Warszawa, dnia 18 sierpnia 2022 r.

Poz. 1738

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 1 sierpnia 2022 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie procedury oceniajacej
spelnianie przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych standardéw akredytacyjnych oraz wysokos$ci optat
za jej przeprowadzenie

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie procedury oceniajacej spelnianie przez podmiot udziela-
jacy $wiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych oraz wysokosci optat za jej przeprowadzenie (Dz. U. poz. 1216),
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie procedury oceniajacej spelnianie przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych standardow
akredytacyjnych oraz wysokosci oplat za jej przeprowadzenie (Dz. U. poz. 2068).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2—4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie procedury oceniajacej spetnianie
przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych standardéow akredytacyjnych oraz wysokosci optat za jej przeprowadze-
nie (Dz. U. poz. 2068), ktore stanowia:

»$ 2. Certyfikaty akredytacyjne wydane przed dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia zachowuja waz-
no$¢ przez okres, na jaki zostaty wydane.

§ 3. Do procedur oceniajacych rozpoczgtych przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 1 sierpnia 2022 r. (Dz. U. poz. 1738)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 31 sierpnia 2009 r.

w sprawie procedury oceniajacej spelnianie przez podmiot udzielajacy Sswiadczen zdrowotnych
standardéw akredytacyjnych oraz wysokosci oplat za jej przeprowadzenie

Na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135)
zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  szczegdtowy sposodb i tryb przeprowadzania procedury oceniajacej;

2)  szczegbdlowy sposob dokonywania oceny punktowej spetniania standardow akredytacyjnych, o ktérych mowa w art. 1
ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,,ustawa”;

3)  wzdr certyfikatu akredytacyjnego, o ktorym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy;

4)  wysokos¢ optaty, o ktoérej mowa w art. 4 ust. 1 ustawy.

§ 2. 1. Procedure oceniajaca przeprowadza si¢ na podstawie harmonogramu przegladu podmiotu udzielajacego swiad-
czen zdrowotnych, zwanego dalej ,,harmonogramem przegladu™.

2. Harmonogram przegladu sporzadza osrodek akredytacyjny i przekazuje podmiotowi udzielajacemu §wiadczen zdro-
wotnych, nie pdzniej niz 14 dni przed rozpoczeciem przegladu.

3. Harmonogram przegladu okresla terminy:
1)  rozpoczgcia przegladu;
2)  wizytacji pomieszczen podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych;

3)  oceny dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia przegladu, w szczegdlnosci
dotyczacej:

a) pracownikow podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,

b)? struktury organizacyjnej podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych, zgodnej z wpisem do rejestru podmio-
tow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655,974 1 1079),

¢) funkcjonowania podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;
4)  wywiadow z pracownikami podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych;

5)  wywiadow z pacjentami podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

4. Termin rozpoczecia przegladu, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1, osrodek akredytacyjny ustala w porozumieniu z pod-
miotem udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych.

§ 3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przygotowuje i udostgpnia do oceny wymagane dokumenty, o ktorych
mowa w art. 3 ust. 5 pkt 2 i 3 ustawy.

§ 4. 1. Osoba, o ktorej mowa w art. 3 ust. 5 ustawy, zwana dalej ,,wizytatorem”, dokonuje przegladu na podstawie imien-
nego upowaznienia, ktore zawiera:

1)  imi¢ i nazwisko wizytatora;

2)  nazwg i adres siedziby podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie procedury oceniajacej spelnianie przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych oraz
wysokosci optat za jej przeprowadzenie (Dz. U. poz. 2068), ktore weszto w zycie z dniem 13 listopada 2019 r.

2)
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3)  zakres upowaznienia;
4)  okres, na jaki udzielone zostalo upowaznienie;
5)  podpis osoby uprawnione;.

2. Wizytator podlega wylaczeniu od udziatu w procedurze oceniajacej, jezeli miedzy nim lub osoba dla niego bliska
a podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, ktory podlega procedurze oceniajacej, zachodza okolicznos$ci, ktore
mogtyby wywola¢ watpliwos$ci co do jego bezstronnosci.

§ 5. 1. Jezeli jest to uzasadnione wielkoscig podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub rodzajem udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, przeglad moze by¢ przeprowadzony przez wigcej niz jednego wizytatora.

2. W przypadku gdy przeglad przeprowadza wigcej niz jeden wizytator, wyznacza si¢ sposrod nich wizytatora wiodace-
g0, ktory odpowiada za sprawny przebieg przegladu i koordynuje pracg poszczegodlnych wizytatorow.

§ 6. 1. W przypadku, o ktorym mowa w § 5, kazdy z wizytatorow ocenia spetnianie przez podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych standardéw akredytacyjnych w zakresie okreslonym w upowaznieniu i sporzadza protokot z przegladu,
zwany dalej ,,protokotem”.

2. Protokot zawiera oméwienie poszczegdlnych standardéw akredytacyjnych wraz z propozycja oceny punktowej spet-
nienia kazdego z nich i komentarzem.

§ 7. 1. Po przeprowadzeniu przegladu wizytator albo wizytator wiodacy na podstawie protokotow, o ktérych mowa
w § 6, sporzadza raport, o ktorym mowa w art. 3 ust. 4 ustawy.

2. Raport zawiera:
1)  nazwe podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;
2) czas trwania przegladu;
3) imi¢ i nazwisko wizytatora albo imiona i nazwiska wizytatorow;
4)  okreslenie celu przegladu;
5)  opis systemu punktowania;
6) propozycje oceny punktowej spetnienia poszczegdlnych standardéw akredytacyjnych;

7)  oceng podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, poprzez wskazanie, jaki procent mozliwej do uzyskania licz-
by punktéw stanowig zsumowane oceny punktowe spetnienia poszczegolnych standardow akredytacyjnych;

8) informacje o mozliwos$ci wniesienia zastrzezen do raportu, o ktorych mowa w art. 3 ust. 6 ustawy;

9) omodwienie standardow akredytacyjnych, ktore nie sg spetnione albo s3 czgsciowo spetnione przez podmiot udzielaja-
cy $wiadczen zdrowotnych;

10)¥ zalecenia w zakresie poprawy spetnienia standardow akredytacyjnych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych.

3. W przypadku wniesienia zastrzezen do raportu o$rodek akredytacyjny podejmuje dziatania, o ktérych mowa w art. 3
ust. 7 ustawy, w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania.

§ 8. 1. Kazdy standard akredytacyjny posiada wage w postaci przypisanej mu liczby, ktora kwalifikuje go do okreslone;j
grupy ze wzgledu na jego wpltyw na bezpieczenstwo pacjenta i personelu w dziatalnosci podmiotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych.

2. Ustala si¢ nastgpujace wagi:
1) 1,0 dla standardéw akredytacyjnych istotnych dla bezpieczenstwa pacjenta i personelu;

2) 0,75 dla standardow akredytacyjnych istotnych dla bezpieczenstwa pacjenta i personelu, ale trudnych do wprowadze-
nia z uwagi na konieczno$¢ istotnych zmian organizacyjnych lub zwigzanych z naktadami finansowymi;

3) 0,5 dla standardow akredytacyjnych zwigzanych z opisem procedur i postgpowania;

4) 0,25 dla standardow akredytacyjnych niemajacych istotnego wptywu na bezpieczenstwo pacjenta i personelu.

3 Dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.
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3.9 Standard akredytacyjny jest oceniany wedtug skali punktowe;:
1) trzystopniowej:
a) 1 pkt—nie spelnia wymagan standardu,
b) 3 pkt — spelnia czgsciowo wymagania standardu,
¢) 5 pkt— spetnia wymagania standardu,
2)  dwustopniowej:
a) 1 pkt—nie spelnia wymagan standardu,

b) 5 pkt— spelnia wymagania standardu

— zgodnie z kryteriami okreslonymi dla poszczegolnych standardéow akredytacyjnych opracowanych na podstawie art. 2
ustawy.

4. Ocena punktowa standardu akredytacyjnego polega na pomnozeniu wagi standardu akredytacyjnego przez oceng
uzyskang w skali punktowe;.

5. Oceny punktowe wszystkich majacych zastosowanie do ocenianego podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych
standardow akredytacyjnych podlegaja zsumowaniu.

6. Do uzyskania akredytacji niezbedne jest uzyskanie, w wyniku zsumowania, o ktorym mowa w ust. 5, co najmniej 75%
mozliwej do uzyskania liczby punktow.

7. Standardy akredytacyjne, ktore nie maja zastosowania do ocenianego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowot-
nych, nie sa brane pod uwage i nie sg ujgte w ocenie, o ktorej mowa w § 7 ust. 2 pkt 7.

§ 9. Wzor certyfikatu akredytacyjnego okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 10.” Optata za przeprowadzenie procedury oceniajacej wynosi w zakresie:

1)  leczenia szpitalnego:

a) 15-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw, wlacznie z wyptatami z zysku,
za | kwartat poprzedniego roku, oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, zwanego dalej ,,przeci¢tnym miesigcznym wynagro-
dzeniem” — dla podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych liczacego w zakresie podlegajacym przegladowi
akredytacyjnemu powyzej 800 tozek,

b) 11-krotno$¢ przecietnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
liczacego w zakresie podlegajacym przegladowi akredytacyjnemu od 401 do 800 t6zek,

c) 8-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
liczacego w zakresie podlegajacym przegladowi akredytacyjnemu od 201 do 400 t6zek,

d) 7-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
liczacego w zakresie podlegajacym przegladowi akredytacyjnemu od 101 do 200 tozek,

e) 5-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
liczacego w zakresie podlegajacym przegladowi akredytacyjnemu do 100 t6zek;

2)  podstawowej opieki zdrowotnej:

a) 5-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacego §wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej powyzej 55 000 pacjentow,

b) 4-krotnos$¢ przecictnego miesi¢cznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych
zapewniajacego $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej od 27 501 do 55 000 pacjentow,

c) 3-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacego $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej od 13 751 do 27 500 pacjentow,

49 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 2.
3 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
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d) 2-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacego $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej od 5501 do 13 750 pacjentow,

e) 1-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacego $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej maksymalnie 5500 pacjentow;

3) stacjonarnego leczenia uzaleznien:

a) 5-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
liczacego w zakresie podlegajacym przegladowi akredytacyjnemu powyzej 100 tozek,

b) 4-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
liczacego w zakresie podlegajacym przegladowi akredytacyjnemu od 51 do 100 t6zek,

¢) 3-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia — dla podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
liczacego w zakresie podlegajacym przegladowi akredytacyjnemu do 50 t6zek;

4)  inwazyjnych procedur zabiegowych i operacyjnych — 6-krotno$¢ przeci¢tnego miesigcznego wynagrodzenia.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia®.

®  Rozporzadzenie zostalo ogloszone w dniu 15 wrze$nia 2009 r.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 1738)7

WZOR CERTYFIKATU AKREDYTACYJNEGO

CERTYFIKAT AKREDYTACYINY

Potwierdza sie spetnienie przez

(nazwa podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)

standardéw akredytacyjnych

(okreslenie rodzaju standardéw akredytacyjnych, np.: dla podstawowej opieki zdrowotnej, dla leczenia szpitalnego)

w zakresie

(okreslenie zakresu udzielonej akredytacji, np. nazwa zaktadu leczniczego, miejscowosc¢)

Minister Zdrowia
" (urzedowa pieczet organuy CERTVFKAT 200 ) e,
(podpis)
Certyfikat nr: .../...
Certyfikat wazny 3 lata od daty wystawienia 5 R

* Wylgcznie w przypadku certyfikatow w wersji papierowej, opatrzonych podpisem odrecznym.

7 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.



