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Qualitätsmanagement im Freundes- und Förderkreis

Suchtkrankenhilfe e.V.:

Mitarbeiter/-innen Befragung 
Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

mehr als 75 Beschäftigte erledigen die sehr unterschiedlichen und komplexen Aufgaben in den Einrichtungen des Freundes- und Förderkreis Suchtkrankenhilfe e.V. mit der Zielsetzung, eine optimale Versorgung Suchkranker zu erreichen und hierbei ein Höchstmaß an Arbeitszufriedenheit herstellen. 

Zur Umsetzung dieser Aufgabe sind die Kenntnisse, Fähigkeiten und das persönliches Engagement der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter äußerst bedeutsam. Nur Beschäftigte, die in die Entscheidungsprozesse eingebunden sind, die beteiligt werden und die sich mit den Ergebnissen identifizieren, sind bereit und in der Lage, die sich stetig verändernden und immer schwieriger werdenden Anforderungen zu bewältigen.

Eine unbefriedigende Arbeitssituation stört hierbei den Arbeitsprozess und die Arbeitsmotivation. Vor diesem Hintergrund hat sich der Freundes- und Förderkreis Suchtkrankenhilfe e.V. entschlossen, eine Mitarbeiterbefragung als wesentlichen Bestandteil des Qualitätsmanagements durchzuführen. Gerne wollen wir ermitteln, was in unserem Verein gut gelingt und was wir im Rahmen bestehender Möglichkeiten optimieren können! Ihre Meinung ist bei der Bewertung wichtig und gefragt!

Mit dem Instrument der Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterbefragung wollen wir dem Ziel einer befriedigenden Arbeitssituation ein Stück näher kommen, um auch zukünftig das hohe Niveau unserer Arbeit zu erhalten.

Wir bitten hiermit alle, die dieses Schreiben zusammen mit dem Fragebogen erhalten, die

Fragen entsprechend ihrer persönlichen Erfahrung im Arbeitsprozess zu beantworten. Gehen Sie bei der Bewertung von Ihrer wahrgenommenen IST-Situation aus. Die Aussagekraft der Auswertung und mögliche sowie notwendige Verbesserungen hängen von Ihrer Unterstützung ab. 

Garantiert ist, dass die gesamte Befragung und Auswertung anonym erfolgt und nur eine kumulierte Gesamtauswertung je Einrichtung und des Gesamtvereins erstellt wird. 

Die ausgefüllten Fragebögen senden Sie bitte bis zum 11.02.2011 in einem verschlossenen Umschlag an Herrn Kasper zurück.

Für eventuelle Fragen steht Ihnen Herr Kasper gerne zur Verfügung. 

Wir bedanken uns bereits jetzt bei Ihnen für Ihre Unterstützung und Ihre Beteiligung an

der weiteren Entwicklung unseres Vereins!

Peter Kamps
Vorstand

	Mitarbeiter-/innen-Fragebogen


1. Tätigkeiten und Verhalten der Einrichtungsleiterin/des Einrichtungsleiters
	
	trifft 

voll

zu
	trifft

teilweise

zu
	trifft

eher

nicht

zu


	trifft

nicht

zu 



	Die aktuellen Ziele des Vereins sind mir bekannt.


	(
	(
	(
	(

	Über Aufgabenstellungen und aktuelle Arbeitsschwerpunkte meiner Einrichtungsleitung bin ich informiert.


	(
	(
	(
	(

	Die Kommunikation funktioniert zwischen Einrichtungsleitung und mir gut.


	(
	(
	(
	(

	In meiner Arbeit erhalte ich von der Einrichtungs-leitung angemessene Wertschätzung/Lob.


	(
	(
	(
	(

	Die Einrichtungsleitung ist bei dringenden beruflichen Nachfragen zu meiner Arbeit erreichbar.


	(
	(
	(
	(

	Die Anweisungen meiner Einrichtungsleitung sind klar und eindeutig.


	(
	(
	(
	(

	Die Art und Weise, wie in meiner Einrichtung Entscheidungen getroffen werden, sind für mich nachvollziehbar.


	(
	(
	(
	(

	Ich trage die Entscheidungen der Leiterin/ des

Leiters meiner Einrichtung voll und ganz mit.
	(
	(
	(
	(


Was ist mir sonst noch wichtig ...

2. Meine Arbeitssituation
	
	trifft 

voll

zu
	trifft

teilweise

zu
	trifft

eher

nicht

zu


	trifft

nicht

zu 



	Ich habe genügend Möglichkeiten, meine fachlichen Kompetenzen in meiner Einrichtung einzusetzen.


	(
	(
	(
	(

	Verbesserungsvorschläge werden in meiner Einrichtung umgesetzt.


	(
	(
	(
	(

	Das Maß an Eigenständigkeit, das mir zur Erledigung von Arbeitsaufgaben übertragen wird, ist ausreichend.


	(
	(
	(
	(

	Ich muss mich häufig mit Tätigkeiten beschäftigen, die nicht zu meinem Aufgabenbereich gehören.


	(
	(
	(
	(

	Mit den Zielen des FFS/der Einrichtung kann ich mich identifizieren.

	(
	(
	(
	(

	Ich erfahre in meiner Arbeit oft Belastungs- bzw. Überforderungssituationen.


	(
	(
	(
	(


Was ist mir sonst noch wichtig ...

3. Meine Ausstattung
	
	trifft 

voll

zu
	trifft

teilweise

zu
	trifft

eher

nicht

zu


	trifft

nicht

zu 



	Die räumliche Ausstattung meines Arbeitsplatzes ist zufrieden stellend.


	(
	(
	(
	(

	Die materielle Ausstattung meines Arbeitsplatzes ist zufrieden stellend.


	(
	(
	(
	(

	Die Ausstattung meiner Einrichtung ist ausrei-

chend und zweckentsprechend.

	(
	(
	(
	(


Was ist mir sonst noch wichtig ...

4. Professionalität (Weiterbildung, Kooperation)

	
	trifft 

voll

zu
	trifft

teilweise

zu
	trifft

eher

nicht

zu


	trifft

nicht

zu 



	Es gibt ausreichend Austausch mit den KollegInnen der anderen Einrichtungen des FFS.


	(
	(
	(
	(

	Die Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten im FFS sind ausreichend.


	(
	(
	(
	(

	Mit der supervisorischen Begleitung in meiner Einrichtung bin ich zufrieden.


	(
	(
	(
	(

	Mit dem fachlichen Austausch innerhalb meiner Einrichtung bin ich zufrieden.


	(
	(
	(
	(

	Ich erfahre ausreichend Unterstützung und bekomme den notwendigen Freiraum zur beruflichen Weiterentwicklung.


	(
	(
	(
	(

	In meiner Einrichtung gibt es die Möglichkeit der Kooperation mit anderen Bereichen.
	(
	(
	(
	(


Was ist mir sonst noch wichtig ...

5. Beschreibung unserer Kernprozesse 
	
	trifft 

voll

zu
	trifft

teilweise

zu
	trifft

eher

nicht

zu


	trifft

nicht

zu 



	Wenn Veränderungen in entscheidenden Arbeitsabläufen durchgeführt wurden, wird dies hinsichtlich der Wirksamkeit auch überprüft.

	(
	(
	(
	(

	An konzeptionellen Veränderungen in meinem Arbeitsbereich werde ich ausreichend beteiligt.


	(
	(
	(
	(

	Meine Vorschläge und Ideen finden in meiner Einrichtung Eingang in Veränderungsprozesse.


	(
	(
	(
	(


Was ist mir sonst noch wichtig ...

6. Meine „KlientInnenorientierung“ 

	
	trifft 

voll

zu
	trifft

teilweise

zu
	trifft

eher

nicht

zu


	trifft

nicht

zu 



	Unsere Einrichtung verfügt über ausreichend 

Informationen für unsere Klient/innen.


	(
	(
	(
	(

	Die Klient/innen sind ausreichend über das Beratungs- und den Betreuungsablauf informiert.


	(
	(
	(
	(

	Unsere Einrichtung ermittelt regelmäßig die Wünsche unserer Kund/innen und Klient/innen.


	(
	(
	(
	(


Was ist mir sonst noch wichtig ...

7. Meine Zufriedenheit am Arbeitsplatz
	
	trifft 

voll

zu
	trifft

teilweise

zu
	trifft

eher

nicht

zu


	trifft

nicht

zu 



	Meine Arbeitszeiten sind für mich gut planbar bzw. abschätzbar.


	(
	(
	(
	(

	Mit dem Tempo von Veränderungsprozessen in meiner Einrichtung bin ich zufrieden.


	(
	(
	(
	(

	Mit meiner Bezahlung bin ich zufrieden.


	(
	(
	(
	(

	Ich habe Freude an meiner Arbeit.


	(
	(
	(
	(

	Das Betriebsklima in meiner Einrichtung ist gut.


	(
	(
	(
	(

	Ich erwäge einen Arbeitsplatzwechsel.


	(
	(
	(
	(


Was ist mir sonst noch wichtig ...
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