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Fiigedi Gergely dr. = Lam Judit dr. = Belicza Eva dr.

Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont, Budapest

Az egészségiigy és a gyogyitdeljardsok rohamléptéki fejlédése mellett a XXI. szdzadban egyre inkdbb kozéppontba
kertl az ellitds hatékonysiga, az intézményi miikodés és a biztonsidgos betegellitds kérdéskore. A betegbiztonsig
novelésének tudomdanyosan is bizonyitottan eredményes eszkoze az akkrediticié, amely bar lassan tobb mint szdz éve
jelen levé eszkoz az egészségiligyben, robbandsszert terjedése csak az 1990-es évektdl indult meg. A kozeli jovében
Magyarorszagon is elinduld, hazai fejlesztésti akkreditacios rendszer miikodtetésében és sikerében meghatirozé té-
nyezd lesz az egészségiigy szereplSinek timogatasa és aktiv részvétele — ez azonban nem vérhat6 el az alapvetd célok
és jellemz&k ismerete nélkil. Bonyolitja az 4j rendszerben valé eligazoddst és ahhoz valé viszonyuldst a magyar elld-
tok dltal mar jol ismert ISO tanusitas jelenléte. Jelen Osszefoglald rovid attekintést kivan nytjtani az egészségiigyi
akkreditacio fejlédésérdl, céljairdl, mikodésérdl és jelentéségérdl, valamint a tantsitassal valé hasonlésigokrol és el-
térésekrdl. Orv. Hetil., 2016, 157(4), 138-145.
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Accreditation in health care

Besides the rapid development of healing procedures and healthcare, efficiency of care, institutional performance and
safe treatment are receiving more and more attention in the 21st century. Accreditation, a scientifically proven tool
for improving patient safety, has been used effectively in healthcare for nearly a hundred years, but only started to
spread worldwide since the 1990s. The support and active participation of medical staff are determining factors in
operating and getting accross the nationally developed, upcoming Hungarian accreditation system. However, this
active assistance cannot be expected without the participants’ understanding of the basic goals and features of the
system. The presence of the ISO certification in Hungary, well-known by healthcare professionals, further compli-
cates the understanding and orientation among quality management and improvement systems. This paper aims to
provide an overview of the history, goals, function and importance of healthcare accreditation, and its similarities and
differences regarding ISO certification.
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Roviditések

ACS = (American College of Surgeons) Amerikai Sebésztarsa-
sig; ALPHA = Agenda for Leadership in Programs for
Healthcare Accreditation; BELLA = BetegELLatok Akkredita-
cidja a biztonsigos betegellatisért; DUQUE = Deepening our
understanding of quality improvement in Europe; ISO = (In-
ternational Organization for Standardization) Nemzetkozi
Szabvanytigyi Szervezet; ISQua = International Society for
Quality in Health Care; JCAH = Joint Commission on Accre-
ditation of Hospitals; JCI = Joint Commission International;
TAMOP = Tirsadalmi Megujulds Operativ Program; WHO =
(World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A XVII. szazadi ,,akkreditor” (accréditer) sz6bél szar-
mazo akkrediticié” fogalom a ymettre a crédit” (,,hitelt
ad”, ,hitelesit”) francia kifejezésbdl ered [1]. Rovid alta-
linos magyarazata ,,hitelt vagy elismerést megadé csele-
kedet” [2], az aktudlis szaknyelvben azonban ennél pon-
tosabban meghatirozott: ,,Egy személy vagy szervezet
adott statuszanak vagy adott tevékenység végzésére vo-
natkoz¢é alkalmassag hivatalos elismerése vagy elismerési
folyamata” [3].

Az egészségligyl akkrediticié olyan formalis eljars,
amely soran egy elismert testiilet, altalaban nem kor-
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manyzati szervezet (non-governmental organization)

felméri és elismeri egy egészségligyi szolgaltatd elSre

meghatarozott és kozzétett standardoknak valé megfele-
1ését [4, 5]. Az egészségligyi akkrediticié célja Rooney
1999-es munkdja [4] alapjan:

— az cllitds minGségének javitisa egészségiigyi szerveze-
tek altal elérendd standardokban megadott optimalis
teljesitménycélok meghatarozasaval,

— az egészségiigyi szolgaltatasok integracidjanak és szer-
vezettségének serkentése és javitasa;

— 0Osszehasonlité adatbazis 1étrehozasa adott struktura,
folyamat és eredmény standardoknak vagy kritériu-
moknak megfelelS egészségiigyi szervezetekrdl,

— az egészségiigyi szolgiltatisok eredményességének és
hatékonysaganak novelése dltal az egészségiigyi kiada-
sok csokkentése;

— oktatds és konzultacios lehetSség biztositisa minGség-
fejlesztési  stratégiakrol és legjobb gyakorlatokrél
egészségiigyi szervezetek, vezet6k és szakemberek
szamara;

— a lakossag egészségiigyi ellitis mindségébe vetett bi-
zalmdanak erGsitése;

— betegek és dolgozok kérhazi sériilésekkel és fert§zé-
sekkel 6sszefiiggd kockazatanak csokkentése.
Magyarorszagon az egészségiigyi ellatdék akkreditacio-

janak lehet&ségét az egészségligyi torvény 2012-es mo-
dositisa tette lehetévé. Még ugyanezen év decembe-
rében, a TAMOP-6.2.5.A-13-2012-0001 jeld, Eurépai
Uni6 altal tAmogatott projekt keretében indult meg az
egészségligyi ellaték akkrediticios rendszerének fejlesz-
tése, amely egy miikodési standardokon alapuld, egysé-
ges kiilsé feliilvizsgalati rendszer létrehozasat tlizte ki
céljaul. A kétéves megvalositasi idGszak egy problémaala-
pu fejlesztési modszertan mentén kialakitott standard-
rendszer létrehozasit és szlik kord tesztelését foglalta
magaba. A projekt lezardsaval parhuzamosan indult el a
TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001  jeli  kovetkezd
komponens, amely az id6kozben BELLA (BetegELLa-
tok Akkrediticidja a biztonsigos betegellitasért) névre
keresztelt program széles kord bevezetését inditotta meg
tizenkét jar6- és harminchiarom fekvébeteg-ellatéd intéz-
ményben. A magyar akkrediticiés rendszer 2016 tava-
szara tervezett, éles induldsinak kiiszobén aktudlis és
fontos feladat az egészségiigyi akkrediticié mualtjanak és
jellemzdinek atfogd ismertetése.

Az egészségiigyi akkreditacio rovid
torténete

Az egészségligyi akkreditacié gyokerei az alig tobb mint
szdz évvel ezelStti Amerikai Egyesiilt Allamok egészség-
ugyi rendszeréhez vezethetSek vissza. A XIX. szdzadi
amerikai egészségiigyet a szervezetlenség és alacsony el-
latasi mindség jellemezte, amely felett legnagyobb befo-
lyassal az egészségiigyi képzést kézben tarté for-profit
intézmények birtak [6]. Ezen allapotok hatdsira 1910-
ben fogalmazta meg Ernest A. Codman, a Boston’s Mas-
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sachusetts General Hospital sebésze az igényt a kérhdzi
koriilmények javitdsara és a betegttkovetés bevezetésére,
amellyel ellendrizni lehet az egyes betegek kezelésének
eredményességét. Bar eleinte kevesen kovették, Codman
erOfeszitései hozzdjarultak az Amerikai Sebésztirsasag
(American College of Surgeons — ACS) megalakulasa-
hoz, amely késGbb elinditotta Kérhdzi Standardizicios
Programjat (Hospital Standardization Program) 1917-
ben [7]. A ,,minimumstandardoknak” nevezett, eredeti
formdjaban Osszesen egyoldalas ajanlas létrejottét kove-
téen az ACS tagjai elkezdték felmérni az egészségiigyi
szervezetek fogadokészségét az akkreditaciora vonatko-
zban, és egy éven beliil elindultak az elsé helyszini feliil-
vizsgalatok [8]. Tovabbi standardok hozzaadasival végiil
1926-ban nyomtatasba keriilt az els6, 18 oldalas stan-
dardkézikonyv. A kezdeményezés sikerét mutatja, hogy
1952-ben, tobb egyesiilt dllamokbeli és egy kanadai
egészségiigyi szervezet csatlakozasival megalakult az
els§ egészségligyi akkrediticids szervezet, a Joint Com-
mission on Accreditation of Hospitals (JCAH) [6, 8].
A JCAH egészen 1966-ig a minimumstandardok alapjan
végezte tevékenységét, amikorra azonban egyértelmtivé
valt, hogy ez a gondolkodasmoéd nem tarthaté. Egyrészt,
ekkorra a legtobb amerikai korhdz mar teljesitette az
alapvetd elvirasokat; emellett a mikodésbe 1épett Medi-
care rendszer sokkal szigorabb elvirisokat vezetett be,
amelyekre reagalnia kellett a szervezetnek. Avedis Dona-
bedian ez évben megjelent, alapvetd jelentGségt cikke az
egészségiigyi mindségértékelésrdl [9] viligossd tette,
hogy az ellitds min&ségének értékeléséhez és fejlesztésé-
hez alkalmazott eszk6zok sokkal szofisztikiltabba valtak,
ezdltal magasabb elvarasokat timasztottak az akkreditd-
ci6 elé is. Ettdl kezdve a szervezet a minimumelvarasok-
rél az tgynevezett optimalisan elérhet§ standardok felé
mozdult el, szervesen magaiba foglalva a donabediani
struktdra-folyamat-eredmény modellt.

A kovetkez§ években a rendszer folyamatos fejlédésen
ment keresztiil: a mindségiigy szerepldi az eleinte inkabb
szubjektiv betegadat-elemzés feldl a standardizalt, kime-
netelorientalt feliilvizsgilatok felé mozdultak el; az akk-
reditaciés mindsités idStartamat 2—3 évben maximaltak;
illetve kiilonb6zé indikiatorok alkalmazasat vezették be.
Komoly mérfoldkének szamitott a JCAH 1988-ban ki-
adott Agenda for Change dokumentuma, amelyben az
iparbdl atvett folyamatos minéségfejlesztés (continuous
quality improvement) elve alapjin multidiszciplinaris
csoportok fejlesztésére tokuszal az egyéni hibak és rosz-
szul teljesité emberek helyett [10], elitélve ezzel az
egészségligyben jellemzd egyéni biinbakkeresés jelensé-
gét.

Az amerikai modell ezt kovetSen, az 1990-es években
terjedt at el6bb az angolszasz orszigokba, majd Eurdpa
egyéb orszagaiba, Latin-Amerikiba, Afrikiba és Nyugat-
Ocednidba [11]. Az akkreditici6 clterjedéséhez nagy-
mértékben hozzdjarult a Joint Commission altal 1994-
ben alapitott Joint Commission International, amely az
Egyesiilt Allamokon kiviili intézmények akkreditaciojit
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kezdte meg, mara pedig tobb mint 90 orszigban van
jelen 700 feletti akkreditdlt intézménnyel. Ekozben az
eredetileg 1984-ben alakult International Society for
Quality in Health Care (ISQua) nevli nemzetkozi szer-
vezet 1999-ben inditotta el ALPHA programjit (Agen-
da for Leadership in Programs for Healthcare Accredita-
tion), amelyben alapvetd elveket fogalmazott meg az
akkreditacios standardok értékeléséhez és az ,,akkredita-
16k akkrediticiéjahoz” [12]. Ezzel megindult egy akkre-
ditacids programok felett allo, azokat értékel6-mindsitd
folyamat, amely egységes és megbizhato fejlesztési alapot
ad a rendkiviil sokszind és sokszor nehezen atlathatd
modszerekkel kialakitott rendszereknek.

Az akkreditacié jelenével kapcsolatban a WHO 2003-
as jelentésében [11] az aldbbiakat foglalja 6ssze, amely
megallapitasok jelenleg is helytalloak:

— az elmualt két évtized adatai alapjan becsiilve 5 évente
megdupldzédik az akkreditaciés programok szdma a
vilagon,;

— minden hdrom akkrediticiés programbél egy kor-
midnyzat dltal jévdhagyott és felhatalmazott médon
miikodik;

— a legtobb 1j program két év alatt jut el a fejlesztés
megkezdésétdl az els feltlvizsgalatig;

— megfigyelhetd, hogy az akkrediticié fékusza az egyes
egészségiigyi egységek (korhiz, telephely, részlegek,
osztilyok stb.) feliilvizsgdlatirol a betegut kovetése
felé mozdul el;

— az akkreditaciés rendszereket egyre inkdbb jellemzi a
transzparencia, ennek jegyében egyre tobb orszagban
publikaljak nyilvanosan a standardokat, és van példa az
intézményekrol késziilt akkrediticids jelentés nyilva-
nossagra hozatalara is.

Az egészségligyl akkreditacid a fejlett orszigokban
mira altalanosan elfogadott és elismert eszkozzé valt az
ellatas mindségének fejlesztéséhez. Az ISQua jelenleg 30
akkrediticiés szervezetet és 57 standardrendszert ming-
sitett sajat standardjai alapjan [ 13]. A kezdetben alapvetd
miikodésre tokuszald, egy oldalon Osszefoglalhat6 kez-
deményezés mara komplex, rendszerint szigorttan ma-
gas, de teljesithet§ szinvonalat elvard, kovetkezetesen
tervezett és szervezett, szakmaspecifikus eszkozkészletté
valt, amelynek 6 fokusziba egyre inkabb a betegbizton-
sag keriil. Ez utébbi szemléletvaltast jol mutatja az a
tény, hogy mikozben a legrégebbi szervezet, a Joint
Commission dltal kiadott alapvetések kozé is csak a ko-
zelmultban, 1999-ben keriilt be a betegbiztonsag fogal-
ma, 2014-ben mér 6nall6 fejezet foglalkozik a betegbiz-
tonsaggal a standardkézikonyvben [8].

Az egészségiigyi akkreditacio jellemzGi
és jelentGsége

Az egyes orszagok tobbnyire nemzeti fejlesztésd, igy a
helyi egészségiigyi viszonyokat figyelembe vev$ akkredi-
tacids rendszerei nagy valtozatossigot mutatnak mind
felépitésiik, mind a szabdlyozott témakorok tekinteté-

ben. Az akkreditdcids rendszerek diverzifitisa visszave-
zethetd az orszdgok eltérd eréforrasbol gazdalkodo, el-
téré sziikségletekre tervezett egészségiigyi rendszereinek
kilonbozbségére [11, 14]. Bar az akkrediticié eredmé-
nyességének kutatdsa jelenleg is tobb kutatécsoport ér-
dekl6désének kozéppontjaban all, feltételezhetSen a he-
lyi sajatossdgokhoz igazitottsiga teszi képessé arra, hogy
bizonyitottan szignifikins mértékben javitsa az ellatds
mindségét és a betegbiztonsagot [15].

Az egészségiigyi akkrediticid szereplSi két alapvetd
csoportra oszthatéak: a mindsités alatt all6 vagy mar mi-
nGsitett egészségiigyi ellatd szervezetekre (vagy azok egy
meghatarozott részére), és a mindsitést végz4 intéz-
ményre. Bar az akkreditacié eredetileg a korhazi ellatds
mindsitésére jott létre, a mindsithetd intézmények cso-
portja mara az ellatéi szintek és tipusok széles korét oleli
tel. Charles Shaw munkija [16] alapjan egyes allamok
kozott is nagy killonbségek mutatkoznak a fokuszt ille-
téen, a teljes egészségiigyi szektor szimara nyitott akkre-
ditaciotdl (példaul Franciaorszdg, Olaszorszag, Egyesiilt
Kiralysig [Health Quality System rendszer]) a sziikebb,
alap- és korhazi ellatdst magiba foglalé rendszereken
(példaul Didnia, Spanyolorszig, Egyesiilt Kirdlysig
[Healthcare Accreditation Programme rendszer]) ke-
resztiil a csak legmagasabb szintd, oktatasi feladatot is
végz§ koérhazakat beengedd rendszerekig (példaul Né-
metorszag, Irorszdg). Ritka példaként Finnorszdgban a
szocidlis ellatérendszert is bevontak a programba. Napja-
inkban az akkreditici6 fékuszir6l elmondhatd, hogy
idedlis esetben olyan teljes ellaitérendszereket vizsgal,
amelyek képesek 6nmaguk autoném szabalyozasara, és a
feltart hidnyossagok kikiiszobolésére. Ezért a legkisebb
akkreditilhato egység a legtobb rendszerben egy intéz-
mény vagy annak egy 6nallo vezetéssel (sajat koltségve-
téssel és bels6 szabdlyzatalkotasi jogosultsiggal) biré te-
lephelye. Ennck jelentésége abban all, hogy az adott
egység (telephely, intézmény vagy ennél nagyobb szer-
vezet) Onalldan képes sajat tevékenységét fejleszteni, va-
lamint abszoluat felelésséggel rendelkezik az ellatds mi-
néségére nézve. Az ennél kisebb szervezeti struktirak
ezzel szemben nem képesek kihasznalni a kilonbozd,
intézményen beliili rendszerek integrilt fejlesztésébdl
ad6do elényoket [16], pedig ez (tudnillik az ellatas és a
kilonb6z6 timogatd folyamatok, példdul humaneréfor-
ras-menedzsment, beszerzés, infekcidkontroll stb. ko-
zottl egytittmiikodés szorosabbra fizése) alapvets része
az akkreditaci6 eszkozkészletének.

Az akkreditaciés folyamat masik szerepl6je az akkredi-
taciét végzd szervezet, amely lehet abszolat dllami kéz-
ben (példiul az egészségiigyért felel6s minisztérium
vagy allamtitkdrsdg irAnyitdsa alatt), vagy ezzel ellentéte-
sen a kormdanyzattdl teljesen fiiggetlen testiilet, illetve
valamely vegyes struktara alkalmazdsa. Shaw munkija,
valamint az ISQua akkrediticios rendszerekre vonatkozo
standardjai [17] alapjin egy akkrediticiés intézmény
alapvetd feladatai a kovetkezok:
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— a feliilvizsgalat alapjat képez6 standardok fejlesztése és
kezelése;

— feliilvizsgalok kivalasztisa, képzése és koordinalasa;

— az akkreditdcids eljaras, ezen beltl kilonosen a feliil-
vizsgalatok szervezése és lebonyolitasa.

Az egészségiigyi akkreditaci6 szakmai alapjat az egész-
ségiigyre specifikusan fejlesztett standardok adjik. A
standard olyan, kompetens testiilet altal elére meghatd-
rozott, jol koriilhatarolt elvards, amely leirja egy szerve-
zet elfogadhaté mkodési szintjét [4]. Az ISQua stan-
dardokkal szemben megfogalmazott kritériumai alapjin
az egészségiigyi standard a szakmai ellatasnak helyt ado
kornyezettel szembeni elvarisokat tartalmaz, vagyis az
egészségiigyi szervezetek miikodésére tokuszdl [18]. Ez
rendkiviil fontos kiilonbség azon eszkozokkel szemben,
amelyek az ellatds szakmai mingségét vizsgaljik (példaul
klinikai audit), ugyanis az akkreditacio ezaltal a gyogyi-
tashoz kapcsolédé szakmai dontéseket teljes egészében
az ellitok kezében hagyja. A standardokat rendszerint
szakértGk fejlesztik nemzeti szabalyozas, kormanyzati
atmutatok, fiiggetlen jelentések, mas standardrendsze-
rek és biomedicinalis-egészségiigyi kutatasok felhaszna-
lasaval, konszenzusos alapon — ebbdl adédéan adott
rendszertdl fiiggben eltérd tartalommal és szerkezetben
jelenhetnek meg [11, 19]. Tartalmukat tekintve a stan-
dardok a legtobb rendszerben az elldtisi tevékenységhez
kapcsol6odd minden intézményi miikodési teriiletet le-
fednek, ideértve az intézményi menedzsmentet és kiilsG-
belsé kommunikiciés folyamatokat, a kozvetlen betegel-
latashoz kapcsolodo folyamatokat, az azokhoz sziikséges
infrastruktira tervezését és biztositasat, valamint ISQua-
elvarasként kotelezGen érintik az intézményi stratégiai
tervezés, mindségtejlesztés, biztonsig/betegbiztonsig
¢és infekcidkontroll témakoroket [18]. Megfigyelhetd,
hogy az 1j, indul6 standardrendszerek kezdetben alacso-
nyabb, minimadlis elvirasokat fogalmaznak meg, majd az
akkrediticios kultara és rendszer fejlédésével fokozato-
san az optimumstandardok bevezetése felé mozdulnak el
[5]. Ezt a standardok rendszeres, periodikus dttekintésé-
vel és frissitésével valositjdk meg. Fontos tulajdonsaga és
egyben erdssége az akkrediticiénak, hogy magas szintt,
mégis az adott egészségiigyi rendszer altal elérhetd mi-
néségcélok kitlizésére torekszik, ezaltal motivilva a részt
vev$ intézményeket a folyamatos minéségfejlesztésre
[4].

A standardoknak valé megfelelés kiils6 feltilvizsgalok
altali felmérése nem folyamatos (nem monitorozas jelle-
gli tevékenység zajlik), hanem periodikusan, dltalaban
2-3 évente végzett helyszini feliilvizsgilat (on-site sur-
vey, site visit) segitségével torténik. Ezt szamos rendszer-
ben egy, a feliilvizsgalandé intézmény dltal atlagosan fél
évvel kordbban végzett onértékelési folyamat el6zi meg.
Az onértékelés jelentGségét az érintett intézmény 6ndlld
tanuldsi folyamata és a kritikus-értékelé szemléletmédd
elsajatitdsa adja; a sajat mkodési folyamatok szisztema-
tikus attekintése érdemben befolydsolja és fejleszti az el-
ldtok és a vezetSk mindségfejlesztéssel szembeni attit(id-
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jét. Az elkészilt onértékelési jelentés emellett fontos
tampontot ad a feliilvizsgalatot végzdk szamara. A feliil-
vizsgalat lényegében egy rendkiviil intenziv, szoros prog-
ramterv alapjin végrehajtott helyszinbejirds és interjiso-
rozat, amely soran a standardok altal szabalyozott
struktarakat, folyamatokat és adott esetben az eredmé-
nyeket valos id6ben, miikodés kozben tekintik meg, és
értékelik. Ez azt jelenti, hogy az akkreditdl6 szervezetet
képviseld feliilvizsgalok (akik szigortan nem allhatnak
kollegidlis vagy egyéb kozeli kapcsolatban a feliilvizsgalt
intézménnyel) személyesen litogatnak el a mindsités
alatt all6 intézménybe, ahol az alabbi feltilvizsgalati tech-

nikakkal mérik fel a standardok teljestilését [4]:

— személyes interjuk (vezetSkkel, klinikai ellitokkal és
kisegitd személyzettel, illetve betegekkel és hozzatar-
tozodikkal);

— a betegellatas és az ahhoz kapcsoldédo szolgaltatasok
megfigyelése;

— az intézményi épiiletek, a fizikai kornyezet megfigye-
lése;

— bels6 szabdlyozok, eljarasok, oktatdsi programok és
egyéb anyagok attekintése;

— meghatirozott eredménymutatok, indikatorok érté-
kelése;

— betegdokumenticio attekintése.

Az akkrediticid egyik {6 erdssége, hogy tudatosan a
tényleges miikodésre, nem pedig a dokumentacié és sza-
balyozasok ellenérzésére tokuszil — az utébbi dnmaga-
ban ugyanis konnyen adhat megtévesztSen pozitiv képet
egy intézményrsl. A WHO 2003-as felmérése [11] alap-
jan a feliilvizsgilat idGtartama és a feliilvizsgaldi team
létszama az intézmény méretétdl fiiggben valtozik; az
atlagos id6tartam 3 nap (a szords 0,5-8 nap), az dtlagos
létszdm 3 6 (a szoéras 2—-12 £8). A standardok rendsze-
rint az intézményi miikodés jelentSs részét lefedik (min-
den, ellitishoz kapcsolddé struktarit és folyamatot, ide-
éreve a fizikai kornyezetet és eszkozparkot, takaritast és
sterilizalast, hulladékkezelést, étkeztetést, beszerzést,
diagnosztikus és analitikus szolgaltatasokat, gyogyszerti-
ri tevékenységet és raktarozast, halottkezelést stb.), ezért
a mindsilé intézmény 4tvizsgilisa hatalmas és idSigé-
nyes feladat, akdr napi 10-12 6ra aktiv munkat is igényel-
het a felillvizsgalatot végzs csapattdl, illetve aktiv tAmo-
gatist és szervezési segitséget a fogadd intézménytdl.
Bar felmérések szerint mind a feliilvizsgal6, mind a feliil-
vizsgilt oldal az id§ szilikosségét jelezte leggyakrabban,
sem a feliilvizsgdldi 1étszam, sem az id6 novelése nem
feltétlentiil j6 megoldas ezen problémara a koltségek és a
folyamat komplexitisinak, valamint a fogadé intézmény
szdmara jelentkezd terhek talzott novekedése miatt [16].

A helyszini feliilvizsgilatot egészségiigyi végzettségi
szakemberekbdl allé multidiszciplindris team végzi.
Szakmai megfelel6séget legmagasabb szinvonalon csak
az értékelt szakmdban jiratos, gyakorlé szakember vizs-
galhat, ezért az akkreditaciés rendszerek egyik {6 jellem-
zGje és erGssége a kollegidlis ellendrzés, angol szakkifeje-
zéssel peer review alkalmazdsa. A kollegialis ellendrzés
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adott szakemberek tevékenységének azonos tudomanyos
vagy szakmai teriileten dolgozod, az elismerés alatt allo
intézménytdl fiiggetlen személyek (,,peerek”) dltali érté-
kelését jelenti [20]. A lehetd legmagasabb szakmai szin-
vonalt peerértékelés megvaldsulasa érdekében a legtobb
rendszerben elviras, hogy a feliilvizsgilok egészségiigyi
gyakorlati tapasztalattal rendelkez$ ellaték legyenek.

Fejlettebb rendszerekben az el6z6eck mellett térekednek

arra, hogy a feliilvizsgilokat mar akkreditdlt intézmé-

nyekbdl toborozzik, a feliilvizsgalati feladatok mellett
aktiv ellitoi tevékenységet végezzenek, és az dltalinos
gyakorlati tapasztalaton feltil oktatdsi, minGségiigyi és/

vagy menedzsmentismeretekkel rendelkezzenek [21].

Ezen magas elvarasokat indokolja, hogy a feliilvizsgalok

nem pusztan passziv, értékelé funkciot toltenek be, ha-

nem kiemelked§ szerepiik van az intézmények felkészité-
sében és oktatdsaban akar szervezett, feliilvizsgalatot
megel6z6 tandcsadas formdjaban, akar az akkreditacios
eljaras folyaman. Eppen ezért a feliilvizsgilok alapos kép-
zésen vesznek részt aktiv tevékenységiik megkezdése
elétt, azt kovetSen pedig folyamatos értékelés és tovabb-
képzés alatt dllnak. A feliilvizsgildi képzés fontossagat
jelzi, hogy az ISQua kiilon akkreditalja a képzési progra-
mokat [22], amelyek szimdra alapvet§ elvards a standar-
dok értelmezésének oktatasa, a felilvizsgalati eljards
alapvetS tevékenységét képezd interjukészitési, megfi-
gyelési és dokumentacidelemzési technikik dtadasa, spe-
cialis teriiletekre (betegbiztonsag, infekcidkontroll stb.)
érvényes tudnivalok ismertetése és a jelentésirds mod-

szertananak oktatdsa [16].

Az akkrediticié a mai napig talnyomorészben az alla-
mi szfératdl fiiggetleniil vagy azzal egyiittmiikodve, 6n-
kéntes formaban létezik. Eszerint az intézmények maguk
donthetnek arrél, hogy belépnek a rendszerbe és akkre-
ditacios mindsitésért folyamodnak vagy sem. A belépésre
szamos motivacios er§ létezik, agymint:

— jelentSs szervezetfejlesztési lehetGség (Onértékelés,
csapatépités és Osszehasonlitisi alap, ugynevezett
»,benchmark™” lehetségek altal);

— potencidlis tobbletforras vagy megtakaritds (adott or-
szagok dllami biztositdi kedvezményekben, elényo-
sebb dijszabasban részesitik az akkreditalt intézménye-
ket);

— magdanbiztositok bevonzisa (azokban az orszigokban,
amelyekben maganbiztositéi rendszer mikodik, jel-
lemz&en szivesebben kotnek szerzdést a maginszek-
tor képvisel6i akkreditilt intézményekkel);

— piacszerzési lehetGség (az akkreditaciéval jard elis-
mertség tobb beteget és szakembert vonz az intéz-
ményhez);

— csokkend felelGsségbiztositisi koltségek (a mindsités
alacsonyabb kockazati kategoériaba soroldst eredmé-
nyezhet);

— hat6sagi ellendrzések konnyitése (egyes dllamokban a
feltigyeleti szervek enyhébb ellenGrzésben részesitik az
akkrediticiéval rendelkezé intézményeket);

— adott esetben kedvezdbb dllami palyazati feltételek;

— csokkend mihibaperkoltségek a megbizhaté és egysé-
ges folyamatokbdl ad6ddan; valamint

— elény nemzeti min&ségi dijak elbirdlasakor [16].

Az 6sztonz6k mellett meg kell emliteni visszatarté té-
nyezSként a novekvd koltségeket. (Koltségnek tekinthe-
t6 az akkrediticiés standardok gyakorlatba tltetésére
forditott id6, menedzsment-erGforras és pénz.) Bizo-
nyos szempontb6l nem meglep6 médon az eredmé-
nyektdl val6 télelem is komoly problémit és konfliktu-
sokat okozhat: a feltirt hidnyossigok esetleges
szankcionaldsa biinbakkeresésbél adéddan; a sikertelen
akkreditacié esetén a dolgozoi moril csokkenése; a telje-
sitményadatok téves hasznilata; illetve az akkrediticio
megszerzése, majd késébbi elvesztése a standardok egyre
novekvd elvarasai miatt [16].

Az egészségiigyi akkreditacio specifikumainak bemu-
tatasa végén indokolt szot ejteni ezen rendkiviil komplex
és nagyszabast rendszer jelent6ségérdl, amely kifejlesz-
tésébe és mikodtetésébe az elmult évtizedekben hatal-
mas és egyre novekvs Osszegeket fektetnek. Bér egy
WHO-talilkozén mar 1995-ben kimondtak, hogy az
akkreditici6 a legfontosabb moddszer az egészségiigyi
mindségtejlesztési technikak kozil [23], tényleges ered-
ményességérél beszamold kutatisok csak tobb mint egy
évtizeddel késGbb kezdtek megjelenni a szakirodalom-
ban. Greenfield és munkatarsai 2008-ban még csak két
teriileten, a pozitiv szervezeti valtozas ¢s a szakmai fejlé-
dés elSidézésében taldltak szignifikins hatdst [24]. H4-
rom évvel kés6bb Alkbenizan és Shaw mar egyértelmden
arrél szamolnak be, hogy az akkrediticié javitja az ellatas
folyamatit és noveli a klinikai eredményességet az elltis
széles spektruman [25]. 2012-ben Hincheliff irodalmi
attekintés alapjan megerdsiti ezt, kimondva az egészség-
tigyi akkreditacié hasznossigit az egészségiigyi szolgal-
tatdsok magas szintd ellitisinak és magas mindségi
szervezeti folyamatainak kialakitdsiban [26]. Ezzel 6sz-
szecseng tobb, szolgaltatok és akkrediticidban részt ve-
v6k korében készitett korabbi felmérés, amelyek kozosen
emlitik az alabbi elényoket [16]:

— szorosabb és jobb csapatmunka és belsé szervezeti ko-
hézi6 (szorosabb koopericié szakmacsoportok, rész-
legek /intézetek, klinikusok és kisegit6 szolgaltatasok,
valamint vezetSk és klinikusok kozott);

— szabdlyok feliilvizsgilata (a klinikai és adminisztrativ
folyamatok érdemi fejlesztése és egységesitése belsG
konzulticiok mentén);

— mindségcélok dsszehangolasa (kiilonbozs ellatédi cso-
portok mindségiigyi tevékenységének és tuddsinak
osszekapcsoldsa);

— standardok alkalmazdsa (a nem egyiittm(ikodd teriile-
tek azonositisa és kikiiszobolése onértékelési techni-
kakkal);

— kiils6 kapcsolatépités (tapasztalt ellitokkal valé kap-
csolatfelvétel més egészségiigyi intézményekbdl az
akkreditacionak koszonhetGen);
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— kiils6 publicitds és marketingelényok (az intézményrdl
alkotott nyilvanos vélemény javitasa, valamint munka-
erd és igénybevevSk bevonzasa).

Az egészségiigyi akkreditacio és a tanusitas
viszonya

Jelenleg aktiv fejlesztés alatt 4ll az elsé magyar akkredita-
ci6s rendszer — emellett ugyanakkor nem hagyhat6 fi-
gyelmen kiviil, hogy a magyar egészségiigyi min$ségira-
nyitas kultardjiban mar két évtizede aktivan jelen van a
Nemzetkozi Szabvanyiigyi Szervezet (International Or-
ganization for Standardization) nevéhez kapcsolodo ta-
nusitasi rendszer, az ISO. (A Zala Megyei Kérhiz mér
1995-ben tanasitdst szerzett, az orszigban els6ként
[27].) Az akkreditici6 megjelenése ezért szamos egész-
ségiigyi intézménynél okozott fogalmi és tartalmi zavart
is; szakmai taldlkozékon rendszeresen keverednek a , ta-
nusitas”, ,akkreditacié”, feliilvizsgilat/feltilvizsgald”,
waudit/auditor” és tovabbi, adott rendszerekhez kap-
csolodo szakkifejezések. Mivel a két rendszer tartalma-
ban, ezaltal intézményre gyakorolt hatasaiban is eltér
egymastol, a fogalmak kovetkezetes hasznilata kivana-
tos. Bar szakmai korokben elkiilonitik a mindségbiztositis
(tgymint a szabalyok szerinti miikodés kialakitasa és
fenntartdsa) és a mindségfejlesztés (Ggymint a folyamatok
folyamatos elemzése és fejlesztése) fogalmat [28] — az
ISO-rendszert inkabb az elébbi, az akkrediticiot pedig
az utébbi kategéridba sorolva —, az egyes orszagokat
Osszehasonlitva alapvetSen kevés kovetkezetesség fedez-
hetd fel abban a tekintetben, hogy mely intézmények
melyik rendszert alkalmazzak a gyakorlatban [29]. A fo-
galmak kozotti eligazodasban az 1. tdblizat ad timpon-
tot.

Az ISO 9001-es szabvanyt (a magyar szaknyelvben az
elvarasok szerkesztett formdja tanasitas esetén ,szab-
vany”, akkreditici6 esetén standard néven kertl megkii-
lonboztetésre) elszor 1996-ban vezette be egy egyesiilt

1. tiblazat Az akkrediticiéval és ISO-tantsitdssal kapcsolatos szakkifejezé-
sck és jellemzEk bemutatdsa, Rooney és Shaw nyomdn (sajdt szer-

kesztés) [4, 16]

Mindsité Kritérium- Helyszini  Ellen6rzést ~ Miikodtetd
folyamat egység ellendrzés  végzd jellege
személy
Akkre- Standard Helyszini  Feliil- Allami vagy
ditdcié (nyilvdnos)  felil- vizsgald fiiggetlen,
vizsgilat  (kollegidlis nem
cllenérzés  kormanyzati
kotelezd) szervezet
Tandtsitas Szabviny (kiils6) Auditor Engedélye-
(korlato- Audit (kollegidlis  zett
zottan ellenérzés  kormanyzati,
hozza- nem vagy profit-
férhetd) kotelezd) orientdlt
piaci
szervezet
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allamokbeli kérhiz (American Legion Hospital, Crow-
ley, LA), mint minGségmenedzsment-rendszert (quality
management system) [30]. Az ipar szdmara fejlesztett
mindségirdnyitasi szabvianyok ilyen moédon a kérhizi
mukodésre is értelmezésre keriiltek, bar a szovegezésen
er6sen érzédik a gazdasagi szemlélet: szimos helyen sze-
repelnek az elvardsok szovegében a ,termék”, ,vevs”,
»szerz6dés” szavak, amelyek bar ez esetben egészség-
tgyre definidltak, a szakmabeliek szimara idegen kifeje-
zések. Ettdl fiiggetleniil a rendszer alkalmazhaté az
egészségiigyben, és képes a miikodés széles kord letedé-
sére: a 9001-es szabvany négyes zaradéka irja le a min6-
ségtigyi rendszerrel kapcsolatos elvirdsokat, amely 20
mkodési teriiletet hatiroz meg és értelmez az ellatdi
vagy ellatassal kapcsolatban dll6 tevékenységekre és mi-
kodésre [30]. Ezek kozott szerepel: vezetdi felelGsség,
mindségiigyi rendszer, dokumenticio- és adatkezelés,
folyamatkontroll, ellendrzés és tesztelés, nem megfelel
termékek (példaul eszkozok és ellatasi folyamatok) keze-
lése, raktarozas-szallitds, minGségiigyi adatok kezelése,
belsé mindségi auditok, képzés stb. A cimszavak altald-
nossaga jol mutatja a rendszer alacsony egészségiigyi
specifikussagat, ugyanakkor bizonyitja a korabban emli-
tett 4tfogd rendszerszemléletet. Eppen ezért a tantsitas
alkalmazasa is képes eredményesen fejleszteni egy olyan
intézmény miikodését, ahol nem alkalmaztak még sem-
milyen mindségligyi rendszert — ezt tudomanyos kutatas
keretében is megerdsitették [29].

Az ISO-tandsitas és az akkrediticié kozotti elsGdleges
kilonbség tehat az egészségligyre specifikussig mértéke.
Az ISO-szabvinyokat eredetileg az ipari miikodésre fej-
lesztették ki, ezaltal altalanos mindségmenedzsment-el-
varasokat tartalmaznak — ez ugyanakkor jelentésen na-
gyobb dsszehasonlithatésigot eredményez nemzetkozi
szinten, amely tobb intézmény szamara 0sztonzé lehet a
tantsitds megszerzésére. A minGségiigyi eszkozok ered-
ményességét Shaw kutatta tobb tanulmanyban. Az akk-
rediticié6 és az ISO-tantsitds Osszehasonlitasardl irt
2010-es, 71 korhdaz bevonasival késziilt cikkében hat
vizsgalt terliletb6l haromban (kérhazi menedzsment,
betegbiztonsig, klinikai gyakorlat) teljesitett jobban az
akkrediticié, mig haromban (betegjogok, klinikai tevé-
kenység szervezése, kornyezet) nem volt kiillonbség a két
rendszer kozott [29]; ugyanakkor minden olyan intéz-
mény, amely vagy akkrediticioval, vagy tanusitassal ren-
delkezett, jobban teljesitett a minGségiigyi rendszert
nem mukodtets intézményekkel szemben. A DUQuUE
projekt adatai alapjan késziilt 2014-es cikkben az akkre-
ditdci6 a klinikai vezetés és az ellenérzés teriileteken mu-
tatott jobb teljesitményt a tanuasitasnal, bar ez nem min-
den esetben volt szignifikins [31]. A tanulminy {6
konkltzioként emellett a mindkét tipust mindsitéssel
rendelkezé intézmények szignifikinsan jobb teljesitmé-
nyét is hangstlyozza. A két publikicié ugyanakkor meg-
allapitja, hogy eredményeiket érdemes fenntartassal ke-
zelni, tekintve az alacsony statisztikai elemszdmot, illetve
egyéb esetleges torzitd hatasokat (példaul annak a lehe-
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tésége, hogy talnyomorészt jol teljesitd és ambicidzus
kérhazak jelentkeztek a felmérésbe, ezért a minta alapbol
torz).

Tovabbi kiilonbségek mutatkoznak az akkreditacio és
a tanusitas kozott a rendszerek szervezését tekintve. Az
akkreditacios rendszerekkel szemben alapvetd ISQua-el-
vards a standardok, a felilvizsgalati modszertan és az ér-
tékelési szempontok nyilvinos kozzététele, elérhetSsé-
glik biztositasa [18], mig az ISO-auditok esetében az
auditeljaras és a dontési kritériumok nem publikaltak.
Ennek hatterében fontos tényezé az auditcégek kozott
fennall6 természetes piaci versenyhelyzet, szemben az
akkreditdciés rendszerek rendszerint orszagos szintt,
nonprofit mikodésével. Mindez csokkenti az ISO-audit
értékelési folyamatanak dtlathatésagat. Az akkrediticio
esetében alapelv a feliilvizsgalok peer statuszanak kizaré-
lagossaga, mig az auditorokkal szemben ez nem kizard
jellegll elvards; emellett pedig az akkrediticios feliilvizs-
galok képzési és teljesitményértékelési moddszertana is
hozzatérhetS, szemben az auditszervezetek gyakorla-
taval.

Uj szint hozott a minéségiigyi teriiletbe az ISO 4ltal
kiadott és hazinkban 2014-ben kozzétett MSZ EN
15224:2013 jeld szabvany, amely kifejezetten az egész-
ségiigyi ellatasra késziilt. Az 4j ,,egészségiigyi ISO-szab-
vanyt” Guba és Seves cikksorozatban mutattdk be és ha-
sonlitottak Ossze az eredeti 9001-es szabvannyal [32,
33]. Megallapitasaik szerint az 0j szabviny alapjaiban
jelent&sen hasonlit a 9001-esre, annak mindségiranyitisi
alapelveit azonban tizenegy, egészségiigyre vonatkozo
mindségjellemzdvel egésziti ki:

— helyes, szakszerd ellatas;

— rendelkezésre allas;

— az clldtds folytonossiga;

— eredményesség;

— hatékonysag;

— méltinyossig;

— bizonyitékokon /ismereteken alapulé szolgaltatas;

— betegkdzponta ellatas, beleértve a fizikai, pszichologi-
ai és tarsadalmi sérthetetlenséget;

— a beteg bevonasa;

— a beteg biztonsiga;

— id&szertiség/hozzaftérés.

Ezen jellemz&k valéban lefedik az egészségiigyi ellitds
lényeges pontjait, azonban altaldnos jellegiikb6l adédo-
an nehezen megfoghatoak, illetve tényleges megvalosita-
suk irredlisan magas feladatmennyiséget rona a szolgélta-
tokra. Az 0j szabvany masik jelentSs Gjitasa a klinikai
folyamatok, az egészségiigyi kockizatkezelés és az indi-
katorok hasznilatinak bevondsa az ISO-rendszerbe
[33]. Szamos kifejezés és szohasznilat kozelebb kerdilt
az egészségiigyi ellatishoz (termék helyett inkabb ,,szol-
galtatas” fogalom hasznilata, vevSk helyett ,,betegek és
egyéb vevok” meghatirozis, illetve tobbek kozt a vevdi

clégedettség, folyamat, kovetelmény, kockizatelemzés,
kockdzatkezelés fogalmak pontos meghatdrozdsa).

Az 14j szabvannyal kapcsolatban értelemszerien még
nincsenek dokumentalt, gydjtott és elemzett adatok,
visszajelzések. Bar az ISO jelent8s 1épést tett az egész-
ségiigy felé az MSZ 15224-es szabviany megalkotasaval,
az els§ benyomdsok alapjan az akkrediticié tovibbra is
specifikusabb eszk6z marad: mig az el6bbi rendkiviil szé-
les ellatoi kort nevesit tantasithatéd intézményként ugyan-
azon standardkészlet felhaszndldsa alapjan (alapelldtds,
korhazi ellatas, apolasi otthonok, hospice, mentilis ella-
téhelyek, fogorvosi rendeldk, fizikoterdpia, foglalkozas-
cgészségligy, rehabiliticio és gyogyszertarak [32]), ad-
dig az akkreditacio jelenleg is szamos rendszerben kiilon
standardokkal rendelkezik a kiilonféle ellitasi formakra
vonatkozoéan (példaul kiilon jaré- és fekvGbeteg-ellatasi
vagy gyogyszertari standardok), kozéppontba allitva az
egyes szolgdltatétipusokndl jelentkez eltéré kockazato-
kat.

Kovetkeztetések

Az akkreditici6é napjainkban szimos fejlett orszdgban si-
kerrel alkalmazott min&ségfejlesztési eszkoz. Az egész-
ségiigyi technologia fejlesztésével parhuzamosan az elld-
tasi szinvonal és eredményesség, a betegbiztonsig és a
hatékonysag novelése egyre jelentGsebb hangsulyt kap
vilagszerte. Ezen tendencia tizenete viligos: a mindség-
fejlesztésnek a gyogyitds mellett az egészségiigyi szakem-
berek tevékenységének szerves részévé kell valnia. Az
akkrediticié erre szolgaltat megoldist olyan modon,
hogy szervezett formdban segiti az egészségiigyi ellatas
mkodési teriileteit; szigord, de elérhetd, az adott or-
szag helyzetéhez igazitott elvardsokat fogalmaz meg, mi-
kozben a gyogyitis szabadsagat, a szakmai dontéseket
érintetlentil hagyja az elliték kezében. A mdra tudoma-
nyosan is bizonyitottan eredményes rendszer azonban
csak akkor lehet érdemben és hossz( tavon sikeres, ha
alkalmazéi, az egészségiigyi dolgozok elfogadjik és segi-
tik a miikodését. Ehhez elengedhetetlen a rendszer alap-
vet$ céljainak, értékeinek, mikodésének és eszkdzeinek
ismerete, amelyet segitendd jott létre jelen 6sszefoglald.

Anyagi tamogatdis: A szerz6k a kozlemény megirdsiére és
a kozlemény alapjit képezd ismeretek Osszegytjtéséért,
Osszedllitdsdért anyagi timogatasban nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: F. G.: Irodalomkutatds, infor-
miéciok szintetizaldsa, szovegezés. B. E., L. J.: Szakmai
lektoralas, a kézirat szovegezésének véglegesitése. A cikk
végleges viltozatit mindhirom szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6k a magyar akkreditdciés rendszer
fejlesztésének aktiv résztvevéi.
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