@ Universitat Bremen*

SndiEnste i,

§ chutz
@
Fachbereich: Verantwortliche/r Vorgesetzte/r:

Gefahrdungsbeurteilung: ,,Auslandstatigkeiten”

Nachname der/des Beschiftigten: Vorname:

Ldngeren Text bitte auf der Riickseite mit Angabe der Nr. auffiihren Geb. Datum:

1.Ziel der Dienstreise : 2.Reisedatum:

3.Zweck der Dienstreise: 4.Mitreisende:

5.Anreise/Abreise: 0 Flugzeug o Schiff o Sonstiges:

6.Angaben zum Reiseverlauf :

7.Transportmittel dort: o0 Flugzeug o Schiff o KFZ o Sonstiges:

8.Unterbringung dort: 0 Hotel 0 Hostel o Wohnung o Zelt o Sonstiges:

9.Artder | g Europsischer Standard o lokaler Standard o Sonstiges:
Unter-
bringung: | O Grol3stadt o kleinere Stadt o landlich o fernab jeglicher Versorgung

10.Reiseverldangerung (privat) :o neinoja:

11.Tatigkeiten vor Ort:

12.Mégliche 0 besondere chemische, physikalische Gefahrdungen

Gefahrdungen: O erhohte biologische Gefahrdungen (insbesondere Infektionsgefahren)

O keine wesentlichen | o0 besondere klimatische Bedingungen

zusatzlichen im Ver- 0 besondere Gefahrdungen hinsichtlich Arbeitsmittel, Gerdten und Anlagen
gleich mit der Tatig- O sonstige Gefdhrdungen (z.B. mechanische, elektrische)

keit in der Hochschule | o besondere psychische Belastungen aufgrund der Gegebenheiten vor Ort
O sicherheitsrelevante Bedenken
O Reisewarnungen

13.Benennung der Gefihrdungen:

umzusetzende ArbeitsschutzmalBnahmen, um den oben genannten Gefahrdungen zu begegnen:

14.Technisch:

15.0rganisatorisch:

16.Personlich:

17.Eine fiir die/den Beschiftigte/n verpflichtende Arbeitsmedizinische Vorsorge ,Auslandstatigkei-
ten (G35)“ ist aufgrund der beschriebenen besonderen klimatischen Bedingungen oder erhéhten
Infektionsgefahrdungen erforderlich :I_lnein,l_lja (im Zweifel fragen Sie Ihre/n Betriebsdrztin/arzt)

Bitte denken Sie an die rechtzeitige Anmeldung der arbeitsmedizinischen Vorsorge! (8 Wochen)
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@ Universitat Bremen*

Gefahrdungsbeurteilung: ,,Auslandstatigkeiten”

18. Versicherungs- | Krankenversicherung

schutz Vor Reiseantritt ist zu prifen ob fir teilnehmende Beschaftigte eine Auslands-
Krankenversicherung zusatzlich abzuschlieRen ist (Notwendigkeit und Bezah-
lung ist ggf. individuell zu klaren). Ein glinstiges Angebot finden Sie hier.

Unfallversicherung

Mit der Reisekostenstelle der Universitat Bremen ist rechtzeitig vor
Reiseantritt geklart worden, dass der Beschaftigte wahrend seines zeitlich
begrenzten beruflichen Einsatzes im Ausland weiterhin in der deutschen
gesetzlichen Unfallversicherung abgesichert ist.

Die Informationen lber die Notfall-Hotline der Versicherung und die
Versicherungsnummer der Unfallkasse (Unternehmernummer der Universitat
Bremen: 102703400) muss der/dem Vorgesetzten/ Projektleitung bekannt
sein.

Vor Reiseantritt ist zu prifen, ob fir teilnehmende Beschiftige eine
Auslandsunfallversicherung zuséatzlich abzuschlieRen ist. (Notwendigkeit und
Bezahlung ist ggf. individuell zu klaren)

Bei Arbeitseinsatze innerhalb der Europaischen Union (EU) oder der Schweiz:

e Meldepflichten bei den auslandischen Behorden sind generell
bekannt/ abgeklart.

e Esist vor Beginn geklart, ob die Bescheinigung Al (ab Seite 19:
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/2011-guv_aus.pdf ) vor
beziehungsweise bei Arbeitsantritt am Einsatzort vorgelegt werden
muss. Diese wird durch das Dezernat 2 bestatigt. Entsprechend ist die
Bescheinigung A1 dem Beschaftigten ausgehandigt worden.

19. Notfallorgani- | Vorgesetzte/ Projektleitung und Beschéftigte missen vor Beginn der
sation Dienstreise ins Ausland wissen, wie sie sich bei einem Unfall oder
medizinischen Notfall im Ausland verhalten missen.

Der Verantwortliche hat den Unfall umgehend der Unfallkasse Bremen und
dem Referat 23 der Universitat zu melden.

Ist aus medizinischen Griinden ein Riicktransport nach Deutschland
notwendig, ist unbedingt vorher die Kostenliibernahme zu klaren.

Bei Riickkehr nach Deutschland und noch bestehender Behandlungs-
bedirftigkeit oder Arbeitsunfahigkeit hat der Beschaftigte umgehend einen
Durchgangsarzt aufzusuchen.

20. Sicherheit vor | Die Arbeitsschutzvorschriften am Einsatzort sind bekannt bzw. es liegen
Ort Informationen vor, in welchem Umfang die deutschen Arbeitsschutz-
vorschriften anzuwenden sind.

Die Beschaftigten miissen Uber das sichere und gesundheitsgerechte
Verhalten am Einsatzort informiert und unterwiesen werden. Dieses ist zu
dokumentieren.

Ort, Datum Unterschrift der/des Vorgesetzten

Stand 7/2016


https://www.debeka.de/produkte/versichern/krankenversicherung/tarif_ar/index.html
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/2011-guv_aus.pdf
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