Leitfaden für Fragen an Beschäftigte, die Erfahrungen mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) haben

Bitte geben Sie den ausgefüllten Fragebogen bei Ihrer örtlichen Interessenvertretung (Personalrat, Frauenbeauftragte oder Schwerbehindertenvertretung) ab

	Bewertung durch die betroffenen Beschäftigten

	1.
	Wurde sich bereits vor dem BEM um Sie gekümmert?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein 

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	2.
	Wurden Sie vorab über das BEM ausreichend informiert?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein 

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	3.
	Haben Sie das Angebot zu einem BEM in Anspruch genommen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein *

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	4.
	Wenn nicht, warum nicht?

     


	*Wurde Frage 3 mit Nein beantwortet, sind die weiteren Fragen nicht zu beantworten.


	5.
	Waren die zuständigen Interessenvertretungen dabei?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein 

	6.
	Wenn nein, geschah dies auf Ihren ausdrücklichen Wunsch?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	7.
	Hat der Betriebsarzt / die Betriebsärztin an dem BEM-Gespräch teilgenommen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	8.
	Fühlten Sie sich in dem BEM-Gespräch ernstgenommen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Teils/Teils

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	9.
	Fühlten Sie sich in dem BEM-Gespräch unterstützt und gut beraten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Teils/Teils

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	10.
	Haben Sie die Gesprächsatmosphäre als angenehm empfunden?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	11.
	War ausreichend Zeit vorhanden, um die Situation zu klären und Maßnahmen einzuleiten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	12.
	Wurden in dem Gespräch Maßnahmen entwickelt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	13.
	Wurden die Maßnahmen umgesetzt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort

	14.
	Falls die entwickelten Maßnahmen nicht umgesetzt wurden, worin sehen Sie die Ursachen dafür?

     



	15.
	Hat das BEM-Verfahren Auswirkungen auf Ihre berufliche Rolle gehabt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Teils/Teils

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	16.
	Haben Sie das Betriebliche Eingliederungs-management insgesamt als hilfreich empfunden?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Teils/Teils

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Keine Antwort


	17.
	Was lief gut? 

     


	18.
	Was lief nicht gut?

     


	19.
	Was müsste nach Ihrer Auffassung am Verfahren verbessert werden?

     


	20.
	Was müsste nach Ihrer Auffassung an den Rahmenbedingungen verbessert werden?

     



Bitte geben Sie den ausgefüllten Fragebogen bei Ihrer örtlichen Interessenvertretung (Personalrat, Frauenbeauftragte oder Schwerbehindertenvertretung) ab.

