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SAZETAK

Jedan od najces¢ih modela izgradnje sustava upravljanja kvalitetom je primjena zahtjeva
norme ISO 9001. Jedan od zahtjeva norme I1SO 9001 u odnosu na vrednovanje mjerljivih
rezultata je provodenje internih audita. Cilj provodenja internih audita je utvrdivanje
uskladenosti sustava upravljanja kvalitetom sa zahtjevima medunarodne norme HRN EN ISO
9001:2015, te ostalim zahtjevima sustava koje je definirala sama organizacija. Interni auditi
provode se planirano, a auditiranje mora obuhvatiti provjeru zahtjeva svih tocaka standarda.
Interni auditi u organizacijama ne provode se samo kako bi se ustanovila uskladenost sa
zahtjevima standarda u primjeni, ve¢ i kako bi se poboljSala ucinkovitost svih operativnih
procesa. Tijekom provodenja internih audita sustava razmatrane organizacije vrlo je primjetno
da se interni auditi koriste kao ,,alat* za prikupljanje prijedloga poboljSanja, te prepoznavanja
rizika i prilika u sustavu. Ovo je jedan od vrlo uéinkovitih nacina prikupljanja navedenih
informacija i pruza uvid u ukljucenost voditelja i drugih odgovornih osoba na svim razinama
organizacije.

Predmet ovog zavr$nog rada je utvrditi vaznost provodenja internih audita u organizacijama
koje imaju implementiran sustav upravljanja kvalitetom prema standardu HRN EN ISO
9001:2015, te pojasniti §to je zapravo interno auditiranje i sa kojim ciljem se radi. Interno
auditiranje je specifican proces koji mora biti dobro planiran i mora obuhvatiti provjeru svih

tocaka (zahtjeva) standarda.

Kljucne rijeci: kvaliteta, upravljanje kvalitetom, norma HRN EN ISO 9001:2015, interni audit



ABSTRACT

One of the most common models of building a quality management system is the application
of the requirements of the 1SO 9001 standard. One of the requirements of the 1SO 9001
standard in relation to the evaluation of measurable results is the implementation of internal
audits. The goal of conducting internal audits is to determine the compliance of the quality
management system with the requirements of the international standard HRN ENE ISO
9001:2015, and other system requirements defined by the organization itself. Internal audits
are carried out as planned, and the auditing must include checking the requirements of all
points of the standard. Internal audits in organizations are conducted not only to establish
compliance with the requirements of the applicable standards, but also to improve the
efficiency of all operational processes. During the implementation of internal audits of the
system of the organization in question, it is very noticeable that internal audits are used as a
"tool™ for collecting suggestions for improvement, and for identifying risks and opportunities
in the system. This is one of the very effective ways of collecting the above information and
provides insight into the involvement of managers and other responsible persons at all levels
of the organization.

The subject of this Final Thesis is to determine the importance of conducting internal audits in
organizations that have implemented a quality management system according to the HRN
ENE 1SO 9001:2015 standard, and to clarify what internal auditing actually is and what its
purpose is. Internal auditing is a specific process that must be well planned and must include
checking all points (requirements) of the standard.

Keywords: quality, quality management, HRN ENE 1SO 9001:2015 standard, internal audit
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1. UvVOD

1.1. Predmet i cilj rada

Jedan od naj¢es¢ih modela izgradnje sustava upravljanja kvalitetom je primjena zahtjeva
norme HRN EN I1SO 9001:2015. Norma je oblikovana tako da pomogne organizacijama
identificirati probleme, pojednostavniti poslovanje i osigurati Zeljenu razinu kvalitete, a sadrzi
zahtjeve kojima se odreduju postupci implementacije sustava upravljanja kvalitetom, a
elementi ucinkovitog sustava opisani su principima upravljanja kvalitetom. Jedan od zahtjeva
norme HRN EN ISO 9001:2015 u odnosu na vrednovanje mjerljivih rezultata je provodenje
internih audita. Cilj provodenja internih audita je utvrdivanje uskladenosti sustava upravljanja
kvalitetom sa zahtjevima medunarodne norme HRN EN ISO 9001:2015, te ostalim
zahtjevima sustava koje je definirala sama organizacija. Predmet rada je istraziti teorijsku
podlogu sustava upravljanja kvalitetom prema HRN EN ISO 9001:2015, te istraziti ulogu i
znacaj provodenja internog audita s obzirom na svrhovitost i dostatnost mjera upravljanja
sustavom, s obzirom na kvalitetu i kompletnost dokumentacije, te ispunjenja zahtjeva norme.
Interni audit sustava upravljanja kvalitetom je vazan mehanizam odrzivosti sustava u okviru
norme HRN EN ISO 9001:2015 koji omoguéuje pracéenje svih poslovnih procesa,
pravovremeno prepoznavanje nesukladnosti ili mogucih nesukladnosti 1 poduzimanje
korektivnih mjera i aktivnosti za poboljSanje kvalitete.

Cilj rada je na primjeru poslovnog sustava prikazati kako funkcionira provodenje internih

audita, koji su izazovi i prednosti kvalitetno provedenih internih audita.

1.2. Izvori i metode prikupljanja podataka

Za potrebe pisanja ovog zavr$nog rada i prikupljanje podataka koristena je desk research
metoda, odnosno metoda prikupljanja podataka za stolom, u prakti¢nom dijelu rada koristena
je metoda intervjua. Pri obradi tako prikupljenih podataka koriStena je metoda analize i
sinteze, indukcije 1 dedukcije te povijesna metoda. Podatci su prikupljani iz relevantne stru¢ne
I znanstvene literature, relevantnih internetskih stranica i baza podataka te iz internih

dokumenata i zapisa predmetne poslovne organizacije, njihova izvjesc¢a i analize.



1.3. Struktura rada

Zavr$ni rad sastoji se od Sest poglavlja, od kojih prvih pet poglavlja obuhvacaju opca i
teoretska pitanja, dok se Sesto poglavlje odnosi na provodenje internih audita u promatranoj
organizaciji.

Prvo poglavlje je uvod, gdje se definiraju predmet i cilj rada te izvori i metode prikupljanja.

U drugom poglavlju definiraju se osnovni pojmovi kvalitete i troSkovi kvalitete, te nacela
upravljanja kvalitetom.

Trece poglavlje upoznaje nas s razvojem i znacajem ISO organizacije te razvojem norme

ISO 9000ff.

U cetvrtom poglavlju upoznajemo se s normom HRN EN ISO 9001:2015. Njenim razvojem i
znacajem, te naCelima upravljanja kvalitetom prema normi HRN EN ISO 9001:2015.

Peto poglavlje objasnjava ulogu i znacaj internog audita u procesu upravljanja kvalitetom kao
jednog od klju¢nih zahtjeva norme HRN EN ISO 9001:2015.

Sesto poglavlje odnosi se na provodenje internih audita u promatranoj organizaciji, nakon

Cega slijedi zakljucak.



2. OSNOVNI POJMOVI KVALITETE I TROSKOVI
KVALITETE

Kvaliteta je povijesno utjecala na razvoj i prosperitet mnogih poduzeca te postavila standarde
1 ideale koji u tijeku Cetvrte industrijske revolucije sluze kao primjer mnogim organizacijama.
Cilj svake poslovne organizacije treba biti dostizanje poslovne izvrsnosti, uz nacela potpunog
upravljanja kvalitetom.!

Jedan od najvaznijih segmenata kvalitete, tj. upravljanja kvalitetom su troskovi kvalitete.
Troskovi kvalitete su troSkovi koji nastaju pri osiguravanju zadovoljavajuce kvalitete, kao i

gubici koji se trpe kada ona nije postignuta.

2.1. Pojam kvalitete

U rje¢niku prema Klai¢u nalazimo sljedec¢e tumacenje: kvaliteta lat. (qualitas) kakvoca,
svojstvo; vrsnoc¢a neke stvari; vrednota, odlika, znacajka: sposobnost.?

Pojam "kvaliteta" koristi se na razli¢ite nacine. TeSko je pronadi jedinstvenu definiciju s
kojom bi se svi slozili. S aspekta kupca i korisnika, kvaliteta se ¢esto povezuje s vrijednoscu,
korisnos¢u ili ¢ak cijenom. S aspekta proizvodaca, kvaliteta se povezuje s oblikovanjem i
izradom proizvoda, da bi se zadovoljile potrebe potrosaca.®

S aspekta modernog pristupa kvaliteta se opcenito definira kao "zadovoljavanje ili
nadmasivanje potreba kupaca". To znaci da je proizvod (usluga) prikladan za upotrebu.
Prilagodenost za upotrebu povezana je s vrijednos¢u, koju kupac dobiva i postignutim
stupnjem zadovoljstva. Iz tih razloga samo kupac moze odrediti kvalitetu proizvoda (usluge).*
Razli¢ite oblike kontrole kvalitete nalazimo u vrlo starim zapisima. Tako se npr. u Tebi

(1450. pr. n.e.) pojavio vjerojatno prvi gradevinski inspektor. Ve¢ su u to doba ljudi morali

mijeriti, elementarno normirati i kontrolirati. Za vrijeme gildi (13. do 18. stolje¢e) u Europi su

! Buntak, K. i dr.: Kvaliteta i sustavi upravljanja kvalitetom, Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb, 2021., str. 77

2 Klaié, B.: Natuknica kvaliteta, Rje¢nik stranih rije¢i, Nakladni zavod Matice hrvatske, Zagreb, 2004., str. 774
3 Kondié, Z.: Kvaliteta i metode pobolj$anja, Zrinski d.d., Varazdin, 2004., str. 1

4 Ibidem



postojali vrlo strogi propisi o kvaliteti, koji su §titili ugled i ekonomsku sigurnost svih ¢lanova
odredenih zajednica.’

Industrijska revolucija ostvarila je masovnu proizvodnju, ali su se pojavili i znacajni problemi
u kvaliteti. Po¢etkom 20. stoljeca zapocela je masovna proizvodnja industrijskih proizvoda pri
¢emu su se izrazitije poceli javljati problemi kvalitete proizvoda, te dolazi do odvajanja
kontrole i ispitivanja u zasebnu funkciju. Poslije 1910. godine pojavljuje se novi menadzer,
glavni kontrolor. Zaposlenike kontrole kvalitete zovemo kontrolorima ili ispitivacima, a

organizacijsku jedinicu zaduZenu za kontrolu kvalitete nazivamo Odjel kontrole kvalitete.

Kvaliteta se ne odnosi samo na kupce, ve¢ obuhvaca jos cijeli niz zainteresiranih strana cije je
potrebe nuzno zadovoljiti, pa je sve ucestaliji termin poslovne izvrsnosti, a termini kvalitete i
izvrsnosti postaju sinonimi. Jednako tako, kvaliteta znaci sposobnost isporuke izvrsnosti svim
zainteresiranim stranama. Puko zadovoljavanje potreba kupaca, takoder, nije dovoljno ve¢ se

Cesto istice kako je njihova ocekivanja potrebno i premasiti.

O pojmu kvalitete se raspravljalo i raspravlja se dan danas, osobito zbog toga $to znacenje
kvalitete iz pogleda proizvodaca i kupca, te ocekivanja kupca prema proizvodu, mogu biti
razlicita. [ sama norma povremeno dozivljava promjene i nadogradnje kako bi se prilagodila i
kupcima, a i proizvodac¢ima. Tako zadnja nadopuna ukljucuje razmatranje pitanja klimatskih
promjena u kontekstu u€inkovitosti sustava. Dakle, organizacije moraju sada uz druge aspekte

moraju razmatrati i ovaj.

2.2. Troskovi kvalitete

Stru¢njaci su poceli sve viSe otkrivati 1 pisati da profit tvrtke moze biti znacajnije povecan,
bez posebnih investicija, ako dode do smanjenja gubitaka zbog lose kvalitete.”
Mnogi su troSkovi kvalitete skriveni i teSko ih je prepoznati, a za njih su podjednako

odgovorni svi zaposlenici neovisno u kojoj su organizacijskoj jedinici zaposleni.

5 Osli¢, I.: Kvaliteta i poslovna izvrsnost, pristupi i modeli, M.E.P. Consult, Zagreb, 2008., str. 15
6 Osli¢, 1.: op. cit., str. 33



Znacajke troSkova kvalitete su:
- troskovi postoje,
- upravilu su prikriveni,
- sadrzani su u kalkulacijama, ali ne kao posebno iskazana stavka,
- u pravilu su nepoznati,
- struktura im je nepoznata,
- Cine najopasniji troSak radi navedenih svojstava,
- potencijalna su i neiskoriStena pricuva,
- stupanj spoznaje 0 njima u organizaciji je mjerilo stupnja svjesnosti o kvaliteti uopce i

- mogu biti znagajni pokazatelj kvalitete i korisni su za donoSenje ispravnih odluka.’

Troskovi kvalitete dijele se u dvije osnovne skupine, a to su:
- troSkovi kontrole kvalitete koji nastaju kao rezultat sveukupnog ulaganja u postizanje
zahtijevane kvalitete,
- troskovi nedostatne kontrole kvalitete koji nastaju zbog odstupanja od zahtjevane

kvalitete.

TrosSkovi kontrole kvalitete
Troskovi kontrole kvalitete su rezultat ulaganja u osiguranje Zeljene kvalitete ucinaka te ¢ine
sveukupnost iznosa koji je potrebno potrositi da bi se osigurao kvalitetan proizvod ili usluga.
Najvazniji dio troskova za kvalitetu povezan je s fazom osmisljavanja kvalitetnog asortimana
ponude i inovativnog nac¢ina njegovog plasmana na trziste.
Troskove kontrole kvalitete ¢ine

- troSkovi preventive,

- troS8kovi ocjenjivanja.

Troskovi preventive su troSkovi koji se namecu zbog odrZanja troSkova propusta i
ocjenjivanja na minimumu. U troSkove preventive spadaju troSkovi nastali na temelju
sljedecih postupaka:

- planiranje kvalitete,

- preispitivanje novog proizvoda,

" Buntak, K. i dr.: op. cit., str. 81



- kontrola procesa,
- nezavisne provjere kvalitete,
- vrednovanje kvalitete dobavljaca,

- poducavanje.®

Planiranje kvalitete ukljucuje mnogobrojne aktivnosti koje ¢ine sveukupni plan kvalitete, dok
preispitivanje novog proizvoda ukljucuje troskove inzenjeringa pouzdanosti i aktivnosti
vezane za lansiranje novih projekata. Pod kontrolu procesa spadaju troskovi kontrole i
ispitivanja u postupku Sto boljeg prihvacanja proizvoda. Nezavisne provjere kvalitete odnose
se na troskove provjere jesu li izvrSene sve aktivnosti kojima se ostvaruje kvaliteta, dok
vrednovanje kvalitete dobavljaca ukljucuje troskove provjere aktivnosti koje dobavlja¢ koristi
kako bi osigurao kvalitetu. Poducavanje se odnosi na troskove pripremanja i provodenja

programa poducavanja za kvalitetu.

Troskovi ocjenjivanja su troskovi koji se javljaju u odredivanju stupnja sukladnosti sa
zahtjevima kvalitete. U ove troSkove spadaju troskovi nastali na temelju sljedeéih postupaka:

- ulazna kontrola i ispitivanje,

- kontrola i ispitivanje u procesu,

- zavr$na kontrola i ispitivanje,

- pregledi kvalitete proizvoda,

- odrzavanje to¢nosti opreme za ispitivanje

- kontrola i ispitivanje materijala i usluga, vrednovanje zaliha.®

Troskovi ocjenjivanja su troSkovi koji nastaju kada se obavljaju inspekcije, testiranja i ostala
planirana vrednovanja pomocu kojih se odreduje udovoljavaju li proizvedeni proizvodi ili
usluge postavljenim zahtjevima. Zahtjevi obuhvacaju specifikacije od strane marketinga 1
potrosaca, kao i tehnicku dokumentaciju i informacije koje se odnose na postupke i procese.
Troskove ispitivanja Cine troSkovi odredivanja kvalitete kupljenih proizvoda, materijala i
usluga nastalih u fazi ulazne kontrole i ispitivanja, troskovi vrednovanja uskladenosti sa

zahtjevima procesa te sa zahtjevima koji se odnose na prihvatljivost proizvoda koji su nastali

8 Juran, J. M., Gryna F. M.: Planiranje i analiza kvalitete od razvoja proizvoda do upotrebe, MATE d.o.0.,
Zagreb, str. 18
®Juran, J. M., Gryna F. M.: op. cit., str. 16-17



u fazi kontrole procesa i u fazi zavrsne kontrole i ispitivanja. Takoder, tu spadaju i troSkovi
provodenja pregleda kvalitete na proizvodima te troSkovi odrzavanja mjernih instrumenata i
opreme. Troskove ispitivanja Cine i troSkovi razvoja i izrade probnih testova i metoda
ispitivanja te troSkovi vezani za izradu dokumentacije koja ¢e biti koriStena prilikom

Ispitivanja.

Troskovi nedostatne kontrole kvalitete
Troskovi nedostatne kontrole kvalitete su troskovi koji nastaju kada su greSske ve¢ nastale
neovisno o tome je li u¢inak dosao do kupca ili je greska pravovremeno otkrivena.
Ove troskove dijelimo na:
- troskove unutarnjih manjkavosti,

- troskove vanjskih propusta.

Troskovi unutarnjih manjkavosti
Troskovi unutarnjih manjkavosti su troskovi vezani uz nedostatke (pogreske, nesukladnosti)
koji su pronadeni prije otpreme proizvoda kupcu. To su troskovi kojih ne bi bilo da nisu
postojali nedostaci u proizvodnji prije otpreme. U ove troskove ubrajamo:

- Skart,

- dorada,

- analiza propusta,

- Skart 1 dorada robe na zalihi,

- sortiranje sto postotnom kontrolom,

- ponovljena kontrola i ponovljeno ispitivanje,

- gubici u procesu koji se mogu izbjeci,

- sniZenje cijene.®®
Troskove interno uocenih nedostataka ¢ine troskovi Skarta, troSkovi analize kako bi se utvrdio
uzrok nedostatka, troSkovi popravka na proizvodima s nedostatkom kako bi se uskladili sa
specifikacijom. Tu su ukljuceni i1 troskovi ponovljene kontrole i ponovljenog ispitivanja
proizvoda koji su prosli doradu te troskovi gubitaka koji se javljaju zbog razlike izmedu

normalne prodajne cijene i umanjene cijene zbog nekvalitete.

10 Juran, J. M., Gryna F. M.: op. cit., str. 17



Troskovi vanjskih propusta
TroSkovi vanjskih propusta su troskovi vezani uz nedostatke koji su ustanovljeni nakon §to je

proizvod isporucen kupcu. U ove troskove ubrajamo:

troSkove jamstva,

nagodbe prema prituzbama,

- vraéeni materijal

- odstete.!!
Troskovi eksterno uocCenih nedostataka nastaju jer proizvodi ili usluge ne zadovoljavaju
zahtjeve kupaca, Sto je utvrdeno nakon isporuke proizvoda ili usluge kupcima. Od svih vrsta

troskova kvalitete, ova grupa troskova izaziva najvise Stete poduzecu.

2.3. Nacela upravljanja kvalitetom

Nacela upravljanja kvalitetom se mogu definirati kao niz temeljnih uvjerenja, normi, pravila i

vrijednosti koje su prihvaéene kao istinite te sluze kao osnova za upravljanje kvalitetom.?

Osam nacela upravljanja kvalitetom su:

1. Organizacija orijentirana na kupca: Organizacije ovise 0 svojim kupcima i stoga moraju
zadovoljiti 1 nastojati nadmasiti njithova ocekivanja, poboljSati razumijevanje njihovih potreba
i oCekivanja po pitanju kvalitete, cijene, rokova isporuke, osigurati uravnotezeni pristup
potrebama i1 o€ekivanjima kupaca, sustavno mjeriti zadovoljstvo kupaca i poduzimati mjere za

poboljsanje sukladno dobivenim rezultatima.

2. Vodenje: Vode stvaraju i odrzavaju unutarnje okruzenje organizacije i s tim u vezi moraju
uvaZzavati potrebe svih interesnih skupina, izgradivati povjerenje i raditi na uklanjanju straha,
osigurati radnicima traZene resurse i slobodu djelovanja, uklju¢ujuéi i odgovornost za
rezultate, promicati otvorenu 1 iskrenu komunikaciju, raditi na Skolovanju, uvjezbavanju i

vodenju zaposlenika, postavljati izazovne ciljeve i podciljeve.

11 Juran, J. M., Gryna F. M.: op. cit., str. 17
2 HRN EN ISO 9001:2015, Sustavi upravljanja kvalitetom - Zahtjevi, HZN, Zagreb, 2016.



3. Ukljudivanje zaposlenika: Ovo nacelo podrazumijeva slobodno razmjenjivanje znanja i
iskustva u timovima i grupama, aktivno trazenje prilika za povecanje osobnih kompetencija,
znanja 1 iskustva, ostvarenju zadovoljstva u radu, razvijanju osjecaja zadovoljstva i ponosa

zbog pripadnosti organizaciji.

4. Procesni pristup: Primjena nacela procesnog pristupa dovodi do uspostave jasne
odgovornosti, ovlasti i zaduZenosti za upravljanje procesom, prepoznavanje i mjerenje ulaza i
izlaza iz procesa, procjene moguceg rizika, posljedica i utjecaja na kupce, dobavljace i druge

interesne skupine.

5. Sustavni pristup upravljanju: Primjena ovog nacela omogucava razumijevanje
meduovisnosti izmedu sustava i procesa, Strukturiranje sustava radi postizanja cilja na

najucinkovitiji nacin, neprekidno pobolj$anje sustava mjerenjem i ocjenjivanjem.

6. Neprekidno poboljSanje: Ovo nacelo treba biti stalni cilj organizacije jer njegovom
primjenom dolazi do neprekidnog poboljSanja proizvoda, procesa i sustava, neprekidnog
poboljsanja uc¢inkovitosti i ekonomicnosti svih procesa i promoviranja preventivnih akcija.

Osiguranje odgovarajuce izobrazbe i treninga za svakog ¢lana organizacije za primjenu
metoda i alata neprekidnog poboljsanja kao $to su : Demingov krug: PLANIRAJ - IZVRSI -
KONTROLIRAJ - DIJELUJ, RJESAVANJE PROBLEMA, rjesavanje problema,

reinZenjering i inoviranje procesa.™®

7. Cinjeni¢ni pristup odludivanju: Analizom podataka i informacija donose se uéinkovite
odluke koje omogucuju odlucivanje i poduzimanje akcija temeljenih na rezultatima analize
iskustva 1 intuicije, razumijevanje vrijednosti odgovarajucih statisti¢kih tehnika, provodenje

mjera 1 prikupljanje podataka i informacija vaznih za donoSenje odluka.

8. Uzajamno Kkorisni odnosi s dobavljatem: Promjena ovog nacela omogucuje
prepoznavanje i izbor klju¢nih dobavljaca, poticanje zajednickog razvoja i poboljSanja
proizvoda i procesa, prijenos informacija i planova za buducnost, stvaranje jasnih 1 otvorenih

komunikacija.

18 Osli¢, L.: op. cit., str. 73



3. ISO - ORGANIZACIJA

Dogovor o osnivanju nove medunarodne institucije zaduzene za normizaciju postignut je u
listopadu 1946. g. kad su se delegati 25 zemalja sastali u Londonu te dogovorili osnivanje
Medunarodne organizacije za standardizaciju ISO (eng. International Organization for
Standardization). Osnovna djelatnost i svrha ove medunarodne organizacije e je normizacija,
stvaranje normi, a prema 1SO uputama norma je dokument donesen konsenzusom i odobren
od priznatog tijela, koji za opc¢u i viSekratnu uporabu daje pravila, upute ili znacajke za
djelatnosti ili njihove rezultate radi postizanja najboljeg stupnja uredenosti u danome
kontekstu®. Sam proces normizacije ISO definira kao ,,djelatnost uspostavljanja odredaba za
opcu 1 opetovanu uporabu koje se odnose na postojece ili moguce probleme radi postizanja

najboljeg stupnja uredenosti u danome kontekstu*.

3.1. Povijest i znacaj ISO ORGANIZACIJE

ISO medunarodna organizacija za normizaciju (eng. International Organization for
Standardization) je svjetska organizacija nacionalnih institucija za normizaciju, osnovana
1947. godine sa sjediitem u §vicarskom gradu Zenevi, uz sudjelovanje 25 zemalja ¢lanica.
Jedni smatraju da je ISO skracenica engleskog naziva organizacije (International Organization
for Standardization), dok drugi smatraju da je ISO nastao od gréke rijeci "isos", a Sto znaci
jednako, odnosno u prijevodu oznacava jednakost ljudi pred zakonom.*

Treba naglasiti da je 1SO ne vladina organizacija koja danas vidi svoju misiju u promociji
razvoja normizacije i ostalih aktivnosti koje su u vezi s normizacijom. Djeluje na svjetskoj
razini s ciljem da olakSa medunarodnu razmjenu roba i1 usluga, te razvija suradnje na
intelektualnom, znanstvenom, tehnoloSkom i ekonomskom podruc¢ju. Rad na pripremanju
medunarodnih normi odvija se kroz tehnicke komitete (TC), podkomitete (SC) 1 radne grupe.
Svaka clanica ISO organizacije zainteresirana za predmet rada nekog od tehnickih komiteta,
ima pravo delegirati svoje predstavnike u taj komitet.® Rad ISO organizacije rezultira
medunarodnim dogovorom koji se izdaje kao medunarodna norma, a kompletan proces oko

izrade norme propisan je u Direktivi ISO / IEC, Dio 3. Nacrt medunarodne norme koji usvoji

14 Kulig, S. M., Grubisi¢, D.: Upravljanje kvalitetom, Ekonomski fakultet Split, Salona Liber, Solin,
2010., str.152
15 Kondi¢, Z.: Kvaliteta i 1SO 9000, TIVA Varazdin, 2023., str. 65
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tehnicki komitet dostavlja se Clanicama ISO na glasovanje. Da bi se medunarodna norma
usvojila, potreban je pristanak najmanje 75% ukupnog broja Clanica koje sudjeluju u
glasovanju.

ISO organizacija sastoji se od ukupno 163 ¢lana, a iz svake drzave moze biti samo jedna
opunomoéena normizacijska organizacija. Clanstvo RH u ISO organizaciji obnasa Hrvatski
zavod za norme (HNZ) kao klju¢na institucija za norme i normizaciju u Hrvatskoj. HZN je
neovisna javna ustanova nadlezna za uredenje sustava normizacije u Republici Hrvatsko;j.
Osnovana je Uredbom Vlade Republike Hrvatske temeljem Zakona o normizaciji kao
hrvatsko nacionalno normirno tijelo za obavljanje poslova i zadataka normizacije. HZN kao
svoje ciljeve normizacije navodi (HZN, 2007):

osiguranje prikladnosti proizvoda, procesa ili usluge,

povecanje razine sigurnosti proizvoda, procesa ili usluga, cuvanje zdravlja, zivota
ljudi i zivotinja, zasStite okolisa,
- poboljsanje proizvodne ucinkovitosti i gospodarno ponasanje i

- uklanjanje tehni¢kih zapreka u medunarodnoj trgovini.!’

Medunarodne norme su preporuke za ujednacavanje nacionalnih normi koje se utvrdenim
postupkom provode u nacionalne i europske norme. Metode preuzimanja opisane su u

ISO / IEC Vodicu 21-1:2005, koji pruza metode za odredivanje stupnja podudarnosti izmedu
regionalnih ili nacionalnih standarda i relevantnih medunarodnih standarda, usvajanje
medunarodnih standarda kao regionalnih ili nacionalnih standarda, navodenje tehnickih
odstupanja koja bi olakSala trenutatno prepoznavanje svakog odstupanja, numeriranje
regionalnih ili nacionalnih standarda koji su identi¢ni usvajanju medunarodnih standarda,
navodenje stupnja podudarnosti izmedu regionalne ili nacionalne norme i medunarodne

norme.!®

Kod preuzimanja ISO normi u nacionalne, razlikujemo:
Istovjetno preuzimanje
Istovrijedno preuzimanje

Ne istovrijedno preuzimanje.

16 Kondi¢, Z.: op. cit., str. 65

17 Buntak, K. i dr.: op. cit., str. 57

18 Hrvatski zavod za norme, ISO/IEC Guide 21-1:2005 - Regionalno ili nacionalno usvajanje medunarodnih
normi i drugih  medunarodnih rezultata - 1. dio: Usvajanje medunarodnih normi, (05.09.2024.)
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Istovjetno preuzimanje je postupak kojim se medunarodne norme preuzimaju istovjetno po
sadrzaju 1 po nacinu izlaganja, te se doslovno prevode na hrvatski jezik. Ovako preuzeta

norma oznacava se kao HRN EN I1SO 9001:2015.

Istovrijedno preuzimanje je postupak kojim se medunarodne norme preuzimaju istovrijedno
po sadrzaju, ali promijenjeno po nacinu izlaganja. Ovako preuzete medunarodne norme

oznacavaju se kao HRN.

Ne istovrijedno preuzimanje je postupak kojim se medunarodne norme preuzimaju
promijenjeno (dopunjene, prilagodene, skracene), nejednolikog sadrzaja i nacina izlaganja.
Ovako preuzete medunarodne norme oznacavaju se kao HRN. U napomeni se navode

koristene medunarodne norme.*®

3.2. Povijest norme 1SO 9000ff

Povijest norme ISO 9001 pocinje osnivanjem ISO/TC 176 1979. godine. Tehnicki odbor
Medunarodne organizacije za normizaciju (International Organization for Standardization -
ISO) trebao je razviti univerzalnu, globalno primjenjivu normu za upravljanje kvalitetom.
Temelj je bio ve¢ postojeci britanski standard BS 5750, koji je BSI razvijao pocevsi od 1975.
godine. Britanski standard vuce korjene iz vojno-politi¢kog okruZenja poslijeratnih godina u
Velikoj Britaniji. Medutim, trebalo je pro¢i jo§ Sest godina prije nego je objavljen prvi nacrt
norme. Godina 1985. oznacava "stvarno" rodenje ISO 9001, iako je sluZbena objava bila tek

1987. godine.

Pojava normi ISO 9000 iz 1987. godine oznacila je novo razdoblje u povijesti teorije i prakse
kvalitete. Bio je to pocetak implementacije zahtjeva normi u postojece sustave kvalitete.
Poceci su bili u najrazvijenijim zemljama Zapadne Europe, a poslije su 1 manje razvijeni
krenuli u njihovu primjenu.

Prvo izdanje normi imalo je i svojih manjkavosti. Zbog toga se pristupilo njihovom

poboljsanju. Godine 1994. izdane su norme niza ISO 9000 koje nazivamo "drugo izdanje"?°.

19 Kondi¢, Z.: op. cit., str. 64
20 Kondi¢, Z.: op. cit., str. 55
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Norma 1SO 9001:1994

ISO norme se revidiraju u redovitim intervalima, obi¢no svakih pet do osam godina. Tijekom
takve revizije utvrduje se odgovara li doti¢na norma io$ uvijek trenutnom stanju tehnike, treba
li biti revidirana ili ¢ak povucena. Svrha povremenih pregleda je osigurati da zahtjevi norme
ispunjavaju uvjete u kojima organizacija djeluje. Povijest 1ISO 9001 stoga karakterizira
kontinuitet i pouzdanost. Prva revizija 1SO 9001 provedena je 1994. godine, a tada je
napravljeno par manjih prilagodbi, ve¢inom urednicke ili konceptualne prirode.

ISO 9001:1994 koristi pojam "osiguranje kvalitete". Norma trazi od PROIZVODPACA
uspostavu KONTROLE proizvodnje (proizvodnih faza i operacija) sa ciljem mjerenja
dijelova i proizvoda, dokaze sukladnosti (zapise 0 mjerenjima) i odnos kontrole sa drugim

odjelima, a svrha je osigurati kupcu proizvod trazene kvalitete.?!

Norma I1SO 9001:2000

ISO 9001:2000 pojam "osiguranje" zamjenjuje pojam "upravljanje kvalitetom". Trazi se
procesni pristup, vec¢i angazman Uprave po pitanjima kvalitete, redovito izvjeStavanje Uprave
o stanju, obvezno uvodenje razvoja ukoliko proizvoda¢ sam dizajnira i projektira nove

proizvode, jaca primjena korektivnih i zastitnih radnji u sustavu.??

Norma 1SO 9001:2008

ISO 9001:2008 donosi neznatne korekcije u odnosu na prethodnu verziju. Zahtjeva se
dokazivanje neprekidnog poboljSanja sustava, jaca informatizacija sustava, zahtjeva se da
odgovorna osoba za ISO bude unutar viSeg rukovodstva i1 sasvim neovisna, traze se dokaz da
je Uprava opredijeljena na kvalitetu, vece izvodenje i pracenje edukacija, mjerljivi ciljevi

kvalitete i sI.23

Norma 1SO 9001:2015
ISO 9001:2015 zahtjeva nadzor nad svim procesima organizacije. Uz kontrolu proizvodnje
nadzor mora obuhvatiti procese koji utjecu na kvalitetu proizvoda, a osobito je navedeno:

planiranje, nabava, skladiste, prodaja.

2L HRN EN ISO 9001:1994, Sustavi upravljanja kvalitetom - Zahtjevi, HZN, Zagreb, 1995.
22 HRN EN IS0 9001:2000, Sustavi upravljanja kvalitetom - Zahtjevi, HZN, Zagreb, 2001.
23 HRN EN IS0 9001:2008, Sustavi upravljanja kvalitetom - Zahtjevi, HZN, Zagreb, 2009.
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Trazi se provjera sposobnosti ispunjenja zahtjeva kupca prije prihvac¢anja narudzbe/ugovora
(provjera ugovora), provodenje ispitnih radnji proizvoda prije isporuke i radnje nakon
isporuke proizvoda u vidu servisa i reklamacija.

Mijerenje se mora uspostaviti i na procesima koji nisu primarno vezani za proizvodnju, a ako
metode mjerenja nisu primjenjive moraju biti jasno definirani izlazi iz procesa i njihova
evaluacija. Obavezno je uvodenje upravljanja rizicima, jasno propisivanje odgovornosti i
ovlasti vodeceg kadra, dokaz o osposobljenosti zaposlenika, dokaz da voditelji poslova imaju
adekvatno zvanje i edukaciju, provodenje internih audita sustava kako bi se utvrdile

uskladenosti i neuskladenosti itd.?*

24 HRN EN IS0 9001:2015, Sustavi upravljanja kvalitetom - Zahtjevi, HZN, Zagreb, 2016.
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4. NORMA HRN EN ISO 9001:2015

Jedan od naj¢es¢ih modela izgradnje sustava upravljanja kvalitetom je primjena zahtjeva
norme HRN EN 1SO 9001:2015. Norma je oblikovana tako da pomogne organizacijama
identificirati probleme, pojednostavniti poslovanje i osigurati Zeljenu razinu kvalitete, a sadrzi
zahtjeve kojima se odreduju postupci implementacije sustava upravljanja kvalitetom, a
elementi ucinkovitog sustava opisani su principima upravljanja kvalitetom. Sve norme za
sustave upravljanja slijede jedinstvenu strukturu propisanu Annexom SL. Annex SL je
ISO/IEC dokument namijenjen ujednaavanju norma sustava upravljanja u kojem je
propisano na koji na¢in se norme trebaju izradivati radi postizanja ujednacenosti. Dokument

je objavio I1SO Technical Management Bord 2012. godine.?®

4.1. Razvoj i znac¢aj norme HRN EN 1SO 9001:2015

Razlozi zbog kojih je HRN EN ISO 9001:2015 jedan od najpopularnijih modela za izgradnju
sustava upravljanja kvalitetom ukljucuju:
- sposobnost dosljedne isporuke proizvoda i usluga koji ispunjavaju zahtjeve kupaca i
regulatorne zahtjeve,
- mogucnost za povecanje razine zadovoljstva korisnika,
- upravljanje rizicima i prilikama vezano uz kontekst i ciljeve organizacije i

- sposobnost dokazivanja sukladnosti sa zahtjevima sustava upravljanja kvalitetom.?

Medunarodna organizacija za normizaciju (ISO) zaduzena je za donoSenje medunarodnih

normi, u svim podruc¢jima zivota i rada, a osnovni pojmovi 1 principi kod izrade ISO normi za
sustave upravljanja su:

- Genericke norme, $to znaci da se mogu primijeniti u bilo kojoj organizaciji bez obzira

na veli¢inu organizacije, djelatnost kojom se organizacija bavi te neovisno o obliku

vlasniStva.

2 Svijet kvalitete, https://www.svijet-kvalitete.com/index.php/ne-propustite/2160-annex-sl-3 (14.09.2024.)
% | azibat, T., Bakovi¢, T., Duzevi¢, |.: Upravljanje kvalitetom, Ekonomski fakultet Zagreb, Zagreb,
2023., str. 265
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Sustav upravljanja odnosi se na aktivnost organizacije usmjerene na upravljanje
procesima ili aktivnostima kako bi proizvodi ili usluge koje organizacija pruza ispunili
ciljeve koji su prethodno postavljeni.

Norma ili standard za sustav upravljanja daje model koji trebamo slijediti kako bismo
implementirali i odrzavali sustav upravljanja.

ISO norme za sustave upravljanja temelje se na PDCA principu.?’

Normirani sustav upravljanja kvalitetom moze se certificirati, ¢ime se stjeCe dokaz da je

poslovanje organizacije uskladeno s kriterijima norme ISO 9001.

ISO norme za sustave upravljanja kvalitetom (ISO 90001Y) su sljedece:

ISO 9000 Sustavi upravljanja kvalitetom propisuju pojmove i definicije koje se koriste
u normama ISO 9001 i ISO 9004.

ISO 9001 Sustavi upravljanja kvalitetom propisuje zahtjeve koje organizacija mora
ispuniti za uspostavljanje sustava upravljanja kvalitetom.

ISO 9004 Upravljanje kvalitetom daje upute za postizanje kontinuiranog unapredenja

sustava upravljanja kvalitetom.

Nakon izdavanja serije normi ISO 9000ff prva revizija provedena je 1994. godine, a druga

2000. godine. Tom revizijom su ukinute norme ISO 9002 i ISO 9003, a norma 9001 postala je

vazec€a za sva poduzeca bez obzira na opseg djelatnosti kojim se bave. Posljednja revizija
norme HRN EN ISO 9001 bila je 2015. godine.

Razlozi za reviziju norme HRN EN 1SO 9001:2015

rizici kao osnova za sustave upravljanja — iskustva s prethodnim primjenama norme
ISO 9001 pokazala su da se pristup temeljen na prevenciji nije dovoljno
implementirao u praksi te je bilo potrebno unaprijediti taj segment norme. Osim toga,
fokus na rizike dio je svih ostalih normiranih sustava upravljanja u skladu sa

smjernicama Aneksa SL,

2" Lazibat,T., Bakovi¢, T., Duzevié, L.: op. cit., str. 265-266
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Siri pogled na rizike i upravljanje prilikama — 0vo izdanje norme stavlja mnogo veci
naglasak na ocjenu i pracenje svih rizika vezanih uz sustav kvalitete 1 prilika za
unapredenje na temelju ocjene rizika,

odgovornost uprave za ucinkovitost sustava upravljanja — ovo izdanje norme stavlja
mnogo veéi naglasak na odgovornost uprave i vodenje, pri cemu Sest zahtjeva mora
ispuniti najviSe poslovodstvo. Na taj se nacin nastojalo osigurati da najviSe
poslovodstvo bude ukljuéenje u sustav upravljanja kvalitetom,

jaCa usmjerenost na ciljeve — norma trazi ne samo da se definiraju ciljevi i prati
njihova realizacija nego se naglasak stavlja i na djelotvornost sustava upravljanja
kvalitetom,

opsezniji zahtjevi za resursima — uz socijalne, psiholoske i fizicke faktore norma treba
dodati zahtjev vezan uz organizacijsko znanje kao dodatni element podrske sustavu
upravljanja kvalitetom,

provjera vanjskih procesa, proizvoda i usluga — norma trazi odredivanje vanjskih
pitanja koja imaju utjecaj na organizaciju i odredivanje potreba i ocekivanja svih
zainteresiranih strana i

jaci naglasak na planiranja i kontrolu promjena — organizacija mora ocijeniti i
upravljati promjenama za proizvodnju i pruzanje usluga kako bi osigurala trajnu

sukladnost sa zahtjevima. 2

4.2. Nacela upravljanja kvalitetom prema normi HRN EN 1SO 9001:2015

Norma HRN EN ISO 9001:2015 temelji se na sedam principa upravljanja kvalitetom:

usmjerenost na kupce — primarni fokus upravljanja kvalitetom jest ispunjenje
zahtjeva korisnika 1 nadmasSivanje njihovih ocekivanja, a koristi koje poduzece ima
primjenom ovog principa su visestruke ; stvaranje vece vrijednosti za korisnike, ve¢u
razinu zadovoljstva korisnika, lojalnost korisnika, bolji ugled organizacije, povecanje
trziSnog udjela 1 prihoda. Te koristi se mogu ostvariti prepoznavanjem izravnih i
neizravnih korisnika u kontekstu stvaranja vrijednosti razumijevanju njihovih

sadasnjih 1 buduc¢ih Zelja i potreba, komuniciranjem o potrebama i ocekivanjima

28 |_azibat,T., Bakovi¢, T., Duzevié, l.: op. cit., str. 269-270
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korisnika kroz cijelu organizaciju, planiranje procesa koji ¢e omoguditi ispunjavanje
o¢ekivanja korisnika, pracenjem podataka o zadovoljstvu korisnika te aktivnim
upravljanjem odnosima s korisnicima

vodstvo — glavni zadatak vodstva je stvaranje jedinstvene vizije i misije poduzeca,
ukljucivanje ljudi u svrhu uskladenja strategije, politike, procesa i resursa s ciljevima
organizacije i na taj nalin ostvariti pozitivne ucinke poput vece djelotvornosti i
ucinkovitosti u ispunjenju ciljeva kvalitete, bolje koordinacije poslovnih procesa,
razvoja 1 unapredenja sposobnosti organizacije i njezinih ljudi da isporuce zeljene

rezultate

ukljucenost zaposlenika — kompetentni, osnazeni i angaZzirani ljudi na svim razinama
u organizaciji, nuzni su za poboljSanje sposobnosti organizacije da stvori i isporuci
vrijednost. Uspjeh sustava upravljanja kvalitetom ovisi o ukljuéenosti svih zaposlenih,
Sto se postize komunikacijom ¢ime se istice vaznost doprinosa svakog pojedinca,
dijeljenjem znanja, osnazivanjem zaposlenika da prepoznaju prepreke i1 poduzmu
potrebne inicijative bez straha, ocjenjivanje zadovoljstva zaposlenika, raspravljanje o

rezultatima i poduzimanje radnji za njegovo poboljsanje

procesni pristup — sustav upravljanja kvalitetom je skup medusobno povezanih
procesa, a razumijevanje njihovih medusobnih odnosa i njihovih rezultata omogucuje
njithovu optimizaciju. Kad se aktivnosti razumiju 1 upravljaju kroz medusobno
povezane procese koji ¢ine koherentan sustav, ostvaruju se konzistentni 1 predvidljivi
rezultati na uéinkovitiji i djelotvorniji nacin. Primjena procesnog pristupa
podrazumijeva sljedece aktivnost: definiranje ciljeva sustava i procesa koji su potrebni
za njihovu realizaciju, utvrdivanje ovlasti 1 odgovornosti za upravljanje procesima,
razumijevanje sposobnosti organizacije 1 utvrdivanje dostupnosti resursa prije
provodenja aktivnosti, prepoznavanje medusobne ovisnosti medu procesima i
analiziranje uc¢inaka koji donosi promjene u pojedina¢nim procesima na cjelokupan
sustav, upravljanje procesima i njihovim poveznicama kao sustavom koji ¢e isporuciti
ciljeve kvalitete na najbolji naéin, pruzanje potrebnih informacija kako bi se realizirali
1 poboljsali procesi te njithov nadzor i analizu performansi, upravljanje rizicima koji

mogu utjecati na rezultate procesa i cjelokupnog sustava upravljanja kvalitetom.
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- unapredenje — unapredenje je kljucno za odrzavanje postignuca, djelovanje u odnosu
na promjene unutarnjih i vanjskih uvjeta i stvaranje novih moguénost. Uspjesne
organizacije neprekidno su usmjerene na unapredenje jer se na taj nacin ostvaruju
brojni pozitivni ucinci poput poboljSanja poslovnih rezultata, sposobnosti organizacije
1 zadovoljstva korisnika, utvrdivanje uzroka problema i provodenje korektivnih i
preventivnih radnji te bolji odgovor na unutarnje i vanjske prilike te poticanje
inovacija. Aktivnosti za postizanje unapredenja ukljuuju promoviranje donoSenja
ciljeva unapredenja na svim nivoima, obrazovanje i trening zaposlenika, osiguranje
kompetencija zaposlenika za realizaciju aktivnosti unapredenja, nadzor i audit svih

faza projekta unapredenja i priznavanje i nagradivanje unapredenja

- odludivanje temeljeno na ¢injenicama — da bi se izbjegla subjektivnost kod
donosenja odluka vazno je razumjeti uzroke i u¢inke aktivnosti te moguée posljedice.
Odluke temeljene na analizi i vrednovanju podataka i informacija vjerojatno ¢e
rezultirati Zeljenim rezultatima. Utvrdivanjem, mjerenjem 1 nadzorom indikatora
performansi, osiguranjem da su svi podaci i informacije to¢ni, pouzdani i sigurni
moguce je posti¢i bolji proces donosenja odluka, bolju ocjenu performansi procesa i
sposobnost realizacije ciljeva, vecu razinu djelotvornosti i uc¢inkovitosti operacija i u

konac¢nosti vecu razinu sposobnosti za potvrdivanje ucinkovitosti donesenih odluka

- upravljanje odnosima s dobavlja¢ima i drugim vanjskim dionicima — od posebne
su vaznosti odnosi s dobavlja¢ima i poslovnim partnerima. Odrzivi uspjeh moze se
ostvariti odrZzavanjem dobrih odnosa sa svim dionicima §to u konac¢nici moZe donijeti
brojne pozitivne ucinke poput boljeg razumijevanja ciljeva i vrijednosti medu
dionicima, poboljSane sposobnosti stvaranja vrijednosti za dionike dijeljenjem resursa
I kompetencija i upravljanje rizicima sustava kvalitete. Aktivnosti kojima se ostvaruje
ovaj princip je identificiranje relevantnih dionika i njihovog odnosa prema
organizaciji, uspostaviti odnose za postizanje ravnoteze kratkoro¢nih i dugoroc¢nih
pitanja, prikupiti i dijeliti informacije, strucnosti i resurse s dionicima, uspostaviti

suradnju na aktivnostima razvoja i unapredenja sa svim dionicima.?®

2 Lazibat,T., Bakovi¢, T., Duzevié, L.: op. cit., str. 272-276
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4.3. Procesni pristup u razvoju, primjeni i poboljSanju djelotvornosti

sustava upravljanja kvalitetom

Medunarodna norma HRN EN ISO 9001:2015 promicCe usvajanje procesnog pristupa u

razvoju, primjeni i pobolj$anju djelotvornosti sustava upravljanja kvalitetom, s ciljem da se

poveca zadovoljstvo kupaca ispunjenjem njihovih zahtjeva. Procesni pristup ukljucuje

sustavno definiranje i upravljanje procesima i njihovim medudjelovanjima kako bi se postigli

predvideni rezultati u skladu s politikom kvalitete i1 strateSkim usmjerenjem organizacije.

Upravljanje procesima i sustavom kao cjelinom moze se posti¢i primjenom ciklusa PDCA s

opcenitim teziStem na pristupu utemeljenom na rizicima, a s ciljem iskoriStavanja ukazanih

prilika kao i sprjecavanja nepozeljnih rezultata.

Primjena procesnog pristupa u sustavu upravljanja kvalitetom omogucuje:

razumijevanje i dosljednost u ispunjavanju zahtjeva,
razmatranje procesa s obzirom na dodanu vrijednost,
postizanje djelotvorne provedbe procesa i

poboljSanje procesa na temelju vrednovanja podataka i informacija.

PDCA ciklus moze se ukratko opisati kako slijedi:

Planirati (Plan): ustanoviti ciljeve sustava, njegove sastavne procese i resurse
potrebne za postizanje rezultata u skladu sa zahtjevima kupaca i organizacijskim
politikama te utvrditi rizike i prilike i poduzeti korake povezane s njima,

Provesti (Do): provesti ono §to je planirano,

Provjeriti (Check): pratiti i (gdje je primjenjivo) mjeriti procese i proizasle proizvode
i usluge u odnosu na politike, ciljeve, zahtjeve i planirane aktivnosti te izvijestiti o
rezultatima i

Djelovati (Act): prema potrebi, poduzeti mjere za poboljanje uspjesnosti.

Neprekidnim ponavljanjem radnji planiraj - P (eng. Plan), provedi - D (eng. Do),

provjeri - C (engl. Check), djeluj - A (eng. Act) za svaki proces ostvaruje se neprekidno

poboljsanje ucinkovitosti neke organizacije.
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Slika 1. PDCA krug koji prikazuje uskladenost sa zahtjevima HRN EN ISO 9001:2015
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Izvor: HRN EN 1SO 9001:2015, Sustav upravljanja kvalitetom - Zahtjevi

4.4. Pristup utemeljen na rizicima

Pristup utemeljen na rizicima bitan je za postizanje djelotvornog sustava upravljanja
kvalitetom. Pojam pristupa utemeljenog na rizicima bio je neizravno ukljucen u prethodna
izdanja ove medunarodne norme ukljucujuci, naprimjer, preventivne radnje radi uklanjanja
mogucih nesukladnosti, analiziranje nesukladnosti koje se javljaju i poduzimanje radnji za

sprje¢avanje njihova ponavljanja, koje su primjerene s obzirom na ucinke nesukladnosti.

Da bi ispunila zahtjeve ove medunarodne norme, organizacija treba planirati i provesti radnje
za poduzimanje koraka povezanih s rizicima i prilikama. Poduzimanjem koraka povezanih s
rizicima 1 prilikama stvara se osnova za povecanje djelotvornosti sustava upravljanja

kvalitetom, postizanje poboljSanih rezultata i sprje¢avanje negativnih uc¢inaka.
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Slika 2. Primjer matrice ocjenjivanja (stupnjevanja) rizika
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Izvor: Poslovnik upravljanja kvalitetom, revizija 7 razmatrane organizacije

Prilike se mogu pojaviti kao rezultat situacije pogodne za postizanje predvidenog rezultata,
naprimjer, skupa okolnosti koje organizaciji omogucuju privlacenje kupaca, razvoj novih

proizvoda i usluga, smanjenje otpada ili poboljSanje proizvodnosti.

Radnje za poduzimanje koraka povezanih s prilikama takoder mogu ukljuciti razmatranje
rizika koji se odnosi na njih. Rizik predstavlja uc¢inak neizvjesnosti, a neizvjesnost moze imati
pozitivan ili negativan ucinak. Pozitivno odstupanje koje proizlazi iz rizika moze stvoriti

priliku, ali nece svi pozitivni ucinci rizika dovesti do prilika.

4.5. Zahtjevi norme HRN EN I1SO 9001:2015 za stalnim poboljSanjem i

unapredenjem sustava

Svaka uspjeSna organizacija danas teZi daljnjim poboljSanjima. PoboljSanja i unapredenja ne
odnose se samo na proizvode, ve¢ 1 na procese unutar organizacije, strukturu, vodenje,
komunikaciju 1 razne druge ¢imbenike. PoboljSanje je i1 kljuan zahtjev norme, te se navodi u

tocki 10 i obavezno mora ukljuciti:

a) poboljsanje proizvoda i usluga radi ispunjenja zahtjeva i poduzimanja koraka

povezanih sa budu¢im potrebama i ocekivanjima,

22



b) ispravljanje, sprjeCavanje i smanjivanje nezeljenih posljedica i

) poboljsavanje mjerljivih rezultata i djelotvornosti sustava upravljanja kvalitetom.*

U ovom zahtjevu norme traze se sveobuhvatne moguc¢nosti za poboljSanje, proizvoda i usluga
u svrhu ispunjavanja zahtjeva kao i prepoznavanje buducih potreba i ocekivanja. Takoder se
stavlja naglasak na poboljSanju procesa kako bi se sprijecile nesukladnosti i poboljsali

proizvodi i usluge.

Nesukladnosti iz ovog zahtjeva odnose se na cjelokupni sustav upravljanja kvalitetom, a ne
posebno za proizvode ili usluge; obuhvacene su i prituzbe / reklamacije. Organizacija se mora
nositi s posljedicama nesukladnosti odnosno analizirati postoji 1i moguénost pojave iste ili

sli¢ne situacije u ostalim dijelovima sustava upravljanja kvalitetom.

Zahtjevi koji se odnose na poboljSanje obuhvacaju:
- nesukladnosti i popravne radnje i

- trajno poboljSavanje.

Sukladno navedenom vrlo je vazno definirati nastalu neuskladenost u sustavu ili na
proizvodu, te adekvatnim radnjama dovesti proizvod / proces / sustav u prihvatljivo stanje. U
tu svrhu otvaraju se tzv. ,,popravne radnje“. Glavni cilj popravnih radnji je uklanjanje
nesukladnosti i njenih uzroka ¢ime bi se izbjeglo njezino ponavljanje. Za provedbu
korektivnih radnji potrebno je postojanje odgovarajuceg plana s rokom za provedbu.

Za trajno poboljSavanje organizacija treba analizirati rezultate mjerenja, te prepoznati prilike

za poboljSanje.

30 HRN EN IS0 9001:2015, Sustavi upravljanja kvalitetom - Zahtjevi, HZN, Zagreb, 2016., str.29, to¢ka 10.1
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4.6. Zahtjevi norme I1SO 9001:2015 u odnosu na vrednovanje mjerljivih

rezultata

Norma ne propisuje metode i na¢in mjerenja nego $to treba vrednovati. Norma daje smjernice
za vrednovanje, a poslovni subjekt odlucuje $to i kako ¢e vrednovati. Rezultati ovih
vrednovanja imaju za cilj osigurati trajnu prikladnost, primjerenost, u¢inkovitost i uskladenost

sa strate$kim usmjerenjem organizacije. 3

U devetom poglavlju norme, Vrjednovanje mjerljivih rezultata navedeni su sljedeci zahtjevi:
- Pracenje, mjerenje, analiza i vrjednovanje,
- Interni audit i

- Preispitivanje sustava upravljanja kvalitetom.

U ovom poglavlju organizacija mora utvrditi: $to treba pratiti i mjeriti; metode za pracenje,
mjerenje i analizu; vremenski period provodenja mjerenja, te na kraju sa¢uvati dokumentirane
informacije o svemu navedenom. Osim toga, organizacija treba pratiti dozivljaje kupaca radi
utvrdivanja stupnja ispunjenosti njihovih ocekivanja i potreba. Organizacija je duzna
provoditi interne audite u planiranim vremenskim razdobljima kako bi utvrdila je li sustav
upravljanja kvalitetom sukladan zahtjevima ove norme kao i zahtjevima same organizacije za
njezin sustav upravljanja kvalitetom. Osim provodenja internog audita, organizacija je duzna
preispitivati sustav upravljanja kvalitetom u odredenim vremenskim periodima kako bi se
osigurale trajne prikladnosti, primjerenosti, djelotvornosti i uskladenosti sa strateSkim

usmjerenjem u organizaciji.

31 HRN EN IS0 9001:2015, Sustavi upravljanja kvalitetom - Zahtjevi, HZN, Zagreb, 2016.
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5. ULOGA 1 ZNACAJ INTERNOG AUDITA U PROCESU
UPRAVLJANJA KVALITETOM

Rije¢ audit u hrvatskom se jeziku obi¢no prevodi kao nadzor, ocjena, prosudba, provjera ili
pregled. Norma ISO 9000 definira audit kao sustavan, neovisan i dokumentiran proces
prikupljanja dokaza i njihova objektivnog vrednovanja u cilju utvrdivanja stupnja u kojem su
ispunjeni Kriteriji audita.®?

Kriteriji audita sustava upravljanja kvalitetom su skup politika, procedura ili zahtjeva koji se
koriste kao objektivni dokaz ispunjenja zahtjeva norme 1SO 9001. Auditom se omogucuje
pracenje svih poslovnih procesa, pravovremeno prepoznavanje nesukladnosti ili moguéih
nesukladnosti i poduzimanje korektivnih mjera i aktivnosti pobolj$anja kvalitete.

Razlikujemo interne audite koji se provode unutar same organizacije od strane zaposlenika, te

eksterne audite koje provode vanjski nezavisni stru¢njaci.

5.1. Interni auditi u okviru HRN EN 1SO 9001:2015

Interni audit ili audit prve strane su auditi kojima upravlja sama organizacija, a provode ih
auditori koji su ¢lanovi te organizacije, tj zaposlenici. ova vrsta audita provodi se sa svrhom
trajnog poboljsanja sposobnosti za kvalitetu unutar organizacije.>

Auditori su neovisni od procesa / odjela koji auditiraju, tj. odabrani su na taj nacin da ne
utjeCu subjektivno na auditornu aktivnost. Time se garantira objektivnost i realni ogled
rezultata audita.

Interni auditi ponekad se nazivaju ,provjerama preko prve strane® i obavlja ih sama
organizacija ili se obavljaju u njeno ime, za interne potrebe. Za organizaciju oni mogu

predstavljati osnovu za samokontrolu o uskladenosti.>*

32 |_azibat, T., Bakovi¢, T., Duzevi¢ L.: op. cit., str. 285
33 Lazibat, T., Bakovi¢, T., Duzevi¢ L.: op. cit., str. 288
3 HRN EN IS0 9001:2015, Sustavi upravljanja kvalitetom - Zahtjevi, HZN, Zagreb, 2016.
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Organizacija mora provoditi interne audite u planiranim intervalima kako bi se odredilo da li
je SUK (sustav upravljanja kvalitetom):
- sukladan s planiranim uredenjem u odnosu na zahtjeve ove norme i1 zahtjeve za SUK
koje je utvrdila organizacija i

- ucinkovito proveden i odrzavan.

Audit se mora planirati uzimaju¢i u obzir status i vaznost procesa i podrucja koja ¢e se
auditirati, kao 1 rezultate prethodnih audita. Kriteriji audita, opseg, ucestalost i metode se
moraju definirati. 1zbor auditora i provedba audita mora osigurati objektivnost i nepristranost
procesa audita. Auditori ne mogu auditirati svoj vlastiti rad.

Osim planiranih audita koji su najavljeni, mogu se provesti izvanredni auditi. Oni se provode
ukoliko se ukaze potreba ili postoji opravdana sumnja da se postupci unutar procesa ili odjela
ne odvijaju u skladu sa zahtjevima. Ovakvi auditi mogu biti inicirani od strane voditelja
odjela Upravljanje kvalitetom, direktora, tehnickog direktora ili drugih odgovornih osoba u
sustavu u suradnji sa voditeljem Upravljanja kvalitetom. O svakom izvedenom auditu postoje

dokumentirane informacije.

Odgovornosti i zahtjevi za planiranje i provedbu audita, izvjes¢ivanje o rezultatima te

odrZavanje zapisa moraju se definirati u dokumentiranom postupku.

Uprava odgovara za podruc¢je audita i mora osigurati da se bez nepotrebnog zastoja provede
akcija za eliminaciju utvrdenih neuskladenosti i1 njihovih uzroka. Pra¢enjem se mora ovjeriti
poduzete akcije i izvijestiti o rezultatima ovjere.

Pri tome je potrebno uzeti u razmatranje status radnji od prethodnog pregleda, promjene
vanjskih i unutarnjih pitanja koja su relevantna za sustav upravljanja kvalitetom, informacije
o mjerljivim rezultatima i u¢inkovitosti sustava upravljanja kvalitetom, adekvatnost resursa,

ucinkovitost poduzetih radnji za rjeSavanje rizika i prilike za poboljSanje.

Postupak izvodenja internog audita sastoji se od nekoliko faza:
1. Planiranje — koja podrazumijeva izradu godiSnjeg plana internog audita, izrada
terminskog plana internih audita.
2. Priprema — koja podrazumijeva pripremu upitnih lista, odredivanje aktivnosti/procesa
koji ¢e se auditirati, trajanje audita.
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3. Provedba — koje podrazumijeva komunikaciju tijekom audita postavljanjem pitanja,
vodenje biljeski.

4. lIzvjestavanje — koje podrazumijeva pracenje realizacije otklanjanja nesukladnosti,
provjera djelotvornosti realiziranih nesukladnosti, izrada zavrSnog izvjes¢a o

provedenom auditu i izvjeStavanje uprave.

5. Nadzor.

Temeljni pojmovi vezani uz interni audit:

AUDIT - sustavan, neovisan i dokumentirani proces provjere kojim se dobivaju dokazi i
njihovo objektivno vrednovanje kako bi se utvrdio opseg, funkcioniranje i ispunjenje zahtjeva

sustava upravljanja kvalitetom.

KRITERIJI AUDITA — skup postupaka, procedura ili zahtjeva s kojima se prikupljeni dokazi

audita usporeduju (npr. zahtjevi po tockama norme / standarda).

PLAN AUDITA — pregled svih audita sustava koji ¢e se izvrSiti tijekom planiranog
vremenskog razdoblja, jasno navodi odjel, to¢ke (zahtjev) norme, auditore, auditiranu

odgovornu osobu, te prijedlog termina izvodenja audita.

OPSEG AUDITA —sirina i podrucje odredenog audita — vezano za poglavlja norme.

DOKAZI AUDITA — to su zapisi, ¢injenice 1 ostale dokumentirane informacije relevantne za
audit. Kao dokaz audita obicno se navode oznake ili naziv dokumenta koji je za vrijeme

audita pregledan i dokazuje sukladnost s zahtjevima.

NALAZI AUDITA — rezultati vrednovanja prikupljenih dokaza audita prema koriStenim

Kriterijima, a na bazi kojih se prema potrebi otvaraju popravne radnje.

UPITNIK ZA PROVJERU - dokumentirana informacija koja definira koji se odjel auditira,
od strane kojih auditora, u kojem opsegu (zahtjevu norme), a obi¢no sadrzi pripremljene
ispitne liste. Upitnik je osnovni vodi€ za audit, a auditor je ovlasten postaviti dodatna pitanja i

traziti dokaze za navedeno.
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AUDITIRANI SUBJEKT - odjel, proces ili proizvod koji se auditira, te odgovorna osoba
istog odjela.

AUDITORSKI TIM — jedan ili viSe auditora koji vode audit, od kojih je jedan imenovan
voditeljem (glavni auditor). Audit tim moze ukljuciti i auditore pripravnike ili druge strucne
osobe (ako te osobe imaju znanje i stru¢nost u odnosu na odredeni predmet pojave) prema

potrebi.

AUDITOR - osoba koja je educirana i kompetentna za vodenje audita. Moze biti eksterno ili

interno educirana.

KVALITETA - stupanj do kojeg skup svojstvenih karakteristika ispunjava zahtjeve, tj.
udovoljavanje zahtjeva. Karakteristike kvalitete su proizvodne i uporabne.

ZNACAJKE KVALITETE

Znacajke kvalitete dijele se u tri skupine:

- znacajke koje odreduju funkcionalnost proizvoda,

- znacajke koje odreduju pouzdanost, sigurnost i trajnost proizvoda i

- znacajke koje Cine dodatak proizvodu, ili povecanu vrijednost proizvoda.

NADZOR KVALITETE ILI KONTROLA KVALITETE - pojam koji obuhvaca tehnike
opazanja, mjerenja 1 ispitivanja i druge postupke kojima preispitujemo kvalitetu dijelova,
proizvoda, usluga ili ¢imbenika proizvodnje. Svrha nadzora kvalitete je pomocu raznih
metoda, tehnika i aktivnosti mjernim alatima i1 uredajima utvrditi eventualne nedostatke na

dijelu / proizvodu.

DOKUMENTIRANA INFORMACIJA - svaka informacija za koju se u nekoj organizaciji
zahtjeva nadzor, identifikacija 1 odrZavanje zajedno sa medijem na kojem se ona nalazi.
Dokumentirane informacije podrazumijevaju i zapise, obrasce, tablice i formulare koji se
ispunjavaju te sadrze podatke o postignutim rezultatima, pruzaju dokaz o provedenim

radnjama, zadacima ili procesima.
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NEUSKLADENOST - svojstvo dijela ili proizvoda prema kojem isti ne odgovara kriterijima
prihvatljivosti, tj. nije uskladen sa zahtjevima za proizvod, a koji su definirani u tehnickoj
dokumentaciji, nacrtima, ugovoru, aneksima ugovora, nacionalnim i internacionalnim
normama, tehni¢kim specifikacijama i sl.

Neuskladenim se takoder smatra proizvod bez popratne dokumentacije te sa nekompletnom

(neispunjenom) dokumentacijom.

PONAVLJAJUCA (PROGRAMIRANA) NEUSKLADENOST - Proizvod nije uskladen sa
zahtjevima 1 kriterijima prihvatljivosti, no radi se o ponavljajuc¢oj neuskladenosti nize razine
koja ne odstupa od poznatih prosjeka i koja se otklanja unaprijed poznatim radnjama sukladno
prethodno donesenim odlukama.

Odluke o aktivnostima ove ponavljaju¢e vrste donosi linijski (niZi) menadZment, a
neuskladenost se otklanja jednostavnim radnjama (primjerice poliranje oStecenja povrsine,

skidanje srha — bravarski rad, ponavljanje povrsinske zastite).

KRITICNA (NEPROGRAMIRANA) NEUSKLADENOST - Proizvod nije uskladen sa
zahtjevima 1 kriterijima prihvatljivosti i nije ponavljaju¢e prirode ve¢ znatno odstupa od
poznatih prosjeka i1 uzroka, moze se klasificirati kao kriticna pogreska, te problematikom
zahtijeva donoSenje odluka od strane konstruktora i na vi$oj razini menadZzmenta.

Neprogramirana neuskladenost posljedicno moZe uzrokovati poremecaj u procesu tekuce
proizvodnje, neispunjenje izvrSenja plana, pad kvalitete dijela / proizvoda, povecavanje
troSkova, gubitak, reklamaciju dobavljatu materijala, a moze dovesti 1 do potrebe procjene

rizika, dodatnih investicija ili utjecati na stratesko planiranje i odlucivanje.

PRIHVATLIJIVOST - svojstvo proizvoda prema kojem isti u potpunosti odgovara zadanim
kriterijima 1 uskladen je sa zahtjevima prihvatljivosti, a kako je specificirano tehnickom

dokumentacijom, nacrtom, ugovorom.

KOREKTIVNA (POPRAVNA) RADNJA - radnja koja se poduzima za eliminiranje uzroka
utvrdene neuskladenosti ili druge nezeljene situacije. Korektivna radnja poduzima se za
sprjeCavanje ponovnog nastanka neuskladenosti, dok se zasStitna radnja poduzima kako bi se

sprijecio nastanak, tj. kako bi se poduzela preventiva.
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PREVENTIVNA (ZASTITNA) RADNJA — radnja koja se poduzima za eliminiranje uzroka
potencijalne neuskladenosti koja se joS nije dogodila, dakle nezeljenih situacija koje jos nisu
nastale. Poduzima se u smislu preventive, a moze biti otvorena i na bazi ocjenjenog rizika.

Interni auditi se provode u planiranim intervalima koje odreduje Uprava, a glavni cilj je
osigurati trajnu prikladnost, primjerenost, ucinkovitost i uskladenost sa strateskim

usmjerenjem organizacije.

5.2 Planiranje i provodenje internog audita

Interni auditi ili unutrasnja neovisna ocjena planira se barem mjesec dana unaprijed. Voditelj
odjela Upravljanja kvalitetom izraduje godiSnji plan izvedbe internih audita, te sastavlja tim
auditora koji ¢e provesti internu neovisnu ocjenu. Plan izvedbe audita ukljucuje sve odjele i

obuhvacda sve to¢ke norme HRN EN SO 9001:2015.

Da bi se audit proveo prema odredenim zahtjevima, dovoljno obuhvatno i objektivno,
potrebno je slijediti upute koje su propisane u postupku Provodenje internih audita.

Voditelj odjela Upravljanja kvalitetom upoznaje auditore i voditelje odjela s planom
izvodenja audita, barem 15 dana prije pocetnog termina izvodenja istih. Auditorima se
dostavlja pripremljena audit lista. Auditori su najceS¢e u timovima od barem dva ¢lana. Pri
provodenju audita uzimaju se u obzir 1 zakljucci sa prethodnog audita. Planirani termini
izvodenja mogu se korigirati ukoliko za tim postoji potreba, ali se auditi moraju izvesti do
planiranog zavrSnog datuma, tj. do dana kada se svi rezultati audita predaju voditelju

Upravljanja kvalitetom.

Na dokumentiranoj informaciji sa izvedenog audita mora biti jasno vidljivo tko je auditiran
(odjel, odgovorna osoba), koje podrucje norme je obuhvaceno auditom, postavljena pitanja sa
odgovorima, koja dokumentacija je prilozena i pregledana, koji je nalaz audita, tj. postoji li
potreba za otvaranjem popravnih radnji. Tijekom izvodenja audita, auditori imaju moguénost
postavljanja dodatnih pitanja, mogucénost prikupljanja prijedloga poboljSanja od strane
sudionika audita i razmatranje misljenja vezanih za rizike i prilike, kako u auditiranom odjelu,

tako i za cjelokupni sustav. Ako postoje ova misljenja i prijedlozi, potrebno ih je dopisati.
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Prikupljeni prijedlozi poboljsanja vrlo su vrijedni podaci koji mogu postati tzv.

,»,zastitne radnje sustava‘“, a koje se prema novoj reviziji norme klasificiraju kao ,,prilike*.

Prema izvjestaju s izvedenih audita, koji se predaje direktoru i ostalim rukovode¢im osobama,
jasno je vidljiv nalaz audita, te radnje koje je potrebno poduzeti kako bi se otklonile nadene
neuskladenosti u sustavu. Odgovorni voditelji odjela/procesa moraju u zadanom roku izvesti
sve aktivnosti koje su potrebne da bi se definirana neuskladenost otklonila. Svaka popravna
radnja koja se poduzima mora se izvesti bez neopravdanih zakasnjenja i mora ukljuciti otklon
neuskladenosti i njenih uzroka. Odgovornost za nadzor ovog postupka ima voditelj

Upravljanja kvalitetom.

O stanju provedenog internog audita i statusu otvorenih radnji u sustavu, voditelj Upravljanja
kvalitetom izvjeStava direktora i poslovodstvo, a ova tema je sadrzana unutar godisnje Ocjene

poslovodstva.

Rezultati audita, izvjeStaji o izvedenim auditima, stanje popravnih i zatitnih radnji, kao i
rizika 1 prilika cuvaju se kao dokumentirane informacije u arhivi odjela Upravljanja

kvalitetom.

Prema zahtjevima norme HRN EN ISO 9001:2015 toc¢ka 7.5 sustav upravljanja kvalitetom u
organizaciji mora ukljucivati

- dokumentirane informacije koje zahtjeva ova medunarodna norma i

- dokumentirane informacije za koje organizacija utvrdi da su potrebne za djelotvornost

sustava upravljanja kvalitetom.®

5.3 Postupanje prema nalazima provedenog internog audita

Prikupljanje objektivnih dokaza jedan je od najvaznijih segmenata procesa internog audita.
Auditori prolaze sva poglavlja norme i upisuju Sto su pregledali i jesu li pronasli
nesukladnosti. Nakon provedenog internog audita vode¢i interni auditor sastavlja izvjestaj o

provedbi internog audita na temelju zapisa koje su izradili auditori tijekom auditiranja.

% HRN EN 1SO 9001:2015, Sustavi upravljanja kvalitetom - Zahtjevi, HZN, Zagreb, 2016, str.18
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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.

Nesukladnosti koje se pronadu definiraju se kao ,,Neispunjavanje specificiranih zahtjeva®.
Izvrsavaju se popravne radnje kojima je glavni cilj uklanjanje nesukladnosti i njenih uzroka
¢ime bi se izbjeglo njezino ponavljanje. Za provedbu korektivnih radnji potrebno je

postojanje odgovarajuéeg plana s rokom za provedbu.
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6. PROVODENJE INTERNIH AUDITA U RAZMATRANOJ
PROIZVODNOJ ORGANIZACIJI

6.1. Povodenje internih audita sa ciljem utvrdivanja sukladnosti sustava sa

zahtjevima norme

Cilj provodenja internih audita u sustavima, pa tako 1 u ovoj promatranoj proizvodnoj
organizaciji, je utvrdivanje uskladenosti sustava upravljanja kvalitetom sa zahtjevima
medunarodne norme HRN EN ISO 9001:2015, te ostalim zahtjevima sustava koje je
definirala sama organizacija. Interni auditi provode se planirano, a auditiranje mora obuhvatiti
provjeru zahtjeva svih toCaka standarda, bez iznimaka. U razmatranoj organizaciji interni
auditi provode se planski krajem prvog kvartala ili pocetkom drugog kvartala godine. S
obzirom na veli¢inu razmatrane organizacije, interni audit provodi se najmanje Cetiri do pet
tjedana, od strane dvadesetak educiranih internih auditora, $to upucuje i na kompleksnost

dosljednost i objektivnost izvodenja audita.

6.2. Opis razmatrane organizacije usmjerene na sustav upravljanja
kvalitetom prema normi HRN EN 1SO 9001:2015

Razmatrana organizacija je Drustvo privatnog vlasniStva koje je razvijano dugi niz godina, a
proizvodi, montira i ispituje proizvode specijalne namjene bazirane na sklopovima metalnih i
polimernih dijelova u visokim serijama. Sustav upravljanja kvalitetom ovog proizvodaca
obuhvac¢a sve nivoe Drustva, od uprave, preko sektora proizvodnje, raznih odjela (nabave,
pripreme rada, skladista, tehnologije, ...) i manjih organizacijskih jedinica. Dokumentacija
sustava godinama se nadogradivala novim procedurama i radnim uputama, a radi se i na
kontinuiranim revizijama postojee dokumentacije, kako bi se ista azurirala 1 uskladila sa
potrebama i trenutnim stanjem. Trenutno je u primjeni ovog proizvodaca OKo stotinjak

aktualnih procedura i uputa u sustavu.

Posljednjih 10 godina, proizvodac je intenzivno ulagao u implementaciju posebno razvijenog

informatickog sustava, sa ciljem osnovne potpore glavnom i pomo¢nim procesima unutar
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poduzeéa. Ovim ulaganjima unaprijedilo se opcenito unoSenje podataka, upravljanje i
nadziranje cjelovitog sustava. Informaticki sustav prati i nadzire mnoge faze proizvodnje,
zatim procese nabave, operativne pripreme, skladisnog poslovanja, financijsko —
racunovodstvene procese, konstrukcijsko — tehnoloSku dokumentaciju, dokumentaciju i
procese upravljanja kvalitetom, kontrole, procese vezane za zaStitu na radu i upravljanje
okolisem, te ima druge implementirane module kojima se omogucuje nadzor, pracenje I

analiza podataka.

Voditelj Odjela upravljanja kvalitetom odgovorna je osoba za sva pitanja kvalitete unutar
Drustva, te predstavlja Drustvo po pitanjima kvalitete sustava i proizvoda u komunikaciji sa
vanjskim organizacijama, drZzavnim institucijama (npr. MORH) i certifikacijskim ku¢ama. U
skladu sa svojim ovlastima ova osoba nadzire i odrzava sustav kvalitete, odlucuje da li je
potrebno prosiriti dokumentaciju sustava u svrhu opisivanja i pojasnjenja odgovornosti i
postupaka, odnosa i medudjelovanja procesa, pojedinih faza ili ostalih informacija koje se
odnose na procese, odjele ili krajnji proizvod, izvjestava Upravu o stanju kvalitete sustava i

proizvoda, te prema potrebama pokrece popravne i zastitne radnje.

S obzirom na specifi¢nost proizvodnog programa, proizvodac je proces proizvodnje proglasio
glavnim procesom (proizvodnja omogucava ostvarenje proizvoda kojim se ostvaruje dobit).
Ostali procesi smatraju se pomo¢nim ili potpornim procesima, te svojim djelovanjem i

medudjelovanjem ,,hrane® i osiguravaju planiranu proizvodnju.

Definirani procesi obuhvaceni su dokumentacijom sustava kvalitete, nadziru se, mjere gdje i
ako je to moguce, te se analiziraju. Vrsta i opseg kontrole koja se primjenjuje na procese je
to¢no definirana, kao i kontrola procesa koji podlijezu outsourcing-u. Medusobno djelovanje 1
slijed procesa, kako glavnog, tako i pomo¢nih opisan je u Poslovniku upravljanja kvalitetom,
kao 1 u mnogim procedurama sustava. Navedene procedure sustava kvalitete definiraju
kriterije, metode i postupke koji su potrebni da bi se osiguralo provodenje procesa, njihov
nadzor i1 definiranje pojave neuskladenosti u bilo kojoj fazi ostvarenja proizvodnog procesa.

Jedna od procedura sustava kvalitete je i ona koja opisuje postupak Internih audita.

Povezanost procedura, opisani postupci, te odgovornosti i ovlaStenja odgovornih osoba

zajedno sa njithovom medusobnom komunikacijom, izradom planova, vodenjem zapisa
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kvalitete 1 njihovom distribucijom od direktora, preko rukovodeceg kadra nadalje, svih odjela
1 nizih nivoa u poduzecu, garantiraju potrebnu dostupnost resursima i informacijama koje su
nuzne za provodenje 1 nadzor svih procesa. Na ucinkovitost i nadzor takoder utjece odjel
Upravljanja kvalitetom. Ovaj odjel redovito izraduje izvjeS¢a 1 analize vezane za
problematiku proizvodnje, organizacije, pojave neuskladenosti, rjeSava problematiku na
viSem nivou i drugim odgovornim osobama na osnovu kojih se prema potrebi otvaraju
popravne ili zaStitne radnje. Dakle, popravne i zastitne radnje nisu produkt samo nalaza

internih audita, ve¢ su potaknute ostalim analizama 1 zakljuccima u sustavu.

Podaci o neuskladenostima se prikupljaju u raznim fazama, pocevsi od ulazne kontrole
nadalje. Svi zapisi kvalitete (posebno zapisi o neuskladenosti) koji nastanu u nekoj fazi
procesa generaliziraju se i raunalno obraduju, analizira ih se i jednom mjese¢no izraduju
izvjes€a. Izvjes€a obuhvacaju i pracenje trendova kretanja neuskladenosti, vrste, uzroke,

postotke, rjesenja, troskove, prijedloge poboljsanja, stanje popravnih radnji i sli¢ne podatke.

lako prema zahtjevima norme HRN EN ISO 9001:2015, Financijsko racunovodstveno
poslovanje ne ulazi u obim =zahtjeva, u razmatranom poduzec¢u Sektor financija i
racunovodstva je djelomi¢no ukljucen u sustav, kako preko informatickog sustava, tako i
preko mnogobrojne dokumentacije, zapisa, dokumentiranih informacija koje su prozete kroz

njega i druge odjele.

6.3. Odgovornosti i ovlastenja

Svrha vodstva treba biti stvaranje jedinstvene vizije 1 misije te ukljuéivanje ljudi kako bi se
uskladilo strategije, politike, procese i resurse s ciljevima organizacije $to je navedeno u

zahtjevima norme 9.3.1.

Uprava

Uprava i direktor Drustva ima odgovornost da u skladu sa zaklju¢cima audita i otvorenim
popravnim radnjama podupire rjeSavanje i zakljucivanje korektivnih i preventivnih radnji te
po istim pitanjima usko suraduje s voditeljem odjela Upravljanja kvalitetom.
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Voditelj Upravljanja kvalitetom i Odjel UK

Voditelj Upravljanja kvalitetom primarno je ovlastena i odgovorna osoba za izradu godisnjeg
plana izvodenja internih audita koji mora pokriti sve zahtjeve norme. U planu mora biti
ukljucen raznoliki tim auditora, na nacin da ni jedan auditor nije preopterecen i da su svi
podjednako zastupljeni, te neovisni od procesa ili odjela kojeg auditiraju. Voditelj Upravljanja
kvalitetom osigurava sve potrebne dokumente i obrasce za izvodenje audita, te nadzorom i
savjetima pri izvodenju audita. Na kraju obraduje podatke prema nalazima audita te izraduje
izvjesc¢e o provedenom auditu.

Sukladno izvjeStaju i otvorenim popravnim radnjama, voditelj Upravljanja kvalitetom
nadgleda njithovo izvrSenje, te po potrebi reagira na nivou Uprave. Takoder je odgovornost
voditelja Upravljanja kvalitetom da prema wvrsti, stanju i ucestalosti radnji, stanju
neuskladenosti u sustavu, procjenama rizika te drugim ¢imbenicima, potencira i organizira

otvaranje zastitnih / preventivnih radnji kako bi se prevenirali mogucéi problemi i rizici.

Vazno je ponoviti kako se posebnom paznjom sastavljaju audit timovi kako bi se osigurala
objektivnost, tj. da auditori budu potpuno interesno neovisni od odjela, procesa ili proizvoda
koji trebaju auditirati.

Interni auditori sustava

Interni auditori su interno ili eksterno educirane osobe, upoznate sa zahtjevima norme, te
internom dokumentacijom sustava. Interni auditori duzni su odgovorno i na vrijeme najaviti
audit (barem 7 dana prije izvodenja voditelju relevantnog odjela). Svu potrebnu
dokumentaciju za izvodenje audita, zaprimaju otprilike desetak dana ranije od voditelja
Upravljanja kvalitetom. Tijekom audita auditori imaju obvezu unijeti podatke u audit listu
jasno 1 cCitko, te ocijeniti uskladenost pomocu pregledane dokumentacije 1 odgovora. U

nastavku je primjer ispunjene audit liste.
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Slika 6: Upitnik za provjeru — slijedni list 4/4
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Interni auditori prema pregledanim dokumentiranim informacijama u odjelu / procesu i prema
zaklju¢cima moraju definirati nadenu neuskladenost, na bazi koje ¢e se prema potrebi otvoriti
popravna radnja. Takoder ako je nadena neuskladenost manjeg ranga i direktno ne utjece
negativno na proces, interni auditor moze voditelju odjela/procesa dati prijedlog poboljsanja i
otklona neuskladenosti, ali bez nuznosti otvaranja popravne radnje.

Dokumentirane informacije, pravilno ispunjenu i ocijenjenu audit listu potrebno je predati

voditelju Upravljanja kvalitetom.

Voditelji odjela / Organizacijskih jedinica

Voditelji svih relevantnih odjela kojima se najavi interni audit imaju odgovornost odazvati se
auditorima, dogovoriti tocan termin audita, te ozbiljno 1 odgovorno suradivati, dajuci
odgovore na postavljena pitanja. Tijekom audita nuzno je dati na uvid potrebne
dokumentirane informacije.

Iste voditelje se nakon obrade podataka upoznaje s zaklju¢cima te s eventualnom potrebom
otvaranja popravnih radnji. Voditelj odjela kao odgovorna osoba mora biti supotpisnik
popravne radnje. Ukoliko voditelj odjela smatra da je otvorena radnja neosnovana, ima pravo

odbiti njeno prihvacanje uz argumentirano pojasnjenje stanja.

6.3.1. Provodenje internih audita u promatranoj poslovnoj organizaciji

Interni auditi odrzavaju se barem jednom godisnje u promatranom Drustvu, obi¢no u drugom
kvartalu tekuce godine. Auditima su obuhvaceni svi procesi i odjeli, osim Sektora
racunovodstva i financija. Auditi se planiraju i izvode tako da su njima pokriveni svi zahtjevi
norme HRN EN ISO 9001:2015, kao i posebni zahtjevi unutar organizacije koji su vezani za
druge standarde u primjeni, ili su interno zahtijevani zbog specifi¢nosti pojedinih procesa.
Kako je ve¢ napomenuto, auditori su neovisni, ¢ime se garantira objektivnost i realni ogled
rezultata audita.

Planirani termini izvodenja audita mogu se korigirati ukoliko za tim postoji opravdani razlog i
potreba, ali se auditi moraju ipak izvesti do planiranog zavr$nog datuma, tj. do dana kada se
svi rezultati audita predaju voditelju Upravljanja kvalitetom. U nastavku je primjer plana

audita.
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Slika 7: Godisnji plan internih audita

NAZIV :

GODISNJI PLAN INTERNIH
AUDITA - 2024.

REDNI BROJ PLANA:

01/24

Red. | Mjesec Podruéje norme Auditirani odjel (odgovorna Interni auditori Planirani
Br. / ISO 9001:2015 i Poslovnik osoba odjela) termin audita
godina kvalitete / / lIzvedeno
ISO 14001:2015 i Poslovnik upr. (stvarni
okoliSem datum) i
predano u UK
4 (4.1.-44) Odjel upravljanja 20.03.2024.
1 03/24 | Kontekst organizacije, sustav kvalitetom /
upravljanja kvalitetom i njegovi Izvedeno:
procesi, upravljanje Odjel sigurnosti na radu i
dokumentiranim informacijama zaStite okolisa
14001: Razumijevanje potreba,
zainteresirane strane, sustav
upravljanja okolisem
) Uprava / direktor / 05.04.2024.
2 | 04/24 | Vodstvo, politika kvalitete, politika | pomoénik direktora ili po
okolisa, odgovornosti i ovlastenja, . dogovoru /
reorganizacija Izvedeno:
6 Odjel upravljanja 22.03.2024.
3 03/24 | Planiranje u sustavu, procjena i kvaliteteom /
ocjene rizika, ciljevi kvalitete; Izvedeno:
14001: Aspekti okolia, planiranje Odjel sig. na radu i
radnji, pll-oqene_rmka, ciljevi zastite okolisa
povezani s okolisem
7l 12,73 Odjeljenje kadrovskog
4 10324 -5.215.3 - djelomi¢no poslovanja — 21.03.2024.
Podrska / Ljudski resursi, /
Znanje u organizaciji, svjesnost, Odjel informatitke podrske Izvedeno:
osposobljenost, sistematizacija,
komunikacija (vanjska i unutarnja) | Odjel sigurnosti na radu i
14000: 7.1 — 7.4 — odgovornosti | zaStite okolisa —
osoba povezanih sa upravljanjem . . .
okolisa / aspektima okolisa Odjel odrzavanja
7:1:5 Odjel kontrole 25.03.2024.
5 | 03/24 | Pracenje i mjerenje proizvodnje /
Mjerna sljedivost, kalibracija Izvedeno:
mjerne opreme
14001 — 9.1. Pracenje, mjerenje,
vrednovanje
7.4 Odjel unutarnje sluzbe 22.03.2024.
6 | 03/24 | Komunikacija (interna i vanjska) zastite A
Prijam stranaka Odgovorna osoba GDPR Izvedeno:
GDPR
Zaitita i tajnost podataka
7.5 Upravljanje kvalitetom 26.03.2024.
7 04/24 | Dokumentirane informacije u Odjeljenje sistemske /
sustavu - informatike Izvedeno:
Stvaranje, nadzor uporabe, nadzor
izmjena, raspolaganje,
pohranjivanje, Cuvanje
1
0031 rev.1
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Osim planiranih internih audita koji su najavljeni, mogu se provesti izvanredni auditi.
Izvanredni auditi mogu biti vanjski (izvan Drustva, kao §to je audit vanjskog dobavljaca) i
interni, zatim najavljeni ili nenajavljeni. Osim planiranih audita, najées¢e se provode
nenajavljeni interni auditi (u slucaju pojave neuskladenosti unutar procesa) ili najavljeni
vanjski auditi.

Vanjski audit organizacije redovno se provodi od strane certifikacijske kuce (koja je certifikat
izdala) kako bi se obavio nadzor sustava i ustanovilo primjenjuje li organizacija sve zahtjeve
standarda 1 moze li to dokazati i opravdati.

Druga vrsta vanjskog audita je vanjski audit dobavljaca koji moze provesti svaka organizacija
(prema prethodnom odobrenju Uprave) ako zeli dodatno utvrditi da njen dobavlja¢ posluje u
skladu sa zahtjevima tj. da ¢e isporuciti robu ili uslugu sukladno prethodno ugovorenim
zahtjevima i specifikacijama. Namjera takvih audita je provjera stupnja zadovoljenja zahtjeva
Drustva (u ovom slucaju kao kupca), zadovoljenje zahtjeva standarda (ako je dobavlja¢
certificiran), te utvrdivanje razine sukladnosti poslovanja sa zahtjevima ugovora / narudzbe.
Ovakav vanjski audit osobito je opravdan ako postoji opravdana sumnja na pad kvalitete robe
ili usluge klju¢nog dobavljaca, ili u slu¢aju opetovanih reklamacija vezanih za kvalitetu robe
ili usluge pojedinog vanjskog dobavljaca.

Na prednjoj stranici upitnika za provjeru jasno je vidljivo tko je auditirani subjekt (odjel,
odgovorna osoba), koje podru¢je norme je obuhvaceno auditom, termin izvodenja, te koji su
¢lanovi audit tima. Na nastavnoj i slijede¢im stranicama nalaze se pitanja s prostorom za
odgovore. Nuzno je upisati koja dokumentacija je priloZena ili pregledana (0znaka i vrsta
dokumenta), koji je op¢i nalaz i ocjena audita (s objasnjenjem postoji li potreba za otvaranjem
popravnih radnji).

Tijekom izvodenja audita, auditori imaju pravo i moguénost postavljanja dodatnih pitanja po
vlastitom nahodenju. Auditori se poti¢u prikupiti prijedloge poboljsanja od strane sudionika
audita (najces¢e voditelja odjela) i razmotriti misljenja vezana za rizike i prilike, kako u

auditiranom odjelu, tako i za cjelokupni sustav.

43



6.3.2. Postupak provodenja internih audita

Prvi korak je izrada Godisnjeg plana internih audita, Koji izraduje voditelj Upravljanja
kvalitetom. Plan audita se nakon ovjere od strane Uprave Drustva dostavlja svim internim
auditorima na sastanku koji se odrzava otprilike 15 dana prije pocetka izvodenja audita. Pri
tome se dodatno uskladuju termini i audit timovi. Nakon ovog sastanka rjeSavaju se
eventualni prijedlozi o promjenama pojedinih termina izvodenja, korigiraju se timovi (od
barem dva clana, a za vece audite 1 tri ¢lana), a mogu se prihvatiti i prijedlozi pojedinih
auditora da auditiraju odredeni odjel ili proces za koji imaju poseban interes. Interni auditori,
koji su ve¢ podijeljeni u timove, uz zaprimljenu potrebnu dokumentaciju mogu dodatno traziti
kopije prethodno provedenih audita kako bi s§to realnije provjerili stanje, provjerili je li prije
utvrdena odredena problematika i bolje se pripremili za audit. Interni auditori, tj. voditel]
audit tima najavljuje se voditelju relevantnog odjela koji ¢e biti auditiran te potvrduje termin

dolaska na audit.

Pod potrebnom dokumentacijom za provodenje internog audita, podrazumijeva se
upoznavanje sa slijede¢im dokumentiranim informacijama:
e dostupan Poslovnik Upravljanja Kvalitetom,
o dostupne aktualne procedure sustava koje se odnose na auditirani odjel (npr. procedure
vezane za proces skladiStenja, nabave, prodaje, kontrole kvalitete i sl.),
e upitnik za provjeru (koji moZe ali ne mora ve¢ sadrZavati pitanja koja je potrebno
postaviti), a sastoji se od naslovnice i nastavnih listova,
e Kopije Zahtjeva za popravnu radnju, obrazac O 025,
e dio zahtjeva ISO norme, tj. tocaka norme na koju se audit odnosi,
e dostupnost procedure za provodenje internih audita i
e preslika audita od prethodne godine prema potrebi (vezano za popravnu radnju od

prethodne godine ako je ista postojala).

Prije provedbe audita svaki auditor mora prouciti dokumentaciju, osmisliti pitanja ili koristiti
pitanja koja se ve¢ nalaze u Upitniku za provjeru. Svaki Upitnik sadrZzi mjesta za dodatna
pitanja auditora, a od auditora se ocekuje da ¢e ih postaviti po svojoj procjeni. Svaki auditor
ima pravo zatraziti dokaze o otklonu neuskladenosti ukoliko je takvih bilo na prethodnom

auditu, u svrhu provjere stanja i potvrde da problemati¢nih to¢aka sa prethodnog audita nema.
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Audit je potrebno najaviti odjelu ili organizacijskoj jedinici barem nekoliko dana ranije i
potvrditi tocan termin. PozZeljno je da se audit izvede tijekom normalnih radnih okolnosti, a ne
npr. izvan radnog vremena. Sve osoblje u odjelu po potrebi aktivno sudjeluje u odgovaranju
na pitanja, te je duzno dati na uvid trazene dokumentirane informacije (zapisi, dokazi interne
komunikacije, e-mailovi, racunalni podaci, tablice, dopisi, upute, pravilnici, odluke o

postupanju, biljeske sa sastanka...).

Na samom pocetku audita obavlja se mali uvodni razgovor kod voditelja odjela. U slucaju
opravdanog izostanka voditelja odjela (bolest), voditelj audit tima moze izvesti provjeru s
odgovornom osobom koja je njegov zamjenik, ili odluciti da audit izvede u novom

dogovorenom terminu.

Pri izvodenju audita, auditori pregledavaju dokumentaciju koja im je dostavljena na uvid, te
nakon odgovora na postavljeno pitanje upisuju ¢itak odgovor. U isti redak u kojem je

postavljeno pitanje potrebno je ocijeniti nalaz adekvatnim brojem: 1, 2 ili 3.

Ocjena pod 1 podrazumijeva da neuskladenost ne postoji tj. da su svi zahtjevi zadovoljeni i

podastrijeti relevantni dokazi dokumentiranim informacijama.

Ako je ocjena odgovora 2, znaci da je otkrivena mana u sustavu ili procesu i postoji neka
nedosljednost ili manja neuskladenost koja ima podlogu za otvaranje korektivne / popravne
radnje. Auditor ima pravo procijeniti tezinu nadene neuskladenosti. Ukoliko ne postoji dokaz
koji potvrduje sukladnost sa zahtjevima, auditor daje ocjenu 2, a koja podrazumijeva
otvaranje popravne radnje. Ako auditor smatra da je mana vrlo mala i ne utjeCe negativno na
fukcioniranje odjela / procesa i meduodnos s drugim odjelima / procesima, moze preporuditi
akciju poboljSanja, a bez otvaranja popravne radnje. U tom slucaju poboljSanje se izvodi U
roku 1 mjeseca, a najkasnije do godi$nje ocjene sustava provjeriti provedbu poboljSanja. U

slu¢aju nepromijenjenog stanja kod slijedece provjere potrebno je otvoriti popravnu radnju.

Ocjena 3 daje se iskljucivo ako nalaz nije u skladu s zahtjevima norme, tj ako ne postoji
nikakav dokaz posStivanja procedure, poStivanja zahtjeva norme, ili ako je zahtjev norme u
potpunosti iskljuc¢en, ako se ne postuje propisan nacin rada i kriti¢no ugrozava sustav rada. U

ovom slucaju se zahtjeva otvaranje i korektivne i zastitne radnje s preventivnim djelovanjem
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kako se neuskladenost ne bi ponovila, te se takoder zahtjeva izrada posebnog izvjestaja Koji se
predaje Upravi DruStva. Naravno, sustav koji je redovito odrzavan i azuriran skoro u

potpunosti isklju¢uje mogucnost ovakve pojave koja bi rezultirala ocjenom 3.

Tijekom izvodenja internog audita, auditori koji ¢e posjetiti pojedine odjele moraju u svakom

odjelu provjeriti:

e ispravno koriStenje i ispunjavanje dokumentiranih informacija / zapisa unutar odjela i
sustava te u skladu za zahtjevima norme,

e oObavljanje postupaka unutar odjela prema propisanoj dokumentaciji sustava /
procedurama,

e komunikaciju i medudjelovanje s ostalim odjelima (te ako je primjereno s kupcem ili
dobavlja¢ima),

e arhiviranje navedene dokumentacije, identifikaciju i sljedivost dokumentacije,

e komentar na stanje i eventualne popravne radnje od prosle godine i

e pokazati jedan tipi¢an primjer / proces tijekom tekuceg radnog dana i postupanje s

istim.

Tijekom audita odgovorna osoba unutar odjela koji ¢e odgovarati na pitanja mora biti

spremna dati primjerenu dokumentaciju kojom ¢e dokazati ispravno funkcioniranje procesa.

Nakon izvedenog audita, svi ¢lanovi audit tima se moraju potpisati na zadnjem listu upitnika
te upisati datum izvedene provjere, zbrojiti broj neuskladenosti i dati ocjenu izvedene
provjere na prvom listu upitnika za provjeru. Za svaku nadenu neuskladenost (ocjena 2)
auditor moZe ispuniti obrazac Zahtjev za popravnu radnju, no u slu¢aju neispunjavanja radnju
naknadno otvara voditelj Upravljanja kvalitetom. Kako bi se pravilno identificirali i obrojali
Zahtjevi za popravnom radnjom auditori moraju brojeve odredivati u suradnji s voditeljem
Upravljanja kvalitetom. Ovo je nuzno kako bi se izbjegla pojava krivog obrojavanja i

osigurala sljedivost.

Sva kompletirana dokumentacija od provedenog audita predaje se voditelju Upravljanja
kvalitetom i time je posao auditora zavrSen. Nakon pregleda sve zaprimljene dokumentacije,

voditelj Upravljanja kvalitetom obraduje sve nalaze i radi izvjeS¢e direktoru, Upravi i
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voditeljima o provedenom auditu. Izvjesée ukljucuje popis i opis svih otvorenih korektivnih /
popravnih radnji, te definirane termine za njihovo izvrSenje. Po isteku termina pojedine
popravne radnje, odjel Upravljanja kvalitetom provjerava realno stanje izvrSenja iste radnje, te

je prema mogucénostima zakljucuje.

Ako se zbog opravdanog razloga ispostavi nemogucnost rjeSavanja popravne radnje u
zadanom roku, voditelj Upravljanja kvalitetom mozZe argumentirano i u dogovoru s Upravom

prolongirati rok izvrsenja radnje i o tome izvijestiti sve odgovorne osobe.

Uprava i direktor Drustva imaju odgovornost da na viSem nivou pomognu rjeSavanju
otvorenih popravnih radnji, kao i zaStitnih radnji, te utjeCu na odgovorne voditelje odjela u

slucaju pojave kaSnjenja izvrSenja te neodgovornog prihvacanja zadataka.

Izvjesée o provedenim internim auditima jedna je od obveznih podloga za godisnju upravinu
ocjenu koja se u razmatranom Drustvu provodi po¢etkom drugog kvartala godine. Podloga za
ovu ocjenu i raspravu je takoder i stanje korektivnih i zastitnih radnji, njihova djelotvornost,

te potreba za otvaranjem novih radnji u sustavu

6.4. Specifi¢nosti internih audita razmatrane organizacije u zadnjih sedam

godina

Razmatrano Drustvo ima uveden sustav upravljanja kvalitetom od 2003. godine. Tijekom
godina ova se organizacija toliko proSirila 1 razvila da je sa pocetnih 10.tak osnovnih
procedura u sustavu isti sustav povecala na danasnjih stotinjak. Kako se radi o velikom
proizvodnom DruStvu s mnogo odjela i procesa, postupak Sirenja dokumentacije sustava bio
je logican slijed. Uslijed razvoja Drustva, te Sirenja proizvodnog programa slijedio je i razvoj
sustava upravljanja kvalitetom, pa se tako razvijao i nadogradivao i sam proces provedbe
internih audita u sustavu. Vremenom su interni auditi sustava postali sve objektivniji,
obuhvatniji, povecavao se njihov ukupni broj i opseg. Kako je poduzece bilo bitno manje sa
manjim obimom djelatnosti i manje radnika i procesa, prvih godina provodilo se izmedu 8 do
10 internih audita (po odjelima i procesu proizvodnje), a otkrivenih neuskladenosti u sustavu

je bilo svega nekoliko.
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Danas govorimo o velikom i dobro organiziranom sustavu koji je rastao, razvijao se i svake

godine bio poboljsavan.

Slijedi tablica osnovnih podataka o internim auditima razmatranog Drustva u intervalu od

sedam (7) godina, a koje sam uz pomo¢ voditeljice odjela Upravljanja kvalitetom ovako

prikazala:

Tablica 1: Tablica podataka o internim auditima Drustva u intervalu od 2018.9. do 2024.g.

Red. br. | Godina Ukupno izvedeno internih audita Broj auditora sustava
1 2018. 15 audita 12
2 2019. 18 audita 14
3 2020. 19 audita 15
4 2021. 23 audita 16
5 2022. 21 audit 19
6 2023. 26 audita 22
7 2024. 28 audita 22

|

Kako je vidljivo iz danih podataka, broj internih audita tijekom zadnjih godina u stalnom je

porastu, §to znaci da je sve vise procesa i odjela bilo uklju¢eno u provjeru (sukladno jac¢anju

organizacijske strukture razmatranog Drustva). Dakle, s obzirom na rast i razvoj poduzeca

ovo je bio normalan slijed aktivnosti.

Taj postupak zahtijevao je i porast broja educiranih internih auditora u sustavu, kojih

poduzeée sada ima 22.

Od godine 2016. organizacija je implementirala izmjene u sustavu sukladno zadnjem izdanju

norme (HRN EN ISO 9001:2015), stoga redovno provodi i procjene rizika i prilika.

Slijedi tablica sa pregledom broja otvorenih popravnih i zastitnih radnji u sustavu nakon

izvodenja internih audita u posljednjih 7 godina:
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Tablica 2: Tablica s pregledom broja otvorenih popravnih i zastitnih radnji u intervalu od
2018.g. do 2024.g.

Red. br. Godina Ukupno otvorenih Broj predlozenih
korektivnih radnji zastitnih (preventivnih) radnji

1 2018. 20 6

2 2019. 19 12
3 2020. 17 24
4 2021. 29 31
5 2022. 22 20
6 2023. 21 19
7 2024. 10 23

Tabli¢ni pregled pokazuje da je prosjecno po svakom auditu u periodu od 2021. do 2023.
godine otkrivena potreba za minimalno jednom korektivnom radnjom (po auditu), po ¢emu
zakljuCujemo da su auditi vrlo realno i objektivno izvedeni. U 2024. godini doslo je do
laganog pada definiranih potreba za korektivnim radnjama, a §to je rezultat i mnogih
poboljsanja koja su u meduvremenu provedena u sustavu. Svaka otvorena korektivna radnja
izvede se i zakljuCuje u planiranom roku, sa to¢no definiranim opsegom aktivnosti i
odgovornim osobama (ili timu) koji je zaduzen za realizaciju radnje. Prilikom pregleda
dokumentiranih informacija o internim auditima i analizama stanja, ustanovljeno je da je
tijekom godina vidljiv osjetan porast raznih prijedloga poboljsanja, tj. preventivnih radnji.
Naime, kljucan je ,,zadatak* ISO norme da navede organizaciju na stalna poboljSanja. Porast
broja prijedloga poboljsanja unutar raznih odjela i procesa, navodi na zakljucak da je svijest i
briznost zaposlenih po pitanjima kvalitete na viSem nivou nego u ranijem periodu. Mnogi od
prijedloga poboljsanja rezultirali su pokretanjima preventivnih / zastitnih radnji u sustavu.
Dakle, sve vise zaposlenih razmislja o moguénostima i prilikama za pobolj$anja u smislu svog
doprinosa, kako unutar direktnih radnih procesa, tako i ostalih koji im prethode ili slijede.

Mogucénost zaposlenika na svim nivoima Drustva da sudjeluju i daju prijedloge pobolj$anja,
daje im odredeno zadovoljstvo i dojam vaznosti za Drustvo, motivaciju i dojam pripadanja.
Naravno, kada se pojedini prijedlog prihvati, osoba ili tim koji je dao ideju poboljSanja, (a isto

je zazivjelo u primjeni), adekvatno su nagradeni.
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Voditelj odjela Upravljanja kvalitetom svaki prijedlog poboljsanja ili prepoznatih prilika sa
opisom i argumentima predaje na procjenu i odobrenje Upravi Drustva na celu s direktorom.
Nakon procjene i odabira pojedinih radnji (koje su idejno, financijski i svrhom opravdane),

pristupa se provodenju iste.

Zastitne radnje su vrlo interesantne, a prijedlozi razlicite prirode, npr.: dodatne edukacije na
raznim nivoima, investiranje u specijalnu opremu, zaStitne mjere, ideje za razvoj novih
proizvoda, poboljSanja i nadogradnje vezane za sigurnost i poboljSanja uvjeta rada unutar
procesa, poboljsanja svojstava proizvoda, kvalitetniji i ugodniji radni okoli§, promjene u

sustavu nadzora, optimizacije ili smanjenja odredenih troskova i sli¢no.

Razlicite ideje 1 prijedlozi zahtijevaju i razli¢ite opsege i planove izvodenja, pa tako i najcesce
velike investicije koje se ponekad ne mogu uklopiti u godisnje investicijske planove. Stoga
Uprava ponekad ne odobrava izvodenje svih zastitnih radnji, nego donosi odluke i odobrenja
po mogucnostima za one sa veom vjerojatnosti provedivosti i svrsishodnosti. lzuzetak je
godina 2023. kada su apsolutno svi prijedlozi poboljSanja prihvaceni i pretvoreni u zaStitne

radnje sustava, sa rokom izvodenja 1-2 godine.

6.5 Znacaj internih audita sustava s ciljem poboljSanja i unapredenja

poslovanja drustva

Interni auditi u organizacijama ne provode se samo kako bi se ustanovila uskladenost sa
zahtjevima standarda u primjeni, ve¢ 1 kako bi se poboljSala ucinkovitost svih operativnih
procesa. Tijekom provodenja internih audita sustava razmatrane organizacije vrlo je primjetno
da se interni auditi koriste kao ,,alat* za prikupljanje prijedloga poboljSanja, te prepoznavanja
rizika 1 prilika u sustavu. Ovo je jedan od vrlo ucinkovitih na¢ina prikupljanja navedenih
informacija i pruza uvid u ukljuc¢enost voditelja i drugih odgovornih osoba na svim razinama
organizacije.

Primjer dobrog internog audita je izmedu ostalog i zapitati se $to se primjecuje i §to bi se
moglo primijeniti kako bi se doprinijelo boljoj implementaciji 1 provodenju ciljeva

organizacije, olak$avanju rada, minimalizaciji rizika i sl. U auditiranje je potrebno ukljuciti
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Sto viSe zaposlenih, umanjiti rutinu prilikom izvodenja auditiranja, dati neke nove
perspektive.

Korist od rezultata audita moze biti i interna i eksterna. Interno se mogu definirati odredeni
propusti koji ¢e se otkloniti korektivnim radnjama, ali ¢e se dobro usmjerenim pitanjima
potaknuti kontinuirana pobolj$anja i dobra praksa, te ponekad i samokriticnost. Pohvale koje
se mogu uputiti prema odredenim odjelima ili voditeljima nakon internih audita (u
izvjestajima) mogu dati motivaciju pojedinim osobama da i dalje usmjere svoje aktivnosti ka
poboljsanjima.

Eksterno, prihvaceni i realizirani prijedlozi poboljSanja (usmjereni na sustav ili proizvod)
mogu zaklju¢no utjecati na bolje performanse odredenih procesa, visu kvalitetu i pouzdanost
proizvoda, pa time posljedi¢no i na bolju prepoznatljivost, konkurentnost i na kraju — bolje
pozicioniranje na trzistu i bolju prodaju.

Svi prikupljeni prijedlozi poboljSanja i prepoznati rizici koji se ,detektiraju” tijekom
auditiranja prosljeduju se Upravi, te postaju tema razmatranja Upravine ocjene stanja. Isti
mogu utjecati na donoSenje strateSkih odluka Uprave 1 viSeg rukovodstva, kao 1 na
postavljanje kratkoro¢nih, srednjoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva organizacije, na planiranje
investicija i sl.

Radnje poboljsanja i/ili zaStitne radnje su dodatni pokazatelj razvoja sustava, svjesnosti
sustava da ima vlastite nedostatke, da postoje moguénosti poboljSanja, te opcenito navodi na
zakljucak da su svi odjeli i razine u sustavu spremni uloziti dodatne napore za poboljSanje
sustava 1 kvalitete proizvoda. U mnogim DruStvima ,,zaStitne* ili kako ih ponegdje nazivaju
Lpreventivne* radnje nisu dobro prepoznate i definirane, Sto kod ove razmatrane organizacije
nije slucaj. Dapace, sustavno prikupljanje, rangiranje i analiziranje ovih radnji odaje vrlo
pozitivan dojam.

Analiza u zadnjih nekoliko godina pokazala je da je viSe od 70% prijedloga poboljSanja
prihvaceno. Isti prijedlozi su obradeni i realizirani kao zastitne radnje sustava. Manji dio je
ipak odbijen, jer se nakon argumenata ,,za“ i ,,protiv" zakljuéilo da su prijedlozi nerealni,
neopravdani ili zahtijevaju prevelika financijska sredstva za ostvarenje, a ujedno svojim
provodenjem ne bi utjecale na ope poboljSanje sustava, pojedinog procesa ili kvalitete

proizvoda.
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Slika 8. llustracija — auditom saznati iz ,,prve ruke*

Izvor: GIS Ltd - Global Inspection and Certification Services
https://hr.qgis-certification.hr/post/va%C5%BEnost-audita
(01.06.2024.)

Interni audit sustava jedan je od najznacajnijih zahtjeva norme ISO 9001, a pravilno 1
objektivno proveden audit sigurno ¢e dati organizaciji informacije o nedostacima sustava
upravljanja ili ukazati na one zahtjeve koji se ne ispunjavaju u potpunosti. Medutim, odreden
visi nivo vrijednosti internih audita je upravo u tome Sto zaista organizacija moZe koristiti
interni audit kao ,,alat” kojim ¢e poluciti dobre zakljucke, dobiti korisne, vrijedne 1 zanimljive
prijedloge, te ih iskoristiti u planiranju, upravljanju i donosenju odluka.

Zapravo, cilj 1 vodilja standarda ISO 9001 je upravo stalno poboljsavati procese i nikada ne
prestati.

Zato na kraju citiram dio iz Poslovnika upravljanja kvalitetom razmatrane organizacije gdje je
navedeno:

,Jedinstven sustav koji je tijekom godina razvijan i unapredivan unutar DrusStva potvrduje
svoj uspjeh brojnim nagradama, izvrsnom prodajom, konkurentnos$¢u i prepoznatljivoséu na
trziStu. Drustvo je pred vise od dvadeset godina prepoznalo moguénost Svog unapredenja i
poboljsanja implementacijom norme sustava upravljanja kvalitetom, stoga su i ciljevi
Drustva, kao 1 poslovna strategija potaknuti mnogim smjernicama 1 zahtjevima

implementiranih standarda u primjeni.*
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7. ZAKLJUCAK

Praksa je pokazala da se ostvarivanje vrhunskih rezultata moze realizirati primjenom
suvremenih metoda koje podrazumijevaju primjenu inovacija i tehnoloSkih dostignu¢a kojima
se povecava poslovni efekt i smanjuje broj nesukladnosti, a to sve utjece 1 na smanjenje ili
eliminiranje nepotrebnih troSkova $§to u konacnici zna¢i postizanje veceg efekta uz mala
ulaganja. U realizaciji metoda najveca ulaganja su u edukaciji zaposlenih i njihovom
razumijevanju 1 primjeni metoda u svakodnevnom radu. Ucinkovito ostvarenje kvalitete
utjeCe na povecanje prodaje zahvaljuju¢i zadovoljstvu kupaca, na smanjenje troskova,
povecanu proizvodnost i uskladeno djelovanje svih sudionika poslovnog sustava. Do danas su
poznati brojni modeli i pristupi upravljanja kvalitetom svi sa istom svrhom i ciljem, ali sa
razli¢itim pristupom realizaciji tih ciljeva. Jedan od najces¢ih modela izgradnje sustava
upravljanja kvalitetom je primjena zahtjeva norme HRN EN ISO 9001:2015. Norma je
oblikovana tako da pomogne organizacijama identificirati probleme, pojednostavniti
poslovanje i1 osigurati zeljenu razinu kvalitete, a sadrzi zahtjeve kojima se odreduju postupci
implementacije sustava upravljanja kvalitetom, a elementi ucinkovitog sustava opisani su
principima upravljanja kvalitetom. Jedan od zahtjeva norme HRN EN ISO 9001:2015 u
odnosu na vrednovanje mjerljivih rezultata je provodenje internih audita. Cilj provodenja
internih audita je utvrdivanje uskladenosti sustava upravljanja kvalitetom sa zahtjevima
medunarodne norme HRN EN ISO 9001:2015, te ostalim zahtjevima sustava koje je
definirala sama organizacija. Interni auditi provode se planirano, a auditiranje mora obuhvatiti
provjeru zahtjeva svih toCaka standarda. Interni auditi u organizacijama ne provode se samo
kako bi se ustanovila uskladenost sa zahtjevima standarda u primjeni, ve¢ i kako bi se
poboljsala u¢inkovitost svih operativnih procesa. Tijekom provodenja internih audita sustava
razmatrane organizacije vrlo je primjetno da se interni auditi koriste kao ,,alat* za prikupljanje
prijedloga poboljSanja, te prepoznavanja rizika i prilika u sustavu. Ovo je jedan od vrlo
ucinkovitih na¢ina prikupljanja navedenih informacija 1 pruza uvid u ukljucenost voditelja 1
drugih odgovornih osoba na svim razinama organizacije.

Korist od rezultata audita moZe biti i interna i1 eksterna. Interno se mogu definirati odredeni
propusti koji ¢e se otkloniti korektivnim radnjama, ali ¢e se dobro usmjerenim pitanjima
potaknuti kontinuirana poboljSanja 1 dobra praksa, te ponekad i samokriti¢nost. Pohvale koje

se mogu uputiti prema odredenim odjelima ili voditeljima nakon internih audita (u
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izvjeStajima) mogu dati motivaciju pojedinim osobama da i dalje usmjere svoje aktivnosti ka
poboljsanjima.

Eksterno, prihvaceni 1 realizirani prijedlozi poboljSanja (usmjereni na sustav ili proizvod)
mogu zaklju¢no utjecati na bolje performanse odredenih procesa, visu kvalitetu 1 pouzdanost
proizvoda, pa time posljedi¢no i na bolju prepoznatljivost, konkurentnost i na kraju — bolje
pozicioniranje na trzistu i bolju prodaju.

Interni audit sustava jedan je od najznacajnijih zahtjeva norme HRN EN ISO 9001:2015, a
pravilno 1 objektivno proveden audit sigurno ¢e dati organizaciji informacije o nedostacima
sustava upravljanja ili ukazati na one zahtjeve koji se ne ispunjavaju u potpunosti. Medutim,
odreden visi nivo vrijednosti internih audita je upravo u tome $to zaista organizacija moze
koristiti interni audit kao ,,alat” kojim ¢e poluciti dobre zakljucke, dobiti korisne, vrijedne i
zanimljive prijedloge, te ih iskoristiti u planiranju, upravljanju i donoSenju odluka.

Zapravo, cilj i vodilja standarda HRN EN 1SO 9001:2015 je upravo stalno poboljsavati
procese i nikada ne prestati kako to ve¢ zagovara PDCA ciklus.
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Prilog 1: Godi$nji plan internih audita

NATZIV :

GODISNJI PLAN INTERNIH AUDITA

REDXNI BROJ PLANA:

/2017

broj

Red.

Tjedan / godina

Podruije norme

Aunditirani odjel / odgovorna osoba

Interni anditori stvarni datum izvrienja

Planirani datum izvodenja /

Ln

10.

11.

Karlovac,
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Prilog 2: Upitnik za provjeru - naslovnica

UPITNIK ZA PROVJERU

INTEENI AUDIT — PLANIRANI
INTEENI AUDIT - NEPLANIEANI
AUDIT DOBAVLJACA

AUDIT EUPCA

UNUTARNJA EONTROLA

o o o oo

PROVIERA PREMA ZAHTIEVU NOEME / ZAKONA:

FROVIERA ODJELA /POGONA /PROCESA:

OCIENA USPIESNOSTI AUDITA - POPRAVNE RADNIE:
PRIJEDLOZI POBOLJSANIA:

DATUM IZVOBENIA AUDITA -

CLANOVI AUDIT TIMA:

VODITELI:

CLAN1:

CLAN 2:

List 1/ listova:
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Prilog 3: Upitnik za provjeru - slijedni list

UPITNIK ZA PROVIERU List 2

ZAHTIEW MORME - TOCKE: OCIENA: FEEGLEDANA
1. USELABEND | DOKUNMENTACITA
1. MANMIA
- . WEUSELAD,
ORGANIZ. JEDINICA: 3 EPITIENA
WEUSELAE.
1 2 3
1 2 3
1 2 3
4
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
(Otvroritl ukupno popravnth radmi:
Zhroj kriticnih neuzkladenost:
Opazke auditora:
Potpi=l apditnra: Diatum:




Prilog 4: Zahtjev za popravnu radnju

HAEIV :

ZAHTJEV ZA POPRAVNU RADNJU

Broj =zahtjewa:

Zahtjev se upucuje Odjelu / Organizacijskoj jedinici:
Inicijativa je pokrenuta u Odjelu:

Zahtjev pokrenut na csnovu:

. 1. Anditirana sctivnost 1. Inicijativa voditalja TTE 3. O=zalo
(zaoku ponudenc) . :

Dedatno pojainjenje ako je Zahtjev pokrenut na osnovu pod 3:

OPIS ZAHTIEVA / NALAZA NEUSKLABENOSTL

Datum: Potpis odgovorne oscbe:

POPRAVNA RADNIA:
a} Sto je prowzrodile nademm nenskladanost?

b:] Akrene za otklanjanje neuzkladenost?

C:Il Fok prediiden za otklanjanje neuskladencsti?

d:] Eoje fe za akeyje poduzetl da se ova neuskladanost vifs ne ponovi? Prijedlog preventime radnje?

Datum: Potpis odgovorne osobe Odjela na kojt je Zahtjev uputen:

Pojainjenje v sluaju neprihvacanja Zahtjeva za popravau radnju:

Datum: Potpis:

Odgovor prihvacen dana: Potpis odgovorne osobe:
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Prilog 5: Izvjesc¢e o provedenom internom auditu

NATIV : .. BROJIEVIESCA:
IZVIESCE O IZVEDENOM AUDITLY
UNUTARNJOJF KONTROLI
Broj audita” unutarnje kontrole
DATUM AUDITA/ KONTROLE: O Odjel O Proces

Podruéje / proizvod / proces
Referentni dokumenti:
WVodeét auditor: Clanovi tima:

Rezultat — ocjena: .
| BEZ NMEUSELABENOSTI WEUSELABENOSTI ERITICHWE NEUSELAE.

Opis nalaza audita / kontrole s preporukama:

Vodedi auditor: Odgovorna osoba auditiranog /
Potpis: Datum: kontroliranog podruéja upoznata je
Elanovic sa zapazanjima tijekom izvedbe 1 to
Potpis: Datom- potvrduje svojim potpisom:

Izvjedtaj prima :
Odgovorna oscba auditiranog / kontroliranog

odjela / procesa / org.jedinice: Datum-

Potrebne otvoriti popravao radnju: ODGOVORAN ZA TERMIN RADNIA
FROVOBDENIE ZATTVRE. ZAKLTU-
POFEAVHE FADMIE: RADNIE ENA

Kratak opis aktivnosti koje treba poduzeti: | Bo Potpis:

Izvijeice ze dostavlja:
# Uprava

& Direltor
& Predstavnik Uprave za sustav kvalitete
+ Dodatno:
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