Akredytacja, według definicji przyjętej na konferencji Accreditation and Quality w 1995 roku, to „zewnętrzny proces oceny, który dotyczy instytucji opieki zdrowotnej dobrowolnie poddających się ocenie, opartej na określeniu stopnia zgodności z wcześniej znanymi standardami akredytacyjnymi, wykonywanej przez bezstronną i niezależną w decyzjach profesjonalną placówkę akredytacyjną, która przyznając akredytację, wydaje stosowne świadectwo”.
Misją Programu Akredytacji jest:

„Poprawa jakości opieki zdrowotnej świadczonej  osobom uzależnionym od środków psychoaktywnych bądź szkodliwie ich używających”.
Współczesne oczekiwania społeczne związane z opieką zdrowotną nie ograniczają się tylko do wprowadzania nowych, doskonalszych procedur medycznych i terapeutycznych, ale kładą nacisk na jakość udzielanych  świadczeń. To nowe podejście wymaga wdrożenia do polskiego systemu opieki zdrowotnej  nad osobami uzależnionymi, skutecznych mechanizmów podnoszących jakość świadczeń i dbałość o dobro pacjenta. Akredytacja jest znaną i sprawdzoną metodą zapewniania jakości. Polega na przeprowadzaniu przeglądu placówki opieki zdrowotnej w oparciu o określone standardy akredytacyjne i przyznaniu na tej podstawie statusu jednostki akredytowanej.

Historia

Idea akredytacji placówek opieki zdrowotnej powstała w USA jako odpowiedź na niską jakość usług szpitalnych. Metoda ta ma ponad 80 letnią historię i jest ważnym czynnikiem zapewnienia odpowiedniego, wysokiego poziomu opieki szpitalnej. W odpowiedzi na zapotrzebowanie stworzono podobne programy akredytacyjne dla innych form opieki zdrowotnej, m.in. ambulatoryjnej czy opieki długoterminowej.

Skuteczność metody powoduje jej stały rozwój i adaptowanie do systemów opieki zdrowotnej w innych krajach. Obecnie w różnej skali prowadzi się akredytację szpitali w Kanadzie, Australii, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii oraz szeregu innych państw. W Polsce  od 1998 roku funkcjonuje Program Akredytacji Szpitali, który powstał w Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia z siedzibą w Krakowie, rozszerzony następnie na inne formy opieki zdrowotnej.                                                                                                

Rosnące zainteresowanie pozytywnymi wynikami tej metody skłoniło Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii do podjęcia prac nad systemem akredytacji, dostosowanym do potrzeb i warunków pracy polskiego lecznictwa uzależnień od środków psychoaktywnych. W efekcie kilkuletnich wysiłków, przy współpracy z Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia, Państwową Agencją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Instytutem Psychiatrii i Neurologii oraz specjalistami reprezentującymi środowisko terapii uzależnień, a także w  oparciu o doświadczenia innych systemów, zostały opracowane "Standardy akredytacyjne dla placówek stacjonarnych, ambulatoryjnych i oddziałów dziennych leczenia uzależnienia od alkoholu i leczenia uzależnień od środków odurzających i substancji psychotropowych", będące standardami dobrej praktyki. Zostały one poddane pilotażowi w placówkach  leczenia uzależnień od środków psychoaktywnych w tym również leczenia osób uzależnionych od alkoholu a  następnie, zgodnie z ustawą o akredytacji w ochronie zdrowia z dnia 6 listopada 2008 r, przesłane do CMJ celem przedstawienia Radzie Akredytacyjnej do akceptacji.

Podstawowe założenia systemu akredytacji

· dobrowolne uczestnictwo 

Zgłoszenie chęci ubiegania się o statusu placówki  akredytowanej, przygotowanie wniosku akredytacyjnego oraz poddanie się przeglądowi placówki dokonywanemu przez wizytatorów wyznaczonych przez Ośrodek Akredytujący są całkowicie dobrowolne.

· oparcie o standardy

Standardy akredytacyjne stanowią podstawę dla dokonywania oceny placówki. Uzgodnione i opublikowane standardy pozwalają zespołowi poddającemu się akredytacji na przygotowanie się do wizyty i przystosowanie działań jednostki do wymogów standardów. Ocena placówki prowadzona jest poprzez porównanie faktycznego stanu działania z wzorcem, jaki stanowią standardy.

· cel edukacyjny

Celem akredytacji jest również edukacja. Jego realizacja obejmuje upowszechnianie standardów, prowadzenie szkoleń, wydawanie publikacji i biuletynów, współpracę pomiędzy placówkami oraz bezpośrednią wymianę doświadczeń.

· autonomiczność

Program akredytacyjny kieruje się znanymi, jednakowymi zasadami, a decyzje o przyznaniu akredytacji są wolne od partykularnych interesów. W zakresie procedury i podejmowanych decyzji akredytacyjnych, system akredytacyjny jest niezależny.

· postępowanie zgodne z procedurą

Ocena placówek dokonywana jest zgodnie z wcześniej wypracowaną procedurą, która zawiera: tryb zgłaszania do akredytacji, zasady przygotowania do przeglądu, przebieg przeglądu, sposób oceny, metody ustalania decyzji. 

· jawność i równość zasad oceniania i podejmowania decyzji

Dla wszystkich placówek biorących udział w Programie Akredytacji ustalone są jednakowe zasady oceniania i podejmowania decyzji. Znane wcześniej i rygorystycznie przestrzegane gwarantują rzetelność oceny i wiarygodności wydanych decyzji. Wdrażając odpowiednie rozwiązania i realizując wymagania standardów, placówka uzyskuje sposobność usprawnienia swojego działania, co wpływa bezpośrednio na poziom jakości opieki nad pacjentem. Poddawanie się ocenom dokonywanym przez zespół wizytatorów, którzy mogą rozpoznać w placówce obszary gorzej funkcjonujące oraz zaproponować dla nich rozwiązania, umożliwia poprawę jakości świadczeń. Bezstronna zewnętrzna ocena uzyskiwana w ten sposób, pozwala również na identyfikację przez kierownictwo i personel, niezauważanych dotąd problemów.

Zalety i korzyści wynikające z akredytacji

Efektywność akredytacji można rozpatrywać na różnych płaszczyznach, ale podstawową rolę odgrywa zawsze pacjent. To właśnie on najwięcej zyskuje, otrzymując w efekcie lepszą opiekę i świadczenia. Cały system zdrowotny powinien być nastawiony na maksymalne wykorzystanie środków, którymi dysponuje, dla możliwie najpełniejszego zaspokojenia potrzeb społeczeństwa. Zakład opieki zdrowotnej, jako ważna część tego systemu, uzyskując akredytację, informuje o dobrym funkcjonowaniu i realizacji oczekiwań pacjentów. Korzyści z akredytacji nie ograniczają się tylko do pacjenta. Akredytacja niesie ze sobą usprawnienie funkcjonowania placówki leczenia uzależnień jako jednostki i całego systemu opieki zdrowotnej. Niezależnie od sposobu finansowania, placówka zawsze będzie zyskiwała możliwość poprawy działania oraz uzyskiwała inne, często niewymierne, korzyści. Do  pożądanych zjawisk wynikających z akredytacji można zaliczyć:
· stymulację poprawy jakości opieki nad pacjentem

· zwiększenie zaufania społecznego do placówki

· wspieranie edukacji personelu, podnoszenie kwalifikacji

· poprawę strategii marketingu

· pomoc w uzupełnieniu źródeł finansowania

· zwiększenie dostępności do opieki

· kreowanie trendów w opiece zdrowotnej nad pacjentem uzależnionym

· identyfikację placówek najlepszych i korzystanie z ich wiedzy i doświadczeń (uczenie się od najlepszych)

· popularyzację dobrych wzorów organizacyjnych

· redukcję kosztów, zwiększenie efektywności

· umożliwienie klientowi lepszego wyboru w zaspokajaniu jego oczekiwań

· ułatwianie pozyskiwania pożyczek (kredytów), zawierania kontraktów

· sprzyjanie konkurencyjności placówek

· rozwijanie inicjatyw wewnątrz placówek

· aktywizację działania zespołowego

· zwiększenie motywacji personelu dzięki udziałowi w procesach przygotowawczych jak i następujących po akredytacji

· zwiększenie aktywności w innych, poza jakością, tematach poprzez różnego rodzaju dyskusje

· unaocznianie problemów opieki nad pacjentem uzależnionym od środków psychoaktywnych oraz polityki zdrowotnej regionu poprzez porównanie różnych zakładów opieki zdrowotnej.

W artykule wykorzystany został materiał informacyjny dot. systemu akredytacji szpitali Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia w Krakowie.
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