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Agenda der Veranstaltung

09:00 Uhr | Einfihrung in das Thema Gesundheitsférderung

Wer oder was hat Einfluss auf unsere Gesundheit

Die Good Practice-Kriterien

Kriterien flir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

Praxisphase: Good Practice-Kriterien ¢3¢

Die Kriterien als System: Ein Wechselbild der Good Practice-Kriterien
10:30 Uhr o | ) .)
Das Kriterium , Integriertes Handeln

Impuls zum Schwerpunktkriterium

Praxisphase und Beispiele: Kriterium ,,Integriertes Handeln“

Praxisbeziige und Erfahrungsaustausch der Teilnehmenden zum Schwerpunktkriterium

Take-away
Was nehmen Sie mit? Was bleibt hangen?

12:30 Uhr | vVerabschiedung und SchlieRung des virtuellen Raums




Mikrofon bitte immer stummschalten,
aulBer beim Redebeitrag

Seien Sie prasent (mental und
technisch) und richten den Fokus auf
die Veranstaltung

Wenn moglich schalten Sie lhre Kamera
ein

Bitte bringen Sie sich mit Ihren Fragen
ein — davon profitieren alle und es
ermoglicht eine lebendige
Veranstaltung

GKV-Bundnis fur
£ GESUNDHEIT
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Gesundheitsdeterminanten

MEINE UMWELT

4 N

Diskutieren Sie in der
Kleingruppe:

- Was haben Sie beruflich
mit Gesundheit zu tun?

- Welchen Bezug sehen Sie
zwischen Gesundheit und
dem Regenbogenmodell?

Quelle: eigene Darstellung KGC, angelehntan Dahlgren G. & Whitehead, M.

(1991) K /
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Gesundheitsforderung
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Gesundheitsforderung

@ivention Gesundheitsforderung \

Setzt an Defiziten an Setzt an Ressourcen an

Krankheitsorientiert Gesundheitsorientiert

Ziel: Vermeidung des Auftretens von | Ziel: Lebensbedingungen verbessern
Krankheiten. Verbreitung und und gleichzeitig die Gesundheit zu
Vermeidung von Folgeschaden starken

\_ /




GKV-Biindnis fir

......
sl
Ssasve

Gesundheitsforderung

 starker Fokus auf gesundheitliche und soziale
Ungleichheiten und die Herstellung von Chancengleichheit
* Vulnerable Zielgruppen
* Erwerbslose
* Alleinerziehende
* Migranten
* Uw.

* Verhaltens- und Verhaltnispravention
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Gesundheitsforderung

Ernéhrung Stressbewaltigung/
Entspannung

GESUND-
HEIT

Bewegung
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Gesundheitsforderung

Die Verhaltenspravention setzt am individuellen Verhalten des Einzelnen an.

Beispielhafte Mallnahmen sind:

* Erndhrungsberatung @

* Yoga

e Raucherentwdhnung

* Etc. @

Praventionsdilemma: haufig nehmen hier insbesondere bereits sensibilisierte
Personen teil
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Gesundheitsforderung

Die Verhaltnispravention setzt an den bestehenden Verhaltnissen, oder
Lebensbedingungen an, die in einem abgegrenzten Setting (bspw. Kita,
Schule, Kommune) vorherrschen.

* Beispiel:
Durch Geschwindigkeitsbegrenzungen in der Kommune kann die
Larmbelastung gemindert werden, dies wirkt sich direkt auf die
Gesundheit aller Blirgerinnen und Blrger positiv aus.

* Ausweisung von mehr Bewegungsflachen (Sportplatze, Parks etc.)

e Dauerhafte Angebotsstrukturen, die fur alle zuganglich sind
(Bewegungsangebote)

> Hierdurch kénnen ,,alle” Blrgerinnen und Biirger erreicht werden
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Gesundheitsforderung

,Lebenswelten” sind nach PravG insbesondere:

Klassische: Kindertagesstatten, Schulen,
(Quartier/Stadtteil), Betriebe, Lebenswelten alterer
Menschen

* Kommunen (Lebenswelten sind o6rtlich)

* Kommunen werden auch als Dachsettings
betrachtet, da sie alle anderen Lebenswelten

umgreifen. CCM’_CNW
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Wie sind lhre
Vorerfahrungen mit den
Good Practice-Kriterien
oder
Qualitatsentwicklung?

Ordnen Sie sich auf der
Leiter ein!
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Allgemeines zu Qualitatskriterien

®* Was macht gute Qualitat in der (soziallagebezogenen)
Gesundheitsforderung aus?

® |In Deutschland keine einheitlichen Vorgaben

* Differenzierte Angebote zur Qualitatsentwicklung in der
Gesundheitsforderung, z.B.

— quint-essenz (Schweiz)
— Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ)
— Qualitat in der Pravention (QIP)

— Good Practice

* Deutschlandweit wird sich daran orientiert (auch weiter; engl. Fassung
vorhanden)

e 2.B. der Leitfaden Pravention bezieht sich auf diese Kriterien

* Orientierung an Good Practice-Kriterien = Bedeutung in der
Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung in RLP



Uber den Verbund  Wir in den Landern WEEMEVEICOALVENISE Qualitatsentwicklung  Partnerprozess Materialien  Aktuelles

Sie sind hier: Startseite » Praxisdatenbank = Recherche F

Praxisdatenbank Recherche
Uber die Praxisdatenbank Kriterien
Lebenswelt Stadt / Stadtteil / Quartier / Kommune
Recherche Themen Bewegungs- und Maobilitatsfarderung

Altersgruppen 66 bis 79 Jahre i

Mein Angebot Bundesland Rheinland-Pfalz

Haufige Fragen Suchergebnis (7 Treffer)

Neueste Angebote Suchergebnisse nach: | Titel aufsteigend v

Nr. Titel Anbieter

Gesundheitsférderung ... 1 Bewegung im Metznerpark (67227 Frankenthal) Stadtverwaltung Frankenthal -

Seniorenbiiro

2 Bewegung in die Dérfer (56068 Kaoblenz) Kreisverwaltung Mayen-Koblenz
.. bei Arbeitslosen 3  Das Mannebacher Mobilitatsmodell (54441 Mannebach) Ortsgemeinde Mannebach
_ bei Alteren 4 Ich bewege mich - mir geht es gut! (66131 Mainz) Landeszentrale fir

Gesundheitsfarderung in
Rheinland-Pfalz & V.

5 Kommune in Bewegung: Vital-Zentrum - Zentrum fiir Seniorenfarderung der Stadt
.. bei Gefliichteten Gesundheit, Bewegung und Selbsthilfe (57063 Ludwigshafen a.Eh.
Ludwigshafen)

6 Abgeschlossen Caritasverband fiir die Region
Seniorlnnenarbeit (54294 Trier) Trier e V.
E -.‘ [ Urlaub ohne Kofferpacken (67227 Frankenthal) Stadtverwaltung Frankenthal -

Seniorenbiiro
T,
: ) ... Zuriick zur Suche
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Was sind die Good Practice-Kriterien?

® Praxisdatenbank auf www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de

® Praxis durch das Lernen von Anderen verbessern, Transfer
auch tUber Handlungsfelder hinweg

® Auch ohne externe Begleitung nutzbar - ’\

* Reflexion notwendig: Welche der Kriterien >
und guten Ansatze sind passend fur
meine Praxis?

®* Kann andere QE-Verfahren erganzen



http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
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Die Kriterien fur gute Praxis

Gesundaiticho &5 | GOOD PRACTICE BZg

Crancengleschnot

HE

KRITERIEN )
FUR GUTE PRAXIS

Zielgruppenorientierung

CEC

ICHE EICHHEIT

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.) (2021). Kriterien fiir gute Praxis der
soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. KéIn/Berlin: BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

©Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Nachhaltigkeit und Qualitdtsentwicklung
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Arbeit mit den Kriterien-
Steckbriefen

Formulierung von Zielen fiir die Arbeit

Bestimmung von Entwicklungsperspektiven

Verortung auf der Kriterien-Skala

Reflexion der eigenen Arbeit

Auseinandersetzung mit dem Kriterium

GKV-Biindnis fur
GESUNDHEIT

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.) (2021).
Kriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung. Koln/Berlin:

BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
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Pause



En ergizer - GESUNDHEIT
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integriert

Adjektiv — aus Einzelteilen
zusammengesetzt, in
grofSeres Ganzes
eingegliedert

Synonyme: Beteiligt,
dazugehorig,
eingebunden

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
D
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Das Kriterium ,,Integriertes Handeln®

« Kommunale Gesundheitsférderung = interdisziplinare
Querschnittsaufgabe

» erfordert integriertes Handeln

e /wei Bereiche:

* Integriertes Handlungskonzept
* Vernetzung

Integrierte Handlungskonzepte: Steuerungs- und
Koordinierungsinstrumente, kooperativ, im Setting, mit
Akteurlnnen

* Kernelemente: Problem- und Bedarfsanalyse, Zielsetzung,

Malnahmen Zielerreichung, Plane (Zeit, Ablauf, Umsetzung),
QM, Doku + Evaluation, Kosten- und Finanzierungsplan
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Das Kriterium ,,Integriertes Handeln®

* Bereiche:

* Fach- und Politikbereiche, Gesundheitsdeterminanten,
Ressourcen, raumliche Ebenen, forderale Handlungsebenen,
Zielgruppen

e Zu beachten:

 Schriftform, Machbarkeit, EinzelmalRnahmen/Projekt in
vorhandene Strukturen einbinden

* Vernetzung: zentrale Handlungsstrategie der
Gesundheitsférderung,

» ,Geflecht von Beziehungen zwischen Akteurlnnen®, Ziel:
Austausch von Informationen, Erganzung der Ressourcen,
Abstimmung Ziele + Werte

* Vorhandene Strukturen nutzen
* Intensitat und Verbindlichkeit variiert, Koordination wichtig
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Das Kriterium ,,Integriertes Handeln”

Bildung
S S
....................................................... ‘. paFtl/leatlon 77//
Rund um Kita'.‘ Grunds;hule Weiterft'jhrend-eﬁ Berufs-
die Geburt Schule ausbildung

0-3 Jahre 3-6 Jahre 6-10 Jahre 10- ... Jahre

"-Beziehung

Betreuung

GEBUR LEBENSPHASEN i

Abb. 2: Priventionskette — lebensphasenorientiert (Quelle: Richter-Kornweitz, Schluck, Petras, Humrich &
Kruse 2022a, S. 14)
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Das Kriterium ,,Integriertes Handeln”

STUFEN DES KRITERIUMS ,INTEGRIERTES HANDELN"

Sporadisches, informelles Kontinuierliches integriertes
integriertes Handeln Handeln mit formellen Anteilen formelles integriertes Handeln

W 2 ©

Integriert werden: Fach- und Politikbereiche, Gesundheitsdeterminanten, Ressourcen, raumliche Ebenen,

Kontinuierliches, explizit

foderale Handlungsebenen, Zielgruppen

«+++ Von einem sporadischen, informellen integrierten Handeln hin zu einem kontinuierlichen, explizit formellen Handeln 4

26



Das Kriterium , Integriertes Handeln“

E ERLAUTERUNG DER STUFEN

in.
der Integration

Fach- und Politikbereiche

|

Farderale
Handlungsebenen

1

Die

erfolgt unter der Federfuh- wergchiedener Verwaltungs-  barung baw. ein Beschluss
rung eines Fachbereichs. bereiche ist fur die Strategie-  der Kommunalpolitik
Zur Kongultation entwickiung verantwortl| sichern die verbindliche,
andere Fachbereiche gehort  Die Zusammenarbedt ist fende Zusam-
iy i von Finecy e s
b wird
wird vom und
Fachbereich gesichert. fortgeschrieben.
Dem H Die an d Die
liegt ein auf und Akte in
dmnclvz:;.ﬁew mﬂuure bringen sowohl  schriftliches H
ge fokussiertes Gesund- ividuelle als. sozigle  konzept, das auf das
heitaversténdnis zugrunde.  und kommunale Aspekie ‘gesamte
Die Betailigten sprechen gowie Lebens- und Arbeits-  Gesul
soziale Aspekte und bedingungen in die Konzept-  zielt, einschliellich
nur g ein. Mehrere seziodkonomischer,
purktuall an. Die Hand- und phyzizcher
lungsvesantwortung | fir die
bd“udnu Fm'aw“ghllel?‘g. Umnzetzung.
il materielle  Zusagen baw. feste
wie nicht- e o elle Re ‘ereinbarungen, wer
Ressouwrcen ein. sourcen ein. Sie Ressourcen
gelbat (ber Zweck und zur Verflgung stelit.
Hahe. Die Verwendung der
an gemein-
sam beschlossen.
Die i ist  Die Pal
bezieht sich auf ein auf einen Stadt- bzw. schaft entwickelt ein
ausgewshites Quartier, Ortateil Dabei s
nur punktuell auf die wierden bedarfegerecht Konzept. Dabei werden
In einzsl 4
Entwicklung. o filr einzelne
Ebenen (z. B. Wohnen,
‘Wohnumfeld, Infrastruktur)
benannt.
i Linder und
erfolgt durch einzelne erfolgt in Abstimmungund ~ Bund bzw. Triger unter-
nitiativen Akteure suf  unter Betedligung mehrerer schiedlicher fdderaler
Bundes-, Lendes- oder Partnerinnen und Partner Handlungzebenen schiiefien
Ehene. Die Hand- gich in einer strategischen
der Zusammen.
mnen Ebenen fehlt oder ist Dabei werden ils el
e EaT
‘Weiterentwicklung definiert.
2 werden Zielgruj werden gezielt  Die sind fester
= 5C mmt'pﬁ" g = wm
die Mitwi ist dem und die Teilr schen z B.
rlung keit hg'lll Dialc :
Einzelner d an Ent-
mit. Die Vietfatt
der Beteil die
He‘ungm‘m
m:z und der g hen
rfslagen mm

zeigt sich in einem ent-
sprechend differenzierten
Handlungskonzept.

JICNUVNUY VLN oI WUIrecin

litikbereiche

STUFE (1]

Sporadisct

, informelles
integriertes Handeln

Die Konzeptentwicklun
erfolgt unter der Federfih-
rung eines Fachbereichs.
Zur Konsultation werden
andere Fachbereiche gehért
und anlassbezogen
eingebunden.

Dem Handlungskonzept
liegt ein eng gefasstes, auf
die individuelle Lebenswei-
se fokussiertes Gesund-
heitsverstandnis zugrunde.
Die Beteiligten sprechen
soziale Aspekte und
Umgebungsfaktoren nur
punktuell an. Die Hand-
lungsverantwortung liegt
bei einer Fachverwaltung.

Manche Beteiligte bringen

STUFE ©
Kontinuierliches integriertes

Handeln mit formellen
Anteilen

Ein gemeinsames Gremium
verschiedener Verwaltungs-
bereiche ist fiir die Strategie-
entwicklung verantwortlich.
Die Zusammenarbeit ist
nicht von Einzelpersonen
abhingig, ihre Kontinuitit
wird vom jeweiligen
Fachbereich gesichert.

Die an der Konzeptentwick-
lung beteiligten Akteurinnen
und Akteure bringen sowohl
individuelle als auch soziale
und kommunale Aspekte
sowie Lebens- und Arbeits-
bedingungen in die Konzept-
entwicklung ein. Mehrere
Fachbereiche iibernehmen
Verantwortung fiir die
Umsetzung.

Die Mehrzahl Elqr Beteiligten

GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

stuUFe O
Kontinuierliches, explizit
formelles integriertes
Handeln

Eine Kooperationsverein-
barung bzw. ein Beschluss
der Kommunalpolitik
sichern die verbindliche,
fachiibergreifende Zusam-
menarbeit. Das integrierte
Handlungskonzept wird
regelmalig aktualisiert und
fortgeschrieben.

Die beteiligten Akteurinnen
und Akteure entwickeln ein
schriftliches Handlungs-
konzept, das auf das
gesamte Spektrum der
Gesundheitsdeterminanten
zielt, einschliellich
soziodkonomischer,
kultureller und physischer
Umweltbedingungen.

Es gibt vqrbind!icl:re
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Das Kriterium ,,Integriertes Handeln® =

Praxisbeispiel:

e Aus der Praxis fur die Praxis - Vernetzung im Projekt "GESTALT" — YouTube

Video: Aus der Praxis fiir die Praxis - Vernetzung im Projekt ,GESTALT"

die Praxis - Vernetzung im... (N
| ~# Link kopier...



https://www.youtube.com/watch?v=oSiYrw-d6ks&t=125s
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Arbeitsauftrag: Praxistiibung

Aufgabe
Wen oder was brauche ich fir ein
Integriertes Handlungskonzept?

Bitte notieren Sie in einem gemeinsamen
Brainstorming erste Schritte.

swert
Chemn'\(z*
gesta\ten

- 2 Gruppen, Tool: Padlet
— Hilfsmittel: Praxisbeispiel, Broschiire

Good Practice
301
min.
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Stakeholderanalyse

die Interessen-/Anspruchsgruppen (Stakeholder) hinsichtlich der
< ’ Tragweite ihres Einflusses auf das Projekt zu priorisieren und die

Grundlage fur die Mallnahmenplanung zu schaffen.

Vorteile:

« Uberblick Giber die Stakeholdergruppen eines Projekts

* ldentifikation der Schlusselstakeholder durch Visualisierung

e Ableitung von zielgerichteten Handlungsoptionen fiir einzelne
Stakeholder(-gruppen)




s
......
oges?

4 GKV-Bindnis fir
GESUNDHEIT

Stolperfallen Stakeholderari%lyse

* Einschatzungen der Wichtigkeit/Einflussmoglichkeiten der
Stakeholder wird oft falsch eingeschatzt bzw. Uberschatzt
(z.B. aufgrund von Sympathie- / Antipathiefehler,
Vorurteile etc.)

» |dentifikation der eigentlichen Interessen ist nur schwer
moglich

* Arbeitsaufwand

* Reflexion der Stakeholder im Projektverlauf wiederholen
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Arbeitsauftrag 1: Stakeholderanalie

Schritt 1 Q
X Wer ist betroffen?

Welche Stakeholder sind von dem
Projekt und den Veranderungen
betroffen oder haben ein

10 :
Interesse an den Ergebnissen

min.

- Arbeitsblatt

© Bundesverwaltungsamt 2021
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Arbeitsauftrag 2: Stakeholderanalﬁe

Schritt 2

Einfluss und Interesse der

Stakeholder bestimmen

,Einfluss“ und , Interesse” sind

&

zwei wichtige Parameter, die Sie
nun fur die identifizierten

Stakeholder bestimmen missen

10

) - Arbeitsblatt
min.

© Bundesverwaltungsamt 2021
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Arbeitsauftrag 3: Stakeholderanalie

Schritt 3

Mallnahmen ableiten!

An den Feldern der Matrix kdnnen Sie
ablesen, wie die eingeordneten Stakeholder
aus den jeweiligen Bereichen im Laufe des
Projekts am besten einbezogen werden
sollten, um die Veranderungen und das
Projekt positiv zu unterstutzen

&

10°
min. - Arbeitsblatt
© Bundesverwaltungsamt 2021
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Weitere Empfehlungen

* Homepage zum BedikK-Projekt
Themen — Gesundheit in der Kommune

Bedarfsworkshops in kleinen Kommunen

* Homepage der KGC www.kgc-rlp.de

LZ Eine gesunde
Zukunft gestalten

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Bedarfsworkshops in kleinen
Kommunen - BedikK

Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsforderung

Kontakt

Gesundheit in der Kommune

Startsete © Themen © Gesundhet in der Kommune

Bedactsworkshops in kieinen Kommunen - Bedi

Anne Hiffner
06131206964
ahaeffner@lzg-rlpde

Bedarfsworkshops in kleinen Kommunen - BedikK

Kommunale Gesundheitsférderung und Privention vor Ort stirken langfristig [t tund itin
der Lebenswelt Kommune. Das Projekt in kleinen ( ) mé in Rheinland-Pfalz
darin unterstiitzen.

Konkret geht es darum, in kleinen durch und

anzustoBen und zu begleiten. BedikK richtet sich sowohl an die Birgerinnen und Birger in der Kommune alsaucf  ~-ofessionelle

e www.inforo.online

e KGC — Newsletter Kommunale
Gesundheits-
forderung KGC-Newsletter

Strukturen nspr chpartnerin der K Silke Wiedemuth
T712069-18

Projektbausteine i S

" i O und Biirger werden iiber das Vorhaben informiert. Gés B

* Beratung durch externe (Dorf-)Beratende: UNOKg

* Bedarfsworkshop (2.B. in Form einer Zukunftswerkstatt): Gemeinsam erdrtern wir, welche Bedarf/

Partnerprozess ‘

vemetzen Sie sich mit anderen Fachkriften und teil
m Motto: Miteinander arbeiten. Voneinander lemen.

/

Bundesstiftung Friihe Hilfen

Ihr Portal den Fachaustausch

Finden Sie Anregungen und Idet
Ihre Erfahrung - ganz

Was heit das konkret? Mit inforo kinnen Sie

+ bewihrte und qualititsgesicherte Materialien aus der Praxis entdecken,

ch im geschiitzten Bereich austauschen,

+ gemeinsam Dokumente verwaiten

und das alles kostenlos und gesichert auf einem Server mit Standort in Deu

inforo vereint drei Bereiche: die kommus
die Frishen Hilfen und die Suchtpriventio

dheitsférderung dber alle Lebensphasen,


https://lzg-rlp.de/de/bedarfsworkshops-in-kleinen-kommunen-bedikk.html
http://www.kgc-rlp.de/
https://lzg-rlp.de/de/kgc-newsletter-kommunale-gesundheitsf%C3%B6rderung.html
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Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret*:

...zur Gesundheitsforderung mit alteren

Menschen

ARBEITSHILFEN

KONKRET

ERFAHAUNGEN UND BEISPIELE GUTER PRAXIS DER
GESUNDHEITSFORDERUNG MIT ALTEREN MENSCHEN

e Arbeitshilfe ,Partizipation”

 Arbeitshilfe ,Niedrigschwellige

GOOD PRACTICE-KRITERIUM:
PARTIZIPATION

.Uinser Wohnprojekt ist ein gutes Baispiel dafu, dass s sich fohnt, aiteren Menschen Ent-
. — -

Berlin:  Gesundheit Berlin-

Arbeitsweise”

* Arbeitshilfe ,Empowerment”

50 dass wir

(Dr. Marco Pulver & Dister Schmidt, Natzwerk Anders Alter, Berlin)

* Arbeitshilfe , Setting-Ansatz”

e Arbeitshilfe , Multiplikatorenkonzept”

* Arbeitshilfe , Zielsruppenbezug”

Arbeitshilfen Gute Praxis konkret Erfahrungen und Beispiele guter Praxis der

Gesundheitsférderung  mit  alteren  Menschen

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.) (2019).
Brandenburg e. V.

* Arbeitshilfe ,Qualitdtsmanagement” = Or=
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* ¥ GESUNDHEIT

geplante Online-Veranstaltungen

19.09.2023
10:00 — 11:30 Uhr
20.09.2023
18:30 — 20:00 Uhr

Online-

Informationsveranstaltung:
Projekt Bedarfsworkshops in
kleinen Kommunen

LZGoesWeb: Klimaschutz ist

07.11.2023 Gesundheitsschutz — Wirksame
16:30 — 18:00 Uhr Kommunikation fir Umwelt und
Gesundheit

Weitere Veranstaltungen der LZG
im LZG-Veranstaltungskalender
und im LZG-Newsletter oder KGC-
Newsletter



https://lzg-rlp.de/de/teilnahme.html#collapse-43415
https://lzg-rlp.de/de/teilnahme.html#collapse-43415
https://www.lzg-rlp.de/de/1331.html
https://www.lzg-rlp.de/de/veranstaltungskalender.html
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Feedback zum heutigen Austausch

Was hangen
bleibt...

© Pixabay_Hans_Wascheleine
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EVa | U a t i O n GESUNDHEIT

Wie hat lhnen die Lernwerkstatt gefallen?
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Bitte klicken Sie auf den Link im Chat und fullen Sie unseren
Online-Feedbackbogen aus.

Vielen Dank!


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=60e_cUTsY0W6NQFy7v6ptrxI2DpvO5BFtgxZTaOmBnZUREFWSEg0TU5ZWldDMDdRWElST1pNU0hGUi4u

- GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

Quellen/Links:

* Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2021): Kriterien flr gute Praxis
der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. Kéln und Berlin.

* Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2019): Praxisheispiel Good
Practice Chemnitz+

* Bundesverwaltungsamt (BVA) (2021): Wen nehmen wir auf diese Reise mit? In drei Schritten

eine Stakeholderanalyse machen? Das geht!.

* Bundesverwaltungsamt (BVA) (2021): Organisationshandbuch. Stakeholderanalyse.



https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/detailseite/chemnitz-zukunftsregion-lebenswert-gestalten/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/detailseite/chemnitz-zukunftsregion-lebenswert-gestalten/
https://www.bva.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Behoerden/Beratung/Digitalisierungsbaukasten/Uebergreifend/VeraenderungsWW/Veraenderungswegweiser_Werkzeug_Arbeitsblaetter_V1-0.pdf;jsessionid=771052804E986CFBA4492DE4356FE7A3.intranet231?__blob=publicationFile&v=3
https://www.bva.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Behoerden/Beratung/Digitalisierungsbaukasten/Uebergreifend/VeraenderungsWW/Veraenderungswegweiser_Werkzeug_Arbeitsblaetter_V1-0.pdf;jsessionid=771052804E986CFBA4492DE4356FE7A3.intranet231?__blob=publicationFile&v=3
https://www.orghandbuch.de/OHB/DE/OrganisationshandbuchNEU/4_MethodenUndTechniken/Methoden_A_bis_Z/Stakeholderanalyse/Stakeholderanalyse_node.html
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Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit!

Anne Haffner Silke Wiedemuth
E-Mail ahaeffner@lzg-rip.de E-Mail swiedemuth@Izg-rlp.de
Telefon 06131 20 69-64 Telefon 06131 20 69-18

5¢LZG

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Spitzenverband Die Gesundheitskasse.

Weitere Forderer und Unterstiitzer:

. Kooparationsverbund
MINISTERIUM FUR Gesundheitliche
WISSENSCHAFT v UK RLP { Chancengleichheit

UND GESUNDHEIT Unfallkasse Rheinland-Pfalz



mailto:ahaeffner@lzg-rlp.de
mailto:swiedemuth@lzg-rlp.de
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