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1. SVRHA I CILJ PROCEDURE
Ovom se procedurom definira postupak planiranja, provedbe i dokumentiranja internog audita
sustava upravljanja kvalitetom, s ciljem utvrdivanja da li je sustav upravljanja kvalitetom:
a) sukladan sa zahtjevima norme ESG (1.dio: Europski standardi | smjernice za unutarnje
osiguranje kvalitete u visokoobrazovnim ustanovama),

b) sukladan sa zahtjevima norme 1SO 9001:2008 i ostalim postavljenim zahtjevima, i
¢) djelotvorno primjenjivan i odrzavan.

2. PODRUCJE PRIMJENE

Procedura se primjenjuje pri provedbi internog audita sustava upravljanja kvalitetom ili njegovih
procesa, unutar Sveudcilista.

Obvezna je za sve interne auditore i za predstavnike auditiranih podrudja.

Primjenjuje se pri provedbi internih audita sustava i procesa.

3. DEFINICIJE | KRATICE

Interni audit
Sustavan, neovisan i dokumentiran proces za dobivanje dokaza neovisne ocjene/audita i njihovo
objektivno vrednovanje da se utvrdi opseg u kojemu su ispunjeni Kkriteriji neovisne ocjene/audita.

Godisnji plan internog audita
Skup od jedne ili viSe neovisnih ocjena/audita planiran za posebni vremenski okvir (jedna godina)
I usmjeren prema posebnoj svrsi.

Kriteriji za interni audit

Skup politika, postupaka ili zahtjeva koji se upotrebljavaju kao referencije. (Kriteriji za prosudbu
stupnja razvijenosti i u¢inkovitosti sustava osiguravanjac kvalitete visokih ucilista u RH )
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Dokazi internih audita
Zapisi, navodi ¢injenica ili druge informacije bitne za kriterije noevisne ocjene/audita i koje se
mogu provijeriti.

Nalazi internih auditora
Rezultati vrednovanja prikupljenih dokaza neovisne ocjene/audita u odnosu na kriterije neovisne
ocjene/audita.

Zakljuéci internih audita
Rezultat neovisne ocjene/audita do kojeg je dosla skupina neovisnih ocjenjivaca/auditora nakon
razmatranja ciljeva i svih nalaza neovisne ocjene/audita.

Auditirano podrudje
Organizacija-proces, odjel, sluzba koja se neovisno ocjenjuje/auditira.

Interni auditor
Osoba osposobljena za provedbu neovisne ocjene/audita.

Kratice:

1A -Interni audit

EA  -Eksterni audit

GP  -Godisnji plan internih audita
TP  -terminski plan internog audita
QP  -Procedura kvalitete
SVEUCILISTE — Sveuciliste Sjever
SUK -Sustav upravljanja kvalitetom
NCR - Nonconformance report

UK - Ured za kvalitetu

4. ODGOVORNOSTI

&  Zaizradu godiSnjeg plana internih audita odgovoran je predstavnik uprave za kvalitetu, a
za njegovo odobravanje rektor.

@  Za organizaciju i provedbu internih audita, te ocjenu ucinkovitosti auditora odgovoran je
predstavnik uprave za kvalitetu.(Ured za kvalitetu)

< Interni auditor je odgovoran za konkretnu provedbu internog audita.
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&  Za provodenje korektivnih akcija nakon provedbe internog audita odgovorni su odredeni
nositelji iz procesa,odjela, sluzbi i dr.

@ Za nadzor nad ucinkovitoséu korektivnih akcija i izvjeséivanje uprave u svezi audita
odgovoran je predstavnik uprave za kvalitetu. (Ured za kvalitetu)

=  Voditelji studija i drugih organizacijskih jedinica na Sveucilistu odgovorni su za osiguranje
potrebnih uvjeta rada internom auditoru i za organizaciju posla koja omogué¢ava normalnu
provedbu internog audita.

5. OPIS PROCESA

Saslike br. 1 vidljivo je da se proces internog audita provodi kroz:

1) Pripremu,

2) Provjeru,

3) Dokumentiranje i

4) Pracéenje uc¢inkovitosti.

5.1 Pripreme za provedbu internog audita
Pripreme za provedbu internog audita obuhvaéaju:

& lzrada godiSnjeg plana internih audita

& lzrada terminskog plana internog audita

< Izbor internih auditora

& Priprema internih auditora

@ Pripremu procesa (auditiranih podrucja) koje ¢e se auditirati

Izrada godiSnjeq plana internih audita

Godisnji plan internih audita izraduje Predstavnik uprave za kvalitetu na predvidenom obrazcu
(prilog br.1). Uprava odobrava godisnji plan internih audita.

Godisnjim planom se planira minimalno jedan interni audit za sve procese, odjele, sluzbe,
odnosno podrucja rada na Sveucilistu.

Izrada termoinskog plana internog audita

Izraduje ga Predstavnik uprave za kvalitetu na osnovu godisnjeg plana internih audita. Izraduje
se na predvidenom obrascu s konkretnim podacima o vremenu, auditorima | ostalim resursima
potrebnim za uspjeSnu provedbu (prilog br.2). Uprava odobrava sve terminske planove internih
audita.
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Izbor internih auditora

Izbor se vrsi na osnovu evidencije o osposobljenosti zaposlenika Sveucilista za provedbu internih
audita. lIzbor vrsi Predstavnik uprave za kvalitetu uz odobrenje uprave. Kod izbora auditora za
konkretna podrudja, procese i sl. vodi se ra¢una o postivanju kriterija za interne auditore kao $to

Su:

poznavanje podrucja visokog obrazovanja, znanosti i osiguravanja kvalitete

poznavanje sustava osiguravanja kvalitete

poznavanje sustava nadzora

sudjelovanje na seminarima za strucnjake za internu prosudbu, te drugim seminarima
vezanim uz kvalitetu nastave i sl., a koje organizira Agencija

sudjelovanje na seminarima za interne i vanjske auditore koje organizira neka druga
ovlastena institucija ili certifikacijska kuca

sklonost timskom radu

ugled u instituciji i pozitivna ocjena na studentskoj anketi

imenovanje ispred struc¢nih kolegija

suglasnost rektorskog kolegija i rektora

motiviranost za rad u Jedinici za osiguravanje kvalitete

komunikacijske sposobnosti,

iskustvo u internim prosudbama.

Priprema internoq auditora obuhvadéa:

9§ 9 9

Proucavanje TP za provedbu internog audita

Proucavanje vazece dokumentacije za proces- sluzbu - odjel gdje se ide u audit
Pregled nesukladnosti u tom procesu ili procesima s prethodnog internog audita
Izrada Upitnih lista za provedbu internog audita ( prilog br.3 —"Upitne liste™)

Priprem auditiranog podrud¢ja obuhvaca:

9 9 § 9

Upoznavanije svih djelatnika sa terminom i ciljem planiranog internog audita
Azuriranje dokumentacije iz procesa (zapisi, planovi, evidencije i sl.)

Prema potrebi, prorada nekih od dokumenata SUK-a

Sredivanje opcéeg stanja u procesu (¢isto¢a, urednost, isl.)

5.2 Provjera procesa (podrucja)

Provedba internog audita odvija se kroz slijedece faze:

a) uvodni sastanak,

b) utvrdivanje sukladnosti (nesukladnosti)
¢) evidencija neuskladnosti,

d) razgovor o nadenom stanju i
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e) zavrsni sastanak.

a) Uvodni sastanak

Nakon pripreme internog audita, koja podrazumijevam da su svi kompetentni upoznati s planom
I ciljem provedbe, organizira se uvodni sastanak. Sastankom rukovodi rektor, a prisustvuju mu
svi voditelji, auditori, te predstavnici auditiranth podrucja. Sastanak organizira i priprema
predstavnik uprave za kvalitetu.

Uvodni sastanak obicno traje oko 15 minuta, pod pretpostavkom da je plan napravljen korektno i
da su svi prisutni dobro pripremljeni za predstojeéi interni audit.
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Izrada godi$niea plana internih audita

Izrada terminskog plana internih audita

s

Izbor internih auditora

1.
PRIPREMA

Priprema internih auditora

Priprema auditiranog podrudia

Uvodni sastanak

Utvrdivanije sukladnosti

2.
PROVJERA

Razgovor o nadenom stanju

Zavrsni sastanak

AZuriranje zapisa o nesukladnostima

19 4444 40444

Dostavlianie odaovornim osobama na realizaciju

3.
DOKUMENTIRANJE

Pracenie realizacije otklanjanja nesukladnosti

{

o i 4

Proviera dielotvornosti realiziranih nesukladnosti

Izrada zavr$nog izvie$¢a o provedenom auditu

4,
PRACENJE

IzvieStavanie uprave

<

Slika br. 1: - Proces provedbe internog audita
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Na uvodnom sastanku se:

prisutni informiraju o planu i satnici internog audita,

uskladuju obveze auditora i podrucja gdje se audit izvodi,
objaSnjava cilj i opseg audita,

pojasnjavaju nejasna pitanja,

navode metode za provedbu,

predstavljaju auditori,

dogovara termin za zavrsni sastanak,

poziva sve prisutne na zalaganje obzirom na znacaj audita,
dogovaraju i druge konkretne pojedinosti (prijevoz, pauze i sl) te
pruzaju mogucnosti predstavnicima auditiranih podrucja da postave pitanja vezana za
bilo koji aspekt provjere.

999999894949

b) Utvrdivanje sukladnosti

Prikupljanje objektivnih dokaza jedan je od najvaznijih segmenata procesa internog audita, Sto
zahtjeva najspretniju kombinaciju vjestina, znanja i iskustava. Auditor mora skupiti dokaze da
sustav upravljanja kvalitetom postoji, da je efikasan i propisno dokumentiran. Pri toj ocjeni
auditor se mora pridrZavati plana i programa internog audita, uz primjenu odredenth tehnika
zasnovanih na principu uzimanja reprezentativnog uzorka. Prikupljanje objektivnih dokaza se
obicno obavlja "na licu mjesta", uz nacelno koristenje check listi. Auditor rijetko postavlja pitanja
direktno s liste, ve¢ koristi relevantna pitanja (tko, zasto, Sto, kad, gdje, kako) o odredenoj temi,
kako bi dosao do odgovora na odredeno pitanje.

Bitno je da predstavnici auditiranih podrucja pruze punu suradnju auditorima. Zbog toga se
auditoru odreduje pratitelj tijekom trajanja audita. Ta osoba mora auditoru omoguciti razgovor
sa zaposlenicima (u konkretnom podrudju, procesu, sluzbi, odjelu i sl.), razjasniti sve nejasnoce,
objasniti funkcioniranje procesa i sustava upravljanja kvalitetom (u tom podrudju), te potvrditi
vjerodostojnost dokaza sakupljenih tijekom audita.

Prirucnik kuvalitete, procedure i radne upute se uvijek provjeravaju u uredima auditiranih
rukovoditelja, 1 to prije pocetka audita. Pri tom, ne treba zaboraviti da ovi dokumenti
predstavljaju samo jedan dio dokumentiranog upravljanje kvalitetom. Zapisis se redovito
provjeravaju jer su dokaz funkcioniranja sustava kvalitete.

Kad auditor utvrdi da je dokumentacija u redu i uskladena sa zahtjevima norme, provjerava
uskladenost dokumenata s procesima rada, kako bi utvrdio efikasnost sustava kvalitete. U
slu¢ajevima kad ne postoje pisana uputstva, auditori moraju provjeriti da li zaposlenici znaju
svoje obveze i da li su sve aktivnosti pod kontrolom.

Drugi znacajan aspekt provjere na auditu je komunikacija. Auditori moraju svima objasniti svoju
ulogu i cilj audita. Oni u praksi trebaju traziti potvrdu i dokaze prezentiranog stanja. Ne smije se
ste¢i utisak da im je jedini cilj otkriti nepravilnosti i neuskladenosti izmedu onog sto ¢uju i onog $to
vide.

Kroz audit interni auditori postavljaju pitanja i traZze odgovore. Pored opéih principa kojima se
moze doc¢i do odgovora na unaprijed definirana pitanja, interni auditori mogu koristiti i druge
nacine, kao sto su:
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Direktna pitanja koja poc¢inju sa: $to, kako, tko, gdje, zasto i kada.

Hipoteticka pitanja, koja se koriste kako bi se utvrdilo kako auditori reagiraju u kriznim ili

neuobic¢ajenim situacijama.

< "Naivna" pitanja su ponekad korisna, jer slabe paznju ocjenjivanih i otkrivaju pravo stanje
stvari.

& Pitanja "bez teksta" se koriste u situacijama kada ocjenjivani oklijeva s dogovorom. Auditor

tada postavlja pitanje i pravi pauzu, promatrajuci sugovornika dok ¢eka odgovor.

9 §

Kada ocjenjivani daje dvosmislen, nejasan ili nepotpun odgovor, auditor treba formulirati pitanje
na drugi nacin.

Sve eventualne nesuglasice s ocjenjivanim treba rjeSavati takticno. Auditor uvijek mora drzati
situaciju pod kontrolom, odgovarati na pitanja tihim glasom, smireno, iskreno i sazeto.

Tijekom audita nemoguce je pregledati svaki dokument u sustavu kvalitete, razgovarati sa svim
zaposlenicima, prouvjeriti sve procese. Zbog toga je neophodno razviti i koristiti odgovarajuce
metode odabiranja reprezentativnhog uzorka.

Nekoliko pravila za auditiranu osobu tijekom provedbe internog audita:
Nije preporucljivo izvoditi show-program,
Treba se prilagoditi auditoru,

Na pitanja odgovarati kratko i jednostavno,
Nije preporucljivo opsirno objasnjavanje,
Auditora ne zanima povijest,

Priznati pogreske, bez izgovora i laZi,
Pokazati auditoru samo tipi¢ne primjere,
Nije preporucljivo skrivati lose stanje,

S auditorom se nije preporucljivo svadati,
Auditoru treba pomoéi da obavi zadatak.

999 949999 § 9

Kriteriji za ocjenu stupnja razvijenosti i uc¢inkovitosti sustsva osiguranja kvalitete su prikazani u
tablici 1.

Napomena : Kod ocjene stanja , standard 1.1 i 1.2 moraju biti u razvijenoj fazi.
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Tablica 1: Kriteriji za prosudbu stupnja razvijenosti i uéinkovitosti sustava osiguravanja
kuvalitete visokih ucilista u RH

laktivnosti osiguravanja
kvalitete. Ne prikupljaju
se povratne informacije.

laktivnosti osiguravanja
kvalitete.

losiguravanja kvalitete.

ESG-standardi Pripremna faza Pocetna faza Razvijena faza Napredna faza
1.1. Politika, misija, vizija, opéa [Politika, misija, vizija, opéa [Osiguravanje kvalitete (Osiguravanje kvalitete
Politika, misija, vizija, opéa [strategija u fazi strategija izradene pokriva mnoge pokriva sve aktivnosti
strategija visokog su pripreme i izrade. su, usvojene i javno laktivnosti visokog ucilista  |visokog
uciliSta/pod-strategije; Ustrojava se sustav objavljene. i postupci osiguravanja ucilista. Sustav se ucinkovitd
(Ciljevi, cjelokupna losiguravanja kvalitete. Ustrojen je sustav kvalitete ¢ine unapreduje na temelju
organizacija i unutarnja  |Udiliste nije izradilo osiguravanja kvalitete. konzistentan sustav koji rezultata unutarnje i
[povezanost postupke osiguravanja Postoje postupci ise ucinkovito unapreduje  vanjske prosudbe.
sustava osiguravanja kvalitete za svoje osiguravanja kvalitete za  |na temelju rezultata
kvalitete; Dokumentacija  [aktivnosti. neke aktivnosti, ali nisu unutarnje prosudbe. Svi
- ukljucujudi politiku sustavno strukturiranini  |[dokumenti sustava su
kvalitete, postupke i medusobno povezani. javno objavljeni.
lodgovornosti svih
dionika objavljeni su
avno.
Ne postoje formalni Postoje formalni mehanizmiMehanizmi za odobravanje, [Redovito se prikupljaju
mehanizmi za za promatranje i povratne informacije svih
lodobravanje, lodobravanie, periodicnu reviziju dionika
promatranije i promatranje i periodiénu  [programa i stupnjeva [te koriste za
1.2.1. periodicnu reviziju reviziju programa i lobrazovanja unapredenje sustava
(Odobravanije, promatranje iprograma i stupnjeva stupnjeva obrazovanja primjenjuju seu losiguravanja kvalitete
periodicna revizija lobrazovanja. Nisu koji se djelomicno cijelosti. Ishodi udenja (unapredenije procesa
studijskih ) izradeni ishodi udenjaza  |primjenjuju. Izradenisu  su revidirani i po lodobravanja,
programa i stupnjeva isve studijske ishodi potrebi poboljsani. promatranja i
pbrazovanja programe. Osiguran je ucenja za sve studijske (Osigurana su odgovarajudéalperiodicne revizije
minimum resursa za programe. |sredstva za vedi dio programa i stupnjeva
poucavanije i ucenje. Resursi su djelomicno planiranih aktivnosti. lobrazovanja).
Studenti i Ejru_gi dionici osigurani. L Studenti i drugi dionici Osigurana su odgovarajuéa
nisu ukljuceni u Studenti su ukljuceni u ukljuceni su u aktivnosti  [sredstva za sve aktivnosti.

1.2.2.
Znanstveno - istrazivacki
rad

Ne postoje formalni
mehanizmi pracenja i
locjenjivanja kvalitete
znanstveno-
istrazivackog rada i
njegovog utjecaja na
razvoj drustva. Nove
istraZivacke metode ne
[primjenjuju se u procesima
poucavanja i

ucenja.

Djelomicno su uspostavljeni
mehanizmi

pracenja i ocjenjivanja
kvalitete znanstveno-
istrazivackog rada i
njegovog utjecaja na
razvoj drustva.
Ucinkovitost
uspostavljenih
mehanizama ne prati se
sustavno. Nove
istraZivacke metode
pocinju se primjenjivati
U procesima poucavanja
i ucenja.

Uspostavljeni su mehanizmi
pracenja i

locjenjivanja kvalitete
znanstveno-istrazivackog
rada i njegovog utjecaja
na razvoj drustva.
Ucinkovitost
uspostavljenih
mehanizama ne

prati se sustavno. Nove
istraZivacke metode
primjenjuju se u procesima
poucavanja i ucenja, ali se
ne ocjenjuje njihova
ucinkovitost.

ISustavno se prati i ocjenjuje
ucinkovitost uspostavljenih
mehanizama pracenja i
ocjenjivanja kvalitete
lznanstveno-

istraZivackog rada i
njegovog utjecaja na
razvoj drustva. Ocjenjuje
Ise ucinkovitost primjene
novih istrazivackih
metoda u procesima
poucavanja i ucenja.

1.3. Ocjenjivanje studenata

Ne postoje javno objavljeni
kriteriji, pravila i

postupci za ocjenjivanje
ishoda ucenja

studenata.

Postoje kriteriji, pravila i
postupci za

locjenjivanje ishoda
ucenja studenata, ali

su studentima samo
djelomi¢no dostupni i

ne primjenjuju se
dosljedno.

Kriteriji, pravila i postupci
lza ocjenjivanje

ishoda ucenja

|studenata dosljedno se
primjenjuju, javno su
lobjavljeni i studenti su
upoznati s njima.

U skladu s kurikulumom i
ishodima ucenja, trajno se
poboljSavaju procedure
locjenjivanja ishoda ucenja.
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Osiguran je minimalan broj|Vjestina prijenosa znanja ngVjestina prijenosa znanja niPrikupljene povratne
nastavnog studente i studente i informacije o kvaliteti i
losoblja s odgovarajuéom  [ucinkovitost pouc¢avanja  [ucinkovitost ucinkovitosti
1.4. znanstvenom, nastavnom  |vrednuju se samo poucavanja procesa poucavanja
Osiguravanie kvalitete i strucnom kvalifikaci_jom, studentskim anketama. istovrer_neno se koriste se za
nastavnog osoblja, njegova ! Skladu sastandardima  INesustavno provodenje  vrednuju unapredivanje
X . L. lopterecenja nastavnog usavriavanija razlicitim kompetencija nastavnog
interakcija, utjecaj ; a " -
drust ot losoblja. o hastavnog osoblja. metodama. losoblja. Rezultati
na rus 0 znanjate Nas_tavno o_soblje nije Nastavno osoblie Mehanlgrpl koji znanstvenih istrazivanja
doprinos . aktivno ukljuceno u dielomicno utjece na pmogucuju U podrudju poucavanja
regionalnom razvoju regionalni razvoj. regionalni razvoj. strucno i . . ukljué‘_em Su u sustavno
Znanstveno usavrsavanje |organiziran proces
nastavnog osoblja poucavanja nastavnog
(djelomicno se primjenjuju. |osoblja.
Nastavno osoblje aktivno  [Nastavno osoblje znacajno
utjede na regionalni utjede na regionalni razvoj.
razvoj.

Broj:
QP-08 - 01

1.5.
Resursi za ucenje i potporu

Sustav osiguravanja
kvalitete ne provjerava
resurse potrebne za
potporu studentima.
Resursi vezani uz
studentski standard

Sustav osiguravanja
kvalitete provjerava
postojece resurse za
ucenije koji su djelomic¢no
dostupni i primjereni za
svaki ponudeni studijski

lza ucenje dostupni

su i primjereni za svaki
ponudeni studijski
program. Resursi vezani
uz studentski standard u

Resursi potrebni studentima

isoka ucilita sustavno
prate i unapreduju resurse
za
potporu studentima za
svaki ponudeni studijski
program. Resursi

sustava osiguravanja
kvalitete

koriste u procesu planiranja
i kontinuiranog
poboljSavanja sustava
losiguravanja kvalitete.

studentima za_dc_)voljavaju program. Re_sursi vezani  |veéoj mjeri zadovoljavaju  vezani uz studentski
minimum. uz studentski standard potrebe studenata. standard u potpunosti
djelomicno zadovoljavaju zadovoljavaju potrebe
potrebe studenata. studenata.
ISustav osiguravanja Informacije se nesustavno [Relevantne informacije su [Sustav osiguravanja
kvalitete ne pruza niti prikupljaju i [dostupne svim kvalitete u cijelosti je
unutarnjim niti vanjskim  lobraduju te su djelomicno |dionicimaiuglavnomse  [transparentan.
1.6. dionicima dostupne unutarnjim koriste za procese Informacije se sustavno i
aznost i pristup informacije o sustavu i i vanjskim dionicima. planiranja i kontinuiranog (ciljano razmjenjuju medu
informacijama visokom ucilistu. Informacije se nesustavno  [poboljSavanja sustava svim dionicima/dijelovima

losiguravanja kvalitete.

visokog ucilista. Relevantne
informacije temelj su procesg
planiranja i kontinuiranog
poboljSavanja sustava
losiguravanja kvalitete.

1.7.
Javno informiranje

Ucilista ne objavljuju
relevantne i nepristrane
informacije o programima i
stupnjevima obrazovanja
koje pruzaju.

Ucilista djelomicno
objavljuju relevantne i
nepristrane informacije o
[programima i stupnjevima
obrazovanja koje pruzaju.

UCilista uglavnom
lobjavljuju relevantne i
nepristrane informacije o
programima i stupnjevima
lobrazovanja koje pruzaju.

Utilista redovito objavljuju
relevantne i nepristrane
informacije o programimai
stupnjevima obrazovanja
koje pruzaju.

c) Evidencija nesukladnosti

Zapisi se moraju voditi nenametljivo i ne smiju ometati tijek audita. Zbog toga auditori moraju
pisati kratke zapise s mnogo kratica kako bi stigli zapisati Sto im se u odredenom trenutku ¢ini
interesantnim. Preporuka je da se ovi zapisi vode na Upitnim listama.

Zapisi se koriste za pisanje izvjeStaja (prilog br. 4), koji se izraduju i prezentira poslije svakog
internog audita.

Nesukladnost se definira kao: "Neispunjavanje specificiranih zahtjeva’.
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Interni auditor kod razgovora o nesukladnostima i kod utvrdivanja konkretne nesukladnosti
mora imati to¢no definiran dokaz i zahtjev za konkretnu ,stvar® elementa.Ukoliko nema ovih
elemenata onda se ne moze pokretatai nesukladnost.

Zahtjevi se nalaze u sljedeé¢im dokumentima:
< norma ISO 9001:2008,
& ESG,
@ prirucnik kvalitete,
& statut,
& procedure,
& pravilnici,
< odluke,
& radne upute,
& zakonska regulativa RH vezana na kvalitetu

Dokaz je informacija dobivena na bazi ¢injenica tijekom zapazanja, mjerenja ili testiranja.
Moguéi izvori dokaza:

& Dokumentacija sustava kvalitete ili druga dokumentacija,

@ |zjave voditelja auditiranih podrudja ili zaposlenika,

& Razgovora sa studentima,

& Promatranje procesa rada, i dr.

Ako na primjer auditirana osoba izjavi da se ne pridrzava vazecih procedura i radnih uputa,
auditor nema razloga da joj ne vjeruje. Ako pak tvrdi da je sve u redu i da se u potpunosti
pridrzava procedura i radnih uputa, tada auditor mora to provjeriti.

Uobicajeno za svako ustanovljeno odstupanje ispostaviti poseban izvjestaj o neuskladenosti (NCR
— nonconformance report). Ovi izvjeStaji su dokumentirana osnova za pracenje provedbe
korektivnih ili preventivnih akcija.

d) Razgovor o nadenom stanju

O snimljenom stanju moZe se razgovarati s voditeljima auditiranih podrucja. Cilj tih razgovora je
upoznavanje vodeéih ljudi s trenutnim stanjem u auditiranom podrucju. Na taj se nacin
izbjegavaju duge rasprave i objasnjenja na zavrsnom sastanku.

e) Zavrsni sastanak

Zakazuje se ve¢ na uvodnom sastanku i najcescée se odrzava istog dana po zavrsSetku provjere.
Nije iskljuceno da se odrzi i par dana nakon audita ali za to trebaju biti organizacijski i opravdani
razlozi.

ZavrSnim sastankom rukovodi rektor, a wvodeéi auditor izvjeStava sve prisutne o stanju
snimljenom tijekom internog audita. Uobicajeno je da tom prilikom vodeéi auditor:
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@  Zahvali djelatnicima iz auditiranih podrudja, sto su omogudili provedbu audita u
njthovim podrudjima, te dozvolili pristup isvim trazenim podacima i informacijama.

@ lznese kratako izvjesce

@  Prezentira pronadene neuskladenosti (ova aktivnost se moze prepustiti auditorima).

Predstavnicima auditiranth podrudja se daje prilika da razjasne odredene detalje, da diskutiraju o
nesukladnostima ili drugim konkretnim problemima te predlazu vremenske rokove za provedbu
korektivnih akcija i nositelje za rjeSavanje.

5.3 Dokumentiranje
Dokumentiranje internog audita podrazumjeva:

& AZuriranje zapisa o nesukladnosti

& lzrada izvjeStaja o provedenom internom audiutu (prilog 5)

< lzrada plana aktivnosti nakon internog audita

& |zrada izvjeStaja nakon provedenih aktivnosti prema “Planu aktivnosti nakon provedbe
internog audita” (follow-up fazi postupka unutarnje prosudbe)

Osim navedenog u dokumentaciju internog audita ulaze i svi drugi dokumenti koji su vezani uz
planiranje, provedbu i poboljSavanje u sustavu osiguranja kvalitete.

Azuriranje zapisa o utvrdenim nesukladnostima na internom auditu je u odgovornosti
Predstavnika uprave za kvalitetu. AZzuriranjem se definiraju podaci potrebni za brzo otklanjanje
nesukladnosti, te poduzimanje korektivnih ili preventivnih akcija.

5.4 Praéenje

Za rjeSavanje nesukladnosti, provedbu korektivnih i preventivnih radnji odgvorni su voditelji
odjela, sluzbi, i imenovani zaposlenici u obrazcu za nesukladnosti. Nadzor nad efikasnoséu i
pravovremenosti provodi predstavnik uprave za kvalitetu. U slu¢aju kaSnjenja s otklanjanjem
nesukladnosti, odnosno realizacije korektivne ili preventivne radnje, predstavnik uprave utvrduje
uzroke kasnjenja i prema potrebi izvjeStava upravu i definira nove rokove za realizaciju.

Nakon provedbe korektivne akcije, utvrduje se njena djelotvornost i ucinkovitost. U slucaju
potrebe poduzimaju se dodatne korektivne ili preventivne akcije.

e

6. REFERENTNI DOKUMENTI

< ESG
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< Norma I1SO 9000:2008
< Norma ISO 9001:2008
< Norma I1SO 19011:2005
@ Prirucnik upravljanja kvalitetom

7. ZAPISI | DOKUMENTI

& Godisnji plan internih audita
< Terminski plan internog audita
& Upitne liste
& lzvjeStaj o nesukladnosti
& |zvjeStaj o provedenom internom auditu
< Plan aktivnosti nakon audita
& |zvjeStaj o provedenimn aktivnostima nakon audita (poboljSavanje SOK-a)
Oblik Mjesto Identifikacija Mjesto Vrijeme
Naziv dokumenta - pisani | digitalni | nastankai br. naziv broj datum ostalo arhiviranja | arhiviranja
zapisa primjeraka
uk oo X UK Do novog
Procedura QP-08-01 X X w§§"'+d'g't3'”' na X X X izdanja-rev.
Godisnji plan (GP) X X UK-Ix X X X UK 1. godina
Terminski plan (TP) X X UK-prema planu X X X UK 1. godina
Upitne liste X X IA-Svako podrudje X X X UK 1. godina
Izvjestaj o nesukladnosti X X IA-2x X X X UK 1. godina
IzvjeStaj o provednom IA X X UK prema potrebi X X X UK 1. godina
Plan aktivnosti X X Uk — prema potrebi X X X UK l.godina
Izvjestaj nakon realizacije X X UK-2x X X X UK l.godina
aktivnosti follow up

8. PRILOZI
& Prilog br. 1 — Godisnji plan internih audita (obrazac)
< Prilog br. 2 — Terminski plan internog audita (obrazac)
< Prilog br. 3 — Upitne liste (obrazac)
< Prilog br. 4 — lzvjestaj o nesukladnosti (obrazac)
&

Prilog br. 5 - lzvjeStaj o provedenom internom auditu (obrazac)
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< Prilog br.6 - Plan aktivnosti nakon provedenog internog audita (obrazac)
< Prilog br.7 — IzvjeStaj nakon provedenih aktivnosti (obrazac)

NAPOMENA:

Prilozi iz ove procedure (obrazci) nalaze se uz pisani dio dokumenta.
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