Version 1.4 (03.03.2026)

Facsimile-Fragebogen des Sudtiroler WHP-Projekts

Die Bereitstellung dieser Facsimile-Fragebdgen soll Unternehmen dabei unterstitzen, wichtige

Angaben bereits im Vorfeld erheben zu kénnen, etwa in Abstimmung mit dem Personalburo.
Die eigentlichen Fragebdgen des Sudtiroler WHP-Projekts sind nach erfolgreicher Registrierung
digitalim WHP-Portal (Abschnitt ,,WHP-Arbeitsbereich“) auszuflllen. In Papierform ausgeflllte

und eingesandte Fragebdgen konnen aus organisatorischen Grinden

leider nicht

berlcksichtigt werden. Wir danken fur Ihr Verstandnis.

Unternehmensdaten

Angaben zur Organisation/zum Unternehmen

Anmeldeformular Unternehmensdaten

Name Organisation/Unternehmen
*

Rechtssitz *

StraBe und Hausnummer

Hauptsitz. *

Wenn das Unternehmen (ber
mehrere Standorte verflgt, muss
fur jeden Standort eine neue
Registrierung durchgefuhrt
werden.

Ort
PLZ
Provinz
Der Standort des WHP-Programms o Ja
unterscheidet sich von dem o Nein

falls Ja: Betriebsstatte

StraBe und Hausnummer
Ort

PLZ

Provinz

Informationen

Mehrwertsteuernummer *

Wirtschaftszweig *

Klassifikation der Wirtschaftszweige ISTAT
Ateco Codes -
https://astat.provinz.bz.it/de/publikationen/klassifikati
on-der-wirtschaftstatigkeiten-ateco-2025

Art des Unternehmens *

o Privat

o Offentlich

o Konvenzioniert

o Des dritten Sektors

Anzahl der Mitarbeiter *
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Firmenbezeichnung (z.B. GmbH,

AG usw.) *
Website *
Interner Ansprechpartner fiir das WHP-Programm
Ansprechpartner * Funktion
Vorname
Nachname
Geburtsdatum
Geburtsort
Telefon
E-Mail
Weiterer Ansprechpartner * o Ja
o Nein

falls Ja

(4

siehe ,,Ansprechpartner*

Facharzt flir Arbeitsmedizin

Der zustandige Arzt fur o Ja
Arbeitsmedizin wurde ernannt * o Nein
falls Ja | Vorname
Nachname
E-Mail

Eigenerklarung

Laden Sie die Eigenerklarung herunter, unterschreiben Sie diese und laden Sie sie wieder

hoch

1. Dokument herunterladen *

Eigenerklarung.pdf [wird mittels Linksklick
automatisch generiert und heruntergeladen]

2. Dokument hochladen *

Dokument auswahlen

Kontextanalyse

Erhebung des aktuellen betrieblichen Gesundheitsstatus

* Pflichtangabe;

Text- oder Zahleneingabe, o Einzelauswahl;

Gesundheitsprofil

Firmenbezeichnung *

Wirtschaftszweig *

Klassifikation der Wirtschaftszweige ISTAT Ateco
Codes -
https://astat.provinz.bz.it/de/publikationen/klassifikation-
der-wirtschaftstatigkeiten-ateco-2025

Bereich *

o Gesundheits- und Sozialwesen
o Ausgenommen Gesundheits- und Sozialwesen

Personal (Daten zum 31.12. des Jahres vor der Ausflillung des Fragebogens)

Personalinsgesamt*

Manner

Davon unbefristet *
Frauen
Davon befristet * Manner
Frauen
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Davon mit anderen Manner
Vertragsarten * Frauen
Anwesenheit von o Ja
auslandischem Personal * o Nein
falls Ja | Anzahl auslandisches Personal *
Gesamt
Manner
Frauen
Anwesenheit von Personal mit o Ja
Behinderung * o Nein
Vorhandene Schichtarbeit * o Ja
o Nein
Moglichkeiten von Smart- o Ja
Working * o Nein
falls Ja | Prozentsatz der Arbeiter in Smart-Working *
Altersgruppen des Personals * 15-24
25-34
35-49
50-59
=60
Berufsprofile
FUhrungskrafte * Manner
Frauen
Angestellte * Manner
Frauen
Arbeiter * Manner
Frauen
Abwesenheit wegen Krankheit (Tage)
FUhrungskrafte * Manner
Frauen
Angestellte * Manner
Frauen
Arbeiter * Manner
Frauen
* Pflichtangabe; ___ Text- oder Zahleneingabe; o Einzelauswahl;
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Organisatorischer Kontext & Lebensstile - Erndhrung

Im Unternehmen gibt es eine
Betriebskantine *

o Ja
o Nein

falls Ja

Wie wird der Mensadienst organisiert? *
O Direkt vom Unternehmen verwaltet
O Von Dritten durch einen Dienstleistungsvertrag
O Durch Lieferung von verpackten Mahlzeiten
(Catering)

Name des Betreibers/Firma

Im Falle eines vertraglich geregelten Kantinendienstes
oder eines Caterings den Namen des Betreibers
angeben

Auf dem Speiseplan der Kantine stehen *

O Obstund Gemuse, das nicht durch andere
Desserts ersetzt werden kann, wenn es sich um
ein vordefiniertes Menu zum Pauschalpreis
handelt
AusschlieBliches Angebot von Brot mit
reduziertem Salzgehalt
Verflgbarkeit von Vollkornbrot
AusschlieBliche Verwendung von Jodsalz
"Besondere" Mahlzeiten (Zo6liakie, usw.)
Annahme von Anfragen im Zusammenhang mit
religiosen Geboten oder individuellen
Erndhrungspraferenzen
O Keine der genannten Optionen

O

ooood

Die Offnungszeiten der Kantine erméglichen auch den
"Schichtarbeitern" (falls vorhanden) die Teilnahme *

o Ja

o Nein

Wie viel kostet eine Mahlzeit fur das Personal
durchschnittlich? *
o Nichts
< 4 Euro
4-7 Euro
>7 Euro

Gibt es einen Raum zum Verzehr
mitgebrachter Speisen? *

Ja
Nein

o 0|0 O O

falls Ja

Der Raum ist ausgestattet mit *
O Mikrowelle
O Getranke- und Lebensmittelautomaten
O Keine der genannten Optionen
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Gibt es im Unternehmen
Lebensmittel/Getrankeautomaten

*

@)
@)

Ja
Nein

falls Ja

Anzahl der Automaten *

In den Automaten ist vorhanden... *

0 Wasser
O Frisches, saisonales Obst und/oder Gemuse
O Mindestens 30% ,gesunde” Lebensmittel
O Keine der genannten Optionen

Die Mahlzeiten konnen in o Ja

Bars/Restaurants/usw. o Nein

eingenommen werden, die eine

Vereinbarung mit dem

Unternehmen haben (Gutscheine)

*

Im Unternehmen gibt es weitere o Ja

Initiativen im Bereich gesunde o Nein

Erndhrung. *

falls Ja | Artvon Initiativen *

O Gelegentliche Initiativen (z.B. Woche/Tage mit
Verfluigbarkeit von Obst in Pausenbereichen
usw.)

O Informationsinitiativen (Beschilderungin
bestimmten Bereichen, Informationsinitiativen
usw.)

O Andere Initiativen (kurze Beschreibung)

Zusammenfassung * o Erfordert ein generelles Umdenken
o Erfordert einige MaBnahmen zur Verbesserung
o Erfordert keine VerbesserungsmaBnahmen

* Pflichtangabe;

Text- oder Zahleneingabe; o Einzelauswahl; 0 Mehrfachauswahl;

Organisatorischer Kontext & Lebensstile - Korperliche Aktivitat

Das Firmengebaude ist auf
mehreren Etagen verteilt *

O
O

Ja
Nein

falls Ja | Es gibt ein Programm zur Forderung der Nutzung von
Treppen als Alternative zum Aufzug *

o Ja

o Nein
Der Standort ist mit dem Fahrrad o Ja
erreichbar * o Nein
Im Unternehmen gibt es einen o Ja
gesicherten Platz zum Abstellen o Nein

von Fahrradern *
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Das Unternehmen befindet sich in o Ja
der Nahe eines Radweges * o Nein
Es besteht die Méglichkeit, sich o Ja
auBerhalb der Arbeitszeit in o Nein
geeigneten Raumen innerhalb des
Betriebsgelandes kdrperlich zu

betatigen *

Das Unternehmen hat o Ja
Vereinbarungen mit externen o Nein
Fitnessstudios/Sportzentren fur

seine Mitarbeiter getroffen *

Es gibt aktive betriebliche o Ja
Wandergruppen * o Nein
Es gibt Informations- und o Ja
Sensibilisierungsinitiativen fur o Nein
das gesamte Personal *

Es gibt Initiativen, die darauf o Ja
abzielen, einen aktiven Lebensstil o Nein

zu fordern *

falls Ja | Artvon Initiativen *

O Gelegentliche Initiativen (z. B.
Fahrradwoche/Tage, Wandertage usw.)

O Dauerhafte Initiativen (z. B. FuBballmannschaft
und/oder andere Sportarten)

O Andere Initiativen (kurze Beschreibung)

Zusammenfassung o Erfordert ein generelles Umdenken
o Erfordert einige MaBnahmen zur Verbesserung
o Erfordert keine VerbesserungsmaBnahmen

* Pflichtangabe;

Text- oder Zahleneingabe; o Einzelauswahl; 0 Mehrfachauswahl;

Organisatorischer Kontext & Lebensstile - Rauchen

Werden alle gesetzlichen o Vollstandig

Vorgaben zum Rauchverbot o Esgibt Bereiche, die verbessert werden kdnnen
umgesetzt (auch im

AuBenbereich - z. B. bei

Gesundheitseinrichtungen oder

im schulischen Kontext)? *

Das Unternehmen hat eine o Ja

schriftliche "Policy" gegen das o Nein

Tabakrauchen *

falls Ja

Elemente fur die qualitative Bewertung der Policy zur
Einddmmung des Tabakkonsums *

O

Kriterien sind festgelegt, nach denen rechtliche
Verpflichtungen als erfullt gelten
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Zusammenfassung: "Policy" *

Die Rechte von Nichtrauchern und die Pflichten
von Rauchern sind definiert

Es ist festgelegt, dass die Regeln fur alle
Arbeitnehmer gelten

"Raucherbereiche" sind vorgesehen

Es ist festgelegt, ob eine Raucherpause erlaubt
ist und ob Arbeitnehmer, die diese Pause
nutzen, eine solche Pause im Laufe des
Arbeitstages nachholen mussen

Es gibt Sanktionen fur diejenigen, die sich nicht
an die Regeln halten

Es ist festgelegt, wann und wie Raucher
unterstutzt werden sollen, die sich
entschlieBen, mit dem Rauchen aufzuhoren
Indikatoren fiir die Uberwachung der
Wirksamkeit der Politik fur rauchfreie Zonen und
der Zeitplan fur die Bewertung sind festgelegt
Festlegung von Verfahren fur die Beilegung von
Protesten und Streitigkeiten

Mit den Arbeitnehmervertretern wurden die
MaBnahmen diskutiert und geteilt

o Die derzeitige Policy weist alle genannten
Merkmale auf und wird vollstandig umgesetzt
o Die derzeitige Policy weist alle angegebenen
Merkmale auf, wird aber nur unzureichend
umgesetzt
o Die derzeitige Policy weist
verbesserungswurdige Bereiche auf
Es werden Informations- und o Ja
Sensibilisierungsinitiativen fur o Nein
alle Mitarbeiter durchgefuhrt *
Der organisatorische Kontext in o Erfordert ein generelles Umdenken
Bezug auf das Rauchen * o Erfordert einige MaBnahmen zur Verbesserung
o Erfordert keine VerbesserungsmaBnahmen

* Pflichtangabe;

Text- oder Zahleneingabe; o Einzelauswahl; 0 Mehrfachauswahl;
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Organisatorischer Kontext & Lebensstile - Bekampfung von
Abhangigkeiten (Alkohol, Drogen, Gliicksspiel)

Am Standort besteht eine Policy

zum Umgang mit Suchtverhalten
*

©)
@)

Ja
Nein

falls Ja

Elemente fur die qualitative Bewertung der Policy zum
Thema Suchtverhalten: *

0

0

Zusammenfassung: ,,Policy“ *

o

o

Sie wurde in einem gemeinsamen Prozess von
Unternehmen und Arbeitnehmern definiert
Kriterien sind festgelegt, nach denen rechtliche
Verpflichtungen als erfullt gelten

Es ist festgelegt, dass die Regeln flr alle
Arbeitnehmer gelten

Gibt genau an, in welchen Kontexten sie gilt
(z. B. nurinnerhalb der Unternehmensraume,
auch auBerhalb, wahrend der Arbeitszeit oder
auch auBerhalb der Arbeitszeit — zur
Gewahrleistung der Arbeitsfahigkeit ohne
Einfluss von Alkohol/Drogen)

Es ist festgelegt, wer fur die Kontrolle und
Durchsetzung der Policy zustandig ist

Es gibt Sanktionen fur diejenigen, die sich nicht
an die Regeln halten

Legt die Hinweise zu Unterstutzungs- und
Hilfsangeboten offen (sowohlintern als auch
auf regionaler Ebene)

Legt die UnterstltzungsmaBnahmen und den
Schutz der Privatsphare von Beschéaftigten
offen, die sich in Behandlung begeben (auch
Uber gesetzliche Vorgaben hinaus, z. B. durch
Zusatzleistungen)

Modalitaten fur die Bekanntmachung und
Forderung von Inhalten und ihre Anwendung
sind festgelegt

MaBnahmen/Initiativen zur sozialen
Verantwortung fur das Gebiet, in dem das
Unternehmen tatig ist, sind vorgesehen (z. B.
Sponsoring von sozialen Initiativen usw.)

Die derzeitige Policy weist alle genannten
Merkmale auf und wird vollstandig umgesetzt
Die derzeitige Policy weist alle angegebenen
Merkmale auf, wird aber nur unzureichend
umgesetzt

Die derzeitige Policy weist
verbesserungswurdige Bereiche auf
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Es werden Informations- und
Sensibilisierungsinitiativen fur
alle Mitarbeiter durchgefuhrt *

o Ja
o Nein

Der organisatorische Kontext im
Hinblick auf die Bekampfung von
Abhangigkeiten (Alkohol, Drogen,
Glucksspielsucht) *

o Erfordert ein generelles Umdenken
Erfordert einige MaBnahmen zur Verbesserung
o Erfordert keine VerbesserungsmaBnahmen

O

* Pflichtangabe;

Text- oder Zahleneingabe; o Einzelauswahl; 0 Mehrfachauswahl;

Der zustandige Arzt fur Arbeitsmedizin, falls vorhanden

Verflgt Uber eine zertifizierte o Ja
ECM- oder vom Sanitatsbetrieb o Nein
validierte Ausbildung zur
Gesundheitsforderung am

Arbeitsplatz *

Hat an Fortbildungs- o Ja
/Schulungsveranstaltungen zum o Nein

Thema Alkohol/Drogen
teilgenommen *

Vereinbarkeit von Beruf & Familie

Das Unternehmen beteiligt sich
an lokalen Netzwerken, Projekten
und Initiativen zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf (siehe Audit
FamilieundBeruf)

o Ja
o Nein

falls Ja

Laufende Initiativen (Beschreibung eingeben) *

Angaben zur ausflillenden Person

Zur Person *

Vorname
Nachname
Funktion
Telefon

E-Mail

Formular absenden bestétigen

Machten Sie das Formular jetzt
verbindlich absenden? Nach dem
Absenden kdnnen die
eingegebenen Daten nicht mehr
geandert werden.

o Zuruck zum Formular
o Formular endgultig absenden

* Pflichtangabe; Text- oder Zahleneingabe; o Einzelauswahl;
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