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Thema 2026: Neue Wege zur gesunden Arbeit — digital, gesund,
menschlich, zukunftsfihig.

Im Zuge der Digitalisierung verandern sich Anforderungen, Arbeitsformen und Interaktionsraume. Gleichzeitig wachst
der Bedarf an passgenauen BGM-Lésungen, digital unterstiitzend, barrierearm und wissenschaftlich fundiert. Wie kann
Digitalisierung, u. a. Kiinstliche Intelligenz bzw. assistenzgestiitzte Ldsungen, eingesetzt werden, um Gesundheit, Leis-
tungsfahigkeit und Zufriedenheit der Mitarbeitenden nachhaltig zu stérken, Praventiv statt reaktiv, freiwillig, transparent
und datenschutzkonform, Mitbestimmung und Vertrauen férdernd und nachweislich entlastend im Arbeitsalltag? Wir
suchen innovative und praxisnahe Ansétze, wie digitale Technologien und neue Arbeitswelten das BGM weiterentwickeln
kdnnen, Arbeit gesiinder machen, Belastungen friihzeitig erkennen und den Menschen unterstiitzen — nicht ersetzen.
Bitte schicken Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Bewerbungsbogen, die Projektskizze und eine Selbstdarstellung
lhres Unternehmens/Ihrer Institution per E-Mail an: info@bhgm-foerderpreis.de

MCC Stichwort: Deutscher BGM-Forderpreis, Scharnhorststralle 67a, 52351 Diren

1| Neue Wege zur gesunden Arbeit — digital, gesund, menschlich, zukunftsfahig
Titel des eingereichten Projektes

2 | Themenschwerpunkte
Nennen Sie einen oder mehrere Themenschwerpunkte lhres BGM-Projektes
Arbeitsumgebung und Ergonomie
Arbeitsorganisation
Soziale Beziehungen
Gesundheitsforderliche Mitarbeiterfiihrung
Stressbewaltigung
Ressourcenstarkung
Suchtpravention
Gesundheitsforderliche Verpflegung/Erndhrung
Bewegungsfdrderliche Arbeitsablaufe und Ausgleichsbewegungen
Uberbetriebliche Vernetzung
Andere

Sind die geplanten MaRnahmen verhaltens- und gleichzeitig verhaltnisbezogen?
Ja, verhaltens- und verhaltnisbezogen
Nein, rein verhaltenshezogen
Nein, rein verhaltnishezogen
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3 | Koordination und Steuerung
Werden fiir das BGM-Projekt besondere Strukturen und feste Zustandigkeiten
gebildet (z.B. betriebliche Steuerungskreise, BGM-Beauftragte 0.4.) ?
L] Nein
'] Ja
Welche?

4 | Partizipation

Welche Gruppen innerhalb des Betriebes arbeiten an dem Projekt mit? Welche Gruppen profitieren von dem Projekt?
Beschéftigte
Personalrat, Betriebsrat, Schwerbehindertenvertretung, Vertrauensleute
Mitglieder der mittleren Leitungsebene

Arbeitsmedizin/Betriebsarztlicher Dienst

|

]

Il

| Betriebs-/Unternehmensleitung

O

] Sicherheitsfachkrafte, Sicherheitsheauftragte
|

Andere

Liegt fur die geplante Durchfiihrung des BGM-Projektes eine Absichtserkldrung vor?
"1 Nein
Ll Ja

In welcher Form?

5 | Laufzeit
Geplante Projektlaufzeit (in Monaten)

Geplanter Projektbeginn

Geplantes Projektende

6 | Evaluation
Wird in dem Projekt eine Evaluation durchgefiihrt?

L1 Nein
L1 Ja, intern In welcher Form?
(1 Ja, extern In welcher Form?

Durchfiihrende Institution
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7| Projektskizze

Notwendiger Bestandteil der Bewerbung:
Was sind Ihre Konzepte und Strategien zum Forderthema
Neue Wege zur gesunden Arbeit — digital, gesund, menschlich, zukunftsfahig?’

Bitte geben Sie hier eine detaillierte Beschreibung Ihres Projektes unter besonderer Beriicksichtigung der nachfolgend
angefiihrten Aspekte:

= Innovative Gesundheitskonzepte:

Berticksichtigung neuartiger Ansétze, um die Arbeit gesiinder zu machen, Belastungen friihzeitig zu erkennen,
Entlastung zu schaffen und den Menschen zu unterstiitzen — nicht zu ersetzen.

= Mitarbeitende im Mittelpunkt:

Wahrung der persénlichen Datenschutzrechte, motivierende Aspekte zur Teilnahme,
Transparenz und Kommunikation.

= Verhaltens-/Verhéltnispravention
Wird die Kombination mehrerer Mallnahmen — sowohl auf organisatorischer Ebene als auch im Bereich der
individuellen Verhaltensénderung — berticksichtigt?

= Einbindung in die Arbeitsprozesse

Wie wird die Verdnderung in der Organisation umgesetzt und dient dem nachhaltigen
Autfbau von Kompetenzen?

Umfang: zwischen 1 bis max. 3 DIN-A4-Seiten (maschinell)
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Allgemeine Angaben

1| Betrieb/Organisation
Bitte beschreiben Sie kurz den Betrieb/die Organisation, in dem das BGM-Projekt durchgefiihrt wird.

Unternehmen/Unternehmensanteil

Betriebsnummer
Ort
Wirtschaftszweig/Branche

Anzahl der Beschéftigten insgesamt

Frauen/Manneranteil (in Prozent)
Altersstruktur der Beschaftigten (in Anzahl) bis 19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre
40-49 Jahre 50-59 Jahre Uber 60 Jahre

Durchschnittsalter der Belegschaft

Anzahl der Beschaftigten in
Teilzeitbeschaftigung (in Prozent)

Anzahl der Auszubildenden

Beschaftigung von Leiharbeitnehmerlnnen [] Ja "1 Nein
Beschaftigung von Praktikantinnen,
Werkstudentinnen L1 Ja "1 Nein

2 | Ansprechperson
Name der Ansprechperson im Unternehmen

Funktion der Ansprechperson im Unternehmen

Stralde, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon

Fax
E-Mail
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Hinweis:

Nur Bewerbungen mit vollstandig ausgefiilltem Bewerbungsbogen, einer Projektskizze und einer Selbstdarstellung
lhres Unternehmens/Ihrer Institution nehmen an der Auswahl teil. Mit Ihrer Bewerbung signalisieren Sie die Absicht,
die Projektidee auch tatsdchlich umzusetzen. Jedes Projekt kann nur einmal angemeldet werden. Eine Kofinanzierung
von Projekten anderer Krankenkassen ist ausgeschlossen. Ausgenommen sowohl von der Teilnahme als
auch von der Kofinanzierung sind durch die gesetzliche Krankenversicherung nicht forderfahige
Programme oder Interventionen wie bspw. EAP. Gesetzliche Krankenkassen sind grundsétzlich
von der Teilnahme ausgeschlossen. Es gelten die AGB von MCC. Fiir die Bewerbenden/Teilnehmenden
entstehen grundsatzlich keine Anspriiche oder sonstige Verpflichtungen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Einverstandniserklarung Datenschutz zum Deutschen BGM-Forderpreis:

Hiermit erkldre ich mich bis auf Widerruf mit der Verarbeitung meiner Daten (Telefonnummer und/oder
E-Mail-Adresse), der Daten des Unternehmens, der Ansprechperson und dem Projekt bei der DAK-Gesundheit
zur Information und Bewertung der Projekteingabe durch den Veranstalter (MCC und DAK-Gesundheit incl. Jury)
einverstanden. Diese Daten diirfen gespeichert und genutzt werden. Eine Weitergabe der Daten und Unterlagen
erfolgt grundsatzlich nicht an Dritte. Im Falle einer Auszeichnung erklare ich mich einverstanden, dass die
Daten bis zum Abschluss des Projektes gespeichert und danach geldscht werden. Ich kann meine erklarte
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.deutscherbgmpreis.de/datenschutz

Fiir die Richtigkeit der Angaben verantwortlich:

Name \orname

Unterschrift Ort, Datum

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg und freuen uns auf lhre Bewerbung!

Letzter Check

Bitte legen Sie Ihrer Bewerbung folgende Unterlagen bei:

= vollstandig ausgefillter Bewerbungsbogen

= Projektskizze (1 bis max. 3 DIN-A4-Seiten im PDF-Format)
= Selbstdarstellung lhres Unternehmens

Wenn Sie Fragen zum Ausfiillen des Bewerbungsbogens oder dartiber hinaus zum
Deutschen BGM-Férderpreis haben, kommen Sie bitte jederzeit auf uns zu:

Frau Frauke Berchem
info@bgm-foerderpreis.de
02421-121 77-12

In Kooperation mit

DAK

Gesundheit

Ein [eben Camj.

®
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