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Standardy 

Standardy akredytacyjne dla: 

 OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardów 
akredytacyjnych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych oraz funkcjonowania 
szpitali 

 OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie standardów 
akredytacyjnych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych oraz funkcjonowania 
podstawowej opieki zdrowotnej 

 OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 4 lipca 2013 r. w sprawie standardów 
akredytacyjnych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych oraz funkcjonowania 
stacjonarnych jednostek leczenia uzależnień 

 OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 października 2015 r. w sprawie standardów 
akredytacyjnych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych oraz funkcjonowania 
podmiotów leczniczych wykonujących inwazyjne procedury zabiegowe i operacyjne 

 



Jakość = EDM 

https://www.cmj.org.pl/akredytacja/wizyty/wykresy_pokl.php?nr_pytania=ZA_12_2&where=info_7 like '2017%'&prezentacja=k3&act=save


Dokumentacja medyczna jest 

wypełniana czytelnie i zrozumiale. 

Wyjaśnienie 

Wpisy do dokumentacji winny być czytelne dla osób trzecich. Jeżeli stosowane są skróty, to 
powinna istnieć lista przyjętych skrótów. 

 

Sprawdzenie 

– przegląd dokumentacji medycznej 

– wywiad z personelem 

 

Punktowanie 

5 – 100% dokumentacji medycznej jest czytelne i zrozumiałe dla zespołu wizytującego. 

1 – Poniżej 100% dokumentacji medycznej jest czytelne i zrozumiałe dla zespołu wizytującego. 
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SL 2: Rejestr terapeutyczny leczonych pacjentów 
zawiera następujące informacje:  

 

 SL 2.1: Ocena ciężkości stanu ogólnego pacjenta.  

 SL 2.2: Stopień zaawansowania choroby.  

 SL 2.3: Wskazania do zastosowanego leczenia.  

 SL 2.4: Rodzaj zastosowanego leczenia.  

 SL 2.5: Ocena powikłań i innych zdarzeń niepożądanych.  

 SL 2.6: Zakres oceny wyników leczenia (ocena medyczna i ocena jakości 
życia).  

 SL 2.7: Ocena wyników bezpośrednich i wczesnych.  

 SL 2.8: Ocena wyników odległych.  



Dane  

 Dane dobrej jakości 

 Praktyka POZ „wdrożyła” system, ale połowa lekarzy jest wieku emerytalnym i 

nie ma zamiaru włączyć się  w cyfrową ewolucję 

 W szpitalu ‚Wdrożono” EDM,  ale wielu miejscach trzeba wpisywać ponownie 

dane medyczne ( w tej samej aplikacji lub w kilku aplikacjach funkcjonujących 

w szpitalu) 

 Brak ciągłości pomiędzy poszczególni stopniami systemu (brak mechanizmów 

stymulujących do współpracy pomiędzy ośrodkami) 



Kliniczne rejestry jakości 

Przeznaczone do oceny efektów odległych 

Tworzone wraz ze środowiskiem medycznym 

Uwzględniające czynniki ryzyka populacji 

Stymulujące do poprawy działalności klinicznej 

 

 

 

 

 

 


