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Liebe Leserin, lieber Leser,

Die DGUV Vorschrift 2 konkretisiert die An-
forderungen an die betriebsarztliche und si-
cherheitstechnische Betreuung, die in allen
Betrieben Deutschlands zu gewéhrleisten ist.
Sie wurde zum 01.06.2026 (BGW?) Uberar-
beitet und um eine konkretisierende DGUV-
Regel 100-002 erganzt. Die folgenden Infor-
mationen sollen lhnen als Unternehmerin und
Unternehmer helfen, die sich aus der Vor-
schrift ergebenden Fragen zur Regelbetreu-
ung in Betrieben mit mehr als 20 Beschaftig-
ten zu beantworten. Sie ergénzen unser
Merkblatt ,Betriebsarztliche und sicherheits-
technische Betreuung in Pflegeheimen und
ambulanten Pflegediensten®. Fur Kritik, Hin-
weise, Anderungs- und Erganzungsvorschla-
ge sind wir dankbar. Wir bitten, hiervon regen
Gebrauch zu machen.

Die Mitglieder des Runden Tisches Han-
nover

1 Fragen und Antworten
Bin ich betroffen?

Betroffen sind Sie nur, wenn Sie mehr als 20
Beschaftigte (umgerechnet auf Vollzeitstellen)
haben und die ,Regelbetreuung” wahlen bzw.
gewabhlt hatten.

Bisher lag die Grenze ubrigens bei 10 Be-
schaftigten.

Was bedeutet Regelbetreuung?

Regelbetreuung bedeutet, dass Sie Betriebs-
arztin bzw. Betriebsarzt (BA) und Fachkraft
fur Arbeitssicherheit (Sifa) vertraglich ver-
pflichtet haben und diese regelmafig zur Be-
ratung in lhren Betrieb kommen.?

Bezieht sich die Zahl ,,20“ bei der Ent-
scheidung, ob mein Betrieb unter die Re-
gelbetreuung fallt, auf Képfe oder Vollzeit-
beschaftigte?

Die Zahl ,20" bezieht sich auf Vollzeitstellen.
Teilzeitbeschéftigte mit einer regelmafigen
wochentlichen Arbeitszeit von nicht mehr als
20 Stunden sind dabei mit 0,5 Stellen zu be-
ricksichtigen. Darunter fallen auch geringfu-
gig Beschiftige. Teilzeitbeschaftigte mit einer
regelmafiigen wochentlichen Arbeitszeit von
nicht mehr als 30 Stunden gehen mit 0,75
Stellen in die Berechnung ein.

Habe ich bei mehr als 20 Beschaftigten
eine Alternative zur Regelbetreuung??

Ja. Je nach Festlegung lhres Unfallversiche-
rungstragers koénnen Sie bei bis zu 30 oder
bis zu 50 Beschéftigten auch die sogenannte
»alternative Betreuung“ wahlen. Naheres koén-
nen Sie der DGUV Vorschrift 2 bzw. der
DGUV-Regel 100-002 unter den Ausfihrun-
gen zur Betreuung nach Anlage 3 der DGUV
Vorschrift entnehmen.

1 Fir Mitgliedsbetriebe des GUV bzw. der Landesun-

fallkasse Niedersachsen gelten ggf. andere Rege-

lungen.
http://www.runder-tisch-hannover.de
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2 Nahere Erlauterungen der verschiedenen Betreuungs-
formen finden Sie in der Handlungshilfe des Runden Ti-
sches ,Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Be-

treuung in Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten®.
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Was hat sich ab dem 01.06.2026 fiir mich
geandert, wenn ich mehr als 10 aber weni-
ger als 20 Beschaftigte habe?

Bisher konnten Sie nur zwischen ,Regelbe-
treuung®“ und ,alternativer Betreuung“ wahlen.
Nun ist auch die Kleinstbetriebsbetreuung
ohne feste Einsatzzeiten fur Sie moglich. N&-
heres kdnnen Sie der DGUV Vorschrift 2 bzw.
der DGUV-Regel 100-002 oder unserer
Handlungshilfe ,Betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische Betreuung in Pflegeheimen
und ambulanten Pflegediensten® entnehmen.

Was ist das ,,Besondere an der Regelbe-
treuung?

Es wird zwischen einer Grundbetreuung und
einem betriebsspezifischen Teil der Be-
treuung unterschieden und Sie legen dabei
fest, was BA und Sifa machen und in wel-
chem zeitlichen Umfang.

Im Vordergrund stehen dabei Leistungen und
nicht starre Zeitvorgaben.

Was ist die Grundbetreuung?

Die Erfahrung lehrt, dass Sie - wie auch an-
dere Betriebe - nicht vollstandig auf fachkun-
dige Unterstitzung im Arbeitsschutz verzich-
ten koénnen. Dafir ist die Grundbetreuung
gedacht. Fur die Grundbetreuung sind feste
Einsatzzeiten festgelegt, die von der Anzahl
Ihrer Beschéftigten abhangen. Sie soll lhnen
helfen, die grundlegenden Pflichten des Ar-
beitgebers im Arbeitsschutz— unabhangig von
Art und GrolRe des Betriebes - zu erfillen. Zu
den Aufgaben von BA und Sifa gehoren vor
allem:

» die Unterstiitzung bei der Integration des
Arbeitsschutzes in die betriebliche Organi-
sation,

= die Unterstlitzung bei der Durchfiihrung der
Gefahrdungsbeurteilung,

= die Unterstiitzung bei grundlegenden Mal3-
nahmen der Arbeitsgestaltung,

= die Untersuchung von Unféllen und ar-
beitsbedingten Erkrankungen,

= die Mitwirkung in Besprechungen und
= die Dokumentation der Tatigkeit

Es geht hierbei in erster Linie um Prozesse
und Strukturen, weniger um konkrete Inhalte.
Was sich im Einzelnen fir Pflegeeinrichtun-
gen hinter der Grundbetreuung verbirgt, kon-
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nen Sie auf Seite 4 lesen

Wie hoch liegt die Einsatzzeit fur die
Grundbetreuung?

Pro Beschattigten sind jahrlich 0,5 Stunden
(30 Minuten) von BA und Sifa gemeinsam zu
erbringen. Jeder muss davon mindestens
20%, also 0,1 Stunde (6 Minuten) leisten. Die
verbleibenden 0,3 Stunden sollen Sie nach
Bedarf, entsprechend der betrieblichen Ge-
gebenheiten aufteilen. Sie entscheiden, ob
Sie eher betriebsarztliche oder sicherheits-
technische Beratung benétigen. Anfahrtszei-
ten werden nicht auf die Einsatzzeit ange-
rechnet.

Was hat sich geéndert bei der Einsatzzeit
fur die Grundbetreuung?

Bisher lag die Untergrenze fur BA bzw. Sifa
bei 0,2 Stunden, also 40%. Sie wurde jetzt
auf 20% reduziert.

Werden bei der Berechnung der Grundbe-
treuungszeiten Unterschiede zwischen
Vollzeit- und Teilzeitbeschéftigten ge-
macht?

Ja. Teilzeitkrafte sind anteilig zu berticksichti-
gen. Teilzeitbeschéftigte mit einer regelmafi-
gen wochentlichen Arbeitszeit von nicht mehr
als 20 Stunden sind mit dem Faktor 0,5, also
15 Minuten) alle anderen mit dem Faktor 1,
also 30 Minuten zu berucksichtigen.

Unter der Voraussetzung einer angemesse-
nen Gefahrdungsbeurteilung, einschlief3lich
abgeleiteter Mal3nahmen und erfolgter Wirk-
samkeitskontrolle, ist auch eine 3-stufige Be-
rechnung maoglich. Teilzeitbeschaftigte mit
nicht mehr als 30 Stunden kénnen dann mit
dem Faktor 0,75 beriicksichtigt werden (s.
auch FAQ der BGW zur Arbeitsschutzbetreu-

ung).

Fallen Zeiten fir die arbeitsmedizinische
Vorsorge unter die Grundbetreuung?

Nein. Arbeitsmedizinische Vorsorge gehort
immer zu den betriebsspezifischen Leistun-
gen.

Was ist der ,betriebsspezifische Teil der
Betreuung“ und was muss ich da beach-
ten?

Zu der ,Grundbetreuung® kommen weitere
betriebsspezifische Leistungen, die:

= typisch fir Ihren Betrieb sind bzw. sich auf-
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grund besonderer Gefahrdungen ergeben
und daher nicht durch die Grundbetreuung
abgedeckt sind (Ergebnis der betrieblichen
Gefahrdungsbeurteilung!),

» bei grundlegenden Anderungen (mit Wir-
kung auf Arbeitsbedingungen und / oder
Betriebsorganisation) oder

= im Rahmen von betrieblichen Aktionen,
Programmen oder MalRBnahmen erforderlich
werden.

Diese Leistungen muissen Sie anhand der
spezifischen, betrieblichen Gegebenheiten
ermitteln und festlegen. Sie werden als kon-
krete Betreuungsleistungen vereinbart.

Bei den Dbetriebsspezifischen Leistungen
missen Sie festlegen®, ob diese durch BA,
Ihre Sifa oder beide gemeinsam erbracht
werden sollen. Dabei missen Sie sich durch
BA und Sifa bei der Auswahl der Leistungen
und der Festlegung der Aufteilung beraten
lassen. Die vereinbarten Leistungen und den
Aufwand missen Sie schriftlich dokumentie-
ren.

Die wesentlichen, in Pflegeeinrichtungen re-
levanten, betriebsspezifischen Leistungen
haben wir auf Seite 6 flr Sie zusammenge-
stellt. Eine Liste moglicher betriebsspezifi-
scher Leistungen finden Sie auch im Ab-
schnitt 11l der Anlage 2 der DGUV Regel 100-
002 der BGW.

Lassen sich Grundbetreuung und be-
triebsspezifische Betreuung scharf tren-
nen?

Nein, die Ubergéange sind flieRBend. Die
Grundbetreuung bildet die Basis. Was dar-
Uber hinaus in lhrem Betrieb erforderlich ist
bzw. im Rahmen der Grundbetreuung nicht
angemessen beriicksichtigt werden kann,
legen Sie gemeinsam mit BA und Sifa, sowie
— falls vorhanden — Betriebs- bzw. Personal-
rat als betriebsspezifische Leistung fest.

Auf Seite 5 haben wir an drei Beispielen ver-
sucht, den Unterschied zwischen Leistungen
der Grundbetreuung und betriebsspezifischen
Leistungen deutlich zu machen.

Wie soll ich praktisch vorgehen, wenn sich
Grundbetreuung und betriebsspezifische
Leistungen so schlecht trennen lassen?

Wir empfehlen, zunachst alle in Ihrem Be-
trieb erforderlichen Leistungen zu ermitteln
und dabei sowohl Abschnitt I (Grundbetreu-
ung, siehe auch Abschnitt 2 dieser Hand-
lungsanleitung) als auch Abschnitt Il (be-
triebsspezifische Betreuung) der Anlage 2 der
DGUV Vorschrift 2 bzw. der Regel 100-002
als Grundlage heranzuziehen. Eine Differen-
zierung ist in diesem Schritt noch nicht erfor-
derlich.

Im zweiten Schritt kénnen Sie dann festle-
gen, welche dieser Leistungen durch BA oder
Sifa erbracht werden sollen und welcher Auf-
wand dafir jeweils erforderlich ist. Auf dieser
Basis erhalten Sie den Gesamtbetreuungs-
umfang.

Im dritten Schritt kbnnen Sie prifen, welcher
Anteil des Gesamtbetreuungsumfangs bereits
durch die Grundbetreuung abgedeckt ist.

Den dann noch zuséatzlich erforderlichen Auf-
wand vereinbaren Sie im vierten Schritt als
betriebsspezifische Leistung.

Missen flr betriebsspezifische Leistun-
gen Einsatzstunden festgelegt werden?

Nicht zwingend. Sie muissen den erforderli-
chen Personalaufwand fur betriebsspezifische
Leistungen festlegen. Dazu ist die Berech-
nung in Stunden eine sinnvolle und nachvoll-
ziehbare HilfsgrofRe. Die Checkliste zur Be-
darfsbestimmung in der DGUV Regel 100-
002 beinhaltet dementsprechend auch eine
Festlegung des Aufwandes in Stunden. Ob
Sie den Aufwand aber letztendlich als Pau-
schale oder als Zeit festlegen, bleibt Ihnen
Uberlassen.

Missen alle in meinem Betrieb aus dem
Katalog in Abschnitt 4 dieser Handlungs-
hilfe erforderlichen Leistungen von Be-
triebsarzt oder Sifa erbracht werden oder
kann ich auch andere Dienstleister in An-
spruch nehmen?

Die DGUV Vorschrift 2 wendet sich an den
Unternehmer. Sie beschreibt zunachst einmal
die Aufgaben, die grundsatzlich in den Han-
den von BA und der Sifa liegen. Damit ist eine
Beauftragung Dritter nicht ausgeschlossen.
Mit Ausnahme der arbeitsmedizinischen Vor-

3 Sofern Sie einen Betriebsrat / eine Mitarbeitervertretung
haben, muss diese hierbei beteiligt werden.
http://www.runder-tisch-hannover.de
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grundsatzlich auch durch andere Expertinnen
bzw. Experten (z. B. Arbeitspsychologie, Er-
gonomie, Gesundheitswissenschaft usw.)
erbracht werden.

Der Einsatz ist aber mit BA und Sifa zu koor-
dinieren.

Miissen BA und Sifa jedes Jahr kommen?

Im Allgemeinen ja, um z. B. an den erforder-
lichen »Arbeitsschutzausschusssitzungen®
teilzunehmen (s. Seite 5). In jedem Fall muss
aber die fristgerechte Durchfihrung der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge (s. u.) sicher-
gestellt sein. BA mussen dann ggf. auch in
kirzeren Zeitabstdnden zu lhnen kommen.

Missen die betriebsspezifischen Leistun-
gen jedes Jahr neu festgelegt werden?

Das ist sinnvoll, da mit den betriebsspezifi-
schen Leistungen auf den jeweiligen aktuellen
Bedarf reagiert werden soll. Wenn sich der
Bedarf nach den vereinbarten Leistungen
nicht andert, brauchen Sie jedoch auch keine
neue Festlegung.

Koénnen Leistungen auch digital erbracht
werden?

Ja, bis zu einem Dirittel (ggf. maximal zu 50%)
kénnen seit dem 01.06.2026 Leistungen auch
digital erbracht werden. Voraussetzung ist
dann aber die Kenntnis der betrieblichen Ver-
haltnisse durch eine Begehung, die jeweils
personlich vor Ort im Betrieb zu erfolgen hat.
AuBerdem mussen die jeweils notwendigen
Voraussetzungen fir die Anwendung von di-
gitalen Informations- und Kommunikations-
technologien wie z. B. ein stabiler Netzwerk-
zugang, ausreichende Bandbreite und Ver-
schllisselung sowie eine ausreichende Da-
tensicherheit vorliegen.

Gilt das auch fiir arbeitsmedizinische Vor-
sorge (Telemedizin)?

Ja, aber mit Einschrankungen. Arbeitsmedizi-
nische Vorsorge kann nicht ausschlief3lich te-
lemedizinisch erfolgen. Die jeweils erste Vor-
sorge fur einen Anlass muss fir jede Be-
schaftigte / jeden Beschaftigten immer in Pra-
senz erfolgen. Die Beschatftigten missen
Uber das besondere telemedizinische Format
aufgeklart werden und damit einverstanden

http://www.runder-tisch-hannover.de
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sein (Einverstandniserklarung in Textform). Sie
haben immer das Recht auf eine Vorsorge in
Prasenz. (s. auch Arbeitsmedizinische Regel
AMR 3.4)

Missen Betriebsarztinnen/Betriebséarzte
und Sifas ihre Tatigkeit dokumentieren?

Ja, uber die Erflullung der Ubertragenen Auf-
gaben miuissen sie regelméRig elektronisch
oder schriftlich berichten. Die Berichte konnen
auch gemeinsam erstellt werden und sollen
auch Uber die Zusammenarbeit von BA und
Sifa sowie der gegebenenfalls eingesetzten
Personen mit spezieller Fachkompetenz Aus-
kunft geben. Die neue DGUV-Regel 100-002
enthalt ein Muster flr eine entsprechende Be-
richtsstruktur.

Missen Betriebsarztinnen/Betriebsarzte
und Sifas sich regelmafig fortbilden und
mir das nachweisen?

Ja, im Rahmen des zu erstellenden Berichts
missen spatestens ab dem 01.01.2029 auch
Angaben zu den absolvierten Fortbildungen
enthalten sein, die zur Erflllung der Ubertra-
genen Aufgaben erforderlich sind. Relevant
sind die in den zurickliegenden 5 Jahren er-
folgten Fortbildungen. Als Nachweise geeignet
sind z. B. Kopien entsprechender Bescheini-
gungen bzw. eines Fortbildungszertifikats der
Landeséarztekammern bzw. eines VDSI-
Weiterbildungsnachweises der Sifa.

Missen jetzt alle Vertrage sofort gedndert
werden?

Nein, aber spatestens bis zum 31.05.2027.
mussen die bisherigen Vertrage mit BA und
Sifa Uberprift und gegebenenfalls angepasst
werden.

Was kontrollieren die Aufsichtsbehdrden
und die Unfallversicherungstrager?

Die Aufsichtsbehoérden (Gewerbeaufsicht) und
die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
kontrollieren, ob Sie BA und Sifa vertraglich
mit der Ubernahme der Grundbetreuung be-
auftragt und die Einsatzzeit aufgeteilt haben.
Weiterhin wird Uberprift, ob Sie die Erfordernis
betriebsspezifischer Leistungen geprift haben
und diese dann entsprechend festgelegt ha-
ben.
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2 Die Grundbetreuung —

was gehdrt dazu?

Die verbindlichen Aufgabenfelder der Grundbe-
treuung finden Sie im Abschnitt Il der Anlage 2
der DGUV Vorschrift 2 bzw. der Regel 100-002.
Beispielhaft gehdren dazu:

Regelmallige Begehung der Arbeitsplatze.

Beratung und Unterstiitzung bei der Organi-
sation, Durchfuihrung, Dokumentation und
Uberprufung der Gefahrdungsbeurteilung
als Grundlage des betrieblichen Arbeits-
und Gesundheitsschutzes (Verpflichtung
des Unternehmers aus dem Arbeitsschutz-
gesetz und u. a. der Biostoffverordnung und
des Mutterschutzgesetzes).

Beratung bei der Einrichtung der Arbeits-
schutzorganisation des Betriebes (z. B.
Festlegung von Verantwortlichkeiten, Dele-
gation).

Beratung bei der Organisation der ersten
Hilfe (Ersthelfer, Verbandbuch, Notfall- und
Alarmplane).

Beratung zum Brandschutz (Brandschutz-
ordnung, Feuerléscher, Rauchmelder, Not-
ausgange, Unterweisung der Beschéftigten,
Ubungen, Kontakt zur Feuerwehr).

Beratung und Unterstiitzung bei der Erstel-
lung von Betriebsanweisungen, der Durch-
fihrung von Unterweisungen und der all-
gemeinen arbeitsmedizinischen Bera-
tung.

Beratung und Unterstitzung bei Auswabhl
und Umgang mit Betriebsmitteln (z. B.
Leitern, Tritte, Burostuhle, Bildschirme, Ko-
piergerate, Fahrzeuge; zu erforderlichen si-
cherheitstechnischen Prifungen bei elekiri-
schen Geréaten und Anlagen wie Pflegebet-
ten, Liftern, Aufzugsanlagen; bei Unterwei-
sungen).

Beratung bei der gesundheitsgerechten
Arbeitsorganisation, z. B. zur Vermeidung
von Reibungsverlusten oder Uberlastungen.

Beratung bei der gesundheitsgerechten
Arbeitsplatzgestaltung (z. B. Bildschirm-
arbeitsplatze, Pflegebader).

Beratung zum Umgang mit Arbeitsstoffen
(z. B. Gefahrstoffe: Beurteilung, Betriebsan-
weisungen, Unterweisungen).

Beratung zum Mutterschutz (z. B. Einsatz-
maoglichkeiten fur schwangere und stillende
Beschatftigte).

Beratung bei der Auswahl von Schutzaus-
ristung (z. B. Handschuhe, Atemschutz,
Schutzkleidung).

Beratung in hygienischen Fragen.

Analyse von Arbeitsunfallen und Beinahe-
unfallen (Ursachen, Begleitumstande, orga-
nisatorische und andere Verbesserungs-
moglichkeiten).

Untersuchung, Beratung und Unterstiitzung
bei Berufskrankheiten und anderen ge-
sundheitlichen Beschwerden im Zusam-
menhang mit der Arbeit.

Zusammenarbeit untereinander, mit den
Sicherheitsbeauftragten und - sofern vor-
handen — der betrieblichen Interessenvertre-
tung (z. B. Betriebsrat).

Unterstitzung bei der Zusammenarbeit mit
Behorden (z. B. Gewerbeaufsicht, Berufs-
genossenscharft).

Mitwirkung im Arbeitsschutzausschuss (in
Betrieben mit mehr als 20 Beschaftigten,
siehe § 11 Arbeitssicherheitsgesetz) und an
anderen Besprechungen.

Schriftliche Berichterstattung an den Un-
ternehmer Uber die Erfullung festgelegten
Aufgaben (Grundbetreuung und betriebs-
spezifische Leistungen wie z. B. Ergebnisse
von Betriebsbegehungen mit Verbesse-
rungsvorschlagen, Protokollieren von Ge-
sprachen).

Selbstorganisation von BA und Sifa (Fort-
bildung usw.)

Der Schwerpunkt der Beratung durch BA liegt bei arbeitsmedizinischen The-
men, der Schwerpunkt der Sifa im sicherheitstechnischen Bereich. Fir einen
effektiven Arbeitsschutz ist eine enge Zusammenarbeit beider unverzichtbar.

http://www.runder-tisch-hannover.de
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3 Was gehdrt zur Grundbetreuung und was zu betriebsspezifischen

Leistungen?
Beispiele:
a) Arbeitsmedizinische Vorsorge

Grundbetreuung

Betriebsspezifische Leistungen

Festlegung, welche arbeitsmedizinische Vorsorge
fur welche Beschaftigten zu veranlassen bzw.
anzubieten ist. Beratung zur Organisation der
arbeitsmedizinischen Vorsorge.

Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
mit individueller Beratung, ggf. Untersuchung,
Ausstellung der Bescheinigungen und Auswer-
tung der Ergebnisse.

b) Umgang mit Gefahrstoffen

Grundbetreuung

Betriebsspezifische Leistungen

Grundsatzliche Organisation des Umgangs mit
Gefahrstoffen im Betrieb. Prifung, ob Gefahrstof-
fe eingesetzt werden. Beratung, dass fur diese
Gefahrstoffe Sicherheitsdatenblatter vorhanden
sein muissen, dass und wie ein Gefahrstoffver-
zeichnis gefuhrt werden muss und die Beschaftig-
ten schriftlich (Betriebsanweisung) und mundlich
(Unterweisung) uber Risiken und Schutzmal3-
nahmen informiert werden missen. Information
Uber Notwendigkeiten und Mdglichkeiten person-
licher Schutzausrustung.

Bewertung der Gefahrstoffe anhand der Sicher-
heitsdatenblatter und der Einsatzbedingungen im
Betrieb, konkrete Festlegung der erforderlichen
SchutzmafRnahmen am Arbeitsplatz mit Auswabhl
der geeigneten personlichen Schutzausristung,
bei Bedarf Erstellung der Betriebsanweisung und
Unterstitzung bei der Durchfihrung der Unter-
weisung sowie Durchfihrung der arbeitsmedizini-
schen Beratung.

c) Umgang mit Infektionsgefahren

Grundbetreuung

Betriebsspezifische Leistungen

Prufung, ob und ggf. welche Infektionserreger
eine Gefahrdung fur Beschéftigte darstellen kon-
nen. Beratung, dass die Beschaftigten schriftlich
(Betriebsanweisung) und miuindlich (Unterwei-
sung) Uber Risiken und SchutzmafRnahmen in-
formiert werden missen. Beratung, ob grundséatz-
lich personliche Schutzausriistung beim Umgang
verwendet werden muss. Organisation des Um-
gangs mit Infektionsgefahren im Betrieb.

Bewertung der Infektionserreger anhand der Kon-
taktmaoglichkeiten im Betrieb, konkrete Festlegung
der erforderlichen SchutzmalBnahmen am Ar-
beitsplatz mit Auswahl der geeigneten personli-
chen Schutzausrustung, bei Bedarf Erstellung der
Betriebsanweisung und Unterstitzung bei der
Durchfiihrung der Unterweisung sowie Durchflih-
rung der arbeitsmedizinischen Beratung.

http://www.runder-tisch-hannover.de
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4 Betriebsspezifische Leistungen —typische Anlasse, Leistungen und
Aufwand (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)

Anléasse vy Leistungen BA4 | Sifa®
Mo’ | (grundsatzlich: Mitwirkung, Beratung | f-
oo tny u_nq Unterstitzung be! Analyse und wand | Auf-
Risikobewertung, sowie Festlegung, wand
Durchfihrung und Uberprifung von
Maflinahmen)

1) Infektionsgefahren (Hepatitis | A, R | u. a. Hygiene, Schutz vor Nadelstichver-
A, B, C, HIV, MRSA, Influenza, letzungen, Vermeidung von Infektions-
Noro-Viren, Skabies usw.) Ubertragungen und Auswahl geeigneter

Schutzausristung, arbeitsmedizinische
Vorsorge (bei entsprechender Gefahr-
dung ist die Durchfiihrung Pflicht!) mit
Impfangebot fir Hepatitis B

2) Alleinarbeit (ambulante Pflege | R Erarbeitung von Regelungen fir Notfall-
und Pflegeheim) situationen

3) Gefahrdung im Stral3enverkehr | R z. B. Fahrzeugsicherheit, Eignungsun-
(z. B. ambulante Pflege) tersuchungen (Seh- und Horvermégen)

4) Einsatz von Gefahrstoffen (z. | R u. a. Festlegung, was bei Lagerung,
B. Arzneimittel, Desinfektions- Transport und Anwendung zu beachten
und Reinigungsmittel, Sauer- ist; welche Informationen Mitarbeiter fur
stoffflaschen, Chlorungsanla- den sicheren Umgang bendtigen
gen im Hallenbad)

5) Hautbelastung durch Feucht- | R u. a. Auswahl geeigneter Hautschutz-
arbeit (Tragen flussigkeitsdich- und Hautpflegepraparate, Auswahl ge-
ter Handschuhe in Kombinati- eigneter Handschuhe, Erstellen des
on mit haufigem Waschen der Hautschutzplans, Durchfihrung ar-
Hande, direkter Kontakt zu beitsmedizinischer Vorsorge (Pflicht-
Wasser oder wassrigen Flus- oder Angebotsvorsorge, individuelle
sigkeiten) Beratung, ggf. Untersuchung, Erstellen

der Bescheinigung und Auswertung)

6) Anforderungen, die zu psychi- | R z. B. Arbeitsanalysen, Begleitung von
schen Fehlbeanspruchungen Mitarbeiterbefragungen, Lésungsvor-
fihren kénnen schlage

7) Muskel-Skelett-Belastungen, R z. B. Anwendung riickengerechter Ar-
insbesondere  Ruckenbelas- beitstechniken und Auswahl von Hilfs-
tung (Heben, unginstige Kor- mitteln, Aufklarung zu gesundheitsbe-
perhaltungen) wusstem Verhalten (s. auch 19), Durch-

fuhrung arbeitsmedizinischer Angebots-
vorsorge (individuelle Beratung, ggf.
Untersuchung, Erstellen der Bescheini-
gung und Auswertung)

8) Schichtarbeit, insbesondere | R insbesondere Schichtplangestaltung,
Nachtarbeit arbeitsmedizinische  Vorsorgeuntersu-

chung (Arbeitszeitgesetz)

4 Betriebsarzt

5 Fachkraft fur Arbeitssicherheit
http://www.runder-tisch-hannover.de
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9) Bildschirmarbeit R Gefahrdungsbeurteilung, Durchfihrung
arbeitsmedizinischer Angebotsvorsorge
(individuelle Beratung, ggf. Untersu-
chung, Erstellen der Bescheinigung und
Auswertung)

10) Einsatz von Fremdfirmen (z. B. | A, R | insbesondere Ermittelung moglicher
Reinigung, Kiche; aber auch gegenseitiger Gefahrdungen und Fest-
externe Handwerker u. &.) legung darauf abgestimmter Schutz-

mafinahmen

11) Gefahrdung durch und von | R z. B. Regelungen fir Notfalle, Beach-
Dritten (Ehrenamtliche, Prakti- tung von Sicherheitsregeln durch Dritte,
kanten, Bewohner, Kunden, Ausschluss einer Gesundheitsgefahr-
Angehdrige, Besucher, behan- dung fur Dritte
delnde Arzte usw.)

12) Einsatz von Zeitarbeitnehmern | A z. B. Auswahl von Zeitarbeitsunterneh-
men und Vertragsgestaltung, Beratung
zu Ein- und Unterweisung

13) Schutz schwangerer und stil- | A Gefahrdungsbeurteilung, individuelle
lender Mitarbeiterinnen Beurteilung der Einsetzbarkeit, Bera-

tung

14) Wiedereingliederung von Be- | A z. B. betriebliches Eingliederungsma-
schaftigten nagement, Einbinden Uberbetrieblicher

Institutionen

15) Hoherer Anteil alterer Beschaf- | A Insbesondere Beurteilung des Gestal-
tigter tungsbedarfs, Entwicklung und Umset-

zung von GestaltungsmalZnahmen

16) Hoher Krankenstand A Insbesondere Analyse der Ursachen,

17) andere Hinweise auf Arbeits- | A ILLJ]tr)]erprufung der Gefahrdungsbeurtei-
schutzdefizite (z. B. Mitarbei- 9
terbeschwerden)

18) Angebote zum Erhalt gesund- | A, R | Inshesondere Entwicklung und Umset-
heitlicher Ressourcen zung betrieblicher Aktivitaten, Auswer-

tung der Ergebnisse

19) Arbeitsschutzkompetenz  der | A, R | Inshesondere Ermittlung von Ansatz-
Beschaftigten punkten zur Erhéhung der Arbeits-

schutzkompetenz der Beschaftigten und
Durchfiihrung von Malnahmen

20) Gesundheitskompetenz der | A, R | Insbesondere Ermittlung von Ansatz-

Beschaftigten punkten zur Erhohung der Gesund-
heitskompetenz der Beschéftigten und

Durchfiihrung von Mafinahmen
21) Einfihrung oder Durchfihrung | A Insbesondere Entwicklung betrieblicher

eines
ments

Gesundheitsmanage-

Strukturen, Steuerung, Durchfihrung (z.
B. Gesundheitsberichte, Mitarbeiterbe-
fragungen, Aktionstage), Evaluation

http://www.runder-tisch-hannover.de
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22) Einfuhrung grundlegend neuer | A Aktualisierung der Gefahrdungsbeurtei-
Gerate oder Produkte (z. B. lung, insbesondere Informationsbe-
Gefahrstoffe) oder grundle- schaffung zur Bewertung (einschl. Vor-
gende bauliche oder organisa- schriften) und Risikobeurteilung, Reali-
torische Anderungen, die eine sierung
Neubewertung der Gefahr-
dungsbeurteilung erforderlich
machen

23) Einfihrung eines Manage- | AR | u. a. Aufbereiten und Darstellen von
mentsystems bzw. Einbindung Sinnhaftigkeit, Notwendigkeit und Nut-
des Arbeitsschutzes in ein be- zen; Ermitteln des Bedarfs fur Imple-
stehendes System mentierung und  Weiterentwicklung;

Systematisierung; Zielentwicklung und
—vereinbarung; Entwickeln von be-
triebsspezifischen Konzepten fir die
Integration von Arbeitsschutzbelangen;
Audits und Wirkungskontrollen; kontinu-
ierlicher Verbesserungsprozess

24) Neue Vorschriften oder Er- | A, R | RegelmaRige Aufarbeitung und Informa-
kenntnisse mit Auswirkung auf tionsweitergabe; Ableiten von Konse-
den betrieblichen  Arbeits- guenzen und Umsetzung
schutz

25) Kampagnen / Aktionen zur | A Insbesondere Analyse des Problems,
Gesundheitsférderung Planung, Durchfiihrung, Evaluation

Erlauterungen zu den einzelnen Leistungen:

1)

2)

3)

4)

Mit arbeitsbedingten Gefahrdungen durch Infektionserreger ist in Pflegeeinrichtungen typischer-
weise zu rechnen. Art der Erreger und Ausmal® der Gefahrdung hangen wesentlich von den zu
pflegenden Bewohnern / Kunden / Patienten und den erforderlichen Tatigkeiten ab. Hierzu ist eine
gezielte Gefahrdungsbeurteilung, Beratung und arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich. Fir die
arbeitsmedizinische Vorsorge sind ca. 20 — 25 Minuten pro Termin anzusetzen. Bei potentiellem
Kontakt zu Infektionserregern muss eine geeignete Schutzausriistung verwendet werden (z. B.
Handschuhe, aber bei luftibertragbaren Infektionserregern ggf. auch geeigneter Atemschutz).

Bei Alleinarbeit ist insbesondere das Verhalten bei Vorkommnissen und eine rechtzeitige und aus-
reichende Hilfe in Notfallsituationen zu regeln (z. B. Verkehrsunfall auf der Fahrt zum Kunden, Ar-
beitsunfall in der Wohnung des Kunden, Ubergriffe auf Nachtwachen).

Ambulante Pflege: Neben der Sicherheit des Fahrzeugs (Gewahrleistung regelmafiger Kontrollen)
ist die Eignung des Fahrzeugfuhrers sicherzustellen. Hierzu kénnen arbeitsmedizinische Untersu-
chungen beitragen (insbesondere Seh- und Hérvermdgen (Zeitaufwand ca. 20-40 Minuten pro Un-
tersuchung). Eine gesetzliche Verpflichtung zur Durchfihrung dieser Untersuchung besteht nicht.
Die Untersuchung sollte méglichst vertraglich geregelt werden.

Unter den in Pflegeeinrichtungen eingesetzten Arbeitsstoffen finden sich in der Regel auch Ge-
fahrstoffe. Neben entsprechend gekennzeichneten Desinfektions- und Reinigungsmitteln gehdren
auch Arzneimittel, Sauerstoffflaschen und ggf. Chlorungsanlagen hierzu. Um Gefahrdungen zu

http://www.runder-tisch-hannover.de
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5)

6)

7)

8)

vermeiden, muss ggf. geeignete Schutzausrustung (z. B. chemikalienfeste Schutzhandschuhe,
Schutzbrillen, Schiirze, Atemschutz) verwendet werden. Fir die Lagerung von Gefahrstoffen mus-
sen besondere Anforderungen erfullt sein. Auch Arzneimittel kbnnen ggf. problematisch sein (ins-
besondere bei Chemotherapien, aber auch durch mégliche Sensibilisierung bei direktem Hautkon-
takt zu Wirkstoffen z. B. beim Zerteilen von Tabletten oder der Anwendung von Salben / Cremes /
Lotionen usw.).

Pflegetatigkeiten beinhalten haufig ,Feuchtarbeit®. Hierzu gehdren z. B. haufiges Waschen der
Hande in Kombination mit dem Tragen flissigkeitsdichter Handschuhe, Waschen von Bewohnern /
Kunden / Patienten. Um Hauterkrankungen zu vermeiden, sind geeignete Hautschutz- und Haut-
pflegepraparate, geeignete Handschuhe, ein Hautschutzplan, Beratung zur Hautpflege und ar-
beitsmedizinische Vorsorge erforderlich. Der Zeitaufwand fur die Vorsorge betragt ca.15-20 Minu-
ten. Die arbeitsmedizinische Vorsorge muss angeboten werden, wenn das Tragen von Handschu-
hen im Wechsel mit direktem Hautkontakt mit Wasser oder wassrigen Flissigkeiten mehr als 10
Mal pro Arbeitstag erfolgt oder das Tragen von Handschuhen im Wechsel mit Waschen der Hande
mehr als 5 Mal pro Arbeitstag erfolgt. Eine Pflichtvorsorge ist zu veranlassen, wenn das Tragen von
Handschuhen im Wechsel mit direktem Hautkontakt mit Wasser oder wassrigen Flussigkeiten mehr
als 20 Mal pro Arbeitstag erfolgt oder das Tragen von Handschuhen im Wechsel mit Waschen der
Hande mehr als 10 Mal pro Arbeitstag erfolgt.

Aus der Arbeitsaufgabe, der Arbeitsorganisation und dem sozialen Miteinander ergeben sich in
Pflegeeinrichtungen vielfaltige psychische Belastungen, die zu gesundheitlichen Beanspru-
chungen fihren kénnen. So beschreiben verschiedene Studien die Belastungen in der Pflege
durch: hohen Zeitdruck (z. B. viel Zeit fur Dokumentationen), haufige Arbeitsunterbrechungen, emo-
tionale Belastungen (z. B. Leiden und Schmerzen der Klienten, Konflikte, moralische Probleme),
Arbeitsplatzunsicherheit (z. B. neue Tarifsysteme: wenn Wechsel dann Verschlechterung), geringe
Gestaltungsmaglichkeiten (z. B. Dienstplangestaltung, Arbeitszeitgestaltung), wenig Anerkennung,
soziale Unterstiitzung und Wertschatzung (Bedeutung der Fuhrungskréfte). Psychische Fehlbean-
spruchungen konnen eine Vielzahl von gesundheitlichen Folgen nach sich ziehen (z. B. Ricken-
schmerzen, Suchterkrankungen und Burnout). Eine gezielte Beurteilung der Belastungsfaktoren
und die Kenntnis von Gestaltungsmaoglichkeiten sind erforderlich, um geeignete SchutzmafRnahmen
Zu entwickeln.

Pflegetatigkeiten sind durch erhebliche Belastungen des Muskel-Skelett-Systems gekennzeich-
net. Diese bestimmen wesentlich die Arbeitsunféhigkeitsrate und die Dauer des Verbleibs im Beruf.
Je nach individuellen Voraussetzungen der Pflegekrafte und der zu Pflegenden sowie den raumli-
chen Rahmenbedingungen sind spezifisch abgestimmte Schutzmaflihahmen zu entwickeln. Bei
entsprechender Gefahrdung ist den Beschaftigten eine arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten
(Zeitaufwand ca. 20-40 Minuten).

Nachtarbeit in Pflegeeinrichtungen ist in der Regel nicht vermeidbar. Durch die Stérung der kor-
pereigenen tageszeitlichen Rhythmen kann Nachtarbeit zu erheblichen gesundheitlichen Beein-

http://www.runder-tisch-hannover.de
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trachtigungen fihren. Beschéftigte in Nachtarbeit haben Anspruch auf regelmafige arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchungen und individuelle Beratung, um gesundheitliche Stérungen vermei-
den zu helfen (Zeitaufwand ca. 30-40 Minuten pro Untersuchung). Bei der Schichtplangestaltung
mussen zudem aktuelle arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse bertcksichtigt werden.

9) Bildschirmarbeit kann je nach Arbeitsplatz- und Softwaregestaltung zu gesundheitlichen Storun-
gen fuhren. Davon unabhéngig stellt Bildschirmarbeit besondere Anforderungen an das Sehvermo-
gen. Insbesondere mit zunehmendem Alter kann es hier zu Beeintrachtigungen kommen, die ggf.
eine Bildschirmarbeitsplatzbrille erforderlich machen. Um dies friihzeitig zu erkennen, ist Beschaf-
tigten an Bildschirmarbeitsplatzen— unabhangig von der Dauer der Bildschirmarbeit — eine arbeits-
medizinische Vorsorge (Sehvermdgen, ggf. Muskel-Skelett-Beschwerden) anzubieten (Zeitaufwand
ca. 10 — 20 Minuten).

10) Reinigungsarbeiten und die Kiiche sind nicht selten an Fremdfirmen vergeben. Ebenso werden u.
a. Umbau- und Renovierungsmaf3nahmen durch externe Firmen erledigt. Beim Einsatz von Fremd-
firmen muss eine gegenseitige Gefdhrdung ausgeschlossen werden und die Kooperation im Ar-
beitsschutz sichergestellt sein.

11)Ehrenamtliche und Praktikanten missen in gleichem Umfang wie hauptamtlich Beschéftigte ge-
schitzt sein. Gefahrdungen kénnen auch von Bewohnern / Kunden / Patienten oder Angehori-
gen ausgehen (z. B. Ubergriffe). Gefahrdungen kénnen daneben auch von behandelnden Arzten
ausgehen (z. B. unzureichend entsorgte Kanilen). Fur diese Félle sind Gefahrdungen zu beurtei-
len, geeignete Schutzmaflinahmen zu entwickeln und die Betroffenen tber Gefahrdungen / Belas-
tungen und Schutzmalnahmen aufzuklaren und zu schulen.

12) Zeitarbeitnehmer sind mit den drtlichen Gegebenheiten und Regelungen nicht vertraut. Es muss
u. a. ein Verfahren etabliert werden, ausreichende Ein- und Unterweisungen sicherzustellen. Ggf.
sind besondere Voraussetzungen wie z. B. der Nachweis von arbeitsmedizinischer Vorsorge vor
einem Einsatz zu erfillen. Dies ist bei der Auswahl von Zeitarbeitsunternehmen und der Vertrags-
gestaltung zu berlcksichtigen.

13)Fur schwangere und stillende Mitarbeiterinnen sind im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung
unter Bertlicksichtigung der gesetzlichen Beschéftigungsbeschréankungen die Einsatzmdéglichkeiten
zu Klaren, erforderliche Schutzmafnahmen festzulegen und ggf. ein Beschaftigungsverbot auszu-
sprechen.

14)Ein betriebliches Eingliederungsmanagement ist vorgeschrieben (8 84 Abs. 2 SGB IX). In die-
sem Rahmen ist die Gefahrdungsbeurteilung im Hinblick auf die besonderen Leistungsvorausset-
zungen zu spezifizieren. Ggf. mussen aul3erbetriebliche Institutionen (z. B. Reha-Tréger, Integrati-
onsamt) eingebunden werden. Sinnvoll ist immer die Einbindung von Betriebsarzt und/oder Fach-
kraft fur Arbeitssicherheit.

15)Altere Beschéftigte unterliegen insbesondere im korperlichen Bereich Einschrankungen. Auf der
anderen Seite nehmen z. B. Erfahrung und Zuverlassigkeit zu. Um Beschéftigte langfristig im Be-
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trieb halten zu kénnen, missen die Arbeitsbedingungen den individuellen Voraussetzungen ange-
passt werden. Zunachst ist eine Analyse der Belegschaftssituation erforderlich, um den Hand-
lungsbedarf abzuschatzen. Unter Berticksichtigung moglicher zukinftiger Einschrankungen auf der
einen Seite und Erfahrungen und Kompetenzen auf der anderen Seite sind Gestaltungsvorschlage
erforderlich (u. a. Arbeitsorganisation, Qualifizierung, Training).

16)Hoher Krankenstand und Mitarbeiterbeschwerden kénnen Hinweis auf Arbeitsschutzdefizite sein.
Hier sind gezielte Analysen der Ursachen, eine Uberprifung der Gefahrdungsbeurteilung und die
Ermittlung von Ansatzpunkten fur eine Verbesserung erforderlich.

17)Siehe unter 16)

18) Pflegetatigkeiten kdnnen korperlich und seelisch belastend sein. Betriebliche Angebote zur Erhal-
tung gesundheitlicher Ressourcen sind daher sinnvoll. Infrage kommen u. a. Entspannungsme-
thoden oder Kooperationen mit Physiotherapeuten oder einem Fitnesscenter. Diese Malinahmen
mussen gezielt entwickelt, vorbereitet, unterstiitzt und ausgewertet werden.

19) Beschaftigte mit Arbeitsschutzkompetenz sind ausreichend informiert Uber arbeitsplatzbedingte
Geféahrdungen und Schutzmdéglichkeiten und setzen diese auch im Alltag um. Um dies zu erreichen
mussen Ansatzpunkte geprift, angemessene Informationen geplant und durchgefuhrt, sowie der
Erfolg Uberprift werden. Besonderes Augenmerk sollte dabei auf neue Mitarbeiter und Auszubil-
dende gelegt werden.

20) Beschaftigte mit Gesundheitskompetenz sind ausreichend informiert Gber gesundheitliche Belas-
tungen und Mdoglichkeiten, die eigene Gesundheit zu erhalten und setzen dies auch im Alltag um.
Um dies zu erreichen missen Ansatzpunkte geprift, angemessene Informationen geplant und
durchgefuhrt, sowie der Erfolg Uberprift werden.

21)Arbeitgeber sind grundsatzlich verpflichtet den Gesundheitsschutz der Beschéftigten zu verbes-
sern. Zielgenau kann dies nur im Rahmen eines Managements erfolgen. Ist die Einfihrung eines
Gesundheitsmanagements geplant, missen geeignete betriebliche Strukturen entwickelt werden,
die Steuerung gewahrleistet sein, MaRnahmen durchgefihrt werden (z. B. Gesundheitsberichte,
Mitarbeiterbefragungen, Aktionstage), die MalRnahmen evaluiert und eine dauerhafte Integration in
die betriebliche Organisation gesichert werden.

22)Werden grundlegend neue Gerdate oder Produkte (z. B. Gefahrstoffe) beschafft oder grundle-
gende bauliche oder organisatorische Anderungen geplant oder vorgenommen, kann dies zu neu-
en oder anderen gesundheitlichen Belastungen fuhren. In solchen Fallen muss daher die Gefahr-
dungsbeurteilung neu bewertet werden.

23)Der Aufbau eines Arbeitsschutzmanagementsystems bzw. die Einbindung des Arbeitsschutzes
in ein bestehendes System ist sinnvoll. Der Bedarf fir eine Implementierung und Weiterentwicklung
muss ermittelt werden. Notwendigkeit, Sinnhaftigkeit und Nutzen missen aufbereitet und darge-
stellt werden. Ziele missen entwickelt und vereinbart werden. Betriebsspezifische Konzepte fir die
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Integration von Arbeitsschutzbelangen muissen erarbeitet und schlief3lich Audits und Wirkungskon-
trollen im Rahmen eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses durchgefuhrt werden.

24)Geéanderte oder neue Vorschriften sowie neue Erkenntnisse kdnnen von erheblicher Bedeu-
tung fur den betrieblichen Arbeitsschutz und fur die Rechtssicherheit sein. Sie missen daher re-
gelmafig hinsichtlich ihrer Konsequenzen aufgearbeitet und im Betrieb kommuniziert werden.

25) Siehe auch Punkt 21). Vor der Durchfuihrung einer Kampagne zur Gesundheitsforderung mussen
Analysen des ins Auge gefassten Problems erfolgen und die Kampagne dann geplant, durchgefiihrt
und evaluiert werden.

http://www.runder-tisch-hannover.de
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5 Weitere Informationen
Weitere Informationen zu Betriebsarztinnen und -arzten erhalten Sie hier:
Verband Deutscher Betriebs- und Werkséarzte e. V. (VDBW)

www.vdbw.de

Bundesverband selbststandiger Arbeitsmediziner und freiberuflicher Betriebsarzte e. V. (BSAfB)
www.bsafb.de
LArztauskunft* der Arztekammer Niedersachsen (bzw. entsprechend andere Landesarztekammern)

www.arztauskunft-niedersachsen.de

Weitere Informationen zu Fachkréften fir Arbeitssicherheit erhalten Sie hier:
VDSI - Verband fur Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei der Arbeit e. V.
www.vdsi.de
Gesellschaft fur Qualitat im Arbeitsschutz (GQA)
www.gga.de

Weitere Informationen zur DGUV-Vorschrift 2 und anderen in diesem Zusammenhang relevanten
Vorschriften:

Text der DGUV Vorschrift 2 und der DGUV-Regel 100-002, Erlauterung und FAQ durch die BGW unter:
www.bgw-online.de.

Interaktive Tabelle zur Berechnung des Aufwandes fir betriebsspezifische Leistungen in Stunden unter
www.runder-tisch-hannover.de, Bereich Downloads.

Allgemeine Handlungsanleitung zur betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung in Pflege-
einrichtungen unter www.runder-tisch-hannover.de, Bereich Downloads.

Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) unter www.gesetze-im-internet.de.

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) unter www.gesetze-im-internet.de.

Arbeitsmedizinische Regel AMR 3.4 ,Arbeitsmedizinische Vorsorge: Digitale Anwendungen und teleme-
dizinische Vorsorge® unter www.baua.de = Suchbegriff ,AMR 3.4"
Weitere Handlungshilfen und Merkblatter des Runden Tisches zu

- Brandschutz

- Schutz vor Nadelstichverletzungen

- QM und Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege

- Beauftragte in Pflegeeinrichtungen

- Unterweisen bei Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung

- Anforderungen an personliche Schutzausristung (PSA) bei Infektionsgefahrdung

- Mutterschutz bei Tatigkeiten mit Infektionsgefédhrdungen in Krankenh&usern, Arztpraxen und
Pflege

- Liste von Informationsquellen fiir Pflegeeinrichtungen
unter www.runder-tisch-hannover.de, Bereich Downloads.

Weitere Informationen finden Sie unter www.bgw-online.de
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Runder Tisch fur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Region Hannover/RAK

Was ist der Runde Tisch fur be-
trieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz in der Region Hanno-
ver?

Der Runde Tisch fur betrieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz in der Region Hannover wurde im
Marz 2002 gegrindet als eine Plattform flr die regio-
nale Zusammenarbeit von Betrieben, Organisationen
und Behdrden im Bereich des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes. Er trifft sich regelméaiig mehrmals im
Jahr und bearbeitet in mehreren Projektgruppen
fachspezifische Fragestellungen zur Unterstitzung
von kleinen und mittleren Unternehmen im betriebli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Die Ziele des Runden Tisches Hannover sind:

e Heben des Stellenwertes von Arbeitsschutz und
betrieblicher Gesundheitsférderung in der Region

e Forderung der Kommunikation und Kooperation
der in der Region mit Arbeit und Gesundheit be-
fassten Institutionen und Organisationen

e Erfahrungsaustausch und Verbesserung der
gemeinsamen Informationsbasis Uber regionale
Probleme und Ressourcen im Arbeitsschutz und
in der betrieblichen Gesundheitsférderung

e Durchfuhrung regionaler Gemeinschaftsprojekte
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Als Ansprechpartner steht Thnen zur Verfligung:

Dr. med. Stefan Baars

Gewerbearztlicher Dienst, Staatliches Gewerbeauf-
sichtsamt Hannover

Freundallee 9c, 30173 Hannover,
Tel. 0511/9096-230
e-Mail: stefan.baars@gaa-h.niedersachsen.de

http://www.runder-tisch-hannover.de
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Unsere Mitglieder

AOK - Institut fir Gesundheitsconsulting

Bahlsen GmbH & Co. KG

BG der Bauwirtschaft

BG fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

BG Holz und Metall

BG prevent GmbH

Continental AG

Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
Diakovere gGmbH

Evangelische Fachstelle fur Arbeits- und Gesundheits-
schutz

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover / Lan-
desunfallkasse Niedersachsen

Gewerbeérztlicher Dienst Niedersachsen
Handwerkskammer Hannover
Hochschule Hannover

IG Metall Hannover

Industrie- und Handelskammer Hannover

Institut fur interdisziplindre Arbeitswissenschaft der Leibniz
Universitat Hannover

Johanniter Unfallhilfe e.V.
Klinikum Region Hannover
Landeshauptstadt Hannover

Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur So-
zialmedizin Niedersachsen e.V.

Leibniz Universitat Hannover

Medizinische Hochschule Hannover

MTU Maintenance Hannover GmbH
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e.V.
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

Nds. Staatstheater Hannover GmbH

Region Hannover

Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Technologieberatungsstelle Niedersachsen e.V.
Ustra Hannoversche Verkehrsbetriebe AG
Unternehmerverbande Niedersachsen e.V.

VCI Verband der Chemischen Industrie e.V.

VDBW Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte e.V.
VDRI Verband Deutscher Revisionsingenieure e. V.

VDSI Verband fir Sicherheit, Gesundheit und Umwelt-
schutz bei der Arbeit e.V.

VW Nutzfahrzeuge

/ Der Runde Tisch Hannover ist Mitglied des Landes-
arbeitskreises fur Arbeitssicherheit:
\/ www.lak-nds.net

15


http://www.runder-tisch-hannover.de/
mailto:info@runder-tisch-hannover.de
mailto:stefan.baars@gaa-h.niedersachsen.de
http://www.lak-nds.net/

