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PRZEDMOWA

W historii Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
mato jest publikacji odnoszacych sie w sposdb catosciowy do te-
matyki standardow akredytacyjnych, ktére miatyby charakter cato-
$ciowy i byly skierowane do czytelnika zainteresowanego praktycz-
nymi aspektami procesu akredytacji. Niewatpliwie, co do zasady
proces akredytacji ma charakter specjalistyczny i nawet dla wielu
profesjonalistow zajmujacych si¢ opieka zdrowotng w ogolnosci sta-
nowi obszar wymagajacy poznania. Dlatego mysle, ze wszyscy zain-
teresowani, podobnie jak ja, z uznaniem przyjmujg ukazanie si¢ tej
ksigzki, ktdra obejmuje jeszcze bardziej niszowe zagadnienie, jakim
jest akredytacja w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Poradnik taki jest bardzo oczekiwany, poniewaz zmienila sie pod-
stawa prawna akredytacji i otoczenie prawne systemu opieki zdro-
wotne;j.

Przypomnijmy, ze 8.09.2023 r. weszla w zycie ustawa z 16.06.2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U.
poz. 1692), ktéra zmienita podejscie do procesu akredytacji. Na prze-
fomie wrze$nia i pazdziernika 2024 r. ukazaty si¢ akty wykonawcze
do tej ustawy, z poczatkiem wrzes$nia 2024 r. wydano obwieszczenie
Ministra Zdrowia z 6.09.2024 r. w sprawie standardéw akredytacyj-
nych dla dzialalno$ci leczniczej w rodzaju calodobowe i stacjonarne
$wiadczenia zdrowotne szpitalne (Dz.Urz. MZ poz. 73), natomiast
30.12.2024 r. - obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie standar-
dow akredytacyjnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.Urz. MZ poz. 145).



10 Przedmowa

Zmiany te budzg zainteresowanie osob zaangazowanych w proces
akredytacji, szczegolnie w kontekscie nowych zasad przygotowan. Dla-
tego odpowiedzig na nowosci w prawie powinny by¢ publikacje, ktore
pozwola na wychwycenie réznic pomiedzy tym co bylo, a tym, co jest
obecnie, oraz wskazanie aktualnych trendéw i praktycznych wskazé-
wek pomocnych w przygotowaniu do certyfikacji. 20.01.2025 r. nakfa-
dem wydawnictwa Wolters Kluwer ukazata sie publikacja pod moja re-
dakcjg Akredytacja w ochronie zdrowia krok po kroku, ktéra dotyczyla
przede wszystkim zasad akredytacji w szpitalach, a obecnie Wolters
Kluwer wydaje kolejng praktyczng i stanowiaca niezwykle wsparcie
w procesie akredytacji podstawowej opieki zdrowotnej publikacje —
niniejszg ksigzke. To dobry sygnal dla transparentnosci i otwartosci
podejscia do tych trudnych i szerzej nieznanych proceséw pozwalaja-
cych dazy¢ do podnoszenia jakosci realizowanych $wiadczen.

Podstawowa opieka zdrowotna, mimo ze w procesie akredytacji funk-
cjonuje juz od wielu lat, jest mniej rozpowszechniona od akredyta-
cji szpitali i mozna wskaza¢, ze nie jest popularna wérdd jednostek
POZ. Oznacza to, ze przed fascynatami jako$ci w podstawowej opiece
zdrowotnej jeszcze wiele pracy, aby przekonac zarzadzajacych placow-
kami POZ do tego, ze jest to proces o wysokiej wartosci i generujacy
konkretne korzysci, takze finansowe. Mysle, Ze niniejsza publikacja
przyczyni sie do tego, ze proces akredytacji w podstawowej opiece
zdrowotnej stanie sie bardziej dostepny.

Gwarancje tego stanowi zespdl autordw, ktorych wiedza i doswiad-
czenie przelane na papier beda stanowily oczywiste wsparcie:
Mateusz Kepa - prawnik, dlugoletni wspétpracownik Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta, ekspert ds. prawa medycznego i entuzjasta jako-
$ci, redaktor niniejszej publikaciji;

Marta Bula — menedzerka z wieloletnim do$wiadczeniem w sektorze
ochrony zdrowia, ktéra zawodowo koncentruje si¢ na usprawnianiu
procesoéw dzialania placowek medycznych, wdrazaniu standardéw
i podnoszeniu jakosci $wiadczonych ustug;

Sabina Lyczakowska — psycholozka, dtugoletni pracownik Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, opiekunka meryto-
ryczna projektu APOZ 2.0 w CMJ;



Przedmowa 11

Marta Sobczynska - lekarka, dr n. med., wykladowca akademicki,
menedzer w ochronie zdrowia od lat zajmujaca sie opracowaniem
i wdrazaniem standardéw medycznych podnoszacych jakos¢ kli-
niczng i bezpieczenstwo pacjentow.

Polecam Panstwu te¢ ksiazke, poniewaz podejscie autorow jest bar-
dzo rzetelne i praktyczne, a skfad zespotu autoréw pozwala na roz-
norodne spojrzenie na temat akredytacji w podstawowej opiece zdro-
wotnej i rzeczywista pomoc w jej przygotowaniu.

Agnieszka Pietraszewska-Macheta



WSTEP

Z dniem 31.12.2024 r. weszly w zycie zaktualizowane standardy akre-
dytacyjne dla podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), opracowane
przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia. Stano-
wig one istotne narzedzie wspierajace rozwdj systemowego podejscia
do jakosci i bezpieczenstwa opieki ambulatoryjnej. Nowa wersja stan-
dardéw to efekt ewaluacji dotychczasowych doswiadczen oraz dosto-
sowania wymagan do aktualnych realiéw funkcjonowania placowek
POZ, uwzgledniajgcych m.in. zmiany organizacyjne, technologiczne
i prawne.

Celem niniejszego poradnika jest wsparcie placowek POZ w praktycz-
nym wdrazaniu i interpretacji wymagan akredytacyjnych. Opracowa-
nie to kierujemy zaréwno do kadry zarzadzajacej, jak i pracownikow
medycznych oraz personelu administracyjnego, ktory jest zaangazo-
wany w przygotowanie jednostki do uzyskania certyfikatu akredy-
tacyjnego. Poradnik ma charakter praktyczny - zawiera omdéwienia
standardéw, przyklady rozwigzan, interpretacje zapisow oraz wska-
zowki dotyczgce dokumentowania zgodnosci z wymaganiami.

Naszg intencja jest, aby poradnik nie byt jedynie narzedziem pomoc-
nym w przygotowaniu do wizyty akredytacyjnej, ale stanowit rowniez
inspiracje do trwalego podnoszenia jakosci i kultury bezpieczenstwa
w podstawowej opiece zdrowotnej. Akredytacja — wlasciwie rozu-
miana i wdrazana — nie jest celem samym w sobie, lecz procesem
ciagtego doskonalenia organizacji, w ktdrej najwazniejszg wartoscia
pozostaje pacjent i jego potrzeby zdrowotne.
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Pytania dotyczace standardow mozliwych do wylaczenia

Pytanie: Czy jesli jednostka nie zdecyduje si¢ na realizacje standardu
z uwagg ,standard moze by¢ wylaczony na wniosek jednostki” i ze-
chce go wylaczy¢ z oceny, to czy jest to dla niej rozwigzanie nieko-
rzystne, ktore obniza jej punktacje wymagang do uzyskania akredy-
tacji?

Odpowiedz: Ostateczna ocena punktowa jest wyrazona w formie
procentowej. Wymagane do uzyskania akredytacji 75% i 50% w po-
szczegolnych dziatach standardéw obliczane jest na podstawie mak-
symalnej mozliwej punktacji do uzyskania przy ocenie standardow
branych pod uwage. Zatem wylaczony standard nie jest wliczany
do puli punktéw, na podstawie ktérych wyliczana jest ocena. Warto
tez pamietacd, ze jezeli jednostka zdecyduje si¢ na niezgloszenie wy-
taczenia standardu i wlaczenie go do oceny akredytacyjnej, a stan-
dard ten nie zostanie uznany przez wizytatoréw za spetniony (ocena
1 pkt) lub zostanie oceniony jako cze$ciowo spetniony (ocena 3 pkt),
wowczas taka ocena w zaleznosci od wagi niespelnionego standardu
bedzie odpowiednio obniza¢ ostateczng punktacje jednostki. Dlatego
wazne jest, aby decydujac si¢ na poddanie danego standardu ocenie,
mie¢ pewnos¢, ze jednostka w pelni spelnia wymagania standardu.

Pytanie: Ile ze standardow i w jaki sposdb moze wylaczy¢ jednostka
na swoéj wniosek sposrdd standardow, ktére dopuszczajg takg mozli-
wos¢ (tj. OP 6.6. Jednostka prowadzi inny, wybrany program profi-
laktyczny, KO 4.2. Jednostka realizuje poszerzone dzialania w zakre-
sie diagnostycznym, KO 9.3. Jednostka wspodtpracuje ze szpitalami,
JZ 1.3. Jednostka dba o state podnoszenie kwalifikacji zespotu lekar-
skiego oraz standardu) lub cze$ciowo dopuszczajg taka mozliwosé
(KO 4.3. Jednostka analizuje skutecznos¢ dziatan w zakresie opieki
koordynowanej i poszerzonego zakresu diagnostyki)?

Odpowiedz: Jednostka moze wnioskowaé o wylaczenie z oceny
wszystkich standardéw, ktore dopuszczajg taka mozliwos¢ (tj. stan-
dardéw OP 6.6, KO 4.2, KO 9.3, JZ 1.3). Jezeli jednostka zdecyduje
o wylaczeniu z oceny standardu KO 4.2, to automatycznie z oceny
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bedzie wylaczona cze§¢ standardu KO 4.3 w zakresie, ktory dotyczy
poszerzonych badan diagnostycznych.

Pytanie: Jak praktycznie ma wyglada¢ che¢ wylaczenia oceny stan-
dardu? W jaki sposéb jednostka powinna to zglosi¢?

Odpowiedz: Mozna przypuszczal, ze fakt wylgczenia z oceny stan-
dardu mozna bedzie zglosi¢ do Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia odpowiednio wczesniej przed ustalonym termi-
nem wizyty akredytacyjnej. CMJ kontaktuje si¢ wczeéniej z podmio-
tem, m.in. przesylajac harmonogram wizyty, upowaznienia dla wi-
zytatorow i przekazujgc inne wazne informacje dotyczace przebiegu
wizyty. Najprawdopodobniej na tym etapie ustalen bedzie mozna
zglosi¢ standardy do wylaczenia z oceny.

Uwaga do standardow obligatoryjnych

Wérod standardow akredytacyjnych stosowanych w podstawowej
opiece zdrowotnej wyrdznia si¢ standardy obligatoryjne, ktorych
spelnienie jest warunkiem koniecznym do uzyskania akredytacji.
Obejmuja one te obszary dzialalnoéci jednostki, ktére maja kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta, cigglosci opieki oraz zgodno-
$ci z obowigzujacymi przepisami prawa. Niespelnienie ktéregokol-
wiek ze standardow obligatoryjnych skutkuje negatywnym wynikiem
oceny, niezaleznie od facznej liczby uzyskanych punktéw. W publika-
cji zaznaczono, ktore ze standardéw nalezg do tej grupy.

Standardami obligatoryjnymi sg:

- PJ 3.2 Jednostka systematycznie bada opinie pacjentow

- OP 5.2 Jednostka realizuje szczepienia obowigzkowe zgodnie z PSO

- PJ 1.1 Jednostka posiada i realizuje program ciaglej poprawy jakosci

- BO 6 Jednostka wdrozyla zasady postepowania w przypadku
ofiar przemocy lub zaniedbania

- BO 8.1 Jednostka wdrozyta polityke bezpieczenistwa pacjenta

- PJ 3.1 Jednostka przeprowadza samoocene spetniania standardéw
akredytacyjnych

- BO 1 Personel jest szkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy
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Standardy akredytacyjne s3 dokumentem, ktéry bedzie podlegat
ewaluacji i zmianom. Rada Akredytacyjna zapewne wkrdtce podej-
mie dzialania majace na celu ich modyfikacj¢. Zgodnie z rekomen-
dacjami Ministerstwa Zdrowia w przypadku standardéw obligato-
ryjnych nalezy stosowaé wylacznie skale dwustopniowa (spetnia/nie
spelnia), co zwigksza jednoznacznos$¢ oceny. Mozna wiec spodzie-
wac sig, ze najblizsza aktualizacja standardow akredytacyjnych bedzie
uwzglednia¢ wlasnie takie zmiany.

Uwaga do standardow zawierajacych kamienie milowe

Kamienie milowe, w rozumieniu zestawu standardéw akredytacyj-
nych, nie sg tozsame z ich klasycznym znaczeniem, znanym chociazby
z teorii zarzadzania, gdzie stanowig one kluczowe, niezbedne etapy
w procesie, warunkujgce mozliwoé¢ przejécia do kolejnych faz dzia-
tania. W tym kontekscie nie pelnia one funkeji absolutnych punktow
kontrolnych, lecz raczej mozna je okresli¢ mianem ,,ufatwiaczy” - ele-
mentéw wspierajacych czgsciowe spelnienie danego standardu.

Kazdy standard, ktory zawiera kamienie milowe, precyzuje liczbe
tych elementdw, ktore musza zostal zrealizowane przez jednostke,
aby mozliwe bylo uzyskanie oceny na poziomie 3 pkt. Warto jed-
nak podkresli¢, ze spetnienie wymaganej minimalnej liczby kamieni
milowych nie zawsze jest rownoznaczne z cz¢$ciowym spelnieniem
standardu. Moze si¢ bowiem zdarzy¢, ze mimo spelnienia wyma-
ganej minimalnej liczby kamieni w danym standardzie, jednostka
nie realizuje innego istotnego warunku, ktérego niespelnienie jed-
noznacznie narzuca ocene 1 pkt. Informacja o takim braku moze by¢
zawarta per se w ocenie na poziomie 1 pkt, jak np. w standardach:
OP 4, BO 2.6.

Na co warto zwroci¢ uwage w zakresie ankietyzacji?

Badanie opinii i doswiadczen pacjentdw jest elementem wewnetrz-
nego systemu zapobiegania zdarzeniom niepozadanym, ktérego pro-
wadzenie przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg okresla
ustawa z 16.06.2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
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stwie pacjenta (Dz.U. poz. 1692 ze zm.). Warto pamieta¢ o ankietach
dostepnych na stronie Ministerstwa Zdrowia (https://www.gov.pl/
web/zdrowie/ankiety-badania-doswiadczen-i-opinii-pacjenta).

Ankiety, ktore dotyczg jednostek POZ, to:

- ankieta_badania_opinii_i_doswiadczen_pacjenta_dla_POZ_-_
wizyta_(osoba_dorosta).pdf;

- ankieta_badania_opinii_i_doswiadczen_pacjenta_dla_POZ_-_
wizyta_(dziecko).pdf;

- ankieta_badania_opinii_i_dos$wiadczen_pacjenta_dla_POZ_i_
AOS_-_wizyta_domowa (1).pdf;

- ankieta_badania_opinii_i_doswiadczen_pacjenta_dla_POZ_-_
teleporada.pdf.

Standardy akredytacyjne nakiadaja na jednostki POZ, ubiegajace
sie o przyznanie certyfikatu akredytacyjnego, obowiazek stworzenia
wlasnej ankiety, ktéra pozwoli na uzyskanie odpowiedzi na pytania
dotyczace spelnienia standardow:
- PP 1: Pacjent traktowany jest Zyczliwie i z szacunkiem;
- PP 2: Pacjent uzyskuje zrozumialg informacje o swoim stanie
zdrowia;
- PP 5: Pacjent uczestniczy w podejmowaniu decyzji medycznych
i w procesie leczenia;
- PP 8: Dzieci leczone w jednostce traktowane sg z troska i posza-
nowaniem ich praw;
- PJ 3.2: Jednostka systematycznie bada opinie pacjentow (standard
obligatoryjny);
- PJ 3.3: Jednostka ocenia dostepno$¢ do $wiadczen.

Jak wida¢, obowigzkiem POZ jest przeprowadzanie pigciu réznych
ankiet, z ktoérych jedng musi skonstruowa¢ samodzielnie. Istotna
trudnoscig w przeprowadzaniu tych wszystkich ankiet, jak tez kon-
strukeji wlasnej ankiety, sa rozbieznosci metodologiczne pomiedzy
nimi. Ankiety opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia op-
arto na metodologii badan konsumenckich (u§miechniete buzki
na dziesigciostopniowej skali). Natomiast ankieta, ktérg zobligo-
wany jest skonstruowaé podmiot i postugiwac sie nig (méwi o tym



Ustawa o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta natozyta okres-
lone obowiazki na placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktorych dziatalnosé

finansowana jest ze Srodkéw publicznych. Akredytacja, choé nieobowigzkowa,
potwierdza, ze dany podmiot leczniczy stosuje dobre praktyki kliniczne, zarzad-
cze i organizacyjne, co ma przetozenie na kontrakt z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

Ksigzka ma charakter praktyczny - zawiera oméwienie standardéw, przyktady
rozwigzan, interpretacje zapisow oraz wskazéwki dotyczace dokumentowania
zgodnosci zwymaganiami. Dodatkowg wartoscia sg pytania i odpowiedzi zamiesz-
czone w kazdym dziale, w ktorych autorzy szczegdtowo wyjasniajg konkretne wat-
pliwosci i najczestsze problemy pojawiajace sie w trakcie procesu akredytacji.
Opracowanie jest przeznaczone zaréwno dla kadry zarzadzajacej, jak i pracow-
nikéw medycznych oraz personelu administracyjnego, ktory jest zaangazowany
w przygotowanie jednostki do uzyskania certyfikatu, a takze adwokatéw i rad-
cow prawnych obstugujacych podmioty medyczne.

Mateusz Kepa - prawnik, dtugoletni wspétpracownik Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, ekspert ds. prawa medycznego, jakosci, certyfikacji i akredytacji
w ochronie zdrowia.
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