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Befragung von Arbeitnehmer / - innen im Rahmen des Projektes
"Strategien und positive Beispiele zur Erhaltung von Arbeitsplätzen 
für Menschen mit Behinderungen -  Allianz Arbeit + Behinderung" 
durch das Sächsische Staatsministerium für Soziales und Verbraucherschutz
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Sehr geehrte Damen und Herren,
die Technische Universität Dresden führt im Auftrag des Sächsischen Staatsministeriums für Soziales und Verbraucherschutz eine Befragung bei Menschen mit Behinderungen durch. Uns interessieren Ihre Erfahrungen zu Maßnahmen und Programmen zur Unterstützung Ihrer Beschäftigung sowie allgemeine Erfahrungen im Arbeitsalltag. 
 
Eine zentrale Frage ist: 
 
„Was tun sächsische Unternehmen zur Sicherung einer Beschäftigung von Menschen mit Behinderungen?“
 
Ziel ist es, aktuelle und zukünftige betriebliche Initiativen, Maßnahmen und Strategien zur Erhaltung und Sicherung von Arbeitsplätzen von Menschen mit Behinderungen zu erfragen.
 
 
Hinweise zur Bearbeitung und Rücksendung des Fragebogens
Das Ausfüllen des Fragebogens wird ca. 15 Minuten in Anspruch nehmen. Der Fragebogen gliedert sich inhaltlich in folgende Teile:
 
A) Erfahrungen mit Maßnahmen und Programmen
B) Maßnahmen zur Erhaltung und Sicherung von Arbeitsplätzen
C) Informationen zur Sicherung der Beschäftigungsfähigkeit von Menschen mit    
     Behinderungen
D) Angaben zu Ihrer Person
 
 
Die Mehrzahl der Fragen ist per Ankreuzen zu beantworten, bei einem Teil der Fragen können Sie Ihre Antwort als Text eingeben. Bitte füllen Sie den Fragebogen innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt aus und nutzen Sie dazu bitte das Ihnen vorliegende pdf-Formular - notwendig ist der Acrobat Reader ab Version 8. Für die Rücksendung steht Ihnen der Rücksende-Button am Ende des Fragebogens zur Verfügung. Alternativ können Sie das Dokument speichern und als E-Mail-Anhang an Frau Solveig Hausmann (solveig.hausmann@tu-dresden.de) senden.
 
Ihre Daten werden absolut anonym behandelt und nur im Rahmen der Untersuchung gespeichert. Es findet keine Weitergabe an Dritte statt. Falls Sie Fragen zur Untersuchung haben, können Sie sich gern auch telefonisch an Frau Hausmann wenden 
(Tel.: 0351- 463 33597).
 
 
 
 
Wir danken Ihnen schon jetzt für Ihre Mitarbeit und Unterstützung!
1. Welche Maßnahmen oder Programme zur Unterstützung Ihrer Einstellung und/oder Beschäftigung haben Sie bzw. Ihr Arbeitgeber in Anspruch genommen? 
2. Wurden Sie bei Ihrer Einstellung und/oder Beschäftigung von einem Sozialleistungsträger unterstützt? Wenn ja, von wem?
A) Erfahrungen mit Maßnahmen und Programmen
 
 
3. Wurden Sie von anderen Einrichtungen bei Ihrer Einstellung und/oder Beschäftigung unterstützt? 
Wenn ja, von wem?
4. Gibt es in Ihrem Unternehmen Vereinbarungen (z. B. Inklusionsvereinbarung) oder sonstige Regelungen zur Unterstützung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen?
Bitte beschreiben Sie kurz die Maßnahme(n):
Maßnahmenbereich (bitte kreuzen Sie Zutreffendes an)         
B) Maßnahmen zur Erhaltung und Sicherung von Arbeitsplätzen
 
5 a. Wurden für Sie Maßnahmen zur Sicherung Ihrer Einstellung/Beschäftigung durch das Unternehmen angewendet ?
 
5 b. Wenn Ja, welche Maßnahmen zur Sicherung Ihrer Einstellung/Beschäftigung wurden bei Ihnen im Unternehmen angewendet? 
Ausfüll-Beispiel:  
 
Maßnahmenbereich (bitte kreuzen Sie Zutreffendes an)         
Bitte beschreiben Sie kurz die Maßnahme(n):
 Dolmetscherin für Gebärdensprache
B) Maßnahmen zur Erhaltung und Sicherung von Arbeitsplätzen
 
 
8. Welche Maßnahmen würden Ihrer Meinung nach Unternehmen zukünftig helfen, um einen Menschen mit Behinderung zu beschäftigen?
9. Was würden Sie Unternehmen raten, die einen Menschen mit Behinderung beschäftigen möchten? 
10. In welchem/n Bereich(en) liegt Ihrer Meinung nach der größte Handlungsbedarf, um die Beschäftigung von Menschen mit Behinderung in sächsischen Unternehmen zu sichern?  Bitte geben Sie hierfür eine Rangfolge an, "1" = wichtigster Bereich, "2"= zweitwichtigster Bereich usw. .
6. Was hilft Ihrer Meinung nach bei der Einstellung/Beschäftigung eines Menschen mit Behinderung am meisten? 
7. Wo sehen Sie aus Ihrer Erfahrung heraus Einstellungs-  und Beschäftigungshemmnisse für Menschen mit Behinderungen?   
C) Informationen zur Sicherung der Beschäftigungsfähigkeit von Menschen mit Behinderung
11. Kennen Sie ein(e) sächsische(s) Unternehmen / Institution, in der die Beschäftigung von Menschen mit Behinderungen besonders gefördert wird? 
12. Kennen Sie ein(e) sächsische(s) Unternehmen/ Institution, in dem eine Inklusionsvereinbarung (früher Integrationsvereinbarung) abgeschlossen wurde ? 
D) Angaben zu Ihrer Person
Was ist Ihr Geschlecht?
Wie alt sind Sie?
Wie viele Mitarbeiter hat das Unternehmen circa, bei dem Sie arbeiten? 
In welcher Region arbeiten Sie?
Sie sind nun am Ende des Fragebogens angelangt. Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung!
Falls Sie als E-Mail-Programm Microsoft Outlook verwenden, können Sie für die Rücksendung des  Fragebogens den nachfolgenden Button „Fragebogen abschicken“ nutzen. Der Fragebogen wird dann automatisch an uns zurück geschickt.
Falls Sie ein anderes E-Mail-Programm verwenden, speichern Sie bitte den ausgefüllten Fragebogen und senden die Datei als E-Mail Anhang an Frau Solveig Hausmann (solveig.hausmann@tu-dresden.de). 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!
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