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Arbeitsgruppe Dienstleistungszentren
Fragebogen zur Ermittlung der Prozessabläufe in der Personalverwaltung
Gliedkirche:
     
	1. Personalverwaltung

	1.1 Wie ist die Personalabrechnung in Ihrer Landeskirche organisiert?

	Zentral für die gesamte Landeskirche (ggf. einschließlich Diakonie) in einer Zentralen Gehaltsabrechnungsstelle (ZGASt):


	Ja
 FORMCHECKBOX 

	Nein
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	bei zentraler Abrechnung:

	- ZGASt ist Organisationseinheit innerhalb der zentralen Verwaltung?
	Ja
 FORMCHECKBOX 

	Nein
 FORMCHECKBOX 


	- ZGASt ist Betrieb gewerblicher Art?
	Ja
 FORMCHECKBOX 

	Nein
 FORMCHECKBOX 


	- Sonstige Rechtsform?
	     

	
	
	

	bei dezentraler Abrechnung:

	Nennen Sie die in Ihrer Landeskirche tätigen Gehaltsabrechnungsstellen:

	     


	1.2  Wie viele Personalfälle werden von Ihrer ZGASt abgerechnet?

	     


	1.3 Nach welchen Tarif/en wird abgerechnet?

	     


	1.4
Verfügt/verfügen Ihre abrechnenden Einheit/en über angemessene Detailkenntnisse in:

	vollständig
vorhanden

überwiegend vorhanden

ausreichend vorhanden

unzureichend vorhanden

nicht vorhanden

Tarifrecht/Tarifdetails
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Besoldungsrecht

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sozialversicherung

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Berufsgenossenschafts-Abrechnung/Unfallversicherung

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Beihilferecht

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Pfändungsrecht

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Versorgung inklusive KVdR

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Zusatzversorgung/KZVK

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Bitte nennen Sie ggf. weitere Themen:

	     


	1.5
Sehen Sie Möglichkeiten für die Erzielung von Synergieeffekten durch die Zusammenarbeit, Konzentration und Kooperation mit anderen Landeskirchen / Einrichtungen in den folgenden Punkten:

	Ja

Nein

Tarifrecht/Tarifdetails

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Besoldungsrecht

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sozialversicherung

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Berufsgenossenschafts-Abrechnung/Unfallversicherung

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Beihilferecht

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Pfändungsrecht

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Versorgung inklusive KVdR

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Zusatzversorgung/KZVK

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	

	Bitte nennen Sie ggf. weitere Themen:

	     


	wenn ja:
Besteht grundsätzlich die Bereitschaft zu einer solchen Zusammenarbeit?


	Ja
 FORMCHECKBOX 

	Nein
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	1.6
Besteht Bedarf an dem Ausbau eines landeskirchenübergreifenden Beratungsangebotes  für Fragen des Arbeits- und Dienstrechts?

	Ja
 FORMCHECKBOX 

	Nein
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	1.7
Würden Sie ein solches Angebot auch in Anspruch nehmen?

	Ja
 FORMCHECKBOX 

	Nein
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	


	2. Personalwirtschaft

	Befasst sich Ihre Einrichtung mit folgenden Themen aus dem Bereich der Personalwirtschaft?

	ja

nein

im Aufbau
geplant

Kooperationsbedarf

vorhanden 
Aufbau eines Personalentwicklungs-Systems
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

IT-gestützter Personal- und Stellenplan
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Archivierung, elektronische Personalakte
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Aufbau einer Stellenbörse
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Controlling und Auswertungen
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Seminarverwaltung
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Bescheinigungswesen
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Fehlzeiten und Abwesenheitsverwaltung (Urlaub, Krankheit)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Bitte nennen Sie ggf. weitere Themen:

	     



	3. Sonstige Anmerkungen

	     



Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen.
Notwendige Erläuterungen oder Ergänzungen bitte ggf. auf besonderem Blatt vornehmen.
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