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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
profesjonalistéw zajmujacych sie opiekg zdrowotng w ogélnosci 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-
wotnej.

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).
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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 jakosci 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 dostgpny.

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

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

Sabina Lyczakowska — psycholozka, dlugoletni pracownik Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, opiekunka meryto-
ryczna projektu APOZ 2.0 w CMJ;
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Marta Sobczynska - lekarka, dr n. med., wykladowca akademicki,
menedzer w ochronie zdrowia od lat zajmujaca si¢ 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 rzeczywistg 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-
wia one istotne narzedzie wspierajace rozwdj systemowego podejscia
do jakosci i bezpieczenstwa opieki ambulatoryjnej. Nowa wersja stan-
dardow to efekt ewaluacji dotychczasowych doswiadczen oraz dosto-
sowania wymagan do aktualnych realiéw funkcjonowania placowek
POZ, uwzgledniajacych 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
standardow, 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 uwaga ,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 standardow 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 pamietad, ze jezeli jednostka zdecyduje si¢ na niezgloszenie wy-
laczenia 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 swodj 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 dziatania 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¢ cheé¢ 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

Wéroéd standardoéw akredytacyjnych stosowanych w podstawowej
opiece zdrowotnej wyrdznia si¢ standardy obligatoryjne, ktérych
spelnienie jest warunkiem koniecznym do uzyskania akredytacji.
Obejmujg one te obszary dziatalnosci jednostki, ktére majg kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta, ciaglosci opieki oraz zgodno-
$ci z obowigzujgcymi przepisami prawa. Niespelnienie ktoregokol-
wiek ze standardow obligatoryjnych skutkuje negatywnym wynikiem
oceny, niezaleznie od facznej liczby uzyskanych punktéow. W publika-
cji zaznaczono, ktore ze standardéw nalezg do tej grupy.

Standardami obligatoryjnymi sa:

- 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 mozliwo$¢ przejscia do kolejnych faz dzia-
tania. W tym kontekscie nie pelnia one funkeji absolutnych punktéow
kontrolnych, lecz raczej mozna je okresli¢ mianem ,ufatwiaczy” - ele-
mentéw wspierajacych czegsciowe spelnienie danego standardu.

Kazdy standard, ktéry zawiera kamienie milowe, precyzuje liczbe
tych elementow, ktére muszg zosta zrealizowane przez jednostke,
aby mozliwe bylo uzyskanie oceny na poziomie 3 pkt. Warto jed-
nak podkredli¢, ze spetnienie wymaganej minimalnej liczby kamieni
milowych nie zawsze jest réwnoznaczne z czg$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 do§wiadczen 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, ktéra zobligo-
wany jest skonstruowaé podmiot i postugiwac sie nig (méwi o tym
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obligatoryjny standard PJ 3.2. Jednostka systematycznie bada opi-
nie pacjentdéw), musi zosta¢ opracowana zgodnie z poprawng me-
todologia badan opinii pacjentéw, a nie metodologia badan konsu-
menckich.

Zastanawiajacy jest zatem fakt, ze Ministerstwo Zdrowia zamieszcza
na swojej stronie obowiazujace wzory ankiet, oparte na metodologii
konsumenckiej, jednoczes$nie wymagajac od podmiotow, ktore starajg
si¢ 0 uzyskanie akredytacji, skonstruowania ankiet, ktére beda oparte
na ,poprawnej” metodologii badan opinii pacjentéw, a nie — w domy-
$le — nieprawidtowej metodologii konsumenckiej.

Jest to trudne zadanie do spelnienia dla podmiotéw leczniczych.
Niemniej jednak pewnym ulatwieniem dla tych jednostek, ktore
jeszcze nie rozpoczely przygotowan do akredytacji, jest fakt, ze od
1.07.2025 r. zadanie polaczenia wszystkich ankiet i stworzenia jednej,
opartej na metodologii badania opinii, spoczywa na barkach Cen-
trum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, zgodnie z zapi-
sami w czeséci standardow ,,Terminy i okredlenia” — ankietyzacja. An-
kieta ta zostata udostepniona podmiotom na stronie CMJ: https://cmj.
gov.pl/nasza-oferta/badania-i-analizy/pasat-apoz/, a korzystanie z niej
jest dobrowolne dla podmiotéw przygotowujacych sie do akredyta-
cji. Niemniej od 2026 r. ankieta ta juz bedzie wymagana, a wizyty
akredytacyjne realizowane od lipca 2026 r. bedg sprawdzaly wyniki
zgromadzone za pomocg wlasnie tej ankiety. Podmioty chcgce sko-
rzysta¢ z narzedzia dostarczonego przez CMJ muszg wypelni¢ for-
mularz zgloszeniowy. Po przystagpieniu do programu PASAT APOZ
podmiot moze zbiera¢ ankiety w formie elektronicznej, udostepniajac
pacjentom link do ankiety, lub w formie papierowej (po przystapieniu
podmiotu do badania PASAT APOZ jest mozliwo$¢ pobrania ankiety
w formacie pdf).

Realizujac badania ankietowe, nalezy pamieta¢, ze aby byly one wia-
rygodne, podmiot musi mie¢ pewnos¢, ze ankiety zostaly wypelnione
przez osoby bedace pacjentami POZ (lub przez opiekunéw dzieci be-
dacych pacjentami). Zamieszczenie ogélnodostepnego linku do an-
kiety na stronie internetowej jednostki nie zapewnia spetnienia tego
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warunku i zostanie uznane za blagd metodologiczny, podwazajacy rze-
telnos§¢ zebranych wynikow.

Istotng kwestig jest réwniez odpowiednia liczba zgromadzonych an-
kiet, tj. co najmniej 5% zadeklarowanej populacji i nie mniej niz 100
ankiet w przypadku matych jednostek, gdzie 5% oznaczatoby mniej
niz 100 ankiet. Bez spelniania tego wymogu wszystkie standardy,
ktdre sa oceniane na podstawie ankietyzacji, zostang uznane za nie-
spelnione.

Modj wynik - narzedzie wspierajace placowke w samoocenie wdro-
Zenia poszczegolnych standardow

Niniejsza publikacja przy opisie kazdego standardu zawiera tabele
z najwazniejszymi informacjami dotyczacymi danego standardu.
Ostatni wiersz tabeli zawiera mozliwo$¢ zaznaczania przez czytelnika
(podmiot POZ) samooceny poziomu wdrozenia danego standardu.

Opcje wykorzystania tabeli prezentuja ponizsze przyklady.

Po zapoznaniu si¢ z treécia standardu oraz opisem szczegélowym,
np. standardu OP 1.1, czytelnik, analizujac sytuacje w danym pod-
miocie POZ, ma mozliwo$¢ wybrania (np. poprzez zaznaczenie
kotkiem) jednej z trzech wartosci punktowych:

Waga standardu: 0,5
Méj wynik': 25 | 1,5 | 0,5

Jesli czytelnik uznal, ze jednostka samoaudytowana w pelni spetnia
zapisy standardu, tj. mozliwe jest osiggniecie 5 pkt w wierszu Mdj wy-
nik, zaznacza najwyzsza warto$¢ = 2,5 (waga tego standardu zostala
okreslona na 0,5, natomiast mozliwy do osiggniecia wynik punktowy

' Prosze zakresli¢ swoj prognozowany wynik. Wynik mozesz wprowadzi¢ do ta-
beli, ktora znajduje si¢ na koncu publikacji. Suma uzyskanych w ten sposob wpisow
pomoze w okresleniu poziomu przygotowania jednostki do spelnienia standardéw
akredytacyjnych.
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jest iloczynem maksymalnej liczby punktdw (5) oraz wagi oznaczonej
dla tego standardu - 0,5).

W przypadku gdy standard zawiera mozliwos$¢ albo spelnienia go
w petni, albo niespetniania, np. standard OP 5.1, czytelnik, analizujac
sytuacje w swoim podmiocie POZ, ma mozliwos¢ wybrania (np. po-
przez zaznaczenie kotkiem) jednej z dwdch wartosci punktowych:

Waga standardu: 0,25
Méj wynik: 125 | - | 025

Jesli czytelnik uznal, ze jednostka samoaudytowana calkowicie spel-
nia zapisy standardu, tj. mozliwe jest osiagniecie 5 pkt w wierszu Maj
wynik, zaznacza najwyzsza warto$¢ = 1,25 (waga tego standardu zo-
stala okreslona na 0,25, natomiast mozliwy do osiggniecia wynik
punktowy jest iloczynem maksymalnej liczby punktéw (5) oraz wagi
oznaczonej dla tego standardu - 0,25).

Nastepnie czytelnik ma mozliwo$¢ przepisania uzyskanego wyniku
do tabeli zamieszczonej na konicu publikacji, ktéra dla przedstawio-
nych wyzej przyktadéw - prawidtowo wypetniona — powinna wygla-
da¢ zgodnie z ponizszym:

OPIEKA NAD PACJENTEM
maks. punkty mojej
liczba min. liczba placowki - po
punktéw punktéow uwzglednieniu
numer i nazwa standardu waga | uwzgled- z uwzgled- | wagi (przepisane
nieniem nieniem z tabel zamiesz-
wagi wagi czonych przy kaz-

dym standardzie)

OP 1 Jednostka zapewnia
opieke pielegniarki POZ.
OP 1.1 Swiadczenia

pielegniarki POZ sg dostepne | 0,50 0,50 2,8

w jednostce.

OP 1.2 Jednostka zapewnia
opieke pielegniarki POZ

w miejscu zamieszkania
pacjenta.

0,50 2,50 0,50
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OPIEKA NAD PACJENTEM
maks. L punlydy mojej
. min. liczba placowki - po
liczba i .
X punktéw uwzglednieniu
. punktéw . .
numer i nazwa standardu waga z uwzgled- | wagi (przepisane
z uwzgled- P .
P nieniem z tabel zamiesz-
nieniem R .
waei wagi czonych przy kaz-
g8 dym standardzie)
OP 1.3 Jednostka analizuje
realizacj¢ opieki w miejscu 0,25 1,25 0,25
zamieszkania.
OP 2 Jednostka zapewnia B B B B
opieke poloznej POZ.
OP 2.1 Jednostka zapewnia
pacjentkom opieke potoznej 0,50 2,50 0,50
POZ.
OP 2.2 Jednostka zapewnia
ople-kg okotoporodowsg ‘ 0,50 2,50 0,50
realizowang przez polozna
POZ.
OP 3 Jednostka
prowadzi racjonalng - - - -
antybiotykoterapie.
OP 3.1 Jednostka przyjeta
i wd‘rozyla schemat ‘ 0.50 2,50 0.50
empirycznego stosowania
antybiotykow.
OP 3.2 ]e('inostka'mom,toru)e 0.50 2,50 0.50
stosowanie antybiotykow.
OP 4 Jednostka wdrozyta
wytyczne postepowania 0,50 2,50 0,50
klinicznego.
OP 5 Szczepienia ochronne. - - - -
OP 5.1 Jednostka posiada plan
szczepien i harmonogram 0,25 @ 0,25 1,28
prowadzonych szczepien.
suma sekcji: OPIEKA
NAD PACJENTEM - 58,75 11,75 3,75
do uzyskania zaliczenia sekcji konieczne jest otrzymanie
. 1 R ‘. P 29,38
min. 50% z mozliwej do uzyskania wartoséci punktéw, tj. min.:

< suma
punktow
placowki

Whpisanie punktéw przyznanych wedlug samooceny podmiotu do ta-
beli koricowej pozwala takze podmiotowi na zobrazowanie, czy osiaga
minimalng liczb¢ punktéw mozliwg do uzyskania w danej sekcji
standardéw oraz minimalng liczbe punktéw konieczng do uzyska-
nia ze wszystkich standardow.
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Tabela jest narzedziem pogladowym i nie uwzglednia sytuacji, w kto-
rej placowka nie poddaje ocenie wszystkich standardow.

W przypadku, w ktérym placéwka wyltacza z oceny dany standard
nalezy samodzielnie przeliczy¢ sume mozliwych do uzyskania punk-
tow w danej grupie standardéw oraz punktéow koncowych - a takze
zwigzane z tym konieczne do uzyskania progi 50% punktacji w danej
grupie oraz 75% caloéci standardéw.



Rozdziat |
OPIEKA NAD PACJENTEM (OP)

Standardy z dziatu OP opisuja obszary kluczowe dla zapewnienia wy-
sokiej jakos$ci opieki zdrowotnej oraz jej dostepnosci dla pacjentow.
Podstawg prawidfowego funkcjonowania podmiotu jest zapewnienie
odpowiedniej organizacji opieki zdrowotnej, uwzgledniajacej role
pielegniarek i potoznych POZ, mozliwos¢ uzyskania porad podczas
wizyt domowych oraz w trybie zdalnym, latwy i wygodny dostep
do wiedzy o mozliwych do uzyskania $wiadczeniach, komfortowy sy-
stem rejestracji i uzyskiwania $wiadczen. Kolejnym waznym elemen-
tem opieki nad pacjentami POZ jest mozliwo$¢ realizacji szczepien,
zaré6wno obowigzkowych, jak i zalecanych, czy skorzystanie z pro-
gramow profilaktyki choréb cywilizacyjnych i nowotworowych. Nie
mniej istotne jest stosowanie si¢ do wytycznych postgpowania kli-
nicznego oraz prowadzenie racjonalnej antybiotykoterapii.

Dziat OP zawiera dziesi¢¢ standardéw, w tym jeden obligatoryjny
OP 5.2 dotyczacy realizacji szczepiefi obowigzkowych zgodnie z PSO.
Jeden standard moze zosta¢ wyltaczony: OP 6.6 — wylaczenie dotyczy
dodatkowego, wybranego programu profilaktycznego, poza progra-
mami umieszczonymi w pozostatych standardach.

OP 1 Jednostka zapewnia opieke pielegniarki POZ.
Istota standardu $wiadczen pielegniarskich w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej polega nie tylko na zapewnieniu obecnosci pieleg-
niarki w strukturach podmiotu leczniczego, ale przede wszystkim
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na koniecznosci jej bezposredniego zatrudnienia przez ten podmiot.
Oznacza to, ze $wiadczeniodawca nie moze zleca¢ realizacji $wiadczen
pielegniarskich innym wspélpracujacym firmom czy organizacjom -
musi zatrudnia¢ personel we wlasnym zakresie, co zapewnia wieksza
odpowiedzialno$¢ i jakos¢ opieki.

Aby standard zostal uznany za spelniony, konieczne jest réwniez,
by w kazdej lokalizacji, w ktorej realizowane sg swiadczenia POZ,
znajdowal si¢ gabinet zabiegowy. Innymi stowy, jesli placowka po-
siada kilka adresow udzielania $wiadczen, kazdy z nich powinien by¢
wyposazony w odpowiednie pomieszczenie i sprzet do realizacji pro-
cedur medycznych. Taka struktura umozliwia sprawng, bezpieczna
i bezposrednia opieke nad pacjentami oraz zapewnia zgodnosc z obo-
wigzujacymi przepisami.

OP 1.1 Swiadczenia pielegniarki POZ sa dostepne w jednostce.

Cel standardu: Zapewnienie realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej pie-
legniarki POZ skoordynowanych z pozostalymi $wiad-
czeniami w kazdej lokalizacji, w ktorej realizowane sa
$wiadczenia.

Obligatoryjnos¢ NIE

standardu:

Stanf:lar.d za‘w1era NIE

kamienie milowe:

Waga standardu: 0,5

Méj wynik: 2,5 | 1,5 | 0,5

Ocena spelnienia standardu

5 punktow - jednostka zapewnia we wlasnym zakresie realizacje
$wiadczen pielegniarki POZ w kazdym gabinecie zabiegowym w kaz-
dej lokalizacji.

* Prosze zakresli¢ swoj prognozowany wynik. Wynik mozesz wprowadzi¢ do ta-
beli, ktora znajduje si¢ na koncu publikacji. Suma uzyskanych w ten sposob wpisow
pomoze w okresleniu poziomu przygotowania jednostki do spelnienia standardéw
akredytacyjnych.
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3 punkty - jednostka zapewnia we wlasnym zakresie realizacje
$wiadczen pielegniarki POZ w gabinecie zabiegowym w niektérych
lokalizacjach.

1 punkt - jednostka nie zapewnia we wlasnym zakresie realizacji
$wiadczen pielegniarki POZ w gabinecie zabiegowym.

Dla uzyskania calo$ciowego spelnienia standardu konieczne jest:
zapewnienie uslug pielegniarskich bezposrednio w placéwce POZ
w ramach godzin jej funkcjonowania i zgodnie z potrzebami cho-
rych. Kluczowa dla realizacji standardu jest wspolpraca miedzy pie-
legniarka a lekarzem, pozwalajaca na efektywne planowanie opieki
i szybkie reagowanie na zmiany w stanie zdrowia pacjenta. Doku-
mentacja medyczna prowadzona przez pielegniarke powinna zawie-
ra¢ dokladne zapisy dotyczace stanu zdrowia pacjenta i wykonanych
czynnoéci pielegniarskich, co pomaga w zapewnieniu ciagtosci opieki.
Podstawg oceny spelnienia standardu jest wywiad z personelem, ob-
serwacja bezposrednia oraz przeglad dokumentacji.

Pytanie: Dlaczego tak wazna jest dostepnos¢ swiadczen pielegniarki
zatrudnionej w jednostce i dostepnej w kazdej lokalizacji?

Odpowiedz: Dzigki stalej obecnosci pielegniarki POZ w kazdej lo-
kalizacji skraca sie czas uzyskania $wiadczenia i reakcji na potrzeby
zdrowotne pacjentéw. Pielegniarki POZ moga regularnie monitoro-
wac stan ich zdrowia, dostosowujac plan opieki do indywidualnych
potrzeb. Bezposredni i regularny kontakt z pielegniarka w placowce
POZ wspiera cigglo$¢ opieki, zwlaszcza w przypadku pacjentéw prze-
wlekle chorych. Pielegniarki POZ odgrywaja kluczowa role w edu-
kacji na temat zdrowego stylu Zycia, zapobiegania chorobom czy
prawidlowego stosowania lekow, co przeklada si¢ na lepsze wyniki
zdrowotne. Obecno$¢ wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego
zapewnia wiekszg kontrole nad procesem leczenia, podnosi poziom
bezpieczenstwa pacjentdw i tworzy zaufanie, ktore jest kluczowe dla
zwiekszenia zaangazowania pacjenta w dbalo$¢ o swoje zdrowie.

Pytanie: Jak rozumie¢ sformutowanie, ze jednostka zapewnia
we wlasnym zakresie $wiadczenia pielegniarki?
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Odpowiedz: Zapis ,we wlasnym zakresie” odnosi si¢ do formy wspol-
pracy z pielegniarka, ktdra jest bezposrednio zwigzana z jednostka
medyczng. Istotg Swiadczen w tym przypadku jest ich realizacja przez
konkretng osobe, ktora jest znana pozostatemu personelowi i pacjen-
tom z imienia i nazwiska. Oznacza to, ze pielegniarka powinna by¢
integralng czescia zespotu medycznego jednostki, co zapewnia cig-
glos¢ opieki i lepszg komunikacje miedzy personelem a pacjentami.

Pielegniarka moze by¢ zatrudniona na podstawie réznych form
umow, takich jak umowa o prace, umowa zlecenie czy kontrakt
(umowa z pielegniarka prowadzaca wlasng dziatalnos$¢ gospodar-
czg). Wazne jest, aby pielegniarka byla bezposrednio zwigzana z jed-
nostka, a nie zatrudniona przez zewnetrzny podmiot, ktéry realizuje
$wiadczenia pielegniarskie na rzecz jednostki. Umowa z podmiotem
zewnetrznym, ktéry samodzielnie zatrudnia pielegniarki i przyjmuje
deklaracje wyboru, nie spelnia tego warunku, poniewaz nie zapewnia
bezposredniej wspdlpracy i integracji pielegniarki z zespoltem me-
dycznym jednostki.

Pytanie: Jakga dokumentacje moga przeglada¢ wizytatorzy, aby oceni¢
spelnienie tego standardu?

Odpowiedz: Wizytatorzy moga przejrze¢ dokumentacje kadrowa
i umowy cywilnoprawne, by zweryfikowa¢ forme zatrudnienia pie-
legniarek. Dane te moga zestawi¢ np. z informacjami z programu
do rejestracji (do jakich pielegniarek mogag umawia¢ sie pacjenci),
z nazwiskami pielegniarek zamieszczonymi w miejscach dostepnych
dla pacjentéw oraz z nazwiskami oséb dokonujacych wpiséw w do-
kumentacji medyczne;j.

OP 1.2 Jednostka zapewnia opieke pielegniarki POZ w miejscu
zamieszkania pacjenta.

Cel standardu: Zapewnienie pacjentom mozliwoéci korzystania z opieki
pielegniarki POZ w miejscu zamieszkania pacjenta
w sposob skoordynowany i dostosowany do liczby oséb

zadeklarowanych w danym podmiocie.
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li . .
Obligatoryjnosc NIE
standardu:
tandard i
S an‘ ar. za.w1era NIE
kamienie milowe:
Waga standardu: 0,5
Méj wynik: 2,5 | 1,5 | 0,5

Ocena spelnienia standardu

5 punktéw - jednostka zapewnia we wlasnym zakresie opieke pieleg-
niarki POZ w miejscu zamieszkania pacjenta. Prowadzona dokumen-
tacja medyczna pacjenta jest dostepna dla poszczegélnych czlonkdw
zespotu POZ zgodnie z ich kompetencjami.

3 punkty - opieka lekarza POZ i opicka pielegniarki POZ s3 spra-
wowane przez odrebne podmioty. Zapewniony jest biezacy przeptyw
informacji miedzy tymi podmiotami.

1 punkt - jednostka nie zapewnia opieki pielegniarki POZ w miejscu
zamieszkania pacjenta lub nie ma biezacego przeptywu informacji
o pacjentach miedzy podmiotami

Dla uzyskania catosciowego spelnienia standardu konieczne jest:
zapewnienie opieki pielegniarki POZ we wlasnym zakresie lub
na podstawie umowy z podmiotem udzielajacym tych $wiadczen. Pie-
legniarka i lekarz POZ powinni na biezgco przekazywac sobie infor-
macje, a organizacja wspolpracy musi umozliwia¢ wzajemny dostep
do dokumentacji pacjenta, co wptywa na spdjno$¢ terapii. Podstawa
oceny spelnienia standardu jest przeglad dokumentacji jednostki,
przeglad dokumentacji medycznej, wywiad z kierownikiem i wywiad
z personelem POZ.

Pytanie: Jakie wyzwania moga sie pojawi¢ w zwigzku z realizacja
tego standardu?

Odpowiedz: Zapewnienie opieki pielegniarki POZ w miejscu za-
mieszkania pacjenta niesie za sobg wiele korzysci, ale wiaze si¢ row-
niez z réznymi wyzwaniami. Realizacja standardu wymaga odpo-
wiedniej organizacji pracy, inwestycji w zasoby i szkolenia personelu
oraz skutecznej koordynacji dziatan. Zarzadzanie harmonogramem
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wizyt domowych moze by¢ trudne, zwlaszcza w przypadku duzej
liczby pacjentow wymagajacych takiej opieki. Wiele placéwek POZ
boryka si¢ z niedoborem pielegniarek, co moze utrudnia¢ realizacje
wizyt domowych bez uszczerbku dla §wiadczen stacjonarnych w pla-
cowce. Dojazdy do pacjentéw moga generowaé dodatkowe koszty
i wymaga¢ wiecej czasu oraz uwzglednienia w budzecie placowki.
Najwazniejszym zadaniem w zwigzku z realizacja standardu jest
utrzymanie skutecznej komunikacji miedzy pielegniarkg a pozosta-
tym personelem POZ, zwlaszcza lekarzem, w celu zapewnienia cig-
gloéci opieki.

Pytanie: Jak praktycznie wdrozy¢ opieke pielegniarska w miejscu za-
mieszkania?

Odpowiedz: Aby praktycznie wdrozy¢ opieke pielegniarska w miej-
scu zamieszkania, jednostka musi zapewni¢ odpowiednig liczbe pie-
legniarek POZ proporcjonalnie do liczby pacjentéw objetych opieka
(mozliwo$¢ zatrudnienia pielegniarek w ramach wlasnej jednostki
lub zawarcie umowy z podmiotem zewnetrznym $wiadczacym takie
ustugi). System organizacyjny musi umozliwia¢ pielegniarkom tatwy
dostep do dokumentacji medycznej pacjentéw. Wszystkie informacje
o stanie zdrowia pacjenta powinny by¢ aktualizowane i udostepniane
w systemie informatycznym POZ.

OP 1.3 Jednostka analizuje realizacje opieki w miejscu zamiesz-
kania.

Cel standardu: Zapewnienie wysokiego standardu opieki pielegniarskiej
w miejscu zamieszkania pacjenta poprzez systematyczna
analize, odpowiednie wykorzystanie jej wynikéw oraz
wdrozenie optymalizacji.

Obligatoryjno$c

NIE
standardu:

St i
an.dar'd za.w1era NIE

kamienie milowe:

Waga standardu: 0,25

Méj wynik: 1,25 0,75 0,25
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Ocena spelnienia standardu

5 punktéw - jednostka posiada odpowiednig dokumentacje z opieki
w miejscu zamieszkania oraz co najmniej raz w roku dokonuje okre-
sowej analizy realizacji opieki $rodowiskowej w miejscu zamieszka-
nia, a wnioski z analizy wykorzystuje w praktyce do poprawy orga-
nizacji opieki nad pacjentami.

3 punkty - jednostka posiada odpowiednig dokumentacj¢ z opieki
srodowiskowej w miejscu zamieszkania, lecz nie prowadzi analizy tej
dokumentacji lub nie wyciagga wnioskow z tej analizy albo nie wyko-
rzystuje wnioskow do poprawy opieki.

1 punkt - jednostka nie posiada odpowiedniej dokumentacji z opieki
srodowiskowej w miejscu zamieszkania.

Dla uzyskania catosciowego spelnienia standardu konieczne jest:
dokonanie co najmniej raz w roku przegladu efektywnosci opieki
w miejscu zamieszkania i wykorzystanie wnioskéw do jej udosko-
nalenia. Analiza skuteczno$ci dziatan powinna skutkowaé wdraza-
niem ulepszen. Podstawg oceny spelnienia standardu jest przeglad
dokumentacji jednostki, przeglad dokumentacji medycznej, wywiad
z kierownikiem i wywiad z personelem.

Pytanie: Co powinna zawiera¢ analiza realizacji opieki pielegniar-
skiej w miejscu zamieszkania?

Odpowiedz: Analiza realizacji opieki powinna uwzglednia¢ naste-
pujace aspekty:
- efektywno$¢ wspdlpracy miedzy pielegniarkg POZ, lekarzem
POZ, polozng POZ oraz opiekunem spolecznym;
- stopien zapewnienia cigglo$ci opieki oraz sprawnos¢ przepltywu
informacji miedzy cztonkami zespotu POZ;
- wskazniki jakosciowe dotyczace stanu zdrowia pacjentéw obje-
tych opieka pielegniarskg w miejscu zamieszkania.

Pytanie: Jakie dzialania moga zosta¢ wdrozone po przeprowadzeniu
analizy realizacji opieki w miejscu zamieszkania?
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Odpowiedz: Po przeprowadzeniu analizy wnioski powinny by¢ wdra-
zane w praktyce w celu poprawy organizacji opieki pielegniarskiej.
Mozliwe dziatania obejmuja:
- wprowadzenie nowych procedur w zakresie wspdtpracy miedzy
pielegniarkg POZ a lekarzem POZ;
- szkolenia dla personelu medycznego w zakresie skuteczniejszej
komunikacji i dokumentowania przebiegu leczenia;
- optymalizacje harmonogramu wizyt pielegniarskich w $srodowi-
sku pacjenta, tak aby lepiej odpowiadaly na jego potrzeby.

OP 2 Jednostka zapewnia opieke potoznej POZ.

Jednostka zapewnia skoordynowang opieke poloznej POZ, do-
stepnos$¢ $wiadczen zaréwno w gabinecie, jak i w miejscu zamiesz-
kania pacjentki oraz sprawny przeplyw informacji miedzy leka-
rzem a potozng POZ. Dokumentacja medyczna musi by¢ dostepna
dla zespolu POZ, co gwarantuje cigglos$¢ leczenia. Dzigki temu
standardowi poprawia si¢ jako$¢ opieki zdrowotnej i bezpieczen-
stwo pacjentek.

OP 2.1 Jednostka zapewnia pacjentkom opieke potoznej POZ.

Cel standardu: Zapewnienie pacjentkom kompleksowej opieki potoz-
niczej, obejmujacej profilaktyke, leczenie i wsparcie za-
réwno w gabinecie, jak i w miejscu zamieszkania. Dzieki
skoordynowanej wspotpracy lekarza POZ i poloznej POZ
oraz sprawnemu przeplywowi informacji opieka ta gwa-
rantuje ciaglos¢ leczenia i wysoka jakos$¢ $wiadczen.

Obli Y
igatoryjnosc NIE

standardu:

Standard zawiera NIE

kamienie milowe:
Waga standardu: 0,5
Mo6j wynik: 2,5 1,5 0,5
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Ocena spelnienia standardu

5 punktow - jednostka zapewnia we wlasnym zakresie komplek-
sowa opieke poloznej POZ zaréwno w ambulatorium, jak i w miej-
scu zamieszkania pacjentki oraz prowadzi wspdlng dokumentacje me-
dyczna pacjentki - lekarska i poloznej, dostepna dla poszczegdlnych
cztonkow zespolu POZ, zgodnie z ich kompetencjami.

3 punkty - opieka lekarska i opieka poloznej POZ, zaréwno w am-
bulatorium, jak i w miejscu zamieszkania pacjentki, jest realizowana
przez odrebne podmioty i zapewniony jest biezacy przeplyw infor-
macji miedzy podmiotami.

1 punkt - jednostka nie zapewnia kompleksowej opieki potoznej POZ
lub nie ma biezacego przeplywu informacji o pacjentkach.

Dla uzyskania calo$ciowego spelnienia standardu konieczne jest:
dwutorowe swiadczenie ustug, zaréwno w placéwce medycznej, gdzie
pacjentka moze zglaszaé sie na wizyty kontrolne, konsultacje, eduka-
cje przedporodows itp., jak i w miejscu zamieszkania pacjentki. Po-
tozna odwiedza pacjentke w domu, co jest szczegdlnie wazne w okre-
sie potogu, przy trudno$ciach z poruszaniem si¢ lub w przypadku
noworodka wymagajacego szczegdlnej opieki. Kolejny warunek to
dokumentacja medyczna prowadzona w sposéb zintegrowany przez
lekarza POZ i polozng. Ponadto kazdy czlonek zespotu POZ ma do-
step do informacji zgodnie ze swoimi kompetencjami.

Podstawg oceny spetnienia standardu jest przeglad dokumentacji
jednostki, przeglad dokumentacji medycznej, wywiad z kierowni-
kiem i wywiad z personelem.

Pytanie: Jak bedzie oceniony standard, jesli podmiot w wiekszosci
lokalizacji udzielania $wiadczen (rézne przychodnie) realizuje $wiad-
czenia poloznej?

Odpowiedz: Wedtug tresci standardu podmiot ma zapewni¢ wszyst-
kim pacjentkom opieke poloznicza adekwatna do liczby podopiecz-
nych, zaréwno w miejscu zamieszkania, jak i w gabinecie, czyli
we wszystkich lokalizacjach udzielania $wiadczen.
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