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	Möchten Sie den HPH-Label „Gesundheitsfördernde Institution“ erreichen oder erneuern?



	Quick-Check

Bitte füllen Sie den Fragebogen aus, wir geben Ihnen gerne ein Feedback. 

Wir bieten auch eine Kick-off Sitzung in Ihrer Institution an.

	

	
	Gesundheitsfördernde Institution: Spitäler, Kliniken, Heime, Spitex, 
Gruppenpraxen
	ja
	teil-weise
	nein

	
	Management
	
	
	

	1. 
	Ist die Gesundheitsförderung (GF) im Auftrag oder im Leitbild der Institution enthalten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. 
	Besteht ein von der Direktion verabschiedetes GF-Konzept?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. 
	Sind darin alle im Betrieb bestehenden gesundheitsfördernden Projekte und Tätigkeiten erfasst und zu einem Programm verdichtet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. 
	Ist ein interdisziplinär zusammengesetzter Ausschuss für die Umsetzung des Konzeptes zuständig?

(Auch ein Unterausschuss einer schon bestehenden Qualitätssicherungs-, Arbeitssicherheits- oder Weiterbildungskommission ist möglich)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. 
	Ist die Verbindung dieses Ausschusses zur Direktion gewährleistet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. 
	Ist das Personal über das Konzept und das Programm informiert?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	MitarbeiterInnen
	
	
	

	7. 
	Besteht ein Konzept zur Förderung der Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8. 
	Wurden die Bedürfnisse der Mitarbeitenden für ihre Gesundheit erfasst?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. 
	Besteht ein Anwesenheitsmanagement?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10. 
	Besteht eine Plattform oder ein Zirkel, wo die Mitarbeitenden ihre Sorgen und Vorschläge einbringen können?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11. 
	Werden die Mitarbeitenden in Einführungs- und Weiterbildungskursen auf die Gesundheitsförderung sensibilisiert?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12. 
	Bieten Sie ihnen gesundheitsfördernde Massnahmen an (z.B. Gesundheitsabklärungen, Fitness, Fahrradförderung)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	PatientInnen
	
	
	

	13. 
	Besteht ein Konzept zur Vermittlung der Gesundheitsförderung an die Patienten, die dies wünschen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14. 
	Werden insbesondere Patienten mit einer länger dauernden Krankheit wie Diabetes oder Herzstörungen über Massnahmen zur Erhaltung ihres Gesundheitszustandes beraten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15. 
	Bieten Sie selber GF- Massnahmen den Patienten an?

(z.B. in den Bereichen Bewegung, Stress- und Suchtbewältigung, gesunde Ernährung)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	
	ja
	teil-weise
	nein

	
	Rauchen
	
	
	

	16. 
	Sind Mitarbeitende und Patienten vor Passivrauchen geschützt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17. 
	Ist der Tabakverkauf in Ihrer Institution eingestellt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18. 
	Wird den zustimmenden Rauchern eine Entwöhnungsberatung angeboten resp. vermittelt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Besonderes
	
	
	

	19. 
	Informieren Sie systematisch ihre Mitarbeitende und Patienten über Ihr gesundheitsförderndes Angebot?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20. 
	Evaluieren Sie Ihre GF-Tätigkeiten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21. 
	Bemerkungen?
     



