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Az egészségügyi szolgáltatók akkreditációs rend-
szere a betegellátás biztonságát célozza azzal, hogy a
veszélyforrások, betegbiztonsági kockázatok kezelését
célzó működési szabályokat, ún. standardokat fejleszt,
és azzal, hogy az ezen standardok szerinti működés
megítélésére egységes külső felülvizsgálati rendszert
alakít ki. Magyaro rszágon a rendszer kialakítására a
TÁMOP 6.2.5/A/12/1 jelű projekt keretében került sor.
Dolgozatunk első részében azt mutatjuk be, hogy miért
kell foglalkoznunk az ellátás biztonságának kérdésköré-
vel, és a hazai fejlesztésű standardok miként járulhat-
nak hozzá a biztonságosabb ellátáshoz. A dolgozat má-
sodik része a hazai standardok átfogó jellemzésével
foglalkozik, és beszámolunk az alkalmazással szerzett
első tapasztalatokról is.

The accreditation system of the healthcare providers
aims to ensure the safety of care by developing opera -
tional regulations, i.e. standards to handle the safety 
hazards and patient safety risks during the care pro-
cess, and by developing a unified external survey
system based on these standards. The Hungarian 
accreditation system was developed by the support of
the Social Renewal Operating Program (TÁMOP)
6.2.5/A/12/1 project. In the first part of this paper we 
introduce the reasons for addressing the issue of the
safety of care, and the ways how the newly developed
standards can contribute to a higher level of safety. The
second part of the paper introduces the standards in 
detail and explains the first experiences of the imple-
mentation of these standards.

BEVEZETÉS

Az egészségügyi szolgáltatók akkreditációja a betegellá-
tással összefüggő működés megfelelőségét értékeli előze-
tesen publikált standardok alapján. A standardok a bizton-
ságosabb, hatékonyabb és eredményesebb ellátást támo-
gatják. Az egyes országokban az akkreditációs programok
standardjai a helyi társadalmi, gazdasági, kulturális sajátos-
ságok szerint kerülnek kialakításra, és bár szerkezetük,
részletezettségük jelentős különbségeket mutat, témaköre-
ikben sok hasonlóságot találunk. 

Magyarországon az egészségügyi kormányzat 2008-
ban döntötte el, hogy Európai Uniós forrásból támogatást
nyújt az egészségügyi szolgáltatók hazai akkreditációs
rendszerének kialakítására és elindítására. A fejlesztést a
2012. december 1. és 2014. november 30. között futó
TÁMOP 6.2.5/A/12/1 jelű projekt tette lehetővé. Maga az
akkreditációs program a BELLA (BetegELLátók Akkre -
ditációja a biztonságos betegellátásért) megnevezést kapta.

A TÁMOP 6.2.5/A projekt keretében elkészültek a műkö-
dési szabályokat megfogalmazó standardok a fekvő- és a
járóbeteg ellátásra, valamint a közforgalmú gyógyszertárak-
ra vonatkozóan, továbbá kialakításra került az ezen stan-
dardok szerinti működést megítélő külső értékelési rend-
szer. A kialakított akkreditációs rendszer alapelvei, a stan-
dardok fejlesztési módszertana, és a standardok szerinti
működés értékelésének filozófiája mindhárom szolgáltatási
területre vonatkozóan azonos. Az akkreditációs rendszerről
eddig már több publikációban is beszámoltunk [1-5]. Jelen
dolgozatban a fekvő- és járóbeteg ellátásra koncentrálva
mutatjuk be, miért és miként járulhatnak hozzá a standardok
és a kapcsolódó felülvizsgálati koncepció a biztonságosabb
betegellátáshoz, és az első tapasztalatok alapján milyen ja-
vaslatok fogalmazhatók meg az eredményes alkalmazás ér-
dekében.

A BETEGBIZTONSÁG KÉRDÉSKÖRE 
AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN

Az USA-beli Orvosi Intézet (Institute of Medicine) 2000-
ben publikálta a To err is human (Tévedni emberi dolog) c.
kiadványát, amellyel rávilágított a betegbiztonság súlyos
helyzetére [6]. E szerint a kórházi betegek az ellátás követ-
kezményeként jelentős arányban szenvednek el valamilyen
károsodást, ún. nemkívánatos eseményt. Ez lehet az ellátás
következményeként szerzett fertőzés, az állapot romlása, a
vártnál hosszabb idejű gyógyulás stb. A károsodás lehet fé-
lelem, enyhe vagy súlyos fájdalom, sérülés, ideiglenes vagy
tartós egészségkárosodás, de jelentheti a beteg halálát is. A
kérdést boncolgató nemzetközi kutatásokra támaszkodva
közölte az Egészségügyi Világszervezet (World Health
Organization, WHO), hogy a fejlett egészségüggyel rendel-
kező országokban, a jól felszerelt kórházakban ellátott bete-
gek körében az ellátás következményeként minden tizedik-
nél kialakul valamilyen károsodás [7]. A jelentős előfordulási
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gyakoriság mellett a nemkívánatos események következ-
ményei is sokkolóak. Egyes kutatások szerint a kórházak-
ban kezelt betegek 1%-a az ellátás következtében meghal
[3], és igen jelentős a károsodások miatti, az alapbetegség-
gel nem összefüggő többlet ellátások, perek stb. költségter-
he is. Ennek mértékére két adatot említünk: az angol egész-
ségügyi kiadások 4%-át jelenti a kórházakban kialakult fel-
fekvések ellátása, illetve a gyógyszerelési hibák költségter-
he az ausztrál egészségügyi kiadások 1%-át teszi ki [9].
Hazai kutatások a témakörben nem ismertek.

Nemkívánatos esemény előfordulásakor gyakran el-
hangzó kérdés: ki a felelős. A betegbiztonsági kutatások
szerint azonban az események hátterében elsősorban ter-
vezési hiányosságok (pl. nem megfelelően tervezett munka-
idő-beosztás, tárolási feltételek, gyógyszerosztási tevékeny-
ség) vagy a végrehajtást befolyásoló tényezők (pl. zsúfolt-
ság, stressz, időnyomás) állnak, a pusztán egyszemélyi fe-
lelősség csupán 10-15%-ban állapítható meg. A nemkívána-
tos események eredményes visszaszorítását ezért a rend-
szerekben és a folyamatokban rejlő veszélyforrások, vala-
mint a működési környezetből érkező hatások feltérképezé-
sével és jelentőségük csökkentésével, nem pedig a hibát el-
követők felkutatásával és megbüntetésével lehet elérni [6-
12]. 

Fontos kérdés, hogy milyen módszerek és eszközök áll-
nak rendelkezésre a betegellátás biztonságának javítására
a kutatók, az egészségügyi dolgozók és a döntéshozók
számára. Ehhez a minőségügy azon alapelvéből kell kiin-
dulnunk, hogy a kívánt eredményt megbízható módon a te-
vékenységek és a folyamatok szabályozásával, illetve az
azoknak megfelelő munkavégzéssel lehet elérni. A másik
fontos kiindulópont, hogy az eltérő helyszíneken, időpon-
tokban és körülmények között előforduló nemkívánatos
események (pl. oldaltévesztések) alapvető okai hasonlóak.
Ha felismerjük ezen okokat, akkor intézkedéseket tudunk
hozni kiküszöbölésükre, így az adott események előfordu-
lási gyakorisága mérsékelhető. A betegellátás biztonságá-
nak javítását tehát a veszélyforrások és a kockázatok azo-
nosításával, kiküszöbölési lehetőségeik meghatározásával
és azok gyakorlatba ültetésével lehet elérni. Ez a szemlélet
vezérelte több mint száz évvel ezelőtt az USA-beli sebészt,
Ernest A. Codmant, aki megalkotta az első működési sza-
bályokat – standardokat –, amelyeket először a saját kór-
házában vezetett be a biztonságosabb és eredményesebb
ellátás érdekében. Ebből nőtt ki és terjedt el világszerte a
kórházi akkreditációs rendszer. Mára az akkreditációs mo-
dell jelen van szinte minden uniós országban [13] és ered-
ményes eszközként működik az ellátás biztonságának javí-
tásában [14, 15]. 

Az akkreditációs programokat az egyes országok saját
fejlesztési módszertannal és célokkal, eltérő szervezeti hie-
rarchiában dolgozzák ki és működtetik. A nemzetközi egyen-
értékűséget és elfogadottságukat az International Society
for Quality in Healthcare (ISQua) standardjai biztosítják,
amelyeknek való megfelelés esetén a nemzeti programok
nemzetközi akkreditációja nyerhető el (www.isqua.org). 

AZ AKKREDITÁCIÓS STANDARDOK
KITERJEDÉSE

Az egészségügyi szolgáltatások célja az ellátott betegek
számára az elérhető legjobb egészségi állapot és életminő-
ség biztosítása, azaz az egészségnyereség maximálása.
Ennek érdekében az ellátók általában a szakmai teendőkre,
folyamatokra fókuszálnak. Az orvosi-ápolási tevékenység
meghatározására a nemzeti szinten kialakított szakmai
irányelvek és az ezek alapján készült – vagy ezek hiányá-
ban a saját fejlesztésű – helyi protokollok szolgálnak (1.
ábra). E szakmai szabályok megléte azonban önmagában
nem elegendő a betegek megfelelő ellátásához: biztosítani
kell a végrehajthatóság feltételeit is, mint pl. a szakmai mun-
kához elengedhetetlen betegadatokat, anyagokat, eszközö-
ket a megfelelő helyen és időben, valamint azt, hogy a be-
tegek úgy kapják meg a protokollok szerinti vizsgálatokat,
kezeléseket, gyógyszereket, hogy közben ne forduljon elő
gyógyszercsere, lelettévesztés, késlekedés a feladatok vég-
rehajtása során. Ezen célokat a megfelelő intézményi mű-
ködés kialakításával és szabályozásával, illetve a szabályok
betartatásával lehet elérni, és egyre jobbá tenni. Az akkredi-
tációs standardok tehát az intézményi működés és nem a
szakmai munka szabályait határozzák meg (1. ábra).

A STANDARDOK SZEREPE 
A BETEGBIZTONSÁG JAVÍTÁSÁBAN

A standardok a betegellátás biztonságosabbá tételét cé-
lozzák, így az intézmények működése hatékonyabbá, a be-
tegek ellátása eredményesebbé válik. A biztonságra való tö-
rekvés azt jelenti, hogy fel kell tárni a veszélyforrásokat az
intézmények működésében, megoldásokat kell találni kiikta-
tásukra és ezeket a megoldásokat kell a standardokban el-
várásként megfogalmazni. A kívánt cél eléréséhez nem ele-
gendő a standardok megfelelő módszertannal történő kidol-
gozása, hanem azt is el kell érni, hogy az intézmények saját
tevékenységüket ezek mentén alakítsák ki és működtessék.
Mindezekhez több feltételnek is teljesülnie kell. Szükséges,
hogy a működési szabályok a hazai viszonyokat vegyék fi-
gyelembe, az ellátók megértsék a standardok elvárásait és
jelentőségét, kapjanak kellő támogatást a gyakorlatba törté-

1. ábra 
A szakmai munka és a szervezeti működés kapcsolata
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nő bevezetéshez, és világossá kell tenni számukra, hogy a
külső értékelésnek mik a pontos elvárásai (1. táblázat).

A BELLA STANDARDOK 
FEJLESZTÉSI MÓDSZERTANA

A standardok kidolgozásának egyik alapelve volt, hogy
azok a hazai ellátási környezetben a lényeges, valós, kezel-
hető problémákra vonatkozzanak, így a magyar ellátói gya-
korlatba bevezethető, megvalósítható működési szabályo-
kat hozzunk létre (1. táblázat). A fejlesztést ezért olyan szak-
emberek bevonásával valósítottuk meg, akik napi munkájuk
során ma guk is érzékelik ezeket a problémákat, így képesek

azonosítani azokat, és javaslatot tenni a kiküszöbölésükre.
A fejlesztési folyamatban (2. táblázat) ezért hangsúlyos volt
a gyakorló szakemberek kiválasztása. Nyílt pályázaton to-
boroztunk szakembereket. Alkalmazási feltétel volt a felső-
fokú végzettség, a szakellátás aktuális ismerete, minőség-
ügyi tapasztalat, illetve sikeres vizsga tétele a betegellátás
biztonságáról szóló képzés tananyagából (http://semmelwe-
is.hu/emk/kutatas/betegbiztonsagi-e-learning/). A kiválasz-
tott szakembereket szakmai hátterük és tapasztalatuk alap-
ján munkacsoportokba osztottuk, munkájukat a szakmai ve-
zetés egy-egy tagja irányította. Munkájukhoz kapcsolódóan
először standardfejlesztői, majd később felülvizsgáló meg-
nevezéssel tanácsadói feladatokat láttak el.

Fókuszcsoportos megbeszéléseket szerveztünk orvo-
sok, szakdolgozók és civilek (betegek) részvételével az
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2. táblázat 
A standardok fejlesztési folyamatának főbb lépései 

2. ábra 
A betegközpontúság megjelenése a standardok rendszerében

1. táblázat
A betegbiztonság javításának eszköztára az akkreditáció tükrében –
célok, eszközök és teljesülésük feltételei
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egészségügyi intézmények működésével kapcsolatos prob-
lémák azonosítására, majd ennek eredményeit is felhasz-
nálva a fejlesztést végző munkacsoportok tagjai összegyűj-
tötték a saját gyakorlatukban tapasztalt, az ellátás biztonsá-
gával, eredményességével, hatékonyságával összefüggő,
fontos működési problémákat. A problémák elemzését a
munkacsoportok egységes módszertan segítségével, minő-
ségfejlesztési technikák alkalmazásával végezték. Azono -
sították az észlelt problémák okait, megoldási javaslatokat
fogalmaztak meg, kiemelve ez utóbbiak közül a megvalósít-
hatókat. Ezen ajánlások képezték a későbbi standardok
alapját. 

A projekt szakmai vezetése ezzel párhuzamosan átta-
nulmányozta az elérhető külföldi standardrendszereket,
majd a tapasztalatok alapján kialakították a hazai standar-
dok logikai és formai kereteit. Meghatározták, hogy a stan-
dardok kialakítása a betegközpontúság elvét követi, figye-
lembe véve az ezeket befolyásoló irányítási feladatokat és
vezetői döntéseket (2. ábra). Az egyes standardok egysé-
ges szerkezetben való megfogalmazásához standard-sab-
lon készült. A munkacsoportok által megfogalmazott nyers
standardokat a szakmai vezetés alaposan áttanulmányozta,
megvitatta szükségességüket és gyakorlati megvalósítható-
ságukat, egységesítette a kialakított standardok nyelveze-
tét, egyeztette és értelmezte az alkalmazott fogalmakat, és
elindította a fogalomtár kialakítását. 

A standardok első változatának tesztelése egyrészt ún.
pilot intézményekben, illetve a Semmelweis Egyetem klini-
káin zajlott (Semmelweis Egyetem TERepgyakorlat –
SETER). A nyílt pályázaton kiválasztott 7 fekvőbeteg és 3
önálló járóbeteg pilot intézmény elsősorban az elkészült
standardok, illetve az akkreditációs eljárás egyes lépéseit
értelmezte. A SETER középpontjában a hazai ellátási gya-
korlatban még kevéssé elterjedt, a betegbiztonságot azon-
ban lényegesen javító, a standardokban megfogalmazott
működési szabályok álltak. Ezzel kapcsolatban vizsgáltuk
ezen szabályok gyakorlati megvalósíthatóságát, a munka-
társak megnyerésének és az eredményes bevezetésnek a
módszereit. 

A pilot intézmények koordinátorokat jelöltek ki a projekt
szakmai vezetésével való kapcsolattartásra, illetve az ő fe-
lelősségük volt a standardok egyeztetése és értelmezése
munkatársaikkal és a közös vélemények megfogalmazása a
standardok érthetőségéről és gyakorlati alkalmazhatóságá-
ról. A pilot időszak 11 hónapjában rendszeres megbeszélé-
sek keretében találkozott a szakmai vezetés és a koordiná-
tori csoport, valamint a felülvizsgálói munkakörben dolgozó
munkatársak. A találkozók során a standardok és a bennük
szereplő fogalmak részletes értelmezése zajlott, és a részt-
vevők képzést kaptak a változtatások eléréséhez szükséges
minőségfejlesztési és projektmenedzsment módszerekről.
Az egyes standardokkal kapcsolatban az intézményekben
tapasztalható nehézségeket és a legjobb gyakorlatokat is
egyeztették a résztvevők. Ez az ismeretmegosztás a külön-
böző intézményekből érkezett munkatársak között később a
projekt egyik legfontosabb erényének bizonyult.

A találkozókat követően a megtárgyalt standardokról
előre meghatározott kérdések mentén írásbeli véleményt
vártunk minden pilot intézménytől (3. táblázat). A beérkezett
vélemények alapján esetenként valamely elvárás törlésre,
szűkítésre, átfogalmazásra vagy bővítésre került.

A pilot projekt harmadik hónapjától munkacsoportokat
szerveztünk, amelyekben a felülvizsgálók mellett a pilot ko-
ordinátorok is részt vettek. A feladatuk az volt, hogy rend-
szeres megbeszélést tartsanak a hozzájuk rendelt intéz-
ményben valamennyi, az adott intézményben releváns stan-
dardról, és segítsék elő az elvárt helyi gyakorlat kialakítását
a témakörbe tartozó tevékenységekre vonatkozóan. A talál-
kozókról beszámolók készültek, amiket ugyancsak figye-
lembe vettünk a standardok végső tartalmának kialakítása-
kor. A pilot intézmény méretétől, a munkacsoport-megbe-
szélések hosszától függően intézményenként 7-12 találkozó
került lebonyolításra a pilot időszakban.

A standardok gyakorlatba történő bevezetéséhez alap-
vető feltétel, hogy a dolgozók megértsék az elvárások jelen-
tőségét, üzenetét és segítsük számukra a szükséges vál-
toztatások megtervezését. Ehhez oktatási anyagokat, ma-
gyarázatokat készítettünk és számos segédanyagot fejlesz-
tettünk, illetve gyűjtöttünk össze. Ezeket a résztvevő intéz-
mények rendelkezésére bocsátjuk annak érdekében, hogy
támogassuk a standardokban megfogalmazott elvárások
helyi kialakítását, bevezetését és fenntartását. A segéd-
anyagok (4. táblázat) felhasználása lehetőség az intézmé-
nyek számára, nem akkreditációs követelmény. 

Egészségügyi szakjogászt kértünk fel a standardrend-
szer áttekintésére, az egyes tartalmi elemek esetleges, va-
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3. táblázat 
A standardok elemzési szempontjai a pilot intézményekben

4. táblázat 
A segédanyagok típusai
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lamely kapcsolódó jogszabállyal való ellentmondásainak
jelzésére és a jogi félreérthetőségek feltárására. A vissza-
jelzéseket ugyancsak figyelembe vettük a standardok

végső meg fogalmazása során. Az egységes szóhasználat,
magyaros fogalmazás érdekében anyanyelvi lektorálás ké-
pezte a standardok megjelentetése előtti utolsó feladatot. 

Cikkünk folytatását lapunk következő számában találják meg Tisztelt Olvasóink

IRODALOMJEGYZÉK

[1] Belicza É., Lám J. (2014): Az egészségügyi szolgálta-
tók akkreditációs rendszere: a BELLA projekt háttere,
Egészségügyi Gazdasági Szemle, 2014/1: 2-6.

[2] Belicza É. (2014): Hamarosan lezárul a BELLA projekt.
Orvostovábbképző Szemle, 21 (11): 73-74.

[3] Belicza É., Lám J. (2015): Az egészségügyi szolgáltatók
akkreditációs rendszere, Kórház, 2015/tavasz, 16-19.

[4] Belicza É., Lám J. Az egészségügyi szolgáltatók akkre-
ditációs rendszere – főbb jellemzők és az alkalmazás
első tapasztalatai, Magyar Minőség (megjelenés alatt)

[5] Fügedi G.: A magyar és a francia akkreditációs rend-
szer összehasonlítása, Szakdolgozat, Semmelweis
Egyetem, Egészségügyi Menedzserképző Központ,
2015.

[6] To err is human: Building a Safer Health System
(szerk.: Kohn, LT, Corrigan, JM, Donaldson, MS), Insti -
tute of Medicine, Washington DC, 2000. www.iom.edu

[7] Summary of the evidence of patient safety. Implications
for research, WHO, 2008. www.who.int  (elérés: 2015.
március)

[8] James, JT: A New (2013) Evidence-based Estimate of
Patient Harms Associated with Hospital Care, Journal
of Patient Safety. 9: 122–128

[9] ABC of patient safety, BMJ books, 2007.
[10] Belicza É. (2008): Hazai lehetőségek és ajánlások: be-

tegbiztonság, Kórház, 2008/10: 53-55.
[11] Belicza É., Kullmann L. (2008) NEVES (nem várt ese-

mények). Betegbiztonsági program hazai megvalósítá-
sa, Kórház, 2008/3: 32-35.

[12] Belicza É., Kullmann L. (2010) A kórházi ellátás bizton-
ságának növelése – lehetőségek és az első kórházi ta-
pasztalatok, Kórház, 2010/1-2, 8-10.

[13] Shaw, CD., Bruneau, C., Kutryba, B., de Jongh, G.,
Suñol, R. (2010) Towards hospital standardization in
Europe, International Journal for Quality in Health Care,
22: 244-249.

[14] Comparative study of hospital accreditation programs
in Europe, KCE reports 70C. 2008. 

[15] Suñol, R, Vallejo, P, Thompson, A, Lombarts, MJMH,
Shaw, CD, Klazinga, N: (2009): Impact of quality stra-
tegies on hospital outputs, Qual Saf Health Care, 18:
i62–i68.

[16] Safadi H.: Az akkreditáció követelményrendszerének
intézményi bevezetése a változtatásmenedzsment tük-
rében, Szakdolgozat, Semmelweis Egyetem, Egész -
ség ügyi Menedzserképző Központ, 2014

ÉAOP-4.1.2/C-11-2012-0001 –
Rehabilitációs szolgáltatások fejlesztése az Észak-Alföldi Régióban
Az ÉAOP-4.1.2/C-11-2012-0001 azonosító számú, „Rehabilitációs szolgáltatások fejlesztése az Észak-Alföldi
Régióban” című konzorciumi projekt (konzorciumvezető: Debreceni Egyetem) keretében
703 millió forintos fejlesztés valósul meg a Debreceni Egyetemen, melynek részeként 444 millió forint összegben
elkészült a DE Klinikai Központ Orvosi Rehabilitáció és Fizikális Medicina Tanszék rekonstrukciója.
A munkaterület átadás-átvétel 2013. november 7-én történt, ekkor kezdődtek a kivitelezési munkák. Az elfogadott és jó-
váhagyott organizációs tervnek megfelelően a kivitelezés két ütemben folyt a betegellátás zavartalanságának biztosítása
érdekében. 
Az alagsorban járásvizsgálót, tornatermet, elektroterápiai kezelőt, hidroterápiai kezelőt, valamint szociális és öltöző blok-
kokat alakítottak ki. A földszinten két kezelőt, az emeleten felnőtt- és gyermekfekvőbeteg-osztályt, valamint a tetőtérben új
beépítéssel személyzeti helységeket létesítettek.
A fejlesztéssel 2008 négyzetméternyi terület újult meg, továbbá 1449 négyzetméteren külső teret alakítottak ki. A munkák
a szerződésben foglalt határidőre elkészültek, melynek átadása 2014. augusztus 1-én zárult.  
A pályázatban tervezetteknek megfelelően a fejlesztés nyomán javult a betegellátás színvonala és bővült az elérhető szol-
gáltatások köre. 
A pályázat keretében betegtájékoztató anyagok készültek, megvalósult a rehabilitációban dolgozók továbbképzése, vala-
mint az egyetemi és más felsőfokú képzésben tanuló hallgatók (orvostanhallgatók, a rehabilitációs és társszakmabeli
szakorvosjelöltek, rehabilitációs szakorvosok, gyógytornászok, logopédusok, humánkineziológusok, ergoterapeuták) fel-
készítése a speciális terület legújabb eredményeinek még jobb megismerésére.
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