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Koszonetnyilvanitas

Jelen dokumentum szamos olyan szakember és csoport er6feszitéseinek az eredménye,
akik elkotelezettek az egészségfejlesztés és annak megvaldsitasa irant a korhazakban és
az egészsegligyi szolgaltatoknal. Szeretnénk koszonetet mondani a Nemzetkodzi HPH
Halozat tagjainak a fejlesztési folyamat tamogatasaért és a fejlesztéshez valo
hozzajarulasukért, valamint a HPH-munkacsoportok minden korabbi és jelenlegi
vezet6jének és tagjanak a HPH-szabvanyok el6allitasaért, amelyeken ez az atfogd
szabvanykényv alapul. Kuldén koszonet illeti a nemzeti és regionalis HPH-halozati
koordinatorokat, a téma szakértéit, az allando megfigyeldket és az iranyito testlletet, akik
idejuket nem kimélve felbecsulhetetlen értek( hozzajarulast nyljtottak a konzultacios
folyamatok soran. Szeretnénk tovabba készdnetet mondani Dr. Rainer Christnek, Birgit
Metzlernek, Keriin Katsarosnak, Dr. Sally Fawkesnak és Prof. Margareta Kristensonnak,
akik tanacsaikkal lattak el minket a jelen dokumentumhoz vezet folyamatban, és kritikai
értékelést nyljtottak annak tartalmahoz. Végul 6szinte kdszonet illeti Dr. Oliver Groene-t
és Dr. Antonio Chiarenzat az eredeti HPH-szabvanyok kidolgozasaért, illetve az egyes
szabvanykészletek alapvetd elemzéséért; mindkettéjiket elismerés illeti
elkdtelezettségukért, odaadasukért és az Uj HPH-szabvanyok kidolgozasaért végzett
atfogd munkajukert.
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Eloszo

Jelen dokumentum az Egészségfejleszté korhazak és egészségligyi szolgaltatok 2020-as
szabvanyait mutatja be, amely az eredeti szabvanydokumentumokhoz képest jelentés
elérelépést jelent.

A HPH-latasmod szélesebb kor(i megvalositasanak tamogatasa érdekében tukrozi a
szakpolitika, a gyakorlat és a bizonyitékok kuldénbdzé Uj terlleteit. Elismeri az Gj, 2021-
2025-6s globalis HPH-stratégiaban megfogalmazott iranyokat, valamint az olyan
kezdeményezések altal felvetett (j lehet6ségeket és kihivasokat, mint az ENSZ
fenntarthato fejlédési céljai, a fenntarthato fejlédés 2030-as programjaban szerepld
Sanghaji Deklaracio az egészség elémozditasarol és az Asztanai Deklaracio (1-3).

A dokumentum a HPH-haldozaton belll évek ota folyd munkara épul, kilondsen az eredeti
HPH-szabvanyok bevezetésével kapcsolatos globalis tapasztalatokra, valamint
egészségligyben jartas szervezetekre, vagy olyan specialis célcsoportokra vonatkozo
szabvanyokra, mint az idések, valamint tematikus terlletekre, mint a gyermekek és
serdulék jogai, a kornyezeti fenntarthatosag és az egészséegligyi ellatas tarsadalmi
hatasara vonatkozo 0 szabvanyok kidolgozasara iranyuld munkara. Egyik egészsegulgyi
szolgaltatd szervezettdl sem varhatdo el, hogy kdonnyedén megfelelien ezeknek a
szabvanyoknak. Inkabb azt varjak, hogy a szabvanyok 0Osztondzzék a szervezet
kezelése és a szervezet valodi egészségmegdrzd kornyezettée torténd atalakitasa
érdekében.

Kovetkezésképpen a szabvanyok célja nem elsdsorban az egészségligyi szolgaltatasok
kulsé elszamoltathatosaganak lehetéve tétele, hanem inkabb a folyamatos belsé
fejlesztési folyamatok 6sztdonzése.

Jelen dokumentum az egészségmegtrzd korhazak és egészségligyi szolgaltatok atfogo
szabvanykészletét tartalmazza. A szabvanykészletet olyan dokumentumok egészitik ki,
amelyek mikddésbe hozzak a szabvanyokat, és konkrét mérheté elemeket biztositanak,
amelyek alapjan mérhetd a teljesitmény.



Kozpontban az egészségtudatossag és az
egészség(ugy)i mutatok

“Az egészségfejleszté koérhazak és egészségligyi szolgaltatok (HPH) az iranyitasi
modelljeiket, struktiraikat, folyamataikat és kultlrajukat a betegek, a személyzet és a
lakossag egészségi allapotanak optimalizalasa, valamint a fenntarthaté tarsadalom
tamogatasa érdekében alakitjak ki.” (4)

Az Egészségfejlesztd Korhazak és Egészségligyi Szolgaltatok Nemzetkdzi Halozatanak
(HPH) megalakitasa az egészségfejlesztés-szemléletl megkdzelitésen alapult, valaszul a
WHO Ottawai Charta egészségfejlesztésrél sz0olo, az ,egészséglgyi ellatas
atszervezését” szolgald cselekvési teruletének célkitlizéseire (5). A WHO mozgalmat
inditott el azzal, hogy a nemzeti és regionalis halozatokat magaba foglaldo nemzetkozi
halozatot hozott Ietre a fenti koncepcid megvaldsitasanak tamogatasa érdekében (6). A
HPH egész rendszerre kiterjedé megkdzelitése olyan cselekvést eredmeényezett, amely
tobb egészségligyi reformmozgalmat fogott dssze: a betegek vagy a szolgaltatast
igénybevevok jogait, az egészséglgyi alapellatast, a mindség javitasat, a kdrnyezeti
szempontbol fenntarthato (,zold") egészségligyi ellatast és az egészségligyben jartas
szervezeteket. A HPH szervezetfejlesztési stratégiaja magaban foglalta az iranyitas, a
politika, a munkaer§-képesség, a strukturak, a kultlra és a kapcsolatok atiranyitasat a
betegek, a személyzet és a lakossagi csoportok egészségnyereségének iranyaba a
kdzosségekben és mas kornyezetekben. 2020-ra a HPH halozataba 33 orszag tobb mint
600 korhaza és egészségligyi szolgaltato intézmeénye beletartozik.

A szabvanyokat a nemzetkdzi HPH-halozat elképzelésének megvalositasa és a kiemelt
egészségligyi kérdésekkel kapcsolatos fellépés tamogatasa érdekében dolgoztak ki
2006-ban kidolgoztak az elsé szabvany-kézikonyvet és az Onértékelési Urlapokat. A

2. abra: A HPH-tagok elhelyezkedése



szabvanyok vezet6i szinten foglalkoznak az egészségmegdrzés alapvetd feladataival,
tobbek kdzott a betegek értékelésének és kezelésének folyamataval, a humaneréforras-
helyzettel, valamint a korhaz és a tobbi egészségligyi szolgaltatdo kozotti kapcsolatokkal
(7). Ezek a szabvanyok jelentés nemzetkdzi hatast gyakoroltak a HPH-halozatra, hét
nyelvre forditottak le 6ket, és kedvez6 fogadtatasra talaltak a nemzeti egészséglgyi
hatosagok, kutatok, neves tudomanyos egyesiletek és szakmai testlletek kdrében. Az
eredeti szabvanyok altalanos megkozelitésére és formatumara épitve a kulonb6zéd HPH-
munkacsoportok egyedi szabvanykészleteket dolgoztak ki, amelyek a kovetkezd
témakorokkel foglalkoztak: méltanyossag (8), mentalis egészség (9), kdrnyezet (10),
egészségmliveltség (11), betegkdzpontl ellatas (12), valamint olyan csoportok
tamogatasa, mint a gyermekek (13), a serduldk és az idbsek (14).

A HPH-szabvanyok frissitésének sziikségessége

A korhazi egészségfejlesztés elsd szabvanyainak kozzététele ota jelentds valtozasok
torténtek, amelyek szikségesseé teszik a szabvanydokumentum frissitését.

> El6szdr is, a tagok egyre inkabb felismerték, hogy szlUkség van egy atfogo
szabvanykészletre, amely a HPH-koncepcio teljes latasmadjat tartalmazza.
Ugynevezett ,Ernyé-szabvanyok” ("Umbrella Standards") elnevezés alatt egy
munkacsoport indult, ahol a kulonb6zé HPH-munkacsoportok altal kidolgozott
szabvanyokat egy teljeskorli dokumentumba integraltak, amely meghatarozta a
HPH atfogd latasmaodjat, és tamogatast nyljtott a megvalositasahoz.

> Masodszor, a korképekkel és a kezelési elvekkel/protokollokkal egyutt az
egészsegligyi szolgaltatok szervezete is valtozik. Az Asztanai Nyilatkozattal
o0sszhangban a korhazaknak, az alapellatasnak és mas egészséeglgyi
szolgaltatoknak szorosan 6ssze kell kapcsolodniuk az egyuttmikddésen alapuld
kezelési gyakorlat, a rehabilitacio, az egészségfejlesztés és a megelézés terén mind
az akut, mind a kronikus betegségek esetében. Ezért a HPH elnevezésben a
,korhazak" mellé az ,egészségligyi szolgaltatok" kifejezés kerllt. Ezek az Gj HPH-
szabvanyok a korhazakon Kkivll a szélesebb egészségligyi rendszerekben is
alkalmazhatok lesznek.

> Harmadszor, az egészségligyi szolgaltatok egészségkdzpontlsaga magaban
foglalja a felhatalmazas stratégiait olyan kulcsfontossagi terlleteken, mint a kdzos
dontéshozatal és az 6nmenedzselés tamogatasa. Ezek most mar szerepelnek az
aktualizalt HPH-szabvanyokban.



> Negyedszer, a 2030-ig tartdo id6szakra vonatkozo Fenntarthatd Fejlédési
Keretrendszeren beldli (2030 Agenda for Sustainable Development), az
egészseglgy elémozditasardl szolo Sanghaji Nyilatkozattal 6sszhangban a HPH
aktualizalt meghatarozasa tovabbi hangsulyt fektet az iranyitasi modellekre és a
vezetdi szerepekre az egészségligyi rendszerek atalakitasa érdekében, ami a
klinikai vezetés mellett erés felsévezetdi komponenst is igényel.

» Otddszor, a megbetegedések egyre inkabb a nem fert6z6 betegségek iranyaba
tolddnak el, ami nemcsak a magas, hanem az alacsony és a kdzepes jovedelm(
orszagokban is ndveli az egészségmegbrzési és betegségmegelbzési intézkedések
jelentéségét (15).

> Hatodszor, az Egyetemes Lefedettségrél (Universal Coverage) és a Fenntarthato
Fejlédési Célokrol (Sustainable Development Goals) szoldo magas szint( globalis
parbeszédek megkdvetelik az egészségligyi szervezetek szélesebb Kkorl
tarsadalmi hatasanak elismerését.

A HPH kozgylléesének kérésére a jelenlegi HPH-szabvanyokat felllvizsgaltak, és az un.
LErny6é-szabvanyoknak” (Umbrella Standards) egy szélesebb kor(, a HPH 2021-2025-re
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Osszehangolt készletéve alakitottak at (16).
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A szabvanyok fejlesztési folyamata

Az eredeti WHO-szabvanyokat az ISQua (International Society for Quality in Health Care -
Minéség az Egészségmegbrzésben Nemzetkdzi Tarsasaga) ALPHA-programjaban
javasolt l|épéseket kovetve dolgoztak ki a rendelkezésre allo szakirodalom és
bizonyitékok kritikai értékelésére, a szabvanyok kidolgozasara és kikisérletezésére, a
Kisérleti tesztelésre és a bevezetésre tamaszkodva (17). Ezt a folyamatot kovették a
Nemzetkodzi HPH-halozat kuldénbdzd munkacsoportjai, amelyek terllet-specifikus
szabvanyokat dolgoztak ki.

Az eredeti és a terUletspecifikus szabvanyok bevezetésérdl szolo éves jelentéseket
kdvetden a HPH kozgyllése azt kérte, hogy azokat egy atfogd szabvanykészletbe épitsék
be, amely kifejezi a HPH-koncepcio és a tagok elképzeléseinek széleskorliségét. Ez a Dr.
Chiarenza altal végzett elemzésre épuld feltérképezést jelentette, amely a HPH-
munkacsoportok altal kidolgozott hét szabvanykészleten bellli fontos teruletekkel
kapcsolatos kulonbdz6ségeket és hasonlosagokat azonositotta. Az elemzés alapjan hét
terlletet és a hozzajuk kapcsolodo részterlleteket hataroztak meg az Erny6-
szabvanyokhoz tartozdan (18).

A Nemzetkdzi Titkarsag altal vezetett munkacsoportot 2020 elején hoztak létre, hogy
erre az elemzésre épitve egy kétlépcsds Delphi-vizsgalatot szervezzen a szabvanykészlet
tovabbi finomitasa érdekében. A Delphi-vizsgalat célja a szabvanyok értékelése volt a
RUMBA-elvek tekintetében. A RUMBA a relevans, értheté, mérhetd, viselkedésalapl és
megvalosithatd elvek roviditése. A Delphi-vizsgalat az atfogd szabvanyok,
meghatarozasok és alszabvanyok megértésének, hatokorének és fontossaganak
értékelését tarta fel. Masodik |épésben a szabvanyok és alszabvanyaik
megfogalmazasanak egyértelmliségét és prioritasat értékelték. A mennyiségi

,,,,,,

segitettek a szabvanyok strukturalasaban, 6sszehangolasaban és megfogalmazasaban. A
vizsgalatban valo részvételre a HPH iranyito testlletebdl, allandd megfigyel6kbdél, nemzeti
és regionalis koordinatorokbdl, valamint a HPH munkacsoportok vezetibél allo szakértéi
testlletet kértek fel. A Delphi-konzultacio masodik koéorében a meghatarozott
dimenziokba és alszabvanyokba beletartozd valamennyi szabvanyt egyértelmiséglik és
prioritasuk alapjan értékelték. A munkacsoport attekintette a szakértéi paneltél érkezd
valamennyi mennyiségi és mindségi észrevételt, és 6sszegezte a visszajelzéseket.




A szabvanyok formatuma

A szabvanyok az alabbiak szerint strukturaltan kertlnek bemutatasra:
» Az atfogd szabvany szama és neve
» Az atfogo szabvany céljanak leirasa
> A szabvany elsé alszabvanyanak bemutatasa
» Az alszabvany alatti szabvany-kijelentések bemutatasa

A szabvanyok jelenlegi valtozata 5 atfogd szabvanyt, 18 alszabvanyt és 85 szabvany-
kijelentést tartalmaz.

A 2020-as szabvanyok frissitésében szerepel Onértékelési eszkoz

1. Szabvany: Szervezeti elkotelezettség tantsitasa a HPH irant

Célkitlizés: A szervezet elkotelezi magéat amellett, hogyirdnyitdsi modelljeit, irdnyelveit,
struktarait, folyamatait és kulttrajata betegek, a személyzet és a lakossag egészségének
optimalizaldsa, valamint a fenntarthatd tarsadalmak tamogatasa érdekében alakitja ki.

(1 1 Alszabvany: Vezetéség R Mérhetd elem [1.1.1 A Szervezet Stratégiaja magaban
1.1.1. Szervezetiink megvaldsitja a HPH vizidjat az dltalanos foglaljaa HPH vizifjat...]
szervezeti stratégiarészeként.
1.1.2. Szerveztiink vezetdségénektevékenysége titkrozi a HPH Mérhetd elem][...]
joviképét
11n [.. 2 3
k) J Mérhetd elem[...]
4 X N
n.n Alszabvany: ...
[-]
\ y,
< giiv
2. Szabvany: [..]
[
>,

2.abra: A HPH-szabvanyok formatuma



1. Szabvany: Szervezeti elkotelezettség a HPH irant

Célkitlizés:

A szervezet elkdtelezi magat amellett, hogy iranyitasi modelljeit, iranyelveit, struktirait,

folyamatait és kultarajat a betegek, a személyzet és a lakossag egészségének
optimalizalasa, valamint a fenntarthato tarsadalmak tamogatasa érdekében alakitja ki.

1.1 Alszabvany: Vezet6ség

111

11.2.
113

114

115.

116.

11.7.

valositja meg.

Szervezetlink vezetéségéenek tevékenysége tukrdzi a HPH latasmaodiat.
Szervezetink elbsegiti az egészségtudatossag és az egészségmegdrzes
kultarajat.

Szervezetlink kinevezte a HPH latasmodjanak megvalositasaért felelés vezetét és

a szabvanyokhoz kapcsolodo részterlletek felel6seit, akik évente el6rehaladasi
jelentést készitenek az igazgatotanacs szamara.

lgazgatotanacsunk rendszeresen felllvizsgalja a HPH-latasmod megvalositasat.

Az 0 munkavallalok felvételi folyamata tartalmazza a HPH jov6képével
kapcsolatos képzést.

Teljesitményértékelési és tovabbképzési gyakorlatunk kitér a HPH jovéképére.

~



1.2 Alszabvany: Min6ségpolitika

121

12.2.
1.2.3.

Szervezetink megfogalmazott céljai és kuldetése 6sszhangban vannak a HPH
latasmodjaval.
Céljainkat és kuldetéstinket vilagosan kommunikaljuk minden érdekelt fél felé.

Szervezetink biztositia a HPH latasmodjanak megvalositasahoz szikséges
infrastruktdrat, beleértve az er6forrasokat, a helyiségeket és a felszerel.

1.3 Alszabvany: Monitoring, végrehajtas és értékelés

131

1.3.2.

1.3.3.

Szervezetink a szolgaltatasok tervezésének és értékelésének alapjaként
rendszeresen figyelemmel Kiséri a lakossag egészséglgyi sziukségleteit és az
egészséeget befolyasolo tényezbket.

Szervezetink informacios rendszerei beépitik a HPH-latasmod megvalositasanak
értékeléséhez szilkséges méréseket.

Az egészséegligyi mutatok javitasara iranyuld eljarasainkat és beavatkozasainkat
rendszeres id6kdzonkent értékeljuk.



2. Szabvany: A szolgaltatashoz valo hozzaférés
biztositasa

Célkitlizés:

A szervezet intézkedéseket hajt végre |étesitményei rendelkezésre allasanak,

hozzaférhet6ségének és elfogadhatdosaganak biztositasara.

2.1 Alszabvany: Jogosultsag és rendelkezésre allas

211. Szervezetlnk rendelkezik egy eljarassal, amely értékelést végez, és tamogatast
nyQjt azoknak, akik nem jogosultak tamogatasra vagy esetikben a (biztositasbol
eredd vagy gazdasagi jelleg(l) forrasok hianya veszélyezteti az emberi jogokat.

21.2. Szervezetlink minden beteget tajékoztat a jogairdl és egészségmegdrzési
politikankrol.

2.2 Alszabvany: Informacio és hozzaférés

2.21. Szervezetink elérhetéségei, elhelyezkedése és az érkezésre vonatkozo
informacioi konnyen megtalalhatok az internetes keresémotorok segitségével.

2.2.2. A szervezet honlapja kénnyen kezelheté a hianyos digitalis jartassaggal
rendelkezdk szamara is, és a helyi lakossag dsszetételének megfeleléen tobb
nyelven is elérhetd.

2.2.3. Szervezetlnk Tirasos anyagokat és U(tbaigazitd jelzéseket dolgoz ki a
betegcsoportok egészségligyi ismereteinek, nyelvi és kognitiv képességeinek
figyelembevételével.



224.

2.2.5.

Szervezetlink a tarsadalom peremére szorult vagy hatranyos helyzetli csoportok
szamara felvilagosito kommunikaciot nydjt.

Szervezetink konnyl elérhet6séget és eligazodast biztosit a betegek és a
latogatok szamara karosodasuktol vagy fogyatékossaguktol fliggetlendl.

2.3 Alszabvany: Tarsadalmi-kulturalis elfogadhatosag

231

232

2.3.3.

2.3.4.

Szervezetink kifejezi, hogy tudataban van a kdzosségen bellli kuldnbdzd
csoportok értékeinek, igényeinek és preferenciainak, és tiszteletben tartja azokat.

Szervezetink kulonleges intézkedéseket foganatosit minden egyes beteg
jogainak tiszteletben tartasa érdekében.

Szervezetink mindent megtesz, hogy eljarasait a kiszolgaltatott személyek
kulonleges igényeihez igazitsa.

A betegek tesztelik szervezetlink tajekoztatd rendszerét, melyet az eredmények
alapjan tovabbfejlesztink. A terjesztés el6tt a digitalis szolgaltatasok és az (j
meédia eldzetes tesztelésen esik at a célcsoportok képviseldinek és betegek
bevonasaval.
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3. Szabvany: Emberkozpontubb egészségugyi
ellatas és a felhasznalok fokozottabb bevonasa

Célkitiizes:
A szervezet a lehetd leginkabb betegkdzpontl ellatasra és a legjobb egészségligyi

eredményekre  torekszik, valamint lehetévé teszi a szolgaltatast igénybe
vevok/kozdsségek szamara, hogy részt vegyenek és hozzajaruljanak tevékenységeihez.

3.1 Alszabvany: Az ellatasi igényekre valo reagaloképesség
3.11. Szervezetink a betegekkel, csaladtagjaikkal és gondozdikkal egylttmikodve
eljarasokat dolgoz ki a betegek egészségligyi szikségleteinek felmérésére.

3.1.2. Szervezetlnk szabvanyositott megkdzelitéssel rendelkezik a viselkedési kockazati
tényezdkkel (példaul dohanyzas, alkohol, étrend/taplalkozas és fizikai inaktivitas)
kapcsolatos beavatkozasok sziikségességének felmérésére és dokumentalasara.

3.1.3. Szervezetlnk iranymutatasokat alkalmaz a mentalis egészséglgyi kockazatok
felismerésére a szomatikus betegeknél, valamint a szomatikus egészségugyi
kockazatok azonositasara a mentalis vagy egyéb betegségben szenveddk
koréeben.

3.14 Szervezetink biztositja, hogy a gyermekek egészséglgyi szUkségleteinek
felmérése a gyermekek, a szUulék, a rokonok és a gondozok, a kortarsak és a tarsult
egészségligyi szolgaltatok aktiv kbzremUkodéséevel torténjen.

3.1.5. Szervezetlnk eljarasokat dolgozott ki a veszélyeztetett betegek azonositasara a
szlkségletek meghatarozéasa és az egészséglgyi szolgaltatasainkban
tapasztalhato egyenlétlenségek csdkkentése eérdekében.

3.2 Alszabvany: Reagal6 ellatasi gyakorlat

3.21. A szervezet olyan kornyezetet teremt, ahol a betegek és a csaladok biztonsagban
érzik magukat, tiszteletben tartjak méltésagukat és identitasukat.

3.2.2. Szervezetinkben a betegkonziliumokra privat szobakban/térben és kell6
idéraforditassal kerUl sor, ami tamogatja a hatékony kommunikaciot.

3.2.3. Szervezetinkben a betegek maganéletét mindenkor tiszteletben tartjuk, és a
hossz( ideig itt nalunk tartozkodo betegeknek joguk van pihenésre alkalmas
helyet igénybe vennilk. Adott esetben biztositjuk a partnerek vagy a legkdzelebbi
hozzatartozok benntartozkodasanak lehetfségét.
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3.24.

3.25.

3.26.

3.2.7

3.2.8.

Szervezetunk felkéri és lehetévé teszi a betegek és a csaladok szamara, hogy aktiv
partnerekké valjanak az egészséglgyi ellatasban és a koézds dontéshozatali
folyamatokban az ellatasi folyamat soran.

Szervezetink minden betegnek jogot biztosit az egyénre szabott, kulturalisan és
életkoranak  megfelel6  megelézésre, egészségmegdrzésre, kezelésre,
rehabilitaciora és palliativ ellatasra.

Szervezetink rendelkezik iranymutatasokkal az idések magas kockazatl
szlrésére vonatkozdan, és adott esetben beépiti az egészségmegdbrzést, a
rehabilitaciot és a kockazatkezelést osztalyai klinikai gyakorlati iranymutatasaiba
vagy a betegutakba.

Szervezetink adott esetben végrehajtia a WHO/UNICEF Bababarat Koérhaz
Kezdemeényezésének ajanlasait.

Szervezetink a Dohanyzasmentes Egészségligyi Szolgaltatasok Globalis
Halozatanak szabvanyait alkalmazza.

3.3 Alszabvany: A betegek és a szolgaltato k6zotti kommunikacio

331

3.3.2

3.3.3.

3.34.

3.3.5.

Szervezetink a betegkdzpontl kommunikaciot és a kdzos dontéshozatalt
alkalmazza, mint a betegeknek és a csaladoknak az ellatasban betoltott aktiv
szerepét tamogatod 6 eszkdzdket.

Szervezetink megtanitia a személyzetnek a kommunikacido és a
betegkdzpontlsag javitasat célzd technikakat. Mind az irasbeli, mind a szobeli
kommunikacioban alkalmazhatdo modszerekrél van szo, mint példaul az egyszer(

nyelvezet, illetve az Un. ,viszont-tanitas” vagy mas néven ,elismételtetd” (teach-
back) technikak.

Szervezetlnk elvarja a munkatarsaktol, hogy tiszteletteljesen kommunikaljanak és
megfeleld értékrendet képviselijenek, valamint a betegeket arra oktatja, hogy
tegyék fel a kérdéseiket.

Szervezetink szlkség esetén tolmacsot biztosit a beteg és az ellatd kdzotti
kommunikacio megkdnnyitése érdekében.

Szervezetinkben minden beteg szabadon kérdezhet.
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3.4 Alszabvany: A betegek viselkedésbeli valtozasanak és tudatossaguk névelésének
tamogatasa

341

342

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

Szervezetlnk vilagos, érthetd és megfeleld tajékoztatast nydjt a betegek szamara
aktualis allapotukrol, kezelésukrél, ellatasukrol és az egészséglket befolyasolo
tényez6krol.

Szervezetink a betegek egyéni igényfelmérése alapjan rovid vagy intenziv
tanacsadasi szolgaltatasokat kinal a fébb kockazati tényezdkkel, példaul a
dohanyzassal, az alkohollal, az étrenddel/taplalkozassal és a fizikai inaktivitassal
kapcsolatban.

Szervezetlink a betegeknek (adott esetben elektronikus Gton) hozzaférést biztosit
betegdokumentaciojukhoz.

Szervezetink adott esetben koéonnyld hozzaférést biztosit a betegeknek a
dontéstamogato segédletekhez, €és megkdnnyiti azok hasznalatat.

Szervezetlnk az 6Gnmenedzselést tamogato beavatkozasokat hajt végre, amelyek
segitik a betegeket allapotuk kezelésében, az elbocsatas vagy a hosszl tava
nyomonkovetés elékészitéseben.
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3.5 Alszabvany: A betegek, a csaladok, az apolok és a kozosség bevonasa

351

35.2.

3.5.3.

3.54.

Szervezetink tamogatja a felhasznalok részvételét  szolgaltatasainak
tervezésében, megvaldsitasaban és értékelésében.

Szervezetlnk azonositja az egyes folyamatokbol valdo kirekesztés veszélyének
kitett felhasznalokat, és el6segiti a kirekesztés és diszkriminacio altal
veszeélyeztetettek részvételét.

Szervezetinkben minden, a betegek szamara fontos dokumentumot és
szolgaltatast betegjogi Ugyvédekkel és a betegcsoportok képviseldivel kdozdsen
dolgozunk ki és tesztellnk.

Szervezetlnk batoritja az dnkénteseket, beleértve a diakokat, a kdzosségben élé
idéseket, a betegeket és csaladtagjaikat, hogy vegyenek részt és jaruljanak hozza
tevékenységeihez.

3.6 Alszabvany: Egylittmiikodés mas egészségiigyi szolgaltatokkal

361

3.6.2

3.6.3.

Szervezetink egyUttmikodik mas egészséglgyi szolgaltatokkal az egészsegligyi
haszon maximalizalasa érdekében.

Szervezetlnk jovahagyott eljarassal rendelkezik a Ienyeges beteginformaciok mas
szervezetekkel torténd cseréjére vonatkozoan.

A fogaddo szervezet id6ben megkapja a beteg allapotarol, egészséglgyi
szUkségleteirél és az 6t atutalo szervezet altal nyQjtott beavatkozasokrol szolo
Irasbeli 6sszefoglalot.
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4.Szabvany

4. Szabvany: Egészséges munkahely és egészséges
kornyezet kialakitasa

Célkitiizes:
A szervezet az egészségre hangsllyt fekteté munkahelyet alakit ki, és arra torekszik,

hogy minden beteg, hozzatartozo, személyzet, tamogatdé munkatars és onkéntes
egészségének javitasa érdekében az egészséget szem el6tt tartd kornyezetté valjon.

4.1 Alszabvany: A személyzet egészségiigyi sziikségletei, bevonasa és az egészség
megorzése

411. Szervezetlnk rendszeresen értékeli a személyzet egészségligyi szUkségleteit, és
az egészséget elb6segité szolgaltatast kinal a dohanyzas, az alkohol, az
étrend/taplalkozas, a fizikai inaktivitas és a pszichoszocialis stressz tekintetében.

412. A kivéetelesen megterheld id6szakokban ezeket az  egészséglgyi
szlkségletfelméréseket kiigazitiuk a lehetséges tamogatasi igények idében
torténd azonositasa érdekében.

41.3. Szervezetlnk fejleszti és fenntartja a személyzet egészségtudatossagat.

41.4. Szervezetlnk biztositja a személyzet bevonasat a klinikai munkafolyamatokat és a
munkakoérnyezetiket érinté dontésekbe.

415. Szervezetlnk adott esetben multidiszciplinaris munkacsoportok bevonasaval
alakit ki munkamodszereket.

416. Szervezetink a pszichoszocialis munkakornyezetet figyelembe véve az
egészségre hangsulyt fekteté munkahelyet hoz letre.

4.2 Alszabvany: Egészséges kornyezet

421. Szervezetink olyan kornyezetet teremt, ahol a betegek, a csaladok és a
szemeélyzet biztonsagban érzik magukat, ahol méltdsagukat és személyiségiket
tiszteletben tartjak.

42.72. Szervezetlink az Univerzalis Tervezésl altalanos elveit alkalmazza a fizikai
kornyezete tekintetében, amikor az megvalosithato, megfizethetd és lehetséges.

4.2.3. Intézménylnk, beleértve a varotermeket is, tiszta és kényelmes.

1 “Az Univerzalis Tervezés a kornyezet olyan kialakitasa és dsszetétele, hogy azt minden ember a lehet6 legnagyobb
mértékben elérhesse, megérthesse és hasznalhassa, fliggetlenll életkoratdl, méretétél, képességeitdl vagy
fogyatékossagatol.” forras: https://universaldesign.ie/what-is-universal-design/)
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

42.7.

Intézménylnket j0 vilagitassal, csiszasmentes padlofellletekkel, stabil bltorokkal
és tiszta kozlekedbutakkal latjuk el.

Intézménylnkben helyiségeket és lehetéségeket biztositunk a betegek, a
személyzet és a latogatok szamara a pihenéshez, a testmozgashoz és a tarsasagi
élethez.

Intézménylnk egészséges taplalkozast biztosit, és helyiségeiben, valamint
kozvetlen kdrnyezetében tiltja az egészségtelen alternativakhoz valo hozzaférést.

Intézménylnk biztositja, hogy az betegellatasi kornyezet flust- és alkoholmentes
legyen, és képes legyen minimalizalni a felesleges zajt.
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5. Szabvany: Az egészség elomozditasa a
tarsadalom szélesebb korében

Célkitiizeés:
A szervezet felelésséget vallal a helyi kdzosség és az ellatando lakossag egészségének
elébmozditasaért.

5.1 Alszabvany: A lakossag egészségiligyi sziikségletei

511 Szervezetink a hozzaférés és a méltanyossag javitasat szolgalo
informacioforrasként adatokat gydjt a szolgaltatasok igénybevételi szokasairol az
agglomeracioban.

5.1.2. Szervezetink egylttm(kddik a kdozegészségligyi szervezetekkel az egészségi
allapotra, az egészségligyi ellatasi szUkségletekre és az egészséget meghatarozo
tényezdkre vonatkozo informaciok gydjtése terén.

5.1.3. Szervezetink egyuttmikddik a kdzegészségligyi szervezetekkel, hogy
informaciokat gyljtsdn a betegségmegel6zési és az egészség elémozditasat célzo
igényekrél az agglomeracioban.

5.1.4. Az egészséglgyi szukségletfelmérés alapjan szervezetlnk intézkedéseket és
egyuttmikdodd partnereket jeldlt ki a lakossag egészségi allapotanak javitasa
érdekében az agglomeracioban.
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5.2 Alszabvany: K6z0sségi egészségmegorzés

521

522

523.

Szervezetink az els6dleges megelbézés érdekében olyan felvilagosito
beavatkozasokat dolgoz ki, mint a meghatarozott korcsoportok szamara
szervezett egészségligyi parbeszédek.

Szervezetink a kd&zosségi szervezetekkel egyuttmikddve tamogatja az
egészséget meghatarozo tényezdkkel és a szolgaltatasok igénybevételével
kapcsolatos tudasatadast, kezdeményezd szerepet vallal, és aktivan részt vesz az
egyuttmikddésen alapuld beavatkozasokban.

Szervezetink felel6sséget vallal azért, hogy innovativ szolgaltatasokat nyGjtson a
kdozosség hatranyos helyzetll lakossaganak az otthoni latogatasokon és a helyi
kdzosségen alapuld gondozasi kdzpontokon keresztil.

5.3 Alszabvany: Kornyezeti egészség

531

532

53.3.

534.

53.5.

53.6.

53.7.

Szervezetink a biztonsagos vegyi anyagok, alapanyagok és eljarasok
hasznalatanak elémozditasaval javitja a betegek, a személyzet, a kdzosség és a
kdrnyezet egészségét.

Szervezetink csdkkenti az egészségligyi agazatban keletkezd hulladék
mennyiségét és toxicitasat, és a legkornyezetkimél6bb hulladékkezelési és
artalmatlanitasi lehetéségeket alkalmazza.

Szervezetink csdkkenti a fosszilis energia felhasznalasat, és tamogatja az
energiahatékonysagot, valamint az alternativ, megijuld energiat.

Szervezetink takarékossagi, Ujrahasznositasi és kezelési intézkedéseket hajt
végre a korhazi/egészsegligyi vizfogyasztas és a szennyviz okozta szennyezés
csokkentése érdekében.

Szervezetink olyan szallitasi és szolgaltatasnyljtasi stratégiakat dolgoz ki,
amelyek csokkentik a korhazak/egészségligyi szolgaltatasok éghajlati labnyomat
és a helyi kdrnyezetszennyezéshez valo hozzajarulasukat.

Szervezetlnk az egészséges taplalkozasi szokasok elémozditasaval, valamint a
kdzosségben helyileg és fenntarthatdo modon eléallitott élelmiszerekhez valo
hozzaféréssel csokkenti a korhaz/egészségligyi szolgaltatasok kornyezeti
labnyomat.

Szervezetink a ,zold” épitési elveket és gyakorlatokat beépiti |eétesitményeinek
tervezésébe, épitésébe és felljitasaba.
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5.4 Alszabvany: Informaciok, kutatasok és kapacitasok megosztasa

541

54.2.

54.3.

54.4.

54.5.

Szervezetink  elbsegiti az egészségvédelmi és  betegségmegeldzési
beavatkozasokkal kapcsolatos kutatasokat, valamint a kiszolgaltatottakat célzo
egészségligyi innovaciokat az ellatas hozzaférhetéségének és mindségének
javitasa érdekében.

Szervezetlink aktivan részt vesz az egészségtamogato korhazak és egészségligyi
szolgaltatasok nemzetko6zi/nemzeti/regionalis haldzatainak tanulasi és tudas-
megosztasi tevékenységeiben.

Szervezetlnk olyan tervezési, értékelési és kutatasi tevékenységeket tamogat,
amelyek a - kulonosen a tarsadalom peremére szorult réteget képviseld -
betegeket, csaladokat és polgarokat, bevonjak az egészségéedelmi kutatas
kérdéseinek, modszereinek és jelentéseinek kidolgozasaba (részvételen alapulo
kutatas, valamint kvalitativ és vegyes modszerekkel végzett kutatas).

Szervezetink az egészséget meghatarozo tényezbkrél és a szélesebb kord
tarsadalmi egészségligyi kinivasokrol tajekoztatja a nyilvanossagot.

Szervezetink modelleket és forumokat alakit ki a doéontéshozok folyamatos
tajékoztatasara és a vellk valod parbeszédre.
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A kovetkezb lepések és a munkaterv

Ezek a szabvanyok az elmdlt évek soran a kulénbdz6 munkacsoportokban végzett
jelentés munka gylmolcseként jottek |étre. A Dr. Chiarenza altal kezdeményezett
folyamat eredményeként ez a dokumentum most mar egy olyan atfogd normakészletet
képvisel, amely alapjan az egészségfejlesztd korhazak és egészségligyi szolgaltatok
értékelni tudjak majd teljesitménylket. Ennek érdekében egy dnértékelési és fejlesztési
kézikdnyv kerll kidolgozasra, amely konkrét mérheté elemeket és ajanlasokat nydjt az
értékelésikhoz.?

Ez az onértékelési és fejlesztési kézikdnyv Utmutatast kinal majd a kllonbdzd adatok
gy(ijtéséhez, amelyek a HPH-latasmod megvaldsitasanak folyamatos elémozditasahoz
szukségesek.

A HPH-szabvanykoényv elsédleges célja, hogy 6sztdéndzze a mérlegelést, azonositsa a
fejlesztendd terlleteket, és elinditsa a folyamatos fejlesztési folyamatokat. A HPH-
szabvanyok terjesztésének tamogatasa és atvételenek osztdnzése érdekében egyes
nemzeti és regionalis kontextusokban hasznos lehet az értékelést és az egészséglgyi
szolgaltatasok akkreditaciojat tervezd és vegzé ligynokségekkel valo egytttmikdodes.

Az Egészségfejlesztd Korhazak és Egészségligyi Szolgaltatok Nemzetkdzi Halozatanak
tovabb kell fejlesztenie a stratégiakat és a forrasokat, hogy segitsenek a szervezeteknek
szolgaltatasaik értékelésében és javitasaban. Annak biztositasa érdekében, hogy a
szabvanyok tUkrozzék a novekvd HPH-halozat sokféle elvarasat és igényét, letre kell
hozni egy allandd bizottsagot, amely a szabvanyok éves felllvizsgalatat és frissitését
iranyitja.

2 Az onértékelési rendszer mar elkészilt. Az alabbi linken elérhetd angol nyelven:  https://www.hphnetorg/wp-
content/uploads/2021/12/ME-for-the-2020-HPH-Standards v1.1.pdf A magyar forditas folyamatban van. (Ford.)
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