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5. Selbstbewertungsformulare




Zustindigkeit fiir die Selbstbewertung

In diesem Abschnitt sollen die Verantwortlichen fiir die Selbstbewertung dokumentiert
werden. Eine Person (der Projektleiter) muss die Gesamtverantwortung tragen. Zusatz-
lich kénnen fiir die einzelnen Standards je nach Struktur des Krankenhauses und den
verfligharen Personalkapazititen weitere Verantwortliche eingebunden werden, (z. B.
kann die Verantwortung flir die Bewertung der Standards 1 und 5 einer Person aus der
Krankenhausleitung tibertragen werden, wédhrend die Verantwortung fiir die Bewertung
anderer Standards bei einem klinischen Mitarbeiter liegen kann). Alle Beteiligten
sollten ihre Bereitschaft zur Durchfiihrung der Datenerfassung fiir den jeweiligen
Standards mit ihrer Unterschrift bestatigten.

Der Aktionsplan sollte vom gesamten interdisziplinaren Lenkungsausschuss entwickelt
und mitgetragen werden. Der Projektleiter bestatigt den Aktionsplan und untersttitzt des-
sen Implementierung. Der Aktionsplan muss der Krankenhausleitung vorgelegt werden.

Projektleiter

(iibernimmt die Gesamtverantwortung fiir den Selbstbewertungsprozess und fiir die
erarbeiteten Ergebnisse)

Name
Funktion
Datum / /

Unterschrift



Mitglieder des Lenkungsausschusses

Abteilung Titel/ Beruf/

Funktion Disziplin




Verantwortliche Person fiir Standard 1: Management-Grundsitze (-Policy)

Name

Funktion

Datum / /

Unterschrift

Verantwortliche Person fiir Standard 2: Patienteneinschitzung (-Anamnese)

Name

Funktion

Datum / /

Unterschrift

Verantwortliche Person fiir Standard 3: Patienteninformation und -intervention

Name

Funktion

Datum / /

Unterschrift

Verantwortliche Person fiir Standard 4: Forderung eines gesunden Arbeitsplatzes

Name

Funktion

Datum / /

Unterschrift

Verantwortliche Person fiir Standard 5: Kontinuitit und Kooperation

Name

Funktion

Datum / /

Unterschrift



Standard

Management-Grundsatze
(-Policy)

Gesundheitsforderung ist Bestandteil des schriftlich formulier-
ten Leitbilds der Organisation. Die im Leitbild formulierten
Grundsatze zielen auf die Verbesserung der Gesundheits-
ergebnisse des Krankenhauses ab und sind Bestandteil eines
organisationsumfassenden Qualitatsentwicklungssystems.
Sie beziehen sich auf Patienten, Angehé6rige und Mitarbeiter.

Zielsetzung

Beschreibung der Aktivitdaten der Organisation im Bereich Gesundheitsférderung als
integraler Bestandteil des Qualititsmanagementsystems.

Substandards

1 1 Die Verantwortlichkeit fiir Gesundheitsférderung
m B ® jstin der Organisation klar festgelegt.

1.1.1. Das Leitbild und die schriftlichen Ziele des Krankenhauses
schlieBen Gesundheitsforderung mit ein.
[Nachweis: z. B. Leitbild und schriftliche Ziele]

Ja Teilweise Nein
Anmerkungen | | | | | |
1.1.2. Die Krankenhausleitung hat innerhalb des letzten Jahres die
Vereinbarung zur Beteiligung am WHO-HPH-Projekt bestatigt.
[Nachweis: z. B. Datum der Entscheidung oder der Zahlung des
Jahresbeitrags]

Ja Teilweise Nein

Anmerkungen |




1.1.3. Die aktuellen Qualitits- und Geschiftsziele des Krankenhauses
beinhalten Gesundheitsférderung fiir Patienten, Mitarbeiter und die
regionale Bevdlkerung.
[Nachweis: z. B. Gesundheitsforderung als expliziter Bestandteil im
Aktionsplan]
Ja Teilweise  Nein
Anmerkungen ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘

1.1.4. Die Zustandigkeit von Personen und Funktionen fiir die Koor-
dination von Gesundheitsforderung ist klar geregelt.
[Nachweis: z. B. Mitarbeiter, die fiir die Koordinierung von Gesund-
heitsforderung verantwortlich sind]
Ja Teilweise Nein
Anmerkungen ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘

1 2 Die Organisation stellt Ressourcen fiir die Imple-
e mentierung von Gesundheitsférderung bereit.

1.2.1. Es gibt ein festgelegtes Budget fiir gesundheitsfordernde
Dienstleistungen und Infrastrukturen.
[Nachweis: z. B. dokumentiertes Budget oder Personalressourcen]
Ja Teilweise Nein
Anmerkungen ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘

1.2.2. Gesundheitsforderung ist definierter Bestandteil der Arbeits-
abldufe in den Organisationseinheiten (z. B. in klinischen Leitlinien
oder klinischen Pfaden).
[Nachweis: z. B. schriftlich formulierte Standards, Leitlinien,
Patientenpfade]
Ja Teilweise Nein
Anmerkungen ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘




1.2.3. Spezifische Strukturen und Einrichtungen fiir Gesundheits-
forderung (einschlieRlich Ressourcen, Raumlichkeiten, Gerdtschaften)
sind vorhanden.
[Nachweis: z. B. Hebehilfen]
Ja Teilweise Nein
Anmerkungen ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘

1 3 Die Organisation stellt sicher, dass die Qualitat
A von GesundheitsférderungsmaBBnahmen evaluiert
und dass Daten dafiir erhoben werden.

1.3.1. Daten zu Gesundheitsforderungsmaflnahmen werden routine-
malig erfasst und konnen von den Mitarbeitern zu Evaluations-
zwecken eingesehen werden.
[Nachweis: z. B. Verfiigbarkeit wird durch Mitarbeiterbefragung
tiberpriift]
Ja Teilweise  Nein
Anmerkungen ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘

1.3.2. Es gibt ein Programm zur Qualititsbewertung der Gesundheits-
forderungsmallnahmen.
[Nachweis: z. B. Zeitplan fiir die Durchfiihrung von Erhebungen]
Ja Teilweise Nein
Anmerkungen ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘




Standard 1: Management-Grundséatze (Policy)

Erginzende Indikatoren

% der Mitarbeiter kennen die Grundsatze des Krankenhauses zur
Gesundheitsforderung

% der Patienten (und Angehdrigen) kennen die Standards fiir Gesund
heitsforderung

% des Budgets sind fur Gesundheitsférderungs-Aktivitaten des Personals
vorgesehen

Zusatzliche Indikatoren

(eigene Indikatoren, die Sie fir den Aktionsplan berticksichtigen wollen)




Standard 1: Management-Grundséatze (Policy)

Aktionsplan

Erwartete
Ergebnisse

MafRnahme Verantwortlich Zeitrahmen

Allgemeine
Anmerkungen

1.1.

1.2.

1.3.




Standard

Patienteneinschatzung
(-Assessment)

Die Organisation garantiert die systematische Erfassung des
Gesundheitsférderungs-Bedarfs der Patienten durch das arzt-
liche, pflegerische und therapeutische Personal. Dies erfolgt
in Partnerschaft mit den Patienten.

Zielsetzung

Unterstiitzung der Patientenbehandlung, Verbesserung von Prognosen sowie Férderung
von Gesundheit und Wohlbefinden der Patienten.

Substandards

2. 1 . Die Organisation garantiert, dass der Gesund-
heitsférderungs-Bedarf bei allen Patienten
erhoben wird.

2.1.1. Es gibt Leitlinien zur Erfassung des Rauchverhaltens, des
Alkoholkonsums, des Erndhrungsverhaltens und des psycho-sozio-
okonomischen Status.

[Nachweis: z. B. entsprechende Leitlinien]

Ja Teilweise Nein
Anmerkungen | | | | | |
2.1.2. Die entsprechenden Leitlinien/Verfahren wurden innerhalb
des letzten Jahres iiberarbeitet.
[Nachweis: z. B. Datum der Uberarbeitung, Name der verantwort-
lichen Person]

Ja Teilweise Nein

Anmerkungen | | | | | |




2.1.3. Es gibt Leitlinien zur Erfassung des Gesundheitsforderungs-
Bedarfs bei spezifischen Patientengruppen (z. B. Patienten mit Asthma,
Diabetes, chronisch-obstruktiver Lungenkrankheit, chirurgischer
Intervention oder Rehabilitation).

[Nachweis: z. B. Leitlinien fiir spezifische, in der Organisationseinheit
behandelte Patientengruppen]

Ja Teilweise Nein

L

Anmerkungen ’

2.2_ Die Abklarung des Gesundheitsférderungs-
Bedarfs erfolgt beim Erstkontakt des Patienten
mit dem Krankenhaus. Der Bedarf wird standig
kontrolliert und gemaB der gesundheitlichen
Entwicklungen des Patienten - oder auf dessen
Wunsch - adaptiert.

2.2.1. Der diagnostizierte Bedarf wird bei der Aufnahme in der
Patientenakte vermerkt.
[Nachweis: z. B. Uberpriifung der Patientenakten]

Ja Teilweise Nein

L]

Anmerkungen ’

2.2.2. Es gibt Leitlinien/Verfahren zur Kontrolle des diagnostizierten
Gesundheitsforderungs-Bedarfs bei der Entlassung oder nach einer
erfolgten Intervention.

[Nachweis: z. B. Leitlinien vorhanden]

Ja Teilweise Nein

L

Anmerkungen ’

13



2 3 Die Abklarung des Gesundheitsférderungs-
| | |

14

Bedarfs beriicksichtigt Informationen von Dritten
und erfolgt unter Beriicksichtigung und Wert-
schatzung der sozialen und kulturellen Hinter-
grinde des Patienten.

2.3.1. Die Patientenakte enthilt Informationen des iiberweisenden
Arztes oder aus anderen relevanten Quellen.
[Nachweis: z. B. Information in der Patientenakte]

Ja Teilweise Nein
Anmerkungen ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
2.3.2. Die Patientenakte dokumentiert den sozialen und kulturellen
Hintergrund in angemessener Weise.
[Nachweis: z. B. Dokumentation der Religion, die eine besondere
Diit oder sonstige besondere Beriicksichtigung erfordert, sowie von
sozialen Umstdnden, die auf eine Gefdahrdung des Patienten hinweisen
konnen]
Ja Teilweise Nein

Anmerkungen ’

|

|

|




Standard 2: Patienteneinschatzung (-Assessment)

Erganzende Indikatoren

Bei % der Patienten werden allgemeine Risikofaktoren erfasst.

Bei % der Patienten werden krankheitsspezifische Risikofaktoren den
klinischen Leitlinien entsprechend erfasst.

Wert flir Patientenzufriedenheit mit der Erfassung des Gesundheits-
forderungs-Bedarfs.

Zusatzliche Indikatoren

(eigene Indikatoren, die Sie fir den Aktionsplan berticksichtigen wollen)




Standard 2: Patienteneinschatzung (-Assessment)

Aktionsplan

Erwartete

MafRnahme Verantwortlich Zeitrahmen Ergebnisse

Allgemeine
Anmerkungen

2.1.

2.2.

2.3.




Standard

Patienteninformation
und -intervention

Die Organisation informiert ihre Patienten liber wesentliche
Faktoren, die ihre Krankheit bzw. ihren Gesundheitszustand
betreffen. Gesundheitsférderungs-Interventionen sind in alle
Patientenpfade integriert.

Zielsetzung

Zu gewabhrleisten, dass Patienten tber geplante Mallnahmen informiert und zu einer
aktiven Partnerschaft in der Durchfiihrung der geplanten Mallnahmen befdhigt werden;
Sicherstellung der Integration von Gesundheitsforderungs-Malinahmen in alle Patien-
tenpfade.

Substandards

3 1 Der Patient wird auf Basis der Erfassung seines

= Em Gesundheitsforderungs-Bedarfs liber Einfluss-
faktoren auf seine Gesundheit informiert. Ein
Plan fiir relevante gesundheitsférdernde MaB-
nahmen wird in Partnerschaft mit dem Patienten
vereinbart.

3.1.1. Die an den Patienten weitergegebenen Informationen werden
in der Patientenakte dokumentiert.
[Nachweis: z. B. Information in der Patientenakten]

Ja Teilweise Nein
Anmerkungen | | | | | |
3.1.2. Gesundheitsforderungs-MaRnahmen und erwartete Ergebnisse
werden in der Patientenakte dokumentiert und ausgewertet.
[Nachweis: z. B. Patientenakten]

Ja Teilweise Nein

Anmerkungen | | | | | |

1]
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3.1.3. Die Zufriedenheit der Patienten mit den vermittelten Informa-
tionen wird erhoben, und die Ergebnisse werden in das Qualitats-
managementsystem integriert.
[Nachweis: mit verschiedenen Erhebungsmethoden, z. B. Befragung,
Fokusgruppeninterviews, Zeitpldne]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

3. 2. Die Organisation stellt sicher, dass alle Patienten,

Mitarbeiter und Besucher Zugang zu allgemeinen
gesundheitsrelevanten Informationen haben.

3.2.1. Allgemeine Gesundheitsinformationen werden zur Verfiigung
gestellt.
[Nachweis: z. B. schriftliche Informationen, Internet-Informationen
oder eine Informationsstelle]
Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

3.2.2. Detaillierte Informationen zu besonders gefihrlichen Krank-
heiten werden zur Verfiigung gestellt.

[Nachweis: z. B. schriftliche Informationen, Internet-Informationen
oder eine Informationsstelle]

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

3.2.3. Informationen iiber Patientenorganisationen werden zur
Verfiigung gestellt.
[Nachweis: z. B. Kontaktadressen liegen auf]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|




Standard 3: Patienteninformation und -intervention

Erganzende Indikatoren

% der Patienten sind tber spezifische Mallnahmen zum Selbst-Manage-
ment ihres gesundheitlichen Zustandes informiert und unterrichtet.

% der Patienten sind tber Beeinflussungsmoglichkeiten ihrer Risiko-
faktoren und tber Optionen der Behandlung ihrer Erkrankung informiert
und unterrichtet.

Wert fur Patientenzufriedenheit mit den vermittelten Informationen und
Informationsmethoden

Zusatzliche Indikatoren

(eigene Indikatoren, die Sie fiir den Aktionsplan berticksichtigen wollen)




Standard 3: Patienteninformation und -intervention

Aktionsplan

Erwartete
Ergebnisse

MafRlinahme Verantwortlich Zeitrahmen

Allgemeine
Anmerkungen

3.1.

3.2.




Standard

Forderung eines
gesunden Arbeitsplatzes

Das Management schafft Bedingungen fiir die (Weiter-)
Entwicklung des Krankenhauses zu einem gesunden
Arbeitsplatz.

Zielsetzung

Die Schaffung eines gesunden und sicheren Arbeitsplatzes sowie die Unterstiitzung
von Gesundheitsforderungs-Aktivititen fir Mitarbeiter.

Substandards

4 1 Die Organisation garantiert die Entwicklung und
mEs Implementierung gesunder und sicherer
Arbeitsplatze.

4.1.1. Die Arbeitsbedingungen entsprechen internationalen/natio-
nalen/regionalen Bestimmungen und Indikatoren.

[Nachweis: z. B. Einhaltung von internationalen (EU), nationalen und
regionalen Bestimmungen]

Ja Teilweise Nein
Anmerkungen | | | | | |
4.1.2. Die Mitarbeiter befolgen die Gesundheits- und Sicherheits-
bestimmungen, und alle Risiken am Arbeitsplatz sind bekannt.
[Nachweis: z. B. Analyse der Arbeitsunfille, Belehrungspline,
Begehungsprotokolle]

Ja Teilweise Nein
Anmerkungen | |

21



4 2 Die Organisation garantiert die Entwicklung und
| | |
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Implementierung einer umfassenden Personal-
entwicklungsstrategie, die die Entwicklung und
Schulung von Gesundheitsforderungs-Kompe-
tenzen der Mitarbeiter einschlieft.

4.2.1. Neue Mitarbeiter erhalten eine Einfiihrung, die auch das Leit-
bild und die Grundsitze der Gesundheitsférderung im Krankenhaus
beinhaltet.
[Nachweis: z. B. Protokoll der Einfithrungsveranstaltung, Einfiihrungs-
konzept, Interview mit neuen Mitarbeitern]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

4.2.2. Die Mitarbeiter aller Abteilungen kennen die Gesundheits-
forderungs-Grundsitze der Organisation.
[Nachweis: Analyse von Mitarbeitergesprachen oder Teilnahme von
Mitarbeitern an Gesundheitsférderungsprogrammen]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

4.2.3. Gesundheitsforderung ist Bestandteil des Leistungsbewertungs-
systems und der kontinuierlichen Personalentwicklung.
[Nachweis: z. B. Konzept des Leistungsbewertungssystems der Perso-
nalentwicklung, Personalakten, Analyse der Mitarbeitergesprache]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

4.2.4. Arbeitsabldufe (Verfahren und Leitlinien) werden in interdiszi-
plindren Teams entwickelt.
[Nachweis: z. B. Protokolle der Arbeitsgruppen, Verfahren und Leit-
linien, Analyse der Mitarbeitergesprache]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|




4.2.5 Die Mitarbeiter sind in die Entwicklung und Uberpriifung der
Unternehmenspolitik einbezogen.

[Nachweis: Protokolle der Arbeitsgruppen, Analyse der Mitarbeiter-
gesprache]

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

4 3 Die Organisation bietet MaBnahmen zur Ent-
| |

wicklung und Erhaltung des Gesundheits-
bewusstseins der Mitarbeiter an.

4.3.1. Grundsitze zur Entwicklung des Gesundheitsbewusstseins und
-verhaltens der Mitarbeiter sind vorhanden.
[Nachweis: z. B. Dienstvereinbarungen / Betriebsvereinbarungen zum
Rauchen, zum Alkoholkonsum, Substanzmissbrauch, usw.]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

4.3.2 Entwohnungsprogramme fiir Raucher werden angeboten.
[Nachweis: z. B. Entw6hnungsprogramme]
Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

4.3.3. Jahrliche Mitarbeiterbefragungen werden durchgefiihrt. Sie
beinhalten Fragen zum individuellen Verhalten, zum Wissen iiber
unterstiitzende Dienstleistungen/Grundsitze und zur Nutzung
unterstiitzender Seminare.

[Nachweis: Fragebogen und Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen]

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

23



Standard 4: Férderung eines gesunden Arbeitsplatzes

Erganzende Indikatoren

% der Mitarbeiter, die rauchen

Raucherentwohnung

Wert fur Mitarbeiterzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen
% Kurzzeitabsenzen

% Arbeitsunfalle

Wert auf der Burnout-Skala

Zusatzliche Indikatoren

(eigene Indikatoren, die Sie fur den Aktionsplan berticksichtigen wollen)




Standard 4: Férderung eines gesunden Arbeitsplatzes

Aktionsplan

Erwartete
Ergebnisse

MafRlnahme Verantwortlich Zeitrahmen

Allgemeine
Anmerkungen

4.1.

4.2.

4.3.




Standard

Kontinuitat und

Kooperation

Die Organisation kooperiert sektoreniibergreifend kontinuier-
lich und systematisch mit anderen Gesundheitsdienstleistern

und Institutionen.

Zielsetzung

Sicherung der Kooperation mit relevanten Anbietern und Initiierung von Partnerschaften
zur Optimierung der Integration von Gesundheitsforderungs-Aktivitdten in Patientenpfade.

Substandards

5 1 Die Organisation stellt sicher, dass gesundheits-
| |

26

fordernde Dienstleistungen mit den aktuellen
gesetzlichen Bestimmungen und internationalen/
nationalen/regionalen gesundheitspolitischen
Zielen und Planen tibereinstimmen.

5.1.1. Die Krankenhausleitung beriicksichtigt regionale gesundheits-
politische Ziele und Pline.
[Nachweis: z. B. Regelungen und Vorgaben sind identifiziert und in
Sitzungsprotokolle der Krankenhausleitung festgehalten]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen |

5.1.2. Es gibt eine Liste mit Anbietern von Gesundheits- und Sozial-
dienstleistungen, die mit dem Krankenhaus zusammenarbeiten.
[Nachweis: Aktualisierungsdatum der Liste]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen |




5.1.3. Die intra- und intersektoralen Kooperationen erfolgen in Uber-
einstimmung mit regionalen gesundheitspolitischen Zielen und Pldnen.
[Nachweis: Uberpriifung der Ubereinstimmung]

Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

5.1.4. Es gibt einen festgeschriebenen Plan zur Zusammenarbeit mit
Partnern, der auf die Verbesserung der kontinuierlichen Behandlung
der Patienten abzielt.
[Nachweis: z. B. Plan zur Zusammenarbeit, Entlassungsmanagement]
Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

5 2 Die Organisation garantiert die Implementierung
| | |

gesundheitsfordernder MaBnahmen und Verfah-
ren bei ambulanten Behandlungen und nach der
Entlassung.

5.2.1. Patienten (und bei Bedarf ihre Angehdorigen) erhalten bei
ambulanten Behandlungen, Verlegungen oder Entlassungen verstand-
liche weiterfiihrende Informationen.

[Nachweis: z. B. Analyse von Patienten- und Angehérigenbefragung]

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

5.2.2. Die an der Patientenbehandlung beteiligten Partner haben
sich auf ein Verfahren zum Austausch aller relevanten Patienten-
informationen geeinigt.
[Nachweis: z. B. Vertrdge, Absprachen]
Ja

Teilweise

Nein

Anmerkungen ’

|

|

|

21
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5.2.3. Schriftliche Informationen iiber den Patientenzustand, seinen
Gesundheitsforderungs-Bedarf und die von der iiberweisenden Ein-
richtung durchgefiihrten Interventionen werden zeitgerecht an die

weiterbetreuende Einrichtung iibermittelt.

[Nachweis: z. B. Analyse von Arztbriefen, Uberleitungsbogen]

Anmerkungen

5.2.4. Wenn angemessen, wird der Patientenakte ein Rehabilitations-
plan beigefiigt, der die Rolle des Krankenhauses und der kooperie-
renden Partner beschreibt.

[Nachweis: z. B. Uberpriifung der Akten]

Anmerkungen

Teilweise

Nein

Ja
|

Teilweise

Nein

Ja
|




Standard 5: Kontinuitat und Kooperation

Erginzende Indikatoren

% der Entlassungsberichte, die innerhalb von zwei Wochen an den prakti
schen Arzt oder die weiterbetreuende Klinik weitergeleitet oder dem Patien-
ten bei der Entlassung mitgegeben werden.

% von Wiederaufnahmen fiir ambulante Behandlungen aufgrund von aufge-
tretenen Komplikationen innerhalb von 5 Tagen nach der Entlassung.

Wert fur die Patientenzufriedenheit mit der Vorbereitung auf die Entlassung.

Zusatzliche Indikatoren

(eigene Indikatoren, die Sie fur den Aktionsplan berticksichtigen wollen)




Standard 5: Kontinuitat und Kooperation

Aktionsplan

Erwartete
Ergebnisse

MafRlnahme Verantwortlich Zeitrahmen

Allgemeine
Anmerkungen

S.1.

5.2.




Gesamtbewertung der Erfillung der Standards

Management-Grundsatze

Ja Teilweise Nein
Gesamt
9 9 9
Patienten-Einschatzung
Ja Teilweise Nein
Gesamt
7 7 7
Patienteninformation
und -intervention
Ja Teilweise Nein
Gesamt
6 6 6
Forderung eines
gesunden Arbeitsplatzes
Ja Teilweise Nein
Gesamt
10 10 10
Kontinuitat und
Kooperation
Ja Teilweise Nein
Gesamt
8 8 8
Ja Teilweise Nein
Insgesamt
40 40 40




Zusammenfassender Aktionsplan

Allgemeine MaRnahmen

Auf bestimmte Standards und Indikatoren bezogene Maflnahmen
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