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1 Anwendungsbereich

Dieses Zertifizierungsschema legt die Vorgangsweise zur Zertifizierung eines Diversity Management Systems
(DIMS) durch die Zertifizierungsstelle von Austrian Standards (AS+C) fest.

Die Bewertung eines DiMS erfolgt auf Basis der folgenden normativen Dokumente:

» ONORM S 2501:2020-03-01 Diversity Management — Allgemeiner Leitfaden iiber Grundsétze, Systeme und
Hilfsinstrumente

Fir die Durchfiihrung eines Zertifizierungsverfahrens gelten die Anforderungen der Internationalen Norm
ISO/IEC 17021-1t.

Haftungsausschluss: Die Anwendung der obig genannten normativen Dokumente soll Organisationen dabei un-
terstiitzen, innerhalb einer Organisation ein wirksames Diversity Management System zu implementieren, wel-
ches die Wahrscheinlichkeit von Regelverstéf3en durch Organisationsmitglieder deutlich reduziert. Diese An-
wendung, aber auch eine Zertifizierung nach dem vorliegenden Zertifizierungsschema stellt keine Garantie daftir
dar, dass alle Mitglieder der zertifizierten Organisation stets rechtskonform handeln. Ein Diversity Management
System und dessen Zertifizierung kdnnen vorsétzliches Fehlverhalten von Mitgliedern einer Organisation nicht
ganzlich verhindern. Eine Haftung der Austrian Standards plus GmbH und der Auditoren ist ausgeschlossen.

2 Kriterien fur die Zertifizierung eines DIMS

Fir die Ausstellung eines Zertifikates gelten die Kriterien fiir ein Diversity Management Systems gemaf Anhang
A.

3 Zertifizierungsprozess

3.1 Antragstellung

3.1.1 Der Antragsteller muss die Einleitung des Zertifizierungsverfahrens mittels eines von der Zertifizierungs-
stelle zur Verfligung gestellten Antragsformulars beantragen.

3.1.2 Der Antragsteller muss eine bevoliméchtigte Kontaktperson fur die Durchfliihrung des Zertifizierungsver-
fahrens benennen.

3.1.3 Der Umfang eines beantragten Zertifizierungsverfahrens bestimmt sich durch folgende Parameter:
Identifikation der juristischen Person, die Inhaber des Zertifikates ist,

Geltungsbereich des angestrebten Zertifikates in Bezug auf die Organisation bzw. Untereinheiten der Organi-
sation,

Standorte der zu zertifizierenden Organisation,

Zertifizierungsverfahren von mehreren, miteinander verbundenen juristischen Personen kénnen gebUndelt wer-
den.

Zusammen mit dem Antrag muss der Antragsteller folgende Informationen lber das zu zertifizierende Manage-
mentsystem dokumentieren. Diese Dokumentation muss das folgende umfassen:

LISO/IEC 17021-1:2015 Konformitatsbewertung - Anforderungen an Stellen, die Managementsysteme auditieren und zertifizieren -
Teil 1: Anforderungen
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b. die allgemeinen Merkmale der antragstellenden Organisation, einschlieBlich deren Name sowie die An-
schrift(en) ihres/ihrer physischen Standort(e)s, bedeutsame Aspekte ihrer Prozesse und Tatigkeiten
sowie alle mafigeblichen rechtlichen Verpflichtungen;

a. den gewiinschten Geltungsbereich der Zertifizierung;

c. allgemeine Informationen bezliglich der antragstellenden Organisation, die flir den beantragten Zertifi-
zierungsbereich relevant sind, wie z. B. ihre Tatigkeiten, personelle und technische Ressourcen, Funk-
tionen und Beziehungen in einer groReren Korperschaft, falls gegeben;

d. Informationen beziglich aller ausgegliederten Prozesse, die von der Organisation genutzt werden und
die Konformitat mit den Anforderungen beeinflussen;

e. Informationen tber das DIMS betreffende Beratungsleistungen, die von der Organisation in Anspruch
genommen wurden, und durch wen diese Leistungen durchgefiihrt wurden.

3.2 Prufung des Antrags
3.2.1 Vor Durchflihrung des Audits prift die Zertifizierungsstelle den Antrag um sicherzustellen, dass

o die Informationen (iber die antragstellende Organisation ausreichend fir die Durchfiihrung des Audits
sind,

¢ alle bekannten Differenzen im Verstandnis zwischen der Zertifizierungsstelle und der antragstellenden
Organisation geklart werden,

o der Geltungsbereich der angestrebten Zertifizierung, der/die Standort(e) der Tatigkeiten der antragstel-
lenden Organisation, die zur Ausfliihrung der Audits erforderliche Zeit sowie alle andere Aspekte, die
die Zertifizierungstéatigkeit beeinflussen, bericksichtigt werden.

3.2.2 Basierend auf dieser Prufung wird die Zertifizierungsstelle die Kompetenzen ermitteln, die sie in ihrem
Auditteam bengtigt. Das Auditteam besteht zumindest aus einem Leitenden Auditor sowie aus Co-Auditoren
nach Erfordernis.

3.2.3 Wird der Antrag von der Zertifizierungsstelle angenommen, erhdlt der Antragsteller eine diesbeziigliche
schriftliche Bestétigung.

3.3 Erstzertifizierung
3.3.1 Audit - Stufe 1

Das Audit der Stufe 1 wird durchgefiihrt um das eigentliche Zertifizierungsaudit (Audit der Stufe 2 geman Ab-
schnitt 3.3.2) vorzubereiten. Das Audit der Stufe 1 muss vor Ort bei der zu zertifizierenden Organisation durch-
geflihrt werden. Das Audit Stufe 1 kann in begriindeten Ausnahmeféllen als Fernaudit via Webkonferenztools
durchgefiihrt werden.

Das Audit der Stufe 1 wird durchgefiihrt, um
a. die Dokumentation des Managementsystems der Organisation zu prifen,

b. um den Scope zu Gberprifen und daraus folgend die zu auditierenden Funktionen/Personengruppen fiir
das Audit Stufe 2 zu identifizieren,

c. die spezifischen Bedingungen der Organisation zu beurteilen, sowie Gesprache mit Mitarbeitern zu flih-
ren, um die Reife des Systems fiir das Audit Stufe 2 zu ermitteln,

d. den Status der Organisation und dessen Verstandnis beziglich der Anforderungen der Normen zu be-
werten,

e. notwendige Informationen bezlglich des Geltungsbereichs des DIMS zu erfassen, der Prozesse und
der Standorte der Organisation,

f. die Zuteilung der Ressourcen fiir das Audit der Stufe 2 zu bewerten sowie die Einzelheiten der Audits
abzustimmen,
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g. Schwerpunkte fur die Planung des Audits der Stufe 2 festzulegen,

h. zu beurteilen, ob interne Audits und Managementbewertungen geplant und durchgefiihrt werden,

i. zu beurteilen, ob der Grad der Implementierung des Managementsystems belegt, dass die Organisation
fir das Audit der Stufe 2 reif ist.

Auditfeststellungen aus der Stufe 1 werden dokumentiert und dem Kunden mitgeteilt, einschlieBlich der Hinweise
zu identifizierten Schwachstellen, die wahrend des Audits der Stufe 2 als Nichtkonformitét eingestuft werden
konnten.

Der Leitende Auditor dokumentiert die Ergebnisse des Audits der Stufe 1 mittels der durch die Zertifizierungs-
stelle vorgegebenen Berichtsvorlage.

Die Zertifizierungsstelle entscheidet auf Basis des Berichts (iber die weitere Vorgehensweise. Der Abstand zwi-
schen dem Audit der Stufe 1 und Audit der Stufe 2 (siehe 3.3.2) muss mindestens 2 Wochen und darf maximal
6 Monate betragen, wenn im Zuge des Audits der Stufe 1 Schwachstellen identifiziert werden, die im Zuge der
Stufe 2 als Nichtkonformitaten eingestuft werden kdnnten. Werden die Schwachstellen innerhalb der Maxi-
malfrist nicht in geeigneter Weise behoben, wird der Antrag abgewiesen.

3.3.2 Audit der Stufe 2

Der Zweck des Audits der Stufe 2 ist es, die Umsetzung einschliellich der Wirksamkeit des Managementsystems
der Organisation zu bewerten und die Konformitat des Managementsystems mit den Auditkriterien festzustellen.

Das Audit der Stufe 2 muss an dem/den Standort/en der zu zertifizierenden Organisation stattfinden.
Das Audit der Stufe muss zumindest das folgende umfassen:

a) Informationen und Nachweise (ber die Konformitat mit allen Anforderungen des zutreffenden Bezugs-
dokumentes;

b) Uberwachung der Leistung, Messung, Berichterstattung und Uberpriifung in Bezug auf Ziele und Vor-
gaben im Rahmen des Geltungsbereichs des Diversity-Managementsystems;

c) die Fahigkeit und die Leistungsfahigkeit des Diversity-Managementsystems des Kunden im Hinblick auf
die Erfillung geltender gesetzlicher, behtrdlicher und vertraglicher Anforderungen;

d) Prifung der operativen Lenkung der Prozesse des Kunden im Hinblick auf die Umsetzung der Vorgaben
des Diversity-Managementsystems;

e) Prifung des internen Audits und der Managementbewertung;
f)  Verantwortlichkeit der Leitung fir die Diversity-Politik des Kunden.

3.4 Durchflihrung von Audits
3.4.1 Allgemeines

Zur Durchfiihrung eines Audits wird von der Zertifizierungsstelle das Auditteam bestellt. Die Zertifizierungsstelle
informiert den Kunden (iber die Namen und relevante Informationen des Auditteams. Der Kunde hat die Mdg-
lichkeit, bis spatestens 3 Wochen vor dem Audit, der Bestellung von Auditteammitgliedern schriftlich zu wider-
sprechen.

Zur Planung eines Audits in Kooperation mit dem Kunden wird der Auditplan dem Kunden sowie die Daten zum
Audit mit dem Kunden abgestimmt.

Audits mussen eine Eréffnungsbesprechung zu Beginn des Audits und eine Abschlusshesprechung nach Been-
digung des Audits umfassen.

Teile des Audits kdnnen mit elektronischen Mitteln erfolgen (Remote-Audits). Der Einsatz von Remote-Audits
wird von der Zertifizierungsstelle im Rahmen der Festlegung des Auditprogrammes festgelegt. Der wahrend
eines solchen Remote-Audits erlangte Nachweis muss ausreichend sein, um den Auditor in die Lage zu verset-
zen, in Kenntnis der Sachlage eine begriindete Entscheidung ber die Konformitat mit der jeweiligen Anforde-
rung zu treffen.
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Audits sind durch eine Begleitperson der Organisation zu begleiten, sofern nichts anderes mit der Organisation
vereinbart wird. Die Auditoren haben das Recht, die Begleitperson von einzelnen Teilen (Interviews) auszu-
schlieBen, um etwaige Beeinflussungen zu verhindern.

3.4.2 Stichprobenprufung an mehreren Standorten - Multi-site Audits

Fir den Fall, dass eine Organisation mehr als einen Standort betreibt, die unter dem Geltungsbereich des Diver-
sity Managementsystem abgedeckt werden, kann eine Stichprobe aus den bestehenden Standorten flr die Au-
dits herangezogen werden.

Die Zertifizierungsstelle legt die Anzahl und die Ortlichkeiten der zu auditierenden Standorte fest. Es miissen
alle Funktionen der Organisation geméaf Abschnitt 3.4.3 durch das Audit abgedeckt werden kénnen.

Standorte, die von Unterauftragnehmern im Namen und Auftrag der Organisation betrieben werden, sind als
eigene Standorte der Organisation zu betrachten. Diese Standorte sind in der Planung der Audits zu bertick-
sichtigen.

3.4.3 Grundlegende Aufgaben des Auditteams
Die Aufgaben des Auditteams im Rahmen der Durchfiihrung eines Audits umfassen zumindest das Folgende:

a) Struktur, grundsatzliche Regelungen, Prozesse, Verfahren, Aufzeichnungen und zugehdérige Doku-
mente der Organisation beziiglich der zutreffenden Bezugsdokumente zu prifen und zu verifizieren;

b) festzustellen, dass diese alle relevanten Anforderungen beziglich des beabsichtigten Geltungsbereichs
der Zertifizierung erfillen;

c) festzustellen, dass die Prozesse und Verfahren wirksam eingefiihrt, umgesetzt und aufrechterhalten
werden, um Grundlage fur das Vertrauen in das Diversity-Managementsystem des Kunden zu schaffen;

d) dem Kunden in Bezug auf seine eigenen MalRnahmen etwaige Widerspriiche zwischen seiner Politik,
seinen Zielen und Vorgaben aufzuzeigen.

3.4.4 Zu auditierende Funktionen

Folgende Organisationseinheiten und Funktionen sind —sofern zutreffend— im Rahmen von Audits zumindest zu
berticksichtigen und einzubinden:

A Funktionen, die im Rahmen der Etablierung und/oder Aufrechterhaltung des DIMS Verantwortung tragen bzw.
diesbeziiglich relevant sind:

e Oberste Organe, z.B. Geschaftsleitung und Aufsichtsorgane
o Diversity Funktionen, regionale oder divisionale Diversity-Beauftragte
o Personalverantwortliche einschlieflich Ausbildungsverantwortliche

¢ Interne Revision, Verantwortliche fiir interne Kontrollsysteme

B Alle Funktionen der Organisation die -gemafR dem Scope des DIMS- einem relevanten Risiko ausgesetzt
sind, wie z.B.:

e Leiter und Mitarbeiter von Personalabteilungen

e alle im Rahmen des Audits Stufe 1 identifizierten Funktionen bzw. Personengruppen
Grundsatzlich gilt, dass sowohl Fiihrungskrafte als auch betroffene Mitarbeiter in das Audit einzubeziehen sind.
3.45 Kommunikation wahrend des Audits

Im Verlauf des Audits wird das Auditteam in regelméfRigen zeitlichen Abstanden den Fortschritt des Audits be-
werten und Informationen austauschen. Der Auditteamleiter wird bei Bedarf die Aufgaben unter den Mitgliedern
des Auditteams neu zu ordnen und den Kunden in regelmaBigen zeitlichen Abstéanden iber den Fortschritt des
Audits und alle Bedenken unterrichten.

Falls die verfiigharen Auditnachweise anzeigen, dass die Auditziele nicht erreicht werden kdnnen oder ein un-
mittelbares und erhebliches Risiko bestehen kann, wird der Auditteamleiter dem Kunden und, falls méglich, der
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Zertifizierungsstelle dariiber Bericht erstatten, um die entsprechenden MaRnahmen zu ermitteln. Zu diesen MaR-
nahmen kénnen die erneute Bestétigung oder die Veranderung des Auditplans, Anderungen an den Auditzielen
oder am Auditumfang oder auch der Abbruch des Audits gehdren. Der Auditteamleiter wird der Zertifizierungs-
stelle tber die Ergebnisse der ergriffenen MalRnahmen Bericht erstatten.

Der Auditteamleiter wird gemeinsam mit dem Kunden jeglichen Anderungsbedarf am Auditumfang, der sich im
Verlauf der Audittatigkeiten vor Ort herausstellt, Gberpriifen und der Zertifizierungsstelle dariiber Bericht erstat-
ten.

3.4.6 Auditschlussfolgerungen

Sollten im Rahmen eines Audits Nichtkonformitaten festgestellt werden, werden vom Auditteam entsprechende
Auflagen zur Beseitigung der Abweichungen erteilt. Nichtkonformitaten werden wie folgt klassifiziert:

Untergeordnete Nichtkonformitét: Nichtkonformitéat, die die Fahigkeit des Managementsystems, die beabsich-
tigten Ergebnisse zu erreichen, nicht beeintréchtigt.

Wesentliche Nichtkonformitét: Nichtkonformitét, die die Fahigkeit des Managementsystems, die beabsichtig-
ten Ergebnisse zu erreichen, beeintréchtigt.

Anmerkung: In folgenden Féllen kénnten Nichtkonformitaten als wesentlich eingestuft werden:

e wenn erheblicher Zweifel daran besteht, dass eine wirksame Prozesslenkung besteht oder dass Diver-
sity MalRnahmen nicht umgesetzt werden;

e mehrere untergeordnete Nichtkonformitaten, die sich auf dieselbe Anforderung oder dasselbe Problem
beziehen, kdnnten einen systembezogenen Fehler darstellen und somit eine wesentliche Nichtkonfor-
mitat ergeben.

3.4.7 KorrekturmalRnahmen
Fir alle untergeordneten Nichtkonformitdten muss die Organisation
1. eine Ursachenanalyse durchfiihren sowie
2. einen Plan zur Implementierung von KorrekturmaBnahmen erstellen.

Die effektive Implementierung der Korrekturmanahmen zu untergeordneten Nichtkonformitaten wird im Rah-
men des nachfolgenden reguldren Uberwachungs- oder Rezertifizierungsaudit verifiziert.

Fir alle wesentlichen Nichtkonformitéten muss die Organisation
1. eine Ursachenanalyse durchfiihren sowie
2. entsprechende Korrekturmafnahmen implementieren.

Die effektive Implementierung der Korrekturmanahmen zu wesentlichen Nichtkonformitaten wird entweder
e durch eine Uberpriifung von der Organisation bereitgestellter Unterlagen und Dokumentation oder
¢ im Rahmen eines teilweisen oder vollstandigen Nachaudits verifiziert.

Sollte es nicht mdglich sein, die Implementierung von Korrekturmalinahmen zu einer oder mehrerer wesentlicher
Nichtkonformitaten innerhalb von 6 Monaten nach dem letzten Tag des Audits Stufe 2 zu verifizieren, muss in
jedem Fall ein erneutes Audit der Stufe 2 durchgeftihrt werden.

3.4.8 Empfehlungen zur Wirksamkeit des Managementsystems

Uber die Feststellung der Konformitét hinaus konnen die Auditoren auch Empfehlungen in Bezug auf die Wirk-
samkeit und Verbesserungsmdglichkeiten in Bezug auf das Managementsystem abgeben. Diese werden im Au-
ditbericht dokumentiert haben aber keinen Einfluss auf die Ausstellung des Zertifikates gemaR Abschnitt 3.6.

3.4.9 Abschlussbesprechung

Am Ende des Audits wird eine Abschlusshesprechung gemeinsam mit dem zustandigen Management des Kun-
den und gegebenenfalls mit den Personen, die die Verantwortung fir die zu auditierenden Funktionen oder
Prozesse tragen, durchgefiihrt werden. Die Anwesenheit bei dieser Abschlussbesprechung wird aufgezeichnet.
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Der Zweck der Abschlusshbesprechung besteht darin, die aus dem Audit gezogenen Schlussfolgerungen ein-
schlielich der Empfehlung hinsichtlich der Zertifizierung vorzustellen. Alle Nichtkonformitaten werden vom Au-
ditteam erldutert sodass sie verstanden werden. Weiters wird folgendes erldutert bzw. vereinbart:

e weitere Vorgehensweise der Zertifizierungsstelle inkl. Behandlung von Nichtkonformitéten einschliel3-
lich aller Konsequenzen, die den Status der Zertifizierung des Kunden betreffen;

e Zeitrahmen, innerhalb dessen der Kunde einen Plan flr Korrekturen und KorrekturmalRnahmen in Bezug
auf die im Verlauf des Audits ermittelten Nichtkonformitdten vorlegen muss;

¢ Informationen zu den Prozessen flir die Behandlung von Beschwerden und Einspriichen.

Der Kunde erhélt die Moglichkeit, Fragen zu stellen. Alle Meinungsverschiedenheiten zwischen dem Auditteam
und dem Kunden in Bezug auf die Auditfeststellungen oder die aus dem Audit gezogenen Schliisse werden
erdrtert und wenn mdglich ausgeraumt. Alle nicht gelésten Meinungsverschiedenheiten werden dokumentiert
und an die Zertifizierungsstelle weitergeleitet.

3.5 Auditbericht zur Erstzertifizierung

Das Auditteam analysiert und bewertet alle wahrend der Audits der Stufe 1 und der Stufe 2 erfassten Informati-
onen und Auditnachweise, trifft Auditfeststellungen und Auditschlussfolgerungen.

Die Informationen, die das Auditteam der Zertifizierungsstelle fur die Zertifizierungsentscheidung bereitstellt,
missen mindestens enthalten:

a. die Auditberichte einschlieflich Aufstellung der untergeordneten und wesentlichen Nichtkonformitéten
und, wo zutreffend, zu Korrekturen und Korrekturmanahmen, die von der Organisation ergriffen wur-
den;

b. Dokumentation der Empfehlungen;

c. eine Empfehlung, ob die Zertifizierung gewahrt werden soll oder nicht, sowie -wenn zutreffend- die
Bedingungen hierfr.

3.6 Entscheidung tber die Zertifizierung
3.6.1 Bewertungsprozess

Vor der Entscheidung tber die Zertifizierung, wird durch die Zertifizierungsstelle eine Bewertung wie folgt durch-
geflhrt:

a. Prifung der durch das Auditteam bereitgestellten Informationen im Hinblick auf die Zertifizierungsan-
forderungen und den Geltungsbereich;

b. Bewertung, Verifizierung und Freigabe der KorrekturmalRnahmen fiir alle wesentlichen Nichtkonformi-
taten:

c. Bewertung und Freigabe des Plans der Organisation in Bezug auf KorrekturmaBnahmen fir alle unter-
geordneten Nichtkonformitéten.

3.6.2 Ausstellung des Zertifikates

Basierend auf den Ergebnissen der Bewertung gemaf Abschnitt 4.5.2 entscheidet die Zertifizierungsstelle iber
die Ausstellung des Zertifikates. Der Geltungsbereich eines Zertifikates wird durch die folgenden Angaben be-
stimmt:

a. ldentifikation der juristischen Person (einschlieBlich der Adresse), die Inhaber des Zertifikates ist,

b. Geltungsbereich in Bezug auf die Organisation bzw. fallweise Untereinheiten der Organisation in Ab-
héngigkeit von den Ergebnissen des/der Audits,

c. Angabe der geographischen Orte der Organisationseinheit(en).

Das Zertifikat hat eine Giltigkeit von 3 Jahren vorausgesetzt, dass die Bedingungen zur Aufrechterhaltung des
Zertifikates gegeben sind.
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3.7 Uberwachungsaktivitaten

3.7.1 Uberwachungsaudits

Zur Aufrechterhaltung des Zertifikates sind Uberwachungsaudits und andere Uberwachungsaktivitaten im Ab-
stand von 1 Jahr durchzufihren.

Andej.rungen bzgl. der zertifizierten Organisation (Struktur, Rechtspersonen, Standorte u.dgl.) sind im Rahmen
von Uberwachungsaktivitaten zu bertcksichtigen und sind entsprechend zu planen. In Abhangigkeit der Art und
des Umfanges der Anderungen wird die Zertifizierungsstelle die erforderlichen UberwachungsmaBnahmen fest-
legen.

Uberwachungsaudits sind Vor-Ort-Audits, stellen aber nicht notwendigerweise vollstandige Systemaudits dar,
sodass die Zertifizierungsstelle das Vertrauen aufrechterhalten kann, dass das zertifizierte Managementsystem
zwischen den Re-Zertifizierungsaudits weiterhin die Anforderungen erfiillt. Das Uberwachungsauditprogramm
muss mindestens umfassen:

a. interne Audits und Managementbewertung;

b. eine Bewertung der ergriffenen Mainahmen zu Nichtkonformitéten, die im Rahmen des vorhergehenden
Audits festgestellt wurden;

c. Umgang mit Diversity-Vorfallen und/oder diesbeziglichen Hinweisen

d. Wirksamkeit des Managementsystems im Hinblick auf das Erreichen der Ziele der zertifizierten Organi-
sation;

e. Fortschritt bei geplanten Téatigkeiten, die auf eine standige Verbesserung zielen;

f.  Bewertung von Anderungen und

g. Nutzung von Zeichen und/oder andere Verweise auf die Zertifizierung.
Uber die Durchfithrung des Uberwachungsaudits wird vom Leitenden Auditor ein Bericht erstellt.
3.7.2 Bewertung durch die Zertifizierungsstelle

Dieser Bericht hildet die Basis fir die Entscheidung der Zertifizierungsstelle, das Zertifikat aufrechtzuerhalten.
In Abhangigkeit der Ergebnisse der Uberwachung kann der Geltungsbereich eines Zertifikates erweitert oder
eingeschrénkt werden.

3.8 Rezertifizierung
3.8.1 Rezertifizierungsprozess
Zur Verléangerung des Zertifikates sind die folgenden Aktivitdten durchzufiihren:

1. Prifung der Uberwachungsberichte des vorangegangenen Zertifizierungszyklus und einer Bewertung
der Leistung des Managementsystems,

2. die Durchfihrung eines Rezertifizierungsaudits gemaR 3.8.2.

Fiir den Fall signifikanter Anderungen der Organisation, des Managementsystems oder des Umfeldes der Orga-
nisation, kann die Zertifizierungsstelle auch die Durchfiihrung eines weiteren Audits der Stufe 1 gemaR 3.3.1
anordnen.

3.8.2 Rezertifizierungsaudit
Das Rezertifizierungsaudit muss ein Vor-Ort-Audit beinhalten, welches Folgendes behandelt:

a. die Wirksamkeit des Managementsystems in seiner Gesamtheit angesichts interner oder externer An-
derungen und seine fortgesetzte Bedeutung und Anwendbarkeit im Geltungsbereich der Zertifizierung;

b. die dargelegte Verpflichtung zur Aufrechterhaltung der Wirksamkeit und Verbesserung des Manage-
mentsystems, um die gesamte Leistungsféhigkeit zu steigern;
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c. ob das Betreiben des zertifizierten Managementsystems zum Erreichen von Politik und Zielstellungen
der Organisation beitragt.

Fir jede festgestellte wesentliche Nichtkonformitat wird die Zertifizierungsstelle Fristen fiir umzusetzende Kor-
rekturen und KorrekturmaRnahmen noch vor Ablauf der Zertifizierung festlegen. Solche KorrekturmaBnahmen
missen noch vor dem Ablauf des Zertifikates von der Organisation implementiert und von der Zertifizierungs-
stelle verifiziert werden.

3.8.3 Auditbericht zum Rezertifizierungsaudit

Die Zertifizierungsstelle trifft die Entscheidungen Uber die Erneuerung der Zertifizierung auf der Grundlage der
Ergebnisse des Rezertifizierungsaudits sowie der Ergebnisse aus der Bewertung des Systems dber den Zeit-
raum der Zertifizierung.

3.8.4 Zertifikatsausstellung

In Abhéngigkeit der Ergebnisse der Rezertifizierung kann der Geltungsbereich eines Zertifikates erweitert oder
eingeschrankt werden.

Wenn alle Rezertifizierungsaktivitaten vor Ablauf der bestehenden Zertifizierung erfolgreich abgeschlossen wer-
den, dann kann das Ablaufdatum der neuen Zertifizierung auf dem Ablaufdatum der bestehenden Zertifizierung
beruhen. Das Ausgabedatum des neuen Zertifikats entspricht dem Tag der Rezertifizierungsentscheidung.

Fir den Fall, dass vor Ablauf des Zertifizierungsdatums das Rezertifizierungsaudit nicht abgeschlossen wurde
oder es nicht mdglich ist, die Umsetzung von KorrekturmaBnahmen fiir eine wesentliche Nichtkonformitét zu
verifizieren, dann wird keine Empfehlung flir die Rezertifizierung ausgesprochen und die Gultigkeit der Zertifi-
zierung nicht verlangert.

Unter der Voraussetzung, dass die ausstehenden Rezertifizierungstétigkeiten abgeschlossen worden sind, kann
innerhalb von 6 Monaten nach Ablauf der Zertifizierung, das Zertifikat wieder ausgestellt werden; andernfalls ist
mindestens ein Audit der Stufe 2 (gemaR 3.3.2) durchzufiihren. Das Giltigkeitsdatum des Zertifikats muss dem
Tag der Re-Zertifizierungsentscheidung oder einem spateren entsprechen und das Ablaufdatum muss auf dem
vorangegangenen Zertifizierungszyklus basieren.

3.9 Aullerordentliche Audits

Auf Basis der Ergebnisse eines Erst- oder Rezertifizierungsaudits, eines Uberwachungsaudits und/oder auf Ba-
sis einer sonstigen Information der Zertifizierungsstelle, kann es erforderlich sein, kurzfristig, anlassbezogen ein
Audit zur Uberpriifung der Normkonformitat des Managementsystems durchzufiihren. Solche auRerordentlichen
Audits sind wie unter den folgenden Voraussetzungen durchzufiihren.

e esgibt eine Vereinbarung mit dem Kunden den zu vereinbaren;
e der Geltungshereich und Zweck des Audits ist klar definiert und dem Kunden kommuniziert;

e das Auditteam ist bestimmt und dem Kunden kommuniziert.

Dariiber hinaus gelten fir die Durchflihrung dieser Audits und die Festlegung von Ergebnissen analog die Best-
immungen geman 3.4, sofern anwendbar.

3.10 Anderungen der Zertifizierungsgrundlagen

Anderungen in den der Zertifizierung zu Grunde liegenden normativen Dokumenten werden von der Zertifizie-
rungsstelle den Zertifikatsinhabern umgehend mitgeteilt.

Dem Zertifikatsinhaber wird bei veranderten Anforderungen an das DiMS eine Frist von 12 Monaten zur Anpas-
sung an die gednderten Anforderungen eingeraumt. Der Nachweis der Erflillung der Anforderungen ist im Rah-
men eines Uberwachungsaudits, zu erbringen. Nach Erbringung des Nachweises wird das Zertifikat mit einer
neuen Referenz auf die gednderten normativen Dokumente bzw. dieses Zertifizierungsschema ausgestellt.
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3.11 Anderungen im Geltungsbereich von Zertifikaten

Sollte der Zertifikatsinhaber die Erweiterung des Geltungsbereichs in Bezug auf weitere Organisationseinheiten
bzw. Compliance relevante Risiken wiinschen, muss er dies bei der Zertifizierungsstelle schriftlich beantragen.
Die Zertifizierungsstelle wird nach Prifung der Sachlage die fiir die Erweiterung des Geltungsbereiches des
Zertifikates erforderlichen Priifungen von Unterlagen und/oder Audits festlegen.

Sollte der Zertifikatsinhaber die Einschréankung des Geltungsbereichs in Bezug auf die zertifizierten Organisati-
onseinheiten wiinschen, muss er dies der Zertifizierungsstelle schriftlich mitteilen. Die Zertifizierungsstelle re-
duziert den Anwendungsbereich des Zertifikates entsprechend. Ab diesem Zeitpunkt darf die Organisation kei-
nerlei Aussagen in Bezug auf die Zertifizierung Ihres DIMS diesbeziiglich mehr tétigen. Die Verifizierung der
diesbeziiglichen Verpflichtungen des Zertifikatsinhabers findet in jedem Fall im Rahmen der folgenden Uberwa-
chungsaudits statt.

Anderungen der Zertifikate in Bezug auf formale Angaben des Zertifikatsinhabers (wie z.B. Anderungen im Fir-
mennamen oder der Adresse) sind der Zertifizierungsstelle schriftlich mitzuteilen. Die Zertifizierungsstelle stellt
ohne fachliche Priifung ein gedndertes Zertifikat aus.

Jegliche Anderungen in der juristischen Person des Zertifikatsinhabers, bedingen einen neuen Antrag auf Zer-
tifizierung und die Durchfiihrung eines neuen Zertifizierungsverfahrens.

3.12 Zuriickziehung von Zertifikaten
Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Zertifizierungsstelle in der jeweils giiltigen Fassung.

3.13 Vorgehensweise bei der Ubernahme von Zertifikaten

Im Fall eines Wechsels eines Kunden von einer anderen Zertifizierungsstelle zu AS+C ist grundsétzlich im Sinne
einer Erstzertifizierung gemaf Abschnitt 3.3 vorzugehen.

AS+C prift -sofern durch den Kunden bereitgestellt- Auditberichte vorangegangener Audits. Auf Basis des Er-
gebnisses der Prifung dieser Auditberichte kann AS+C gegebenenfalls entscheiden, auf die Durchfiihrung eines
Audits der Stufe 1 (geméaf3 Abschnitt 3.3.1) zu verzichten.
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Anhang A Kriterien nach ONORM S 2501
ONORM S 2501 Abschnitt 4 Grundsétze
ONORM S 2501 Abschnitt 4.2 Haltung

A.4.2.2 Das DiM-System der Organisation umfasst Mal3nahmen zur Gleichstellung und Inklusion und macht den Mehr-
wert von Vielfalt fir die Organisation sichtbar und nutzbar.

ONORM S 2501 Abschnitt 4.3 Nutzenorientierung

A.4.3.1 Die Organisation hat den Nutzen und die Zielsetzungen des DiM-Systems definiert. Dies umfasst auch die An-
spruchsgruppen.

ONORM S 2501 Abschnitt 4.4 Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

A.4.4.1 Das DiM System der Organisation wird als kontinuierlicher Verbesserungsprozess verstanden und unterliegt
einer laufenden Bearbeitung.

ONORM S 2501 Abschnitt 4.6 Bekenntnis zu Antidiskriminierung und Gleichstellung

A.4.6.1 Die Organisation muss ein sichtbares Bekenntnis zu Antidiskriminierung und Gleichstellung abgeben. Daflir
muss die Leitung ein Bewusstsein innerhalb der Organisation schaffen.

A.4.6.2 Die Organisation hat einen Prozess geschaffen, der Meldungen von Diskriminierungsverstéf3en verfolgt.
ONORM S 2501 Abschnitt 4.7 Verantwortung der Leitung
A.4.7.1 Die Leitungsebenen der Organisation bekennen sich zu DiM und nehmen aktiv daran teil.
ONORM S 2501 Abschnitt 4.8 Partizipation
A.4.8.1 Die Mitarbeiter*innen erflillen ihre Verpflichtungen innerhalb des DiM-Systems der Organisation.
ONORM S 2501 Abschnitt 5 Umsetzung von Diversity Management
ONORM S 2501 Abschnitt 5.2 Umsetzung von DiM als kontinuierlicher Verbesserungsprozess
A.5.2.1 Bei der Umsetzung des DiM-Systems miissen die Leitungseben der Organisation:
a. ein gemeinsames Versténdnis von DiM entwickelt haben,

b. und daraus folgend Leitbilder und Richtlinien zur Umsetzung des DiM-Systems in der Organisation abgeleitet
haben.

A.5.2.2 Die Leitungsebenen der Organisation miissen:
a. selbst Vielfalt sichtbar wertschatzen,
b. sich zu ganzheitlichem DiM bekennen und sich aktiv daran beteiligen,

c. DiM strukturell in der Organisation verankern,

o

die Verfugbarkeit und Zuteilung von ausreichend Ressourcen (zeitliche, finanzielle, personelle) sicherstellen,

e. die DiM-Strategie aktiv intern und extern kommunizieren und
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f.  Faktoren innerhalb der Organisation beseitigen, die dem DiM entgegenstehen
A.5.2.3 Die Leitungsebenen der Organisation mlissen:
a. die Verantwortung fiir die Koordination und Umsetzung von DiM in der Organisation festlegen,

b. entsprechende Ressourcen dafiir bereitstellen.

A.5.2.4 Die Organisation filhrt in regelmaRigen Abstanden eine Analyse in Bezug auf ihr DiM-System durch und bertick-
sichtigt dabei nachweislich folgende Elemente:

a. die Organisationskultur;
b. die Organisationsprozesse im Hinblick auf Diversitatsaspekte;
c. die Bedirfnisse relevanter Anspruchsgruppen;
A.5.2.5 Die Organisation hat
a. eine Gesamtstrategie zur Umsetzung von DiM in Bezug auf die Organisationsziele festgelegt und

b. hat spezifische, messbare, angemessene, realistische und terminisierte Ziele sowie Kennzahlen fiir das strate-
gische Controlling festgelegt und integriert.

A.5.2.6 Die Organisation hat Mafsnahmen zur Erreichung der Ziele des DiM-Systems der Organisation mit Verantwort-
lichkeiten, Mitteln und Zeitrahmen eingefiihrt.

A.5.2.7 Die Organisation hat:

a. den Grad der Zielerreichung des DiM-Systems regelmaRig beurteilt,

b. Fortschritte und Abweichungen laufend dokumentiert,

c. Ziele und MalRnahmen entsprechend angepasst und adaquat auf Fehlentwicklungen reagiert,

d. zwischenzeitlich aufgetretene wesentliche Themenstellungen aufgenommen und

e. den Nutzen des implementierten DiM dargestellt

f. und die Ergebnisse der Evaluierung regelmaRig an die Leitung der Organisation kommuniziert.
A.5.2.8 Die Organisation hat Prozesse eingefiihrt, um das DiM laufend intern auf verschiedene Organisationsebenen
und in verschiedenen Funktionsbereichen der Organisation zu kommunizieren, um uber die gesetzten Ziele und die Um-

setzung der MalRnahmen laufend zu informieren; Die Organisation kommuniziert in einer angemessenen, diversitatsge-
rechten Wort- und Bildsprache.

14



	1 Anwendungsbereich
	2 Kriterien für die Zertifizierung eines DiMS
	3 Zertifizierungsprozess
	3.1 Antragstellung
	3.2 Prüfung des Antrags
	3.3 Erstzertifizierung
	3.3.1 Audit – Stufe 1
	3.3.2 Audit der Stufe 2

	3.4 Durchführung von Audits
	3.4.1 Allgemeines
	3.4.2 Stichprobenprüfung an mehreren Standorten - Multi-site Audits
	3.4.3 Grundlegende Aufgaben des Auditteams
	3.4.4 Zu auditierende Funktionen
	3.4.5 Kommunikation während des Audits
	3.4.6 Auditschlussfolgerungen
	3.4.7 Korrekturmaßnahmen
	3.4.8 Empfehlungen zur Wirksamkeit des Managementsystems
	3.4.9 Abschlussbesprechung

	3.5 Auditbericht zur Erstzertifizierung
	3.6 Entscheidung über die Zertifizierung
	3.6.1 Bewertungsprozess
	3.6.2 Ausstellung des Zertifikates

	3.7 Überwachungsaktivitäten
	3.7.1 Überwachungsaudits
	3.7.2 Bewertung durch die Zertifizierungsstelle

	3.8 Rezertifizierung
	3.8.1 Rezertifizierungsprozess
	3.8.2 Rezertifizierungsaudit
	3.8.3 Auditbericht zum Rezertifizierungsaudit
	3.8.4 Zertifikatsausstellung

	3.9 Außerordentliche Audits
	3.10 Änderungen der Zertifizierungsgrundlagen
	3.11 Änderungen im Geltungsbereich von Zertifikaten
	3.12 Zurückziehung von Zertifikaten
	3.13 Vorgehensweise bei der Übernahme von Zertifikaten


