Anleitung: Der/die Vorgesetzte fiihrt das Gesprach mit dem MA, fullt den Antrag aus. -> Das ausgefillte Formular mit
dem Gesprichsprotokoll an die Personalabteilung schicken die es bearbeitet und per Fax an den BAD schickt.

Fa.

- Personalabteilung -

z.Hd. Frau/Herr

Strale

PLZ Ort

Auftrag auf Untersuchung / Gesprach zur
,Feststellung der Eignung im bestehenden Beschaftigungsverhaltnis‘ von:

Frau / Herr

*

Name, Vorname Geb.-Datum

Privatanschrift

Tel. (dienstlich)

/ Tel. (privat):

beschaftigt als

Arbeitsplatz /
Einsatzort :

(Abteilung / Klinik /
Station, Labor,

etc.)

direkter

Vorgesetzte/r: o Tel.

Das Mitarbeitergesprach (erforderlich) O Das Protokoll tiber das Gesprach ist
angehangt und vom Vorgesetzten

erfolgte am: und dem Mitarbeitenden unterschrieben

Wir erbitten die Durchfiihrung einer Untersuchung / Gesprach zur Feststellung der Eignung im

bestehenden Beschéftigungsverhaltnis bei 0.g. Mitarbeiter/-in.

Es liegen konkrete Anhaltspunkte vor, die Zweifel an der fortdauernden Eignung des
oder der Beschaftigten begrinden (detaillierte, konkrete Fragestellung / Problematik etc.):

Ruckruf vom BAD erwiinscht: neind jaO unter Tel.-Nr.:
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Anforderungsprofil an den Arbeitsplatz (muss immer ausgefillt werden)

wdchentliche Arbeitszeit : Stunden | Vollzeitd / Teilzeit O
tagliche Arbeitszeit : Stunden
Einsatz im Schichtdienst ? nein O /jaO

Wenn ja, wieviele Schichten ? 20/ 307/ 40
Leistet der Mitarbeiter Nachtarbeit (22°°- 6*°)? | nein O /ja O

Wenn ja, wie oft im Monat? Nachte im Monat
Einsatz an Sonn- und Feiertagen ? neinO /ja O

Wenn ja, wie oft im Monat? Tage im Monat

korperliche Belastung (s.u.):

muss der Mitarbeiter Dinge heben, tragen od. schieben?

| Wenn ja, wie oft?

leicht (bis zu 10 kg) neind / jad | x/Std. | x [ Tag
mittelschwer (10 - 15 kg) neinO / jad | x/ Std. | x | Tag
schwer (15 - 40 kg) neind / jad | x/ Std. | x [ Tag
Arbeitet der MA in Zwangshaltung ? neinO / jaO
stehende und sitzende Tatigkeit ? neinO / jaO
sitzende Tatigkeit ? neinO / jaO
Hat der Mitarbeiter Patientenkontakt ? neinO / jaO
Hat der Mitarbeiter : .
Kontakt zu Gefahrstoffen? neint /ja
Hat der Mitarbeiter Hautbelastung ? neinO / jaO
Bestehen am Arbeitsplatz besondere . .
. neinO / jaO
psychische Belastungen ?

Genaue Tatigkeitsbeschreibung:

Leichte Arbeit

Als leichte Arbeit werden Tatigkeiten bezeichnet wie Handhaben leichter Werkstiicke und Handwerkszeuge, Tragen
von weniger als 10 kg und lang dauerndes Stehen oder standiges Umhergehen (bei Dauerbelastung).

Es koénnen auch bis zu 5 % der Arbeitszeit (oder zweimal pro Stunde) mittelschwere Arbeitsanteile enthalten sein.
Belastende Koérperhaltungen (Zwangshaltungen, Haltearbeit) erhéhen die Arbeitsschwere um eine Stufe.

Mittelschwere Tatigkeit

Als mittelschwere Arbeit werden Tatigkeiten bezeichnet wie unbelastetes Begehen von Treppen und Leitern (bei
Dauerbelastung), Heben und Tragen mittelschwerer Lasten in der Ebene von 10 kg bis 15 kg oder Hantierungen, die
den gleichen Kraftaufwand erfordern.

Auch leichte Arbeiten mit zuséatzlicher Ermidung durch Haltearbeit maRigen Grades sowie Arbeiten am Schleifstein,
mit Bohrwinden und Handbohrmaschinen werden als mittelschwere Arbeit eingestuft werden. Es kdnnen auch bis zu 5
% der Arbeitszeit (oder zweimal pro Stunde) schwere Arbeitsanteile enthalten sein.

Schwere Arbeit

Als schwere Arbeit werden Tatigkeiten bezeichnet wie Tragen von bis zu 40 kg schweren Lasten in der Ebene oder
Steigen unter mittleren Lasten und Handhaben von Werkzeugen (lUiber 3 kg Gewicht),

auch von Kraftwerkzeugen mit starker RiickstoRwirkung, Schaufeln, Graben und Hacken.

Auch mittelschwere Arbeiten in angespannter Kdrperhaltung, z.B. in geblckter, kniender oder liegender Stellung
koénnen als schwere Arbeit eingestuft werden.
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O Der Mitarbeiter ist davon unterrichtet, dass er zur vorgesehenen Untersuchung bzw. Gespréach
zur Feststellung der Eignung im bestehenden Beschéaftigungsverhaltnis alle Vorbefunde
(Befunde, Arztbriefe — nicht nur Attest) mitbringen soll.

Check BAD

O Das Anforderungsprofil wurde vom Vorgesetzten ausgefllt
(immer erforderlich fur die Bearbeitung).

O Das Protokoll des Mitarbeitergespraches bezlglich des o0.g. Problems ist
unterschrieben beigefigt (immer erforderlich fir die Bearbeitung).

Mit freundlichen GriiRen

Heidelberg,
Stempel u. Unterschrift Vorgesetzter
[Unternehmen / Einrichtung / Klinik / ggf. PDL]

Weiterleitung durch Personalabteilung an BAD Fax: 06221 56- 5734

Betriebsarztlicher Dienst des UKHD
Im Neuenheimer Feld 130.3
69120 Heidelberg

Wir erbitten eine Untersuchung / Gespréach zur Feststellung der Eignung im bestehenden
Beschaftigungsverhéltnis.

Liegen Anhaltspunkte vor, die Zweifel an der fortdauernden Eignung des oder der Beschaftigten

begriinden? vgl. Seite 1 O /

Liegen Beeintrachtigungen oder Erkrankungen vor, die durch den Arbeitsplatz ausgeldst oder

verschlimmert werden kbnnen?

Sachbearbeiter/-in:

Name, Vorname (Druckbuchstaben)

Tel.: Fax:

Ort Datum (Unterschrift Sachbearbeiter/-in | Stempel)
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