Checkliste CL 8501

Prozessoptimierung


Prozessoptimierung Nr._

	Art/Gegenstand der Optimierung
	

	Priorität 
	( ) innerhalb der Laufzeit der Maßnahme

( ) Terminsache: TT.MM.JJJJ

	Betroffener Prozess

oder Dokument

(VA, AA, AB, CL)
	

	Betroffene Lernziel- vereinbarung.


	


	Problem beschreibung (stichwortartig):



	Lösung und ggf. Vorschlag für Maßnahmen:



	Andere Prozesse oder Dokumente betroffen?

( ) nein () ja, welcher (ggf. separates Formular ausfüllen):


	Bearbeitungsvermerke

Erstellt
	Datum I Name



	Prüfung und Einleitung
	

	Ggf. Genehmigung
	

	Kommunikation
	

	Maßnahmenumsetzung
	

	Überprüfung Maßnahme
	

	Dokumentation Maßnahmen ( ) umgesetzt ( ) nicht umgesetzt


