Auditcheckliste Risikomanagement

Deutsches Rotes Kreuz +

Datum d.
Audits

Auditierter Bereich

Auditor

Wird die Thematik Risikomanagement im DRK Kreisverband Odenwaldkreis kommuniziert (z.B. in
Sitzungen etc.)? Werden b.B. kritische Vorfalle, Schaden, Komplikationen und Fehler thematisiert?

Ergebnis VE* | TW* | NE* Nachweise Verbesserungspotential
Wurden den Mitarbeiten folgende Dokumente bekannt gegeben;
e Risikopolitik und —strategie
e Verfahrensanweisung ,Risikomanagement*
Ergebnis VE* | TW* | NE* Nachweise Verbesserungspotential
Wird analog der in der VA festgelegten Prozessschritte verfahren?
Ergebnis VE* | TW* | NE* Nachweise Verbesserungspotential
Sind die Verantwortlichkeiten fir das Risikomanagement festgelegt sowie interne
Kommunikationswege definiert und werden diese eingehalten?
Ergebnis VE* | TW* | NE* Nachweise Verbesserungspotential
Werden Risikotableau und MalRnahmenplan tagesaktuell gefthrt?
Ergebnis VE* | TW* | NE* Nachweise Verbesserungspotential
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Emf‘ Korrekturmalinahme Verantwortlich Termin Uberpriift
Datum Unterschrift Auditor
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