University of Applied Sciences

’ H S Ges u n d h e i t Hochschule fur Gesundheit

BEM-Protokoll fur das Erstgesprach

Ziel: Wiedereingliederung erkrankter Beschaftigter unter Berlcksichtigung der
krankheitsbedingten Vorgaben und der betrieblichen Mdglichkeiten nach
Zustimmung der*des Beschaftigten.

Datum des Gesprachs:

Teilnehmende:

1. Personliche Daten

Name, Vorname

an der HS Gesundheit seit

Die Einwilligung der Datennutzung liegt vor: O ja 1 nein

2. Ausfallzeiten

krank seit
voraussichtlich bis
wieder im Dienst seit

Prognose

Sind lhre AU-Tage auf der letzten 12
Monate auf die gleiche Ursache
zurlckzufihren?

Ist Ihre Tatigkeit ursachliche fur die
Erkrankung?

Hat die Erkrankung Auswirkung auf lhre
Tatigkeit?

Worin bestehen die hauptsachlichen
Belastungen bei der Ausubung lhrer
Arbeit? (z.B. Larm, Zeitdruck, Arbeitsdichte,
Uber-/Unterforderung, Fihrung,
Kollegenkreis, usw.)

Welche Tatigkeiten kénnen Sie nach lhrer
Einschatzung nicht mehr oder nur noch
eingeschrankt ausuben?

Mé&gliche Tatigkeiten (nach Angabe
der*des Beschaftigten)
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Leistungseinschatzung gem.
Betriebsarztlicher Dienst oder anderer
arztlichen Stellungnahme

Ggf. Entbindung der*des behandelnden
Arzt*in von der Schweigepflicht gemaR
beiliegender Anlage

3. Bereits erfolgte MaBnahmen

Was haben Sie bereits getan, um lhre
Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen?

Wurde ansonsten bereits irgendetwas
veranlasst?

4. Denkbare MaRnahmen

Eigene Vorschlage?

Besteht Qualifizierungsbedarf in Bezug auf
die aktuelle Stelle?

Arbeitsplatz/-ablaufanalyse (ja/nein)

Erneute Gefahrdungsbeurteilung des
Arbeitsplatzes bzw. Uberprufung der Alten
(ja/nein)

Wenn ja, Datum und beteiligte Personen

Prufung alternativer Einsatzmoglichkeiten
(ja/nein)
Personen, die zu beteiligen sind:

Kontaktaufnahme durch:

MalRnahmen der stufenweisen
Wiedereingliederung (ja/nein)

Wenn ja, welche:
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Zustandige Ansprechperson fur
Stufenplan:

Méoglicher Beginn:

Bei Schwerbehinderten, diesen
Gleichstellten oder bei drohender
Behinderung:

Hinzuziehen der Vertretungen des
Integrationsamtes bzw. des
Integrationsfachdienstes (ja/nein)

5. Weiteres Gesprach

Beabsichtigtes Datum und teilnehmende
Personen:

6. Gibt es weiteres, was Sie uns mitteilen mochten?

6a) Wohin sollen die Unterlagen an Sie versandt werden? (privat/dienstlich

BEM-Beauftragte*r

PR T&V / PRaB
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Beschaftigte*r

Schwerbehindertenvertretung




