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WfbM-Benchmarking

Befragung von Mitarbeitern mit
betriebsintegriertem Einzel-Arbeitsplatz

Fragebogen

Fragebogennummer

1. Ziffer: Identifikationsnummer des Interviewers I .

2. Ziffer: Nummer des Interviews (= Anzahl der bereits durch den E
gleichen Interviewer gefiihrten Interviews) 2
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Mitarbeiter mit betriebsintegriertem | . ri:
Einzelarbeitsplatz TECHNOLOGIE UND ARBEIT

B
ENCHMARKING DER TEILHABE AM ARBEITSLEBEN I =
L
g

Einfiihrungstext:

Frau (), Herr (), Sie haben seit einiger Zeit einen betriebsintegrierten Arbeitsplatz/
AuRenarbeitsplatz?.

Unsere Werkstatt mochte, dass es lhnen an lhrem Arbeitsplatz gut geht.

Deshalb fragen wir Sie und andere Mitarbeiter mit betriebsintegrierten Arbeitsplatz/
AuBenarbeitsplatz:

Was gefillt lhnen an Ilhrem Arbeitsplatz?
Was gefillt lhnen nicht so gut?

Damit konnen Sie uns helfen, etwas an den betriebsintegrierten Arbeitspldtzen/
AuBenarbeitsplatzen von unserer Werkstatt zu verbessern.

Bei unserem Gesprach wird lhr Name nicht aufgeschrieben. Sie kénnen offen und ehrlich
sagen, was Sie denken. lhre Antworten werden streng vertraulich behandelt.

Bitte geben Sie immer die Antwort an, die lhrer Einschatzung am besten entspricht.
Wenn Sie eine Frage nicht beantworten kénnen oder nicht beantworten mochten,

sagen Sie: "keine Antwort".

Befragung von stark kommunikationseingeschrankten Mitarbeiter

Anmerkung fiir den Interviewer:

Sie konnen Bildtafeln mit werkstattiiblichen Symbolen fiir ,ja“ und ,,nein“ (nur zwei
Antwortkategorien!) verwenden, z.B. Farbsymbole ,,griin“ (ja), ,,rot” (nein) oder Daumen
,hoch“ (ja), ,runter” (nein)

Bei der Befragung geht das so:
Ich stelle Ihnen jeweils eine Frage.
Fiir ,,ja“ zeigen Sie auf ,,griin“ (bzw. ,,Daumen hoch“),

fiir ,,nein” zeigen Sie auf ,rot”“ (bzw. Daumen runter)i.

! Bitte nur den in der Werkstatt {iblichen Begriff verwenden
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2fragung:

Einzelarbeitsplatz TECHNOLOGIE UND ARBEIT

A. Einige Angaben zu lhnen (siehe Feststellungsbogen):

A.1 Darfich angeben, dass Sie ... ein Mann sind? ..o, ]
eine Frau sind? .....ccoevveeeeveeveeeenenn, ]
Keine ANTWOIt ...c.oevveveeeeeeeeeeeeeeeeeenn ]
A.2 Darfich angeben, dass Sie ... unter 30 Jahre ..., ]
zwischen 30 und 50 Jahre ................ ]
Uiber 50Jahre ...ccocooveeeeeeeeeeeeeeenen ]
... alt sind?
Keine ANtWOIt woeoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeannnn ]
A.4 Darfich angeben, dass Sie diesen Arbeitsplatz seit ... ~ Wenigerals 1Jahr ..., L
Zwischen 1 und 2 Jahre.......ccooeueen... ]
2 Jahre und langer ......cccevvveevvennnee. ]
... haben?
Keine ANtWOIt woceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeannn ]

Vom Interviewer auszufiillen (siehe Feststellungsbogen):

Hat der Mitarbeiter an dieser Befragung bereits einmal Ja e D
teilgenommen? NEIN oo L]

Wenn ,Ja” oder Frage A4 ,2 Jahre und ldnger”, bitte weiter mit Frage C.1

Wenn ,Nein”, bitte weiter mit Frage B1

B. Fragen zur Vorbereitung auf den betriebsintegrierten Arbeitsplatz/ den
AuRenarbeitsplatz?

B.1 Denken Sie an die Zeit, bevor Sie an diesen T ]
Arbeitsplatz kamen: EREI A v OJ
. . . EREr NeIN ..oooveeeeeceeeeeeeeeeeeeee ]
Haben Sie da geniigend Informationen bekommen,
. . . . NEIN ©veeeeeeeeee et ]
wie es an einem betriebsintegrierten
Arbeitsplatz/AuBenarbeitsplatz sein wird? Keine ANtWOrt ....coevvvveeeiiciieeeenee, ]

2 Bitte nur den in der Werkstatt Giblichen Begriff verwenden
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@ Mitarbeiter- Mitarbeiter mit betriebsintegriertem | . s

befragung:

Einzelarbeitsplatz

B.2 Was hat lhnen zur Vorbereitung auf den jetzigen
Arbeitsplatz geholfen?

B'Za Haben Sie ein Praktikum gemacht? Ja ...................................................... D
NEIN oottt e e ]
Keine ANtWOrt ..oocveveeeeeeeeeeeeeeeeennn ]
Wenn ,,Nein”, bitte weiter mit Frage B.2c
B.2b Hat Ihnen das Praktikum zur Vorbereitung geholfen? Ja ...........ccccocoiiiiiiiiii e, ]
ERErja et ]
EREr NEIN vt ]
NEIN et ee e ee e ]
Keine ANTWOIt ...c.oeveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenns ]
B.2c Haben Sie an Kursen/Fortbildungen zur Vorbereitung Ja e ]
teilgenommen? NEIN et eeaes ]
Keine ANTWOIt ...cveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenns ]
Wenn ,Nein”, bitte weiter mit Frage B.2e
B.2d Haben lhnen die Kurse/Fortbildungen zur A e ]
Vorbereitung geholfen? EREI A coveeeeeeceeeeee e ]
EREr NEIN oo ]
NEIN ©oveeeeeeeeee et ]
Keine ANTWOIt ...c.oovvevvveeveeieieieeeennns ]
B.Ze Hat Ihnen jemand aus der Werkstatt (Z.B. Sozialer Ja ...................................................... D
Dienst oder Integrationsbegleiter) erklart, wie esam  Nein ..., L]
betriebsintegrierten Arbeitsplatz/AuRenarbeitsplatz
sein wird?
Keine ANTWOIt ..oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn ]

Wenn ,Nein”, bitte weiter mit Frage B.2g
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Mitarbeiter- Mitarbeiter mit betriebsintegriertem | . s

PelraRunE: Einzelarbeitsplatz TECHNOLOGIE UND ARBEIT

B.2f Hat lhnen das Gesprach in der Werkstatt (z.B. mit Ja ]
Sozialem Dienst oder Integrationsbegleiter) zur =T T U ]
Vorbereitung geholfen? EREr NEIN eoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O

NEIN e
Keine ANtWOrt .....coceveveveieieiiiienane ]
BIZg Haben Ihnen Ko"egen mit betriebsintegrierten .Ja ...................................................... D
Arbeitsplitzen/AuBenarbeitsplitzen erkldrt, wie esan Nein ..., ]

einem betriebsintegrierten
Arbeitsplatz/AuBenarbeitsplatz sein wird?

Keine ANtWOrt ....ccoceveveveeeieiieieeeans ]
Wenn , Nein”, bitte weiter mit Frage B.3
B.2h Hat Ihnen das Gesprach mit den Kollegen geholfen? Ja e ]
=Y T T ]
EREr NEIN oo ]
NEIN e
Keine ANTtWOIt ...c.oovvevvveeveeiiieieennns ]

B.3 Gab es noch etwas anderes, das wichtig war zur Vorbereitung auf jetzigen Arbeitsplatz? Oder
mochten Sie zum Thema "Vorbereitung auf den betriebsintegrierten
Arbeitsplatz/AuBenarbeitsplatz" noch etwas anderes sagen?

C. Unterstitzung und Begleitung

c.1 Haben Sie einen festen Ansprechpartner aus der Ja ...................................................... D
Werkstatt? N =TT ]

Keine ANtWOrt .......coooceeureeeenencenenenees ]

c-z Nimmt Sich Ihr Ansprechpartner aus der Werkstatt Ja ...................................................... D
Zeit fiir Sie, wenn Sie etwas mit ihm besprechen = (Y=Y - ]
miissen? EREr NN ..o L]

NEIN et ]

Keine ANtWOrt .....c.cvveeeveecrnencecnnnnees L]
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G a2 Einzelarbeitsplatz TECHNOLOGIE UND ARBEIT
c'3 Haben sie im Betrieb einen festen Ansprechpartner? .Ja ...................................................... D
NEIN ettt eee e ]
Keine ANTWOIt ...coovveveeeeeeeeeeeeeeeeeennn ]
Wenn ,,Nein“ oder , keine Antwort”, bitte weiter mit Frage C.5
c'4 Nimmt Sich Ihr Ansprechpartner im Betrieb Zeit fur .Ja ...................................................... D
Sie, wenn Sie etwas mit ihm besprechen miissen? =Y T ]
EREr NEIN vt ]
NEIN et ee e ee e ]
Keine ANtWOTIt ..cocvveeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. ]
C.5 Wenn Sie lhre Arbeit gut machen: Werden Sie im Ja e ]
Betrieb gelobt? Eherja .o ]
EREr NEIN oo ]
NEIN oottt ettt ]
Keine Antwort ....cooeevvvvvveviiieeeeeenennnnn. L]
C.6 Wenn Sie bei lhrer Arbeit etwas falsch machen: Ja ]
Sagt lhnen jemand, was Sie falsch gemacht haben? ERErja et ]
EREr NEIN oo ]
NEIN et ee e ee e ]
Keine Antwort .....cccoevvevvviiieeeeeeeeeene. L]
c.7 Gehen auch andere Personen’ die in Ihrem Betrieb Ja ...................................................... D
arbeiten, gut mit lhnen um und unterstiitzen Sie, Eherja .o, ]
wenn Sie ein Anliegen haben? Eher nein ...ccoeeevcieeecccieee e L]
NEIN et ]
Keine ANTWOIt ...ceeveeveeeeeeeeeeeeeeeeeenn ]
c-8 In Ihrer Werkstatt werden arbeitsbegleitende Ja ...................................................... D
MaBnahmen angeboten. NEIN e ]
Maochten Sie gerne an diesen Angeboten teilnehmen?
Keine ANTWOIt ..oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn ]
Wenn ,Nein”, bitte weiter mit Frage C.11
c-9 Kﬁnnen Sie an diesen Angeboten teilnehmen? Ja ...................................................... |:|
Y=Y T YR L]
Alternativ: Wenn Sie an den arbeitsbegleitenden ENEr NEIN e O
Mafinahmen teilnehmen méchten: Werden Sie dann 1V 1] o TN ]
am Arbeitsplatz freigestellt?
Keine Antwort .....cccoevvvvvvviieeeeeeeennne. L]
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Mitarbeiter

befragung:

- Mitarbeiter mit betriebsintegriertem | . :ix
Einzelarbeitsplatz

TECHNOLOGIE UND ARBEIT

C.10 Wenn ,Nein“ oder ,Eher nein”“: Warum nicht?

D. Fragen zur Zufriedenheit mit den Arbeitsaufgaben

D_1 Werden |hnen Aufgaben SO erklart' daSS Sle Sie gut ...................................................... I:l
verstehen kdnnen? T S - R ]
EREr NEIN oo ]
.................................................. ]
Keine ANTWOIt ...coevveveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn ]
D.2 Wissen Sie an Ihrem Arbeitsplatz’ was Ihre Aufgaben Ja, (10010011 R D
sind? Ja, MEISTENS weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ]
Ja, aberselten ...ooccvveeeeeeveeeeeeennn, ]
NEIN, NIE ettt ee e eeeeaea ]
Keine ANTWOIt ...cveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenns ]
D.3 Bekommen Sie an lhrem Arbeitsplatz zu viele Nein, Nie ...ocooeieiiiieiece L]
zusatzliche Aufgaben? Ja, aberselten ......ccccoevieiiiiiniennen. ]
Ja, MEISLENS v ]
Ja, IMMET e ]
Keine ANtWOrt ......cccceeeeeeieececececcnnnnn, L]
D.4 Kannen Sie an Ihrem Arbeitsplatz etwas dazu Iernen? ...................................................... D
Y=Y - YRR L]
EREr NEIN oo ]
.................................................. ]
Keine Antwort ....ccocoevvvvvvvviieeeeeeeeenne. L]
D.5 Werden Sie gefragt' was Sie am Arbeitsplatz dazu ...................................................... D
lernen mochten - zum Beispiel im ERET ja voveeeeeereeeeerereeeee e L]
Férderplangesprich? EREI NEIN vvvveeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
.................................................. ]
Keine Antwort ....ccocoevvvvvvvviieeeeeeeeenne. L]
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e Einzelarbeitsplatz TECHNOLOGIE UND ARBEIT
D.6 Sind Sie stolz auf die Arbeit, die Sie machen? A e ]
EREIJa oo ]
EREI NEIN oot ]
NEIN ettt ettt eeeeeeeeeas ]
Keine ANTWOIt «o.eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenna ]
D.7 Wie kommen Sie mit Ihrer Arbeit Zu Recht? eher ZU SChWIerig? ........................... D
Ist sie... genau richtig? .ooovveveveeecce e, ]
eherzuleicht? ..ccoooovevveeeeeeeeeee, ]
Keine Antwort ......cooveevvvviineivennnnennn, L]
D.8 Haben Sie ausreichend Zeit’ um Ihre Arbeit Zu Ja immer ........................................... D
erledigen? Ja, MEISLENS woveeeeeeeieeeeeeeeeeee e ]
Ja, aberselten ......ccocoveeeeeciiiinnnn, ]
NEIN, NIE ceveeeeeeeeeeeeeee et ]
Keine ANtWOort ....cooovvveeeveieniieeiiieee, L]
D.9 Haben Sie geniigend Pausen? Ja ]
ERErja e ]
EREI NEIN oot ]
NEIN ettt ettt e e e e e e eeeeeeeeeesnas ]
Keine Antwort ......cooveeevvvviveivenenenn. L]
D.10 Haben Sie an Ihrem Arbeitsplatz Zu Wenig Zu tun? Ja, (100100 1] D
Ja, MEISLENS wooveeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
Ja, aber selten ..ooveeeeceeeeeeeeeeeenn ]
NEIN, NIE ettt ]
Keine Antwort ......cooeeevevviveivinnnnenn. L]

D.11 Mochten Sie zum Thema "Zufriedenheit mit den Arbeitsaufgaben" noch etwas sagen?

E. Fragen zum Arbeitsplatz

E.1 Kannen Sie sich am Arbeitsplatz zuruckziehen' wenn Ja ...................................................... D
Sie Ruhe brauchen? = (Y=Y - ]
EREr NEIN oo ]
NEIN ©veeeeeeeeee et ]
Brauche ich nicht ......cccoeveeveeveienenene ]
Keine ANTWOIt .ooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns ]
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befragung:

Einzelarbeitsplatz TECHNOLOGIE UND ARBEIT

E'z Haben sie einen Spind oder Schrank fur eigene .Ja ...................................................... D
Sachen? NEIN ettt se e ]
Brauche ich nicht .......ccocvveveeveeenenee. ]

Keine ANtWOIt ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans ]

E‘3 Ist der Weg zur Arbeit fl'jr sie Zu Iang? Ja ...................................................... D
EREIja oo ]

EREI NEIN et ]

NEIN ettt ettt eeee e eeas ]

Keine ANTWOIt «o.eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenna ]

F. Fragen zu lhren Kollegen und zu lhrem Chef

F.1 Haben Sie in Ihrem Betrieb mit anderen Ko"egen m_it Ja ...................................................... I:l
Behinderung zu tun? NEIN e L]
Keine ANtWOIt ..oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeen ]

Wenn ,Nein“ oder , keine Antwort“ bitte weiter mit Frage F.3

F.Z Verstehen Sie Sich mit diesen Ko"egen m_it Ja ...................................................... D
Behinderung gut? Eherja ., L]

ENEr Nein ...coccveeieerrccnceecenee L]

NEIN oo L]

Keine ANtWOrt .....c.cveeeeereecurenceeinenee ]

F.3 Haben Sie in Ihrem Betrieb mit anderen Ko"egen Ja ...................................................... D
ohne Behinderung zu tun? NEIN oot L]

Keine ANtWOrt .......cvveeevneecvnenceennenees L]

Wenn ,Nein“ oder ,keine Antwort” bitte weiter mit Frage F.8

F.4 Verstehen Sie sich mit diesen Kollegen ohne Ja ...................................................... D
Behinderung gut? Eherja .o L]

ERer nein .....coeveveveveeeeeeeereveenan L]

=Y L]

Keine ANtWOIt ......cveveevevevereeeeveverennens L]
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befragung: Einzelarbeitsplatz TECHNOLOGIE UND ARBEIT
F.5 Haben sie die gleiche Arbeitskleidung Wie Ihre .Ja ...................................................... D
Kollegen ohne Behinderung? Nein ..o, L]
Es gibt keine Arbeitskleidung ........... ]
Keine ANtWOIt «oc.oevveveeeeeeeeeeeeeeannns ]
F'6 Kannen Sie die Pausen zusammen mit Ihren Ko"egen Ja ...................................................... D
ohne Behinderung verbringen, wenn Sie das NEIN ©oeeeeieieireeieer e L]
mochten?
Es gibt aus organisatorischen
Griinden keine gemeinsamen ]
Pausenzeiten ....cccccovvveeeiiviiiiivinnnninn,
Keine ANTWOIt w.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn ]
F.7 Kannen Sie an Feiern oder Ausflﬁgen mit Ihren Ja ...................................................... D
Kollegen ohne Behinderung teilnehmen, wenn Sie das  NEiN .......cccccevniireiennniccernnnenes ]
mochten?
Es gibt keine Feiern oder Ausflige ... []
Keine ANtWOIt woceoeveeeeeeeeeeeeeeeeeanenn ]
F.8 Fiihlen Sie sich von Ihrem Chef gut angenommen? Ja ]
ERErja vt ]
EREI NEIN oot ]
NEIN ettt ettt ]
Keine ANtWOIt ..oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeennn ]
F.9 Haben Sie an Ihrem Arbeitsplatz mit Kunden oder Ja ...................................................... D
Lieferanten zu tun? NEIN ettt ]
Keine ANtWOIt woeevveeeeeeeeeeeeeeeeennn ]

Wenn ,,Nein“ oder , keine Antwort” bitte weiter mit Frage F.11

F.lo Fﬁhlen Sie sich von den Kunden oder Lieferanten gut Ja ...................................................... D
angenommen? Eherja .o ]

EREr NEIN e ]

NEIN ettt ee e e et eee e ereeanea ]

Keine ANTWOIt .ooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns ]
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befragung: . q
“ 7 Einzelarbeitsplatz

G. Fragen zur Bewertung lhres Betriebsintegrierten Arbeitsplatzes/

AuBenarbeitsplatzes

TECHNOLOGIE UND ARBEIT

G.1 Ist lhr Lohn/lhr Entgelt so mit Ihnen besprochen
worden, dass Sie es verstehen konnen?

Eherja oo

Interessiert mich nicht
Keine Antwort ......cooveevvvvniveivennnnennn.

G.2 Finden Sie das Lohn-/Entgeltsystem gerecht?

Eherja .o

G.3 Fiihlen Sie sich - alles in allem - an Ihrem Arbeitsplatz
wohl?

Eherja .o

G.4 Wenn Sie sich etwas wiinschen kénnten:
Was wiirden Sie auswahlen?

Einen festen Arbeitsvertrag .............

Einen anderen betriebsintegrierten
Arbeitsplatz/AuBenarbeitsplatz .......

Zurick in die Werkstatt gehen .........

Alles so lassen, wie bisher.................

Keine Antwort ......ccoveevvevviveiviinenenn,

Das Interview ist jetzt zu Ende. Vielen Dank fiir lhre Hilfe!

Angaben des Interviewers

Bitte unbedingt die Fragebogennummer
auf dem Fragebogen (Deckblatt) angeben!

H. Anmerkungen zu Besonderheiten im Interviewverlauf (Griinde fiir Abbruch, hiufige Umformulierungen oder

Erkldrungen notwendig usw.)
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