Universitatsmedizin Gottingen
Bereich/ Abteilung.....cccoviiiirinnmnniini i Datum’ Uhrzeit........ocvvvveenee

An die/den
- Vorgesetzte/n.............. AR 5 A RN e § FORBR SR RSB S A

Nachrichtlich an den Personalrat der UMG TL 142

Uberlastungsanzeige/ Gefédhrdungsanzeige
Fr alle Berufsgruppen auBerhalb der Pflege

Die anfallenden Arbeiten konnten am .......... in der Zeit VON «..uswwmsuns nicht erledigt werden.

Griinde der Uberlastung:
O hohes Arbeitsaufkommen
O Personalsituation

Nicht gewéahrleistet werden konnte:
Routinearbeiten O
Dokumentation O
sonstiges @)

Aufgetretene Gefédhrdung:

O Patientenversorgung

O Personal ist gesundheitlich geféhrdet

O technische Probleme und Sicherheitsmangel kénnen nicht ausgeschlossen werden

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die/der Vorgesetzte (Fr/Hr. ..o, ywurde am: um: Uhr Uber die
Uberlastungs- und Gefahrdungssituation informiert.

Wir kénnen die Verantwortung fiir auftretende Fehler, Mé&ngel und
Qualitatsminderungen in unserem Arbeitsbereich nicht langer tragen. Wir
fordern Sie auf, den bestehenden Mangel sofort abzustellen und die

" Personalsituation bedarfsgerecht mit qualifiziertem Personal zu verbessern.

Datum (B 1512 £o1 o 8111 1 P



