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Uberlastungsanzeige
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(Uber das Sekretariat des Arztlichen Direktors)
Fax: 15757

Sehr geehrte Damen und Herren des Klinikumsvorstandes,

in der Abteilung

ist es vom bis zu erheblichen Einschrankungen in der Qualitat der
Arbeitsleistungen gekommen.

Diese wurden u.a. verursacht durch

ungeplante Personalausfélle, Krankheit |:| Langzeiterkrankung von Beschaftigten

erhéhten ungeplanten Arbeitsanfall |:| Gesetzliche Vorschriften des MuSchG,
akute Not- bzw. Storfalle [ ] Teilnahme an Fachweiterbildungen o.a.
unbesetzte Stellen [ ]  urlaub von Beschaftigten

andere Grlinde (stichwortartig auffiihren)

HRERERNEN

Folgende Arbeitsplatze / Stellen / Dienstaufgaben sind davon betroffen:

Nachstehende dienstliche Folgen sind zu beflrchten:
(Beschreibung der Qualitatsdefizite z.B. langere Bearbeitungsdauer, Beschwerden, Fristversaumnisse, Regressanspriiche, etc.)

Mit dieser Anzeige weise/n ich/wir Sie darauf hin, dass ich/wir uns aufgrund der oben erlauterten Situation
nicht mehr in der Lage sehe/n, alle notwendigen Aufgaben entsprechend unseren Qualitatsanforderungen
und Verantwortungen durchzufthren.

Zur Abgabe einer solchen Anzeige bin ich / sind wir entsprechend § 15 ff Arbeitsschutzgesetz verpflichtet.

Wir bitten Sie hiermit deshalb, umgehend MaflRnahmen zur Sicherstellung der Qualitat zu ergreifen. Des
Weiteren bitte/n ich/wir um eine Entscheidung dartber, welche Aufgaben mit welcher Prioritat zu erfillen
sind, welche Einschrankungen in Qualitat und Standard vorgenommen werden und welche Aufgaben
unmittelbar nicht erledigt werden sollen.

Unterbleibt ein solcher Hinweis, werde/n ich/wir nach bestem Wissen und Gewissen selbst entscheiden,
welche Aufgaben vorrangig auszufthren sind. Fur die daraus entstehenden Konsequenzen und
Gefahrdungssituationen ubernehme ich/wir keine Verantwortung. Sowohl eventuelle Anspriche auf
Regress von Seiten Dritter als auch dienstrechtliche Sanktionsmaflinahmen weise/n ich/wir vorsorglich
zurlick. Wir bitten darum, umgehend MalRnahmen zur Entlastung zu ergreifen.

Der Leiter des Bereiches / der Abteilung wurde

am um Uhr von der Situation und den Umstanden informiert.

Fur die Richtigkeit

Datum Name und Unterschrift des/der anzeigenden Beschaftigten

Verteiler: Arztlicher Direktor
Kaufmannischer Direktor
Leiter des Bereiches / der Abteilung
Personalrat



