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Warum sollten sich Krankenbehandlungseinrichtungen mit
Gesundheitskompetenz beschaftigen?

Internationale  Studien zeigen, dass Personen mit eingeschriankter Gesundheitskompetenz das
Krankenbehandlungssystem schlechter nutzen und weniger davon profitieren als Personen mit guter
Gesundheitskompetenz: sie nehmen weniger Vorsorgeangebote in Anspruch, haben mehr Notfallbehandlungen
und Spitalseinweisungen, konnen ihre Symptome schlechter beschreiben und haben daher ungenauere
Diagnosen, verstehen und befolgen Anleitungen zur Medikamenteneinnahme und Therapieempfehlungen
schlechter und haben insgesamt héhere Risiken von Fehlbehandlungen und Komplikationen (Berkman et al.
2011). Die Steigerung der Gesundheitskompetenz kann daher als wichtige MaBnahme zur Verbesserung von
Effektivitdt und Effizienz in der Krankenbehandlung, als Beitrag zum Risiko- und Qualitdtsmanagement gesehen
werden.

In Osterreich hat die Bevélkerung eine im internationalen Vergleich schlechte Gesundheitskompetenz (HLS-EU
Consortium, 2012). Das heilt beispielsweise, dass es den Osterreicherinnen und Osterreichern schwerer fillt als
der Bevélkerung in anderen Lindern, zu verstehen, was ihr Arzt / ihre Arztin ihnen sagt — MaRnahmen zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz sind daher gerade auch in der Einrichtungen der Krankenbehandlung in
Osterreich besonders wichtig.

Dies kommt auch in der 6sterreichischen Gesundheitsreform zum Ausdruck: In den Rahmengesundheitszielen von
2012 wird der Gesundheitskompetenz ein eigenes Ziel gewidmet: Rahmengesundheitsziel 3 lautet ,Die
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken”.

Erfahrungen und Studienergebnisse zeigen, dass MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz in der
Krankenbehandlung eine Reihe positiver Ergebnisse erzielen kdnnen. Belegt sind u.a. folgende:

e Bessere Koproduktion der Gesundheit, bessere Compliance, z.B. in Bezug auf Medikamenteneinnahme
(Schillinger et al., 2005);

e Bessere klinische Ergebnisse (Berkman et al., 2011; DeWalt, 2006;);
e Weniger Drehtlir-Patientinnen (Berkman et al., 2011; Vernon et al., 2007);

e Budgetédre Einsparungen und bessere Kosten-Nutzen-Bilanz von Leistungen im Gesundheitswesen (Koh et
al., 2013; Vernon et al., 2007).

Mit dem Selbstbewertungs-Instrument zum Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungs-
organisationen liegt nun erstmals im deutschsprachigen Raum ein auf Verstdndlichkeit und Anwendbarkeit
getestetes Instrument vor, das Organisationsdiagnosen zur Identifikation notwendiger VerbesserungsmaRnahmen
ermoglicht.
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Das Wiener Konzept Gesundheitskompetenter
Krankenbehandlungsorganisationen

Gesundheitskompetenz baut auf allgemeine Grundkompetenzen (wie Lesen, Schreiben, Rechnen oder die
Fahigkeit, einen Computer zu bedienen) auf und umfasst das Wissen, die Motivation und die Fihigkeiten,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden, um in alltdglichen Situationen
Entscheidungen lber Krankenbehandlung, Krankheitspravention und Gesundheitsforderung treffen und dadurch
die Lebensqualitat im Lebensverlauf erhalten oder verbessern zu konnen (Sorensen et al. 2012).

Wahrend altere Ansadtze der Gesundheitskompetenz insbesondere auf die Schulung von Personen abzielen,
widmen sich jlingere Konzepte vermehrt den Rahmendbedingungen fiir Gesundheitskompetenz: Nach Parker
(2009) ist Gesundheitskompetenz als Zusammenspiel personlicher Fahigkeiten und situativer Anforderungen zu
verstehen. Das heilSt, ob die Kompetenz eines Menschen ausreicht, gute Gesundheitsentscheidungen treffen zu
kdnnen, hingt wesentlich auch davon ab, wie einfach oder schwierig es in einer bestimmten Situation ist,
gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden.

Gesundheitskompetente Krankenbehandlungsorganisationen bemiihen sich um eine Verringerung der
diesbeziglichen Barrieren. Analog zum Setting-Ansatz in der Gesundheitsforderung, der durch die Gestaltung von
Einflussfaktoren im Settings mehr Menschen effektiver erreicht als dies durch MaRnahmen fiir einzelne Personen
moglich ware, bemiht sich die Gesundheitskompetente Krankenbehandlungsorganisation darum, das Finden,
Verstehen, Bewerten und Anwenden von Informationen zu erleichtern. Damit fokussiert das Konzept
insbesondere auf alle Aspekte der Kommunikationsqualitdt im Krankenhaus. Davon profitieren alle Patientinnen,
besonders aber auch Patientinnen aus benachteiligten Gruppen.

In den USA wurden vom renommierten Institute of Medicine 10 Merkmale einer Gesundheitskompetenten
Krankenbehandlungsorganisation entwickelt (vgl. Brach et al. 2012; -> siehe Anhang 1). Diese waren der
Ausgangspunkt far die Entwicklung des Wiener Konzeptes Gesundheitskompetenter
Krankenbehandlungsorganisationen, das als eine MaBnahme zum 0&sterreichischen Rahmengesundheitsziel 3 —
Gesundheitskompetenz der Bevélkerung starken — entwickelt wurde. Das Wiener Konzept geht in einer Reihe von
Punkten (iber das amerikanische Konzept hinaus:

e Es bietet ein Selbstbewertungs-Instrument fir Krankenhduser und macht Gesundheitskompetenz damit
auf Organisationsebene bearbeitbar;

e Es zielt auf die Gesundheitskompetenz von Patientinnen, aber auch von Mitarbeiterinnen und der
regionalen Bevolkerung ab und ist damit auch an o6ffentlicher Gesundheit orientiert;

e Es geht zusatzlich zur Gesundheitskompetenz fir Entscheidungen in der Krankenbehandlung auch auf die
Entwicklung von Gesundheitskompetenz fiir Pravention und Gesundheitsférderung durch
Krankenbehandlungseinrichtungen ein und verfolgt damit eine langerfristige Perspektive.

Tabelle 1 zeigt die kognitive Landkarte des Wiener Konzepts: In den Spalten sind die drei Zielgruppen Patientinnen,
Mitarbeiterlnnen und Bevolkerung sowie eine Spalte fiir notwendige unterstiitzende Strukturen und Prozesse (z.B.
Anbindung an Unternehmensziele, klare personelle Verantwortung, gewidmete Ressourcen) dargestellt. In den
Zeilen finden sich vier Umsetzungsbereiche — Gesundheitskompetenz fiir 1) Zugang zum, Leben und Arbeiten im
Krankenhaus, 2) Behandlung, Pflege und Therapie, 3) Krankheitspravention und -management, und 4)
Gesundheitsférderung und Lebensstilentwicklung.
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Tabelle 1: Zielgruppen, organisationale Rahmenbedingungen und Handlungsbereiche des Wiener Konzepts
Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen

Gesundheits-kompetenz
von ...

Gesundheits-kompetenz
fiir ...

BEREICH 1:

Zugang zu, Leben und
Arbeiten in der Einrich-
tung

BEREICH 2:
Diagnose, Behandlung
und Pflege

BEREICH 3:
Krankheitsmanagement
und Pravention

BEREICH 4:
Lebensstilentwicklung

A) Patientinnen

A1 GK fir Leben
und Navigieren

A2 GK fiir Ko-
Produktion von
Gesundheit

A3 GK fir Krank-
heitsmanagement
und -pravention

A4 GK fir Lebens-
stilentwicklung

B) Mitarbeiterin-
nen

B1 GK fir Navigie-
ren und Arbeiten

B2 GK fir gesund-
heitskompetente
Kommunikation mit
Patientinnen

B3 GK fir Krank-
heitsmanagement
und -pravention

B4 GK fiir Lebens-
stilentwicklung

Stakeholder-Gruppen

C) Bevolkerung

C1 GK fir Navigie-
ren und Zugang

C2 GK fur Kopro-
duktion in der kon-
tinuierlichen Ver-
sorgung

C3 GK fur Krank-
heitsmanagement
und -pravention

C4 GK fur Lebens-
stilentwicklung

D) Organisationa-
le Strategien, Ka-
pazitiaten Imple-
mentierungs-

prozesse

D(i) Grundsatze
und Kapazitats-
entwicklung fur die
Implementierung

D(ii) Monitoring
von GK- Strukturen
und -prozessen

D(iii) Anwaltschaft
und Netzwerken
fir die Dissemina-
tion

Um das Wiener Konzept an die Praxis von Krankenbehandlungseinrichtungen anschlussfahig zu machen, wurde
auf Grundlage dieses Rahmens ein Set von Standards, Sub-Standards und Indikatoren fir die organisationale
Selbstbewertung entwickelt. Dabei orientierten sich die Autorlnnen an den Vorgaben der International Society for
Quality in Healthcare (1SQua) fiir die Entwicklung von Standards im Gesundheitswesen.

Aus insgesamt 20 relevanten englischsprachigen Instrumenten, die teilweise direkt dem amerikanischen Konzept
folgen, teilweise nur indirekte Bezlige zur organisationalen Gesundheitskompetenz aufweisen (z.B. Instrumente
zur kulturellen Kompetenz), wurden insgesamt 113 Items extrahiert und (bersetzt. Fir Bereiche, die in der
nicht abgedeckt (z.B. Gesundheitskompetenz Mitarbeiterinnen,
Lebensstilentwicklung), wurden weitere 47 Indikatoren neu entwickelt.

bestehenden Literatur waren der

Diese Items wurden in der Reihenfolge der empfohlenen Anwendung in folgende 9 Standards und 22 Sub-
Standards gruppiert:




Selbstbewertungs-Instrument fiir die organisationale Gesundheitskompetenz von Krankenhausern

Tabelle 2: Die 9 Standards und 22 Sub-Standards des Wiener Konzepts Gesundheitskompetenter

Krankenbehandlungsorganisationen

Standard 1: Management-Grundsaitze
und Unternehmensstrukturen fiir
Gesundheitskompetenz etablieren

Standard 2: Materialien und Angeboten
partizipativ entwickeln und evaluieren

Standard 3: Mitarbeiterinnen fiir die
gesundheitskompetente
Kommunikation mit Patientinnen
qualifizieren

Standard 4: Eine unterstiitzende
Umwelt — Orientierung sicherstellen

Standard 5: Mit Patientinnen
gesundheitskompetent kommunizieren

Standard 6: Die Gesundheitskompetenz
der Patientinnen und Angehdorigen iiber
den Aufenthalt hinaus verbessern

Standard 7: Gesundheitskompetenz der
Mitarbeiterlnnen férdern

Standard 8: Zur Gesundheitskompetenz
in der Region beitragen

Standard 9: Erfahrungen teilen und als
Vorbild wirken

1.1

1.2

2.1

2.2

3.1

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

6.1

6.2

7.1

7.2

8.1

8.2

9.1

Die Organisation versteht Gesundheitskompetenz als
Unternehmensverantwortung.

Die organisation gewdhrleitstet die 1.2 Qualitdtssicherung der
Gesundheitskompetenz

Die Organisation bezieht Patientinnen in die Entwicklung und
Evaluierung von Materialien und Angeboten ein.

Die Organisation bezieht Mitarbeiterinnen in die Entwicklung und
Evaluierung von Materialien und Angeboten ein
Mitarbeiterschulungen zur gesundheitskompetenten
Kommunikation mit PatientInnen beziehen sich auf alle
Kommunikationssituationen.

Die Organisation erméglicht barrierefreien Erstkontakt liber
Internet und Telefon.

Die Organisation stellt alle Informationen bereit, die fiir die Anreise
zur Einrichtung benétigt werden.

Orientierungshilfen im Empfangs- und Anmeldebereich
ermdéglichen es Patientinnen und Besucherinnen, sich gut
zurechtzufinden.

Die Organisation verfiigt liber ein verstédndliches und gut
orientierendes Leitsystem.

Es gibt frei zugdngliche Gesundheitsinformationen fiir Patientinnen
und Besucherinnen.

Die miindliche Kommunikation mit PatientInnen erfolgt gemdjfS den
Grundsétzen der Gesundheitskompetenz.

Die Gestaltung und der Einsatz von schriftlichen Dokumenten und
Materialien folgen Prinzipien der Gesundheitskompetenz.

Die Gestaltung und der Einsatz von Computer-Applikationen und
neuen Meiden folgen Prinzipien der Gesundheitskompetenz.
Muttersprachliche Kommunikation wird durch personelle und
materielle Ressourcen erméglicht.

Die Kommunikation ist auch in Risiko-Situationen an Grundsétzen
der Gesundheitskompetenz orientiert.

Die Organisation unterstiitzt ihre Patientinnen bei der Entwicklung
und Verbesserung von Gesundheitskompetenz fiir das
krankheitsbezogene Selbstmanagement.

Die Organisation unterstiitzt ihre Patientinnen beim Erwerb und
Ausbau von Gesundheitskompetenz fiir die Entwicklung gesunder
Lebensstile.

Die Organisation unterstiitzt ihre Mitarbeiterinnen beim
Selbstmanagement berufsspezifischer Gesundheitsrisiken.

Die Organisation unterstiitzt ihre Mitarbeiterinnen beim Erwerb
und Ausbau von Gesundheitskompetenz fiir die Entwicklung
gesunder Lebensstile.

Die Organisation férdert die Kontinuitét und Kooperation der
Versorgung.

Die Organisation tréigt nach Maf3gabe ihrer Mdglichkeiten zur
6ffentlichen Gesundheit bei.

Die Organisation unterstiitzt die Dissemination und
Weiterentwicklung des Konzeptes der Gesundheitskompetenz.

10



Selbstbewertungs-Instrument fiir die organisationale Gesundheitskompetenz von Krankenhausern

Die Verstandlichkeit und Relevanz des Instruments sowie die Machbarkeit der Selbstbewertung mit diesem
Instrument anhand der Anleitung auf den Seiten 9-10 wurden von Oktober 2014 bis Marz 2015 in
Zusammenarbeit mit dem Osterreichischen Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhduser und
Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) in neun Osterreichischen Krankenbehandlungseinrichtungen getestet (vgl.
Dietscher et al. 2015).

Die Testung bestétigte die Verstandlichkeit, Relevanz und Machbarkeit des Instruments sowie dessen Nitzlichkeit
fiir Organisationsdiagnosen und dessen grundsatzliche Anwendbarkeit fir Benchmarking zwischen Organisationen

oder Organisationseinheiten.

Aufgrund der Ergebnisse der Testung wurde das Instrument in einigen Bereichen optimiert (Umgruppierungen von
Items, Umformulierungen, einige Streichungen und Ergdnzung eines Sub-Standards fir Apps und neue medien)
und hat weiterhin 22 Sub-Standards und 160 Items.

11
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Anleitung zum Ausfiillen des Selbstbewertungs-Instruments

Die in diesem Instrument dargestellten Standards gliedern sich in drei Ebenen:

1. Der jeweilige Standard: Die 9 Standards umfassen:

Management-Grundsatze und Unternehmensstrukturen fir Gesundheitskompetenz etablieren
Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und evaluieren

Mitarbeiter/innen fur die gesundheitskompetente Kommunikation mit Patient/inn/en qualifizieren
Eine unterstltzende physische Umwelt schaffen — Navigationshilfen

Mit Patient/inn/en gesundheitskompetent kommunizieren

Die Gesundheitskompetenz von Patient/inn/en und Angehdrigen verbessern

Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter/innen verbessern

Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

L oo N R WNRE

Dissemination und Vorbildwirkung

2. Die dem jeweiligen Standard zugeordneten Substandards: diese operationalisieren die Teilaspekte des
Standards. Insgesamt umfasst das Instrument 22 Sub-Standards. Den einzelnen Standards sind zwischen 1 und
5 Sub-Standards zugeordnet.

3. Die Indikatoren bzw. messbaren Elemente: diese listen die Detailanforderungen fir den jeweiligen Sub-
Standard auf und unterstitzen dadurch die inhaltliche Auseinandersetzung und Weiterentwicklung. Das
Instrument umfasst 160 messbare Elemente bzw. Indikatoren. Ihre Anzahl variiert von 2 bis 14 pro Sub-
Standard.

Fiir die Gesamteinschdtzung der organisationalen Gesundheitskompetenz ist fur jeden Indikator eine
Einschatzung des Erfiillungsgrads abzugeben. Ein Indikator kann entweder voll und ganz (76-100%), eher ja
(51-75%), eher nein (26-50%) oder gar nicht (0-25%) erfiillt sein. Auch die Einschatzung eines Indikators als
nicht zutreffend ist moéglich. Das Instrument bietet flr jeden Indikator Platz fiir Kommentare, die die jeweilige
Einschatzung begriinden.

In Kapitel 10 finden Sie Auswertungsblatter, in die die Anzahl der Ja-, Teilweise- und Nein-Antworten pro
Standard einzutragen ist.

Um die unterschiedlichen Sichtweisen in einer Organisation moglichst umfassend zu berticksichtigen, sollten die
Selbstbewertung, Erarbeitung und Umsetzung von Verbesserungsmallnahmen in einem interdisziplindren,
interhierarchischen Rahmen erfolgen. Folgende Schritte, die sich in der Instrumenten-Testung bewadhrt haben,
werden dafiir empfohlen:

Tabelle 3: Ablauf der Selbstbewertung

Schritt Details

Schritt 1 Auftrag fir die Selbstbewertung einholen und Dimension der Bewertung kldren:

Ziel der Selbstbewertung ist eine Organisationsdiagnose im Bereich Gesundheitskompetenz als
Grundlage fur die Auswahl von VerbesserungsmalRnahmen. Dies kann entweder fiir eine gesamte
Organisation oder fir eine Abteilung / Organisationseinheit erfolgen. Abhidngig von der
Bewertungsebene ist vor Beginn der Selbstbewertung die Zustimmung bzw. der Auftrag der
entscheidungsbefugten Vorgesetzten erforderlich.

Ebenfalls zu entscheiden ist, ob die Selbstbewertung fiir alle neun Standards erfolgen soll oder ob
zundchst einige besonders wichtige Teilbereiche (z.B. die Standards 1, 2 und 3) bearbeitet werden.

Schritt 2 Benennung einer Person, die die Selbstbewertung koordiniert:
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Schritt Details
Diese Person sollte sowohl bei der Leitung als auch bei den Mitarbeiterinnen der Organisation
gutes Ansehen genielRen, Uber gute koordinative Fahigkeiten und (ber die erforderlichen Zeit-
Ressourcen verflgen.

Schritt 3 Bildung des Bewertungs-Teams:
Das Bewertungsteam sollte zwischen 5 und 10 Personen umfassen. Idealerweise wirken Personen
aus folgenden Bereichen mit:

e Leitung / Kollegiale Fihrung

e Qualitdatsmanagement

e Gesundheitsférderung

e Personalentwicklung, Personalvertretung

e Medizin, Pflege, therapeutische Berufe, moglichst aus unterschiedlichen Abteilungen

o Gebdudetechnik

e Sofern vorhanden: Patientnombudsmann bzw. eine —ombudsfrau, der / die Selbsthilfe-
Beauftragte und Patientenvertreterinnen.

Schritt 4 Einzel-Einschatzungen:
Jedes Teammitglied geht das Instrument zunachst fir sich alleine durch und nimmt fir jeden
Indikator eine Einschatzung aus personlicher Perspektive vor. Pro Person ist dies mit einem
Zeitaufwand von etwa 3 Stunden verbunden

Schritt 5 Erarbeitung einer gemeinsamen Bewertung:
Nun werden die unterschiedlichen Einschatzungen in einer Teamsitzung zusammengefihrt. Daflr
sind erfahrungsgemal} etwa drei Stunden anzuberaumen. Empfehlenswert ist:

e Identifizieren Sie zundchst pro Sub-Standard jene Indikatoren, die einheitliche
Bewertungen haben — diese bendtigen zunachst keine weitere Diskussion.

e \Vergleichen und diskutieren Sie bei abweichenden Bewertungen die Begriindungen.
Unterschiedliche Perspektiven sind haufig entweder auf verschiedene Einschatzung
aufgrund der Sichtweisen unterschiedlicher Berufsgruppen oder unterschiedlicher
Organisationseinheiten zurlickzufiihren.

Versuchen Sie in der Diskussion darauf zu fokussieren, welche Einschitzung die
Gesamtsituation der Einrichtung am zutreffendsten beschreibt.
Dokumentieren Sie allfillige Unterschiede zwischen Berufsgruppen- oder
Abteilungsperspektiven in den Kommentarfeldern — diese Informationen kénnen wichtige
Hinweise fiir spatere VerbesserungsmalRnahmen liefern.

Ein bis zwei weitere Stunden sind fiir die Eingabe der Daten in die Excel-Maske einzurechnen

(= Hinweise zur Verfiigbarkeit des Tools und Ausfiill-Anleitungen: siehe Seite 44!).

Schritt 6 Auswahl und Bearbeitung von VerbesserungsmaBnahmen:

Nach abgeschlossener Bewertung wird deutlich, in welchen Bereich bereits viele Indikatoren als
weitgehend oder vollstandig erfiillt eingeschatzt werden und in welchen Bereichen dies noch nicht
der Fall ist.

im Sinne des Deming oder Qualitats-Zirkels (Plan — Do — Check — Act) kdnnen auf dieser Grundlage
Bereiche ausgewahlt werden, an denen konkret weitergearbeitet werden soll.

Dies kann entweder durch das Bewertungsteam oder in neuer Konstellation erfolgen. In jedem Fall
sind die MalRnahmen mit den zustandigen Vorgesetzten abzuklaren.

Anregungen zur MalRnahmen-Auswahl liefert die Toolbox zum Wiener Konzept
Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen (Dietscher et al. 2015).
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Der Selbstbewertungsbogen

Allgemeine Daten zur Selbstbewertung in der Einrichtung

Name der Organisation:

= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Wer ist fur die Koordination der
Selbstbewertung verantwortlich
(Name, Position in der
Einrichtung)?

= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Fiir welche Organisationseinheit
fiihren Sie die Selbstbewertung
durch (z.B. gesamte Organisation;
Abteilung fiir...)?

= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Wer wirkt noch an der
Selbstbewertung mit (Name,
Abteilung, Position in der
Einrichtung)?

= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

In welchem Umfeld ist die
Organisation angesiedelt?

[ ] Markt, Dorf oder landliche Umgebung (unter 3 000 Einwohner)
[ ] Kleinstadt (3 000 bis 15 000 Einwohner)

[ ] stadt (15 000 bis 100 000 Einwohner)

[ ] GroRstadt (100 000 bis 1 000 000 Einwohner)

[ ] Metropole (mehr als 1 000 000 Einwohner)

Wie viele Mitarbeiterlnnen
(Vollzeit-Aquivalente) beschaftigt
die Organisation?

¥ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte geben Sie die Anzahl der
Mitarbeiterlnnen in den
unterschiedlichen Berufsgruppen in
der Organisation an:

|:| Arzt/inn/e/n Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

[ ] Pflegepersonen (einschlieBlich Pflegehelfer/innen) Klicken Sie hier, um
Text einzugeben.

|:| Andere Gesundheitsberufe (z.B. Therapeut/inn/en,
Pharmazeut/inn/en, medizinisch-technisches Personal) Klicken Sie hier,
um Text einzugeben.

[ ] Management und Verwaltung Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

[ ] Wirtschafts- und Versorgungsdienste (z.B. Reinigung, Kiiche) Klicken Sie
hier, um Text einzugeben.

[ ] Alle anderen Mitarbeiter/innen Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Wie viele stationdre Patientlnnen
behandelt die Organisation in etwa
pro Jahr?

. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Wie viele ambulante Patientinnen
behandelt die Organisation in etwa
pro Jahr?

. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte geben Sie die haufigsten
Nationalitaten / Sprachgruppen
Ihrer Patientlnnen an:

[ ] Deutsch
[ ] Kroatisch / Serbisch / Bosnisch
[ ] Turkisch
[ ] Polnisch
[ ] Russisch
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Allgemeine Daten zur Selbstbewertung in der Einrichtung

[ ] slowakisch, Tschechisch
[ ] Ungarisch

[ ] Englisch
|:| Andere und zwar: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte geben Sie die haufigsten
Nationalitaten / Sprachgruppen
Ihrer Mitarbeiterinnen an:

[ ] Deutsch

|:| Kroatisch / Serbisch / Bosnisch

[ ] Turkisch

[ ] Polnisch

[ ] Russisch

|:| Slowakisch, Tschechisch

[ ] Ungarisch

[ ] Englisch

[ ] Andere und zwar: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Welche klinischen Schwerpunkte
hat lhre Organisation?

= Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Wer ist fur Ihre Organisation
zugangsberechtigt?

[ ] Allgemeine Offentlichkeit
|:| Beschrénkter Zugang (z.B. Leistungserbringung ausschlieBlich fir
KundInnen einer bestimmten Krankenkasse oder fiir Privatzahlerinnen)

Ist Ihre Organisation
gewinnorientiert?

[ ] Nicht gewinnorientiert
|:| Gewinnorientiert

Wer ist der Trager lhrer
Organisation?

[ ] Offentlicher Trager auf Bundesebene

[ ] Offentlicher Trager auf Regional- und Lokalebene

|:| Versicherung (z.B. Gesundheits-, Unfall-, Pensions- oder
Privatversicherung)

[ ] Wohltitige Einrichtung

[ ] Geistlicher Trager

|:| Privatunternehmen, Privatperson, oder sonstige private Einrichtung

Ist Ihre Organisation in der
Ausbildung von
Gesundheitsberufen tatig?

|:| Nein, keine Ausbildungen

[ ]Ja, allgemeine Berufsausbildung (z.B. Arztinnen / Pflegepersonen in
Ausbildung)

|:| Ja, spezialisierte Ausbildungen (z.B. Universitatskrankenhaus)
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1 STANDARD 1:

Management-Grundsatze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz

etablieren

Organisationale Gesundheitskompetenz ist in Strukturen und Prozessen der Organisation

einschlielich der organisationalen Selbstbewertung verankert.

1.1 Die Organisation versteht Ja
Gesundheitskompetenz als (76-
Unternehmensverantwortung. 100%)

Eher
Ja
(51-75%)

Eher
Nein
(26-50%)

Nicht
zutref-
fend

1.1.1 Dokumente der Organisation — z.B. Leitbild,
Unternehmensziele, Aktionsplane —
definieren Gesundheitskompetenz als
Unternehmensverantwortung. O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

O

O

1.1.2 Die personelle Zustandigkeit fur
organisationale Gesundheitskompetenz ist
klar geregelt (z.B. BeauftragteR, Team). |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.1.3 Finanzielle Mittel und Personal fiir
organisationale Gesundheitskompetenz
sind gewidmet. |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.1.4 UmsetzungsmaBnahmen zur
organisationale Gesundheitskompetenz
werden geplant und durchgefihrt. |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.1.5 Gesundheitskompetenzistin andere
Unternehmensbereiche — wie z.B.
Qualitdtsmanagement, Gesundheits-
forderung, Risikomanagement,
Personalmanagement, bauliche D
Malnahmen — integriert.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.2 Die Organisation gewahrleistet Ja
die Qualitatssicherung der (76-
Gesundheitskompetenz. 100%)

Eher
Ja
(51-75%)

Eher
Nein
(26-50%)

Nein
(0-25%)

Nicht
zutref-
fend

1.2.1 Gesundheitskompetenz ist Thema des (|

O

O

O

O
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1.2

Die Organisation gewahrleistet
die Qualitatssicherung der
Gesundheitskompetenz.

Ja
(76-
100%)

Eher
Ja
(51-75%)

Eher
Nein
(26-50%)

Nein
(0-25%)

Nicht
zutref-
fend

Qualitatsmanagements der
Organisation (z.B. durch Definieren von
Indikatoren, durch Messungen und die
Begleitung von
Verdanderungsprozessen).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.2.2

Kennzahlen bzw. Indikatoren fir die
Bewertung organisationaler
Gesundheitskompetenz sind definiert
(z.B. Verstandlichkeit von
Informationen).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

123

RegelmaRige Messungen und
Bewertungen der organisationalen
Gesundheitskompetenz werden anhand
der definierten Kennzahlen
durchgefihrt.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

124

Routinedaten — z.B. Adresse,
Geburtsdatum, Vorerkrankungen —
werden nur einmal erhoben.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.25

Routine-Befragungen von Patientlnnen
enthalten auch Fragen zur
Kommunikationsqualitat (z.B. zur
Verstandlichkeit von Informationen)
(= vgl. Beispiel-Fragen in Anhang 5
und Anhang 6).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.2.6

Routine-Befragungen von
Mitarbeiterlnnen enthalten auch Fragen
zur Gesundheitskompetenz (z.B.
Verstandlichkeit von Informationen zum
Arbeitsschutz)

(= vgl. Beispiel-Fragen in Anhang 5
und Anhang 6).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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1.2 Die Organisation gewahrleistet Ja Eher Eher Nei Nicht
e = q . ein
die Qualitatssicherung der (76- Ja Nein (0-2;:%) zutref-
Gesundheitskompetenz. 100%)  (51-75%) (26-50%) fend

1.2.7 Fragestellungen in Mitarbeiter - oder
Patientenbefragungen sind einfach
verstandlich und in Alltagssprache

formuliert. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.2.8 Die Gesundheitskompetenz der
Patientlnnen wird als Teil der Outcome-

Qualitat verstanden und gemessen. | O O | |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.2.9 Testkundlnnen —sogenannte ,Mystery
Patients” (2 siehe Glossar) — werden
eingesetzt, um zu lberprifen, wie gut

sich Patientlnnen in der Einrichtung O O O | |

zurechtfinden kénnen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.2.10 Testkundlnnen — sogenannte ,Mystery
Patients” (=2 siehe Glossar) — werden
eingesetzt, um die Qualitat der

Kommunikation mit Patientinnen zu D I:I I:l D D

Uberprifen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.2.11 Ziele und MaRnahmen zur
Verbesserung der organisationalen
Gesundheitskompetenz werden auf
Basis der regelmaligen
Qualitatsmessungen kontinuierlich O O O O O

weiter entwickelt.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

18



Selbstbewertungs-Instrument fiir die organisationale Gesundheitskompetenz von Krankenhausern

2 STANDARD 2:

Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und evaluieren
Die Organisation bindet Patientinnen und Mitarbeiterinnen partizipativ in die Entwicklung
und Evaluierung von Dokumenten und Angeboten ein, deren Zielgruppe sie sind.

2.1 Die Organisation bezieht

Patientinnen in die Entwicklung 13 Eher Eh‘." Nein Nicht
. (76- Ja Nein (0-25%) zutref-
e EE g e 100%)  (51-75%) (26-50%) ?| fend

Dokumenten und Angeboten ein.

2.1.1 Kommunikationsregeln und -ablaufe
werden mit Vertreterlnnen der
Zielgruppe(n) — z.B. Personen mit
geringer Lesefdhigkeit, Angehorige
bestimmter Sprachgruppen — entwickelt O O O O O
und getestet.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.1.2 Die Entwicklung und Testung jedweder
Dokumente und Materialien fir
Patientlnnen (z.B. Info-Blatter,
rechtliche Informationen,
Einverstandniserklarungen, Apps) O | | 0O O
erfolgt unter Einbeziehung von
Vertreterinnen der Zielgruppe(n).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.1.3 Dokumente werden in Zusammenarbeit
mit Vertreterlnnen der Selbsthilfe und
Patientenanwaltschaft entwickelt und

getestet. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.1.4 (Ehemalige) Patientinnen werden in
Personal-Schulungen eingebunden, um
Mitarbeiterlnnen Feedback zu deren

Kommunikationsqualitat zu geben. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.1.5 Die Organisation verfiigt liber ein
Feedback- und Beschwerdeverfahren
zur Verstandlichkeit von Dokumenten,

Angeboten und Leistungen. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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2.2.1 Das Leitsystem der Einrichtung wurde
von neuen Mitarbeiterinnen oder

ortsfremden Kolleginnen getestet und
gemal den Ergebnissen optimiert. O O O O O

Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
2.2.2 Die Einrichtung arbeitet bei der

Entwicklung von Materialien und

Angeboten flr Mitarbeiterlnnen mit

Vertreterinnen der Zielgruppe(n) O O O O O

Zusammen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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3 STANDARD 3:

Mitarbeiterinnen fir die gesundheitskompetente Kommunikation mit

Patientinnen qualifizieren

Gesundheitskompetenz ist Thema der Personalentwicklung. Es gibt Aus- bzw.
Fortbildungscurricula fiir Mitarbeiterschulungen zur gesundheitskompetenten

Kommunikation mit Patientlnnen.

3.1 Mitarbeiterschulungen zur
gesundheitskompetenten

Kommunikation mit Patientlnnen

beziehen sich auf alle
Kommunikationssituationen.

Ja
(76-
100%)

Eher
Ja
(51-75%)

Eher
Nein
(26-50%)

Nicht
zutref-
fend

3.1.1 Gesundheitskompetenz wird als
wesentliche professionelle Kompetenz
verstanden. Dokumente belegen dies
(z.B. Stellenausschreibungen,
Personalentwicklungsplane).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.2 Beider Einstellung neuer
Mitarbeiterlnnen wird Wert auf deren
Gesundheitskompetenz und
Kommunikationsfahigkeit gelegt.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.3 Ressourcen fiir Personalschulungen zur

Gesundheitskompetenz sind gewidmet.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.4 Esist sichergestellt, dass die
Mitarbeiterlnnen — insbesondere jene
mit Patientenkontakt — Schulungen in
Gesundheitskompetenz erhalten.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.5 Neue Mitarbeiterlnnen —insbesondere
jene mit Patientenkontakt — erhalten in
der Einschulungsphase eine
Grundorientierung in
Gesundheitskompetenz.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.6 Interne Expertinnen fungieren als
Rollenmodelle, Mentorinnen und
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3.1 Mitarbeiterschulungen zur
gesundheitskompetenten
Kommunikation mit Patientlnnen
beziehen sich auf alle
Kommunikationssituationen.

Ja
(76-
100%)

Eher
Ja
(51-75%)

Eher
Nein
(26-50%)

Nein
(0-25%)

Nicht
zutref-
fend

Lehrerinnen fir Gesundheitskompetenz.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.7 Mitarbeiterlnnen —insbesondere jene
mit Patientenkontakt — erhalten
regelmaRig Feedback liber ihre
Kommunikationsqualitat.*

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Die Mitarbeiterlnnen werden in folgenden
Punkten geschult:

(= vgl. auch Anhang 2 fiir mégliche Schulungs-
Inhalte):

3.1.8 Verwendung von Alltagssprache (keine
Fachausdriicke, einfache Satze, etc.).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.9 Informationen dosiert und
handlungsorientiert gestalten.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.10 Aktiv zuhoren, Anregen von Fragen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.11 Riickbestatigungs-Techniken wie Chunk-
and-Check oder Teach-Back (=2 siehe
Glossar).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.12 Unterstiitzung der Kommunikation durch
audiovisuelle Hilfsmittel.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.13 Grundsatze der Gestaltung leicht
verstandlicher unterstlitzender
schriftlicher Dokumente und Materialien.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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3.1.14 Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen.

Kommentare / Belege: O O O O u

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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4 STANDARD 4:

Eine unterstiitzende Umwelt schaffen — Orientierung sicherstellen

Die Organisation gestaltet die Kontaktaufnahme mit und Orientierung innerhalb der
Einrichtung barrierefrei. Hierfiir schafft sie eine unterstiitzende physische Umwelt und
bietet Orientierungshilfen.

4.1 Die Organisation ermoglicht Ja Eher Eher Nei Nicht
Q . 0 . ein
barrierefreien Erstkontakt liber (76- Ja Nein (0_2;%) zutref-
Internet und Telefon. 100%)  (51-75%) (26-50%) fend

4.1.1 Die Webseite der Einrichtung ist Giber
Suchmaschinen leicht auffindbar.

O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.2 Die Telefonnummern der Organisation
und ihrer Abteilungen / Stationen sind im
Telefonbuch oder Internet leicht zu

finden. D D D D D

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.3 Die Webseite ist nach Kriterien der
Gesundheitskompetenz gestaltet (z.B.
einfache Sprache; wenig, klarer und

einfacher Text.). O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.4 Die Webseite ist auch flr Personen mit
geringer Computer- und
Gesundheitskompetenz einfach zu
bedienen (z.B. gute Lesbarkeit, Schrift

kann vergroRert werden, Vorlese- |:| |:| |:| El D

Funktion).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.5 Die Adresse der Organisation,
Informationen Uber die Anreise und ein
digitaler Orientierungsplan stehen auf
der Webseite leicht auffindbar zur O O O O |
Verfligung.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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4.1 Die Organisation ermoglicht
barrierefreien Erstkontakt liber
Internet und Telefon.

Ja Eher Eher Nein
(76- Ja Nein (0-25%)
100%)  (51-75%) (26-50%) °

Nicht
zutref-
fend

4.1.6 Fur Personen mit geringer Computer-
oder Gesundheitskompetenz gibt es
Unterstlitzung beim Bedienen der
Webseite (z.B. Telefon-Hotline, FAQs-im

Mendi, E-Mail-Service).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.7 Die Inhalte der Webseite stehen in

verschiedenen Sprachen zur Verfligung.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.8 Medizinische und sonstige Fach-Inhalte,
die auf der Webseite prasentiert werden,

sind mit Quellenangaben versehen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.9 Die Webseite steht in einer Mobile-
Version flir Smartphones, Tablets etc. zur

Verfligung.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.10 Die Organisation ist rund um die Uhr
telefonisch erreichbar.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.11 Zu jeder Uhrzeit steht telefonisch eine
echte Person zur Verfligung (nicht nur
automatisiertes System).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.12 Telefonische Kommunikation ist in den
Muttersprachen der meisten
Patientlnnen moglich.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.13 Falls ein automatisiertes Telefonsystem
verwendet wird, bietet dieses die
Moglichkeit, Menlipunkte zu
wiederholen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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4.1 Die Organisation ermoglicht Ja Eher Eher Nei Nicht
a Q o . ein
barrierefreien Erstkontakt liber (76- Ja Nein (0_2;%) zutref-
Internet und Telefon. 100%)  (51-75%) (26-50%) fend

4.1.14 Portiere bzw. Telefonistinnen konnen
angemessen auf die
Informationsbedirfnisse

unterschiedlicher Patientengruppen O O O O |
eingehen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.2 Die Organisation stellt alle .
Informationen bereit, die fiir die o Eleh Eh?r Nein Al
i dden Aufenthaltin oo 2 Nein (0250 | 2utref
Anreise zur und den Au 100%)  (51-75%) (26-50%) fend

der Einrichtung benétigt werden.

4.2.1 Die Benennung der Organisation auf
Karten / Planen stimmt mit der

ortsublichen Bezeichnung Uberein. O O O O ]

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.2.2 Portiere und Aufnahmepersonal kénnen
gut verstandliche Wegbeschreibungen
zur Organisation geben, und zwar sowohl
fir die Anfahrt mit 6ffentlichen als auch | | | | [
mit privaten Verkehrsmitteln.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.2.3 Haltestellenbezeichnungen, Ansagen,
Fahr- und Stationspldane der regionalen
offentlichen Verkehrsmittel weisen klar

auf die Organisation hin. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.2.4 Der Name der Organisation ist gut
sichtbar auBen am Gebadude angebracht.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.2.5 Alle Eingangsschilder sind gut von der
StraRe aus zu lesen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.2.6 Patientlnnen bzw. Kundinnen werden im (| (| (| (| |
Vorhinein Uber allfillige Selbstbehalte
oder sonstige Kosten fiir Behandlungen
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oder andere Leistungen informiert.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.3.1 An allen Eingangen gibt es einen Portier
und / oder einen Orientierungsplan.

Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4.3.2 Der eigene Standort ist auf dem

Orientierungsplan durch ein ,Sie

befinden sich hier” oder ein gut

verstandliches Symbol gekennzeichnet. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4.3.3 Portiere und Aufnahmepersonal kénnen
Patientlnnen und Besucherlnnen gut
verstandlich beschreiben, wo sie
Ambulanzen, Fachabteilungen oder
namentlich genanntes Fachpersonal O O O O O
finden.

Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4.3.4 Neue Technologien wie z.B. (Talking)

Touch-Screens oder Smartphone-Apps

unterstiitzen die Orientierung in der

Einrichtung. O O O O O

Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4.3.5 Anmeldebereiche sind klar

gekennzeichnet.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4.3.6 Die Mitarbeiterlnnen kbnnen auch

verwirrte, demente oder psychisch O O O O O
kranke Personen professionell
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orientieren.

Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4.3.7 Mitarbeiterlnnen oder Freiwillige mit

unterschiedlichen Sprachkompetenzen

unterstiitzen Besucherlnnen und

Patientlnnen bei ihrer Orientierung in der | O O O |

Einrichtung.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.4.1 Orientierungstafeln und Wegweiser sind
gut lesbar und gut sichtbar tber die

ganze Einrichtung verteilt. O O O O O

Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4.4.2 Folder mit dem Plan der Einrichtung

liegen leicht zuganglich zur freien

Entnahme auf. O O O O o

Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4.4.3 Worte und Symbole im Leitsystem sind

allgemein verstandlich und in

Alltagssprache (z.B. ,Nierenheilkunde”

statt ,,Nephrologie“; ,,Bauchchirurgie” | | [ ] ]
statt ,Viszeralchirurgie®).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4.4.4 Gleiche Einrichtungen und
Raumlichkeiten werden in der gesamten
Einrichtung immer mit den gleichen
Worten oder gleichen Symbolen
bezeichnet (z.B. immer ,Toilette” oder D D D D D
immer ,WC“).

Kommentare / Belege [z.B.
Schulungspléine]:
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4.4

Die Organisation verfiigt liber ein Ja
verstandliches und gut (76-
orientierendes Leitsystem. 100%)

Eher
Ja
(51-75%)

Eher
Nein
(26-50%)

Nein
(0-25%)

Nicht
zutref-
fend

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.4.5

Farbkodierungen werden in der

gesamten Einrichtung einheitlich

verwendet und ermdglichen es, den Weg

von unterschiedlichen Startpunkten aus O
zu finden.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.4.6

Wenn die Einrichtung mehrere Gebaude

umfasst, erstreckt sich das Leitsystem

auch auf die Wege zwischen den

Gebduden. O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.4.7

Wegweiser und Beschilderungen sind in
den Muttersprachen der meisten
Patientlnnen verfiigbar. O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.4.8

Die Einrichtung verfiigt Gber ein
Blindenleitsystem.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.5

Es gibt frei zugangliche Ja
Gesundheitsinformationen fiir (76-
Patientinnen und Besucherlnnen. 100%)

Eher
Ja
(51-75%)

Eher
Nein
(26-50%)

Nein
(0-25%)

Nicht
zutref-
fend

45.1

Es gibt eine Patientenbibliothek mit
Gesundheitsinformationen.

O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

O

O

O

O

4.5.2

Gedruckte oder audio-visuelle

Informationen zur Pravention von

Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und haufigen Krebsarten O
sind an mehreren Punkten verflgbar.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

453

Gedruckte oder audio-visuelle
Informationen zu gesunden Lebensstilen D
sind an mehreren Punkten verfigbar.
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Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.5.4 Bei der MenU-Auswahl unterstiitzen
Nahrstoff- und Kalorienangaben gesunde

Entscheidungen. O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.5.5 in der Cafeteria / Kantine unterstiitzen
Nahrstoff- und Kalorienangaben gesunde

Entscheidungen. O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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5 STANDARD 5:

Mit Patientinnen gesundheitskompetent kommunizieren
Kommunikationsprozesse mit den Patientinnen werden gemaR den Grundprinzipien der
Gesundheitskompetenz gestaltet. Dies betrifft samtliche Kommunikationsformen und -
situationen wie zum Beispiel Aufnahme, Anamnese, Visite und Entlassung. Dabei werden
die Kommunikationsbediirfnisse aller Gruppen von Patientinnen beriicksichtigt.

5.1 Die miindliche Kommunikation mit Ja E:‘er :h‘_" Nei Nicht
Patientinnen erfolgt gemaR den (76- (531_ (ze: ( o-ze;;) zutref-
Grundsitzen der Gesundheitskompetenz.  100%)  ,.,, g0 fend

5.1.1 Es gibt Leitlinien zur mindlichen Kommunikation
mit Patientlnnen, die an Gesundheitskompetenz
orientiert sind (z.B. Verwendung von
Alltagssprache, Rickbestatigungs-Techniken), die
sich auf alle Kommunikationssituationen
beziehen. O O O O O
(2 vgl. Grundprinzipien fiir die miindliche
Kommunikation in Anhang 3).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.1.2 Die Kommunikationsleitlinien bertcksichtigen die
Beddirfnisse aller Patientengruppen — z.B. auch
von Angehdorigen verschiedener Sprachgruppen,
von Hor- oder Sehbeeintrachtigten, von Personen I:I D I:I D I:I
mit unterschiedlichen intellektuellen Fahigkeiten.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.1.3 Die Kommunikationsleitlinien gehen auf
kulturelle Besonderheiten der Patientinnen ein,
z.B. die Notwendigkeit, weitere
Familienmitglieder in die Kommunikation O | O O O
einzubeziehen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.1.4 Patientlnnen werden Uber Diagnosen und
Therapieoptionen nach dem Stand der
Wissenschaft und so ausfiihrlich informiert, dass
sie gemeinsam mit den Expertinnen die fir sie
passenden Behandlungsentscheidungen treffen O O O O O
kdnnen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.1.5 Patientlnnen werden ausdriicklich ermutigt,
Fragen zu ihrer Situation zu stellen, z.B. orientiert D D D D D
an ,Ask me Three” (2 siehe Glossar).
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5.1 Die miindliche Kommunikation mit Ja Eher Eher Nicht

, " ) Nei Nei
Patientlnnen erfolgt gemaR den (76- (531_ (ze: ( o-:;;) zutref-
Grundsitzen der Gesundheitskompetenz.  100%) ;.. g0 fend

Kommentare / Belege:

5.1.6 Patientlnnen dirfen Angehdrige oder
FreundIinnen zu Gesprachsterminen mitbringen
und werden auf diese Moglichkeit hingewiesen. O O O O 0O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.1.7 Patientengesprache finden in Rdumlichkeiten
statt, die eine effektive Kommunikation
unterstiitzen (z.B. Wahrung der Privatsphare,

larmfreie Umgebung). O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.1.8 Fir Patientengesprache wird ausreichend Zeit
gewidmet.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.1.9 Patientengespriache werden nur mit
aufnahmefahigen Patientinnen gefiihrt (z.B. nicht

kurz nach einer Narkose). O | O | O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.1.10 Patientlnnen kdnnen von sich aus Gesprache mit
Mitarbeiterlnnen vereinbaren.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.2 Gestaltung und Einsatz von schriftlichen Eher Eher

Dokumenten und Materialien folgen den 13 Ja Nein Nein Nicht

. (76- o zutref-
Grundséatzen der 100%) (51- (26-  (0-25%) fend

Gesundheitskompetenz. 75%)  50%)

5.2.1 Es gibt Leitlinien fiir die Gestaltung
gesundheitskompetenter schriftlicher
Dokumente und Materialien fiir Patientlnnen
(z.B. SchriftgréRe, Zeilenabstand, Farbkontrast,
Verwendung von Bildmaterial)

(= vgl. Kriterien fiir die Gestaltung schriftlicher O O . O
und audio-visueller Materialien im Anhang 4).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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5.2

Gestaltung und Einsatz von schriftlichen Eher

Dokumenten und Materialien folgen den (;as_ Ja
Grundsatzen der 100%) (51-

Gesundheitskompetenz. 75%)

Eher
Nein
(26-
50%)

Nein
(0-25%)

Nicht
zutref-
fend

5.2.2

Alle schriftlichen Materialien — z.B. Info-Blatter,

Formulare, rechtliche Informationen,

Einverstandniserklarungen,

Entlassungsdokumente, Wiedereinbestellungen — D D
werden anhand dieser Leitlinien gestaltet.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.2.3

Schriftliche Information wird immer nur
zusatzlich zu, nie anstelle von mindlicher
Kommunikation eingesetzt. D D

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

524

Schriftliches Material wird in der Kommunikation
mit Patientlnnen routinemaRig zur
Erinnerungsunterstlitzung eingesetzt. |:| D

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.25

Zur Unterstlitzung der Kommunikation mit

Patientlnnen steht eine Sammlung qualitativ

hochwertiger schriftlicher und audio-visueller

Materialien zur Verfligung (z.B. Broschdiren,

Fotogeschichten, Comics, Zeichnungen, DVDs, D D
Web-Links, 3-D Modelle, Podcasts usw.).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.2.6

Die Mitarbeiterlnnen sind tiber verfligbare
schriftliche und audio-visuelle Materialien
informiert und kbnnen mit diesen arbeiten. |:| D

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.2.7

Die Kontaktdaten der Organisation einschlieRlich
Telefonnummern, E-Mail- und Web-Adressen
sind in allen Materialien leicht auffindbar. O |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.2.8

Das verwendete schriftliche und audio-visuelle
Material wird regelmaRig aktualisiert (z.B. auf
Basis neuer Evidenzlagen). | |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.2.9

Materialien und Dokumente enthalten Quellen- D D
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5.2 Gestaltung und Einsatz von schriftlichen Eher Eher :
Dokumenten und Materialien folgen den 13 Ja Nein Nein Nicht
. (76- o zutref-
Grundsatzen der o (51- (26-  (0-25%)
100%) 75% 50% fend
Gesundheitskompetenz. 6) 6)
Angaben, die eine Einschatzung ihrer
Informationsgtite erlauben.
Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
5.3 Gestaltung und Einsatz von Computer- " Eher Eher Nicht
Applikationen und neuen Medien folgen Ja Nein Nein
. (76- (51- (26- (0-25%) zutref-
den Grundsatzen der 100%) °) | fend

Gesundheitskompetenz. 75%) 50%)

5.3.1 Es gibt Leitlinien fiir die Qualitat und die
Verwendung von Computer-Applikationen und
neuen Medien, die zur Unterstiitzung von
Kommunikation und Informationsvermittlung D D D D D
eingesetzt werden.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.3.2 Uber Online-Portale, App-Download-Center etc.
sind nur solche elektronischen Anwendungen /
Applikationen verflgbar, die fachlich korrekte,
leicht verstandliche und handlungsorientierte
Informationen enthalten. [ [ [ [ [

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.3.3 Beim Ankauf elektronischer Anwendungen /
Applikationen zur Vermittlung von
Gesundheitsinformationen wird auf deren
Benutzerfreundlichkeit und Angemessenheit fiir | | ] ] [
die Zielgruppe(n) geachtet.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.3.4 Elektronische Anwendungen werden vor dem
Routine-Einsatz i mit Vertreterlnnen der

Zielgruppe getestet. O | | | |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.3.5 Beim Einsatz von Apps und neuen Medien wird
Uberprift, ob Patientinnen damit umgehen
kdnnen. Im Bedarfsfall erfolgt eine Einschulung. O | | ] |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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5.4

Muttersprachliche Kommunikation wird Ja Eher :
Ja Eher Nein

durch personelltiur.id materielle (7(::.,- (51-  (26-50%)
Ressourcen ermoglicht. 100%) 75%)

Nein
(0-
25%)

Nicht
zutref-
fend

541

In allen Kommunikationssituationen und beim

Ausfillen von Formularen bzw. Dokumenten

kann muttersprachliche Unterstiitzung zeitnah

bereitgestellt werden (z.B. Ubersetzungsdienst,

speziell geschulte mehrsprachige

MitarbeiterInnen, Telefon- oder Video- O O O
Dolmetschen, ,Talking Touchscreen®).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.2

Es gibt eine Koordinationsstelle fir die
Bereitstellung und Terminplanung
muttersprachlicher Unterstitzung. O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.3

Der Bedarf fur muttersprachliche Unterstitzung

wird routinemaRig erhoben — z.B. bei der

Aufnahme, bei der Pflege-Anamnese, durch

arztliche Einschatzung oder auf Verlangen der O | |
Patientlnnen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

54.4

Patientinnen werden — z.B. mittels Hinweisschild
—dariber informiert, dass sie im Bedarfsfall
einen Ubersetzungsdienst anfordern kénnen. O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.5

Dolmetschen durch Minderjahrige oder nicht
ausgebildetes Personal wird explizit

ausgeschlossen. O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.6

Die eingesetzten Dolmetscherinnen verfiigen

Uber eine spezifische Ausbildung bzw. tGber

Erfahrung fir interkulturelles klinisches

Dolmetschen (z.B. Zertifikat, Dienstzeugnis). O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.7

Die eingesetzten Dolmetscherlnnen kennen und

bericksichtigen Grundsatze der

Gesundheitskompetenz (z.B. alltagssprachliches O O O
Vokabular; einfache, kurze Satze).
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5.4 Muttersprachliche Kommunikation wird Ja E;’:r therNein | Nein | Nicht
durch personelle und materielle (76- (51-  (26-50%) (0- zutref-
Ressourcen ermoglicht. 100%) 75%) 25%) | fend
Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.8 Die Mitarbeiterlnnen wissen, welche Formen der
muttersprachlichen Unterstiitzung sie nutzen
kdnnen und wie diese anzufordern sind. D D D D D
Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
5.4.9 Es gibt Richtlinien und Ablaufe fir die Meldung,

Dokumentation und Bearbeitung von Problemen
und Beschwerden im Zusammenhang mit
muttersprachlicher Unterstitzung. O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.10 Liicken in der Bereitstellung muttersprachlicher

Unterstlitzung werden erfasst, Malnahmen zur
Verbesserung werden gesetzt. O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.4.11 Alle wesentlichen schriftlichen und audio-

visuellen Materialien — Informationsblatter,
Einverstandnis-Erklarungen etc. —sind in den
Muttersprachen der groSten Patientengruppen |
verfligbar.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.5 Die Kommunikation ist auch in Risiko- Ja Eher Eher Nicht
. . . Ja Nein Nein
Situationen an Grundsatzen der (76- (51- (26-  (0-25%) zutref-
Gesundheitskompetenz orientiert. 100%)  7eo)  50%) fend
5.5.1 Die Organisation versteht Kommunikationsfehler
als Sicherheitsrisiken und reagiert entsprechend
darauf. | O O | |
Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
5.5.2 Es gibt ein Meldesystem und ein Berichtswesen
flir Kommunikationsfehler.
o O O o o
Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
5.5.3 Feedbacks von Patientlnnen zu Fragen der O O O O O

Patientensicherheit, zur Krankenhaushygiene
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5.5

Die Kommunikation ist auch in Risiko-
Situationen an Grundsatzen der
Gesundheitskompetenz orientiert.

Ja
(76-
100%)

Eher
Ja
(51-
75%)

Eher
Nein
(26-
50%)

Nein
(0-25%)

Nicht
zutref-
fend

etc. werden routinemaRig ins Risikomanagement
einbezogen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

554

Es gibt eine Liste von Prozessen, in denen die
Kommunikation mit Patientlnnen besonders
sicherheitsrelevant ist (z.B. Gesprache zu
Diagnosen, Therapien; Einverstandnis-
erklarungen; das Ausfiillen von Formularen, OP-
Vorbereitungen, Verlegungen).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.5.5

Es gibt Leitlinien und entsprechende
Mitarbeiter-Schulungen fiir die Kommunikation
in Risiko-Situationen (z.B. Rlickbestatigung des
Verstandnisses der Patientlnnen durch Teach-
Back oder dhnliche Verfahren).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.5.6

Bei Medikamentenverschreibungen wird die
Einnahme genau erklart (z.B. Menge pro Tag,
Tageszeiten, vor oder nach Mahlzeiten).
Medikamentenschachteln, Dispenser, Tabellen
etc. werden zur Erlduterung verwendet.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5.5.7

Bei Medikamentenverschreibungen wird den
Patientlnnen erklart, dass die im Krankenhaus
verwendeten Medikamente eine andere GroRe,
Form oder Farbe haben kdnnen als jene, die sie
spater in der Apotheke bekommen werden.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

O

5.5.8

Der Notfallplan der Organisation umfasst fiir den
Fall einer notwendigen Evakuierung auch
MaRnahmen zur Information und Kom-
munikation mit Patientinnen. Eingeschrankte
Deutschkenntnisse, Seh- oder Horbeeintrachti-
gungen oder geringe intellektuelle Fahigkeiten
werden dabei berticksichtigt.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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6 STANDARD 6:
Die Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Angehorigen lber den

Aufenthalt hinaus verbessern

Die Organisation fordert die Gesundheitskompetenz von Patientinnen und deren
Angehorigen auch liber den Aufenthalt in der Einrichtung hinaus.

6.1 Die Organisation unterstutzt ihre Eher Eher .
Patientinnen beim Erwerb und Ausbau (;:_ Ja Nein Nein th::
von Gesundheitskompetenz fiir das 0 (51- (26-  (0-25%)

100%) 75% 50% fend
krankheitsbezogene Selbstmanagement. 6) 6)

6.1.1 Patientlnnen werden umfassend dariber
informiert, welchen Eigenbeitrag sie zu ihrem
Krankheitsmanagement leisten kénnen. O O O | |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.1.2 Die Organisation bietet Patientenschulungen
zum Selbstmanagement der wichtigsten
chronischen Erkrankungen an bzw. vermittelt

PatientInnen an entsprechende O O O O O

Schulungsanbieterinnen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.1.3 Wenn Patientinnen Handlungsempfehlungen
erhalten, wird mit ihnen besprochen, wie sie

diese in ihrem Alltag umsetzen kdnnen. O | O | O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.1.4 Die Organisation informiert ihre Patientinnen
explizit Gber Selbsthilfegruppen und dhnliche

Unterstitzungsangebote. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.1.5 Die Organisation ermutigt Patientlnnen, eigene
Symptome ernst zu nehmen und im Bedarfsfall
Leistungen auch vor einem vorvereinbarten

Termin in Anspruch zu nehmen. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.1.6 Die Organisation bietet Schulungen fiir
pflegende Angehdrige an bzw. vermittelt solche

Schulungen. O O O | |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

38



Selbstbewertungs-Instrument fiir die organisationale Gesundheitskompetenz von Krankenhausern

6.2 Die Organisation unterstiitzt ihre Eher Eher :
Patientinnen beim Erwerb und Ausbau (;as- Ja Nein Nein z':'t::
von Gesundheitskompetenz fiir die o (51- (26-  (0-25%)

100%) 75% 50% fend
Entwicklung gesunder Lebensstile. 6) 6)

6.2.1 Lebensstile der Patientlnnen und
Anderungsbedarf werden routinemaRig erhoben

und dokumentiert. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.2.2 Patientlnnen werden umfassend Gber praventive
Aspekte und Gesundheitsférderung informiert.
Dies geht aus Dokumenten wie z.B.

Patientenakten hervor. D D D D D

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.2.3 Die Organisation bietet Patientenschulungen zu
Lebensstilen an bzw. vermittelt Patientinnen an
entsprechende Schulungsanbieterinnen. O O O O |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6.2.4 Die Mitarbeiterlnnen der Organisation kennen
Angebote der Erwachsenenbildung in der Region
(z.B. Alphabetisierungskurse) und kénnen
Patientlnnen bei Bedarf darauf hinweisen. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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7 STANDARD 7:'
Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterinnen verbessern

Die Organisation fordert die Gesundheitskompetenz ihrer Mitarbeiterinnen, sowohl fiir das
Selbstmanagement von Gesundheitsrisiken wahrend der Arbeit als auch fiir die Entwicklung
gesunder Lebensstile.

7.1 Die Organisation unterstiitzt ihre
Eher Eher

Mitarbeiterinnen beim Erwerb und Ja ' Nei Nei Nicht
. o a ein ein

Ausbau von Gesundheitskompetenz fiir (76- (51- (2‘;_ (0_2;%) zutref-

das Selbstmanagement Lu 75%) 50%) fend

berufsspezifischer Gesundheitsrisiken.
7.1.1 Die Einrichtung versteht die Forderung der
Gesundheitskompetenz ihrer Mitarbeiterinnen

auch als Fihrungsverantwortung. | O | O |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7.1.2 Fuhrungskrafte wissen um die Effekte von
Flihrungskommunikation auf die Gesundheit der
Mitarbeiterlnnen und orientieren ihr

Flihrungsverhalten daran. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7.1.3 Bei Mitarbeitergesprachen geht es auch um
Fragen der Gesundheit bei der Arbeit und wie
Mitarbeiterlnnen ihre Gesundheit erhalten
kdnnen. Bei Bedarf werden mit den
Mitarbeiterlnnen UnterstiitzungsmalRnahmen O O O O O
vereinbart.

Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
7.1.4 Mitarbeiterlnnen werden bereits in der

Einschulungsphase auf berufsspezifische

Gesundheitsrisiken hingewiesen. | O | | |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7.1.5 Die Organisation fiihrt regelmafige Schulungen
zum Umgang mit betrieblichen

Gesundheitsrisiken durch. | O | O |
Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7.1.6 Die Einrichtung setzt spezifische Materialien wie | | | | n

z.B. Poster, Flyer, elektronische Anwendungen ...

! Dieser Standard weist hohe Uberschneidungen mit dem Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung auf.
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ein, um MitarbeiterInnen auf berufsspezifische
Gesundheitsrisiken aufmerksam zu machen.

Kommentare / Belege:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
7.1.7 Mitarbeiterlnnen kénnen belastende

Arbeitsbereiche melden und

Verbesserungsvorschldge einbringen. | O | O |

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7.1.8 Die Organisation bietet ihren Mitarbeiterlnnen
Schulungen zur Vorbeugung und zum
Selbstmanagement von chronischen

Erkrankungen an. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7.2.1 Die Organisation bietet ihren Mitarbeiterlnnen
Schulungen zu gesunden Lebensstilen an.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7.2.2 Die Organisation weist Mitarbeiterlnnen auf
Schulungsangebote zu gesunden Lebensstilen in

der Region hin. 0O | O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7.2.3 Die Organisation setzt Materialien wie z.B.
Poster, Flyer, elektronische Anwendungen ... ein,
um Mitarbeiterinnen auf Lebensstilthemen

aufmerksam zu machen. |:| |:| |:| D D

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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8 STANDARD 8:

Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen
Die Organisation entldsst ihre Patientinnen hinsichtlich ihrer weiteren Krankenbehandlung
und Genesung gut informiert und engagiert sich 6ffentlich und in Kooperation mit anderen
Organisationen fiir die Gesundheit der Bevélkerung.

8.1

Die Organisation fordert die Kontinuitat
und Kooperation der Versorgung.

Ja

(76-
100%)

Eher
Ja
(51-
75%)

Eher

Nein Nein
(26- (0-25%)
50%)

Nicht
zutref-
fend

8.11

Bei der Entlassung werden Patientlnnen
umfassend dariber informiert, worauf sie zu
Hause achten missen (z.B. Wundpflege,
Medikation, Erndhrung, Betreuungsbedarf) und
an wen sie sich bei Problemen wenden kénnen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

O

O

8.1.2

Wenn erforderlich, werden im Rahmen des
Entlassungsmanagements auch Angehorige bzw.
unterstiitzende Sozialdienste hinzugezogen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.1.3

Es gibt ein telefonisches Follow-Up, um
sicherzustellen, dass Patientlnnen bzw.
Angehdrige mit den bei der Entlassung
erhaltenen Anweisungen gut zurechtkommen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.14

Bei Uberweisungen an andere Dienstleisterinnen
werden die Patientlnnen bei der Vereinbarung
von Terminen unterstutzt.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.1.5

Uberweisungen wird nachgegangen (z.B. durch
telefonisches Follow-Up), um sicherzustellen,
dass diese auch wahrgenommen werden.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.1.6

Befunde, die wahrend des Aufenthaltes nicht
Ubergeben wurden, werden nachweislich
nachgereicht.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.1.7

Alle fur die Weiterbehandlung relevanten
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8.1

Die Organisation fordert die Kontinuitat (;as

und Kooperation der Versorgung. 100%)

Eher
Ja
(51-
75%)

Eher
Nein
(26-
50%)

Nein
(0-25%)

Nicht
zutref-
fend

medizinischen / therapeutischen Daten und
Informationen werden von der Organisation
weitergeleitet und mussen nicht von den
PatientInnen selbst Gbermittelt werden.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.1.8

Patientlnnen erhalten routinemaRig eine

aktuelle Liste von Gesundheits- und

Sozialeinrichtungen, sowie von

Selbsthilfegruppen, die fir sie hilfreich sein O
kénnen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.1.9

Patientlnnen erhalten routinemaRig

Kontaktadressen der zustandigen

Patientenanwaltschaft und von

Patientenombudsleuten. O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.1.10 Die Webseite der Einrichtung enthalt

Informationen zum Selbstmanagement haufiger
Gesundheitsprobleme der wesentlichen
Patientengruppen oder verweist auf D
dementsprechende Partnerseiten.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.1.11 PatientInnen werden bei der Entlassung

angeleitet, die Entwicklung ihrer Symptome oder
Gesundheitsprobleme klar und einfach zu
dokumentieren und diese Aufzeichnungen zu O
allfalligen Nachbesprechungen mitzubringen.

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.2 Die Organisation trigt nach MaRgabe Ja E:‘:’ EZ?; Nein Nicht
ihrer Méglichkeiten zur 6ffentlichen (76- (51- (26 (0-25%) zutref-
Gesundheit bei. 100%) 75%)  50%) fend

8.2.1 Die Organisation bietet qualitatsgesicherte und
unabhangige Informationen zu aktuellen

i~ | | O O O

Gesundheitsthemen fiir die regionale
Bevolkerung an (z.B. Gesundheitstag des
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Hauses, Vortragsreihe).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
8.2.2 Die Organisation arbeitet in der Vermittlung von
Gesundheitsinformationen mit lokalen
Einrichtungen zusammen (z.B. Workshops zur
betrieblichen Gesundheitsforderung in lokalen
Betrieben; Schulklassen-Flihrungen im D D D D D
Krankenhaus).

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

8.2.3 Die Organisation fiihrt auch MaBnahmen fiir
schwer erreichbare Gruppen in der Region durch
(z.B. sozio-6konomisch Benachteiligte,

Migrantinnen) O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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9 STANDARD 9:

Erfahrungen teilen und als Vorbild wirken

Die Organisation engagiert sich aktiv und iiber ihre Organisationsgrenzen hinweg fiir die
Implementierung organisationaler Gesundheitskompetenz.

9.1 Die Organisation unterstitzt die Eher Eher

Dissemination und Weiterentwicklung 1a Ja Nein Nein Nicht

(76- o | zutref-
des Konzeptes der 100%) (51- (26-  (0-25%) fend

Gesundheitskompetenz. 75%) 50%)

9.1.1 Die Aktivitdten und Ergebnisse im Bereich
Gesundheitskompetenz sind Teil der

Jahresberichte der Organisation. O | ] ] ]

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

9.1.2 Die Organisation verbreitet ihre Erfahrungen zur
Gesundheitskompetenz tGber Publikationen,

Prasentationen oder in den Medien. D D D D D

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

9.1.3 Die Organisation ist an Forschungs- und
Entwicklungsprojekten im Bereich

Gesundheitskompetenz beteiligt. O | | O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

9.1.4 Die Organisation engagiert sich in MalRnahmen
zum Osterreichischen Rahmengesundheitsziel 3,
»,Gesundheitskompetenz der Bevolkerung

starken”. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

9.1.5 Die Organisation vermittelt Prinzipien der
Gesundheitskompetenz an Arztinnen,
Pflegekrafte und Angehorige der therapeutischen

Berufe in Ausbildung. O O O O O

Kommentare / Belege:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

45



Selbstbewertungs-Instrument fiir die organisationale Gesundheitskompetenz von Krankenhausern

10 Auswertung — Zusammenfassung der Ergebnisse

Zur Erleichterung der Auswertung steht ein Excel-Tool fiir den Eintrag der Ergebnisse der einzelnen Standards zur
Verfligung, das Sie liber das ONGKG beziehen kénnen (Kontakt: ongkg@ongkg.at).

Ausfillanleitung (diese Anleitung finden Sie auch im ersten Tabellenblatt des Excel-Files):

Offnen Sie das File und speichern Sie es unter neuem Namen ab (dadurch bleibt das Original-File fiir
spatere Verwendungen erhalten).

Fiir jeden Standard steht ein Tabellenblatt zur Verfligung. Die Tabellenblatter sind mit den Bezeichnungen
»Standard 1 bis ,,Standard 9“ gekennzeichnet (siehe Registerzungen).

o Inden Spalten A und B sind die Item-Nummern und die Items aufgelistet.

o Bitte geben Sie in den Spalten C-F fiir jeden Indikator den Erfiillungsgrad an (Ja / eher ja / nein /
nein), indem Sie in die zutreffende Spalte den Wert 1 eintragen.

Wenn ein Indikator fiir Ihr Haus NICHT zutrifft, tragen Sie den Wert 1 in die Spalte G ein.
In Spalte H kdnnen Sie jeweils Nachweise und Begriindungen fir lhre Einschatzung eintragen (z.B.
Hinweise auf Dokumente des Hauses, auf durchgefiihrte Erhebungen).

o WICHTIG: Auszufiillen sind ausschliefllich griin unterlegte Felder - alles andere wird
automatisch berechnet!

o WICHTIG: Damit die Berechnung funktioniert, muss fiir jeden Indikator in den Tabellenbldttern
»Standard 1“ bis ,Standard 9“ entweder der Erfiillungsgrad angegeben sein oder in Spalte G
markiert sein, dass dieser Indikator fiir Ihr Haus nicht zutrifft — es darf kein Indikator
ausgelassen werden.

Auf Basis lhrer Eintrdge berechnen sich im Tabellenblatt ,Auswertungsblatt” in den Spalten H-K
automatisch die Anteile von Ja — Eher Ja — Eher Nein und Nein- Antworten pro Standard und Sub-
Standard.

o WICHTIG: Bitte tragen Sie in dieses Tabellenblatt KEINE Werte selbst ein, da sonst die
Berechnungsformeln verloren gehen!

Auf Basis der automatisch ermittelten Werte weist das Tabellenblatt ,, Grafiken” zwei Grafiken aus, die die
Ergebnisse optisch veranschaulichen:

o Grafik 1 oben zeigt die Ergebnisse fiir die Standards insgesamt. Sie bietet einen raschen Uberblick
dariber, in welchen Standards bereits viele Items im ,grinen Bereich” liegen (ltems, die als ja
oder eher ja eingeschatzt wurden), und wo es noch viele weniger (gelb) oder gar nicht erfiillte
Items (rot) gibt.

o Grafik 2 unten weist die Ergebnisse der einzelnen Sub-Standards aus. Diese Darstellung gibt ein
detaillierteres Bild und ermdoglicht auch Riickschliisse darauf, welche Sub-Standards innerhalb der
einzelnen Standards mehr oder weniger gut erfill sind.

o WICHTIG: Da sich die Zahlen fiir die Grafiken in den Spalten B-F automatisch berechnen, diirfen
diese NICHT selbst ausgefiillt, geléscht oder iiberschrieben werden, da sonst die Formeln
verloren gehen!

o Die Grafiken selbst kdnnen kopiert und in andere Dokumente eingefligt werden.
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11 Aktionsplane zur Verbesserung der organisationalen
Gesundheitskompetenz

Um den Qualitatszirkel zu vervollstandigen, ist es empfehlenswert, VerbesserungsmaBnahmen fiir jene Bereiche
zu planen, in denen Sie Verbesserungsbedarf orten und die Sie beeinflussen kénnen. In der folgenden Tabelle
kdnnen Sie diese Mallnahmen eintragen. Anregungen dazu liefert lhnen auch die Toolbox zur Organisationalen
Gesundheitskompetenz nach dem Wiener Konzept (Dietscher et al. 2015).

Sub-Standard MaRnahme Verantwortlich Zeitplan Erwartetes Ergebnis

11

1.2

2.1

2.2

3.1

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5.1

5.2
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Sub-Standard

MaRnahme

Verantwortlich

Zeitplan

Erwartetes Ergebnis

5.3

5.4

5.5

6.1

6.2

7.1

7.2

8.1

8.2

9.1
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12 Anhang

12.1 Anhang 1 —Ausgewadhlte Inhalte fiir Gesundheitskompetenz-Schulungen der
Mitarbeiterinnen

Gesundheitskompetenz-Schulungen von Mitarbeiterinnen kdnnen umfassen:
e Grundprinzipien der einfachen, patientenorientierten Kommunikation:
o das Vermitteln komplexer Informationen in Alltagssprache,

o das portionsweise Vermitteln von Inhalten, sodass die jeweiligen Informationen von den
Patientlnnen gut aufgenommen werden kdnnen,

o das Vermitteln handlungsorientierter Informationen

o die Ruckversicherung des Verstandnisses der Patientinnen durch Nachfragen
e Instrumente fiir die Profi-PatientIn-Kommunikation wie z.B.

o Teach-Back

o Ask me Three

o

e Den fachgerechten Einsatz schriftlicher oder audio-visueller Materialien zur Unterstiitzung von
Kommunikationssituationen

e Die Zusammenarbeit mit Dolmetscherlnnen oder Ubersetzungsdiensten

e Informationen Uber die Sprachgruppen, kulturellen und sozio-6konomischen Hintergriinde der durch die
Einrichtung betreuten Patientinnen mit Hinblick auf die unterschiedlichen Kommunikationsanforderungen
dieser Gruppen

e Grundprinzipien fir die Gestaltung unterstiitzender schriftlicher Materialien

12.2 Anhang 2: Ausgewabhlte Kriterien fiir die miindliche Kommunikation mit
Patientinnen

Informationen werden einfiihlsam und aufmunternd vermittelt.
e Kommunikation findet nach Moglichkeit unter Schutz der Privatsphare statt.
e Fiir jede Kommunikation steht ausreichend Zeit zur Verfiigung.

e Besonders bei komplexen Informationen — zum Beispiel bei der Vermittlung zahlenbezogener
Informationen — wird besonders auf eine ruhige, nicht ablenkende Umgebung geachtet.
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e Unterschiedliche Kommunikationsbedirfnisse (z.B. Sprache) werden erfragt und berlicksichtigt.
e BeiBedarf werden stets ausreichend geschulte Dolmetscherinnen / Ubersetzerinnen beigezogen.

e Informationenwerden in Alltagssprache — mit einfachen Worten und in kurzen knappen Satzen —
vermittelt.

e Mit Nicht-Muttersprachlerinnen wird langsam gesprochen.

e Die Verstdndlichkeit der Kommunikation durch das Personal wird immer wieder Gberprift (z.B. durch
Nachfragen wie: Habe ich mich klar ausgedriickt? Verstehen Sie, was ich sage?).

e Die Riickversicherung des Verstandnisses der PatientInnen (z.B. mittels ,,Teach-Back”) gehort zur
Kommunikations-Routine.

e Patientlnnen werden zum Nachfragen ermutigt.
e Patientinnen werden aufgefordert, sich personliche Notizen zu machen.

e Mindliche Kommunikation wird durch schriftliche Materialien (Info-Blatter, Bilder, Schautafeln,
Piktogramme) oder durch neue Technologien unterstutzt.

e Informationen sind gut dosiert und handlungsorientiert — das Wichtige wird zuerst gesagt.
e Wichtige Informationen werden mehrmals wiederholt.
e Durch Nachfragen wird sichergestellt ist, dass den Patientinnen die nachsten Schritte klar sind.

e Am Ende des Gesprachs wissen die Patientinnen, worin ihr Problem besteht, wie sie damit umgehen
kénnen und warum das wichtig ist (= ,,ask me three”, siehe Glosar).

12.3 Anhang 3: Ausgewabhlte Kriterien fiir die gesundheitskompetente Gestaltung
schriftlicher Materialien

e Auf allen Materialien sind Name und Kontaktdaten der Einrichtungen sowie das Erstellungsdatum des
Materials klar ersichtlich.

e Schriftliche bzw. audio-visuelle Materialien werden nicht anstatt von, sondern zur Unterstiitzung
personlicher Kommunikation eingesetzt.

e Bei der Gestaltung schriftlicher bzw. audio-visueller Materialien stehen die fir den / die PatientIn
wichtigsten Informationen an erster Stelle.

e Schriftliche und audio-visuelle Materialien sind kulturell addquat und enthalten keine potentiell
krankenden Inhalte in Text oder Bild.

e Schriftliche Materialien sind auf Leseniveau von Pflichtschul-Absolventinnen (z.B. kurze einfache Satze,
maximal zweisilbige Worter, Vermeidung der Passiv-Form).
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Die vermittelten Informationen sind in leicht fassbare Informationseinheiten unterteilt.

Uberschriften und Zwischeniiberschriften orientieren tiber den Inhalt des jeweils ndchsten Abschnittes
und unterstitzen dadurch das Verstdandnis.

Materialien sind so gestaltet, dass sie auf den Inhalt neugierig machen — z.B. mit Frage-Antwort-Formaten,
Wahr-Falsch-Aussagen, Geschichten oder Dialogen.

IM

Fachausdriicke, Sammelbegriffe wie ,Geflligel” oder ,rotes Fleisch” und unspezifische Begriffe wie

»ubermaRig” oder ,,regelmalRig” werden anhand von Beispielen erklart.
Es werden keine Abkirzungen oder Vulgo-Bezeichnungen fir Abteilungen oder Gebdude verwendet.

Texte sind locker gesetzt, linksbiindig, in ausreichender SchriftgréBe, mit ausreichendem Zeilenabstand,
ohne Silbentrennung und mit ausreichenden Seitenrandern formatiert.

Die grafische Gestaltung unterstiitzt das Erkennen der wichtigsten Inhalte auch bei raschem Uberfliegen
(z.B. durch Hervorhebungen, Einrlickungen, Aufzdhlungen).

Wichtige Botschaften werden durch Fotos, Abbildungen, Grafiken etc. unterstiitzt. Diese sind stets gut
beschriftet und haben einen klaren Text-Bezug.

Verwendete Fotos oder Abbildungen sind zeitgemaR und reprasentativ fur die angesprochenen
Zielgruppen.

Text und Hintergrund sind grafisch ausreichend kontrastiert (z.B. keine Text-Bild-Uberlagerungen).

Die Verstandlichkeit des Materials wird mit Patientenvertreterinnen getestet (z.B. mit Fragen wie ,Kénnen
Sie mir sagen, was das fiir Sie bedeutet?” ,,Kénnen Sie mir sagen, was Sie aufgrund dieses Textes tun
sollten?”).

Materialien sind in den fiir die Einrichtung wichtigsten Sprachen verfiigbar
Ubersetzungen von Materialien erfolgen in Zusammenarbeit mit professionellen Ubersetzerinnen.

Auch fremdsprachige Materialien werden regelmaRig, fachlich korrekt und gemaf den Kriterien fiir die
gesundheitskompetente Gestaltung von Materialien (iberarbeitet.

In der Entwicklung von Materialien wird mit Expertinnen fir Gesundheitskompetenz
zusammengearbeitet.

Elektronische bzw. audio-visuelle Alternativen stehen als Alternativen zu gedruckten Informationen zur
Verfiligung.)

51



Selbstbewertungs-Instrument fiir die organisationale Gesundheitskompetenz von Krankenhausern

12.4 Anhang 4: Beispiele fiir Fragestellungen zur Gesundheitskompetenz in
MitarbeiterInnenbefragungen

=>» Fihlen Sie sich umfassend liber Gesundheitsrisiken und Gesundheitsschutz bei der Arbeit informiert?

=> Haben Sie in den letzten 12 Monaten Informationen oder Anleitungen zum Umgang mit
Gesundheitsrisiken bei der Arbeit erhalten?

=>» Haben Sie in den letzten 12 Monaten an lhrer Arbeitsstelle Informationen oder Anleitungen zu gesunden
Lebensstilen erhalten?

=>» Falls Sie Informationen oder Anleitungen zum Umgang mit gesundheitlichen Risiken bei der Arbeit
erhalten haben: waren diese leicht zu verstehen und zu befolgen?

=> Falls Sie Informationen oder Anleitungen zu gesunden Lebensstilen erhalten haben: waren diese leicht zu
verstehen und zu befolgen?

=> Gibt es an lhrer Arbeitsstelle eine Ansprechperson fur Fragen der Gesundheit im Zusammenhang mit der
Arbeit, an die Sie sich bei Bedarf vertrauensvoll wenden kénnen?

(Adaptiert aus: CAHPS Item Set for Addressing Health Literacy; AHRQ, 2011b)

12.5 Anhang 5: Beispiele fiir Fragestellungen zur Gesundheitskompetenz in
Patientenbefragungen

=>» Wie oft in den letzten 12 Monaten hat lhnen dieser Gesundheitsdienstleister alle Informationen tber lhre
Gesundheit gegeben, die Sie wollten?

=>» Wie oft in den letzten 12 Monaten hat Sie dieser Gesundheitsdienstleister dazu ermutigt tGber alle lhre
Fragen und Sorgen zu sprechen, die Ihre Gesundheit betreffen?

=>» Wie oft in den letzten 12 Monaten hat Sie dieser Gesundheitsdienstleister gebeten zu beschreiben wie Sie
die erhaltenen Anweisungen befolgen sollen?

= Wie oft in den letzten 12 Monaten waren die Ergebnisse lhrer Bluttests, Rontgenaufnahmen oder anderer
Tests einfach zu verstehen?

=>» Wie oft in den letzten 12 Monaten waren die Anweisungen dariiber wie Sie Ihre Medikamente einnehmen
sollen einfach zu verstehen?

(Adaptiert aus: CAHPS Item Set for Addressing Health Literacy; AHRQ, 2011b)
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13 Glossar

Ask-me-3:
Ask-me-3 ist eine Kampagne der National Patient Safety Foundation in den USA. Ziel ist es, die Kommunikation
zwischen Patientlnnen und Gesundheitsdienstleisterinnen zu verbessern und vor allem die Patientlnnen zu
aktiven Partnerlnnen in ihrer Gesundheitsversorgung zu machen und dadurch die Behandlungsergebnisse zu
verbessern. Im Rahmen der Kampagne werden Patientlnnen ermutigt, ihren Gesundheitsdienstleisterlnnen die
folgenden drei Fragen zu stellen:

e Was ist mein Problem?

e Wie soll ich damit umgehen?

e Warum ist es wichtig, dass ich das tue?
(http://www.npsf.org/for-healthcare-professionals/programs/ask-me-3/)

Chunk-and-Check:

GemadR dieser Kommunikationstechnik werden gréBere Informationseinheiten in jeweils kleinere Einheiten
(“chunks”) zerlegt. Hierbei werden den Patientlnnen zunadchst wesentliche Aspekte erldutert und dann mit der
Teach-Back-Methode auf Verstandnis liberprift.

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz wurde definiert als die Fahigkeit, gesundheitsrelevantes Wissen — sowohl fir die
Krankenbehandlung als auch fir Pravention und Gesundheitsforderung — zu finden, zu verstehen, zu bewerten
und anzuwenden (Sorensen et al. 2012).

Mystery Patient

Sogenannte ,Mystery Patients” testen die Dienstleistungsqualitdt von Gesundheitsdienstleistungen ohne Wissen
der Leistungserbringer in Bezug auf bestimmte Kriterien, z.B. die Verstandlichkeit von vermittelten Informationen.
(http://www.mysterypanel.de/mystery-patient.html)

Teach-Back-Methode:

Teach-Back ist eine Kommunikationstechnik, bei der Patientinnen nach erhaltener Information (z.B. Anweisungen
zur Medikamenteneinnahme) eingeladen werden, das eben Mitgeteilte nochmals in eigenen Worten
wiederzugeben. Dadurch kann nachvollzogen werden, was der / die Patientln verstanden hat und ob allenfalls
nochmals etwas genauer erklart werden muss.
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