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PRZEDMOWA

W  historii Centrum Monitorowania Jakości w  Ochronie Zdrowia 
mało jest publikacji odnoszących się w  sposób całościowy do  te-
matyki standardów akredytacyjnych, które miałyby charakter cało-
ściowy i były skierowane do czytelnika zainteresowanego praktycz-
nymi aspektami procesu akredytacji. Niewątpliwie, co  do zasady 
proces akredytacji ma charakter specjalistyczny i  nawet dla wielu 
profesjonalistów zajmujących się opieką zdrowotną w ogólności sta-
nowi obszar wymagający poznania. Dlatego myślę, że wszyscy zain-
teresowani, podobnie jak ja, z uznaniem przyjmują ukazanie się tej 
książki, która obejmuje jeszcze bardziej niszowe zagadnienie, jakim 
jest akredytacja w podstawowej opiece zdrowotnej.

Poradnik taki jest bardzo oczekiwany, ponieważ zmieniła się pod-
stawa prawna akredytacji i otoczenie prawne systemu opieki zdro-
wotnej.

Przypomnijmy, że 8.09.2023 r. weszła w życie ustawa z 16.06.2023 r. 
o  jakości w  opiece zdrowotnej i  bezpieczeństwie pacjenta (Dz.U. 
poz. 1692), która zmieniła podejście do procesu akredytacji. Na prze-
łomie września i października 2024 r. ukazały się akty wykonawcze 
do tej ustawy, z początkiem września 2024 r. wydano obwieszczenie 
Ministra Zdrowia z 6.09.2024 r. w sprawie standardów akredytacyj-
nych dla działalności leczniczej w rodzaju całodobowe i stacjonarne 
świadczenia zdrowotne szpitalne (Dz.Urz. MZ poz. 73), natomiast 
30.12.2024 r. – obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie standar-
dów akredytacyjnych w  zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 
(Dz.Urz. MZ poz. 145).
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Zmiany te budzą zainteresowanie osób zaangażowanych w  proces 
akredytacji, szczególnie w kontekście nowych zasad przygotowań. Dla-
tego odpowiedzią na nowości w prawie powinny być publikacje, które 
pozwolą na wychwycenie różnic pomiędzy tym co było, a tym, co jest 
obecnie, oraz wskazanie aktualnych trendów i praktycznych wskazó-
wek pomocnych w przygotowaniu do certyfikacji. 20.01.2025 r. nakła-
dem wydawnictwa Wolters Kluwer ukazała się publikacja pod moją re-
dakcją Akredytacja w ochronie zdrowia krok po kroku, która dotyczyła 
przede wszystkim zasad akredytacji w szpitalach, a obecnie Wolters 
Kluwer wydaje kolejną praktyczną i stanowiącą niezwykłe wsparcie 
w procesie akredytacji podstawowej opieki zdrowotnej publikację – 
niniejszą książkę. To dobry sygnał dla transparentności i otwartości 
podejścia do tych trudnych i szerzej nieznanych procesów pozwalają-
cych dążyć do podnoszenia jakości realizowanych świadczeń.

Podstawowa opieka zdrowotna, mimo że w procesie akredytacji funk-
cjonuje już od wielu lat, jest mniej rozpowszechniona od akredyta-
cji szpitali i można wskazać, że nie jest popularna wśród jednostek 
POZ. Oznacza to, że przed fascynatami jakości w podstawowej opiece 
zdrowotnej jeszcze wiele pracy, aby przekonać zarządzających placów-
kami POZ do tego, że jest to proces o wysokiej wartości i generujący 
konkretne korzyści, także finansowe. Myślę, że niniejsza publikacja 
przyczyni się do  tego, że proces akredytacji w podstawowej opiece 
zdrowotnej stanie się bardziej dostępny.

Gwarancję tego stanowi zespół autorów, których wiedza i doświad-
czenie przelane na papier będą stanowiły oczywiste wsparcie:
Mateusz Kępa – prawnik, długoletni współpracownik Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta, ekspert ds. prawa medycznego i entuzjasta jako-
ści, redaktor niniejszej publikacji;
Marta Bula – menedżerka z wieloletnim doświadczeniem w sektorze 
ochrony zdrowia, która zawodowo koncentruje się na usprawnianiu 
procesów działania placówek medycznych, wdrażaniu standardów 
i podnoszeniu jakości świadczonych usług;
Sabina Łyczakowska – psycholożka, długoletni pracownik Centrum 
Monitorowania Jakości w  Ochronie Zdrowia, opiekunka meryto-
ryczna projektu APOZ 2.0 w CMJ;
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Marta Sobczyńska – lekarka, dr n. med., wykładowca akademicki, 
menedżer w  ochronie zdrowia od  lat zajmująca się opracowaniem 
i  wdrażaniem standardów medycznych podnoszących jakość kli-
niczną i bezpieczeństwo pacjentów.

Polecam Państwu tę książkę, ponieważ podejście autorów jest bar-
dzo rzetelne i praktyczne, a skład zespołu autorów pozwala na róż-
norodne spojrzenie na temat akredytacji w podstawowej opiece zdro-
wotnej i rzeczywistą pomoc w jej przygotowaniu.

Agnieszka Pietraszewska‑Macheta
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WSTĘP

Z dniem 31.12.2024 r. weszły w życie zaktualizowane standardy akre-
dytacyjne dla podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), opracowane 
przez Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia. Stano-
wią one istotne narzędzie wspierające rozwój systemowego podejścia 
do jakości i bezpieczeństwa opieki ambulatoryjnej. Nowa wersja stan-
dardów to efekt ewaluacji dotychczasowych doświadczeń oraz dosto-
sowania wymagań do aktualnych realiów funkcjonowania placówek 
POZ, uwzględniających m.in. zmiany organizacyjne, technologiczne 
i prawne.

Celem niniejszego poradnika jest wsparcie placówek POZ w praktycz-
nym wdrażaniu i interpretacji wymagań akredytacyjnych. Opracowa-
nie to kierujemy zarówno do kadry zarządzającej, jak i pracowników 
medycznych oraz personelu administracyjnego, który jest zaangażo-
wany w przygotowanie jednostki do uzyskania certyfikatu akredy-
tacyjnego. Poradnik ma charakter praktyczny – zawiera omówienia 
standardów, przykłady rozwiązań, interpretacje zapisów oraz wska-
zówki dotyczące dokumentowania zgodności z wymaganiami.

Naszą intencją jest, aby poradnik nie był jedynie narzędziem pomoc-
nym w przygotowaniu do wizyty akredytacyjnej, ale stanowił również 
inspirację do trwałego podnoszenia jakości i kultury bezpieczeństwa 
w  podstawowej opiece zdrowotnej. Akredytacja  – właściwie rozu-
miana i  wdrażana  – nie jest celem samym w  sobie, lecz procesem 
ciągłego doskonalenia organizacji, w której najważniejszą wartością 
pozostaje pacjent i jego potrzeby zdrowotne.
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Pytania dotyczące standardów możliwych do wyłączenia

Pytanie: Czy jeśli jednostka nie zdecyduje się na realizację standardu 
z uwagą „standard może być wyłączony na wniosek jednostki” i ze-
chce go wyłączyć z oceny, to czy jest to dla niej rozwiązanie nieko-
rzystne, które obniża jej punktację wymaganą do uzyskania akredy-
tacji?

Odpowiedź: Ostateczna ocena punktowa jest wyrażona w  formie 
procentowej. Wymagane do uzyskania akredytacji 75% i 50% w po-
szczególnych działach standardów obliczane jest na podstawie mak-
symalnej możliwej punktacji do uzyskania przy ocenie standardów 
branych pod uwagę. Zatem wyłączony standard nie jest wliczany 
do puli punktów, na podstawie których wyliczana jest ocena. Warto 
też pamiętać, że jeżeli jednostka zdecyduje się na niezgłoszenie wy-
łączenia standardu i włączenie go do oceny akredytacyjnej, a stan-
dard ten nie zostanie uznany przez wizytatorów za spełniony (ocena 
1 pkt) lub zostanie oceniony jako częściowo spełniony (ocena 3 pkt), 
wówczas taka ocena w zależności od wagi niespełnionego standardu 
będzie odpowiednio obniżać ostateczną punktację jednostki. Dlatego 
ważne jest, aby decydując się na poddanie danego standardu ocenie, 
mieć pewność, że jednostka w pełni spełnia wymagania standardu.

Pytanie: Ile ze standardów i w jaki sposób może wyłączyć jednostka 
na swój wniosek spośród standardów, które dopuszczają taką możli-
wość (tj. OP 6.6. Jednostka prowadzi inny, wybrany program profi-
laktyczny, KO 4.2. Jednostka realizuje poszerzone działania w zakre-
sie diagnostycznym, KO 9.3. Jednostka współpracuje ze szpitalami, 
JZ 1.3. Jednostka dba o stałe podnoszenie kwalifikacji zespołu lekar-
skiego oraz standardu) lub częściowo dopuszczają taką możliwość 
(KO 4.3. Jednostka analizuje skuteczność działań w zakresie opieki 
koordynowanej i poszerzonego zakresu diagnostyki)?

Odpowiedź: Jednostka może wnioskować o  wyłączenie z  oceny 
wszystkich standardów, które dopuszczają taką możliwość (tj.  stan-
dardów OP 6.6, KO 4.2, KO 9.3, JZ 1.3). Jeżeli jednostka zdecyduje 
o wyłączeniu z oceny standardu KO 4.2, to automatycznie z oceny 
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będzie wyłączona część standardu KO 4.3 w zakresie, który dotyczy 
poszerzonych badań diagnostycznych.

Pytanie: Jak praktycznie ma wyglądać chęć wyłączenia oceny stan-
dardu? W jaki sposób jednostka powinna to zgłosić?

Odpowiedź: Można przypuszczać, że fakt wyłączenia z oceny stan-
dardu można będzie zgłosić do  Centrum Monitorowania Jakości 
w Ochronie Zdrowia odpowiednio wcześniej przed ustalonym termi-
nem wizyty akredytacyjnej. CMJ kontaktuje się wcześniej z podmio-
tem, m.in. przesyłając harmonogram wizyty, upoważnienia dla wi-
zytatorów i przekazując inne ważne informacje dotyczące przebiegu 
wizyty. Najprawdopodobniej na  tym etapie ustaleń będzie można 
zgłosić standardy do wyłączenia z oceny.

Uwaga do standardów obligatoryjnych

Wśród standardów akredytacyjnych stosowanych w  podstawowej 
opiece zdrowotnej wyróżnia się standardy obligatoryjne, których 
spełnienie jest warunkiem koniecznym do  uzyskania akredytacji. 
Obejmują one te obszary działalności jednostki, które mają kluczowe 
znaczenie dla bezpieczeństwa pacjenta, ciągłości opieki oraz zgodno-
ści z obowiązującymi przepisami prawa. Niespełnienie któregokol-
wiek ze standardów obligatoryjnych skutkuje negatywnym wynikiem 
oceny, niezależnie od łącznej liczby uzyskanych punktów. W publika-
cji zaznaczono, które ze standardów należą do tej grupy.

Standardami obligatoryjnymi są:
	 –	PJ 3.2 Jednostka systematycznie bada opinie pacjentów
	 –	OP 5.2 Jednostka realizuje szczepienia obowiązkowe zgodnie z PSO
	 –	PJ 1.1 Jednostka posiada i realizuje program ciągłej poprawy jakości
	 –	BO 6 Jednostka wdrożyła zasady postępowania w  przypadku 

ofiar przemocy lub zaniedbania
	 –	BO 8.1 Jednostka wdrożyła politykę bezpieczeństwa pacjenta
	 –	PJ 3.1 Jednostka przeprowadza samoocenę spełniania standardów 

akredytacyjnych
	 –	BO 1 Personel jest szkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy
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Standardy akredytacyjne są dokumentem, który będzie podlegał 
ewaluacji i zmianom. Rada Akredytacyjna zapewne wkrótce podej-
mie działania mające na celu ich modyfikację. Zgodnie z rekomen-
dacjami Ministerstwa Zdrowia w przypadku standardów obligato-
ryjnych należy stosować wyłącznie skalę dwustopniową (spełnia/nie 
spełnia), co zwiększa jednoznaczność oceny. Można więc spodzie-
wać się, że najbliższa aktualizacja standardów akredytacyjnych będzie 
uwzględniać właśnie takie zmiany.

Uwaga do standardów zawierających kamienie milowe

Kamienie milowe, w rozumieniu zestawu standardów akredytacyj-
nych, nie są tożsame z ich klasycznym znaczeniem, znanym chociażby 
z  teorii zarządzania, gdzie stanowią one kluczowe, niezbędne etapy 
w procesie, warunkujące możliwość przejścia do kolejnych faz dzia-
łania. W tym kontekście nie pełnią one funkcji absolutnych punktów 
kontrolnych, lecz raczej można je określić mianem „ułatwiaczy” – ele-
mentów wspierających częściowe spełnienie danego standardu.

Każdy standard, który zawiera kamienie milowe, precyzuje liczbę 
tych elementów, które muszą zostać zrealizowane przez jednostkę, 
aby możliwe było uzyskanie oceny na poziomie 3 pkt. Warto jed-
nak podkreślić, że spełnienie wymaganej minimalnej liczby kamieni 
milowych nie zawsze jest równoznaczne z częściowym spełnieniem 
standardu. Może się bowiem zdarzyć, że mimo spełnienia wyma-
ganej minimalnej liczby kamieni w danym standardzie, jednostka 
nie realizuje innego istotnego warunku, którego niespełnienie jed-
noznacznie narzuca ocenę 1 pkt. Informacja o takim braku może być 
zawarta per se w ocenie na poziomie 1 pkt, jak np. w standardach: 
OP 4, BO 2.6.

Na co warto zwrócić uwagę w zakresie ankietyzacji?

Badanie opinii i doświadczeń pacjentów jest elementem wewnętrz-
nego systemu zapobiegania zdarzeniom niepożądanym, którego pro-
wadzenie przez podmioty wykonujące działalność leczniczą określa 
ustawa z 16.06.2023 r. o  jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeń-
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stwie pacjenta (Dz.U. poz. 1692 ze zm.). Warto pamiętać o ankietach 
dostępnych na  stronie Ministerstwa Zdrowia (https://www.gov.pl/
web/zdrowie/ankiety-badania-doswiadczen-i-opinii-pacjenta).

Ankiety, które dotyczą jednostek POZ, to:
	 –	ankieta_badania_opinii_i_doświadczeń_pacjenta_dla_POZ_-_

wizyta_(osoba_dorosła).pdf;
	 –	ankieta_badania_opinii_i_doświadczeń_pacjenta_dla_POZ_-_

wizyta_(dziecko).pdf;
	 –	ankieta_badania_opinii_i_doświadczeń_pacjenta_dla_POZ_i_

AOS_-_wizyta_domowa (1).pdf;
	 –	ankieta_badania_opinii_i_doświadczeń_pacjenta_dla_POZ_-_

teleporada.pdf.

Standardy akredytacyjne nakładają na  jednostki POZ, ubiegające 
się o przyznanie certyfikatu akredytacyjnego, obowiązek stworzenia 
własnej ankiety, która pozwoli na uzyskanie odpowiedzi na pytania 
dotyczące spełnienia standardów:
	 –	PP 1: Pacjent traktowany jest życzliwie i z szacunkiem;
	 –	PP  2: Pacjent uzyskuje zrozumiałą informację o  swoim stanie 

zdrowia;
	 –	PP 5: Pacjent uczestniczy w podejmowaniu decyzji medycznych 

i w procesie leczenia;
	 –	PP 8: Dzieci leczone w jednostce traktowane są z troską i posza-

nowaniem ich praw;
	 –	PJ 3.2: Jednostka systematycznie bada opinie pacjentów (standard 

obligatoryjny);
	 –	PJ 3.3: Jednostka ocenia dostępność do świadczeń.

Jak widać, obowiązkiem POZ jest przeprowadzanie pięciu różnych 
ankiet, z których jedną musi skonstruować samodzielnie. Istotną 
trudnością w przeprowadzaniu tych wszystkich ankiet, jak też kon-
strukcji własnej ankiety, są rozbieżności metodologiczne pomiędzy 
nimi. Ankiety opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia op-
arto na  metodologii badań konsumenckich (uśmiechnięte buźki 
na  dziesięciostopniowej skali). Natomiast ankieta, którą zobligo-
wany jest skonstruować podmiot i posługiwać się nią (mówi o tym 



 

       

 
 

   

   
 

 

  

Ustawa o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta nałożyła okreś­
lone obowiązki na placówki Podstawowej Opieki Zdrowotnej, których działalność 
finansowana jest ze środków publicznych. Akredytacja, choć nieobowiązkowa, 
potwierdza, że dany podmiot leczniczy stosuje dobre praktyki kliniczne, zarząd­
cze i organizacyjne, co ma przełożenie na kontrakt z Narodowym Funduszem 
Zdrowia. 

Książka ma charakter praktyczny – zawiera omówienie standardów, przykłady 
rozwiązań, interpretacje zapisów oraz wskazówki dotyczące dokumentowania 
zgodności z wymaganiami. Dodatkową wartością są pytania i odpowiedzi zamiesz­
czone w każdym dziale, w których autorzy szczegółowo wyjaśniają konkretne wąt­
pliwości i najczęstsze problemy pojawiające się w trakcie procesu akredytacji. 

Opracowanie jest przeznaczone zarówno dla kadry zarządzającej, jak i pracow­
ników medycznych oraz personelu administracyjnego, który jest zaangażowany 
w przygotowanie jednostki do uzyskania certyfikatu, a także adwokatów i rad­
ców prawnych obsługujących podmioty medyczne. 

Mateusz Kępa – prawnik, długoletni współpracownik Biura Rzecznika Praw 
Pacjenta, ekspert ds. prawa medycznego, jakości, certyfikacji i akredytacji 
w ochronie zdrowia. 
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