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Erlauterungen zum Antragsformular

im Projekt,Leben in Balance — die psychosoziale Gesundheit von Pflegebedirftigen in
(teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen starken” im Rahmen von § 5 SGB X

1. ALLGEMEINE ANGABEN

1.1 Titel des Projektes
Der Projektname sollte die Projektidee pragnant und aussagekraftig beschreiben. Nach Moglichkeit sollte
der Titel kurz und ohne weitere Zuséatze die Idee auf den Punkt bringen.

1.2 Laufzeit des Projektes

Bitte geben Sie hier an, wann Ihr Projekt voraussichtlich starten und enden soll. Aufgrund der Bearbei-
tungszeit bitten wir Sie von der Antragsstellung bis Projektbeginn mindestens 8 Wochen einzuplanen und
das auch in der Datierung zu bericksichtigen. Aul3erdem ist anzukreuzen, ob das Projekt bereits bei einer
anderen Pflegekasse bzw. einer anderen férdernden Institution eingereicht wurde. Ist das bereits gesche-
hen, ist dies kein Ausschlussgrund.

1.3 Antragsteller*in und durchfiihrende Einrichtung

Option A

Wenn die Antragerstellung von der Einrichtung, in der das Projekt stattfinden soll, durchgefthrt wird, wer-
den in beiden Rubriken die gleichen Angaben gemacht.

1.3 Antragssteller*in und Projekt in der Einrichtung

Telefon: 06341 - 55723 - E-Mail: m.muster@verein-seniorenglueck.de

Das Projekt wird in folgender Einrichtung durchgefiihrt
(optional, siehe Erlauterungen zum Antrag, Punkt 1)

Telefon: 06341 - 55723 ~ E-Mail: m.muster@verein-seniorenglueck.de

Antragsteller*in und Einrichtung sind identisch
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Option B
Wenn die Antragstellung bei der Trdgerorganisation erfolgt und das Projekt in einer Einrichtung stattfindet,

dann wird der erste und zweite Teil ausgeftllt. Sollte ein Projekt in Kooperation mit einer weiteren stationa-
ren oder teilstationdren Pflegeeinrichtung durchgefihrt werden, nehmen Sie die Kontaktdaten der zwei-
ten Einrichtung bitte auch auf.

1.3 Antragssteller*in und Projekt in der Einrichtung

Telefon: 06341 - 55723 - E-Mail: m.muster@verein-seniorenglueck.de

Das Projekt wird in folgender Einrichtung durchgefiihrt
(optional, siehe Erldauterungen zum Antrag, Punkt 1)

Telefon: 06342 - 2246 ~ E-Mail: m.mustermann@seniorenglueck.de

Antragsteller*in und Einrichtung sind unterschiedlich

2. THEMENSCHWERPUNKTE DES PROJEKTES

Hier wahlen Sie mindestens einen treffenden Themenschwerpunkt fir Ihr Projekt aus.
Beispiel:

2. THEMENSCHWERPUNKTE DES PROJEKTES
(gemal Leitfaden GKV Spitzenverband § 5 SGB XI)

|:| Erndhrung (Verbesserung der Ernahrungssituation der Pflegebeddrftigen)

D Korperliche Aktivitat (Steigerung der kdrperlichen Aktivitat der Pflegebedtrftigen)

|:| Starkung kognitiver Ressourcen (Erhalt der kognitiven Leistungsfahigkeit der Pflegebedurftigen)
Psychosoziale Gesundheit (Starkung der psychosozialen Gesundheit durch Starkung der Resilienz)
|:| Pravention von Gewalt (Vermeidung von Gewalt und deren gesundheitlichen Folgen)

|:| Andere Praventionsschwerpunkte:
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3. AUSGANGSSITUATION FUR DAS PROJEKT

Hier schildern Sie kurz und prazise die Ausgangssituation ihrer Einrichtung sowie die Problemlage bzw. die
Herausforderungen, die Sie mithilfe des Projektes bearbeiten wollen.

Im Vordergrund steht die Frage: Wie ist die Ausgangslage in lhrer Einrichtung?
Folgende Punkte sollten Sie dazu beantworten:

Geben Sie bitte einen kurzen Einblick in Ihre Einrichtungsstruktur: Anzahl der Bewohner*innen, Struktur
der Bewohnerschaft (z. B. hohe Anzahl an Pflegebedurftigen mit eingeschrankten Alltagskompeten-
zen)

Was machen Sie in dem Bereich vielleicht schon?
Welche weiteren Bedarfe bestehen?
Wo sehen Sie Handlungsbedarfe?

Bitte machen Sie bei der Ausgangssituation auch die Meinung der Pflegebedrftigen deutlich.
Gibt es Umfragen, Beobachtungen, AuBBerungen die aufzeigen, was sich diese wiinschen oder brauchen!

Der Einbezug und die Beteiligung der Pflegebedrftigen (Partizipation) ist die Voraussetzung fur das
Gelingen und die Forderung ihres Projektes! Richten Sie deshalb von Beginn an ein Steuerungsgremium
(siehe Punkt 9a) ein, das das Projekt begleitet!

4. ZIELGRUPPE

Hier erlautern Sie, welche Personen mit Ihrem Projekt erreicht werden sollen. Im Fokus stehen immer Pfle-
gebedUrftige teilstationarer und stationarer Pflegeeinrichtungen.

An welche Gruppe richtet sich das Projekt?
(z. B. Manner, dementiell erkrankte Menschen, stark immobilie Menschen usw.)

5. PROJEKTZIELE

Mit der Zielbeschreibung soll deutlich werden, was Sie konkret mit dem Projekt erreichen wollen und
was die zentralen Anliegen sind. Benennen Sie die konkreten Ziele, die durch das Projekt erreicht werden
sollen.

Stand: 14. Mai 2019 Seite 3von 5



(« ." ,’) SVLFG Die Gesundheitskasse.
| sicher & gesund aus einer Hand

6. MABNAHMENBESCHREIBUNG

Bitte beschreiben Sie die geplanten MaRnahmen, die fur die Umsetzung Ihres Konzeptes erforderlich
sind. Orientieren Sie sich dabei bitte unbedingt an den vorher definierten Zielen und den Winschen und
Bedarfen der PflegebedUrftigen. AuBBenstehende Personen sollten sich einen guten Eindruck von Ihrem
Vorhaben verschaffen kdnnen.

Folgende Fragen sollten Sie sich stellen:

1. Um welche MalBnahme(n) handelt es sich?

2. Wie werden die Pflegebedurftigen bei der Entwicklung und Durchfihrung der MaRnahmen einbezogen?
3. Welche Aufgabe hat das Steuerungsgremium bei der Umsetzung des Projektes?
4

Wer kann bei den Malinahmen Uber die Pflegebedrftigen hinaus einbezogen und mitgedacht werden?
(Angehorige, Ehrenamtliche, andere Berufsgruppen, Kindergarten, Schulen ..)

Welche Umsetzungsschritte planen Sie genau?
Wann findet die Malsnahme statt?
Wo findet die MaRnahme statt?

Wie lange dauert die Malinahme?

O o N oy W

Wer fihrt die MalRnahme durch? (Nennen Sie bitte die Qualifikation/en dieser Person/en)

7. EVALUATION

Durch die Evaluation soll geprift werden, ob die gesteckten Ziele erreicht wurden und welche Auswirkun-
gen die MalSnahmen haben.

Informationen zu der Evaluation von Projekten finden Sie unter: www.tinyurl.com/leben-in-balance-1

8. NACHHALTIGKEIT

Bitte denken Sie von Anfang an die Nachhaltigkeit bei der Konzeption ihres Projektes mit. Hier stellt sich
die Frage, wie Ihr Projekt dauerhaft Eingang in den Alltag der Pflegeeinrichtung finden kann und somit
langfristig etabliert wird. Welche der im Antrag aufgefthrten Kriterien fUr Nachhaltigkeit treffen zu? Mehr-
fachnennungen sind moglich. Gerne konnen Sie auch andere Vorgehensweisen zur Schaffung von Nach-
haltigkeit anwenden und in der letzten Antwortkategorie beschreiben.
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9. STEUERUNGSGREMIUM
Bitte fiihren Sie alle Akteuer*innen (nur Funktion bzw. Personengruppe, keine Namen) auf, die bei der Pla-
nung und Umsetzung der MalBnahme(n) beteiligt sind.

zu a) Steuerungsgremium: Das Steuerungsgremium ist ein Zusammenschluss verschiedener Personen,
die fur die Planung und Steuerung des Projektes verantwortlich sind. Erforderlich ist die Beteiligung
der Einrichtungsleitung und der Pflegebeddrftigen (oder Vertretung dieser durch Angehérige oder
einen Heimbeirat). Aber auch Mitarbeiter*innen z. B. aus der Pflege, Betreuung, Hauswirtschaft kdnnen
themenspezifisch eingebunden werden.

zu b) externe/beauftragte Akteur*innen: z. B. Berater*innen, Referent*innen

zu ¢) weitere einbezogene Akteur¥innen: z. B. Institutionen wie Schulen und Kitas oder Betriebe.

10. FINANZIERUNG

Es ist erforderlich, dass Sie eine Ubersicht (Kostenplan) der einzelnen Positionen mit einreichen, der alle
Malinahmen, die Sie im Antrag beschreiben und geférdert haben mochten, mit Kosten belegt. Bitte prifen
Sie die 22 Zeichen der angegebenen IBAN.

Der Mittelverwendungsnachweis ist nach Beendigung des Projektes bei der férdernden Pflegekasse
einzureichen.

Bitte senden Sie den ausgeftllten Antrag an: leben-in-balance@gesundheit-nds.de
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