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Erhebung
,Fuhren in Teilzeit”

In folgendem Fragebogen bitten wir Sie, als Mitarbeiter/ -in, lhre Erfahrungen mit arztlichen
Flhrungskraften in Teilzeit etwas ausfiihrlicher zu beschreiben.

Dazu haben wir Fragen vorbereitet, die per Auswahlmoglichkeit beantwortet werden kénnen. Wir
mochten lhnen aber auch die Moglichkeit geben, Ihre eigenen Erfahrungen zu kommentieren. Die
gesamte Bearbeitung wird ungefahr eine Dauer von 10 Minuten in Anspruch nehmen.

Um ein moglichst detailliertes Bild zur aktuellen Situation von ,arztlicher Flihrung in Teilzeit” zu
bekommen, ist es wichtig, alle Fragen so genau wie moglich zu beantworten. Am Ende des
Fragebogens konnen Sie Punkte benennen, die Ihnen wichtig sind, die jedoch im Fragebogen nicht
erhoben wurden.

Wie bei jedem Fragebogen gibt es keine richtigen oder falschen Antworten, sondern die Darstellung
der eigenen Perspektive ist bedeutsam. Die Teilnahme an der Befragung ist in jedem Fall freiwillig.
Aufgrund der geringen Stichprobe kann ein Riickschluss auf einzelne Personen nicht ausgeschlossen
werden. Ihren Daten werden in jedem Fall vertraulich behandelt und in keiner Weise zu anderen
Zwecken als der Auswertung des Fragebogens und der Ableitung von Handlungsempfehlungen
genutzt.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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1 In welcher Position sind Sie tatig?
[1 Arztlicher Dienst
[] Pflege- und Funktionsdient
[] Medizinisch-technischer Dienst, nichtwissenschaftlich

[] Medizinisch-technischer Dienst, wissenschaftlich

2 |hr Tatigkeitsbereich:
[] Station
[] Ambulanz
[C] Funktionsbereich
[] Labor

3 Ist es generell fiir alle Flihrungskrafte in Ihrem Bereich moglich, in Teilzeit zu arbeiten?
[]1a
[] Nein

[C] Kann ich nicht beurteilen

4 Wie lange ist in Ihrem Bereich bereits eine Fihrungskraft in Teilzeit tatig?

5 Ist Thnen bekannt, ob es eine zeitliche Begrenzung der Fliihrungsposition in Teilzeit gibt?

[]Ja [] Nein

6 Wurden Sie lUiber die neuen veranderten Arbeitszeiten Ihrer Fihrungskraft informiert?

[1Ja [] Nein

7 Wurden Sie in den Vorbereitungsprozess der ,,Fliihrung in Teilzeit” einbezogen?

[] Nein
[] Ja — Wie und wann:

FB-Version: Mitarbeitende




TRANSFER
— GENDER
— TransfermaBnahmen zur

ﬂl— gendergerechtenKarriereforderung

von Frauen in der Medizin

8 Gab es Anderungen an der urspriinglichen Organisation der Arbeitsaufgaben?

] Nein
[] Ja—Welche:

9 Hat sich etwas in den Moglichkeiten der Erreichbarkeit und Verfligbarkeit lhrer Fiihrungskraft in
Teilzeit fir Sie verandert?

] Nein
] Ja—Was:

10 Welche Vorteile sehen Sie bei einer Fihrungsposition in Teilzeit?

11 Gibt es Nachteile, die Sie bei einer Flilhrungsposition in Teilzeit wahrnehmen?
[] Nein
[] Ja— Welche:
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12 Nehmen Sie in lhrem beruflichen Alltag Unterschiede in der Zusammenarbeit mit einer
Flhrungskraft in Teilzeit oder einer Fihrungskraft in Vollzeit wahr?

[] Nein
[] Ja— Welche:

13 Wie zufrieden sind Sie mit der Flihrungskraft im Teilzeitmodell?

(1=sehr unzufrieden 10=sehr zufrieden)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14 Wenn Sie nicht zufrieden sind, wiirden Sie sich Veranderungen fir die Zukunft wiinschen, damit
Sie bei der Zusammenarbeit mit einer Filhrungskraft in Teilzeit zufriedener waren?

] Nein
1 Ja— Welche:

15 Wie hoch schatzen Sie die Akzeptanz der Flihrungsposition in Teilzeit durch lhre anderen
Kolleg_innen ein?

(1=sehr niedrig 10=sehr hoch)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16 Gibt es Widerstdande aus dem Kreis der Kolleg_innen?

] Nein
[] Ja—Welche:

17 Nehmen lhrer Ansicht nach Patientinnen und Patienten oder Angehdrige Unterschiede zwischen
einem Bereich mit einer Flihrungskraft in Teilzeit oder einer Flihrungskraft in Vollzeit wahr?

] Nein
[] Ja—Welche:
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18 Wiirde es fiir Sie personlich einen Unterschied machen, wenn in Zukunft weitere Fiihrungskrafte
in lhrem Bereich in Teilzeit arbeiten?

] Nein
[] Ja — Welchen:

] Kann ich nicht beurteilen

19 Musste sich lhrer Ansicht nach etwas verandern, damit in Zukunft weitere Fiihrungskrafte in
Ihrem Bereich in Teilzeit arbeiten kénnen?

] Nein
[] Ja—Was:

[IKann ich nicht beurteilen

20 Wiirden Sie personlich Probleme darin sehen, wenn sich zwei Personen eine Flihrungsposition
teilen (,,Job-Sharing“)?

[] Nein
[] Ja— Welche:

[IKann ich nicht beurteilen

21 Gibt es weitere Punkte, die Sie bei diesem Thema wichtig finden?
] Nein
[] Ja—Welche:

Vielen Dank!
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Kontakt

Universitat Leipzig

Zentrum fir Frauen- und Geschlechterforschung

c/o Sportwissenschaftliche Fakultat

Jahnallee 59, 04109 Leipzig

BMBF-gefordertes Verbundprojekt , TransferGenderMed*

Prof. Dr. Dorothee Alfermann
Email: alfermann@uni-leipzig.de

Telefon: 0341 — 97 31 633

www.transfergendermed.de
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