QualiPEP-Checklisten:
Gesundheitskompetenz

Selbstbewertungsbogen zur Forderung
der Gesundheitskompetenz

Méchten Sie herausfinden, wie gut |hre Einrichtung beim Thema
Gesundheitskompetenz aufgestellt ist? Dann nutzen Sie den
Selbstbewertungsbogen als Orientierungshilfe. Er zeigt lhnen, wo
ihre Starken liegen und was Sie besser machen kdnnen. Er kann
Sie zudem dabei unterstitzen, eigene MaBnahmen zur Forderung
der Gesundheitskompetenz zu planen und weiterzuentwickeln.

Zielgruppe
Qualitatsbeauftragte der Einrichtung

AOK. Die Gesundheitskasse. QUO.UPEP



QualiPEP

Selbstbewertungsbogen zur
Forderung der Gesundheitskompetenz

Die Selbstbewertung erfolgt anhand von neun Standards. Sie beschreiben zentrale Merkmalle einer
gesundheitskompetenten Pflegeeinrichtung. Machen Sie zundchst einen ,Grob-Scan” aller Standards,
um einen Uberblick zu erhalten und Handlungsbedarfe zu erkennen. AnschlieBend kdnnen Sie gezielt
entscheiden, welche Standards oder Unterstandards Sie detailliert bearbeiten méchten.

1. Materialien und Angebote gemeinsam entwickeln und evaluieren
2. Mitarbeitende zur gesundheitskompetenten Kommunikation
mit Bewohnenden fortbilden

3. Eine unterstiitzende Umwelt schaffen - Orientierung sicherstellen
4. Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent verstandigen

5. Die Gesundheitskompetenz von Pflegebediirftigen und ihren
Angehorigen verbessern

6. Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden verbessern

7. Kontinuitdat und Kooperation der Versorgung fordern und zur
Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

8. Erfahrungen teilen und als Vorbild wirken

9. Management-Grundsatze und Unternehmensstrukturen fiir
Gesundheitskompetenz etablieren

<25
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Standard-Checkliste

Die Checkliste ist als Tabelle angelegt. Sie kénnen mit der Tabelle bequem an Ihrem Bildschirm arbeiten.
Daflir missten Sie sie auf Ihren Rechner lokal abspeichern.
Sie kénnen die Tabelle aber auch herunterladen und als Ausdruck nutzen.

: Anhand der Qualitdtskriterien
konnen Sie priifen, wo lhre
Einrichtung steht.

" Hier kénnen Sie

1
L
, einen Haken setzen. X
1
1

Y [

¢
Kommunikationsregeln und -abldufe werden () Ja () EherJa
mit der Vertretung der Zielgruppe(n) entwi-
ckelt und getestet (z. B. Bewohnerschaft, (] Nein (] Eher Nein
Beschdftigten, Angehdrige, Personen mit [:] Trifft nicht zu/nicht relevant
geringer Lesefdhigkeit, Angehorige bestimmter
Sprachgruppen).

O---
;
—

Die Nummer zeigt lhnen,
in welchen Abschnitt der
1 Checkliste Sie sich befinden.

———————-=-=-=-

Mit einen @ gekennzeichnet sind Hinweise, die Ihnen helfen, mit der Checkliste zurechtzukommen,
oder die auf weitere Informationen aufmerksam machen.
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Mithilfe der Skala kénnen Sie bewerten, inwieweit die einzelnen
Kriterien bereits erfiillt sind. Sie haben auch die Moglichkeit zu
priifen, ob und welche Kriterien fiir Ihre Einrichtung liberhaupt
relevant sind oder zutreffen. Bitte bewerten Sie das Kriterium,
indem Sie in der passenden Checkbox einen Haken setzen.

——————--

| Hier kénnen Sie wichtige Besprechungs-

1 ergebnisse und eigene Anmerkungen fest-
: halten. So behalten Sie den Uberblick und
1 konnen spdter darauf zuriickgreifen.



1. Standard: Materialien und Angebote gemeinsam entwickeln und evaluieren

1. Standard: Materialien und Angebote gemeinsam entwickeln und evaluieren

@ Die Einrichtung bindet Menschen, die dort leben und arbeiten, in die Entwicklung und Evaluierung von Dokumenten und Angeboten
ein, deren Zielgruppe sie sind. Neben den Pflegebediirftigen berilicksichtigen die Einrichtungen grundsdtzlich auch nahe Angehdérige
und andere Bezugspersonen als wichtige (Ansprech-)Personen fiir eine hochwertige pflegerisch-gesundheitliche Versorgung.
Insbesondere gilt dies fiir Angehdrige und andere Bezugspersonen, die regelhaft in Entscheidungen einbezogen werden (missen).
Zudem sind Angehdrige und andere Bezugspersonen eine weitere Zielgruppe von MaBnahmen zur Férderung der Gesundheits-

kompetenz und sollten einbezogen werden, sobald dies zielfiihrend und sinnvoll erscheint.

Die Einrichtung bezieht Bewohnende in die Entwicklung und Evaluierung von Dokumenten und Angeboten ein.

O n

Kommunikationsregeln und -abldufe werden mit der
Vertretung der Zielgruppe(n) entwickelt und getestet (z.B.
Bewohnerschaft, Beschaftigten, Angehorige, Personen mit
geringer Lesefchigkeit, Angehorige bestimmter Sprach-
gruppen).

Die Entwicklung und Testung jedweder Dokumente und
Materialien fiir Bewohnende (z.B. Info-Blétter, rechtliche
Informationen, Einverstdndniserklérungen, Apps) erfolgt
unter Einbezug der Vertretung der Zielgruppe(n), etwa dem
Heimbeirat oder der Vertretung der Selbsthilfe.

Bewohnende oder die Vertretung werden in Personalschu-
lungen eingebunden, um Mitarbeitenden Feedback zu deren
Kommunikationsqualitét zu geben (z. B. Heimbeirat).
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000

000

Ja D Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja [:] Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



1. Standard: Materialien und Angebote gemeinsam entwickeln und evaluieren Q U al_i P E P

C] 1.4 Die Einrichtung verfiigt liber ein Feedback- und Beschwer- D Ja D Eher Ja
deverfahren zur Verstdéndlichkeit von Dokumenten, Ange- ) )
boten und Leistungen. () Nein () Eher Nein

D Trifft nicht zu/nicht relevant

Die Einrichtung bezieht Mitarbeitende in die Entwicklung und Evaluierung von Dokumenten und Angeboten ein.

(J 15 Das réumliche Leitsystem der Einrichtung wurde von neuen Ja (] EherJa
Mitarbeitenden oder ortsfremder Kollegenschaft getestet . .
und gemdB den Ergebnissen verbessert. Nein () Ener Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

D 1.6 Die Einrichtung arbeitet bei der Entwicklung von Materia- Ja D Eher Ja.
lien und Angeboten fiir Mitarbeitende mit der Vertretung . .
der Zielgruppe(n) zusammen (z.B. Vertretung der Beschdf- Nein () Ener Nein

000 000

tigten). Trifft nicht zu/nicht relevant
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2. Standard: Mitarbeitende zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit Bewohenendenfortbilden

2. Standard: Mitarbeitende zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit

Bewohnenden fortbilden

@ Gesundheitskompetenz ist Thema der Personalentwicklung. Es gibt Aus- bzw. Fortbildungscurricula fir Personalschulungen

zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit Bewohnenden.

QualiPEP

Personalschulungen zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit Bewohnenden beziehen sich auf alle Kommunikationssituationen.

(J 2a Gesundheitskompetenz wird als wesentliche professionelle
Kompetenz verstanden. Dokumente belegen dies (z.B. Stel-
lenausschreibungen, Personalentwicklungspldne).

[:] 2.2 Bei der Einstellung neuer Mitarbeitenden wird Wert auf
deren Gesundheitskompetenz gelegt.

(] 23 Bei der Einstellung neuer Mitarbeitenden wird Wert auf
deren Kommunikationsféhigkeit gelegt (z.B. bedarfsbe-
zogene Unterstitzung der Beschdftigten beim Erlernen
gesundheitskompetenter Kommunikation, beim Erwerb
berufsspezifischer Sprachkenntnisse fiir Menschen aus
unterschiedlichen Herkunftsldndern).
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Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja [:] Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant



2. Standard: Mitarbeitende zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit Bewohenendenfortbilden

O 24

O 25

O 26

O 27

O 2.8

Der Trager stellt Ressourcen fiir Personalschulungen zur
Gesundheitskompetenz bereit (z. B. gesundheitskompetente
Kommunikation).

Die Einrichtung informiert regelmdBig Giber Méglichkeiten
zur Weiterbildung und organisiert diese bedarfsbezogen
(z.B. halbjéhrlich).

Es ist sichergestellt, dass die Beschdaftigten ihren Vorkennt-
nissen und Aufgaben entsprechende Schulungen zur
Gesundheitskompetenz erhalten.

Neue, insbesondere betreuende Mitarbeitende erhalten
in der Einarbeitungsphase eine ihren Vorkenntnissen und
Aufgaben entsprechende Grundorientierung in Gesund-
heitskompetenz.

Insbesondere betreuende Mitarbeitende erhalten regel-
mdaBig Feedback tiber ihre Kommunikationsqualitét (z. B.
quartalsweise).
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Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



2. Standard: Mitarbeitende zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit Bewohenendenfortbilden

QualiPEP

@ Die Mitarbeitenden werden in folgenden Punkten geschult: (vgl. auch Anregungen fiir die Praxis Nr. 1 fiir mégliche Schulungsinhalte)

(] 29 Verwendung von einfacher Sprache (keine Fachausdrticke,
einfache Satze, etc.)

C] 2.10 Informationen dosiert und handlungsorientiert gestalten
(J 2n Aktiv zuhdren, Anregen von Fragen
C] 212 Ruickbestdtigungs-Techniken wie Chunk-And-Check (Schritt

fiir Schritt) oder Teach-Back (siehe Glossar)
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000 000 000 000

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant



2. Standard: Mitarbeitende zur gesundheitskompetenten Kommunikation mit Bewohenendenfortbilden

(] 213 Unterstitzung der Kommunikation durch audiovisuelle
Hilfsmittel
C] 214 Grundsdtze der Gestaltung leicht verstdndlicher unter-

stlitzender schriftlicher Dokumente und Materialien

(] 215 Zusammenarbeit mit dolmetschenden Fachkrdaften

C] 216 Besondere Themen, z.B.

- gesundheitskompetente, insbesondere nonverbale,
Kommunikation (Mimik, Gestik, Kdrpersprache etc.) mit
kognitiv eingeschréinkten Personen (bspw. bei Demenz)

- Umgang mit Bewohnenden im Sterbeprozess und deren
Angehorigen
- eigener Umgang mit dem Tod von Bewohnenden

000 000 000 000

AOK QualiPEP-Selbstbewertungsbogen fiir die Férderung der Gesundheitskompetenz

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



3. Standard: Eine unterstiitzende Umwelt schaffen - Orientierung sicherstellen

3. Standard: Eine unterstitzende Umwelt schaffen — Orientierung sicherstellen

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

Die Einrichtung verfiigt liber ein verstandliches und gut orientierendes Leitsystem.

O 3

O 3.2

O 33

(O 3.4

Orientierungstafeln und Wegweiser sind gut lesbar, gut
sichtbar und leicht verstdndlich sowie tber die ganze
Einrichtung verteilt.

Farbkodierungen werden in der gesamten Einrichtung
einheitlich verwendet und erméglichen es, den Weg von
unterschiedlichen Startpunkten aus zu finden.

Wenn die Einrichtung mehrere Geb&ude umfasst, erstreckt
sich das Leitsystem auch auf die Wege zwischen den
Gebduden.

Wegweiser und Beschilderungen sind in den Mutter-
sprachen der meisten Bewohnenden verfligbar.
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000 000 000 000

Ja D Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



3. Standard: Eine unterstiitzende Umwelt schaffen - Orientierung sicherstellen

O 35

Die Einrichtung verfiigt ggf. Uber ein Blindenleitsystem.

0O
0O
0O

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Es gibt frei zugdangliche Gesundheitsinformationen fur Bewohnerschaft und Besuchende.

O 36

O 37

O 38

O 39

Es gibt eine Bibliothek mit Gesundheitsinformationen fir
die Bewohnerschaft.

Gedruckte oder audiovisuelle Informationen zu Krankheiten
wie Diabetes, Demenz, Depression oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind an mehreren Stellen verfligbar (z.B.
Aushdnge, Flyer).

Gedruckte oder audiovisuelle Informationen zu gesunden
Lebensstilen (Pravention und Gesundheitsférderung) wie
gesunde Erndhrung, Rauchentwdhnung, Bewegung (z.B. fur
Mobilitdt, Sturzprdvention, Dekubitusprdvention etc.) sind
an mehreren Stellen verfligbar (z.B. Aushénge, Flyer).

Bei der Menli-Auswahl sowie in der Cafeteria/Kantine/
Gemeinschaftsverpflegung unterstiitzen Nahrstoff- und
Kalorienangaben bei der Auswahl des Essens.
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000 000 000

000

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



4. Standard: Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent verstédndigen .
QualiPEP

4. Standard: Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent verstandigen

Die Kommunikationsprozesse mit Bewohnenden werden gemdf den Grundsdtzen der Gesundheitskompetenz gestaltet.

Dies betrifft siimtliche Kommunikationsformen und -situationen wie z.B. Aufnahmegesprdch, Anamnese, Pflegeplanung und Visite.
Dabei werden die Kommunikationsbedirfnisse und -féahigkeiten aller Gruppen der Bewohnerscahft beriicksichtigt. Angehdérige und
andere Bezugspersonen sowie die Bezugspflegende sollten einbezogen werden, sobald dies zielfihrend und sinnvoll erscheint.

Die miindliche Verstdndigung mit Bewohnenden erfolgt gemafB den Grundsdtzen der Gesundheitskompetenz.

C] 4.1 Es gibt Leitlinien zur miindlichen Kommunikation mit D Ja C] Eher Ja.
Bewohnenden, die an Gesundheitskompetenz orientiert
sind und sich auf alle Kommunikationssituationen beziehen D Nein D Eher Nein
(z.B. Verwendung von Alltagssprache, Kérpersprache, D Trifft nicht zu/nicht relevant

Ruckbestdtigungs-Techniken)

@ Vgl. ausgewdihlte Kriterien fiir die miindliche Kommunikation in Anregungen fiir die Praxis Nr. 2.

C] 4.2 Die Kommunikationsleitlinien berticksichtigen die Ja C] Eher Ja.
Bediirfnisse aller Bewohnerinnen und Bewohnergruppen . .
(z.B. Angehérige verschiedener Sprachgruppen, Hér-, Seh- Nein () Ener Nein

oder kognitiv Beeintrdchtigte, z. B. demenziell Erkrankte). Trifft nicht zu/nicht relevant

(] a3 Die Kommunikationsleitlinien gehen auf kulturelle Beson- Ja (] EherJa
derheiten der Bewohnenden ein (z.B. Versténdnis von ) )
Krankheit und Gesundheit und der Umgang damit, die Nein () Ener Nein

000 000

Notwendigkeit, Angehdrige oder gesetzliche Betreuungs-

. : Trifft nicht zu/nicht relevant
personen einzubeziehen).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



4. Standard: Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent verstédndigen

(] a4

O as

O a6

(] a7

O as

Bewohnende werden durch ihre Bezugspflegekrdfte tber
pflegebezogene Diagnosen und Handlungsmdglichkeiten
ausfihrlich informiert, sodass sie mit Unterstitzung der
Fachkrdfte die fir sie passenden Pflegeentscheidungen
treffen kénnen.

Bewohnende werden durch ihre Bezugspflegepersonen
Uber gesundheitsbezogene Diagnosen und Behandlungs-
mdoglichkeiten ausfihrlich informiert, sodass sie mit Unter-
stlitzung der Gesundheitseinrichtungen (z.B. Arzttpraxen
oder Praxen fiir Physiotherapie) die fiir sie passenden
Behandlungsentscheidungen treffen kénnen.

Bewohnende werden ausdrticklich ermutigt, Fragen zu
ihrer Situation zu stellen (z.B. orientiert an ,,ask-me-3“),
siehe Glossar.

Bewohnende diirfen Angehdrige oder andere Bezugsper-
sonen zu Gesprdchsterminen, bspw. zu Pflege, Krankheiten
oder Therapien, mitbringen und werden auf diese Moglich-
keit hingewiesen.

Gesprdche mit Bewohnenden finden in Rauumlichkeiten
statt, die eine effektive Kommunikation unterstiitzen
(z.B. Wahrung der Privatsphdre, larmfreie Umgebung).
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000

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

D Ja C] Eher Ja

000 000 000

Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



4. Standard: Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent versténdigen .
QualiPEP

(] a9 Gespréichen mit Bewohnenden wird ausreichend Zeit einge- () Ja (] EherJa
rdumt, um personlich auf sie eingehen zu kénnen ) )
(z.B. Gespréiche iiber die eigene Gesundheit) () Nein () Eher Nein

D Trifft nicht zu/nicht relevant

C] 4.10 Bewohnende kdnnen von sich aus Gesprdche mit Beschaf- D Ja C] Eher Ja.
tigen vereinbaren (z. B. mit der/dem Bezugspflegekraft).
D Nein C] Eher Nein

D Trifft nicht zu/nicht relevant

Gestaltung und Einsatz von schriftlichen Dokumenten und Materialien folgen den Grundsatzen der Gesundheitskompetenz.

(] an Es gibt Leitlinien zur Gestaltung gesundheitskompetenter (] Ja (] EherJa
schriftlicher Dokumente und Materialien flir Bewohne- . .
schaft (z.B. SchriftgréBe, Zeilenabstand, Farbkontrast, D Nein D Eher Nein
Verwendung von Bildmaterial) (] Trifft nicht zu/nicht relevant

@ Vgl. Kriterien fiir die Gestaltung gesundheitskompetenter schriftlicher und audiovisueller Materialien in Anregungen fiir die Praxis Nr. 3.

C] 4.12 Alle schriftlichen Materialien werden anhand dieser D Ja D Eher Ja
Leitlinien gestaltet (z. B. Info-Bl&tter, Formulare, rechtliche ) )
Informationen, Einverstdndniserkldrungen). [J Nein (J Eher Nein

D Trifft nicht zu/nicht relevant

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



4. Standard: Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent verstédndigen

(] 433

O 414

(] a5

(J a6

(] 47

(] aas

Schriftliche Information wird immer nur zusd@tzlich zu, nie
anstelle von mindlicher Kommunikation eingesetzt.

Schriftliches Material wird in der Kommunikation mit
Bewohnenden routinemdaBig zur Erinnerungsunterstitzung
eingesetzt (z.B. bei Terminvergabe, Medikamentenvergabe,
Didtplénen).

Zur Unterstlitzung der Kommunikation mit Bewohnenden
steht eine Sammlung qualitativ hochwertiger, wissen-
schaftlich geprifter schriftlicher und audiovisueller Mate-
rialien zur Verfligung (z.B. Broschiiren, Fotogeschichten,
Comics, Zeichnungen, DVDs, Web-Links, Podcasts usw.).

Die Beschdaftigten sind Uber verfligbare schriftliche und
audiovisuelle Materialien informiert und kdnnen mit diesen
arbeiten.

Das verwendete schriftliche und audiovisuelle Material
wird regelmdBig aktualisiert (z.B. einmal jéhrlich, auf Basis
neuer Erkenntnisse).

Materialien und Dokumente enthalten Quellenangaben, die
eine Einschatzung ihrer Informationsqualitat erlauben.
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000 000 000

000 000 000

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



4. Standard: Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent verstédndigen

Gestaltung und Einsatz von Computer-Applikationen und neuen Medien folgen den Grundsdatzen der Gesundheitskompetenz.

(] a9

(O a.20

(] 421

O a.22

(] 423

Es gibt Leitlinien fur die Qualitdt und die Verwendung
von Computer-Applikationen (Apps) und neuen Medien,
die zur Unterstitzung von Kommunikation und
Informationsvermittlung eingesetzt werden.

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

Beim Ankauf elektronischer Anwendungen/Applikationen
zur Vermittlung von Gesundheitsinformationen

wird auf deren Benutzerfreundlichkeit und Angemessenheit
fur die Zielgruppe(n) geachtet.

Elektronische Anwendungen werden vor dem Routine-
Einsatz mit Vertretung der Zielgruppe getestet.

Beim Einsatz von Apps und neuen Medien wird Uberpriift,
ob Bewohnende damit umgehen kénnen. Im Bedarfsfall
erfolgt eine Einflihrung.
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000 000 000 000 000

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja [:] Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



4. Standard: Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent verstédndigen

Muttersprachliche Verstandigung wird durch personelle und materielle Ressourcen ermoglicht.

O 4.24

(] 425

(] 426

(] 427

(] 4.28

In nicht-alltdglichen Kommunikationssituationen wie beim
Einzug neuer Bewohnenden in die Einrichtung oder beim
Ausfullen von Formularen kann muttersprachliche Unter-
stlitzung zeitnah bereitgestellt werden (z.B. Ubersetzungs-
dienst, speziell geschulte mehrsprachige Mitarbeitende,
Telefon- oder Video-Dolmetschen, ,Talking Touchscreen®).
In diesem Sinne nutzt die Einrichtung die Kompetenzen ihrer
Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund gezielt.

Der Bedarf flir muttersprachliche Unterstiitzung wird
routinemdBig erhoben (z.B. beim Einzug in die Einrichtung,
bei der Pflege-Anamnese, durch arztliche Einschatzung
oder auf Verlangen der Bewohnenden).

Die eingesetzten dolmetschenden Fachkrdfte kennen und
berticksichtigen Grundsdtze der Gesundheitskompetenz
(z.B. alltagssprachliches Vokabular; einfache, kurze Sdtze).

Die Mitarbeitenden wissen, welche Formen der mutter-
sprachlichen Unterstiitzung sie nutzen kénnen und wie
diese anzufordern sind.

Es gibt Richtlinien und Ablaufe fir die Meldung, Dokumen-
tation und Bearbeitung von Problemen und Beschwerden
im Zusammenhang mit muttersprachlicher Unterstiitzung.

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

0O
0O
0O

000 000 000 000

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



4. Standard: Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent verstédndigen

(] 429 Alle wesentlichen schriftlichen und audiovisuellen Mate-
rialien - Informationsblétter, Einverstdndniserkldrungen
etc. - sind in den Muttersprachen der gréBten Gruppen der
Bewohnerschaft verfligbar.

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

(] 430 Es gibt eine Liste von Prozessen, in denen die Kommunika-
tion mit Bewohnenden besonders sicherheitsrelevant ist
(z.B. Gesprdche zu neuen drztlichen Verordnungen/neuem
Therapien, zum Ausfillen von Formularen, Transporte in
Arztpraxen etc.).

(] a3 Es gibt Leitlinien und entsprechende Schulungen fir die
Mitarbeitenden flir die Kommunikation in Risiko-Situationen
(z.B. Ruckbestdatigung des Versténdnisses der Bewoh-
nenden durch Teach-Back oder dhnliche Verfahren).

C] 4.32 Bei Medikamentenverschreibungen wird die Einnahme
genau erkldrt (z.B. Menge pro Tag, Tageszeiten, vor oder
nach Mahlzeiten). Medikamentenschachteln, Dispenser,
Tabellen etc. werden zur Erlduterung verwendet.

0O
0O
0O

0O
U
0O

000 000

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP

1 Unter Risiko-Situationen werden solche verstanden, in denen gelungene Kommunikation besonders wichtig ist, um Pflege- und/oder Behandlungsfehler zu vermeiden, bspw. bei der Mobilisierung potenziell sturzgeféihrdeter Bewohnenden. Besonders wichtig ist es

hier, die Pflegebediirftigen aktiv einzubinden und Riickfragen zu stellen.

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



4. Standard: Sich mit Bewohnenden gesundheitskompetent verstédndigen

(] 433

Der Notfallplan der Einrichtung umfasst fiir den Fall einer
notwendigen Evakuierung auch MaBBnahmen zur barriere-
freien Information und Kommunikation mit Bewohnenden.

0O
0O
0O

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Die Angehorigen werden in die gesundheitskompetente Kommunikation mit den Bewohnenden einbezogen.

O 434

(] 435

Die Grundsdtze zur Kommunikation mit Bewohnenden
gelten auch fur Angehdrige und andere Bezugspersonen.

Die besonderen Beziehungen zwischen Bewohnenden,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Angehdrigen /
Bezugspersonen werden beachtet. Moglichkeiten zum
Einbezug von Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen
werden bei der gesundheitskompetenten Kommunikation
beachtet und im Sinne der Bewohnerinnen und Bewohner
genutzt (z.B. als ,kommunikative Briicke” zu den Bewohne-
rinnen und Bewohnern in Beratungsgesprdchen). Dabei wird
die Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und Bewohner
gewabhrt.

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000 000

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



5. Standard: Die Gesundheitskompetenz von Bewohnenden und Angehdrigen verbessern

5. Standard: Die Gesundheitskompetenz von Bewohnenden und Angehorigen verbessern

@ Die Einrichtung fordert die Gesundheitskompetenz von Bewohnenden und deren Angehdrigen.

Die Einrichtung unterstiitzt ihre Bewohnerschaft beim Erwerb und Ausbau von Gesundheitskompetenz fiir das

krankheits- und gesundheitsbewusste Selbstmanagement.

(] sa

O s3

() s.4

Bewohnende werden umfassend dariber informiert,
welchen Eigenbeitrag sie zu ihrem Krankheits- und Gesund-
heitsmanagement leisten kénnen (z.B. durch Bezugspflege-
krafte).

Die Einrichtung bietet Formate zum Selbstmanagement der
wichtigsten chronischen Erkrankungen an bzw. vermittelt
Bewohnenden an entsprechende Anbieter (z.B. Vortrage,
Informationsveranstaltungen, Schulungen zu Themen wie
Diabetes, Demenz, Neben- und Wechselwirkungen von
Medikamenten untereinander bzw. mit Nikotin oder Alkohol,
Suchterkrankungen, Impfschutz).

Wenn Bewohnende Handlungsempfehlungen erhalten, wird
mit ihnen besprochen, wie sie diese im Alltag umsetzen
kénnen.

Die Einrichtung informiert ihre Bewohnerschaft explizit Gber
Selbsthilfegruppen und dhnliche Unterstiitzungsangebote.

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000 000

000 000

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



5. Standard: Die Gesundheitskompetenz von Bewohnenden und Angehdrigen verbessern

Die Einrichtung unterstutzt ihre Bewohnerschaft beim Erwerb und Ausbau von Gesundheitskompetenz

fur die Entwicklung gesunder Lebensstile.

(] s5

O s

(] 57

(O s8

Lebensstile und Préaventionsbedarfe fir Bewohnende
werden routinemdBig erhoben und dokumentiert
(z.B. beim Aufnahmegesprdéch).

Bewohnende werden umfassend Uber préventive Aspekte
und Gesundheitsférderung informiert (z. B. durch Bezugs-
pflegekréfte, Erndhrungsberatende etc.). Dies geht aus
Dokumenten wie der Pflegedokumentation hervor.

Die Einrichtung hat fiir Bewohnende Angebote zur
Préivention und Gesundheitsférderung fiir einen gesunden
Lebensstil bzw. vermittelt sie an entsprechende Anbieter
(z.B. Bewegungsangebote).

Die Einrichtung hat fiir Bewohnende Angebote zur Férde-
rung ihrer Gesundheitskompetenz, um Informationen zur
Gesundheit oder zum Gesundheitssystem finden zu kdnnen
bzw. vermittelt Bewohnende an entsprechende Anbieter
(z.B. zur Medienkompetenz, zum Suchen und Finden geeig-
neter medizinischer und therapeutischer Versorgung oder
zu den Angeboten der Selbsthilfe).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000 000 000 000

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja [:] Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



5. Standard: Die Gesundheitskompetenz von Bewohnenden und Angehdrigen verbessern

O s

(] s.a0

Die Einrichtung bietet oder vermittelt Angehdrigen
verschiedene Formate zu lebensweltbezogenen Themen
(z.B. gesunde Erndhrung, Diabetes, Sterbebegleitung
und Umgang mit dem Tod von Angehérigen, Umgang mit
demenziell Erkrankten, Anderungen von Heimvertrégen).
Formate kdnnen Angehdrigenabende, Vortréige, Schulun-
gen, Selbsthilfegruppen, Beitrége in der Heimzeitschrift
und insbesondere Gesprdche etc. sein. Ideal wdire eine
Mischung.

Die Mitarbeitenden der Einrichtung kennen Angebote zur
Préivention und Gesundheitsférderung in der Region und
kénnen Bewohnende bei Bedarf darauf hinweisen (z.B.
Yoga, Sitzgymnastik, Seniorentanz, Ernéhrungskurse, etc.).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000

000

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



6. Standard: Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden verbessern

6. Standard: Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden verbessern

@ Die Einrichtung fordert die Gesundheitskompetenz ihrerBeschdftigten, sowohl fur das Selbstmanagement von Gesundheitsrisiken

wdéihrend der Arbeit als auch fiir die Entwicklung gesunder Lebensstile.

Die Einrichtung unterstiitzt ihre Beschdftigten beim Erwerb und Ausbau von Gesundheitskompetenz fiir das

Selbstmanagement berufsspezifischer Gesundheitsrisiken.

O ea

O 6.2

O e3

O e.a

Die Einrichtung versteht die Férderung der Gesundheits-
kompetenz ihrer Mitarbeitenden auch als Flihrungsverant-
wortung.

Pravention und Gesundheitsférderung richtet sich auch

an die Flihrungskrafte selbst. Sie wissen zudem um die
Zusammenhdnge zwischen Fliihrungskommunikation und
Gesundheit der Beschdaftigten und orientieren ihr Flihrungs-
verhalten daran.

Bei Gesprdchen mit Mitarbeitenden geht es auch um die
Fragen der Gesundheit bei der Arbeit und wie Beschaftigte
ihre Gesundheit erhalten kénnen. Bei Bedarf werden mit
den Mitarbeitenden UnterstitzungsmaBnahmen verein-
bart.

Mitarbeitende werden bereits in der Einarbeitungsphase
auf berufsspezifische Gesundheitsrisiken und Mdéglichkeiten
zur Abhilfe hingewiesen, z.B. Nutzung von Pflegehilfsmit-
teln (Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000 000

000

000

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



6. Standard: Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden verbessern

E] 6.5 Die Einrichtung flihrt regelmdBige Schulungen zum
Umgang mit Gesundheitsrisiken durch (z.B. jéhrlich).

C] 6.6 Die Einrichtung setzt spezifische Materialen ein, um
Mitarbeitende auf berufsspezifische Gesundheitsrisiken
aufmerksam zu machen (z.B. Poster, Flyer, digitale Anwen-
dungen etc.).

(] 67 Mitarbeitende kénnen belastende Arbeitsbereiche melden
und Verbesserungsvorschléige machen.

C] 6.8 Die Einrichtung bietet ihren Beschaftigten Schulungen zur
Vorbeugung und zur Handhabe chronischer Erkrankungen
an.

C] 6.9 Die Einrichtung bietet ihren Mitarbeitenden Schulungen zu

lebensweltspezifischen Themen an (bspw. zum Umgang mit
demenziell Erkrankten oder zum Umgang mit dem Tod von
Bewohnenden).

C] 6.10 Die Einrichtung beachtet, dass Informationen und Formate
auch fur nicht-deutsch-erstsprachige Personen versténd-
lich aufbereitet sind (z.B. in der Muttersprache der
héufigsten Herkunftsldnder der Beschdftigten).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000 000 000 000 o000 000

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



6. Standard: Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden verbessern

(] em

Die Flihrungskrdfte der Einrichtung beachten kulturelle
Unterschiede zwischen Mitarbeitenden verschiedener
Herkunftslénder (z.B. achten sie darauf, resultierende Uber-
forderung oder Missverstdndnisse zu vermeiden).

0O
0O
0O

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP

Die Einrichtung unterstiitzt ihre Mitarbeitenden beim Erwerb und Ausbau von Gesundheitskompetenz fir die Entwicklung gesunder Lebensstile.

(] ea2

O ea3

O 614

Die Einrichtung bietet ihren Mitarbeitenden Schulungen zur
Préivention und Gesundheitsférderung fir die Entwicklung
von gesunden Lebensstilen an (z.B. Stress- und Zeitma-
nagement, Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben).

Die Einrichtung unterstitzt ihre Mitarbeitenden beim
Erwerb und Ausbau von Gesundheitskompetenz fir die
Entwicklung gesunder Lebensstile durch verhaltens- und
verhdltnispréaventive MaBnahmen im Rahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung.

Die Einrichtung weist Mitarbeitende auf Schulungsan-
gebote zur Préwvention und Gesundheitsférderung in der
Region hin (z.B. Yoga, Riickenkurse, Laufgruppen, Entspan-
nungskurse).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000 000

000

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant



6. Standard: Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden verbessern .
QualiPEP

(] e.as Die Einrichtung setzt Materialien wie Poster, Flyer, elek- Ja (] EherJa
tronische Anwendungen etc. ein, um Mitarbeitende auf
Lebensstilthemen aufmerksam zu machen, z.B. Bewe-
gungsférderung, gesunde und ausgewogene Erndhrung,
Stressbewdltigung, Férderung der psychischen Gesundheit
und Suchtpravention (Alkohol und Nikotin).

Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

000

C] 6.16 Die Einrichtung beachtet, dass Informationen und Formate Ja C] Eher Ja
auch fir nicht-deutsch-erstsprachige Personen versténd-
lich aufbereitet sind (z.B. in der Muttersprache der
héufigsten Herkunftslénder der Beschdéftigten).

Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

000

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



7. Standard: Kontinuitdt und Kooperation der Versorgung fordern und zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen Q U al_i P E P

7. Standard: Kontinuitat und Kooperation der Versorgung fordern und zur Gesundheitskompetenz
in der Region beitragen

@ Die Einrichtung engagiert sich 6ffentlich und in Kooperation mit anderen Einrichtungen fir die Gesundheit der Bewohnenden und der restlichen Bevélkerung.

Die Einrichtung fordert die Kontinuitat und Kooperation der Versorgung.

(] 71 Bei Uberweisungen an andere medizinische/pflegerische Ja (] EherJa
Einrichtungen werden die Bewohnenden bei der Vereinba- ) )
rung von Terminen unterstiitzt (z. B. Krankenhduser, Fach- Nein () Enher Nein

arztpraxen). Trifft nicht zu/nicht relevant
[:] 7.2 Nach der Wahrnehmung von Terminen in (Fach-)Arztpraxen, Ja [:] Eher Ja

Krankenhdwuser, bei Therapierenden etc. erfolgt eine Nach- . .

besprechung mit den Bewohnenden. Die Einrichtung achtet Nein () Ener Nein

000 000

mit dem Einverstdndnis der Pflegebediirftigen bzw. ihrer
gesetzlichen Vertretung darauf, dass die oben genannten
Geundheitseinrichtungen die entsprechenden Therapie-,
Rezepte, Medikationspldne, Praventionsempfehlungen
etc. vorgelegt haben (z.B. Krankenhduser im Rahmen ihres
Entlassungsmanagements).

Trifft nicht zu/nicht relevant

(] 73 Bei Uberweisungen in Krankenhéduser sorgt die Einrichtung (] Ja (] EherJa
mit dem Einverstdndnis der BewohnendeQ dafir, dass Uber- . .
leitungsbdgen vollstandig vorliegen. Bei Uberweisungen Nein [J Enher Nein

an die Facahpraxis etc. sorgt die Einrichtung mit dem
Einverstdndnis der Bewohnenden dafiir, dass alle Befunde,
Therapie-, Behandlungs- sowie Medikationspldne voll-
standig vorliegen.

Trifft nicht zu/nicht relevant

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



7. Standard: Kontinuitdt und Kooperation der Versorgung fordern und zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

(] 74

(] 76

O 77

O 78

Alle fir die Weiterbehandlung wichtigen medizinischen/
therapeutischen Daten und Informationen werden von

der Einrichtung mit dem Einverstdndnis der Bewohnenden
weitergeleitet und missen nicht von ihnen selbst libermit-
telt werden.

Bewohnende erhalten routinemdBig Kontaktadressen des
Heimbeirates (z.B. durch die Bezugspflegekraft).

Bewohnende erhalten routinemdiBig eine aktuelle Liste von
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen im Quartier sowie
der Kooperationsbeteiligten, die fur sie hilfreich sein konnen
(z.B. durch die Bezugspflegekraft).

Bewohnende erhalten routinemdiBig eine aktuelle Liste
von Einrichtungen zur Beratung, Interessenvertretung und
Selbsthilfe, die fur sie hilfreich sein kénnen (z.B. durch die
Bezugspflegekraft).

Bewohnende erhalten routinemdBig eine aktuelle Liste von
(Fach—)Arztpro.xen und Therapierenden aller relevanten
Gesundheitsprofessionen, die in gesundheitskompetenter
Kommunikation geschult sind (z.B. durch die Bezugspflege-
kraft).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000

000 000 000 000

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



7. Standard: Kontinuitdt und Kooperation der Versorgung fordern und zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen Q U al_i P E P

Die Einrichtung tragt nach MaBgabe ihrer Moglichkeiten zur Forderung der Gesundheitskompetenz uber die Einrichtung hinaus bei.

C] 7.9 Die Einrichtung weist (Fach-)Arztpraxen und Therapeuten- D Ja C] Eher Ja
praxen der wesentlichen Gesundheitsprofessionen auf die
Bedeutung gesundheitskompetenter Kommunikation hin [J Nein () Ener Nein
und arbeitet mit ihnen zusammen (z.B. Workshops, Schu- D Trifft nicht zu/nicht relevant

lungen zum Thema).

C] 7.10 Dig E.inrichtun.g arbeit.et in der Vgrmjttlung von Gesund- Ja C] Eher Ja
heitsinformationen mit lokalen Einrichtungen zusammen . .
(z.B. Kirchen, Wohlfahrtsverbdnde, Sportvereine). Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

C] 2.1 Die Einrichtung hdilt regelmdaBigen Kontakt zu ihren Koope- Ja D Eher Ja
rationsbeteiligten (z. B. zu medizinischen udn therapeuti- . )
schen Einrichtungen). Nein () Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

000 000

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



8. Standard: Erfahrungen teilen und als Vorbild wirken

8. Standard: Erfahrungen teilen und als Vorbild wirken

@ Die Einrichtung engagiert sich aktiv und Uber ihre Einrichtungsgrenzen hinweg fur die Einfiihrung der Férderung von Gesundheitskompetenz.

Die Einrichtung unterstiitzt die Verbreitung und Weiterentwicklung des Konzeptes der Gesundheitskompetenz.

O s

O s.2

O ss3

Die Aktivitaten und Ergebnisse im Bereich Gesundheits-
kompetenz sind Teil der Jahresberichte der Einrichtung.

Die Einrichtung macht ihre Aktivitéiten und Erfahrungen zur
Gesundheitskompetenz bspw. liber ihre Jahresberichte, ihre
Website, Prdsentationen oder in den Medien bekannt.

Die Einrichtung und ihre Beschdftigten informieren lber

Ih

re Arbeit,
um das Verstdndnis fir die Tctigkeiten in den Einrich-
tungen zu starken und

- um Hiirden und Angste abzubauen, in eine Pflegeeinrich-

(z

tung zu gehen

.B. Tag der offenen Tiir, Informationsveranstaltungen fir

interessierte dltere Menschen und Angehdrige).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000 000 000

Ja D Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja D Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



8. Standard: Erfahrungen teilen und als Vorbild wirken

(] sa Die Einrichtung strebt an, sich an Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekten im Bereich Gesundheitskompetenz
zu beteiligen.

C] 8.5 Die Einrichtung vermittelt Grundsdatze der Gesundheitskom-
petenz an Angehdrige medizinischer und nicht-medizini-
scher Gesundheitsberufe und Anbietende von MaBBnahmen
zur Pravention und Gesundheitsforderung.

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000 000

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



9. Standard: Management-Grundsdtze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz etablieren

9. Standard: Management-Grundsatze und Unternehmensstrukturen fur

Gesundheitskompetenz etablieren

@ Organisationale Gesundheitskompetenz ist in Strukturen und Prozessen der Einrichtung einschlieBlich der organisationalen

Selbstbewertung verankert.

Die Einrichtung versteht Gesundheitskompetenz als Unternehmensverantwortung.

(] aa Dokumente der Einrichtung definieren Gesundheitskompe-
tenz als Unternehmensverantwortung (z.B. Leitbild, Unter-
nehmensziele, Aktionspldne).

[:] 2.2 Die personelle Zustandigkeit fiir organisationale Gesund-
heitskompetenz ist klar geregelt (z.B. Beauftragte, Team).

(] o3 Finanzielle Mittel zur Férderung der organisationalen
Gesundheitskompetenz werden bereitgestellt.

C] 2.4 Personal zur Férderung der organisationalen Gesundheits-
kompetenz wird bereitgestellt.

AOK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

000 000 000 000

Ja () EherJa
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja [:] Eher Ja
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



9. Standard: Management-Grundsdtze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz etablieren

Die Einrichtung gewahrleistet die Qualitatssicherung der Gesundheitskompetenz.

C] 9.5 Gesundheitskompetenz ist Thema des Qualitétsmanage- Ja C] Eher Ja
ments der Einrichtung (z.B. durch Definition von Indikatoren, . .
durch Messungen und die Begleitung von Veréinderungs- Nein () Ener Nein
prozessen). Trifft nicht zu/nicht relevant

(] 96 Kennzahlen bzw. Indikatoren fiir die Bewertung organisati- Ja (] EherJa
onaler Gesundheitskompetenz sind definiert (z.B. Versténd- ) )
lichkeit von Informationen). Nein () Enher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

C] 9.7 RegelmdBige Messungen und Bewertungen der organisa- Ja D Eher Ja
tionalen Gesundheitskompetenz werden anhand der defi- . .
nierten Kennzahlen durchgefihrt. Nein (J Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

(] o8 Routine-Befragungen von Bewohnenden enthalten auch Ja (] EherJa
Fragen zur Kommunikationsqualitdt (z. B. zur Versténd- . )
lichkeit von Informationen, Einfiihlsamkeit bei schwierigen Nein () Ener Nein

Themen) Trifft nicht zu/nicht relevant

000 000 000 000

@ VgLl. Beispiel-Fragen in Anregungen fiir die Praxis Nr. 4.

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz
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9. Standard: Management-Grundsdtze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz etablieren Q u al_i P E P

C] 2.9 Routine-Befragungen von Mitarbeitenden enthalten auch D Ja D Eher Ja
Fragen zur Kommunikationsqualitdt (z. B. zur Versténdlich- ) )
keit von Informationen) (] Nein (] Eher Nein

D Trifft nicht zu/nicht relevant

@ Vgl. Beispiel-Fragen in Anregungen fiir die Praxis Nr. 5

(J 9.0 Fragestellungen in Bewohner- oder Mitarbeiterbefragungen (] Ja (] EherJa
sind einfach verstdndlich in Alltagssprache formuliert.
D Nein C] Eher Nein

D Trifft nicht zu/nicht relevant

(] om Ergdnzend zur organisationalen Gesundheitskompetenz () Ja (] EherJa
wird auch die Gesundheitskompetenz der Bewohnerschaft ) )
udn Beschdftigten zur Qualitdtsmessung erfasst. [J Nein () Ener Nein

D Trifft nicht zu/nicht relevant

(] 912 Ziele und MaBnahmen zur Verbesserung der organiscitio- () Ja (] EherJa
nalen Gesundheitskompetenz werden auf Basis der regel- . .
mdBigen Qualitdtsmessungen kontinuierlich weiterentwi- [J Nein () Ener Nein
ckelt.

D Trifft nicht zu/nicht relevant

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



9. Standard: Management-Grundsdtze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz etablieren

Die Einrichtung gewahrleistet einen kontinuierlichen Prozess zur Forderung der Gesundheitskompetenz'.

C] 2.13 Die Einrichtung sensibilisiert Mitarbeitende, Bewohnende
und ihre Angehdrige zur Gesundheitskompetenz und trifft
eine klare Entscheidung zum Einstieg in den Férderungs-
prozess.

(] 914 Die Einrichtung fihrt Bedarfsanalysen bzw. Qualitatsmes-

sungen zur organisationalen Gesundheitskompetenz durch.

C] 9.15 Die Einrichtung plant UmsetzungsmaBnahmen zur organi-
sationalen Gesundheitskompetenz.

(] 916 Die Einrichtung fihrt UmsetzungsmaBnahmen zur organi-
sationalen Gesundheitskompetenz durch.

000 000 000 000

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein [:] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja () EherJa
Nein C] Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

Ja C] Eher Ja
Nein D Eher Nein

Trifft nicht zu/nicht relevant

@ Vgl. Anregungen fiir die Praxis Nr. 6

QualiPEP

1 Der Prozess zur Férderung der Gesundheitskompetenz l&sst sich u.a. auf den sogenannten ,PDCA-Zyklus” (Plan-Do-Check-Act, vgl. QM-Wissen.de 2019) zuriickfiihren, der u.a. zur Qualitétssicherung in der Pflege bereits héufig angewendet wird. Der hier darge-
stellte Férderungsprozess geht éhnlich vor und ist eine Adaption des ,Public Health Action-Cycle” (vgl. Ruckstuhl et al. 1997) zur Prévention und Gesundheitsférderung. Er wurde im Rahmen des Projektes auf die Férderung von Gesundheitskompetenz iibertragen.
Der strukturierte Prozess zur Férderung der Gesundheitskompetenz wird in Abb.1 veranschaulicht. Zur Férderung der Gesundheitskompetenz benennt der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz 15 Empfehlungen, die auch fiir stationdre Pflegeeinrich-

tungen von Interesse sind, insbesondere hinsichtlich der Empfehlungen 6-15. Zur Umsetzung wird auf fiinf Prinzipien verwiesen (vgl. Schaeffer et al. 2018: 38ff bzw. 52ff., siehe auch Anregungen fiir die Praxis Nr. 6).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



9. Standard: Management-Grundsdtze und Unternehmensstrukturen fiir Gesundheitskompetenz etablieren

E] 217 In der Einrichtung wird eine Steuerungsgruppe mit der
Forderung von Gesundheitskompetenz betraut.
Beteiligt werden Verantwortliche der Einrichtung, Beschdf-
tigte und Bewohnerschaft, z.B.
- Einrichtungsleitung

- Prdvention und (betriebliche) Gesundheitsférderung
- Qualitdtsmanagement

- Vertretung der Mitarbeitenden

- Heimbeirat

- Betriebsdrztin/Betriebsarzt

- Risikomanagement/Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz

- Externe Prozessbegleitung

C] 2.18 Die Einrichtung durchlauft den strukturierten Prozess
kontinuierlich, d.h. sie wiederholt ihn fortlaufend

@ Siehe auch Abb. in Anregungen fiir die Praxis Nr. 7.

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

D Ja C] Eher Ja
[:] Nein [:] Eher Nein

D Trifft nicht zu/nicht relevant

() Ja () EherJa
D Nein C] Eher Nein

D Trifft nicht zu/nicht relevant

QualiPEP



Anregungen fiir die Praxis

QualiPEP

Anregungen fur die Praxis

Nr.1: Ausgewahlte Inhalte fiir Gesundheitskompetenz-Schulungen fiir die Mitarbeitenden

Gesundheitskompetenz-Schulungen von Mitarbeitenden kénnen umfassen:

- Grundprinzipien der einfachen, an den Bewohnenden orientierten
Kommunikation:

- Das Vermitteln komplexer Informationen in Alltagssprache

- Das portionsweise Vermitteln von Inhalten, sodass die jeweiligen
Informationen von den Bewohnenden gut aufgenommen werden kénnen

- Das Vermitteln handlungsorientierter Informationen

- Die Riickversicherung des Verstdndnisses der Bewohnenden durch
Nachfragen

- Instrumente fiur die Kommunikation mit Bewohnenden wie z.B. Teach-Back,
Ask-me-3

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

- Den fachgerechten Einsatz schriftlicher oder audiovisueller Materialien zur

Unterstlitzung von Kommunikationssituationen

- Die Zusammenarbeit mit dolmetschenden Fachkréften und Ubersetzungs-

diensten

- Informationen Uber die Sprachgruppen, kulturellen und sozio6konomischen

Hintergriinde der durch die Einrichtung betreuten Bewohnenden mit Hinblick
auf die unterschiedlichen Kommunikationsanforderungen dieser Gruppen

+ Grundprinzipien fir die Gestaltung unterstitzender schriftlicher Materialien



Anregungen fiir die Praxis

QualiPEP

Nr. 2: Ausgewadhlte Kriterien fur die miindliche Kommunikation mit Bewohnenden

Die Kriterien fiir die miindliche Kommunikation lassen sich gut sichtbar fiir Mitarbeitende in der Einrichtung anbringen, z.B. in der Teekiiche.

- Vermitteln Sie Informationen einfihlsam und aufmunternd.

- Sorgen Sie dafir, dass personliche oder vertrauliche Gespréiche nach Méglichkeit
unter Schutz der Privatsphdre stattfinden.

- Nehmen Sie sich ausreichend Zeit fiir jede Kommunikation.

- Achten Sie besonders bei komplexen Informationen - z.B. bei der Vermittlung
zahlenbezogener Informationen — auf eine ruhige, nicht ablenkende Umgebung.

- Erfragen und beriicksichtigen Sie unterschiedliche Kommunikationsbedirfnisse
(z.B. Sprache).

- Beziehen Sie bei Bedarf stets ausreichend geschulte dolmetschende Fachkrdifte
ein.

- Vermitteln Sie Informationen in Alltagssprache — mit einfachen Worten in kurzen
knappen Satzen.

- Sprechen Sie mit nicht-deutsch-erstsprechenden Personen langsam und deutlich.

. Uberpriifen Sie immer wieder die Verstdndlichkeit der Kommunikation (z.B. durch
Nachfragen wie: Haben Sie noch Fragen? Habe ich das gut erklért?).

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

- Integrieren Sie die Uberpriifung des Versténdnisses der Bewohnenden, bspw. mit

der ,Teach-Back”-Methode, fest in Ihre Kommunikation.

- Ermutigen Sie Bewohnende zum Nachfragen.
- Ermuntern Sie Bewohnende bedarfsbezogen, sich persénliche Notizen zu machen.

. Unterstiitzen Sie miindliche Kommunikation durch schriftliche Materialien (Info-

Blatter, Bilder, Schautafeln, Piktogramme) oder neue Technologien.

- Dosieren Sie Informationen gut und handlungsorientiert - sagen Sie das Wich-

tigste zuerst.

- Wiederholen Sie wichtige Informationen mehrmatls.

- Stellen Sie durch Nachfragen sicher, dass denBewohnenden die ndchsten Schritte

klar sind.

- Achten Sie am Ende des Gespréchs darauf, dass die Bewohnende wissen, worin ihr

Problem besteht, wie sie damit umgehen kdnnen und warum das wichtig ist (,ask-
me-3“ siehe Glossar).



Anregungen fiir die Praxis

QualiPEP

Nr. 3: Ausgewadhlte Kriterien fiir die gesundheitskompetente Gestaltung schriftlicher Materialien

- Stellen Sie sicher, dass Name und Kontaktdaten der Einrichtung sowie das
Erstellungsdatum auf allen Materialien gut sichtbar sind.

- Setzen Sie schriftliche bzw. audiovisuelle Materialien nicht anstelle von, sondern

zur Unterstltzung personlicher Kommunikation ein.

- Stellen Sie bei der Gestaltung schriftlicher bzw. audiovisueller Materialien die
fur die pflegebdirftige Person wichtigsten Informationen an den Anfang.

- Erstellen Sie schriftliche und audiovisuelle Materialien kulturell addquat und
ohne potentiell kréiinkenden Inhalte in Text oder Bild.

- Gestalten Sie schriftliche Materialien so, dass sie auch fir Menschen mit grund-
legender Schulbildung leicht verstéindlich sind — mit kurzen, einfachen Séitzen,
Uberwiegend zweisilbigen Wortern und in aktiver Sprache.Unterteilen Sie die
vermittelten Informationen in leicht fassbare Informationseinheiten.

- Erstellen Sie Uberschriften und Zwischeniiberschriften zur Unterstiitzung des
Versténdnisses und als Orientierung lUber den Inhalt des jeweils ndchsten
Abschnittes.

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

- Erkldren Sie Fachausdriicke, Sammelbegriffe wie ,Geflliigel” oder ,rotes Fleisch”
und unspezifische Begriffe wie ,libermdBig” oder ,regelmdBig” anhand von
Beispielen.

- Verwenden Sie keine Abkirzungen oder umgangssprachliche Bezeichnungen
fur Abteilungen oder Gebdude.

- Formatieren Sie Texte locker gesetzt, linksblindig, in ausreichender Schriftgréie,
mit ausreichendem Zeilenabstand, ohne Silbentrennung und mit ausreichenden
Seitenréindern.

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

- Unterstlitzen Sie durch die grafische Gestaltung das Erkennen der wichtigsten

Inhalte auch bei raschem Uberfliegen (z.B. durch Hervorhebungen, Einriickun-
gen, Aufzdhlungen).

- Unterstiitzen Sie wichtige Botschaften durch Fotos, Abbildungen, Grafiken etc.

Beschriften Sie diese stets gut und mit einem klaren Text-Bezug.

- Verwenden Sie fir die angesprochenen Zielgruppen (z.B. Mitarbeitenden,

Bewohnerschaft oder Angehdrige) zeitgemdBe und représentative Fotos oder
Abbildungen.

- Sorgen Sie dafir, dass Text und Hintergrund grafisch ausreichend kontrastiert

sind (z.B. keine Text—BiLd—UberLo.gerungen).

- Testen Sie die Verstcindlichkeit des Materials durch Vertretung der Bewohner-

schaft, z.B. durch den Heimbeirat. Nutzen Sie dafiir Fragen wie ,,Kénnen Sie mir
sagen, was das fir Sie bedeutet?” ,,Kdnnen Sie mir sagen, was Sie aufgrund
dieses Textes tun sollten?”).

- Erstellen Sie die Materialien in den fiir die Einrichtung wichtigsten Sprachen.

- Erstellen Sie Ubersetzungen von Materialien in Zusammenarbeit mit professio-

nellen Dienstleistern.

. Uberarbeiten Sie auch fremdsprachige Materialien regelméBig, fachlich

korrekt und gemdB den Kriterien fir die gesundheitskompetente Gestaltung
von Materialien.

+ Arbeiten Sie in der Entwicklung von Materialien mit Fachleuten fiir Gesundheits-

kompetenz zusammen.

- Stellen Sie elektronische bzw. audiovisuelle Produkte als Alternativen zu

gedruckten Informationen zu Verfligung.



Anregungen fiir die Praxis Quau PEP

Nr. 4: Beispiele fiir Fragen zur Gesundheitskompetenz in Befragungen fur Bewohnende

- Wie oft in den letzten 12 Monaten hat lhnen lhre Bezugspflegeperson alle Infor- - Wie oft in den letzten 12 Monaten hat Sie lhre Bezugspflegeperson gebeten zu
mationen Uber Ihre Gesundheit gegeben, die sie wollten? beschreiben wie Sie die erhaltenen Anweisungen befolgen sollen?

- Wie oft in den letzten 12 Monaten hat Sie lhre Bezugspflegeperson dazu ermutigt
Uber all Thre Fragen und Sorgen zu sprechen, die lhre Gesundheit betreffen? (adaptiert aus: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 2011)

Nr. 5: Beispiele fur Fragen zur Gesundheitskompetenz in Befragungen fur Mitarbeitende

- Fuhlen Sie sich umfassend tber Gesundheitsrisiken und Gesundheitsschutz - Falls Sie Informationen oder Anleitungen zu gesunden Lebensstilen bzw. betrieb-
in der Arbeit informiert? licher Gesundheitsférderung erhalten haben: waren diese leicht zu verstehen und

zu befolgen?
- Haben Sie in den letzten 12 Monaten Informationen oder Anleitungen zum

Umgang mit Gesundheitsrisiken bei der Arbeit erhalten? - Gibt es an Ihrer Arbeitsstelle eine Ansprechperson fiir Fragen der Gesundheit im
Zusammenhang mit der Arbeit, an die Sie sich bei Bedarf vertrauensvoll wenden
- Haben Sie in den letzten 12 Monaten an lhrer Arbeitsstelle Informationen oder kénnen?
Anleitungen zu gesunden Lebensstilen bzw. betrieblicher Gesundheitsférderung
erhalten? (adaptiert aus: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 2011)

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



Anregungen fiir die Praxis QUCtU PEP

Nr. 6: Empfehlungen und grundlegende Prinzipien zur Umsetzung der Forderung von Gesundheitskompetenz aus dem Nationalen Aktionsplan

Zur Férderung der Gesundheitskompetenz spricht der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz 15 Empfeh-
lungen aus, die auch fir stationcire Pflegeeinrichtungen von Interesse sind, insbesondere hinsichtlich der Empfeh-
lungen 6-15. Zur Umsetzung wird auf finf Prinzipien verwiesen (vgl. Schaeffer et al. 2018: 38ff bzw. 52ff.).

Grundlegende Prinzipien fiir die Umsetzung der Empfehlungen in gute Praxis Das Gesundheitssystem nutzerfreundlich und gesundheitskompetent gestalten

(Empfehlungen 6-10)

+ Soziale und gesundheitliche Ungleichheit verringern 6. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im Gesundheitssystem

- Sowohl die individuellen als auch die strukturellen Bedingungen vercéindern verankern

- Partizipation und Teilhabe ermdglichen 7. Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz erhdhen und
- Chancen der Digitalisierung nutzen administrative Hiirden abbauen

- Die Kooperation von Akteuren aus allen Bereichen der Gesellschaft herstellen 8. Die Kommunikation zwischen den Gesundheitsprofessionen und Nutzern

verstdndlich und wirksam gestalten
9. Gesundheitsinformationen nutzerfreundlich gestalten
Die Empfehlungen im Uberblick 10. Die Partizipation von zu behandelnden Personen erleichtern und stérken

Gesundheitskompetenz in allen Lebenswelten férdern (Empfehlungen 1-5) Gesundheitskompetent mit chronischer Erkrankung leben (Empfehlungen 11-14)

1. Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die Forderung von 1. Gesundheitskompetenz in die Versorgung von Menschen mit chronischer Erkran-
Gesundheitskompetenz so frith wie méglich im Lebenslauf zu beginnen kung integrieren

2. Die Gesundheitskompetenz im Beruf und am Arbeitsplatz fordern 12. Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem Krankheitsgeschehen und
3. Die Gesundheitskompetenz im Umgang mit Konsum- und Erndhrungsange- seinen Folgen ermoglichen und unterstiitzen
boten stdrken 13. Féhigkeit zum Selbstmanagement von Menschen mit chronischer Erkrankung und
4. Den Umgang mit Gesundheitsinformationen in den Medien erleichtern ihren Familien stérken
5. Die Kommunen befdhigen, in den Wohnumfeldern die Gesundheitskompetenz 14. Gesundheitskompetenz zur Bewdltigung des Alltags mit chronischer Erkrankung
der Bewohnenden zu stdrken fordern

Gesundheitskompetenz systematisch erforschen (Empfehlung 15)
15. Die Forschung zur Gesundheitskompetenz ausbauen
(vgl. Schaeffer et al. 2018: 56f.)
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Anregungen fiir die Praxis QUClU PEP

Nr. 7: Beispiel fur einen strukturierten Prozess zur Forderung der Gesundheitskompetenz

0) Entscheidung und Aufbau / - Die Einrichtungsleitung bespricht das Thema Gesundheitskompetenz im bereits bestehenden Steuerkreis Pravention und
Nutzung von Strukturen Gesundheitsforderung, in dem u.a. die Vertretung der Mitarbeitenden, der Heimbeirat und Angehérige mitwirken.
1) Bedarfsanalyse - Der Steuerkreis fuhrt einen ,Gesundheitskompetenz-Zirkel” mit Mitarbeitenden, Bewohnenden und Angehdrigen durch.

- Die Angehdrigen wiinschen sich mehr Informationen zum Umgang mit demenziell erkrankten Pflegebedurftigen.
- Die Mitarbeitemdem merken an, dass auch sie eine Vertiefung ihres Wissens dazu gut fénden.

- Die Bewohnenden wiinschen sich mehr Informationen zu Préventionsangeboten.

2) Konzeptplanung - Der Steuerkreis entscheidet, dass fir interessierte Mitarbeitenden eine Schulung zum Umgang mit Demenz geplant wird.

- Nach der Schulung soll ein Vortragsabend zum Thema Demenz stattfinden, zu dem Mitarbeitende (bei Teamsitzungen und per
E-Mail), Angehérige (miindlich, per Brief und E-Mail) und weitere Interessierte (per Flyer im Eingangsbereich der Einrichtung,
ortsansdssigen Arztpraxen fir Allgemeine und Innere Medizin) eingeladen werden. Die geschulten Mitarbeitenden planen die
Veranstaltung und laden Kooperationsbeteiligte ein.

- Angebote zur Préivention und Gesundheitsférderung werden bereits tGiber Aushénge mitgeteilt, sollen zukiinftig jedoch auch
durch Flyer sowie bedarfsbezogen durch die Bezugspflegekrdifte bekannter gemacht und genauer beschrieben werden.

3) Umsetzung - Die Schulung und eine Veranstaltung zum Thema Demenz wurden durchgefiihrt. Zu beiden Veranstaltungen wurden
Kooperationsbeteiligte gefunden, die das Thema anschaulich préasentierten.

+ Zu den Angeboten zur Prévention und Gesundheitsférderung ist ein Flyer entstanden, an dem auch der Heimbeirat und einige
weitere interessierte Bewohnende mitgewirkt haben. Sie haben die Verstdndlichkeit des Flyers gepriift und Verbesserungs-
vorschldge gemacht.

- Der Flyer wurde an die Bewohnerschaft verteilt (nach einer Mahlzeit im Gemeinschaftsraum sowie einzeln im Rahmen von
Gesprdéchen bzw. an neue Bewohnende beim Integrationsgespréch).

- Die Bezugspflegekrdafte haben die Bewohnende gezielt auf die Angebote angesprochen und sie individuell dazu beraten.

A OK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz



Anregungen fiir die Praxis QUCtU PEP

4) Bewertung - (+/-) Die Schulung wurde als hilfreich empfunden und die Veranstaltung war gut besucht. Dennoch waren verhdltnismaBig
weni itarbeitende da, die aufgrund des Schichtdienstes nicht teilnehmen konnten. Einige Angehorige meldeten zuruck,
ig Mitarbeitende da, di fgrund des Schichtdi icht teilneh k Einige Angehdrig ld uck
dass sie sich jetzt sicherer im Umgang mit demenziell Erkrankten fiihlen.

- (+) Zu den Préventionsangeboten sind weitere Teilnehmende hinzugekommen. Es bleibt zu beobachten, wie sich ihre Zahl
entwickelt.

- (+) Im Steuerkreis wurde von Einzelgesprdéchen berichtet, in denen die verstdndliche Aufbereitung des Flyers gelobt wurde.

5) Korrektur und Anpassung - Der Steuerkreis Préivention und Gesundheitsférderung wird um das Thema Gesundheitskompetenz erweitert, um die Férderung
zu verstetigen.

- Es wird beschlossen, die Veranstaltung zum Thema Demenz an drei weiteren Terminen anzubieten und bei der Dienstplan-
gestaltung darauf zu achten, dass alle Mitarbeitenden einmal teilnehmen kénnen. Dies gilt nicht nur fir Fachpflegepersonen,
sondern auch fir Pflegehelfende.

- Ein weiterer Flyer zum Thema Diabetes wird geplant. Eine kleine Umfrage der Bezugspflegekréifte bei ,ihren Pflegebediirftigen”
hat gezeigt, dass hierzu die meisten Informationen gewiinscht wurden.
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QualiPEP

Strukturierter Prozess zur Forderung der organisationalen Gesundheitskompetenz

AOK QualiPEP-Checkliste: Gesundheitskompetenz

Entscheidung und Aufbau/Nutzung von Strukturen

Gibt es eine klare Entscheidung zur Préivention und Gesundheitsférderung?
Wird das Vorhaben akzeptiert? Sind die Mitarbeitenden motiviert?

Bedarfsanalyse
Was soll gemacht werden?

Konzeptplanung
Wie soll es gemacht werden?

Umsetzung
MaBnahmen werden durchgefiihrt

Bewertung

Wurden die MaBnahmen akzeptiert? Was kann besser / sollte anders
gemacht werden? Wie gut haben die MaBnahmen gewirkt?

Korrektur und Anpassung
Verbesserungen/Anderungen werden durchgefiihrt



Ergéinzungen zu den Standards Q u CLU P E P

Ergdnzungen zu den Standards

Erganzend zu Standard 4: Mit Bewohnenden gesundheitskompetent kommunizieren

Mehr dazu auf
nap-gesundheitskompetenz.de

Eine Kurzinformation iiber Gesundheitskompetenz richtet sich an Pflegefachpersonen. Die Broschiire bietet einen
guten Uberblick, um sich mit dem Thema Gesundheitskompetenz, bestehenden Strategien und Hinweisen zur Férde-
rung vertraut zu machen, u.a. zur gesundheitskompetenten miindlichen wie auch schriftlichen Kommunikation mit
Bewohnerschaft stationdrer Pflegeeinrichtungen finden sich niitzliche Hinweise.

Mehr dazu auf
uni-bielefeld.de

Eine Material- und Methodensammlung zur Férderung der Gesundheitskompetenz bietet Hilfestellungen zur
Ermittlung von Gesundheitskompetenz sowie zur Planung und Durchfiihrung bedarfsgerechter Interventionen.

In den Hinweisen u.a. zur Gesprdchsfiihrung und zur Erstellung von Gesundheitsthemen werden bspw. Tipps zur
Verwendung einfacher bzw. leichter Sprache oder zum kultursensiblen Umgang gegeben und auf niitzliche Materia-
lien verwiesen.

Erganzend zu Standard 5: Die Gesundheitskompetenz von Bewohnenden und Angehorigen verbessern

Mehr dazu auf
rki.de

Weiterflihrende Informationen zum Impfschutz bieten die Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) auf
den Internetseiten des Robert Koch Instituts (RKI).

Mehr dazu auf
pgf.zqp.de

Eine Ubersicht liber verschiedene Selbstmanagementprogramme zur Férderung der Gesundheitskompetenz von
Bewohnenden stationdrer Pflegeeinrichtungen sowie deren Empfehlungsgrade bietet das Zentrum fur Qualitét in
der Pflege (ZQP) auf einer Website zum Thema Prdvention in der stationdren Pflege.

Mehr dazu auf

Eine Ubersicht iiber alle 11 Themenbereiche finden Sie benfalls auf der Website von ZQ.
pgf.zqp.de
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https://pgf.zqp.de/list.php?bereich=2

Ergéinzungen zu den Standards Q u CLU P E P

Erganzend zu Standard 6: Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden verbessern

Mehr dazu auf
gesundheitsbewusster-betrieb.de

Zur Foérderung der Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden bietet ein Handlungsleitfaden Anregungen und
Praxistipps, der viele Praxisbeispiele enthdilt. Der Leitfaden richtet sich an Fihrungskrdfte und Personalverantwort-
liche und thematisiert die gesundheitskompetente Kommunikation zu Themen wie u.a. gesundes Fihren, Muskel-
Skelett-Erkrankungen, Ernéthrung und Bewegung und psychische Belastungen am Arbeitsplatz.

Erganzend zu Standard 9: Management-Grundsatze und Unternehmensstrukturen fir Gesundheitskompetenz etablieren

Eine Material- und Methodensammlung zur Forderung der Gesundheitskompetenz bietet Hilfestellungen zur
Ermittlung von Gesundheitskompetenz sowie zur Planung und Durchfiihrung bedarfsgerechter Interventionen. In
den Hinweisen werden u.a. Tipps zur Schaffung von Rahmenbedingungen gegeben, die Gesundheitskompetenz
fordern
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http://gesundheitsbewusster-betrieb.de
http://uni-bielefeld.de
http://www.gesundheitsbewusster-betrieb.de/pdf/Gesundheitskompetenz_im_Unternehmen.pdf
https://www.uni-bielefeld.de/erziehungswissenschaft/izgk/healthliteracy_deutschland.html
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Ask-me-3

As-me-3 ist eine Kampagne der National Patient Safety Foundation in den USA.

Ziel ist es, die Kommunikation zwischen Patientinnen und Patienten und Gesund-
heitsdienstleistenden zu verbessern und vor allem die Patientinnen und Patienten zu
aktiven Partnern in ihrer Gesundheitsversorgung zu machen und dadurch die Behand-
lungsergebnissezu verbessern. Im Rahmen der Kaompagne werden Patientinnen und
Patienten ermutigt, lhren Gesundheitsdienstleistenden folgende drei Fragen zu stellen:

1. Was ist mein Problem?
2. Wie soll ich damit umgehen?
3. Warum ist es wichtig, dass ich das tue?

So kénnten auch Bewohnerinnen und Bewohner stationdrer Pflegeeinrichtungen
bzw. Gaste in der teilstationdren Pflege fragen, wenn es um ihre Betreuung, Versor-
gung,drztliche Behandlung etc. geht.

Chunk-and-Check: Schritt-fiir-Schritt

GemaR dieser Kommunikationstechnik werden groBere Informationseinheiten in jeweils
kleinere Einheiten (Schritte, ,chunks”) zerlegt. Hierbei werden den Bewohnerinnen und
Bewohnern zundchst wesentliche Aspekte erléutert und dann mit der Teach-Back-
Methode ihr Verstéindnis Uberprift.
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Gefdhrdungsbeurteilung

Gefdhrdungsbeurteilungen decken im Sinne des Arbeitsschutzes Risiken und Potenziale
auf, arbeitsbedingte Belastungen zu senken. Die Ergebnisse kdnnen darlber hinaus zur
Bedarfsanalyse fir gezielte MaBnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung herange-
zogen werden. Sowohl in der Erhebung als auch in der Entwicklung von Verbesserungs-
vorschldgen sowie zur Unterstlitzung bei der Umsetzung ist eine Zusammenarbeit

u. a. der Krankenkassen und der Fachkréfte fir Arbeitssicherheit vorgesehen (vgl. § 20b
Abs. 1f. SGB V). Insbesondere zu Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) und psychischen
Belastungen bieten Geféthrdungsbeurteilungen Hinweise auf Bedarfe zu betrieblicher
Gesundheitsforderung. Eine Datenbank mit qualitéitsgesicherten Handlungshilfen
findet sich bei der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (baua).

Siehe hierzu baua.de

Gesundheitsforderliche Umgebung

Eine gesundheitsforderliche Umgebung liegt vor, wenn Menschen, die darin leben und
arbeiten ihre Gesundheit erhalten und férdern kénnen.

Gesundheitsférderung

Mit MaBnahmen zur Gesundheitsforderung sollen persdnliche Ressourcen gestdrkt
und die Rahmenbedingungen/Strukturen, bspw. einer Schule, so gestaltet werden,
dass sie der Gesundheit dienen. Gesundheitsférderung setzt vor allem an der Schaf-
fung ,gesunder” Verhdltnisse, z. B. durch eine gesunde Gemeinschaftsverpflegung, und
beim gesunden Menschen an und versucht die Widerstandskraft (Resilienz) zu stdrken,
damit Belastungen bewdltigt werden kdnnen.


http://baua.de
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Gesundheitsforderungsprozess / Prozess zur Férderung der
Gesundheitskompetenz

Der Gesundheitsférderungsprozess bzw. der Prozess zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz lasst sich u.a. auf den sogenannten ,PDCA-Zyklus” zuriickfihren (Plan-Do-
Check-Act, vgl. QM-Wissen.de 2019), der u. a. im Qualitdtsmanagement bereits hdufig
angewendet wird. Der hier dargestellte Férderungsprozess geht dhnlich vor und ist
eine Adaption des ,Public Health Action-Cycle” (vgl. Ruckstuhl et al. 1997) zur Préven-
tion und Gesundheitsférderung. Er wurde im Rahmen des Projektes auch auf die Forde-
rung von Gesundheitskompetenz libertragen.

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz wird definiert als die Féhigkeit, gesundheitsrelevantes Wissen
- sowohl fir die Krankenbehandlung als auch fiir Préivention und Gesundheitsférde-
rung - zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden (vgl. Sgrensen et al. 2012).

Physikalische Faktoren der Arbeitsumgebung

In Zusammenhang mit Arbeitsschutz umfassen physikalische Faktoren Wirkungen,

die durch mechanische, thermische, elektrische und durch nichtionisierende Strahlung
hervorgerufen werden. Diese Faktoren kénnen sich auf Gesundheit, Leistung, Zufrieden-
heit und Wohlbefinden auswirken. Darunter fallen Larm, Vibration, Mikroklima, elektro-
magnetische Felder und die Beleuchtung. Im Rahmen von Arbeitsschutz geht es darum,
ungunstige Arbeitsbedingungen und damit auch unglinstige physikalische Faktoren

zu vermeiden (vgl. Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (baua) 2020,
Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern 2020).

Pravention

Mit Préivention sind krankheitsbezogene MaBnahmen gemeint, die das Eintreten oder
die Verschlechterung einer Krankheit verhindern oder verlangsamen oder die Gesund-
heit verbessern. PréiventionsmafBnahmen kdnnen z. B. Gruppenangebote zur gesunden
Erncéthrung bei Diabetes sein.
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Steuerungsgruppe

Zur Umsetzung des Gesundheitsférderungsprozesses bzw. des Prozesses zur Férde-
rung der Gesundheitskompetenz wird eine Arbeitsgruppe empfohlen. Im Idealfall ist
dies eine bestehende Gruppe in der Einrichtung oder Organisation, die bereits zu einem
verwandten Thema arbeitet, z. B. zu Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz oder
zum Qualitadtsmanagement. In Anlehnung an bereits bestehende Beschreibungen zur
Durchfiihrung von Qualitétssicherungsprozessen in der Prévention (vgl. GKV-Spitzen-
verband 2018a) wird diese Arbeitsgruppe hier Steuerungsgruppe genannt.

Teach-Back-Methode

Teach-Back ist eine Kommunikationstechnik, bei der Bewohnerinnen und Bewohner
nach erhaltener Information (z. B. Anweisungen zur Medikamenteneinnahme) einge-
laden werden, das eben Mitgeteilte nochmals in eigenen Worten wiederzugeben und
somit eine Riickbestditigung zu erhalten. Dadurch kann nachvollzogen werden, was
die Bewohnerin oder der Bewohner verstanden hat und ob nochmals etwas genauer
erklért werden muss.

Verhaltnisprdvention

Verhaltnispravention soll die Gesundheit durch die Gestaltung gesundheitsforder-
licher Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen stdrken, z. B. durch gute Arbeitsbe-
dingungen (Arbeitsabldufe, Arbeitsorganisation, gesundheitsgerechtes Flihrungsver-
halten).

Verhaltensprévention

Verhaltensprévention soll die Gesundheit durch das Beeinflussen des individuellen
menschlichen Verhaltens fordern, z. B. durch Aufklérung, Beratung oder Gesundheits-
kurse.
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