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1. მიზანი და სფერო

1.1 ეს დოკუმენტი წარმოადგენს ASF აკრედიტაციის სტანდარტების მტკიცებულებათა ბიბლიოგრაფიას

(Standards Evidence Bibliography, SEB). ის უზრუნველყოფს მტკიცებულებით საფუძველს, რომელზეც დგას

ASF-ის კრიტერიუმთა ნაკრებების შემუშავება, და აჩვენებს, რომ ASF-ის სტანდარტები ეყრდნობა მიმდინარე

სამეცნიერო მტკიცებულებას, საერთაშორისო საუკეთესო პრაქტიკასა და მსოფლიოში არსებული აკრედიტაციის

დამკვიდრებული პროგრამების გამოცდილებას.

1.2 SEB ორგანიზებულია რვა მტკიცებულების სფეროდ, რომელთაგან თითოეული შეესაბამება ASF

აკრედიტაციის კრიტერიუმების კლასტერს. თითოეული სფეროსთვის ჩამოთვლილია ძირითადი წყაროები მოკლე

ანოტაციებით, რომლებიც ხსნის მათ შესაბამისობას კრიტერიუმთა ნაკრებთან. ბიბლიოგრაფია ცოცხალი
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დოკუმენტია და ის განიხილება და განახლდება სტანდარტების ყოველი მთავარი გადასინჯვის ციკლზე (იხ. ASF-

GOV-001, §4.1).

1.3 ბიბლიოგრაფია ძირითად წარდგენილ სტანდარტად მოიცავს ჰოსპიტალურ აკრედიტაციის სტანდარტს.

ამბულატორიული კლინიკის, გრძელვადიანი მოვლის და Fitness and Wellness სტანდარტების მტკიცებულება

ეყრდნობა იგივე ლიტერატურულ ბაზას, რომელიც დამატებულია თითოეული დაწესებულების ტიპისთვის

შესაბამისი სპეციფიკური წყაროებით, სადაც ეს საჭიროა.

2. მტკიცებულებათა მეთოდოლოგია

2.1 ამ ბიბლიოგრაფიის წყაროები გამოვლენილია: (a) PubMed-ში, Cochrane-სა და Embase-ში სისტემატური

ძიებით, აკრედიტაციასთან შესაბამისი MeSH ტერმინებისა და თავისუფალი ტექსტის ტერმინების გამოყენებით;

(b) ძირითადი სისტემური მიმოხილვებისა და მეტა-ანალიზების ცნობარების სიების ხელით გადათვალიერებით;

(c) ISQua-ს, JCI-ს, Accreditation Canada-ს, ACHS-ისა და HQACI-ის გამოქვეყნებული სტანდარტებისა,

სახელმძღვანელოებისა და პოლიტიკის დოკუმენტების მიმოხილვით; (d) WHO-ისა და OECD-ის მოვლის

ხარისხის ჩარჩოების მიმოხილვით; და (e) გრეი ლიტერატურის ძიებით, რომელიც მიზნად ისახავს ეროვნულ და

რეგიონულ ჯანდაცვის ხარისხის სააგენტოებს.

2.2 ბიბლიოგრაფია უპირატესობას ანიჭებს: (a) სისტემურ მიმოხილვებსა და მეტა-ანალიზებს ცალკეულ

კვლევებთან შედარებით; (b) წინა 10 წლის განმავლობაში გამოქვეყნებულ კვლევებს უფრო ძველ

ლიტერატურასთან შედარებით, გარდა საფუძვლისმყოფელი ტექსტებისა; (c) მტკიცებულებას, რომელიც

პირდაპირ ეხება კრიტერიუმის სფეროსა და პაციენტის უსაფრთხოებას ან ხარისხის შედეგებს შორის კავშირს; (d)

საერთაშორისო გამოყენებადობას ერთქვეყნიან კვლევებთან შედარებით, როცა ორივეა ხელმისაწვდომი.

2.3 იმ შემთხვევაში, როცა კრიტერიუმის სფეროს მტკიცებულებათა ბაზა ძირითადად ექსპერტთა კონსენსუსია და

არა მაღალი ხარისხის პირველადი მტკიცებულება — როგორც ზოგიერთ ინფრასტრუქტურისა და მმართველობის

სფეროში — ეს აღნიშნულია სფეროს ანოტაციაში და მიეთითება შესაბამისი კონსენსუსის სახელმძღვანელოები.

3. მტკიცებულება სფეროების მიხედვით

4. სფერო 1 — მმართველობა, ლიდერობა და სტრატეგიული

მენეჯმენტი

მტკიცებულება ადასტურებს ჯანდაცვის მმართველობის ხარისხსა და კლინიკურ შედეგებს შორის პირდაპირ

კავშირს. ძირითადი წყაროები აჩვენებს, რომ საბჭოს ზედამხედველობა ხარისხზე, მკაფიო ორგანიზაციული

ანგარიშვალდებულება და სტრატეგიული ხარისხის დაგეგმვა უკავშირდება პაციენტის უსაფრთხოების უკეთეს

შესრულებას.

მითითება ციტირება შესაბამისობა ASF კრიტერიუმებთან

[1] Jha AK, Epstein AM. Hospital governance

and the quality of care. Health Affairs.

2010;29(1):182–187.

მმართველობის სტრუქტურა (საბჭოს მიერ ხარისხის

ზედამხედველობა) პირდაპირ უკავშირდება კლინიკურ

შედეგებს — ASF კრიტიკული მმართველობითი

კრიტერიუმების საფუძველი

[2] Braithwaite J, Travaglia JF. An overview of

clinical governance policies, practices and

initiatives. Aust Health Rev. 2008;32(1):10–

22.

კლინიკური მმართველობის ჩარჩოები — ლიდერობის

ანგარიშვალდებულების კრიტერიუმების საფუძველი
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[3] WHO. Governance for Health in the 21st
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Copenhagen, 2012.
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LTC სტანდარტებში

[4] Dixon-Woods M et al. Explaining Michigan:
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2011;89(2):167–205.
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ლიდერობის ვალდებულების კრიტერიუმების საფუძველი

[5] The Kings Fund. Leadership and

Engagement for Improvement in the NHS.

London: The Kings Fund, 2012.

საბჭოს დონის ჩართულობა ხარისხში — სტრატეგიული

ხარისხის დაგეგმვის აუცილებელი კრიტერიუმები

5. სფერო 2 — პაციენტის უფლებები და ეთიკური ჩარჩო

მტკიცებულებათა ბაზა ეყრდნობა საერთაშორისო ადამიანის უფლებათა ინსტრუმენტებს, სამედიცინო ეთიკის

ჩარჩოებსა და ემპირიულ კვლევებს, რომლებიც აკავშირებს პაციენტის უფლებების განხორციელებას

შედეგებთან, კმაყოფილებასა და ნდობასთან.

მითითება ციტირება შესაბამისობა ASF კრიტერიუმებთან

[6] United Nations. Convention on the Rights of

Persons with Disabilities. New York: UN, 2006.
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ხელმისაწვდომობისა და ადაპტაციის კრიტერიუმების

საფუძველი

[7] WHO. Declaration on the Promotion of

Patients' Rights in Europe. Copenhagen:

WHO/EURO, 1994.

პაციენტის უფლებათა ჩარჩო — პაციენტის უფლებების

კრიტერიუმთა ჯგუფის ძირითადი წყარო

[8] Beauchamp TL, Childress JF. Principles of

Biomedical Ethics. 8th ed. Oxford University

Press, 2019.

ეთიკის ოთხპრინციპიანი ჩარჩო (ავტონომია,

კეთილმოქმედება, არავნება, სამართლიანობა) —

ინფორმირებული თანხმობისა და ეთიკური ჩარჩოს

კრიტერიუმების სტრუქტურა

[9] Levinson W et al. Not all patients want to

participate in decision making. J Gen Intern

Med. 2005;20(6):531–535.

გადაწყვეტილების ერთობლივი მიღების მტკიცებულება

— პაციენტის ჩართულობის კრიტერიუმების კალიბრაცია

[10] European Parliament. Directive 2011/24/EU
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border healthcare. Official Journal of the EU,

2011.

ევროკავშირის ტრანსსასაზღვრო პაციენტის უფლებები —

არაეროვნული პაციენტების მართვის კრიტერიუმებთან

შესაბამისობა

6. სფერო 3 — კლინიკური მოვლა და პაციენტის უსაფრთხოება

ყველაზე ფართოდ დადასტურებული სფერო. მტკიცებულება აკავშირებს კონკრეტულ კლინიკურ მოვლის
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მდგომარეობის ამოცნობას — პირდაპირ თავიდან აცდენადი ზიანის შემცირებასთან.
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