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Sehr geehrte Mitarbeiterin, sehr geehrter Mitarbeiter,

wir mochten die Arbeit unserer Praxis/ unseres MVZ standig verbessern und starker
an lhre Bedirfnisse als Mitarbeiter anpassen. Dafir ist uns Ihre Meinung sehr
wichtig. Aus diesem Grund fihren wir eine Mitarbeiterbefragung durch. Uns
interessiert Ihre persénliche Meinung tUber unsere Praxis/ MVZ, dabei gibt es keine
richtigen oder falschen Antworten. Bitte beantworten Sie alle Fragen mdglichst
vollstandig und zlgig. Meist ist der erste Gedanke der beste. Kontrollieren Sie bitte,
ob Sie alle Fragen beantwortet haben.

Die Angaben, die Sie in diesem Fragebogen machen, bleiben selbstverstandlich
anonym.

Hinweise zum Datenschutz:

Wenn Sie den Fragebogen ausfullen, erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir
Ihre Angaben in anonymisierter Form speichern und auswerten. Dabei wird der
Datenschutz gewahrleistet. Die ausgewerteten Daten lassen keine Ruckschlisse auf
Sie als Ausfullender zu.
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So kreuzen Sie richtig an: X O O O

So nehmen Sie eine Korrektur vor: | a | X

Vielen Dank far Ihre Zeit und Unterstitzung!
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1. Arbeitsaufgaben

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihre persénliche berufliche Situation zu?
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Wie haufig kommt es bei lhrer Arbeit vor, ...
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2. Arbeitszeit und Planung

Winschen Sie sich Veranderungen im Hinblick auf Ihre Arbeitszeit und Dienstplanung?

Ja Nein
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3. Arbeitsbereich
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Fragen zu lhrem/r direkten Vorgesetzten:
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4. Arbeitszufriedenheit
Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Sie persénlich zu?
stimme stimme stimme eher stimme
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nicht zu Zu zu
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Wie haufig haben Sie im Laufe des letzten Jahres daran gedacht, ...
sehr oft oft selten nie
Ll Ll O] Ol
Ll Ll L] Ol
Ihre Anmerkungen/ Kommentare:
Vielen Dank fir das Ausflllen des Fragebogens!
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	Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation der Arbeitsabläufe?

