Fragen zu den Erfahrungen mit und Verbesserungsvorschlägen zu dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement

	Dienststelle 
	     

	Funktion
	 FORMDROPDOWN 



	Allgemeines

	1.
	Wird in eurer Dienststelle ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) entsprechend  § 84 Abs. 2 SGB IX angeboten, wenn Beschäftigte länger als 42 Tage krank waren?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, in allen Fällen

 FORMCHECKBOX 
 Ja, in einigen Fällen

 FORMCHECKBOX 
 Nein *

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	*Wurde Frage 1 mit Nein beantwortet, sind die weiteren Fragen nicht zu beantworten.

	2.
	Wird entsprechend der Dienstvereinbarung über das Betriebliche Eingliederungsmanagement verfahren?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, in allen Fällen

 FORMCHECKBOX 
 Ja, in einigen Fällen

 FORMCHECKBOX 
 Nein 

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	3.
	Gibt es in eurer Dienststelle eine zusätzliche örtliche Ausgestaltung des BEM-Verfahrens?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	Zum Ablauf

	4.
	Wie werdet ihr / wirst du vom Beginn eines BEM-Verfahrens informiert?
	 FORMCHECKBOX 
 durch Vorgesetzte

 FORMCHECKBOX 
 durch das MiP

 FORMCHECKBOX 
 durch die Personalstelle

 FORMCHECKBOX 
 durch die betroffenen Beschäftigten.

 FORMCHECKBOX 
      


	Ergebnisse des Betrieblichen Eingliederungsmanagements

	5.
	Sind in den BEM-Gesprächen (mitbestimmungs-relevante) Maßnahmen verabredet worden?
	 FORMCHECKBOX 
 In vielen/allen Fällen

 FORMCHECKBOX 
 In einigen Fällen

 FORMCHECKBOX 
 In wenigen Fällen

 FORMCHECKBOX 
 In keinem Fall

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	6.
	Wenn keine Maßnahmen vereinbart wurden, aus welchen Gründen?

     



	7.
	Wurden verabredete Maßnahmen anschließend umgesetzt?
	 FORMCHECKBOX 
 Immer

 FORMCHECKBOX 
 Häufig

 FORMCHECKBOX 
 Selten

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	8.
	Aus welchen Gründen wurden verabredete Maßnahmen nicht umgesetzt?     



	9. 
	Gab es Schwierigkeiten, geeignete Maßnahmen zu finden?
	 FORMCHECKBOX 
 Immer

 FORMCHECKBOX 
 Häufig

 FORMCHECKBOX 
 Selten

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	10.
	Wenn es Schwierigkeiten gab, Maßnahmen zu finden; welche Gründe gab es dafür?

     



	11.
	Erhaltet ihr / Erhältst du Rückmeldungen über den Erfolg von Maßnahmen?
	 FORMCHECKBOX 
 Immer

 FORMCHECKBOX 
 Häufig

 FORMCHECKBOX 
 Selten

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	12.
	Wenn ja, durch wen erfolgen diese Rückmeldungen?
	 FORMCHECKBOX 
 Betroffene Beschäftigte

 FORMCHECKBOX 
 Personalstelle
 FORMCHECKBOX 
 Vorgesetzte

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	Klima / Umgang mit Beschäftigten im Zusammenhang mit dem BEM

	13.
	Wird auf gute Rahmenbedingungen bei BEM-Gesprächen geachtet (Beschäftigtenbezug, Atmosphäre, Sensibilität, Lösungsorientierung)?
	 FORMCHECKBOX 
 Immer

 FORMCHECKBOX 
 Häufig

 FORMCHECKBOX 
 Selten

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	14.
	Wird den betroffenen Beschäftigten das Angebot gemacht, dass bei Problemen mit dem / der Vorgesetzten statt dessen eine andere zuständige Person aus der Dienststelle das Gespräch leiten wird? 
	 FORMCHECKBOX 
 Immer

 FORMCHECKBOX 
 Häufig

 FORMCHECKBOX 
 Selten

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	15.
	Wird im BEM-Gespräch die notwendige Sensibilität im Umgang mit den betroffenen Beschäftigten gewahrt?
	 FORMCHECKBOX 
 Immer

 FORMCHECKBOX 
 Häufig

 FORMCHECKBOX 
 Selten

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	Einbindung des BEM in die Arbeit der Interessenvertretungen

	16.
	Gibt es eine Spezialisierung innerhalb eures Personalrates für das Betriebliche Eingliederungsmanagement?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	17.
	Habt ihr als zuständige Interessenvertretung an Schulungsveranstaltungen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement teilgenommen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Geplant

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	18.
	Falls ihr euch als Interessenvertretung Beratung und Unterstützung für das BEM organisiert habt, bei wem?
	 FORMCHECKBOX 
 Betriebsarzt
 FORMCHECKBOX 
 Arbeitssicherheits-

fachkraft

 FORMCHECKBOX 
 Integrationsamt

 FORMCHECKBOX 
 Gesamtpersonalrat

 FORMCHECKBOX 
 Gesamtschwer-
behindertenvertretung

 FORMCHECKBOX 
 Gewerkschaften

 FORMCHECKBOX 
 Arbeitnehmerkammer

 FORMCHECKBOX 
 Senatorin für Finanzen

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	Unterstützung

	19.
	Haben die Vorgesetzten und die zuständigen MitarbeiterInnen der Personalstelle an Schulungen zum BEM teilgenommen?
	 FORMCHECKBOX 
Ja, alle

 FORMCHECKBOX 
Ja, einige

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	20. 
	Sind an euch / dich weitere Wünsche nach Fortbildungen zum BEM herangetragen worden?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	Bewertung des BEM durch die Interessenvertretung

	21.
	In welchem Ausmaß sind die bisher gelaufenen BEM-Verfahren nach eurem / deinem Eindruck insgesamt erfolgreich im Sinne einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation der betroffenen Beschäftigten gelaufen?
	 FORMCHECKBOX 
 Immer

 FORMCHECKBOX 
 Häufig

 FORMCHECKBOX 
 Selten

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	22.
	Werden nach eurem / deinem Eindruck im BEM-Gespräch arbeitsbedingte Ursachen ggf. ausreichend herausgearbeitet?
	 FORMCHECKBOX 
 Immer

 FORMCHECKBOX 
 Häufig

 FORMCHECKBOX 
 Selten

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	23.
	Was müsste im BEM-Verfahren verbessert werden?

     


	24.
	Was müsste an den Rahmenbedingungen verbessert werden?

     



	25.
	Aus der Befragung von betroffenen Beschäftigten möchten wir folgende Erkenntnisse mitteilen und Anregungen einbringen:

     



