osterreichische
plattform .
gesundheits
kompetenz A

GESUNDHEITS
Y ZIELE 6sTERREICH

Weiter denken. Weiter kommen.

Selbsteinschatzungsinstrument
fir Gesundheitskompetenz in
Primarversorgungseinheiten

Version 1.0, August 2019



Dieses Selbsteinschatzungstool wurde von der Arbeitsgruppe Gesundheitskompetente
Organisationen (AG GKO) auf Basis des Selbstbewertungsinstruments zum Wiener Konzept
Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen (Dietscher et al. 2015) und in
engem wissenschaftlichen Austausch mit der Careum Stiftung und der Gesundheitsdirektion
des Kantons Zirich entwickelt.

Autorinnen und Autoren
Lisa Gugglberger (GOG)
Peter Nowak (GOG)
Christoph Schmotzer (GOG)

Mitglieder der OPGK-Arbeitsgruppe GKO
Werner Bencic (OOGKK)

Christina Dietscher (BMASGK)

Lisa Gugglberger (GOG)

Silvia Lackner (IfGP)

Peter Nowak (GOG)

Sonja Schuch (GIVE)

Nadine Zillmann (WiG)

Oliver Zorner (VAEB, Bad Schallerbach)

Programm Gesundheitskompetenz Ziirich

Saskia Gehrig (Careum Stiftung, Schweiz)

Katrin Gehring (Gesundheitsdirektion Kanton Zirich, Schweiz)
Dominique Vogt (Careum Stiftung, Schweiz)

Projektassistenz
Bettina Engel (GOG)

Zitiervorschlag: OPGK (2019): Selbsteinschitzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in
Primarversorgungseinheiten. OPGK (Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz). Wien

Eigentiimerin, Herausgeberin und Verlegerin: Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK), c/o Fonds
Gesundes Osterreich; Aspernbriickengasse 2, 1020 Wien, Website: oepgk.at

Finanziert aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur



Inhalt

Anleitung zum AUSTUIIEN ... e 4

Standard 1: Managementgrundsatze und Unternehmensstrukturen fir
Gesundheitskompetenz etablieren.......cocu i 7

Standard 2: Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und evaluieren............... 9

Standard 3: Mitarbeiter/-innen fiir die gesundheitskompetente Kommunikation

mit Patientinnen/Patienten qualifizieren .........coooveeeiiiiiiiii i 10
Standard 4: Eine unterstitzende Umwelt schaffen - Orientierung sicherstellen ........... 12
Standard 5: Mit Patientinnen/Patienten gesundheitskompetent kommunizieren ......... 15

Standard 6: Die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/ Patienten und

Angehorigen uiber den Besuch hinaus verbessern........cccccvveiiiiiiieeiic e, 19
Standard 7: Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter/-innen verbessern................ 21
Standard 8: Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen .........ccccccoeveviiinneene. 22
I =T = PPN 23
(€] Lo 17 | TR URPPPTRPN 24

Inhalt



Anleitung zum Ausfillen

Die Selbsteinschdatzung bzw. ,Diagnose“ des Ist-Zustands vor der Einfihrung neuer
organisationaler Prozesse und Strukturen und als Basis der Weiterentwicklung bestehender
Strukturen und Prozesse gehort zur ,guten Praxis” der Organisationsentwicklung. Ziel dabei
ist es, ein Bild zu entwickeln, das liber die aktuelle Lage - im konkreten Fall in Bezug auf
Gesundheitskompetenz - in der Organisation Auskunft gibt. Die Ergebnisse dienen als
Grundlage fir die Planung und Umsetzung von MaRnahmen (Entwicklung von Aktionspldanen)
fir die gezielte Entwicklung einer gesundheitskompetenzfordernden Kultur inklusive
gesundheitskompetenzfordernder Prozesse und Strukturen in der Einrichtung. Das Bild soll
aber auch schlicht dazu motivieren, sich mit dem Thema organisationale
Gesundheitskompetenz auseinanderzusetzen: Was bedeutet es, eine gesundheitskompetente
Primarversorgungseinheit (PVE) zu sein, und welche Faktoren (in der Folge ,Standards”
genannt) sollten dabei erfiillt sein?

Das vorliegende Instrument basiert auf dem ,Selbsteinschiatzungsinstrument fiir
Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen® (OPGK 2018) und richtet sich an die
Leitung und das Team von PVEs. Beide Tools definieren eine gesundheitskompetente
Einrichtung anhand von 8 Standards:

1. Managementgrundsatze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz
etablieren

2. Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und evaluieren

3. Mitarbeiter/-innen flr die gesundheitskompetente Kommunikation mit
Patientinnen/Patienten qualifizieren

4. eine unterstitzende Umwelt schaffen - Orientierung sicherstellen
mit Patientinnen/Patienten gesundheitskompetent kommunizieren

6. die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten und Angehdrigen liber den
Besuch hinaus verbessern
die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter/-innen verbessern

8. zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

Die Selbsteinschatzung kann fur alle 8 Standards oder fir eine Auswahl von Standards
erfolgen. In Primdrversorgungseinheiten sind die Standards 4 ,eine unterstitzende Umwelt
schaffen - Orientierung sicherstellen®, 5 ,mit Patientinnen/Patienten gesundheitskompetent
kommunizieren und 6 ,die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten und
Angehodrigen Uber den Besuch hinaus verbessern® (siehe Markierung oben) von zentraler
Bedeutung.
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Zu jedem Standard gibt es eine kurze einleitende Zieldefinition und spezifische Aussagen und

Indikatoren, deren aktueller Erflillungsgrad eingeschatzt werden soll. Die Antwortkategorien

sind:

ja entspricht einem Erfullungsgrad von 76%-100%

eher ja entspricht einem Erfullungsgrad von 51% -75%
eher nein entspricht einem Erfiillungsgrad von 26%-50%

nein entspricht einem Erfullungsgrad von 0%-25%

nicht zutreffend der Indikator ist fur die Einrichtung nicht zutreffend

Die  Selbsteinschiatzung kann von allen oder von einigen ausgewdhlten
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern der PVE durchgefiihrt werden. Das Einschatzungsteam sollte
3 bis maximal 10 Personen umfassen, die idealerweise in verschiedenen Bereichen arbeiten
(Leitung, Administration, medizinisches Personal). Folgende Schritte sind sinnvoll:

Schritt 1: Jedes Teammitglied geht das Instrument zunachst fiir sich allein durch und nimmt
fir jeden Indikator eine Einschatzung aus persodnlicher Perspektive vor. Pro Person ist dies mit
einem Zeitaufwand von etwa einer Stunde verbunden. Zur Einschdtzung mancher Indikatoren
kann es notig sein, Materialien und Dokumente der Organisation heranzuziehen. Diese
Indikatoren sind mit einem Stern (*) gekennzeichnet.

Schritt 2: AnschlieRend werden die unterschiedlichen Einschdatzungen in einer
Teambesprechung zusammengefiihrt. Dafiir sind erfahrungsgemdR zwei bis drei Stunden
vorzusehen (eine Moderation ist dabei hilfreich). Versuchen Sie in der Diskussion darauf zu
fokussieren, welche Einschdtzung die Gesamtsituation Ihrer PVE am treffendsten beschreibt.
Versuchen Sie einen Konsens herzustellen. Fiillen Sie auf dieser Basis das
Selbsteinschdtzungsinstrument gemeinsam aus. Dokumentieren Sie Unterschiede zwischen
Berufsgruppen- oder Abteilungsperspektiven; diese Informationen koénnen Hinweise fiir
spdtere VerbesserungsmaRnahmen liefern.

Schritt 3: Nach abgeschlossener Selbsteinschatzung wird deutlich, in welchen Bereichen
bereits viele Indikatoren als weitgehend oder vollstandig erfiillt eingeschatzt werden und in
welchen Bereichen Entwicklungsbedarf besteht. Im Sinne des Qualitatszirkels (Plan - Do -
Check - Act) konnen auf dieser Grundlage Bereiche ausgewdhlt werden, an denen konkret
weitergearbeitet werden soll. Anregungen zur Implementierung sowie  zur
MaRnahmenauswabhl liefern der OPGK-Praxisleitfaden und sein Anhang (OPGK 2019) sowie die
OPGK-Website (https://oepgk.at).

Anleitung zum Ausfillen 5



TIPP: Ein Excel-Tool zur Erleichterung der Dokumentation und Auswertung
Selbsteinschdtzung kann auf der OPGK-Website (zu

lhrer

finden unter:
https://oepgk.at/rahmenbedingungen-in-organisationen-und-settings/)

(Kontakt: oepgk@goeg.at) bezogen werden.

oder per E-Mail

© OPGK 2019, Selbsteinschitzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in Primirversorgung



Standard 1: Managementgrundsatze und Unternehmensstrukturen
fiir Gesundheitskompetenz etablieren

Organisationale Gesundheitskompetenz ist in den Strukturen, Prozessen und in der Kultur
der Organisation verankert.

eher eher , nicht

_ ) nein

ja nein zutreffend
1.1 Die Leitung unserer PVE verpflichtet sich, die Gesundheitskompetenz der PVE zu
tiberprifen und zu verbessern.

ja

1. Unsere Leitung gewdhrleistet, dass ] ] ] O O
Gesundheitskompetenz in alle Aspekte der

PVE integriert, explizit gemessen, regelmaRig
Uberprift und kontinuierlich verbessert wird.

2. Unsere Leitung kommuniziert die Bedeutung ] ] ] ] ]
von Gesundheitskompetenz zu Beginn und
wahrend des gesamten Veranderungs- /
Verbesserungsprozesses.

1.2 Unsere PVE macht Gesundheitskompetenz zur Organisationsverantwortung.

1. Strategische Dokumente unserer PVE - z. B. [ ] ] [ [
Leitbild, Unternehmensziele, Aktionsplane -
definieren Gesundheitskompetenz als
Organisationsverantwortung.*

2. Die spezifische Zustdndigkeit fiir | | | | |
organisationale Gesundheitskompetenz ist

klar geregelt. (z. B. Beauftragte(-r) fiir
Gesundheitskompetenz)

3. Unsere PVE unterstiitzt die Entwicklung zur ] ] ] ] ]
gesundheitskompetenten Organisation durch
laufende Weiterqualifizierung des Personals
und Widmung dafir erforderlicher finanzieller
Mittel.

* Die mit einem Stern (*) markierten Indikatoren kénnen am besten auf Basis von Materialien und Dokumenten
der Organisation eingeschatzt werden.

Standard 1 7



eher eher . nicht

. , nein

ja nein zutreffend
1.3 Die PVE gewadhrleistet die Qualitit der UmsetzungsmaRBnahmen zur organisationalen
Gesundheitskompetenz durch Qualititsmanagementmessungen.

ja

1. Organisationale Gesundheitskompetenz ist in das existierende Qualititsmanagement
der PVE integriert:*

a) durch die Definition von Indikatoren O | O O O
b) durch regelmiRige Messungen O O O O O

c) durch Uberprifung und Verbesserung von O | | O O
Verdnderungsprozessen

8 © OPGK 2019, Selbsteinschitzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in Primarversorgung



Standard 2: Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und

evaluieren

Die PVE bindet relevante Patientengruppen und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter durch aktive
Partizipation in die Entwicklung und Evaluierung von Dokumenten, Materialien und
Angeboten im Zusammenhang mit der Forderung organisationaler Gesundheitskompetenz
ein.

eher eher

1 ja nein

2.1 Die PVE bezieht Patientinnen/Patienten in die Entwicklung und Evaluierung
patientenorientierter Dokumente, Materialien und Angebote ein.

1.

Unsere Richtlinien und Ablaufe der | | | |
Patientenkommunikation werden mit

Vertreterinnen/Vertretern der Zielgruppe(n)

entwickelt und getestet. (z. B. Personen mit

geringer Lesefdhigkeit, Angehdrige

bestimmter Sprachgruppen)

Unsere Dokumente und Angebote, die [ ] [ ]
relevant flir Patientinnen/Patienten sind,

werden unter Einbeziehung von

Patientenvertreterinnen/-vertretern,

entwickelt und getestet. (z. B. /nfobldtter,

rechtliche Informationen,

Einverstdndniserklarungen, Apps)

Wir holen uns regelmaRig Feedback von Patientinnen/Patienten ein und

hicht
zutreffend

O

O

berlicksichtigen dieses bei der Entwicklung und Verbesserung unserer Angebote und

Leistungen zu folgenden Bereichen:

O O 0O 0O

a) Versorgungsleistungen, Angebote und
Abldufe

O O 0O 0O

b) Dokumente, Materialien und Hilfsmittel

Standard 2

O

O




Standard 3: Mitarbeiter/-innen fir die gesundheitskompetente

Kommunikation mit Patientinnen/Patienten qualifizieren

Gesundheitskompetenz ist Thema unserer Personalentwicklung. Es gibt Aus- bzw.
Fortbildungskonzepte flir Mitarbeiterschulungen in gesundheitskompetenter
Kommunikation mit Patientinnen/Patienten.

eher eher . hicht

) ) nein

ja nein zutreffend
3.1 Gesundheitskompetenz wird als wesentliche professionelle Kompetenz aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der PVE verstanden - z. B. Know-how in
Gesprdchsfiihrung und in der Qualitdtsbewertung von Gesundheitsinformationen.
Dokumente wie Stellenausschreibungen und Personalentwicklungspldane belegen dies.

ja

1. Wir erhalten Schulungen in Gesundheits- ] ] ] ] ]
kompetenz und Gesprachsfiihrung -
insbesondere Mitarbeiter/-innen mit
Patientenkontakt sowie neue
Mitarbeiter/-innen.*

2. Wir werden zu folgenden Aspekten geschult und unterstiitzt:*

O O O O 0O

a) Verwendung einfacher Alltagssprache
(keine Fachausdriicke, einfache Satze etc.)

O 0O
O 0O

b) aktives Zuhoren, Anregen von Fragen

O O
O O
O O

¢) Verwendung von Rickbestiatigungs-
techniken wie ,Chunk and Check” oder
,Teach-back" [ Glossar, S. 24-25]

d) Unterstitzung der Gesprache durch
schriftliche und audiovisuelle Hilfsmittel
(z. B. Entscheidungshilfen)

e) Beiziehung von Dolmetscherinnen/
Dolmetschern, wenn nétig

* Die mit einem Stern (*) markierten Indikatoren kénnen am besten auf Basis von Materialien und Dokumenten
der PVE eingeschatzt werden.
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f) Diversitat der Patientinnen und Patienten in
Hinblick auf Kultur, Religion, Sprache,
sexuelle Orientierung

Standard 3

eher eher
ja nein

O 0O O

ja

O

nicht
zutreffend

O
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Standard 4: Eine unterstiitzende Umwelt schaffen - Orientierung
sicherstellen

Die PVE gestaltet die Kontaktaufnahme mit und innerhalb der PVE barrierefrei. Hierfiir
verwendet sie Symbole, Orientierungstafeln, Wegweiser und Bezeichnungen, die auch fiir
Patientinnen/Patienten oder Nutzer/-innen mit geringer (Gesundheits-)Kompetenz leicht zu
verstehen sind.

eher eher . hicht

) ) hein

ja nein zutreffend
4.1 Die PVE ermdéglicht barrierefreien Erstkontakt liber Website, E-Mail und Telefon

ja

1. Wir bieten unseren Patientinnen/Patienten |:| |:| |:| |:| |:|
verschiedene Moglichkeiten zur
Kontaktaufnahme (Telefon, E-Mail, Website).

2. Unsere Telefonnummern, Adresse und die ] ] ] ] ]
Website sind in Verzeichnissen leicht zu
finden und gut zu verstehen. (z. B. Google,
Informationsbroschtiren, Gemeindewebsite)

3. Unsere Website ist auch fiir Personen mit [ ] ] [ [
geringer digitaler Kompetenz und geringer
Gesundheitskompetenz einfach nutzbar und
leicht verstandlich.*
(z. B. gute Lesbarkeit, Méglichkeit zur
flexiblen SchriftgroBe, einfache Orientierung,
Vorlesefunktion)

4. Wir kdonnen auf die Anfragen [ ] ] [ [

unterschiedlicher Patientengruppen
angemessen antworten (sowohl am
Informationsschalter als auch am Telefon).

* Die mit einem Stern (*) markierten Indikatoren kénnen am besten auf Basis von Materialien und Dokumenten
der PVE eingeschatzt werden.
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eher eher . nicht

. ) nein

ja nein zutreffend
4.2 Die PVE stellt alle Informationen bereit, die fiir die Anreise zur und den Besuch in der
Einrichtung benétigt werden.

ja

1. Wir geben gut verstandliche Beschreibungen [ ] ] [ [
des Weges zu unserer PVE (mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln und Auto / Fahrrad).

2. Die Beschilderung unserer PVE und der [ [ [ ] [
Eingdnge ist von aulerhalb des Gebaudes /
Gelandes gut sichtbar. (z. B. auf den
Zugangsstrallen)

3. Wir informieren Patientinnen/Patienten im D D D D D
Vorhinein in klarer Sprache (iber allfillige
Selbstbehalte oder sonstige Kosten fiir
Behandlungen und Leistungen.*
(z. B. auf der Website oder bei telefonischer
Anfrage)
4.3 Orientierungshilfen im Empfangs- und Anmeldebereich erméglichen es
Patientinnen/Patienten bzw. Besucherinnen/Besuchern, sich gut zurechtzufinden.

1. An allen Eingdngen gibt es einen ] ] ] ] ]

Informationsschalter und/oder einen
Orientierungsplan.
4.4 Die PVE verfiigt liber ein klares und gut verstandliches Orientierungssystem.

1. Beschriftungen und Orientierungshinweise ] ] ] ] ]
sind gut sichtbar tUber die ganze Einrichtung
verteilt.
(z. B. Héhe, Standort, Farbe sowie
Schriftgrof8e)
2. Beschriftungen und Symbole in unserer PVE ] ] ] ] ]

sind einheitlich und verwenden allgemein
verstandliche Alltagssprache.

Standard 4 ] 3



eher eher . nicht

) , nein

ja nein zutreffend
4.5 Es gibt frei zugdngliche Gesundheitsinformationen fiir Patientinnen/Patienten und
Besucher/-innen.

ja

1. Qualitatsgesicherte Informationen zur ] [ [ ] [
Pravention von Krankheiten wie Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
hdufigen Krebsarten sind gut zuganglich
verfligbar (schriftlich oder audiovisuell).

] 4 © OPGK 2019, Selbsteinschitzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in Primirversorgung



Standard 5: Mit Patientinnen/Patienten gesundheitskompetent
kommunizieren

Kommunikationsprozesse mit den Patientinnen/Patienten werden gdgemaR den
Grundprinzipien der Gesundheitskompetenz gestaltet. Dies trifft fiir alle Kommunikations-
formen und Situationen zu, z.B. Aufnahme, Anamnese etc. Somit wird auf
Kommunikationsbediirfnisse aller Patientinnen/Patienten eingegangen.

eher eher . nicht

) ) nein

ja nein zutreffend
5.1 Patientinnen/Patienten werden darin gestarkt, eine aktive Rolle und Selbstmanagement
zu Ubernehmen.

ja

1. Wir begriiRen und unterstiitzen es, wenn [ ] [ ] ]
unsere Patientinnen/Patienten eine aktive
Rolle in der Behandlung einnehmen.

2. Wir ermutigen Patientinnen/Patienten D I:I D I:I I:I
ausdricklich dazu, Fragen zu ihrer Situation
zu stellen. (z. B. Verwendung der ,3 Fragen fiir
meine Gesundheit”
[ Glossar, S. 24])

3. Patientengespriche zielen darauf ab, eine [ ] [ ] ]
gemeinsame Entscheidung beziiglich der
Behandlung zu treffen.
5.2 Die miindliche Kommunikation mit Patientinnen/Patienten ist leicht verstiandlich und
handlungsorientiert.

1. Wir haben Leitlinien fiir die mindliche ] ] ] ] ]
Kommunikation mit Patientinnen/Patienten,
die an Best Practice fiir
Gesundheitskompetenz orientiert sind. (z. B.
Verwendung von Alltagssprache,
Riickbestdtigungstechniken wie Chunk and
Check oder Teach-back
[= Glossar, S. 24-25]) Diese werden auf alle
Kommunikationssituationen angewandt.*

* Die mit einem Stern (*) markierten Indikatoren kénnen am besten auf Basis von Materialien und Dokumenten
der PVE eingeschatzt werden.

Standard 5 ] 5



. eher eher . nicht
ja nein

ja nein zutreffend
2. Patientengesprachen wird ausreichend Zeit [ ] [ ] ]
gewidmet.*
3. Wir halten wichtige Informationen und [ ] [ ] ]

Kernbotschaften des Gesprachs fir unsere

Patientinnen/Patienten bei Bedarf schriftlich

fest.
5.3 Gestaltung und Einsatz schriftlicher Dokumente und Materialien folgen den
Grundsatzen der Gesundheitskompetenz, sind leicht verstandlich und, sofern es sich um
Anleitungen fiir Patientinnen/Patienten handelt, in gut handhabbare Schritte gegliedert.

1. Alle schriftlichen Materialien (z. B. Infoblatter, D D D D D
Formulare, rechtliche Informationen,
Einverstandniserklarungen) werden
anhand von Leitlinien fir die Gestaltung
verstandlicher schriftlicher Dokumente und
Materialien flr Patientinnen/Patienten
gestaltet.* (Schriftgrof8e, Zeilenabstand,
Farbkontrast, Verwendung von Bildmaterial)

2. Wir setzen schriftliche Informationen immer ] | | | |
nur zusatzlich zu - und nie anstelle von -
mundlicher Kommunikation ein. (z. B. als
Geddchtnisstiitze, Erinnerungshilfe)

3. Wir unterstiitzen unsere |:| |:| |:| |:| |:|

Patientinnen/Patienten beim Ausfiillen von
Formularen. (z. B. bei Anmeldungen)

] 6 © OPGK 2019, Selbsteinschitzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in Primirversorgung



eher eher . nicht

. , nein

ja nein zutreffend
5.4 Gestaltung und Einsatz von Computerapplikationen und neuen Medien folgen den
Grundsatzen der Gesundheitskompetenz, sind leicht verstandlich, und, sofern es sich um
Anleitungen fiir Patientinnen / Patienten handelt, in gut handhabbare Schritte gegliedert.

ja

1. Uber Onlineportale, App-Download-Center ] ] ] [ ]
etc. sind nur solche elektronische
Anwendungen / Applikationen verfligbar,
die fachlich korrekte, leicht verstandliche,
zielgruppenadadquate und handlungs-
orientierte Informationen enthalten.*

2. Wir testen elektronische Anwendungen vor ] ] ] ] ]
dem Routineeinsatz mit
Vertreterinnen/Vertretern der Zielgruppe
und Patientinnen/Patienten.
5.5 Muttersprachliche Informationen und muttersprachliche Gesprache werden von
spezifisch geschulten Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen und in Form schriftlicher Materialien
angeboten.

1. Wir stellen bei medizinischen D D D D D

Untersuchungen und Patientengesprachen
sowie beim Ausfillen von Formularen und
das Verstandnis von Dokumenten bei
Bedarf muttersprachliche Unterstiitzung
bereit. (z. B. muttersprachliche
Mitarbeiter/-innen, Telefon- oder
Videodol/metschen)

2. Alle wesentlichen schriftlichen und ] [ ] ] ]
audiovisuellen Materialien sind in den
Muttersprachen der groReren
Patientengruppen verfiigbar.*
(z. B. Infoblétter, Einverstdndniserklarungen)

Standard 5 ] 7



5.6

eher eher , nicht

) , nein

ja nein zutreffend
Leicht verstandliche und handlungsorientierte Kommunikation wird als notwendige

ja

PatientensicherheitsmafRnahme erachtet.

1.

18

Wir haben Leitlinien und entsprechende ] [ ] ] ]
Mitarbeiterschulungen fiir die

Kommunikation in Risikosituationen. *

(z. B. Ubermittlung schlechter Nachrichten,

neue Therapien, Vorbereitung auf operative

Eingriffe)

Bei Medikamentenverschreibungen erklaren ] ] ] ] ]
wir die Einnahme in einfacher Sprache. Wir

verwenden dafiir Medikamentenschachteln,

Dispenser, Tabellen etc. zur Erldauterung.

© OPGK 2019, Selbsteinschitzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in Primirversorgung



Standard 6: Die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/
Patienten und Angehdrigen tiber den Besuch hinaus verbessern

Die PVE fordert die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten und deren
Angehorigen auch tiber den Besuch hinaus und unterstiitzt im weiteren Behandlungsverlauf.

eher eher . hicht

) ) nein

ja nein zutreffend
6.1 Die Patientinnen/Patienten sind hinsichtlich ihrer weiteren Behandlung und Genesung
gut informiert.

ja

1. Wir formulieren einen klaren und leicht [ [ [ ] ]
verstandlichen Betreuungsplan (schriftlich
und miindlich kommuniziert) fir
Patientinnen/Patienten, die komplexe
Interventionen und multidisziplindre Teams
fir die Behandlung bendétigen.
6.2 Die Patientinnen/Patienten werden hinsichtlich ihrer weiteren Behandlung und
Genesung von der PVE unterstitzt.

1. Wir unterstiitzen die Patientinnen/Patienten D D D I:I I:I
bei Uberweisungen an andere Dienstleister
bei der Vereinbarung von Terminen.

2. Wir kontaktieren die Patientinnen/Patienten [ [ [ ] ]
zwischen den Arztbesuchen, um
sicherzustellen, dass sie ihre Diagnose oder
Therapie verstehen oder die vereinbarten
ndchsten Schritte umsetzen kénnen.
6.3 Unsere PVE unterstiitzt ihre Patientinnen/Patienten und deren Angehoérige bei Erwerb
und Ausbau von Gesundheitskompetenz fiir das krankheitsbezogene Selbstmanagement.

1. Wir informieren Patientinnen/Patienten | O ] ] ]
ausreichend, verstandlich und persoénlich
daruber, welchen Eigenbeitrag sie zu ihrem
Krankheitsmanagement leisten kénnen.

2. Wir bieten Patientenschulungen im ] ] ] ] ]
Selbstmanagement der wichtigsten

chronischen Erkrankungen an bzw.
vermitteln Patientinnen/Patienten an
entsprechende Schulungsanbieter.
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eher eher ) nicht

ja nein
! ja nein zutreffend

6.4. Unsere PVE unterstiitzt ihre Patientinnen/Patienten und deren Angehorige beim
Erwerb und Ausbau von Gesundheitskompetenz fiir die Entwicklung eines gesunden
Lebensstils.

1.

Wir erheben und dokumentieren den ] [ [ ] ]
Lebensstil der Patientinnen/Patienten und
Anderungsbedarf routineméiRig.

Wir bieten Patientenschulungen zu ] [ [ ] ]
gesundem Lebensstil an bzw. vermitteln

Patientinnen/Patienten an entsprechende
Schulungsanbieter.

Wir informieren Patientinnen/Patienten D D D D D
Uber qualitatsvolle Angebote der

Gesundheitsforderung und soziale

Leistungen bzw. vermitteln an diese.

(z. B. Rechtsberatung, Fitnessstudios,

Kochkurse,...)

6.5 Unsere PVE unterstiitzt die Patientinnen/Patienten und deren Angehorige direkt in der
Starkung ihrer allgemeinen Gesundheitskompetenz.

1.

Wir befdhigen Patientinnen/Patienten, wichtige gesundheits- und krankheitsbezogene
Informationen und Leistungen:

a) zu finden (z. B. durch Hinweise auf D D D D D
gute und vertrauenswiirdige

Informationsquellen wie Broschiiren, Links,

Ansprechpartner etc.)

b) zu verstehen (z. B. durch Erkldrungen, ] ] ] ] ]
Beantwortung von Riickfragen)

c) zu beurteilen (z. B. durch umfassendes |:| |:| |:| |:| |:|
Informieren und Erkldaren verschiedener
Optionen und ihrer Vor- und Nachteile)

d) zu nutzen, um eine informierte ] [ [ [ [

Entscheidung in Bezug auf ihre Gesundheit
zu treffen (z. B. Entscheidungen bzgl.
Diagnose- und Therapieverfahren,
Anderungen des Lebensstils)
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Standard 7: Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter/-innen
verbessern

Die PVE fordert die Gesundheitskompetenz ihrer Mitarbeiter/-innen - sowohl fir das
Selbstmanagement von Gesundheitsrisiken wahrend der Arbeit als auch fiir die Entwicklung
eines gesunden Lebensstils.

eher eher ) hicht

. , nein

ja nein zutreffend
7.1 Unsere PVE unterstiitzt ihre Mitarbeiter/-innen bei Erwerb und Ausbau von
Gesundheitskompetenz fiir das Selbstmanagement berufsspezifischer Gesundheitsrisiken.

ja

1. Wir fuhren regelmaRige Schulungen im ] | | | |
Umgang mit betrieblichen

Gesundheitsrisiken durch.

7.2 Die PVE fordert klare und effektive Kommunikation der Mitarbeiter/-innen
untereinander.

1. Alle internen Dokumente werden ] ] ] [ [
anhand von Leitlinien zur Gestaltung
verstandlicher schriftlicher Dokumente und
Materialien (SchriftgroRe, Zeilenabstand,
Farbkontrast, Verwendung von Bildmaterial)
und unter Beteiligung der betroffenen
Mitarbeiter/-innen gestaltet.

2. Teamsitzungen wird ausreichend Zeit ] ] ] [ [
gewidmet.

7.3 Unsere PVE unterstiitzt ihre Mitarbeiter/-innen bei Erwerb und Ausbau von
Gesundheitskompetenz fiir die Entwicklung eines gesunden Lebensstils.

1. Die PVE fordert unsere Auseinandersetzung ] ] ] [ [
mit einem gesunden Lebensstil.
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Standard 8: Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

Die

PVE engagiert sich aktiv und Uber ihre Organisationsgrenzen hinweg fir die

Implementierung von Gesundheitskompetenz.

8.1

eher eher . nicht

) ) nein

ja nein zutreffend
Unsere PVE unterstiitzt die Verbreitung und Weiterentwicklung des Konzepts der

ja

Gesundheitskompetenz in der Region und dariiber hinaus.

1.

8.2

Unsere Aktivitaten und Ergebnisse im ] | | | |
Bereich Gesundheitskompetenz in der

Region werden in Berichten der PVE

standardmaRig dargestellt.*

Wir vermitteln die PrinziRien der ) ] ] ] ] |
Gesundheitskompetenz Arztinnen/Arzten,

Pflegekradften und anderen Angehérigen

von Gesundheitsberufen tber die

Organisationsgrenzen hinaus.

Wir machen gemeinsam mit anderen D D D D D
Organisationen und Partnern Angebote

oder entwickeln Materialien zur Starkung

der Gesundheitskompetenz von

Patientinnen/Patienten. (z. B. Schulungen,

Beratungsangebote und

Informationsmaterialien zum Umgang mit

Gesundheitsinformationen oder zum

Selbstmanagement)

Unsere PVE tragt nach MaRgabe ihrer Mdglichkeiten zur Verbesserung der

Gesundheitskompetenz der Bevélkerung bei.

1.

Wir bieten qualitdtsgesicherte und [ ] ] [ [
unabhdngige Informationen zu aktuellen

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

* Die mit einem Stern (*) markierten Indikatoren kénnen am besten auf Basis von Materialien und Dokumenten
der PVE eingeschatzt werden.
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Glossar

3 Fragen flr meine
Gesundheit

,3 Fragen flr meine Gesundheit” ist angelehnt an das Konzept
,Ask me 3“ der National Patient Safety Foundation aus den USA,
das inzwischen international zur Aktivierung von
Patientinnen/Patienten eingesetzt wird. Die OPGK unterstiitzt
diese Initiative, da damit gesundheitskompetente Kommunikation
in der Krankenversorgung und anderen Settings geférdert werden
kann.
,3 Fragen fiir meine Gesundheit” ermutigt Patientinnen und
Patienten durch Plakate im Warte- oder Anmeldebereich dazu, im
Gesprach mit ihren Arztinnen und Arzten und anderen
Gesundheitsfachkraften zumindest drei Einstiegsfragen zu
stellen:

e Was habe ich?

e Was kann ich tun?

e Warum soll ich das tun?

Chunk and Check

Lange Monologe der Gesundheitsfachkrafte kénnen nicht
verarbeitet werden und sollen daher unbedingt vermieden
werden. Bei der Kommunikationstechnik ,Chunk and Check*
werden daher gréRere Informationseinheiten / langere
Erklarungen in jeweils kleinere Einheiten (,chunks®) zerlegt. Den
Patientinnen/Patienten wird jede einzelne Informationseinheit
zundachst erklart und dann wird jeweils nachgefragt, ob dies
verstandlich war (,check®). Bei der Erkldrung einer Therapie wird
z. B. zundchst die diagnostizierte Erkrankung erlautert und das
Verstandnis gecheckt, dann folgt die Erklarung der moglichen
Therapien mit anschlieRendem Check. Am Ende wird noch eine
Therapie empfohlen und eine Begriindung fiir diese Empfehlung
gegeben, deren Verstandnis wieder gecheckt wird.
(http://healthliteracy.org.uk/index.php?option=com_k2&view=ite
m&id=49:chunk-and-check&Itemid=193)

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz ist verknipft mit Bildung und umfasst
das Wissen, die Motivation und die Kompetenzen von Menschen
in Bezug darauf, relevante Gesundheitsinformationen in
unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der
Krankheitsbewdltigung, der Krankheitspravention und der
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Gesundheitsforderung Urteile fallen und Entscheidungen treffen
zu konnen, welche die Lebensqualitdat im gesamten Lebensverlauf
erhalten oder verbessern (Kickbusch et al. 2016; Sgrensen et al.
2012). Gesundheitskompetenz ist immer relational zu verstehen,
denn sie beruht auf den persdnlichen Kompetenzen und
Fahigkeiten jedes einzelnen Menschen, ist aber ebenso von den
Anforderungen und der Komplexitat der Systeme, Organisationen
und Lebensumwelten abhdngig, in denen Menschen sich
aufhalten und Entscheidungen treffen (Parker 2009).

Teach-back

»Teach-back"” ist eine Kommunikationstechnik, bei der
Patientinnen/Patienten nach erhaltener Information (z. B.
Anweisungen beziiglich Medikamenteneinnahme) darum gebeten
werden, das eben Gehorte in eigenen Worten wiederzugeben, um
zu gewdhrleisten, dass die Informationen (richtig) verstanden
wurden.

(http://www.scottishhealthcouncil.org)

Glossar
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