Sie mochten, dass lhre Pflegeeinrichtung sich zu einer gesun-
den Pflegeeinrichtung fur alle gemal’ § 20b SGB V entwickelt,
und haben bereits eine Projektidee?

Die BARMER unterstiitzt Sie auf diesem Weg.

Unser Ziel ist es, gesundheitsforderliche Prozesse in Kranken-
hausern, Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten an-
zuregen und zu etablieren. Erfolgreiche Gesundheitsforderung
fur Pflegekrafte ist eine Aufgabe fiir das ganze Team und alle
Beteiligten. Sie erfordert eine gezielte Projektplanung und ein
systematisches \lorgehen. Die nachfolgenden Hinweise sollen
lhnen bei der Planung und Antragstellung helfen.

Diese Checkliste soll Innen bei der Planung Ihres Projektes
helfen. Bitte prifen Sie in Ihrer Einrichtung, ob die folgenden
Punkte bereits erhoben bzw. geklart wurden. Erst dann ist ein
Antrag zur Forderung erfolgversprechend. Bei Fragen melden
Sie sich gerne unter: gesundepflege@barmer.de

Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse

» Wie ist die gesundheitliche Situation des Pflegepersonals?

= Welche gesundheitlichen Belastungen bestehen fiir das
beschaftigte Pflegepersonal?

= Wo besteht Verdanderungsbedarf?

= Was wird bereits getan und was muss noch getan werden?

Projektziele
» Was soll sich wie und womit bis wann andern?

= Welche realistischen Ziele werden gesetzt?
= Woran kann Uberpriift werden, ob die Ziele erreicht wurden?

Intervention

Welche MalBnahmen sollen die gesundheitsforderlichen
Verhdltnisse im Krankenhaus, Pflegeheim oder Pflegedienst
verbessern und gesundheitliche Belastungen reduzieren?
Welche MaBBnahmen sollen die gesundheitlichen Kompeten-
zen der Beteiligten fordern?

Welche MalRnahmen sollen zu gesundheitsfdrderlichen
Verhaltensanderungen der Pflegekrafte beitragen?

Wie werden die gesundheitsforderlichen Malnahmen
miteinander verknupft?

Wie wird die Nachhaltigkeit des Projekts gesichert?

Wie wird der Erfolg der MaRnahmen gemessen?

Projektorganisation

= Wie erfolgt die Steuerung des Projekts?

= Wer beteiligt sich an der Projektumsetzung?

= Welche fachlichen Kompetenzen stehen zur Verfligung?

= Welche Arbeitsschritte sind im Projekt geplant?

= Wer Gbernimmt welche Aufgaben und bis wann?

= Wie werden Flhrungskrafte eingebunden?

= Wie wird die Projektumsetzung kommuniziert?

= Wer ist flr die Umsetzung der erfolgreichen MaRnahmen
nach Projektende verantwortlich?

Qualitatssicherung/Dokumentation/
Erfolgskontrolle

« Wie wird dokumentiert, was erreicht wurde (schriftliche
Befragung, Interview, Gruppendiskussion, Erhebung
medizinischer Daten) und wer ibernimmt diese Aufgabe?

Finanzierung

= Die Kosten der geplanten MaBnahmen sind erhoben und
ein Finanzierungsplan ist erstellt?
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Beispiel einer Finanzplanung

Folgende MaBnahmen konnen von der BARMER
nicht mitfinanziert werden:

» fehlende Berlcksichtigung von Verhaltens- und
Verhaltnispravention

berufliche Qualifizierungsmalinahmen
EinzelmaBnahme, wie z. B. Kochevents, Vortrags-
veranstaltungen, Projekttage, VVerteilung gesunder
Lebensmittel etc., die nicht in ein Gesamtkonzept
eingebunden sind

offentlichkeitsorientierte Aktionen
Aufklarungskampagnen

» Informationsstande

Forschungsprojekte oder Screenings

» Werbezwecke fir kommerzielle Einrichtungen,
Organisationen oder Produkte

Aktivitaten politischer Parteien sowie parteinaher
Organisationen/Stiftungen

fehlende weltanschauliche Neutralitat

= Baumalnahmen jedweder Art

Anschaffungen von Sportgerdten, Einrichtungsgegen-
standen, Mobiliar und technischen Hilfsmitteln
Heil- und Hilfsmittel sowie Pflegehilfsmittel

Sie haben Interesse an einer Umsetzung in
Ihrem Haus?

Folgende Unterlagen werden mit dem Stellen eines
offiziellen Forderantrages notwendig:

= Vorlage eines Konzeptes anhand der vorliegenden
Checkliste

= Qualifikationen der ausfiihrenden Personen

= Kosten und Finanzierungskonzept
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