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Podékovani

Tento dokument je vysledkem Gsili mnoha jednotlivct a skupin, jejichz prostrednictvim byla
implementovana podpora zdravi v nemocnicich a zdravotnickych zarizenich. Radi bychom
podékovali ¢lendm Mezinarodni sité HPH za jejich podporu a pfinos v procesu tvorby
a véem byvalym i sou¢asnym vedoucim a ¢lenm pracovnich skupin HPH za vypracovani
standard(, na kterych je tento souhrn standardd zalozen. Zvlastni dik patfi narodnim
aregionalnim koordinatorlim HPH sité, odbornikiim na dana témata, stalym pozorovatelim
a nasi spravni radé, ktefi vénovali svlj Cas a prispéli béhem konzultacniho procesu
neocenitelnymi vstupy.

Dale bychom radi podékovali nasledujicim odbornikiim, ktefi v procesu vedoucimu
ke vzniku tohoto dokumentu poskytovali rady a kriticky hodnotili jeho obsah - Dr. Raineru
Christovi, Birgit Metzler, Keriin Katsaros, Dr. Sally Fawkes, a prof. Margareté Kristenson.
V neposledni radé patfi srdecné diky Dr. Oliveru Groeneovi a Dr. Antoniovi Chiarenzovi,
ktefi vyvinuli plvodni HPH standardy a fundamentalni analyzu soubor( standardd; zvlasté
si cenime jejich odhodlani, obétavosti a objemu prace vlozené do vyvoje novych HPH
standardu.
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Preambule

Tento dokument predstavuje Standardy 2020 pro nemocnice a zdravotnicka zarizeni

podporujici zdravi, ktery je oproti plivodnim dokumentim standardd podstatné vylepsSen.

Reflektuje rGzné nové oblasti politiky, praxe a dikaz(, a to za GcCelem podpory Sirsi
implementace vize HPH. Zapracovava jak smérovaniHPH Globalni strategie 2021-2025, tak
noveé prilezitosti a vyzvy, které reaguji na apel United Nations Sustainable Development
Goals, Sanghajské deklarace na podporu zdravi (2030 Agenda pro udrzitelny rozvoj)

a Astanské deklarace (1-3).

Tento dokument stavi na letech prace v ramci sité HPH, zejména na globalnich
zkuSenostech se zavadénim plvodnich HPH standardd, ale stejné tak na vyvoji novych
standard( v oblastech jako jsou zdravotni gramotnost, standardy pro specifické cilové
skupiny, jako jsou seniofi, a tematické oblasti, jako jsou prava déti a adolescentd, udrzitelnost

zivotniho prostredi a socialni dopady zdravotni péce.

Neocekava se, ze by poskytovatel zdravotnich sluzeb tyto standardy bezvyhradné
naplnoval. SpiSe se ocekava, ze tyto standardy podpori preorientovani strategie
poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak aby |épe resSila zastresujici vyzvy systému zdravotni

péce a vedla ke skutecné premené poskytovatele zdravotnich sluzeb podporujiciho zdravi.

Tedy tyto standardy nejsou primarné navrzeny tak, aby zakladaly vnéjsi odpovédnost

poskytovatell zdravotnich sluzeb, ale spiSe motivovaly k neustalému vnitfnimu zlepsovani.

Tento dokument obsahuje komplexni soubor standardd pro nemocnice a zdravotnicka
zarizeni podporujici zdravi. Bude doprovazen dokumenty, které uvedou standardy do praxe
a poskytnou konkrétni méritelné prvky, podle kterych bude mozné mérit miru

implementace.



Orientace na zdravi a zdravotni vysledky

“Nemocnice a zdravotnicka zafizeni podporujici zdravi (HPH) orientuji své modely
fizeni, struktury, procesy a kulturu k optimalizaci prinost pro zdravi pacientd,
personalu a populace a na podporu udrzitelnych spolecnosti.” (4)

Mezinarodni sit nemocnic a zdravotnickych zarizeni podporujicich zdravi (HPH) byla zalozena
v reakci na oblast Cinnosti ,preorientovani zdravotnich sluzeb®, vymezenou Ottawskou
Chartou pro podporu zdravi Svétové zdravotnické organizace (dale jen “WHQO") (5). WHO
inspirovala hnuti iniciovanim mezinarodni sité narodnich a regionalnich siti, které
podporovaly zavedeni tohoto konceptu (6). Celosystémovy pristup HPH mél za nasledek
spojeni nékolika hnuti reforem v oblasti zdravi: prava pacient( a uzivateld, primarni zdravotni
péce, zlepsovani kvality péce, ekologicky udrzitelna (,zelena“) zdravotni péce a zdravotni
gramotnost. Strategie organizacniho rozvoje HPH zahrnovala reorientaci spravy, politiky,
kompetenci pracovnik{, struktur, kultury a vztah( pro vétsi zdravotni prospéch pacient(,
zaméstnancl a populacnich skupin v komunitach i jinde. Od roku 2020 se sit HPH sklada
z vice nez 600 nemocnic a zdravotnickych zarizeni ze 33 zemi.

Obrazek 1: Rozlozeni ¢lentt HPH



Standardy byly vyvinuty za Gcelem realizace vize Mezinarodni sité HPH a usnadnéni reseni
prioritnich zdravotnich otazek. V roce 2006 byl vyvinut prvni manual standardd
a formulare pro sebehodnoceni. Standardy se tykaly zakladnich odpovédnosti za podporu
zdravi na manazerské Grovni, za pacientské hodnoceni a intervenci, feSeni pracovnich sil
mezi nemocnici a ostatnimi poskytovateli péce (7). Tyto standardy mély pro sit HPH
vyznamny mezinarodni vyznam, byly prelozeny do sedmi jazyk( a byly dobre prijaty
narodnimi zdravotnickymi organy, vyzkumnymi pracovniky arenomovanymi vedeckymi
asociacemi a profesnimi organizacemi. V navaznosti na obecné zaméreni aformat
pUvodnich HPH standardd, pracovni skupiny vyvinuly jednotlivé soubory standardd, které se
zabyvaly tématy specifickymi pro dany problém: rovnost (8), dusevni zdravi (9), prostredi
(10), zdravotni gramotnost (11), p€Ce zamérena na pacienta (12), a na podporu skupin, jako
jsou déti (13), dospivajici a starsi lide (14).

Potreba aktualizace HPH standardu

Od publikace prvnich Standard( podpory zdravi v nemocnicich doSlo k vyznamnym
zménam, které vyzaduji jejich aktualizaci.

»  Zaprve, potieba vytvorit zastresujici soubor standardd zahrnujicich celkovou vizi HPH
koncepce, kterou clenové zacali ve zvysSené mire pocitovat. Pod nazvem ,Umbrella
Standards“zapocala cinnost pracovni skupiny, kde byly standardy vytvorené rliznymi
pracovnimi skupinami HPH integrovany do zastresujiciho dokumentu stanovujiciho
komplexni vizi HPH pri poskytovani operacni podpory.

> Za druhé, usporadani zdravotnickych zarizeni se méni spolu s vyskytem onemocnéni
a modely managementu. V souladu s Astanskou deklaraci musi byt nemocnice,
primarni péce a dalsi zdravotni sluzby Gzce propojené ve spolupracujici soustaveé péce
vcetné rehabilitace, podpory zdravi a prevence akutnich a chronickych onémocnéni.
Z tohoto ddvodu byla v nazvu HPH pridana k ,nemocnicim“ také ,zdravotnicka
zarizeni®. Tyto nové standardy HPH budou kromé samotnych nemocnic také

aplikovatelné SirSimu spektru napfic zdravotnimi systémy.

»  Za ftreti, orientace zdravotnich sluzeb na zdravi zahrnuje strategie pro posileni
klicovych oblasti, jako je spolurozhodovani a podpora samospravy. Ty jsou nyni
zahrnuty v aktualizovanych HPH standardech.

»  Za C&tvrté, v souladu se Sanghajskou deklaraci na podporu zdravi (Agenda pro
udrzitelny rozvoj 2030), klade aktualizovana definice HPH vétsi ddraz na modely fizeni



a Glohu vedouci k reorientaci zdravotnich systémU a kterd kromé klinického fizeni
vyzaduje silnou vrcholovou slozku vedeni.

> Zapaté, vyskyt onemocnéni se posunuje smérem k castéjSimu vyskytu neprenosnych
onemocneéni, cozZ zvysuje relevanci podpory zdravi a preventivnich akci nejen ve
vysoko prijmovych zemich, ale také v nizko a stredné prijmovych zemich (15).

> Za Sesté, globalni diskuse na vysoké Urovni na téma univerzalniho verejného pojisteni
a cill udrziteIného rozvoje vyzaduji uznani SirSiho spolecenského dopadu organizaci
zdravotni péce.

Na zadost valného shromazdéni HPH, byla soucasna sada standardl HPH revidovana
a vytvorena sSirsi sada ,Umbrella standards®, které harmonizuji s novou Globalni strategii
HPH pro roky 2021-2025 a jsou v souladu se soucasnymi globalnimi zasadami zdravotni
politiky (16).




Proces vyvoje standardt

Plvodni standardy WHO byly vyvinuty dle krok( navrzenych v programu ALPHA
spolecnosti ISQua, pricemz vychazely z kritického posouzeni dostupné literatury a dikazd,
vypracovani a ovérovani standardd, pilotniho testovani a implementace (17). Tento postup
nasledovaly rQzné Ukolové a pracovni skupiny v Mezinarodni siti HPH, které vyvinuly
standardy pro specifické domény.

V navaznosti na vyrocni zpravy o implementaci plvodnich standard( a standard( pro
specifické domény si valné shromazdéni vyzadalo, aby tyto standardy byly integrovany
do zastresujiciho souboru standard( a reprezentovaly Sifi vize konceptu HPH a ¢lenl. Tato
prace mela stavet na analyze provedené Dr. Chiarezou, ktera zahrnovala prehledové
mapovani identifikujici rozdily a spolec¢né rysy dllezitych domén v sedmi souborech
standardd, vyvinutych pracovnimi skupinami HPH. Na zakladé této analyzy bylo

identifikovano sedm domén a souvisejicich subdomén pro Gcely Umbrella standard( (18).

Na pocatku roku 2020 byla vytvorena pracovni skupina vedena Mezinarodnim
sekretariatem, ktera méla vyuzit tuto analyzu a zorganizovat dvoustupnovou studii Delphi
K jejimu dalSimu zpresnéni. Studie Delphi méla za cil zhodnotit standardy s ohledem
na zasady RUMBA. RUMBA znamena relevantni (relevant), pochopitelny (understandable),
meéritelny (measurable), definovany chovanim (behavioral) a vyuzitelny (actionable). Studie
Delphi vedla ke zhodnoceni porozumeéni, rozsahu a dllezitosti zastresujicich standardd,
definic a substandardd. Ve druhém kroku bylo provedeno hodnoceni podle srozumitelnosti
formulace a priority standard( a k nim se vztahujicich substandard(. Kromé kvantitativnich
hodnoceni vyvolala obé kola kvalitativni komentare, které pomohly strukturovat, sladit
a formulovat standardy. K Gcasti ve studii byl pozvan panel odbornik(, ktery zahrnoval
spravniradu HPH, stalé pozorovatele, narodni a regionalni koordinatory a vedouci Gkolovych
a pracovnich skupin HPH. Ve druhém kole konzultaci Delphi byly vsechny standardy,
obsazené vdefinovanych rozmérech a substandardech, hodnoceny zhlediska
srozumitelnosti a priority. Pracovni skupina prezkoumala vSechny kvalitativni a kvantitativni
hodnoceni panelu odbornik a shrnula do jednotné zpétné vazby.




Format standardu

Standardy jsou predstaveny nasledujicim strukturovanym zpisobem:

> Cislo a nazev zastresujiciho standardu

> Popis cile zastresujiciho standardu

> Predstaveni prvniho substandardu daného standardu

> Predstaveni prohlasent ke standardu v ramci substandardu

Soucasna verze téchto standardl zahrnuje 5 standard(, 18 substandard( a 85 prohlaseni ke

o
standardum.
Included in 2020 Standards Update Self-assessment tool [forthcoming]
[ |
e )
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. )
(sub . - ) .
ubstandard 1: Leadership Measurable element[..] Tool link
111 Our organizationimplements the HPH standards as ;
part of its overall organizational strategy. Measurableelement{.] Toollink
1.1.2. The action of our organization’s leadership team mirror
the aims of the HPH vision.
Qj.n L] 7 Measurable element[...] Tool link
8 )
Substandard n: ...
[.]
N J
S
Standard 2: [...]
L]
N A N

OptiMedis AG

Obrazek 2: Format HPH standardd




Standard 1

Demonstrace organizac¢niho
zavazku HPH

Cil:
Organizace se zavazuje orientovat své modely fizeni, politiku, struktury, procesy

a kulturu k optimalizaci zdravotnich prinosll pro pacienty, zaméstnance a sledované

populace a podporovat udrzitelné spolecnosti.

Substandard 1: Vedeni
1.1.1. Nase organizace implementuje vizi HPH jako soucast své celkové organizacni

strategie.

1.1.2. Cinnost vedeni nasi organizace odrazi cile vize HPH.

1.1.3. Nase organizace podporuje kulturu orientace ke zdravi a zlepSovani zdravi.

1.1.4. Nase organizace jmenovala koordinatora pro implementaci vize HPH
a odpovédné pracovniky za plnéni dilcich kol jednotlivych subdomén
standardu, kteri kazdoroc¢né vypracuji zpravu o pokroku pro vedeni
organizace.

1.1.5. Nase vedenikontroluje implementaci vize HPH.

1.1.6. Nase Gvodnivzdélavaci programy pro zameéstnance zahrnuji vizi HPH.

1.1.7. Nase hodnocenivykonu a postupy priibézného rozvoje se rovnéz zamérujina
vizi HPH.



Substandard 2: Zasady
1.2.1. Stanovené cile a poslani nasi organizace jsou v souladu a HPH vizi.
1.2.2. NasSe cile a mise jsou jasné komunikované vsem zUcastnénym stranam.
1.2.3. NasSe organizace zajiStuje dostupnost nezbytné infrastruktury, véetné zdroj(,

prostoru a vybaveni k implementaci vize HPH.

Substandard 3: Monitorovani implementace a hodnoceni
1.3.1. Nase organizace systematicky monitoruje zdravotni potreby a determinanty

zdravi populace jako zaklad pro planovania hodnoceni poskytovanych sluzeb.
1.3.2. Informacnisystémy nasi organizace integruji méreni potrebna pro posuzovani
miry implementace vize HPH.
1.3.3. Nase postupy aintervence pro zlepseni vysledk( zdravotni péce se pravidelné
hodnoti.



-

Zajisténi pristupu ke sluzbam

Cil:

Organizace zavadi opatreni k zajisténi dostupnosti, pristupnosti a prijatelnosti svého

zarizen.

Substandard 1: Narok a dostupnost
2.1.1. Nase organizace ma postupy pro hodnoceni a poskytovani podpory lidem,
kde nedostatek nebo nedostupnost zdroji (pojisténi nebo ekonomickych)
ohrozuje ¢i omezuje lidska prava.
2.1.2. Nase organizace informuje vSechny pacienty o jejich pravech a nasi politice

podpory zdravi.

Substandard 2: Informace a pfistup
2.2.1. Kontaktni informace, adresa a informace pro prijezd do nasi organizace Ize

snadno vyhledat pomociinternetovych vyhledavacu.

2.2.2. Internetova stranka organizace je snadno pouzitelna i pro lidi s nizkou
(digitalni) zdravotni gramotnostia je dostupna v riznych jazycich, v zavislosti
na slozeni mistniho obyvatelstva.

2.2.3. NasSe organizace vyviji pisemné materialy a navigacni tabule s ohledem
na zdravotni gramotnost, jazyk a kognitivni schopnosti rdznych skupin
pacientd.

2.2.4. Nase organizace poskytuje terénni komunikaci s marginalizovanymi

nebo znevyhodnénymi skupinami.



2.2.5. Nase organizace je snadno pristupna a snadna v orientaci pro pacienty

a navstévniky nezavisle na znevyhodnéni nebo postizent.

Substandard 3: Sociokulturni prijatelnost
2.3.1. Nase organizace prokazuje povedomi a respekt k hodnotam, potfebam

a preferencim rliznych skupin v ramci komunity.

2.3.2. Nase organizace zavadi zvlastni opatreni k zajisténi respektovani prav vsech
pacientd.

2.3.3. NaSe organizace vyviji veSkeré Usili, aby prizplsobila své postupy zvlastnim
potrebam zranitelnych osob.

2.3.4. Navigacni systém nasi organizace je testovan pacienty a zlepSovan na
zakladé zpétné vazby. Digitalni sluzby a nova média jsou pred distribuci

pfedem testovany se zastupci cilovych skupin a pacientd.
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Standard 3

Zlepseni zdravotni péCe zamérené
na ¢lovéka a zapojeni uzivatell

Cil:

Organizace usiluje o co nejlepsi poskytovanou péci a zdravotni vysledky zamérené na

pacienta, a umoznuje uzivatelim sluzeb/komunitam Gcastnit se a prispivat k jejim aktivitam.

Substandard 1: Reagovani na potreby péce

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

Nase organizace spolupracuje s pacienty, jejich rodinami a pecujicimi osobami
pri vyvoji postupl pro posouzeni zdravotnich potreb pacientu.

Nase organizace ma standardizovany postup k hodnoceni a dokumentaci
potfeby intervenci tykajicich se faktor( rizikového chovani (jako je tabak,
alkohol, strava/vyziva, a nedostatek fyzické aktivity).

NasSe organizace pouziva postupy pro zjisténi rizik dusevniho zdravi
u somatickych pacientll, a k identifikaci somatickych zdravotnich rizik
u pacientll s duSevnim onemocnénim.

Nase organizace zajiStuje, aby zdravotni potreby déti byly posuzovany
s aktivnim prispénim déti, rodicd, pribuznych a pecujicich osob, vrstevnik(
a pridruzenych poskytovatell péce.

NaSe organizace vyvinula postupy k identifikaci zranitelnych pacientl s cilem

stanovit jejich potreby a snizit nerovnosti v poskytovani zdravotnich sluzeb.

-

Substandard 2: Praktikovani citlivé péce

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Organizace vytvari prostredi, kde se pacienti a rodiny citi v bezpecia respektuje
se jejich distojnost a identita.

V nasi organizaci probihaji konzultace s pacienty v soukromych
mistnostech/prostorach ave vhodnou dobu, coz podporuje efektivni
komunikaci.

V nasi organizaci je vzdy respektovano soukromi pacientll a pacienti
s dlouhodobym pobytem maji pravo mit k dispozici misto na relaxaci. Je-li
to vhodng, je zajiSténa moznost pobytu partnerd nebo pribuznych.

Nase organizace vyzyva a umoznuje pacientlim a rodinam, aby se stali aktivnimi
partnery a spolutvlrci zdravotni péce, ve sdilenych rozhodovacich procesech

av pribéhu péce.
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3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

3.2.8.

Nase organizace nabizi vSem pacientlim pravo na individualizovanou, kulturné
a vékove vhodnou prevenci, podporu, IeéCbu, rehabilitaci a paliativni p&ci.

Nase organizace ma postupy pro screening u seniort (ktefijsou vysoce rizikovi),
a do pokynd nebo postuptd klinické praxe svych oddéleni zaclenuje podporu
zdravi, rehabilitaci a fizeni rizik.

NaSe organizace zavadi tam, kde je to vhodné, doporuceni WHO/UNICEF Baby
Friendly Hospital Initiative.

Nase organizace implementuje standardy Global Network for Tobacco Free

Healthcare Services (Globalni sit pro zdravotni sluzby bez tabaku).

Substandard 3: Komunikace mezi pacientem a poskytovatelem

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Nase organizace zavadi komunikaci zamérenou na pacienta a sdilené
rozhodovani jako hlavni nastroj k podpore aktivni role pacienta a rodiny v ramci
poskytované zdravotni péce.

Nase organizace skoll zaméstnance v technikach, které zlepsuji komunikaci
a zaméreni na pacienta. To se tyka jak psané, tak Gstni komunikace, prostredk
jako je bézny jazyk nebo technika zpétnovazebniho uceni (teach-back
techniques).

Nase organizace ocCekava, ze zameéstnanci budou s pacienty komunikovat
s respektem, vzdélavaji je a podnécuji pacienty k tomu, aby kladli otazky.

Nase organizace umoznuje pfistup k prekladatelim, aby v pfipadé potreby
usnadnila komunikaci mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

V nasi organizaci mohou vsichni pacienti klast volné otazky.




Substandard 4: Podpora pacienta ke zméné chovani a posileni jeho postaveni

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

NasSe organizace poskytuje pacientdm jasné, srozumitelné a primérené
informace o jejich soucasném zdravotnim stavu, |écbé, péci a faktorech
ovliviujicich jejich zdravi.

Na zakladé individualniho posouzeni potfeb pacienta nase organizace nabizi
kratké nebo intenzivni poradenstvi tykajici se hlavnich rizikovych faktorl jako je
uzivani tabaku, alkoholu, nevhodné stravy/vyzivy a nedostatku fyzické aktivity.
Nase organizace nabizi pacientim pfistup k jejich zdravotnické dokumentaci
(kde je to vhodné v elektronické podobé).

Nase organizace poskytuje, kde je to vhodné, snadny pristup k pomickam
pro rozhodovani pacientll a usnadnuje jejich pouzivani.

NaSe organizace zavadi opatreni na podporu samostatnosti pacient(, ktera jim
pomahaji zvladat jejich aktualni zdravotni stav a napomahaji k priprave pacienta

na propusténi do domaciho prostredi nebo pri dlouhodobém sledovani.

Substandard 5: Zapojeni pacientd, rodin, pecujicich a komunity

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

Nase organizace podporuje aktivni zapojeni pacient(, rodin, pecujicich osob
a komunity (dale jen ,uzivatele“) na planovani, poskytovani a hodnoceni
poskytovanych sluzeb.

Nase organizace vyhledava a podporuje uzivatele, kterym hrozi vylouceni
z participativnich proces(, tj. osob s rizikem vylouceni a diskriminace.

V nasi organizaci se vSechny dokumenty pro pacienty a pacientim
poskytované sluzby pripravuji, vyvijeji a testuji ve spolupracis jejich obhajcia se
zastupci pacientskych organizaci.

Nase organizace podporuje aktivni zapojeni dobrovolnik(l, vcetné student(,

starsich ¢lend komunity, pacient a jejich rodin tam, kde je to mozné.

Substandard 6: Spoluprace s ostatnimi poskytovateli pé&ce

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Nase organizace spolupracuje sostatnimi poskytovateli péce za Ucelem
maximalizace prinosu pro zdravi pacienta.

Nase organizace ma schvaleny postup pro vymeénu relevantnich pacientskych
informaci s ostatnimi organizacemi.

Prijimajici organizaci je vCas poskytnuta propoustéci zprava obsahujici pisemny
souhrn  pacientova zdravotniho stavu, jeho zdravotnich  potreb

a zakroku/intervenci poskytnutych v organizaci, ktera predava tuto zpravu.
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Standard 4

Vytvareni zdravého pracovisté
a zdravého prostredi

Cil:

Organizace vytvari pracovisté podporujici zdravi a snazi se stat prostredim podporujicim

zdravi, s cilem zlepSit zdravi vSech pacientli, rodinnych pfislusnikd, zameéstnancd,

podptrnych pracovnik( a dobrovolnik(.

Substandard 1: Zdravotni potreby personalu, jejich zapojeni a podpora zdravi

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

Nase organizace poskytuje pravidelné hodnoceni zdravotnich potreb
zaméstnancl a nabizi podporu zdravi ve vztahu k tabaku, alkoholu,
stravé/vyzive, nedostatku fyzické aktivity a psychosocialnimu stresu.
Béhem zvlasté narocnych obdobi se tato posouzeni zdravotnich potreb
adaptuji, aby bylo mozné vcas identifikovat potreby vyzadujici podporu.
Nase organizace rozviji a udrzuje povedomi zaméstnancl o oblastech
s negativnim dopadem na zdravi.

NasSe organizace zajiStuje zapojeni zaméstnancl do rozhodovani
ovliviujiciho klinické pracovni postupy a jejich pracovni prostredi.

Nase organizace vyvijl pracovni postupy zahrnujici multidisciplinarni tymy
tam, kde je to vhodné.

Nase organizace vytvari pracovisté podporujici zdravi se zamérenim

na psychosocialni aspekt pracovniho prostredi.

Substandard 2: Zdravé prostredi

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.
4.2.4.

4.2.5.

Nase organizace vytvari prostredi, kde se pacienti, rodinni pfislusnici
a zaméstnanci citibezpecné, a kde je respektovana jejich dilstojnost
a identita.

Nase organizace aplikuje ve svych prostorach obecné zasady Universal
Design kdykoli je to praktické a mozneé.

Nase organizace poskytuje Cisté a pohodIné prostredi, vCetneé cekaren.
Nase organizace je vybavena vhodnym osvétlenim, protiskluzovymi
podlahovymi povrchy, stabilnim nabytkem a volnymi chodbami.

NasSe organizace poskytuje pacientiim, zaméstnanclim a verejnosti prostor

aprilezitost k relaxaci, cviceni a vytvareni spolecenskych kontaktd.
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4.2.6. Nase organizace poskytuje zdravou vyzivu a zakazuje nezdravé alternativy
ve svych prostorach a bezprostrednim okoll.

4.2.7. Nase organizace zajistuje, ze prostredi, kde je poskytovana zdravotni péce je
nekuracké a nevyskytuje se zde alkohol, a je schopné minimalizovat

nadmeérny hluk.
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Standard 5

Podpora zdravi v Sirsi spolecnosti

Cil:

Organizace prijima svou odpoveédnost za podporu zdravi v mistni komunité a populaci,
které slouzi.

Substandard 1: Zdravotni potfeby populace

5.1.1. NasSe organizace sbira Gdaje o rozlozeni vyuzivani sluzeb ve spadové oblasti,
jako jeden ze zdrojd dat pro zlepseni pfistupu a rovnosti.

5.1.2. NaSe organizace spolupracuje s organizacemi verejného zdravi za Ucelem
shromazdovani informaci o zdravotnim stavu, potrebach zdravotni péce
a faktorech ovlivnujicich zdravi ve spadové oblasti.

5.1.3. NaSe organizace spolupracuje s organizacemi verejného zdravi za Gcelem
shromazdovani informaci o prevenci nemoci a podpore zdravi ve spadoveé
oblasti.

5.1.4. Nazakladé posouzenizdravotnich potreb nase organizace stanovila opatreni
ke zlepseni zdravi populace ve spadové oblasti a urcila spolupracovniky, kteri

se na nich podil.

Substandard 2: Reseni zdravi komunity
5.2.1. NaSe organizace rozviji intervence v terénu jako jsou prednasky, diskuse aj.

o zdravi s definovanymi vékovymi skupinami k podpore primarni prevence.
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5.2.2.

5.2.3.

Nase organizace spolupracuje s komunitnimi organizacemi na podpore
predavani znalosti o faktorech ovlivaujicich zdravi a vyuzivani sluzeb, je
iniciativni a aktivné se Gcastni spolecnych intervenci.
Nase organizace prebira zodpoveédnost za poskytovani inovativnich sluzeb
znevyhodnénym populacim v komunité, vcéetné domacich navstév
a prostrednictvim lokalnich komunitnich center péce.

Substandard 3: Environmentalni zdravi

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

Nase organizace zlepsSuje zdravi pacientl, zaméstnancl, komunity
a zlepsuje zivotni prostredi tim, ze prosazuje pouzivani bezpecnych
chemikalii, materiall a procesu.

NasSe organizace snizuje objem a toxicitu odpadu produkovaného
zdravotnickym sektorem a zavadi ekologicky nejlepsi zplsoby nakladani
s odpady a jejich likvidace.

Nase organizace omezuje pouzivani fosilnich paliv a podporuje energetickou
efektivnostialternativni, obnovitelné zdroje energie.

Nase organizace zavadi ochranna, recyklacni a Cistici opatreni
s cilem snizit spotrebu vody v nemocnici/zdravotnickém zarizeni a znecisténi
odpadnich vod.

Nase organizace vyViji strategie prepravy a poskytovani sluzeb, které snizuji
klimatickou stopu poskytovatelll zdravotnich sluzeb a jejich prispévek
k lokalnimu znecisteni.

NaSe organizace snizuje ekologickou stopu poskytovatelll zdravotnich
sluzeb podporou zdravych stravovacich navykl a zpfistupnénim mistnich
a udrzitelné ziskavanych zdrojl potravin v komunité.

Nase organizace zaclenuje zasady a principy zelenych budov do navrhu,

vystavby a renovace svych zarizeni.

Substandard 4: Sdileni informaci, vyzkum a kapacity

5.4.1.

5.4.2.

Nase organizace podporuje vyzkum v oblasti podpory zdravi a prevence
nemoci a podporuje téz inovace zdravotni pécCe s cilem zvysit dostupnost
a kvalitu péce pro zranitelné osoby.

Nase organizace aktivné prispiva ke vzdélavani a sdileni aktivit
v mezinarodnich, narodnich ¢iregionalnich sitich nemocnic a zdravotnickych

zarizenich podporujicich zdravi.
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5.4.3. NaSe organizace podporuje planovani,hodnocenia vyzkumné ¢innosti, které
zapojuji pacienty, rodiny a obcany, zejména marginalizovanych uzivatel(
sluzeb, dovyvoje vyzkumnych otazek, metod a reportovani vyzkumu
v oblasti zdravotni péce (participativni vyzkum i kvalitativni a smisené
metody).

5.4.4. Nase organizace vzdélava verejnost o faktorech ovlivAaujicich zdravi
a o Sirsich spolecenskych vyzvach v oblasti zdravi.

5.4.5. NaSe organizace vyviji modely a prostredi pro pribézné predavani informaci

a v dialogu s osobami s rozhodovaci pravomoci.
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Dalsi kroky a pracovni plan

Tyto standardy, jejichz vznik byl zahajen Dr. Chiarenzou, jsou vysledkem znaCné prace
raznych Gkolovych a pracovnich skupin v poslednich letech. Tento dokument nyni
predstavuje ucelenou sadu standard(, podle nichz budou moci nemocnice a zdravotnicka
zarizeni podporujici zdravi hodnotit sv(j vykon. Za timto G¢elem bude vypracovan manual
pro sebehodnocent a zlepSovani, ktery poskytne konkrétni méritelné prvky a doporucenit

pro jejich hodnoceni.

Tento manual pro sebehodnoceni a zlepSovani bude dale poskytovat pokyny pro sbér

riznych dat potfebnych ke kontinualnimu rozvoji pfi realizaci vize HPH.

Primarnim cilem tohoto manualu standard( HPH je povzbudit reflexi, identifikovat oblasti
pro zlepseni a nastartovat procesy kontinualniho zlepsovani. Spoluprace s agenturami,
které navrhujia provadéjihodnoceni a akreditace poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, mlze
byt v nékterych pfipadech uzitecna pro podporu Sifeni a zavadéni standard( HPH podle

narodniho a regionalniho kontextu.

Mezinarodni sit nemocnic a zdravotnickych zarizeni podporujicich zdravi by méla dale
rozvijet strategie a zdroje, které by organizacim pomohly posoudit a zlepsit jejich sluzby.
Aby bylo zajisténo, ze standardy odrazeji riznoroda ocekavani a potfeby rozsirujici se sité
HPH, mél by byt zfizen staly vybor, ktery by vedl kazdoro¢ni prezkoumani a aktualizaci

standardu.
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