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Willkommen zum PRICES-HPH Online-Fragebogen fir
Gesundheitsfordernde Krankenhéauser!

Zunachst vielen Dank dafiir, dass Sie durch Ausfillen dieses Fragebogens die Evaluation
des Internationalen Netzwerks Gesundheitsfordernder Krankenhduser (HPH) unterstitzen.
Ihr nationales Netzwerk ist eines von mehr als 30 Netzwerken, die sich an dieser Studie
beteiligen. PRICES-HPH wird vom WHO-Kooperationszentrum fur Gesundheitsférderung in
Krankenhaus und Gesundheitswesen (WHO-CC) in Zusammenarbeit mit der General-
versammlung und den nationalen und regionalen Koordinatorinnen des Internationalen HPH-
Netzwerks durchgefihrt. Detaillierte Informationen zu den Zielen, Forschungsfragen und
zum Design von PRICES-HPH finden Sie unter http://www.hph-hc.cc/projects.php Fir
Ausklnfte steht auch lhre Netzwerk-Koordination bzw. das WHO-CC in Wien gerne zur
Verfigung (siehe Adresse am Ende dieser Seite).

Wir bitten Sie nun, vor dem Ausflillen des Fragebogens die folgenden Hinweise sorgfaltig zu
studieren.

Wer sollte den Fragebogen ausfullen?

o Der Fragebogen richtet sich an Koordinatorinnen, Ansprechpersonen oder Personen mit
ahnlichen Rollen in den HPH-Mitgliedsspitdlern. Sie haben die Einladung zur Teilnahme
an der Studie erhalten, weil Sie uns von lhrer Netzwerk-Koordination als Ansprechperson
fur Ihr Krankenhaus genannt wurden.

e Es kann sein, dass Sie sich fir manche Fragen mit weiteren Personen aus lhrem
Krankenhaus beraten mdchten. Sie konnen dies selbstverstandlich gerne tun, um
dadurch die Antwortqualitat zu unterstiitzen.

Technische Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens

e Die Beantwortung des Fragebogens wird etwa zwei Stunden lhrer Zeit in Anspruch
nehmen.

e Der Fragebogen kann in mehreren Sitzungen ausgefullt werden. Sie kodnnen
zwischendurch jederzeit den Fragebogen schlieBen oder auch lhren PC herunterfahren.
Das Online-Formular wird in diesem Fall Ihre Antworten speichern. Zum Fortsetzen des
Ausflllens missen Sie nur lhren persénlichen WWW-Link neuerlich eingeben.

e Am Ende des Fragebogens finden Sie einen ABSENDEN-Knopf. Sobald Sie diesen
Knopf gedriickt haben, werden lhre Daten automatisch versendet. (ACHTUNG: Nach
Dricken des ABSENDEN-Knopfes wird Ihr WWW-Link ungiiltig, und Sie kdnnen lhre
Antworten nicht mehr @&ndern).

e Fir den Fall, dass Sie einen Ausdruck des Fragebogens benétigen — zum Beispiel, um
die Fragen vor dem Ausfullen des Online-Formulars mit Kolleginnen zu diskutieren —
kdnnen Sie den Fragebogen in Ihrer Muttersprache als PDF-Dokument von der Website
des WHO-CC http://www.hph-hc.cc/projects.php herunterladen.

o Den Grofteil der Fragen kénnen Sie durch einfaches Anhaken der flr Sie passenden
Aussagen beantworten. Es gibt aber auch einige offene Fragen, die eine schriftliche
Antwort erfordern. Natilrlich kdnnen Sie diese Fragen auf Deutsch beantworten, aber es
ware sehr hilfreich, wenn Sie lhre Antworten auf Englisch geben kénnten.

¢ Die Rucksendefrist fir den Fragebogen endet am 31.12.2009. Nach diesem Datum
verliert Inr WWW-Link automatisch seine Giltigkeit.
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Wie sieht es mit dem Datenschutz aus?

Das WHO-CC in Wien verpflichtet sich zu folgenden Prinzipien des Datenschutzes:

e Die gesammelten Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und vom WHO-CC
ausschlie3lich zu Forschungszwecken verwendet.

e Berichte oder Publikationen auf Grundlage der Daten werden keine Riickschliisse auf
einzelne Krankenh&user zulassen.

Was passiert mit den Ergebnissen?

Alle teilnehmenden Krankenhéuser werden einen zusammenfassenden Bericht zu den
Ergebnissen ihres Netzwerks im Vergleich zum internationalen Datenset erhalten
(ausschlieR3lich deskriptive Daten, keine Daten einzelner Einrichtungen).

Sie kbnnen gewinnen — 1.000 Euro werden verlost!

Durch Ihre Teilnahme an der PRICES-HPH-Befragung haben Sie die Chance, einen von 6
Geldpreisen zu gewinnen. Ein Preis zu € 500.- und 5 Preise zu € 100.- werden unter den
Teilnehmerlnnen verlost. Die Ziehung erfolgt unter Ausschluss des Rechtswegs im Rahmen
der 18. Internationalen Konferenz Gesundheitsfordernder Krankenauser und Gesundheits-
einrichtungen in Manchester (April 2010).

Wir hoffen, dass die Teilnahme an dieser Befragung Sie und lhr Krankenhaus in der
Weiterentwicklung von Gesundheitsférderung unterstitzen wird.

lhr
Prof. Dr. Jirgen M. Pelikan

Direktor, WHO-Kooperationszentrum fur Gesundheitsférderung in Krankenhaus und
Gesundheitswesen
am Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Research

Fur Rickfragen kontaktieren Sie uns bitte unter ...
WHO-CC Wien:

hph.soc-gruwi@univie.ac.at
+43 1212149321
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1. Please choose your language

Teil 1: Allgemeine Informationen zu lhrem Krankenhaus

2. Bitte geben Sie den Namen Ihres Krankenhauses an: |

3. Welche Spezialisierung hat Ihr Krankenhaus?

(1)

Allgemeines Krankenhaus
(vorwiegend Akutbehandlung)

(2)

Psychiatrisches Krankenhaus

(3)

Kinderkrankenhaus

(4)

Gynakologische und geburtshilfliche
Einrichtung

()

Orthopadisches Krankenhaus

(6)

Suchtklinik

(7)

Rehabilitationseinrichtung

(8)

Geriatrisches Krankenhaus

(9)

Sonstige Langzeit-Einrichtung

(10) Andere, welche:

4. st lhr Haus in der Ausbildung von Gesundheitsberufen | (1)

tatig?

Nein, keine Ausbildungen

)

Ja, allgemeine Berufsausbildung (z.B.
Arzte / Pflegepersonen in Ausbildung)

3)

Ja, spezialisierte Ausbildungen (z.B.
Universitatskrankenhaus)

5. Wer st fur Ihr Krankenhaus zugangsberechtigt?

1)

Allgemeine Offentlichkeit

()

Beschrankter Zugang (z.B.
Leistungserbringung ausschlieBlich fir
KundInnen einer bestimmten
Versicherung oder fur Privatzahler)

6. Ist Ihr Krankenhaus gewinnorientiert?

)

Nicht gewinnorientiert

(2)

Gewinnorientiert

7. Wer ist der Trager Ihres Krankenhauses?

1)

Offentlicher Trager auf Bundesebene

)

Offentlicher Trager auf Regional- oder
Lokalebene

(3)

Versicherung (z.B. Gesundheits-,
Unfall-, Pensions- oder
Privatversicherung)

8. Ist Gesundheitsforderung Teil der gesetzlichen
Aufgaben lhres Krankenhauses? (z.B.

gesundheitspolitisch verordnet)

Mehrfachantworten méglich

(4) Wonhltatige Einrichtung

(5) Religiéser Orden

(6) Privatunternehmen, Privatperson, oder
sonstige private Einrichtung

(1) Nein

(2) Ja, fur Patientinnen

©)

Ja, fur Mitarbeiterlnnen

(4)

Ja, fUr die regionale Bevdlkerung

9. st Ihr Krankenhaus Teil eines Verbandes (einer Allianz | (1)

/ Gruppe) von Krankenh&dusern oder
Gesundheitseinrichtungen?

Nein, das Krankenhaus ist eine
eigensténdige Organisation

(@)

Ja, das Krankenhaus ist Teil eines
Verbands
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10. Wenn ja: Gehoren andere Krankenh&user desselben (1) Nein
Verbands ebenfalls dem nationalen Netzwerk (2) Ja, einige
Gesundheitsfordernder Krankenhauser an? 3) Ja alle
11. In welchem Umfeld ist Ihr Krankenhaus angesiedelt? (1) Markt, Dorf oder landliche Umgebung

(unter 3 000 Einwohner)

)

Kleinstadt (3 000 bis 15 000
Einwohner)

3)

Stadt (15 000 bis 100 000 Einwohner)

(4)

Grof3stadt (100 000 bis 1 000 000
Einwohner)

(5)

Metropole (mehr als 1 000 000
Einwohner)

12.

Bitte geben Sie einige zentrale Daten zu Ihrem
Krankenhaus an:

1)

Anzahl der Krankenhausbetten

(@)

Anzahl der im letzten Jahr stationar
behandelten Patientinnen

3)

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer fiir
stationare Patientlnnen (in Tagen)

(4)

Anzahl der im letzten Jahr ambulant
behandelten Patientinnen

13.

Bitte geben Sie die Anzahl der Mitarbeiterinnen in den
unterschiedlichen Berufsgruppen in Ihrem Krankenhaus
an:

(5) Auslastungsrate des Krankenhauses
(in %)

(1) Arztinnen

(2) Pflegepersonen (einschlief3lich

Pflegehelferinnen)

3)

Andere Gesundheitsberufe (z.B.
Therapeutinnen, Pharmazeutinnen,
medizinisch-technisches Personal)

(4)

Management und Verwaltung

()

Wirtschafts- und Versorgungsdienste
(z.B. Reinigung, Kiiche)

(6) Alle anderen Mitarbeiterlnnen
Teil 2: Aktueller Mitgliedschafts-Status Ihres Krankenhauses im HPH-
Netzwerk
14. Zu welchem nationalen / regionalen HPH-Netzwerk

gehort Ihr Krankenhaus?

15. Wann ist Ihr Krankenhaus dem Netzwerk beigetreten? | Im Jahr ...
16. Ist Ihr Krankenhaus auch Mitglied im internationalen (1) Nein
HPH-Netzwerk? (2) Ja
17. Falls ja: Wann ist Ihr Krankenhaus dem internationalen |Im Jahr ...
HPH-Netzwerk beigetreten?
18. Wer sind die wichtigsten internen Unterstitzer fir (1) Die Leitung des Krankenhauses
Gesundheitsforderung in Ihrem Krankenhaus? (2) Der/ die medizinische Direktorin
o (3) Der/ die Pflegedirektorin
Mehrfachantworten maglich (4) Der/die Verwaltungsdirektorin
(5) Die Abteilung / Stabsstelle fir

Qualitatsmanagement

(6)

Die Abteilung / Stabsstelle fiir
Gesundheitsférderung

PRICES-HPH Hospital Questionnaire | LBIHPR 2009




(7)

Das Gesundheitsforderungs-Team

(8)

Der / die KoordinatorIn /
Ansprechperson flr
Gesundheitsférderung

(9)

Leitende Arztlnnen / Pflegerinnen auf
Abteilungs- oder Stationsebene

(10)

Arztinnen

(11)

Pflegepersonen (einschlieflich
Pflegehelferinnen)

(12)

Andere Gesundheitsberufe (z.B.
Therapeutinnen, Pharmazeutinnen,
medizinisch-technisches Personal)

(13)

Administration

(14)

Wirtschafts- und Versorgungsdienste
(z.B. Reinigung, Kiiche)

(15)

Arbeitnehmervertretung / Betriebsrat
des Krankenhauses

19. Wer sind die wichtigsten externen Unterstitzter fur
Gesundheitsforderung in Inrem Krankenhaus?

Mehrfachantworten méglich

(16) Andere, welche:
(1) Politik
(2) Eigentimer des Krankenhauses

3)

Die Leitung des
Krankenhausverbands

(4)

Externe Expertinnen fr
Gesundheitsférderung / Public Health

(5) Fachverbande

(6) Gewerkschaften

(7) Patientenorganisastionen

(8) Das nationale / regionale HPH-

Netzwerk

20. Was sind die Hauptgrunde lhres Krankenhauses fur die
Mitgliedschaft im HPH-Netzwerk?

Mehrfachantworten moéglich

(9) Andere, welche:
(1) Internationale Anbindung
(2) Imageverbesserung des

Krankenhauses

3)

Erfullung von Vorgaben der
Gesundheitspolitik

(4)

Empfehlung / Erwartung von
Fachverbanden

(5)

Bessere Chancen im Wettbewerb
zwischen Krankenhausern

(6)

Beitrag zur Reorientierung des
Krankenhauses in Richtung
Gesundheitsférderung

(7)

Verbesserung des
Qualitditsmanagements

(8)

Verbesserung des
Gesundheitsgewinns von Patientlnnen

(9)

Verbesserung des
Gesundheitsgewinns der
Mitarbeiterinnen (z.B. Betriebliche
Gesundheitsférderung)

(10)

Verbesserung des
Gesundheitsgewinns in der Region

(11)

Reduktion der Personalfluktuation

(12)

Reduktion von Wiederaufnahmeraten
bei Patientlnnen
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(13) Zuwachs an Patientinnen

(14) Zugang zu Fordermitteln

(15) Zugang zu Wissen und Instrumenten

(16) Austausch Uber Gesundheitsforderung
mit anderen Krankenhausern

(17) Andere, welche:

21.

Bitte schéatzen Sie ein: Inwieweit wurde
Gesundheitsférderung in Ihrem Krankenhaus vor dem
Beitritt zum Netzwerk umgesetzt?

(1) Vollstéandig

(2) Weitgehend

(3) Teilweise

(4) Kaum

(5) Uberhaupt nicht

(6) Weil3 nicht

Teil 3: Unterstltzung durch das internationale HPH-Netzwerk

22.

Bitte schatzen Sie ein: Wie nitzlich sind die folgenden
Angebote des internationalen HPH-Netzwerks fiir die
Umsetzung von Gesundheitsférderung in Threm
Krankenhaus?

a) Internationale HPH-Konferenz

b) WHO Summer School zu HPH

¢) Internationaler HPH Newsletter

d) Internationale Instrumente und Materialien zu HPH
e) Internationale HPH-Task Forces

f)  Website des WHO-CC in Kopenhagen

g) Website des WHO-CC in Wien

(1) Sehr nitzlich

(2) Nutzlich

(3) Eher nitzlich

(4) Kaum nitzlich
(5) Gar nicht nitzlich
(6) Weild nicht

Teil 4. Unterstitzung durch das nationale HPH-Netzwerk

23.

Bitte geben Sie zu den folgenden méglichen Aktivitaten,
Angeboten und Materialien ihres nationalen HPH-
Netzwerks jeweils an: Ob diese tatsachlich in lhrem
Netzwerk angeboten beziehungsweise fir ihr
Krankenhaus genutzt werden.

a)

Informationsfolder / Broschiire zu HPH

b)

Regeln und Leitlinien zur Mitgliedschaft im nationalen
HPH-Netzwerk

c)

Informations-Website

d)

Newsletter bzw. Rundbrief (gedruckt oder elektronisch)

Telefonservice fur spezifische Auskinfte

f)

Jahrliche Netzwerk-Konferenz

9)

Trainings- und Weiterbildungsangebote zur
Gesundheitsforderung (z.B. zur Implementierung oder
Evaluierung von Mafl3nahmen)

h)

Instrumente (z.B. Leitlinien, Handblcher zur
Implementierung von Gesundheitsférderung)

i)

Implementierungsberatung (z.B. vor Ort)

)

Evaluationsinstrumente (z.B. Leitlinien, Handblcher,
Indikatoren)

k)

Spezifische nationale Arbeitsgruppen

Austausch und gegenseitige Beratung der
Mitgliedshauser des Netzwerks

m)

Jahresthema mit gemeinsamen Netzwerk-Aktivitaten

Inanspruchnahme durch lhr Krankenhaus

Q) Ja

(2) Nein, keine Inanspruchnahme

(3) Nein, in unserem Netzwerk nicht
vorhanden

(4) Weil3 nicht
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Forschung zum Gesundheitsférdernden Krankenhaus

0) PR-Materialien

p) Lobbying zur Verbesserung der nationalen
Rahmenbedingungen fur Gesundheitsférderung (z.B.
bei der nationalen Gesundheitspolitik, bei potenziellen
Sponsoren)

q) Finanzielle Unterstiitzung fur gesundheitsfordernde
MaRnahmen

r) Andere, welche:

24. Inwieweit sie fur ihr Haus relevant sind und wie Relevanz fur Ihr Krankenhaus
zufrieden man in ihrem Haus damit ist? (1) Vollstandig

a) Informationsfolder / Broschiire zu HPH (2) Weitgehend

b) Regeln und Leitlinien zur Mitgliedschaft im nationalen (3) Teilweise
HPH-Netzwerk 4) Kaum

c) Informations-Website (5)  Uberhaupt nicht

d) Newsletter bzw. Rundbrief (gedruckt oder elektronisch) ) .

e) Telefonservice fiir spezifische Auskiinfte ngne?/er:lhe.llt 'g. Ihrem Krankenhaus

f) Jahrliche Netzwerk-Konferenz 573 Woeifgt;rr: elr? d

g) Trainings- .unq Weiterbildungsangebote zur (8) Teilweise
Gesundheltsforderung (z.B. zur Implementierung oder 9 Kaum
Evaluierung von Maflinahmen) (10) Uberhaupt nicht

h) Instrumente (z.B. Leitlinien, Handbucher zur
Implementierung von Gesundheitsférderung)

i) Implementierungsberatung (z.B. vor Ort)

j) Evaluationsinstrumente (z.B. Leitlinien, Handbucher,

Indikatoren)

k) Spezifische nationale Arbeitsgruppen

I) Austausch und gegenseitige Beratung der
Mitgliedshauser des Netzwerks

m) Jahresthema mit gemeinsamen Netzwerk-Aktivitaten

n) Forschung zum Gesundheitsférdernden Krankenhaus

0) PR-Materialien

p) Lobbying zur Verbesserung der nationalen
Rahmenbedingungen fur Gesundheitsférderung (z.B.
bei der nationalen Gesundheitspolitik, bei potenziellen
Sponsoren)

q) Finanzielle Unterstiitzung fur gesundheitsfordernde
MaRnahmen

r) Andere, welche:

25. Inwieweit fiihlen Sie sich Uber die Zielsetzungen, (1) Vollstandig
Angebote und Aktivitaten lhres nationalen HPH- (2) Weitgehend
Netzwerks informiert? 3) Teilweise

(4) Kaum
(5) Uberhaupt nicht
26. Inwieweit fuhlen Sie sich in die Entwicklung Ihres (1) Vollsténdig
nationalen HPH-Netzwerks einbezogen? (2) Weitgehend
(3) Teilweise
(4) Kaum
(5) Uberhaupt nicht
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27.

Bitte schatzen Sie ein: Welche Strategien eignen sich
zur erfolgreichen Rekrutierung neuer Netzwerk-
Mitglieder?

Mehrfachantworten méglich

1)

Massensendungen via Post oder E-
Mail

(2)

Personliche Kontakte (z.B. Besuche)

3)

Website des nationalen HPH-
Netzwerks

(4)

Medienprasenz (Presse, Fernsehen)

()

Vom Netzwerk angebotene Projekte

(6)

Vom Netzwerk angebotene Trainings-
und Fortbildungsmal3nahmen zur
Gesundheitsférderung

(7)

Andere, welche:

Teil 5: Gesundheitsférderungsstrukturen: Wie ist
Gesundheitsforderung in Ihrem Krankenhaus verankert?

Teil 5.1: Die Rolle der HPH-Ansprechperson / Koordination in Ihrem Krankenhaus

28.

Welcher Anteil lhrer Arbeitszeit ist offiziell — z.B. in lhrer
Arbeitsplatzbeschreibung — ihrer Rolle als HPH-
Ansprechperson bzw. Koordinatorin gewidmet?

29.

Unabhangig von lhrer Funktion als HPH-
Ansprechperson bzw. Koordinatorin: Was ist |Ihre
Herkunftsprofession?

(1) Keine gewidmete Arbeitszeit

(2) Die gesamte Arbeitszeit

(3) Ein Teil der Arbeitszeit

(4) Falls ein Teil der Arbeitszeit, wie viele
Stunden pro Woche:

(1) Arzt/ Arztin

(2) Pflegeperson

(3) Verwaltung

(4) Qualitatsmanagement

()

ExpertIn fur Gesundheitsforderung /
Public Health

(6)

Schnittstellenmanagement (z.B. Care /
Case Management)

30.

In Ihrer Funktion als HPH-Ansprechperson bzw.
KoordinatorIn: In welcher Organisationseinheit sind Sie
tatig?

(7) Anderer Gesundheitsberuf

(8) Andere, welche:

(1) In keiner Organisationseinheit
(2) Im Krankenhausverband / beim

Krankenhaustrager

31.

Welche Aufgabenbereiche umfasst Ihre Rolle als HPH-
Ansprechperson bzw. KoordinatorIn?

Kontaktperson fur das nationale HPH-Netzwerk

b)

Kontaktperson fur Angelegenheiten der
Gesundheitsforderung in meinem Krankenhaus

c)

Leitung eines Gesundheitsférderungs-Teams

d)

Planung von Gesundheitsférderungsmal3nahmen im
Krankenhaus

Koordination von Gesundheitsférderungsmafnahmen
im Krankenhaus

f)

Evaluation von Gesundheitsférderungsmal3nahmen im

(3) In der Direktion des Krankenhauses

(4) Eigene Organisationseinheit fur
Gesundheitsférderung (Public Health)

(5) Im Qualitditsmanagement

(6) Andere, welche:

(1) Nein

(2) Ja
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Krankenhaus

g) Verwaltung eines Gesundheitsférderungs-Budgets

h) Organisation / Durchfiihrung von Fort- und
Weiterbildung fur Gesundheitsférderung

i) Berichterstattung an die Krankenhausleitung

j) Externe Vertretung des Krankenhauses in Fragen der
Gesundheitsforderung

k) Andere, welche:

Teil 5.2: Spezifische Gremien und Personalstellen fir Gesundheitsférderung in

lhrem Krankenhaus

32. Gibt es in lhrem Krankenhaus eine Organisationseinheit | (1) Nein
(z.B. Abteilung, Stabsstelle) fir Gesundheitsférderung? (2) Ja
33. Gibt es in lhrem Krankenhaus ein offizielles Team flr (1) Nein
Gesundheitsforderung? (2) Ja
(3) Falls ja, wie viele Personen gehdren
diesem Team an:
34. Gibt es in lhrem Krankenhaus eine offizielle (1) Nein
Steuerungsgruppe fir Gesundheitsférderung? (2) Ja
(3) Falls ja, wie viele Personen gehdren

der Steuerungsgruppe an:

35. Falls es in lhrem Krankenhaus eine Steuerungsgruppe
fur Gesundheitsférderung gibt, geben Sie bitte die
Teilnehmerlnnen an:

Mehrfachantworten mdglich

(1)

Oberste Fiihrungsebene des
Krankenhausverbandes/-tragers

(2) Oberste Fihrungsebene des
Krankenhauses

(3) Abteilungsleitungen

(4) Arztinnen

(5) Pflegepersonen (einschlief3lich

Pflegehelferinnen)

(6)

Expertinnen fir Gesundheitsforderung
/ Public Health

(7)

Sonstige Gesundheitsberufe (z.B.
Therapeutinnen, Technikerinnen,
Pharmazeutinnen, medizinisch-
technisches Personal)

(8)

Verwaltung, Wirtschafts- und
Versorgungsdienste

36. Gibt es in Ihrem Krankenhaus noch andere offizielle
Rollen oder Gremien fir Gesundheitsférderung (z.B.
bestimmte Arbeitsgruppen)?

(9) Sonstige Berufsgruppen

(10) Personalvertretung (z.B. Betriebsrat)
(11) Patientenvertretung

(12) Andere, welche:

(1) Nein

(2) Ja

(3) Falls ja, welche:

Teil 5.3: Strategiepapiere, Aktionsplane, Standards zur Gesundheitsférderung

37. Gibt es in lhrem Krankenhaus Strategiepapiere,
Aktionsplane oder Standards zur
Gesundheitsforderung?

(1) Nein
(2) Ja
(3) Falls ja, welche:
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38. Falls lhr Krankenhaus einem Krankenhausverband bzw. | (1) Nein

einer Tragerorganisation angehort: Verfligt der (2) Ja

Krankenhausverband lber Strategiepapiere, 3)
Aktionsplane oder Standards zur
Gesundheitsférderung?

Falls ja, welche:

39. Inwieweit beriicksichtigen Strategiepapiere, (1) Vollstandig
Aktionsplane oder Standards Ihres Krankenhauses die | (2) Weitgehend
folgenden patientenbezogenen Aspekte? (3) Teilweise

(4) Kaum
(bitte beachten Sie: lebensstilbezogene Themen fir (5) Uberhaupt nicht

Patientinnen werden detailliert in Teil 6.1 des Fragebogens | (6) WeiR nicht
abgefragt)

a) Stillfreundliches Krankenhaus

b) ,Gender-friendly* Krankenhaus

c) Migrantenfreundliches Krankenhaus

d) Patientenschulung

e) Empowerment von Patientinnen

f) Patientenorientierung

g) Patientenbeteiligung

h) Schutz der Privatsphére der Patientinnen

i) Patientenrechte

j) Patientensicherheit

k) Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

I) Bericksichtigen sozio-kultureller Unterschiede in
Behandlung und Pflege

m) Andere, welche:

40. Inwieweit beriicksichtigen Strategiepapiere, (1) Vollstandig
Aktionsplane oder Standards lhres Krankenhauses die | (2) Weitgehend
folgenden mitarbeiterbezogenen Aspekte? (3) Teilweise

(4) Kaum
(bitte beachten Sie: lebensstilbezogene Themen flr (5) Uberhaupt nicht
Mitarbeiterinnen werden detailliert in Teil 6.2 des (6) WeiR nicht

Fragebogens abgefragt)

a) Betriebliche Behindertenférderung

b) Diversity Management

c) Familienfreundlicher Arbeitsplatz

d) Gleichbehandlung von Mannern und Frauen

e) Lebensstilentwicklung

f)  Alternsgerechtes Arbeiten

g) Mobbing-Pravention

h) Betriebliches Gesundheitsmanagement

i) Partizipatives Management

i) Pravention von Gewalt am Arbeitsplatz

k) Sicherheit bei der Arbeit

I)  Arbeitszufriedenheit

m) Betriebliche Gesundheitsférderung

n) Andere, welche:

41. Inwieweit beriicksichtigen Strategiepapiere,
Aktionsplane oder Standards lhres Krankenhauses die | (1) Vollstandig
folgenden, auf das Krankenhaus als Lebenswelt (2) Weitgehend
bezogenen Aspekte?
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a) Saubere Luft (3) Teilweise

b) Gesunde Innen- und AuBenarchitektur und (4) Kaum _
Auf3enraumgestaltung (5) Uberhaupt nicht

c) Latex-freies Krankenhaus (Reduktion allergener (6) Weil nicht
Produkte)

d) Larmreduktion

e) Gesundes Erndhrungsangebot

f) Rauchfreies Krankenhaus

g) Nachhaltiges Krankenhaus / Griines Krankenhaus

h) Verkehrsreduktion

i) Abfall-, Abwasser- und Emissionsmanagement
(Umweltmanagement)

i) Andere, welche:

42. Inwieweit bericksichtigen Strategiepapiere,
Aktionsplane oder Standards Ihres Krankenhauses die | (1) Vollstandig

folgenden gemeindebezogenen Aspekte? (2) Weitgehend
(3) Teilweise
(bitte beachten Sie: lebensstilbezogene Themen fiir die (4) Kaum
regionale Bevolkerung werden detalilliert in Teil 6.3 des (5) Uberhaupt nicht
Fragebogens abgefragt) (6) Weil nicht

a) Sichere Gemeinde

b) Soziale Unternehmensverantwortung

¢) Gesundheitsinformation

d) Netzwerk von Gesundheitseinrichtungen (Netzwerk mit
anderen Gesundheitsdienstleistern)

e) Gesunde Allianzen / Partnerschaften (z.B. mit Schulen,
Betrieben)

f)  Unterstitzung fiir sozio-6konomisch benachteiligte
Gruppen

g) Andere, welche:

43. Inwieweit beriicksichtigen Strategiepapiere,
Aktionsplane oder Standards lhres Krankenhauses die | (1) Vollstandig
folgenden Leitprinzipien der Gesundheitsforderung (2) Weitgehend

(Rootman et. al., WHO, 2001)? (3) Teilweise

a) Empowerment (Befahigung von Personen und Gruppen | (4) Kaum
zur Beeinflussung jener persénlichen, sozio- (5) Uberhaupt nicht
O0konomischen und Umweltfaktoren, die ihre Gesundheit (6) WeiR nicht
betreffen)

b) Partizipation (Einbeziehung aller Betroffenen wéhrend
des gesamten Prozesses)

¢) Ganzheitlichkeit (Férderung der kérperlichen,
psychischen, sozialen und spirituellen Gesundheit)

d) Chancengleichheit (Orientierung an Gleichheit und
sozialer Gerechtigkeit)

e) Dauerhaftigkeit (Anzielen von Veranderungen, die auch
nach dem Wegfall von Forder- oder Projektmitteln
aufrecht erhalten werden kénnen)

f)  Multistrategisches Herangehen (Einsetzen
unterschiedlicher Methoden, um zum Ziel zu gelangen —
z.B. Kombination von Organisationsentwicklung,
Regionalentwicklung, Anwaltschaft, Schulungen,
Kommunikation)

44. Inwieweit berlcksichtigen Strategiepapiere, (1) Vollsténdig
Aktionsplane oder Standards lhres Krankenhauses die | (2) Weitgehend
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drei Grundstrategien fir Gesundheitsférderung
(Ottawa-Charta, WHO, 1986)?

a) Interessen vertreten (anwaltschaftliches Eintreten fur
eine gesundheitsférderliche Gestaltung politischer,
Okonomischer, sozialer, kultureller, Verhaltens- und
biologischer Faktoren im Einflussbereich des
Krankenhauses)

b) Befahigen (Sicherstellen von Chancengleichheit und
Ressourcen zur Befahigung aller Personen im

Einflussbereich des Krankenhauses zur bestmdglichen

Entfaltung ihres Gesundheitspotenzials)

¢) Vermitteln (zwischen unterschiedlichen
Interessensgruppen mit Hinblick auf Gesundheit)

(3)
(4)
(5)
(6)

Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht
Weil3 nicht

Teil 5.4: Finanzierung der Gesundheitsférderung

45. Aus welchen Quellen werden die Ausgaben fur

Gesundheitsforderung in Inrem Krankenhaus finanziert?

Mehrfachantworten méglich

1)

Keine spezifischen
Finanzierungsquellen fir
Gesundheitsférderung

(@)

Eigenes Gesundheitsférderungs-
Budget des Krankenhauses

3)

Gesundheitsférderungsausgaben
werden Uber das allgemeine
Krankenhausbudget abgedeckt

(4)

Offentliche Férderungen (z.B. Land,
Gemeinde) fiir spezifische
MaRnahmen

()

Forderungen durch
Krankenversicherungen

(6)

Direkte Kostenerstattung fir
spezifische
Gesundheitsférderungsleistungen
(z.B. durch Krankenversicherungen,
oOffentliche Hand)

(7)

Spezifische Fordereinrichtungen (z.B.
Fonds, Stiftungen)

(8)

Forderung themenspezifischer
MaRnahmen (z.B. Herz-Kreislauf-
Pravention) durch Fachverbénde

(9)

Finanzierung aus Forschungsmitteln

(10)

Finanzielle Unterstitzung durch das
nationale / regionale Netzwerk

(11) Andere, welche:
46. Hat Ihr Krankenhaus einen eigenen Budgetposten fiir (1) Kein Budget
Gesundheitsforderung? Wenn ja, geben Sie bitte die (2) Kenne die Hohe des Budgets nicht

Hohe des jéhrlichen Budgets an:

3)

Jahrliche Hohe des
Gesundheitsforderungsbudgets (bitte
auch Wahrung angeben):

47. Falls das Krankenhaus einen fiir Gesundheitsférderung
gewidmeten Budgetposten hat: Bitte geben Sie an, wie
viel Prozent des Gesamtbudgets lhres Krankenhauses

fur Gesundheitsférderung gewidmet sind:

)

Kenne den Prozentsatz nicht

(@)

Prozentanteil des
Gesundheitsforderungsbudgets am
Gesamtbudget

Teil 5.5 Partizipation und Kooperation zur Gesundheitsférderung
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48. Ist Ihr Krankenhaus neben HPH noch an anderen
Gesundheitsforderungsinitiativen fiir Krankenhauser
beteiligt?

Mehrfachantworten mdglich

(1)

nein

(2)

Européisches Netzwerk Rauchfreier
Krankenh&user und
Gesundheitseinrichtungen

3)

Stillfreundliches Krankenhaus-Initiative
der WHO / UNICEF

49. Wer sind die lokalen oder regionalen strategischen
Partner lhres Krankenhauses im Bereich
Gesundheitsférderung?

Mehrfachantworten mdglich

(4) Selbsthilfefreundliches Krankenhaus
(5) .Green Hospital“ Initiative

(6) Andere, welche:

(1) Keine

(2) Akkreditierungseinrichtung

(3) Bank/ Geldinstitut

(4) Zertifizierungsstelle

(5) Wonhltatigkeitseinrichtung (z.B. Kirche)
(6) Gesundheitspolitik

(7) Versicherung

(8) Lokal-/ Regionalverwaltung

(9) Medien

(10) NGO (Nichtregierungs-Organisation)

(11)

Mitglieder des nationalen / regionalen
HPH-Netzwerks

(12)

Andere Krankenh&user oder
Gesundheitseinrichtungen

(13)

Patientenorganisation,
Patientenanwaltschaft oder Selbsthilfe

(14)

Pharma- oder Medizintechnik-Industrie

(15)

Fachverband

(16)

Public-Health-Einrichtung

17

Schule

(18)

Forschungseinrichtung (z.B.
Universitatsinstitut)

(19)

Sponsor

(20)

Gewerkschaft

(21)

Andere, welche:

Teil 5.6: Qualitatsentwicklung und Messung von Gesundheitsférderung

50. Verwendet |hr Krankenhaus ein bestimmtes

Qualitditsmanagement-System fir das gesamte Haus?

(z.B. nationales Qualitatssystem, Joint Commission,
Baldrige Award, EFQM ...)?

51. Verwenden einzelne Organisationseinheiten /
Abteilungen lhres Hauses bestimmte
Qualitditsmanagement-Systeme (z.B. 1SO, Balanced
Scorecard ...)?

52. Wenn ja: Ist Gesundheitsforderung Teil dieser
Qualitdtsmanagement-Systeme?

Mehrfachantworten mdglich

(1) Nein

(2) Ja, und zwar:

(1) Nein

(2) Ja, und zwar:

(1) Nein

(2) Ja, auf Ebene der einzelnen

Organisationseinheiten / Abteilungen

53. Wird die Gesundheitsférderungsqualitat in lhrem
Krankenhaus routinemafig erhoben?

(3) Ja, auf Ebene des gesamten Hauses
(1) Nein
(2) Ja, mittels Selbstbewertung nach den
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5 Standards fur Gesundheitsférderung

(3)

Andere, welche:

54. Welche Daten zur Qualitat der Gesundheitsférderung (1)

fir Patientlnnen werden in lhrem Krankenhaus

routinemanig erhoben?

Mehrfachantworten mdglich

Keine

()

Gesundheitsférderungs- und
Praventionsbedarf der Patientinnen

3)

Outcomes von
Gesundheitsférderungs- und
Praventionsmaflnahmen (z.B. Anteil
von Patientinnen, die aufgehort haben
zu rauchen)

(4)

Patientenzufriedenheit

(5)

Klinische Indikatoren in Verbindung mit
Gesundheitsférderung

(6)

Anzahl der Patientlnnen, die
Informationen / Schulungen zu
Gesundheitsférderungsthemen
erhalten

(7)

Gesundheitskompetenz der
Patientinnen

(8)

Beschwerdemanagement fr
Patientinnen

(9)

Andere, welche:

55. Welche Daten zur Qualitat der Gesundheitsférderung (1)
fur Mitarbeiterinnen werden in lhrem Krankenhaus 2)

routinemanig erhoben?

Mehrfachantworten mdglich

Keine

Gesundheitszustand der
Mitarbeiterinnen

3)

Gesundheitsverhalten der
Mitarbeiterlnnen

(4)

Mitarbeiterzufriedenheit

(%)

Kurzzeit-Krankenstande

(6)

Arbeitsunfalle, Verletzungen

(7)

Burnout

(8)

Beteiligungsraten an
Gesundheitsforderungsmaflinahmen
des Krankenhauses

(9)

Arbeitsmedizinische Untersuchungen

(10)

Gesundheitsférderungs-Wissen der
Mitarbeiterinnen

(11)

Arbeitsbedingungen der
Mitarbeiterinnen

(12)

Inspektion von Infrastruktur,
Ausrustung und Arbeitsplatzen

(13)

Andere, welche:

56. Mit welchen Methoden wird Gesundheitsférderung in (1)

Ihrem Krankenhaus implementiert?

Mehrfachantworten mdglich

Aktionsplane fur spezifische HPH-
Themen

(@)

Fortbildungen in
Gesundheitsforderung fur
Mitarbeiterlnnen

3)

Gesundheitszirkel

(4)

Monitoring und Assessment von
Gesundheitsférderungs-Indikatoren

(%)

Benchmarking

(6)

Teilnahme an
organisationsibergreifenden
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Gesundheitsforderungsprojekten

(7)

Gesundheitsférderungs-
Berichterstattung (z.B. jahrlicher
Gesundheitsférderungsbericht)

(8)

Andere, welche:

57. Welcher der folgenden Ansatze beschreibt die

Gesundheitsforderungs-Strategie lhres Krankenhauses
am besten?

(1)

Gelegentliche spezifische
Gesundheitsférderungs-Projekte

(2)

RegelméRige Gesundheitsférderungs-
Projekte und organisationsweite
Programme

3)

Etablierung eines eigenen
Management-Systems fur
Gesundheitsférderung (z.B.
spezifische HPH-Abteilung,
spezifische HPH-Rollen)

(4)

Systematische Integration von
Gesundheitsforderung in bestehende
Qualitatsmanagement-Systeme

(5)

Andere, welche:

Teil 6: Status-Check fur Gesundheitsforderungsaktivitaten
Dieser Teil des Fragebogens orientiert sich an den 18 HPH-Kernstrategien, die von der WHO-
Arbeitsgruppe ,Putting HPH Policy into Action“ (2006) entwickelt wurden.

6.1 Patientenorientierte Strategien (PAT 1-6)

Entwicklung gesundheitsfordernder Lebensbedingungen fir Patientinnen im
Krankenhaus (PAT-1):

58. Inwieweit erfullt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien?

Wird in unserem Krankenhaus erfllt:

Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH- (1) Vollstandig
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei? (2) Weitgehend

a) Patientinnen erhalten bei der Aufnahme Informationen | (3) Teilweise
zum Krankenhausalltag (z.B. Willkommensbroschire, (4) Kaum
Website) (5) Uberhaupt nicht

b) Patientlnnen werden bei der Aufnahme persoénlich Gber | (6) Weil nicht
die Lebensumstande und den Krankenhausalltag
beraten (z.B. Aufnahmegespréach, eigenes Aufnahme- | Teilnahme an HPH tragt zur
Personal) Kriterienerfiillung bei:

c) Die Selbstmanagement-Fahigkeiten der Patientinnen (1) Nein
werden routinemafiig erfasst (z.B. multiprofessionelle (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
Aufnahmegesprache, Pflegediagnosen) unterstiitzend.

d) Die Privatsphéare der Patientinnen wird geschitzt (z.B. | (3) Ja, in Form einer direkten HPH-
vertrauliche Information und Kommunikation, MaRnahme unseres Krankenhauses
Datenschutz)

e) Es gibt patientenfreundliche Besuchszeiten.

f) Pflegende Angehdérige / Freunde (z.B. Eltern,

Verwandte von Sterbenden) kénnen im Krankenhaus
Ubernachten.

g) Es gibt Besuchs- und Laienunterstiitzungsdienste flr
Patientinnen ohne Angehdrige.

h) Das Krankenhaus bietet psychologische Unterstiitzung
zur Bewaltigung von Stress und Angsten an (z.B.
klinische Psychologinnen, Krankenhausseelsorge)

i) Der Tagesablauf ist patientenfreundlich (z.B. Weck-
und Essenszeiten)
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Patientinnen werden darin unterstutzt, kdrperlich aktiv
Zu sein (z.B. durch Anbieten eines Fitnessraums,
Walking-Gruppen)

k) Vor allem Langzeitpatientinnen werden darin
unterstutzt, soziale Beziehungen auf3erhalb des
Krankenhauses aufrecht zu erhalten (z.B. durch
Sozialarbeit, durch Unterricht fir Schulkinder)

59. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lhres (1) Vollsténdig
Krankenhauses in Bezug auf die Entwicklung (2) Weitgehend
gesundheitsférdernder Lebensbedingungen fur (3) Teilweise
Patientlnnen ein? (4) Kaum

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt? (5) Uberhaupt nicht

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den

Gesundheitsférderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

Unterstiutzung der Patientinnen zur Partizipation, Kooperation und Koproduktion
in Behandlung und Pflege (PAT-2):

60.

Inwieweit erfullt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien?
Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH-
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei?

a)

Patientinnen werden im Rahmen der Routineablaufe
ausreichend uber ihren Gesundheitszustand und lber
Behandlungsmdglichkeiten informiert.

b)

Behandlungsentscheidungen werden in Form von
Shared Decision-Making getroffen (von Patientinnen
und Mitarbeiterinnen gemeinsam).

Informationsmaterialien zu medizinischen
Untersuchungen und Ablaufen stehen den Patientinnen
zur Verfligung (z.B. Broschiren, Videos,
Patientinformationssystem).

d)

Informationen zum sozio-kulturellen Status der
Patientinnen (z.B. Sprache, Religion, Beschaftigung)
werden routinemafig erhoben.

e)

Das Krankenhaus stellt sicher, dass in der
Patienteninformation, -behandlung und -pflege sozio-
kulturelle Bedurfnisse beriicksichtigt werden.

f)

Mitarbeiterlnnen werden systematisch tber die
Gesundheitsforderungsstrategie des Krankenhauses
und Aktionsplane zur Patientenbeteiligung informiert.

a)

Die Ablauforganisation im Krankenhaus unterstutzt die
partizipative Behandlung von Patientinnen (z.B.
interdisziplinare Fallbesprechungen, Ubergaben).

h)

Mitarbeiterinnen werden regelmafig in Techniken der
Gesundheitsforderung fur Patientinnen weitergebildet.

Neue Mitarbeiterinnen werden bereits bei der
Berufseinfiihrung bzw. wahrend des Einstiegstrainings
Uber Gesundheitsférderung informiert.

Es gibt regelmaiige Kommunikationstrainings fiir
Mitarbeiterinnen.

Schmerzmanagement gehdrt zu den
Behandlungsroutinen.

Das Krankenhaus bietet palliative Betreuung bzw.
spezifische Betreuung fiir Sterbende an.

Wird in unserem Krankenhaus erfllt:

(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)

Vollstandig
Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht
Weil3 nicht

Teilnahme an HPH tragt zur
Kriterienerfillung bei:

(1)
(2)

3)

Nein

Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
unterstiitzend.

Ja, in Form einer direkten HPH-
Mafnahme unseres Krankenhauses

61.

Insgesamt: Wie schéatzen Sie die Aktivitaten lhres
Krankenhauses in Bezug auf die Unterstiitzung der

(1)

Vollstandig
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Patientinnen zur Partizipation, Kooperation und
Koproduktion in der Behandlung und Pflege ein?

a)

Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b)

Wie wichtig ist diese Strategie fiir den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

(2)
(3)
(4)
()

Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht

Entwicklung des Krankenhauses zu einer gesundheitsférdernden Lebenswelt
(Setting) fur Patientinnen (PAT-3):

62.

Inwieweit erfillt Inr Krankenhaus folgende Kriterien?

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:

Tragt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH- (1) Vollstandig
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei? (2) Weitgehend

a) Das Krankenhaus hat ein professionelles (3) Teilweise
Hygienemanagement und eine Antibiotika-Politik zur (4) Kaum
Pravention nosokomialer Infektionen. (5) Uberhaupt nicht

b) Patientenverletzungen wird systematisch vorgebeugt (6) WeiR nicht
(z.B. Sturze élterer Patientinnen).

¢) Das Krankenhaus hat ein Patientensicherheits-

Programm (z.B. Fehlermanagement, Teilnahme an HPH tragt zur
Risikomanagement, Ursachenanalyse, Meldesystem fir | Kriterienerfiillung bei:
Beinahe-Fehler) (1) Nein

d) Das Krankenhaus vermeidet den Einsatz potenziell (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
schadlicher Produkte (Allergieausloser, Weichmacher unterstiitzend.
in Kunststoffen, PVC, Quecksilber) (3) Ja, in Form einer direkten HPH-

e) Nichtrauchende Patientinnen werden vor Tabakrauch MaRnahme unseres Krankenhauses
geschitzt.

f) Das Krankenhaus bietet gesunde Ernéahrung fir alle
Patientinnen an.

g) Spezifische Diatbedurfnisse von Patientinnen werden
ausreichend bericksichtigt.

h) Es gibt spezifische Infrastrukturen fir die
Freizeitgestaltung der Patientinnen (z.B.

Patientenbibliothek, Aufenthaltsrdume, Internet-Cafe,
Patientengarten)

i) Das Krankenhausdesign basiert auf Prinzipien der
Gesundheitsférderung (z.B. larmschluckende Wande,

Tageslicht in Patientenrdumen, Tageslichtlampen in
Arbeitsbereichen).

i) Es gibt eine Kapelle, einen Gebets- oder Andachtsraum
fur religibse Patientinnen.

k) Krankenhausdesign und -architektur berticksichtigen
die Bedurfnisse spezifischer Gruppen von Patientlnnen
(z.B. kinderfreundliche Umgebung).

63. Insgesamt: Wie schéatzen Sie die Aktivitaten lhres (1) Vollstandig
Krankenhauses in Bezug auf die Entwicklung zu einem | (2) Weitgehend
gesundheitsférdernden Setting / einer (3) Teilweise
gesundheitsférdernden Umwelt fiir die Patientinnen (4) Kaum
ein? (5) Uberhaupt nicht

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den

Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

Unterstltzung der Patientinnen im gesundheitsféordernden Selbstmanagement

17

PRICES-HPH Hospital Questionnaire | LBIHPR 2009




spezifischer Erkrankungen (PAT-4):

64.

Inwieweit erfiillt Inr Krankenhaus folgende Kriterien?

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:

Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH- (1) Vollstandig
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei? (2) Weitgehend
a) Das Krankenhaus erhebt routineméfig den (3) Teilweise
krankheitsspezifischen Gesundheitsférderungsbedarf (4) Kaum
der Patientinnen (z.B. chronische Erkrankungen, (5) Uberhaupt nicht
Rehabilitationsbedarf). (6) WeiR nicht
b) Das Krankenhaus bietet Information, Beratungen,
Schulungen oder Trainings zur Unterstiitzung der
Patientinnen (und Angehdrigen) im Selbstmanagement | tailnahme an HPH tragt zur
(chronischer) kérperlicher Erkrankungen. Kriterienerfiillung bei:
c) Das Krankenhaus bietet Information, Beratungen, (1) Nein
Schulungen oder Trainings zur Unterstiitzung der (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
Patientinnen (und Angehdérigen) im Selbstmanagement unterstiitzend.
(chronischer) psychischer Erkrankungen. 3) Ja, in Form einer direkten HPH-
d) Angebote zZur Verbesserung des Selbstmanagements MaRnahme unseres Krankenhauses
von Erkrankungen werden gemeinsam mit Patientinnen
entwickelt.
65. Fir welche (chronischen) kdrperlichen (1) Keine
Gesundheitsprobleme bietet das Krankenhaus (2)  Arthritis
Informationen, Beratungen, Schulungen oder Trainings (3) Asthma
zur Verbesserung des gesundheitsférderlichen
Selbstmanagements von Patientinnen an? Bitte (4) Krebs
kreuzen Sie an: (5) Chronische Herzerkrankungen

Mehrfachantworten mdglich

(6)

Chronische Zahn- und
Munderkrankungen

(7)

Chronische Nierenerkrankungen

(8)

COPD

(9)

Demenz / Alzheimer

(10)

Diabetes

(11)

HIV / Aids

(12)

Osteoporose

(13)

Schlaganfall

(14)

Andere, welche:

66.

Fur welche (chronischen) psychischen
Gesundheitsprobleme bietet das Krankenhaus
Informationen, Beratungen, Schulungen oder Trainings
zur Verbesserung des gesundheitsférderlichen
Selbstmanagements von Patientinnen an? Bitte
kreuzen Sie an:

Mehrfachantworten mdglich

(1)

Keine

)

Depressionen

3)

Sonstige Befindlichkeitsstérungen
(z.B. depressive Verstimmungen,
bipolare Stérungen)

(4)

Angststorungen (z.B. Panikattacken,
spezifische Phobien, Zwange,
posttraumatisches Stressyndrom)

(5) Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit
(6) Sonstiger Substanzenmissbrauch

(7) Essstorungen (z.B. Anorexie, Bulimie)
(8) Stérungen der kindlichen Entwicklung

(z.B. Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstérung (ADHD),
soziale Verhaltensauffalligkeiten)

(9)
(10)

Andere, welche:

67.

Insgesamt: Wie schétzen Sie die Aktivitéten lhres

| (@

Vollsténdig
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Krankenhauses in Bezug auf die Unterstiitzung der
Patientinnen in der Entwicklung eines
gesundheitsférdernden Selbstmanagements
spezifischer Erkrankungen ein?

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

(2)
(3)
(4)
()

Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht

Unterstitzung der Patientinnen in der Entwicklung gesundheitsfordernder

Lebensstile (PAT-5):

68. Inwieweit erflllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien?
Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH-
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei?

a) Das Krankenhaus erhebt routineméaRig den
lebensstilbezogenen Gesundheitsférderungsbedarf
seiner Patientinnen.

b) Das Krankenhaus bietet Information, Beratungen,
Schulungen oder Trainings zur Unterstiitzung der
Patientinnen (und Angehdérigen) im
lebensstilbezogenen Selbstmanagement bzw. zum
Umgang mit allgemeinen Risikofaktoren an.

¢) Angebote zur Lebensstilentwicklung fir die
Patientinnen werden gemeinsam mit Patientinnen
entwickelt.

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:

(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)

Vollstandig
Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht
Weil3 nicht

Teilnahme an HPH tragt zur
Kriterienerfillung bei:

(1)
(@)

Nein
Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
unterstitzend.

69. Fur welche Lebensstile bzw. allgemeinen
Risikofaktoren bietet das Krankenhaus Information,
Beratungen, Schulungen oder Trainings fir
Patientinnen (Angehdrige) an? Bitte geben Sie an:

Mehrfachantworten méglich

(3) Ja, in Form einer direkten HPH-
MafRnahme unseres Krankenhauses

(4) Keine

(5) Alkohol

(6) Stressbewaltigung / Burnout-
Prophylaxe

(7) Drogen-/ Substanzenmissbrauch

(8) Bluthochdruck

(9) Erhodhte Cholesterinwerte

(10) Ubergewicht / Adipositas

(11) Bewegung / Bewegungsmangel

(12)

Erndhrung (z.B. zu wenig Obst- und
Gemdseverzehr)

(13)

Erhohte Blutzuckerwerte

(14)

Sexuell Ubertragbare Krankheiten (z.B.
HIV)

(15)

Rauchen

(16)

Andere, welche:

70. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten Ihres
Krankenhauses in Bezug auf die Unterstiitzung von
Patientinnen in der Entwicklung gesunder Lebensstile
ein?

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

(1)
(2)
3)
(4)
(5)

Vollstandig
Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht

Entwicklung gesundheitsfordernder Lebensbedingungen fir Patientinnen nach
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der Entlassung (PAT-6):

71. Inwieweit erfillt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien?
Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH-
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei?

a) Das Krankenhaus arbeitet mit anderen Gesundheits-
und Sozialeinrichtungen in der Region zusammen, um
ein hohes Ausmal’ an integrierter Versorgung zu
gewabhrleisten.

b) Das Krankenhaus arbeitet mit Patientenorganisationen
/ Selbsthilfegruppen zusammen.

c) Das Krankenhaus arbeitet mit den verantwortlichen
Regionalbehérden zusammen, um einen barrierefreien
Zugang zu 6ffentlichen Einrichtungen fur
bewegungseingeschrankte Personen zu erméglichen.

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:
(1) Vollstandig

(2) Weitgehend

(3) Teilweise

(4) Kaum

(5) Uberhaupt nicht

(6) Weil3 nicht

Teilnahme an HPH tréagt zur
Kriterienerfillung bei:

(1) Nein
(2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
unterstitzend.

(3) Ja, in Form einer direkten HPH-
MaRnahme unseres Krankenhauses

72. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lIhres
Krankenhauses in Bezug auf die Entwicklung
gesundheitsférdernder regionaler Lebensbedingungen
fur Patientinnen nach der Entlassung ein?

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

(1) Vollstandig

(2) Weitgehend

(3) Teilweise

(4) Kaum

(5) Uberhaupt nicht

73. Fuhrt Ihr Krankenhaus sonstige
Gesundheitsforderungs-Aktivitaten fur Patientinnen
durch? Wenn ja, welche?

(1) Nein
(2) Ja
(3) Falls ja, welche:

6.2 Mitarbeiterbezogene Strategien (MIT 1-6)

Entwicklung eines gesundheitsférdernden Arbeitslebens fur Mitarbeiterinnen

(MIT-1):

74. Inwieweit erfillt Ihr Krankenhaus die folgenden
Kriterien? Wird die Einhaltung der Kriterien durch die
Mitgliedschaft Ihres Krankenhauses in HPH
unterstutzt?

a) Alle Mitarbeiterinnen haben Zugang zu
arbeitsmedizinischer Betreuung (z.B. Impfungen,
Gesundenuntersuchungen).

b) Die Mitarbeiterinnen werden darin unterstitzt, sich
ausreichend zu bewegen (z.B. Fitnessrdume, Jogging-

oder Nordic Walking-Gruppen, Zugang zu Fahrradern).

c) Die Mitarbeiterinnen werden untersttzt, ausreichende
Pausen machen zu kénnen (z.B. zum Essen, zur
Erholung).

d) Den Mitarbeiterlnnen werden Stressmanagement-
Schulungen angeboten (Techniken des Zeit- und
Selbstmanagement).

e) Mitarbeiterinnen werden zur Teilnahme an kulturellen /
sozialen Aktivitdten ermutigt (z.B. Musik-, Malkurse).

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:
(1) Vollstandig

(2) Weitgehend

(3) Teilweise

(4) Kaum

(5) Uberhaupt nicht

(6) Weil3 nicht

Teilnahme an HPH tragt zur
Kriterienerfillung bei:

(1) Nein
(2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
unterstitzend.

(3) Ja, in Form einer direkten HPH-
MaRnahme unseres Krankenhauses

75. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lhres

| (1) Vollstandig
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Krankenhauses in Bezug auf die Entwicklung eines
gesundheitsférdernden Arbeitslebens fir
Mitarbeiterinnen ein?

a)

Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b)

Wie wichtig ist diese Strategie fiir den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

(2)
(3)
(4)
()

Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht

Entwicklung gesundheitsférdernder Arbeitsprozesse (MIT-2):

76.

Inwieweit erfillt Inr Krankenhaus folgende Kriterien?

Wird in unserem Krankenhaus erfillt:

Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH- (1) Vollstandig
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei? (2) Weitgehend

a) Mitarbeiterlnnen werden systematisch tber die (3) Teilweise
gesundheitsférdernden Ziele und Konzepte des (4) Kaum
Krankenhauses informiert, die sie Betreffen. (5) Uberhaupt nicht

b) Mitarbeiterinnen werden systematisch in die (6) WeiB nicht
Entwicklung von Zielen und Konzepten der
Betrieblichen Gesundheitsférderung einbezogen (z.B.
in Form von spezifischen Arbeitsgruppen, Komitees). Teilnahme an HPH tragt zur

c) Es gibt Feedback-Mechanismen zur Einschatzung der | Kriterienerfiillung bei:
Gesundheitsforderlichkeit der Arbeitsprozesse (z.B. (1) Nein
Mitarbeitergesprache, Teamdiskussionen, (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
Gesundheitszirkel, Ideen-Briefkasten). un:[erstUtzend.

d) Fdhrungskréafte werden regelmaRig in spezifischen (3) Ja, in Form einer direkten HPH-
Fuhrungskompetenzen geschult (z.B. MaRnahme unseres Krankenhauses
Konfliktmanagement, Kommunikations- und
Gratifikationsstile).

e) Das Krankenhaus bemiiht sich um die kontinuierliche
Verbesserung der Kommunikation zwischen
Berufsgruppen, Organisationseinheiten und
Hierarchieebenen.

f) Teamsupervision, Konfliktmanagement fir Teams oder
andere Formen der Teamentwicklung kénnen in
Anspruch genommen werden.

g) Es gibt Einschulungen und / oder eine
Orientierungsphase fiir alle neuen Mitarbeiterinnen.

77. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten Ihres (1) Vollstandig
Krankenhauses in Bezug auf die Entwicklung (2) Weitgehend
gesundheitsférdernder Arbeitsprozesse ein? (3) Teilweise

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt? (4) Kaum

b) Wie wichtig ist diese Strategie fir den (5) Uberhaupt nicht

Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

Entwicklung eines gesundheitsfordernden Arbeitsumfelds (Settings) far
Mitarbeiterinnen (MIT-3):

78.

Inwieweit erfiillt Inr Krankenhaus folgende Kriterien?

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:

Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH- (1) Vollstandig
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei? (2) Weitgehend
a) Das Krankenhaus erfillt die nationalen / regionalen (3) Teilweise
gesetzlichen Bestimmungen in Bezug auf Gesundheit (4) Kaum
und Sicherheit bei der Arbeit (5) Uberhaupt nicht
b) Spezifische arbeitsbezogene Sicherheitsrisiken werden | (6) Weil nicht
systematisch bearbeitet (z.B. Unfélle und Verletzungen,
Kontaminationen / Kontakt mit geféahrlichen Stoffen und
Materialien wie Bakterien, Latex, Narkosegase in OPS, | Toinahme an HDU fraat s
T
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PVC, Quecksilber, Strahlung).

Kriterienerfillung bei:

c) Den Mitarbeiterinnen stehen ergonomische (1) Nein
Infrastrukturen (z.B. Blrostihle, Hebehilfen) zur (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
Verfligung. unterstltzend.

d) Den Mitarbeiterinnen stehen gesunde (3) Ja, in Form einer direkten HPH-
Ernahrungsangebote zur Verfiigung (z.B. in der Kantine Mafnahme unseres Krankenhauses
oder Cafeteria des Krankenhauses).

e) Nichtrauchende Mitarbeiterinnen werden vor
Tabakrauch geschutzt.

f) Es gibt adaquate Sozial- und Ruherdaume fir die
Mitarbeiterinnen (z.B. fur Nachtdienste).

g) Dienstplane und Arbeitszuteilung beugen einer
systematischen Uberlastung der Mitarbeiterlnnen vor
(z.B. altersgerechte Arbeitszeiten, ausreichende
Pausen, Begrenzung von Uberstunden).

79. Insgesamt: Wie schéatzen Sie die Aktivitaten lhres (1) Vollstandig
Krankenhauses zur Entwicklung eines (2) Weitgehend
gesundheitsférdernden Arbeitsumfelds (Setting) fir (3) Teilweise
Mitarbeiterinnen ein? (4) Kaum

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt? (5) Uberhaupt nicht

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den

Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

Unterstutzung der Mitarbeiterinnen im gesundheitsférdernden Selbstmanagement
von Krankheiten (MIT-4):

80.

Inwieweit erfillt Inr Krankenhaus folgende Kriterien?

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:

Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH- (1) Vollstandig
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei? (2) Weitgehend
a) Das Krankenhaus bietet Informationen und Schulungen | (3) Teilweise
zur Pravention von bzw. zum Umgang mit Muskel- (4) Kaum
Gelenks-Erkrankungen an (z.B. Riickenschule, (5) Uberhaupt nicht
Kinasthetik, ergonomische Beratung, Hebetechniken). (6) WeiR nicht
b) Das Krankenhaus bietet Informationen und Schulungen
zur Pravention von bzw. zum Umgang mit sonstigen
arbeitsspezifischen Gesundheitsproblemen an (z.B. Teilnahme an HPH tragt zur
Schlafstorungen). Kriterienerfiillung bei:
c) Das Krankenhaus bietet Informationen und Schulungen | (1)  Nein
zur Pravention von bzw. zum Umgang mit psychischen (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
Gesundheitsproblemen an (z.B. Stress, Folgen von unterstiitzend.
Mobbing, Burnout). (3) Ja, in Form einer direkten HPH-
d) Das Krankenhaus bietet spezifische Unterstiitzung fir MaRnahme unseres Krankenhauses
Mitarbeiterinnen mit einer Alkoholabhangigkeit oder
sonstigen Suchterkrankung an.
e) Den Mitarbeiterinnen werden Impfprogramme
angeboten (z.B. Grippe, Hepatitis B).
81. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lhres (1) Vollstandig
Krankenhauses in Bezug auf die Unterstiitzung der (2) Weitgehend
Mitarbeiterinnen fir ein gesundheitsférderndes (3) Teilweise
Selbstmanagement von Krankheiten ein? (4) Kaum
a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt? (5) Uberhaupt nicht
b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den

Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

Unterstitzung der Mitarbeiterinnen in der Entwicklung gesunder Lebensstile
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(MIT-5):

82. Inwieweit erflllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien?
Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH-
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei?

a) Das Krankenhaus erhebt routineméaRig den
lebensstilbezogenen Gesundheitsférderungsbedarf
seiner Mitarbeiterinnen.

b) Das Krankenhaus bietet Information, Beratungen,
Schulungen oder Trainings zur Unterstiitzung der
Mitarbeiterlnnen im lebensstilbezogenen
Selbstmanagement bzw. zum Umgang mit allgemeinen
Risikofaktoren an.

c) Angebote zur Lebensstilentwicklung fir die
Mitarbeiterlnnen werden gemeinsam mit
Mitarbeiterinnen entwickelt.

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

Vollstandig
Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht
Weil3 nicht

Teilnahme an HPH tréagt zur
Kriterienerfillung bei:

(1)
(@)

Nein
Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
unterstitzend.

83. Fir welche Lebensstile bzw. allgemeinen
Risikofaktoren bietet das Krankenhaus Information,
Beratungen, Schulungen oder Trainings fr
Mitarbeiterlnnen an? Bitte geben Sie an:

Mehrfachantworten méglich

(3) Ja, in Form einer direkten HPH-
MafRnahme unseres Krankenhauses

(1) Keine

(2) Alkohol

(3) Stressbewaltigung / Burnout-
Prophylaxe

(4) Drogen-/ Substanzenmissbrauch

(5) Bluthochdruck

(6) Erhohte Cholesterinwerte

(7) Ubergewicht / Adipositas

(8) Bewegung / Bewegungsmangel

(9) Ernadhrung (z.B. zu wenig Obst- und

Gemdseverzehr)

(10)

Erhohte Blutzuckerwerte

(11)

Sexuell Gbertragbare Krankheiten (z.B.
HIV)

(12)

Rauchen

(13)

Andere, welche:

84. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lhres
Krankenhauses in Bezug auf die Unterstiitzung der
Mitarbeiterlnnen in der Entwicklung gesunder
Lebensstile ein?

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

(1)
(2)
(3)
(4)
()

Vollstandig
Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht

Entwicklung gesundheitsférdernder regionaler Lebensbedingungen fur

Mitarbeiterinnen (MIT-6):

85. Inwieweit erfllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien?
Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH-
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei?

a) Das Krankenhaus kooperiert mit regionalen
Einrichtungen, um Mitarbeiterinnen in ihren
Alltagsroutinen zu unterstiitzen (z.B. Ausweitung der
Offnungszeiten von Kindergarten, Geschaften, Banken;
Rund-um-die-Uhr-Verfiigbarkeit 6ffentlicher
Verkehrsmittel).

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:

(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)

Vollstandig
Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht
Weil3 nicht
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b) Das Krankenhaus arbeitet zur Unterstitzung
gesundheitsférdernder Aktivitaten der Mitarbeiterinnen | Teilnahme an HPH tragt zur

mit regionalen Einrichtungen zusammen (z.B. Kriterienerfillung bei:
verbilligter Eintritt in Sport- und Fitnesseinrichtungen). (1) Nein
c) Das Krankenhaus unterstiitzt Freizeitaktivitaten und (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
Zusammenkunfte der Mitarbeiterinnen (z.B. unterstutzend.
Sportgruppen). (3) Ja, in Form einer direkten HPH-

MaRnahme unseres Krankenhauses

86. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lhres (1) Vollsténdig
Krankenhauses zur Entwicklung gesundheitsfordernder | (2) Weitgehend
regionaler Lebensbedingungen fiir Mitarbeiterinnen (3) Teilweise
ein? (4) Kaum

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt? (5) Uberhaupt nicht

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den
Gesundheitsférderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

87. Fihrt Ihr Krankenhaus sonstige (1) Nein
Gesundheitsforderungs-Aktivitaten fiir Mitarbeiterinnen | (2) Ja
durch? Wenn ja, welche? (3) Falls ja, welche:

6.3 Regions- bzw. gemeindebezogene Strategien (REG 1-6)

Verbesserung des Zugangs zum Krankenhaus (REG-1):

88. Inwieweit erfllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Wird in unserem Krankenhaus erfullt:

Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH- (1) Vollstandig
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei? (2) Weitgehend

a) Das Krankenhaus bemuht sich um eine Reduktion der | (3) Teilweise
Wartezeiten auf Aufnahmewartelisten. (4) Kaum

b) Die Bearbeitung von Wartelisten ist an Prinzipien der (5) Uberhaupt nicht
Gesundheitsforderung orientiert (z.B. (6) Weil nicht

Chancengleichheit, soziale Gerechtigkeit, Reduktion
von Gesundheitsrisiken).

c) Informationen beziglich der Krankenhausaufnahme Teilnahme an HPH tragt zur
sind fur die Bevolkerung leicht zuganglich (z.B. auf der | Kriterienerfiillung bei:
Internetseite des Krankenhauses). (1) Nein

d) Das Krankenhaus informiert gezielt Angehérige von (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
(kulturellen) Minderheiten bezglich der unterstitzend.
Krankenhausaufnahme (z.B. Uber spezielle Medien, mit (3) Ja, in Form einer direkten HPH-
Informationsmaterial in verschiedenen Sprachen). MaRnahme unseres Krankenhauses

e) Das Krankenhaus informiert gezielt sozio-6konomisch
benachteiligte Gruppen beziglich der
Krankenhausaufnahme (z.B. Personen ohne
Aufenthaltsberechtigung, Personen ohne
Krankenversicherung).

f) Niedergelassene Arztinnen und regionale
Gesundheitseinrichtungen sind ausreichend Uber die
Aufnahmekriterien des Krankenhauses informiert (z.B.
Aufnahmeprotokolle fir spezifische Diagnosen).

89. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lhres (1) Vollstandig

Krankenhauses zur Verbesserung des Zugangs ein? (2) Weitgehend
a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt? (3) Teilweise
b) Wie wichtig ist diese Strategie fiir den (4) Kaum

Gesundheitsférderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses? | (5) Uberhaupt nicht
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Entwicklung gesundheitsfordernder Kooperationen mit anderen
Gesundheitseinrichtungen in der Region (REG-2):

90.

Inwieweit erfillt Inr Krankenhaus folgende Kriterien?
Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH-
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei?

Wird in unserem Krankenhaus erfillt:
(1) Vollstandig
(2) Weitgehend

a) Standards und Routinemafnahmen fir die Kooperation | (3) Teilweise
mit anderen Gesundheitseinrichtungen stellen sicher, (4) Kaum
dass dem Krankenhaus bei der Patientenaufnahme alle | (5)  Uberhaupt nicht
relevanten Informationen Ubermittelt werden. (6) WeiR nicht

b) Standards und Routinemaflinahmen des
Krankenhauses stellen eine multidisziplinare
Entlassungsplanung sicher. Teilnahme an HPH tragt zur

c) Standards und Routinemaf3nahmen fiir die Kooperation | Kriterienerfiillung bei:
mit anderen Gesundheitseinrichtungen stellen die (1) Nein
kontinuierliche Weiterbetreuung der Patientinnen nach (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
der Entlassung sicher (z.B. zeitgerechte Ubermittlung unterstiitzend.
von Arztbriefen und Patientendaten). (3) Ja, in Form einer direkten HPH-

d) Patientinnen / Angehdrige werden Uber relevante MaRnahme unseres Krankenhauses
unterstiitzende Angebote fiir die Nachsorge informiert
(z.B. andere Gesundheitseinrichtungen, lokale
Apotheken, niedergelassene Arzte,

Unterstutzungsangebote fur die Betreuung zu Hause).

e) Patientinnen / Angehorige werden Uber relevante
Selbsthilfegruppen informiert.

f) Patientinnen / Angehdrige werden bei der Organisation
einer auf die Entlassung folgenden angemessenen
Nachsorge unterstiitzt (z.B. durch Information,

Schulungen, Trainings).

g) Patientinnen / Angehdrige werden im Bedarfsfall bei
der Beantragung finanzieller Mittel unterstitzt (z.B. bei
chronischer Krankheit, bei Langzeitbetreuungsbedarf).

91. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lhres (1) Vollsténdig
Krankenhauses beziglich der Entwicklung (2) Weitgehend
gesundheitsférdernder Kooperationen mit anderen (3) Teilweise
Gesundheitseinrichtungen in der Region ein? (4) Kaum

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt? (5) Uberhaupt nicht

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den

Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

Entwicklung des Krankenhauses zu einer gesundheitsforderlichen Umwelt
(Setting) fur seine Region (REG-3):

92.

Inwieweit erfullt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien?
Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH-
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei?

Wird in unserem Krankenhaus erfllt:
(1) Vollstéandig
(2) Weitgehend

a) In den Einkaufsentscheidungen des Krankenhauses (3) Teilweise
werden okologische Kriterien bertcksichtigt (z.B. (4) Kaum
Bevorzugung von Bio-Produkten, biologisch (5) Uberhaupt nicht
abbaubaren Reinigungsmitteln). (6) WeiR nicht
b) In den Einkaufsentscheidungen des Krankenhauses
werden soziale Kriterien berticksichtigt (z.B.
Bevorzugung von Fair-Trade-Produkten). Teilnahme an HPH tragt zur
c) Das Krankenhaus ist bemiht, seinen Energieverbrauch | Kriterienerfiillung bei:
zu senken (z.B. durch Gebaudeisolierung, (1) Nein
energiesparende Gerate, Bevorzugung erneuerbarer (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
Energie).
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d)

Das Krankenhaus ist bemiiht, seinen Wasserverbrauch
zu senken.

e)

Das Krankenhaus ist bemuht, seinen Materialverbrauch
zu reduzieren (z.B. durch Reduktion von
Verpackungsmaterial und Einwegprodukten).

f)

Das Krankenhaus ist bemiiht, Abfalle, Abwéasser und
Emissionen zu reduzieren (z.B. durch Recycling, durch
Reduktion des Einsatzes nuklearer, chemischer oder
biologischer Substanzen).

a)

Das Krankenhaus reduziert den privaten Autoverkehr
zum (und vom) Krankenhaus (z.B. durch Verbesserung
der Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln,
durch Gratis-Tickets fur 6ffentliche Verkehrsmittel fur
die Mitarbeiterinnen, durch Férderung des Gebrauchs
von Fahrradern oder von Car-Sharing-Programmen).

3)

unterstitzend.
Ja, in Form einer direkten HPH-
MaRnahme unseres Krankenhauses

93.

Insgesamt: Wie schétzen Sie die Aktivitéaten lhres
Krankenhauses zur Entwicklung als
gesundheitsférderliche Umwelt fiir die Region ein?

a)

Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b)

Wie wichtig ist diese Strategie fiir den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

1)
(2)
3)
(4)
(5)

Vollsténdig
Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht

Beteiligung an Partnerschaften / Allianzen zur Unterstltzung eines
gesundheitsfordernden Krankheitsmanagements in der Bevolkerung (REG-4):

94.

Inwieweit erfillt Inr Krankenhaus folgende Kriterien?

Wird in unserem Krankenhaus erfillt:

Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH- (1) Vollstandig
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei? (2) Weitgehend
a) Das Krankenhaus erhebt routinemafig den (3) Teilweise
krankheitsbezogenen Gesundheitsforderungsbedarf der | (4) Kaum
Bevdlkerung (z.B. durch Screening-Programme). (5) Uberhaupt nicht
b) Das Krankenhaus bietet Information, Beratungen, (6) WeiR nicht
Schulungen oder Trainings zur Unterstitzung
(bestimmter Gruppen) der Bevélkerung im
Selbstmanagement chronischer korperlicher Teilnahme an HPH tragt zur
Krankheiten an. Kriterienerfillung bei:
c) Das Krankenhaus bietet Information, Beratungen, (1) Nein
Schulungen oder Trainings zur Unterstitzung (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
(bestimmter Gruppen) der Bevélkerung im unterstiitzend.
Selbstmanagement psychischer Erkrankungen an. 3) Ja, in Form einer direkten HPH-
d) Angebote zur regionalen Férderung des MaRnahme unseres Krankenhauses
Selbstmanagements von Erkrankungen werden in
Partnerschaft mit Vertreterlnnen aus der Region
entwickelt.
95. Fur welche (chronischen) korperlichen (1) Keine
Gesundheitsprobleme bietet das Krankenhaus der (2) Arthritis
Bevolkerung Informationen, Beratungen, Schulungen (3) Asthma
oder Trainings zur Verbesserung des
gesundheitsforderlichen Selbstmanagement an? Bitte | (4) Krebs
kreuzen Sie an: (5) Chronische Herzerkrankungen

Mehrfachantworten méglich

(6)

Chronische Zahn- und
Munderkrankungen

(7) Chronische Nierenerkrankungen
(8) COPD
(9) Demenz/ Alzheimer

(10) Diabetes
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(11) HIV / Aids

(12)

Osteoporose

(13)

Schlaganfall

(14)

Andere, welche:

96. Fur welche (chronischen) psychischen
Gesundheitsprobleme bietet das Krankenhaus der
Bevolkerung Informationen, Beratungen, Schulungen
oder Trainings zur Verbesserung des
gesundheitsforderlichen Selbstmanagement an? Bitte
kreuzen Sie an:

Mehrfachantworten méglich

)

Keine

(2)

Depressionen

3)

Sonstige Befindlichkeitsstorungen
(z.B. depressive Verstimmungen,
bipolare Stérungen)

(4)

Angststorungen (z.B. Panikattacken,
spezifische Phobien, Zwange,
posttraumatisches Stressyndrom)

(5) Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit
(6) Sonstiger Substanzenmissbrauch

(7) Essstérungen (z.B. Anorexie, Bulimie)
(8) Stérungen der kindlichen Entwicklung

(z.B. Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung (ADHD),
soziale Verhaltensauffalligkeiten)

97. Fir welche Bevdlkerungsgruppen bietet das
Krankenhaus MaRRnhahmen zur Unterstiitzung eines
gesundheitsférderlichen Selbstmanagements
spezifischer Krankenheiten an?

Mehrfachantworten mdglich

(9) Andere, welche:
(1) Keine
(2) Erwachsene allgemein

3)

Erwachsene in spezifischen
Arbeitssituationen

98. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lhres
Krankenhauses zur Beteiligung an Allianzen /
Partnerschaften zur Unterstitzung der Bevolkerung im
gesundheitsférderlichen Krankheitsmanagement ein?

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

(4) Kulturelle Minderheiten

(5) Sozio-6konomisch Benachteiligte
(6) Kinder allgemein

(7) Kinder im Kindergarten / in der Schule
(8) Manner

(9) Frauen

(10) Andere, welche:

(1) Vollstandig

(2) Weitgehend

(3) Teilweise

(4) Kaum

(5) Uberhaupt nicht

Beteiligung an Partnerschaften / Allianzen zur Unterstiitzung gesunder

Lebensstile in der Bevolkerung (REG-5):

99. Inwieweit erfillt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien?
Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH-
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei?

a) Das Krankenhaus erhebt routineméaRig den
lebensstilbezogenen Gesundheitsférderungsbedarf in
der Bevdlkerung (z.B. durch Screening-Programme).

b) Das Krankenhaus bietet Information, Beratungen,
Schulungen oder Trainings zur Unterstiitzung der
Bevodlkerung (bestimmter Gruppen der Bevolkerung) im
lebensstilbezogenen Selbstmanagement bzw. zum
Umgang mit allgemeinen Risikofaktoren an (z.B.

Wird in unserem Krankenhaus erfullt:

1)
(2)
(3)
(4)
()
(6)

Vollsténdig
Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht
Weil3 nicht

Teilnahme an HPH tragt zur
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Medienkampagnen, Gesundheitsmessen).

c) Angebote zur Lebensstilentwicklung fir die
Bevolkerung werden in Partnerschaft mit Vertreterinnen

aus der Region entwickelt.

Kriterienerfillung bei:

(1)
(2)

Nein
Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
unterstitzend.

100. Zu welchen Lebensstilen bzw. Risikofaktoren bietet
das Krankenhaus Information, Beratungen,
Schulungen oder Trainings fur die Bevolkerung an?
Bitte geben Sie an:

Mehrfachantworten moglich

(3) Ja, in Form einer direkten HPH-
MaRnahme unseres Krankenhauses

(1) Keine

(2) Alkohol

(3) Stressbewaltigung / Burnout-
Prophylaxe

(4) Drogen-/ Substanzenmissbrauch

(5) Bluthochdruck

(6) Erhohte Cholesterinwerte

(7) Ubergewicht / Adipositas

(8) Bewegung / Bewegungsmangel

(9)

Erndhrung (z.B. zu wenig Obst- und
Gemuseverzehr)

(10)

Erhohte Blutzuckerwerte

(11)

Sexuell Ubertragbare Krankheiten (z.B.
HIV)

(12)

Rauchen

(13)

Andere, welche:

101. Fur welche Bevdlkerungsgruppen bietet das
Krankenhaus Aktivitaten zur allgemeinen Pravention
und Lebensstilentwicklung an?

Mehrfachantworten maéglich

)

Keine

(2)

Erwachsene allgemein

3)

Erwachsene in spezifischen
Arbeitssituationen

102. Insgesamt: Wie schétzen Sie die Aktivitaten lhres
Krankenhauses zur Beteiligung an Allianzen /
Partnerschaften zur Unterstiitzung gesunder
Lebensstile in der Region ein?

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

(4) Kulturelle Minderheiten

(5) Sozio-6konomisch Benachteiligte
(6) Kinder allgemein

(7) Kinder im Kindergarten / in der Schule
(8) Manner

(9) Frauen

(10) Andere, welche:

(1) Vollstéandig

(2) Weitgehend

(3) Teilweise

(4) Kaum

(5) Uberhaupt nicht

Beteiligung an Partnerschaften / Allianzen zur gesundheitsforderlichen

Entwicklung der Region (REG-6):

103. Inwieweit erflllt hr Krankenhaus folgende Kriterien?
Tragt die Teilnahme lhres Krankenhauses am HPH-
Netzwerk zur Erfullung dieser Kriterien bei?

a) Gesundheitsfordernde Regionalentwicklung und
Kapazitatsentwicklung fir Gesundheitsférderung
gehoren zu den Aufgaben des Krankenhauses.

b) Das Krankenhaus kooperiert mit
Gesundheitsférderungsinitiativen in anderen Bereichen

Wird in unserem Krankenhaus erfillt:

(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)

Vollstandig
Weitgehend
Teilweise

Kaum
Uberhaupt nicht
Weil3 nicht
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(z.B. Gesunde Stadte, Betriebliche
Gesundheitsférderung, Gesundheitsfordernde Schulen, | Teilnahme an HPH tragt zur

Gesundheitsférdernde Gefangnisse). Kriterienerfillung bei:
c) Das Krankenhaus beteiligt sich an (1) Nein
gesundheitshezogenen sozialen, kulturellen oder (2) Ja, unsere Teilnahme an HPH wirkt
WohltatigkeitsmalRnahmen (z.B. im Rahmen lokaler / unterstiitzend.
regionaler gesundheitspolitischer Initiativen). (3) Ja, in Form einer direkten HPH-
d) Daten aus dem Krankenhaus werden zur Identifikation Mafnahme unseres Krankenhauses

relevanter Gesundheitsprobleme in der Region genutzt
(z.B. Unfallregister, regionale
Gesundheitsberichterstattung, Unterstiitzung der
Prioritatensetzung fur gesundheitsférderliche Initiativen
einschlie3lich Unfallverhitung).

104. Insgesamt: Wie schatzen Sie die Aktivitaten lhres (1) Vollstandig
Krankenhauses in Partnerschaften / Allianzen zur (2) Weitgehend
gesundheitsforderlichen Weiterentwicklung der (3) Teilweise
Region ein? (4) Kaum

(5) Uberhaupt nicht

a) Wie umfassend wird diese Strategie derzeit erfullt?

b) Wie wichtig ist diese Strategie fur den
Gesundheitsforderungs-Ansatz Ihres Krankenhauses?

105. Fahrt Ihr Krankenhaus sonstige Aktivitaten zur (1) Nein
Gesundheitsforderung in der Region durch? Wenn ja, | (2) Ja
welche? (3) Falls ja, welche:

Teil 7: FOrderliche und hinderliche Faktoren fir die Implementierung
von Gesundheitsforderung im Krankenhaus

106. Bitte schatzen Sie ein: Wie forderlich oder hinderlich | (1) Sehr férderlich
sind die folgenden Aspekte fir die Implementierung (2) Forderlich
von Gesundheitsférderung in Threm Krankenhnaus? (3) Weder noch

a) Leitbild des Krankenhausverbandes / der (4) Hinderlich
Tragerorganisation (5) Sehr hinderlich

b) Leitbild des Krankenhauses

¢) Finanzielle Ressourcen

d) Personalressourcen

e) Wissen und Kompetenzen der Mitarbeiterinnen in
Bezug auf Gesundheitsférderung

f) Geteiltes Verstéandnis und eine gemeinsame Vision zur
Gesundheitsférderung im Krankenhaus

g) Weitgehende Akzeptanz von Gesundheitsférderung bei
den Mitarbeiterinnen

h) Interesse / Unterstiitzung von Patientlnnen

i)  Unterstitzung der obersten Fihrungsebene

i) Unterstiitzung durch den Krankenhausverband / den
Eigentumer

k) Unterstiitzung durch die (Gesundheits-)Politik

I) Verfugbarkeit von Instrumenten zur
Gesundheitsforderung (z.B. Handbicher, Standards,
Leitlinien)

m) Evidenz fur MaBnahmen der Gesundheitsforderung

n) Mitgliedschaft im nationalen HPH-Netzwerk

0) Gesundheitsforderung gehért zu den Aufgaben des
Krankenhauses (z.B. aufgrund von Gesetzen)
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p) Andere, welche:

Teil 8: Abschlie3ende Fragen

107. Bitte schatzen Sie ein: Gehort HPH zu den Top-
Prioritdten lhres Krankenhauses?

108. Bitte schatzen Sie ein: Inwieweit wird
Gesundheitsférderung in Ihrem Krankenhaus heute
umgesetzt?

109. Diesen Fragebogen habe ich ...

110. Fir den Fall, dass wir weitere Fragen an Sie haben
sollten, geben Sie bitte Inren Namen, Ihre Funktion
und lhre E-Mail-Adresse an.

(1) Vollstandig

(2) Weitgehend

(3) Teilweise

(4) Kaum

(5) Uberhaupt nicht

(6) Weil3 nicht

(1) Vollstandig

(2) Weitgehend

(3) Teilweise

(4) Kaum

(5) Uberhaupt nicht

(6) Weil3 nicht

(1) ... alleine ausgefillt

(2) ... mitanderen, welche:

(1) Name

(2) Funktion / Rolle

(3) E-Mail

Vielen Dank fur das Ausflllen des Fragebogens!
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	67. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses in Bezug auf die Unterstützung der PatientInnen in der Entwicklung eines gesundheitsfördernden Selbstmanagements spezifischer Erkrankungen ein?
	68. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	69. Für welche Lebensstile bzw. allgemeinen Risikofaktoren bietet das Krankenhaus Information, Beratungen, Schulungen oder Trainings für PatientInnen (Angehörige) an? Bitte geben Sie an: 
	70. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses in Bezug auf die Unterstützung von PatientInnen in der Entwicklung gesunder Lebensstile ein?
	71. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	72. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses in Bezug auf die Entwicklung gesundheitsfördernder regionaler Lebensbedingungen für PatientInnen nach der Entlassung ein?
	73. Führt Ihr Krankenhaus sonstige Gesundheitsförderungs-Aktivitäten für PatientInnen durch? Wenn ja, welche?
	74. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus die folgenden Kriterien? Wird die Einhaltung der Kriterien durch die Mitgliedschaft Ihres Krankenhauses in HPH unterstützt?
	75. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses in Bezug auf die Entwicklung eines gesundheitsfördernden Arbeitslebens für MitarbeiterInnen ein? 
	Entwicklung gesundheitsfördernder Arbeitsprozesse (MIT-2):
	76. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	77. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses in Bezug auf die Entwicklung gesundheitsfördernder Arbeitsprozesse ein?
	78. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	79. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses zur Entwicklung eines gesundheitsfördernden Arbeitsumfelds (Setting) für MitarbeiterInnen ein?
	80. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	81. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses in Bezug auf die Unterstützung der MitarbeiterInnen für ein gesundheitsförderndes Selbstmanagement von Krankheiten ein?
	82. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	83. Für welche Lebensstile bzw. allgemeinen Risikofaktoren bietet das Krankenhaus Information, Beratungen, Schulungen oder Trainings für MitarbeiterInnen an? Bitte geben Sie an: 
	84. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses in Bezug auf die Unterstützung der MitarbeiterInnen in der Entwicklung gesunder Lebensstile ein?
	85. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	86. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses zur Entwicklung gesundheitsfördernder regionaler Lebensbedingungen für MitarbeiterInnen ein?
	87. Führt Ihr Krankenhaus sonstige Gesundheitsförderungs-Aktivitäten für MitarbeiterInnen durch? Wenn ja, welche?
	88. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	89. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses zur Verbesserung des Zugangs ein?
	90. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	91. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses bezüglich der Entwicklung gesundheitsfördernder Kooperationen mit anderen Gesundheitseinrichtungen in der Region ein?
	92. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	93. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses zur Entwicklung als gesundheitsförderliche Umwelt für die Region ein?
	Beteiligung an Partnerschaften / Allianzen zur Unterstützung eines gesundheitsfördernden Krankheitsmanagements in der Bevölkerung (REG-4):
	94. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	95. Für welche (chronischen) körperlichen Gesundheitsprobleme bietet das Krankenhaus der Bevölkerung Informationen, Beratungen, Schulungen oder Trainings zur Verbesserung des gesundheitsförderlichen Selbstmanagement an? Bitte kreuzen Sie an:  
	96. Für welche (chronischen) psychischen Gesundheitsprobleme bietet das Krankenhaus der Bevölkerung Informationen, Beratungen, Schulungen oder Trainings zur Verbesserung des gesundheitsförderlichen Selbstmanagement an? Bitte kreuzen Sie an: 
	97. Für welche Bevölkerungsgruppen bietet das Krankenhaus Maßnahmen zur Unterstützung eines gesundheitsförderlichen Selbstmanagements spezifischer Krankenheiten an? 
	98. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses zur Beteiligung an Allianzen / Partnerschaften zur Unterstützung der Bevölkerung im gesundheitsförderlichen Krankheitsmanagement ein?
	99. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	100. Zu welchen Lebensstilen bzw. Risikofaktoren bietet das Krankenhaus Information, Beratungen, Schulungen oder Trainings für die Bevölkerung an? Bitte geben Sie an: 
	101. Für welche Bevölkerungsgruppen bietet das Krankenhaus Aktivitäten zur allgemeinen Prävention und Lebensstilentwicklung an? 
	102. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses zur Beteiligung an Allianzen / Partnerschaften zur Unterstützung gesunder Lebensstile in der Region ein?
	103. Inwieweit  erfüllt Ihr Krankenhaus folgende Kriterien? Trägt die Teilnahme Ihres Krankenhauses am HPH-Netzwerk zur Erfüllung dieser Kriterien bei?
	104. Insgesamt: Wie schätzen Sie die Aktivitäten Ihres Krankenhauses in Partnerschaften / Allianzen zur gesundheitsförderlichen Weiterentwicklung der Region ein?  
	105. Führt Ihr Krankenhaus sonstige Aktivitäten zur Gesundheitsförderung in der Region durch? Wenn ja, welche?
	106. Bitte schätzen Sie ein: Wie förderlich oder hinderlich sind die folgenden Aspekte für die Implementierung von Gesundheitsförderung in Ihrem Krankenhnaus?
	107. Bitte schätzen Sie ein: Gehört HPH zu den Top-Prioritäten Ihres Krankenhauses?
	108. Bitte schätzen Sie ein: Inwieweit  wird Gesundheitsförderung in Ihrem Krankenhaus heute umgesetzt?
	109. Diesen Fragebogen habe ich …
	110. Für den Fall, dass wir weitere Fragen an Sie haben sollten, geben Sie bitte Ihren Namen, Ihre Funktion und Ihre E-Mail-Adresse an.
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