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ჰოსპიტლების აკრედიტაციის სისტემის დანერგვის კონცეფცია 
2018
მიმოხილვა

სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესება რთული და კომპლექსური პროცესია,   რასაც მთელ რიგ ქვეყნებში ჰოსპიტლების აკრედიტაციის პროცესის დანერგვით მიაღწიეს. რა არის ხარისხი? ჯანდაცვის ხარისხის მრავალი განმარტება არსებობს: ხარისხი, რომლითაც ჯანდაცვის სერვისები ზრდის სასურველი შედეგების მიღწევის ალბათობას თანამედროვე პროფესიული ცოდნის საშუალებით (The Institue of Medicine – IOM); ჯანდაცვის ხარისხი არის: სწორი ქმედებები (რა), სწორ პიროვნებებზე (ვის), სწორ დროს (როდის) და სწორი ქმედებების პირველსავე ჩარევისას (Department of Helath, UK, 1997); ხარისხი ჯანდაცვაში არის ის ხარისხი, რომელიც იმ მომენტისათვის არსებული ცოდნის საფუძველზე გაზრდის პაციენტის შესაძლებლობებს მიღწეულ იქნას სასურველი და შეამციროს არასასურველი შედეგის მიღების შანსები (Council of Europe); ჯანდაცვის ხარისხი ეს არის ხარისხი ჯანდაცვის სისტემების იმ მიზნების მისაღწევად, რომელიც ასახავს მოსახლეობის კანონიერ მოლოდინს ჯანმრთელობის გაუმჯობესებასთან და გულისხმიერებასთან დაკავშირებით (WHO). ხარისხზე ორიენტირებული ჯანდაცვა არის უსაფრთხო, ეფექტიანი და ეფექტური სამედიცინო მომსახურება, რომელიც უპასუხებს ჯანდაცვის მომხმარებლის მოთხოვნებს. ამ მოთხოვნების მიღწევისათვის  სამედიცინო მომსახურების ხარისხის რეგულირების ყველაზე უფრო ხშირად გამოყენებად, საყოველთაოდ აღიარებულ მეთოდებს განეკუთვნება ლიცენზირება, აკრედიტაცია და/ან სერტიფიცირება. 
ლიცენზირება - არის პროცედურა, რომლის შედეგად კომპეტენტური ორგანოს მიერ (ჩვეულებრივ სახელმწიფო ორგანო) ფიზიკურ ან იურიდიულ პირზე გაიცემა პრაქტიკული საქმიანობის წარმოების ნებართვა.  
სერტიფიცირება - არის პროცედურა ან ქმედება, რომლის მეშვეობით უფლებამოსილი ორგანო ახორციელებს შეფასებას და აღიარებას, რომ ფიზიკური პირი აკმაყოფილებს სტანდარტებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს.
აკრედიტაცია - არის ოფიციალური პროცედურა, რომლის მეშვეობით უფლებამოსილი ორგანო აფასებს და აღიარებს, რომ ორგანიზაცია, პროგრამა ან ჯგუფი აკმაყოფილებს სტანდარტებით დადგენილ მოთხოვნებს. სამედიცინო დაწესებულებების აკრედიტაცია ეს არის სამედიცინო დაწესებულების მუშაობის პროცესის  შეფასება წინასწარ განსაზღვრული სტანდარტების მიხედვით. აკრედიტაცია ერთგვარად აგრძელებს ნებართვების და ლიცენზიების მოთხოვნებს სამედიცინო დაწესებულებებისგან ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესების მოთხოვნის გზით. ნებართვისგან განსხვავებით, აკრედიტაცია გაიცემა დროის გარკვეული პერიოდით და მისი განახლებისთვის დაწესებულებამ განმეორებით უნდა გაიაროს შეფასება. მიუხედავად იმისა, რომ ნებართვები მთლიანად სახელმწიფოს პასუხისმგებლობის ქვეშაა, აკრედიტაციას ხელმძღვანელობს დამოუკიდებელი, არასამთავრობო ორგანო. აკრედიტაცია მიმართულია პაციენტებისთვის, მათი ოჯახებისთვისა და სხვა მომხმარებლებისთვის მაქსიმალურად უსაფრთხო, ხარჯთეფექტური და თანადგომითი ზრუნვის მიწოდებაზე, არსებულ მონაცემების საფუძველზე დაგეგმილი და შემუშავებული მიდგომების გამოყენების გზით. ამას თან ახლავს პაციენტის მოვლისა და სხვა დამხმარე პროცესების სისტემური და მუდმივად მიმდინარე შეფასება, რათა მოხდეს ეფექტურობის გაუმჯობესების შესაძლებლობების წარმოჩენა და შესაბამისი ღონისძიებების დროული გატარება. 
სამედიცინო დაწესებულებების აკრედიტაცია არის პროცესი, რომელიც გამოიყენება სამედიცინო დაწესებულებების შესაფასებლად. აკრედიტაციის პროცესში მთავარია იმ სტანდარტებთან შესაბამისობის დადგენა, რომლებიც აღწერენ სამედიცინო დაწესებულებების სტრუქტურას (პროცესს( შედეგს ანუ სამედიცინო ხარისხის საზომ სამი მნიშვნელოვან ერთეულს.
აკრედიტაციის სტანდარტები არის ობიექტური, გაზომვადი და მიუკერძოებელი კრიტერიუმები, რომლებიც განსაზღვრავენ პაციენტის მოვლის ხარისხსა და მის უსაფრთხოებას, რაც მოიცავს დაწესებულების სტრუქტურას, მიმდინარე პროცესებსა და შედეგებს. სანებართვო სტანდარტებისგან განსხვავებით, რაც დაწესებულების შესაძლებლობის შეფასებას გულისხმობს მხოლოდ, აკრედიტაციის სტანდარტები ორიენტირებულია სამედიცინო დაწესებულებაში მიწოდებული სერვისების ხარისხისა და უსაფრთხოების შეფასებაზე.
საქართველოში ჯანდაცვის სისტემაში მიმდინარე რეფორმების პირობებში ძალზედ მნიშვნელოვანია ჰოსპიტლების განვითარების გეგმის შემუშავებისას მიწოდებული სამედიცინო მომსახურების ხარისხის შეფასება. პაციენტი უზრუნველყოფილი და დაცული უნდა იქნას ხარისხიანი, უსაფრთხო, ეფექტური და ხელმისაწვდომი სამედიცინო მომსახურებით. ამდენად ძალზედ მნიშვნელოვანია მიწოდებული სამედიცინო მომსახურების ხარისხის მენჯმენტი, როგორც სახელმწიფოს, ასევე ცალკეული ჰოსპიტლის დონეზე. 
ჰოსპიტლების აკრედიტაციის პროცესმა მთელ მსოფლიოში გაიარა განვითარების განსაზღვრული პროცესი იმის მცდელობით, რომ „სტანდარტების მართვის მონიტორინგიდან“ გადასულიყო „ხარისხის უწყვეტ და ტოტალურ მართვაზე“.  სტანდარტის ცნება გულისხმობს ხარისხის შეფასების მეთოდების კლასიფიკაციას: სტრუქტურის, პროცესებისა და მიღწეული შედეგების გაზომვის გზით. ხარისხის შეფასების მეთოდების გასაზღვრაში უდიდესი წვლილი შეიტანა პროფესორმა ავედის დონაბედიანმა. 
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სამედიცინო ხარისხის საზომი ერთეულები

წყარო: Hopkins: Measuring the quality of medical care, Royal College of Physicians of London, 1991. 

ჰოსპიტლებისთვის ხარისხის უწყვეტი და ტოტალური მართვა გულისხმობს თვითშეფასების და თვითშემოწმების უწყვეტი პროცესების დანერგვის გზით, გაუმჯობესებისთვის მიმართული ღონისძიებების მუდმივ ძიებას სასურველი შედეგის მისაღწევად. ხოლო ამ შედეგის მიღწევა შესაძლებელია მხოლოდ სისტემური მიდგომით. „ერთი ვერ შეძლებს გარანტირებული გახადოს ხარისხი - ერთს შეუძლია მხოლოდ გაზარდოს ალბათობა, რომ მომსახურება იქნება „კარგი“ ან „უკეთესი“- ავედის დონაბედიანი.

 ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში ხარისხის შეფასების სხვადასხვა სისტემები და მიდგომები არსებობს: 

1. აუდიტორული სისტემები - დოკუმენტაციის რეტროსპექტიული მიმოხილვა;
2.  ხარისხის ჯილდოები (European Foundation for Quality Management -EFQM);
3. ექსპერტული შეფასება - უმრავლეს შემთხევებში ექიმ ექსპერტთა მიერ;
4. ხარისხის კონტროლი (ISO);
5. ზოგადი ორგანიზაციული შეფასება სტანდარტების მიხედვით - აკრედიტაცია.
აკრედიტაციის სტანდარტების დადგენა განიხილება, როგორც პაციენტებისა და მათი პატრონებისათვის ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების ანგარიშგების საზომად. ხარისხის, როგორც ევოლუციის მუდმივ პროცესში მყოფი მოვლენის კონცეფცია, დღეისათვის აკრედიტაციის ყველა მოდელში ფიგურირებს მთელი მსოფლიოს მასშტაბით, რაც ასევე აქტუალურია საქართველოს ჯანდაცვის სიტემისთვის. 
ჰოსპიტლების აკრედიტაციის საერთაშორისო გამოცდილება და პრაქტიკა
ამერიკელმა ექიმმა, ერნესტ კოდმანმა 1910 წელს დააყენა საკითხი „ჰოსპიტლების სტანდარტიზაციის საბოლოო შედეგის სისტემის“ ჩამოყალიბების შესახებ. ამ სისტემის მიხედვით მან პირველმა წამოაყენა იდეა, რომ შეფასებულიყო ჰოსპიტალიზებული თითოეული პაციენტის მკურნალობის ეფექტურობა. აშშ-ში აკრედიტაცია თავად ექიმების მიერ ინიცირებული პროცესი იყო, რომელიც სათავეს 1910 წლიდან იღებს. 1913 წელს კოდმანის კოლეგის ფრანკლინ მარტინის ინიციატივით დაფუძნდა ამერიკელ ქირურგთა კოლეჯი (American College of Surgeons - ACS), რომლის მთავარი ამოცანა გახდა „საბოლოო შედეგის“ სისტემის დანერგვა საავადმყოფოებში. 1917 წელს ჩამოყალიბდა ჰოსპიტლების მინიმალური პირველი სტანდარტი, რომელიც მხოლოდ ერთ გვერდს მოიცავდა. 1917 წელს შემუშავებული ერთგვერდიანი სტანდარტის მიზანი იყო შეექმნათ ისეთი მექანიზმი, რომელიც საკუთარ სამედიცინო მომსახურების სიტემაზე განახორციელებდა კონტროლს. საწყის ეტაპზე შემუშავებული ხუთი სტანდარტი მიუთითებდა იმაზე, რომ სტანდარტიზაციის პროცესი წარმოადგენდა მედიცინის ავტონომიურობის პრეტენზიას მეთვალყურეებისა და ადმინისტრატორებისაგან, რომლებიც დომინირებდნენ ბაზარზე.  პირველი ხუთი სტანდარტიდან სამი ეხებოდა მხოლოდ სამედიცინო პერსონალის საქმიანობას, ხოლო დარჩენილი ორი - სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესსა და მატერიალურ ტექნიკური რესურსების  არსებობას. პირველი სამი სტანდარტი უშაულოდ მოიცავდა სამედიცინო პერსონალის ორგანიზების საკითხებს და იმ პროცესების შექმნას, რომელიც საშუალებას მისცემდა სამედიცინო პერსონალს კოლექტიურად განესაზღვრა პროფესიული სამედიცინო საქმიანობის პოლიტიკა, წესები და ნორმები. ეს წესები ასევე განსაზღვრავდა სამედიცინო პერსონალის სამუშაოს აღწერილობებს, უფლება-მოვალეობებს, სამუშაოზე აყვანის, განთავისუფლების, კომპეტენციის და კვალიფიკაციის შეფასებას. 
1918 წლიდან ACS-მა დაიწყო ჰოსპიტლების ინსპექტირება და დაადგინეს, რომ ამერიკაში არსებული 692 საავადმყოფოდან მინიმალურ სტანდარტს აკამაყოფილებდა მხოლოდ 89 საავადმყოფო. 1926 წელს დაიბეჭდა სტანდარტების პირველი სახელმძღვანელო, რომელიც მხოლოდ 18 გვერდისგან შედგებოდა. 
აკრედიტაციის მიღების მსურველი საავადმყოფოების რიცხვი თანდათან მატულობდა და 1950 წლისათვის მასში უკვე აშშ-ს 3200-ზე მეტი  საავადმყოფოი იღებდა მონაწილეობას. პროგრამა საკმაოდ პოპულარული და საყოველთაო გახდა.
1951 წელს ამერიკელ ქირურგთა კოლეჯს შეუერთდა ამერიკელ ექიმთა კოლეჯი, ამერიკული ჰოსპიტლების ასოციაცია, ამერიკული სამედიცინო ასოციაცია და კანადის სამედიცინო ასოციაცია, რომლებმაც ერთობლივად ჩამოაყალიბეს ჰოსპიტლების აკრედიტაციის გაერთიანებული კომისია (Joint Commission on Accreditation of Hospitals – JCAH), დამოუკიდებელი, არა მომგებიანი ორგანიზაცია, რომლის მიზანი იყო საავადმყოფოების ნებაყოფლობითი აკრედიტაცია.
1952 წლიდან ამერიკელ ქირურგთა კოლეჯი ოფიციალურად გარდაიქმნა გაერთიანებული კომისიის ჰოსპიტლების სტანდარტიზაციის პროგრამად, რომელმაც 1953 წლის იანვარიდან დაიწყო ჰოსპიტლების აკრედიტაციის პროცესი.  1959 წელს გაერთიანებულ კომისიას გამოეყო კანადის სამედიცინო ასოციაცია, რომელმაც შექმნა კანადის დამოკიდებელი აკრედიტაციის ორგანიზაცია.
 1965 წლიდან Medicare და Medicaid-ის პროგრამებში მონაწილეობა მხოლოდ იმ საავადმყოფოებს შეეძლოთ, რომლებსაც მიღებული ჰქონდათ აკრედიტაცია და აკმაყოფილებდნენ ხარისხის იმ მოთხოვნებს, რასაც უყენებდათ მათ აკრედიტაციის საბჭო. 
1970 წლიდან მოხდა სტანდარტების გადახედვა ხარისხის მინიმალური სავალდებულო დონიდან, ოპტიმალურ მიღწევად დონემდე. ამასთანავე ხდებოდა სტანდარტების თანდათანობით სრულყოფა და უფრო კონკრეტული, ზუსტი სტანდარტების ჩამოყალიბება, რომელთა რიცხვიც თანდათან იზრდებოდა და 80-იანი წლებისთვის 2000 -ს გადააჭარბა. ობიექტურობის გაზრდის მიზნით შეფასების პროცედურები თანდათან გართულდა, შესაბამისად დაიწყო ინდიკატორებზე დაფუძნებული შედეგების შეფასების მონიტორინგის სისტემის შემუშავების პროცესი. 1987 წელს ორგანიზაციამ შეიცვალა სახელი და ჰოსპიტლების აკრედიტაციის გაერთიანებული კომისიის ნაცვლად დაირქვა სამედიცინო დაწესებულებების აკრედიტაციის გაერთიანებული კომისია, რათა გამოეხატათ სამედიცინო დაწესებულებების ფართო მოცვის არეალი. ამასთანავე, 1994 წელს გამოვიდა აკრედიტაციის პირველი სრულყოფილი სახელმძღვანელო, რომელმაც რადიკალურად შეცვალა მანამდე არსებული ტენდენციები მომსახურებისა და კონკრეტული საქმიანობებისათვის სტანდარტების შექმნის მიმართულებაში, რადგან გამოყენებულ იქნა უფრო ფართო თემატური მიდგომა სამედიცინო დაწესებულებების, როგორც ერთი მთლიანი ორგანიზმის ფუნქციონირების შეფასების სისტემაში. მიუხედავად იმისა, რომ ეს პროცესი ნებაყოფლობითია, არ არსებობს სახლმწიფოს მხრიდან რაიმე ვალდებულებები და იძულება. დღეისთვის საკმაოდ სერიოზული მოტივაცია გააჩნიათ ამერიკულ საავადმყოფოებს ამ პროცესში მონაწილეობისათვის და დღეს უკვე 80% საავადმყოფოების აქტიურადაა ჩართული აკრედიტაციის პროცესში.
მიუხედავად იმისა, რომ სტანდარტების განვითარება  საწყის ეტაპზე მხოლოდ ერთ გვერდიანი დოკუმენტიდან დაიწყო და შემდგომში, დროთა განმავლობაში თანდათანობით დაიხვეწა, გაერთიანებული კომისიის სტანდარტები ნაკლებად გამოსადეგარი იყო აშშ ფარგლებს გარეთ არსებული საავადმყოფოებისათვის. სწორედ ამ მიზნით, 1994 წელს საერთაშორისო კლიენტებისთვის განათლებისა და საკონსულტაციო მომსახურების  შეთავაზების მიზნით, შეიქმნა საერთაშორისო გაერთიანებული კომისია (Joint Commission International – JCI). რომელმაც 2009 წელს იზეიმა ათი წლისთავი პირველი საერთაშორისო ჰოსპიტლის აკრედიტაციიდან (ბრაზილია, სანპაოლო, ჰოსპიტალი Israelita Alber Einstein). მას შემდგომ მსოფლიოს 39 ქვეყანაში 300-მდე სახელმწიფო და კერძო საავადმყოფომ მიიღო აკრედიტაცია და გაიარა ეს პროცესი. 

მიუხედავად იმისა, რომ დღესდღეობით აშშ ბაზარზე გამოჩნდნენ მრავალი წვრილი სააკრედიტაციო ორგანოები, გაერთიანებული კომისია დღემდე ინარჩუნებს ლიდერის პოზიციას ამ სფეროში. თუმცა კი მისი მუშაობა ხშირად ხდება კრიტიკის საგანი ორი ძირითადი მიზეზის გამო: გაერთიანებული კომისია არასდროს არ ეუბნება უარს არცერთ სამედიცინო დაწესებულებას აკრედიტაციის მინიჭებაზე და რომ არის ზედმეტად ბიუროკრატიული და მოითხოვს უამრავი დოკუმენტაციის წარმოებას. თუმცა კი ფაქტია, რომ დღესდღეობით გაერთიანებული კომისიის აკრედიტაციის პროცესში ჩართულია არა მხოლოდ ამერიკის სამედიცინო დაწესებულებები, არამედ მსოფლიოს 38 ქვეყნის 300-მდე კლინიკა, რაც მის ეფექტურობასა და შედეგიანობაზე მეტყველებს. მით უმეტეს როდესაც პროცესი არის აბსოლუტურად ნებაყოფლობითი და არა სავალდებულო. 

აღსანიშნავია, რომ აკრედიტაციის პროცესი სულ უფრო პოპულარული ხდება და მრავალმა  ევროპულმა ქვეყანამ  შეიმუშავა სხვადასხვა სახის ნაციონალური პროგრამები, მაშინ როდესაც დიდი ბრიტანეთი, იტალია და ესპანეთი ხელმძღვანელობენ რეგიონალური პროგრამებით. ყველა არსებული პროგრამების ანალიზისას გამოიკვეთა 4 ძირითადი განმასხვავებელი ნიშანი (ცხრილი 1) ყველა სააკრედიტაციო პროგრამისთვის:

1. პოლიტიკა - არ არის გამოკვეთილი სააკრედიტაციო სისტემა უნდა იყოს ნებაყოფლობითი, თუ სავალდებულო. თუმცა კი უფრო მეტად ტენდენცია იკვეთება ნებაყოფლობითი სისტემების სასარგებლოდ;

2. მმართველობა - ექიმები, სამედიცინო დაწესებულებების ხელმძღვანელები, საკონონმდებლო ორგანოები, არის ძირითადად მმართველობითი ორგანოები ან ზოგიერთ პროგრამაში შერეული მმართველობითი სისტემაც მოიაზრება;

3. მეთოდები - სტანდარტების შემუშავებისას „სააკრედიტაციო მოდელად“ უმრავლესი პროგრამებისთვის მოიაზრება საერთაშორისო სტანდარტიზაციისა - ISO (International Standratization organization) და ხარისხის მართვის ევროპის ფონდის - EFQM (European Foundation for Quality Management) პროგრამები. დამატებით, უმრავლესი პროგრამებისთვის სტანდარტები მოიცავს მთლიანი პროცესის შეფასების მოდელს; 

4. დაფინანსების მექანიზმები - საწყის ეტაპზე პროგრამების უმრავლესობა ფინანსებოდა ან სახელმწიფო სტრუქტურების ან საერთაშორისო  დონორი ორგანიზაციების მიერ. 2006 წლის მხოლოდ 4 ქვეყნის ფინანსური მაჩვენებლების განხილვისას (საფრანგეთი, ლუქსემბურგი, ირლანდია და დიდი ბრიტანეთი) აღმოჩნდა, რომ სააკრედიტაციო პროგრამებისთვის დახარჯული წლიური ბიუჯეტი ძალიან მნიშვნელოვან თანხას შეადგენდა (3,5 მლნ ევრო ირლანდია და 60 მლნ ევრო დიდი ბრიტანეთი). გამოკვეთილი მოსაზრება გაჩნდა იმის შესახებ, რომ სახელმწიფოსთვის ფინანსური ტვირთის მოხსნის მიზნით, დაწესდეს საწევრო გადასახადის სახით სააკრედიტაციო თანხის ოდენობა ცალკეული ჰოპიტლისათვის 500-დან 10000 ევროს ოდენობით წელიწადში, მიწოდებული სერვისებისა და მოცულობის მიხედვით
განმასხვავებელი ნიშნები, მიმართულებები ქვეყნების მიხედვით.
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წყარო: ხარისხის როლი ჯანდაცვის სისტემაში, 2009 – UNDP
სააკრედიტაციო პროგრამები სხვადასხვა ქვეყნებში ხორციელდება პროფესიული ასოციაციების, სახელმწიფო დონეზე მმართველობითი ორგანოების მიერ.  2007 წელს ბელგიის ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ ჩატარებულმა კვლევამ აჩვენა რომ ევროპის 17 სააკრედიტაციო პროგრამიდან 11 დაფუძნებულია ISQua (International Society for Quality in healthcare) ჯანდაცვის ხარისხის საერთაშორისო საზოგადოების სტანდარტებზე. ზოგიერთმა სააკრედიტაციო ორგანოებმა ჩამოაყალიბეს დამოუკიდებელი შეფასების და აკრედიტაციის პროგრამები, მაგალითად, როგორიცაა გაერთიანებული კომისიის საერთაშორისო პროგრამა, ირლანდიის, დანიის, ჰოლანდიის და დიდი ბრიტანეთის ზოგიერთი პროგრამები. 

ერთ-ერთი ასეთი მაგალითია დიდი ბრიტანეთის სამეფო კოლეჯის სააკრედიტაციო პროგრამები, რომლებიც ძირითადად დაფუძნებულია კლინიკური პრაქტიკის პრიორიტეტულ სფეროებად დაყოფის პრინციპზე.  განსაკუთრებით კარგადაა განვითარებული და ფართო გამოყენება ჰპოვა დიდ ბრიტანეთში ონკოლოგიურ მედიცინაში. მედიცინის ამ დარგში განსხვავება კლინიკურ პრაქტიკასა და მკურნალობის შედეგს შორის მარტივად ვლინდება. 

საფრანგეთში შემოღებულია სტანდარტებზე დაფუძნებული სააკრედიტაციო სისტემა, რომელშიც მონაწილეობა სავალდებულოა, მაგრამ ის არ ითვალისწინებს ერთმნიშვნელოვანი შეფასების სისტემას. დიდ ბრიტანეთში იძულებითი ინსპექტირების სისტემა შემოიღეს, რომელიც გულისხმობს შედეგების განზოგადებას. 

ნებისმიერი სააკრედიტაციო სისტემის საფუძველს წარმოადგენს პაციენტებისთვის, მათი ოჯახებისთვისა და სხვა მომხმარებლებისთვის მაქსიმალურად უსაფრთხო, ხარჯთეფექტური და თანადგომითი ზრუნვის მიწოდება, არსებული მონაცემების საფუძველზე დაგეგმილი და შემუშავებული მიდგომების გამოყენების გზით. ამას თან ახლავს პაციენტის მოვლისა და სხვა დამხმარე პროცესების სისტემური და მუდმივად მიმდინარე შეფასება, რათა მოხდეს ეფექტურობის გაუმჯობესების შესაძლებლობების წარმოჩენა და შესაბამისი ღონისძიებების დროული გატარება. მისი ამოცანაა იმ ძირითადი სფეროებისა და პროცესების გაუმჯობესება, რომლებიც ყველაზე მნიშვნელოვანია ჩვენი მომხმარებლების ჯანმრთელობისა და უსაფრთხოებისთვის. ეს სფეროებია უსაფრთხოება, ხარჯთეფექტურობა და თანადგომის აღმოჩენა მოვლის პროცესში.

აკრედიტაციის მისიაა ჰოსპიტლის ყველა კომპონენტის ისე წარმართვა, რომ მოხდეს პაციენტების მკურნალობის მაქსიმალურად მაღალი ხარისხის შედეგების მიღწევა და მათთვის მომსახურების მიწოდება უსაფრთხო გარემოში, რაც არა თუ აკმაყოფილებს ჩვენი მომხმარებლების მოლოდინს, არამედ აჭარბებს კიდეც მას. 
მოვლისა და სერვისების გაუმჯობესებისთვის საჭირო მექანიზმისა და პროცესის შემუშავება, საშუალებას მოგვცემს, სისტემატიურად და უწყვეტად მოხდეს გაუმჯობესებისთვის შესაძლებლობების წარმოჩენა და ამ პროცესის უწვეტი, სისტემური დაგეგმვა, დანერგვა და შედეგების გაზომვა. საუკეთესო შედეგების მიღწევა უნდა მოხდეს რესურსების შესატყვისი გადანაწილების ფონზე. აკრედიტაციის პროცესი წარმოაჩენს მთელი ორგანიზაციის სწრაფვას, რომ არათუ მუდმივად აკმაყოფილებდეს ჯანმრთელობის ხარისხიანი სერვისებისა და პაციენტის უსაფრთხოების სტანდარტებს, არამედ აჭარბებდეს ამ მოთხოვნებს. სასურველია, რომ პაციენტებმა და მათი ოჯახის წევრებმა მონაწილეობა მიიღონ მომხმარებელთა კმაყოფილების კვლევებში. ასევე უნდა ტარდებოდეს თანამშრომელთა ყოველწლიური გამოკითხვა, ეფექტური მუშაობის შეფასება, სხვადასხვა შეხვედრები, ფორუმები და ფოკუს-ჯგუფები და გარეშე მხარის მიერ შეფასება. აკრედიტაციის პროცესში ყველა ამ ღონისძიების დანიშნულებაა ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების მიწოდებისა და მისი გაუმჯობესების შესაძლებლობების წარმოჩენა. 
აკრედიტაციის თავდაპირველი ფორმა, რომელიც მოცემულია სამედიცინო დაწესებულებების აკრედიტაციის ერთიანი კომისიის წესებში, ეფუძნება საბაზრო კონკურენციის პრინციპებს: ხარისხის შეფასებას ბაზარზე, აკრედიტაცია კონკურირებს ხარისხის ხელშეწყობისა და რეგულირების სხვა ფორმებთან. მრავალ ქვეყანაში არსებობს პროფესიონალური ორგანიზაციები, რომლებიც ახორციელებენ სამედიცინო დაწესებულებების ინსპექტირებას, რათა დადასტურდეს, რომ კლინიკური პროცედურები და სასწავლო პროცესი მიმდინარეობს სათანადო დონეზე. პროფესიული შეფასების ეს ფორმა  უმეტესად ეფუძნება რანგობრივად თანასწორი ინსპექტირების დასკვნას და არა დადგენილ სტანდარტებს. თუმცა კი ამასთანავე, ზოგიერთი პროფესიული ორგანიზაციის მიერ შემუშავებულია სისტემები ეყრდნობა სტანდარტებს.

სახელმწიფოს მხრიდან აკრედიტაცია - შედარებით ახალი მოვლენაა, რომელიც სხვადასხვა ფორმებს იღებს. 1990-იანი წლების დასაწყისამდე, აკრედიტაციის პრაქტიკულად ყველა პროგრამის შემუშავება და განხორციელება დამოუკიდებელი ორგანიზაციების პრეროგატივაში შედიოდა, რომლებიც წარმოადგენდნენ სამედიცინო წრეებს, სამედიცინო მომსახურების მომხმარებლებს და ნებაყოფლობითი აკრედიტაციის ორგანიზაციული განვითარებით დაინტერესებულ კომერციულ სტრუქტურებს. დღეისათვის საქმე გვაქვს სრულიად განსხვავებულ მდგომარეობასთან: უკანასკნელი ათი წლის მანძილზე სხვადასხვა ქვეყნებში მიღებული პროგრამების აბსოლუტური უმრავლესობა სახელმწიფო ბიუჯეტიდან ფინანსდება, მათი რეალიზება, ასევე, სახელმწიფო ორგანოების ხელმძღვანელობით ან უშუალო აქტიური მონაწილეობით ხორციელდება და განიხილება, როგორც უმნიშვნელოვანესი ბერკეტი რეგულირებისა და სახელმწიფოსადმი ანგარიშგების პროცესში. მიუხედავად იმისა, რომ სახელმწიფო აკრედიტაცია დადგენილ სტანდარტებს ეფუძნება, სახელმწიფო ორგანოები ბუნებრივად ცდილობენ გამოიყენონ აკრედიტაცია ხარისხის წასახალისებლად, ამდენად, აკრედიტაცია ტრანსფორმირდება ლიცენზირების ერთგვარ ნაირსახეობად.
სახელმწიფო აკრედიტაციაში თანდათანობით იკვეთება მანდატორულობის ტენდენცია. ამდენად, სტანდარტები აღიქმება და გამოიყენება ერთგვარ მინიმუმად, რომელსაც უნდა შეესაბამებოდეს სამედიცინო დაწესებულება. სახელმწიფო ორგანოების მიერ წარმოებული საქმიანობის საჯაროობისა და გამჭვირვალობის მოთხოვნა კი გულისხმობს მათ მიერ შეგროვილი ინფორმაციის საზოგადოებისათვის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფას. ამიტომ, აკრედიტაციის თავდაპირველი ფუნქცია, როგორც მართვის კონფიდენციალური ინსტრუმენტისა, რომელიც მიმართულია ხარისხთან დაკავშირებული შიდა პრობლემების გადასაწყვეტად, თანდათანობით იფიტება და იცლება დედააზრისაგან, იმის კვალად, რაც ინფორმაცია ჯანდაცვის სისტემის ხარისხობრივი მაჩვენებლების შესახებ, საზოგადოებრივი მეთვალყურეობის საგანი ხდება. ამასთან, სააკრედიტაციო პროგრამების შემმუშავებელთა მიერ გამოთქმული ეჭვები, აკრედიტაციის პროცესის სახელმწიფო ორგანოების ეგიდის ქვეშ მოქცევასთან დაკავშირებით, ძირითადად ეხება აკრედიტაციის სახელმწიფო პროგრამების მემკვიდრეობითობისა და მდგრადობის საკითხებს. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ აკრედიტაციის ყველა პროგრამას შორის, რომელიც იქნა დაწყებული USAID ეგიდით ცენტრალურ და აღმოსავლეთ ევროპაში (უნგრეთი, ჩეხეთი, პოლონეთი და რუმინეთი) მხოლოდ პოლონურმა პროგრამამ შესძლო რეალურად დისტანცირება ჯანდაცვის სამინისტროსაგან და გადარჩენა მთავრობის ცვლის შემდეგაც კი. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ცენტრალური ხელისუფლების მიერ დანერგილი აკრედიტაციის სისტემა მოქმედებს ევროპის მხოლოდ სამ ქვეყანაში  -  ბელგიაში, საფრანგეთსა და შოტლანდიაში.

წარუმატებლობანი აკრედიტაციის დანერგვაში არ შეიძლება აიხსნას რომელიმე ერთი მიზეზით. ნებისმიერ ქვეყანაში მოიძებნება რამოდენიმე სამედიცინო დაწესებულება, რომელსაც აქვს სურვილი დანერგოს აკრედიტაციის სისტემა. თუმცა, დანერგვის შემდგომ, სისტემა არ სარგებლობს საყოველთაო მოწონებითა და სახელმწიფო მხარდაჭერით. ერთ-ერთ ფაქტორს შესაძლოა წარმოადგენდეს, დროის მოკლე პერიოდში შეფასებების საკმაოდ რთული სისტემის შემუშავების სირთულე. სტანდარტების შერჩევა და წერილობით დაფიქსირება, სააკრედიტაციო პროცესის ორგანიზება დიდ დროს მოითხოვს.

კლინიკური პრაქტიკის პრიორიტეტულ სფეროებად დაყოფის პრინციპზე დაფუძნებული აკრედიტაცია, სულ უფრო პოპულარული ხდება და მრავალ ქვეყანაში მოქმედებს კლინიკურ ბაზაზე დაფუძნებული მცირე სააკრედიტაციო პროგრამები. ასეთი პროგრამები შეიძლება ხორციელდებოდეს პროფესიული ასოციაციების მიერ და სწორედ ასეთია სამეფო კოლეჯის სააკრედიტაციო პროგრამები დიდ ბრიტანეთში. განსაკუთრებით ფართოდ გამოიყენება სააკრედიტაციო მიდგომა ონკოლოგიაში. ონკოლოგიური დაავადებები - კლინიკური საქმიანობის ის სფეროა, სადაც განსხვავება კლინიკურ პრაქტიკასა და მკურნალობის შედეგებს შორის შედარებით მარტივად ვლინდება.  ამ ტიპის სააკრედიტაციო სისტემები ონკოლოგიასთან დაკავშირებული მთელი რიგი ორგანიზაციების ძალისხმევით ვითარდება. მათ შორისაა ჯანდაცვის სისტემის სხვადასხვა ორგანიზაციები (მაგალითად, დიდი ბრიტანეთის ჯანდაცვის სამინისტროს რეგიონალური მართვის სამმართველოები) და პროფესიული ასოციაციები. თანდათანობით ხდება გაცნობიერება ონკოლოგიური ავადმყოფების მკურნალობის ერთიანი საერთაშორისო სტანდარტების დადგენის აუცილებლობის შესახებ. ევროპის ონკოლოგიურ საზოგადოებათა ფედერაციის მიერ ინიცირებულია ონკოლოგიურ სამედიცინო დაწესებულებათა აკრედიტაციის საერთო ევროპული პროგრამა.

სხვადასხვა ქვეყნებში გამოიყენება ხარისხის მხარდაჭერისკენ მიმართული პროცესების მეთვალყურეობის სხვადასხვა მოდელები. მოდელების ტიპოლოგია ასახავს განასხვავებას დაფინანსების სტრუქტურასა და ანგარიშგებაში. თითოეული მოდელის შიგნით ურთიერთშერწყმულია აკრედიტაციისა და ინსპექტირების ელემენტები.  ამ ელემენტთაგან ერთნი ატარებენ იძულებით, ხოლო მეორენი - ნებაყოფლობით ხასიათს, ზოგი დამყარებულია დადგენილ სტანდარტებზე, სხვა - ინსპექტორთა მოსაზრებებზე.

მარეგულირებელი სისტემის ფუნქციონირების ხასიათი მნიშვნელოვანწილად არის დამოკიდებული იმაზე სავალდებულოა თუ ნებაყოფლობითი აკრედიტაციის პროცესში მონაწილეობა, არსებობს თუ არა ოფიციალურად დადგენილი სტანდარტები, შემუშავებულია თუ არა კვალიფიციურ შეფასებათა სისტემა. ევროპის ქვეყნებში ადგილი აქვს მიდგომათა დიდ მრავალფეროვნებას. ასე მაგალითად, საფრანგეთში შემოღებულია სტანდარტებზე დაფუძნებული სააკრედიტაციო სისტემა, რომელში მონაწილეობაც სავალდებულოა, მაგრამ იგი არ ითვალისწინებს ერთმნიშვნელოვანი შეფასების გამოტანას (აკრედიტაციის შედეგები განზოგადდება მუშაობის ხარისხის შესახებ ვრცელი ანგარიშის სახით). დიდ ბრიტანეთში იძულებითი ინსპექტირების სისტემაა, რომელიც არ ითვალისწინებს სტანდარტებს მაგრამ გულისხმობს შედეგების განზოგადებას, ხარისხის შესახებ დასკვნის სახით. პროცესის ხასიათი დამოკიდებულია ასევე იმაზე, გახდება თუ არა ანგარიში (ან დასკვნა) საზოგადოებისათვის ხელმისაწვდომი. იმ ქვეყნების მთავრობებისათვის, სადაც საავადმყოფოთა სოციალური და საზოგადოებრივი როლი საკმარისად ძლიერად იგრძნობა, საავადმყოფო მომსახურების ხარისხის პირდაპირი კრიტიკა გაძნელებულია. საავადმყოფოების მუშაობის ხარისხის კრიტიკა, რომელშიც მათი დახურვის პერსპექტივა მოიაზრება,  ხდება მიზეზი სერიოზული პოლემიკის აღმოსაცენებლად და საზოგადოების დაინტერესების გასაძლიერებლად საავადმყოფოების დაცვის მიზნით, რამაც შეიძლება პოლიტიკური ზეწოლის ფორმა მიიღოს საავადმყოფოების სუბსიდირების გაზრდის მოთხოვნით. ცხადია, ასეთი სიტუაცია, უპირველეს ყოვლისა სახელმწიფო სექტორის სამედიცინო დაწესებულებებს ეხება. ამასთან, იმ ქვეყნებში სადაც დანერგილია გარე შეფასების პრაქტიკა, მთავრობას როგორც წესი, აუცილებლად მიაჩნია ყველა ინსპექტირების შედეგების გამოქვეყნება. სამედიცინო მომსახურების ხარისხის ანგარიშები საჯარო დისკუსიებისა და მოლაპარაკების საგანი ხდება; ანგარიშების მომზადება გარკვეულ რაოდენობრივ ალგორითმებზე დაყრდნობით აზრს კარგავს. ხარისხის რეგულირების ასეთი მოდელი, ითვალისწინებს დისკუსიებისა და მოლაპარაკებების წარმოებას ადგილობრივ საზოგადოებასთან. 

როდესაც მთავრობა ირჩევს ანგარიშების ფორმას, რომელიც გამოავლენს სამედიცინო მომსახურების დაწესებულებების ნაკლოვანებებს, ჩნდება ამ ნაკლოვანებათა გამოსწორების მექანიზმების შემუშავების აუცილებლობა. ასეთი აუცილებლობა განსაკუთრებით სახელმწიფო საავადმყოფებთან მიმართებაში იგრძნობა. სახელმწიფო დოტაციაზე მყოფი სამედიცინო დაწესებულებების საქმიანობის ხარისხობრივი მაჩვენებლები ხშირად ძალზე დაბალია არასაკმარისი დაფინანსების გამო. შესაბამისად, მთავრობისათვის ინფორმაციის გამოქვეყნება ნაკლოვანებების შესახებ, რომელთა გამოსწორების უნარი მას არ შესწევს, საუკეთესო შემთხვევაში ნიშნავს იმიჯის შელახვას, ხოლო უარეს შემთხვევაში - არაკომპეტენტურობაში დადანაშულების საფრთხეს. აქედან გამომდინარე, სულაც არ არის რთული იმ დასკვნის გამოტანა, რომ უმჯობესია აკრედიტაცია განახორციელონ დამოუკიდებელმა ორგანიზაციებმა თავად სამედიცინო დაწესებულებების ინიციატივის შემთხვევაში. ჩვენს ქვეყანაში, კი რადგან საავადმყოფოების 85% კერძო მფლობელობაში, ეს რისკი, რის გამოც სხვა სახელმწიფოები თავს იკავებენ, არ არსებობს.  
წესებზე დაფუძნებული მოდელები გულისხმობს მკაფიო მითითებების არსებობას პროცესების ორგანიზებასა და პროცედურების აღსრულებასთან დაკავშირებით. ამასთან, ექიმებს შორის სულ უფრო იზრდება რწმენა იმისა, რომ ხარისხის შეფასებისას შედეგი გაცილებით უფრო მნიშვნელოვანია, ვიდრე პროცესი. ასეთი შეხედულებები კი ეჭქვეშ აყენებს ხარისხის რეგულირების როლსა და ხასიათს ჯანდაცვაში.
 შესაძლებელია თუ არა ხარისხის რეგულირება არა მარტო შედეგებზე დაყრდნობით? ერთ-ერთი ძველი ნაშრომის მიხედვით  “არცერთ მარეგულირებელ ინსტანციას არ შეუძლია დაიჟინოს (დაჟინებით ამტკიცოს), რომ შედეგები პაციენტებისათვის მხოლოდ და მხოლოდ დადებითი უნდა იყოს; მეორეს მხრივ, დადებითი შედეგები თავისთავად არ მიუთითებს იმაზე, რომ ჩატარებული მკურნალობა იყო წარმარტებული და სათანადო დონეზე. ხარისხის შეფასების მიზანი იმაში არ მდგომარეობს, რომ წარმოდგენილი იყოს მაჩვენებლები პაციენტთა გამოჯანმრთელების შესახებ, არამედ იმაში, რომ განისაზღვროს რამდენად დამაკმაყოფილებლად ჩატარდა მკურნალობის პროცესი”. შეიძლება მხოლოდ ვივარაუდოთ, რომ ავადმყოფებმა მიიღეს ზუსტად ის მკურნალობა, რომელიც მათ ესაჭიროებოდათ და რომ ყველა სამკურნალო პროცედურა მართებულად ჩატარდა. დღეისათვის, ითვლება, რომ მედიცინა შეიძლება იქცეს სისტემატიური ანალიზის საგნად, რომელსაც მივყავართ მოსალოდნელ შედეგებამდე. მარეგულირებელი ინსტანციები შეიმუშავებენ მეთოდებს, რომელიც იძლევა საშუალებას მკურნალობის შედეგებზე დაყრდნობით განისაზღვროს იყო თუ არა ჩატარებული მკურნალობა საკმარისად ხარისხიანი. მაგრამ, პროცესების სტანდარტზაციის გარეშე შეუძლებელი იქნება იმ ფაქტორების გამოვლენა, რომელთაც ცუდ შედეგებამდე მივყავართ. მხოლოდ ასეთი სტანდარტიზაცია მოგვცემს საშუალებას ზუსტად მივუთითოთ სისტემის იმ წერტილზე, სადაც მოხდა ჩავარდნა. 

უკანასკნელი დროის საკვანძო გაკვეთილი მდგომარეობს შემდეგში: დაწესებულების საქმიანობის შეფასების ამა თუ იმ მეთოდის არჩევისას, აუცილებელია ამავდროულად უზრუნველყოფილი იქნეს სამედიცინო პერსონალის საკმარისი მოტივირება, ხარისხის გაუმჯებესების უწყვეტი მცდელობისათვის. მნიშვნელოვანია დარწმუნება იმ გარემოებაში, რომ მიღებული სტანდარტები შეესაბამება ოპტიმალურ ხარისხობრივ მაჩვენებლებს, რომ პერსონალი წახალისებულია არა მარტო სტანდარტების მიღწევის, არამედ გადაჭარბებისათვის, და რომ აკრედიტაცია არა მარტო ინსპექტირების ფორმაა, არამედ საშუალება მაღალი ხარისხის მხარდასაჭერად. 
ნებაყოფლობითი აკრედიტაციის ტრადიციული სისტემა განვითარდა ეთიკის, თვითრეგულირებისა და ურთიერთპატივისცემის კულტურულ ნიადაგზე, რაც ზოგადად დამახასიათებელია სამედიცინო წრეებისათვის. სამედიცინო პერსონალი ტრადიციულად ავლენს მკაფიო პროფესიონალურ თვითშეგნებას და პასუხისმგებლობას სამედიცინო მომსახურების ხარისხის პრობლემაზე. აკრედიტაციის პროგრამების უმრავლესობა გათვლილია იმაზე, რომ სამედიცინო პერსონალს აქვს სურვილი და შეუძლია მოახდინოს პროფესიონალური და/ან კოლეგიალური თვითრეგულირების ეფექტიანი მექანიზმების რეალიზება სამედიცინო დაწესებულების დონეზე. სააკრედიტაციო სტანდარტების დაცვის მაჩვენებელთა მზარდი გაუმჯობესება, რომელსაც ტრადიციულად ადგილი აქვს ხოლმე გარე ექსპერტიზის წინამორბედ თვეებში, პირდაპირ მიუთითებს ორგანიზაციული თვითრეგულირების მდიდარ პოტენციალზე და აქ საქმე მხოლოდ იმაში არ არის, რომ შემოწმების მოლოდინში ადამიანები ცდილობენ უკეთ იშრომონ.

სამედიცინო მომსახურების ხარისხის რეგულირება უნდა ეფუძნებოდეს არა იძულებას, არამედ დარწმუნებასა და სამედიცინო სფეროს პროფესიონალების მხარდაჭერას, მხოლოდ ასეთ შემთხვევაში იქნება წარმატებული საქმინობა და მიაღწევს მიზანს.
აკრედიტაციის პროცესი სულ უფრო ნაკლები სირთულეების მატარებელი ხდება საშუალო შემოსავლიანი ქვეყნებისთვის, რომელთა რიცხვშიც შეიძლება დღეს უკვე მოიაზრებოდეს საქართველოც.
აკრედიტაციის მოდელი იმ სახით, როგორც იგი იქნა შემუშავებული ინგლისურენოვან ქვეყნებში - აშშ, კანადა, ავტრალია, დიდი ბრიტანეთი - ორი მიზეზის გამოა საინტერესო. ჯერ ერთი, ყველა აღნიშნული მოდელის საფუძველს წარმოადგენს გაერთიანებული კომისიის მოდელი და ამდენად, ერთგვაროვან ჯგუფებს განეკუთვნებიან და მეორე, მსოფლიოს არცერთ სხვა ქევყანაში არ შექმნილა საავადმყოფოების აკრედიტაციის ისეთი სრულყოფილი სისტემა, როგორიც ინგლუსურენოვან ქვეყნებში. 

საქართველოში სააკრედიტაციო სისტემის დანერგვის შესაძლო გზა
ჯანდაცვის სისტემის ეფექტური ფუნქციონირებისთვის აუცილებელია ერთიანი მარეგულირებელი სისტემის შექმნა, სადაც რეგულაციის ყველა მექანიზმს ექნება განსაზღვრული ფუნქცია, მნიშვნელობა და მოქმედების არეალი.

სამედიცინო დაწესებულების შესაბამისობის შეფასება - სამედიცინო დაწესებულების მუშაობის პროცესის  შეფასება წინასწარ განსაზღვრული სტანდარტების მიხედვით ანუ აკრედიტაციის სისტემის შექმნა/ჩამოყალიბება საქართველოში ფუნქციონირებადი ჰოსპიტლებისთვის. 

 შესაბამისობის შეფასება/აკრედიტაცია ერთგვარად უნდა აგრძელებდეს ნებართვების და ლიცენზირების მოთხოვნებს სამედიცინო დაწესებულებებისგან ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესების მოთხოვნის გზით. აკრედიტაცია უნდა  გაიცეს დროის გარკვეული პერიოდით და მისი განახლებისთვის დაწესებულებამ განმეორებით უნდა გაიაროს შეფასება. მიუხედავად იმისა, რომ სააკრეედიტაციო ორგანო უნდა იყოს ჯანდაცვის სამინისტროს დაქმედებარებაში, უნდა იყოს  ნებაყოფლობითი. აკრედიტებული ორგანოს მიერ ჩატარებული შესაბამისობის შეფასების ხარჯების გაწევა უნდა დაეკისროს სამედიცინო დაწესებულებას, თუმცა კი მხედველობაში უნდა იქნას მიღებული არსებული გარემოება და ქვეყნის სოციალურ-ეკონომიკური სიტუაცია. რა თქმა უნდა აკრედიტაციის საფასური ვერანაირად ვერ იქნება ანალოგიური სააკრედიტაციო ორგანოების ამერიკული და ევროპული მოდელების ტოლფასი, რადგან ეს პროცესი ჯერ საწყის ეტაპზე აუცილებლად უნდა იყოს მიმზიდველი ყველა ჰოსპიტლისთვის, როგორც შინაარსით, ასევე, ფასითაც.

აუცილებელია, რომ საქართველოს ჰოსპიტლებისთვის შექმნილი სააკრედიტაციო სისტემა დაფუძნებულ იქნას უკვე არსებულ, კარგად აპრობირებულ და მოქმედ სისტემაზე, მაგალითად როგორიცაა ამერიკული ჰოსპიტლების საერთაშორისო აკრედიტაციის სისტემა (JCI). სისტემა უნდა წარმოადგენდეს ორ ეტაპიან პროცესს: სამედიცინო დაწესებულების თვითშეფასებას და ექსპერტების გარე შეფასებას.

საჭიროა დაინერგოს შესაბამისობის შეფასების სამი ფორმა:

1. სრული შესაბამისობის შეფასება (იგულისხმება ის, რომ სრული მოცულობით უნდა მოხდეს სამედიცინო დაწესებულების შესაბამისობის შეფასება);

2. საწყისი შესაბამისობის შეფასება (ითვალისწინებს სამედიცინო დაწესებულების შესაბამისობის შეფასებას სამედიცინო დახმარების პრიორიტეტულ მიმართულებებთან დაკავშირებით. მაგალითად, ისეთი როგორიცაა ინტენსიური თერაპია და რეანიმაცია, გადაუდებელი ქირურგიური დახმარება):

3. ნაწილობრივი შესაბამისობის შეფასება  (საავადმყოფო თვითონ განსაზღვრავს საქმიანობის იმ სახეებს, რომლებშიც მას აქვს სურვილი გაიაროს შესაბამისობის შეფასება).

აქვე აუცილებლად უნდა აღინიშნოს, რომ საავადმყოფოს აკრედიტაცია უნდა მიენიჭებოდეს მხოლოდ სრული შესაბამისობის შეფასების ჩატარების შედეგად. ჰოსპიტლების შემაფასებელი კრიტერიუმები წარმოადგენენ ერთ-ერთ მნიშვნელოვან საშუალებას, რომელიც საჭიროა ხარისხის გაუმჯობესების ინიციატივებისა და მფლობელების მიერ კონკურენტული სამედიცინო დაწესებულებების მიერ წარმოებული სამედიცინო მომსახურების შესადარებლად. 

როგორი უნდა იყოს შემაფასებელი კრიტერიუმები? 

შეფასება გულისხმობს რომ მიდომა არის:

1. მკაცრი და ზუსტი;

2. სისტემური;

3. დათვლადი.

შემაფასებელი ინსტრუმენტი უნდა იყოს:

1. ობიექტური;

2. დაფუძნებული სამედიცინო მტკიცებულებებზე;

3. არ უნდა მოქმედებდეს ან ცვლიდეს შედეგს.
შემაფასებელი კრიტერიუმების ჩამოყალიბებისათვის ის უნდა იყოს ტესტირებული, რათა გარანტირებული იყოს რომ ის არის:

1. სანდო (იგივე მიუხედავად იმისა თუ ვინ, სად და როდის აწარმოა გაზომვა);

2. ვალიდური (ანუ საზომი ზომავს იმას, რითვისაც არის განსაზღვრული);

3. სტანდარტული (მონაცემთა ელემენტების და მონაცემთა ანალიზების, რათა მოხდეს ერთნაირად ზუსტი განსაზღვრებები).

სხვა ქვეყნების გამოცდილებაზე დაყრდნობით, საავადმყოფოთა აკრედიტაციის პროცესი უნდა მოიცავდეს რამდენიმე ფაზას:

აკრედიტაციის პირველი ფაზა:

სააკრედიტაციო ორგანიზაციის ხელმძღვანელი, ჰოსპიტლის ხელმძღვანელთან შეხვედრის დროს, უხსნის მას აკრედიტაციის ჩატარების წესს. სამედიცინო დაწესებულება ახორციელებს თვითშეფასებას ამისათვის სპეციალურად შემუშავებული  კითხვარის საშუალებით.  მიღებული მონაცემების საფუძველზე, თანამშრომლებს (ექსპერტებს) ექნებათ წარმოდგენა მოცემული სამედიცინო დაწესებულების საქმიანობის შესახებ და იღებენ დადებით ან უარყოფით გადაწყვეტილებას აკრედიტაციის ჩატარების მიზანშეწონილობის შესახებ.

უარყოფითი გადაწყვეტილების მიღების შემთხვევაში, სამედიცინო დაწესებულების დირექტორს მიეცემა შესაბამისი რეკომენდაციები არსებული ნაკლოვანებების აღმოფხვრის თაობაზე.

ნაკლოვანებების აღმოფხვრის, ან განაცხადზე დადებით გადაწყვეტილების მიღების შემთხვევაში, დაინიშნება შესაბამისობის შეფასების შემდეგი ფაზა, რაზეც განმცხადებელს ეცნობება წინასწარ.

აკრედიტაციის მეორე ფაზა:

მოცემულ ეტაპზე, სააკრედიტაციო ორგანოს თანამშრომლები (ექსპერტები) ადგენენ ჰოსპიტლის შეფასების მოქმედებათა გეგმას  და იწყებენ უშუალოდ აკრედიტაციის პროცესს.

ჰოსპიტლის შეფასება, სამედიცინო დაწესებულების სიმძლავრის გათვალისწინებით, საშუალოდ უნდა მოწმდებოდეს 3–5 დღის განმავლობაში. მომდევნო 20–30 დღის მანძილზე, საავადმყოფომ უნდა მიიღოს ოფიციალური შეტყობინება შესაბამისობის შეფასების დადებითი ან უარყოფითი შედეგების თაობაზე. განისაზღვრება სამედიცინო დაწესებულების საქმიანობის ძლიერი მხარეები და ის ნაკლოვანებები, რომლებიც საჭიროებენ გამოსწორებას.

აკრედიტაციის  მესამე ფაზა:

აღნიშნული დასკვნის საფუძველზე, დაწესებულება ადგენს ნაკლოვანებების აღმოფხვრის მიზნით ჩასატარებელ სამუშაოთა გეგმას,  რომლის შესრულებას ზედამხედველობას უწევს სააკრედიტაციო ორგანოს თანამშრომლები, რომლებიც მუშაობენ აკრედიტაციის მეორე ფაზაში.

საავადმყოფოს შესაბამისობის შეფასების პროცესი შესაძლებელია შეჩერდეს არადამაკმაყოფილებელი შედეგის შემთხვევაში.

დადებითი გადაწყვეტილების მიღების შემთხვევაში, სამედიცინო დაწესებულებას მიენიჭება განსაზღვრული სერტიფიკატი.

გაცემული სერტიფიკატი სამედიცინო დაწესებულებას უნდა ანიჭებდეს სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობის უფლებას/უპირატესობას.  პირველი ხარისხის სერტიფიკატი ამ უფლებას უნდა ანიჭებდეს სამი წლის ვადით, ხოლო მეორე და მესამე ხარისხის სერტიფიკატი, შესაბამისად ორი და ერთი წლის ვადით. აუცილებლად უნდა ინერგებოდეს შიდა კონტროლის (თვითშეფასების) სისტემა.

აკრედიტაცია უნდა წარმოადგენდეს სამედიცინო დაწესებულების მიერ წარმოებული სამედიცინო საქმიანობის მიმართ ნდობის გამოხატვას. აკრედიტაციის შედეგები უნდა გაეცნოს ფართო საზოგადოებას, რათა ყველა დაინტერესებულ პირს, საზოგადოების თითოეულ წევრს ჰქონდეს ინფორმაცია მოცემული დაწესებულების მიერ წარმოებული სამედიცინო დახმარების ხარისხის დონეზე.

აკრედიტაცია უზრუნველყოფს ხარისხის გაუმჯობესებას და ასახავს წინასწარ განსაზღვრულ აკრედიტაციის  სტანდარტებთან ჰოსპიტლის შესაბამისობას. აკრედიტაციას სადაზღვევო კომპანიები გამოიყენებენ ჰოსპიტლებთან კონტრაქტირების პროცესში. 
უნდა შეიქმნას სააკრედიტაციო  ორგანო – აკრედიტებული ნებისმიერი ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმის მქონე იურიდიული პირი, საკუთრების ფორმის მიუხედავად, რომელიც დადგენილი პროცედურების მეშვეობით აფასებს სამედიცინო მომსახურების შესაბამისობას სტანდარტებთან და გასცემს შესაბამის აკრედიტაციას.

ყველაზე ხშირია მოდელი – დამოუკიდებელი სააგენტო როგორც სამთავრობო, ასევე არასამთავრობო წარმომადგენლობით. გრძელვადიანი თვალსაზრისით ეს მოდელი საუკეთესოდ მუშაობს, რამდენადაც ფართო წარმომადგენლობა ყველა მონაწილე მხარის მიერ „საკუთრების“ შეგრძნებას უზრუნველყოფს და ის არ ექვემდებარება ხშირ ცვლილებებს პოლიტიკური მოვლენების ან არჩევნების მიუხედავად. 
სააკრედიტაციო ორგანო უნდა იყოს სამინისტროს დაქვემდებარებაში არსებული ორგანო, ნებისმიერი ფორმით, მხოლოდ არა მომგებიანი, მაგრამ ამასთავანე უნდა გააჩნდეს გრანტების მოზიდვის, თანხების მიღების და განკარგვის უფლება. უნდა შედეგებოდეს სამი ძირიღადი სამუშაო ჯგუფისგან: საკონსულტაციო ჯგუფი, აუდიტორთა ჯგუფი და სტანდარტებზე მომუშავე ჯგუფი, რომელსაც უნდა უხელმძღვანელოს მინისტრის მიერ დანიშნულმა აკრედიტაციის სამსახურის უფროსმა. სააკრედიტაციო საბჭო, რომლის თავმჯდომარეც იქნება მინისტრი, მიიღებს გადაწყვეტილებას აკრედიტაციის მინიჭების თაობაზე. 
სააკრედიტაციო ორგანოს  მთავარი პასუხისმგებლობაა ჰოსპიტლის შესაბამისობის შეფასების  ყველა პროგრამის ზედამხედველობა და შესაბამისობის შეფასების პროცესის მთლიანობისა და სანდოობის უზრუნველყოფა. ამის მისაღწევად მას შემდეგი უფლებამოსილებები უნდა ქონდეს:

· სამედიცინო დაწესებულებისათვის აკრედიტაციის მინიჭების ან უარის თქმის და შესაბამისობის შეფასებასთან დაკავშირებული სხვა საკითხების შესახებ საბოლოო გადაწყვეტილების მიღება;
· ახალი ან მოდიფიცირებული სტანდარტების დამტკიცება;
· სტანდარტების ოფიციალური ინტერპრეტაცია;
· ქულათა სისტემის მეთოდოლოგიის შემუშავება;
· ბიუჯეტის მართვის შემუშავება/დამტკიცება და ზედამხედველობა;
· კონტაქტების უზრუნველყოფა სხვა ორგანოებთან (ფინანსურ, სადაზღვევო, დაგეგმარების და სხვ.) სამედიცინო დაწესებულებების შესაბამისობის შეფასებასთან   დაკავშირებული საკითხების გარშემო;
სანამ დავიწყებდეთ ჰოსპიტლების აკრედიტაციის სტანდარტების შემუშავებას, აუცილებელია, მიღწეულ იქნას შეთანხმება რამოდენიმე ზოგად პრინციპზე. ამისთვის გთავაზობთ შემდეგ კონცეფციებს:
ზოგადი პრინციპები: 
სტანდარტები უნდა ასახავდეს ქვეყნის სპეციფიკას იმ მიმართულებით, როგორიცაა კულტურული ნორმები და შესაბამისობაში იყვნენ არსებულ კანონმდებლობასა და რეგულაციებთან. თუმცა, როცა ვსაუბრობთ “კულტურულ ნორმებზე”, აქ არავითარ შემთხვევაში არ ვგულისხმობთ დღეს არსებული პრაქტიკების დადგენას, როგორც სტანდარტებისა. აკრედიტაციის      ფუნდამენტალური დანიშნულებაა პოზიტიური ცვლილებების ხელშეწყობა. მხოლოდ იმ სტანდარტების დაწერა და მიღება, რომელსაც ყველა ეთანხმება, დიდი ღირებულების მატარებელი არ არის.
ასევე ძალიან მნიშვნელოვანია, რომ ეს სტანდარტები, გარდა იმისა რომ ასახავდნენ ქვეყნის სპეციფიკას, რამდენადაც შესაძლებელია, უნდა ითვალისწინებდნენ საერთაშორისო სტანდარტებსაც. აკრედიტაციის  პროგრამის სამომავლო სანდოობისთვის, აუცილებელია, რომ აკრედიტებული დაწესებულება აკმაყოფილებდეს არა მარტო ქვეყნისთვის სპეციფიკურ სტანდარტებს, არამედ საერთაშორისო ნორმებსაც. 
სტანდარტების ტიპები: 

1. სტრუქტურის ხარისხის შეფასება; 
2. პროცესის ხარისხის შეფასება;
3. შედეგის ხარისხის შეფასება.
1. აუცილებელი სტანდარტები – ამ ჯგუფში შედის სტანდარტები, რომლებიც კრიტიკულად მნიშვნელოვანია პაციენტის უსაფრთხოებისა და მკურნალობის ხარისხის უზრუნველყოფისთვის. კონცეფცია იმაში მდგომარეობს, რომ საავადმყოფო უნდა მთლიანად აკმაყოფილებდეს ამ სტანდარტებს, რათა მიიღოს აკრედიტაცია. ამის მაგალითებია: 1. პატიენტის სულ მცირე ორი საშუალებით შემოწმება, სანამ მოხდება სისხლის გადასხმა/ჩაბარება; 2. პაციენტის ინფორმირებული თანხმობა მისი ფიზიკალური გამოკვლევის შესახებ და/ან  ყველა ქირურგიული ჩარევის წინ, გარდა პაციენტის სიცოცხლისათვის საშიში მდგომარეობებისა; 3. მოთხოვნა, რომ გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების კაბინეტი აღჭურვილი იყოს მუშა მდგომარეობაში მყოფი რეანიმაციის აპარატურით; 4. მოთხოვნა, რომ არსებობდეს ხარისხის გაუმჯობესების პროგრამა; 5. მოთხოვნა, რომ არსებობდეს საავადმყოფოს უსაფრთხოების (რისკების მართვის) პროგრამა და ა.შ.
2. ძირითადი სტანდარტები – ამ ჯგუფში გაერთიანებული სტანდარტები თუმცა კრიტიკული მნიშვნელობის არ არის, ითვლება, რომ ისინი მაინც “ძირითადია” საავადმყოფოს ეფექტური და უსაფრთხო ფუნქციონირებისთვის. კონცეფცია მდგომარეობს შემდეგში: იმისათვის, რომ საავადმყოფომ წარმატებით გაიაროს აკრედიტაცია, მან მთლიანად უნდა  დააკმაყოფილოს  ძირითადი სტანდარტების წინასწარ შეთანხმებული ჯამური პროცენტული მაჩვენებელი (რომელიც 100%-ზე ნაკლები უნდა იყოს). მაგალითად: მოთხოვნა, რომ დაწესებულებას ჰქონდეს ყველა პაციენტის სამედიცინო ბარათი, რომელმაც ამ დაწესებულებაში იმკურნალა; მოთხოვნა, რომ შეიმუშაონ  დოკუმენტი პაციენტის უფლებების შესახებ და გააცნონ ის პაციენტსა და მის ოჯახის წევრებს; სრული ეპიკრიზის (გაწერის ბარათის) არსებობის მოთხოვნა; მოთხოვნა, რომ არსებობდეს სამედიცინო ბარათების სიზუსტისა და სისრულის შემაფასებელი პროცესი; სულ მცირე ერთი სტერილიზატორის არსებობის მოთხოვნა და ა.შ.  
3. არა-ძირითადი, ანუ “სამომავლო” სტანდარტები – ეს არის სტანდარტები, რომელთაც უნდა ესწრაფვოდნენ დაწესებულებები. მათი მიღწევა მოითხოვს მნიშვნელოვან დროს, კულტურულ ცვლილებებს სამედიცინო პრაქტიკაში ან დღესდღეობით არ არსებულ რესურსებს. კონცეფცია მდგომარეობს შემდეგში: იმისთვის რომ საავადმყოფომ, წარმატებით გაიაროს აკრედიტაცია, მან უნდა მთლიანად დააკმაყოფილოს არა-ძირითადი სტანდარტების წინასწარ შეთანხმებული აგრეგირებული პროცენტული მაჩვენებელი (რომელიც ძირითადი სტანდარტების მაჩვენებელზე ნაკლები უნდა იყოს). მაგალითად: საექთნო მოვლისა და მკურნალობის სრული გეგმის არსებობის მოთხოვნა; სამედიცინო შეცდომების გამოვლენისა და შეტყობინების მოთხოვნა; ექიმებისთვის, მათი არსებული კომპეტენციის საფუძველზე, მხოლოდ ერთი “კლინიკური პრივილეგიის” ქონის უფლება (საპირისპიროდ ლიცენზირებისა) და ა.შ.
შეფასება/ქულები:
სტანდარტების შეფასება ხდება სამ-ერთეულიანი შკალის მიხედვით “0”-იდან “2”-მდე, სადაც “0” არის – არ აკმაყოფილებს, “1” – ნაწილობრივ აკმაყოფილებს და “2” – სრულად აკმაყოფილებს. 
სტანდარტების წონა/ღირებულება:
რადგან, შესაძლებელია რომ ყველა სტანდარტი ერთიდაიმავე მნიშვნელობის არ იყოს (აუცილებელი სტანდარტების გარდა), ძირითადი და არა-ძირითადი სტანდარტებისთვის კონკრეტული წონის/ღირებულების მინიჭება საშუალებას იძლევა უფრო ზუსტად შეფასდეს მისი მნიშვნელობა. თუკი სტანდარტების ღირებულებას განვსაზღვრავთ “1”-დან “5”-მდე შკალაზე, ძირითადი ან არა-ძირითადი სტანდარტი რომლის ღირებულაც “5”-ია, უფრო მნიშვნელოვანი იქნება ვიდრე სტანდარტი, რომლის ღირებულებაც “1”-ია.  ამ მიდგომის თანახმად, ყველაზე მაღალი შეფასება, რაც კი სტანდარტს შეიძლება ქონდეს არის მისი ღირებულება გამრავლებული “2”-ზე (“მთლიანად აკმაყოფილებს” შეფასება). აქ უნდა გვახსოვდეს, რომ ყველა აუცილებელი სტანდარტი თანაბარი მნიშვნელობისაა და შესაბამისად მათ ღირებულებას არ ვანიჭებთ. შეფასების დროს, ყველა ძირითადი და არა-ძირითადი სტანდარტი ფასდება “0”-დან “2”-მდე შკალის მიხედვით და შემდეგ მრავლდება სტანდარტის ღირებულებაზე/წონაზე. ასე რომ, მიღებული შეფასება შეიძლება უდრიდეს ან ნაკლები იყოს მაქსიმალურ შეფასებაზე. აგრეგირებული შეფასების გამოსათვლელად ჯამდება ერთი კატეგორიის თითოეული სტანდარტების შეფასება და იყოფა  მაქსიმალური შეფასებების ჯამზე და მრავლდება 100-ზე.
სტანდარტებისათვის ღირებულების მინიჭება საშუალებას იძლევა, რომ დროის განმავლობაში თანდათანობით გაიზარდოს წარმატებული შესაბამისობის შეფასებისათვის საჭირო ქულათა რაოდენობა. ღირებულების შეფასების გამოყენების გარეშე, შესაბამისობის შეფასების ზღვრის აწევის ერთადერთი გზა იქნებოდა არა-ძირითადი სტანდარტების ძირითადი სტანდარტების ჯგუფში გადაყვანა ან ძირითადი სტანდარტებისა აუცილებელი სტანდარტების ჯგუფში. ასე რომ, ეს მეთოდი იძლევა მეტ მოქნილობას.
სტანდარტების კატეგორიები:
სტანდარტები შეიძლება დაიყოს სამ ძირითად კატეგორიად:
1.
პაციენტზე ორიენტირებული სტანდარტები;
2.
სტრუქტურები, რომლებიც ხელს უწყობენ პაციენტის მკურნალობას;
3.
მართვის სტანდარტები.
თითოეულ ამ კატეგორიაში შეიძლება იყოს მრავალი ქვე-კატეგორია, მაგალითად:
პაციენტზე ორიენტირებული სტანდარტები:
· პაციენტისა და მათი ოჯახის უფლებები;
· მკურნალობის ხელმისაწვდომობა და უწყვეტობა;
· პაციენტების შეფასება;
· პაციენტების მკურნალობა;
· დიაგნოსტიკური სერვისები;
· ინფექციათა კონტროლი;
· პაციენტისა და მისი ოჯახის განათლება/ინფორმირება
სტრუქტურები, რომლებიც ხელს უწყობენ პაციენტის მკურნალობას: 

· ხარისხის გაუმჯობესებისა და პაციენტის უსაფრთხოების პროგრამები;
· ადამიანური რესურსები;
· ინფორმაციის მართვა;
· დაწესებულების უსაფრთხოება და მართვა;
· მედპერსონალი (სპეციალისტები);
· ექთნები;
· არაკლინიკური დამხმარე სერვისები მართვის სტანდარტები;
· მმართველობა, მართვა და ლიდერობა.
უნდა შემუშავდეს ნებართვების და ლიცენზირების სტანდარტები საავადმყოფოებისთვის, ისევე როგორც კვლევის სახელმძღვანელო, რომელიც განსაზღვრავს კრიტერიუმებს სტანდარტების შესრულების შეფასებისთვის. სახელმძღვანელო მკვლევარს დაანახებს, თუ რა ტიპის ინფორმაცია უნდა ეძებოს მან, რომ შეაფასოს სტანდარტების დაკმაყოფილება/არდაკმაყოფილება. კვლევის სახელმძღვანელოს დანიშნულებაა, რომ უზრუნველყოს სტანდარტების შეფასების მხოლოდ ერთი გზა  და აღმოფხვრას (ან შეამციროს მაინც) ვარიაბელურობა (ასეთის პრეცედენტი არსებობს ინფექციების კონტროლის მონიტორინგის სისტება მინისტრის ბრძანება #01-54/ო). 

სააკრედიტაციო სისტემის დანერგვისთვის უნდა მოხდეს საავადმყოფოების კლასიფიცირება. 
საავადმყოფოთა კლასიფიცირება შესაძლებელია მოხდეს რამდენიმე გზით, კერძოდ: დაყოვნების ხანგრძლივობის, მიწოდებული სერვისის და კონტროლის (მფლობელობის) ტიპის მიხედვით.

1. დაყოვნების მიხედვით საავადმყოფოები იყოფა ხანმოკლე და ხანგრძლივი დაყოვნების დაწესებულებებად. ხანმოკლე ანუ ეპიზოდური მიიჩნევა სინონიმად “მწვავე” ტიპის ჰოსპიტლებისა (Beafort longest Jn, Johnatan S. Rakisch). ხანგრძლივი დაყოვნების კი სინონიმად “ქრონიკული” ტიპის ჰოსპიტლებისათვის. ამერიკის ჰოსპიტალთა ასოციაცია განსაზღვრავს ხანმოკლე დაყოვნების (მწვავე) ჰოსპიტლებად იმ დაწესებულებებს, რომელთა საშ. დაყოვნების მაჩვენებელი არ აღემატება 30 დღეს. ხოლო ხანგრძლივად (ქრონიკულად) იმათ, რომელთა საშ. დაყოვნება 30 დღეზე მეტია. საავადმყოფოთა 90%-ზე მეტი ხანმოკლე დაყოვნებისაა. ხანმოკლე (მწვავე) ჰოსპიტლებად მიიჩნევა მულტიპროფილური ზოგადი, რეფერალური ჰოსპიტლები, ხოლო ხანგრძლივი დაყოვნების ჰოსპიტლებად; რეაბილიტაციული და ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო დაწესებულებები. თუმცა ზოგიერთ მწვავე ჰოსპიტალს გააჩნია ქრონიკული დაავადებების განყოფილებებიც, მათ შორის ფსიქიატრიული.

2. საავადმყოფოების სერვისების ტიპები განსაზღვრავს დაწესებულება ზოგადია თუ სპეციალიზირებული. ზოგადი ტიპის მულტიპროფილური საავადმყოფოები აწარმოებენ ფართე სამედიცინო და ქირურგიულ მომსახურებას (მათ შორის სპეციალიზირებულს). მაშინ, როცა სპეციალიზირებული ჰოსპიტლები ერთ რომელიმე თერაპიულ ან ქირურგიულ სპეციალობას სთავაზობენ მომხმარებელს. ავტორთა გარკვეული კატეგორია მიიჩნევს, რომ პედიატრიული ჰოსპიტლებიც სპეციალიზირებულ დაწესებულებებს მიეკუთვნებიან, თუმცა არსებობს  საწინააღმდეგო მოსაზრებებიც (რაც გათვალისწინებულ უნდა იქნას საქართველოს შემთხვევაშიც)

3. მესამე კლასიფიკაცია ჰოსპიტლებს ჰყოფს კონტროლის (მფლობელობის ტიპის მიხედვით: მომგებიანი თუ არამომგებიანი, სახელმწიფო (ფედერალური, მუნიციპალური) თუ კერძო. უმეტესი მწვავე ჰოსპიტლებისა არამომგებიანი არასახელმწიფო ორგანიზაციებიის სახით არის წარმოდგენილი.

ამერიკის შეერთებული შტატების საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს (USAID) CoReform-ისა  და Business Climate Reform პროექტების მიერ 2006 წელს, სამინისტროში მომზადდა აკრედიტაციის სტანდარტების სახელმძღვანელოს სამუშაო ვარიანტი, რომელიც ეფუძნებოდა გაერთიანებული კომისიის საერთაშორისო აკრედიტაციის სტანდარტებს.  სულ 450-ზე მეტი სტანდარტი იქნა შემუშავებული, რომელთაგანაც გამოყოფილ იქნა კრიტიკული და არსებითი მნიშვნელობის სტანდარტები. შემუშავებულ იქნა რეკომენდაციები კანონმდებლობაში ცვლილებების შეტანის თობაზე. თუმცა კი იმ დროისათვის აღნიშნული პროექტის პრაქტიკული განხორციელებისათვის შემდგომი ნაბიჯების გადადგმა ვერ მოხერხდა.
ამავე პროექტის შემდგომი განვითარების ეპატზე უკვე, „ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროგრამა“ (HSSP) საქართველოში  ფარგლებში  2010 წლის აგვისტოში მოწვეულ იქნა მედიცინის დოქტორი ტომას შვარკი. შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტმა გამოთქვა მზადყოფნა  რათა ხელი შეეწყო საავადმყოფოების აკრედიტაციის პროცესის დაწყებისათვის. საქართველოს ჰოსპიტალთა ასოციაციამ თავის თავზე აიღო აღნიშნული პროცესის გაძღოლა.  ჰოსპიტალთა ასოციაციას წარედგინა 20 სტანდარტი, რომელთაგან შეირჩა 13. მათი გამოყენება მოხდა პილოტური პროექტის პირველ ფაზაში, რაც მიზნად ისახავდა საავადმყოფოების აკრედიტაციის ცნების ხელახლა წარდგენასა და მისი განხორციელების დაწყებას.  აკრედიტაციასთან დაკავშირებულ პირველ საორიენტაციო შეხვედრას დაესწრო საქართველოს ჰოსპიტალთა ასოციაციის 12 წევრი ჰოსპიტლის წარმომადგენელი. მათგან 6 - მა გამოთქვა მზადყოფნა  პილოტურ პროექტში მონაწილეობის, რომელიც მიზნად ისახავდა თვითშეფასების ჩატარებას 13 სტანდარტის გამოყენებით. ამდენად, დასაწყის ეტაპზე სესაძლებებლია უკვე არსებული 450 სტანდარტის გამოყენება და დანერგვა და პროექტის დაწყება და ყოველწლიურად სტანდარტების დამატება და სისტემის განახლება ხარისხის მუდმივი გაუმჯობესების მიმართულებით და ,,მრავალწლიანი” სამოქმედო გეგმის შემუშავება საავადმყოფოების აკრედიტაციასთან დაკავშირებით. 
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