
FEEDBACKFORMULAR 
ZUR ANWENDUNG DES QUICK-CHECKS ZUR POTENTIALANALYSE 

1. In welcher Funktion sind Sie derzeit im Ihrem Unternehmen beschäftigt? 

Montagemitarbeiter Produktions-/Fertigungsplaner 

Maschineneinrichter Mitarbeiter der Instandhaltung 

Arbeitsvorbereiter Industrial Engineer 

Sonstiges: ______________________________________________ 

2. Wie schätzen Sie Ihre Vorkenntnisse bzgl. der Einführung von MRK-Systemen vor Anwendung 
des Quick-Checks bzw. vor der Initialschulung ein? 

 Keine Kenntnisse Umfangreiche Kenntnisse 

3. Wie lange haben Sie sich mit der Einarbeitung in den Quick-Check beschäftigt? 

 0-15 Min. 15-60 Min. > 60 Min. 

4. Wie bewerten Sie das E-Learning-Modul zum Quick-Check? 
Berücksichtigen Sie hierbei Inhalt, Darstellungsform und Bedienerfreundlichkeit sowie ggf. Kritik und 
Verbesserungsvorschläge. 

 

 

 

5. Wie lange at die Anwendung des Quick-Checks am realen Arbeitssystem gedauert? 

 0-15 Min. 15-30 Min. 30-60 Min. > 60 Min. 

6. Wie umfangreich war der Gesamtprozess, den Sie mit dem Quick-Check bewertet haben? 

 0-10 Sekunden 10-60 Sekunden 60-180 Sekunden 

 3-10 Min. > 10 Min.  

7. Wie bewerten Sie die Kriterienauswahl des Quick-Checks hinsichtlich Ihrer Relevanz und 
Bewertbarkeit? 

 Eignung Relevanz  
 gering hoch gering hoch 
 Bauteile 

 Zu- und Abführung 

 Verbesserungspotential 

 Sicherheit 

 Sonstiges 

 

 



8. Wie bewerten Sie die Anwendbarkeit des Quick-Checks?
Berücksichtigen Sie hierbei die Umsetzung, Praktikabilität, Vorwissen sowie ggf. Kritik und
Verbesserungsvorschläge?

9. Wie bewerten Sie das Ergebnis des Quick-Checks?
Berücksichtigen Sie hierbei die Berechnungslogik, die Darstellungsform und die Validität sowie ggf. Kritik und
Verbesserungsvorschläge?

10. Welche weiteren Kritikpunkte und Verbesserungsvorschläge möchten Sie uns mitteilen?

11. Dürfen wir Sie ggf. zwecks Rückfragen kontaktieren? Falls ja, hinterlassen Sie uns bitte hier
Ihre Kontaktdaten.

Ja. Name: _________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________ 

Telefonnummer: _________________________ 

Unternehmen bzw. Institution:  _________________________ 

Nein. 

HERZLICHEN DANK FÜR DIE ANWENDUNG UND BEWERTUNG DES QUICK-CHECKS. 

BEI WEITEREN FRAGEN ODER ANMERKUNGEN WENDEN SIE SICH BITTE DIREKT AN 
QUICKCHECK@KOMPI.ORG

FEEDBACK ABSENDEN 
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