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Gesundheitskompetente Bildungseinrichtung- Pflege — definitorische Eingrenzung

Gesundheitskompetenz wird laut der der Osterreichischen Plattform fiir Gesundheitskompetenz folgenderma-
Ren definiert:

»Gesundheitskompetenz ist verknipft mit allgemeiner Bildung und umfasst das Wissen,
die Motivation und die Fahigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen
Gesundheitsforderung (zur Erhaltung und Starkung der Gesundheit), Pravention (zur Vor-
beugung von Beschwerden oder Erkrankungen) und Krankenversorgung (bei bestehenden
Beschwerden oder Erkrankungen) Entscheidungen treffen zu kénnen, die zur Erhaltung
oder Verbesserung der Lebensqualitdt und Gesundheit wahrend des gesamten Lebens-
verlaufs beitragen. Gesundheitskompetenz ist einerseits eine Frage der persdnlichen Fa-
higkeiten, hdangt aber andererseits von den Anforderungen der Umgebung an diese Fa-
higkeiten” (Parker 2009, nach OPGK 2018).

Entwicklung von Gesundheitskompetenz bedeutet daher sowohl die Kompetenzen, Fahigkeiten und die Moti-
vation der Individuen als auch die Anpassung der Umweltanforderungen an diese Fahigkeiten zu fordern.

Nach Brach (2012) werden die Aufgaben einer gesundheitskompetenten Organisation wie folgt beschrieben:
,Eine gesundheitskompetente Organisation erleichtert es den Menschen, sich mit Informationen und Diensten
zurechtzufinden, diese zu verstehen und zu benutzen, um auf Ihre Gesundheit achten zu konnen.” (Brach et al.,
2012 nach OPGK, 2019).

Daher muss gerade eine Bildungseinrichtung diese Aufgabe in zweierlei Hinsicht erfiillen: zum einen soll die
Gesundheitskompetenz der Teilnehmer*innen gefordert werden, d.h. Gesundheitskompetenz muss lern- und
erlebbar gemacht werden, als auch als pflegerische Handlungskompetenz fiir den jeweiligen Arbeitsbereich der
Teilnehmer*innen erwerbbar sein und sich daher als Querschnittsmaterie in relevanten Lehrgangsinhalten und
didaktischen Methoden wiederfinden.

In Abstimmung mit dem Auftrag, den Strukturen und der Kultur der Akademie fiir Fortbildungen und Sonder-
ausbildungen — Bereich Pflege (FBA) wird unserer Qualitatsperspektive , Gesundheitskompetenz” innerhalb
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unseres Konzepts ,Betriebliches Gesundheitsmanagement” folgende Begriffsbeschreibung von einer gesund-
heitskompetenten Bildungseinrichtung fir Pflegeberufe grundgelegt:

Die FBA als gesundheitskompetente Bildungseinrichtung im pflegerischen Setting bietet in ihrem Bildungspro-
gramm Angebote zur Befdhigung Pflegender, die Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehorigen im Wiener Gesundheitsverbund zu starken.

Diese Angebote sind inhaltlich in allen relevanten Lehrgangen und Modulen sowie im didaktischen Verstandnis
und in der methodischen Gestaltung von Lehrgangen und Unterrichten zu finden.

Absolventinnen und Absolventen von Lehrgédngen sollen befdhigt werden, die Erhaltung und Férderung der Ge-
sundheit zu unterstiitzen. Sie sollen Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige starken, sodass diese in
der Lage sind, Entscheidungen fiir ihre Gesundheit zu treffen sowie Therapieempfehlungen in ihren Alltag zu
integrieren. Das bedeutet Verantwortungsbewusstsein zu férdern, benachteiligte Gruppen zu erkennen, ent-
sprechend zu unterstitzen und den Zugang zu geeigneten Informationen zu ermaoglichen.

Um diesem Anspruch gerecht zu werden, muss Gesundheitskompetenz auch fir das Team der FBA lern- und
erlebbar sein. Daher ist Gesundheitskompetenz im Kontext des Betrieblichen Gesundheitsmanagements auch
als ein Prinzip der Aufbau- und Ablauforganisation und in alle relevanten handlungsleitenden Konzepte und Pro-
zesse integriert: Als strategisches Ziel wird es folgendermaRen festgelegt:

,Entwicklung und Implementierung von betrieblichem Gesundheitsmanagement inkl. Gesundheitskompetenz
in alle relevanten Prozesse und Strukturen.”

Im Folgenden werden in dieser Qualitatsperspektive in Anlehnung an das Selbsteinschatzungsinstrument fir
Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen (OPGK, 2018) 8 Standards mit Zielen, Substandards und
Malnahmen beschrieben, die das Qualitatsniveau der Integration von Gesundheitskompetenz in alle relevanten
Prozesse und Strukturen der FBA erldutern.
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Standard 1:

Managementgrundsatze etablieren

Ziel:
Managementgrundsatze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz und Betriebliches Gesund-
heitsmanagement etablieren.

Standard 1

Organisationale Gesundheitskompetenz ist als Aspekt des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)
in Strukturen, Prozesse und in der Kultur der Organisation, einschlielich der organisationalen Selbstein-
schatzung, verankert.

Substandard 1.1
Eine Begriffsbeschreibung von organisationaler Gesundheitskompetenz als Teil des BGM an der Bildungs-
einrichtung liegt vor.

Substandard 1.2.
Die Fiihrung / das Management der Organisation verpflichtet sich, die Gesundheitskompetenz der Organi-
sation als Teil des BGM zu Uberpriifen und zu verbessern.

Substandard 1.3
Die Organisation macht Gesundheitskompetenz innerhalb des BGM zur Organisationsverantwortung.

Substandard 1.4.

Die Organisation gewahrleistet die Qualitat der UmsetzungsmaRnahmen zur organisationalen Gesundheits-
kompetenz im Rahmen des BGM durch Qualitdtsmanagementmessung (Monitoring mittels Nestor Gold und
BGF Zertifizierungen sowie im Personalprozess durch Selbsteinschatzung — Qualitatsstandard-Kriterien 10,
18, 19, 56). Relevante Kennzahlen sind definiert.

Ergebnisse und in den Betrieb integrierte, fortlaufende MaBnahmen

- Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist in den strategischen Zielen verankert.

- Die Foérderung der organisationalen Gesundheitskompetenz ist in die operationalen Ziele aufgenom-
men.

- Die Forderung der organisationalen Gesundheitskompetenz ist Teil des BGM-Konzepts.

- Im Kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) wird die Beriicksichtigung der Mitarbeiter*innenvor-
schlage fir die Qualitatsverbesserung konkret beschrieben.

- Die Uberpriifung der Kennzahlen fiir BGM und organisationale Gesundheitskompetenz ist Teil des Risi-
komanagements und des Management-Reviews.

- Die mitarbeiter*innenbezogene Qualitatssicherung findet im Rahmen von Mitarbeiter*innenorientie-
rungsgesprachen sowie von Mitarbeiter*innenbefragungen statt, die jahrlich mit allen Mitarbeiter*in-
nen durchgefiihrt werden.

- Im jeweils ersten Quartal eines Jahres wird in Vorbereitung auf das Management-Review im BGM- und
Leitungsteam die Selbstevaluierung der organisationalen Gesundheitskompetenz fiir das Vorjahr vorge-
nommen.

- Die Prozessverantwortlichen und die Konzeptverantwortlichen haben Ziele und Inhalte zur BGF und Ge-
sundheitskompetenz in relevante Prozessbeschreibungen und Konzepte aufgenommen.

- Moglichkeiten der Partizipation von Mitarbeiter*innen an der Entwicklung von BGF und organisationaler
Gesundheitskompetenz werden im BGM Konzept beschrieben.
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- Bei langeren Krankenstidnden besteht die Moglichkeit einer Einschulungsauffrischung fir Mitarbei-
ter*innen mit kurzer Beschéaftigungsdauer an der FBA

- Die Mitarbeiter*innen wurden lber die Moglichkeit die Beratung des Integrationsteams der ,,Initiative
Arbeitsfahigkeit im Wiener Gesundheitsverbund” nach langerem Krankenstand in Anspruch nehmen zu
kénnen, informiert.

- Bei Austritt von Mitarbeiter*innen werden deren Ideen zur Qualitatsverbesserung erfasst (Austrittsge-
sprach).

Standard 2:

Materialien partizipativ entwickeln und evaluieren

Ziel:

Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und evaluieren

Standard 2

Die Organisation bindet relevante Teilnehmer*innen (TN)- Kooperationspartner*innen (KP) und Mitarbei-
ter*innengruppen durch aktive Partizipation in die Entwicklung und Evaluierung von Dokumenten, Materia-
lien und Angeboten im Zusammenhang mit der Forderung organisationaler Gesundheitskompetenz und BGF
ein.

Substandard 2.1
Die Organisation bezieht TN und KP in die Entwicklung und Evaluierung relevanter Dokumente, Materialien
und Angebote ein.

Substandard 2.2.
Die Organisation bezieht Mitarbeiter*innen in die Entwicklung und Evaluierung relevanter Dokumente, Ma-
terialien und Angebote ein.

Ergebnisse und in den Betrieb integrierte, fortlaufende Mallnahmen

- Bei ausgewadhlten Bildungsveranstaltungen erfolgen Transferevaluationen unter Miteinbeziehung von
Teilnehmer*innen und deren Vorgesetzten.

- Feedbackergebnisse und Ergebnisse der Transferevaluationen werden bei der Programmplanung und
bei der Entwicklung von Bildungsangeboten beriicksichtigt.

- Mitarbeiter*innen sind an der Entwicklung von Prozessbeschreibungen und Arbeitsanweisungen etc.
aktiv beteiligt.

- Mitarbeiter*innen sind am Lob/Beschwerdemanagement aktiv beteiligt.

- Mitarbeiter*innen unterstiitzen die Organisationsentwicklung durch die Weiterentwicklung von Pro-
zessen.

- Mitarbeiter*innen erhalten Riickmeldung tiber die Moglichkeit der Umsetzung von Verbesserungsvor-
schlagen.

- In Kooperation mit Expert*innen aus der Praxis und der Wissenschaft entwickeln Lehrer*innen die Bil-
dungsangebote selbststandig.

- Praxisanleiter*innen und die diesbeziiglichen Kooperationspartner*innen dislozierter Bildungsange-
bote werden aktiv in die Entwicklung relevanter lehrgangsspezifischer Instrumente eingebunden.

- Lehrgangsleitungsvertretungen der dislozierten Lehrgange werden aktiv in die Prozessentwicklung ein-
gebunden.
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- Referent*innen werden in die Entwicklung relevanter Bildungsangebote einbezogen.

- Auftraggeber*innen und Kund*innen werden aktiv in die Entwicklung relevanter Bildungsangebote
einbezogen.

- Bei der Erarbeitung neuer Unterlagen wird der gesundheitskompetenten Kommunikation Rechnung
getragen.

Geplant

- Bei der Erarbeitung neuer Unterlagen wird der gesundheitskompetenten Kommunikation Rechnung
getragen und einmal pro Jahr bei einer Fortbildung / einem pddagogischen Workshop evaluiert.

- Lehrer*innen erstellen ihre Unterlagen, Unterrichtsmaterialien unter Beachtung von formalen Vorga-
ben und stellen sie auch dem Team zur Verfligung.

Standard 3:

Mitarbeiter*innen qualifizieren

Ziel:

Mitarbeiter*innen fur die gesundheitskompetente Kommunikation mit TN qualifizieren.

Standard 3

Gesundheitskompetenz ist Thema der Personalentwicklung. Es gibt Aus- bzw. Fortbildungsangebote fir
Mitarbeiter*innen in gesundheitskompetenter Kommunikation mit TN, den Grundsatzen von Gesundheits-
kompetenz entsprechend.

Substandard 3.1
Gesundheitskompetenz wird als professionelle Kompetenz aller Mitarbeiter*innen der Organisation ver-
standen. Aufzeichnungen, z.B. lber absolvierte Fortbildungen belegen dies.

Ergebnisse und in den Betrieb integrierte, fortlaufende MaBnahmen:

- Eine Innerbetriebliche Fortbildung (IBF) fir Lehrer*innen zum Thema Gesundheitskompetenz wurde
durchgefiihrt (8.7.2019).

- Gesundheitskompetente Kommunikation wurde in die Handlungskompetenzen der Lehrer*innen aufge-
nommen.

- Mitarbeiterinnen des Sekretariats und die Akademieassistentin wurden als Zielgruppe in der Arbeitsan-
weisung ,Bibliothek bereitstellen” angefiihrt. Sie haben die Moglichkeit beim Bucherwerb zu partizipie-
ren und gesundheitsférdernde Blicher zu entlehnen.

- Firdie Lehrer*innen wurde eine Innerbetriebliche Fortbildung zum Thema motivationale Gesprachsfih-
rung geplant und bereits teilweise umgesetzt.
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Standard 4:

Unterstitzende Umwelt schaffen

Ziel:

Eine unterstiitzende Umwelt schaffen — Orientierung schaffen.

Standard 4
Die Organisation gestaltet die Kontaktaufnahme mit und innerhalb der Organisation barrierefrei. Hierfir
verwendet sie Symbole, Orientierungstafeln, Wegweiser und Bezeichnungen, die leicht zu verstehen sind.

Substandard 4.1
Die Organisation ermoglicht barrierefreien Erstkontakt tiber Internet und Telefon.

Substandard 4.2
Orientierungshilfen in allen Empfangs — und Anmeldebereichen ermoglichen es TN bzw. Besucherinnen
und Besuchern, sich gut zurechtzufinden.

Substandard 4.3.
Die Organisation verfligt Giber ein klares und gut verstandliches Navigationssystem.

Substandard 4.4.
Die Organisation bietet Moglichkeiten zur Lernforderung und gestaltet eine gesundheitsférdernde Lernum-
gebung.

Substandard 4.5.
Es werden in relevanten Bildungsangeboten bzw. Unterrichten Literaturempfehlungen bzw. Quellenanga-
ben fir geeignete Patientinnen und Patienten- und/oder Angehorigeninformationen gegeben.

Ergebnisse und in den Betrieb integrierte, fortlaufende MaBnahmen:

- Lernprozessberatung und -begleitung wird in Lehrgangen strukturiert angeboten.

- Lerncoaching wird TN im Bedarfsfall angeboten.

- Die Gestaltung der Schulungsraume wurde und wird unter dem Aspekt der Lern- und damit auch der Ge-
sundheitsforderung vorgenommen. Die Wandtafeln werden attraktiv gestaltet.

Geplant / in Bearbeitung

- Die Beschilderung im AuRenbereich, das Navigationssystem innerhalb des Gebadudes sowie die Gestaltung
des Infoscreens werden nutzer*innengerecht gestaltet.

- Eine nutzer*innengerechtere Gestaltung der Website ist fir 2021 geplant.

- MbM- Termine kénnen in Abstimmung mit der Lehrgangsleitung auch von TN genutzt werden.

- Die digitale Kompetenz der Lehrgangsleitungen soll optimiert werden.
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Standard 5:

TN fiir die Kommunikation mit Patient*innen und deren Angehoérigen qua-
lifizieren

Ziel:

Quialifikation von TN, fiir eine gesundheitskompetente Kommunikation mit Patient*innen und deren Angeho-
rige.

Standard 5
In relevanten Bildungsangeboten werden Lehrinhalte zu Kommunikationsprozessen mit Patient*innen und
deren Angehorige gemall den Grundprinzipien der Gesundheitskompetenz gestaltet.

Substandard 5.1
Gestaltung und Einsatz schriftlicher Dokumente und Materialien entsprechen den Grundsatzen der Ge-

sundheitskompetenz. Sie sind leicht verstandlich verfasst und es ist dementsprechend einfach, danach zu
handeln.

Substandard 5.2
Gestaltung und Einsatz von Computerapplikationen und neuen Medien entsprechen den Grund-satzen der
Gesundheitskompetenz, sind leicht verstdndlich und es ist dementsprechend einfach, danach zu handeln.

Substandard 5.3
Qualifikation von TN fiir die Nutzung von geeigneten Kommunikationshilfen bei Sprachbarrieren.

Substandard 5.4

Leicht verstandliche und handlungsorientierte Kommunikation wird als notwendige Patient*innensicher-
heitsmalnahme erachtet.

Substandard 5.5
Prinzipien der Gesundheitsforderung werden im Sinne der Partizipation, des Empowerments und der

Nachhaltigkeit bei der Konzeption und Gestaltung von Bildungsangeboten sowie im Unterricht berlicksich-
tigt.

Ergebnisse und in den Betrieb integrierte, fortlaufende MaBnahmen:

- Transferevaluation wird entsprechend der Prozessbeschreibung durchgefiihrt.

- Indie Entwicklung neuer Bildungsangebote werden Vertreterinnen der Praxis eingebunden.

- Methoden des selbstorganisierten Lernens, des Distance Learnings und der Lernbegleitung werden in den
Lehrgangen vermehrt umgesetzt.

- Inden Lehrgdngen/Modulen werden Zielvereinbarungen mit TN und deren Vorgesetzten getroffen.

Geplant

- Inrelevanten Bildungsangeboten (z.B. Edukation) werden Unterrichtsunterlagen bzw. Skripten mit Infor-
mationen zur Gesprachsqualitdt entsprechend der Strategie zur Verbesserung einer patientinnen- und
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patientenzentrierten Kommunikationskultur der Bundeszielsteuerungskommission und entsprechender
Unterlagen der OPGK erarbeitet

- Informationen fiir die Kommunikation mit benachteiligten Gruppen liegen in den Schulungsraumen auf. In
relevanten Unterrichten und Seminaren wird darauf Bezug genommen.

- Informationen Gber Hilfsmittel und MalRnahmen zur Kommunikation bei Sprachbarrieren
werden in die entsprechenden Unterrichte aufgenommen.

- Sprachbarrieren werden als Gesundheitsrisiko in Veranstaltungen zum Thema Risikomanagement aufge-
nommen.

- In Unterlagen und TN-Informationen wird auf verstandliche und handlungsgerechte Sprache geachtet
(z.B. Akademieordnung, TN-Informationen zu Lehrgangsbeginn, Feedbackbogen etc.).

- Inder Entwicklung der digitalen Kompetenz werden die Grundsatze der Gesundheitskompetenz beachtet.

- Inrelevanten Bildungsveranstaltungen (z.B. Zusammenarbeit mit Angehorigen und Vertrauenspersonen)
werden Leitlinien fiir die Kommunikation in Risikosituationen und fiir die Qualitatssicherung thematisiert.

Standard 6:

TN fiir die Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Patient*innen
und von Angehorigen lUiber den Aufenthalt/Besuch hinaus qualifizieren

Ziel:
Qualifikation von TN fir die Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Patient*innen
sowie von Angehorigen tber den Aufenthalt/Besuch hinaus.

Standard 6

Die Organisation unterstitzt die Beratungskompetenz der TN von relevanten Lehrveranstaltungen, damit
sie die Gesundheitskompetenz von Patient*innen sowie deren Angehdrigen auch lber den Aufenthalt/Be-
such hinaus fordern (so weit wie moglich und teilweise in Kooperation mit Primarversorgern und sozialen

Netzwerken auBerhalb der Einrichtung).

Substandard 6.1
Die Entwicklung der Gesundheits- und Edukationskompetenz ist im o.g. Sinne in relevanten Lehrgangen
definiert.

Substandard 6.2
Die Organisation unterstitzt die TN beim Erwerb und Ausbau von Gesundheitskompetenz fiir die Entwick-
lung gesunder Lebensstile.

Substandard 6.3.
Die Organisation unterstitzt die TN direkt in der Starkung ihrer Edukationskompetenz zur Férderung der
allgemeinen Gesundheitskompetenz von Patient*innen.

Ergebnisse und in den Betrieb integrierte, fortlaufende MaBnahmen:

- TN werden in speziellen Bildungsangeboten (z.B. Fiihren mit Achtsamkeit, ,Humor“, ,,Gesundheitstag”) in
der Entwicklung eines gesunden Lebensstils unterstitzt.
- Die Uberpriifung des Praxistransfers erfolgt in den Transferkonferenzen.
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Geplant

- Die Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Patient*innen sowie Angehorigen wird als Ziel / Inhalt
im Modul Edukation sowie in diesem Themenbereich in den relevanten Lehrgangen aufgenommen.

- Recherchehilfen werden den TN bei der Suche nach geeigneten Gesundheitsinformationen zur Verfligung
gestellt.

- Inden Schulungsraumen sollen Informationen tber Méglichkeiten der Gesundheitsférderung sowie tber
die Entwicklung von Gesundheitskompetenz aufgelegt werden.

Standard 7:

Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter*innen im Sinne der BGF verbes-
sern

Ziel:

Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter*innen im Sinne der BGF verbessern.

Standard 7
Die Organisation fordert die Gesundheitskompetenz ihrer Mitarbeiter*innen, sowohl fiir das Selbstmanage-
ment von Gesundheitsrisiken wahrend der Arbeit als auch fur die Entwicklung gesunder Lebensstile.

Substandard 7.1

Die Organisation unterstitzt ihre Mitarbeiter*innen bei der Entwicklung / Starkung von Gesundheitskompe-
tenz fur das Selbstmanagement berufsspezifischer Gesundheitsrisiken.

Substandard 7.2

Die Organisation unterstitzt ihre Mitarbeiter*innen bei der Starkung von Gesundheitskompetenz fiir die Ent-
wicklung gesunder Lebensstile.

Substandard 7 .3

Die Organisation bietet eine gesundheitsférdernde Arbeitsumgebung durch strukturierte und klare Rahmen-
bedingungen und Beschreibung des Tatigkeitsbereiches fir alle Mitarbeiter*innen (Qualitaitsmanagementpro-
zesse, Arbeitsanweisungen und —ablaufe).

Substandard 7.4

Die Organisation initiiert und fordert die kollegiale Beratung zur Entwicklung der Reflexionsfahigkeit und der
Beratungskompetenz der Lehrer*innen.

Substandard 7.5
Die Organisation initiiert und férdert Selbstwirksamkeitserfahrungen der Mitarbeiter*innen.
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Ergebnisse und in den Betrieb integrierte, fortlaufende MaBnahmen:

- Im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung wird jahrlich mindestens ein Angebot dem Thema Gesund-
heitsforderung gewidmet. Alle Mitarbeiter*innen werden dazu eingeladen.

- Die Erhebung von Belastungen (Voting) wird alle 2 Jahre in Kooperation mit der Osterreichischen Gesund-
heitskasse durchgefiihrt.

- Gesundenuntersuchungen werden in der Dienstzeit ermoglicht.

- Das Monitoring von Gesundheitsrisiken und der betrieblichen Ressourcen fiir Gesundheitsforderung sind
Teil des Mitarbeiter*innenorientierungsgespraches.

- Die Teilnahme von Gesundheitsforderungsangeboten der Personalvertretung im Haus wird ermoglicht.

- Kostenloses Bewegungseinheiten (z.B. Smoveys-Training) wird wéchentlich angeboten.

- Vor Beginn der Teambesprechungen werden kurze angeleitete Bewegungssequenzen angeboten.

- Die Inanspruchnahme von Supervision und Coaching wird ermdglicht.

- Die Mitgestaltung von Strukturen und Ablaufen ist fiir alle Mitarbeiter*innen maoglich; Kurzaudits, Pro-
zessreportings und Interne Audits bieten auch Selbstwirksamkeitserfahrungen.

- Kollegiales Teamcoaching wird 1x/Monat bei freiwilliger Teilnahme durchgefihrt.

- Im Rahmen der padagogischen Workshops werden Konzepte von den jeweiligen Ersteller*innen in Erin-
nerung gerufen, mit Umsetzungserfahrungen verknipft und ggf. angepasst.

- Lernbegleitung wird als kontinuierlicher Prozess im Lehrgangsverlauf verstanden und in der Gruppe sowie
mit einzelnen TN durchgefihrt.

- Padagogische Workshops zum Thema Lernbegleitung wurden abgehalten.

Standard 8:

Gesundheitskompetenz in der Region unterstiitzen

Ziel:

Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

Standard 8
Die Organisation engagiert sich aktiv und tber ihre Organisationsgrenzen hinweg fiir die Verbesserung der
Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in der Region.

Substandard 8.1
Die Organisation unterstiitzt die Verbreitung und Weiterentwicklung des Konzeptes der Gesundheitskom-
petenz im Sinne der BGF in der Region und dartber hinaus.

Substandard 8.2
Die Organisation tragt nach Malgabe ihrer Moglichkeiten zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung bei.
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Ergebnisse / geplante Massnahmen:

- Die FBA ist aktives Mitglied der OGPK
- Die FBA tragt zur Entwicklung der Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter*innen des Wiener Gesund-
heitsverbundes bei

Geplant

- In Kooperation mit dem Bezirksamt fiir den 9. Bezirk, dem AKH und der Generaldirektion des
Wiener Gesundheitsverbundes veranstaltet die FBA Vortrage zu relevanten Gesundheitsthemen aus arzt-
licher und/oder pflegerischer Sicht fiir die interessierte Bevolkerung.
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