andrzej Baranski
Dyrektor

/ — podpisano cvirowo/



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Edukacji zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodoéw szkolnictwa branzowego jest
wydawane na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 46 ust. 1 pkt 3 1 4 ustawy

z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z2024 r. poz. 737 1 854), zgodnie

z ktorym minister wtasciwy do spraw oswiaty i wychowania okres$la, w drodze rozporzadzenia,

podstawy programowe ksztatlcenia w zawodach szkolnictwa branzowego 1 dodatkowe

umiejetnosci zawodowe w zakresie wybranych zawodow oraz zestawy celow ksztalcenia

1 tre$ci nauczania opisanych w formie oczekiwanych efektow ksztalcenia: wiedzy, umiejetnosci

zawodowych oraz kompetencji personalnych 1 spolecznych w odniesieniu do tych

umiejetnosci.

Konieczno$¢ wprowadzenia zmian w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia

16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodéw

szkolnictwa branzowego (Dz. U. poz. 991, z p6zn. zm.) wynika z:

1) potrzeby wprowadzenia zmian w zakresie zawodu opiekun medyczny —
przyporzadkowanego do branzy opieki zdrowotnej (zatacznik nr 20 do nowelizowanego
rozporzadzenia) — stanowigcej realizacj¢ wniosku Ministra Zdrowia — ministra wltasciwego
dla zawodu opiekun medyczny;

2) konieczno$ci uzupetienia odno$nika nr 1 do tabeli , MINIMALNA LICZBA GODZIN
KSZTALCENIA ZAWODOWEGO DLA KWALIFIKACJI WYODREBNIONEJ
W ZAWODZIE” w zakresie zawodu animator rynku ksigzki przyporzadkowanego
do branzy poligraficzno-ksiggarskiej (zatacznik nr 21 do nowelizowanego rozporzadzenia),
o wylaczenie szkoty policealnej ksztatcacej w formie zaocznej z obowigzku zachowania
minimalnej liczby godzin wskazanej w podstawie programowej dla ww. zawodu w tabeli
dla efektow ksztalcenia wiasciwych dla kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie — przy
dostosowywaniu liczby godzin ksztalcenia zawodowego do wymiaru godzin okre§lonego
w przepisach w sprawie ramowych planéw nauczania dla publicznych szkol,

przewidzianego dla ksztalcenia zawodowego w tym typie szkoty.

W projektowanym rozporzadzeniu, na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, nadano

nowe brzmienie podstawie programowej ksztatcenia w zawodzie: opiekun medyczny.

Podstawa programowa w ww. zawodzie zostala zmieniona w zakresie:
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1) piatego celu ksztatcenia pn. ,,5) wykonywania czynnos$ci z zakresu gimnastyki osiowo-
symetrycznej w trzech ptaszczyznach jednoczesnie SOS 3D — metoda Hoppe”, ktory
otrzymal brzmienie: ,,5) wykonywania czynno$ci z zakresu elementéw gimnastyki
ogolnousprawniajace;j”;

2) nazwy jednostki efektow ksztalcenia ,MED.14.8. Prowadzenie przylézkowe;j
aktywizacji z wykorzystaniem elementéw gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech
ptaszczyznach jednocze$nie SOS 3D — metoda Hoppe”, ktéra otrzymala nowe
brzmienie: ,,MED.14.8. Prowadzenie przyt6zkowej aktywizacji pacjentow lezacych”,
a co za tym idzie brzmienia wszystkich efektow ksztatcenia i kryteriow ich weryfikacji
przyporzadkowanych do tej jednostki;

3) czesci ,,Wyposazenie szkoly niezbedne do realizacji ksztalcenia w kwalifikacji
MED.14. Swiadczenie uslug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej
1 niesamodzielnej” w zakresie ,,Pracowni zabiegéw pielggnacyjnych oraz czynnoSci
opiekunczych” przez dodanie dodatkowego wyposazenia umozliwiajacego realizacje
zmienionych tresci nauczania w zakresie jednostki efektow ksztatcenia ,,MED.14.8.
Prowadzenie przyldézkowej aktywizacji pacjentdw lezacych”, tj. mat poslizgowych,
desek do transferu pacjenta, podnosnikow pacjenta jezdnych oraz sufitowych, rotorow

przytdézkowych i przyboréw stuzacych do pelnego odcigzenia konczyn oraz tutowia.

Opisane powyzej zmiany wynikaja z potrzeby przygotowania stuchaczy do wykonywania
zawodu opiekuna medycznego w zakresie aktywizacji 1 zwigkszania samodzielnos$ci osob
chorych 1 niesamodzielnych przez dostosowywanie form tej aktywizacji do ich stopnia
sprawnosci 1 potrzeb. W dotychczasowej podstawie programowej ksztalcenia w zawodzie
opiekun medyczny wskazano konkretny rodzaj gimnastyki ,,0osiowo-symetrycznej w trzech
ptaszczyznach jednocze$nie SOS 3D” oraz ,,metode Hoppe”. Takie ograniczenie do jednej
metody gimnastyki moze budzi¢ watpliwosci, czy jedna wskazana metoda pozwoli na
przygotowanie opiekuna medycznego do aktywizacji osob chorych i1 niesamodzielnych
w zaleznos$ci od stopnia ich sprawnosci 1 potrzeb. Tym bardziej, ze na rynku wydawnictw
specjalistycznych brak jest dowodow naukowych wskazujacych na efektywnos¢ i skutecznosé
wskazane] metody w procesie aktywizowania i zwigkszania samodzielno$ci os6b chorych

1 niesamodzielnych.

Ponadto, w podstawie programowej ksztalcenia w zawodzie opiekun medyczny wprowadzono
zmian¢ w jednostce efektow ksztalcenia ,,MED.14.6. Wykonywanie wybranych czynno$ci

zzakresu opieki medycznej” w  zakresie dziesigtego  kryterium  weryfikacji
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przyporzadkowanego do drugiego efektu ksztatcenia: ,,2) wykonuje okreSlone zabiegi
i czynnosci medyczne” przez zastgpienie jego dotychczasowego brzmienia: ,,wykonuje
odtaczenie wlewu kroplowego” nowym brzmieniem: ,,wykonuje zamknig¢cie zacisku
kontrolujgcego przeptyw infuzji”. Wprowadzenie tej zmiany wynika z potrzeby zapewnienia
bezpieczenstwa realizacji procedur epidemiologicznych dotyczacych postepowania z linig

naczyniowa.

W zataczniku nr 21 do nowelizowanego rozporzadzenia w podstawie programowej ksztatcenia
w zawodzie animator rynku ksigzki w czesci ,MINIMALNA LICZBA GODZIN
KSZTALCENIA ZAWODOWEGO DLA KWALIFIKACII WYODREBNIONEJ
W ZAWODZIE” odno$nik nr 1 pod tabela uzupetliono o tres¢ ,, ,z wyjatkiem szkoty
policealnej ksztatcacej w formie zaocznej,”. W zwigzku z powyzszym ww. odno$nik otrzymat

brzmienie:

D' W szkole liczbe godzin ksztalcenia zawodowego nalezy dostosowaé do wymiaru godzin
okreslonego w przepisach w sprawie ramowych planéw nauczania dla publicznych szkot,
przewidzianego dla ksztatcenia zawodowego w danym typie szkoty, zachowujac, z wyjatkiem
szkoty policealnej ksztalcacej w formie zaocznej, minimalng liczbe godzin wskazanych w tabeli

dla efektow ksztalcenia wtasciwych dla kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie.”.

Uzupelienie powyzszego przypisu jest konieczne ze wzgledu na to, ze zgodnie z zalgcznikiem
nr 10 do rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 20 maja 2024 r. w sprawie ramowych planow
nauczania dla publicznych szkoét (Dz. U. poz. 781), zawierajacym ramowy plan nauczania dla
szkoty policealnej, w tym szkoty policealnej specjalnej dla ucznidow w normie intelektualnej:
niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie oraz zagrozonych niedostosowaniem
spolecznym, prowadzacej zajecia w formie dziennej, stacjonarnej i zaocznej, w szkole
policealnej ksztalcacej w formie zaocznej, semestralny wymiar godzin ksztatcenia w dwuletnim
okresie nauczania wynosi 700 godzin, a minimalna liczba godzin ksztatcenia zawodowego w
zawodzie animator rynku ksigzki okreSlona w podstawie programowej ksztalcenia w tym
zawodzie wynosi 750 godzin. Zmiana nie bedzie miata wptywu na ksztalcenie prowadzone na
kwalifikacyjnych kursach zawodowych ani na kursach umiej¢tnosci zawodowych w zakresie
kwalifikacji wyodrgbnionej] w zawodzie animator rynku ksigzki, poniewaz dotyczy tylko

organizacji ksztalcenia w szkole policealnej prowadzacej ksztalcenie w formie zaoczne;.

W projekcie rozporzadzenia przewidziano, ze ksztalcenie w zawodzie opiekun medyczny

rozpoczgte w szkole policealnej przed dniem 1 lutego 2025 r. prowadzi si¢ do zakonczenia
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cyklu ksztatcenia zgodnie z przepisami rozporzadzenia w brzmieniu obowigzujacym przed

dniem 1 lutego 2025 r. (§ 2 projektu rozporzadzenia).

Ponadto w projekcie proponuje si¢, aby ksztalcenie w zawodzie animator rynku ksigzki
rozpoczete przed dniem 1 lutego 2025 r. w szkole policealnej, byto prowadzone do zakonczenia
cyklu ksztatcenia zgodnie z przepisami rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu

obowigzujacym przed dniem 1 lutego 2025 r. (§ 3 projektu rozporzadzenia).

Przewiduje sig¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lutego 2025 r. Proponowana data
wejscia w zycie rozporzadzenia jest zwigzana z organizacja roku szkolnego w szkotach
policealnych. Zgodnie bowiem z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j z dnia
11 sierpnia 2017 r. w sprawie organizacji roku szkolnego (Dz. U.z2023 r. poz. 1211) w
szkotach policealnych zajecia dydaktyczno-wychowawcze moga rozpoczynac si¢ w pierwszym
powszednim dniu lutego 1 konczy¢ w ostatni piatek stycznia. Zmiany przewidziane w § 1 pkt 1
projektu rozporzadzenia dotycza podstawy programowej ksztalcenia w zawodzie opiekun
medyczny, w ktorym ksztalcenie jest prowadzone wytacznie w szkole policealnej, za§ zmiany
ujete w § 1 pkt 2 projektu rozporzadzenia dotycza podstawy programowej ksztalcenia w
zawodzie animator rynku ksigzki, w ktorym ksztalcenie moze by¢ prowadzone w szkole
policealnej oraz na kwalifikacyjnym kursie zawodowym i na kursie umiej¢tnosci zawodowych.
W zwiagzku z tym, ze w szkole policealnej zajecia dydaktyczno-wychowawcze moga rozpoczaé
si¢ w pierwszym dniu powszednim lutego, proponuje si¢, aby dniem wejScia w zycie

projektowanego rozporzadzenia byt dzien 1 lutego 2025 .

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597)

1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.
Przedmiot regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych

1 Srednich przedsigbiorcoOw.
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Projekt rozporzadzenia nie podlega ocenie w zakresie oceny skutkow regulacji w trybie
§ 32 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806).

Odnoszac si¢ do § 12 pkt 1 zalacznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U. z 2016 r. poz. 283)
nalezy stwierdzi¢, ze rozporzadzenie uwzglednia regulacje, w stosunku do ktoérych nie ma

mozliwosci, aby mogly by¢ podjete za pomoca alternatywnych srodkow.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Edukacji zmieniajace rozporzadzenie w sprawie | 07.10.2024 r.

podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego 7rédlo:

oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych Upowaznienic ustawowe — art, 46 ust. 1 pkt 3

zawodow szkolnictwa branzowego 1 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, z pdzn.
Ministerstwo Edukacji Narodowe;j zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Stanu lub Podsekretarza Stanu Edukacji — 39
Henryk Kiepura, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowe;j

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

1) Urszula Blicharz — radca, tel. 22 34 74 578,
e-mail: urszula.blicharz@men.gov.pl;

2) Emilia Maciejewska — naczelnik wydziatu, tel. 22 34 74 605,
e-mail: emilia.maciejewska@men.gov.pl.

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projektowane rozporzadzenie Ministra Edukacji zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiej¢tnosci zawodowych w zakresie wybranych
zawodow szkolnictwa branzowego jest wydawane na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 46 ust. 1 pkt 3
i 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo os$wiatowe, zgodnie z ktorym minister wlasciwy do spraw o§wiaty
1 wychowania okre$la, w drodze rozporzadzenia, podstawy programowe ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego
i dodatkowe umiejetnosci zawodowe w zakresie wybranych zawodoéw oraz zestawy celow ksztatcenia i tresci nauczania
opisanych w formie oczekiwanych efektow ksztalcenia: wiedzy, umiejetnosci zawodowych oraz kompetencji personalnych
i spotecznych w odniesieniu do tych umiejetnosci.

Zgodnie z art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe zmiany w przepisach wydanych na podstawie
art. 46 ust. 1 tej ustawy w zakresie wprowadzenia, zmiany albo wykre$lenia zawodu, kwalifikacji wyodrebnionej
w zawodzie lub dodatkowych umiejetnosci zawodowych nast¢pujg na wniosek ministra wiasciwego dla zawodu.
Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ wniosku ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie wprowadzenia
zmian w podstawie programowej ksztalcenia w zawodzie opiekun medyczny.

Ponadto w podstawie programowej ksztatlcenia w zawodzie animator rynku ksigzki wskazano, ze w przypadku szkot
policealnych prowadzacych ksztatcenie w formie zaocznej przy dostosowywaniu liczby godzin ksztalcenia zawodowego
do wymiaru godzin okreSlonego w przepisach w sprawie ramowych plandow nauczania dla publicznych szkot,
przewidzianego dla ksztalcenia zawodowego w tym typie szkoty, nie ma obowiazku zachowywania okreslonej w tej
podstawie programowej minimalnej liczby godzin dla efektéw ksztatcenia wlasciwych dla kwalifikacji wyodrebnionej
w zawodzie. Zgodnie z ramowym planem nauczania dla szkoty policealnej, w tym szkoty policealnej specjalnej dla
uczniéw w normie intelektualnej: niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie oraz zagrozonych niedostosowaniem
spolecznym, prowadzacej zajecia w formie dziennej, stacjonarnej i zaocznej, okreslonym w zatgczniku nr 10 do
rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 20 maja 2024 r. w sprawie ramowych planéw nauczania dla publicznych szko6t
(Dz. U. poz. 781), w szkole policealnej ksztalcgcej w formie zaocznej semestralny wymiar godzin ksztatcenia w dwuletnim
okresie nauczania wynosi 700 godzin, a minimalna liczba godzin ksztalcenia zawodowego w zawodzie animator rynku
ksigzki okreslona w podstawie programowej ksztalcenia w tym zawodzie wynosi 750 godzin.

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

Celem projektowanego rozporzadzenia jest wprowadzenie zmian w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiej¢tnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego (Dz. U. poz. 991, z p6zn. zm.),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem nowelizowanym”, polegajacych na okre§leniu nowego brzmienia podstawy programowej
ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny przyporzadkowanym do branzy opieki zdrowotnej (zalacznik nr 20 do
rozporzadzenia nowelizowanego).

Ponadto, w zalaczniku nr 21 do rozporzadzenia nowelizowanego, zostal uzupelniony odnosnik nr 1 do tabeli
»MINIMALNA LICZBA GODZIN KSZTALCENIA ZAWODOWEGO DLA KWALIFIKACJI WYODREBNIONEJ
W ZAWODZIE” w podstawie programowej ksztalcenia w zawodzie animator rynku ksigzki przyporzadkowanym do
branzy poligraficzno-ksiggarskiej, o wylaczenie szkoty policealnej ksztalcacej w formie zaocznej z obowigzku zachowania
minimalnej liczby godzin okres§lonej w podstawie programowej dla ww. zawodu w tabeli dla efektow ksztalcenia
wilasciwych dla kwalifikacji wyodrgbnionej w zawodzie przy dostosowywaniu liczby godzin ksztatcenia zawodowego do
wymiaru godzin okreslonego w przepisach w sprawie ramowych plandw nauczania dla publicznych szkot, przewidzianego
dla ksztalcenia zawodowego w tym typie szkoty.
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3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W wigkszosci krajow Unii Europejskiej zakres ksztalcenia zawodowego (obszary, zawody i specjalnosci/specjalizacje,
tresci ksztalcenia) prowadzonego w ramach systemow oswiaty (takze w ramach ksztalcenia dualnego) jest regulowany
przepisami (rozporzadzeniami) wydawanymi przez ministrow edukacji we wspolpracy lub w porozumieniu z innymi
resortami oraz po konsultacjach z partnerami spoteczno-gospodarczymi.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zroédto danych Oddziatywanie
jednostki systemu 4762 w tym: 1) dostosowanie ksztalcenia w zawodzie opiekun
o$wiaty — szkoty 1) szkoly medyczny do potrzeb pracodawcow zatrudniajacych
prowadzace ksztalcenie prowadzace opickunéw medycznych;
zawodowe ksztalcenie
w zawodzie
opiekun
medyczny —
435)

2) szkoly 2) dostosowanie ksztatcenia w zawodzie animator rynku
prowadzace ksigzki w szkole policealnej ksztalcacej w formie
ksztalcenie zaocznej do ramowego planu nauczania dla szkoty
w zawodzie policealnej, w tym szkoty policealnej specjalnej dla
animator uczniow w normie intelektualne;j:
rynku ksigzki niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
-2 oraz zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,

prowadzacej zajecia w formie dziennej, stacjonarnej
i zaocznej, stanowigcego zatagcznik nr 10 do
¢ rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 20 maja
| System 2024 r. w sprawie ramowych planéw nauczania dla
informacji blicznych szkot. Dostosowanie to nie bedzie miato
o$wiatowej pu Y L - ¢
wplywu na zatrudnienie nauczycieli.
jednostki systemu 452 wediug S tertnu 1) brak mozliwosci prowadzenia ksztalcenia w zawodzie
o$wiaty — szkoly na dzien opiekun medyczny na kwalifikacyjnym kursie
. o 30.09.2024 1. i
i placowki prowadzace zawodowym;
ksztatcenie ustawiczne 2) regulacja nie wprowadza zmian w odniesieniu do
w formie ksztalcenia na kwalifikacyjnym kursie zawodowym
kwalifikacyjnych ikursie umiejetnosci zawodowych w  zakresie
kursow zawodowych kwalifikacji wyodrgbnionej w zawodzie animator
i kursow umiejetnosci rynku ksigzki.
zawodowych
organy prowadzace 1026 1) dostosowanie ksztalcenia do potrzeb rynku pracy
szkoty prowadzace w szkotach prowadzacych ksztalcenie zawodowe
ksztatcenie zawodowe w zawodzie opiekun medyczny;

2) dostosowanie ksztalcenia w zawodzie animator rynku
ksigzki w szkole policealnej ksztalcacej w formie
zaocznej do ramowego planu nauczania, stanowigcego
zatgcznik nr 10 do rozporzadzenia Ministra Edukacji
z dnia 20 maja 2024 r. w sprawie ramowych planéw
nauczania dla publicznych szkoét. Dostosowanie to nie
bedzie miato wptywu na zatrudnienie nauczycieli.

instytucje rynku pracy, 14 276 rejestr 1) brak mozliwosci prowadzenia ksztalcenia na
o ktorych mowa w art. 6 instytucji kwalifikacyjnym kursie zawodowym w zakresie
ustawy z dnia 20 szkoleniowych kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie opiekun
kwietnia 2004 r. publicznych medyczny;

o0 promocji zatrudnienia stuzb 2) regulacja nie wprowadza zmian w odniesieniu do
1 instytucjach rynku zatrudnienia ksztatcenia na kwalifikacyjnym kursie zawodowym
pracy (Dz. U. z 2024 . wedhlug stanu ikursie umiejetnosci zawodowych w  zakresie
poz. 475, z p6zn. zm.) bazy na dzien kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie animator
prowadzace dziatalnos¢ 30.08.2024 1. rynku ksigzki.

edukacyjno-szkoleniowg

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




Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do zaopiniowania przez reprezentatywne organizacje zwigzkowe w trybie
przewidzianym w ustawie z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 854), reprezentatywne
organizacje pracodawcoéw w trybie przewidzianym w ustawie z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcow
(Dz. U. 22022 r. poz. 97) i partnerow spotecznych, tj. przez:

1) Business Centre Club;

2) Federacje Przedsiebiorcow Polskich;

3) Forum Zwigzkow Zawodowych;

4) Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy ,,Solidarnosc”;

5) Konfederacje Lewiatan;

6) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkdéw Zawodowych;

7) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskie;j;

8) Zwiazek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow;

9) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

10) Federacje Inicjatyw Oswiatowych;

11) Izbe Pracodawcow Polskich;

12) Komende Gtowng Ochotniczych Hufcoéw Pracy;

13) Komisj¢ Krajowg NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;

14) Konferencje Rektorow Akademickich Szkot Polskich;

15) Konferencje Rektorow Publicznych Szkét Zawodowych;

16) Konferencj¢ Rektorow Zawodowych Szkot Polskich;

17) Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogolne;j;

18) Konsultanta krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

19) Konsultanta krajowego w dziedzinie fizjoterapii;

20) Konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii;

21) Konsultanta krajowego w dziedzinie piclegniarstwa;

22) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

23) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;

24) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego;

25) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej;

26) Konsultanta krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

27) Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych;

28) Krajowa Izbe Fizjoterapeutow;

29) Krajowg Sekcj¢ Oswiaty i Wychowania NSZZ ,,Solidarnos¢”;

30) Krajowe Forum O$wiaty Niepublicznej;

31) Naczelng Izbg Aptekarska;

32) Naczelng Izbe Lekarska;

33) Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych;

34) Ogolnopolskg Federacje Organizacji Pozarzadowych;

35) Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Dyrektorow Centrow Ksztatcenia Ustawicznego;

36) Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Kadry Kierowniczej Oswiaty;

37) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych;

38) Polska Organizacj¢ Pracodawcow Osob Niepetnosprawnych;

39) Polski Zwiazek Gluchych;

40) Polski Zwiazek Niewidomych;

41) Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualna;

42) Polskie Stowarzyszenie Zarzadzania Kadrami;

43) Pomorskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych;

44) Pracodawcoéw Pomorza;

45) Rade Szkot Katolickich;

46) Sektorowa Rade do Spraw Kompetencji Zdrowie i Opieka Spoteczna;

47) Stowarzyszenie Doradcow Szkolnych i Zawodowych Rzeczypospolitej Polskiej;

48) Stowarzyszenie Dyrektorow Szkot Srednich;

49) Unie Metropolii Polskich;

50) Uni¢ Miasteczek Polskich;

51) Wolny Zwiazek Zawodowy ,,Forum-O$wiata”;

52) Zwiazek Gmin Wiejskich RP;

53) Zwiazek Miast Polskich;

54) Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego;

55) Zwiazek Powiatow Polskich;

56) Zwiagzek Wojewodztw RP;

57) Zwiazek Zaktadow Doskonalenia Zawodowego — Zarzad Gtowny.




Projekt rozporzadzenia otrzymajg rowniez:
1) Centralna Komisja Egzaminacyjna;
2) Glowny Urzad Statystyczny;
3) Rzecznik Matych i Srednich Przedsigbiorcow;
4) Rzecznik Praw Dziecka;
5) Rzecznik Praw Obywatelskich;
6) Urzad Ochrony Danych Osobowych;
7) Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentdw.

Projekt rozporzadzenia zostanie przedstawiony do zaopiniowania przez Komisj¢ Wsp6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
oraz Rade Dialogu Spotecznego.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Edukacji Narodowej 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)
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej 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
Ministréw (M.P. z 2024 r. poz. 806).

Podsumowanie wynikow konsultacji publicznych i opiniowania zostanie opisane w raporcie z konsultacji publicznych
1 opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stalez ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

2 4 5 6 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogélem 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa
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O O O O OO O] O oo O
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O O O O OO O] O oo O
S| O O O O O O] O Ol o O
S| O O O Ol o o] O O O

JST

O| O O O O] O O] O O oo O

pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0] 0] 0] 0 O] 00| 0]O 0

Zrédia Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora
finansowania finans6w publicznych, w tym budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe Przygotowanie zmienionej podstawy programowej w zawodzie opiekun medyczny na wniosek
informacje, w tym | Ministra Zdrowia oraz zmiany w podstawie programowe] ksztatcenia w zawodzie animator rynku
wskazanie zrodel | ksigzki nie implikujg $rodkéw finansowych.

danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

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

Skutki

Czas w latach od wejécia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w mln zt, $rednich przedsiebiorstw
ceny state z rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
... T.) gospodarstwa domowe

osoby niepelnosprawne 0 0 0 0 0 0 0




oraz osoby starsze | | | | | |

W ujeciu duze przedsigbiorstwa — zmniejszenie wydatkow przedsigbiorcow na zapewnienie odpowiednich

niepieni¢znym kwalifikacji pracownikom,

— zwigkszenie mozliwos$ci pozyskania przez przedsigbiorcOw pracownikow
0 odpowiednich kwalifikacjach.

sektor mikro-, matych — zmniejszenie wydatkow przedsiebiorcow na zapewnienie odpowiednich

i Srednich przedsigbiorstw |  kwalifikacji pracownikom,

— zwigkszenie mozliwo$ci pozyskania przez przedsigbiorcow pracownikow
o odpowiednich kwalifikacjach.

rodzina, obywatele oraz Stuchacze i inne osoby ksztalcace si¢ zgodnie ze zmieniong podstawa
gospodarstwa domowe programow3 ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny beda przygotowani
do realizacji zadan zawodowych w sposob odpowiadajacy aktualnym
potrzebom pracodawcoéw, co zwigkszy ich szanse na zatrudnienie oraz
wplynie na stabilizacje finansowa ich samych oraz ich rodzin.

osoby niepelnosprawne Przygotowanie o0s6b wykonujacych zawod opickun medyczny do
oraz osoby starsze wszechstronnej opieki nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi.
Niemierzalne - -
Dodatkowe informacje, w tym
wskazanie zrodet danych i Brak.
przyjetych do obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane s3 obciazenia poza bezwzglednie | [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [| nie
zgodnosci). (] nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentow (] zwiekszenie liczby dokumentoéw
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich | [ ]tak
elektronizacji. [ ] nie
[ ] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Ocenia si¢, ze zmiany w podstawie programowej ksztalcenia w zawodzie opiekun medyczny przyczynig si¢ do
dostosowania ksztalcenia w tym zawodzie do zapotrzebowania rynku pracy i pracodawcow.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe [ ] zdrowie
[] sady powszechne, [ ] inne:

administracyjne lub wojskowe

Omoéwienie wptywu | Brak.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wykonanie przepisow rozporzadzenia nastapi po jego wejsciu w zycie. Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszlo w zycie
Z dniem 1 lutego 2025 1.

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

Nie zaklada sie ewaluacji efektow projektu.

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

Brak.




