FB-Nr.:     
Berichtsjahr: 2010 ff.
Der Bogen hat sich im Vergleich zu dem Bogen, der bis zum Berichtsjahr 
2009 verwendet wurde, geändert. Frühere Versionen sind nicht mehr gültig. 
Auch für Projekte, die in früheren Jahren begonnen wurden, ist ab dem Berichts-
jahr 2010 die vorliegende Version des Dokumentationsbogens zu verwenden.

Dokumentationsbogen betriebliche Gesundheitsförderung

Dokumentation der Leistungen der GKV

in der betrieblichen Gesundheitsförderung

Bitte beachten sie beiliegende Ausfüllhinweise zu B! 

Diese enthalten wichtige Informationen sowie ausführliche 
Erläuterungen (mit # gekennzeichnet) und 
Beispiele (mit * gekennzeichnet) zu einzelnen Parametern.
     

Krankenkasse

    

Berichtsjahr

Bitte dokumentieren Sie in der gewohnten Weise die Initiativen der Krankenkassen zur betrieblichen Ge​sundheitsförderung. Sie können dem Dokumentationsbogen Projektbeschreibungen, Berichte, Veröffentlichungen und Ergebnisdarstellungen beifügen.
1
Allgemeine Daten

1.1
In welchem Wirtschaftszweig fanden die Aktivitäten statt?#
(Klassifikation der Wirtschaftszweige nach WZ 2008, Statistisches  Bundesamt)

Bitte nur einen Wirtschaftszweig ankreuzen

1 – 3: Land- u. Forstwirtschaft, Fischerei 
  FORMCHECKBOX 

5 – 9: Bergbau, Gewinnung v. Steinen u. Erden 
  FORMCHECKBOX 

10 – 12: Herstellung v. Nahrungs- u. Futtermittel, 
Getränkeherstellung, Tabakverarbeitung 
  FORMCHECKBOX 

13 – 16: Herstellung v. Textilien, Bekleidung, 
Lederwaren, Schuhen, Holz-, Flecht-, 
Korb- u. Korkwaren 
 FORMCHECKBOX 

17, 18: Herstellung v. Papier, Pappe u. 
Waren daraus, Druckerzeugnissen, 
Vervielfältigung v. elektrischen Medien 
 FORMCHECKBOX 

19 – 21: Kokerei u. Mineralölverarbeitung, 
Herstellung v. chemischen u. 
pharmazeutischen Erzeugnissen 
 FORMCHECKBOX 

22, 23: Herstellung v. Gummi- u. Kunststoffwaren, 
Glas- u. Glaswaren, Keramik, 
Verarbeitung v. Steinen u. Erden 
 FORMCHECKBOX 

24, 25: Metallerzeugung u. -bearbeitung, 
Herstellung v. Metallerzeugnissen
 FORMCHECKBOX 

26, 27: Herstellung v. Datenverarbeitungsgeräten, elektrischen u. optischen Erzeugnissen, 
elektrische Ausrüstungen 
 FORMCHECKBOX 

28: Maschinenbau 
  FORMCHECKBOX 

29, 30: Herstellung v. Kraftwagen u. -teilen, 
Sonstiger Fahrzeugbau  
 FORMCHECKBOX 

31 – 33: Herstellung v. Möbeln, sonstigen 
Waren, Reparatur u. Installation v. 
Maschinen u. Ausrüstungen 
 FORMCHECKBOX 

35 – 39: Energie- u. Wasserversorgung, 
Abwasserentsorgung, Abfallbeseitigung, 
Rückgewinnung, Entsorgung 
 FORMCHECKBOX 

41 – 43: Baugewerbe 
 FORMCHECKBOX 

45: Handel mit Kfz; Instandhaltung u. 
Reparatur v. Kfz 
 FORMCHECKBOX 

46: Großhandel (ohne Handel mit Kfz) 
 FORMCHECKBOX 

47: Einzelhandel (ohne Handel mit Kfz) 
 FORMCHECKBOX 

49 – 53: Verkehr, Lagerei u. Postdienste 
 FORMCHECKBOX 

55, 56: Gastgewerbe, Gastronomie 
 FORMCHECKBOX 

58 – 63: Information u. Kommunikation
 FORMCHECKBOX 

64 – 68: Finanz- u. Versicherungsdienstleistungen, 
Grundstücks- u. Wohnungswesen 
 FORMCHECKBOX 

69 – 82: Freiberufliche, wissenschaftliche, techn. 
u. sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 
 FORMCHECKBOX 

84: Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, 
Sozialversicherung 
 FORMCHECKBOX 

85: Erziehung u. Unterricht 
 FORMCHECKBOX 

86 – 88: Gesundheits- u. Sozialwesen, 
Heime, soziale Betreuung 
 FORMCHECKBOX 

90 – 99: Kunst, Unterhaltung, sonstige 
Dienstleistungen, private Haushalte, 
exterritoriale Organisationen u. 
Körperschaften 
 FORMCHECKBOX 

1.2
Standorte/Betriebe, „ungelernte Beschäftigte“ 

Die Aktivitäten wurden an 
      Standorten/Betrieben durchgeführt, 

darunter
      [bitte die Anzahl einzutragen] 
Standorte/Betriebe mit einem hohen Anteil an Beschäftigten ohne abgeschlossene Berufsausbildung#
1.3
Anzahl Beschäftigte 
an den betreuten Standorten/im betreuten Betrieb# 
(bitte nur ein Kreuz setzen)
1 – 9 .......................................................
 FORMCHECKBOX 

10 – 49 ...................................................
 FORMCHECKBOX 

50 – 99 ...................................................
 FORMCHECKBOX 

100 – 499 ...............................................
  FORMCHECKBOX 

500 – 1499 .............................................
 FORMCHECKBOX 

1500 und mehr........................................
 FORMCHECKBOX 

1.4
Anteil der Frauen an den Beschäftigten

(bitte nur ein Kreuz setzen)
0 – 25% .....................................................
 FORMCHECKBOX 

26 – 50% ...................................................
 FORMCHECKBOX 

51 – 75% ...................................................
 FORMCHECKBOX 

76 – 100% .................................................
 FORMCHECKBOX 


1.5
Die Aktivitäten fanden in den folgenden Bundesländern statt:

	Bundesweit

	 FORMCHECKBOX 

	Meckl.-Vorp.
	 FORMCHECKBOX 


	Baden-W.
	 FORMCHECKBOX 

	Niedersachsen
	 FORMCHECKBOX 


	Bayern
	 FORMCHECKBOX 

	Nordrhein-Westf.
	 FORMCHECKBOX 


	Bremen
	 FORMCHECKBOX 

	Rheinl.-Pfalz
	 FORMCHECKBOX 


	Berlin
	 FORMCHECKBOX 

	Saarland
	 FORMCHECKBOX 


	Brandenburg
	 FORMCHECKBOX 

	Sachsen
	 FORMCHECKBOX 


	Hamburg
	 FORMCHECKBOX 

	Sachsen-Anhalt
	 FORMCHECKBOX 


	Hessen
	 FORMCHECKBOX 

	Schleswig-H.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Thüringen
	 FORMCHECKBOX 



1.6
Start und Laufzeit der Aktivitäten:#

Start: 

  /     (Monat/Jahr)

Laufzeit:
ca.
      Monate
1.7
Status der Aktivitäten#
im Betrieb:
ja
nein
   noch laufend 
   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Mitwirkung der Krankenkassen: 
ja
nein
   noch laufend  
   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    
   FORMCHECKBOX 

2
Schwerpunktmäßige Zielgruppe

2.1
Die Aktivitäten richteten sich direkt an alle Beschäftigten


ja
nein

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


2.2
Die Aktivitäten richteten sich an spezifische Zielgruppen im Betrieb, und zwar ...
Sie können eine oder mehrere Zielgruppen benennen, für die spezifische Aktivitäten durchgeführt wurden

Geschlechtsbezogen:
- Gleichermaßen an beide Geschlechter 
  FORMCHECKBOX 

- Speziell an weibliche Personen 
  FORMCHECKBOX 

- Speziell an männliche Personen 
  FORMCHECKBOX 

Spezifisch mit Gesundheitsgefährdungen
belastete Gruppe(n) 
  FORMCHECKBOX 

Ältere Arbeitnehmer 
  FORMCHECKBOX 

Arbeitnehmer mit Migrationshintergrund# 
  FORMCHECKBOX 

Auszubildende# 
  FORMCHECKBOX 


Hierarchiebezogen:
- Obere Führungsebene 
  FORMCHECKBOX 

- Mittlere Leitungsebene einschl. Meister/
  Teamleiter 
  FORMCHECKBOX 

- Mitarbeiter ohne Führungsverantwortung 
  FORMCHECKBOX 

Testgruppe zur modellhaften Erprobung 
  FORMCHECKBOX 

Andere 
  FORMCHECKBOX 

2.3
Anzahl der erreichten Beschäftigten#
Mit den Aktivitäten wurden direkt angesprochen 
ca.       Beschäftigte


... davon mindestens 50 Jahre alte Beschäftigte
ca.      
Die Aktivitäten hatten Auswirkung auf schätzungsweise weitere
      Beschäftigte


... davon mindestens 50 Jahre alte Beschäftigte
ca.
     
3
Außerbetriebliche Kooperationspartner#
3.1
Es wurden außerbetriebliche Kooperationspartner eingebunden:


ja
nein

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


3.2
Wenn ja, welche Kooperationspartner haben Ressourcen (personell, finanziell, sachlich) in die Aktivitäten der BGF eingebracht?

Sie können mehrere Kooperationspartner benennen

Unfallversicherung* ..........................................
 FORMCHECKBOX 

Staatlicher Arbeitsschutz ..................................
 FORMCHECKBOX 

Gesundheitsämter* ...........................................
 FORMCHECKBOX 

Niedergelassene Ärzte .....................................
 FORMCHECKBOX 

Sonstige Gesundheits-, Sozial- und Bildungs-einrichtungen* ..................................................
 FORMCHECKBOX 

Öffentliche Verwaltung/Institutionen,
Ministerien* ......................................................
 FORMCHECKBOX 


Arbeitgeberverbände ........................................
 FORMCHECKBOX 

Gewerkschaften ................................................
 FORMCHECKBOX 

Andere Vereine, Verbände ...............................
 FORMCHECKBOX 

Andere Krankenkassen ....................................
 FORMCHECKBOX 

Wissenschaftliche Einrichtungen* ....................
 FORMCHECKBOX 

Sonstige gewerbliche Anbieter/Unternehmen* .
 FORMCHECKBOX 

Andere ..............................................................
 FORMCHECKBOX 

4
Koordination und Steuerung

4.1
Es gibt eine Entscheidungs- und Steuerungsstruktur
ja
nein
(z. B. Arbeitskreis Gesundheit, Arbeitsschutzausschuss)
 FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

4.2
Im Steuerungsgremium sind vertreten:
Betriebs-/Personalrat ........................................
 FORMCHECKBOX 

Betriebsarzt ......................................................
 FORMCHECKBOX 

Entscheidungsebene*........................................
 FORMCHECKBOX 

Sicherheitsfachleute .........................................
 FORMCHECKBOX 

Mitarbeiter .........................................................
 FORMCHECKBOX 

Mittlere Führungskräfte .....................................
 FORMCHECKBOX 


Vertreter der Krankenkassen ............................
 FORMCHECKBOX 

Vertreter der Unfallversicherung .......................
 FORMCHECKBOX 

Externe Kooperationspartner ............................
 FORMCHECKBOX 

Andere ..............................................................
 FORMCHECKBOX 

4.3
Wie wurde die Vereinbarung mit dem Betrieb zur Durchführung von Aktivitäten der betrieblichen Gesundheitsförderung abgeschlossen?

- schriftlich
 FORMCHECKBOX 


- mündlich
 FORMCHECKBOX 

5
Bedarfsermittlung

Seit Beginn der Gesundheitsförderungsaktivitäten wurden die folgenden Schritte zur Bedarfsermittlung 
unternommen (Mehrfachnennungen sind möglich):
Betriebs-/Arbeitsplatzbegehung .......................
 FORMCHECKBOX 

Arbeitssituationserfassung ...............................
 FORMCHECKBOX 

Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz .................
 FORMCHECKBOX 

Belastungs- und Gefährdungsermittlung ..........
 FORMCHECKBOX 

Befragung d. Zielgruppe/Mitarbeiterbefragung#
 FORMCHECKBOX 

Expertenbefragung# ..........................................
 FORMCHECKBOX 


Auswertung von Routinedaten 
der Krankenkassen*..........................................
 FORMCHECKBOX 

Screening, medizinische Untersuchung* ..........
 FORMCHECKBOX 

Fähigkeitstests* ................................................
 FORMCHECKBOX 

Dokumenten-/Literaturrecherchen ....................
 FORMCHECKBOX 
 

Sonstiges ..........................................................
 FORMCHECKBOX 

6
Gesundheitszirkel#

Wurden Gesundheitszirkel durchgeführt?
ja


nein

 FORMCHECKBOX 
 
Anzahl: 
     
  FORMCHECKBOX 

7
Intervention#
7.1
Inhaltliche Ausrichtung der verhältnis- und verhaltensbezogenen Aktivitäten
Die verhältnis- und/oder verhaltensbezogenen Aktivitäten betrafen die folgenden Präventionsprinzipien:

(Bitte Zutreffendes ankreuzen. Mehrfachnennungen sind möglich)
Angebote zur Reduktion körperlicher 
Belastungen* ....................................................
 FORMCHECKBOX 

Angebote zur gesundheitsgerechten
Gemeinschaftsverpflegung (Ernährung) ...........
 FORMCHECKBOX 

Angebote zum Stressmanagement* .................
 FORMCHECKBOX 

Angebote zur gesundheitsgerechten
Mitarbeiterführung ............................................
 FORMCHECKBOX 

Förderung des Nichtrauchens
 FORMCHECKBOX 

„Punktnüchternheit“ bei der Arbeit
 FORMCHECKBOX 

Sonstiges ..........................................................
 FORMCHECKBOX 

7.2
Verhältnis- und verhaltensbezogene Aktivitäten#
Seit Beginn der Gesundheitsförderungsaktivitäten wurden durchgeführt:

Verhältnisbezogene Aktivitäten:*
Aktivitäten zur gesundheitsförderlichen Umgestaltung des Arbeitsumfelds, der Strukturen und/oder von Arbeitsabläufen im Setting

ja
 nein 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Verhaltensbezogene Aktivitäten:*
Den Zielgruppen wurden gesundheitsbezogene Informationen und/oder praktische Fertigkeiten, Handlungs-, Entscheidungs- oder Selbstwahrnehmungskompetenzen vermittelt 
ja
nein

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Art der Umgestaltung:

Veränderung der Arbeits-/Betriebsorganisation* ...
 FORMCHECKBOX 

Verbesserung von Umgebungsbedingungen* .......
 FORMCHECKBOX 

Persönliche Maßnahmen zum Arbeitsschutz,
Reduktion von Unfall-/Infektionsgefahren* ............
 FORMCHECKBOX 

Erweiterung von Handlungs-/Entscheidungs-spielräumen/ Verantwortlichkeiten .........................
 FORMCHECKBOX 


Informations- und Kommunikationsstrukturen*.
 FORMCHECKBOX 

Soziale Angebote und Einrichtungen* ..............
 FORMCHECKBOX 

Spezielle Angebote zur besseren 
Vereinbarkeit von Familien- 
und Erwerbsleben*
 FORMCHECKBOX 

Andere, .............................................................
 FORMCHECKBOX 

und zwar:      
7.3
Die verhältnis- bzw. verhaltensbezogenen Aktivitäten erfolgten mittels folgender ...#
Methoden:
Arbeitsplatzbezogene praktische Anleitung* ....
 FORMCHECKBOX 

Gruppenschulung und -beratung/
Kursprogramme* ..............................................
 FORMCHECKBOX 

Seminare (Rollenspiel etc.) ..............................
 FORMCHECKBOX 

Vortrag, Tagung ...............................................
 FORMCHECKBOX 

Individuelle Beratung ........................................
 FORMCHECKBOX 

Organisationsberatung, -entwicklung ...............
 FORMCHECKBOX 

Gesundheitstage, -wochen ...............................
 FORMCHECKBOX 

Fremdsprachige Angebote ...............................
 FORMCHECKBOX 


Medien:

Video, Foto, Overhead, Beamer etc. ...........….
 FORMCHECKBOX 

Übungsmanuale/ Arbeitsunterlagen * ...............
 FORMCHECKBOX 

Anschauungsmaterial/Modelle*  .......................
 FORMCHECKBOX 

Faltblätter, Broschüren .....................................
 FORMCHECKBOX 

Ausstellungen, Plakate .....................................
 FORMCHECKBOX 

Internet/Intranet ................................................
 FORMCHECKBOX 

Betriebszeitung .................................................
 FORMCHECKBOX 

Sonstiges ..........................................................
 FORMCHECKBOX 

8
Erfolgskontrolle#

8.1
Seit Beginn der Aktivitäten wurde mindestens eine Erfolgskontrolle durchgeführt:


ja
nein

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


8.2 Die Erfolgskontrolle bezog sich auf:

(Sie können mehrere Inhalte ankreuzen. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an)

Strukturen .........................................................
 FORMCHECKBOX 

Abläufe .............................................................
 FORMCHECKBOX 

Verhaltensparameter* .......................................
 FORMCHECKBOX 

Kompetenzen* ..................................................
 FORMCHECKBOX 

Subjektive Einschätzung der Gesundheit
und Funktionalität .............................................
 FORMCHECKBOX 

Gesundheitsparameter* ....................................
 FORMCHECKBOX 

Krankenstand ...................................................
 FORMCHECKBOX 

Gesundheitsökonomische Analyse*  ................
 FORMCHECKBOX 
Akzeptanz bei Zielgruppen, Inanspruch-
nahme ...............................................................
 FORMCHECKBOX 

Zufriedenheit der Beschäftigten mit der
Intervention .......................................................
 FORMCHECKBOX 

Zufriedenheit des Arbeitgebers mit der
Intervention .......................................................
 FORMCHECKBOX 

Bekanntheitsgrad der Intervention im
Betrieb ..............................................................
 FORMCHECKBOX 

Kooperation, Netzwerkbildung mit anderen 
Betrieben bzw. außerbetriebl. Instanzen ..........
 FORMCHECKBOX 

Verstetigung der Intervention 
(Dauereinrichtung) ............................................
 FORMCHECKBOX 

Streuung von Programmen# .............................
 FORMCHECKBOX 

Anderes ............................................................
 FORMCHECKBOX 


8.3
Es wurde keine Erfolgskontrolle durchgeführt:


Eine solche ist
noch vorgesehen .....
 FORMCHECKBOX 


nicht vereinbart ........
 FORMCHECKBOX 

[Geben Sie ein Zitat aus dem Dokument oder die Zusammenfassung eines interessanten Punktes ein. Sie können das Textfeld an einer beliebigen Stelle im Dokument positionieren. Verwenden Sie die Registerkarte 'Textfeldtools', wenn Sie das Format des Textfelds 'Textzitat' ändern möchten.]





B


Betriebliche Gesundheitsförderung gemäß �§ 20 a SGB V








Falls „ja“, gehen Sie bitte direkt zu Punkt 2.3 über.





Falls „nein“, gehen Sie bitte direkt zu Punkt 4 über.





Falls “nein”: Bitte beantworten Sie noch 8.3
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