	Arbeitsprogramm Arbeitsschutzorganisation



	Arbeitspaket
	Inhalte zur Umsetzung
	Projektleiter

	10
	Erfassungsbogen gesetzliche Mindestbetreuung nach DGUV V2 erstellen und Gefährdungskartei führen
	IMS Services




	Erstellung
	Prüfung

	Die Organisationsunterlagen Arbeits-schutz sind durch IMS Services bereits in allen Bereichen vorgefertigt und zur Bearbeitung durch Ihr Unternehmen vorbereitet. Bitte führen Sie die nachfolgenden Aufgaben sorgfältig um, damit Ihre Unterlagen fertiggestellt werden können. Die Ablage erfolgt nach Anweisung IMS Services.

	In regelmäßigen jährlichen Abständen sind Prüfungen Ihrer erstellten Unterlagen notwendig um Ihre Unterlagen immer aktuell zu halten.
Wenn die Bearbeitung / Erstellung bereits abgeschlossen wurde, ist nun die Prüfung und Vervollständigung Ihrer Unterlagennotwendig. 

	Organisationssystem
	O4R1 und O4R2



	Durchführungsdatum
	Unterschrift zur Umsetzung

	



	



	
IMS Services Dienstleitungen
Arbeitsschutz, Brandschutz, Hygiene, Qualitätsmanagement

info@imsservices.biz
www.imsservices.biz




	
Bitte Informieren Sie uns umgehend wenn Sie das Arbeitsprogramm nicht verstehen, oder umsetzen können. Vielen Dank




Nach Umsetzung des Arbeitsprogrammes tragen Sie die Umsetzung bitte in den Jahresplan Arbeitsprogramme IMS Services ein. Legen Sie das bearbeitete Arbeitsprogramm mit Durchführungsdatum und Unterschrift ab. Vielen Dank.
	Ablage Arbeitsprogramm
	IT PC / Ordnerablage Unternehmen





	Umsetzung Arbeitsschutzorganisation



	Arbeitspaket
	Inhalte zur Umsetzung
	Projektleiter

	10
	Erfassungsbogen gesetzliche Mindestbetreuung nach DGUV V2 erstellen und Gefährdungskartei führen
	IMS Services




	Arbeitsschritt
	Beschreibung der Umsetzung
	Vermerk
Erledigung
Prüfung

	10.1
	O4R1 öffnen.
	

	10.2
	Formular (Anlage) öffnen und erarbeiten (Ausfüllen).
	

	10.3
	Formular zur Berechnung an IMS Services senden (Mail, Postweg). Ablage erfolgt nach Berechnung unter O4R1, oder IT PC.
	

	10.4
	O4R2 öffnen.
	

	10.5
	Gefährdungskartei (Anlage) öffnen und Mitarbeiter anlegen.
	

	10.6
	Ablage erfolgt unter O4R2, oder IT PC.
	

	Hinweis:
	Zum Befüllen der Gefährdungskartei bitte Anlage Arbeitsprogramm beachten.
	

	Bemerkung:
	Datenschutzbestimmungen bitte beachten. Dokumente sind Arztsachen und unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. Daten sind besonders zu schützende persönliche Daten nach Art. 9 DSGVO.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Ablage Umsetzung erfolgt in
	IT PC / Ordner Unternehmen





	Anweisung Excel-Datenbank Gefährdungskartei



	1
	Excel-Datenbank öffnen (Virentest nicht vergessen!)

	2
	Datenbank im System speichern. Zugang Datenschutz beachten

	3
	Übersicht wird automatisch befüllt. Kein Eintrag Vornehmen.

	


	4
	Datenbank 1 (unten links) öffnen, Danach 2,3,4….usw.

	


	5
	Datenfelder befüllen. Rentenversicherungsnummer, Name, Adresse, Mitgliedsnummer Unfallversicherungsträger, Unternehmensdaten, Krankenkasse, Einstellung Datum und Tätigkeit, ggf. Neue Tätigkeit. Tätigkeit ist Berufsbezeichnung (Altenpfleger, Mechatroniker usw.)

	








	6
	Der Nachweis der Untersuchungen ist nach Umsetzung der Untersuchungen durch das Unternehmen zu führen. Mit Speichern wird die Übersicht automatisch geführt.

	


	7
	Das Untersuchungsformular wird automatisch befüllt und muss zur Untersuchung den Betriebsarzt vorgelegt werden. Nach Umsetzung der Untersuchung wird das Untersuchungsblatt dem Unternehmen übergeben. Der/die Betriebsarzt(in) übermittelt das Ergebnis und setzt die neue Untersuchung an (Termin). Termin ist durch Unternehmen zu führen.

	


	8
	[bookmark: _GoBack]Das Führen der Gefährdungskartei kann auch über eigene Organisationsprogramme / Listen erfolgen.

	Hinweis:

Die Gefährdungskartei, sowie die Anlagen (Untersuchungsergebnisse) sind besonders zu schützende persönliche Daten. EU-DSGVO sind umzusetzen.





image3.png
Tag Monat Jahr

Rentenversicherungsnummer

Geburtsdatum

Familienname Vornamen

Geburtsname Staatsangehbrigkeit

Postleitzahl, StraBe und Hausnummer

Mitgliedsnummer des Betriebes beim Unfallversicherungstréger

Unternehmername

Postleitzahl, StraBe und Hausnummer

Krankenkasse

Einstellung am Tatigkeit
Tag Monat Jahr

Ausstellung am letzte Tatigkeit
Tag Monat Jahr

Neue Tatigkeit ab Tatigkeit
Tag Monat Jahr

Neue Tatigkeit ab Tatigkeit

Tag_Monat_Jahr
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Nachweis der Arbeitsmedi che Vorsorgeuntersuchungen

Néchste Untersuchung Vorsorgeuntersuchung nach Gefshrdungsnummer G

Monat_Jahr

Gesundheitliche Bedenken
Datum der Untersuchung Nein | Bedingt Ia befristet bis Datum:

Name des Arztes

Monat Jahr

Gesundheitliche Bedenken

Datum der Untersuchung Nein | Bedingt Ja befristet bis Datum:

Name des Arztes

Monat Jahr

Gesundheitliche Bedenken

Datum der Untersuchung Nein | Bedingt Ja befristet bis Datum:

Name des Arztes

Monat Jahr

Gesundheitliche Bedenken

Datum der Untersuchung Nein | Bedingt Ja befristet bis Datum:

Name des Arztes

Monat Jahr
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Formular zur Durchfiihrung der arbeitsmedi schen Untersuchung

Sehr geehrte Damen und Herren,
Unternehmen

im Rahmen der vereinbarten Leistungen im Bereich der Arbeitsmedizin bitte wir Bezeichnung

Sie die Vorsorgeuntersuchung gemaR den gesetzlichen und tariflich festgelegten
Postleitzahl / Ort

Vorgaben durchzufiihren.
StraRBe Hausnummer

Nach erfolgter Untersuchung bitten wir Sie dieses Formular ausgefilllt und
unterzeichnet unserem Mitarbeiter wieder mitzugeben. Fiir Riickfragen stehen wir

jederzeit zur Verfigung. Telekom
Mit freundlichem GruR
Unternehmensleitung
Personendaten
Familienname 0 Vornamen 0
Geburtsname 0 Staatsangehérigkeit 0
Postleitzahl, StraRe und Hausnummer 0
Einstellung am ojojojo|0|O Tatigkeit 0
Tag Monat Jahr
Neue Tatigkeit ab ojojojo|0|O Tatigkeit 0
Tag Monat Jahr
Neue Tatigkeit ab ojojojo|0|O Tatigkeit 0
Tag Monat Jahr
Neue Tatigkeit ab ojojojo|0|O Tatigkeit 0

Tag Monat Jahr

Untersuchungsdaten vom Betriebsarzt auszufiillen

Folgende Vorsorgeuntersuchungen wurden durchgefiihrt: G

Gesundheitliche Bedenken
Datum der Untersuchung Nein | Bedingt Ja befristet bis Datum:

Name des Arztes

Monat Jahr Monat Jahr Name, Vorname

Besondere Hinweise fiir das Unternehmen / Arbeiten bei denen den Mitarbeiter nicht, oder vorriibergehend nocht eingesetzt werden soll / darf, usw.

ggf. Rickseite benutzen

Bestatigung der durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchung und Festlegung der nachsten Vorsorgeuntersuchung

Néchste Untersuchung

Monat Jahr

Stempel, Datum und Unterschrift des Betriebsarzt
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