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ABSTRAKT

Pied vice neZz deseti lety byl iniciovan projekt Svétové zdravotnické organizace (dale jen SZO)
Podpora zdravi v nemocnicich, jehoZ ucelem je vést nemocnice ktomu, aby kladly vétsi duraz
na podporu zdravi a prevenci nemoci a ne pouze na samotné diagnostické a 1é¢ebné sluzby. V letech
1993 az 1997 se podilelo na evropském pilotnim projektu dvacet nemocnic v jedenacti evropskych
zemich. Od té doby se mezinarodni sit’ nemocnic podporujicich zdravi soustavné rozrista a nyni ¢ita
25 ¢lenskych statt, 36 narodnich nebo regionalnich siti a vice nez 700 partnerskych nemocnic.

Ceho vsak bylo dosazeno, pokud jde o implementaci podpory zdravi na Grovni nemocnic a siti? Ma
podpora zdravi své védecké opodstatnéni, které napomaha rozsifeni sluzeb spojenych s podporou
zdravi v nemocnicich? A jakym zpisobem mizeme hodnotit kvalitu aktivit zaméfenych na podporu
zdravi v nemocnicich?

Tato publikace je zaméfena na nékteré z kliovych otazek tykajici se hodnoceni podpory zdravi a
fizeni kvality a klade si za kol pomahat zdravotnickym odbornikim a vedeni pifi zavadéni
a vyhodnocovani aktivit na podporu zdravi v nemocnicich.
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Uvod
(Mila Garcia-Barbero)

Ptfed vice nez deseti lety byl iniciovan projekt Svétové zdravotnické organizace Podpora zdravi
Vv nemocnicich, jehoz cilem je vést nemocnice k tomu, aby Kladly vét$i diraz na podporu zdravi a
prevenci nemoci, spiSe nez na samotné diagnostické a léCebné sluzby. Strategie nemocnic
podporujicich zdravi je zaméfena na uspokojeni télesnych, duSevnich a socidlnich pozadavki
rostouciho poctu chronicky nemocnych pacientii a seniordi; uspokojeni pozadavkli nemocni¢niho
personalu, vystaveného fyzickému a psychickému stresu; a splnéni pozadavki vetejnosti a zivotniho
prostiedi.

V letech 1993 az 1997 se podilelo na evropském pilotnim projektu dvacet nemocnic v jedenacti
evropskych zemich. Od té doby se mezinarodni sit' nemocnic podporujicich zdravi soustavné rozrista
anyni ¢ita 25 Clenskych statd, 36 narodnich nebo regionalnich siti a vice nez 700 partnerskych
nemochnic.

Ceho viak bylo dosazeno, pokud jde o implementaci podpory zdravi na Grovni nemocnic a siti? Jaky
je rozsah aktivit na podporu zdravi v nemocnicich a jak mohou byt principy zakotvené v Ottawské
charté¢ na podporu zdravi uvedeny v praxi? Ma podpora zdravi své védecké opodstatnéni, které
napomaha rozsifeni sluzeb spojenych s podporou zdravi v nemocnicich? Je podpora zdravi skutecné
sluzbou? Jak podpora zdravi souvisi s fizenim kvality? A jakym zpisobem miZeme hodnotit kvalitu
aktivit na podporu zdravi v nemocnicich?

Tato publikace poskytuje piehled vychodisek pro projekt podpory zdravi v nemocnicich a zaméfuje se
na nékteré klicové otazky v oblasti hodnoceni podpory zdravi a fizeni kvality:

Kapitola 1 nabizi piehled pravidel a zasad podpory zdravi v nemocnicich, shrnuje teoreticka
odiivodnéni a vyvoj programu zdravi podporujicich nemocnic a vznd$i fadu otazek na téma
hodnoceni a implementace aktivit na podporu zdravi v nemocnicich.

Kapitola 2 piedklada piehled védeckych dukazt pro aktivity spojené s konkrétnimi chorobami a
obecné aktivity na podporu zdravi v nemocnicich a ukazuje, jak rozsahlé dikazy mame k dispozici pro
hlavni opatfeni souvisejici s podporou zdravi.

Kapitola 3 nabizi konceptualni vyuka v nahlizeni na strategicky vyznam podpory zdravi a popisuje 18
hlavnich strategii podpory zdravi v nemocnicich.

Kapitola 4 popisuje vyznam pouzivani kvalitativnich standardi pro hodnoceni podpory zdravi
Vv nemocnicich a seznamuje Ctenafe s charakteristikou péti standardi vypracovanych na podporu
implementace aktivit na podporu zdravi.

Kapitola 5 ptinasi cenny pohled na implementaci aktivit na podporu zdravi v nemocnicich s vyuzitim
modelu excelence Evropské nadace pro fizeni kvality (EFQM) kombinovaného se systémem
vyrovnanych ukazateli vykonnosti.

Tato publikace si klade za kol pomahat zdravotnickym odbornikim a zdravotnickému vedeni pii
implementaci aktivit na podporu zdravi v nemocnicich. Doufame, ze principy, dikazy, strategie,
nastroje a kvalitativni standardy piedstavené v této publikaci podpofi uplatnéni v praxi a budou
napomahat nemocnicim v poskytovani bezpecné, vysoce kvalitni a efektivni zdravotni péce.



Podpora zdravi v nemocnicich — od princip k
implementaci
(Oliver Groene)

Podpora zdravi: definice a koncept

Opatieni podpory zdravi se zaméiuji jak na jednotlivce, tak na kontextualni faktory ovliviujici jednani
jednotlivet, a jejich cilem je prevence a snizovani nemocnosti a zlepSovani télesné i duSevni pohody.
Pojem zdravi se v této souvislosti nevztahuje pouze na tradi¢ni, objektivni biomedicinsky pohled na
absenci poruchy ¢i nemoci, ale je chapan z holistického pohledu, ktery kromé télesného zdravi bere
v uvahu duSevni zdroje a socialni prospéch [1, 2]. Podpora zdravi jde nad rdmec zdravotni osvéty a
prevence nemoci, je zalozena na konceptu salutogeneze a klade dtiraz na analyzu a rozvoj zdravotniho
potencialu jednotlivet [3].

Prevence chorob je v Glosafi k problematice podpory zdravi definovana jako “opatfeni, kterd nejeze
brani projevu choroby, jako je napiiklad omezeni rizikovych faktord, ale v ptipadé jejiho propuknuti
také zastavi jeji postup a zmirtuji jeji nasledky” [4]. TentyZz zdroj definuje zdravotni osvétu jako
soubor “védomé vytvorenych prilezitosti ke vzdélavani zahrnujici komunikaci za ucelem zlepSeni
zdravotni gramotnosti, véetné zlepSovani znalosti a rozvijeni zivotnich dovednosti, které sméfuji
k individualnimu a obecnému zdravi”. Podpora zdravi je definovana v $ir§im pojeti Ottawské charty
SZO jako “proces umoziiujici lidem zvysit kontrolu nad svym zdravim a své zdravi zlepSovat ” [5].

V praxi se tyto terminy Casto vzajemné dopliuji a opatfeni pro jejich implementaci se mohou
piekryvat; jsou mezi nimi nicméné vyznamné konceptualni rozdily z hlediska zaméieni a dopadu
piislusnych kroki na podporu zdravi (Obrazek 1).

Obrazek 1: Strategie pro podporu zdravi [6]

Zamérenina jednotlivce < »  Zaméfenina populaci
SCREENING, ZDRAVOTNI .
HODNOCENI ZDRAVOTNI VZDELAVANI KOMUNITNI SOCIALNI ORGANIZACNI E\KSE'\(IS?J'\L’L'\EE’?

INDIVID. RIZIK INFORMACE AROZVOJ OPATREN( MARKETING ROZVO) OPATREN(
AIMUNIZACE DOVEDNOSTI{

Zdravi jednotlivci Zdravé komunity Zdrava prosttedi a spole¢nost

e e L e P e e >
<. ____________________ » <_ ............................................. .’

Lékarsky pristup Behavioralni pfistup Socio-environmentdlni pristup

Zatimco medicinsky pfistup je zaméfen na fyzické rizikové faktory (napf. vysoky krevni tlak, stav
imunity), behavioralni pfistup se zaméfuje na faktory souvisejici s zivotnim stylem (napi. koufeni,
fyzicky pohyb) a socio-environmentalni pfistup se zaméfuje na obecné Zivotni podminky (napf.
nezaméstnanost, niz§i vzdélani nebo chudoba). Podpora zdravi tedy zahrnuje medicinské piistupy
zaméiené na 1éCbu jednotlivel, zaroven je ale presahuje.

Na zaklad¢ vnimani zdravi jakoZto pozitivniho konceptu zformulovala Ottawska charta mySlenku, ze
“zdravi je lidmi utvafeno a prozivano V lokalnim ramci jejich kazdodenniho zivota; tam kde se uci,
pracuji, bavi se a miluji”. Tento situacni piistup k podpote zdravi, zaloZzeny na zkuSenostech z vyvoje
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komunit a organizaci vyvoje, vedl ke vzniku mnozstvi iniciativ, jako jsou programy zdrava mésta,
zdravé Skoly, zdravé nemocnice, atd. s cilem zlepSit zdravi lidi tam, kde travi nejvice casu, tj.
v ruznych institucich [7,8].

Ptistup zaméfeny na prostiedi vychazi z toho, ze behavioralni zmény jsou mozné a trvalé, pouze

pokud jsou integrovany do kazdodenniho Zivota a koresponduji se soub&znymi navyky a stavajicimi
kulturnimi zvyklostmi [9]. V organizacich musi tedy opatieni na podporu zdravi byt sméfovana na
zménu chovani jednotlivet, ale i na normy, pravidla a kulturni zvyklosti.

Ottawska charta identifikuje pét prioritnich oblasti podpory zdravi:

Vytvoteni zdravych zasad spoluziti: politika podpory zdravi sluuje rozliéné, avSak
komplementarni ptistupy, jako je legislativa, fiskalni opatieni, sprava dani a organizaéni
zmény. Politika podpory zdravi musi identifikovat prekazky branici osvojeni zdravych zasad
spoluziti v nezdravotnickych sektorech a vytvofit cesty k jejich prekonavani.

Vytvoteni zdravi podporujiciho prostfedi: Kazda strategiec na podporu zdravi musi byt
zaloZena na ochrané ptirodniho i uméle vytvoreného prostiedi a zachovani ptirodnich zdroju.

Posileni akci na podporu zdravi v ramci komunit: Rozvoj komunit Cerpa ze stavajicich
lidskych a materialnich zdroji s cilem podpofit svépomocny piistup a socialni podporu a
vytvotit pruzné struktury za ucelem posileni vefejné casti a fizeni v otazkach zdravi. K tomu
je zapotfebi neomezeny a prabézny pristup k informacim a vzdé€lavacim ptilezitostem
souvisejicim se zdravim a v neposledni fad¢ také finan¢ni podpora.

Rozvoj osobnich dovednosti: Zajistit, aby se lidé ucili (celozivotn€) byt pfipraveni na vSechna
obdobi a vyrovnavat se s chronickymi onemocnénimi a Grazy. Tento zplisob vzdélavani musi
byt umoznén ve $kolach, domacnostech, na pracovistich a ve vetfejnych institucich.

Reorientace zdravotnich sluzeb: Uloha sektoru zdravotnictvi musi vzristajici mérou sméfovat
k podpote zdravi jako nadstavbé k tradi¢nimu poskytovani klinickych a lé¢ebnych sluzeb.
V ramci reorientace zdravotnich sluzeb je dale zapotfebi vénovat zvySenou pozornost
zdravotnimu vyzkumu a zménam v odborném vzdélavani a skoleni.

Nésledujici sekce objasni potfebu reorientace zdravotnich sluzeb a rozviji nékteré mysSlenky
formulované v Ottawské charté.



Proc patri podpora zdravi do nemocnic?

Dopad zdravotnich sluzeb na zdravi

Mnozi zdravotni¢ti odbornici se domnivaji, Ze podpora zdravi vZdy byla hlavni naplni 1ékafstvi obecné
i jednotlivych nemocnic. Tento nazor je mozné zpochybnit hned z nékolika dtvodi.

Ptestoze historie saha hloubéji, prvni historicky dolozitelné nemocnice byly ztfizeny béhem 12. stoleti.
Jednalo se o nabozensky orientované klasterni instituce poskytujici pomoc chudym, starym, psychicky
naru$enym a dal$im potfebnym osobam. Prioritou bylo poskytovani ptistiesi, stravy a izolace infek¢éné
chorych, nikoliv 1écba nemoci jako takova.

Tabulka 1: Historicky vyvoj nemocnic [10]:

Doba Role nemocnic Charakteristika

Byzantska fiSe, fecké a arabské teorie o

7. stoleti Zdravotni péce
nemocech

Os8etfovani

10. - 17. stolet! a duchovni péce

Nemocnice soucasti cirkevnich organizaci

. . . . . Osetfovani infek&nich onemocnéni jako
11. stoleti Izolace infekénich onemocnéni

napf. lepra
17. stoleti Zdravotni péce pro chudé Filantropické a statni instituce
vrstvy
Pozdni 19. stoleti Lékarska péce Lékarska péce a chirurgie, vysoka umrtnost

Technologicka proména nemochnic, péce
Rané 20. stoleti Chirurgicka stiediska o stfedostavovské pacienty, rozmach
ambulantnich oddéleni

Nemocnice jako centra

50. léta 20. stoleti . .
zdravotniho systému

Velké nemocnice, chramy technologie

Rozmach v8eobecnych okresnich
70. léta 20. stoleti VSeobecné okresni nemocnice  nemochnic, regionalnich a terciarnich
nemocnic

Nemocnice poskytujici akutni

90. léta 20. stoleti Aktivni kratkodoba péce

péci
90. 16ta 20. stoleti Arvnbglantni chirurgicka qu.ma’chvj(.eanQenlnich pFijlmO, rozmach
stfediska minimalné invazivni chirurgie

Do pozdniho 19. stoleti nebyly nemocnice synonymem mista, kde se uzdravovalo, ale mistem pro
umirani [11]. To se zménilo S rozvojem medicinské védy, podporované utilitarni statni filosofii i
humanismem. Od téch dob zaznamenala nemocni¢ni péce prudké zlepSeni diky vyvoji aseptickych
a antiseptickych technik, efektivnéjsi anestézii, lep$im chirurgickym znalostem a dovednostem,
metodam oSetieni urazi, krevni transfuzi, bypassové chirurgii koronarni tepny, efektivnéj§im 1é¢ivim,
transplantaénim metodam a minimalné invazivni chirurgii [12].

Soubézné s pokrokem v nemocni¢nich postupech nicméné naristaly pochybnosti ohledné skute¢ného

pfinosu zdravotni péce pro zdravi populace a ohledné efektivnosti zdravotnich sluzeb. Pfinosy
zdravotni péce v oblasti snizeni vyskytu infekénich nemoci, znacného omezeni novorozenecké



umrtnosti, snizeni hlavnich pfi¢in imrti a zZ toho plynouci prodlouzeni prumérné délky Zivota byly
v minulosti ¢asto zpochybiiovany [13].

Prestoze McKeown ve svém dile v nékterych detailech nadéale vzbuzuje kontroverzni reakce,
presvédcéive ukazal, jak pokles imrtnosti ve Velké Britanii, ktery byl pfisuzovan uspéchtim zdravotni
péce, ve skutecnosti souvisel se zlepsenim hygieny a vyzivy [14,15,16,17]. S jinym nahledem pfisli
Ivan Hllich a Rick Carlson, ktefi tvrdili, Ze zdravotni péce je spiSe pfi¢inou umrti nezli zdravi. Podle
Illiche ma 1ékafstvi moznost stejnou mérou pusobit dobro i $kodit, jak ukazal ve svém konceptu
iatrogenese [18]. Kritizoval zdravotni profese za jejich “moc vyrabét nemocné” a tvrdil, ze tstavy
zdravotni péce hraji opac¢nou tlohu, nez jim byla ptuvodné souzena. Carlson v obdobném duchu tvrdil,
ze omezena ucinnost zdravotnictvi bude v budoucnu nadale upadat [19]. Posledni dobou se tyto nazory
dostaly do popiedi zajmu diky zpravé Lékatského institutu “Mylit se je lidské”, ktera odhaduje, Ze ve

v

S akceschopnéjsim pohledem ptisel Avedis Donabedian a dalsi, ktefi si byli védomi nepatrného vlivu
zdravotni péCe na obyvatelstvo, a zaméfili se na postupy zlepSovani zdravotnickych sluzeb [21,22,23].
Prestoze diky ,.hnuti za vysledky* a hodnoceni zdravotnich technologii bylo dosazeno vyznamného
pokroku, definice kvality jakozto spravného a dobfe vykondvaného postupu stale vyvolava zasadni
otazky a poukazuje na moznosti zlepSeni v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb [24].

Sit'" nemocnic podporujicich zdravi v sobé spojuje vySe zminéné nazory. Je vedena silnym
piesvédCenim, ze nemocniéni sluzby maji byt vice zaméieny na potieby lidi, a ne pouze na jejich
organy nebo fyzické parametry, aby mély hlubsi a trvalej$i vliv na zdravi. Zaroven je nyni filozofie
podpory zdravi v nemocnicich zaloZena na presvéd¢ivych dikazech a metodach, které maji podporu
zdravi zaclenit jako jeden z hlavnich principti fungovani nemocnice. Soucasné strategie kvality
aplikované ve zdravotnictvi a v fizeni organizaci poskytujicich zdravotni pé¢i jsou aplikovatelné i na
propagaci zdravi. Dfive neZ budeme toto téma dale rozvijet, uvadime Vv nasledujicich odstavcich
teoretické zdiivodnéni a konkrétni ptiklady sluzeb podporujicich zdravi v nemocnicich.

Aktivity podporujici zdravi v nemocnicich

V ramci moznych zplsobli ucasti nemocnic na podpoie zdravi se hnuti Svétové zdravotnické
organizace za podporu zdravi v nemocnicich zaméfuje na &tyfi oblasti: na podporu zdravi pacientu,
podporu zdravi zdravotnického personalu, zménu organizace na instituci podporujici zdravi a podporu
zdravi vetejnosti ve spadové oblasti dané nemocnice. Tyto Ctyfi oblasti jsou uvedeny v definici
nemocnice podporujici zdravi:

,»Nemocnice podporujici zdravi nejen ze poskytuje vysoce kvalitni a srozumitelné¢ zdravotni a
osetfovatelské sluzby, ale také buduje vlastni identitu, ktera pfijima za své cile podpory zdravi, vytvari
organizacni strukturu a kulturu podporujici zdravi, vCetn€ aktivni ucasti pacienti a zdravotnického
personalu, transformuje se ve zdravi podporujici instituci a aktivné spolupracuje s vefejnosti” [25].

Ve zdravotnickych zafizenich maji strategie podpory zdravi Siroké uplatnéni a vyznamny dopad na
zdravi vetejnosti [26]. Nemocnice spotiebuji mezi 40 — 70% statniho zdravotniho rozpoctu a obvykle
zamestnavaji 1 — 3% pracujici populace. Tato pracovni mista, vétSinou obsazovana Zenami, jsou
charakterizovana urCitymi fyzickymi, chemickymi, biologickymi a psychosocialnimi rizikovymi
faktory. Paradoxné je v nemocnicich - organizacich cilenych na obnovu zdravi — velmi malo rozvinut
ptistup K faktorim negativné ovliviiujicim zdravi personalu. Programy na podporu zdravi mohou
pomoci zlepsit zdravotni stav personalu, snizit pocet absenci a zlepsit produktivitu a kvalitu [27,28].

Zdravotnic¢ti odbornici v nemocnicich mohou mit také trvaly vliv na chovani pacienti a piibuznych,
ktefi jsou diky prozitku $patného zdravotniho stavu otevienéjsi zdravotnimu poradenstvi [29]. Toto
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je zvlasteé dalezité ze dvou divodi: za prvé, prevalence chronickych onemocnéni (napi. cukrovka,
kardiovaskularni choroby, rakovina) je v Evropé i celosvétové na vzestupu [30]; za druhé, soucasna
nemocni¢ni 1écba nejen zabranuje predéasnému tmrti, ale zaroven zlepSuje zivotni uroven pacientu.
Pacientovy navyky po propusténi z péce a podpora ze strany piibuzenstva jsou z pohledu udrzitelnosti
této kvality dilezitymi proménnymi [31]. Programy na podporu zdravi mohou povzbuzovat zdravé
navyky, predchazet opétovnym hospitalizacim a udrzovat kvalitu Zivota pacientd.

Nemocnice také obvykle produkuji zna¢né mnozstvi odpadu a nebezpeénych latek. Zavedeni strategii
na podporu zdravi do nemocnic mize napomahat snizovani zneCi§téni prostifedi a spoluprace
S institucemi a odborniky miize vést k dosazeni nejvyssiho mozného stupné koordinace péce.

Diky své pozici vyzkumnych a vyukovych tstavii nemocnice vytvaieji, shromazd’uji a rozsituji
znalosti a mohou diky tomu ovliviiovat lokalni zdravotni struktury a odborné postupy jinde.

Tabulka 2: PFiklady projektii/aktivit na podporu zdravi v nemocnicich

Pacienti Personal

o InstruktaZ na podporu odvykani koureni e Zdrava strava

e Zavedeni charty pacient( e Zavedeni interdisciplindrni tymové prace
e Hodnoceni spokojenosti pacientt e Pouceni o spravném zpUsobu zvedani

bfemen pro prevenci bolesti zad

Organizace Verejnost

e Rizeni konfliktli a zmén e Redukce odpadu a ekologickych rizik

e Mise podpory zdravi e Vyhodnoceni potieby podpory zdravi mezi
e Zavedeni totdlniho fizeni kvalit populaci na zakladé nemocnicnich dat

e Bezpecny provoz sanitnich voz(

Vyvoj Mezinarodni sité nemocnic podporujicich zdravi

V ramci podpory implementace programti na podporu zdravi v nemocnicich odstartovala Regionalni
utad SZO pro Evropu prvni mezinarodni rozhovory v roce 1988. V nasledujicim roce byl iniciovan
modelovy projekt SZO “Zdravi a nemocnice” V partnerské instituci, nemocnici Rudolfstiftung ve
Vidni.

Po této fazi konzultaci a experimentovani se hnuti Nemocnice podporujici zdravi (NPZ) posunulo do
faze vyvoje programu, kterou zahajil Evropsky projekt pilotnich nemocnic iniciovany Regiondlnim
uradem SZO pro Evropu v roce 1993. Tato faze, probihajici v letech 1993 az 1997, zahrnovala
intenzivni monitoring rozvoje projektt ve 20 partnerskych nemocnicich z 11 evropskych zemi.

Po dokonceni této pilotni faze byly vybudovany narodni a regionalni sité a cely systém se posunul do
své konsolida¢ni faze. Od té doby zastavaji narodni a regionalni sité vyznamnou roli v podporovani
spoluprace a sdileni zkuSenosti mezi nemocnicemi daného regionu nebo zeme, vcetné vyhledavani
oblasti spole¢nych zajmd, sdileni prostiedkd a vyvoje spoleénych systémt hodnoceni. Navic existuje i
jedna oborova sit’, ktera spojuje psychiatrické nemocnice a umoziuje vzajemnou vyménu nazor a
strategii v tomto odvétvi.



Mezinarodni sit’ nemocnic podporujicich zdravi funguje jako zastieSujici sit’ spojujici vSechny narodni
a regionalni sité. Podporuje vyménu koncepci a strategii implementovanych v riznych kulturach
a zdravotnich systémech, rozviji znalosti ve strategickych otazkach a rozsifuje obzory. Od kvétna 2005
zahrnuje Mezinarodni sit’ nemocnic podporujicich zdravi 25 clenskych zemi, 35 narodnich a
regionalnich siti a vice nez 700 nemocnic.

Obrdazek 2: piehled rozmisténi nemocnic podporujicich zdravi v evropském regionu SZ0 [32, 33, 34].

SIT NEMOCNIC PODPORUJICICH ZDRAVI

S -

(’
a

J
25 ¢lenskych zemi
35 narodnich / regiondlnich siti
708 nemocnic

vvvvvv

vzdélavaci aktivity pro pacienty a v mensi mite také pro zdravotnicky personal. Zaméfeni projektl
NPZ je nyni $ir§i a zabyva se také organiza¢nimi a spoleCenskymi otazkami, jako jsou napiiklad
zmény firemni kultury nebo otazky tykajici se zivotniho prostiedi [35].

Vyzvou do budoucnosti pro NPZ nadale zistava propojeni aktivit na podporu zdravi v organizacich
S pribéznymi programy na zlepSeni kvality, vyuziti zjevnych podobnosti jako naptiklad zaméteni se
na kontinualni procesy a vyvoj, aktivni zapojeni zGc¢astnénych osob do projekti a odpovédnost za
jejich pribéh, monitorovani a méreni vysledkll a vélenéni zasad podpory zdravi do struktury a kultury
organizace.

Johnsen & Baum poukazali na skute¢nost, Ze je potieba urazit jesté dlouhou cestu, nez bude podpora
zdravi zakotvena ve firemni kultufe a struktufe [36]. Na zakladé¢ analyzy dostupné literatury
a vyhodnoceni projektd NPZ v Australii jsou aktivity NPZ rozdéleny podle typu do &étyi kategorii
(Tabulka 3).



Tabulka 3: Typologie aktivit na podporu zdravi

Typ Vyznam
Realizace projektu na podporu Absence reorientace celé organizace nebo role personalu. Toto muze byt
zdravi vychozim bodem pro akce na podporu zdravi, pokud neni k dispozici

podpora ze strany vy$siho vedeni.

Delegovani podpory zdravi na Podporou zdravi se zabyva urcité oddéleni, ale tyto aktivity nejsou
urcitou divizi, oddéleni nebo ¢ast soucasti celé organizace. Nemocnice spadajici do tohoto typu mohou byt
personalu. v prvni fazi implementace programu.

Zdravi podporujici instituce Podpora zdravi je v rdmci fizeni nemocnice povazovana za vyznamnou

zalezitost napfi¢ oddélenimi. Nemocnice se stala zdravi podporujici
organizaci, pfestoze nevynaklada prostiedky na ovlivnéni verejnosti.

Zdravi podporujici organizace Nemocnice je zdravi podporujici organizaci a bere na sebe odpovédnost
zamérena také na zlepSovani za zlepSovani zdravi vefejnosti.
zdravi verejnosti

Prestoze jsou si autofi védomi toho, ze neni lehké stat se zdravi podporujici organizaci se ziejmym
dopadem na vefejnost, prohlasuji, ze “...pFistup K podpoie zdravi respektujici dané prostiedi
neznamena pouze umoznit jednotlivcim zménu v chovani prostiednictvim nemocnice”. Jejich
argumentace je vsouladu snasim sledovanim aktivit v Mezinarodni siti nemocnic podporujicich
zdravi. Ukazalo se, ze mnohé z nemocnic si osvojily vybrané aktivity na podporu zdravi, nicméné

proces prohlubovani téchto aktivit a jejich uplatiiovani v Sir§Sim méfitku byl pomaly.

Pfedchozi odstavce ukazaly, Ze pfestoZze mohou byt nemocnice obecné vnimany jako zdravi
podporujici organizace, existuji ruzné stupné vlivu, které mohou nemocnice skuteéné mit na zdravi
populace, vlivu na potencialni zptsobeni Ujmy lé€enym jednotliveim a vlivu na zuzitkovani
dostupnych védomosti za Ucelem zlepSovani zdravi. Prestoze hlavni faktory ovlivilujici zdravi
spo€ivaji mimo zdravotni sektor, nemocnice maji moznost zlepSovat zdravi svych pacientli a mit
déletrvajici vliv, hlavné na pacienty s chronickymi obtizemi.

Navic se strategie podpory zdravi zabyva otdzkou zdravi persondlu, coz ma vyznamny vliv nejen na
zdravotni stav zdravotnického persondlu jako takovy, ale i na spojitost mezi zdravotnim stavem a
spokojenosti zaméstnancii a vysledky 1é¢by a spokojenosti pacientt.

Existuji riizné strategie na podporu zdravi a nemocnice se V nich angazuji riznou mérou, napiiklad
prostfednictvim informovani pacientd a vyhodnocovanim individuélnich rizik. Hlavnim nedostatkem
je v8ak nadale absence systematické implementace aktivit na podporu zdravi v nemocnicich a zaruky
kvality téchto aktivit. Nasledujici ¢ast se bude zabyvat otdzkami zavadéni aktivit na podporu zdravi a
naslednému vyhodnocovani jejich kvality.

Védecké diikazy a Fizeni kvality

Jednim z kli€ovych faktort pro dal§i vyvoj projektu nemocnic podporujicich zdravi bude obstaravani
védecky podloZenych dikazi, protoze jejich nedostatek spojeny s pievladajicim tlakem na snizovani
nakladt témet ve vsech systémech zdravotni péce déla z programi na podporu zdravi snadné cile pro
rozpo¢tové Skrty [37]. Dalsim faktorem jsou nastroje implementace, protoze Vv praxi se ukazuje, ze i
ptes kvalitni dikazy existuji v klinické praxi ¢asto zna¢né rozdily.



Podpora zdravi zaloZend na diikazech?

Zaméieni se na dikazy o vyznamu podpory zdravi [38, 39] je aktualné jednim z hlavnich okruht
aktivit. Klicovou publikaci v tomto sméru je zprava Mezinarodni unie na podporu zdravi a vzdélavani
vypracovana pro Evropskou komisi [40]. Casti této prace se zabyvaji piimo podporou zdravi ve
zdravotnim sektoru [41]. ,,Védecké dikazy“ byly také jednim z hlavnich témat na Paté svétové
konferenci na podporu zdravi konané v roce 2000 v Mexiku [42] a na Devaté mezinarodni konferenci
o nemocnicich podporujicich zdravi v Kodani v roce 2001 [43].

S jistym zpozdénim reflektuje poptavka po védeckych dikazech v oblasti podpory zdravi na vyvoj
hnuti za medicinu zaloZenou na dikazech. Mnozi pozaduji, aby byly pfi vyhodnocovani zakrokt
zaméfenych na podporu zdravi pouZivany stejné metody a kritéria, které se osvédéily pii ziskavani
diikazt v klinické medicing.

Podle definice v Glosafi podpory zdravi SZO [44], “cilem hodnoceni v oblasti podpory zdravi je
urceni, do jaké miry dosahuji kroky zamérené na podporu zdravi ,, hodnotnych“ vysledkii”. Metody
hodnoceni a vysledky pouzivané v oblasti podpory zdravi a v klinické mediciné se v8ak li§i (Tabulka
4).

Tabulka 4: Porovndni Klinickych studii a opati‘eni zaméi‘enych na podporu zdravi.

Klinické studie Pripady zapojeni podpory zdravi
Kontext a povaha | randomizace fyzickych zakroku; randomizace behavioralni ucasti; metoda
zakroku zaslepené a placebem kontrolované zaslepovani kontrola placebem mnohdy

studie jsou mozné; nejsou mozné,;

jednotkou je jednotlivec jednotkou je jednotlivec, organizace nebo

Vv kontrolovanych podminkach vefejnost v podminkach kazdodenniho

(hodnoti se ucinek) zivota

(hodnoti se prinos)

Poskytovatel zdravotnicky personal provad&jici mnohdy jsou zapojeni riizni poskytovatelé
klinickou studii a instituce

Prijemce ucastnici se zdravotnimi potizemi ucastnici, kteti si svych zdravotnich potizi
hledajici Glevu nemusi byt nutné védomi

Casovy ramec cilem je vylégeni nemoci; cilem je zabranit zdravotnim problémim

vysledku zakrok konci ukoncenim 1é¢by nebo do budoucna;
stabilizaci situace vysledky v ramci let, desetileti nebo az

v dalsi generaci

Ptestoze mohou byt experimentalni a kvantitativni metodologie aplikovany i na opatieni zamétena na
podporu zdravi (zvlasté na ty, které se tykaji personalu a pacientit), musi byt pfi hodnoceni aktivit
zaméfenych na podporu zdravi z hlediska $irSich organiza¢nich, koncep¢nich a spoleCenskych otazek
bran v potaz také vyznam kvalitativnich metod [45].

! Abstrakty z konference jsou dostupné na internetovych strankach Mezinarodniho ¢asopisu integrované péce,
http://www.ijic.org (2001, 1, 3, dodatek); virtualni jednani této a predchozich konferenci jsou dostupné na
internetovych strankach Ustavu Ludwiga Boltzmanna pro sociologii zdravi a mediciny, Videri, Centrum
spolupracujici se SZO pro nemochice a podporu zdravi (http://www.hph-hc.cc/).
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Pti souCasném zaméfeni zdravotniho systému a vedeni nemocnic na vysledky jsou kvalitativni metody
mnohdy povazovany za nedostatecné prukazné. U mnoha opatieni zaméfenych na podporu zdravi je
Z hlediska dlouhodobého piinosu nutné rozlisovat mezi rtiznymi urovnémi vysledk podpory zdravi,
mimo zmeény klinickych parametrt a zdravotniho stavu. V kontextu podpory zdravi jsou vyznamnymi
aspekty, které je potfeba brat v tivahu, také spolutiCast, partnerstvi, pievzeti odpovédnosti a ¢innost
vyvijena za ucelem vytvotfeni podporujiciho prostiedi a mnozi zastanci podpory zdravi doporucuji
rozliSovat rtizné Grovné analyzy [46-50].

Don Nutbeam navrhuje rozliSovat vysledky souvisejici s podporou zdravi, prostfedni vysledky a
zdravotni a socialni vysledky [51]:

o Vysledky podpory zdravi se tykaji zmén personalnich, socialnich a environmentalnich faktora za
ucelem zlepSeni vlivu jednotlived na determinujici Cinitele zdravi (napf. zdravotni gramotnost,
socialni vliv a aktivity, zdrava vefejna politika a organiza¢ni kultura);

o Nepiimé vysledky se tykaji zmén determinujicich ¢initeld zdravi (napf. Zivotni styl, dostupnost
zdravotnich sluzeb, omezeni environmentalnich rizik);

o Zdravotni a socialni vysledky se tykaji subjektivnich (vysledky sebehodnoceni, napf.
Nottinghamsky zdravotni profil, SF-36 nebo EUROQOL) a objektivnich hodnot (hmotnost, hladina
cholesterolu, hodnota krevniho tlaku, biochemicky test, umrtnost) souvisejicich se zménou
zdravotniho a socialniho stavu (napf. rovné postaveni).

Hnuti za nemocnice podporujici zdravi poskytlo mnoho dobrych ptikladi opatieni na podporu zdravi,
ktera mohou nemocnice realizovat. Néktera z téchto opatfeni na podporu zdravi byla V literatuie
vyhodnocena jako vysoce efektivni a finanéné dostupna, jak je popsano v kapitole vénované dikazim
o piinosu podpory zdravi v této publikaci. Nékdo by mohl namitnout, Ze aktivity na podporu zdravi
hodnocené pomoci kontrolovanych studii jsou nahlizeny z pfili§ izkého pohledu, a argumentovat tim,
ze naSe chapani takové aktivity presahuje

Hodnoceni aktivit v nemocnicich podporujicich zdravi?

V soucasné dobé neni kvalita aktivit na podporu zdravi v nemocnicich v rdmci Mezindrodni sité
nemocnic podporujicich zdravi nijak systematicky hodnocena. Nemocnice, které se stavaji Cleny
Mezinarodni sité:

o se hlasi k zakladnim principiim a strategiim pro implementaci Videfiskych doporuéenti;

e patii k narodni/regionalni siti nemocnic podporujicich zdravi tam, kde takové sité existuji
(v zemich, kde tyto sité neexistuji, se hlasi pfimo u mezinarodniho koordina¢niho ufadu); a

e dodrzuji pravidla a smérnice ustanovené na mezinarodni a narodni/regionalni tirovni.

Nemocnice mezinarodni sité se naddle musi zavazat, ze se stanou nekufackymi nemocnicemi a musi
spustit tfi konkrétni projekty zaméfené na zdravi personalu, pacient, vetrejnosti, nebo na zlepSeni
organizacnich postupii S moznym dopadem na zdravi. Byla zalozena sitova databaze pro registraci
projektii a aktivit, kterd poskytuje informace o klicovych indikatorech dané nemocnice a aktivitach na
podporu zdravi [52].

Na mezinarodni trovni byly u¢inény pokusy 0 revizi a vyvoj systému hodnoceni aktivit na podporu
zdravi. Tomuto tématu byl veénovan Ctvrty a paty rocnik Sympozia koordinatorti narodnich a
regionalnich siti v letech 1998 a 1999 toto, ktery dospél k zavéru, ze doposud byla vSechna piipadna
hodnoceni provadéna na urovni jednotlivych projekti. Pouze né€kolik strategii zajisténi kvality bylo
aplikovano na Urovni siti a vétSina koordinator narazila pfi vyvoji a zavadéni vyhodnocovacich
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schémat na velké problémy. K hodnoceni na trovni narodnich a regionalnich siti existuji rtuzné
ptistupy, zatim v§ak zadny z nich neni dobie zavedeny [53].

Pfedchozi analyza z roku 1998 popisuje stavajici pfistupy a potize pfi hodnoceni vysledki projektu
nemocnic podporujicich zdravi [54]. Jednim z nejlepsich dosud aplikovanych nastroju bylo Schéma
pro akreditaci nemocnic, které vzniklo v souvislosti s udilenim Ceny pro zdravou nemocnici ve Velké
Britanii. Nemocnice byly po pfihlaSeni formalné akreditovany jako nemocnice podporujici zdravi,
poté, co podaly ptihlasku a probé¢hl v nich standardizovany interni audit a externi hodnoceni za G¢elem
ovéreni vysledkd auditu a rozhovory se zaméstnanci a pacienty.

Podobny systém byl zaveden v Némecku. Je zaloZzen na hodnoceni dvou nemocnic stejného postaveni
a jedné navstéve zastupce sité v zadatelské nemocnici. O prijeti nemocnice do sité rozhodovali externi
poradci. ZkuSenost z Némecka nicméné ukazuje, Ze tyto navstévy jsou obtizn€ realizovatelné kvuli
finan¢nim nakladim. Némecka sit’ se dale vénovala implementaci modelu excelence Evropské nadace
fizeni kvality a systému vyrovnanych ukazatelii vykonnosti za ucelem zaélenéni podpory zdravi do
organiza¢ni struktury a kultury nemocnic. Zprava o prab&hu tohoto projektu je soucasti této publikace.

V roce 1994 uvedla polska sit’ do provozu systém sebehodnoceni pro sledovani pokroku ve vykonech
jednotlivych nemocnic, ale jeho pouzivani dale nepokracovalo kvuli problémiim se spolehlivosti a
vérohodnosti tohoto nastroje. Danska sit’ zavedla v prosinci do praxe soubor standardd; ¢ast tohoto
projektu je také predstavena v této zprave.

Nékteré dalsi zemé evropského regionu SZO v minulosti iniciovaly podobna schémata zalozena na
navstévach zadatelskych nemocnic, hodnocenich provadénych partnerskymi nemocnicemi,
sebehodnoceni a prizkumech. Mimo Evropu provedlo thajské ministerstvo zdravotnictvi prizkum
porovnavajici 17 nemocnic podporujicich zdravi s 23 nemocnicemi bez tohoto programu [55]. Byl
vypracovan dotaznik, jehoz polozky umoziovaly sebehodnoceni v otazkach implementace principt
podpory zdravi v nasledujicich oblastech: a) vedeni a administrativa, b) rozdéleni prostiedki a rozvoj
lidskych zdrojt, ¢) podporujici prosttedi, d) podpora zdravi zaméfena na personal, €) podpora zdravi
zaméfena na pacienty a jejich rodiny, a f) podpora zdravi zaméfena na vefejnost. Nez bude mozné
provést platné srovnani, bude zapotiebi vyfeSit mnoho metodologickych otdzek, tento dotaznik
nicméné obsahuje mnohé inovativni postupy, které mohou byt v budoucnu dale rozpracovany.

V dob¢ ptipravy tohoto piehledu byly ostatni narodni/regionalni sité¢ v Evropském regionu SZO stale
V pocateni fazi [56, 57]. Pfestoze neni timyslem SZO posuzovat vysledky a hodnotit jednotlivé
nemocnice na zakladé jejich ptistupu k podpoie zdravi, absence systematického hodnoceni aktivit na
podporu zdravi stoji v cesté k pfimoc¢arému zlepSovani téchto aktivit.

Perspektivy do budoucna

Ptestoze byl v uplynulém desetileti uc¢inén zna¢ny pokrok, je koncepce podpory zdravi zavadéna do
nemocnic velmi pomalu. Jednim z hlavnich divodi miize byt absence jasnych strategii a
implementa¢nich nastroji. Védomosti a nastroje piedstavené v této publikaci prib&éh implementace
bezesporu urychli a zaslouzi se o to, Ze podpora zdravi ziska v nemocni¢nim prostfedi na vyznamu.
Mame nyni k dispozici lepsi a hodnotngjsi dikazy svédéici pro aktivity vychazejici z podpory zdravi
zaméfené na pacienty, zdravotnicky personal a vefejnost. Nadto byly vyvinuty nastroje, které
zdravotnickym pracovnikim pomohou stanovit si priority a zavadét podporu zdravi v praxi. Fakta o
aktivitach zaméfenych na podporu zdravi, souvisejicich strategiich a nastrojich hodnoceni kvalty, které
v budoucnu umozni lepsi zavadéni podpory zdravi do nemocnic, jsou uvedena V nasledujicich
kapitolach.
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Dikazy o prinosu podpory zdravi v nemocnicich
(Hanne Tgnnesen, Anne Mette Fugleholm & Svend Juul
Jgrgensen)

Nemocnice podporujici zdravi se zavazaly integrovat podporu zdravi do svych kazdodennich aktivit a
nasledovat Videnska doporuc¢eni, ktera prosazuji vétsi ti¢ast pacientli, zapojeni veskerého zdravotniho
personalu, ochranu prav pacientll a snahu o vytvofeni zdravého nemocni¢niho prostiedi. Podpora
zdravi v nemocnicich je tedy zalozena na aktivitach a opatfenich. Stejn¢ jako pro jiné klinické aktivity
jsou pro ucinné a efektivni zavedeni podpory zdravi zapotiebi platné normy a smérnice. Faktické
dtikazy pro Sirokou Skalu aktivit jsou pfedstaveny Vv nasledujici ¢asti.

Podpora zdravi v nemocnicich zaloZena na dtlikazech

Zatimco “léCebné” zdravotnictvi se tyka symptomatickych pacientd vyhledavajicich zdravotni péci,
podpora zdravi a jiné preventivni piistupy ¢asto usiluji o Gpravu zivotl jednotlivcl, a proto musi byt
zalozeny na co mozna nejkvalitngjSich randomizovanych dikazech pro to, ,,Ze nase preventivni
postupy budou k uzitku, nikoliv na §kodu” [1].

(13

Smérnice pro praxi jsou povazovany za platné, pokud “vedou ke zdravotnim pfinosim pfi
oc¢ekavanych nakladech” [2], a jsou zalozeny na dukazech vyplyvajicich ze studii pouzivajicich platné

metody. Dukazy jsou obvykle kategorizovany nasledovné:

e la: Dikazy vyplyvajici z metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych studii;

o 1b: Duikazy vyplyvajici z alespoii jedné randomizované kontrolované studie;

e 2a: Dikazy vyplyvajici z alesponi jedné kontrolované studie bez pouziti randomizace;
o 2b: Duikazy vyplyvajici z alesponi jedné jiné kvaziexperimentalni studie;

e 3: Dikazy, vyplyvajici z deskriptivnich studii, napt. komparativnich studii, korelacnich studii a
studii pfipadu a kontrol;

e 4: Dukazy opirajici se o zpravy komisi odbornikti nebo o nazory a klinické zkuSenosti uznavanych
kapacit, nebo oboje.

Pokud je to mozné, méla by byt podpora zdravi zaloZena na dikazech co mozna nejvyssi urovng, tj.
urovné 1a, 1b nebo 2a.

svwr

V nemocnicich, nepfitomnost ditkazi kategorie la az 2a by vSak méla byt impulsem pro ziskani
novych dikazi.

Klinické studie podpory zdravi musi vyhovovat stejnym métitkiim kvality jako ostatni randomizované
studie. Jsou jimi: Odpovidajici zatazovaci a vyluCovaci kritéria, zatajeni zafazeni pacientd do skupin,
zaslepeni udajii pacientll i zdravotnikli, objektivni nebo slepa metoda sbéru dat, validni nebo slepa
metoda analyzy, uplnost a délka trvani sledovani, odpovidajici hodnoceni vysledkt a statisticka sila
vysledku.

Velka skupina kvalitativnich studii této definici nevyhovuje. Zabyvaji se nazory a pocity vybranych
osob a jsou zalozeny na subjektivni tazatelové interpretaci a kompetenci a daném kontextu. Jsou
dtlezité pro implementacni proces a mohou vést ke vzniku novych hypotéz, jejich vysledky vSak
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mohou byt téZko zobecnitelné. Kombinace kvantitativniho vyzkumu a kvalitativnich studii
je jedineénym vychodiskem pro zkoumani novych moznosti v oblasti vyzkumu a implementace.

Pouzité koncepty

Ve vefejném zdravotnictvi je prevence chorob obvykle definovana jako a) primarni prevence chorob,
ktera brani vzniku chorob, b) sekundarni prevence, ktera zachyti chorobu v jejim pocate¢nim stadiu a
zabrani jejimu dal§imu vyvoji, a C) terciarni prevence nebo rehabilitace, kterd brani zhorSeni nebo
opctovnému vyskytu choroby a zajist'uje zachovani funkei.

Tradi¢né se nemocnice zabyvaji ukoly tykajicimi se sekundarni nebo terciarni prevence, zatimco
otazkami primarni prevence se zabyva spiSe primarni sektor a jiné socialni instituce. Je vsak stale vice
ziejmé, ze 1 nemocnice mohou sehravat v primarni prevenci dilezitou Glohu.

Pfi integrovani podpory zdravi do klinickych procest je vhodné vychazet z klasifikace, ktera rozlisuje
mezi pacienty v b&zné klinické praxi, zdravotnim personalem a vefejnosti:

e Pacienti: Obecna podpora zdravi, ktera by méla byt nabizena vSem pacientim a je zaméfena na
vSechny 1é¢ebné ptipady. Zvlastni podpora zdravi cilena na definované skupiny pacientt, ktefi patii
k ur¢ité diagnostické skupiné apod.

e Zdravotnicky personal: Obecna podpora zdravi cilena na zdravé a bezpecné zdravotni prostiedi.
Skoleni v oblasti klinicky zaméfené podpory zdravi.

e Veiejnost: Spoluprace s relevantnimi strukturami a organizacemi. Informace o podpoie zdravi a
konkrétni sluzby pro ob¢any.

Obecna podpora zdravi se zaméfuje na obecné Cinitele zdravi a nemoci (vCetné tabaku, alkoholu,
vyzivy, fyzické aktivity a psychosocialnich otazek). Pfikladem mohou byt intervence zaméfené na
zpusob zivota, které zahrnuji aktivity cilené na ovlivnéni individudlniho chovani (konzumace
alkoholu, koufeni atd.). Intervence zaméfené na zpiisob zivota zahrnuji poradenstvi, doporuceni a
podporu pacientll ve zvySovani jejich kompetenci a odpovédnosti.

Specifickd podpora zdravi se soustfedi na otazky, které jsou vyznamné pro uréité skupiny pacientt.
Ptikladem mtize byt prevence komplikaci u diabetickych pacienti, pouceni astmatickych pacienti,
rehabilitace kardiakt apod. Dulezitou soucasti podpory zdravi zaméfené na konkrétni nemoci je
posilovani schopnosti pacientti ovliviiovat sviij zdravotni stav.

Zasady podpory zdravi v nemocnicich

Nemocnice jsou specifickym pracovnim prostiedim s mnoha zaméstnanci, ktefi jsou v souvislosti
S plnénim svych klinickych ukonil ohrozeni jak po fyzické, tak i psychické strance. I ptes bezpecnostni
pracovni piedpisy nelze mnohym ohrozenim a rizikovym situacim zabranit. Pro nemocnice je proto
nutnosti zavést politiku podpory zdravi.

Na zakladé dostupnych védomosti o vlivu faktori zivotniho stylu na 1é¢bu a prognozu by vSechny
nemocnice mely zavést metodiku, poradenské sluzby, vzdélavani a podporu Vv oblasti podpory zdravi
jakozto nedilné soucasti individualniho piistupu k pacientim i zdravotnickému personalu.

Vliv politiky podpory zdravi v nemocnicich je zalozen vylu¢né na deskriptivnich studiich, poskytuje
tudiz pouze diikazy nizsi urovné.
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Podpora zdravi a nemocnicni personal

Lidé pracujici ve zdravotnim sektoru mohou v podpofe zdravi hrat vyznamnou roli, at’ uz tim, ze
poskytuji priklad, jakym zplisobem je mozné dosahnout zdravého prostiedi, nebo tim, ze vyuzivaji
svého vlivu k Sifeni politiky vefejného zdravi, nebo poskytuji poradenské sluzby jednotlivym
pacientim a ob¢anim [3].

Vzdélavani a vyuka metod pouzivanych v podpote zdravi a instruktazi pacientti by mély byt zalozeny
na dikazech [4]. Individualni navyky zdravotnického personalu a jejich postoje a kompetence
ovliviuji zptisob, jakym k otazkam prevence ptistupuji.

Kurtaci ztad zdravotnického personalu obecné podcenuji roli koufeni jakozto rizikového faktoru,
zatimco nekuraci v nékterych piipadech tento rizikovy faktor ptili§ nadhodnocuji. Kutaci tudiz maji
mensi sklony radit pacientim v otazkach zivotniho stylu a totéz plati o nekutacich, ktefi maji pocit, ze
nejsou Vv téchto otazkach dostateéné proSkoleni [5]. Chovani kufak® z fad zdravotnického personalu
neni v souladu s poznatky o zdravi, o kterych by méli s pacienty hovofit. Vznika tak kognitivni
neshoda mezi jejich chovanim a jejich védomostmi, tzn. personal, bud’ prestane koufit, nebo se
rozhodne ignorovat své znalosti na ukor poradenstvi pacientiim.

Zajimavé je, Ze zaméstnanci, ktefi prestali koufit, podavaji pacientim vice doporuceni ohledné
odvykani koufeni a maji v tomto sméru lepsi vysledky. Dal$im vyznamnym zpisobem usnadnéni
integrace podpory zdravi do kazdodenniho chodu klinik jsou zvlastni pravomoci. Obrazek nize
ukazuje vysledky implementacni studie zaméfené na odvykani koufeni mezi pacienty pfijatymi
s akutnim onemocnénim. Vysledky implementace uvedeny pro “spontanni” motiva¢ni poradenstvi na
pohotovosti, pro poradenstvi poskytnuté béznym zdravotnickym personalem, a pro poradenstvi
poskytnuté specializovanymi sestrami, a to ve tfech po sob¢ jdoucich obdobich, vzdy pro 100 pacienti
[6]. Specializovany zdravotnicky persondl poskytuje systemati¢téj§i poradenstvi odvykani kouieni nez
ostatni personal.

Obrazek 1: Odvykani kouieni mezi pacienty

100

80

60 O Chybi

O Nabidka
40 Bl Poradenstvi
20
O T )
spont. personal spec.

Vliv osobniho pfikladu a vzdélani persondlu je posuzovan na ziklad¢ stfedni az vysoké urovné
diikaza.
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Dikazy o prinosu obecné podpory zdravi

Existuji dikazy o vlivu podpory zdravi na faktory vyplyvajici z zivotniho stylu.

Koureni

Koureni tabaku zpusobuje celou fadu chorob. Koufeni zptusobuje 30% vsSech piipadi ischemické
choroby srde¢ni, vysvétluje 90% pripadt rakoviny plic, 75% piipad obstrukéni choroby plic a 6 %
pripadd zlomenin ky¢li. Nejenze se choroby u kutakl projevuji ¢astéji, ale ve srovnani s nekuraky také
v mladsim véku. Udaje z Danska napiiklad ukazuji, Ze mezi pacienty postizenymi mozkovym
infarktem byli kufaci hospitalizovani o 10 let dfive nez nekufaci [7]. Populaéni studie ukazuji, ze
kutaci byvaji hospitalizovani dvakrat ¢astéji nez nekufaci [8].

Znacna Cast hospitalizaci je pfimo spojena s zivotnim stylem pacientl. Choroby spojené s koufenim
jsou pti¢inou 30% vSech pfijmi na béznych lizkovych oddélenich [9]. Koufeni navic hraje neptfimou
roli u mnoha dalSich pfijmu.

Kouteni také ovliviiuje vysledek 1é¢by. Je dobie zdokumentovano, ze 1é¢ba hypertenze, radiacni
terapie u rakoviny hlavy a krku, 1écba arteriosklerdzy a 1écba poranéni jsou mnohem méné G€inné u
kutrakd, nez je tomu u nekurakll. Koufeni ovliviiuje imunitni systém a ptispiva k delsi hospitalizaci u
pacientt s infek¢nimi chorobami.

Ovlivnén je i dlouhodoby stav a progndza pacientt. Je zdokumentovano, ze pacienti, ktefi prestali po
prodélaném infarktu myokardu koufit, snizili riziko jeho opétovného vyskytu v nasledujicich dvou
letech 0 50%. Neplanované opakované hospitalizace ptedstavuji pro zdravotni sektor zna¢nou finanéni
zatéz. Kuraci vykazuji téméf dvojnasobny pocet opakovanych hospitalizaci nez nekufaci [10]. Studie
ukazuji, Ze primérny pocet opakovanych ptijmi je mezi 16% a 27%, pricemz obzvlasté vysoky pocet
opakovanych pfijma vykazuji pacienti trpici ischemickou chorobou srde¢ni, obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) a rakovinou plic [11].

Odvykani koufeni ma prokazatelny vliv na symptomy a zdravi [12]. Mnohé studie dokazuji, Ze mezi
koufenim (doba trvani kutactvi a vykoufené mnozstvi) a vyskytem choroby existuje vztah mezi
davkou a odpovedi. Obdobné funguje proporcionalni vztah mezi tim, jak dlouho uz osoba nekoufi, a
snizenim rizika vyskytu choroby. Nedavné studie ukédzaly, Ze zanechani kouieni ve véku 65 let ma
stale kladny dopad na zdravotni stav a snizuje nemocnost [13], nicméné pouhé omezeni mnozstvi
vykoutenych cigaret nehraje vyznamnéjsi roli. [14].

V kratkosti, je prokazano, ze zanechani koufeni:

e snizuje nebo zcela eliminuje vyskyt plicnich chorob, jako je napt. kasel a vykaslavani u zdravych
kuraku;

e normalizuje budouci ubytek funkénosti plic u pacientti s chronickou plicni chorobou;

e po péti letech snizuje na polovinu riziko vyskytu rakovin (byvali silni kufaci jsou nicméné
vystaveni zvySenému riziku vyskytu rakoviny plic az do konce zivota);

e vede k okamzitému snizeni rizika srde¢niho a mozkového infarktu;

e snizuje na polovinu riziko dal§iho infarktu a amrti v letech nasledujicich po akutnim infarktu
myokardu;

e snizuje riziko arterioskler6zy a podobnych chorob;

e snizuje riziko osteopordzy a z ni pramenicich zlomenin ky¢li;
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e snizuje riziko predcasného porodu, pokud téhotnd prestane koufit v prvnich tfech nebo ctyfech
mgésicich t€hotenstvi;

e snizuje riziko vyskytu pozdnich komplikaci u diabetickych pacientt;
o zlepSuje opozdéné hojivé procesy poranéni tkani.

Tyto ditkazy vychdzeji z deskriptivnich studii na téma koureni a randomizovanych klinickych studii
zameérenych na odvykdni koureni, tudiz maji vysokou ditkazni hodnotu.

Alkohol

Zvysena konzumace alkoholu zvySuje riziko vyskytu chorob, jako je zapal plic, infekéni onemocnéni,
prijem a malabsorpce, Sifeni rakoviny, nealkoholicka steatohepatitida, hypertenze, Spatné
kontrolovany diabetes, nerovnovahy tekutin a elektrolyti. Pacienti s vysokou spotiebou alkoholu jsou
Castgji hospitalizovani; asi 20% hospitalizovanych muzi a 10% hospitalizovanych zen poziva alkohol
v davkach vyssich, nez doporucuji mezinarodni limity pro konzumaci alkoholu.

Konzumace alkoholu ze strany pacienti ovliviiuje také vysledky 1é€by. Mezi projevy patii snizena
imunita, subklinicka nebo klinicka srde¢ni dysfunkce, hemostaticka nerovnovaha, zpomalené hojeni
ran a zpomalena obnova tkani a kosti, myopatie a zvySend citlivost na stres, které prtispivaji
k prodlouzené hospitalizaci pacienta [15].

Je dokazano, ze abstinence od konzumace alkoholu a do jisté miry i omezeni konzumace alkoholu
vedou k:

e snizeni poCtu hospitalizaci s poruchami souvisejicimi s alkoholem, jako je napt. cirhdza jater a
pankreatitida;

e mén¢ hospitalizaci z divodu otravy alkoholem, alkoholismu a alkoholické psychozy;

e snizeni vyskytu infek¢nich onemocnéni (zvlasté zapalu plic a tuberkulozy);

e lepsimu hojeni tkani a kosti;

e zlepSeni srde¢ni Cinnosti a krevniho tlaku;

o zlepseni vysledk 1é¢eni nékterych chorob nesouvisejicich s alkoholem (a dalsi dopady).

Diikazy jsou zaloZeny na deskriptivnich studiich na téma konzumace alkoholu, randomizovanych
klinickych studiich zamérenych na odvykani alkoholu a randomizovanych studiich dobrovolné
excesivni konzumace alkoholu, tudiz maji vysokou ditkazni hodnotu.

Nadmérna konzumace alkoholu zptisobuje fadu onemocnéni postihujicich téméf vSechny organy, viz
obrazek nize.
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Obrdzek 2: PoSkozeni souvisejici s Konzumaci alkoholu
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Télesna aktivita

Nedostatek télesného pohybu je spojen se zvySenym vyskytem diabetu druhého typu, nadvahou,
vysokymi hodnotami krevniho tuku, hypertenzi a rozvojem metabolického syndromu.

Je doké&zéno, Ze pravidelny télesny pohyb [16]:

e snizuje riziko vyskytu kardiovaskularnich chorob obecné a zv1asté ischemické choroby srdeéni;
e snizuje riziko rozvinuti diabetu 2. typu;

e snizuje umrtnost u osob stfedniho a vysSiho véku u obou pohlavi;

e pozitivne ovliviiuje hustotu kosti, omezuje pokles obsahu mineralii v kostech, spojeny se starnutim
a funguje jako prevence vyskytu osteoporozy;

o funguje jako prevence hypertenze a snizuje hypertenzi;
e funguje jako prevence nadvahy;
o funguje jako prevence vyskytu depresi, snizuje napéti a zvysuje sebetictu;

e funguje jako prevence ubytku svalové hmoty u starSich pacientd a snizuje riziko padu.
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CviCeni je dulezitou soucasti né€kterych rehabilitacnich programt, napt. rehabilitace kardiaku,
rehabilitace pacientt s chronickou obstruktivni plicni nemoci, rehabilitace po chirurgickych zakrocich,
psychiatricka rehabilitace atd.

U pacientt s infarktem myokardu sniZuje cviceni riziko dalsiho infarktu béhem prvnich tii let 0 25%.
Cviceni je také dalezitou soucasti mobilizace pacientdl trpicich revmatickou artritidou a pacientl
trpicich artritidou. Studie ukazaly, Ze cvi¢eni formou prochdzek muze pomoci oddalit chirurgicky
zakrok u pacientii-Cekatelli na vyménu kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu.

Uvedené ditkazy vychazeji z deskriptivnich studii telesného pohybu a randomizovanych klinickych
Studii, tudiz maji vysokou ditkazni hodnotu.

VyzZiva
V evropské populaci je nadvaha nejcastéj§im zdravotnim problémem. Rostouci vyskyt nadvahy vede

ke zvySovani pocCtu osob trpicich diabetem, kardiovaskularnimi chorobami, trazy zptisobenymi
namahou a hormonalné podminénymi typy rakoviny.

Problémem nemocnic je nicméné podvyziva. Studie ukazaly, ze téméf 30 % pacientti v nemocnicich je
pfi ptijmu podvyziveno. Studie zaroven ukazuji, Ze nemocni¢ni strava pokryva pouze 60% skutecnych
vyzivovych potieb pacientd [17].

Je dokazano, ze podvyziveni pacienti vykazuji Vv porovnani s dobie zivenymi pacienty zvySenou
nemocnost a umrtnost. Zaroven plati, ze systematicka kontrola stavu vyzivy a vhodna nutri¢ni terapie
béhem hospitalizace snizuje riziko infekce ran, zkracuje dobu hospitalizace a pfispiva k urychleni
rekonvalescence [18]. Je dokazano, Ze opatieni Vv oblasti vyzivy u podvyzivenych pacientt [19]:

o zlepSuji funkci plic a prodluzuji vzdalenost, kterou jsou schopni pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim ujit;

e zvySuji hmotnost a objem svalové hmoty u pacienti s rakovinou;
e zvysuje pohybovou aktivitu a snizuje umrtnost u geriatrickych pacientt;
e snizuje umrtnost u pacientd s akutnim ledvinovym selhanim.

Diikazy jsou zaloZeny na nekolika randomizovanych klinickych studiich, tudiz maji vysokou ditkazni
hodnotu.

Doporuceni ohledné opatreni v nemocnicich

Panuje mezindrodni shoda, Ze pacienti by meli mit v nemocnicich pfistup k poradenstvi, instrukcim a
pomoci zalozené na podpote zdravi. Opatieni podporujici zdravi zajist'uji, Ze jsou rozpoznany rizikové
faktory a ze ma pacient povédomi o vyznamu téchto faktordi, doporucuji vhodné zmény a aktivné
podporuji realizaci téchto zmén. Existuji diikazy pro nasledujici opatieni, kterd by méla byt zavedena
do kazdodenni nemocni¢ni praxe:

Koureni:
e identifikace kutakd a dikladna evidence jejich kufacké anamnézy;

e poskytovani ustnich i pisemnych informaci ohledné¢ $kodlivosti koufeni a zdravotnich vyhod, které
prinasi zanechani kouten;

—-21-



poradenstvi a doporuceni ohledné odvykani koufen;

zavedeni sluzeb odvykani koufeni nebo ziizeni poradny odvykani kouieni jako soucasti 1écby.

Alkohol:

identifikace pacienti s nezdravou konzumaci alkoholu nebo zavislosti na alkoholu podle métitek
ICD-10;

poskytovani ustnich i pisemnych informaci ohledné Skodlivosti alkoholu a zdravotnich vyhod
abstinence a o moznostech vyhledani pomoci s omezenim konzumace nebo abstinenci;

doporuceni nadmeérnym konzumentiim alkoholu, aby pit ptestali nebo piti omezili;

stru¢na nabidka opatieni (pro nezdravou konzumaci) nebo odkazani na protialkoholni 1é¢bu (pro
zavislou konzumaci).

Télesny pohyb:

identifikace pacientt s potiebou poradenstvi ohledné té€lesného pohybu;

poradenstvi o cvifeni v souladu s mezinarodnimi pokyny, sledovani a poradenstvi pii dalSim
kontaktu s ptislusnym oddélenim;

ziizeni systematickych cviebnich programii pro relevantni pacienty (pacienty se srde¢nimi a
plicnimi chorobami, diabetem, pacienty po operaci, psychiatrické pacienty, pacienty trpici
nadvahou nebo podvahou).

Vyiiva:

identifikace podvyzivenych pacientl a pacientll vystavenych riziku podvyzivy;

zahajeni relevantni nutriéni 1é¢by a kontinualni sledovani télesné hmotnosti a piijmu potravy
Vv pritb¢hu hospitalizace pacienta;

predavani informaci pti propusténi (oSetfujicimu lékati, pro domaci oSetieni, praktickému Iékat);
identifikace pacientll s nadvahou a vySetfeni na diabetes a jiné komplikace;

poradenstvi ohledné diet a cvicenti;

zavedeni systematickych vzdélavacich programi pro relevantni pacienty;

zajisténi nasledného sledovani v rdmci primarniho zdravotniho sektoru.

Systematicka opatreni a vzdélavani pacienti

Cilem zdravotniho poradenstvi je podporovat u jednotlived pozitivni zmény v piistupu k jejich

zivotnimu stylu. Zdravotni poradenstvi je zalozeno na teoriich behavioralni zmény [20]. Tyto teorie

popisuji jednotlivé faze a procesy, kterymi lidé pfi zmeéndch chovani prochazeji. Model popisuje
behavioralni zménu jako pohyb v kruhu. Pfed kone¢nou zménou chovani vétSina lidi timto procesem

projde nekolikrat.

Zdravotni poradenstvi sestava z dialogu s pacientem a je zalozeno na:
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e pacientové povédomi o zdravotnim vlivu koufeni a konzumace alkoholu a o vyznamu, ktery ma
odvykani/omezeni konzumace pro chorobu, 1é¢bu a zdravi;

e pacientovych nazorech, pocitech a postojich ve vztahu ke konzumaci alkoholu a koufeni;
e pacientovych predchozich zkusenostech S pokusy o zménu chovani;

e posouzeni pacientova citového rozpolozeni ve vztahu ke konzumaci;

e piijeti pacientova rozhodnuti ohledn¢ konzumace;

e na zaklad¢é dialogu stanoveni realistickych cilt, které odpovidaji fazi zmény, ve které se pacient
nachazi.

Existuji diikazy o tom, ze zdravotni poradenstvi miize motivovat ke zménam v zivotnim stylu [21].
Nemocnice Bispebjerg (Kodan, Dansko) se od roku 1996 snazi zavést systematicka opatieni tykajici
se koufeni a konzumace alkoholu, coz zahrnuje zdravotnické poradenstvi pro vSechny pacienty vCetné
ambulantnich pacientt, elektivnich pacientl, pacienti denni péce a akutné pfijatych pacientt.

Intervence je zalozena na klinickych smérnicich vyvinutych interdisciplinarnimi skupinami slozenymi
ze zdravotnického personalu z relevantnich klinickych oddéleni. Tyto klinické smérnice jsou v souladu
mezinarodnimi smérnicemi Pro nemocni¢ni 1é€bu chorob spojenych s koufenim a konzumaci
alkoholu. Nize jsou uvedeny pouzivané indikatory koufeni, které jsou soucasti béznych auditl
provadénych dvakrat rocné na vSech klinickych oddélenich:

Tabulka 1: Indikdtory kouieni pro béiny audit

C. Indikatory pro systematickou intervenci tykajici se koui‘eni Ano Ne
1 Byly udaje o koufeni zaznamenany do l¢kaiské zpravy?

2 Koufi pacient denné?

3 Byly pacientovi poskytnuty informace o vlivu kouteni na jeho

symptomy, 1écbu a progndzu?

4 Byla zapocata intervence v souladu s klinickymi smérnicemi?
5 Bylo poskytnuto motivacni poradenstvi?
6 Byl pacient ptijat na odd€leni pro odvykani kouteni?

Doporucuje se, aby po vySetfeni rizikovych faktorti (kouteni, alkohol, vyziva a fyzicky pohyb)
nasledovala systematicka nabidka zdravotniho poradenstvi v§em pacientim a zaroven byla nabizena
ptislusna pomoc formou nasledného sledovani.

Diikazy o specifické prevenci
Specifickd prevence se tyka aktivit zaméfenych na specifické skupiny pacientii. Ptikladem je

vzdélavani pacientl a rehabilitani programy. Rehabilitacni programy, které se zaméfuji na podporu
schopnosti jednotlivce zvladat chorobu, jsou tedy soucasti klinickych postupd spoleénych pro riizné
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skupiny pacienti, nikoliv pouze jako doplngk, ale jako soucast 1é&cby [22]. Rluzné vzdélavaci a
rehabilitacni programy maji spole¢né prvky, jako je napt. poradenstvi o odvykani koufeni, abstinenci
nebo snizeni spotieby alkoholu, télesném pohybu, vyzivé, psychosocialni podpora, vzdelavani
pacientl a optimalizace medicinskych (nebo chirurgickych, nebo psychiatrickych) zakrok.

Pacienti s chorobami srdce

Ischemicka choroba srde¢ni je jednou z nejvétSich skupin chorob v nemocni¢nim sektoru a je zaroven
zdrojem zna¢ného a stale stoupajiciho tlaku poptavky na sektor zdravotni péce obecné.

V minulosti pfedstavovala rehabilitace pacientll se srdeCnimi chorobami hlavné cviceni, ale diky
védeckym poznatkiim ziskanym v uplynulych 10 nebo 15 letech byl jeji zabér rozsifen a nyni zahrnuje
i nasledujici prvky:

e cviCeni;
e opatfeni Vv oblasti zivotniho stylu a sledovani rizikovych faktorti: podpora zmén stravovacich

navykt, odvykani koufeni, omezeni konzumace alkoholu, pfiméfené cviceni a preventivni
1ékaiska péce;

e vzdé¢lavani pacient(;

e psychosocialni péci;

e 1é¢bu symptomi;

e systematickou kontrolu a sledovani.

Vysledky mezinarodnich kontrolovanych studii dokazuji, Ze rehabilitace srdeCnich chorob muze
poskytovat cenné zdravotni vysledky [23, 24, 25] v podobé:

e snizeni po¢tu piijmi, pokud jde o opakované piijmy i celkovy pocet pfijmu pacientti s chorobami
srdce;

e udrzovani funkéniho stavu;
e zlepSeni v oblasti kvality zivota z hlediska zdravotniho stavu;

e zlepSeni celkového pfistupu k rizikovym faktorm prostfednictvim zmén zivotniho stylu a
zlepSeni spoluprace pacienta.

Diikazy o vyznamu rehabilitace pro pacienty s onemocnénim srdce maji vysokou ditkazni hodnotu.

Pacienti s chronickymi chorobami plic

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je ¢asto se vyskytujici chorobou a je pfi¢inou 20 — 25%
piijmi na nemocni¢ni oddéleni v Evropé€. V Dansku je CHOPN jednou z péti nejnakladnéjSich chorob.
Za poslednich 20 let bylo vypracovano a v praxi vyzkouseno mnoho rehabilitacnich programt pro
plicni onemocnéni. Je zdokumentovano, Ze tyto programy vedou k [26, 27]:

e zmirnéni dychacich potizi;

e prodlouzeni vzdalenosti, kterou je pacient schopen ujit;

e zlepSeni télesnych schopnosti;

e zlepSeni zdravotniho stavu z hlediska fungovani v kazdodennim Zivot¢;
e zlepSeni kvality zivota;
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o zlepSeni schopnosti vyporadat se s chorobou a se zhorSenim stavu nemoci;

e snizeni poCtu ptijmda.

Zatim neni jasné, jaka je pro rehabilitacni programy CHOPN optimalni struktura, obsah a doba trvani,
nicméné panuje shoda, Ze by tyto programy mély zahrnovat alespon nasledujici prvky:

e pomoc pii odvykani koufeni;

e cvic¢eni/domaci cviceni,

o fyzioterapii;

e nutri¢ni poradenstvi;

e psychosocialni podporu,

e vzdé¢lavani pacientd.

Ditkazy o pozitivnim dopadu rehabilitace pacientii po prodélané plicni chorobé jsou na stredni az
vysoké urovni.

Pacienti s astmatem

Astma je rozSifena choroba, kterda ve vét$iné evropskych zemi postihuje piiblizné 5% dospélé
populace a 5 — 10% déti $kolniho véku. Za poslednich 30 az 40 let bylo uskuteénéno velké mnoZstvi
randomizovanych studii zaméfenych na ucinnost riznych vzdélavacich programi. Byly zkoumany jak
programy Vv nemocni¢nim sektoru, tak programy v praktickém 1ékaistvi. Vysledky byly popsany
v riznych referatech [28] a studii publikované v databazi Cochrane [29], které dokazuji, Ze pacienti
ucastnici se vyukovych programi o astmatu zaméfenych na rozvoj dovednosti dosahuji pozitivnich
vysledku, jako je naptiklad:

e snizeni poctu piijma;

e snizeni poétu navstév na pohotovosti;

e méné absenci v zameéstnani;

e sniZeni poctu no¢nich astmatickych zachvatt;
e obecné zlepSeni pacientova stavu;

e zlepSeni spoluprace s 1ékafem;

e zlepSeni kvality Zivota.

Zatim stale neni jasné, jaka je u vzdélavacich programili o astmatu optimalni struktura, obsah a doba
trvani. Obvykle se v rdmci programu jednd o 4 nebo 5 lekcei v pribéhu nékolika tydnti.

Diikazy o pozitivnim dopadu rehabilitace astmatickych pacientii jsou na vysoké urovni.

Pacienti s diabetem

Diabetes typu 1 se vyskytuje u vSech vékovych skupin. Ve srovnani s diabetem typu 1 toho vime o
vyskytu diabetu typu 2 méné. Vyskyt diabetu typu 2 se rapidn€é zvysSuje a diky nartstu vyskytu
nadvahy/obezity s projevuje u stale mladsich osob. Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem u obou typti
diabetu jsou pozdni komplikace (troj- az pétindsobn¢ vyssi riziko vyskytu kardiovaskularnich chorob)
a vyskyt diabetickych o¢nich komplikaci, poruch ledvin a nervovych poruch (retinopatie, nefropatie a
neuropatie).
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Ohledn¢ diabetu typu 1 a typu 2 bylo uskute¢néno mnozstvi randomizovanych a kontrolovanych
studii. VSechny tyto studie ukazuji, Ze intervence tykajici se jednoho nebo nékolika rizikovych faktord
ptipadnych pozdnich komplikaci jsou uc¢inné [30, 31]. Intervence by mély byt zaméfeny na [32]:

e maximalné normalizovanou hodnotu krevniho cukru;

e maximaln¢ normalizované hodnoty krevniho tlaku a krevniho tuku;
e odvykani koufeni;

e psychosocialni podporu;

e poradenstvi o vyzive, alkoholu a télesném pohybu.

Diitkazy o pozitivnim dopadu rehabilitace diabetickych pacientii jsou na vysokeé urovni.

Pacienti s osteopordzou

Vyskyt osteopordzy v zemich zdpadniho svéta narlistd mimo jiné z divodu zvysujiciho se poctu
seniorll. Riziko zlomenin zapti¢inénych osteopordzou nariista s vékem a jejich vyskyt je zvlasté Casty
u zen. T nejéastéjsi typy zlomenin zapfic¢inéné osteopordézou se vyskytuji u ruznych vékovych
skupin. Pocet zlomenin zapésti nebo jeho okoli znacné nartsta kolem 55. roku, problémy se zady
kolem 65. roku a zlomenina ky¢le nebo okoli kolem 75. roku Zivota.

Je dokazano, ze zvySeny ptisun vapniku v détstvi mize vést k ristu obsahu minerali v kostech. Zatim
neexistuje shoda ohledné nazoru, Ze ze zvySeného piisunu vapniku mohou mit prospéch zeny po
menopauze. Nékteré studie vSak ukazuji, Ze uzivani vapniku a vitaminu D ma na sniZeni poctu
zlomenin u starSich muzi a Zen vliv [33].

Té&lesny pohyb a aktivni Zivotni styl vedou ke zvySeni obsahu mineralti v kostech, zlepSeni svalové
sily a svalové koordinace, coz prispiva ke sniZzovani rizika vzniku zlomenin [34]. Koufeni u Zen
zvySuje riziko osteopordzy, protoze kufacky maji menopauzu diive nez nekufacky a zvySeny
metabolismus estradiolu. Podle podobného vzorce piisobi zvySend konzumace alkoholu u muzi jako
vyznamny rizikovy faktor rozvoje osteopordzy z divodu nedostatetné vyzivy a snizené produkce
testosteronu.

Priméarni intervence by se tedy mély tykat:

e odvykani koufeni;

e abstinence nebo omezeni konzumace alkoholu;
e motivace k télesné aktivité.

Dale se ukazalo, ze chrani¢e kyc¢li snizuji pocet zlomenin kycli u star§ich lidi v pecovatelskych
domovech o 67%. Chranice kyc¢li jsou tudiz diileZitou soucasti programl prevence pro seniory, ktefi
jsou nachylni k padiim a osteoporoéze [35].

Diikazy o vyznamu rehabilitace téchto pacienti maji nizkou az stiedné vysokou ditkazni hodnotu.

Pacienti s rakovinou

Snizeni vyskytu rakoviny je primarnim cilem pland zdravotni péce vétSiny zemi, avSak rehabilitaci
pacientti s rakovinou stejnd pozornost vénovana neni. Odhaduje se, ze dvé tietiny nové
diagnostikovanych pacientt s rakovinou potiebuji rehabilitacni sluzby [36].

V této oblasti je zapotiebi ziskavat dalsi znalosti, intervence by nicméné mély byt zaméfeny na:
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e psychosocialni podporu a poradenstvi;

e cviceni/relaxaci;

e nutri¢ni poradenstvi;

e odvykani koufeni;

e sexualni problémy;

e piedavani védomosti pacientim a jejich rodinam.

Diikazy o prinosu rehabilitace pro pacienty s rakovinou maji nizkou ditkazni hodnotu.

Mozkovd prihoda

Mozkova ptihoda je zavazny stav, kdy az 40% pacientli zemi'e béhem prvniho roku po jejim prodélani
a mnoho pacientl jiz neni mozné propustit do domaciho osetfovani.

Riziko mozkové piihody ovliviiuje mnoho faktorti: koufeni, nadmérna konzumace alkoholu,
nedostatek télesného pohybu, zvySené hodnoty krevniho tuku, hypertenze, diabetes, nepravidelnost
srde¢niho rytmu. Riziko stoupa s piibyvajicim vékem [37]. Je dokdzano, Ze pacienti Ucastnici se
rehabilitace v podobé komplexni interdisciplinarni 1é€by béhem vSech fazi nemoci mohou dosahnout
[41]:

e snizeni imrtnosti 0 25% - 50%;
e snizeni nutnosti umisténi do pecovatelskych ustavii o 40%;
e zlepsSeni funkci.

Prevence dale zahrnuje poradenstvi o odvykani koufeni, abstinenci nebo omezeni konzumace
alkoholu, regulaci hodnot krevniho tuku, optimalizaci krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti a v neposledni
fadé antikoagulac¢ni terapii.

Proto se doporucuje, aby byli pacienti s mrtvici pfijimani na zvlastni jednotky, kde je mozné zacit
S rehabilitaci jiz v akutni f4zi nemoci[38].

Duikazy o vyznamu rehabilitace u pacientii, kteri prodélali mrtvici, maji vysokou ditkazni hodnotu.

Pacienti s psychiatrickymi poruchami

Znacna cast psychiatrickych pacientil jsou kutéci, nebo maji problémy s jinymi navykovymi latkami.
Lécba psychoaktivnimi farmaky vede u mnoha pacientll k podstatnému pfibirani na vaze, a je u nich
tudiz zapotiebi intervence tykajici se vyzivy a télesného pohybu. Télesny pohyb ma u psychiatrickych
pacientll prokdzany kladny ucinek na pribeh lécby. Prevence by tudiz méla byt nedilnou soucasti
1écby psychiatrickych pacientid, stejn€ jako u pacientd se somatickymi poruchami.

Byly realizovany prace zaméfené na dokumentaci a vyhodnocovani riznych druht pfistupu k 1é¢bé,
jako jsou napf. skupiny asertivni komunitni 1é¢by. Je dokazano, ze skupiny asertivni komunitni 1é¢by
zaméiené na Casto hospitalizované pacienty mohou snizit naklady na nemocni¢ni 1é¢bu, zvysit pocet
pacientt, ktefi zistavaji v kontaktu s 1ébou, a zlepsit spokojenost pacientti a jejich rodin. Je také
prokazan pozitivni vliv na celou fadu socidlnich proménnych, napt. bezdomovectvi nebo absenci
nezavislého bydleni [39, 40]. Doporucuje se, aby byly obecné zavedeny tymy kontaktni prace
zaméfené na 1é¢bu pacientl S dlouhodobymi psychotickymi poruchami.
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Ditkazy pro ucinky rehabilitace psychiatrickych poruch maji stfedné vysokou az vysokou uroven
ditkazni hodnoty.

Pacienti podstupujici chirurgické zakroky

U mnohych pacientli, ktefi podstoupili chirurgicky zakrok, senasledné projevuji dlouhodobé
komplikace. Projevy téchto komplikaci mohou byt pfipsany na vrub diagnozy a rozvoje choroby,
druhu chirurgického zakroku a podminkdm nemocnice, tzn. kompetence personalu, pouzivani
klinickych smérnic apod. V minulych letech jsme ziskali nové poznatky o vyznamu intervence cilené
na zivotni styl pacienta (koufeni, konzumace alkoholu, vyziva a pohybové aktivity). Existuji diitkazy o
tom, ze cilené preventivni iniciativy maji vliv na snizeni rizika vzniku poopera¢nich komplikaci.
Vyznam rizika pooperac¢nich komplikaci vyplyvajiciho z vySe uvedenych faktori by mél byt bran
v avahu pii celkové indikaci pacienta k operaci. Stejné jako v pripadé pacientim s chronickym
onemocnénim by se tyto kvalitativni intervence mély tykat sedmi tematickych okruhd, tj. koufeni,
konzumace alkoholu, télesného pohybu, vyzivy, psychosocialni podpory, optimalizace lékatského
zakroku (véetné chirurgické a anestetické) a vzdélavani pacientl [41].

Na téchto dikazech zalozila Narodni rada pro zdravi sva obecna doporuceni pro intervence tykajici se
koufeni a konzumace alkoholu ve vztahu k chirurgickym zakrokiim [16]. Jako dulezité soucasti
pooperaéni faze byly popsany ¢asna mobilizace a odpovidajici strava [42].

Koureni

Kufaci jsou v porovnani s nekufaky celkem tfikrat nachylnéjsi ke komplikacim souvisejicim s
chirurgickymi zakroky (napt. zhorSena hojivost ran a tkani, srde¢ni a plicni komplikace).

Prvni mezinarodni studie zaméfena na intervence z roku 2002 ukazala, Ze riziko komplikaci u
chirurgickych pacientil, ktefi prestali koutit 6 az 8 mésict pred zakrokem, se snizi z 52% na 18% a
primérna délka hospitalizace se zkrati ze tfinacti na jedenact dni [43].

Obrazek 3: Pooperacni komplikace po intervenci zaméiené na podporu zdravi

100
B [ntervence
O Kontrola
80
60
40
) J
0 -
Vymeéna ky¢le nebo kolena

Nové poznatky z Danska ukazuji, Ze pokud pacient pfestane koufit pouhé dva tydny pifed operacnim
zakrokem, ma to na snizeni rizik komplikaci piresto vliv [44].
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Alkohol

Prilisna spotieba alkoholu je spojena se zvySenymi chirurgickymi riziky, ktera narQstaji soubézn¢ s
konzumovanym mnozstvim, takze u pacientd, ktefi denn¢ vypiji pét a vice jednotek alkoholu,
pravdépodobnost komplikaci nar@sta trojnasobn¢. Komplikace zplisobuji poskozeni organti zptisobena
alkoholem, ktera jsou do zna¢né miry vratna, za predpokladu Ze neni pozivan zadny dalsi alkohol.

Jak je zobrazeno nize, je dokdzano, ze Ctyitydenni pfedoperacni abstinence snizuje riziko ptipadnych
komplikaci po resekei stieva na polovinu [45].

Obrdazek 4: Komplikace nasledujici po resekci sti‘eva
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VyzZiva
Je dokazano, ze intervence tykajici se vyzivy u podvyzivenych pacientti [18] snizuji komplikace

vzniklé v souvislosti s chirurgickym zakrokem o 10 a zaroven snizuji vyskyt infekci a zvySuji
svalovou silu pacientd.

Existuji rovnéz dikazy o tom, Ze obnoveni pfijmu potravy bezprostiedné po zakroku podstatnou
mérou snizuje riziko komplikaci [46, 47].
Télesny pohyb

Ukazalo se, ze ¢asnd mobilizace a zvySeny télesny pohyb po operaci jsou dilezité a jako takové se
staly soucasti nového piistupu k rehabilitaci v souvislosti s chirurgickymi zakroky [43]. Tento typ
opatieni pfedchazi ibytku hmotnosti a ¢asto se vyskytujici poopera¢ni unavé [48].

Preventivni intervence, ktera by méla byt systematicky nabizena:
e identifikace rizikovych faktori;

e dialog s pacientem za ucelem ujasnéni vlivu téchto faktord, odpovédnost pacienta za sviij stav a
moznosti ovlivnit jej;

e nabidka intervence zalozend na dikazech a nasledné sledovani.

Intervence cilené na chirurgické pacienty jsou podporovany vysokou mirou motivace pacientii ke

zmeéne zivotniho stylu pfed operaci, coz prokazala prekvapivé vysokd mira dodrzovani poskytnutych
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doporuceni [44,46,47]. Informace poskytované pacientim by mély zahrnovat upozornéni na zvySenou
pooperacni umrtnost spojenou s rizikovymi faktory zivotniho stylu. V dostate¢ném piedstihu pied
operativnim zakrokem by mél byt pacientovi nabidnut preventivni program zalozeny na védeckych
dtikazech.

Dtikazy o vyznamu prevence a rehabilitace ve vztahu k chirurgickym zakrokiim maji sttedné vysokou
az vysokou ditkazni hodnotu.

Zaver

Na zakladé vySe uvedenych dikaznich hodnot se doporucuje zavedeni klinickych smérnic pro
preventivni opatieni ve vztahu ke znacnému poctu specifickych onemocnéni a stavil, na jejichz dalsi
vyvoj ma klinicka podpora zdravi rozhodujici vliv. Klinické smérnice by mély popisovat védecké
dtikazy v souladu se standardy na podporu zdravi vyvinutymi Siti nemocnic podporujicich zdravi.

Nemocnice maji v oblasti vyzkumu a praktické realizace podpory zdravi tradici i odborné znalosti a
jednou z jejich priorit by mél byt dal$i vyzkum sméfujici k vyvoji programti na podporu zdravi.
Zdravotni sektor sam nedokdze zpusobit vyznamné zmény v piistupu ke zdravi, ale muze hrat
vyznamnou roli vV tom smyslu, Ze pojmenuje dulezité aspekty zdravotni problematiky a bude na né
upozornovat vefejnost i politické kruhy.
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Osmnact zakladnich strategii pro nemocnice podporujici
zdravi

(Jurgen M. Pelikan, Christina Dietscher, Karl Krajic, Peter
Nowak)?

Uvod

Na zaklad¢é Ottawské charty [1] stanovil Regionalni ufad SZO pro Evropu tFi linie podpory pro
reorientaci nemocnic smérem k podpoie zdravi:

o koncepéni rozvoj [2]; Budapest'ska deklarace [3]; Videniska doporuceni [4];

o ZkuSenosti s implementaci v ramci modelového projektu SZO ,Zdravi a nemocnice"
realizovaného ve Vidni [5] a Evropského pilotniho projektu pro nemocnice [6,7]; a

e Vytvareni siti a médii (pracovni sekani, vyroéni mezinarodni konference konané od roku 1993,
seminafe, informacni bulletiny, narodni a regionalni sité, databaze, webové stranky, spolupracujici
centrum SZO pro podporu zdravi v nemocnicich, spolupracujici centrum SZO pro hodnoceni
podpory zdravi v nemocnicich.

V roce 2001, zahajila SZO ¢innost pracovni skupiny pro rozvoj aktudlniho strategického ramce pro
nemocnice podporujici zdravi (NPZ). Tento piispévek piedstavuje zkrdcenou verzi zaméfenou na
hlavni vysledky pracovni skupiny ,,Uvadéni zdravi podporujici politiky do praxe. Abychom pochopili
vztah nemocnic a podpory zdravi a specificky potencial nemocnic zapojit se do podpory zdravi, je
tteba objasnit nékteré aspekty pozice nemocnic a specifické rysy podpory zdravi.

Situace v nemocnicich je charakterizovana stilym a rostoucim tlakem jejich okoli na to, aby se
prizptisobily ménicim se politickym a ekonomickym, profesnim a spotiebitelskym o¢ekdvanim
ohledn¢ zptisobu poskytovani a obsahu nemocni¢nich sluzeb.

Ve vyvoji reforem nemocnic Ize rozlisit dvé obecné tendence:

e Strategicka zména pozice nemocnice: potieba nové definovat rozsah a skladbu poskytovanych
sluzeb (tj. rozdil mezi hlavnimi ¢innostmi a dal$imi sluzbami; zajisténi rovnovahy mezi sluzbami
pro hospitalizované a ambulantni pacienty, nebo pacienty s akutnim/chronickym onemocnénim a
pacienty vyzadujici rehabilitaci; zatazeni vzdélavacich prvku; specializace nemocnic a oddé€lent;
integrace primarni péce a socialnich sluzeb a mezisektorové spoluprace).

e ZajiSténi a zlepSeni kvality poskytovanych sluZeb: zvySeni bezpecnosti,
pfiméfenosti, ucinnosti a efektivity sluzeb a zvySeni spokojenosti zi¢astnénych
stran. Mnoho nemocnic stale ¢ast&ji zavadi kvalitativni ptistupy, jako je TQM,
EFQM, ISO nebo akreditace, a klade vét$i diraz na medicinu zalozenou na
diikazech a na prava pacientd.

Konkrétni piinos podpory zdravi pro tyto strategické zmény pozice a zlepSeni kvality nemocnic
vyplyva z definice Ottawské charty: ,,Podpora zdravi je proces, ktery lidem umoziuje ziskat vétsi
kontrolu nad svym zdravim a pfispivat k jeho zlepSovani“. Zdravi je proto chapano jako absence

? Tato prace vychazi z diskuzi vedenych v ramci pracovni skupiny SZO ,,Uvedeni politiky NPZ do praxe”. Chceme
podékovat ostatnim ¢lenlim pracovni skupiny za jejich cenné pfipominky. Jsou jimi Elimar Brandt, Carlo
Favaretti, Pascal Garel, Bernard J. Giinter, Oliver Grone (SZO Barcelona), Ann Kerr, Elizabeth Marty-Tschumi,
Raymond McCartney, Yannis Tountas
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nemoci a pozitivni zdravotni stav, pfi¢emz oba tyto pojmy jsou chapany ve vztahu K t€lu, mysli a
spole¢enskému postaveni. K intervencim vychazejicim z podpory zdravi patii udrzovani a zlepSovani
zdravi, at’ uzZ ochranou nebo rozvijenim pozitivniho zdravi nebo prostfednictvim prevence, 1écby a
péce.

Termin ,,umoziuje®, uzity v Ottawské charté, odkazuje na skute¢nost, ze své zdravi musi lidé rozvijet
sami, a proto zalezi na jejich schopnosti a zaméfeni na jedné strané, a na prilezitostech a podnétech, ve
kterych ziji a jednaji, na strané druhé. Dohled nad zdravim ma byt zcela ptenechan odbornikim
(z oblasti zdravotni péce a jinych oblasti) pouze v extrémnich ptipadech. Z tohoto pohledu vyplyva, ze
ma cenu investovat nejen do klinickych zakrok, ale také do jinych intervenci vedoucich ke zlepSeni
zdravi: do vychovy k samostatné odpovédnosti (pfistupu k zivotnimu stylu) a do podpory situaci, kdy
je ,,zdrava volba snadna volba‘“ [10].

Ve smyslu Ottawské charty byl termin ,,umoziuje” rozvinut do konkrétnéjsiho konceptu posileni
odpovédnosti, tj. ,,procesu, jehoz prostiednictvim ziskavaji lidé vétsi kontrolu nad rozhodovanim a
jednanim, které ovliviuje jejich zdravi“ [11].

Posileni odpovédnosti se vztahuje k jednotlivym aktériim, socialnim skupinam nebo spoleenstvim a
spojuje opatfeni zaméfena na posileni schopnosti a dovednosti aktérii (napt. vyjadtit své potieby,
prezentovat své zajmy, vymyslet strategie pro zapojeni do rozhodovani) pomoci opatfeni, ktera
vytvareji ptiznivé fyzické, kulturni a socialni podminky s pozitivnim dopadem na zdravi. Tohoto stavu
1ze dosahnout s vyuzitim socialnich, kulturnich, psychologickych nebo politickych postupi.

Tyto dva terminy jsou obvykle pouZivany v kombinaci, aby byl zdiraznén vSeobecny cil a prostiedky
zaméfené na podporu odpovédnosti, kterymi by mélo byt tohoto cile dosazeno. V seznamu sedmi
zakladnich principt a kriterii podpory zdravi, tak jak byly definovany Evropskou pracovni skupinou
SZO pro hodnoceni podpory zdravi (Rootman et.al.2001,str. 4) [12], je princip posilovani
odpovédnosti na prvnim misté a po ném nasleduji dalsi:

e princip participace (zahrnuti vSech za¢astnénych ve v8ech fazich projektu)

e holisticky princip (péce o télesné, dusevni, socialni a duchovni zdravi)

e meziresortni princip, zahrnujici spolupraci jednotlivych slozek pislusnych odvétvi
e princip spravedlnosti (vedeny zajmem rovnosti a socialni spravedlnosti)

e princip udrZitelnosti (pfinaSejici zmény, které mohou jednotlivei a komunity udrzovat i po
ukonceni pocate¢niho financovani)

e multistrategicky princip (vyuziti riznych pfistupti — véetné politiky rozvoje, organiza¢nich
zmén, komunitniho rozvoje, legislativy, vzdélavani a komunikace — a jejich kombinaci).

Podpora zdravi zavadéna za ucelem zvyseni kvality v nemocnicich rozsituje pojeti vystupti a ma vliv
na nemocniéni struktury a postupy. Podle této explicitnéjsi filosofie kvality se rozsitil pohled
nemocnic na vysledky a v soucasné dobé kromé klinickych vysledktl zahrnuje také kvalitu Zivota a
spokojenost pacientd.

Podpora zdravi zdlraziuje psychologické a socialni dimenze vysledki zdravotni péce a ptidava jako
zvlastni méritelny vystup (vzdélavacich) procesit zaméienych na podporu odpoveédnosti zdravotni
gramotnost — pokud jde o sluzby. Diky pfistupu zohlediujicimu prostfedi zavadi podpora zdravi
hledisko vlivu prostiedi na zdravi jako relevantniho vysledku ¢innosti nemocnic, ktery ma byt
sledovan, kontrolovéan a zlepSovan. Celkovy zdravotni pfinos nemocnic proto mize byt vniman jako
souhrn vysledku sluzeb a vlivu materialniho a socialniho prostiedi nemocnice.
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Toto rozsifovani o¢ekavanych vystupti rovnéz vede K vétSimu zaméfeni na zvySovani kvality postupti
maji byt zavedeny v nemocnicich za ti€elem zlepSeni zdravi, rozlisit na strategie orientované na sluzby
(strategie 1, 2 a 4, 5 v tabulce 1 nize) a strategie orientované na prostiedi (strategie 3, 6).

Tabulka 1: Sest v§eobecnych strategii podpory zdravi pro kaidou ze ziiéastnénych stran (pacienty,
persondl, komunitu)

1. Zvysovani kvality 1é¢by a péCe z hlediska podpory zdravi prostiednictvim zvySeni
odpovédnosti ziacastnénych stran za samostatnou péci o své zdravi

2. Zvysovani kvality 1é¢by a péce z hlediska podpory zdravi prostiednictvim
zvySeni odpovédnosti zacastnénych stran za spole¢nou péci o zdravi

3. ZvysSovani kvality z hlediska podpory zdravi za ¢elem vytvoreni zdravi
podporujiciho prostiedi, které ponechava zicastnénym stranam dostatek
odpovédnosti

4. Poskytovani specifickych sluzeb podporujicich zdravi — zvySovani
odpovédnosti ziucastnénych stran za vyvoj onemocnéni (vzdelavani
pacientil)

5. Poskytovani specifickych sluzeb podporujicich zdravi — zvySovani
odpovédnosti zu¢astnénych stran za zménu Zivotniho stylu (zdravotni
osvéta)

6. Zajisténi specifickych aktivit zamétenych na podporu zdravi — rozvoj zdravi
podporujici komunity, ktera ponechava zuc¢astnénym stranam dostatek
odpovédnosti

Strategie orientované na sluzby zahrnuji zlepSeni kvality jiZ existujicich klinickych a hotelovych
sluzeb (strategie 1, 2) a strategie spocivajici v zavadéni novych primdrné vzdélavacich sluZeb se
stiednédobym nebo dlouhodobym ucinkem na zdravi (strategie 4, 5). Strategie lze rozliSit podle
orientace na 1écbu nebo fizeni specifickych onemocnéni (strategie 2, 4) a strategie orientované na
sluzby zaméfené na udrzovani a zlepSovani pozitivniho zdravi (Strategie 1, 5). Z hlediska prostiedi 1ze
rozli$it strategie rozvijejici prostiedi v nemocnicich (strategie 3) a strategie zaméfené na roli
nemocnice v rozvoji komunity (strategie 6) nebo dalsich individualnich prostiedi v ramci komunity
(napt. pracovisté nebo skoly). Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto strategie orientovany na ziskani lepsiho
zdravi a nikoli pouze na klinické vystupy, vztahuji se nejen na pacienty (a jejich piibuzné), ale
vV pozménéné podobé také na personal a Cleny komunity, které nemocnice poskytuje sluzby a ve které
se nachazi, takze vysledkem je osmndct strategii podpory zdravi v nemocnicich.

Mnozstvi a kvalita diikazt o proveditelnosti, u¢innosti a dosazitelném zdravotnim piinosu jsou pro
jednotlivé strategie rizné, ale pro kazdou z nich existuji modely osvédc¢enych postupt a ptislusné
dtkazy. Pro lepsi srozumitelnost jsou strategie popsany pro specifické cile, i kdyz se mohou ve
skutecnosti prekryvat.
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Strategie zameérené na pacienta
Strategie podpory zdravi pro zlepseni kvality akutni nemocnicni péce

Posileni odpovédnosti pacientii za 1écbu a samostatnou péci o sviij zdravotni stav

I kdyZ pacienti nejsou chapani pouze jako piedmét 1é¢by, ale také jako spolutvirci jejich vysledkd,
musime vzit v uvahu, Ze mohou svou roli pacienta napliovat pouze S ohledem na vSechny tii slozky -
télo, psychiku a spolecenské postaveni.

V zavislosti na jejich stavu se spoluprace pacientli tykd samostatné péce 0 sebe sama, profesionalné
vedené péce i intenzivni péfe (napf. pfistroje na podporu srdce nebo plic). Ve smyslu &tyt kritérii
vymezujicich komplexni koncept ptinosu ke zdravi se samostatny piistup tyka vSech tfi dimenzi zdravi
— fyzické (napf. pfiméfena vyziva), dusevni (napi. dostatek soukromi v nemocnici) a socialni (napf.
moznosti kontaktu s piibuznymi, podpora pacienta).

Aby se v maximalni mife pfedchazelo hospitalizaci, mélo by byt zasadou umozZnovat pacientim
samostatnou péci o sebe sama Vv co nejvétsim rozsahu a poskytovat odbornou péci dle potieby.
Abychom umoznili samostatnou péci v obtiznych podminkach také t€Zzce nemocnym pacienttim, ktefi
se nachazeji mimo své obvyklé domaci prostiedi a jsou vystaveni byrokratickym pravidlim nemocnic,
musi odborna péfe maximalné podporovat samostatnou odpovédnost, pricemz je tieba brat v ivahu
kulturni rozdily mezi pacienty. Posileni tlohy pacienta opét zahrnuje fyzické, dusSevni a socialni
hledisko, znalosti pacientt, jejich schopnosti a motivaci. To muze byt opét chapano jako zvlastni
pfinos podpory zdravi.

Vlivy této strategie nebyly systematicky zkoumany, ale existuji ptiklady uspé&$nych opatieni
zavedenych v nékterych nemocnicich:

o sluzby na podporu psychosocialnich potieb zajistované dochazejicimi odborniky a laiky [5];

e poskytnuti vSeobecnych informaci 0 chodu nemocnice (napi. co kde najit, navstévni hodiny) pfi
ptijmu pacienta [14];

e nabidky a moznosti povzbuzujici aktivitu a samostatnou odpovédnost pacientli (napi. cviceni,
kulturni aktivity, pacientské knihovny, diskuze, internetové kavarny pro pacienty);

e poskytovani psychologické pomoci pro zvladani stresu nebo uzkosti spojené s pobytem
V nemocnici nebo pacientovym onemocnénim (napi. rakovina).

Posileni role pacientii z hlediska ticasti na podpore zdravi a spoluprdce na 1écbé a zdravotni
péci

Hlavnim ukolem moderni nemocni¢ni péce je poskytovani diagnostickych a terapeutickych sluzeb pro
pfipady akutniho onemocnéni (vaznéjSiho charakteru nebo s potiebou a moznosti technické
diagnostiky a 1éc¢by), stejné jako pii akutnich projevech chronickych onemocnéni — pro
hospitalizované a ambulantni pacienty.

Druha strategie podpory zdravi se vztahuje k dlouhé a ménici se tradici zajiStovani a zlepSovani
kvality plnéni zakladnich ukolti — pocinaje vzdélavanim odbornikl, a v poslednich 20 letech také

rozvojem procesu a struktur organizaci a vétSich systémi. Jak mize podpora zdravi pfispét ke zlepSeni
kvality klicovych procesti v nemocnicich?

Pojem posilovani odpovédnosti (empowerment) zdiraziuje nutnost, aby jednotlivci prevzali kontrolu
nad svym zdravim, coz vramci nemocnice znamend, ze na pacienty neni nahlizeno jen jako na
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ptijemce zakroku, ale také jako spolutvirce téchto zakroki. Tento pfistup zapada mezi ostatni tradice,
které chapou sluzby jako koprodukované. Protoze se musi na celém procesu aktivng podilet, je tfeba
ho takové tcasti aktivné podporovat. Tohoto posileni odpovédnosti nelze dosahnout samotnymi
klinickymi nebo technickymi zasahy, ale opatfenimi zaméfenymi na komunikaci a vzdélavani.
Medicina se musi oteviit smérem K vzdélani. Vzdélavani znamena ptfedavani znalosti (data,
informace), nacvik dovednosti a zvySeni motivace.

Pojem zdravotni pfinos definuje vystup nemocni¢nich zakroki komplexnéj§im zptisobem: klinicky
vysledek + kvalita Zivota + spokojenost pacienta + zdravotni gramotnost. Tyto vysledky se

vztahuji na vSechny tfi aspekty zdravi: fyzicky, dusevni a socialni. Vlastni 1é¢ebny postup musi byt
komplexngj§i. Stfedem pozornosti zlistava efektivni 1é¢ba, ale pokud chceme optimalizovat piinos ke
zdravi, musime vénovat nalezitou pozornost aspektiim prevence onemocnéni, ochrany zdravi a rozvoje
zdravi (systematicky se vyhybat rizikim, vyuzivat ptilezitosti K posilovani zdroji zdravi —
biologickych, dusevnich, socialnich).

Praktickym piikladem zapojeni pacienti do spoluprace je poskytovani informaci souvisejicich
s diagnézou a lécbou pacienta, vzdélavani a poradenstvi (napf. informovanim pacientd o tom, jak
mohou prispét k procesu zotavovani, popisem alternativni 1é€by a vedlejsich G¢inki), s cilem umoznit
pacientim ucastnit se diagnostického procesu (napi. poskytovanim vSech potfebnych informaci),
podilet se na rozhodnutich souvisejicich s 1écbou, podilet se na 1é¢ebné péci (napt. dodrZzovanim
ptedepsaného rezimu).

Existuji jasné dukazy 0 tom, Ze takovéto postaveni pacienta muze, napiiklad v ptipadé€ chirurgickych
pacientt, snizit poopera¢ni komplikace a urychlit zotaveni [13].

Prreména nemocnic na ndpomocnd, zdravi podporujici a motivujici zarizeni pro pacienty

Nemocnici neutvafeji jen procesy poskytovani sluzeb, ale také kontext, ve kterém jsou sluzby
poskytovany. Podobné jako sluzby nemocnic produkujici (zdravotni) vysledky a vystupy ma na zdravi
vliv také kontext, situace a prostiedi.

Existuji vlivy fyzického prostiedi (nemocniéni infekce, kvalita vzduchu, teplota, syndrom nemocnych
budov atd.) a také vlivy nemocnice jako socialniho prostedi s organiza¢ni strukturou a kulturou, které
ovliviiuji moznosti spoluprace pacientll a samostatné péce o sebe sama, a samoziejmé také odbornou
1écbu a péci.

Jaky je ptinos podpory zdravi pro rozvoj prostiedi? Podpora zdravi vénuje zvlastni pozornost
podporujicimu prostiedi z hlediska fyzickych i socialnich podminek a rozsifuje pohled na klinické
vysledky o dal$i rozméry zdravotniho pfinosu.

Piikladem této strategie je poskytnuti piijemného vyhledu z okna, které ma na zdravi prokazatelné
pozitivni dopad [15].

Tyto tii strategie zaméfené na pacienta smetuji ke zvySeni kvality akutni péce v nemocnici pomoci
programu podpory zdravi a maji znacny potencial pro zvySovani zdravotniho pfinosu nemocni¢ni
péce.

Avsak vzhledem k tomu, Ze se délka pobytu v nemocnici, kde je tato péée poskytovana, stale zkracuje,

oc¢ekava se, Ze mnoho nemocnic bude poskytovat také dalsi typy sluzeb zajistujicich udrzitelnost a
dlouhodobé u¢inky nemocni¢ni 1é¢by.
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Nové sluzby podpory zdravi pro pacienty
v nemochicich

Zapojeni pacientii do podpory zdravi pri lécbé chronickych onemocnéni

Odborné zakroky v nemocnicich obecné znamenaji pouze bod zlomu pribéhu onemocnéni a jsou
zakladem pro zotaveni nebo spésné zvladnuti chronického onemocnéni.

Hlavni kroky vramci zotavovani nebo kazdodenniho zvladani nemoci (prevence zhorSeni,
dlouhodobych negativnich G¢inki, socialnich nasledkd atd.) musi byt provadéné primarné samotnymi
pacienty — se zvlastni odbornou podporou nemochnice, specializovanych sluzeb, rodinného 1ékaie nebo
dalsich sluzeb zdravotni i laické péce a podpory. Tato faze nemoci trvda mnohem déle a je mimo
pfimou kontrolu nemocnice, ale je rozhodujici pro obnovu zdravi a kvality Zivota. Zakladem
profesionalni podpory v této fazi je vzdélavani: primarné poskytovani informaci, konzultaci a skoleni.

Nemocnice musi brat tento stfednédoby pohled na pribéh onemocnéni v avahu tak, ze budou
naslednou podporu pro specifickd onemocnéni poskytovat bud’ samy, nebo odkazi pacienta na jiného
specializovaného poskytovatele v systému zdravotni pé¢e. Cim je onemocnéni vazn&j$i a vzacngjsi,
tim je pravdépodobnéjsi, ze dlouhodoba 1é¢ba zlstane Ukolem nemocnice samotné, coz ovSem
samoziejmé vyzaduje odpovidajici pravni a finanéni regulaci, ktera umozni poskytovat tyto sluzby
systematicky.

V ramci Mezinarodni sité NPZ existuje mnoho ptikladii u¢inného poskytovani sluzeb tohoto typu,
jako je napt. skoleni diabetikii nebo pacientt s CHOPN [16].

Posileni odpovédnosti pacientii za zdravy Zivotni styl

Piinos ke zdravi ze strany nemocniéni péce lze dale zvysit, pokud zohlednime je$té dlouhodobéjsi
perspektivu.

Budouci zdravotni stav lze zlepsSit zménou Zivotniho stylu — a tim snizit rizika spojend s danym
onemocnénim a rozvijet pozitivni zdravotni potencial a zdroje [17] [18] [19]. Primarné to jsou
vzdélavaci sluzby (poskytovani informaci, konzultace, Skoleni), které lze vyuzit K ovliviiovani
individualniho zivotniho stylu. Tyto typy sluZzeb mohou nabizet ruzni poskytovatelé, napf. jini
poskytovatelé v sektoru zdravotni péce, socialnich sluzeb a vzdélavani dospélych.

Nemocnice maji pro nabizeni téchto sluzeb dobré postaveni, protoze jiz maji vybudované vazby
s pacienty v krizovych situacich, jsou centry znalosti a maji v oblasti zdravi vysokou prestiz. Zdravotni
vzdélavani se mize stidt jednou ze soucasti vzdélavaci komunikace, s Vvyuzitim vztahu a Casu
v nemocnici. Investice do této oblasti by piispély k pifeméné nemocnic na skute¢na centra zdravi.

Rozvoj infrastruktury pro specifické potieby pacientii zohledriujici podporu zdravi a
samostatnou odpovédnost

Existuje dostatek dikazii, ze zdravy zivotni styl zavisi cCastecn€ na individualnich znalostech,
schopnostech a motivaci, ale ve velké mite také na pftilezitostech, zdrojich a kulturnich podnétech. To
se tyka jak pristupu ke zvladani nemoci, tak pozitivniho rozvoje zivotniho stylu.

Nemocnice maji rozsahlé znalosti problémil a specifickych rizik potfebné pro adekvatni pfistup
k onemocnénim. Mohou vyuzivat informace z anamnézy ke zpracovani epidemiologickych zprav a
mohou ze své pozice dobife obhajovat zdravotni zajmy jednotlivell 1 skupin pacientli v riiznych
spolecenskych kontextech.
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Pro plnéni téchto kol musi mit nemocnice k dispozici specifické postupy a zdroje, ale adekvatni

Mvr

nahrazeni aktivni role nemocnic v této oblasti si lze stézi predstavit.

Systematicky vyzkum zaméfeny na tuto strategii zatim nebyl realizovan, ale mezi ptiklady jeji
implementace patii naptiklad podpora svépomocnych skupin pacientti, podpora nabidky specifickych
zdravotnickych vyrobki a sluzeb ve spole¢nosti, apod.

Podpora zdravi zaméstnancti

Ptestoze hlavnim tkolem nemocnic je péCe o pacienty, maji vyznamny vliv i na zdravotni stav svych
zamestnanct, ktefi tvofi nejméné 3% pracovni sily v Evropé.

Z hlediska podpory zdravi je tfeba, aby byl vliv nemocnice na zdravi jejich zaméstnancti zohlednén
v obecnych pravidlech fungovani nemocnice. Takovy pfistup je nejen v zajmu zamestnanci a obecné
zdravotni politiky, ale je rovnéz pfinosny pro nemocnici jakozto organizaci, kde je zdravi odbornych
pracovnikt klicové. V zasadé Ize k dobrému zdravotnimu stavu zameéstnancl piispivat s vyuZzitim
stejnych strategii jako v pfipad¢ pacientti. Existuji celkem tfi strategie zaméfené na kvalitu nemocnice
jako pracovisté z hlediska zdravi, z nichz dv¢€ jsou ptimo orientované na jednotlivé zaméstnance nebo
jejich supiny a jedna je orientovana na prostiedi nemocnice jakoZto pracoviste.

Posileni odpovédnosti zaméstnancii za samostatnou péci o sebe sama

Aby mohli byt zaméstnanci nastrojem k vykonu prace, museji uspokojovat své individualni lidské
potieby. Proto je tieba, aby se zaméstnanci po dobu své prace v nemocnici sami starali o sviij stav (do
této oblasti patfi napf. prestavky v praci, stravovani, pouzivani toalet, duSevni pohoda, vytvareni
socialnich siti).

Posileni odpovédnosti zaméstnanctii za spoluprdci podporujici zdravi

Prace v nemocnici (1é¢ba, péce, podpirné sluzby) ma vliv nejen na zdravi pacientd, ale také na zdravi
poskytovatelti téchto sluzeb. Tato skutecnost je zohlednéna (avSak ne vzdy adekvatné naplnéna)
V pracovnich predpisech a zasadach pracovniho lékatstvi. Pfidanou hodnotou podpory zdravi je diraz
na individudlni kontrolu nad faktory ovlivilujici zdravi na pracoviSti a posileni odpovédnosti
zaméstnancti za zdravi podporujici pracovni procesy a chovani, delegované ze strany majiteld a
vedeni.

Preména nemocnic na priznivé pracovni prostiedi, které podporuje zdravi a individudlni
odpovédnost zaméstnancii

Fyzické a socialni prostiedi nemocnice ovliviiuje také zdravotni stav zaméstnancti, dokonce mnohem
intenzivnéji, nez je tomu v piipadé pacientd. Nemocnice jsou rizikova pracovisté zahrnujici rizika
fyzicka (napf. vliv biologickych, chemickych a nuklearnich cinitelt), duSevni (napft. stres, no¢ni
sluzby) a spolecenska (napt. vliv no¢nich sluzeb na osobni zivot, konflikty).

Pracovni podminky maji na zdravi okamzity dopad, ktery musi byt feSen podle situace, a nemocnice
nese za tento vliv odpovédnost a mela by uvedené tfi strategie pouzivat za ucelem zlepSeni
zdravotniho stavu zaméstnanc. Kromé toho maji nemocnice k dispozici, stejné jako v pfipadé
pacientt, tii volitelné strategie optimalizace U€inkdl opatfeni zamefenych na zlepSovani zdravotniho
stavu zameéstnanci.
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Zapojeni zaméstnancti do 1é¢by chorob z povolani

Zvladani nemoci z povolani miZze nemocnice podpofit formou individualnich nebo skupinovych
sluzeb posilujicich odpoveédnost zaméstnanct za zdravi podporujici pristup k 1écbé téchto onemocnéni
[20].

Posilovdni odpovédnosti zaméstnancti za zdravy Zivotni styl

Nemocnice mohou zdravi svych zaméstnanci posilovat také prostfednictvim podpory zdravého
zivotniho stylu, zejména v souvislosti se specifickymi riziky souvisejicimi s praci (koufeni,
konzumace alkoholu, zdravy pohyb, zdrava strava). Tyto aktivity maji smysl zvlasté v piipadé, ze
vedou jednotlivce k tomu, aby se fidili obecnymi pravidly podpory zdravi platnymi v dané nemocnici,
jako je tomu v pfipadé nekufackych nemocnic, a umoziiuji zaméstnancim poskytovat priklad
zdravého chovani, jak se od nich o¢ekava.

Rozvoj infrastruktury pro specifické potireby zaméstnancii s ohledem na podporu zdravi a
samostatnou odpovédnost

Zivotni styl pacientd i zaméstnanct zavisi nejen na individudlnich pfedpokladech, ale také na
podminkach daného prostiedi. Zivotni podminky maji navic obecné velky vliv na kvalitu Zivota. Proto
mohou nemocnice zvySit svij vliv na zdravi zaméstnancl prostiednictvim rozvoje prostiedi
zaméieného na zaméstnance. Piikladem mize byt provoz celodennich matefskych $kol pro déti
zameéstnanct; dostupnost vefejné dopravy a ubytovani pro zaméstnance, prizniva provozni doba
obchodi a dalsich sluzeb.

Podpora zdravi populace

Vliv nemocnic na zdravi populace je samoziejmé realizovan v prvni fadé prostfednictvim vlivu na
pacienty a zdravotni stav zaméstnancd.

Nemocnice vSak maji vliv také na zdravotni stav okolni populace (populace v jeji spadové oblasti),
ktery tak mtze byt cilen€ zlepSovan.

Na uvod je tfeba zavést rozliSeni roli, které je pro tuto ¢ast diskuze obzvlast’ relevantni. Nemocnice
maji redlny a silny vztah ke svym pacientim a zaméstnanciim. Né&které aspekty tohoto vztahu plati
také v ptipad€ okolni populace. Pro vétSinu nebo pro vSechny pfisluSniky okolni komunity je
nemocnice primarné potencialnim poskytovatelem sluzeb.

I vtomto sméru rozliSujeme tfi strategie, které mohou zlep$it kvalitu vztahu mezi nemocnici a
obecnou populaci.

Posileni odpovédnosti komunity za samostatnou péci o své zdravi prostiednictvim zajisténi
pristupu k nemocni¢nim sluzbam v pripadé onemocnéni

Dutlezitou soucasti osobni péce o vlastni zdravi je moZnost odpovidajicim zpiisobem a v€as vyuzit
sluzeb nemocnic. Podpora zdravi je zaméiend na skutecnost, Ze se nemocnice mohou aktivné podilet
na zvySovani dostupnosti svych sluzeb.

Posileni odpovédnosti zdravotnikii a laickych pecovatelii za zdravi podporujici spoluprdci
béhem léCby a ndsledné péce

Pobyt v nemocnici se stale zkracuje, takze nemocnice museji prevzit odpoveédnost za kontinuitu péce
po propusténi pacienta z nemocnice. Proto je tfeba posilit odpovédnost zdravotnikil v oblasti primarni
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péce /zdravotnich sluzeb poskytovanych mimo nemocnici a laickych peCovateld, aby v optimalnim
piipad¢ prevzali péCi o pacienta po jeho propusténi z nemocnice. Nemocnice musi pievzit
odpovédnost za fizeni kontaktu s osobami, které se o pacienta staraji po propusténi. Specificky ptinos
podpory zdravi v tomto procesu spociva v posilovani odpovédnosti.

Prreména nemocnice na prostredi podporujici zdravi a posilujici odpovédnost z pohledu
spolecnosti

Fyzické a socialni prostfedi nemocnic ovliviiuje nejen osoby vyskytujici s v prostorach nemocnice, ale
také osoby Zijici a pracujici v jejim okoli. Z pohledu kvality je tieba FeSit pfedev§im negativni dopad
provozu nemocnic na zdravi (zne€i§téni vzduchu, odpad, hluk, dopravni provoz). Z pohledu podpory
zdravi je mozné se zaméfit také na pozitivni vliv. Nemocnice zafizeni mohou byt pfistupné také pro

obecnou populaci a mohou slouzit jako kulturni centra ¢i sportovni a t€locviéna zatizeni [21].

Stejné jako v pfipadé pacienti a zaméstnancii maji nemocnice k dispozici také tfi dalsi volitelné
strategie slouZici k optimalizaci jejich vlivu na okolni komunitu. Té mohou nemocnice dosdhnout tim,
Ze v ptipadé potfeby zpftistupni specifické sluzby zamétené na podporu zdravi a zapoji se do rozvoje
komunity z hlediska obecné populace. Takova opatfeni samoziejmé zavisi na konkrétnich pravnich
predpisech a podminkach financovani, které usnadiuji nebo naopak znemoznuji i¢ast nemocnic na
podobnych aktivitach.

Posileni odpovédnosti spolecnosti za zdravi podporujici pristup k chronickym onemocnénim

Nemocnice mohou podporovat 1é¢bu chronickych nemocnéni také u osob, které nejsou jejich ptimymi
pacienty, prostfednictvim nabidky sluzeb pro jednotlivce i skupiny zaméfenych na zdravi podporujici
pristup k 1é€bé nemoci. Nemocnice maji dobrou moznost organizovat rizné skupiny (i pro specificka a
vzacna onemocnéni), a tak posilovat odpovédnost pacientl, kteti v ramci téchto skupin mohu sdilet
zku$enosti (svépomocné skupiny).

Posilovdni odpovédnosti komunity za zdravy Zivotni styl

Podobné argumenty plati i pro podporu zdravého Zivotniho stylu.

Rozvoj komunity podporujici zdravi z hlediska obecné populace

Pro zivotni podminky vSech ¢lend komunity plati totéz jako pro zajistovani potieb pacienti a
zaméstnanct. Nemocnice tak napfiklad mohou poskytnout sva epidemiologicka data pro ucely
uzemniho pldnovani, mohou dat své programy podpory zdravi na pracovisti k dispozici soukromym
firmam, hajit zajmy etnickych mensin, atd.

Prehled 18 strategii pro nemocnice podporujici zdravi

Pokud dame dohromady Sest obecnych strategii pro tfi cilové skupiny: pacienty, zaméstnance a
komunitu, ziskame matici 18 klicovych strategii pro nemocnice podporujici zdravi, které jsou shrnuty
v tabulce 7.

Nékteré obecné pripominky:
e Strategie se (Caste¢né) prekryvaji.
e Strategie (¢aste¢n€) vychazeji jedna z druhé.

e Piiplanovani strategii je tieba brat v uvahu vztahy mezi nimi (aby bylo mozné vyuzit synergii).
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e Jednotliva opatieni jsou spojovana do tematickych blokd (napft. koufeni).

I kdyz spolu jednotlivé strategie souvisi, neni mozné je aplikovat pouze holisticky, tj. vSechny

najednou, ale je tieba kazdou z nich naplanovat a implementovat samostatné.

Tabulka 2: 18 kli¢ovych strategii pro nemocnice podporujici zdravi

Podpora zdravi z
hlediska ...

Pacienti

Zaméstnancu

Komunity

Zvysovani kvality 1é¢by a
péce z hlediska podpory
zdravi prostiednictvim
posileni odpovédnosti
zucastnénych stran za
samostatnou pécéi o své
zdravi

Zvysovani kvality 1écby a
péce z hlediska podpory
zdravi prostiednictvim
zvySeni odpoveédnosti
zucCastnénych stran za
spole¢nou péci o zdravi

Zvysovani kvality

z hlediska podpory zdravi
za ucelem vytvoreni
zdravi podporujiciho
prostredi, které ponechava
zuCastnénym stranam
dostatek odpovédnosti

Poskytovani specifickych
sluzeb podporujicich
zdravi — zvySovani
odpovédnosti
zucCastnénych stran za
Vyvoj onemocnéni
(vzdelavani pacienttr)

Poskytovani specifickych
sluzeb podporujicich
zdravi — zvySovani
odpovédnosti
zucCastnénych stran za
zménu zivotniho stylu
(vzdélavani pacientl)
Zajisténi specifickych
aktivit zamétfenych na
podporu zdravi — rozvoj
zdravi podporujici
komunity, kterd
ponechava zacastnénym
stranam dostatek
odpovédnosti

Posileni odpovednosti
pacienti za lécbu a
samostatnou péci o
sviyj zdravotni stav
(PAC-1)

Posileni role pacient
z hlediska ucasti na a
spoluprace na 1écbé a
zdravotni péci

z hlediska podpory
zdravi

(PAC-2)

Pfeména nemocnic na
napomocna, zdravi
podporujici a
motivujici zafizeni pro
pacienty (PAC-3)

Zapojeni pacientti do
1écby chronickych
onemocnéni s ohledem
na podporu zdravi
(PAC-4)

Posileni odpovédnosti
pacientl za zdravy
zivotni styl

(PAC-5)

Rozvoj infrastruktury
pro specifické potieby
pacientl zohlednujici
podporu zdravi a
samostatné

odpovédnosti
(PAC-6)

Posileni odpovédnosti
zameéstnancll za
samostatnou péci o
sebe sama

(ZAM-1)

Posileni odpovédnosti
zameéstnanct za
spolupraci podporujici
zdravi (ZAM-2)

Pfeména nemocnic na
priznivé pracovni
prostiedi, které
podporuje zdravi a
individualni
odpovédnost

zameéstnancu
(ZAM-3)

Zapojeni zaméstnanct
do 1éEby chorob

Z povolani

(ZAM-4)

Posileni odpovédnosti

zameéstnancl za zdravy

Zivotni styl (ZAM-5)

Rozvoj infrastruktury
pro specifické potieby
zameéstnancil
zohlediujici podporu
zdravi a samostatné

odpovédnosti
(ZAM-6)

Posileni odpovédnosti
komunity za
samostatnou péci o své
zdravi prostiednictvim
zajisténi pristupu

k nemocni¢nim
sluzbam v pripadée
onemocnéni

(KOM-1)

Posileni odpovednosti
zdravotnikt a laickych
pecovateli za zdravi
podporujici spolupraci
behem 1éCby a
nasledné péce
(KOM-2)

Pfeména nemocnice na
prosttedi podporujici
zdravi a posilujici
odpovédnost z pohledu
spoleénosti (KOM-3)

Posileni odpovédnosti
spolecnosti za zdravi
podporujici ptistup

k chronickym
onemocnénim
(KOM-4)

Posileni odpovédnosti
spole¢nosti za zdravy
Zivotni styl (KOM-5)

Rozvoj komunity
podporujici zdravi
Z hlediska obecné
populace (KOM-6)
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Nemocnice, ktera se chce stat ,,nemocnici podporujici zdravi®, musi urcité¢ investovat do strategii 1, 2
a 3 se zaméfenim na pacienty, zaméstnance a komunitu, a v zavislosti na situaci ostatnich
zdravotnickych sluzeb v dané komunité a na pravnim ramci a systému financovani také do strategii 4 —
6 (opét se zamefenim na pacienty, zaméstnance a komunitu).

Uvedeni zasad podpory zdravi do praxe

Pii implementaci hraje roli také rozdil mezi zaji§tovanim a rozvojem kvality z hlediska podpory
zdravi a novymi sluzbami na podporu zdravi jakozto objekty strategického planovani. Ve druhém
pripadé se jedna o implementaci specifickych dopliikovych, zejména vzdélavacich programt podpory
zdravi souvisejicich se strategiemi 4- 6 (pro pacienty, zaméstnance nebo komunitu), které museji byt
fadné pripraveny a realizovany stejné jako kterakoli jind nova sluzba (na zakladé principt
projektového managementu, atd.). Zajistovani a zvySovani kvality z hlediska podpory zdravi na

S 24

Stejné¢ jako pozadavky na kvalitu museji byt principy podpory zdravi zohlednény ve vSech
relevantnich rozhodnutich nemocnice (rozhodnuti managementu a profesnich skupin v ramci
nemocnice). Aby mohl byt tento celkovy pristup zaméfeny na podporu zdravi realizovan, potiebuji
nemocnice podporujici zdravi podptrny systém podobny tomu, ktery jiz byl v fadé nemocnic zaveden
pro ucely tizeni kvality. Specificky systém zaméfeny na podporu zdravi miize byt bud’ integrovan do
stavajiciho fizeni kvality v dané nemocnici, nebo mize byt vyvinut samostatné. Pro integraci podpory
zdravi do jiz existujicich systému fizeni kvality mame k dispozici praktické ptiklady [22].

Pii implementaci konkrétnich opatieni je vhodné postupovat podle specifickych pravidel (napf.
stravovani, koufeni, zvladani stresu, kontinuita péce). Tato pravidla museji byt zakotvena ve
strategickém planovani nemocnice (na zakladé specifickych souvisejicich problémi a oéekavani
nemochnice).

Tento celkovy prfistup zaméfeny na podporu zdravi vyzaduje ze strany nemocnic nasledujici kroky:

Z hlediska vysledkii

Plnéni vySe definovanych kritérii zdravotniho pfinosu musi byt monitorovano. Proto je pro opatieni
zaméfena na podporu zdravi zapotiebi definovat specifické (klinické vysledky + zdravi z holistického
pohledu, kvalita zivota, spokojenost pacientdl, rovny pfistup ke zdravi a zdravotni gramotnost, ktera je
specifickym kritériem podpory zdravi).

Z hlediska struktur a procesti nutnych k dosazZeni téchto vysledkii

Za ucelem dosazeni zdravotniho pfinosu, jak byl definovan vyse, je tfeba dale rozvijet nemocnicni
struktury a procesy v souladu s principy a kritérii podpory zdravi:

e Podpora zdravi musi byt explicitnim cilem a hodnotou zakotvenou v misi nemocnice (ve které by
meéla byt zminéna prava pacientti a zdravi pacientll, zaméstnanct i komunity, atd.)

e Vrcholné vedeni se musi jasné zavazat k podpore zdravi. Mél by byt formulovan strategicky
dokument na podporu zdravi, ve kterém budou uvedeny cile, strategie podpory zdravi a postupy
vedouci kjejich dosazeni. Uzitecny je také roc¢ni akéni plan podpory zdravi s konkrétnim
rozpoCtem vyc¢lenénym na podporu zdravi.

e Je zapotiebi implementovat specifickou strukturu pro fizeni podpory zdravi nebo spolehlivé
inkorporovat principy a cile podpory zdravi do stavajici struktury fizeni. Pfikladem takové fidici
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struktury je napiiklad: ftidici vybor pro podporu zdravi se zajiSténim ucasti zaméstnancl
nemocnice na vSech urovnich (tyka se vS8ech profesi, irovni hierarchie a oddéleni), pacientd a
pribuznych a dalsich z(¢astnénych stran, manazer ¢i vedouci tym podpory zdravi poskytujici
nepietrzitou pomoc pii implementaci opatfeni na podporu zdravi (odbornici, oddé€leni), sit
kontaktnich bodt podpory zdravi ve vSech oddélenich, organizacni manual podpory zdravi, ktery
mize byt v kazdodenni praxi velmi uzitecny.

e Aby se podpora zdravi mohla stat soucasti kazdodenni klinické praxe, musi byt integrovana do
standardii, smérnic a klinickych postupti pro rutinni rozhodnuti a vykony.

o Je nutné pravidelné informovani a zapojeni zaméstnanct. Piikladem mohou byt diskusni krouzky,
systém zaméstnaneckych navrhd, implementaéni projekty, newslettery, vyro¢ni prezentace,
internetova fora. Pro sestaveni agendy a rozdé€leni tikold je potieba zaskolit zaméstnance i vedeni.

o Aktivni navazovani vztah s dal§imi poskytovateli zdravotnich sluZzeb (sluzby spoluprace) a
ostatnimi zucastnénymi stranami v ramci komunity.
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Vyvoj standardli pro prevenci onemocnéni a

podporu zdravi

(Anne Mette Fugleholm, Svend Juul Jgrgensen, Lillian Mgller &
Oliver Groene)

Integrované aktivity nemocnic zaméfené na 1éCbu, rehabilitaci, prevenci a podporu zdravi jsou
vzajemn¢ propojeny a mély by na né byt kladeny stejné kvalitativni pozadavky jako na ostatni sluzby
ve zdravotnictvi. I pfesto, ze mame stale vice diikazi prokazujicich vyznam podpory zdravi v ramci
zdravotnickych sluzeb, na vymezeni kvalitativnich cili v této oblasti bylo zatim vy¢lenéno pouze
malé mnozstvi prosttedkd.

Jedna ze skupin v ramci sit€¢ NPZ (HPH) proto vytvofila pro program NPZ soubor standardd, které
vymezuji kroky, které by mély nemocnice a zdravotnické organizace realizovat v oblasti prevence
onemocnéni a podpory zdravi. V této kapitole jsou popsany principy a definice, na kterych jsou tyto
standardy zaloZeny, a postup uplatnény zminé€nou pracovni skupinou.

Principy programu NPZ

Videnska doporuceni

Videniska doporuceni pro nemocnice podporujici zdravi [1] (vychazejici ze strategie SZO Zdravi pro
vSechny, Ottawské charty na podporu zdravi, Lublanské charty o reform¢ zdravotnické péce a
Budapest'ské deklarace o nemocnicich podporujicich zdravi) uvadéji, ze nemocnice podporujici zdravi
by mély:

1. Podporovat lidskou distojnost, rovnost a solidaritu, dodrZzovat profesni etické
principy a respektovat rozdily v potfebach, hodnotach a kulturnim zazemi riznych
skupin obyvatel.

2. Zamerovat se na zlepSovani kvality, spokojenost pacientli, jejich pfibuznych i
persondlu, ochranu Zzivotniho prostfedi a vyuzivdni ziskanych poznatki a
zkuSenosti.

3. Pristupovat ke zdravi z holistické perspektivy a nezaméfovat se pouze na
1écbu.

4. Orientovat se na ¢lovéka a poskytovat zdravotnické sluzby na co mozné nejlepsi
urovni pacientim i jejich rodinam s cilem urychlit proces uzdravovani a posilit
odpovédnost pacientil za své zdravi.

5. Efektivné a hospodarné hospodaftit s prostiedky a vynakladat je tak, aby byl
zajiStén maximalni pfinos pro zdravi pacientd.

6. Uzce spolupracovat s ostatnimi slozkami zdravotnického systému a komunitou.
Podpora zdravi

Aktivity souvisejici s podporou zdravi by se mély zamérovat na:

e vytvoreni souboru pravidel;

e zajiSténi vstiicného prostiedi;

e posileni iniciativ na komunitni rovni,
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e rozvoj osobnich dovednosti;

e reorganizaci zdravotnickych sluzeb, tak aby se prevence chorob a podpora zdravi stala nedilnou
soucasti [éCebnych sluzeb.

Iniciativy zaméfené na podporu zdravi jsou orientovany na zvySeni odpovédnosti a kompetenci
jednotlivell a na ptipravu podminek pro zménu prostiednictvim vlivu na okolni prostfedi a mistni
komunitu. Podpora zdravi véetn¢ rehabilitace a prevence chorob je vnimana jako nedilna soucast
zdravotnickych sluzeb, stejn€ jako vySetieni, 1éCba a poskytovana péce.

Nemocnice nemohou podminky pro podporu zdravi vytvorit vyhradné svym vlastnim asilim. Program
vyzaduje iniciativu napfi¢ riznymi odvétvimi. Ottawska charta definuje podporu zdravi jako proces,
diky kterému maji lidé ziskat kontrolu nad faktory ovliviiujicimi jejich zdravi, a timto zptisobem své
zdravi zlepSovat. Podpora zdravi je popisovana jako ,,proces®, jehoz cilem je vést jednotlivce i skupiny
a komunity k tomu, aby samostatné ¢i spole¢né vyvijeli aktivitu za ucelem ziskani kontroly nad
faktory ovliviujicimi zdravi.

Faktory ovliviujici zdravi Ize rozdé¢lit na:
o faktory ovlivnitelné jednotlivei, jako je zivotni styl nebo vyuZzivani zdravotnickych sluzeb;

o faktory, které jednotlivci ovlivnit nemohou, jako jsou ekonomické podminky nebo Zivotni
prostiedi.

Podle Videnskych doporuéeni zahrnuji aktivity zaméfené na podporu zdravi Ctyfi nasledujici oblasti:
e pacienty

e zdravotnicky personal

e Organizace

e prostiedi a komunity

Proto standardy, kterymi se program podpory zdravi fidi, ptirozené vychazeji z Ottawské charty a cilta
Videniskych doporuceni a zaméfuji se na tyto Ctyfi oblasti. Dale je dilezité, Ze kone¢nd podoba
standardti poskytuje zdklad pro hodnoceni kvality podminek, které ovliviiuji propojeni sluzeb
poskytovanych v nemocnicich a mimo né.

Prevence chorob

Prevence chorob se zpravidla déli na tii zdkladni typy [2]:

e primarni prevence, ktera predchazi samotnému vzniku onemocnéni;

e sekundarni prevence, kterd zajisti diagnostikovani choroby V ¢asném stiddiu a zabrani jejimu
postupu;

e tercidrni prevence, ktera brani zhorSeni nebo opétovnému vyskytu symptomd a zajistuje
zachovani funkei.

Programy lze rozdélit na:

e obecné programy zahrnujici aktivity, které by se mély tykat vSech pacientli a mély by byt soucasti
pristupu ke kazdému pacientovi;

e specialni programy zaméiené na konkrétni skupiny pacienti a konkrétni onemocnéni.
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Obecné programy se zaméfuji na obecné faktory ovliviiujici zdravi a nemocnost (v¢etné kouieni,
alkoholu, stravy, fyzické aktivity a psychologickych faktorti). Jednim z ptikladd takového programu je
ovliviiovani Zivotniho stylu prostiednictvim aktivit zaméfenych na chovani jednotlivcd (konzumace
alkoholu, kouteni apod.). V ramci iniciativ zaméfenych na ovliviiovani zivotniho stylu jsou pacientim
poskytovany poradenské sluzby a podpora s cilem posilit jejich odpovédnost za prevenci onemocnéni
a zménu vlastniho chovani.

Konkrétni programy se zaméiuji na urcujici nebo rizikové faktory relevantni pro urcitou skupinu
pacientt. Piikladem mize byt prevence pozdnich komplikaci u diabetu, vzdélavani pacientt
S astmatem, rehabilitace pacientl s onemocnénimi srdce, apod. Dilezitou soucasti je aktivace
individualnich mozZnosti a schopnosti pacienta vyuzitelnych pro boj s onemocnénim. Podpora zdravi a
prevence onemocnéni jsou tedy tizce propojeny.

Nemocnice se tradicné zabyvaji predev§im ¢innostmi souvisejicimi se sekundarni a terciarni prevenci,
zatimco primarni prevence spada pod sektor primarni péce. Je v§ak ¢im dal vice zfejmé, ze v oblasti
primarni péce hraji diillezitou ilohu i nemocnice. Soucasny stav znalosti o vyznamu zivotniho stylu
pro lécbu a prevenci onemocnéni by mél vést k tomu, Ze budou vSechny nemocnice v ramci
individualni péce o jednotlivé pacienty poskytovat poradenské sluzby a podporovat zménu Zivotniho
stylu.

Jednim z ptikladi takového postupu je pouceni pacientd v souvislosti s operacemi. Existuji fakta
dokazujici, ze koufeni a nadmérna konzumace alkoholu znamenaji vyssi riziko komplikaci v pripade
chirurgickych zakrokd. Klinické testovani pfedoperacni spoluprace s pacienty prokazalo, Ze pacienti
informace a pouceni chtéji a ptijimaji a ze tyto iniciativy maji vliv na vyskyt komplikaci, jako je

napiiklad snizeny vyskyt poopera¢nich infekci a plicnich a srde¢nich komplikaci [3].

Podobné dikazy prokdzaly napiiklad také tucinnost rehabilitaénich programti pro pacienty
s onemocnénim srdce a cév po akutnim infarktu. Nékolik vyzkumi prokazalo, Ze programy nabizejici
poradenstvi a podporujici zménu pristupu k pohybovym aktivitam, stravé, koufeni, atd., snizuji riziko
opakovani infarktu, pravdépodobnost dalsi hospitalizace a zlepsuji kvalitu pacientova zZivota.

Diky vySe popsanym védeckym zjiSténim je stile vice pozornosti vénovano tomu, aby se aktivity
zaméfené na prevenci chorob a podporu zdravi staly soucésti ptistupu ke vSem pacientiim, a to nikoli
jako doplnek 1écby, ale jako jeji nediln4 soucast. [4,5].

Standardy podpory zdravi

Vychodiska

Spolecné standardy vytvorené siti nemocnic podporujicich zdravi k problematice pfistupuji jak
Z narodniho, tak z mezinarodniho hlediska.

Na narodni urovni je funkce spole¢nych standardt nasledujici:

e poskytnout ramec pro stanoveni cili a zahajeni konkrétnich iniciativ zaméfenych na podporu
zdravi;

e poskytnout nemocnicim platformu pro napldnovani a organizaci ptislusnych aktivit a pro vedeni
dokumentace o téchto aktivitach a jejich hodnocenti;

e podporovat systematické zavadéni a zaclenéni jednotlivych aktivit;

e stat se soucasti pland fizeni kvality a slouzit k rozvoji kvality;
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podpotit interni vzdélavaci procesy Vv dané instituci;

poskytnout platformu pro srovnani v ramcei narodnich siti a podpofit vzajemnou vyménu informaci
a zkusenosti;

identifikovat nové potieby v oblasti prevence chorob a podpory zdravi;

e podporovat spolupraci mezi sektorem primarni a sekundarni zdravotnické péce v ablasti prevence
a podpory zdravi; a

e podporovat vzdélavani zaméstnanctl.
Na mezinarodni Grovni maji standardy nasledujici cile:
e zalozit spole¢nou platformu pro spolupraci v ramci sité nemocnic podporujicich zdravi;

e slouzit jako platforma pro mezinarodni srovndni a vzajemnou vyménu zkuSenosti mezi
jednotlivymi staty;

e podporovat usneseni souvisejici s programem (napt. Videnska doporuceni).

Koncepty a definice

Pro ucely hodnoceni kvality nemocni¢nich sluzeb je tieba nejprve stanovit cilovou kvalitativni aroven.
Tuto uroven lze definovat formou standardd. Standard predstavuje cil, ktery by mél byt dosazen nebo
udrzovan za urcité situace a v ur¢itém c¢asovém obdobi. Standard mize vyjadrovat idedlni kvalitativni
cil nebo cil realisticky dosazitelny v urcité situaci a mize byt vyjadien kvantitativnimi nebo
kvalitativnimi métitky:

Vw7

e Kvantitativni méfitka: Dany standard definuje Groven odpovidajici pozadované kvalité Ciselné
(napf. ,,potieby pacienti v oblasti ziskavani informaci jsou posouzeny a zaznamenany v jejich
kartach* (JCIA - Spole¢na mezinarodni akredita¢ni komise).

w7

o Kbvalitativni méfitka: Dany standard popisuje troven odpovidajici pozadované kvalité slovné a
uvadi, jaké podminky museji byt pro dosazeni dané trovné splnény. Tyto podminky mohou
definovany napftiklad prostfednictvim pokynli a smérnic (napt. ,,ukolem tymu spolupracujiciho
S komunitou je podporovat zdravi, pfedchdzet zdravotnim problémiim nebo je v¢as identifikovat a
maximalizovat spokojenost svych klienti*) (Kanadska rada pro akreditaci zdravotnickych sluzeb).

Standardy mohou popisovat obecné aspekty, tj. aspekty tykajici se vSech pacientd, nebo aspekty
specifické pro ur¢ité onemocnéni a uréitou skupinu pacientt. Mohou byt formulovany z hlediska
profesionalni ¢i organiza¢ni kvality nebo z hlediska vztahu k pacientim. Standardy mohou vymezovat
cile v oblasti struktur, procesii ¢i vysledki. Strukturdlni standardy formuluji pozadavky tykajici se
struktury v souvislosti s poskytovanim uréité sluzby, dostupnymi prostiedky (napi. fyzické zazemi,
technické vybaveni, kompetence zdravotnického personalu, organizace prace, interni a externi
spoluprace, atd.). Standardy zamérené na procesy souviseji s aktivitami vykonavanymi v ramci
klinickych tkont (vySetieni, 1écba a péce) nebo s procesy podporujicimi organizaci (napt. pouzivani
smérnic, informovani pacientl, atd.). Standardy zamérené na vysledek definuji vysledky, kterych ma
byt dosazeno z hlediska stavu pacienta (napt. tlumeni bolesti, kvalita Zivota, stav télesnych funkei
nebo preziti pacienta) nebo vysledky aktivit dané instituce chapané z §irSi perspektivy (napf.
spokojenost zameéstnancli, absence zameéstnancti, pracovni Urazy apod.)

Dosazeni daného standardu mtze byt hodnoceno prostiednictvim internich a externich auditi,
benchmarkingu nebo na zakladé hodnoceni samotnych ucastnikid v Sirokém slova smyslu: pacientt,
ptibuznych, zaméstnanctli, zdravych uzivateld, atd. Uzivatelé mohou hodnotit pomoci dotazniki nebo
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rozhovorl. Standardy by mély spliiovat fadu pozadavki, aby bylo zajisténo, ze budou vymezovat
smysluplné a klinicky uZzite¢né cile. Mély by v maximalni mife vychazet z dolozenych poznatkl a
mely by byt divéryhodné, spolehlivé, dostatecné obecné, dosazitelné a jednoznaéné. Spolecné se
standardy by mély byt definovany i ptislusné procesy, testovani a planovana realizace.

Mezinarodni principy pro tvorbu standardti

Proces navrzeny v ramci Progamu ALPHA organizace ISQUA- the International Society for Quality
in Health Care / Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi/ — se sestava z nasledujicich
kroku (obr. 1):

Obr. 1: Principy ALPHA pro tvorbu standardii

Kritické studium
literatury

Navrh standarda

Revize

IR Predbéiné standardy

Pilotni testovani

- »,Konecné standardy“
Implementace -

Revize a Gpravy

Obecné plati, ze tvorba standardi od prvnich krokli je ndro¢na z hlediska ¢asu a vynalozenych
prostfedki. Tvorbou a popisem jednotlivych standardi se zpravidla zabyvaji interdisciplindrni
skupiny, jejichz slozeni odpovidd povaze daného standardu. Profesni standardy tedy stanovuji
zdravotnici, zatimco na tvorbé organizacnich standardi by se méli podilet i osoby odpovédné za
administrativni a organiza¢ni zalezitosti.

Prvnim krokem v procesu tvorby standardi je studium védecké literatury ve zvolené oblasti a navrh
»predbéznych® standard. Poté by tyto predbézné standardy mély byt podrobeny revizi a pilotnimu
testovani, na jejichz zakladé€ jsou vytvofeny ,.konecné* standardy. Standardy je vSak tfeba hodnotit a
upravovat prabézné, tak aby byly vzdy aktualni a relevantni.

Program ALPHA byl ptivodné vyvinut pro pouZiti v mezinarodnich akredita¢nich organizacich, které
se zabyvaji externim hodnocenim zdravotnickych sluzeb na zakladé€ standardti. Stanovi mezinarodné
uznavané pozadavky na formu a strukturu jednotlivych standardi a jejich vyuziti. Mezi tyto
pozadavky patii:
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e zaméreni standardu veetn€ zajiSténi ucasti pacienta, ochrany prav pacientli, zaméfeni a neustalé
zvySovani kvality, zaméfeni na monitorovani aktudlni kvality, pozadavki na systematicky
monitoring a sledovani;

o typy standardii véetné pozadavki na strukturu, proces a vysledek;

e rozsah jednotlivych standardi véetné poZzadavku pro obecné standardy i standardy platné pro
urcita oddéleni, urcité skupiny pacienti nebo urcitd onemocnéni; a

o formulace standardii véetné pozadavkl na ditkladné vymezené postupy pro zapojeni zdravotniki,
zainteresovanych stran, integraci legislativy a smluv, vyzkum a aktualizaci, pozadavkd na
testovani standardii a pozadavkl na hodnoceni a revizi.

Pfi rozhodovani o tom, zda vytvorit vlastni standard, nebo pouzivat standardy vyvinuté jinymi
organizacemi, hraji roli ¢tyfi faktory: 1. vynaloZzené prostiedky — ¢as a naklady (na vyvoj a udrzbu), 2.
vlastnictvi a mistni zakladna, 3. schvaleni danou organizaci a 4. moznosti srovnani.

Standardy a védecké diikazy

Standardy by m¢ly byt v maximalni mozné mife zaloZzeny na védeckych dikazech, avsak v ptipadé
podpory zdravi je mnozstvi dostupnych dikazi omezené. Nicméné je mozné identifikovat fadu
oblasti, kde jsou dukazy o vlivu aktivit podporujicich zdravi dostupné a kde by mély nemocnice hrat
aktivni roli.

Na individualni arovni existuji ditkazy o ucincich poradenstvi v oblasti chovani ve vztahu ke zdravi,
které je ekonomickym zptisobem, jak podporovat pfistup jednotlivci k abstinenci od koufeni a snizeni
konzumace alkoholu. Totéz plati i o poradenstvi ohledné¢ zdravého pohybu, zejména u osob
s nadvahou, iniciativach vedoucich ke sniZzeni po¢tu padi u seniord a poradenstvi poskytované
pacientiim s astmatem (8kola astmatikil), rehabilitaci pacient s onemocnénim cév a srdce, prevenci
pozdnich komplikaci u pacientd s diabetem, atd.

Na zakladé téchto dikaz byly v fad€ evropskych zemi zahdjeny ndrodni iniciativy s cilem posilit
prevenci nemoci a podporu zdravi v rdmci sektoru zdravotnictvi. Pfiklad podobné ndrodni iniciativy je
popsan v ¢lanku nedavno uvetfejnéném Danskou spoleénosti pro interni medicinu [5]. Tento ¢lanek
predklada piehled védeckych dikaza v oblasti prevence onemocnéni. Spolecnost pro interni medicinu
ve ¢lanku doporucuje kroky, které by mélo realizovat kazdé oddéleni interni mediciny ve vztahu
k riznym faktoriim souvisejicim s Zivotnim stylem. Tyto kroky jsou zaméfené na:

Koureni:

e identifikace kutaki a sestaveni jejich dikladné anamnézy;

e poskytnuti Gstnich a pisemnych informaci o $kodlivém vlivu koufeni a pfinosu abstinence a
moznostech pomoci s odvykanim koufeni;

e zalozeni oddéleni ¢i ordinace pro odvykani koufeni nebo poskytovani poradenstvi ohledné
odvykani koufeni v ramci 1écby.

Alkohol:
o identifikace pacienti nadmérné pozivajicich alkohol;

e poskytnuti zakladni lécby nebo odeslani na protialkoholni odd¢€leni.
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Fyzicka aktivita:

identifikace pacientt, ktefi potiebuji poradenstvi ohledné pfimétené fyzické aktivity;
poradenstvi o zdravém pohybu v souladu s mezinarodnimi doporuc¢enimi;

zavedeni systematickych sluzeb zaméfenych na zdravi pohyb pacientd.

Strava:

identifikace nevhodné se stravujicich pacientl a pacientli, u nichz existuje riziko nevhodného
stravovani;

zahajeni odpovidajici 1écby;
ptedani odpovidajicich informaci pti propusténi (pro oSetfujiciho lékafe, domt dochazejici
zdravotni sluzbu a obvodniho 1ékafte).

2vlastni skupiny pacienti:

identifikace pacientti s metabolickym syndromem (kardiovaskuldrni onemocnéni a/nebo nadvaha),
poradenstvi o prevenci a doporu¢eni odpovidajici 1é¢by (dieta, cviCeni, atd.);

identifikace pacientii s hypercholesterolémii, dislipidemii a hypertenzi, vyhodnoceni rizik a
poradenstvi ohledné prevence a zahajeni odpovidajici 1é¢by (dieta, cviceni, atd.);

identifikace pacientt s diabetem 2. typu a intoleranci glukézy, vyhodnoceni rizik a zahajeni
odpovidajici 1é¢by (dieta, cviceni, atd.);

systematické sledovani pacientt s diabetem za i¢elem v€asného odhaleni pozdnich komplikaci;

identifikace pacientll s osteoporézou, vyhodnoceni rizik (test rizika zlomeniny, rentgenové
vySetieni, dédi¢né piedpoklady) a poradenstvi ohledné odpovidajici 1é¢by, pfipadné jeji zahajeni.

Spolecny soubor standardii pro prevenci onemocnéni a podporu zdravi vydany pro nemocnice
podporujici zdravi by mél obsahovat standardy, které stanovi pozadavky na obecné aktivity

zdravotnickych instituci ve vztahu k pacientiim, zdravotnickému persondlu a jejich prostfedi. Tyto

standardy by dale mély odrézet zakladni principy (Videniskd doporuceni) a cile aktivit realizovanych
V ramci programu NPZ. A kone¢né by mél poskytovat prostor pro doplitkové standardy relevantni pro

dany stat, jako jsou napf. standardy zohlediiujici legislativu daného statu, pravidla a individudlni cile

pro narodni sité€ a existujici mezinarodni standardy a cile v oblasti prevence onemocnéni a podpory

zdravi.

Zaroven je dulezité, aby byla zajisténa rovnovaha mezi obecnymi standardy a standardy zamérenymi
na konkrétni onemocnéni. Pfi vybéru standardl je dialezité podporovat samostatnou odpovédnost

nemocnic a zafadit standardy, které zajist'uji kontrolu kvality zdravotni péce ze strany nemocnice.
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Stavajici standardy v oblasti prevence onemocnéni a podpory
zdravi

Ackoli existuji ditkazy o pfinosu prevence onemocnéni a podpory zdravi pro vysledek 1écby, zatim
bylo na popis souvisejicich kvalitativnich cilti a vyvoj standardi vy¢lenéno jen malo prostiedku.

Na 9. mezinarodni konferenci nemocnic podporujicich zdravi, ktera probehla v kvétnu 2001 v Kodani,
ustanovila SZO pracovni skupinu, jejimz ukolem je vyvoj standardd pro podporu zdravi
v nemocnicich. Navrhy standardd byly diskutovany s odborniky v oblasti podpory zdravi a tvorby
standardi béhem seminaid, které prob&hly v kvétnu 2002 v Bratislavé a v listopadu 2002 v Barcelong,
a poté bylo vypracovano pét standardd, z nichz kazdy obsahuje formulaci daného standardu, cile,
definici kritérii a méfitelné parametry.

V souvislosti s tvorbou novych standardii provedla uvedena pracovni skupina analyzu existujicich
souborti standardti vydanych Sesti akredita¢nimi institucemi v Australii (Australian Council of
Healthcare Service), Kanadé (Canadian Council of Healthcare Service Accreditation), USA (Joint
Commission International), Francii (Agence Nationale d’Acréditation et d’Evaluation en Santé),
Anglii (Health Quality of Standards) and Skotsku (Scotland Board of Standards).

Zadna zvySe uvedenych organizaci vté dobé nepouzivala specidlni standardy pro prevenci
onemocnéni a podporu zdravi. Neékteré z analyzovanych souborti vSak zahrnovaly témata souvisejici
s prevenci onemocnéni podporou zdravi (Tabulka 1).

Tabulka 1- Stdvajici mezindrodni standardy pro prevenci onemocnéni a podporu zdravi.

Priority z hlediska pacientovych potieb preventivni, paliativni, 1é¢ebné a rehabilita¢ni péée jsou stanoveny na

zakladé pacientova stavu pti prijeti (JCI).

Nemocnice spolupracuje se sektorem primarni péce, aby byla zajisténa vcasna a odpovidajici nasledna 1écba.
(JC).

Pacientiim ohrozenym nevyhovujici vyzivou by méla byt nabidnuta terapie v oblasti vyzivy (JCI).

Nemocnice spolupracuje s odpovidajicimi tiseky sektoru primarni péce za tcelem podpory zdravi a prevence
chorob prostrednictvim poskytovani informaci a pokynu. (JCI).

Tym ve spolupraci s komunitou podporuje zdravi, predchazi zdravotnim problémim nebo se snazi je odhalit
véas a usiluje o co nejvyssi kvalitu zivota svych klientd (CCHSA).

Oddéleni provedlo hodnoceni rizikovych faktord souvisejicich se sluzbami a péci poskytnutymi v uplynulych 12
mesicich a zaznamenal vysledky. (HQS).

Nemocnice provadi individudlni pfedbézna hodnoceni ptizplGsobena zvlastnim skupinam pacientii (véetné
pacientti vykazujicich znaky zavislosti na alkoholu ¢i drogach) (JCI).

Kromé téchto specifickych standardii byly identifikovany i dal§i standardy zaméfené na
aspekty, které jsou pro prevenci onemocnéni a podporu zdravi rovnéz dileZité. Zejména se
jedna o standardy pro poskytovani informaci. Ptiklady jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Tabulka 2 — Stdvajici mezindrodni standardy tkajici se aspektii souvisejicich s prevenci
onemocnéni a podporou zdravi

Pacientim a piibuznym jsou poskytovany informace a pouceni, aby se mohli sami podilet na rozhodovani o
1é¢be a péci po celou dobu 1écby (JCI).

Pacienti a ptipadné i jejich pfibuzni by méli byt informovani a pouceni srozumitelnym zptisobem a jazykem,
kterému rozumi. (JCI)

Pouceni a vzdélavani pacientll posiluje jejich potieby z hlediska péce o zdravi. (JCI)

Tym poskytuje svym klientim a jejich rodinnym pftislusnikim veskeré relevantni informace o poskytovanych
sluzbach. (CCHSA)

Akredita¢ni standardy pro oblasti, jako je bezpe¢nost pacientdi a ochrana pifed infekcemi, zde
neuvadime.

Proces vyvoje standardi

Rozhodnuti vytvorit soubor spoleénych standardd pro podporu zdravi a prevenci onemocnéni
Vv nemocnicich bylo piijato na zakladé konsenzu dosazeného na setkani zastupct v§ech narodnich siti
tvoricich sit nemocnic podporujicich zdravi v kvétnu 2001. Byla ustavena pracovni skupina a bylo
rozhodnuto, Ze bude postupovat podle doporuceni programu ALPHA pro vyvoj standardi. Prvnim
krokem bylo kritické zhodnoceni literatury shromazd’ujici diikazy o G¢innosti preventivnich a zdravi
podporujicich programti a existujici standardy uplatiované v nemocnicich. Zjistilo se, ze existuji
kvalitni dikazy o tom, ze program podpory zdravi ma sviij vyznam, a Ze stavajici soubory pravidel se
otazce podpory zdravi v nemocnicich vénuji jen okrajove.

Pracovni skupina SZO vytvotila pfedbézné standardy pro podporu zdravi v nemocnici na zdkladé
vSech krokti uvedenych v programu ALPHA. Bylo rozhodnuto, Ze standardy budou zaméfeny na celou
dobu kontaktu pacienta se zdravotni péci a budou popisovat potieby pacientt a aktivity zaméfené na
uspokojeni téchto potiteb. Velky diraz byl kladen na odpovédnost vedeni nemocnic a na roli
zdravotnického personalu.

Prvni navrh standardd byl predlozen na seminafi v Bratislavé v kvétnu 2002. Poté byly navrhované
standardy predmétem diskuze na vyrocnim setkdni ndrodnich a regiondlnich koordinatord
organizovaném v souvislosti s konferenci o nemocnicich podporujicich zdravi. Druhy navrh standarda
byl predmétem diskuze na novém specializovaném seminafi konaném ve Spanélské Barceloné
Vv listopadu 2002, kde byly standardy nasledné pteformulovany a byla navrzena prvni verze pilotniho
testovani. Soubor standardi byl zdroven piedan mezindrodnim akreditacnim agenturam a dal$im
organiim zabyvajicim se zlepSovanim kvality zdravotni péce, aby vyjadrili své piipominky a ptedlozili
navrhy. V tinoru 2003 bylo zah4jeno pilotni testovani standardt. Vysledkem pilotniho testovani byla
fada navrhi na zlepSeni a upfesnéni standardd, které byly predmétem diskuze na tretim
specializovaném seminaii v dubnu 2003.

Na 11. mezinarodni konferenci o nemocnicich podporujicich zdravi, ktera probéhla v kvétnu 2003
v italské Florencii, byla pfedstavena upravena verze standardii, ktera je nyni povazovana za prvni
vydani konec¢nych standard@i pro podporu zdravi, a dale bylo na konferenci rozhodnuto, Ze bude
ustavena nova pracovni skupina SZO, jejimz ukolem bude vytvorit online nastroj pro sebehodnoceni
vychazejici z této konecné verze standardd.
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Pilotni testovani

Cilem pilotniho testovani bylo hodnoceni standardi a nikoli hodnoceni nemocnic. Pro ucely
hodnoceni potfeby zavedeni téchto standardii byla vSak provedena anonymni analyza informaci o
aktualnim dodrzovani standardii ze strany nemocnic. VétSina nemocnic se standardy v nepfilis velké
mite fidila, coz naznacuje, Ze standardy jsou v podstaté pouzitelné a Ze z hlediska jejich dodrzovani
existuje prostor pro zlepSeni. Byl sestaven systém hodnoceni a pilotni testovani probéhlo v 36
nemocnicich v 9 evropskych zemich (6).

Standardy 1 a 4 hodnotilo vedeni nemocnic, zatimco standardy 2, 3 a 5 byly hodnoceny na zakladé
auditu dvaceti nahodn¢ vybranych zaznamil o pacientech piijatych a propusténych béhem poslednich
tii mésict pred zahajenim testu. Zaznamy v tomto kontextu zahrnuji veSkerou dokumentaci
(chorobopis, zdznamy oSetfovatelek, poznamky terapeutti a dietetikd atd.), ktera musela byt pro ucely
hodnoceni dodrzovani standardii ze strany nemocnice vzata v ivahu. Bylo vydano doporuceni, aby
audit provadéla interdisciplinarni skupina odbornikli obeznamenych se zptisobem vedeni dokumentace
na daném oddé¢leni.

Podle testovanych nemocnic bylo vSech pét testovanych standardi relevantnich, protoze 32 z 36
nemocnic uvedlo, Ze povazuje vSechny standardy za relevantni a aplikovatelné. Zucastnéné nemocnice
a narodni koordinatofi uvedli fadu cennych pfipominek. Pievladal nazor, ze zavedeni standardu je
zadouci a potiebné a Ze jejich struktura vyhovuje potiebam praktického pouziti. I kdyz byla uvedena
kritéria obecné uznavana, testované nemocnice splilovaly pouze malou ¢ast z nich, coz znamena, ze
Vv oblasti realizace aktivit na podporu zdravi existuje ve zicastnénych nemocnic prostor pro vyrazné
zlepSeni. Pred pilotni implementaci sebehodnoceni a ptipadného benchmarkingu v nemocnicich byl
vytvoren nastroj pro sebehodnoceni, ktery byl okomentovan a poté zrevidovan a piepracovan. Pro
tento nastroj byly navrZzeny méfitelné parametry a indikatory (7). Soucasti nastroje je manual a
slovni¢ek pojmu. Standardy mohou byt dale doplnény specifickymi pokyny.

Standardy

Definitivni verze ndvrhu obsahuje pét standardi, jejichz predmétem je: Zasady fizeni, Posuzovani
potfeb pacientli, Informovani pacientli a opatfeni na podporu zdravi, Podpora zdravého pracovniho
prostfedi, Kontinuita a spoluprace. Standardy se tykaji ptistupu k pacientovi a definuji odpovédnosti a
aktivity souvisejici s podporou zdravi jakozto nedilnou soucésti vSech sluzeb nabizenych pacientim
Vv kazdé nemocnici. Soucasti kazdého standardu je jeho formulace, cil a definice substandardd
(Ptiloha 3).

Zaver

Evropska sit’ nemocnic podporujicich zdravi uznala potiebu a vyznam vytvotfeni standardd pro
podporu zdravi v nemocnicich a béhem dvou let byl vytvoten pfislusny soubor standardt. Cely proces
probéhl v souladu s principy programu ALPHA stanovenymi organizaci 1ISQua, aby byly standardy
aplikovatelné a piijatelné ve vSech nemocnicich a aby bylo mozné je integrovat do stavajicich

kvalitativnich standardi nemocnic, vytvofenych riznymi mezinarodnimi a narodnimi organizacemi
pro fizeni kvality a akreditaci.

Standardy prosly pilotnim testovanim, které potvrdilo, Ze jsou srozumitelné, smysluplné, relevantni a
aplikovatelné. Mezinarodni organizace pro fizeni kvality jsou vyzyvany k tomu, aby standardy
integrovaly do svych jiz existujicich souborti standardti a zavedli je do praxe.
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Implementace strategie podpory zdravi v nemocnicich
prostrednictvim modelu excelence EFQM a systému
vyvazenych ukazatelli vykonnosti

(Elimar Brandt, Werner Schmidt, Ralf Dziewas & Oliver Groene)

Uvod

Koncept nemocnic podporujicich zdravi ptinasi inovativni a dalezity model pro dalsi rozvoj
modernich nemocnic s cilem vyhovét pozadavkim vyplyvajicim z novych systému financovani, tlaku
na transparentnost a kvalitu a velkych pracovnich Gvazkl zaméstnancii. Nemocnice by mély usilovat o
zlepSovani zdravi pacientll i zaméstnancii, aby zajistily finan¢ni zazemi pro svou praci a pritahly a
udrzely si kvalitni a motivované zaméstnance. Strategie podpory zdravi orientované na komunitu jsou
pro kazdou nemocnici dal$i konkurencni vyhodou.

Koncept NPZ je zatim do nemocni¢ni praxe zavadén prostfednictvim individualnich projektd, které
zvySily informovanost zaméstnancii a manazerl o téchto strategiich a zajistily, Ze podpora zdravi
pronikla do fady nemocnic v mnoha zemich. Pro dal$i rozvoj sluzeb podporujicich zdravi
Vv nemocnicich je nutna lepsi integrace této koncepce do organizaéni struktury a kultury nemocnic. To
je v8ak zalezitosti odpovidajici strategie a jejiho Fizeni ze strany managementu. Proto by se snaha o
zavedeni podpory zdravi do nemocnic méla zaméfovat spiSe na strategickou implementaci nez na
individualni projekty.

SZO0 prohlasila, Ze zaclenéni konceptii, hodnot a standardii zdravotni péée do organiza¢ni struktury a
kultury nemocnic je pro Mezinarodni sit’ nemocnic podporujicich zdravi jednim z hlavnich cila [1].
Tato kapitola popisuje strategii pro implementaci konceptu NPZ pomoci kombinace modelu Evropské
nadace pro management kvality (EFQM) a systému vyvazenych ukazateli vykonnosti (Balanced
Scorecard, BSC), kterd byla pouzita v pilotnim projektu realizovaném v Immanuel Diakonie Group
(skupina baptistickych zdravotnickych zafizeni v Berliné a Brandenburgu v Némecku).

Od hodnot podporujicich zdravi ke strategii podpory zdravi

Firemni strategie musi vzdy vychazet z mise dané instituce. Mise vyjadiuje duvod existence dané
organizace a zpusob, jakym maji byt usporadany jednotlivé soucasti ve struktuie podniku. Mise
podniku je zpravidla pomérné stabilni a pretrvava po relativné dlouhd obdobi. Dobie formulovana
mise ucinkuje i navenek, protoze vyjadiuje, jak chce byt dany podnik vniman zvenku svymi
zakazniky. Jakozto interni pfijemci vnimaji misi podniku také stavajici a potencidlni zaméstnanci, a
mohou tak 1épe spolupracovat na jeji realizaci.

Mise nemocnice vychazi primarné ze zavazku poskytovat péci a z pokyntl majiteld dané nemocnice.
Nemocnice podporujici zdravi by vSak do své mise nebo alespoit do své podnikatelské filozofie,
zakladnich hodnot a postupli méla zahrnout obecnou misi programu NPZ: podporovat zdravi pacientl
a personalu, zvySovat potencial nemocni¢ni organizace s ohledem na podporu zdravi a poskytovat
sluzby podporujici zdravi ptislusné komunité pacientt [2].

Zakladni hodnoty jsou soucasti firemni filozofie, oficialné formulovaného postoje dané organizace.
Mezi tyto hodnoty patii ndzory na zpusob podnikdni, systém nejvysSich firemnich cilt, zékladni
provozni pravidla, hodnoty a normy a dal$i koncepty definujici orientaci podniku, které ve své
konecné podobé formuji a zaroven odrazeji firemni kulturu a které mohou byt prezentovany spole¢né
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Smisi firmy. Firemni kultura je klicovym faktorem uspéchu procestu strukturalni transformace a
integrace, jako je implementace konceptu NPZ [3].

Obrazek 1: Od hodnot podpory zdravi ke strategii nemocnic podporujicich zdravi

Zakladni hodnoty NPZ Vize NPZ
Zakladni hodnoty podpory zdravi: Nemocnice podporujici zdravi:
« zarugeni hodnoty &lovéka, rovné Organizacni model + poskytuje nejen vysokou

prileZitosti ve vztahu ke zdravi, hodnotu z hlediska kvality,

solidarita a profesni etika, PZ — firemni kultura

* ale také vytvari firemniidentitu a

e uznani a respektovani rliznych (hOd noty/normy) zakotvuje cile podpory zdravi,
potieb, hodnot a kultur v riznych
skupinach populace,

* postup podle koncepce zdravi > PZ — firemni filozofie .
uznavané SZO,

e vytvari organizacni strukturu a
kulturu podporujici zdravi,

jejiz soucasti je i aktivni role
pacientd a vSech zaméstnancd,

* chapani podpory zdravijako * rozviji se v prostredi pfirozené

nadrazengho konceptu pro lécbu podporuijici zdravi a aktivné

a prevenci chorob a ochranu . , ,
dravi spolupracuje s okolni populaci
zaravi, (520 1999, str.259/260).

* integrované pojeti zdravi. NPZ - Strategie

Strategie NPZ je zasadné orientovana
na zdravi podporujici kultivaci chovani
personalu a prostfedi nemocnice; na
pacienty v procesu lécby; na
zaméstnance; a na zdravi komunity.

Vize spole¢nosti, na rozdil od mise, odrazi piedstavu budouciho vyvoje spole¢nosti. Stanovi smér,
jakym se chce dana organizace ubirat a formuluje cil takového vyvoje a napomaha pochopeni
nezbytnych procest zmén ze strany zaméstnancti. Ukazuje zaméstnancim, jak a pro¢ by méli
organizaci podpofit v jejim smétovani [4].

Formulace vize tvofi most mezi relativné statickou misi a zakladnimi hodnotami, které se méni pouze
V dlouhodobém planu, a dynamickymi strategickymi zménami. Dilezitym krokem pfi tvorbé vize je
definovani ,, strategického cile”. Takovy cil vyjadifuje, jak bude organizace vypadat v horizontu tfi az
peti let, a jak se bude jevit osobam odpovédnym za finan¢ni rozhodnuti, zakaznikiim a zaméstnanctim.
Nemocnice, ktera se chce stat nemocnici odporujici zdravi, musi tuto orientaci zahrnout do své vize a
definice svého strategického cile.

Strategie je zpusob, jakym se organizace rozhodne svou misi a vizi realizovat. Strategie ma fadu
jasnych dil¢ich cilu, a vytvaii tak jedine¢nou pozici pro zvySeni konkurenceschopnosti [5]. Vize,
hodnoty a zakladni sméfovani jsou vychozim bodem pro rozvoj strategie, a jako takové jsou modelem
a zékladem pro strategické rozhodovani o vyvoji firmy. Tato opatfeni vymezuji rdmec pro
implementaci strategie.

Strategie definuje obecné smeéfovani (vizi) podniku a stanovi priority. Sestdvd zejména
z individualnich témat (takzvana ,, klicova strategicka témata“ nebo ,,strategické impulzy), ktera
umoziuji segmentovat strategii do rlznych kategorii a strukturovat jeji implementaci do riznych
oblasti. Z tohoto hlediska poskytuje strategie informace o tom, co je tfeba ud¢lat, a také o tom, co se
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délat nema. Poté, co byl definovan strategicky cil nemocnice, je identifikace klicovych témat
dtlezitym krokem pro nasledné definovani individudlnich strategickych cilti a standardd. Strategii
zpravidla formuje tii az pét strategickych témat, ktera jsou jakymisi impulzy, jez by meély vést
k dosazeni strategického cile.

Implementace konceptu NPZ do organizacni struktury a kultury
nemochice

Rozlisujeme dva modely implementace konceptu NPZ do organizac¢ni struktury a kultury nemocnice:
pridavny model a integracni model. Pfidavny model je zalozen na integraci konceptu NPZ
prostfednictvim projektového managementu a organiza¢niho rozvoje za pomoci ,,specifického
subsystému NPZ fungujiciho v ramci nemocnice®, zatimco v integraénim modelu je implementace
strategie NPZ chapana jako kontinudlni proces vyvoje dané organizace spojeny s komplexnim fizeni
kvality podle modelu excelence EFQM [6], nebo jako implementace strategie NPZ za pouziti systému
vyvazenych ukazatell (BSC), nebo kombinace modelu EFQM a BSC.

Pridavny model

Implementace konceptu NPZ prostfednictvim projektového Fizeni

Koncept NPZ byl zatim zavadén do kazdodenni nemocni¢ni praxe prostfednictvim individualnich
projekti. Ackoli je takovy pristup dobrym vychozim bodem pro zavedeni mySlenky podpory zdravi do
nemocnic, ma sva omezeni z hlediska dopadu a udrzitelnosti:

o [Lékafsky a oSetfovatelsky personal je Casto obtizné piesvéd¢it o uziteCnosti konceptu NPZ pro
1é¢ebny proces a piimét jej k zavedeni pozadavki NPZ do kazdodenni praxe za b&Zného chodu
nemocnice. Implementace proto Casto selhava ve fazi propojovani téchto individualnich projektt
s klicovymi procesy nemocnice.

e Vedouci a administrativni pracovnici Casto v zavedeni konceptu NPZ nespatiuji zadny
ekonomicky ptinos. Naopak chapou projekt, ktery ma pro strategicky vyvoj instituce nulovy nebo
jen marginalni vyznam, spiSe jako finan¢ni zatéz. Ochota investovat finance a lidské zdroje do
individudlnich projekt NPZ je proto ¢asto minimalni.

e Vysoka a stdle narGstajici vytizenost zaméstnancli je Casto uvddéna jako argument pro to, ze
pozadavek na ,,zdravi podporujici personal” a ,,zdravi podporujici pracovisté” jde ve skute¢nosti
proti smyslu projektu NPZ. Mnoho zaméstnancii se proto aktivitam souvisejicim s projektem
vénuje ve svém volném case nebo pracuji prescas.

e Aktivity souvisejici s konceptem NPZ jsou ¢asto realizovany mimo systém fizeni kvality. Z toho
diivodu po skonceni projektu ¢asto chybi vyhodnoceni a dal$i aplikace pozitivnich vysledku.
Dlouhodoby dopad implementace koncepce NPZ muze negativn€ ovlivnit zejména skutecnost, Ze
projekty jako takové maji casto omezené trvani.

Tento netplny vycet problémi a piekazek poukazuje na potifebu vytvoreni takové koncepce NPZ,
kterd bude pro zaméstnance i management srozumitelna a motivujici a poskytne presveédcivé
argumenty pro ptfinos projektu pro pacienty, vzajemné vztahy a zameéstnance a pro konkurencni
vyhodu, kterou bude znamenat pro nemocnici. Projekty podpory zdravi budou i nadéle predstavovat
jeden ze zptisobli implementace konceptu NPZ v nemocnicich, avsak vzhledem k nasemu cili, kterym
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je systematické zacClenéni konceptu NPZ do struktury a kultury nemocnice, je tento pfistup
nedostate¢ny.

Rozvoj organizace s vyuzitim ,Specifického systému NPZ v ramci nemocnice”

Implementace konceptu NPZ do struktury a kultury nemocnice je dlouhodoby ukol, protoze vyzaduje
integraci zakladnich hodnot konceptu NPZ do kultury a hodnotového systému nemocnice [3]. Tento
poznatek bere vuvahu metoda, ktera projektovy management NPZ pojima jako ,komplexni a
kontinualni rozvoj strategie dané organizace... podporeny specifickym organizacnim subsystémem
NPZ v ramci nemocnice [7].

Aplikace tohoto modelu vyzaduje velké nasazeni z hlediska pracovni sily, financi a organizacniho
usili. Jakmile byla podpora zdravi vyslovné uvedena jako jedna z hodnot uzndvanych danou
nemocnici, je potieba vytvorit specifické strategické pokyny, konkrétni ro¢ni ak¢éni plan, organiza¢ni
piiru¢ku pro implementaci konceptu NPZ a specifickou strukturu pro fizeni projektu NPZ s fidicim
vyborem, projektovym vedoucim a/nebo projektovym manazerem a siti osob odpovédnych za koncept
NPZ pro jednotky niz§i, nez jsou jednotliva oddéleni.

Komplexni implementace konceptu NPZ do organiza¢niho procesu by musela byt podpoiena
specifickou aktivitou zaméstnancii ve zdravotnich krouzcich a nemocni¢nim systému prosttednictvim
zvlastniho rozpoctu na projekt NPZ, specifickych informacnich strategii, jako je vydavani letakt a
vyroCnich prezentaci, a specialnich Skoleni zaméstnancli, a vyhodnocovana prostiednictvim
specifickych kontrolnich opatfeni, jako jsou pravidelna dotaznikova Setfeni nebo systém vyvazenych
ukazatelti (Balanced Scorecard).

Pti spravné aplikaci se tento model blizi integratnimu modelu, ktery je vSak schopny dosahnout
srovnatelné transformace firemni kultury prostfednictvim komplexniho fizeni kvality, systému
vyvazenych ukazateld pro problematiku NPZ nebo kombinace obou téchto piistupd, aniz by byl
potfeba zvlastni implementaéni subsystém s vlastnimi plany a specifickymi strukturami pro
management konceptu NPZ.

Integracni model

Ptirucka “Management kvality a podpora zdravi v nemocnicich” vytvorena regiondlni siti Berlin-
Brandenburg obsahuje praktické rady, jak vyuzit ze zakona povinny management kvality k realizaci
cilu konceptu NPZ, a nalézt a generovat v organizaci nemocnice potencial ke zlepSeni v souladu se
strategii NPZ. Diky tomuto procesu, ktery vyuziva kompatibility strategie NPZ s fizenim kvality podle
modelu EFQM, miiZe nemocnice napliiovat vizi podpory zdravi v rdmci kontinualniho procesu.

Vzhledem ktomu, Ze aplikace konceptu NPZ vnemocni¢ni praxi ve skuteCnosti vyzaduje
implementaci strategie NPZ, je pii tomto zptsobu implementace mozné vyuzivat moderni nastroje
managementu, jako je systém vyvazenych ukazateli vykonnosti (Balanced Scorecard, BSC), které
jsou jiz ted’ ve vefejném sektoru véetné zdravotnictvi vyuzivany stale Castéji.

Pokud se rozhodneme vyuzit pifi implementaci strategie NPZ v nemocnici systém vyvazenych
ukazatelli BSC, je tfeba definovat nanejvySe Ctyti strategicky smysluplné cile formulované jako otazky
(klicova strategicka témata), které lze adaptovat na Ctyfi oblasti — zdkazniky, finance, interni procesy a
inovace. Soucasti kazdé¢ho cile je stanoveni vychozi hodnoty, cilové hodnoty a strategické iniciativy
(konkrétni opatieni, projekt). I nemocnice, ktera se rozhodla pouzivat pro implementaci strategie NPZ
pouze systém vyvazenych ukazateli BSC, se miiZze stat organizaci, jejiz fungovani je zaloZeno na
strategii NPZ.
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V nasledujici Casti popisujeme, jakym zpiisobem byl koncept NPZ implementovan do organizacni
struktury a kultury nemocnice prostiednictvim kontinualnich procesii rozvoje s vyuzitim komplexniho
managementu kvality zalozeného na modelu excelence EFQM a systému vyvazenych ukazatell
Vv pilotnim projektu SZO realizovaném ve zdravotnickém zafizeni Immanuel Diakonie Group.

Projekt SZO zaméreny na implementaci strategie NPZ s vyuzitim
modelu EFQM a systému vyvazenych ukazatelli vykonnosti v
Immanuel Diakonie Group

Pilotni projekt SZO zaméfeny na implementaci strategie NPZ probihal od 25. inora 2005 v péti
zdravotnickych centrech vramci zdravotnického zafizeni Immanuel Diakonie Group (IDG) pod
vedenim generalniho feditele IDG a predsedy némecké sité nemocnic podporujicich zdravi. Kazda
z téchto instituci méla jiny profil a jinou firemni kulturu, takze se o¢ekavalo, ze projekt pfinese fadu
ruznych zkuSenosti.

Jedna ze z(c¢astnénych instituci je zakladajicim ¢lenem némecké sit€ nemocnic podporujicich zdravi a
Clenem evropské nadace pro management kvality a v roce 1998 realizovala sebehodnoceni podle
modelu EFQM. Ostatni instituce zatim nebyly jako ¢lenové sité¢ NPZ uznany a i fizeni kvality podle
modelu EFQM pro né byl nezndmou oblasti. S pouzivanim systému vyvazenych ukazatelim neméla
zkuSenost zadna ze zaCastnénych péti instituci.

Aplikace modelu excelence EFQM

Zdkladni informace o modelu EFQM

Model EFQM je oteviena struktura pro hodnoceni a zvySovani kvality v podnicich a institucich
vyuzivajici 9 kritérii a dv€ subkritéria [8]. Model vychazi z toho, Ze vynikajicich vysledki z hlediska
vykonnosti, zakaznikl, zaméstnancii a spole¢nosti l1ze dosahnout pomoci piistupu, ktery klade diraz
na firemni politiku a strategii, zaméstnance, partnerstvi, zdroje a procesy.

Obrazek 2: Model EFOM

Vysledky pro
zaméstnance

Vedeni Politika & Procesy Vysledky pro K’Ii(“:ové
strategie klienty vysledky

Partnerstvi & Vysledky pro
zdroje spolecnost

Inovace a uceni

Sipky naznaéuji dynamickou povahu modelu a ukazuji, ze vychozi kritéria lze zlepsovat diky inovaci a

vzdélavani, coz v dusledku vede ke zlepSeni celkovych vysledki. Model EFQM je skvélym
vychodiskem pro zavedeni komplexniho managementu kvality do nemocnic, protoze nabizi
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nejkomplexnéjsi pristup k hodnoceni kvality a dal$i modely osvédcujici kvalitu, jako je ISO, JCIA a
KTQ zn¢j vychazeji. Z naSeho pohledu je tento model managementu kvality optimalni také pro
systematickou integraci konceptu NPZ do organizac¢ni struktury a kultury nemocnice. Model je nejen
diagnostickym nastrojem pro hodnoceni aktudlniho stavu kvality podnikédni, ale také zavazkem
k neustalému zlepSovani a zvySovani kvality.

Diky sebehodnoceni provadénému na zakladé modelu EFQM, tj. komplexni, systematické a
pravidelné kontrole aktivit a vysledkii dané organizace, je mozné zjistit silné stranky instituce i jeji
potencial pro zlepseni.

Na tomto zaklad¢ je mozné vytvaiet a realizovat zlepSovaci plany a pokroky v oblasti dosahovani
kvality 1ze pravidelné hodnotit.

Model EFQM byl ptivodné vytvoren pro Gcely zlepSovani kvality v primyslovych podnicich, ale jeho
ptinos byl prokazan i v ptipadé neziskovych organizaci a instituci vefejné spravy a v Evropé byl
testovan i pro vyuziti v nemocnicich. Pfi pouzivani modelu EFQM je potieba pocitat se dvéma
problémy: a) metodologie modelu EFQM je primarné uréena pro pramyslové podniky, a jako takova
musi byt ,,pfelozena®, aby odpovidala situaci v nemocnicich, a b) zejména pro malé nemocnice mize
byt systém hodnoceni piili§ komplikovany.®

Integrace konceptu NPZ do modelu EFQM

Vyuzivani modelu EFQM v nemocnicich podporujicich zdravi je systematicky prosazovano od 7.
mezinarodni konference ve Swansea, a to prostfednictvim koncepéni prace [9] a vymeny zkuSenosti na
seminafich zaméfenych na pouzivani modelu EFQM pii implementaci konceptu NPZ, které od roku
1999 probihaji na kazdé mezinarodni konferenci.

Regionalni sit’ nemocnic podporujicich zdravi Berlin-Brandenburg se na tomto procesu aktivné podili
a vytvofila i manual pro zavedeni modelu EFQM do nemocnic, Qualititsmanagement &
Gesundheitsforderung im Krankenhaus [6], ktery byl publikovan v roce 2001. Pfiru¢ku vytvotilo na
zadost némecké sit¢ NPZ tiinact autord z nemocnic v Berling a Brandenburgu s cilem poskytnout
praktické pokyny pro spolecnou aplikaci konceptu NPZ a modelu EFQM. Dilezitym vychozim
bodem pro tento projekt byla zjevna kompatibilita zakladnich koncepti podpory zdravi s modelem
EFQM.

* Kromé iniciativ na narodni Grovni se touto problematikou nékolik let zabyva i Evropska skupina EFQM pro
sektor zdravotnictvi (dalsi informace poskytuje hlavni kontaktni osoba pro otazky spojené s NPZ/EFQM
werner.schmidt@immanuel.de).
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Obrazek 3: Kompatibilita konceptu NPZ a EFOM
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Sebehodnoceni podle modelu EFQM - zkusenosti a vysledky

Pro tcely sebehodnoceni v oblasti NPZ/EFQM provadéného podle zminéné prirucky v kazdé z péti
instituci, které se tcastnily pilotniho projektu, bylo pro devét kritérii obsazenych v modelu EFQM
sestaveno 8 tymu, protoZe kritériem 3 (,,zaméstnanci®) a 7 (,,vysledky ve vztahu k zaméstnanciim®) se
zabyval jeden tym. Na sebehodnoceni se podilelo asi 180 zaméstnanct, tj. do pilotniho projektu bylo
zapojeno vice neZ 10 % vSech zaméstnancti zacastnénych instituci.

Vsichni vedouci tyma, tzv., ,,criteria managers® a poté i vSichni jejich ¢lenové prosli §kolenim, na
kterém ziskali zékladni informace 0 modelu EFQM a tucelu sebehodnoceni. Od zahajeni projektu
vychézi Ctvrtletné také Ctyistrankovy newsletter (“Pilot News”), ktery pfindsi vSem zaméstnanctim
zucastnénych instituci informace o projektu a aktualnich vysledcich.

Kromé projektovych manazerti byl pro ucely organizace celého pilotniho projektu jmenovan také
hlavni koordinator a mistni koordinator pro kazdou nemocnici, kteti maji na starost podporu procesu
sebehodnoceni a poskytovani souvisejicich informaci. Schizky jednotlivych tyml ramci nemocnic
jsou organizovany samostatné, zatimco vymeéna zkusenosti mezi jednotlivymi institucemi probiha pod
vedenim hlavniho koordinatora, ktery zaroveil pomahd mistnim koordinatorim v jednotlivych
nemocnicich.

V soucasné dobé mame k dispozici dil¢i vysledky jednotlivych tymi. Prezentace celkovych vysledki
sebehodnoceni je naplanovana na prosinec 2002, aby od ledna 2003 mohlo probihat vyhodnoceni a
urceni priorit na zakladé ptedlozenych navrhti pro zlepSeni. Pfirucka Management kvality a podpora
zdravi v nemocnicich popisuje zkusenosti jinych instituci s modelem EFQM, které mohou byt uzite¢né
pfi pohledu na dosavadni prubéh pilotniho projektu.

Procesy a terminologie souvisejici s managementem kvality pouzivané v modelu EFQM jsou pro
zaméstnance nemocnic pochopitelné obtizné uchopitelné. Zejména terminologie pouzivana v modelu
EFQM je v nemocni¢nim kontextu nezvykla a pro zaméstnance je obtizné pochopit, ze musi byt
sebehodnoceni provadéno s vyuzitim predepsanych procesii a jaky je ocekavany ptinos celého procesu
pro nemocnici. Zameéstnanci jsou navic ¢asto skepticti ohledné aplikace navrhil na zlepSeni v praxi a
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maji obavy, Ze cely projekt pro né bude znamenat nejen vic prace, ale také neptijemné zmény v jejich
pracovnim prostfedi. Tento problém je zvlast¢ vyznamny, protoze V pfipadé kombinace implementace
konceptu NPZ a EFQM museji zaméstnanci pouzivat obtizné srozumitelné pojmy a terminy, jako je
napf. ,,podpora zdravi“ a ,,posileni odpovédnosti“. Zminéna ptirucka poskytuje potfebné informace
v zakladni podobé, ale pokud bychom se chtéli obejit bez nutnosti diikladného zaSkoleni vsech clent
tymt, musely by obsazené informace byt vztazeny pifimo na nemocni¢ni kontext a jazyk jesté

vvvvvv

Management kvality podle EFQM je obtizny i z toho divodu, ze od ¢lenti jednotlivych tymi vyzaduje
vysokou schopnost kritického mySleni a analyzy, protoze na né nepiimo pfenasi odpovédnost za
fungovani instituce a jeji budoucnost. Skutecnost, zZe sebehodnoceni od zaméstnanct vyzaduje kriticky
pohled na jejich pracovisté (protoze jako zaklad pro budouci zlepSeni mize slouzit pouze pravdiva
analyza), je v rozporu s béznou hierarchickou strukturou nemocnic, ktera od zaméstnancti vyzaduje,
aby plnili ptikazy ,,shora“. Tento ,,problém™ z dlouhodobého hlediska ptedstavuje pro kazdou instituci
pouzivajici EFQM neo¢ekavany potencidl pro vychovu informovanych a zapojenych zaméstnanci,
protoze jejich kritickych schopnosti vyuziva namisto toho, aby je znevazoval.

Dalsi problém souvisi s proménlivym tempem prace, se kterym se v nemocnicich ¢asto setkavame.
Z tohoto duvodu je pro hodnotici tymy obtizné vykonavat soustavné svou praci, pokud jsou jejich
¢lenové zaméstnani jinymi tkoly v ramci fungovani nemocnice. Totéz plati o ucasti na Skolenich a
schiizich spole¢nych pro celou nemocnici. Pokud maji byt ¢lenové tymt uvolnéni pro vykon aktivit
souvisejicich EFQM, je potieba zajistit za n¢ odpovidajici zastoupeni.

Celkove lze tici, ze ¢asova a organizacni narocnost hodnoceni podle EFQM neni zanedbatelna. Proto
je tieba jmenovat kompetentni projektovy management, ktery je schopen fesit kazdodenni organizaéni
zalezitost souvisejici s chodem nemocnice. Proto by do prace na hodnoceni podle modelu EFQM méli
byt zapojeni vedouci pracovnici nemocnice, aby tak byly omezeny ptipadné problémy souvisejici
s nemocni¢ni hierarchii. Naroky na zaSkoleni zaméstnanct jsou sice vysoké, ale vyplati se, protoze
diky praci na projektu se vyznamné zvysi jejich kompetence a organiza¢ni schopnosti.

Vzhledem k tomu, Ze interni management kvality musi v nemocnicich probihat v kazdém piipad¢, je
zvySené usili vénované zavedeni modelu EFQM pfijatelné, protoZze umozni odhalit potencial dané
instituce z hlediska programu NPZ a vyuzit ho v ramci zlepSovaciho procesu nemocnice, ktery musi
fungovat za kazdych okolnosti. Na zakladé aktuadlnich zkuSenosti s pilotnim projektem je mozné
predstavit koncept NPZ a jeho vyhody pro budoucnost instituce velkému poctu lidi.

Navic je celd organizace konfrontovana s pozadavky konceptu NPZ a je kriticky zhodnocena jeji
kompatibilita s timto programem. Sebehodnoceni podle modelu EFQM tedy piedstavuje vychozi
celkovou analyzu nezbytnou pro implementaci konceptu NPZ do provozni struktury a kultury
nemocnice. Za piedpokladu, Ze jsou vybrané navrhy na zlep$eni v souladu s principy programu NPZ,
je jejich vyuziti vyznamnym krokem tomu, aby se dané zafizeni stalo nemocnici podporujici zdrav.
V této fazi pouzila zacastnéna centra Immanuel Diakonie Group systém vyvazenych ukazatel
vykonnosti.
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Implementace strategie NPZ s vyuzitim systému vyvazenych
ukazatelli vykonnosti

Zakladni informace o systému vyvdZenych ukazatelii vykonnosti

Systém vyvazenych ukazatelil vykonnosti je technika managementu, kterou vyvinuli Kaplan a Norton
[4], aby vyfesili problémy souvisejici s transformaci strategie. Jeho cilem je dikladné propojeni
strategie s provozem daného podniku. Jedna se tedy o optimalni nastroj pro formulaci, prezentaci a
realizaci strategii [10]. Systém vyvazenych ukazateld vykonnosti se stal svétoveé uzndvanym nastrojem
managementu pro implementaci strategii. Jeho zakladem je vybér a formulace strategickych cilt, které
tidi postup dané organizace v souladu se strategii.

Strategie je v tomto pojeti vyjadiena jako integrovany systém sestavajici ze ¢tyi zakladnich hledisek:
finan¢niho hlediska, hlediska zakaznikt, procest a inovaci.

Obrazek 4: VyvaZeny systém ukazatelii vikonnosti (Balanced Scorecard)
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Horvath [10] rozliSuje v ramci implementace systému vyvazenych ukazateld vykonnosti pét fazi.
Nejprve je tfeba vytvorit organiza¢ni ramec pro vytvoreni systému, poté vymezit strategicka
vychodiska, nasledné¢ vytvofit samotny systém, uvést ho do praxe a konecné zajistit jeho pribéznou
implementaci. Cilem téchto péti fazi je transformovat dany podnik na ,,organizaci zaméfenou na
strategii, ve které je systém vyvazenych ukazatelti pevné zakotenén v systému fizeni.

Mezinarodni sit’ nemocnic podporujicich zdravi by se v idealnim ptipad€ rovnéz méla stat ,,organizaci
zaméfenou na strategii NPZ“ a k tomuto uCelu muze vyuzit specifické zkuSenosti z némecky
mluvicich zemi a USA. Pfi pouZiti systému vyvazenych ukazatelll pro ti€ely implementace konceptu
NPZ v nemocnicich je tieba pro kazdé z maximalniho poctu péti klicovych témat strategie NPZ
vymezit tii az Ctyii strategické cile relevantni pro danou nemocnici a poté je prizpusobit jednomu
z péti vySe uvedenych hledisek: hledisku zdkaznikt, financi, procest ¢i inovaci (obrazek 5).
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Obrazek 5: Priklad mapy strategie NPZ
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* Sipky naznacuji mozné pricinné a disledkové vztahy mezi strategickymi cili.
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Zvyseni loajality pacientl

Vyvoj marketingu pro aktivity zamérené na podporu zdravi
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Posileni kompetence pacient( s cilem propagace principl podpory zdravi

Posileni pravomoci pacientl s cilem zajistit jejich zdravi podporujici spolupraci v prabéhu lécby
Posileni pravomoci pacientl s cilem zajistit jejich zdravi podporujici pfistup ke zvladani chorob a
Zivotnimu stylu

Pfeména nemochnice v instituci podporujici zdravi z pohledu pacient’ a navstévnikd

Pfeména nemocnice v instituci podporujici zdravi z pohledu komunity

ZvysSeni spokojenosti zaméstnancl

Vénovani pozornosti oéekavanim akcionard v souvislosti s podporou zdravi

Zlepseni image nemocnice z pohledu spolec¢nosti

Identifikace a zohlednéni potreb pacientt

Dokumentace a zac¢lenéni informaci souvisejicich s podporou zdravi do karet pacientd
Zavedeni aktivit zamérenych na zdravotni gramotnost, zvladani chorob a zdravy Zivotni styl
Integrace aktivit zamérenych na podporu zdravi do pouceni pacienta pfi propusténi a nasledné
péce

Posileni odpovédnosti zaméstnancl za feseni disledk( nemoci z povolani a pracovnich urazl
Stanoveni smérnic a postupu pro zlepsSeni fyzickych a sociokulturnich pracovnich podminek
Zlepseni fyzickych a sociokulturnich podminek v okolni komunité

Leadership Excellence

Zaclenéni aktivit zamérenych na podporu zdravi do systému fizeni kvality

P 10 Zaclenéni podpory zdravi do procesu vzdélavani zaméstnanct
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I1 Stanoveni kompetenci zamérenych na podporu zdravi pro zaméstnance (,strategické
dovednosti“)

|2 Pfeména nemocnice na pracovisté podporujici zdravi a poskytujici dostatek pravomoci svym
zaméstnancim (,,zdravé pracovisté”)

I3 Veétsi motivace zaméstnancu k Gcasti na podpore zdravi a zlepSovani kvality (,,proaktivni
prostiredi®)

|4 Zaclenéni podpory zdravi do informacnich technologii

I5 Vybudovani strategické spoluprace v oblasti podpory zdravi

Pri¢inné a disledkové vztahy mezi témito maximalné 20 cili jsou zndzornény v tabulce systému
vyvazenych ukazateld vykonnosti, ktera slouzi jako grafické vyjadieni strategie dané instituce. Pro
kazdy cil (ktery mize byt rovnéz formulovan jako standard) se stanovi métitko, cilova hodnota (nebo
nékolik cilovych hodnot pro rizna obdobi) a strategicka iniciativa (opatieni, projekt), ve které ma byt
daného cile dosazeno. Pokud jsou tyto cile v souladu s konceptem NPZ a strategické iniciativy jsou
zaméfeny na jejich realizaci, z nemocnice se S implementaci systému vyvazenych ukazatelt
vykonnosti zaméteného na principy NPZ stava ,,organizace zaméfena na strategii NPZ“. V pilotnim
projektu vytvorila za¢astnéna pracovisté v ramci Immanuel Diakonie Group nejprve ,,ramcovy systém
vyvazenych ukazatelti na zakladé principi NPZ“, ktery musi byt nasledné specifikovan pro jednotlivé
instituce.

Tento rAmcovy systém by mél inspirovat ostatni nemocnice k tomu, aby strategii NPZ integrovaly do
svého vlastniho systému vyvazenych ukazatell vykonnosti s pfihlédnutim k vlastni misi a strategii,
¢imz si vytvoti podminky k tomu, aby se z nich staly ,,nemocnice zaméfené na strategii NPZ* v ramci
jejich konkrétnich kompetenci.

Aktudlni stav a prvni vysledky systému vyvdZenych ukazatelii

1. fdaze: Vytvoreni organiza¢niho ramce

Poté, co generalni feditel informoval vedouci pracovniky o zdméru implementovat systém vyvazenych
ukazatelil vramci uvodni schiize pilotniho projektu, obdrzeli vSichni zaméstnanci prvni ¢islo
newsletteru “Pilot News” se zdkladnimi informacemi.

Pro samotnou ptipravu systému vyvazenych ukazateld vykonnosti byl vytvoren interdisciplinarni
ustfedni tym slozeny z vedoucich pracovnikl péti zii€astnénych instituci a vedouciho projektu BSC
pro centra komunitni péce, ktery je rovnéz clenem pracovni skupiny pro implementaci BSC
v regionalni siti NPZ Berlin-Brandenburg. Ustiedni tym pro implementaci BSC rozhodl, Ze nejprve
sestavi ramcovy systém vyvazenych ukazateli vykonnosti zaméfeny na strategii NPZ, ktery bude
nasledné slouzit jako vychodisko pro konkrétni systémy vyvazenych ukazateli pouzité v jednotlivych
zucastnénych institucich.

Za ucelem co nejpiesné€jSiho vymezeni strategického cile se ustfedni tym pro zavedeni BSC rozhodl
prizvat k tvorbé strategie co nejdiive také vSechny vedouci lékate, ktefi byli pozadani o vyplnéni
dotaznikt. Generalni feditel se pravideln¢ ticastni setkani tymu odpovédného za BSC, aby byla vzdy
zajiSténa uzka a odpovidajici spoluprace mezi tymem vytvarejicim strategii a vedenim spolecnosti.

2. faze: Upresnéni strategickych vychodisek

Samotna tvorba systému vyvazenych ukazateld vykonnosti (3. faze) zaCina stanovenim strategickych
cili pro klicova strategicka témata. Tyto cile vSak nemohou byt stanoveny pied vymezenim mise,
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hodnot, vize a strategického smefovani dané organizace. Proto Ustfedni tym odpovédny za zavedeni
systému vyvazenych ukazatelt vykonnosti v ramci pilotniho projektu realizoval nejprve nasledujici
kroky vedouci k vymezeni strategickych vychodisek:

e rozhovor s generalnim feditelem a jeho vyhodnoceni;
e vyhodnoceni dostupné dokumentace relevantni z hlediska strategie;
e rozhovor s 20 vedoucimi Iékati na téma strategického cile pro rok 2005;

o definovani mise a vize (strategického cile pro rok 2005) pro IDG a zkuSebné také pro jednu z péti
zucastnénych instituci;
e definovani hodnot jednotlivych zafizeni v ramci IDG;

e rozhodnuti poskytnout vS§em zaméstnancim vytistény navrh zakladnich hodnot instituce, aby se
S nimi mohli seznamit a vyjadfit se k nim.

e vytvoreni ,strategické orientace™ a jeji rozdéleni do Ctyf kliCovych témat (1. zdravotni pfinos
komplexni orientace na pacienta, 2. optimalizace procesti a managementu kvality, 3. partnerska
spoluprace a rozvoj zdravotnickych center a 4. vytvoreni firemni kultury podporujici).

Dulezitym vysledkem tohoto procesu vyvoje strategie je skuteCnost, Ze souCasna celkova strategie
pilotni instituce odrazi misi, hodnoty a vizi konceptu NPZ. Jedenact ze sedmnacti zakladnich hodnot
zacastnénych instituci ma jasny vztah k aktualnim tématim konceptu NPZ. Na zakladé téchto hodnot
bylo vymezeno deset strategickych orientaci, z nichz osm je zaméfeno na problematiku NPZ. A
kone¢né s konceptem NPZ souviseji také vSechna Ctyii ,kliCova strategicka témata®, ktera byla
predmétem diskuze vramci ustfedniho tymu odpovédného za systém vyvazenych ukazateli
vykonnosti.

Za dil¢i vysledek pilotniho projektu je tedy mozné povazovat zavér, ze systém vyvazenych ukazatell
vykonnosti je velmi vhodnym nastrojem pro implementaci konceptu NPZ za ptedpokladu, Ze vedouci
zameéstnanci instituce, ktefi jsou zaroven Cleny tymu odpovédného za piipravu systému vyvazenych
ukazatell, pfi tvorbé€ strategie dané instituce uplatiiuji principy NPZ a jsou jimi ovlivnéni.

Poznamka: Po odevzdani rukopisu tohoto ¢lanku byl systém vyvazenych ukazatel vykonnosti
Vv ramci v rdmci Immanuel Diakonie Group Since implementovan (faze 3-5). Vysledky a zkuSenosti
budou v dohledné dob¢ publikovany.

Zaver
Zucastnéné instituce na pocatku pilotniho projektu pfipravily jak systém vyvazenych ukazatelil, tak

nastroj totalniho tizeni kvality (TQM) podle modelu EFQM. Diky kombinaci téchto dvou pfistupti by
se z péti zacastnénych instituci mély stat nemocnice podporujici zdravi.

Na zakladé pravidelného dikladného sebehodnoceni a v souladu s pfiru¢kou Management kvality
v nemocnicich podporujicich zdravi je pribézné hodnocena mira, do jaké se koncept NPZ odrazi
v kvalité provozu dané instituce, tj. do jaké miry jsou koncept, hodnoty a standardy podpory zdravi
implementovany v organizacni struktufe a kultufe dané nemocnice. V rdmci sebehodnoceni je
identifikovan potencial pro zlepSeni a na jeho zéklad¢€ jsou stanoveny priority. Ty jsou zakladem pro
prubézny proces zlepSovani zakotveny ve sttednédobém a dlouhodobém planovani opatieni, iniciativ a
projektti zamétenych na kazdodenni chod nemocnice. Projekty implementace podpory zdravi zalozené
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na sebehodnoceni jsou tak spolecné s ptislusnymi cili zaclenény do systému fizeni kvality dané
nemochnice.

Vysledky sebehodnoceni podle modelu EFQM mohou slouZzit jako vstupni parametry pro systém
vyvazenych ukazatell vykonnosti, pokud jsou na zaklad¢ hierarchicky sefazenych bodi pro
potencialni zlepSeni. Proto se predpoklada, ze konkrétni systémy vyvazenych ukazateli vykonnosti
budou sestavovany az po vyhodnoceni vysledka sebehodnoceni provedeného z hlediska konceptu NPZ
prostfednictvim modelu EFQM. V takovém ptipadé bude mozné navrhy na zlepSeni ziskané v ramci
systému fizeni kvality zapracovat do systému vyvazenych ukazatel vykonnosti. Jednotlivé systémy
vyvazenych ukazatelli vykonnosti budou vypracovany na zaklad¢ jiz vytvoreného ramcového systému
vyvazenych ukazatelll kvality zaméteného na principy NPZ platného pro celé odvétvi.

Dosavadni zkuSenosti a vysledky ukazuji, ze pouziti kombinace modelu EFQM a BSC je pro
implementaci strategie NPZ pfinosem. Jedna se dva komplementarni modely fizeni kvality, které se
vzajemné dopliuji a pfitom maji podobné uplatnéni. Systém vyvazenych ukazateld kvality vychazejici
z principtt NPZ ukazuje, smér, kterym by se nemocnice méla vydat. Sebehodnoceni na zakladé modelu
EFQM piinasi konkrétni obsah ve forme navrhii konkrétnich zmén pro praxi (obrazek 6).

Obrdazek 6: EFOM a BSC — dva vzdjemné se dopliiujici modely (viz Horvarth)

Model EFQM Balanced Scorecard

Odpovida ptistupu

i r ickéhofizeni:
Odpovida procesu strategickenorrize

neustalého zlepsovani: ~Jaké slozky nasi firemni
vykonnosti miZeme vyrazné
posilit, abychom mohli
v budoucnu konkurovat
ostatnim nemocnicim?“

»Jak se miZeme zlepsSovat
ve vsem, co délame?”

* Komplexni diagnosticky
nastroj slouzici k hodnoceni

firemni kvality a jako * Nastroj rizeni zaméreny

vychodisko pro totdlni fizeni ha strateeil
kvality (TQM)

* Vysledkem sebehodnoceni * Soustredi se na vybrané
je diikladna identifikace strategicky vyznamné
potenciald ke zlepseni cile, ukazatele a iniciativy

Pribézné totalni fizeni kvality podle modelu EFQM a pravidelné revize systému vyvazenych
ukazateli kvality jsou tedy skvélym vychodiskem pro trvalou implementaci strategie NPZ do provozu
nemocnice a zaroveii mohou pfispét k tomu, aby se nemocnice neustale zlepSovaly a slouzili svym
pacientiim, zamé&stnanciim i celé spole¢nosti v souladu se strategii zaméfenou na podporu zdravi.
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Priloha 1: Ottawska charta podpory zdravi — prvni
mezinarodni konference o podpore zdravi,
Ottawa, Kanada, 17-21. listopadu 1986

Podpora zdravi

Podpora zdravi je proces, ktery lidem umoziuje zvySovat kontrolu nad svym zdravim a zlepSovat sviij
zdravotni stav. Ma-li jednotlivec nebo skupina dosahnout stavu uplné télesné, dusevni a socialni
pohody, musi mit moznost urCovat a uskuteiiovat své aspirace, uspokojovat své potieby a menit
prostfedi nebo se s nim vyrovnavat. Zdravi je proto vnimano jako zdroj kazdodenniho zivota a nikoli
jako zivotni cil. Zdravi je pozitivni koncept, ktery kromé télesnych schopnosti zdiraziuje i socialni a
osobni moznosti Clovéka. Podpora zdravi tak neni jen odpovédnosti zdravotnického sektoru, ale
dotyka se i otazky zdravého zivotniho stylu a celkové spokojenosti.

Predpoklady zdravi

Zakladnimi podminkami a zdroji zdravi jsou mir, pfistiesi, vzdélani, potrava, finan¢ni pfijem, stabilni
ekosystém, udrzitelné zdroje, socialni spravedlnost a rovnost. ZlepSovani zdravotniho stavu musi mit
pevné zaklady v téchto zakladnich predpokladech.

Prosazovani zdravi

Dobré zdravi je vyznamnym zdrojem pro socialni, hospodaisky a osobni rozvoj a dilezitym rozmérem
kvality zivota. Politické, ekonomické, socidlni, kulturni a biologické faktory i faktory tykajici se
chovani a Zivotniho prostiedi mohou mit na zdravi pfiznivy, nebo naopak Skodlivy vliv. Cilem
opatieni v oblasti podpory zdravi je zajist'ovat piiznivé podminky prostfednictvim prosazovani zajmi
zdravi.

Vytvareni prileZitosti

Podpora zdravi se zaméfuje na dosazeni spravedlnosti ve vztahu ke zdravi. Cilem opatieni
podporujicich zdravi je zmirnit rozdily ve zdravotnim stavu a zajistit rovné pfilezitosti a ptistup ke
zdrojim, aby mohli vSichni lidé plné realizovat svlij zdravotni potencidl. To vyzaduje pevny zaklad
V ndpomocném prostiedi, pfistup k informacim, Zivotni dovednosti a pftilezitosti vybirat si zdravé

alternativy. Lidé nemohou svlij zdravotni potencidl pln€¢ vyuZzivat, pokud nemaji moznost pievzit
kontrolu nad faktory ovliviiujicimi jejich zdravi. To se musi vztahovat jak na muZze, tak na Zeny.

Zprostredkovdni

Ptedpoklady a perspektivy pro zdravi nemiiZe zajiStovat samotny sektor zdravotnictvi. Podpora zdravi
vyzaduje predevsim koordinovany piistup vSech zucastnénych stran: vlad, zdravotnického sektoru a
dalSich socidlnich a hospodatskych resortii, nevladnich a dobrovolnickych organizaci, ufadi mistni
samospravy, pramyslu a médii. Podpora zdravi se tyka vSech lidi jako jednotlivci, ¢lent rodin nebo
komunit. Vyznamnym tkolem profesnich a spolecenskych skupin a zdravotnikl je byt prostfednikem
mezi rozdilnymi zajmy ve spolecnosti ve prospéch usili o zdravi.

Strategie a programy podpory zdravi by mély byt prizptisobeny mistnim potfebdm a moznostem
jednotlivych zemi a regiont tak, aby zohlediiovaly rozdilné spoleCenské, kulturni a hospodarské
systémy.
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Opatreni na podporu zdravi znamenad:

Vybudovdni zdravi prospésné verejné politiky

Podpora zdravi presahuje oblast zdravotni péce. Zarazuje totiz zdravi do agendy tvirca politiky ve
vSech odvétvich a na vSech tirovnich a vede je k tomu, aby si uvédomovali disledky svych rozhodnuti
pro zdravi a ptijali odpovédnost za zdravi.

Politika podpory zdravi v sobé& spojuje rozmanité, av§ak vzajemné se dopliujici piistupy, zahrnujici
legislativu, fiskalni opatfeni, zdanéni a organizac¢ni zmény. Koordinovany pfistup vede ke zdravotni,
finan¢ni a socialni politice, ktera podporuje vétsi spravedlnost. Spolecny postup prispiva k zajisténi

S 24

prostiedi.

Politika podpory zdravi vyzaduje, aby byly pojmenovany pirekazky branici pfijeti zdravé vefejné
politiky v nezdravotnickych sektorech a nalezen zpisob, jak je odstranit. Cilem je zajistit, aby byla
zdravéjsi volba tou snazsi volbou i pro tviirce politiky.

Vytvadieni priznivého prostiedi

Nase spoleCnosti jsou slozité a vzajemné propojené. Zdravi nelze oddé€lit od ostatnich cild.
Nevyhnutelné existujici vazby mezi lidmi a prostiedim, které je obklopuje, predstavuji zaklad
socioekologického pristupu ke zdravi.

Celkovym vud¢im principem pro svét, narody, regiony i jednotliva spoleCenstvi je potieba podporovat
reciproéni péci — starat se jeden o druhého, o nase spoleCenstvi a naSe pfirodni prostfedi. Je také tieba
zduraziovat globalni odpovédnost za uchovani ptirodnich zdrojl po celém svéte.

Vyznamny dopad na zdravi ma ménici se zptsob Zivota, prace a traveni volného ¢asu. Prace a volny
¢as by mély byt zdrojem lidského zdravi. Zpusob, jakym spole¢nost organizuje praci, by mél

bezpecné, stimulujici, uspokojujici a ptijemné.

Zasadni vyznam ma systematické hodnoceni zdravotnich dopadt rychle se méniciho prostiedi —
zejména v oblasti technologii, prace, vyroby energie a urbanizace. Po ném museji nasledovat opatieni
zajiStujici pozitivni vliv na zdravotni stav vef'ejnosti. Kazda strategie podpory zdravi musi zahrnovat
otazky ochrany ptirozenych i umélych prostiedi a uchovani ptirodnich zdrojt.

Posileni ¢innosti na tirovni komunity

Podpora zdravi funguje prostfednictvim konkrétniho a efektivniho plsobeni na trovni komunit pfi
urcovani priorit, pfijimani rozhodnuti, planovani strategii a jejich implementaci s cilem dosahnout
zlepSeni zdravi. Ustfednim aspektem tohoto procesu je potieba dat lidskym spole¢enstvim potiebna
prava, moznosti a kontrolu a umoznit jim, aby byla plné odpovédna za sviij osud a Gsili.

Rozvoj komunit Cerpa z lidskych a materidlnich zdroja, které jiz v daném spolecenstvi existuji, s cilem
posilit svépomoc a socialni podporu a vyvinout flexibilni systémy pro vétSi zapojeni spolecnosti a
lepsi fizeni zalezitosti souvisejicich se zdravim. To vyzaduje plnohodnotny a staly piistup
k informacim, vzdélavaci pfilezitosti v oblasti zdravi a finanéni podporu.

Rozvijeni osobnich dovednosti

Podpora zdravi znamena i podporu osobniho a socidlniho rozvoje, protoze zahrnuje poskytovani
informaci, vzdélavani za ucelem lepsiho zdravi a zlepSovani zivotnich dovednosti. Timto zptisobem
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rozSifuje moznosti lidi uplatnovat vétsi kontrolu nad vlastnim zdravim a prostfedim a vybirat si
alternativy vedouci k lepSimu zdravi.

Podstatné je umoznit lidem, aby se mohli ucit po cely Zivot, pripravovat se na vSechna Zivotni stadia a
vyrovnavat se s chronickymi onemocnénimi a Urazy. Tomu je tfeba napomahat v kontextu skoly,
domova, prace a komunity. Opatieni je tfeba piijimat prostfednictvim vzdélavacich, profesnich,
komer¢nich a dobrovolnych organizaci i uvniti t€chto instituci samotnych.

Preorientovdni zdravotnickych sluZeb

Odpovéednost za podporu zdravi v ramci zdravotnickych sluzeb nesou jednotlivei, skupiny na Grovni
komunit, profesionalni zdravotnici, zdravotnicka zatizeni a vlady. Ti vSichni museji spolupracovat na
vytvareni systému zdravotni péce, ktery prispiva k ispésnému usilovani o zdravi.

Role zdravotnického sektoru se musi posouvat smérem k podpoie zdravi nad ramec jeho odpoveédnosti
za poskytovani klinickych a 1é¢ebnych sluzeb. Zdravotnické sluzby se museji vyrovnat se svym
roz$ifenym mandatem, ktery se vyznacuje citlivosti a respektem ke kulturnim potfebam. Tento mandat
by m¢l pomoci uspokojovat potiebu jednotlivell a komunit vést zdravéjsi zivot a zaroven oteviit
komunikacni kanaly mezi zdravotnickym resortem a ostatnimi slozkami Sir§iho socialniho,
politického, ekonomického i fyzického prostiedi.

Predpokladem zmény orientace zdravotnickych sluzeb jsou také zmény v profesnim vzd€lavani a
vycviku a veétsi diraz na zdravotnicky vyzkum. To musi vést ke zmén€ postoji a organizace
zdravotnickych sluzeb s novym zaméfenim na veskeré potieby jednotlivce jakozto celého ¢lovéka.

Vyhled do budoucna

Zdravi vytvareji a prozivaji lidé v kontextu a prostiedi svého kazdodenniho Zivota — tam, kde se uci,
pracuji, bavi se a miluji. Zdravi vznika ze starosti o sebe a druhé, z moZnosti rozhodovat a mit pod
kontrolou okolnosti svého zivota, z moznosti zajistit, aby spole¢nost, v niz ¢lovék Zije, vytvarela
podminky pro dosazeni zdravi pro vSechny své Cleny.

Zakladnimi vychodisky pro ptipravu strategii podpory zdravi jsou starostlivy zajem, celostni pfistup a
ekologie. Proto by vsichni lidé zapojeni do tohoto procesu méli za jeden z viid€ich principti povazovat
rovnopravnou ucast zen a muzl ve vSech fazich planovani, realizace a hodnoceni aktivit zamétenych
na podporu zdravi.

Zdvazek k podpore zdravi

Ucastnici této konference se zavazuji:

e vstoupit do sféry zdravi prospé$né politiky a prosazovat jasny politicky zavazek vici zdravi a
spravedlnosti ve vSech odvétvich;

e pisobit proti tlakim vedoucim k prodeji Skodlivych vyrobki, vyCerpani zdroji, nezdravym
zivotnim podminkdm a prostfedim a ke Spatné vyzivé a zaméfit pozornost na takové otazky
vetejného zdravi, jako je znecCiSténi, pracovni rizika, bydleni a osidleni;

e reagovat na zdravotni rozdily vramci spoleCnosti a mezi rliznymi spoleCnostmi a feSit
nespravedlnosti ve zdravi, které jsou produktem pravidel a praktik téchto spolecnosti;

e uznat lidi jako hlavni zdroj zdravi, podporovat je a umoznit jim, aby si uchovali zdravi své, svych
rodin a pratel pomoci financnich i jinych prostfedkd a dat lidskym spolecenstvim hlavni slovo
v zalezitostech zdravi, Zivotnich podminek a blahobytu;
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e pieorientovat zdravotnické sluzby a jejich zdroje smérem k podpote zdravi a sdilet pravomoci
V této oblasti s dalSimi resorty, obory a predevsim s lidmi samotnymi;

e uznat zdravi a jeho zachovani za vyznamnou socialni investici a dilezity tkol a zabyvat se
celkovou ekologickou problematikou spojenou s nasim zptisobem zivota.

Utastnici konference naléhaji na viechny, kterych se to tyka, aby se ptipojili k jejich zavazku vytvatet
silné spojenectvi ve prospech vefejného zdravi.

Vyzva k ¢innosti na mezindrodni drovni

Konference vyzyva Svétovou zdravotnickou organizaci a dal§$i mezinarodni organizace, aby
prosazovaly podporu zdravi na vSech vhodnych forech a podporovaly jednotlivé zemé pii piiprave
strategii a programi podpory zdravi.

Utastnici konference jsou pevné piesvédéeni, Ze pokud lidé ze viech obort a vrstev, nevladni a
dobrovolnické organizace, vlady, Svétova zdravotnicka organizace a vSechny ostatni zainteresované
instituce spoji sily pfi pfipravé a realizaci strategii pro podporu zdravi v souladu s moralnimi a
socialnimi hodnotami, které jsou zakladem této charty, myslenka zdravi pro vSechny do roku 2000
bude naplnéna.

—-75—



Priloha 2: Videnska doporuceni tykajici se
nemochic podporujicich zdravi

Uvod

Nové sméry vyvoje prosazujici se v projektu nemocnice podporujici zdravi (Health Promoting
Hospital — HPH), zmény zdravotni politiky a reformy zdravotni péce v Evropé vedly k nutnosti
prezkoumani ramce, v némz je projekt zasazen. Posunem od HPH pilotniho projektu (zalozeného na
ramci definovaném Budapest'skou deklaraci o nemocnicich podporujicich zdravi) k Sirsi siti podeptené
hlavné narodnimi a regionalnimi sitémi a Lublanskou chartou o reformovani zdravotni péce se vytvari
zazemi pro novou fazi projektu HPH. Lublaiiska charta byla vydana v ¢ervnu roku 1996, se souhlasem
ministrii zdravotnictvi nebo jejich zastupcl jednotlivych ¢lenskych stati Evropského regionu Svétové
zdravotnické organizace. Charta se zabyva reformami zdravotni pée ve specifickém evropském
kontextu a je zalozena na principu, podle né¢hoz by zdravotni péce méla predev§im sledovat pevnéjsi
zdravi a kvalitu Zivota lidi.

Ustiedni roli v systému zdravotni péce sehravaji nemocnice. Jako centra moderni mediciny provadéji
vyzkum a zajistuji vzdélavani, shromazd’uji poznatky a zkuSenosti a mohou ovliviiovat odbornou
praxi v ostatnich institucich a socialnich skupinach.

Nemocnice jsou institucemi, jimiz projde zna¢ny pocet lidi — mohou se pfiblizit ke zna¢né ¢asti
populace. V nékterych zemich pfichazi kazdoro¢né s nemocnicemi do kontaktu az 20 % populace

v roli pacientti, pfi¢emz pocty jejich navstévnikid jsou jesté vyssi. V nékterych méstech je nemocnice
tim nejveétsim zameéstnavatelem; 30 000 evropskych nemocnic zaméstnava 3 % celkové pracovni sily.

Nemocnice se muZze stat rizikovym pracovistém. Zdravotni rizika zahrnuji nejenom expozici riznym
toxickym nebo infekénim chemickym anebo fyzikalnim latkam, ale i stres plynouci ze samotné
povahy prace a odpoveédnosti s ni spojené.

Nemocnice produkuji znaéné mnozstvi odpadu. Mohou piispét k redukci zne€istovani zivotniho
prostfedi, a jako spotiebitelé¢ velkych mnozstvi produkti mohou uptfednostiiovat zdravé produkty a
bezpecnost prostredi.

Nemocnice jiz tradicné poskytuji Siroké spektrum diagnostickych a terapeutickych sluzeb, vcetné
nechirurgickych a chirurgickych vykonti u akutnich nebo chronickych chorob. V disledku toho se
zaméiuji hlavné na nemoc a 1é¢ebnou péci, nikoli na zdravi. Dnes se nemocnice stale vétSi mérou
zabyvaji osudy pacientl pted a po hospitalizaci a vice si uvédomuji jejich vztahy s ostatnimi oblastmi
zdravi a komunitou jako celkem. I kdyZ se nemocnice podporou zdravi a prevenci onemocnéni
zabyvaji pouze okrajové, jejich potencial je pravé zde enormni. Uplatnénim tohoto potencialu by
mohly optimalizovat vyuzivani zdroji a smérovat je nejenom na lééebnou péci, ale i do zdravi v jeho
$ir$im smyslu.

Rostouci potfeba a nové moznosti 1écby a péce na strané jedné a omezené veiejné rozpocty na strané
druhé vedou ksituaci, kdy poskytovatelé zdravotni péfe a nemocnice zejména musi zvySovat
efektivnost vyuzivani svych zdroji. V téZze dobé vyvoj lékafskych a informacni technologii dava
zelenou inovacnim alternativdm v oblasti sluzeb zdravotni péce. V disledku toho probihaji zasadni
zmény v nemocnici jako organizaci, stejné jako dochazi k posuniim v povinnostech nemocnic v ramci
sektoru zdravotni péce. Jasna orientace na posilovani zdravi by méla piispét k zavedeni sluzeb, které
1épe vyhovuji potfebam klientl a spottebitelti a zarovei i racionalnimu vyuzivani zdroja.
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Videniska doporuceni berou v tvahu potieby reforem zdravotni péce i okolnost, Ze je tieba, aby se
nemocnice vice vénovaly zdravi. Doporuceni jsou rozliSena na Zakladni principy, Strategie zavadéni a
Ucast na Siti HPH.

Zakladni principy

V ramci strategie Zdravi pro vSechny, Ottawské Charty na podporu zdravi, Lublanské Charty o
reformovani zdravotni péfe a Budape$tské deklarace o nemocnicich podporujicich zdravi by
nemocnice podporujici zdravi méla:

1. podporit lidskou dustojnost, spravedlnost, solidaritu a profesni etiku, uznavajici rozdily
Vv potfebach, hodnotach a kultufe riznych populacnich skupin;

2. zaméfit se na zlepSovani kvality, psychickou pohodu pacientd, ptibuznych a personalu,
ochranu prostiedi a uplatnéni svého potencialu stat se organizaci zajist'ujici vzdélavani;

3. soustfedit se na zdravi na zakladé celostniho pfistupu, a neklast diraz pouze na 1écebné
sluzby;
4, zaméfit se na lidi tak, Zze bude co mozna nejlepS§im zpisobem poskytovat zdravotni sluzby

pacientim a jejich pfibuznym, usnadnovat proces uzdravovani a prispivat ke zvySeni
odpovédnosti pacienti;

5. ucinné a nakladové efektivné vyuzivat zdroje a alokovat je na zakladé prispéni ke zlepSeni
zdravi; a

6. vytvaiet co moznd nejtésnéj$i vazby s ostatnimi Urovnémi systému zdravotni péce a
s komunitou.

Strategie implementace

8%

Projekt HPH se napfi¢ nemocnici stava piilezitosti k rozpracovani vyhledd, cild a struktur

rvr

orientovanych na zdravi. To obnasi zejména:

1. Podporu ucasti a vytvdreni zavazku cestou:

e povzbuzovani participanich, na zdravi orientovanych procedur napii¢ nemocnici, vcetné
aktivniho zapojeni v§ech profesnich skupin a budovani alianci s odborniky mimo nemocnici;

e podpory aktivni a participaéni role pacientti v souladu s jejich specifickym potencialem zdravi,
prosazovani pacientskych prav, zlepSovani pohody pacientii a vytvareni nemocni¢niho prostiedi
pro pacienty a pfibuzné, podporujiciho zdravi;

e vytvafeni zdravych pracovnich podminek pro veSkery persondl nemocnice, vCetné omezovani
nemocnicnich rizik a rovnéz psychosocialnich rizikovych faktort;

e podpory vedeni, aby pfijalo zavazek usilovat o zdravotni pfinos, vCetné uplatiiovani zdravych
principi pti kazdodennim rozhodovani;
2. Zkvalitiiovdni komunikace, informaci a vzdélavani cestou:

e zlepSovani komunikace v ramci nemocnice a zkvalitiiovani jeji kultury, aby se tak zvysila kvalita
zivota nemocni¢niho personalu (zpiisob komunikace pouzivany nemocni¢nim personalem by meél
podporit meziprofesni spolupraci a vzajemné akceptovani);

—-77 —



zlepSovani komunikace mezi nemocni¢nim personalem a pacienty tak, aby se fidila uctou a
humannimi hodnotami;

Sirstho poskytovani a kvality informacnich, komunikacnich a vzdé€lavajicich programi a
osvojovani dovednosti u pacientti a jejich ptibuznych;
integrace principi nemocnice podporujici zdravi do rutinniho chodu nemocnice vytvarenim

spole¢né firemni identity v ramci nemocnice;

zlepSovani komunikace a spoluprace nemocnice se socialnimi a zdravotnimi sluzbami v komunité,
iniciativ podpory zdravi na komunitni bazi a skupin dobrovolnikli a organizaci, a pfispivat tak
k optimalizaci vazeb mezi riznymi poskytovateli a aktéry v sektoru zdravotni péce;

budovani informacnich systémt schopnych méfit vysledky a slouzicich rovnéz k administrativnim
ucelim;

3. Pouzivani metod a technik vyvoje organizace a rizeni projektu:

ke zmén¢ a reorientaci stavajicich rutinnich postupli nemocnice, v zajmu pietvoreni nemocnice
v organizaci, ktera se ué¢i z novych poznatki;

ke Skoleni a vzd€lavani personalu v oblastech tykajicich se podpory zdravi, jako je vzd€lavani,
komunikace, psychosocialni dovednosti a fizeni;

ke skoleni vedoucich projektd v fizeni projektu a v komunikacnich dovednostech;

4. Pouceni ze zkusenosti:

m¢éla by byt prosazovana vyména zkuSenosti s realizaci projektii nemocnic podporujicich zdravi, a
to na narodni a mezinarodni urovni, aby se participujici nemocnice mohly poucit z rtiznych
pristupt k feSeni problému;

nemocnice podporujici zdravi by se samy mély zavazat k regionalni, nirodni a mezinarodni
vyméné a komunikaci.

Ucast v Siti nemocnic podporujicich zdravi SZO

Nemocnice, které se chtéji stat cleny SZO Sité nemocnic podporujicich zdravi SZO

1.
2.

by mély podporovat zakladni principy a strategie realizace Videnskych doporucenti;

by mély byt soucésti ndrodni/regiondlni sit¢ v téch zemich, kde takové sité existuji (nemocnice
Vv zemich, kde takové sit€¢ nejsou vybudovany, by se mely obratit pfimo na mezinarodni
koordina¢ni instituci);

by mély vyhovét pravidlim a smérnicim, zavedenym na mezinarodni a narodni/regionalni urovni
¢leny mezinarodni sité, Svétovou zdravotnickou organizaci a mezinarodni koordinac¢ni instituci.

Existuji tFi druhy ¢lenstvi:

¢lenové narodni/regionalni sité
individualni ¢lenové ze zemi, kde neexistuji zadné narodni/regionalni sité

¢lenové tématickych siti.
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Priloha 3: Standardy podpory zdravi v nemocnicich

Uvod: Evropskd strategie nemocnic podporujicich zdravi

Strategie Regionalni ufadovny SZO pro Evropu nazvana ,,Pfizptsobeni sluzeb novym potiebam* se
zaméfuje na analyzu potieb spolupracujici zem¢é a podporuje implementaci strategii na zaklad¢
nejlepSich dostupnych diikazt, pfiCemz bere v uvahu situaci v dané zemi a moznosti implementace.
V souladu s touto strategii a na zadost nemocnic, které jsou ¢leny sité nemocnic podporujicich zdravi,
sestavili odbornici z 25 zemi Standardy pro nemocnice podporujici zdravi.

Svétova zdravotnicka organizace zahajila projekt sité nemocnic podporujicich zdravi s cilem
neorientovat zdravotnicka zafizeni tak, aby se jejich nedilnou soucasti jeji 1é¢ebné péce stala podpora
zdravi a vzdélavani, prevence chorob a rehabilitacéni sluzby. Od vzniku sité nemocnic podporujicich
zdravi byla realizovana tada aktivit a do sité¢ se zapojilo vice nez 700 nemocnic z 25 evropskych

zemi®,

Nemocnice podporujici zdravi se zavazaly integrovat podporu zdravi do své kazdodenni ¢innosti, tj.
museji se stat nekufackymi pracovisti a fidit se Videnskymi doporucenimi, ktera obsahuji fadu
strategickych a etickych pokyni, jako je maximalni zapojeni pacienti a vSech zdravotnickych
odborniki, ochrana prav pacienti a podpora zdravého prostiedi v ramei nemocnice®. Doposud viak
nebyl k dispozici Zadny nastroj nebo sada standardd, které by umozZiovaly kvalitu sluzeb podpory
zdravi systematicky hodnotit, monitorovat a zlepSovat.

Dalsi informace o projektu jsou k dispozici na internetovych strankach tradu SZO pro Evropu
(http://www.euro.who.int/healthpromohosp).

Definice podpory zdravi

Podpora zdravi je definovana jako ,,proces umoziujici lidem zvySovat kontrolu nad svym zdravim a
zlep$ovat ho* (Ottawska charta o podpofe zdravi’) a v tomto dokumentu je pojimana tak, Ze zahrnuje
zdravotni vychovu, prevenci chorob a rehabilitacni sluzby. Zahrnuje téz podporu zdravi
prostfednictvim rozSifovani moznosti pacientli, pfibuznych a zaméstnanct zlepsit jejich télesnou,
dusevni i socialni pohodu.

Nemocnice hraji dilezitou tlohu v podpofe zdravi, prevenci chorob a poskytovani rehabilitacnich
sluzeb. Nekteré z téchto aktivit jsou jiz dnes nezbytnou soucésti prace nemocnic, i kdyz to nikde neni
vyslovné feceno. S nariistem vyskytu civilizacnich a chronickych chorob je vSak zapotiebi tyto
prevzit aktivni ulohu v 1écbé€ chronickych chorob nebo stimulujici rady mohou pfispét ke zlepSeni
zdravotnich vysledk nemocnic.

Meénici se vefejna ocekavani, rostouci pocet chronicky nemocnych pacient vyzadujicich dlouhodobou
péci a fyzicka i psychicka narocnost prace zdravotnikil jsou dvodem, pro¢ by nemocnice mély zavést
podporu zdravi jako ustfedni princip sluzeb pro pacienty i zaméstnance.

* Kodari, Regionalni Gfadovna SZO pro Evropu, 2002 (dokument EUR/RC50/10).

> Nemocnice podporujici zdravi (http://www.euro.who.int/healthpromohosp). Kodafi, Regiondlni utadovna SZO
pro Evropu,, 2002 (stranka navstivena 4. brezna 2004).

® Videriska doporuceni tykajici se nemocnic podporujicich zdravi,
(http://www.euro.who.int/document//IHB/hphviennarecom.pdf) (stranka navstivena 4. bfezna 2005).

7 Ottawska charta podpory zdravi (http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf). Zeneva,
Svétova zdravotnicka organizace, 1986 (stranka navstivena 4. brezna 2004).
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Nemocnice ovliviwyji zdravi nejen poskytovanim kvalitnich preventivnich, 1écebnych a rehabilita¢nich
sluzeb, ale také prostfednictvim svého vlivu na okolni prostfedi a misti ekonomiku, ktery vyplyva
z partnerské spoluprace s mistni komunitou.

Potreba standardii podpory zdravi v nemocnicich

Rizeni kvality v nemocnicich vétsinou probihd na zakladé stanoveni standardd pro jednotlivé sluzby.
Podpora zdravi je pro zlepSovani a udrzovani kvality zivot klicovou zalezitosti, avSak revize
existujicich kvalitativnich standardti ve zdravotnictvi ukazala, ze podpora zdravi v nich je zminovana
pouze sporadicky®. Standardy podpory zdravi vnemocnicich jsou pfitom k zajisténi kvality
poskytovanych sluzeb nezbytné.

Systematické zallenéni podpory zdravi jakozto nedilné soucasti nemocni¢nich sluzeb zatim
neusnadiuji ani pouzivané systémy financovani. Pokud maji mit aktivity podporujici zdravy
dlouhodoby ptinos pro pacienty a systémy, mély by byt také soucasti narodni a regionalni zdravotni
politiky. Standardy usnadni implementaci podpory zdravi i hodnoceni a pribézné monitorovani
kvality.

SZO0 reagovala ba potiebu vytvoreni standardl podpory zdravi tim, Ze na 9. mezinarodni konferenci o
nemocnicich podporujicich zdravi konanou v kvétnu 2001 v Kodani vytvotila specializovanou
pracovni skupinu. Od té doby na vyvoji standardi pracuje nékolik pracovnich skupin a narodnich siti.

Vysledkem je pét zakladnich standarda aplikovatelnych ve v8ech nemocnicich, vytvotenych v souladu
S mezinarodnimi pozadavky programu ALPHA vyvinutého Mezinarodni spolec¢nosti pro kvalitu ve
zdravotnictvi®. Proces vyvoje t&chto standardi zahrnoval kritickou analyzu literatury, definovani a
kontrolu standardd, pilotni testovani, revizi a kone¢nou upravu standardil. Ugastnila se ho celd fada
védeckych pracovnikii, odborniki na podporu zdravi a manazerti zdravotnickych ze zafizeni v zemich
spadajicich pod regionalni ufadovnu SZO pro Evropu a ze zdravotnickych zafizeni, ktera jsou ¢leny
mezinarodni sité nemocnic podporujicich zdravi.

Forma a pouZiti standardi

Standardy uvedené v tomto dokumentu jsou vysledkem fady seminditi a konzultaci. Jejich pilotni
testovani probéhlo v 36 nemocnicich v deviti evropskych zemich a byly vyhodnoceny jako relevantni
a pouzitelné. Na zaklad¢ vysledkil pilotniho testovani byly upraveny a konkretizovany substandardy a
méftitelné prvky a naplanovany dalsi kroky k dal$imu zlepseni a zjednodus$eni standarda.

Kazdy standard obsahuje formulaci, vymezeni sile a definici substandardd. Standardy se vztahuji
k pééi o pacienty a definuji odpovédnosti a aktivity vychazejici z podpory zdravi jakozto nedilné
soucasti vSech sluzeb poskytovanych pacientiim. Standardy jsou vétSinou generické a zaméfuji se na
pacienty, zaméstnance a organizacni fizeni. Dale existuji i standardy pro konkrétni onemocnéni, které
se zaméfuji na skupiny pacientl s prokdzanymi specifickymi potfebami. Kvalitativni cile popsané ve
standardech se zaméfuji na odborné a organizacni zalezitosti a pristup k pacientim.

& Pracovni skupina SZO pro vyvoj standardd. Vyvoj standardd pro prevenci chorob a podporu zdravi. Schize SZO
na téma standard( pro prevenci chorob a podporu zdravi, Bratislava, 14. kvétna 2002.

® Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotni pééi. Program Alpha a akreditace
(http://www.isqua.org.au/isquaPages/Alpha.html). Victoria, ISQua, 2003 (stranka navstivena 4. bfezna 2004).
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e Standard 1 pozaduje, aby nemocnice méla vypracované pisemné zasady pro podporu zdravi.
Zasady jsou Vv organizaci implementovany jakou soucast celého jejiho systému zlepSovani jakosti,
ktery usiluje o zlepSeni zdravotnich vysledkt. Tyto zasady jsou zaméfeny na pacienty, piibuzné a
pracovniky organizace.

e Standard 2 popisuje povinnost nemocnice zajistit, aby byla systematicky posuzovana potieba
pacienti tykajici se podpory zdravi, prevence onemocnéni a rehabilitace.

e Standard 3 stanovi, ze organizace je povinna poskytovat pacientim informace o zavaZnych
faktorech tykajicich se jejich onemocnéni nebo zdravotniho stavu a prfi kazdé interakci je
informovat o opatienich na podporu zdravi.

e Standard 4 stanovi, Ze management nese povinnost za vytvareni podminek pro to, aby nemocnice
mohla byt zdravym pracovnim prostiedim.

e Standard 5 se tyka kontinuity a spoluprace a pozaduje, aby organizace méla systematicky pfistup
ke spolupraci s jinymi Grovnémi sluzeb zdravotni péce a jinymi institucemi.

Na nasledujicich strankdch jsou uvedeny vSechny standardy v uplné podobé véetné popisu cili a
substandardd.

Dalsi smérovani
S cilem usnadnit praktické pouziti standardi pti planovani, implementaci a hodnoceni podpory zdravi
v nemocnicich jsou definovany méfitelné prvky a ukazatele a ptipravuje se nastroj pro sebehodnoceni.

Cilem SZO neni extern¢ hodnotit aktivity nemocnic v ramci Evropské sité nemocnic podporujicich
zdravi, ale povzbudit ¢lenské i ostatni nemocnice k tomu, aby s pouZitim nastroje pro sebehodnoceni
zlepSovaly své sluzby zamétené na podporu zdravi.

Standardy jsou povazovany za vefejny majetek a instituce fizeni kvality a akreditaéni organy
vyzivame k tomu, aby standardy podpory zdravi zahrnuly do svych stavajicich souborti standardd.
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Zasady fizeni

Standard 1. Organizace md pisemné zpracovany zdasady podpory zdravi. Zdsady jsou v organizaci
implementovany jako soucdst celého jejiho systému zlepsSovani jakosti, ktery usiluje o zlepSeni
zdravotnich vysledkil. Tyto zdsady jSOU zaméreny na pacienty, pribuzné a pracovniky organizace.

Cil: Popsat soustavu ¢innosti organizace v oblasti podpory zdravi jako nedilnou soucast systému fizeni jakosti
organizace.

Substandardy:

1.1 Organizace urcuje, kdo zodpovida za proces implementace, hodnoceni a pravidelné pirezkoumavani
politiky.

1.2 Organizace vyclenuje zdroje na proces implementace, hodnoceni a pravidelné prezkoumavani politiky.

1.3 Personal je obeznamen s politikou podpory zdravi a tato politika je zahrnuta v ivodnich programech pro
nové zameéstnance.

1.4 Organizace zajistuje dostupnost procedur pro shromazdovani a vyhodnocovani dat, aby umoznila
sledovani kvality ¢innosti na podporu zdravi.

1.5 Organizace dba na to, aby pracovnici méli pfimefené kompetence, které jim umozni provadét ¢innosti na
podporu zdravi, a podporuje osvojovani dalsich potiebnych dovednosti.

1.6 Organizace zpfistupnuje infrastrukturu, vcetné zdroji, prostor, vybaveni atd., potiebnou pro provadeéni
¢innosti zaméfenych na podporu zdravi.

Posuzovadni potreb pacienti

Standard 2. Organizace dbad na to, aby zdravotnici ve spolupraci s pacienty systematicky posuzovali
potiebu cinnosti na podporu zdravi.

Cil: Napomoci [écbé pacientt, zlepsit prognozu a podpotit zdravi a celkovou pohodu pacientt.
Substandardy:
2.1 Organizace zajistuje dostupnost procedur pro posuzovani potieby podpory zdravi mezi pacienty.

2.2 Organizace zajistuje dostupnost procedur pro posuzovani konkrétnich potieb podpory zdravi mezi
skupinami pacientd s ur¢itou diagnozou.

2.3 Hned pfi prvnim kontaktu s nemocnici se provadi posouzeni potfeb podpory zdravi kazdého pacienta. Tyto
potieby jsou pifezkoumavany a upravovany podle zmén v pacientove klinickém stavu nebo na zaklad¢ jeho
zadosti.

2.4 Pfi posuzovani potieb pacienti se citlivé piihlizi k socialnimu a kulturnimu ptivodu pacienta.

2.5 Pii zjistovani potfeb pacientd jsou vyuzivany informace ziskané od jinych partnert z oblasti
zdravotnickych sluzeb.

— 82—



Informovadni pacientii a opatreni na podporu zdravi

Standard 3. Organizace poskytuje pacientiim informace o zdavaznych faktorech tykajicich se jejich
onemocneni nebo zdravotniho stavu a pri kazdéem kontaktu pacienty informuje o opatienich na
podporu zdravi.

Cil: Zajistit, aby pacient byl informovan o planovanych cinnostech, umoznit mu aktivni spoluucast na
planovanych ¢innostech a umoznit zaclenéni ¢innosti na podporu zdravi do vSech informaci pro pacienty.

Substandardy:

3.1 Na zékladé posouzeni potieb podpory zdravi jsou pacienti informovani o faktorech ovlivigjicich jejich
zdravi a je s nimi pfipraven plan vhodnych opatieni na podporu zdravi.

3.2. Pacienti dostavaji jasné, srozumitelné a vhodné informace o svém aktualnim stavu, 1é¢be, péci a faktorech
ovlivitujicich jejich zdravi.

3.3. Organizace se stard o to, aby vSem pacientim byla systematicky nabizena podpora zdravi zalozenad na
posouzeni jejich potieb.

3.4 Organizace se stara o to, aby vSem pacientim byly poskytovany informace a aby Cinnosti na podporu
zdravi byly pisemné dokladany a vyhodnocovany, vcetné toho, zda se dosahlo ocekavanych a planovanych
vysledka.

3.5 Organizace je povinna zajistit, aby vSichni pacienti, zaméstnanci a navstévnici méli pristup k obecnym
informacim o faktorech ovliviiujicich zdravi.

Podpora zdravého pracovniho prostredi

Standard 4. Management vytvari podminky pro to, aby nemocnice mohla byt zdravym pracovnim
prostiredim.

Cil: Podpotit vytvoreni zdravého a bezpecného pracovniho prostfedi a podpofit ¢innosti na podporu zdravi
zameéstnancu.

Substandardy:

4.1 Organizace zajisti vytvoreni a implementaci komplexni strategie lidskych zdrojut, jejiz soucasti je rozvoj a
vzdélavani zaméstnanci v dovednostech souvisejicich s podporou zdravi.

4.2 Organizace se stard o sestaveni a provadéni politiky zdravého a bezpe¢ného pracovniho prostiedi, véetné
sluzeb pracovniho lékatstvi pro zaméstnance.

4.3 Organizace dba to, aby se zamé&stnanci podileli na rozhodovani majicim vliv na jejich pracovni prostiedi.

4.4 Organizace zajist'uje dostupnost procedur pro péstovani a udrzovani znalosti zaméstnancti o problematice
zdravi.
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Kontinuita a spoluprdce

Standard 5. Organizace mad trvale systematicky pristup ke spoluprdci s jinymi urovnémi sluzeb
zdravotni péce a jinymi institucemi a Sektory.

Cil: Zajistit spolupraci s prislusnymi poskytovateli a iniciovat spolupraci, kterda umozni optimalizovat za¢lenéni

¢innosti na podporu zdravi do 1é¢by pacientl.

Substandardy:

5.1 Organizace dba na to, aby sluzby podpory zdravi byly v souladu s platnymi ustanovenimi a zdravotnimi
plany.

5.2 Organizace vyhledava existujici poskytovatele zdravotni a socialni péCe a souvisejici organizace a
obg¢anské skupiny a spolupracuje s nimi.

5.3 Organizace zajisti dostupnost a realizaci ¢innosti a procedur po propusténi pacienta béhem obdobi po

hospitalizaci.

5.4 Organizace dba na to, aby se dokumentace a informace o pacientech dostaly k nalezitym piijemctim /
partnerim povéfenym naslednou péci o pacienta a rehabilitaci.
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Priloha 4: Pouzité zkratky

SZO
BSC

CCHSA

CHOPN

EFQM

PZ
NPZ
HQS

ISO

ISQua

JCAHO

JCI

KTQ

TQM

Svétova zdravotnicka organizace
Balanced Scorecard, systém vyvazenych ukazatelti vykonnosti

Canadian Council on Health Services Accreditation. Kanadska rada pro akreditaci
zdravotnickych zatizeni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

European Foundation for Quality Management http://www.efgm.org/, Evropska nadace
pro tizeni kvality

Podpora zdravi
Nemocnice podporujici zdravi
Health Quality Service, Sluzba pro kvalitu ve zdravotnictvi

International Organization for Standardization — Mezinarodni organizace pro normalizaci
http://www.iso.ch/iso/en/ISOOnline.openerpage

International Society for Quality in Health Care http://www.isqua.org.au/

Joint Commission for Accreditation of Health Organizations, Spojend komise pro
akreditaci zdravotnickych sluzeb http://www.jcaho.org/

Joint Commission International
http://www.jcrinc.com/international.asp?durki=7656, Spojena mezinarodni komise

Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen - Spoluprace pro
transparentnost a kvalitu ve zdravotnictvi

Total quality management, totalni fizeni kvality
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