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Podziekowania

Niniejszy dokument jest wynikiem wysitku wielu oséb i grup zaangazowanych
we wdrazanie promocji zdrowia przez szpitale i placdwki ochrony zdrowia.
Chcielibysmy podziekowaé¢ cztonkom Miedzynarodowej Sieci HPH za ich wsparcie
i wktad w proces rozwoju, a takze wszystkim bytym i obecnym liderom oraz cztonkom
Zespotow Zadaniowych i Grup Roboczych HPH za stworzenie norm, na ktdérych
opiera sie ten wszechstronny zestaw standardéw. Szczegdlne podziekowania
nalezg sie Krajowym i Regionalnym Koordynatorom Sieci HPH, Ekspertom
Tematycznym, Statym Obserwatorom oraz naszej Radzie Zarzadzajgcej, ktorzy
poswiecili swodj czas i wniesli nieoceniony wktad podczas proceséw konsultacji.
Chcielibysmy réwniez podziekowaé¢ dr Rainerowi Christowi, pani Birgit Metzler,
pani Keriin Katsaros, dr Sally Fawkes i prof. Margarecie Kristenson, ktdrzy doradzali
W procesie prowadzgcym do powstania tego dokumentu oraz krytycznie ocenili jego
tresé. Wreszcie, serdeczne podziekowania nalezg sie dr Oliverowi Groene i dr Antonio
Chiarenza za opracowanie pierwotnych Standardéw HPH oraz fundamentalng analize
poszczegdlnych zestawdw standardéw; obojgu nalezg sie wyrazy uznania
za ich zaangazowanie, poswiecenie iwyczerpujgcg prace wiozong w opracowanie

nowych Standardéw HPH.
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Health Promoting Hospitals
& Health Services

(Miedzynarodowa Sie¢ Szpitali i Placéwek Promujgcych Zdrowie)

Preambuta

Niniejszy dokument przedstawia uaktualnione Standardy dla Szpitali i Placowek

Promujacych Zdrowie 2020.

Odzwierciedla réznorodne nowatorskie obszary polityki, praktyki i pozyskiwania
dowoddéw naukowych w celu wsparcia wdrozenia wizji HPH na wielu ptaszczyznach.
Uznaje kierunki sformutowane w nowej Globalnej Strategii HPH 2021-2025, a takze
przyjmuje nowe mozliwosci i wyzwania podejmowane przez takie inicjatywy,
jak Cele Zréwnowazonego Rozwoju ONZ, Deklaracje Szanghajskg w sprawie
promowania zdrowia w  Agendzie Zréwnowazonego Rozwoju 2030

oraz Deklaracje z Astany (1-3).

Dokument opiera sie na wieloletniej pracy Sieci HPH, w szczegdlnosci
na jej globalnym doswiadczeniu we wdrazaniu pierwszych standardéw HPH,
a takze na pracach rozwojowych nad nowymi standardami w takich obszarach,
jak organizacje zorientowane na zdrowie, standardy dla konkretnych grup
docelowych, np. oséb starszych oraz obszary tematyczne takie, jak prawa dzieci
i mtodziezy, zréwnowazony rozwdj Srodowiska oraz spoteczny wptyw opieki

zdrowotnej.

Spodziewamy sie, ze zadna organizacja ochrony zdrowia nie spetni z tatwoscig
wszystkich ponizszych standardéw. Natomiast oczekujemy, ze standardy te zachecg
do zmiany ukierunkowania strategii kazdej organizacji tak, aby lepiej sprostata
nadrzednym wyzwaniom systemu opieki zdrowotnej i w rzeczywistosci

przeksztatcita sie w organizacje promujgca zdrowie.

W zwigzku z tym rolg niniejszych standardéw nie jest w giédwnej mierze
dopuszczenie do ponoszenia zewnetrznej odpowiedzialnosci za ustugi zdrowotne,

ale raczej pobudzenie proceséw ciggtego wewnetrznego doskonalenia.

Niniejszy dokument zawiera kompleksowy zestaw standardéw dla szpitali
i placowek promujgcych zdrowie. Do niego zostang zatgczone dokumenty, dzieki
ktédrym zrealizuje sie proces wprowadzenia niniejszych standardéw w zycie,
a takze zapewni sie konkretne, wymierne elementy, na podstawie ktdrych

bedzie mozna zmierzy¢ stopien ich wdrozenia.



Nacisk na wyniki zdrowotne i ukierunkowanie na zdrowie

"Szpitale i placowki promujqgce zdrowie (HPH) ukierunkowujg swoje modele
zarzgdzania, struktury, procesy i kulture na optymalizacje korzysci
zdrowotnych dla pacjentow, personelu i obstugiwanych przez nich populacji

oraz na wspieranie zrownowazonego rozwoju spoteczeristw." (4)

Miedzynarodowa Sie¢ Szpitali i Placéwek Promujgcych Zdrowie (HPH) powstata w oparciu
o podejscie kontekstowe (,settings approach”) do promocji zdrowia w odpowiedzi na obszar
dziatania "zmiana ukierunkowania ustug zdrowotnych" przedstawionego w Karcie Ottawskiej
WHO dotyczacej promocji zdrowia (5). WHO zainicjowata powstanie ruchu powotujac
miedzynarodowg sieé, sktadajgca sie z krajowych i regionalnych sieci, ktére miaty za zadanie
wspiera¢ wdrazanie tej koncepcji (6). Podejscie HPH do systemu jako catosci zaowocowato
dziataniami, dzieki ktérym udato sie pogodzi¢ kilka ruchdw dziatajgcych na rzecz reform takich
dziedzin, jak prawa pacjenta oraz konsumenta, podstawowa opieka zdrowotna, poprawa
jakosci, (,,zielona”) zrwnowazona srodowiskowo opieka zdrowotna oraz organizacja oparta
na alfabetyZzmie zdrowotnym. Strategia rozwoju organizacyjnego HPH obejmowata zmiane
kierunku zarzadzania, polityki, potencjatu pracownikéw, struktur, kultury i relacji w kierunku
osiggania zdrowia przez pacjentdw, personel oraz ludnos$¢ w spotecznosciach i innych grupach
spotecznych. W 2020 roku sie¢ HPH skfadata sie z ponad 600 szpitali i instytucji systemu

ochrony zdrowia z 33 krajow.

Rysunek 1: Wizualne rozmieszczenie Cztonkow HPH



Standardy zostaty opracowane w celu zrealizowania wizji Miedzynarodowej Sieci HPH, a takze
w zamiarze utatwienia dziatan w zakresie priorytetowych kwestii zdrowotnych. W 2006 r.
sporzadzono pierwszy podrecznik standardéw oraz formularze samooceny. Standardy
dotyczyty podstawowych obowigzkéw w zakresie promocji zdrowia na poziomie
kierowniczym, ocen pacjentdw i przeprowadzonych interwencji, odnosity sie do personelu
i relacji miedzy szpitalem a innymi podmiotami swiadczgcymi opieke (7). Standardy osiggnety
znaczacy zasieg na arenie miedzynarodowej z punktu widzenia sieci HPH, zostaty
przettumaczone na siedem jezykdéw i zostaty dobrze przyjete przez krajowe wtadze dziatajgce
w zakresie opieki zdrowotnej, przez badaczy oraz renomowane stowarzyszenia naukowe
i organizacje zawodowe. Opierajgc sie na ogdélnym podejsciu i formacie pierwszych
standardow, réozne Zespoty Zadaniowe i Grupy Robocze HPH opracowaty odrebne zestawy
standarddw, dotyczace konkretnych tematéw: réwnosci szans (8), zdrowia psychicznego (9),
srodowiska (10), alfabetyzmu zdrowotnego (11), opieki skoncentrowanej na pacjencie (12)

oraz wspierania takich grup, jak dzieci (13), mtodziez i osoby starsze (14).

Potrzeba aktualizacji Standardéw HPH

Od czasu opublikowania pierwszych Standardéw Promocji Zdrowia w Szpitalach zaszty
istotne zmiany, ktére wymagajg dokonania aktualizacji dokumentu, opisujacego
standardy.

> Po pierwsze, cztonkowie coraz czesciej wskazywali na potrzebe stworzenia
nadrzednego zestawu standarddéw, ktdry zawieratby petng wizje koncepcji
HPH. Pod nazwg "Standardy Parasolowe" (,,Umbrella Standards”) rozpoczeta
dziatalnos$¢ grupa robocza, dzieki ktérej standardy (opracowane przez rézne
zespoty zadaniowe igrupy robocze HPH) zostaty zintegrowane
w jeden nadrzedny dokument, ktory okreslit kompleksowg wizje HPH,

jednoczesnie zapewniajgc wsparcie operacyjne.

> Po drugie, organizacja ustug zdrowotnych zmienia sie wraz ze wzorcami
choréb i modelami zarzgdzania. Zgodnie z Deklaracjg z Astany, szpitale,
podstawowa opieka zdrowotna i inne ustugi zdrowotne muszg by¢ Scisle
powigzane ze uwspdlnionymi praktykami leczniczymi, rehabilitacyjnymi,
promocyjnymi oraz profilaktycznymi zaréwno w stanach ostrych,
jak i dtugotrwatych choréb przewlektych. Dlatego w nazwie HPH do stowa
"szpitale" dodano "placéwki". Te oto nowe standardy HPH bedg miaty
zastosowanie nie tylko w samych szpitalach, ale réwniez w obszernych

systemach opieki zdrowotnej.



> Po trzecie, ukierunkowanie $wiadczenn zdrowotnych na zdrowie obejmuje
strategie wzmocnienia kluczowych obszaréw takich, jak wspdlne
podejmowanie decyzji i wsparcie dla samodzielnego zarzgdzania.

Obecnie sg one uwzglednione w zaktualizowanych standardach HPH.

> Po czwarte, zgodnie z Deklaracjg Szanghajskg w sprawie promowania
zdrowia w ramach Agendy 2030 na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju,
zaktualizowana definicja HPH kfadzie dodatkowy nacisk na modele
zarzgdzania orazrole przywddcze w zakresie zmiany ukierunkowania
systemoéw opieki zdrowotnej, co wymaga - oprdécz przywodztwa klinicznego

- silnego kierownictwa na wyzszym szczeblu.

> Po piagte, wzorce zachorowan przesuwajg sie w kierunku chordb
niezakaznych, co zwieksza znaczenie dziatan w zakresie promocji zdrowia i
profilaktyki nie tylko w krajach o wysokim dochodzie, ale takze w krajach o

niskim i Srednim dochodzie (15).

> Po széste, globalne dyskusje na wysokim szczeblu na temat Powszechnej
Dostepnosci do Szerokiego Spektrum Ustug Zdrowotnych (,,Universal
Coverage”) i Celow Zréownowazonego Rozwoju wymagajg uznania

organizacji ochrony zdrowia jako majacych znaczacy wptyw spoteczny.

Na wniosek Zgromadzenia Generalnego HPH obecny zestaw Standardéw HPH
zostat zaktualizowany o szerszy zestaw Parasolowych Standardéw, harmonijnie
wspotgrajgcych z nowg Globalng Strategig HPH na lata 2021-2025 i dostosowanych
do aktualnych zasad globalnej polityki zdrowotnej (16).



Proces opracowywania standardow

Pierwsze standardy WHO zostaty opracowane zgodnie z etapami zaproponowanymi
w programie ,ALPHA” Miedzynarodowego Towarzystwa dziatajagcego na rzecz Jakosci
w Opiece Zdrowotnej (International Society for Quality in Health Care 1SQua),
obejmujgcymi opiniodawczg ocene dostepnej literatury i dowoddéw, opracowanie i
pilotaz standardéw, testy pilotazowe i wdrozenie (17). Proces ten byt kontynuowany
przez rézne zespoty zadaniowe i grupy robocze w ramach Miedzynarodowej Sieci HPH,

ktére opracowaty standardy wtasciwe dla poszczegdlnych dziedzin.

W nastepstwie rocznych raportéw z wdrazania pierwszych standardéw i standardéw
witasciwych dla poszczegdlnych dziedzin, Zgromadzenie Generalne HPH zwrdcito sie
z prosba o zintegrowanie wszystkich standardéw w jeden nadrzedny zestaw, stanowigcy
odzwierciedlenie szerokiego zakresu wizji oraz koncepcji HPH i jej cztonkédw. Praca ta
miata opiera¢ sie na analizie przeprowadzonej przez dr Chiarenze, ktéra polegata na
kompleksowym mapowaniu, identyfikujgcym rdéznice i podobienstwa dotyczace istotnych
dziedzin w siedmiu zestawach standardéw opracowanych przez Grupy Zadaniowe i Grupy
Robocze HPH. Na podstawie tej analizy zidentyfikowano siedem domen i majgcych z nimi

zwigzek pod-domen dla Standardéw Parasolowych (18).

Na poczatku 2020 r. powotano Grupe Roboczg pod przewodnictwem Miedzynarodowego
Sekretariatu, ktérej zadaniem byto oparcie sie na tej analizie i zorganizowanie
dwuetapowego badania metoda Delphi w celu ich dalszego dopracowania. Badanie
metodg Delphi miato na celu ocene standardéw w odniesieniu do zasad RUMBA. RUMBA
to skrot od stéw: Istotny (Relevant), Zrozumiaty (Understandable), Mierzalny
(Measurable), Behawioralny (Behavioral), and Dajgcy Podstawy do Dziatania (Actionable).
Badanie Delphi miato za zadanie ocene zrozumienia, zakresu i waznosci nadrzednych
standardoéw, definicji i podstandardéw. W drugim kroku oceniono jasnos$¢ sformutowania
oraz priorytetowosé¢ standarddéw i ich podstandardéw. Oprécz ocen ilosciowych, w obu
etapach uzyskano komentarze jakosciowe, ktdre pomogty w ustrukturyzowaniu,
dopasowaniu i formutowaniu standardéw. Do udzialu w badaniu zaproszono panel
ekspertow sktadajgcy sie z Rady Zarzadzajgcej HPH, Statych Obserwatoréw,
Koordynatoréw Krajowych i Regionalnych oraz Lideréw Zespotéw Zadaniowych i Grup
Roboczych HPH. W drugim etapie konsultacji Delphi, wszystkie standardy zawarte w
zdefiniowanych wymiarach i podstandardach zostaty ocenione pod wzgledem ich jasnosci
i priorytetu. Grupa Robocza dokonata przeglagdu wszystkich ilosciowych i jakosciowych
komentarzy, pozyskanych od panelu ekspertéw, i zrealizowata synteze informacji

zwrotnych.



Format standardoéw

Standardy zostaty przedstawione w sposéb uporzgdkowany nastepujaco:
Numer i nazwa standardu nadrzednego
Opis celu standardu nadrzednego

Prezentacja pierwszego podstandardu

vV VY ¥V V

Prezentacja podstawowego komunikatu lub instrukcji podstandardu

Aktualna wersja tego zestawu standardéw obejmuje 5 standardéw, 18 podstandarddéw i
85 komunikatow i instrukcji.

Included in 2020 Standards Update Self-assessment tool [forthcoming]

Standard 1: Demonstrating organizational commitment for
HPH

Objective: The organizationis committed to orient their governance models,
policies, structures, processes, and culture to optimize health gains of patients,
staff and populations served and to support sustainable societies.

(s

141 Our organizationimplements the HPH standards as
part of its overall organizational strategy.

11,2, The action of our organization’s leadership team mirror
the aims of the HPH vision.

Q.1.n L] — 7 Measurable element[..] Tool link
(Substandard n... 1
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Standard 2: [...]
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ubstandard 1: Leadership Measurable element[..] Tool link
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Rysunek 2: Format standardow HPH



Standard 1:

Zaangazowanie organizacji we wspieranie idei HPH

Cel:

Organizacja angazuje sie w ukierunkowanie swojego modelu zarzgdzania, polityki,
struktur, procesdw i kultury organizacyjnej na droge optymalizacji korzysci
zdrowotnych dla dobra pacjentéw, personelu i obstugiwanych przez nich populacji,

a takze w strone wspierania zrbwnowazonego rozwoju spoteczenstw.

Podstandard 1: Zarzadzanie

1.1.1. Organizacja wdraza wizje HPH jako cze$¢ swojej strategii
dziatania.

1.1.2. Dziatania podejmowane przez osoby zarzadzajgce organizacjg
odzwierciedlaja cele zawarte w wizji HPH.

1.1.3. Dziatania organizacji wspierajg kulture zdrowego stylu zycia
i poprawy zdrowia.

1.14. W organizacji wyznaczony jest koordynator odpowiedzialny
za wdrazanie wizji HPH oraz liderzy zadaniowi odpowiedzialni
za wdrazanie i raportowanie nowych dziatan z zakresu promocji
zdrowia.

1.1.5. Zarzad organizacji regularnie ocenia etapy wdrozenia wizji HPH.

1.1.6. Personel jest szkolony na temat aktualnych standardéw,
dotyczacych promocji zdrowia.

1.1.7.  Wyniki tych dziatan, w tym dziatan rozwijajgcych promocje
zdrowia, sg zgodne z wizjg HPH.



Podstandard 2: Polityka

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.

Misja, wizja i cele organizacji sg zgodne z wizjg HPH.

Cele i misja organizacji sg jasno komunikowane wszystkim
interesariuszom.

Organizacja zapewnia dostep do niezbednej infrastruktury,
zasobdw, przestrzeni i wyposazenia umozliwiajacego wdrozenie
wizji HPH.

Podstandard 3: Monitorowanie, wdrazanie i ocena dziatan

13.1.

13.2.

1.3.3.

Sciste monitorowanie potrzeb zdrowotnych oraz
determinantéw zdrowia populacji jako podstawa do
planowania nowych dziatan i oceny dotychczasowych
Swiadczen zdrowotnych.

System informatyczny zawiera odpowiednie dane, co umozliwia
ocene stopnia wdrazania wizji HPH.

Procedury i dziatania na rzecz poprawy zdrowia spoteczenstwa
sg systematycznie oceniane.
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Standard 2: Zapewnienie dostepu do ustug

Cel:

Organizacja wdraza $rodki majgce na celu zapewnienie dostepnosci, osiggalnosci i

akceptowalnosci swoich obiektéw.

Podstandard 1: Zapewnienie prawa do dostepu do ustug i ich dostepnosci

2.1.1.

2.1.2.

Organizacja dziata wg procedur zapewniajgcych dostep do ustug i
wsparcie dla o0séb nieuprawnionych do uzyskania pomocy
medycznej (w tym ubezpieczenia), jesli sytuacja naruszataby prawa
cztowieka.

Informowanie pacjentéw o ich prawach oraz o istnieniu polityki

promocji zdrowia w organizacji.

Podstandard 2: Zapewnienie dostepu do informacji

2.1.3.

2.14.

2.15.

2.1.6.

2.1.7.

tatwy dostep do danych kontaktowych, lokalizacyjnych i informacji
o procedurze udzielania $wiadczen po przybyciu pacjenta w

wyszukiwarkach internetowych.

Strona internetowa jest przejrzysta i tatwa w uzyciu dla oséb
nieobeznanych z technologia (np. senioréw). Jest takze dostepna w

roznych jezykach — w zaleznosci od lokalnej populacji.

Dostarczanie pisemnych materiatéw informacyjnych oraz plakatéw
sktaniajgcych do zgtebiania wiedzy pacjenta na temat promocji
zdrowia. Projekty dopasowane sg do rdéznych grup pacjentéw
(np. dzieci, mtodziezy, senioréw) 2z rdéznymi zagadnieniami

zdrowotnymi.

Zapewnienie zdalnych wizyt edukacyjnych dla oséb bez mozliwosci

spotkania stacjonarnego.

tatwy dostep do ustug dla pacjentdw oraz ich opiekundéw, tatwe
poruszanie sie w placéwce niezaleznie od stopnia

niepetnosprawnosci pacjentéw lub oséb odwiedzajgcych.

Podstandard 3: Poszanowanie réznic spoteczno-kulturowych

23.1

Swiadomos¢ i szacunek dla wartoéci, potrzeb i preferencji réznych

grup spotecznych/pacjentéw.
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23.2.

233.

234,

Wdrazanie szczegdlnych dziatarn w celu zapewnienia respektowania
praw pacjenta.

Dostosowanie procedur do specjalnych potrzeb pacjentéw z grup
szczegdlnie wrazliwych.

System poruszania sie po placéwce jest oceniany przez pacjentéw
i modyfikowany zgodnie z wynikami oceny pacjentéw. Ustugi
cyfrowe i nowe S$rodki komunikowania sie sg testowane przez
reprezentantéw grup docelowych i pacjentéw przed ich finalnym
wdrozeniem.
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Standard 3:

Wzmachnianie opieki zdrowotnej skoncentrowanej na
osobach korzystajgcych oraz zwiekszanie zaangazowania jej
uzytkownikéw

Cel:

Organizacja dazy do osiggania jak najwyzszego poziomu skoncentrowanej na pacjencie
opieki oraz na uzyskiwaniu jak najlepszych wynikdw zdrowotnych, a takze umozliwia

uzytkownikom ustug lub catym spotecznosciom udziat i wktad w jej dziataniach.

Podstandard 1: Odpowiadanie na potrzeby pacjentéw

3.1.1.  Wspbdtpraca z pacjentami, ich rodzinami oraz opiekunami w rozwijaniu
procedur oceniajgcych potrzeby zdrowotne pacjenta.

3.1.2. Utworzenie systemu oceniania oraz dokumentowania potrzeb
zdrowotnych, w celu zastosowania odpowiednich interwencji
dotyczacych behawioralnych czynnikéw ryzyka (takich, jak: tyton,
alkohol, dieta/stan odzywienia oraz brak aktywnosci fizycznej).

3.13. Postugiwanie sie wytycznymi, ktére pozwalajg na wykrycie czynnikéw
dotyczacych ryzyka zdrowia psychicznego wsréd pacjentéw z
chorobami somatycznymi oraz wykrywanie choréb somatycznych u
0s6b z chorobami/zaburzeniami psychicznymi.

3.14. Aktualizowanie potrzeb zdrowotnych dzieci; takze z zaangazowaniem
dzieci, rodzicéw, krewnych lub opiekunéw lub oséb wykonujgcych
zadania opiekuncze.

3.15. Rozwijanie procedur identyfikujgcych pacjentéw z grup ryzyka w celu
ustalenia ich potrzeb oraz zmniejszenia nieréwnosci w dostarczaniu

ustug zdrowotnych.

Podstandard 2: Dynamiczne rozwijanie opieki medycznej w odpowiedzi na potrzeby.

3.2.1. Tworzenie $rodowiska, w ktérym pacjenci i ich rodziny czujg sie
bezpiecznie, a ich godnos$c¢ i tozsamos¢ jest uszanowana.

3.22.  Wizyty z pacjentem majg miejsce w pomieszczeniach z zapewniong
prywatnoscig. Na kazda osobe poswieca sie wystarczajagco duzo
czasu, co utatwia efektywng komunikacje.

3.23. Poszanowanie prywatnosci bez wzgledu na to, czy pacjent przychodzi z

wizytg jednodniowa lub gdy pobyt w placéwce jest dtugotrwaty - ma
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3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

3.2.8.

dostep do miejsca, gdzie moze odpoczgd. Jezeli dana specyfika placowki
na to pozwala, zapewniona jest mozliwos$¢ przebywania bliskiej osoby.
Angazowanie oraz stwarzanie mozliwosci dla pacjentéw i ich opiekunéw
poprawiania systemu zdrowotnego placéwki, poprzez wspdlne
podejmowanie decyzji.

Zapewnienie pacjentom prawa do zindywidualizowanej promocji zdrowia,
leczenia, rehabilitacji oraz opieki paliatywnej w zaleznosci od przynaleznosci
kulturowej lub wieku.

Utworzenie wytycznych co do badan przesiewowych dla senioréw wraz z

promocjg zdrowia, rehabilitacjg oraz zarzagdzaniem ryzykiem.
Wdrazane sg rekomendacje Baby Friendly Hospital Initiative (Inicjatywa
Szpitala Przyjaznego Dzieciom) stworzone przez WHO i UNICEF.

Wdrazane sg standardy Global Network dla Tobacco Free Healthcare Servies

(Placéwka Zdrowotna Wolna od Tytoniu).

Podstandard 3: Komunikacja pacjent - Swiadczeniodawca

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Zapewnienie komunikacji ukierunkowanej na pacjenta oraz wspdlnie
podejmowanych decyzji jako gtdwne narzedzia dla wspierania aktywnej roli
pacjenta i jego rodziny w opiece.

Systematyczne aktualizowanie wiedzy personelu i technik wifasciwej
komunikacji z pacjentem. Dotyczy to komunikacji stownej oraz pisemnej
poprzez takg technike jak prosty jezyk lub metoda ,,pokaz mi”.

Personel komunikuje sie z pacjentem z szacunkiem, respektujgc jego
wartosci oraz zacheca i uczy pacjenta do zadawania pytan

Zapewniony jest dostep do ttumaczy co uftatwia komunikacje z pacjentem
obcojezycznym.

Pacjenci mogg czu¢ sie swobodnie zadajgc pytania.
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Podstandard 4:

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

Podstandard 5:

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

Podstandard 6:

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Upodmiotowienie pacjenta i wspieranie jego zmian behawioralnych

Zapewnienie pacjentowi jasnych i zrozumiatych informacji o jego obecnym
stanie zdrowia, leczeniu, opiece oraz o czynnikach wptywajgcych na zdrowie.
W zaleznosci od zindywidualizowanych potrzeb pacjenta, oferowanie krétkich
badZ dtuzszych  konsultacji i porad edukacyjnych, dotyczgcych czynnikéw
ryzyka takich jak palenie tytoniu, alkohol, niewfasciwa dieta oraz brak
aktywnosci fizycznej

Zapewnienie pacjentowi dostepu do jego dokumentacji medycznej
(w zaleznosci od sposobu prowadzenia —takze cyfrowej).

Zapewnianie pacjentowi tatwego dostepu do narzadzi zaprojektowanych
do wspdlnego podejmowania decyzji.

Wdrozenie dziatan wspierajgcych umiejetnosci samozarzadzania pacjenta
swoim zdrowiem, ktére pomogg w kontrolowaniu swojego schorzenia
w przygotowaniu na wypis lub wizyte kontrolng

Angazowanie pacjenta, jego rodziny, opiekunéw oraz spotecznosci.

Wspieranie wspoétpracy uzytkownikéw placéwki w planowaniu, rozwijaniu
oraz ocenianiu ustug medycznych.

Identyfikacja uzytkownikéw zagrozonych wykluczeniem z grona wspotpracy.
Wspieranie udzialu tych o0s6b w procesach partycypacyjnych
oraz zapobieganie dyskryminacji.

Wszystkie nowe dokumenty i ustugi sg testowane oraz oceniane wspdlnie
z uzytkownikami oraz ich reprezentantami.

Angazowanie wolontariuszy, studentdow, seniordw, pacjentdw i ich rodzin do
wspottworzenia nowych ustug.

Wspodtpraca z innymi placéwkami ochrony zdrowia.

Organizacja wspétpracuje z innymi placdwkami w celu maksymalizacji korzysci
zdrowotnych dla pacjentow.

Zapewnienie odpowiednich procedur dotyczacych wymiany dokumentacji
medycznej miedzy placowkami.

Odbiorca dokumentacji medycznej otrzymuje terminowo pisemne
podsumowanie stanu zdrowia pacjenta (epikryze), z opisem jego potrzeb
zdrowotnych zastosowanego leczenia.
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Standard 4: Stworzenie zdrowego srodowiska pracy i
zdrowego otoczenia

Cel:

Organizacja rozwija miejsce pracy promujgce zdrowie oraz dazy do tego, aby stac sie

srodowiskiem promujgcym zdrowie w celu poprawy zdrowia wszystkich pacjentéw,

ich krewnych, personelu, pracownikdéw pomocniczych oraz wolontariuszy.

Podstandard 1: Potrzeby zdrowotne personelu, zaangazowanie personelu i promocja

zdrowia

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

Regularne ocenianie zdrowia personelu oraz oferowanie promocji zdrowia
dotyczacej tytoniu, alkoholu, diety, aktywnosci fizycznej oraz stresu.

W wyjatkowo obcigzajgcych okresach ocena potrzeb zdrowotnych
jest dokonywana w czasie dostosowanym do potrzeb, w celu wykrycia
mozliwych potrzeb wsparcia w szybkim czasie.

Rozwijanie oraz utrzymywanie Swiadomosci personelu o problemach
zdrowotnych.

Srodowisko pracy oraz procedury s3 tworzone we wspodtpracy
z personelem.

Rozwijanie interdyscyplinarnych zespotéw, jezeli jest to stosowne w danej
specyfice pracy.

Stworzenie miejsca pracy, w ktérym promocja zdrowia ma na celu
stworzenie prawidtowego psychospotecznego srodowiska pracy.

Podstandard 2: Zdrowe otoczenie.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

Tworzenie Srodowiska, gdzie pacjenci, ich rodzina oraz personel czujg sie
bezpiecznie i godnie, a ich prywatnos¢ jest szanowana.

Stosowanie zasad Projektowania Uniwersalnego (Universal Design)
w fizycznym S$rodowisku pracy, kiedy jest to praktyczne, optacalne
i mozliwe.

Cata placdwka, tgcznie z poczekalniami jest czysta i komfortowa.

Placéwka jest wyposazona w dobre osSwietlenie, podtogi antyposlizgowe,
stabilne meble oraz jasne chodniki.

Zapewniona jest przestrzen oraz inicjatywy dla pacjentdow, personelu
oraz odwiedzajgcych, do odpoczynku, ¢wiczen oraz integracji.

Placodwka zapewnia zdrowe wyzywienie i zakazane sg niezdrowe produkty
opcjom na terenie zaktadu oraz w jego najblizszym otoczeniu.

Srodowisko instytucji jest wolne od tytoniu i alkoholu. Niepotrzebne gtoéne
dzwieki s3 minimalizowane.
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Standard 5: Promowanie zdrowia w spoteczenstwie.

Cel:

Organizacja przyjmuje odpowiedzialno$¢ za promowanie zdrowia w spotecznosci

lokalnej i wsréd obstugiwanej populacji.

Podstandard 1: Potrzeby zdrowotne populacji.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

Gromadzenie danych o wzorcu utylizacji ustug w obszarze dziatania
placéwki w celu usprawnienia dostepu do ustug i zapewnienia rownosci
w tym dostepie.

Wspobtpraca z organizacjami zdrowia publicznego w celu zebrania
informacji na temat stanu zdrowia populacji, potrzeb zdrowotnych oraz
potrzeb z zakresu promocji zdrowia determinantdéw zdrowia w rejonie
funkcjonowania placéwki.

Wspodtpraca z organizacjami zdrowia publicznego w celu uzyskania
informacji o potrzebach spoteczeristwa w zakresie prewencji choréb
i promocji zdrowia w rejonie funkcjonowania placéwki.

Na podstawie uzyskanych informacji o potrzebach zdrowotnych
populacji identyfikuje sie dziatania oraz wspdtpracownikéw w celu
poprawy zdrowia w populacji w rejonie funkcjonowania placoweki.

Podstandard 2: Odpowiednie adresowanie zagadnien zdrowia spoteczenstwa

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

Placéwka rozwija interwencje zewnetrzne takie, jak dialog zdrowotny
nawigzywany z okreslonymi grupami wiekowymi w celu wdrozenia
profilaktyki pierwszorzedowej.

Wspotpraca z lokalnymi organizacjami, w celu wspierania transferu wiedzy
o determinantach zdrowia, oferowanych ustugach i podejmowaniu dziatan
oraz aktywne uczestniczenie we wspodlnych dziataniach.

Branie odpowiedzialnosci za dostarczenie innowacyjnych ustug dla czesci
spotecznosci wymagajgcej szczegdblnej troski, wigcznie z wizytami
domowymi, czy poprzez lokalne spoteczne placéwki opieki.

Podstandard 3: Zdrowie srodowiskowe

5.3.1.

5.3.2.

Poprawa zdrowia pacjentéw, personelu, spotecznosci i ochrona srodowiska
poprzez popularyzowanie bezpiecznych srodkéw chemicznych, materiatéw
oraz procesow.

Zmniejszanie ilosci odpaddéw w tym odpaddéw toksycznych produkowanych
przez placéwki ochrony zdrowia. Wprowadza najbezpieczniejsze dla
Srodowiska zarzgdzanie postepowania z odpadami.
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5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

Minimalizowanie uzycia energii kopalnianej, oszczedzanie energii oraz
prowadzanie wydajnego uzycia alternatywnych, odnawialnych al. Zrédet
energii.

Stosowanie, recyklingu oraz proceséw minimalizujgcych zuzycie wody oraz
zanieczyszczanie srodowiska wodnego.

Rozwijanie sposobow transportu oraz dostaw, ktére minimalizujg $lad
weglowy placéwki oraz jego wptyw na zanieczyszczanie srodowiska.
Minimalizowanie $ladu weglowego poprzez popieranie zdrowego zywienia
i uzywania lokalnych produktéw do przyrzadzania positkdw w spotecznosci.
Wprowadzanie ekologicznego budownictwa w projektowaniu nowych
budynkéw, konstrukcji i w trakcie remontéw obiektu.

Podstandard 4: Dzielenie sie informacjami, wynikami badan naukowych i mozliwosciami

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

5.4.5.

Promowanie badan o tematyce promocji zdrowia i dziataniach w kierunku
zapobiegania chorobom oraz innowacjach w opiece zdrowotnej skupionej
zwilaszcza na grupach specjalnych potrzeb, aby poprawi¢ dostepnosé
Przyczynianie sie do szerzenia wiedzy o zdrowiu poprzez
miedzynarodowe/narodowe/lokalne sieci Szpitali Promujgcych Zdrowie.
spieranie planowania, oceniania oraz badan naukowych angazujgc
pacjentéw, rodziny oraz obywateli (zwtaszcza o0séb marginalizowanych),
co ufatwia formutowanie pytan badawczych, stosowanie odpowiednich
metod oraz przygotowanie prac naukowych (Partycypacyjne badania
naukowe, badania jakosciowe i mieszane)

Edukowanie  spotecznosci na temat determinantéw zdrowia
oraz o szerszych spotecznych wyzwaniach zdrowotnych.

Wspdlne rozwijanie modeli i platformy informacji i dialogu z decydentami.
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Kolejne kroki i plan pracy

Standardy te sg wynikiem intensywnej pracy w réznych Zespotach Zadaniowych i Grupach
Roboczych w ciggu ostatnich lat. W wyniku procesu zainicjowanego przez dr Chiarenze,
dokument ten stanowi obecnie kompleksowy zestaw standarddéw, wedtug ktérych
Szpitale i Placéwki Promujgce Zdrowie bedg mogty ocenia¢ swoje dziatania. W tym celu
zostanie opracowany podrecznik samooceny i doskonalenia, ktéry bedzie zawierat

konkretne, mierzalne elementy i zalecenia dotyczgce ich oceny.

Podrecznik samooceny i doskonalenia bedzie zawierat wskazéwki dotyczgce gromadzenia

réznych danych wymaganych do ciggtego postepu w realizacji wizji HPH.

Gtéwnym celem niniejszego podrecznika standardéw HPH jest zachecenie do refleks;ji,
okresdlenie obszaréw do poprawy i zainicjowanie procesdw ciggtego doskonalenia.
Wspotpraca z agencjami, ktére projektujg i przeprowadzajg oceny oraz akredytacje ustug
zdrowotnych moze by¢ przydatna w niektdrych krajowych i regionalnych
uwarunkowaniach, aby wspiera¢ rozpowszechnianie i zacheca¢ do wprowadzania
standardéw HPH.

Miedzynarodowa Siec¢ Szpitali i Placdéwek Promujgcych Zdrowie powinna dalej rozwija¢
strategie i zasoby, aby pomdc organizacjom w ocenie i poprawie ich ustug. Aby miec
pewnos$¢, ze standardy odzwierciedlajga rdéznorodne oczekiwania i potrzeby
rozwijajgcej sie Sieci HPH, nalezy powota¢ staty komitet, ktéry bedzie prowadzit coroczny

przeglad i aktualizacje standardow.
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