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Kodex des Europaischen Netzwerks fur
Rauchfreie Einrichtungen im Gesundheitswesen

Einrichtungen im Gesundheitswesen sind dazu verpflichtet, bei der Reduzierung
des Tabakkonsums und seiner schadlichen Gesundheitsfolgen eine wichtige
Aufgabe zu erfillen. lhre Aufgabe besteht nicht nur darin, zum Schutz vor
Tabakrauch fir eine rauchfreie Umgebung zu sorgen. Sie sind auch dazu
verpflichtet, Raucherinnen bei der Tabakentwéhnung aktiv zu unterstiitzen. Dies
gilt fur die Patientinnen und Bewohnerlnnen wie auch fiir die Mitarbeiterinnen.

1. Engagement: Beteiligen und verpflichten Sie Entscheidungstragerinnen. Benennen
Sie eine Rauchfrei-Arbeitsgruppe. Lehnen Sie jede Unterstlitzung durch die
Tabakindustrie ab.

2. Kommunikation: Entwickeln Sie eine Strategie und einen Umsetzungsplan.
Informieren Sie alle Mitarbeiternnen, Patientinnen, Bewohnerlnnen und die Region.

3. Schulung & Training: Richten Sie ein Trainingsprogramm ein und schulen Sie die
Mitarbeiterlnnen im angemessenen Umgang mit Raucherlnnen.

4. Tabakentwéhnung: Bieten Sie MaBnahmen zur Tabakentwéhnung flr
Patientinnen und Bewohnerlnnen an und sorgen Sie fir Kontinuitat der
Unterstlitzung auch nach deren Entlassung.

5. Rauchfreiheit: Sorgen Sie dafir, dass die Einrichtung und das zugehdérige Areal
rauchfrei werden. Solange Raucherbereiche noch vorhanden sind, grenzen Sie
diese deutlich ein.

6. Umfeldgestaltung: Schaffen Sie eine klare Rauchfrei-Beschilderung. Beseitigen
Sie alle Anreize zum Rauchen.

7. Gesunder Arbeitsplatz: Entwickeln Sie ein Betriebliches Gesundheitsmanagement
zum Schutz und zur Férderung der Gesundheit aller Mitarbeiterinnen.

8. Gesundheitsférderung: Unterstitzen und beteiligen Sie sich an Aktionen zur
Férderung des Nichtrauchens in der Region.

9. Uberpriifung der Umsetzung: Unterstiitzen Sie die Umsetzung der Rauchfrei-
Politik durch Aktualisierung und Erweiterung der Informationen. Sichern Sie damit
die Qualitat und Weiterentwicklung.

10. Langfristige Umsetzung: Uberzeugen Sie erst und setzen dann, wenn
erforderlich, Verbote analog interner oder gesetzlicher Regelungen um. Zeigen Sie
Ausdauer!

Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhéuser & Gesundheitseinrichtungen

www.rauchfrei-plus.de Deutsches Netz
Gefordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit Gesundheitsfordernder

Ein Projekt im Deutschen Netz Gesundheitsférdernder Krankenhauser e.V. Krankenhauser gem. e.V.
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plus

Die Mitgliedschaft und Zertifizierungsstufen im
Europaischen Netz fur Rauchfreie Einrichtungen im
Gesundheitswesen

Die europaischen Zertifikate fir Rauchfreie Einrichtungen im Gesundheitswesen sollen motivieren, den
Gesundheitsschutz vor Tabakrauch und die Angebote zur Raucherberatung und Tabakentw&hnung

immer weiter zu entwickeln und zu verbessern.

Um diesen Entwicklungsprozess innerhalb der Einrichtung aufrecht zu erhalten und um am weiteren
Zertifizierungsprozess teilnehmen zu koénnen, wurde der Fragebogen zur Selbsteinschdtzung der
Umsetzung entwickelt. Die Selbsteinschatzung ist weiterhin Voraussetzung fiir die Aufnahme als Mitglied
im Deutschen und Européischen Netz fiir Rauchfreie Einrichtungen in Gesundheitswesen.

Die Ergebnisse und entsprechenden Nachweise qualifizieren je nach Stand der Umsetzung flr eines der
europdischen Zertifikate in Bronze, Silber oder Gold. Die Zertifikate haben eine Gdltigkeit von zwei
Jahren. Die Verlangerung der Mitgliedschaft und der Zertifikate erfordert die Teilnahme an der jahrlichen
Selbsteinschatzung. Die Ergebnisse der Selbsteinschatzungen werden vertraulich behandelt und nur
anonymisiert zur Auswertung auf deutscher und européischer Ebene verwendet.

Mitgliedschaft
e Verpflichtung des Managements
e Selbsteinschatzung
e Benennung eines Ansprechpartners

Die erste Stufe: Offizielle Entscheidung der
Einrichtung zur Umsetzung eines rauchfreien
Umfeldes und zur Entwicklung von
Tabakentwbéhnungsangeboten.
Einstufungskriterien: Einsendung der Erklarung der
Krankenhausleitung und eines ausgefulliten
Européischen Fragebogens zur
Selbsteinschétzung.

Bronze
e Standard1-2
e Arbeitsgruppe
e Strategie
e  Kommunikation

Die zweite Stufe: Die Verpflichtung des
Managements, die Aktivitat der Arbeitsgruppe und
die Kommunikation der Rauchfrei-Strategie werden
dargestellt.

Einstufungskriterien: Mehr als 30 Punkte (75%)
der Abschnitte 1+2 in der Selbsteinschatzung und
die entsprechenden Nachweise der Umsetzung.

Silber

e Standard 1-10
Qualifizierung
Tabakentw6hnung
Kein Zigarettenverkauf
Gesundheitsférderung
Regionale Aktivitaten
Evaluation

Die dritte Stufe: Weitgehende Umsetzung der
Européischen Standards 1-10 fiir Rauchfreie
Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen.
Einstufungskriterien: Mindestens 126 Punkte
(75%) in den Abschnitten 1-10 im Ergebnis der
Selbsteinschatzung mit entsprechenden
Nachweisen und dem Vor-Ort-Besuch des DNRfK.
(Ein  vorheriger Bronze-Status ist fir die
Zertifizierung keine Vorbedingung).

Gold Level Nomination und Award

e Standard 1-10

¢ Rauchfreie Gesundheitseinrichtung
Gebéaude und zugehdérige Gelande)

e Systematische
Tabakentwdhnungsprogramme

e Vollstdndig umgesetzte und
Uberprifte Rauchfrei-Strategie

e ENSH Selbsteinschatzung (85%)

(das

regelmaBig

Die héchste Stufe: Die vollstindige Umsetzung
der Europdischen Standards 1-10 gewabhrleistet
eine komplette Rauchfreiheit (im Geb&ude sowie
auf dem Geléande), ein systematisches Programm
zur Tabakentwdhnung und eine regelméaBigen
Uberwachung der Strategie.

Einstufungskriterien: Ein Gesamtergebnis von
mindestens 150 Punkten (85%) in den
Abschnitten 1-10, nachgewiesen durch das
Ergebnis der Selbsteinschatzung und der Vor-Ort-
Besuche durch das DNRfK.
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Europaische Standards fir Rauchfreie Einrichtungen im Gesundheitswesen

Européische Standards

Fragen zur Selbsteinschéatzung

Nein / nicht
umgesetzt

Weniger
als 50%
umgesetzt

Mehr als
50%
umgesetzt

Ja/ Voll-
standig
umgesetzt

Standard 1: Engagement

Alle Entscheidungstrager sind in die Umsetzung einbezogen.
Eine Rauchfrei-Arbeitsgruppe ist benannt und Sponsoring
durch die Tabakindustrie und deren Vertreter wird abgelehnt.

1. Engagement

1.1 Die Gesundheitseinrichtung zeigt o6ffentlich sichtbares
Engagement fir eine Strategie zur Umsetzung der ENSH Standards.

1.2 Die Gesundheitseinrichtung lehnt die Annahme jeglicher
Unterstitzung oder Finanzierung durch die Tabakindustrie und deren
Vertreter ab.

1.3 Die Gesundheitseinrichtung benennt eine Arbeitsgruppe zur
Entwicklung und Unterstiitzung der Umsetzung und Uberwachung
der Rauchfrei-Politik.

1.4 Ein Vertreter der oberen Fiihrungsebene tragt die Verantwortung
for die Umsetzung der Rauchfrei-Politik und leitet die Arbeitsgruppe.

1.5 Der Betriebsplan/ Vertrag legt Aktivitaten fest und teilt far die
Kommunikation, Umsetzung und Uberwachung der Rauchfrei-Politik
finanzielle und personelle Mittel zu.

1.6 Alle leitenden Mitarbeiter tragen Verantwortung fir die
Umsetzung und Einhaltung der Rauchfrei-Politik. Sie sorgen dafr,
dass alle Mitarbeiter entsprechend ihrer Funktion zur Umsetzung
und Uberwachung der Rauchfrei-Politik angeleitet oder befahigt
werden.

1.1 Die Verpflichtung zur Umsetzung der ENSH
Standards ist in offizielen Dokumenten der
Gesundheitseinrichtung beschrieben.

1.2 Die Gesundheitseinrichtung akzeptiert keinerlei
Unterstitzung durch die Tabakindustrie.

1.3 Eine Arbeitsgruppe ist fir die Entwicklung,
Umsetzung und Uberwachung der Rauchfrei-
Strategie benannt.

1.4 Ein Vertreter der FUhrungsebene tragt die
Verantwortung fir die Aktivitdten der Arbeitsgruppe.

1.5 Finanzielle und personelle Mittel sind zur
Umsetzung und Uberwachung der Rauchfrei-Politik
bereitgestellt.

1.6 Alle Mitarbeiter kennen ihre Verantwortung in der
Umsetzung und Uberwachung der Rauchfrei-Politik.

Standard 2: Kommunikation

Die Gesundheitseinrichtung hat einen Strategie- und
Umsetzungsplan fir die Rauchfrei-Politik. Alle Mitarbeiter,
Patienten/Bewohner und die Region sind informiert.

2. Kommunikation

2.1 Die Arbeitsgruppe ist =zustédndig fir die Auswahl der
Kommunikationsmittel und -systeme. Sie nutzt vielfaltige und speziell
gestaltete Medien um alle Mitarbeiter, Patienten/Bewohner und die

2.1 Alle Mitarbeiter (inkl. Ausbilder/Lehrer, Schiler
und Praktikanten) sind Uber die Rauchfrei-Politik der
Einrichtung informiert.




Europaische Standards

Fragen zur Selbsteinschéatzung

Nein / nicht
umgesetzt

Weniger
als 50%
umgesetzt

Mehr als
50%
umgesetzt

Ja/ Voll-
standig
umgesetzt

Region lber die Rauchfrei-Politik
Tabakentwéhnung zu informieren.

2.1.1 Die Informationen fir die Mitarbeiter gelangen von der
FOhrungsebene Uber das mittlere Management zu allen Mitarbeitern
(z.B. Strategieanweisungen, schriftliche Mitteilungen/
Empfehlungen).

2.1.2 Vertragsunternehmen und externe Partner sind aufgefordert,
die Rauchfrei-Politik der Gesundheitseinrichtung zu unterstitzen und
ihre Mitarbeiter entsprechend zu informieren.

2.1.3 Patienten/Bewohner werden bereits bei der Anmeldung und
vor der Aufnahme in die Gesundheitseinrichtung dariber informiert
(auch in Informationsbroschiren), dass die Einrichtung eine strikte
Rauchfrei-Politik verfolgt, ein rauchfreies Umfeld anstrebt und
Unterstitzung zur Tabakentwdhnung anbietet.

2.1.4 Regionale Dienste werden genutzt um die Bevdlkerung Uber
die umfassende Rauchfrei-Politk und die Angebote zur
Tabakentwdhnung der Gesundheitseinrichtung zu informieren.

und Unterstlitzung zur

2.2 Alle Vertrags- und externen Mitarbeiter, die
innerhalb oder in direktem Kontakt mit der
Einrichtung arbeiten, sind bezlglich der Rauchfrei-
Strategie informiert.

2.3 Alle Patienten/Bewohner (ambulant und
stationdr) sind Uber die Rauchfrei-Strategie der
Einrichtung informiert.

2.4. Die Offentlichkeit ist beziiglich der Rauchfrei-
Strategie der Einrichtung informiert.

Standard 3: Schulung &Training
Ein Schulungsprogramm ist eingerichtet und das Personal im
angemessenen Umgang mit Rauchern geschult.

3. Schulung & Training

3.1 Die Gesundheitseinrichtung gewahrleistet, dass alle Mitarbeiter
Handlungsempfehlungen und Informationen zur Rauchfrei-Politik
erhalten, um Raucher angemessen ansprechen und Uber die
Rauchfrei-Politik informieren zu kénnen.

3.2 Einweisungen in die Rauchfrei-Politik sind fiir leitende Mitarbeiter
sowie das klinische Personal verpflichtend.

3.3 Schulungen in Kurzintervention werden allen Mitarbeitern
angeboten und ermdglicht.

3.4 Klinisches Fachpersonal ist in
Tabakentwdhnungsmethoden geschult.

Motivations- und

3.1 Alle Mitarbeiter kennen Handlungsempfehlungen
wie sie Raucher ansprechen und Uber die Rauchfrei-
Politik der Einrichtung informieren.

3.2 Leitende Mitarbeiter und klinisches Personal
kennen die Handlungsempfehlungen zur Umsetzung
der Rauchfrei-Politik.

3.3 Schulungen in Kurzintervention werden allen
Mitarbeitern angeboten und erméglicht.

3.4 Klinisches Fachpersonal ist in Motivations- und
Tabakentwéhnungsmethoden geschult.
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Europaische Standards

Fragen zur Selbsteinschéatzung

Nein / nicht
umgesetzt

Weniger
als 50%
umgesetzt

Mehr als
50%
umgesetzt

Ja/ Voll-
standig
umgesetzt

Standard 4: Tabakentwéhnung

Die  Gesundheitseinrichtung  erfasst Raucher, bietet
Unterstiitzung zur Tabakentwéhnung an und gewahrleistet die
Nachbetreuung der Patienten/Bewohner auch nach deren
Entlassung.

4. Tabakentwéhnung

4.1 Die Gesundheitseinrichtung verfligt Gber ein System zur
systematischen Erfassung und Dokumentation des Raucherstatus
von Patienten/Bewohner, um angemessene Hilfe, Unterstitzung und
Behandlung anbieten zu kénnen.

4.2 Das systematische Verfahren der Gesundheitseinrichtung
schlieBt die Erfassung und Dokumentation von Patienten/Bewohnern
ein, die durch Passivrauch gefahrdet sind (inkl. Babys/Kinder), um
angemessene Hilfe und Unterstitzung anbieten zu kénnen.

4.3 Die Gesundheitseinrichtung verfligt Gber eigene Angebote oder

einen direkten Zugang =zu Tabakentwdhnungsangeboten, um
Raucher beim Rauchstopp zu unterstitzen.
4.4 Die Gesundheitseinrichtung nutzt die von der aktuellen

Forschung meistempfohlenen Tabakentwéhnungs- und Motivations-
Techniken bei den Behandlungsplanen aller Raucher.

4.5 Pharmakologische Therapien werden als integraler Bestandteil
einer nach aktuellem Forschungsstand angebotenen
Tabakentwéhnung angeboten.

4.6 Die Gesundheitseinrichtung verfigt zur Einrichtung von
Tabakentwéhnungsangeboten Uber ausgewiesene personelle und
finanzielle Ressourcen.

4.7 Das Angebot zur Tabakentwdhnung der Gesundheitseinrichtung
bzw. der in Anspruch genommene Dienst, verfligt Gber ein System
zur Weitervermittlung und -betreuung, um alle Raucher nach einem
Jahr nachbefragen zu kénnen.

4.8 Informationen Uber das Rauchen und
Tabakentwéhnungsmethoden sind fiir die Mitarbeiter,
Patienten/Bewohner und fiir die Bevdlkerung breit zuganglich.

Uber
die

4.1 Ein systematisches Verfahren zur Erfassung und
Dokumentation des Raucherstatus aller
Patienten/Bewohner ist vorhanden.

4.2 Das systematische Verfahren beinhaltet und
dokumentiert die Belastung durch Passivrauch bei
Patienten/Bewohner (inkl. Babys/Kinder).

4.3 Unterstitzung bei der Tabakentwdéhnung oder
direkter Zugang zu Tabakentwdhnungsangeboten ist
fir alle Patienten/Bewohnern (ambulant und
stationéar) gewahrleistet.

4.4 Interventionen zur Motivation, das Rauchen
wahrend des Aufenthalts in der Einrichtung
aufzugeben, sind in den Behandlungsplanen der
Patienten/Bewohner dokumentiert.

4.5 Nikotinersatztherapien/ pharmakologische
Therapien sind innerhalb der Einrichtung verfligbar.

46 Fir Tabakentwdhnungsangebote stehen
innerhalb der Einrichtung Ressourcen zur Verfligung.

4.7 Das Angebot zur Tabakentwdhnung, das von der
Einrichtung angeboten oder zuganglich gemacht
wird, fohrt eine  systematische  Einjahres-
Nachbefragung durch.

4.8 Informationen Uber das Rauchen und Gber
Tabakentwéhnungsmethoden sind in der Einrichtung
breit zuganglich.
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Europaische Standards

Fragen zur Selbsteinschéatzung

Nein / nicht
umgesetzt

Weniger
als 50%
umgesetzt

Mehr als
50%
umgesetzt

Ja/ Voll-
standig
umgesetzt

Standard 5: Rauchfreiheit

Die Gesundheitseinrichtung hat ein vollstidndig rauchfreies
Gebédude und ein volilstindig rauchfreies Gelande umgesetzt
und bewahrt diesen Standard.

5. Tabakkontrolle

Die Bestatigung von Substandard 5.1
ist flir den kompletten Nachweis von

Standard 5

ausreichend

in allen Substandards

5.1 Die Gesundheitseinrichtung kann nachweisen, dass die
Gebaude und das Gelande der Einrichtung vollstandig rauchfrei sind.

5.2 Das Rauchen ist in allen Arbeits- und Behandlungsbereichen,
den Gemeinschaftsrdumen sowie in allen Einrichtungen, die von
Mitarbeitern und Besuchern genutzt werden, untersagt.

5.3 Das Rauchen ist in allen Arbeits- und Behandlungsbereichen,
den Gemeinschaftsrdumen und Einrichtungen, die von den
Patienten/Bewohnern der Einrichtung genutzt werden, inklusive der
Transportmittel, untersagt.

5.4 Das Rauchen ist auf allen Terrassen, Balkonen und in
Transportmitteln, die der Gesundheitseinrichtung gehdren und von
ihr genutzt werden, untersagt.

5.5 Sofern Ausnahmen gemacht werden, ist das Rauchen nur in
einem ausgewiesenen Areal gestattet, welches von den rauchfreien
Bereichen und den Eingangs- und Empfangsbereichen vollsténdig
getrennt ist.

5.1 Die Gebadude und das Geldande der

Gesundheitseinrichtung sind vollsténdig rauchfrei.

5.2 Alle Einrichtungen, die von Mitarbeitern und
Besuchern genutzt werden, inkl. aller Speise-,
Arbeits- und Gemeinschaftsbereiche sind rauchfrei.

5.3 Alle Einrichtungen, die von Patienten/Bewohnern
genutzt werden, inkl. aller Behandlungs-, Speise-
und Gemeinschaftsbereiche sind rauchfrei.

5.4 Alle Transportmittel, Terrassen und Balkone, die
der Gesundheitseinrichtung gehéren und von ihr
genutzt werden, sind komplett rauchfrei.

5.5 Wenn geraucht wird, findet dies vollstédndig
getrennt von den ausgewiesenen rauchfreien
Bereichen, Fenstern und Eingangsbereichen statt.

Standard 6: Umfeldgestaltung

Die Gesundheitseinrichtung sorgt fiir eine klare Rauchfrei-
Beschilderung (wo erforderlich) und beseitigt alle Anreize zum
Rauchen (z.B. keine Werbung, keine Aschenbecher und kein
Tabakverkauf).

6. Umfeldgestaltung

6.1 Die Gesundheitseinrichtung bringt eine aussagekraftige
Beschilderung an, welche die Rauchfrei-Politik der Einrichtung
deutlich macht.

6.2 Sofern Raucherbereiche von der Einrichtung noch als notwendig
erachtet werden, werden diese klar ausgewiesen; Aschenbecher
sind nur in diesen Bereichen gestattet

6.1 Die Beschilderung zur Rauchfrei-Politik ist far
Mitarbeiter, Patienten/Bewohner und Besucher
sichtbar.

6.2 Rauchzonen sind nicht gestattet, sollten sie
dennoch vorhanden sein, gibt es Aschenbecher nur
in diesen ausgewiesenen Bereichen.
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Europaische Standards

Fragen zur Selbsteinschéatzung

Nein / nicht
umgesetzt

Weniger
als 50%
umgesetzt

Mehr als
50%
umgesetzt

Ja/ Voll-
standig
umgesetzt

6.3 Die Einrichtung ist verantwortlich fir, und hat Verfahren zur
Gewaébhrleistung, dass :

6.3.1 Mitarbeiter niemals dem Passivrauchen ausgesetzt werden
und dass entsprechende Vorkommnisse aufgezeichnet werden

6.3.2 Patienten/Bewohner niemals dem Passivrauchen ausgesetzt
werden und dass entsprechende Vorkommnisse aufgezeichnet
werden.

6.3.3 Besucher niemals dem Passivrauchen ausgesetzt werden und
dass entsprechende Vorkommnisse aufgezeichnet werden.

6.4 Die Einrichtung verflgt Gber Bestimmungen die den Verkauf, die
Werbung und die Verteilung von Tabakwaren in allen Bereichen der
Einrichtung untersagen.

6.3.1 Mitarbeiter werden niemals dem Passivrauchen
ausgesetzt.

6.3.2 Patienten/Bewohner werden niemals dem

Passivrauchen ausgesetzt.

6.3.3 Besucher werden niemals dem Passivrauchen
ausgesetzt.

6.4 Innerhalb der Gesundheitseinrichtung werden
keine Tabakwaren verkauft und sind auch nirgendwo
erhéltlich.

Standard 7: Gesunder Arbeitsplatz

Die Gesundheitseinrichtung verfiigt (iber Personalmanagement-
Strategien und ein Betriebliches Gesundheitsmanagement um
die Gesundheit aller Beschaftigten zu schiitzen und zu férdern.

7. Gesunder Arbeitsplatz

7.1 Die Gesundheitseinrichtung hat eine Personalpolitik, die die
Mitarbeiter auffordert, die rauchfreie Umgebung bzw. Kultur der
Einrichtung zu unterstitzen bzw. sich entsprechend zu verpflichten.

7.1.1 Die Mitarbeiter werden vor Einstellung auf die Rauchfrei-Politik
der Einrichtung und ihrer Anforderungen hingewiesen.

7.1.2 Die Arbeitsvertrage der Mitarbeiter (inkl. Untervertrdge und
Vertrage mit anderen Organisationen, die innerhalb der
Gesundheitseinrichtung arbeiten) fordern von den Mitarbeitern die
Verpflichtung zur rauchfreien Umgebung und Kultur der Einrichtung.

7.2 Die Gesundheitseinrichtung verfligt Gber ein Verfahren zur
Erfassung und Dokumentation des Gesundheitszustandes der
Mitarbeiter  (inkl. Rauchverhalten), um angemessene Hilfe,
Unterstitzung und Behandlung anbieten zu kénnen

7.3 Die Gesundheitseinrichtung bietet Tabakentwdhnung an oder
ermdglicht einen direkten Zugang zur Tabakentwéhnung, um
rauchenden Mitarbeitern beim Ausstieg zu helfen.

7.1.1 Bei Einstellung werden alle Mitarbeiter Gber die

Rauchfrei-Politik der Gesundheitseinrichtung
informiert.
7.1.2 Alle Arbeitsvertrdge fordern von den

Mitarbeitern die Verpflichtung zur Rauchfrei-Politik
der Gesundheitseinrichtung.

7.2 Die Anzahl der Raucher unter den Mitarbeitern
wird jéhrlich erfasst.

7.3 Tabakentwdhnung oder der direkte Zugang zu
einem solchen Angebot ist fir alle Mitarbeiter
maglich.

DNRfK Kodex und Standards fir Rauchfreie Gesundheitseinrichtungen

8/2009




Europaische Standards

Fragen zur Selbsteinschéatzung

Nein / nicht
umgesetzt

Weniger
als 50%
umgesetzt

Mehr als
50%
umgesetzt

Ja/ Voll-
standig
umgesetzt

7.4 Die Rauchfrei-Politik ist integriert und wird mit den vorhandenen
disziplinarischen Verfahren in Ubereinstimmung mit den geltenden
Dienstvereinbarungen/-anweisungen und den gesetzlichen
Vorgaben geregelt.

7.4 Die Nichteinhaltung der Rauchfrei-Politik seitens
der Mitarbeiter wird im Rahmen bestehender
Disziplinarverfahren behandelt.

Standard 8: Gesundheitsférderung
Die Gesundheitseinrichtung unterstiitzt und beteiligt sich an
Aktionen zur Férderung des Nichtrauchens in der Region.

8. Gesundheitsférderung

8.1 Die Gesundheitseinrichtung arbeitet mit regionalen Diensten
oder anderen Partnern zusammen, um lokale, nationale und
internationale Rauchfrei-Aktivititen zu unterstlitzen bzw. sich zu
beteiligen.

8.1 Die Gesundheitseinrichtung hat innerhalb der
letzten 12 Monate an einer oder mehreren Rauchfrei-
Aktivitdten auf lokaler, nationaler oder internationaler
Ebene teilgenommen.

Standard 9: Uberpriifung der Umsetzung.

Die Gesundheitseinrichtung erneuert und erweitert regelméaBig
ihre Informationen zur Unterstiitzung der Umsetzung der
Rauchfrei-Politik. Die Weiterentwicklung und Qualitat der
Rauchfrei-Politik und Tabakentwéhnung wird gesichert.

9. Uberpriifung der Umsetzung

9.1 Die Rauchfrei-Arbeitsgruppe der Gesundheitseinrichtung ist flr
die jahrliche Uberprifung der Strategie und MaBnahmen
verantwortlich, inklusive der Bereiche Kommunikation,
Tabakentwdhnung und der Einhaltung der Vereinbarungen.

9.2 Der Umsetzungsplan wird regelmaBig tGberprift und aktualisiert,
um den Informations-, Ausbildungs- und Trainingsbedarf zu
identifizieren, der zur Sicherung der Qualitat erforderlich ist.

9.1 Die Rauchfrei-Strategie wird intern (berwacht
und jahrlich Gberprift.

9.2 Die Qualitdt der Umsetzung wird mindestens
innerhalb eines Dreijahres-Zeitraums Uberprift und
aktualisiert.

Standard 10: Langfristige Umsetzung.

Uberzeugen Sie erst und setzen dann, wenn erforderlich,
Verbote analog interner oder gesetzlicher Regelungen um.
Zeigen Sie Ausdauer!

10. Langfristige Umsetzung

10.1 Fir die erfolgreiche Umsetzung der Rauchfrei-Politik hin zu
einer rauchfreien Einrichtung ist es erforderlich, dass die
Gesundheitseinrichtung sich zu der Umsetzung samtlicher Schritte in
vollem Umfang verpflichtet und engagiert.

10.1 Die Gesundheitseinrichtung fihrt jahrlich eine
Selbsteinschatzung nach den ENSH Standards
durch.
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