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genutzten Tools heute

« Tool “Mentimeter”: ,In dieser Veranstaltung wird das Tool Mentimeter der
schwedischen Firma Mentimeter AB, Tulegatan 11, SE-113 86 Stockholm,
Schweden genutzt. Wenn Sie das Tool nutzen, werden Sie zu einem
externen Server weitergeleitet. Es gelten die Datenschutzhinweise
von www.mentimeter.com/privacy. Die Teilnahme ist freiwillig.”

« Tool “Padlet”: ,In dieser Veranstaltung wird das Tool Padlet der
amerikanischen Firma Wallwisher, Inc. 2814 Mission St. San Francisco, CA
94103, Amerika genutzt. Wenn Sie das Tool nutzen, werden Sie zu einem
externen Server weitergeleitet. Es gelten die Datenschutzhinweise
von https://legal.padlet.com/privacy. Die Teilnahme ist freiwillig.”
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Agenda

* Begrifung
* Entwicklung der Synopse

* Kriterien der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
(Good Practice-Krtierien)

* Qualitatsrahmen der Frihen Hilfen

* Praxisbericht Frihe Hilfen Bad Homburg
* Kleingruppenarbeit

* Abschluss
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Umfrage Zoom

Welches Dokument zur Qualitatsentwicklung kennen
Sie?

* Kriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung

e Qualitatsrahmen Frihe Hilfen
e Keines der beiden Dokumente
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Ergebnis:

@ Umfragen - [ X

< Zuriick

Unbenannte Umfrage

Umfrage | 1 Frage | 42 von 42 (100%) haben teilgenommen

1. Welches Dokument zur Qualitatsentwicklung kennen Sie?
(Mehrfachauswahl) *

42/42 (100%) haben geantwortet

Kriterien flr gute Praxis der soziallagenbezogenen Ges... (18/42) 43%

Qualitatsrahmen Frihe Hilfen (16/42) 38%
|

Keines der beiden Dokumente (12/42) 29%
|

Umfrage erstellt mit Tool Zoom
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Entwicklung der Synopse

* 2014/2015 intensivere Arbeit mit den - s
Good Practice-Kriterien; Gesprache -

Einsatz in Fokusgruppen; Bedarf an
,Ubersicht”

e 2015-2017 Ubersicht Grundlagen mit
Praventionsgesetz,
Bundesrahmenempfehlungen und
Leitfaden Pravention und Ziel ,,gleiche T
Sprache” fiir einheitliches e~
Qualitatsverstandnis mit Partnern (z.B. >
Soziale Stadt)

e 2017 Erste Auflage erstellt von KGC
Rheinland-Pfalz in LZG RLP e.V.
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* 2022 Veroffentlichung der Neuauflage mit
Aktualisierungen

* Good Practice-Kriterien (2021) in
Unterstitzung Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit

* Praventionsgesetz (2015) und
Bundesrahmenempfehlungen (2018)

e Leitfaden Pravention (2021)

* Leitfaden Soziale Stadt Rheinland-Pfalz
(2006)

* Erganzung um Qualitatsrahmen Frihe Hilfen
(2016) in Unterstiitzung durch das NZFH,
HAGE e.V.




Ziele und Anwendung

e Ziele
« Ubersichtsdokument relevanter Quellen
 Gemeinsame Sprache — Gemeinsames Qualitatsverstandnis

* Mit Partnern auf Augenhohe sprechen — Ankntpfungspunkte
finden mit Kriterien/Dimensionen/Merkmalen anderen

relevanten Qualitatsdokumenten der Partner
» Reflexionstool fur die eigene Arbeit
S3ite
 Anwendungsmaoglichkeiten
* Handreichung bei Gesprachen (z.B. mit Auswahl von
Kriterien)

* Unterstutzungstool bei Entwicklung und Reflexion von z.B.
Gemeinschaftsprojekten, Forderprojekten (z.B. mit GKVen)




wKriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung” des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit (2021)'

raventionsgesetz (2015,

nd Bundesrahmenempfehlung
er nationalen Praventions-
onferenz (2018)*

-t

Good Practice-Kriterien und
Qulitatsrahmen Frihe Hilfen
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wLeitfaden soziale Stadt”
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Good Practice-Kriterien und 9
Qualitatsrahmen Frahe Hilfen

Welche Mulfipliko\'torlnnen
haben

einen guten Draht zu lhrer
Zielgruppe?

Also, Pddagogische Fachkrafte in
unseren KiTas und Familienzentren
haben einen guten Zugang zu den
Kindern und ihren Eltern. Wir
kénnten sie mit dem
Schulungsprogramm XY
weiterbilden...Was meinen Sie?
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Good Practice-Kriterien und L e
Qualitatsrahmen Frihe Hilfen

MULTIPLIKATORENKONZEPT

Es ist festgelegt, welche Personen(gruppen) und Institutionen systematisch in
den Umsetzungsprozess eingebunden sind und wie sie geschult/fortgebildet

werden (vgl. S. 37).

Kommunale Netzwerke arbeiten organisiert, falliibergreifend und
interprofessionell zusammen (vgl. S. 22, QD 3).

Akteure der Frithen Hilfen kennen die Handlungsmaoglichkeiten und
Kompetenzen sowie die Grenzen der anderen Beteiligten (vgl. S. 26,
¥ QD3/Ez3.4)

Akteur*innen, u.a. freiwillig Engagierte, werden qualifiziert und in
ihrer Kompetenzentwicklung gestarkt (vgl. S. 36 f., QD 6).


alber
Schreibmaschinentext
©U.Speyer
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Agenda

* Begrifung
* Entwicklung der Synopse

* Kriterien der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung (Good Practice-Krtierien)

* Qualitatsrahmen der Frihen Hilfen

* Praxisbericht Frihe Hilfen Bad Homburg
* Kleingruppenarbeit

* Abschluss
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» 1heoretisch — praktisch — gut”

Die Good Practice-Kriterien
als Beitrag zur Qualitatsentwicklung
in der Gesundheitsforderung

Iris Grimm
AG Qualitatsentwicklung & Good Practice

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsver| bund
- G dheitlich
Gliederung BOES | oo

Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung

Die Good Practice-Kriterien

Die Kriterien Mulitplikatorenkonzept, Zielgruppenbezug und
Integriertes Handeln

Weiterfuhrende Materialien und Links

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Qualititsentwicklung BEER | Comindhetiche
in der Gesundheitsforderung

Was zeichnet gute Angebote in der (soziallagenorientierten)
Gesundheitsforderung aus?

In Deutschland gibt es dazu keine einheitlichen Vorgaben
Zahlreiche (tragerspezifische) Leitlinien und GKV-Leitfaden

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

quint-essenz (Schweiz) www.quint-essenz.ch

Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ) https://www.pg-hiv.de/de/kapitel/partizipative-
qualitaetsentwicklung

Good Practice u.v.m.

Kongress Armut & Gesundheit 2023 3 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

12 Good Practice-Kriterien

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Kongress Armut & Gesundheit 2023 4 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Was sind die Good Practice-Kriterien?

2003 entwickelt im Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit und seither
kontinuierlich weiterentwickelt, initiiert und

malgeblich unterstutzt durch die Bundeszentrale

far gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

12 Kriterien fur gute Praxis + Uber 120
ausgewabhlte Beispiele

,Gute” Praxis statt ,beste” Praxis: Lern- und
Entwicklungsprozesse anstol3en

Kongress Armut & Gesundheit 2023 5

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

uuuuuuuuuuuuu
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KOOPERATIONSVERBUND GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT

et

nnnnnnn
-----

HIRRUNGES UMD

KRITERIEN
FUR GUTE PRAXIS
DER S02Z NEN

MADHHALTHEREI SCHwELLRL
||||||||||||

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.)
(2021).  Kriterien fir gute Praxis der soziallagenbezogenen

Gesundheitsforderung.  KoIn/Berlin:  BZgA & Gesundheit Berlin-

Brandenburg e. V.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Was sind die Good Practice-Kriterien? ~ _EC== | Gesindneiicns

Die Good Practice-Kriterien sind ,generisch” (nicht auf ein Handlungsfeld der
Gesundheitsforderung ausgerichtet): Transfer uber Handlungsfelder hinweg

Die Good Practice-Kriterien sind auch ohne externe Begleitung nutzbar

Reflexion ist immer notwendig: Welche der Kriterien und guten Ansatze sind
besonders relevant fir meine Praxis?

Kann andere QE-Verfahren erganzen, soll sie aber nicht ersetzen

Kongress Armut & Gesundheit 2023 6 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

12 Good Practice-Kriterien

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Kongress Armut & Gesundheit 2023 7 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Kriterien-Steckbriefe

im Aligemeinen Gleichbe elier und ethnischer Identit sowie Behindenung.

AGG). Diese soziale Vielfalt wird  Wichtige Zielgruppen der sozialiagenbezngenen
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o, P
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ol Ftrsgerenen und
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STUFE @ DER ZIEL PEN AUCH MERKMALE SOZIALER

Die Ziel .k sazialer i "
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wuf

» BEISPIEL STUFE 2 @

arttadner Froan der Escrciens grofl “Ih als Fraen in
okd BBengy ahew it bsscederen Vermirungshamemrissen
-t s

geichen.

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.) (2021).

Kriterien fir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung. Koln/Berlin:

BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Quelle:

Kongress Armut & Gesundheit 2023 8 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Gliederung der Steckbriefe

Zielgruppen ab

0 e

Kongress Armut & Gesundheit 2023

-

Kooperationsver bund
Gesundheitliche

Chancengleichheit

Definition: Kurze Erlauterungen des Kriteriums mit Verweis auf
Schnittstellen zu anderen Kriterien

Umsetzungsstufen: Stufen bauen aufeinander auf; jede Stufe beschreibt
dabei eine umfassendere Umsetzung als die Vorherige; Entwicklungs-
moglichkeiten werden dargestellt: die Umsetzung ist ein Prozess

Weiterfuhrende Literatur: Hinweis auf weiterfuhrende, i.d.R. kostenlose,
online verfugbare Literatur zur vertieften Auseinandersetzung m.d. Kriterien

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Erlauterung der Stufen: Erlauterung der Umsetzungsstufen und lllustration =
durch ein Beispiel; Beispiele decken vielfaltige Handlungsfelder und

.......



Kooperationsverbund Sk
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Arbeit mit den Kriterien-Steckbriefen

BT R

Formulierung von Zielen fiir die Arbeit

<
Bestimmung von Entwicklungsperspektiven
Verortung auf der Kriterien-Skala

Reflexion der eigenen Arbeit —
Auseinandersetzung mit dem Kriterium =
© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit =i

10 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Multiplikatorenkonzept — wer kann unterstutzen?

®* Bestimmung von Personen, Personengruppen oder
Institutionen

® Festlegung der Methodik fiir die Umsetzung

MULTIPLIKATOREN-
KONZEPT

® Qualifizierung fur die Aufgabe

11 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Multiplikatorenkonzept — wer kann unterstutzen?

Multiplikatoren und Multiplikatorinnen:
*  Professionelle” (Arzte, Sozialarbeiter, Lehrkrifte etc.)

* Akzeptierte, glaubwirdige Mitglieder der Zielgruppe (Peers)

MULTIPLIKATOREN-
KONZEPT

- ,,Schliisselpersonen” fiir die Gruppe, zu denen
Professionelle nur schwer Zugang finden

12 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Multiplikatorenkonzept — wer kann unterstutzen?

* Vermittlung gesundheitsforderlicher Inhalte und Botschaften
an Personen der Zielgruppe

®* Nach entsprechender Qualifizierung eigene Umsetzung von
Inhalten (z. B. Durchfiihrung von Kursen, Anleitung von
Gruppen)

MULTIPLIKATOREN-
KONZEPT

13 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Zielgruppenbezug — wen mochte ich erreichen?

Personen oder Personengruppen,

* die mit einer MaRnahme erreicht werden sollen,

ZIELGRUPPEN- * die aktiv beteiligt werden sollen und

BEZUG

* deren gesundheitliche Situation verbessert werden soll.

14 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Zielgruppenbezug — wen mochte ich erreichen?

Nicht nur die Belastungen und Probleme, die sich aus ihrer
sozialen Lage ergeben, werden genau beschrieben,

sondern auch ihre Ressourcen.

Dabei wird berlcksichtigt, dass es innerhalb dieser Gruppen

ZIELGRUPPEN. auch grol3e Unterschiede nach weiteren
RUPE

sozialen Merkmalen wie geschlechtlicher oder

ethnischer Zuschreibung geben kann.

15 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Zielgruppenbezug — wen mochte ich erreichen?

®* Eine MalBnahme ist zielgruppenspezifisch und auf die
speziellen Bedarfe, Moglichkeiten und Ressourcen
ausgerichtet.

® Fur die Konzeptentwicklung einer Mal3nahme sowie in
Antragen auf Finanzierung; moglichst genaue Beschreibung

ZIELGRUPPEN-

RS der Zielgruppen.

16 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Integriertes Handeln — wer ist Teil meines Netzwerkes?

®* Kommunale Gesundheitsforderung ist eine interdisziplinare
Querschnittsaufgabe, die nur durch integriertes Handeln
bewaltigt werden kann.

® Als solche besteht sie vor allem in der Erstellung integrierter

INTEGRIERTES

HANDELN Handlungskonzepte sowie der Vernetzung von Personen und
Institutionen aus verschiedenen Fachbereichen, Politik und
Zivilgesellschaft.

17 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Integriertes Handeln — wer ist Teil meines Netzwerkes?

® Integrierte Handlungskonzepte sind wichtige Steuerungs-
und Koordinierungsinstrumente der Gesundheitsforderung.

* Sie werden kooperativ mit den im jeweiligen Setting ( Setting-
Ansatz) zentralen Akteurinnen und Akteuren partizipativ
| entwickelt.
HANDELN _ ® Zuihnen gehoren u. a. Verwaltungsbereiche der Kommune,

Verbande, Vereine und Institutionen sowie die
Bewohnerinnen und Bewohner selbst.

18 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Integriertes Handeln — wer ist Teil meines Netzwerkes?

Kernelemente integrierter Handlungskonzepte:
®* Problem- und Bedarfsanalyse

® Zielsetzung

®* Malnahmen zur Erreichung der Ziele

INTEGRIERTES ® Zeit-, Ablauf- und Umsetzungsplan

HANDELN

® Qualitatsmanagement, Dokumentation und Evaluation

® Kosten- und Finanzierungsplan

19 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Weiterfuhrende Materialien und Links { e e

Qualitatsentwicklung und Good Practice

Good Practice-Bereich auf der Seite des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit: www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/good-practice

Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit

Positionspapier zur Nutzung der Good Practice-Kriterien als Forderkriterien

Kongress Armut & Gesundheit 2023 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



. Vielen Dank fiir

. . . lhre Aufmerksamkeit!
Iris Grimm
AG Qualitatsentwicklung & Good Practice
Iris.Grimm@Igl.bayern.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Agenda

* Begrifung
* Entwicklung der Synopse

* Kriterien der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
(Good Practice-Krtierien)

* Qualitatsrahmen der Fruhen Hilfen

* Praxisbericht Frihe Hilfen Bad Homburg
* Kleingruppenarbeit

* Abschluss
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Nationales Zentrum
Frohe Hilfen <’

Qualitatsentwicklung in der kommunalen Gesundheitsforderung:
Kriterien fur gute Praxis und Fruhe Hilfen - eine gemeinsame Sprache
finden!

Der Qualitatsrahmen Friihe Hilfen

Jana Marscheider (NZFH)

07.03.2023, Kongress Armut und Gesundheit

Geftrdert vom ' Trdger: In Kooperation mit:
undessifng ) | WEEOA, o | NalionalesZentm i ) T1
Fruhe Hilfen Q/ und Jugend Fruhe Hilfen+’ BZ gesundheitiche J
RS g Aufkldrung Deutsches
Jugendinstitut

© 2023 - NZFH, BZgA, DJI Qualitatsrahmen Frihe Hilfen, Marscheider, Kongress Armut und Gesundheit, 07.03.2023



Bundesstiftung\,’ Nationales Zentrum
Frihe Hilfen N Uhe Hilfen+’

Der Qualitatsrahmen Frihe Hilfen (2016)...

Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+"

...ist eine Orientierungsgrundlage, um die
Qualitat der Fruhen Hilfen partizipativ und im

T Dialog mit allen Beteiligten voranzubringen

IMPULS DES NZFH-BEIRATS ZUR
QUALITATSENTWICKLUNG

 Wie sind die Strukturen der Friihen Hilfen
vor Ort?

» Was lauft schon gut?

KOMPAKT

 Wo sehen Sie Entwicklungsbedarf? Woran
mdchten Sie arbeiten?

© 2023 - NZFH, BZgA, DJI Qualitatsrahmen Frihe Hilfen, Marscheider, Kongress Armut und Gesundheit, 07.03.2023



Bundesstiftung\” Nationales Zentrum
Frihe Hilfen N Uhe Hilfen+’

Entwicklungsgeschichte

2.0

Qualitétsdialoge ' = 2 e
- Frihe Hilfen Praxismaterial zur Qualitatsentwickiung in Weiterentwicklung des

den Frihen Hilfen Qualitdtsrahmens Frithe Hilfen

Start 2016 Projektzeitraum Veroffentlicht seit 2022 — Veroffentlichung
2018 bis 2021 2022 vor. Sommer 2023

S S

© 2023 - NZFH, BZgA, DJI Qualitdtsrahmen Friihe Hilfen, Marscheider, Kongress Armut und Gesundheit, 07.03.2023



Bundesstiftung"’ Nationales Zentrum
Frihe Hilfen N Uhe Hilfen+’

Der Qualitatsrahmen Fruhe Hilfen 2.0 - Dimensionen

Welches Thema mdbchten Sie
weiterentwickeln?

Wo méchten Sie beginnen?

Quelle: Erklarfilm: ,Frihe Hilfen weiterentwickeln — mit dem
Qualitdtsrahmen 2.0 (BZgA, NZFH)

© 2023 - NZFH, BZgA, DJI Qualitdtsrahmen Friihe Hilfen, Marscheider, Kongress Armut und Gesundheit, 07.03.2023



Bundesstiftung\,’ Nationales Zentrum
Frihe Hilfen N Uhe Hilfen+’

Vielen Dank!

Kontakt im NZFH

Jana Marscheider
[ana.marscheider@nzfh.de
0221 8992 358

© 2023 - NZFH, BZgA, DJI Qualitatsrahmen Friihe Hilfen 2.0, Marscheider/Papenful’, Kongress Armut und Gesundheit, 06.03.2023
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GESUNDHEIT

Agenda

* Begrifung
* Entwicklung der Synopse

* Kriterien der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
(Good Practice-Krtierien)

e Qualitatsrahmen der Frihen Hilfen

* Praxisbericht Friihe Hilfen Bad Homburg — miindlich ohne
Prasentation

* Kleingruppenarbeit —
* Abschluss !




Lrtasegee et

GESUNDHEIT

Agenda

* Begrifung
* Entwicklung der Synopse

* Kriterien der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
(Good Practice-Krtierien)

* Qualitatsrahmen der Frihen Hilfen

* Praxisbericht Frihe Hilfen Bad Homburg
* Kleingruppenarbeit

* Abschluss

-



£ GKV-Biindnis fiir
_ GESUNDHEIT

Kleingruppen

* Methode Padlet (link folgt im Chat)
e Sammeln + Diskussion

Qualitatsentwicklung in der kommunalen Gesundheitsforderung: Kriterien fir
gute Praxis und friihe Hilfen - eine gemeinsame Sprache finden!

2 in einem anderen Bereich tatig sind kiinnen Sie die Frag
or*innen es sich handeit

Wie konnen Sie Multiplikator*innen (ehrenamtlich/hauptamtlich)
gewinnen, einbinden oder qualifizieren?



alber
Schreibmaschinentext
©Screenshot Tool Padlet


GKV-BUlindnis fur
GESUNDHEIT

Ergebnis

1Qua féitsentwicklung in der kommunalen Gesundheitsforderung: Kriterien fur
gute Praxis und friihe Hilfen - eine gemeinsame Sprache finden!

enen g J 5 € r ne Hi N eine sind konnen

Wie konnen Multplikator*innen / Akteur*innen
(ehrenamtlich/hauptamtlich) fiir Ihr Projekt gewonnen,
eingebunden und qualifiziert werden?

Gemeinsame Ziele
verbinden

Rahmen kldaren

- gemeinsame Ziele

verbinden

Zeitlichen und

- Motivation kidren und in organisatorischen Rahmen

klaren, damit alle wissen

die Zusammenarbeit

was verlangt wird und Qualifikation tiber
Lernwerkstétten zu

einzelnem Kriterium

einbeziehen, 2.B.

Wohlbefinden der Kinder erwartet werden kann

Klaren: was soll ich

reingeben und was erhaite

Austauschformate

Jugendliche
erreichen uber die
freiwillige Feuerwehr

ich? neben Qualifizierungen

regeimaBigen

Erfahrungsaustausch

anbieten

Auf mehreren Pinnwanden mit dem Tool ,,Padlet” wurden in Kleingruppen
Ergebnisse gesammelt



#E T GKV-Bundnis fir
GESUNDHEIT

Kleingruppen

Multiplikatorenkonzept Q S
Themenfeld Frihe Hilfen ﬁﬂﬂ
Leitfrage:

Wie konnen Multplikator*innen / Akteur*innen
(ehrenamtlich/hauptamtlich) fiir Ihr Projekt
gewonnen, eingebunden und qualifiziert werden?

Wenn Sie in einem anderen Bereich titig sind — gerne darauf
beziehen und kenntlich machen.


alber
Schreibmaschinentext
©U.Speyer


GKV-Buindnis fiir
* i GESUNDHEIT

Kleingruppen

MULTIPLIKATORENKONZEPT

Es ist festgelegt, welche Personen(gruppen) und Institutionen systematisch in
den Umsetzungsprozess eingebunden sind und wie sie geschult/fortgebildet

werden (vgl. S. 37).

Kommunale Netzwerke arbeiten organisiert, falltibergreifend und
interprofessionell zusammen (vgl. S. 22, QD 3).

Akteure der Friihen Hilfen kennen die Handlungsmoglichkeiten und
Kompetenzen sowie die Grenzen der anderen Beteiligten (vgl. S. 26,
QD 3/EZ 3.4).

Akteur*innen, u.a. freiwillig Engagierte, werden qualifiziert und in
ihrer Kompetenzentwicklung gestarkt (vgl. S. 36 f., QD 6).



Lrtasegee et

GESUNDHEIT

Agenda

* Begrifung
* Entwicklung der Synopse

* Kriterien der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
(Good Practice-Krtierien)

* Qualitatsrahmen der Frihen Hilfen

* Praxisbericht Frihe Hilfen Bad Homburg
* Kleingruppenarbeit

* Abschluss

-



#E T GKV-Bundnis fir
GESUNDHEIT

...zum Abschluss

Sie haben einen kurzen Einblick erhalten

Uns wirde interessieren: [ >
Mit wem konnten Sie sich vorstellen <& —
gerne zur Synopse auszutauschen?

(Konkrete Institution? Fachbereich? ...) >

Abfrage per ,Mentimeter” (siehe Chat)


alber
Schreibmaschinentext
©U.Speyer


Mit wem koénnten Sie sich vorzustellen zur Synopse
auszutauschen? (konkrete Institution? Fachbereich? ...)

praktiker aus kommunen

. i
S 1l T

gesundheit
sportuniversitat

"dialal=120 B!
L AW |

sportamt
referat

stadtplanung

.
; e 5 i i-'\«: Faa
' . 1 L
o n_J L% s a1l 11

i 1 = 1 4
"encirmmen o AW Lo [ | -
| S b N 111 15%+10 1 S

krankenkassen

frihen hilfen

studierende

jugendamt

sozidlplanun
P 9 senatsverwaltung

nwk frihe hilfen

fb gesundheit koordinator
gesundheitamt

{ i' % { Ir o 1 Ir 1 '. -,: ._-'_'_h .l-' i b _,- -:. § '\-:_ |: } 1 .- ".-I ::'_-_\- iy | F i f
Y N B B N Nl ! 18 1%0 | 11 1] R A] 1A o LA '«.._-‘5
L -

(c) Screenshot tool ment imeter



alber
Schreibmaschinentext
(c) Screenshot tool mentimeter


b S Videos zu den Good
Practic-Kriterien

Synopse:

’ = Good Practice
L4 . .
Praxismaterial der Lernwerkstatten KGC in
—R¢ Frithen Hilfen Ihr u sla
B Konkas @) f hrem Bundesland
& la L& S &
S - e e
S —
= = ".I‘ 6 = i >, s v
= B p— ' " - e re—— NI __.___
— == '
N ]
—— ,
~—__“ + . Good Practice Kriterien

T Gute Praxis Konkret (7 Kriterien Thema
Altere Menschen)
zum Download oder Printexemplar




;. GKV-BUndnis flr
GESUNDHEIT

Danke

Weiterhin viel Erfolg, Vernetzung und Interessantes
auf dem Kongress Armut und Gesundheit!

L C undhei Fo der s Kooperationsverbund
Z Rheinland-Pfalz e < Gesundheitliche

Chancengleichheit

Nationales Zentrum

Frihe Hilfen+’

ische Arbeitsgemeinschaft
f Gsundhrtfd gV

HAGE

Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit werden

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

. * )
ML .-.-_
H

,-:‘ : :, GKV-Biindnis fiir Gc AOK @K A

* GESUNDHEIT Soiasnverband Ole Gesundnehekases SVLFG

Weitere Forderer in Rheinland-Pfalz

ﬁ & UK RLP

UND GESUNDHEIT Unfallkasse Rheinland-Pfalz





