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Markieren Sie so: [ IDJJJ] Verwenden Sie einen Kugelschreiber! Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst. Bitte beachten Sie im
Korrektur: D.D&DD Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfullen.

Hinweise zum Ausfiillen

1. Der Fragebogen besteht im Wesentlichen aus Fragen, die auf Ja- Nein- Antworten abzielen oder bei denen
Antwortmadglichkeiten zum Ankreuzen vorgehalten werden.

2. Es gibt auch Fragen, bei denen Platz fiir die Formulierung einer freien Antwort vorgesehen ist.

3. Bei einigen Fragen gibt es bei einer Verneinung den Hinweis, zu einem folgenden Fragenabschnitt zu wechseln ("Bitte weiter
zu Frage ....").

4. Auf mdgliche Mehrfachnennungen wird explizit hingewiesen.

5. Auf der letzten Seite des Fragebogens gibt es die Mdglichkeit, Anmerkungen zum Fragebogen als solchen abzugeben. Bitte

nutzen Sie diese!

Zur Verbesserung der Lesbarkeit des Fragebogens wurde auf die Nennung beider Geschlechtsformen zugunsten der jeweils
kiirzeren Form verzichtet. Es sind jedoch immer beide Geschlechtsformen gemeint.

1 Betriebspolitische Voraussetzungen

(Wahrnehmung von "Gesundheit im Betrieb" als Fiihrungsaufgabe)

Schriftliche Rahmenregelungen
1.1 Gibt es in lhrem Unternehmen schriftliche Rahmenregelungen zum Thema "Gesundheit im Betrieb"?
Oja O nein O in Planung
Wenn ja, in welcher Form? (Mehrfachnennungen mdglich)
[0 Unternehmensleitbild [ Dienstvereinbarung [ Dienstanweisung
[ Leitlinien [ Fihrungsgrundsatze [ Sonstige

1.2 Haben Sie unternehmensspezifische Ziele zum Thema "Gesundheit im Betrieb" bestimmt?

Oja O nein

Wenn ja, benennen Sie diese bitte.

1.3 Wenn schriftliche Rahmenregelungen vorliegen, sind diese den Beschiftigten zuganglich gemacht worden?
Oja O nein

Investitionsbereitschaft

1.4 Werden seitens der Unternehmensleitung Ressourcen fiir die "Gesundheit im Betrieb" zur Verfiigung gestelit?

ja O nein
Wenn ja, in welcher Art, in welcher Form und in welchem Umfang? (Mehrfachnennungen mdglich.)
Art Form Umfang

. . (z.B. spezielles Budget oder im Haushalt integriert) (z.B. Hohe des Budgets)
[ Finanziell

(z.B. Beschaftigung einer fir "Gesundheit im Betrieb" (z.B. Stellenanzahl der fir "Gesundheit im Betrieb"

[ Personell verantwortlichen Person) verantwortlichen Person/en)
[ Sonstige

1.5 Haben Sie bereits an ausgeschriebenen Projekten zum Thema "Gesundheit im Betrieb" teilgenommen?
Oja O nein O in Planung
Wenn ja, haben Sie Zuschiisse durch ein solches Projekt erhalten?

Oja O nein
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Einrichtung eines Steuergremiums

1.6 Besteht in ihrem Unternehmen ein Steuerungsgremium in Form z.B. eines Arbeitskreises zum Thema
"Gesundheit im Betrieb"?

Oja [ nein (Bitte weiter zu Frage 2.1) [ in Planung

Wenn ja, aus welchen Akteuren setzt sich der Arbeitskreis zusammen? (Mehrfachnennungen maglich)

[ Betriebsarzt [0 Unternehmensleitung [0 Gesundheitsexperten

[ Personalvertretung [ externer Berater oder Experte [ Beschaftigte

[ Gleichstellungsbeauftragte [ Fachkraft fir Arbeitssicherheit [0 Schwerbehindertenvertretung
[J Beauftragte Person fiir Betriebliches Eingliederungsmanagement [0 Moderator

[ Verantwortliche Person fiir "Gesundheit im Betrieb" [ Sonstige

1.7 Sind die Akteure des Steuerungsgremiums zum Thema "Gesundheit im Betrieb" qualifiziert worden?
Oja [ nein O teilweise

2 Strukturelle und planerische Rahmenbedingungen

(Planung und Integration desThemas"Gesundheit im Betrieb" in vorhandene Unternehmensstrukturen)

Auswahl von Organisationseinheiten

2.1 In welchem Umfang wird in lhrem Unternehmen die "Gesundheit im Betrieb"” umgesetzt?
[ Gberhaupt nicht [ im gesamten Unternehmen
[ in ausgewahlten Unternehmensabteilungen (z.B. als Pilotbereich)

Planung der Umsetzung

2.2 Liegt fiir die Umsetzung des Themas "Gesundheit im Betrieb" eine detaillierte, schriftlich fixierte Planung vor?
(ja O nein O teilweise

Planung der Umsetzung

2.3 Gibt es in lhrem Unternehmen Beschaftigte, die liber Kompetenzen verfiigen, welche zum Thema "Gesundheit im
Betrieb" als interne Ressourcen eingesetzt werden kénnen (z.B. Qualifikation als Sport-, Entspannungs-,
Kommunikationstrainer, berufliche Qualifikation als Ernahrungsberater, Physiotherapeut, etc.)?

Oja O nein 1 nicht bekannt

Wenn ja, in welcher Form?

2.4 Wenn ja, konnen Sie sich vorstellen, diese internen Ressourcen aus dem Bereich der "Gesundheit im Betrieb"
anderen Unternehmen anzubieten?

Oja O nein [ in Planung
Integration in die betriebliche Arbeitsschutzorganisation

2.5 Findet eine Integration des Themas "Gesundheit im Betrieb" in die vorhandene betriebliche
Arbeitsschutzorganisation statt?

Das Thema "Gesundheit im Betrieb" ist [ ein eigenstandiger Bereich  [] teilweise integriert [] vollstandig integriert
Einbeziehung externer Experten
2.6 Wird die Umsetzung des Themas "Gesundheit im Betrieb" durch eine externe Prozessbegleitung unterstiitzt?

Oja O nein O teilweise

Wenn ja oder teilweise, welche Funktionen nimmt diese war? (Mehrfachnennungen maglich)

[J Beratung [ Durchfiihrung von Workshops [J Moderation (z.B. Sitzungen des Steuerungsgremiums)
[ Supervision [ Durchfilhrung von Befragungen [ Coaching von Flhrungskraften
[ Sonstige

Wenn ja oder teilweise, stammt die externe Prozessbegleitung aus einer der folgenden Institutionen?
(Mehrfachnennungen maglich)

[ Krankenkassen [ Universitaten/Instituten [J Unfallversicherungstrager [ Sonstige
Internes Marketing

2.7 Werden die Unternehmensleitung, die Personalvertretung, die Gleichstellungsbeauftragten, die Schwerbehinderten-
vertretung und die Beschaftigten regelméaBig liber die Aktivitaten "Gesundheit im Betrieb" informiert?
Oja O nein O teilweise

Wenn ja oder teilweise, in welcher Form? (Mehrfachnennungen méglich)
[ Intranet [ Personalversammlungen  [] Abteilungsbesprechungen
[ Informationsbroschiren [ Aushange 1 Newsletter/Mitarbeiterzeitschrift [ Sonstige
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Externes Marketing

2.8 Wird die Offentlichkeit liber die Aktivititen zum Thema "Gesundheit im Betrieb" informiert?

Oja O nein O teilweise

Wenn ja oder teilweise, in welcher Form? (Mehrfachnennungen méglich)

[ Internet [ Tagespresse [J Fachzeitschriften [0 Radio/Fernsehen
O Sonstige

Aufbau von Kooperationsbeziehungen

2.9 Arbeiten Sie zu dem Thema "Gesundheit im Betrieb" in einem Netzwerk zusammen mit anderen
Unternehmen/Organisationen?

Oja [ nein [ in Planung [ bestehendes Interesse

Wenn ja, mit welchen Unternehmen/Organisationen? (Mehrfachnennungen mdglich)

[ Krankenkassen [ Fitnesscenter [ Unfallversicherungstrager

[ Universitaten/Institute ~ [] Sportverbande [ Bildungseinrichtungen (VHS, etc.)
O Sonstige

3 Durchfiihrung der Kernprozesse

Diagnose (systematische Erfassung der gesundheitlichen Situation der Beschaftigten und maglicher Einflussgrofien)

3.1 Wird in lhrem Unternehmen eine Analyse der gesundheitsbezogenen Situation der Beschiftigten durchgefiihrt?
Oja [ nein (Bitte weiter zu Frage 3.4.)

Wenn ja, welche Instrumente werden zur Analyse angewandt? (Mehrfachnennungen maglich)

[0 AU-Datenanalyse [ Mitarbeiterbefragungen [ Befragung des Betriebsrats [] Experteninterview

[ Betriebsmedizinische Untersuchungen [ Arbeitsplatzanalysen [J AU-Berichte der Krankenkassen
[ Physikalische/chemische Messungen [0 Gesundheitszirkel/Arbeitskreise/Ideenwerkstatt

[ Altersstrukturanalysen [0 Unternehmensinterne Fehlzeitenstatistiken [ Sonstige

3.2 Werden die Ergebnisse der Diagnose nach der Analyse in einem Betrieblichen Gesundheitsbericht zusammengefasst?

ja O nein
3.3 Werden die Ergebnisse der Diagnose diskutiert und bewertet?
ja O nein
Wenn ja, in welchen Gremien? (Mehrfachnennungen mdglich)
[J Steuerungsgremium [ Arbeitsschutzausschuss [ Leitungskonferenz
[ Personalausschuss [ Sonstige

MaBnahmenplanung
(Prozess der Festlegung von Zielen und Malinahmen sowie die Erarbeitung einer Handlungsabfolge fiir nachfolgende MalRnahmen)

3.4 Findet in lhrem Unternehmen eine detaillierte MaBnahmenplanung zum Thema "Gesundheit im Betrieb" statt?
ja [ nein (Bitte weiter zu Frage 3.8.)

Wenn ja, wer ist an dieser MaBnahmenplanung beteiligt? (Mehrfachnennungen moglich)

[ Steuerungsgremium [ Leitung (betroffener Abteilung)
[ Beschaftigte (betroffener Abteilung) [J Verantwortliche Person fir "Gesundheit im Betrieb"
O Sonstige
3.5 Werden die MaBnahmen unternehmensspezifisch aufgrund der Ergebnisse des Diagnoseprozesses ausgewahlt?
Oja O nein
3.6 Werden zu den MaBnahmen erreichbare und iiberprifbare Ziele festgelegt?
ja O nein
3.7 Wird die MaBnahmenplanung im Anschluss schriftlich fixiert?
ja [ nein
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MaRnahmen (systematische Durchfiihrung und Steuerung von gesundheitsbezogenen MaRnahmen)

3.8 Fihren Sie in lhrem Unternehmen MaBnahmen zum Thema "Gesundheit im Betrieb” durch?
Oja [ nein (Bitte weiter zu Frage 4.1)

Wenn ja, kreuzen Sie bitte die durchgefiihrten MaBnahmen zu den jeweiligen Themenfeldern an. Im Anschluss daran
beurteilen Sie bitte die Prioritdt und die Bedeutung der einzelnen Themenfelder fiir lhr Unternehmen.
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3.9 Werden die Beschiftigten an der Planung, Umsetzung und Ergebnisbewertung der MaBnahmen zum Thema
"Gesundheit im Betrieb" beteiligt?

ja [ nein

Wenn ja, in welcher Form? (Mehrfachnennungen maoglich)

[ Mitarbeiterbefragung [ Projektgruppen [0 Gesundheitszirkel [ Experteninterviews
[0 Workshops [ Schulungen [ Betriebliches Vorschlagswesen

O Sonstige

3.10 Werden die MaBnahmen libergeordnet gesteuert, um Abweichungen zu erkennen?

Oja O nein
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Evaluation (systematische Bewertung implementierter Strukturen und Prozesse sowie erzielter Ergebnisse)
3.11 Findet in lhrem Unternehmen eine regelméRige, systematische Evaluation zum Thema "Gesundheit im Betrieb" statt?
Oja [ nein (Bitte weiter zu Frage 4.1.) [ teilweise

Wenn ja oder teilweise, mit welchen Instrumenten der Evaluation haben Sie Erfahrungen gemacht?
(Mehrfachnennungen mdglich)

[0 AU-Datenanalyse [ Betriebsmedizinische Untersuchungen

[J Mitarbeiterbefragungen [ AU-Berichte der Krankenkassen

[ Befragung des Betriebsrats O Arbeitsplatzanalysen/Geféahrdungsbeurteilungen
[ Experteninterview [ Unternehmensinterne Fehlzeitenstatistiken

[ Altersstrukturanalysen [0 Gesundheitszirkel/Arbeitskreise/ldeenwerkstatt

[ Physikalische/chemische Messungen O Sonstige

3.12 Welche Strukturen werden in lhrem Unternehmen evaluiert? (Mehrfachnennungen maglich)
[ Prozess der Umsetzung der Betrieblichen Gesundheitsférderung
[ Durchgefiihrte MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
O Auswirkung der Betrieblichen Gesundheitsférderung auf Gesundheit und Wohlbefinden der Beschaftigten
[ Sonstige

3.13 Wer ist in lhrem Unternehmen an der Evaluation beteiligt? (Mehrfachnennungen maglich)

[0 Steuerungsgremium [0 Verantwortliche Person fir "Gesundheit im Betrieb"
[ Leitung (betroffener Abteilung) [ Beschaftigte (betroffener Abteilung)
[0 Gesundheitszirkel/Arbeitskreis [ Sonstige

4 Besonderheiten der Umsetzung

4.1 Benennen Sie bitte Faktoren, welche die Umsetzung des Themas "Gesundheit im Betrieb" in lhrem
Unternehmen férdern (wiirden).

4.2 Benennen Sie bitte Faktoren, welche die Umsetzung des Themas "Gesundheit im Betrieb" in lhrem Unternehmen
hemmen (wiirden).

5 Gesamtbeurteilung

5.1 Welchen Stellenwert hat das Thema "Gesundheit im Betrieb™ derzeit in lhrem Unternehmen?

[ gar nicht wichtig [ wenig wichtig [ etwas wichtig [ ziemlich wichtig [ sehr wichtig [ auBerordentlich wichtig

5.2 Welchen Stellenwert wird das Thema "Gesundheit im Betrieb" in 5 Jahren (2015) in lhrem Unternehmen einnehmen?

[ gar nicht wichtig [] wenig wichtig [ etwas wichtig [ ziemlich wichtig [ sehr wichtig [ auBerordentlich wichtig

6.1 Welche(s) Themenfeld(er) moéchten Sie in den ndchsten zwélf Monaten schwerpunktmé@Big in lhrem Unternehmen
bearbeiten?
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Angaben zum Unternehmen

Anzahl der Beschiftigten

1 1 bis 9 Mitarbeiter [ 10 bis 49 Mitarbeiter [ 50 bis 99 Mitarbeiter

[ 100 bis 249 Mitarbeiter [ 250 bis 499 Mitarbeiter 1 Mehr als 500 Mitarbeiter
Betriebsart

[ Stadt/Gemeindeverwaltung [ Kreisverwaltung [J Landesverwaltung

[ Hochschule [ Krankenhaus/Klinik ] Sparkasse

O Sonstige

Falls ihrerseits an einer spateren Kontaktaufnahme durch die Unfallkasse NRW zu einem/mehreren speziellen Themal/en

Interesse besteht (z. B. Netzwerkbildung) konnen sie hier ihre Kontaktdaten angeben ...

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ:

Ort:

E-Mail:

... sowie kurz ihr spezielles Interesse beschreiben.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!




