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Strukturbogen zur Erarbeitung und Bewertung einer

„Anerkannten Gesundheitsfördernden Einrichtung“

nach den Standards der WHO/HPH

1. Einführung:

„Gesundheitsfördernde Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtungen? Sind das nicht alle?“

Diesen Satz werden Mitarbeiter
 häufiger hören, wenn Sie sich dem Thema Gesundheitsförderung stellen. Als Anerkannte Gesundheitsfördernde Einrichtung werden Sie darauf eine Antwort geben können. „Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen.“ Dieses Zitat aus der Ottawa-Charta der WHO von 1986 wird Sie in Ihrer Arbeit begleiten.
Dieser Strukturbogen wird Ihnen dabei helfen, die Grundsätze der Gesundheitsförderung nach den WHO-Standards und Strategien des internationalen HPH-Netzwerks in Ihrer Einrichtung einzuführen. Er ist in fünf Bereiche gegliedert: 

· Abfrage der Management-Grundsätze

· Beschreibung eines konkreten Projektes zum Thema Patienteninformation und Patientenintervention

· Beschreibung eines konkreten Projektes zum Thema Mitarbeiterorientierung / Gestaltung eines gesunden Arbeitsplatzes

· Beschreibung eines konkreten Projektes zum Thema Regionale Zusammenarbeit und Vernetzung

· Darstellung der Rauchfrei Politik in der Einrichtung
Eine gesundheitsfördernde Einrichtung wird man nicht von heute auf morgen. Meist werden zunächst einzelne Projekte und Maßnahmen eingeführt, die die Patienten- oder Mitarbeiterorientierung stärken oder die regionale Zusammenarbeit verbessern sollen. Diese guten Ansätze sollten durch eine Management-Strategie zusammengeführt werden. Das kann z.B. im Rahmen des Qualitätsmanagements geschehen. Je klarer und nachhaltiger Gesundheitsförderung in den Unternehmenszielen verankert ist, desto höher ist der Wirkungsgrad.

Auf der Stufe der „Anerkannten Gesundheitsfördernden Einrichtung“ erwarten wir noch kein integriertes Konzept der Gesundheitsförderung, das auf alle Aspekte der HPH-Kernstrategien (siehe Literaturliste) eingeht. Nachzuweisen ist aber ein klares Bekenntnis der Leitungsebene, eine klare Information für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Beschreibung konkreter Projekte und Maßnahmen der Gesundheitsförderung. Das DNGfK wird das Stufensystem allerdings perspektivisch weiterentwickeln und auf den nächsten Stufen stärker die Einbindung in die Unternehmensziele und die Frage nach Analysen und der Evaluation in den Mittelpunkt stellen.
2. Hinweise zum Ausfüllen des Strukturbogens

a) Allgemeines:

· Der Strukturbogen soll Ihnen, aber auch den Gutachtern im Anerkennungsprozess die Arbeit erleichtern. Die Umsetzungsbeispiele, aber auch die Fragen zu den Projekten und Maßnahmen sollen Anregungen geben. Sie müssen nicht alle umgesetzt bzw. positiv beantwortet werden. 

· Was ist in diesem Zusammenhang unter „Projekt“ bzw. „Maßnahme“ zu verstehen? Projekte sind durch die Einmaligkeit der Bedingungen, einen Auftrag und eine zeitliche Begrenzung gekennzeichnet. Sie dienen häufig dazu, etwas zu erproben oder zu etablieren, was im Anschluss an das Projekt weitergeführt wird. Maßnahmen meinen hier Umsetzungsbeispiele oder Verfahren, die nicht zeitlich begrenzt sind, sondern die kontinuierlich in der Einrichtung fortgeführt werden. So können zur Anerkennung auch Maßnahmen eingereicht werden, die es schon lange gibt und die erfolgreich laufen. Es geht also nicht darum, möglichst viel „Neues“ in Projektform zu machen, sondern das, was gut läuft für die Anerkennung darzustellen. 

a) zu den Management-Grundsätzen:
· Mit den Management-Grundsätzen weist die Einrichtung nach, dass Gesundheitsförderung keine „Eintagsfliege“ ist. Die Verankerung in der Leitungsebene, die Unterstützung durch die Mitarbeitervertretung und die Information aller Mitarbeiter ist elementar, um eine Nachhaltigkeit zu erzielen. Nehmen Sie sich für diesen Punkt Zeit und setzen Sie sich mit den Nachweisen als wichtigen Indikatoren auseinander.

· Häufig wird die Frage des Verhältnisses der DNGfK-Anerkennung zu den gängigen QM-Systemen gestellt. (z.B. KTQ, EFQM) Sie können und sollen Erkenntnisse, Projekte und Maßnahmen, die aus dem allgemeinen QM hervorgegangen sind für die Anerkennung als Gesundheitsfördernde Einrichtung nutzen. Der Unterschied ist, dass Ihnen die DNGfK/HPH Standards und Strategien einen „roten Faden“ speziell zum Thema Gesundheitsförderung bieten. Es geht also nicht nur um die Qualitätsverbesserung im Bereich der medizinisch-kurativen Dienstleistung, sondern um die Etablierung präventiver und gesundheitsfördernder Strukturen in der Versorgung.

b) zu den Projekt-/Maßnahmebeschreibungen:
· Die Fragestellungen bei den Projekt- und Maßnahmebeschreibungen sollen Ihnen die Gliederung erleichtern. Sie orientieren sich an den gängigen Projektbeschreibungen des QM. Sie müssen diese Struktur nicht zwingend einhalten. Trotzdem können die Fragen im Rahmen des Bewertungsverfahrens durch die Gutachter natürlich gestellt und weitergehende Informationen verlangt werden.

· Häufig wird die Frage gestellt, wann ein Projekt oder eine Maßnahme eigentlich „gesundheitsfördernd“ ist. Wichtige Indizien bieten die Antworten auf die jeweiligen Fragen zum „ganzheitlichen Ansatz.“ (2.4. und 4.4.). Im Kern geht es immer um eine positive Veränderung von Verhaltens- und Verhältnisaspekten. Auch einfache Projekte können große Wirkungen entfalten, wenn man sie nach diesen Kategorien analysiert. 

· Eine weitere häufige Frage ist die Abgrenzung der Zielbereiche „Patienten“ / „Bewohner“, „Mitarbeiter“ und „Region“. Es ist richtig, dass sich diese bei manchen Projekten nicht immer klar trennen lassen. Maßnahmen für Patienten / Bewohner haben auch Wirkungen auf die Mitarbeiter oder umgekehrt. Dennoch wird es meistens eine Fokusgruppe geben. So hat z.B. die Gestaltung eines ambulanten Palliativdienstes klare Wirkungen auf Abläufe bei den Mitarbeitern und im Hinblick auf Partner in der Region. Die Hauptzielgruppe sind gleichwohl die Patienten, die von einem solchen Dienst profitieren.

· Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Ausgestaltung gesundheitsfördernder Projekte und Maßnahmen ist der Gender-Aspekt. Es ist in jedem Fall positiv für die Anerkennung, wenn Sie auf geschlechtsspezifische Unterschiede eingehen und diese berücksichtigen.

3. Hinweise zum Anerkennungsverfahren:

Die Beschreibung der 3 Projekte bzw. Maßnahmen sollte 5 Seiten pro Projekt nicht überschreiten. Nachweise in Form von Protokollen, Flyern, o.ä. sind mit beizufügen. Die zur Anerkennung eingereichten Unterlagen werden von der Geschäftsstelle formal und auch inhaltlich geprüft. Zusätzlich beurteilt ein unabhängiger Gutachter aus einer Anerkannten Gesundheitsfördernden Einrichtung die Bewerbung. Etwaige aufkommenden Fragen und Ergänzungen können telefonisch geklärt werden. Uns ist daran gelegen, ein möglichst partizipatives Verfahren zu entwickeln. Das heißt, das DNGfK will mit den Einrichtungen in einen Dialog kommen und Potentiale erkennbar machen. 

Für die Unterstützung im Verfahren stehen Ihnen folgende Angebote zur Verfügung:

· Seminar des DNGfK zu den Grundlagen der Gesundheitsförderung (einmal jährlich)

· Seminar des DNGfK zum Projektmanagement (einmal jährlich)

· Seminar des DNGfK zu Moderationstechniken in Projektgruppen

· Möglichkeit eines moderierten Klausurtages zum Thema Gesundheitsförderung

· Möglichkeit eines Beratungstages vor Ort.

Alle Angebote sind auch über das DNGfK-Gutscheinheft vergünstigt verfügbar.

Am Ende erhalten die Einrichtungen die Anerkennungsurkunde unter Benennung der drei eingereichten Projekte / Maßnahmen. Sie erhalten die Urkunde des internationalen HPH-Netzwerks und werden auf der Homepage des DNGfK als „Anerkannte Gesundheitsfördernde Einrichtung“ geführt. Die Anerkennung wird für 4 Jahre ausgesprochen.
Strukturbogen
Name der Einrichtung:
Adresse:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

	Kriterien
	Umsetzung
	Umsetzung vor Ort
	Nachweis

	Management-Grundsätze:

(angelehnt an HPH-Standard 1)
	
	
	

	1.1. In der Einrichtung gibt es ein deutlich und öffentlich erkennbares Engagement für Gesundheitsförderung von der Leitungsebene
	· Integration von Gesundheitsförderung ist im Leitbild der Einrichtung erkennbar.
· Gesundheitsförderung wird im Qualitäts-/Geschäftsbericht genannt.
· Öffentlichkeitsarbeit / Information regionaler Partner (z.B. Logo auf Briefkopf / Flyer)
· Einrichtung bringt sich aktiv in die Netzwerkarbeit des DNGfK ein (Besuch der Veranstaltungen)
	
	- Leitbild
- Qualitäts- oder Geschäftsbericht

- Bsp. aus der Öffentlichkeitsarbeit

	1.2. Interdisziplinäre Arbeitsstrukturen für Gesundheitsförderung sind vorhanden und werden von der Leitungsebene unterstützt. Die Zuständigkeiten zur Koordination von Gesundheitsförderung sind klar geregelt.
	· Es gibt eine regelmäßige Arbeitsgruppe / Zirkel, die sich mit Maßnahmen der Gesundheitsförderung beschäftigt

· Mitglied der Geschäftsführung ist in den Arbeitsgruppen engagiert
· Mitarbeitervertretung ist eingebunden
	
	Protokoll der Arbeitsgruppe

	1.3. Strukturelle, personelle und /oder finanzielle Ressourcen werden bereitgestellt.
	· Budget für Maßnahmen zur Gesundheitsförderung ist vorhanden oder:
· Räume und Infrastruktur werden zur Verfügung gestellt

· Personal wird für Aktivitäten freigestellt (z.B. Teilnahme an den Angeboten des DNGfK)

· Technische Hilfsmittel stehen bereit
	
	z.B. Budgetplan, Fortbildungsprogramm, Belegungspläne, Flyer

	1.4. Die Mitarbeiter sind über die gesundheitsfördernde Ausrichtung der Einrichtung informiert.
	· Info im Intranet / Rundschreiben / Info-Veranstaltungen / Broschüren zum Thema / Mitarbeiterbefragung 

· Mitarbeiterfortbildungen zum Thema Gesundheitsförderung

· Gesundheitsförderung wird in Personalgesprächen und bei der Einarbeitung thematisiert
	
	z.B. Info-Schreiben, Mitarbeiterfragebogen, Fortbildungsplan, Gesprächsleitfaden
Patienteninfomappe

	1.5. Die Patienten / Bewohner werden über die gesundheitsfördernde Ausrichtung der Einrichtung informiert.
	· Aushänge / Poster 
· Patienten-/Bewohnergespräch

· Info-Flyer (z.B. DNGfK Patientenflyer)
	
	

	Geplante Maßnahmen zu HPH-Standard 1:



	Zur Umsetzung von Standard 1 können Sie folgende Angebote in Anspruch nehmen:

· Telefonische Beratung

· Vor-Ort Besuch

· Workshop

· Seminarangebot (z.B. Grundlagen der Gesundheitsförderung)
· Rundmails

· Regionale Arbeitsgemeinschaften

· Hospitation in anderen Einrichtungen


	HPH-Standard 2+3: Patienteneinschätzung, Patienteninformation und Intervention 

(Projekt- oder Maßnahmebeschreibung)

	2.1. Projekttitel / Thema


	2.2.Zieldefinition des Projektes der Maßnahme

Was soll erreicht werden / wurde erreicht?
Wer soll erreicht werden / wurde erreicht?


	2.3. Projektdarstellung / Lösungsweg

Was hat Sie zur Durchführung des Projektes / der Maßnahme bewogen? (Analyse)

Welche Schritte / Meilensteine wurden im Projekt / der Maßnahme festgelegt?

Welche Hürden und Probleme gab es, die man bei einer erneuten Planung vermeiden könnte?



	2.4. Ganzheitlicher Ansatz

Wie trägt das Projekt / die Maßnahme zur Beteiligung der Patienten / Bewohner bei?  (Information, Stärkung der Selbstpflege, Einbeziehung in Behandlungs-/ Pflegeprozess)

Wie trägt das Projekt / die Maßnahme zur Verhaltensprävention / positiven Verhaltensänderung der Patienten / Bewohnern bei?

Wie wirkt sich das Projekt / die Maßnahme auf die Verhältnisse in der Einrichtung bzw. die Umgebung der Patienten / Bewohner aus?


	2.4. Verantwortliche / beteiligte Personen / Berufsgruppen



	2.5. interne und / oder externe Kooperationspartner


	2.6. Unterstützungsbedarf
Wurde ausschließlich auf interne Expertise zurückgegriffen?

Wurde ein externer Berater einbezogen?

Wurde ein Experte aus den Einrichtungen des DNGfK einbezogen?

Konnten Ideen aus den Angeboten des DNGfK gewonnen werden? Wenn ja, durch welche Angebote?



	2.7.  Qualitätsmanagement

Wie ist das Projekt in ein Qualitätsmanagement eingebunden? 
Hat es sich aus dem Qualitätsmanagement heraus entwickelt? 
Mit welchem QM-System arbeitet Ihre Einrichtung? (KTQ, EFQM, etc.)



	2.8. Zielerreichung:
Wie viele Patienten / Bewohner erreicht das Projekt / die Maßnahme?

Wie wird das Projekt / die Maßnahme angenommen?

Würden Sie das Projekt / die Maßnahme genauso wieder machen? Was war besonders gut? Was würden Sie anders machen?
Gibt es Werte im Hinblick auf die Ergebnisqualität des Projektes / der Maßnahme? (z.B. Verweildauersenkung, Steigerung der Patientenzufriedenheit, Rückgang Dekubitus / Stürze, Rückgang nosokomialer Infektionen)


	Beispiele für Umsetzung von HPH-Standard 2+3:

· Etablierung von Patienten- und Behandlungspfaden unter Berücksichtigung des Bedarfes an Gesundheitsförderung

· Einhaltung von Pflegestandards unter Einbeziehung präventiver und gesundheitsfördernder Ansätze

· Einbeziehung von Gesundheitsförderung in die Pflegeplanung – entsprechende Arbeits- und Verfahrensanweisungen
· Beratungs- und Informationsangebote, die sich am ermittelten Gesundheitsförderungsbedarf orientieren



	Zur Umsetzung von Standard 2+3 können Sie folgende Angebote in Anspruch nehmen:

· Telefonische Beratung

· Vor-Ort Besuch

· Workshop

· Seminarangebot (Grundlagen der Gesundheitsförderung, Projektmanagement)
· Rundmails

· Regionale Arbeitsgemeinschaften

· Hospitation in anderen Einrichtungen


Bitte fügen Sie für die Bewertung des Projektes / der Maßnahme entsprechende Nachweise bei.

	HPH-Standard 4: Förderung eines gesunden Arbeitsplatzes

(Projekt- oder Maßnahmebeschreibung)

	4.1.  Projekttitel / Thema


	4.2. Zieldefinition des Projektes der Maßnahme

Was soll erreicht werden / wurde erreicht?
Wer soll erreicht werden / wurde erreicht?


	4.3. Projektdarstellung / Lösungsweg

Was hat Sie zur Durchführung des Projektes / der Maßnahme bewogen? (Analyse)

Welche Schritte / Meilensteine wurden im Projekt / der Maßnahme festgelegt?

Welche Hürden und Probleme gab es, die man bei einer erneuten Planung vermeiden könnte?


	4.4. Ganzheitlicher Ansatz

Wie trägt das Projekt / die Maßnahme zur Verhaltensprävention / positiven Verhaltensänderung der Mitarbeiter bei?

Inwieweit werden die Verhältnisse am Arbeitsplatz positiv beeinflusst?

Wie wirkt sich das Projekt / die Maßnahme auf die (berufsgruppenübergreifende) Zusammenarbeit aus?

Inwieweit hat das Projekt / die Maßnahme positiven Einfluss auf den Lebensstil (über den Beruf hinaus)?
Wie ist das Projekt in bereits bestehende Maßnahmen zur betrieblichen Gesundheitsförderung für Mitarbeiter integriert?



	4.4. Verantwortliche / beteiligte Personen / Berufsgruppen



	4.5. interne und externe Kooperationspartner


	4.6 Unterstützungsbedarf

Wurde ausschließlich auf interne Expertise zurückgegriffen?

Wurde ein externer Berater einbezogen?

Wurde ein Experte aus den Einrichtungen des DNGfK einbezogen?

Konnten Ideen aus den Angeboten des DNGfK gewonnen werden? Wenn ja, durch welche Angebote?



	4.7. Zielerreichung
Wie viele Mitarbeiter erreicht das Projekt / die Maßnahme?

Wie wird das Projekt / die Maßnahme angenommen?

Würden Sie das Projekt genauso wieder machen? Was war besonders gut? Was würden Sie anders machen?
Gibt es Werte im Hinblick auf die Ergebnisqualität des Projektes / der Maßnahme? (z.B. Senkung des Krankenstands, Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit, Rückgang von Arbeitsunfällen z.B. Nadelstichverletzungen, Rückgang nosokomialer Infektionen)




	Beispiele für die Umsetzung von HPH-Standard 4:

· Schulung und Aufklärung des Personals über Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz und deren Vermeidung / Unterstützung und Schulung in muskel- und gelenkschonendem Arbeiten / Hebehilfen
· Schulungen im Führungs- und Konfliktmanagement / Supervision / Einführungsveranstaltungen für Mitarbeiter / Mitarbeitergespräche

· Ausreichendes Nahrungs- und Getränkeangebot / Raum für Pausen und Entspannung 
· Durchführung einer Gefährdungsbeurteilung / Altersstrukturanalyse
· Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement

· Mitarbeiterbefragungen



	Zur Umsetzung von Standard 4 können Sie folgende Angebote in Anspruch nehmen:
· Telefonische Beratung

· Vor-Ort Besuch

· Workshop

· Seminarangebot (Seminar zur Betrieblichen Gesundheitsförderung)
· Rundmails

· Regionale Arbeitsgemeinschaften

· Hospitation in anderen Einrichtungen


Bitte fügen Sie für die Bewertung des Projektes / der Maßnahme entsprechende Nachweise bei.

	HPH-Standard 5: Kontinuität und Kooperation

(Projekt- oder Maßnahmebeschreibung)

	5.1.  Projekttitel / Thema


	5.2. Zieldefinition des Projektes der Maßnahme

Was soll erreicht werden / wurde erreicht?
Wer soll erreicht werden / wurde erreicht?


	5.3. Projektdarstellung / Lösungsweg

Was hat Sie zur Durchführung des Projektes / der Maßnahme bewogen? (Analyse)

Welche Schritte/Meilensteine wurden im Projekt / der Maßnahme festgelegt?
Gab es evtl. Hürden und Probleme, die man bei einer erneuten Planung vermeiden könnte?

	5.4. Verantwortliche / beteiligte Personen / Berufsgruppen



	5.5. interne und externe Kooperationspartner


	5.6. Unterstützungsbedarf

Wurde ausschließlich auf interne Expertise zurückgegriffen?

Wurde ein externer Berater einbezogen?

Wurde ein Experte aus den Einrichtungen des DNGfK einbezogen?

Konnten Ideen aus den Angeboten des DNGfK gewonnen werden? Wenn ja, durch welche Angebote?



	5.7. Zielerreichung
Wie viele Menschen erreicht das Projekt / die Maßnahme?

Wie wird das Projekt / die Maßnahme angenommen?

Würden Sie das Projekt genauso wieder machen? Was war besonders gut? Was würden Sie anders machen?
Gibt es Werte im Hinblick auf die Ergebnisqualität des Projektes / der Maßnahme? (z.B. Steigerung der Aufnahmen, Imageverbesserung, funktionierendes Entlassungsmanagement)




	Beispiele für die Umsetzung von HPH-Standard 5:

· Planung des Entlassungsmanagements / Zusammenarbeit mit ambulanten Diensten / Pflege

· Einbeziehung von Selbsthilfegruppen

· Schulungs- und Beratungsangebote für die Bevölkerung bzw. direkte Vermittlung an regionale Dienste / Kooperation mit Beratungsstellen
· Einbeziehung regionaler Gesundheitsziele (Landesvereinigungen für Gesundheit / www.gesundheitsziele.de)


	Zur Umsetzung von Standard 5 können Sie folgende Angebote in Anspruch nehmen:

· Telefonische Beratung

· Vor-Ort Besuch

· Workshop

· Seminarangebot

· Rundmails

· Regionale Arbeitsgemeinschaften

· Hospitation in anderen Einrichtungen


Bitte fügen Sie für die Bewertung des Projektes / der Maßnahme entsprechende Nachweise bei.

	HPH-Anforderung: Gesundheitsschutz vor Tabakrauch / Rauchfreipolitik

(Projekt- oder Maßnahmebeschreibung) Entfällt für Mitglieder im Netz Rauchfreier Gesundheitseinrichtungen im DNGfK

	
	Umsetzungsbeispiele
	Umsetzung vor Ort
	Nachweis

	Die Rauchfreiheit in den Gebäuden der Einrichtung ist gewährleistet.
	· Betriebsvereinbarung / Dienstanweisung mit den geltenden Regelungen zur Rauchfreiheit

· Konsequente Kommunikation der Rauchfreiheit: 

a) durch Beschilderung

b) Ansprache / Information von Rauchern zu Regelungen und Angeboten zum Rauchstopp (Flyer, Falschraucherkarte…)
	
	

	Vorhandene Rauchgelegenheiten auf dem Gelände sind klar beschildert und in angemessener Entfernung zu Eingangs- und Empfangsbereichen
	· Errichtung von Raucherpavillons

· Aschenbecher nur in den ausgewiesenen Bereichen
	
	

	Selbsteinschätzung nach den ENSH-Standards
	· Ausfüllen der Online-Selbsteinschätzung in der DNGfK-Datenbank (ergebnisoffen)


	
	

	Geplante Maßnahmen zum Thema Gesundheitsschutz vor Tabakrauch / Rauchfreipolitik:



	Zur Umsetzung der Anforderung können Sie folgende Unterstützung in Anspruch nehmen:

· Telefonische Beratung

· Teilnahme an Vor-Ort Besuchen

· Workshop

· Seminarangebot
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� Soweit im Text die männliche Form der Schreibweise genutzt wird, ist damit automatisch auch die weibliche Schreibweise eingeschlossen.
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