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BOLNICE KOJE PROMICU ZDRAVLJE - SAMOPROCJENA
AKTIVNOSTI PROMICANJA ZDRAVLJA NA PRIMJERU ODJELA
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KOPRIVNICA

MIRNA ZAGRAJSKI BRKIC!, SELMA SOGORIC? SANDRA LOVRIC!, VESNA SERTIC!?,
ANITA GALINEC!, MLADEN TOMAS!, MARKO MIKULAN!, MIRJANA GASPARIC-SIKAVICA!
i DIETER MARKOVCIC!

'0péa bolnica ,Dr. Tomislav Bardek“ Koprivnica, *Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Skola
narodnog zdravlja «Andrija Stampar», Zagreb i *Sveuciliste Sjever, Odjel za sestrinstvo, VaraZdin,
Hrvatska

Cilj je ovoga rada na primjeru Odjela za psihijatriju Opcée bolnice ,Dr. Tomislav Bardek“ Koprivnica prikazati proces
samoprocjene te ugradnje koncepta klinickog promicanja zdravlja u svakodnevni rad bolnice. Metode: Koriste¢i Model za
procjenu potreba promicanja zdravlja, pregledom 50 medicinskih zapisa pacijenata hospitaliziranih u razdoblju od 1. 11. do
30. 11. 2014. g, procijenjeni su indikatori Standarda 2. (procjena pacijenata vezano uz potrebe za promicanjem zdravlja),
3.1.1. (informiranje pacijenata o znacajnim ¢imbenicima vezanim uz njihovo zdravstveno stanje) i 5. (kontinuitet suradnje
s drugim pruzateljima zdravstvene zastite i drugim relevantnim sudionicima). Rezultati: Samoprocjenom medicinske i
sestrinske dokumentacije, vezano uz zapise podataka o preventabilnim rizicima i zdravstvenom ponasanju hospitaliziranih
pacijenata (pusenje, pijenje alkohola, prehrambene navike, fizicka neaktivnost, psihosocijalni odnosi), utvrdena je potreba
za unaprjedenjem - u obliku sustavnog i standardiziranog unosa informacija u cilju boljeg planiranja aktivnhosti promocije
zdravlja. Definiranje potreba pacijenata i davanje informacija o njima nedovoljno se biljeZi u pacijentovoj dokumentaciji.
Sestrinska lista ima jasniju strukturu za upis pojedinih vrijednosti pracenih riziénih ¢imbenika, ali ne objedinjuje sve rizicne
¢imbenike na jednom mjestu. Najvedi izazov je podrucje Standarda 5. Otpusna pisma sadrze opis stanja pacijenta i potreba
u smislu promocije zdravlja, medutim nedostatno sadrzavaju preporuke o dostupnim programima izvan bolnice i plan
oporavka. Razlog tome je dijelom u nepostojanju izvanbolni¢kih programa lije€enja, a dijelom u nedostatnoj suradnji bolnice
i drugih ustanova, udruga i sl. Zakljucak: lako glavha odgovornost bolnice za pacijenta prestaje s otpustom, gledano iz
pozicije zdravstvenog sustava - veliki broj rehospitalizacija i komplikacija moze biti prevenirano ako su pacijenti bolje
pripremljeni te ako su u proces uklju€eni drugi pruzatelji medicinske i socijalne pomog¢i.

Kljucne rijeci: samoprocjena, klinicka promocija zdravlja, kvaliteta zdravstvene zastite, medicinska i sestrinska
dokumentacija, informiranost pacijenata
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UVOD

Ve¢ ranih 90-tih godina proslog stolje¢a Svjetska je
zdravstvena organizacija, Ured za Europu (Eu SZO)
pokrenula medunarodnu inicijativu s ciljem pruzanja
podrske bolnicama za uklju¢ivanje u aktivnosti pro-
micanja zdravlja (1). Pruzanje informacija o zdravim
Zivotnim navikama nakon zavrsetka klini¢kih postu-

paka nije se vi$e smatralo dostatnim. Od bolnica se
ocekivalo da promicanje zdravlja ugrade u svoj korpo-
rativni identitet i rutinsku praksu ¢ime bi ono postalo
integralni dio procesa zdravstvene skrbi.

Klinicka promocija zdravlja okrenuta pacijentu u
zdravstvenoj ustanovi danas, uz klini¢ki rad cija je
svrha poboljsanje ucinka lije¢enja i unaprjedenje si-
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gurnosti pacijenata ukljucuje i aktivnosti promicanja
zdravlja (2). Prema Eu SZO promocija zdravlja, za-
jedno s klinickom ucinkovitosti i sigurnosti pacijena-
ta, klju¢na je dimenzija kvalitete zdravstvene zastite
u bolnici (3). Standardi klinicke promocije zdravlja
omogucavaju uvodenje kvalitetne politike upravljanja
bolnicom planiranjem, implementacijom, evaluaci-
jom i kontinuiranim poboljsavanjem svih klinickih i
neklinic¢kih aktivnosti u svrhu unaprjedenja kvalitete
zdravstvene zastite te ujedno dostizanja boljeg zdravlja
pacijenata, osoblja i zajednice (4-8).

Medunarodna mreza bolnica koje promicu zdravlje
(MMBPZ, izvorno International Network of Health
Promoting Hospitals & Health Services - HPH ) koja
preko cetrdeset nacionalnih i regionalnih mreza oku-
plja vise od 900 bolnica Sirom svijeta vodeci je zago-
vornik procesa ugradivanja standarda i indikatora Eu
SZO za klini¢ku promociju zdravlja u svakodnevnu
bolnicku rutinu (9).

Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek® Koprivnica dio
je Medunarodne mreze (MMBPZ) bolnica od lipnja
2014. godine kada je u Hrvatskoj na Skoli narodnog
zdravlja ,Andrija Stampar“ Medicinskog fakulteta
Sveudilista u Zagrebu odrzana nacionalna konferen-
cija predstavljanja Mreze (10,11). Tom je prigodom
predstavljen Priru¢nik SZO ,,Implementiranje promi-
canja zdravlja u bolnicama® koji donosi pet podrucja
standarda i uz njih vezane pokazatelje, te obrasce za
samoprocjenu promocije zdravlja u bolnici (12).

Pet podru¢ja standarda su:

1. Politika upravljanja bolnicom,

2. Procjena pacijenata vezano uz rizi¢ne faktore i
zdravstvene potrebe,

3. Informacije o promociji zdravlja pacijenata i in-
tervencijama,

4. Promicanje zdravog radnog mjesta i

5. Kontinuitet i suradnja bolnice s drugim zdravstve-
nim, socijalnim i neformalnim pruzateljima skrbi.

Uz pomo¢ Priru¢nika moguce je procijeniti aktivnosti
promicanja zdravlja u bolnici te formulirati preporuke
za napredak. Cilj je ovoga rada na primjeru Odjela za
psihijatriju Op¢e bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek® Ko-
privnica prikazati proces samoprocjene te ugradnje
koncepta klini¢kog promicanja zdravlja u svakodnev-
ni rad bolnice.

PRIKAZ PROCESA SAMOPROC]JENE
AKTIVNOSTI PROMICANJA ZDRAVLJA

Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek® Koprivnica ima
tradiciju sudjelovanja u javnozdravstvenim aktivno-
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stima. Uz razvijeni sustav unaprjedivanja kvalitete
zdravstvene zastite rukovodstvu i djelatnicima Bol-
nice nije bilo tesko prihvatiti koncept klini¢cke pro-
mocije zdravlja. Godine 2014. Sveucilisna bolnica
Bispebjerg iz Danske, suradni centar SZO za na do-
kazima temeljenu promociju zdravlja u bolnicama,
pokrenula je medunarodni istrazivacki projekt kojim
se zeljelo istraziti ucinkovitost klinickog promica-
nja zdravlja (Recognition project) (13). Iste godine u
projekt se ukljuc¢io Odjel za psihijatriju Opce bolni-
ce ,,Dr.Tomislav Bardek® Koprivnica. Rukovode(i se
Priru¢nikom provedena je samoprocjena pokazatelja
promocije zdravlja u svih pet podrudja standarda. Uz
voditelja procjene definirane su i osobe odgovorne za
provodenje procjene svakog pojedinog standarda. Sa-
moprocjena provedena na Odjelu za psihijatriju Opce
bolnice ,,Dr.Tomislav Bardek Koprivnica obuhvacala
je sljedece aktivnosti:
a) provodenje anketiranja putem upitnika za zapo-
slenike i upitnika za pacijente,
b) unutarnju ocjenu pregledom zapisa medicinske
dokumentacije, te
c) temeljem prikupljenih podataka stvaranje Akcij-
skog plana (predlozene aktivnosti unaprjedenja
kvalitete) uz definirane ciljeve po podrucjima.

Akcijski plan je plan upravljacke strukture zdravstve-
ne ustanove namijenjen zaposlenicima, pacijentima i
lokalnoj zajednici. U njemu su navedena jasna oceki-
vanja kako ¢e proces implementacije standarda i in-
dikatora promocije zdravlja (Akcijskog plana) dovesti
do unaprjedenja znanja djelatnika i poboljsanja kva-
litete zdravstvene zastite, pobolj$anja zdravlja pacije-
nata i osoblja, te razvoja usluga iz podruéja promocije
zdravlja. Dodatna dobit od provodenja samoprocjene
bila je i mogu¢nost usporedbe (i uz to vezane razmjene
iskustava) s drugim zdravstvenim ustanovama unutar
Hrvatske i medunarodno. Prac¢enjem promjena u po-
kazateljima tijekom vremena dobile bi se i informacije
o napretku u projektu unutar bolnice (usporedba sa-
mih sa sobom).

Tijekom prosinca 2014. u¢injen je pregled medicinske i
sestrinske dokumentacije 50 pacijenata hospitaliziranih
u studenom 2014. na Odjelu za psihijatriju Op¢e bolni-
ce ,Dr.Tomislav Bardek“ Koprivnica. Nakon dobivanja
odobrenja Etickog povjerenstva Bolnice, prema uputa-
ma Prirucnika (2) vezano uz provodenje samopregleda
dokumentacije hospitaliziranih pacijenata, odabrano je
50 uzastopnih medicinskih zapisa pacijenata koji su u
mjesecu prije ukljuc¢ivanja odjela u projekt SZO (Reco-
gnition Project) otpusteni s bolnickog lijecenja.

U razdoblju od 1. 11. do 30. 11. 2014. g. na Odjelu za
psihijatriju hospitalizirano je ukupno 52 bolesnika pa su
stoga dvije posljednje povijesti bolesti (zadnje otpuste-
nih pacijenata) isklju¢ene iz samopregleda (tablica 1).
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Broj otpustenih pacijenata Odjela za psihijatriju (N) prema ofgzif; Zijagnozi i dobnoj skupini u razdoblju od 1. do 31. 11. 2014. g.
Otpusna dijagnoza prema MKB-10 klasifikaciji 18-19g. 20-64 g. 65 i viSe g. Ukupno (N)

F06 4 2 6

F10-F11 8 1 9

F20-F29 8 1 9

F31-F33 1 3 14

F40-F48 6 6

F60-F62 3 3

F70-F79 1 2 3

Sve dijagnoze 1 42 7 50

Koriste¢i Model za procjenu potreba promicanja zdrav-
lja (HPH DATA Model) (14), pregledom medicinskih
zapisa 50 otpustenih pacijenata procijenjeni su indi-
katori Standarda 2., 3.1.1. i 5. Standard 2. odnosi se na
procjenu pacijenata povezano s potrebama promicanja
zdravlja (rizik pothranjenosti i prekomjerne tjelesne te-
Zine, metabolicki stres, fizicka aktivnost, pusacki status,
konzumiranje alkohola). Standard 3.1.1. odnosi se na
informiranje pacijenata o znacajnim ¢imbenicima po-
vezanim s njihovim zdravstvenim stanjem. Standard 5.
odnosi se na kontinuitet suradnje s drugim pruzateljima

zdravstvene zastite i drugim relevantnim sudionicima.

Pregled dokumentacije raden je ciljano, uz sudjelova-
nje lije¢nika i prvostupnika sestrinstva, pitanjima koja
prate indikatore povezane s preventabilnim ¢imbeni-
cima (tablica 2.). Indikatori Standarda 2. omogucavaju
procjenu pacijenata vezano uz: tjelesnu tezinu, BMI,
apetit, metabolicke bolesti (A1-A4 i B-1-B-2), fizicku
aktivnost (C-1), pusenje (D-1) i $tetne oblike pijenja
alkohola (E-1) o ¢emu postoji zapis u medicinskoj i/ili

sestrinskoj dokumentaciji (tablica 3., sl. 1).

Model za procjenu potreba promicanja zdravlja - pitarrll;zbilac?nzd.ikatore Standarda 2. i izvor informacija o pacijentima
0Oznaka ind. St.2 Pitanje za procjenu pacijenta medlif:‘i'l?;lilt;:(:ir:::l(:rif:nliaciii ses:rzi‘l’l(;rl(iol}fgtr)lllzsgf:lraciii

E-1 Da li pacijent pie preko preporuene granice? Z: 7 x tiedno, M: 14 x tiedno v v

D-1 Da i pacijent svakodnevno pusi? v v

C-1 Jeli pacijeqt a.ktivvan manjequ 39 min/dan? (pmjerenog intenziteta sa porastom ) Y

pulsa; primjerice Setnje, voznje biciklom, trening)

B-2 Da li je pacijentov opseg struka premasio 80 cm (Z) ili 94 cm (M)? - v

B-1 Da li je pacijentov BMI iznad 25? v v

A-4 Da li je pacijent teSko bolestan? (tj. stres-metabolicke bolesti) v -

A-3 Da li je pacijent imao smanjen apetit u proteklih tjedan dana? v v

A-2 Da li je pacijent izgubio na teZini u posljednja tri mjeseca? v -

A-1 Da li je pacijentov BMI ispod 20,5? - v

Legenda: Izvor informacija o pacijentima postoji V; izvor informacija o pacijentima ne postoji -

Tablica 3.

Standard 2. Procjena rizicnosti pacijenata temeljem definiranih pitanja pregledom pacijentove dokumentacije
(N - 50 pregledanih povijesti bolesti)

Oznaka ind. St.2 Pitanje za procjenu pacijenta Visoko riziéni pacijenti Nisko rizicni pacijenti
E-1 Da i pacijent pije preko preporuene granice? Z: 7 x tiedno, M: 14 x tiedno 18 32
D-1 Da li pacijent svakodnevno pusi? 24 26
C-1 Jeli paci_jer_n e}kti\{an r_nanjevoq 3(_) min/dan? (_Umjerenog intenziteta s porastom 13 37

pulsa; primjerice Setnje, voznje biciklom, trening)
B-2 Da li je pacijentov opseg struka premasio 80 cm (Z) ili 94 cm (M)? 17 33
B-1 Da li je pacijentov BMI iznad 25? 29 21
A-4 Da li je pacijent teSko bolestan? (tjelesne bolesti, stres-metabolicke bolesti) 34 16
A-3 Da li je pacijent imao smanjen apetit u proteklih tjedan dana? 23 27
A-2 Da li je pacijent izgubio na teZini u posljednja tri mjeseca? 8 42
A1 Da li je pacijentov BMI ispod 20,5? 5 45
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Standard2 V /N

E-1
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B-2
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A3 =t

A2

A-1

00 100 200 300 400 500 600 700 80,0 90,0 1000

SL 1. Standard 2. Procjena rizicnosti pacijenata temeljem
definiranih pitanja kroz pregled pacijentove dokumentacije
(N - 50) u postotcima
Legenda: V (tamna crta) - visoko rizicni pacijenti; N (svijetla crta)

- nisko rizicni pacijenti

Pracenje indikatora Standarda 3.1.1. ukljucivalo je
zabiljezene informacije o potrebama pacijenata i in-
formacijama danim vezano uz rizicne ¢imbenike: pu-
$enje, pijenje alkohola, prehrambene navike, fizicka
neaktivnost, psihosocijalni odnosi (tablica 4, sl. 2).

Tablica 4.

Standard 3.1.1. Procijenjene potrebe pacijenata i dane
informacije o intervencijama iz podrucja promocije
zdravlja zabiljeZene u pacijentovoj dokumentaciji (N = 50
pregledanih povijesti bolesti pacijenata)

Informacije dane pacijentu
Podrucje potreba zabiljezene su u pacijentovoj

pacijenata povezano s medicinskoj dokumentaciji
promocijom zdravlja DA NE
Psihosocijalni odnosi 18 32
Fizicka neaktivnost 28 22
Prehrambene navike 24 26
Stetno pijenje alkohola 18 32
Pusenje 24 26

‘ . Standard3 DA /NE |

odnsi W_’_'
Fizicka

neaktivnost

Prehramben
navike

Stetno pijen;j
alkohola

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

SL. 2. Standard 3.1.1. Procijenjene potrebe pacijenata i
dane informacije o intervencijama iz podrucja promocije
zdravlja zabiljeZene u pacijentovoj dokumentaciji (N = 50) u
postotcima
Legenda: DA (tamna crta) - postoji zapis o procjeni pacijenta
i danim informacijama; NE (svijetla crta) - ne postoji zapis o

procjeni pacijenta i danim informacijama
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Standard 5. pracen je preko 3 indikatora: postojanje
opisa plana oporavka, preporuka i stanja pacijenta u
otpusnim pismima (sl. 3).

Standard2 V /N

E-1
D-1

C1

B2
B-1
A4
A3
A2
Al

i 1
00 100 200 300 400 500 600 70,0 800 90,0 1000

SL. 3. Standard 5. Postojanje opisa plana oporavka,
preporuka i stanja pacijenta u otpusnim pismima (N = 50
pregledanih otpusnih pisama pacijenata) postotak
Legenda: DA (tamna crta) - postoji zapis u otpusnom pismu;

NE (svijetla crta) - ne postoji zapis u otpusnom pismu

U oblikovanju Akcijskog plana (tablica 5) koriSteni su
uz ovdje opisane i rezultati dobiveni upitnikom za pa-
cijente lije¢ene na Psihijatrijskom odjelu i upitnikom
za zaposlenike psihijatrije (koji ovdje nisu poblize opi-
sani).

Tablica 5.

Akcijski plan donesen temeljem ukupnih rezultata
samoprocjene uz definirana podrucja djelovanja i ciljeve

Ciljana podrucja Ciljevi prema aktivnostima

Sudjelovanje na
23. medunarodnoj

Svijest 0 politc konferenciji Mreze

Edukacija osoblja o

promicanja zdravlja promociji zdravlja bolnica koje promicu
zdravlje
Slgurnost, rizici i Strategija prevenciie Raqlqnlce sa ‘
ozljede povezane s - ; zaposlenicima na odjelu
- nasilja na radnom mjestu -
radnim mjestom psihijatrije
Zadovoljstvo i zdravlje Sistematski pregledi Edukacija o sindromu

zaposlenika zaposlenika sagorijevanja (burn-out)
Instalacija prilagodenih
niskih kreveta za

bolesnike

Ograni¢enja bolesnika
povezana sa zdravljem

Kontinuitet i suradnja | Medusektorski sastanci

Aktivnosti projekta na Psihijatrijskom odjelu prosire-
ne su upravljackim mehanizmima i unutar drugih dje-
latnosti bolnice te je promocija zdravlja postala dije-
lom politike upravljanja kvalitetom Bolnice (tablica 6).
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Tablica 6.
Aktivnosti provedene od oZujka 2015. do ozZujka 2016. g. prema pripadajuéim Standardima

Upravljanje promocijom zdravlja

Standard Provedene aktivnosti po ciljanim podrucjima
Promocija zdavlja postaje dijelom politike upravljanja kvalitetom Bolnice
Standard 1 Edukacija zaposlenika o promociji zdravlja

Poticanje provodenja edukacije pacijenata od zaposlenika
Sudjelovanje dvoje zaposlenika na 23. medunarodnoj konferenciji HPH u Oslu

Standard 2
Procjena pacijenata

PoboljSanja u dokumentiranju informacija o potrebama pacijenata za promocijom zdravlja
Procjena mogucnosti sustavnih rjeSenja u elektronskom obliku

Standard 3
Informacije i intervencije

Odradene edukacije pacijenata o specificnim zdravstvenim rizicima
PoboljSana informiranost pacijenata o dostupnim intervencijama
Instalacija prilagodenih-niskih bolnickih kreveta

Sigurnost zaposlenika i pacijenata- dokumentirana Strategija prevencije nasilja na radnom mjestu — psihijatrija i hitna medicina

Kontinuitet i suradnja

Standard 4 Prehrana za zaposlenike u bolni¢koj kuhinji
Promicanje zdravog radnog Sistematski pregledi za zaposlenike
okruzenja Radionica o sindromu sagorijevanja u suradnji s HLZ-podruznica Koprivnica
Edukacija medicinskih sestara o strahu - u suradnji s HUMS-om
OdrZani intersektorski sastanci vezano uz zloporabe psihoaktivnih tvari, agresivno ponaSanje i nasilje u obitelji
Gradska knjiZnica - predavanje zdravstvenih djelatnika Bolnice otvoreno za gradane Koprivnice: Zdrava prehrana, Rekreacija,
Standard 5 Mentalno zdravlje, Pozitivna psihologija, Osteoporoza i kostobolja, Alzheimerova bolest, Zastita od sunca

Gradska knjiznica - Serija psihijatrijskih predavanja za gradanstvo (psihijatar i psiholog)
Gimnazija - Edukacija ucenika o Stetnosti zlouporabe psihoaktivnih tvari
TV emisija — psihijatrijska tema anksioznosti

RASPRAVA I ZAKLJUCCI

Uloga bolnice danas nadilazi isklju¢ivo pruzanje usluga
dijagnostike, lijecenja i skrbi, te bolnice sve vi$e preuzi-
maju zadacu provodenja promocije zdravlja vodedi ra-
¢una o potrebama i pacijenata i osoblja, uz intenzivniju
suradnju sa zajednicom (15, 16). Znacenje zapisa u do-
kumentaciji pacijenta posebno je istaknut u podruéju
kvalitete zdravstvene zastite i koristi se u samoprocjeni
u svrhu poboljsanja procesa koji uklju¢uju ucinkovi-
tost lijeCenja i sigurnost pacijenata. Sudjelovanjem u
standardiziranom projektu SZO (Recognition project),
koriste¢i samoprocjenu medicinske i sestrinske doku-
mentacije utvrdena je potreba za unaprjedenjem - u
obliku sustavnog i standardiziranog unosa informacija
povezanih s preventabilnim rizi¢nim ¢imbenicima kod
pacijenata: pusenje, pijenje alkohola, prehrambene na-
vike, fizicka neaktivnost, psihosocijalni odnosi.

Definiranje potreba pacijenata i davanje informacije
o tim potrebama nedovoljno se biljezi u pacijentovoj
dokumentaciji. Sestrinska lista ima jasniju strukturu
za upis pojedinih vrijednosti pracenih rizi¢nih ¢imbe-
nika. Medutim, lista ne ujedinjuje sve rizi¢ne ¢imbe-
nike na jednom mjestu, $to bi ubrzalo unos i pruzilo
vecu preglednost podataka, tj. unaprijedilo planiranje
intervencija.

Analiza podataka o procijenjenim potrebama pacije-
nata i pruzenim informacijama ide u prilog potrebe

razvoja specificnih programa intervencija (posebno
manjak informacija o psihosocijalnim odnosima i
$tetnom pijenju alkohola).

Najvedi izazov predstavlja podruéje Standarda 5. Otpu-
sna pisma sadrze opis stanja pacijenta i potrebe u smi-
slu promocije zdravlja, medutim nedostatno sadrzava-
ju preporuke o dostupnim programima izvan bolnice
i plan oporavka. Razlog tome je dijelom nepostojanje
izvanbolnickih programa lijec¢enja, a dijelom nedostat-
na suradnja bolnice i drugih ustanova, udruga i sL.

Zadovoljavanje svih standarda, a osobito petog (konti-
nuitet skrbi i suradnja bolnice s drugim zdravstvenim,
socijalnim i neformalnim pruzateljima skrbi) moguce
je posti¢i boljim razumijevanjem javnozdravstvene
perspektive organizacije sustava zdravstva. Iako glav-
na odgovornost bolnice za pacijenta prestaje s otpu-
stom, gledano iz pozicije zdravstvenog sustava - veliki
broj rehospitalizacija i komplikacija moze se sprijeci-
ti ako su pacijenti bolje pripremljeni te ako su drugi
pruzatelji medicinske i socijalne pomo¢i ukljuceni u
proces. Ostvarivanje kontinuiteta zdravstvene skrbi
preduvjet je unaprjedenja kvalitete u zdravstvenom
sustavu. Velika je potreba za razvojem zajednickih
intervencija (intersektorska suradnja) uz fokus na lju-
dima (people-centered) i integriranim zdravstvenim
uslugama uz aktivno sudjelovanju pacijenata (u izradi
plana oporavka) i obitelji u smislu sukreatora (co-pro-
ducers) zdravlja.
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Koriste¢i ovdje prikazani strukturirani pristup mo-
guce je uvesti unaprjedenja u podrudju klini¢ke pro-
mocije zdravlja: kontinuiranim radom na ciljanim
podruéjima i uz ponavljanje samoprocjene. Medutim
bez podrske nacionalne razine i uspostave kontinui-
teta zdravstvene skrbi ne moze do¢i do unaprjedenja
kvalitete skrbi za pacijente s kroni¢nim, dugotraj-
nim bolestima. U tom smislu aktivnosti promicanja
zdravlja u bolnicama trebaju biti ugradene u $iri okvir
zdravstvenog sustava.
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SUMMARY

HEALTH PROMOTING HOSPITALS - SELF-ASSESSMENT OF HEALTH PROMOTION ACTIVITIES
AT DEPARTMENT OF PSYCHIATRY, DR. TOMISLAV BARDEK GENERAL HOSPITAL, KOPRIVNICA

M. ZAGRAJSKI BRKIC!, S. SOGORIC?, S. LOVRIC}, V. SERTIC"?, A. GALINEC!, M. TOMAS',
M. MIKULAN!, M. GASPARIC-SIKAVICA! and D. MARKOVCIC!

'Dr. Tomislav Bardek General Hospital, Koprivnica, *University of Zagreb, School of Medicine, Andrija Stampar
School of Public Health, Zagreb and *University North, Nursing Department, Varazdin, Croatia

In 2006, the World Health Organization (WHO) published the manual entitled Implementing Health Promotion in Hospitals:
Manual and Self-Assessment Forms, which defines five standards and related indicators, allowing systematic self-assess-
ment of health promotion in hospitals. In 2014, the Bispebjerg University Hospital, Denmark, the WHO Collaboration Center
for Evidence Based Health Promotion in Hospitals, launched an international research project that sought to explore the
effectiveness of clinical health promotion (Recognition project). Department of Psychiatry, Dr. Tomislav Bardek General
Hospital from Koprivnica took part in this research. The aim of this paper is to present self-assessment and integration
of the clinical health promotion concept in daily work of a general hospital, exemplified by Department of Psychiatry, Dr.
Tomislav Bardek General Hospital from Koprivnica. Using the Health Promoting Hospitals DATA Model for Identification of
Health Promotion Needs, records on 50 patients (hospitalized in November 2014) were audited in December 2014 by the
local research team. Methods: The following indicators were assessed: Standard 2 - patient assessment related to body
weight, body mass index, appetite, metabolic disease, physical activity, smoking, and harmful alcoholic drinking; Standard
3.1.1 - patient needs and information on smoking, drinking alcohol, eating habits, physical inactivity, and psychosocial
relationships; and Standard 5 - information in discharge summary including plan for rehabilitation, recommendations of
interventions, and patient status. Results: Systematic audit of medical and nursing documentation on preventable health
risks of hospitalized patients detected areas for improvement that would allow better planning of health promotion activi-
ties in clinical settings, i.e. improve treatment efficacy and patient safety. Auditors found that patient needs and information
provided were not recorded appropriately in medical documentation (nursing documentation was more clearly structured).
Discharge letters had comprehensive description of patient status but scarce recommendations of interventions and reha-
bilitation plan (what to do after discharge from the hospital). Explanation can be found in disrupted continuity of care. There
are weak formal communication channels between hospital and other (health, social welfare, nongovernmental organiza-
tions) care providers, institutions and community, so patients and their families cannot (automatically) be referred to other
support programs and services. The use of standardized Manual and self-assessment forms allows systematic assessment
of health promotion in hospitals. In addition, it can detect areas for improvement that will lead (finally) to the integration of
the concept of clinical health promotion in daily work of the hospital. However, proper pursuit of the continuity of healthcare
is particularly important. Conclusion: In order to improve the quality of care for patients with chronic, long-term ilinesses,
clinical health promotion in hospitals should be built into a wider healthcare framework.

Key words: self-assessment, clinical health promotion, quality of health care, medical and nursing documentation, patient
information
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