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Uvod

V soucasné dobé je spoluprdce s pacienty a jejich rodinami, pokud jde o poskytovani sluzeb v oblasti zdravotni péce
a celosvétové Usili o zvySovani kvality, v popredi zajmu (Conklin a kolektiv 2010). AvSak v ramci Mezinarodni sité
nemocnic a organizaci poskytujicich zdravotni sluzby podporujici zdravi (Sit NPZ) musi byt jesté vyvinuta systematicka
strategie pro zapojeni pacientq, jejich rodin a obc¢anské verejnosti do podpory zdravi.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) se svou Almaatskou deklaraci (WHO 1978), Ottawskou chartou na podporu
zdravi (WHO 1986) a Deklaraci o prosazovani prav pacientl v Evropé (WHO 1994) hraje jiz celd desetileti rozhoduijici roli
pfi iniciovani a podpore spoluprace s pacienty, jejich rodinami a ob¢anskou verejnosti. V souladu s tim vytvofila Svétova
zdravotnicka organizace specifickou programovou oblast v rdmci svého programu pro zvysovani bezpecnosti pacientl
nazvaného Patients for Patient Safety, jehoZ vize byla zaclenéna do Londynské deklarace z roku 2006 (WHO 2006).
Pokud jde o nedavny vyvoj, ze Strategie WHO pro zdravotnické sluzby zamérené na ¢lovéka a integrované zdravotnické
sluzby zcela zfetelné vyplyva, jaky vyznam ma spoluprace s pacienty a zapojeni pacientl a uZivatell zdravotnich sluzeb
pro dosazeni cile, kterym jsou zdravotni sluzby, jez reaguji na potreby lidi a jez jsou s témito potifebami v souladu (WHO
2015,). A konecné, Svétova zdravotnickd organizace sestavila formalni stanovisko, které definuje zapojeni pacientd
a jejich rodin (PFE — patient and family engagement) a které je zakladnou Usili o zvySovani bezpeénosti pacientl
a zvySovani kvality (WHO 2015,,).

V souladu s timto vyvojem je zdravotni gramotnosti osob a organizaci pfiklddan v dokumentech WHO a i jinde zakladni
vyznam a zdravotni gramotnost je povaZovana za nezbytny predpoklad pro usnadnéni zapojeni pacientl a jejich rodin,
zejména pokud jde o informace tykajici se pacientll a o zpUsob jejich sdélovani (Brach a kolektiv 2012; Pelikan
& Dietscher 2014; WHO 2009, 2013). Osobni interakce mezi Iékafi a pacienty byla oznacena za ,,srdce mediciny” (Epstein
a kolektiv 1993), za hlavni nastroj pro realizaci péce zamérené na pacienty a za nejvétsi pfinos pro pacienty (McDonalds
2016). V némecky hovoticich zemich nabyva v poslednim stoleti ¢im dal vétsi dllezZitosti také koncepce nemocnic, které
podporuji svépomaoc, a které tak usnadnuji zapojeni skupin pacientl (Nickel a kolektiv 2016; Trojan a kolektiv 2014).

Také akreditacni ufady akceptovaly a zaclefiuji standardy o spolupraci zdravotnickych organizaci s pfislusSnymi cilovymi
skupinami. Nékteré (pravni) dokumenty, jako je napf. Lisabonska deklarace (WMA 1981), Evropska charta prav pacient(
(neni pravné zavazna) (Active Citizenship Network 2002) a VSeobecna deklarace o bioetice a lidskych pravech (UNESCO
2005), zdlraznuji vétsi prava pacientl a obcanl na zdokonalovani spoluprace s poskytovateli zdravotni péce v ramci
procesu poskytovani zdravotni péce. Navic byla v nékterych statech a zemich uzdkonéna legislativa vyZadujici, aby
provozovatelé nemocnic a zdravotnickych zafizeni zavedli poradni rady z fad pacientld a ¢lend jejich rodin (PFAC —
patient and family advisory council) (Massachusetts Commonwealth 189™ Court 2009; van der Meide a kolektiv 2015).

V souladu s témito doporucenimi a s definicemi Svétové zdravotnické organizace vyZaduje spoluprace s pacienty, jejich
rodinami a obcanskou verejnosti v ramci NPZ, aby se potrfeby a schopnosti pacientli odrazely v pfimém poskytovani
sluZzeb (na mikrourovni), v organizacnich strukturach a procesech nemocnic a zdravotnickych zafizeni (na stfedni Grovni)
a v legislativé a planovani zdravotnickych systém a politiky poskytovani zdravotni péce (na makrourovni). A konecné,
pacienti a jejich rodiny a rovnéz jejich obhajci a — obecnéji — obcané jako potencidlni uZivatelé zdravotnich sluzeb by méli
mit vice prav, lepsi mozZnost vyjadrit se a skutecnou moznost podilet se na rozhodovani na vSech tfech urovnich.
Zdravotnickd zafizeni a nemocnice by mély uzndvat a podporovat zakladni roli a dulezZitost pacientl, jejich rodin
a obcanské verejnosti pfi zvySovani kvality zdravotni péce a vystupl zdravotnickych systém( zaloZenych na hodnotach.
To znamena posun ,,z rukou téch, ktefi poskytuji péci, do rukou téch, ktefi ji pfijimaji” (Berwick 2009).
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Vzhledem k tomu, Ze neexistuje Zadna obecné sjednana definice pojmd a koncepci, budou vyrazy ,spoluprace”
a ,zapojeni” pacientq, jejich rodin a obcanské verejnosti pouzivany v nize uvedenych odstavcich zaménitelné s cilem
provazat tato doporuceni s rliznymi zemémi a zdravotnickymi systémy.

Zapojeni pacienttl v ramci nemocnic a zdravotnich sluzeb podporujicich zdravi

Mezinarodni sit nemocnic a organizaci poskytujicich zdravotni sluzby podporujici zdravi (Sit NPZ) zalozil v roce 1990
Regionalni urad Svétové zdravotnické organizace pro Evropu (WHO/Euro) po implementaci pilotniho projektu Svétové
zdravotnické organizace nazvaného , Health and Hospital“. Tento projekt — zaméfeny na nemocnice podporujici zdravi —
byl realizovan koncem 80. let. Cilem sité, kterd stavéla na Ottawské charté (WHO 1986), bylo podporovat rozvoj
a implementaci podpory zdravi ve specifické organiza¢ni strukture nemocnic a zdravotnich sluzeb. Od té doby se Sit NPZ
postupné dale vyvijela a z faze pouhych koncepcnich Uvah a pilotniho Usili se transformovala na vyznamné mezinarodni
hnuti zahrnujici vice nez 900 clenskych organizaci. Tyto organizace vétSinou patfi do nékteré z vice nez 40 narodnich
nebo regionalnich siti na péti kontinentech, jen maly pocet jednotlivych ¢lenl je v zemich bez takovych siti (Pelikan,
Groene & Svane 2011). Od roku 2008 ma Sit NPZ status mezinarodni asociace v souladu se Svycarskym pravnim radem.
V roce 2010 bylo podepsano Memorandum o porozuméni mezi Siti NPZ a WHO/Euro a byl dohodnut plan akci.

V souladu s principy a doporuéenimi Svétové zdravotnické organizace (WHO 1978, 1986, 1994) bylo zapojeni pacientd,
jejich rodin a obcanské verejnosti v centru zajmu Sité NPZ jiz od samého pocatku. Prvni politicky dokument NPZ —
Budapestska deklarace o nemocnicich podporujicich zdravi (WHO 1991) — zdUrazriuje, Ze nemochice a zdravotni sluzby
by mély ,, podporovat aktivni a participativni roli pacientd v souladu s jejich specifickym zdravotnim potencidlem” (str. 1).
Podobné i pozdéjsi vyznamné politické dokumenty, které mély vliv na NPZ, jako napf. Videriskda doporuceni
o nemocnicich podporujicich zdravi (WHO 1997), a rovnézZ oficidlni zfizeni Mezindrodni sité nemocnic a organizaci
poskytujicich zdravotni sluzby podporujici zdravi (NPZ 2008) propagovaly a podpofily nutnost fesit potreby pacientd
a zapojit pacienty do procesu poskytovani zdravotni péce. V souladu s tim se specializované pracovni tymy NPZ zabyvaly
specifickymi potfebami a schopnostmi rlznych skupin pacientd. Na zadkladé vSeobecnych standardd NPZ (Groene 2006)
byly vyvinuty specifické standardy a ndstroje pro vlastni hodnoceni a posouzeni pro urcité cilové skupiny: ,Podpora
zdravi pro déti a mladistvé v nemocnicich” (Simonelli a kolektiv 2007), ,Zdravotni péce pro vsechny generace” (Chiou
a kolektiv 2010) a ,,Kulturné kompetentni zdravotni péce vstricna k pristéhovalciim“ (Chiarenza a kolektiv 2014).

Vzhledem k tomu, Ze pacienti a jejich potfeby a schopnosti jsou od samého zacatku ustfednim tématem jak v rdmci
mezinarodni sité NPZ, tak v ramci regiondlnich siti NZP a specializovanych tymu, ucelem téchto doporuceni je navrhnout
komplexni strategii pro systematické a udrzitelné zapojeni pacientd, jejich rodin a obéanské verejnosti do zdravotni péce
podporujici zdravi.

Zapojeni pacientl ve Spojenych statech americkych

Ve Spojenych statech americkych se zapojeni pacientll dostalo béhem nékolika poslednich let do popredi zajmu.
Zejména organizace Planetree, ktera byla lokalnim hostitelem 24. mezinarodni konference NPZ v roce 2016, je jednim
z pionyrd v oblasti podpory zapojeni pacientl. Organizace Planetree navazuje jiz od roku 1978 partnerské vztahy se
zdravotnickymi organizacemi na celém svété a napfic zdravotni péci s cilem transformovat proces poskytovani zdravotni
péce.



International Network of T Gesundheit Osterreich

P
J.':ﬁ..l
Health . e GmbH .
Promoting AR
Hospitals & Health Services g/7Dxy, ~ WHO Collaborating Centre
PLANETREE g ‘\y for Health Promotion in

PR 4
‘iL,..;J—" Hospitals and Health Care

Diky svym — vice neZ 35letym — zkuSenostem v oblasti spoluprace se zdravotnickymi organizacemi zastava organizace
Planetree jedineénou pozici, pokud jde o zastupovani hlasu pacientl a Usili o zlepSovani zplsobu, jakym profesionalni
poskytovatelé zdravotni péce jednaji s pacienty a s jejich rodinami (Frampton, Gilpin & Charmel 2003). Organizace
informuje politické organizace na narodni Urovni, fesi vyladéni strategii na systémové urovni, fidi implementaci postup(
v oblasti poskytovani zdravotni péce na Urovni organizaci a usnadiiuje a podporuje soucitné jedndni s lidmi na osobni
urovni. Proto se prvni Mezindrodni konference NPZ, kterda se konala v USA, zabyvala v ramci hlavniho programu
zapojenim pacient( a jejich rodin, a byla tedy primarnim hnacim faktorem pro tato doporuceni.

Kromé organizace Planetree zaclenily problematiku spoluprace s pacienty do svych program( zdokonalovani na GUzemi
USA i dalsi zavedené instituce, jako napt. Institute of Medicine / National Academy of Medicine, Center for Medicare
& Medicaid Services, American Hospital Association a dalSi. Zdkon o dostupné zdravotni péci, kterému se rikd také
Obamova zdravotnickd reforma, zfidil instituci PCORI (Patient-Centered Outcomes Research Institute) a zajistuje jeji
financovani. Tato organizace vyZaduje, aby se vyzkumné projekty zaméfrily na vystupy, které jsou duleZité pro pacienty,
a dale pozZaduje, aby pacienti, véetné svych rodin, byli aktivné zapojeni do sestavovani otdzek dotaznikl v ramci
vyzkumu a do realizace studii. Veterans Healthcare Administration, nejvétsi zdravotnicky systém v USA, pfijal novy
model péce zamérené na podporu zdravi v kombinaci s hodnotami a preferencemi pacient( urcujicimi, co je pro né jako
jednotlivce v otazkach jejich zdravi dlleZité. Kromé toho zdravotnické organizace v celé zemi vyuZivaji obhajce pacientd
a jejich rodin a souvisejici rady pacientd jako zakladni strukturu pro zapojeni pacientl a ¢lent jejich rodin do zlepsovani
procesu a zvySovani kvality, do strategického planovani, do procesu naboru a hodnoceni, skoleni zaméstnanct, podpory
budovani komunity a sladéni strategickych priorit organizace s tim, na ¢em pacientlm a jejich rodindm nejvice zalezi.

Ucel Newhavenskych doporuéeni a komu jsou doporuéeni uréena

Newhavenska doporuceni identifikuji specifické strategie a akce, které jsou nezbytné pro efektivni spolupraci s pacienty,
jejich rodinami a obcanskou vefejnosti a pro jejich aktivni zapojeni. Proto tato doporuceni vyslovné zdirazniuji, Ze se
»aktivni a participativni role pacientl [rodin a obdanské verejnosti]” (WHO 1991) musi stat realitou v nové
orientovanych zdravotnich sluzbach. V této souvislosti se doporuceni tykaji dilezitého socialniho posunu, kterym je vétsi
zaméreni organizaci poskytujicich zdravotni péci na pacienty, rodiny a obfanskou verejnost, a podporuji jej. Doporuceni
nabizeji prileZitost podpofit nové zplisoby mysleni a zapojit vsechny Ucastniky procesu poskytovani zdravotni péce za
ucelem dosazeni tohoto cile.

Newhavenskd doporuceni jsou urena pro: (a) nemocnice a jind zdravotnickd zafizeni, zejména pro vSechny cleny
mezinarodnich, narodnich a regiondlnich siti NPZ; (b) pacienty, rodiny a obcany, jejich obhajce a — obecnéji — zastupce
uzivatelll zdravotni péce a organizaci sdruzujicich pacienty; (c) Iékafe vSeho druhu v nemocnicich a zdravotnickych
zafizenich a rovnéZ neformalni poskytovatele zdravotni péce / pelovatele; (d) financovatele a vedeni nemocnic
a zdravotnickych stredisek; a (e) vlady, politiky, vefejné Cinitele a zastupce komunit.

Struktura a priority Newhavenskych doporuceni

Vzhledem k tomu, Ze spoluprace s pacienty, rodinami a obcanskou verejnosti v otazkach zdravotni péce miize mit
mnoho forem (Fung 2006), které sahaji od zapojeni jednotlivého pacienta a jeho rodiny (Charles, Gafni & Whelan
1997) — zejména v kontextu primého poskytovani sluzeb — aZ po kolektivni zapojeni pacient(, rodin a ob¢and, napf.
v podobé spolupridce s pacienty ¢i svépomocnymi skupinami na organizacni Urovni a jejich zapojeni do procesu
planovani systém(l a politiky poskytovani zdravotni péce (Frampton a kolektiv 2013; Nickel a kolektiv 2016; van de
Bovenkamp, Trappenburg & Grit 2009), jsou doporucené akce strukturovdny v souladu s tfemi Grovnémi priority:
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(a) umoznit pacientdim a rodinam zapojeni do pfimého poskytovani sluzeb (mikrouroven);

(b) umoznit pacientim, rodinam a obcanské vefejnosti zapojeni v ramci nemocnic a zdravotnich sluzeb (stfedni
uroven);

(c) umoinit pacientim, rodinam a obcéanské vefejnosti zapojeni do planovani systéml a politiky poskytovani
zdravotni péce (makrouroven).

V souladu s tim se organizatofi a delegati 24. mezindrodni konference NPZ zasazuji za jasnéjsi a vyhranénéjsi postoj
k zakladni roli pacient( jako osob, které maiji vliv na své vlastni zdravi. Pacienti, jejich rodiny a ob¢ané obecné by méli
mit moznost definovat a méli by byt podnécovani, aby definovali cile v oblasti podpory zdravi a rovnéz parametry kvality
z jejich osobniho hlediska. Kromé toho by méli mit moznost podilet se na utvareni budoucich postupl a program
vyzkumu jak v rdmci Sité NPZ, tak mimo ni. Proto musi byt potfeby pacient(, jejich rodin a obcanské vefejnosti védomé
brany v Gvahu.

Ptiloha uvadi dalsi informace o jednotlivych Urovnich priority; tyto informace nemusi byt vyCerpavajici. Je vSak nutno
poznamenat, Ze doporucené akce nemusi byt ve vSech zemich na svété stejné ¢i obdobné. Jejich implementace napfic
fadou zdravotnickych systému v rliznych kulturach a spolecnostech a rovnéz pro rzné cilové skupiny miZe vyZadovat
dalsi Upravy a zmény. Z tohoto divodu se od nemocnic a zdravotnickych zatizeni oéekava prizplsobeni téchto akci tak,
aby maximalné vyhovovaly jejich specifickym potfebam, schopnostem a kontextu.

Doporucené akce
(a) Umoinit pacientim a rodinam zapojeni do pfimého poskytovani sluzeb

Vzhledem k tomu, Ze kazdy pacient je individudlni osobnost, vyZaduje pfima péce zamérena na pacienty a jejich rodiny
akce v nize uvedenych oblastech:

i. rozvinout u pacientl a jejich rodin povédomi a schopnosti tak, aby se stali aktivnimi partnery a prispévateli
v procesu zdravotni péce a v ramci procesu sdileného rozhodovani na cesté zdravotni péce;

ii. nabidnout komunikaci zaméfenou na pacienta a moznost sdileného rozhodovani — dva hlavni nastroje pro
zavedeni aktivni role pacientu a jejich rodin v rdmci jejich zdravotni péce;

iii. podporovat zdravi pacientd a jejich rodin prostfednictvim individualizované 1écby / medikace, a tudiz mit na
paméti, Ze pacienti a rodiny maji rlizné potreby a rlizna ocekavani a rovnéz odlisné schopnosti a podminky;

iv. nabidnout pacientim a jejich rodinam s tézkymi problémy ucinnou a komplexni péci a volby lécby
prostfednictvim mezioborovych tym(, které respektuji osobni potreby, cile a schopnosti;

v. usilovat o cilenou podporu a intervenci s cilem podpofit zapojeni ¢lenl zranitelnych skupin, zejména déti
a mladistvych, migrantQ, uprchliki a ¢len( narodnostnich mensin, lidi s podlomenym zdravim, starSich lidi
a rovnéz osob trpicich demenci;

vi. aplikovat optimalni postupy v oblasti zdravotni gramotnosti nebo zdravotnickych organizaci citlivych na
zdravotni gramotnost s cilem zajistit adekvatni naplnéni potreb pacientl a jejich rodin a s cilem zvysit Ucelnost
a efektivitu pfimého poskytovani sluzeb, napt. prostfednictvim pouzivani jednoduchého a srozumitelného
jazyka pfi komunikaci s pacienty a s jejich rodinami;
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vii. vyuzZivat mezioborovou a meziorganizaéni komunikaci podpofenou informacnimi a komunikacnimi
technologiemi (ICT) s cilem zajistit, aby potreby, cile a schopnosti pacientl a jejich rodin byly naplnény v ramci
celého procesu zdravotni péce.

V souladu s tim by organizatofi a delegati 24. mezinarodni konference NPZ radi vyzvali poskytovatele zdravotnich sluzeb
a rovnéz pacienty a ¢leny jejich rodin, aby sami systematictéji zvazovali moznosti spoluprace a zapojeni pacientl a rodin
do primého poskytovani sluzeb s cilem zlepsit vykon a kvalitu podpory zdravi a blahobytu pacientt. Tabulka 1 v pfiloze
uvadi dalsi informace a vybrané priklady, které mohou byt pfi dosahovani téchto cild napomocny.

(b) Umoznit pacientim, jejich rodinam a ob&anské vefejnosti zapojeni v ramci nemocnic a zdravotnich sluzeb

Zapojeni pacientl, jejich rodin a obdanské verejnosti mize byt uvedeno do praxe pouze prostfednictvim nastaveni
adekviatnich organizaénich struktur a funkci, procest a technologii, které umoini vytvofit transparentni, inkluzivni
kulturu. Je nezbytné budovat — na Urovni instituci — kapacity a schopnosti se specidlnim dlrazem na roli obhajc
pacient( a jejich rodin. K dosazeni téchto cill jsou na pfisti desetileti doporuceny tyto hlavni akce:

i. definovat zapojeni pacientd, jejich rodin a obcanské verejnosti a rovnéz cilenou komunikaci jako zakladni
hodnoty organizace a zavést v oblasti péce procesy a motivacni faktory, které budou podporovat komunikaci
zaméfenou na pacienty;

ii. stanovit struktury fizeni a vyvinout kulturu fizeni, kterd bude podporovat a usnadfiovat zapojeni pacient(,
jejich rodin a obcanské vefejnosti na vSech Urovnich organizace, tj. ve vSech procesech a strukturach
souvisejicich s pacienty, napf. prostfednictvim vytvoreni poradnich rad z fad pacientl a ¢len( jejich rodin
v ramci bezpecnostnich vybor( nebo vedeni nemocnic;

iii. pri ndboru a prijimani novych zaméstnancl je nutno zajistit, aby se tito orientovali a byli vyskoleni
v problematice usnadriovani zapojeni pacient(, jejich rodin a ob¢anské verejnosti ze strany organizace;

iv. spolupracovat s pacienty, jejich rodinami a obcanskou verejnosti na implementaci a projedndvani vysledk(
projektl zamérenych na zvySovani bezpecnosti / podporu zdravi, a tudiz vyvinout obecnou definici budoucich
priorit pro alokaci zdroj;

v. zapojit pacienty, jejich rodiny a ob¢anskou vefejnost do hodnoceni a rozhodovani souvisejiciho s informacemi
souvisejicimi se zdravim a s komunika¢nimi technologiemi;

vi. budovat povédomi, kapacity a schopnosti zdravotnik( a rovnéz dalsiho persondlu (to se vztahuje zejména na ty
zaméstnance, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty a jejich rodinami), nabidnout efektivni pfistup,
identifikaci potfeb a schopnosti, adekvatni komunikaci a sdilené rozhodovani a rovnéz cilenou lécbu
prostfednictvim zajisténi vzdélavacich a specialnich skolicich programi pro zaméstnance;

vii. usnadnit propojovani zaméstnancl s jinymi organizacnimi jednotkami, tedy s témi, které odpovidaji za
specializovanou a nezdravotnickou péci, véetné socidlniho sektoru, dobrovolnickych sluzeb a obcanskych
sdruzeni v ramci komunity;

viii. vyzvat pacienty a jejich rodiny, aby se podélili o své pfibéhy, napt. v rdmci setkani tymd, béhem vzdélavacich
kurzu, jako lektofi z fad hostl, béhem simulované vyuky, jako mentofi atd.;

ix. zaujmout pfistup podnécujici vytvareni a podporu svépomocnych iniciativ ve prospéch pacient(, jejich rodin
a obcanské verejnosti.
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Organizatofi a delegati 24. mezinarodni konference NPZ vyZaduji zavazek a podporu ze strany rlznych zapojenych
Ucastnikl, coZ je nezbytny predpoklad pro uvedeni téchto akci do Zivota. Tabulka 2 v pfiloze uvadi dalsi informace
a rovnéz vybrané priklady.

(c) Umoinit pacientlim, jejich rodinam a obéanské vefejnosti zapojit se do planovani systému a politiky poskytovani
zdravotni péce

Nemocnice a zdravotni sluzby nejednaji ve vakuu. MozZnosti spoluprace a zapojeni pacientd, jejich rodin a obcanské
verejnosti jsou vyrazné ovlivnény prostfedim, zejména legislativnim a organizacnim rdmcem — oba tyto ramce jsou
zvelké miry utvafeny politikou zdravotnictvi a mechanismem financovani zdravotni péce. V souladu s tim jsou
doporuceny nasledujici akce:

i. zvaiit dopad verejné politiky a legislativy na zapojeni pacientl, jejich rodin a obcanské vefejnosti,
s obzvlastnim ddrazem na roli obhajcl pacientt a jejich rodin;

ii. vyvinout fizeni, politiku a infrastrukturu poskytujici obhdjcim pacientd a rodin vice prav, pokud jde
o formovani procesu poskytovani zdravotni péce a zajisténi ramcl pro stanoveni odpovédnosti;

iii. vnimat posouzeni stavu zapojeni pacientq, jejich rodin a ob¢anské verejnosti a posouzeni cilené komunikace
jako prioritu v ramci systém fizeni kvality a v rdmci akreditacnich systémd;

iv. alokovat zdroje na podporu role a prav obhajcli pacientld a jejich rodin. To zahrnuje napf. prostfedky na
specifickd skoleni a jinou podporu (véetné novych technologii);

v. poskytnout spravedlivé a adekvatni finanéni zdroje poskytovatellim zdravotnich sluzeb, aby tito byli schopni
poskytovat informace, komunikaci a pé¢i zamérenou na pacienty, na jejich rodiny a ob¢anskou vefejnost;

vi. zapojit obhajce pacientl, jejich rodin a obcanské verejnosti pfi analyzovani Ujem zpUsobenych pacientiim
a negativnich udalosti v rdmci zdravotni péce;

vii. podporovat aktivity tykajici se planovdni, posuzovani a vyzkumu, v jejichZz rdmci se pacienti, jejich rodiny
a obc¢anska verejnost (zejména uzivatelé marginalnich sluzeb) zapoji do sestavovani otazek vyzkuma tykajicich
se zdravotni péce, metod provadéni téchto vyzkumG a vykazovani jejich vysledkl (participativni vyzkum
a rovnéz kvalitativni a kombinované metody);

viii. vysledky vyzkum( zpfistupnit a ucinit je srozumitelnymi pro pacienty, jejich rodiny a obcanskou verejnost,
napt. motivovat k publikovani vytazk(i ze zprav a jinych publikaci ve ,,srozumitelném, jednoduchém” jazyce,
kterému budou pacienti, jejich rodiny a obecnd verejnost schopni porozumét, a zacit tak bofit bariéry mezi
zainteresovanymi osobami ve zdravotnictvi.

Tato doporuceni sleduji aktudlni vyvoj v oblasti zdravotni péce a navazuji na nedavné setkani 80 vyzkumnik(, ktefi
zdaraznili relevanci kvalitativniho vyzkumu v dopise, ktery byl uréen pro British Medical Journal a ktery kritizoval sklon
ke kvantitativnim studiim na ukor kvalitniho kvalitativniho vyzkumu (Greenhalgh a kolektiv 2016). Organizatofi
a delegati 24. mezinarodni konference NPZ vyZaduji zavazek od vsech relevantnich zainteresovanych stran ohledné
uvedeni téchto akci do Zivota. DalsSi podrobnosti najdete v Tabulce 3.

Zavéry

S cilem dosahnout vétsi orientace pfimo poskytovanych sluzeb, struktury a procesd v ramci nemocnic a zdravotnickych
zafizeni (a z SirSiho hlediska také v ramci zdravotnickych systémi a politik) na pacienty, jejich rodiny a obcanskou
vefejnost doporucuji organizatoti a delegati 24. mezinarodni konference NPZ aktivni spolupraci a zapojeni pacientd,
jejich rodin a obcanské verejnosti na vSech Urovnich zdravotni péce. To bude vyZadovat nové schopnosti v oblasti
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naslouchani, vzdélavani a spoluprace mezi pacienty, rodinami, obcanskou verejnosti a zdravotnickymi zaméstnanci.
Dobrou zpravou vsak je, Ze existuje fada organizaci a nastrojd, které ndm vSem mohou ukazat cestu vpred.
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Sit NPZ, jeji ¢lenové a partnefi jsou proto vyzyvani, aby spolupracovali s mezinarodnimi organizacemi (pacient()
a s profesnimi sitémi, které tyto nové schopnosti rozvijeji a Skoli. Mezi takové organizace patfi napf. organizace
Planetree, European Patients Forum (EPF), Collaborative Action Research Network (CARN), American Association for
Communication in Healthcare (AACH), European Association for Communication in Healthcare (EACH), International
Union of Health Promotion and Education (IUHPE), Institute of Medicine, National Academy of Sciences (IOM/NAM)
a fada dalSich.

V réamci dalsiho kroku by Sit NPZ méla vytvofit specializovany tym, ktery bude — prostfednictvim rGznych kanald
a médii — systematicky Sifit poselstvi zakotvené v téchto doporucenich mezi riizné zainteresované strany. Kromé toho by
mél byt zahajen vyvoj standard(l a ukazatelll pro nastroje urcené k vlastnimu posuzovani schopnosti organizace zapojit
pacienty, jejich rodiny a ob¢anskou verejnost do zdravotni péce. Takovy ndstroj by usnadnil integraci téchto doporuceni
do pribéziného usili o zvySovani kvality a podpory zdravi. Kromé toho by takovy nastroj pomohl systematicky umoznit
zapojeni pacient(, rodin a obcCanské vefejnosti v nemocnicich a zdravotnich strediscich, zejména v téch, které patfi do
Sité NPZ.

Proces vyvoje

Newhavenska doporuceni jsou spoleénym dilem hlavnich aktérd a Gcastnikll 24. mezinarodni konference NPZ, ktera se
konala v New Havenu (CT), USA, v terminu 8. —10. ¢ervna 2016 a jejimz hostitelem byla organizace Planetree. To
zahrnuje zastupce organizace Planetree, zdstupce Sité NPZ (pfedstavenstvo, stfedisko WHO Collaborating Centre for
Health Promotion in Hospitals and Health Care, sekretariat, specializované tymy, koordinatofi ze siti v Asii, Australii,
USA, Evropé), zastupce WHO/EURO a rakouského Ministerstva zdravotnictvi a Zenskych otdzek, uznivané obhdjce
pacientl a rodin z USA a Kanady a rovnéz nékolik Iékarl a vyzkumnik( v oboru.

Doporuceni byla sestavena s vyuZitim nékolika participativnich procest béhem obdobi ¢tyf mésicl, pricemz se na jejich
vyvoji podileli vySe uvedeni pfispévatelé. Konecna verze doporuceni byla schvalena na zasedani Valného shromazdéni
NPZ, které probéhlo na 24. mezinarodni konferenci NPZ v New Havenu (CT), a po konferenci byla dale editovana.
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TWN)
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Priloha: Vybrané akce a dalsi informace

Tabulka 1: Prehled vybranych akci pro spoluprdci a zapojeni pacientd a jejich rodin do prfimého poskytovani sluZzeb (na mikrotrovni)

Vybrané akce

Dalsi informace:

Postupujte v souladu

s modelem Planetree pro
zajisténi zdravotni péce
zamérené na pacienty

a jejich rodiny

Organizace Planetree vyvinula mnoZinu standardd pro pristup zaméreny na ¢lovéka — program Patient-Centered Designation Program — a sponzoruje program udileni
cen pro poskytovatele zdravotni péce. V rdmci tohoto programu je ocenovan inovativni pristup v oblasti zdravi komunit a Ucelny pfistup k poskytovani zdravotni péce.
Dalsi informace o organizaci Planetree najdete na webovych strankéch: http://planetree.org/approach/#designation/.

Informace o modelu Planetree najdete v prezentaci, kterou Patrick A. Charmel (predseda predstavenstva organizace Planetree) prezentoval na 24. mezinarodni
konferenci NPZ:_http://www.hphconferences.org/connecticut2016/proceedings.html.

Prikladem uvedeni modelu Planetree do praxe je nemocnice Griffin Hospital, kterd byla jednou z prvnich nemocnic Planetree. Tato nemocnice ma zaveden vykonny
program pro zdravi a télesnou kondici a realizuje také iniciativy na podporu zdravi komunity: http://www.griffinhealth.org/.

Kromé toho vytvofila organizace Planetree pro pacienty a jejich rodiny prostredky, které jim umoznuji seznamit se s fadou zpUsobl, jak se aktivné — jako partnefi —
zapojit do procesu vlastni zdravotni péce. Priklady najdete zde:

http://planetree.org/wp-content/uploads/2015/08/Planetree50Ways.pdf

http://planetree.org/wp-content/uploads/2015/08/PCCAM-Doctor.pdf

http://planetree.org/wp-content/uploads/2015/08/PCCAM-Hospital.pdf

Mezi dalsi organizace, které podporuji zdravotni péci zamérenou na pacienty a jejich rodiny v USA, patfi napf. organizace Patient and Family Centered Care Partners
(PFCC Partners), jez podporuje budovani komunity poskytovatelli zdravotnich sluZeb, administratorl, pacientl a jejich rodin s cilem zlepsit pfimo poskytované
zdravotni sluzby: https://pfccpartners.com/.

Doporuéeni ohledné zapojeni pacientl a jejich rodin do ambulantni péce najdete na webovych strankach:
http://www.ipfcc.org/pdf/GettingStarted-AmbulatoryCare.pdf.

Svétova zdravotnickda organizace nabizi vzdélavani a podporu pro rozvoj siti Patients for Patient Safety. Vice informaci najdete na webovych strankach:
http://www.who.int/patientsafety/patients for patient/en/.

PFijméte opatieni v oblasti
zdravotni gramotnosti, ktera
Vam pomohou usnadnit
zdravotni péci zamérenou
na pacienty a jejich rodiny

CAHPS® Item Set for Addressing Health Literacy pomahda zméf¥it, jak dobfe sdéluji zdravotnici v rdmci pfimo poskytovanych sluZeb informace svym pacientim
(z pohledu pacientd). Tento nastroj je k dispozici zde: https://cahps.ahra.gov/surveys-guidance/item-sets/literacy/2311 About_Health.pdf.

Chcete-li posoudit postupy a provést zmeény, zvazte pouZiti sady nastroju Health Literacy Universal Precautions Toolkit of the Agency Healthcare Research and Quality.
Tento nastroj je k dispozici zde:
http://www.ahra.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/auality-patient-safety/auality-resources/tools/literacy-toolkit/healthliteracytoolkit.pdf.

Dokument Health literacy environment of hospitals and health centers, Rudd and Anderson (2006), pomdha zlepsit komunikaci a sniZit poZadavky na zdravotni

gramotnost, které jsou kladeny na pacienty: https://cdnl.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/135/2Q12/Q9/healthliteracyenvironment.pdf.

Postupujte v souladu se
standardy pro zdravotni
gramotnost zdravotnickych
organizaci a pouZijte nastroj
pro vlastni posouzeni

Centrum WHO-CC-NPZ a rakouska sit NPZ spole¢né vyvinuly mnoZinu 9 standardud, 22 dil¢ich standardd a 160 otazek a rovnéZ nastroj pro vlastni posouzeni (v sou¢asné
dobé je dostupny pouze v némeckém jazyce, preklad do anglického jazyka je v procesu realizace), ktery umoznuje urcit (organizacni) zdravotni gramotnost nemocnic.
Tyto dokumenty jsou k dispozici na webovych strankach: http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html#c3513.

Rudd a kolektiv definovali 10 atributl zdravotné gramotnych zdravotnickych organizaci. Organizace, které maji tyto atributy, umozZnuji pacientiim pfistup k fadé sluzeb
a umoznuji jim optimalné vyuzivat vyhod téchto sluzeb. Podivejte se na dokument:
http://www.ahealthyunderstanding.org/Portals/0/Documents1/IOM_Ten_Attributes_HL_Paper.pdf.
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http://planetree.org/approach/%23designation/
http://www.hphconferences.org/connecticut2016/proceedings.html
http://www.griffinhealth.org/
http://planetree.org/wp-content/uploads/2015/08/Planetree50Ways.pdf
http://planetree.org/wp-content/uploads/2015/08/PCCAM-Doctor.pdf
http://planetree.org/wp-content/uploads/2015/08/PCCAM-Hospital.pdf
https://pfccpartners.com/
http://www.ipfcc.org/pdf/GettingStarted-AmbulatoryCare.pdf
http://www.ipfcc.org/pdf/GettingStarted-AmbulatoryCare.pdf
http://www.who.int/patientsafety/patients_for_patient/en/
https://cahps.ahrq.gov/surveys-guidance/item-sets/literacy/2311_About_Health.pdf
http://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient-safety/quality-resources/tools/literacy-toolkit/healthliteracytoolkit.pdf
https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/135/2012/09/healthliteracyenvironment.pdf
http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html%23c3513
http://www.ahealthyunderstanding.org/Portals/0/Documents1/IOM_Ten_Attributes_HL_Paper.pdf
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Tabulka 2: Prehled vybranych akci pro spoluprdci s pacienty, jejich rodinami a obcanskou verejnosti mezi nemocnicemi a zdravotnimi sluZzbami (na stredni urovni)

Vybrané akce

Dalsi informace:

Dbejte na vytvareni
poradnich rad z fad pacienti
a jejich rodin

V USA poskytuji organizace Planetree, Patient and Family-Centered Care Partners, National Academy of Medicine a Institute for Patient- and Family-Centred Care
(IPFCC) smérnice a prostredky pro vytvareni poradnich rad z rad pacient( a jejich rodin. Tyto pokyny jsou k dispozici zde:

http://www.ipfcc.org/advance/Advisory Councils.pdf

http://patient-centeredcare.org/

http://nam.edu/wp-content/uploads/2015/08/PFLN-Resource-Compendium 21augl5.pdf

IPFCC nabizi rovnéz minisadu nastrojli pro spolupraci s pacienty a jejich rodinami za Gcelem zlepseni bezpecnosti a kvality sluZeb. Tato sada nastroju je k dispozici zde:
http://www.ipfcc.org/tools/Patient-Safety-Toolkit-04.pdf.

Dokumenty, které popisuji, jak v nemocnicich zacit se zdravotni péci zamérenou na pacienty a na jejich rodiny, a které zahrnuji nastroje pro vlastni posouzeni uréené
pro ¢leny vedeni nemocnic, zaméstnance nemochic a rovnéz pacienty a cleny jejich rodin, najdete na webovych strankach:

http://patient-centeredcare.org

http://www.ipfcc.org/pdf/getting started.pdf

V Nizozemsku a Velké Britanii byly vyvinuty poradni rady z fad pacientt a jejich rodin; tyto poradni rady jsou vyrazné podporovany jak na narodni politické drovni, tak
na nizsich drovnich — az po lokalni praktické Iékare: van der Meide H, Olthuis G, Leget C (2014). Patient participation in hospital care: how equal is the voice of the
client council? Health Care Analysis, DOI: 10.1007/s10728-014-0271-x

Nahled do kvalitativni studie o pfekazkach i faktorech usnadnujicich zdravotni péci v USA zamérenou na pacienty poskytuje dokument:

Luxford K, Gelb Safran D, Delbanco T (2011). Promoting patient-centered care: a qualitative study of facilitators and barriers in healthcare organizations with a
reputation for improving the patient experience. International Journal for Quality in Health Care, DOI: 10.1093/intghc/mzr024.

Postupujte v souladu

s kritérii pro nemocnice
podporujici svépomocnou
péci

Pro zemé, jako je Némecko nebo Rakousko, které jsou charakteristické fragmentovanym Bismarckovskym systémem zdravotni péce, neni pristup ,shora dold“, ktery je
aplikovan v Nizozemsku a ve Velké Britanii, realizovatelny. To je dlivod, pro¢ byl vyvinut pfistup podporujici svépomoc. Dalsi informace o pfistupu podporujicim
svépomoc:

Nickel S, Trojan A, Kofahl C (2016). Involving self-help groups in health-care institutions: the patients' contribution to and their view of 'self-help friendliness' as an
approach to implement quality criteria of sustainable co-operation. Health Expectations, DOI: 10.1111/hex.12455.

Trojan A, Nickel S, Kofahl C (2014). Implementing 'self-help friendliness' in German hospitals: a longitudinal study. Health Promotion International, DOI:
10.1093/heapro/daul03.

Dukaz, Ze ptistup podporujici svépomoc je realizovatelny, prenositelny, a Ze se jedna o uzitecné opatreni pro podporu zdravotni péce zamérené na pacienty, poskytuje
tento dokument:

Kofahl C, Trojan A, von dem Knesebeck O, Nickel S (2014). Self-help friendliness: A German approach for strengthening the cooperation between self-help groups and
health care professionals. Social Science & Medicine, DOI: 10.1016/j.socscimed.2014.06.051.

Pokud jde o spolupraci mezi nemocnicemi a svépomocnymi skupinami, Forster a kolektiv (2013) ukazuji, Ze nemocnice spise ,,podporuji svépomocné aktivity”, nez aby
umoznovaly ,zapojeni zastupcl rlznych svépomocnych skupin do planovani a vyvoje strategie”, a proto navrhuji postupnou zménu role svépomocnych skupin
z doplrikové na participativni:

Forster R, Rojatz D, Schmied H, Pelikan JM (2013). Selbsthilfegruppen und Gesundheitsférderung im Krankenhaus - eine entwicklungsfahige Allianz fur Gesundheit.
[Self-help groups and health promotion in hospitals - a viable alliance for health]. Pravention & Gesundheitsforderung, DOI: 10.1007/s11553-012-0364-z.

Chcete-li se dozvédét vice informaci o charakteristice svépomocnych skupin, prostudujte si:

Borkman T (1976). Experiential knowledge: a new concept for the analysis of self-help groups. Social Service Review, 50(3): 445-456.
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Vybrané akce

Dalsi informace:

Zaméfite se na vzdélavani
a budovani kapacit
zdravotniku i élent vedeni
zdravotnickych organizaci

Informace o pfipravé zdravotnikd a rovnéz vedoucich pracovnikl na spolupraci s pacienty a jejich rodinami uvadi dokument ,,Partnering with patients and families to
design a patient- and family-centered healthcare system — recommendations and promising practices” (IPFCC 2008, kap. 4 a 5), ktery je dostupny zde:
http://www.ipfcc.org/pdf/PartneringwithPatientsandFamilies.pdf.

Asociace American Hospital Association (AHA) vyvinula pro administrativni pracovniky a vedouci pracovniky prostredky, které mohou byt uZitecné ve vzdélavacich
osnovach pro vedouci pracovniky ve zdravotnictvi a také v pribéinych vzdélavacich programech. Dalsi informace najdete na webovych strankach
http://www.aha.org/advocacy-issues/quality/strategies-patientcentered.shtml.

Nedilnou soucasti zdravotni péce orientované na pacienty, jak ji vnima organizace Planetree, je vySkoleni zaméstnancl, coZ zahrnuje kombinaci rozvoje znalosti,
inspirace a teambuildingu. Organizace Planetree nabizi nastroje a podporu pro zvysSovani zajmu a nadSeni pro véc mezi zaméstnanci i vedoucimi pracovniky
a podporuje zacélenéni lidskych interakci do organizacnich procest a metod. Dalsi informace viz: Guastello S, Frampton SB (2014). Patient-centered care retreats as
a method for enhancing and sustaining compassion in action in healthcare settings. Journal of Compassionate Health Care, DOI: 10.1186/s40639-014-0002-z.

Postupujte v souladu
s lidskymi pravy

S cilem zvysit respekt, ochranu a dodrZovani prav déti v nemocnicich a zdravotnickych stfediscich poskytuje specializovany tym NPZ pro oblast Podpora zdravi pro déti
a mladistvé v nemocnicich manudl a rovnéz nékolik nastroju, které jsou k dispozici na webovych strankach:
http://www.hphnet.org/index.php?option=com content&view=article&id=1551:hp-for-children-a-adolescents-in-a-by-hospitals-&catid=20.
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Tabulka 3: Prehled vybranych akci pro spoluprdci a zapojeni pacientd, jejich rodin a obanské verejnosti do planovdni a politiky zdravotnickych systémd

Vybrané akce

Dalsi informace:

Ucitite ze zapojeni pacienttd
a jejich rodin podminku pro
financovani

Institut PCORI (Patient-Centred Outcomes Research Institute) klade velky dliraz na zapojeni pacientl a Sirs$i komunity do veskerych Cinnosti, které jsou financovany.
Kromé toho udéluje ocenéni s cilem podpofit spolupraci s pacienty na vyzkumnych ¢innostech.

Vseobecné informace najdete na webovych strankach: http://www.pcori.org.

V ramci sekce PCORI Engagement Rubric je k dispozici ramec pro zapojeni pacient( a jinych partnerd do procesu vyzkumu:
http://www.pcori.org/sites/default/files/Engagement-Rubric.pdf.

Zapojeni cilovych skupin je tedy nezbytnym predpokladem pro financovéni vyzkumnych projektd z nadace Fonds Gesundes Osterreich:
http://info.projektguide.fgoe.org/fileadmin/redakteure/downloads/hilfestelltungsdownloads/2015/fgoe leitfaden projektfoerderung.pdf.

Kladte vétsi diraz na
kvalitativni vyzkum

Priklady kvalitativnich vyzkumnych studii na téma podpory zdravi a NPZ viz:

Lee CB, Chen MS, Wang Y (2014) Barriers to and facilitators of the implementation of health promoting hospitals in Taiwan: A topdown movement in need of ground
support. The International Journal of Health Planning and Management, 29, DOI: 10.1002/hpm.2156.

Wieczorek CC, Schmied H, Dorner TE, Diir, W (2015) The bumpy road to implementing the Baby-Friendly Hospital Initiative in Austria: A qualitative study. International
Breastfeeding Journal, 10(3), DOI: 10.1186/s13006-015-0030-0. K dispozici na adrese:
http://internationalbreastfeedingiournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13006-015-0030-0.

Dalsi informace o kvalitativnim vyzkumu viz:

Ritchie J, Lewis J (ed.). Qualitative research practice. A guide for social science students and researchers. London: Sage Publications; 2009.

Patton MQ (ed.). Qualitative research & evaluation methods. 3" ed. Thousand Oaks, California: Sage Publications; 2002.

Podporujte kombinované
pristupy

John W. Creswell z University of Nebraska se zabyval kombinovanymi pfistupy ve své knize ,Research Design: Qualitative, Quantitative and Mixed Methods
Approaches” (2. vydani), vydavatelstvi Sage Publications. Limitovana verze je k dispozici zde:

http://isites.harvard.edu/fs/docs/icb.topic1334586.files/2003 Creswell A%20Framework%20for%20Design.pdf.

Journal of Mixed Methods Research (JMMR) publikuje empirické, metodologické a teoretické ¢lanky o kombinovaném vyzkumu v ramci socidlnich, behavioralnich,
zdravotnich a humanitnich véd:_http://mmr.sagepub.com/.

Esch a kolektiv pouzivaji kombinované metody k posouzeni zapojeni pacientl prostfednictvim otevienych komentai v USA:

Esch T, Mejilla R, Anselmo M, Podtschaske B, Delbanco T, Walker J (2016). Engaging patients through open notes: an evaluation using mixed methods. BMJ Open, DOI:
10.1136/bmjopen-2015-010034.

Rabeharisoa uvadi v ¢lanku pfiklad, jak mohou byt pacientské organizace aktivni v ramci vyzkumnych aktivit, které se jich tykaji:

Rabeharisoa V (2003). The struggle against neuromuscular diseases in France and the emergence of the ,partnership model” of patient organizations. Social Science &
Medicine, DOI: 10.1016/50277-9536(03)00084-4.

V Kanadé vyzkumnici a prakticti 1ékafi spolecné vyvinuli komplexni nastroj, ktery je zaméreny na tfi skupiny respondentd a ktery je uréen k posouzeni zapojeni obecné
verejnosti a pacient(:

Abelson J, Li K, Wilson G, Shields K, Schneider C, Boesveld S (2015). Supporting quality public and patient engagement in health system organizations: development and
usability testing of the Public and Patient Engagement Tool. Health Expectations, DOI: 10.1111/hex.12378.

16



http://www.pcori.org/
http://www.pcori.org/sites/default/files/Engagement-Rubric.pdf
http://info.projektguide.fgoe.org/fileadmin/redakteure/downloads/hilfestelltungsdownloads/2015/fgoe_leitfaden_projektfoerderung.pdf
http://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13006-015-0030-0
http://isites.harvard.edu/fs/docs/icb.topic1334586.files/2003_Creswell_A%20Framework%20for%20Design.pdf
http://mmr.sagepub.com/

