Kreisverband | Ortsverein | Gemeinschaft DeUtSCheS
Rotes
Kreuz
1-2 Planungshilfe "ASS - Arbeitsschutz Schritt fiir Schritt"
Im Organisations-Check mit Bearbei
. L "Nein" oder "Unklar" ear ..e.ltung Infos im Erledigt
Fragen im Organisations-Check beantwortete Fragen notig ASS-Schritt v
unter dem Abschnitt & X N Abhak
Grau WeiR (Ankreuzen) - (Abhaken)
Verantwortung und Ziele im
1 . 2
Arbeitsschutz festlegen
2 Aufgaben (ibertragen 3
Arbeitsschutz bei Planungen
3 . 5
bericksichtigen
4 Besondere Personengruppen im 6
Arbeitsschutz berlicksichtigen
5 Prifpflichten einhalten 7
6 Betreuung durch 8
Arbeitsschutz-Fachkrafte
7 Mitarbeiter ausbilden 9
8 Informationen bereitstellen 10
9 Ge‘zfz?\hr'dungen im Betrieb 1
minimieren
10 Umgang mit Gefahrstoffen und 12
biologischen Arbeitsstoffen
11 | Regelungen fir Notfélle 13
12 Arbeitsschutzunterlagen 14
aufbewahren
13 Erf<.)lge kontrollieren und 15
weiteres Vorgehen planen

Gliickwunsch!

Der erste Schritt ist der schwerste, und den haben Sie bereits hinter sich! Sie haben jetzt alle wichtigen Bereiche
flr Sicherheit und Gesundheit im Betrieb durchleuchtet und kénnen nun die einzelnen Schritte nach Ihren
Schwerpunkten bearbeiten.
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