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Name der Institution 

      
Institutionsnummer      


bitte leer lassen      
Fragebogen zur Zufriedenheit von Klientinnen und Klienten im Bereich ‚Arbeit‘
Bestandteil vom ‚Quality Therapy Satisfaction Instrument‘ (QuaTheSI)
Version 2018

Bitte lesen Sie vor dem Ausfüllen die folgenden Hinweise.
Wir bitten Sie, den Fragebogen auszufüllen (Zutreffendes ankreuzen) und in einem verschlossenen Umschlag in der Arbeitswerkstatt/ in der Institution abzugeben. Ihre Antworten erlauben uns, unser Angebot zu verbessern. 

Es ist möglich, dass Sie eine Frage nicht beantworten können, weil Sie noch nicht lange in der Institution sind. Geben Sie in diesem Fall bitte an, welche Antwort Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 

Es ist auch möglich, dass Sie eine Frage nicht beantworten können, weil die Situation für Sie überhaupt nicht zutrifft. In diesem Fall kreuzen Sie bitte das Feld in der grauen Spalte rechts an. Machen Sie dort aber nur dann ein Kreuz, wenn die Frage für Sie tatsächlich nicht zutrifft und daher nicht zu beantworten ist.

Die Beantwortung des Fragebogens ist anonym ​– schreiben Sie also keinen Namen auf den Bogen. 
Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig. Wenn Sie sich nicht beteiligen möchten, entstehen Ihnen dadurch keine Nachteile. 

Besten Dank.

	
	Trifft völlig zu
	Trifft eher zu
	Unentschieden
	  Trifft eher nicht zu
	Trifft überhaupt nicht zu
	Diese Frage kann ich nicht beantworten, weil die Situation für mich nicht zutrifft

	1. 
	Der Einstieg in die Arbeit verlief reibungslos.     
	
	
	
	
	
	

	Bitte denken Sie beim Beantworten der folgenden Fragen an die vergangenen Monate.

	2. 
	Ich bin insgesamt zufrieden mit meiner Arbeit.  
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Ich werde insgesamt gut von meinem/meiner Arbeitsbetreuer(in), Werkstattchef(in), Vorgesetzte(n), etc. in meine Aufgaben eingeführt. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Mein(e) Arbeitsbetreuer(in), Werkstattchef(in), Vorgesetzte(r), etc. nimmt sich genügend Zeit für meine Anliegen in Bezug auf meine Arbeit.
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Ich bin über meine Rechte und Pflichten meines Arbeitseinsatzes gut informiert worden.
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Bei der Arbeit werden meine Fähigkeiten und  Ressourcen erkannt und gefördert.
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Ich bin zufrieden, wie mir Arbeitsabläufe und Arbeitsanweisungen mitgeteilt werden.
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Bei der Organisation meiner Arbeit werde ich so weit wie möglich einbezogen. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Meine Arbeit gibt mir Selbstvertrauen.
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Ich fühle mich am Arbeitsplatz überfordert.
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Ich kann jederzeit nachfragen, wenn mir etwas unklar ist.
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Ich erhalte genügend Rückmeldungen (Feed​backs) über meine Arbeitsleistung.
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Ich halte meine(n) Arbeitsbetreuer(in), Werkstattchef(in), Vorgesetzte(n), etc. für fachlich kompetent.
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Meine Arbeit wird anerkannt und geschätzt.
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Ich fühle mich am Arbeitsplatz unterfordert.
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Das Arbeitsklima ist angenehm.
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Meine Arbeit gibt mir eine Zukunftsperspektive. 
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Meine Arbeitsfähigkeit hat sich seit Arbeitsbeginn insgesamt verbessert. 
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Die Arbeit gibt mir Stabilität hinsichtlich meiner Suchtprobleme. 
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Meine Fähigkeiten im Umgang mit Vorgesetzten haben sich seit Arbeitsbeginn insgesamt verbessert.
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Die Arbeit gibt mir eine befriedigende Tagesstruktur.
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Ich konnte meine Ziele, die ich mir im Arbeitsbereich gesetzt habe, erreichen.
	
	
	
	
	
	

	
	Fakultative Fragen (vor allem für ambulante Arbeitsangebote)
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Seit Arbeitsbeginn hat sich meine körperliche Gesundheit insgesamt verbessert.
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Seit Arbeitsbeginn hat sich meine psychische Gesundheit insgesamt verbessert.
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Seit Arbeitsbeginn hat sich meine finanzielle Situation insgesamt verbessert.
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Seit Arbeitsbeginn hat sich meine Wohnsituation insgesamt verbessert.
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Durch die Arbeit habe ich mehr positive soziale Kontakte.
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Seit Arbeitsbeginn konnte ich strafrechtliche Angelegenheiten klären.
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Fragen können von den Fachstellen eingefügt werden
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Fragen können von den Fachstellen eingefügt werden
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Fragen können von den Fachstellen eingefügt werden
	
	
	
	
	
	


32. Wie viel Stunden arbeiten Sie ungefähr pro Woche?


 0-10 Stunden pro Woche


 11-20 Stunden pro Woche

 Mehr als 20 Stunden pro Woche 

33. Was beschreibt Ihre Arbeitssituation am besten?


 Arbeitseinsatz im Arbeitsangebot der stationären Einrichtung


 Arbeitseinsatz im ambulanten Arbeitsangebot: Taglohnprojekte, tage-/stundenweise 
             Einsätze

 Arbeitseinsatz im ambulanten Arbeitsangebot: Arbeits-/Beschäftigungsprogramme mit 
             verbindlichen Abmachungen


 Beschäftigung in der Institution

 Arbeitseinsatz in einem externen Betrieb / Unternehmen

 anderes, nämlich…………………………………………………………..

	Wir bitten Sie nun noch um einige Angaben zu Ihrer Person und zu Ihrer aktuellen Situation. 
Die Befragung ist anonym. Beantworten Sie bitte die Fragen so vollständig wie möglich.


34. Geschlecht :
männlich 
weiblich 

35. Geburtsjahr:


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


36. Wo sind Sie geboren?


 in der Schweiz

 im Ausland, nennen Sie bitte den Staat, in dem Ihr Geburtsort heute liegt:

37. In welchem Land ist Ihre Mutter / Ihr Vater geboren?


Bitte nennen Sie das Land, in dem der Geburtsort heute liegt:

Mutter:
 


Vater:


38. Über welche Staatsangehörigkeit(en) verfügen Sie?

Bei mehreren Staatsangehörigkeiten: Bitte nennen Sie sie in der Reihenfolge, in der 
Sie sie erworben haben:
39. Wie lange benutzen Sie das aktuelle Arbeitsangebot? Wenn Sie das nicht genau wissen, kreuzen Sie bitte diejenige Antwort an, die aus Ihrer Sicht am ehesten zutrifft.

weniger als 3 Monate

zwischen 3 und 6 Monaten

zwischen 6 Monaten und 1 Jahr

zwischen 1 und 2 Jahren


zwischen 2 und 5 Jahren


länger als 5 Jahre

40. Heutiges Datum :


 FORMCHECKBOX 
 Tag     

 FORMCHECKBOX 
 Monat     

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Jahr

	41.
	Und was ich noch sagen wollte:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………


Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, den Fragebogen auszufüllen!
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