e
"0, ,
‘1 y
@ AT AN ' £

#
4

© Oktober 2022 Mitarbeiterumfrage 2022

Stiftung Liebenau
Siggenweilerstralle 11 - 88074 Meckenbeuren
www.stiftung-liebenau.de

Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
Emmelhofer StralRe 1 - 88353 Killegg
www.stiftung-heilig-geist.de

Stiftung Hospital q Stiftung ‘y
Stiftung (j zum Heiligen Geist \\\ Liebenau

Stiftung Hospital q
zum Heiligen Geist \\\ Liebenau



Liebe Mitarbeiterinnen,
liebe Mitarbeiter,

auf den ersten Blick ist dies ein Fragebogen mit vielen Fragen, die gelesen und
beantwortet werden mdchten. lhre Teilnahme an der Umfrage hilft uns jedoch sehr.
Denn durch lhre Antworten und lhre personliche Meinung kénnen wir uns weiter-
entwickeln und verbessern. Es ist uns eine grolle Unterstitzung, wenn Sie sich

ca. 15 Minuten Zeit zur Beantwortung der Fragen nehmen.

Die letzte Befragung liegt bereits vier Jahre zuriick, denn die jetzige Umfrage musste
aufgrund der Corona-Pandemie mehrfach verschoben werden. Gerade vor diesem
Hintergrund ist es uns wichtig, von lhnen zu erfahren, wie Sie diese herausfordernde
Zeit empfunden haben. Durch die Mitarbeiterumfrage 2022 mochten wir besser
verstehen, wie Sie die Stiftung Liebenau und die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
sowie ihre Tochtergesellschaften als Arbeitgeber beurteilen. Was geféllt Ihnen gut und
was stort Sie an lhrem Arbeitgeber?

Die Auswertung der Fragebdgen erfolgt durch ein externes Unternehmen, wodurch die
Anonymitéat aller Teilnehmenden sichergestellt wird. Es wurde bereits im Vorfeld genau
darauf geachtet, dass keinerlei Riickschlisse auf Sie als einzelne Person moglich sind.

Wir freuen uns, wenn Sie sich an der Mitarbeiterumfrage beteiligen und bedanken uns
schon jetzt herzlich fir Ihre Mitarbeit.

Der Vorstand und die Geschaftsfiihrungen
der Stiftung Liebenau und der Stiftung Hospital zum Heiligen Geist

Fragebdgen in fiinf weiteren Sprachen:
englisch, turkisch, rumanisch, kroatisch, polnisch In finf weiteren Sprachen finden Sie den Fragebogen hier als PDF:
www.stiftung-liebenau.de/umfrage

Questionnaire in english e Ther den OF-Cank.

Tlrkce anket

Chestionar in limba romana
Upitnik na hrvatskom
Ankieta w jezyku polskim

So fiillen Sie den Bogen aus:

e Lesen Sie jede Frage und Antwortmaglichkeit genau durch.

e Kreuzen Sie an, wie Sie die einzelnen Aspekte mit Blick auf Ihren derzeitigen Arbeitsplatz
bewerten. Sie kdnnen jeweils nur eine Antwortstufe pro Aspekt ankreuzen. Lassen Sie
moglichst keine Frage aus. Wenn Sie sich nicht sicher sind, wahlen Sie die Antwortstufe,
die lhnen ,,im GroRRen und Ganzen” am meisten zusagt.

e Stecken Sie lhren ausgeflllten Fragebogen in den beiliegenden etikettierten Riicksen-
deumschlag. Geben Sie diesen an der daflir vorgesehenen Stelle ab oder senden Sie ihn
zurlck (falls moglich mit der Hauspost).

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie lhren Fragebogen bis spatestens 11.11.2022 zurlcksenden.

Fragebogen zur Bewertung als Arbeitgeber

Wie bewerten Sie lhren Arbeitgeber in Bezug auf die folgenden Merkmale?

Image der Stiftung Liebenau/
Stiftung Hospital zum Heiligen Geist

Bekanntheitsgrad der Stiftung Liebenau/
Stiftung Hospital zum Heiligen Geist

Berufliche Aufstiegs- bzw.
Entwicklungsmaoglichkeiten

Vielfaltige Arbeits-/Aufgabengebiete

Engagement der Mitarbeitervertretung
bzw. des Betriebsrates

Engagement der Geschéftsfihrung
Selbststandiges Arbeiten
Zusammenarbeit zwischen den Bereichen

RegelmaRige Rickmeldungen
durch Vorgesetzte

Arbeitsatmosphare

Zusammenhalt des Teams/
gegenseitige Unterstitzung

Flhrungsqualitat der Vorgesetzten

Informationen Uber wichtige Dinge und
Vorgange im eigenen Arbeitsbereich

Informationen Uber wichtige Dinge und
Vorgange im Unternehmen

Ihre Identifikation mit der Stiftung Liebenau/
Stiftung Hospital zum Heiligen Geist

Arbeitsplatzsicherheit
Unternehmenskultur

Arbeitszeitmodelle

Gleichgewicht zwischen Arbeit und Freizeit

Wahrnehmung der gesellschaftlichen
Verantwortung als Unternehmen

Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
Gehalt und Sozialleistungen

Ubereinstimmung zwischen den eigenen fachlichen
Uberzeugungen und der bei Ihrer Arbeit erlebten Realitat

Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Chancengleichheit aller Geschlechter
Qualitat der Arbeitsmittel

Die Moglichkeit, eine sinnvolle Tatigkeit
auszulben

Gelegenheit zum Austausch mit Kollegen

Gesundheitsangebote
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Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie lhren Arbeitgeber an Freunde und Bekannte weiterempfehlen?

(0 = sehr unwahrscheinlich, 10 = sehr wahrscheinlich)
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Was gefallt lhnen besonders an lhrem Arbeitgeber?
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Was stort Sie besonders an lhrem Arbeitgeber?

Was wiinschen Sie sich von Ihrem Arbeitgeber?

Wie sind Sie auf lhren Arbeitgeber aufmerksam geworden? (Mehrfachnennungen méglich)

Personliche Empfehlung aus dem Freundes- und Bekanntenkreis bzw. der Familie

Zeitungsanzeige
Stellenanzeige im Internet

Sonstiges

Wie beurteilen Sie im Allgemeinen |hren Gesundheitszustand?

sehr gut gut
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Wie oft haben Sie die folgenden Beschwerden?

Ruckenbeschwerden
Verspannungen im Nackenbereich
Magen-, Darmbeschwerden
Miudigkeit, Erschopfung

Herz-, Kreislaufstérung
Erkaltungen, Atemwegserkrankung
Nervositat, Unruhe

Schlafstorung

Gelenkschmerzen

Kopfschmerzen

Hautprobleme

Seelisches Leiden, psychische Beeintrachtigung

weniger gut
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Zu welchen Themen sind Sie an Gesundheitsangeboten interessiert? (Mehrfachnennung méglich)

Fitness, Bewegung, z. B. Laufen, Radfahren O Entspannung, seelische Gesundheit O
Kraftigung Muskulatur, z. B. Riicken O Schlaf O
Gesunde Erndhrung, Abnehmen O Umgang mit Suchtmitteln O

Weiteres (eigene Angaben):

Die Corona-Pandemie ist an uns allen nicht spurlos voriiber gegangen. Sie hat Jeden von uns vor
besondere Herausforderungen gestellt. Wir mochten dazu gerne mehr von lhnen erfahren!

Welche Auswirkungen (positiv/negativ) der Corona-Krise auf lhren Arbeitsalltag haben Sie wahrgenommen?
Wie haben Sie diese Zeit empfunden?

Was lief im Stiftungsverbund bei der Bewaltigung der Corona-Krise gut und was lief aus lhrer Sicht nicht gut?

Welche MaRnahmen kénnten in lhrem Team helfen, die negativen Auswirkungen der Corona-Pandemie zu verringern?

Falls Sie die Mein Liebenau App nutzen:

Wie sind die Erfahrungen?

sehr gut gut weniger gut schlecht keine Angabe
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Welche Inhalte der App nutzen Sie? (Mehrfachnennung méglich)

Schreibtisch (Personalprozesse) O Aktuelles Gesundheit O

Services/Mitarbeiterangebote Q Chat

O
O
Wie beurteilen Sie die App als zusatzliche Moglichkeit, sich zu informieren und zu kommunizieren?

sehr gut gut weniger gut schlecht keine Angabe
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Welche zusatzlichen Funktionen/Inhalte wiinschen Sie sich?
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Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme! Bitte stecken Sie lhren ausgefiillten Fragebogen in den beiliegenden
etikettierten Riicksendeumschlag. Geben Sie diesen bis spatestens 11.11.2022 an der vorgesehenen Stelle
ab oder senden Sie ihn zuriick (wenn moglich mit der Hauspost).



