Beurteilung der Arbeitsbedingungen einer schwangeren oder stillenden Frau
nach § 10 Abs. 2 Mutterschutzgesetz |Formu|arzurucksetzen
(Konkrete Gefahrdungsbeurteilung)

Klinik/Abteilung:

Zu-/VVorname der Frau

Geburtsdatum der Frau:

(Vorauss.) Entbindungstermin:

Detaillierte Tatigkeit:

Wichtiger Hinweis: Es ist zu beachten, dass es sich bei dieser Kurzfassung zur Gefahrdungsbeurteilung um einen nicht
abschlieRenden Fragekatalog handelt. Sollten weitergehende Gefahrdungen im Betrieb vorliegen, so sind hinreichende
SchutzmaRBnahmen zu veranlassen und entsprechend zu dokumentieren.

Sofern Fragen des Vordrucksatzes beziglich des Arbeitsplatzes/Tatigkeit mit ,Ja“ beantwortet wurden, ist von einer
unverantwortbaren Gefdhrdung fur die schwangere Frau und/oder das ungeborene Kind auszugehen. Die
Arbeitsbedingungen und ggf. die Arbeitszeiten sind daraufhin so umzugestalten, dass eine unverantwortbare Gefahrdung
ausgeschlossen ist. Ggfs. ist eine Umsetzung erforderlich (vgl. Mutterschutzgesetz, veréffentlicht im Intranet unter
“Mutterschutz"). Dies ist in der Spalte ,MaRnahmen* (ggfs. auf einem Beiblatt) zu dokumentieren.

Tatigkeitsmerkmale/Gefdhrdungen MaRnahmen
Liegt Akkordarbeit, FlieBarbeit mit vorgeschriebenem Arbeitstempo | ja |[] nein

0.8. vor?

Liegt Alleinarbeit vor, ohne dass gewéhrleistet ist, dass der [jal[] nein

Arbeitsplatz jederzeit verlassen oder Hilfe geholt werden kann?
Werden regelmaRig Lasten von mehr als 5 kg Gewicht von Hand [ja|[] nein
gehoben, bewegt oder beférdert?
Werden gelegentlich Lasten von mehr als 10 kg Gewicht von Hand |7 ja [[] nein
gehoben, bewegt oder beférdert?
Ist die Beschatftigte extremer Hitze, Kalte oder Nasse ausgesetzt? [ ja |[] nein
Falls ja, bitte n&here Angaben:

Ist die Beschéaftigte Larm tiber 80 dB(A) oder impulshaltigen [Jja|[] nein
Gerduschen ausgesetzt?
Falls ja, bitte ndhere Angaben (Dauerschallpegel, Impulslarm):

Ist die Beschaftigte StoRen und Erschitterungen ausgesetzt, z.B.  |[] ja|[] nein
Beschéaftigungen auf Fahrzeugen oder Beschaftigungen in der Nahe
von Maschinen, die Schwingungen zwischen 0,5 und 80 Hertz
verursachen? Falls ja, bitte ndhere Angaben:

Erfordert die Tatigkeit standiges Sitzen? [jal|[] nein

Erfordert die Téatigkeit stéandiges Stehen? [ja|[] nein

Dauert die stehende Beschéftigung langer als 4 Stunden taglich? [ ja |[] nein

Es ist keine geeignete Liegemdglichkeit vorhanden. [ja|[] nein

Erfordert die Tatigkeit haufiges erhebliches Strecken oder Beugen  |[ja|[] nein
oder dauerndes Hocken oder gebuickte Haltung?
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Besteht eine Gefahrdung durch Gefahrstoffe (Priifung nach Anlage [ja|[] nein
Gefahrstoffe!)? Falls ja, bitte ndhere Angaben (welche, wie haufig,
Arbeitsplatzkonzentration u.a.):

Besteht eine Gefahrdung durch Infektionserreger der Risikogruppen |[7] ja |[] nein
2-4, z.B. Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten? Falls ja, bitte nahere

Angaben:

Besteht eine Geféahrdung durch ionisierende Strahlen (z. B. [ja|[] nein
Roéntgenstrahlen, offene Radionuklide)? . .
Werden Arbeiten im Kontrollbereich durchgefiihrt? [ja|[] nein
Bestehen erhohte Unfallgefahren (z.B. aggressive/ agitierte [ja|[] nein
Personen, Gefahr auszurutschen, abzustiirzen oder zu fallen, z. B.

in Nassbereichen/Kiichen oder auf Leitern)? Falls ja, bitte nahere

Angaben:

Besteht Umgang mit Zytostatika? [ja |[] nein
Besteht Umgang mit potenziell infektiésem Material, z. B. Blut, [ija|[] nein
Korpersekreten, Untersuchungsgut, Wasche, Verbandsmaterial

bzw. infizierten Personen? Falls ja, bitte ndhere Angaben:

Wird bei Operationen, Punktionen oder Injektionen u.a. assistiert [1ja|[] nein
oder diese selbst durchfiihrt?

Besteht ein beruflicher Umgang mit Kindern? [ja|[] nein
Wird Nachtarbeit zwischen 22 und 6 Uhr ausgetibt? [ja|[] nein
Wird Nachtarbeit zwischen 20 und 22 Uhr ausgetibt? Wenn ja: [1ja|[] nein
Es liegt kein schriftliches Einverstandnis der Beschaftigten vor. [ja|[] nein
Es liegt kein befiirwortendes é&rztliches Attest vor. [1ija|[] nein
Es liegt Alleinarbeit vor. [Jja|[] nein
Wird Sonn- und Feiertagsarbeit ausgeiibt? Wenn ja: [Jja|[] nein
Es liegt kein schriftliches Einversténdnis der Beschéaftigten vor. [Jja|[] nein
Es liegt Alleinarbeit vor. [ja|[] nein
Wird Mehrarbeit im Sinne der Arbeitszeitgesetzes ausgetibt? [ja|[] nein
Bestehen sonstige Gefahrdungen (z. B. Arbeit unter Zeitdruck, [ja|[] nein

Tatigkeiten mit Nothilfecharakter, Arbeiten auf Beférderungsmittel)?
Falls ja, bitte nahere Angaben:
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Geschéftsbereich Personal
Abteilung Personalmanagement
imHause

Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung

[IDer urspriingliche Arbeitsplatz wird beibehalten, da eine Gefahrdung nicht vorliegt.

Der urspriingliche Arbeitsplatz wurde abgeéndert. Durch die Anderungen konnten alle Gefahrdungen beseitigt
werden (siehe Spalte ,Bemerkungen®).

O

Bei der Gefahrdungsbeurteilung bestehen Unklarheiten - bis zur Klarung wird die Mitarbeiterin nicht mit den

I:Ifraglich gefdhrdenden Téatigkeiten beschatftigt.

Es wurde eine Beratung durch:

[] die Fachkraft fur Arbeitssicherheit

[] den Betriebséarztlichen Dienst

zu folgenden Fragen erbeten:

Der urspriingliche Arbeitsplatz kann nicht adaquat geandert werden. Ein Alternativ-Arbeitsplatz wurde im
Zustandigkeitsbereich nicht gefunden. Die schwangere/stillende Frau wurde vorsorglich bis auf weiteres von

O dieser Arbeit freigestellt. Die Personalabteilung wurde hiertiber umgehend informiert und entscheidet tber
das endgtiltige Vorgehen.

Sonstige Bemerkungen:

Kéln,
Verantwortliche/r Vorgesetzte/r Beschaftigte
(Stempel/Unterschrift) (Die Beschéftigte bestétigt, dass mit ihr iiber die Anpassung ihrer
Arbeitsbedingungen gesprochen wurde und sie das Ergebnis der
Gefahrdungsbeurteilung zur Kenntnis genommen hat.)
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