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Studien zeigen, dass ein erheblicher Teil der Bevölkerung über ein Maß an Gesundheitskompetenz verfügt, das 
es erschwert, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und zu nutzen – sei es in Bezug 
auf die eigene oder die Gesundheit anderer, das Wohlbefinden, die Gesundheitsversorgung oder die Orientierung im 
Gesundheitssystem. 

Gesundheitseinrichtungen der Primärversorgung spielen eine Schlüsselrolle bei der Verbesserung und Förderung der 
Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung. Sie können ihre organisatorischen Strukturen und Prozesse so anpassen, 
dass sie den Bedürfnissen von Patientinnen und Patienten, Mitarbeitenden sowie der lokalen Bevölkerung – den 
Hauptprofiteuren einer gestärkten Gesundheitskompetenz – hinsichtlich Gesundheitskompetenz gerecht werden. Um 
Ungleichheiten in Gesundheit und Gesundheitsversorgung zu verringern, ist es entscheidend, dass Gesundheitsein
richtungen der Primärversorgung gesundheitskompetent handeln. Das bedeutet, Gesundheitskompetenz in klinische 
und administrative Abläufe sowie in die Organisationsstruktur zu integrieren. 

Führen Sie eine Selbsteinschätzung der organisationalen Gesundheitskompetenz in Ihrer Ein
richtung durch 

Mit dem Internationalen Selbsteinschätzungstool für organisationale Gesundheitskompetenz in Gesundheits
einrichtungen der Primärversorgung (OHL-PHC) können Sie feststellen, wie gesundheitskompetent Ihre Einrich
tung ist. Durch die Einschätzung des Erfüllungsgrades der Indikatoren, die mit den oben beschriebenen Merkmalen 
einer gesundheitskompetenten Gesundheitseinrichtungen der Primärversorgung verbunden sind, erhalten Sie Einbli
cke in die Stärken, Schwächen und Verbesserungspotenziale. Das Tool umfasst 70 Indikatoren für konkret be

Merkmale einer gesundheitskompetenten Einrichtung 

Eine gesundheitskompetente Gesundheitseinrichtung der Primärversorgung... 
 
… bietet leichten Zugang zu Primärversorgung und erleichtert die Orientierung. 
… kommuniziert in eindeutiger und leicht verständlicher Sprache. 
… fördert die Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten. 
… fördert die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter:innen. 
… verankert Gesundheitskompetenz in der Management- und Organisationsstruktur. 
… setzt weitere Aktivitäten zur Förderung der Gesundheitskompetenz. 
… fördert digitale Gesundheitskompetenz. 
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obachtbare oder messbare Elemente. Die Ergebnisse helfen dabei, Maßnahmen zur Verbesserung der Gesundheits
kompetenz Ihrer Einrichtung zu identifizieren, auszuwählen, umzusetzen und zu bewerten. Die Selbsteinschätzung ist 
eine Methode, die häufig in Organisationsentwicklungsprozessen eingesetzt wird.  

Erfahrungen mit der Durchführung von Selbsteinschätzungen zur Förderung der organisationalen Gesund
heitskompetenz in Primärversorgungseinrichtungen zeigen, dass die Einrichtungen Verbesserungsmöglichkeiten 
identifiziert, das Bewusstsein für das Konzept der organisationalen Gesundheitskompetenz bei den Mitarbeitenden 
geschärft, Teams zur Zusammenarbeit bei der Einleitung von Veränderungen angeregt und die Teamwirksamkeit ver
bessert haben. 

Es ist klar, transparent, man sieht auf einen Blick, wo unsere Stärken 
liegen und wo unsere Schwächen sind. Es ist einfach anzuwenden. ... 
Ich denke, der Hauptnutzen der Auseinandersetzung mit organisatio

naler Gesundheitskompetenz liegt wirklich in der Bereicherung der 
Arbeit, der Erweiterung und dem Zugewinn an Wissen.  

(Stuermer et al. 2022) 

Wie Sie die Selbsteinschätzung durchführen und den Prozess zur Förderung der organisationa
len Gesundheitskompetenz starten  

Die Selbstbewertung kann für die gesamte Einrichtung oder für bestimmte Einheiten durchgeführt werden.  

• Es ist wichtig, eine Koordinatorin oder einen Koordinator für den Selbsteinschätzungsprozess in Ihrer 
Einrichtung zu ernennen. Die Koordination umfasst die Bildung eines Selbsteinschätzungsteams, die Bereit
stellung von einführenden Informationen, das Zusammenführen der Ergebnisse der individuellen Einschät
zungen sowie die Organisation und Zusammenfassung der gemeinsamen Sitzung. 
 

• Die zwei Hauptschritte der Selbsteinschätzung sind (1) individuelle Einschätzungen durch mehrere Mitar
beitende Ihrer Organisation (Dauer ca. 30 Minuten) und (2) eine gemeinsame Einschätzung im Rahmen 
einer Teamsitzung zur Diskussion der Ergebnisse und Auswahl von vorrangigen Verbesserungsbereichen 
(Dauer bis zu 3 Stunden). 
 

• Nach der Selbsteinschätzung müssen Ressourcen und Zeit bereitgestellt werden, um Maßnahmen ein
zuleiten und Richtlinien zu entwickeln. Dies kann entweder vom Selbsteinschätzungsteam oder von einem 
neuen Team (z. B. einem multidisziplinären Gesundheitskompetenz-Team) übernommen werden.  
 

• Die Selbstbewertungen sollten regelmäßig wiederholt werden, um den Fortschritt zu bewerten und zu
sätzliche Maßnahmen zur Verbesserung der organisationalen Gesundheitskompetenz auszuwählen.  

Kontakt 
 
Koordinationsstelle der ÖPGK, Gesundheit Österreich GmbH 
Aspernbrückengasse 2  
1020 Wien 
oepgk@goeg.at 
https://oepgk.at/  

Hinweis: Der Text wurde zum Teil maschinell übersetzt und anschließend fachlich geprüft. 
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