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Uvod

ISO (International Organization for Standardization — Medunarodna organizacija za
normizaciju) je svjetska federacija nacionalnih tijela za normizaciju, a medunarodna norma
ISO 9001:2015 predstavlja zahtjeve sustava upravljanja kvalitetom utemeljene na procesnom
pristupu koji uklju¢uje Demingov krug (Plan-Do-Check-Act) uz uvazavanje rizika.

Procesni pristup bazira se na postavci da je za uinkovito funkcioniranje organizacije nuzno
utvrditi njene medusobno povezane radnje (procese) te njima upravljati na jednostavan,
ucinkovit i efikasan nacin.

Svaka tvrtka ili organizacija ima odreden broj vise ili manje povezanih procesa €ije je odvijanje,
u konacénici, od vaZnosti za kvalitetu proizvoda/ usluge. Pri tome je vrlo ¢esto rezultat jednog
procesa izravni ulaz u sljedeci proces pa je sustavno utvrdivanje procesa, a pogotovo njihovog
uzajamnog djelovanja te upravljanje njima, osnovni cilj procesnog pristupa.

Nacelo koje je direktno vezano i koje se temelji na procesnom pristupu upravijanja
organizacijom je nacelo neprekidnog pobolj$avanja, a ono je bazirano na &injenici da je stalno
poboljsavanje sveukupnih radnih sposobnosti organizacije krajnji cilj svake organizacije s
uspostavljenim sustavom upravljanja kvalitetom.

Metodologija se temelji na prethodno primijenjenom procesnom pristupu i ¢injenici da se s
identificiranim poslovnim procesima poduzimaju radnje koje opisuje Demingov krug:
P-D-C-A

P (eng. plan) — planiranje i uspostavljanje ciljeva i procesa nuznih za ostvarivanje rezultata u
skladu sa zahtjevima kupca i politikom organizacije

D (eng. do) — primjena tih procesa

C (eng. check) — nadziranje i mjerenje procesa i proizvoda s obzirom na postavljenu politiku,
ciljeve i zahtjeve

A (eng. act) — poduzimanje radnji za daljnje poboljsavanje procesa

Interakcija PDCA metodologije i procesnog pristupa Cine bit sustava upravljanja kvalitetom
prema normi ISO 9001. Neprekidnim ponavljanjem radnji planiraj - P (eng. plan), ucini - D {eng.
do), provjeri - C (eng. check) i djeluj - A (eng. act) za svaki identificirani poslovni proces ili
podproces neke organizacije stvaraju se preduvjeti za ostvarivanje konacnog cilja, a to je
neprekidno poboljSanje ukupne ucinkovitosti uspostavljenog sustava.
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U nastavku je prikazan pregled sustava upravljanja kvalitetom te slijed i medusobno djelovanje

procesa (slika 1).
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Razmisljanje na temelju rizika omoguduje organizaciji uspostavu pravodobnih aktivnosti koje
¢e sprijediti nastanak dogadaja koji nepovoljno utjecu na ostvarenje poslovnih ciljeva.

Rizik je utjecaj neizvjesnosti na ofekivani rezultat, rizik je moguénost nastanka dogadaja koji
nepovoljno utjece na ostvarenje ciljeva (strateskih i operativnih), ali rizik su i propustene
prilike.

Inherentni (bitan, svojstven) rizik procesa definira se kao mogudi:

- rizik ostvarivanju misije, opcih i specifi¢nih ciljeva organizacije
rizik pojave rasipanja, neudinkovitosti i nedjelotvornosti

- rizik od gubitaka i neovlastenog koristenja

- rizik nepridrZavanja zakona, politika i procedura

- rizik netoénog evidentiranje financijskih i drugih klju¢nih podataka

- rizik netoénog izvjeStavanja

Pri analiziranju inherentnog rizika mora se uzeti u obzir sljedece ¢imbenike:

- vrijednosna znacajnost
- nabava
- udinak izvan organizacije

StrateSka podrudja rizika su:

ugled

financije i imovina
- pruzanje usluga (ljudi i informacije)
- ciljevi i trajnost poslovanja

Primjeri rizika s kojima se suocavaju fakulteti su:

- gospodarske promjene (niZi rast, smanjenje poreznih prihoda, ograni¢ena kvaliteta
postojecih usluga)
neuvodenje inovacija Sto rezultira smanjenom razinom kvalitete usluga u odnosu na
druge...
gubitak ili zlouporaba sredstava (prijevara, neprikladno ponasanje)

- zakasnjelo ili neuspjesno uvodenje nove tehnologije

- propusti dobavijaca i izvodaca radova
neodgovarajuce vjestine ili kompetentnost zaposlenika
kasnjenje projekata, probijanje troskova i neadekvatni standardi kvalitete
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Rizike dijelimo na:

- vanjske (geopoliticki, ekonomski, politicke odiuke Vlade RH, EK, vanjski partneri:
gradani, mediji, dobavljaci) i

- unutarnje (zaposlenici i njihove kompetencije, zakonitost, planiranje i operativni
procesi, financije, IT i sustavi podrske, komunikacija).

Rizike se sagledava kroz vjerojatnost nastanka toga dogadaja i njegovog ucinka na ostvarenje
ciljeva.

Vjerojatnost nastanka rizika (VNR) procjenjujemo na temelju prethodnog iskustva i prosudbe:

Vjerojatnost Ocjena | Opis

Visoka 3 Ocekuje se da ¢e se ovaj dogadaj javiti u vedini slucajeva
Srednja 2 Dogadaj se ponekad mozZe javiti

Niska 1 Nastanak dogadaja nije vjerojatan

Procjena uéinka rizika (PUR) na ostvarenje ciljeva:

Ucinak Ocjena | Opis

Velik 3 Prekid pruzanja usluga, veliki financijski gubici, povjerenje

javnosti, Stete za okolis

Umjeren 2 Prekid nekih programa, znacajni financijski gubici, ozbiljne

povrede prava, utjecaj na ciljeve manjeg znacaja

Malen 1 Kasnjenje u rokovima, minimalni financijski gubici,

priviemene Stete za okoli$

Istovremeno, razmisljanje na temelju rizika namece potrebu upravljanja rizicima (utvrdivanje
rizika - procjena rizika — postupanje po rizicima — pracenje i izvjeStavanje).
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Utvrdivanje najznacajnijih rizika kojima moramo upravljati podrazumijeva prethodnu
procjenu ukupne izloZenosti riziku koja predstavlja ponderiranu vrijednost vjerojatnosti
nastanka rizika i procjene ucinka rizika na ciljeve {(VNR x PUR).

U 3 3
¢ velik (sredniji rizik)
| 2 2 4

N srednji (mali rizik) (srednji rizik)

A 1 1 2 3

K malen (mali rizik) (mali rizik) {sredniji rizik)

1 niska 2 srednja 3 visoka

VJEROJATNOST

Zadacda je Fakulteta da svake godine revidira popis rizika pojedinog procesa te da internim
auditom utvrdi jesu li se rizici u prethodnom razdoblju realizirali i ugrozili poslovne ciljeve, a
korektivnim i preventivnim radnjama sprjecavati njihovu realizaciju.
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1. OPSEG

Nastavna i znanstveno-istraZivacka djelatnost u polju kineziologije.

Sustav upravljanja kvalitetom (SUK) na Fakultetu upravijacki je sustav svih djelatnosti
(nastavne, znanstveno — istraZivacke i administrativho — tehnicke) koji je u poslovanje
implementirao vazece zakone Republike Hrvatske, medunarodne sporazume i konvencije,
zahtjeve medunarodne norme 1SO 9001:2015 kao i sve vlastite specifikacije i standarde

izvedbe posla.

Podrudje primjene sustava upravljanja kvalitetom su djelatnosti Fakulteta: visoko obrazovanje
i znanstvenoistrazivacki rad u  znanstvenom podruc¢ju  drustvenih  znanosti,
interdisciplinarnosti i srodnih podrudja kao i administrativno tehnicki poslovi.

2. NORMATIVNE REFERENCE

ISO 9001: 2015

3. DEFINIRANJE POJMOVA

Kvaliteta - | stupanj u kojem skup svojstvenih znacajki zad_o%ljava

zahtjeve

- Upravljanje kvalitetom - | uspostavljanje politike kvalitete i ciljeva kvalitete,
planiranje, kontrola, osiguravanje i poboljSavanje
kvalitete

) _Najvisfe_poslovodstvo - | osoba ili skupina ljudi koji usmjeravaju ili upravljaju

organizacijom na najvisoj razini

Rizik - | utjecaj neizvjesnosti na ocekivani rezultat (utjecaj je
pozitivno ili negativno odstupanje), rizik je Cesto izrazen
kao kombinacija posljedice dogadaja i vjerojatnosti
njenog pojavljivanja

Proces - ;kup uzajamno povez_anih ili medudjelujudih radnji koje
ulaze pretvaraju u izlaze

Kompetencija - | sposobnost primjene znanja i vjeStina za postizanje
namjeravanih rezultata
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Dokumentirana informacija

informacija koju organizacija mora kontrolirati i odrZavati
(bez obzira na kojem mediju se nalazi)

Performansa

mjerljivi rezultat (kvantitativni i kvalitativni nalaz, procesi,
usluge, sustavi, organizacija, upravljanje aktivnostima)

Politika kvalitete

politika koja se odnosi na kvalitetu

Audit - | sustavan, neovisan, objektivan i dokumentiran proces
ocjenjivanja i dokazivanja ispunjenja prethodno zadanih
kriterija radi utvrdivanja trenutnog stanja sustava
kvalitete organizacije

Sukladnost - | ispunjavanje zahtjeva

Korektivna radnja

radnja kojom se uklanjaju uzroci nesukladnosti i sprjecava
njihovo ponavljanje

Trajno poboljsavanje

Infrastruktura

ponavljajuéa radnja za poboljSavanje performansi (proces
uspostavljanja ciljeva i pronalazenja prilika za
poboljSavanje, proces koji koristenjem nalaza audita i
zakljuc¢aka audita, analize podataka, upravinih pregledaili
pomocéu drugih sredstava dovodi do korektivne il
preventivne radnje

sustav objekata, opreme i sluzbi, poirebnih za rad neke

organizacije

Projektiranje i razvoj

skup procesa koji_p_ret\Targju z_ahtjeve za objekt u
detaljnije zahtjeve

Verifikacija - | potvrda putem objektivnih dokaza da su utvrdeni
B zahtjevi ispunjeni
Validacija - | potvrda putem objektivnih dokaza da su zahtjevi za
specificnu namjeravanu upotrebu ili primjenu ispunjeni
Ocjena odredivanje prikladnosti, primjerenosti ili djelotvornosti

objekta za postizanje uspostavljenih ciljeva (Upravina
ocjena, ocjena projektiranja i razvoja, ocjena zahtjeva
kupca, ocjena nesukladnosti)
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Mjerna oprema - | mjerni instrument, softver, mjerni etalon, referentni
materijal ili pomocdni uredaj ili njihova kombinacija nuzna
za provodenje mjernog procesa

Zadovoljstvo korisnika - | predodZba korisnika o stupnju u kojem su zadovoljeni
njegovi zahtjevi

Kontekst organizacije - | poslovno okruzenje, kombinacija internih i wvanjskih
faktora i uvjeta koji mogu imati utjecaj na pristup
organizacije prema svojim proizvodima, uslugama,
| investicijama i zainteresiranim stranama

4. KONTEKST ORGANIZACIJE

4.1.  Vanjski kontekst

Odredivanje vanjskog konteksta Fakulteta podrazumijeva akceptiranje svih pitanja koja
proizlaze iz zakonskih, tehnoloskih, socijalnih, ekonomskih i trziSnih uvjeta odnosno okruzenja
zbog ¢ega se vanjski kontekst sagledava kroz djelatnost reguliranu, pored ostalog, sljedecim
zakonima:

- Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (,Narodne novine”, br. 123/03,
198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15 i
131/17)

- Zakon o osiguranju kvalitete u znanosti i visokom obrazovanju (N.N. 45/09)

- Zakon o ustanovama (,Narodne novine”, br. 76/93, 29/97, 47/99, 35/08, 127/19)

- Zakon o proradunu (,,Narodne novine”, br. 87/08, 136/12 i 15/15)

- Zakon o izvrSavanju proracuna

- Zakon o fiskalnoj odgovornosti (,,Narodne novine”, br. 118/18)

- Zakon o obveznim odnosima (,Narodne novine”, br. 35/05, 41/08, 125/11 i 78/15,
29/18)

~ Zakon o opéem upravnom postupku (,,Narodne novine”, br. 47/09)

- Zakon o arhivskom gradivu i arhivima (,,Narodne novine”, br. 61/18, 98/19)

- Zakon o javnoj nabavi (,,Narodne novine”, br.120/16)

Svaki od citiranih zakona ukljucuje i provedbene propise (pravilnike, upute, odluke, interne
akte i procedure) ¢ija primjena je obvezna.
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Osim toga, odluke koje donosi Vlada RH dio su vanjskog konteksta kojeg svaki Fakultet mora
prihvatiti, razmatratii ugraditi u svoje strateske ciljeve:

4.2.

Strategija obrazovanja, znanosti i tehnologije (,,Narodne novine”, br. 124/14)
Strategija Vladinih programa

Smjernice ekonomske i fiskalne politike

Odluka Vlade RH o punoj subvenciji participacije redovitih studenata u troSkovima
studija i sufinanciranju materijalnih troskova javnim visokim uéiliStima u RH u
akademskim godinama 2015./2016., 2016./2017. i 2017./2018. (,Narodne novine”,
br. 83/15)

Interni kontekst

Interni kontekst su sva pitanja vrijednosti, kulture, znanja i performansi Fakulteta, a

sagledavaju se od osnivanja do aktualnog stanja u poslovanju.

4.2.1. Misija i vizija

Izjave o misiji i viziji Fakulteta objavljene su i dostupne na web stranicama:

Misija

Vizija

Kinezioloski fakultet Sveudilista u Zagrebu vodeca je visokoskolska institucija u
podruéju kineziologije u regiji koja obrazuje kadrove za sva podrudja primijenjene
kineziologije na temelju najnovijih znanstvenih i struénih spoznaja. Kinezioloski
fakultet svoj rad temelji na visokim akademskim i eti¢kim vrijednostima, na znanju
utemeljenom na istraZivanju i struénoj ekspertizi te na optimalnim infrastrukturnim
uvjetima. Kinezioloski fakultet znaéajno doprinosi unapredenju sporta, sportske
rekreacije, tjelesne i zdravstvene kulture u€enika i studenata te kvaliteti aktivnog
Zivota i zdravlju hrvatskih gradana.

Kao vodecda visokoskolska institucija u podrucju kineziologije u regiji, Kinezioloski
fakultet Sveudilista u Zagrebu Zeli postati integriran i konkurentan u europskom
visokoobrazovnom i istraZivackom prostoru te Zeli stvarati nove i unapredivati
postojece sustave transfera znanja u sva podrucja primijenjene kineziologije.

4.2.2, Ustrojstvo, djelatnost i poslovanje
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Statut Fakulteta temeljni je dokument kojim se ureduju:

- opca pitanja,

- djelatnosti i poslovanje,

- ustroj,

- pravaiobveze nastavnika, znanstvenika i suradnika,
- pravaiobveze studenata,

- ustrojavanje i izvodenje studijskih programa,
- znanstvenii struéni rad,

- unapredenje kvalitete,

- financiranje,

- javnostradai poslovna tajna te

druga pitanja od vaZnosti za Fakultet

Djelatnost je regulirana odredbama Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju,
odredbama Zakona o ustanovama i Statutom Fakulteta kao temeljnim aktom, a ¢ine je:

- znanstveno - nastavna djelatnost koja obuhvaca poslove ustrojavanjaiizvodenja sveucilisnih,
struénih i specijalistickog studija:

e integrirani preddiplomski i diplomski sveucilisni studij Kineziologija u trajanju od pet
godina (10 semestara);

e poslijediplomski sveucilisni Doktorski studij kineziologije u trajanju od tri godine (6
semestara)

e poslijediplomski specijalisti¢ki studij iz podrudja kinezioloske edukacije, kineziologije
sporta i kinezioloske rekreacije u trajanju od jedne i pol godine (3 semestra);

e preddiplomski strucni studij Izobrazba trenera iz podrudja izabranog sporta, sportske
rekreacije, kondicijske pripreme sportasa, fitnesa, kao i drugih podrucja primijenjene
kineziologije u trajanju od tri godine (6 semestara);

e specijalisti¢ki diplomski strucni studij l1zobrazba trenera u trajanju od dvije godine (4
semestra)

- znanstvena djelatnost koja obuhvada temeljna znanstvena istraZzivanja u znanstvenom polju
kineziologije i s njome povezanima znanstvenim granama i disciplinama; razvojna znanstvena
istraZivanja u znanstvenom polju kineziologije i s njome povezanima znhanstvenim
disciplinama; primijenjena znanstvena istrazivanja u edukaciji, sportu, sportskoj rekreaciji,

kineziterapiji i ostalim dodirnim podrucjima;

- ostale djelatnosti Fakulteta:
izdavacka djelathost u znanstvenom polju kineziologije (izdavanje znanstvenog casopisa
«Kinesiology» i drugih stalnih i povremenih znanstvenih i struc¢nih publikacija, sveucilisnih

ev .
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polju kineziologije; informaticka djelatnost u polju kineziologije; izvodenje nastave iz pojedinih
kinezioloskih i srodnih znanstvenih disciplina na drugim visokim ucilistima; izvodenje
programa stru¢noga osposobljavanja osoba za obavljanje strucnih poslova u sportu i sportskoj
rekreaciji; izvodenje rekreacijskih, sportskih i kineziterapijskih programa za potrebe studenata
Fakulteta i vanjskih korisnika programa; provodenje dijagnostic¢kih postupaka i utvrdivanje
psihosomatskog statusa osoba u svim granama primijenjene kineziologije; obavljanje drugih
poslova koji su neposredno u funkciji obavijanja osnovne djelatnosti Fakulteta (prodaja
fakultetskih publikacija, tiskanica, organizacija koristenja objekata izvan prostora Fakulteta u
cilju izvrsenja nastavnih, znanstvenih i drugih programa Fakulteta i dr.).

Nositelji znanstveno — nastavne djelatnosti su:

a) Zavod za opcu i primijenjenu kineziologiju:
- Katedra za opcu i primijenjenu kineziologiju
- Katedra za kineziolosku metodiku i teoriju treninga
- Katedra za kineziolosku rekreaciju i kineziterapiju

b) Zavod za kineziologiju sporta:
- Katedra za monostrukturalne discipline
- Katedra za kompleksne discipline (sportske igre)
- Katedra za polistrukturalne discipline (borilacki sportovi)
- Katedra za konvencionalne discipline
- Katedra za osnovne kinezioloske transformacije
- Katedra za vodene sportove
- Katedra za atletiku

¢} Zavod za kineziolo3ku antropologiju i metodologiju:
- Katedra za medicinu sporta i vjeZbanja
- Katedra za kineziolosku psihologiju, sociologiju i metodologiju

d) Studijski centar za izobrazbu trenera
e) Institut za kineziologiju:
- Centar za znanstvena istraZivanja

- Centar za transfer znanja u kineziologiji
- Dijagnosticki centar
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Centar za bibliote¢no — informacijsku i izdavacku djelatnost je posebna organizacijska jedinica
koja pruza neposrednu potporu znanstveno — nastavnim organizacijskim jedinicama.

Nenastavne djelatnosti Cine strucni, administrativno — tehni¢ki i pomoéni poslovi koji se
obavljaju u sljedeéim organizacijskim jedinicama:

- Ured za medunarodnu suradnju, protokol i odnose s javno$éu

- Tajnistvo

- Odjel za financijsko — racunovodstvene poslove

- Odjel za tehnicke poslove

Tijela Fakulteta su dekan i Fakultetsko vijece.
Dekan predstavlja i zastupa Fakultet, njegov je Celnik i voditeljiima sva prava obveze sukladno
Statutu Sveudilista i Statutu Fakulteta.

Fakultetsko vijece Fakulteta je strucno vijeée koje donosi odluke o akademskim, znanstvenim

i strucnim pitanjima.
Tajnik Fakulteta rukovoditelj je strucnih sluzbi i pomaze dekanu u radu.

4.2 3. Internii provedbeni akti
Interni i provedbeni akti vaZni za sustav upravljanja kvalitetom objavljeni su i dostupni na web
stranici Fakulteta:

o opdi akti institucionalnog znacaja (42)

o opdi akti kojima se ureduje radno-pravni status nastavnih i nenastavnih zaposlenika
fakulteta (45)

o opdi akti koji se odnose na sustav studija i status studenata (87)

o opdi akti organizacijsko-financijske prirode (14)

4.3. Potrebe i ocekivanja zainteresiranih strana

Potrebe i ocekivanja zainteresiranih strana (primarno drustvene zajednice i studenata)
akceptirani su u objavljenoj Politici kvalitete, priru¢nicima za osiguravanje kvalitete

Studentske potrebe i ocekivanja (kvaliteta studijskih programa i nastave, opremljenost,
dostupnost, studentski standard) takoder su sagledani, a kroz indikatore kvalitete svake
godine se vrednuju i osmisljavaju nove aktivnosti za podizanje razine kvalitete.

Povjerenstvo za upravljanje kvalitetom tijelo je koje vodi brigu o kvaliteti nastavnog,
zhanstvenog, stru¢nog i nenastavnog rada na Fakultetu. Temeljna zadaca ovoga Povjerenstva
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je koordiniranje, organiziranje i provodenje postupaka vrednovanja te razvijanje unutarnjih
mehanizama osiguravanja i unaprjedenja kvalitete na razini Fakulteta.

4.4. Opseg sustava upravljanja kvalitetom

Sustav upravljanja kvalitetom na Fakultetu upravljacki je sustav svih djelatnosti (nastavne,
znanstveno — istrazivacke i administrativno — tehnicke) koji je u poslovanje implementirao
vazeCe zakone Republike Hrvatske, medunarodne sporazume i konvencije, zahtjeve
medunarodne norme ISO 9001:2015 kao i sve vlastite specifikacije i standarde izvedbe posla.

4.5. Sustav upravljanja kvalitetom i njegovi procesi

lzgradnjom vlastitog sustava upravljanja kvalitetom Fakultet osigurava pretpostavke za
uspjesno upravljanje poslovnim procesima, a korisnicima i ostalim zainteresiranim stranama
jamdi transparentnost i konkurentnost Fakulteta.

Osim udovoljavanju zahtjevima za uspostavu sustava upravljanja kvalitetom prema 1SO
9001:2015, poduzete su i druge mjere za osiguravanje kvalitete sukladno odredbama Zakona
0 osiguravanju kvalitete u znanosti i visokom obrazovanju.

Fakultet je donio i objavio sljedece dokumente:

- Priruénik za osiguravanje kvalitete KinezioloSkog fakulteta Sveudilista u Zagrebu

- Pravilnik o sustavu osiguravanja kvalitete na Kinezioloskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu

- Odluka o unaprjedenju nastavnickih kompetencija

- Odluka o postavljanju studentskog sanduci¢a

Objavljeni su i sljedeéi dokumenti sustava upravljanja kvalitetom:

- rezultati studentskih anketa (10)
- izvjescaiplanovi (2)

Poslovni procesi Fakulteta koji bitno utjeu na razinu kvalitete usluga su:
a) proces akademske nastave
b} proces upravljanja i uspostave sustava unutarnjih kontrola
c) proces pravnih, kadrovskih i opéih poslova
d) proces financijsko racunovodstvenih poslova
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4.5.1. Opis poslovnih procesa i procjena ukupne izloZenosti riziku (PUIR)

a) Proces AKADEMSKE NASTAVE

Proces akademske nastave izvodi se na svim razinama s ciljem postizanja visoko obrazovanih

i kompetentnih studenata.

Zahtjevi:
Ulazni:

Izlazni:

Korisnici rezultata:

zahtjevi studenata

zahtjevi uprave

zahtjevi nastavnika
zahtjevi drZavnih institucija

struéno obrazovani studenti sposobni primijeniti znanja i vjestine u
konkretnim poslovnim situacijama

zadovoljni korisnici

podizanje razine kvalitete visokog obrazovanja u Hrvatskoj

Vanjski:
- studenti
- sadasnji/bududi poslodavci
- roditelji i/ili sponzori studenata
- drustvena zajednica
Unutarnji: - zaposlenici
Paralelni:

Procesni koraci:

Analiza zahtjeva
Planiranje nastave
Priprema nastave

e & e

Izvodenje nastave

dobavljadi
ostali poslovni partneri
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5. Vrednovanje nastave (ocjene studenata, izvjeS¢a Povjerenstva za upravljanje kvalitetom
nastave, prodekana i predstojnika Zavoda)

6. Zavrsne radnje (prikupljanje, obrada i analiza podataka, izvjes¢ivanje o rezultatima analize,
izrada prijedloga plana za poboljsanje kvalitete procesa nastave za sljedecu akademsku
godinu)

Rizici procesa i procjena ukupne izloZenosti riziku {PUIR) prikazani su u sljedecoj tablici:

Rizici procesa Vjerojatnost nastanka | Procjena uginka rizika Procjena ukupne
rizika PUR izloZenosti riziku
VNR | | VNRxPUR=PUIR
Ogranicena kvaliteta 1 3 3
postojecih usluga (sredniji rizik)

Neuvodenje inovacija
sto rezultira
smanjenom razinom 2 3 6

kvalitete usluga u (veliki rizik)

odnosu na druge...

Kompetencije
zaposlenika
/neadekvatni
standardi kvalitete

1 3 3
(sredniji rizik)

Da bi se smanjio najvedi procijenjeni rizik potrebno je kontinuirano pratiti novosti, kriticki
procjenjivati te implementirati u poslovanje.

b) Proces UPRAVLUANIA | USPOSTAVE SUSTAVA UNUTARNJIH KONTROLA

Rizici procesa i procjena ukupne izloZenosti riziku (PUIR) prikazani su u sljedecoj tablici:
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Rizici procesa Vjerojatnost nastanka | Procjena ucinka rizika Procjena ukupne
rizika PUR izloZenosti riziku
VNR VNRxPUR=PUIR
Rizik pojave rasipanja,
neucinkovitosti i 2 3 6
nedjelotvornosti (veliki rizik)
uzrokovan
neadekvatnim
postupanjem s
dokumentacijom
Rizik nepridrZavanja 6
zakona, politika, 2 3 (veliki rizik)
procedura
Rizik ostvarivanja
misije, opcih iJ L 3 3
) r e . .k
specifiénih ciljeva (stiedjilmizik)
organizacije

Da bi se smanjili najvedi procijenjeni rizici potrebno je uvodenjem novog softvera za kolanje
dokumentacije i donosenjem novog Pravilnika o sistematizaciji radnih mjesta osnaziti sustav

unutarnjih kontrola.

c) Proces PRAVNIH, KADROVSKIH | OPCIH POSLOVA

Tajnistvo, Ured dekana, Sluzba za opée i kadrovske poslove i javhu nabavu te SluZba za
studentska pitanja i upise obavljaju pravne, kadrovske i opce poslove s ciljem implementacije
zakonskog okvira u poslovanje, kao i obavljanje svih administrativnih poslova za potrebe

zaposlenika i studenata, kao i nesmetano odvijanje temeljne djelatnosti:

- prate primjenu postojecih zakonskih akata koji se odnose na poslovanje Fakulteta

- osiguravaju implementaciju novih zakonskih odredbi u poslovanje Fakulteta

- pripremaju prijedloge opcih akata koje donosi Fakultetsko vijece

- predlazu donosenje opcih i drugih akata
- izvrSavaju ili osiguravaju izvrSavanje opd¢ih i drugih akata Fakulteta i daju misljenje o

prijedlozima opcih akata koje podnose drugi ovlasteni predlagaci
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- obavljaju strucne poslove za dekana i Fakultetsko vijece

- pruzaju struénu pomo¢ u poslovima javne nabave

- obavljaju strutne poslove u svezi upisa studenata, obrane diplomskih radova,
promocije studenata, ispisa sa Fakulteta, promjene akademskog naziva, unos u ISVU
sustav, datum, vrijeme i mjesto ispitnih rokova, rokova pred povjerenstvom i unos
rezultata ispitnih rokova, tiskanje lista i prijavnica, izrada tablica i drugih statistickih
izvjestaja za potrebe Ministarstva i Sveucilista

= izraduju ugovore

- vode evidencije o isteku izbornih razdoblja nastavnika i izbornih funkcija te
obavjestavaju nadleZna tijela o potrebi raspisivanja natjecaja

- planiraju i provode natjecajni postupak, brinu o personalnim evidencijama, brinu o
evidencijama prisutnosti na radu

- osiguravaju primjenu Uredbe o uredskom poslovanju i Zakona o arhivskom gradivu i
arhivima

Rizici procesa i procjena ukupne izloZenosti riziku (PUIR) prikazani su u sljedecoj tablici:

Rizici procesa Vjerojatnost nastanka | Procjena uéinka rizika Procjena ukupne
rizika PUR izloZenosti riziku
VNR - VNRxPUR=PUIR
rizik nepridrzavanja 6
zakona, politika i 2 3 (veliki rizik)
procedura
rizik pojave rasipanja,
ne:FITktOVItOStItI- 5 3 6
BEQESEIESt (veliki rizik)
neodgovarajuce 4
ettine ili o
vjedtine ili ) 2 (srednji rizik)
kompetentnost
zaposlenika

Da bi se smanjili najvedi procijenjeni rizici potrebno je internim auditom utvrditi eventualnu
pojavu ili slucajeve neizvrsavanja poslova prema zakonskom okviru i slicnho, a zatim ustanoviti
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uzroke konkretnog slucaja ili pojave te propisati korektivne mjere (opomena, dodatna
izobrazba,...) kako bi se preventivno djelovalo u narednom razdoblju.

d) Proces FINANCIJSKO RACUNOVODSTVENIH POSLOVA

Financijsko raCunovodstvene poslove na Fakultetu obavija sluzba Financijsko-

racunovodstveni odjel.

Nadzor nad svim postupcima prilikom radunovodstvenog pracenja ekonomskih aktivnosti
provodi voditeljica Financijsko- racunovodstvenog odjela koja o svemu informira dekana i
odgovorna je za zakonitost rada.

Rizici procesa i procjena ukupne izloZzenosti riziku (PUIR) prikazani su u sljededoj tablici:

Rizici procesa Vjerojatnost nastanka Prc;cjeﬁ Lﬁnka r_iz;ka ' Fro;:jena ukupne N
rizika PUR izloZenosti riziku
VNR VNRxPUR=PUIR
rizik nepridrzavanja 6
zakona, politika i 2 3 (veliki rizik)
procedura
rizik netocnog
) ewfi.elzl_t]lr'a;ue N 1 3 3
inancijskih i drugi (srednii rizik)
kljucnih podataka
rizik netocno 3
. ) & 1 3 (srednji rizik)
izvjieStavanja

Da bi se smanjio najvedi procijenjeni rizik potrebno je internim auditom (nalazom nadleZnih
upravnih tijela) utvrditi eventualnu pojavu ili sluéajeve neizvr$avanja poslova prema
zakonskom okviru i slicno, a zatim ustanoviti uzroke pojedinog slucaja ili pojave te propisati
korektivne mjere (opomena, dodatna izobrazba,..) kako bi se prevenirala ponavljanja u
narednom razdoblju.
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5. VODENIJE
5.1. Vodenje i opredjeljenje

5.1.1. Opéenito

Utvrdivanjem i prihvacanjem odgovornosti za kvalitetu, dekan Fakulteta osigurao je kvalitetno
obavljanje svih poslovnih aktivnosti donosenjem Politike kvalitete kojom se dokazuje
usredotoéenost djelovanja na zahtjeve svih zainteresiranih strana, posebno korisnika, a
njihovo ispunjenje odreduje se svrhom i primarnim ciljem u upravljanju procesima.

Kvalitetno planiranje i jasna definicija ciljeva jedan je od temeljnih preduvjeta za uspostavu
sustava upravljanja kvalitetom, a Uprava planira i poduzima mjere za razvoj, primjenu i
poboljsanje djelotvornosti sustava upravljanja kvalitetom (objektivnim pokazateljima i dokazima
prati njihovu realizaciju):

= upoznavanje i razvijanje svijesti o vaznosti poStivanja zahtjeva korisnika kao i zakonskih
i normativnih zahtjeva provodi kroz osposobljavanje zaposlenika

- Politika kvalitete je jasno i prepoznatljivo definirana i ostvariva

- Politika kvalitete je ishodiste za utvrdivanje ciljeva kvalitete

- svi zaposlenici imaju moguénost i obvezu sudjelovati u predlaganju, razradi i

djelotvornom ostvarenju ciljeva

- verifikacija djelotvornosti i ucinkovitosti sustava upravljanja kvalitetom i pripadnih
procesa provodi se kroz redovito godisnje izvjestavanje na sjednici Uprave

- pravodobno se pribavljaju resursi potrebni za primjenu, odrZavanje i razvoj sustava
upravljanja kvalitetom i pripadnih procesa

5.1.2. Usmjerenost prema korisnicima usluga

Buduci da poslovna politika Fakulteta i sustav upravljanja kvalitetom u prvi plan stavljaju
korisnika usluga, Uprava osigurava pracenje i ocjenjivanje zadovoljstva korisnika usluga
preko anketnih upitnika, prepoznavanje zahtjeva i ocekivanja u cilju kontinuiranog
poboljsavanja zadovoljstva korisnika usluga.

Metode kojima se prati sustav kvalitete Fakulteta su:
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- ankete, evaluacije i samoevaluacije
- pracenje indikatora kvalitete

Zainteresirane strane, ¢ije se zahtjeve, potrebe i ocekivanja identificira u sustavu
upravljanja kvalitetom, su studenti, zaposlenici i drzava:
- studenti — prikupljanjem informacija o sadasnjim i buduéim potrebama i
ocekivanjima te njihovom zadovoljstvu uslugama

- zaposlenici — metode motiviranja, edukacije, priznanja i dr.

- drZava — primjena svih zakona, pravilnika i drugih provedbenih akata, redovito
podmirenje obveza, zaposljavanje novih djelatnika

Identifikacija zahtjeva i oCekivanja vanjskih korisnika obavlja se:
- analiziranjem rezultata vrednovanja nastavnog procesa na Fakultetu od strane
studenata
- suradnjom s pripadajué¢im ministarstvima

Unutarnji korisnici su:

- svi zaposleni (u stalnom radnom odnosu i vanjski suradnici)
Identifikacija zahtjeva i ofekivanja unutarnjih korisnika obavlja se pra¢enjem i analizom rada
zaposlenika te prijedlozima za poboljSanje u podrudjima poslovnog usavravanja,

informiranosti i meduljudskih odnosa.
Paralelni korisnici su dobavljaci i ostali poslovni partneri.

Identifikacija zahtjeva i oCekivanja paralelnih korisnika obavlja se:
- kontaktima s dobavlja¢ima i partnerima te

- utvrdivanjem zahtjeva dobavljaca i partnera kroz ugovore o poslovnoj suradnji

Postignuto zadovoljstvo svih zainteresiranih strana razmatra se jednom godiSnje kroz
Upravinu ocjenu.

5.2. Politika

5.2.1. Uspostavljanje politike kvalitete
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Fakultet je objavio sljedecu Politiku kvalitete:

Politika kvalitete Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, u skladu sa svojom misijom i vizijom,

medunarodnim standardima u podrudju visokog obrazovanja, svojom opredijeljenoiéu prema

kontinuiranom promicanju visokih standarda kvalitete znanstvenog, nastavnog i struénog rada te

upravljanja, temelj je sveukupnog djelovanja Uprave i svih njegovih djelatnika.

Opredijeljenost Kinezioloskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu prema osiguravanju kvalitete odituje se

kroz:

Razvoj i upravljanje sustavom osiguravanja kvalitete u skladu sa strate$kim dokumentima
Sveucilista, pravnom regulativom u Republici Hrvatskoj, Standardima i smjernicama za
osiguravanje kvalitete u Europskom prostoru visokog obrazovanja (ESG) te kriterijima za
vanjska vrednovanja koja provodi Agencija za znanosti i visoko obrazovanje;

Trajno i sustavno ja¢anje kvalitete vlastitog znanstveno-istraZzivackog rada, ponudu i
konkurentnost stru¢noga rada, posebno poticanjem akademske izvrsnosti, znanstvene
kriticnosti sa naglaskom na edukaciju kadrova u polju kineziologije implementacijom stegenih
znanja u gospodarstvu i kroz medunarodne projekte;

Praéenje indikatora unaprjedenja kvalitete i njihovog koristenja u procesu donosenja odluka i
strateskog planiranja

Pracdenje rezultata vrednovanja studija u cjelini u svrhu jaéanja zadovoljstva svih dionika —
studenata, zaposlenika, akademske zajednice, gospodarstva;

Promicanje kulture tjelesnog vjeZbanja kroz projekte zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti u suradnji s zdravstvenim institucijama, ustanovama i raznim sportsko-
rekreacijskim udrugama;

Jacanje kadrovskih resursa kroz osposobljavanja i usavr§avanja putem radionica, seminara,
treninga te povecéanja mobilnosti;

Kontinuirano pracenje pokazatelja kvalitete rada te temeljem istih periodi¢no revidiranje
politike kvalitete Fakulteta;

Kreiranje kolaborativnih znanstvenih istraZivanja i sustava edukacije struénjaka iz podrugja
kineziologije u svrhu pozicioniranja hrvatskog sporta i turizma u svijetu.

Zagreb, 20. prosinca 2018. godine

DEKAN

Izv.prof.dr.sc. Tomislav Kristi¢evié
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5.2.2. Komuniciranje politike kvalitete

Osim Politike kvalitete, koja je objavljena i dostupna na web stranici, dostupni su i svi ostali
dokumenti kreirani sukladno zahtjevima sustava upravljanja kvalitetom.

5.3. Organizacijske uloge, odgovornosti i ovlasti

Uprava Fakulteta odreduje odgovornosti i ovlasti u svim segmentima poslovanja prema
utvrdenim op¢im aktima Fakulteta i internim odlukama. Odgovornosti i ovlasti jasno su
predstavljene svim zaposlenicima Fakulteta pisanim putem (sluZbeni dokumenti Fakulteta —
sistematizacija radnih mjesta, ugovori o radu).

Uprava Fakulteta, neovisno o ostalim poslovima i zaduZenjima, ima sljedece odgovornosti i
ovlasti:

osiguranje uvjeta za uspostavljanje, provodenje, odrZavanje i poboljSavanje svih
procesa nuznih za funkcioniranje sustava upravljanja kvalitetom,

izvje$¢ivanje Fakultetskog vije¢a o tekué¢em funkcioniranju sustava upravljanja
kvalitetom te svim potrebama za poboljSanjima,

osiguranje uvjeta svjesnosti svih zaposlenika o zahtjevima i ocekivanjima korisnika te
vaznosti ispunjenja

6. PLANIRANIE

6.1. Radnje za obradu rizika i prilika

U postupku uvodenja sustava upravljanja kvalitetom prema normi ISO 9001:2015 utvrdeni su
procesi koji ¢ine temeljnu djelatnost i koji su odgovorni za uspjesnu realizaciju postavljenih
cilieva. Nositelji procesa identificirali su tri inherentna rizika, vjerojatnost nastanka i u¢inak na

poslovne ciljeve odnosno vrijednosnu znacajnost rizika.

Jednom godidnje prilikom internog audita i donosenja Upravine ocjene 0 stanju sustava
upravljanja kvalitetom revidirat ¢e se utvrdeni inherentni rizici svakog procesa.
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Uprava Fakulteta osigurat ¢e uvjete za svrsishodno planiranje sustava upravljanja kvalitetom,
koji u potpunosti odgovaraju potrebi postizanja kratkoro&nih i dugoroénih ciljeva kvalitete.

6.2. Ciljevi kvalitete i planiranje njihova postizanja

Ciljeve kvalitete postavila je Uprava na temelju Strategije Fakulteta za razdoblje 2014. - 2020.,
zapisa te analiza prikupljenih i obradenih podataka o zahtjevima i oéekivanjima zainteresiranih
strana. Postavljanje i ostvarivanje ciljeva kvalitete (temeljnih i posebnih, kratkoro&nih i
dugorocnih) redovito se prati uz odgovarajuée zapise.

6.3. Planiranje promjena

Fakultet planiranje promjena razmatra na najvi$oj razini uvaZavajuci zakonske i ostale zahtjeve
te njihove posljedice, a istovremeno sagledava raspoloZivost resursa, raspodjelu odgovornosti
i ovlasti te cjelovitost sustava upravljanja kvalitetom.

7. PODRSKA

7.1. Resursi

7.1.1. Opcenito

Cjelokupno poslovanje Fakulteta ovisi o kvaliteti infrastrukture i radne sredine te uc¢inkovitom
upravljanju ljudskim, materijalnim i financijskim resursima. Osiguranje resursa i upravljanje
njima nuzan je preduvjet upravljanja procesima koji se odvijaju na Fakultetu. Nesmetano
odvijanje procesa u skladu s politikom te kratkoro&nim i dugoroénim ciljevima predstavlja
svrhu i cilj upravljanja resursima i dio je odgovornosti Uprave.

7.1.2. Ljudi

Radi ostvarivanja i kontinuiranog poboljSavanja kvalitete svojih usluga, Fakultet u svom
razvoju osigurava potrebne fjudske potencijale, kako u pogledu dovoljnog broja tako i u
pogledu stru€nosti i kvalifikacija zaposlenih. Zaposlenici svojim struénim i osobnim
kvalifikacijama zadovoljavaju potrebe kvalitetnog obavljanja pripadajuéih aktivnosti.
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7.1.3. Infrastruktura

Fakultet raspolaze odgovaraju¢om infrastrukturom za odvijanje svih procesa, a u strateskim
planovima osigurava aktivnosti za pravodobnu nabavu i odrZavanje u skladu s utvrdenim
ciljevima, potrebama zaposlenih te zahtjevima ostalih zainteresiranih strana.

Infrastruktura Fakulteta sastoji se od odgovarajuéeg radnog prostora prilagodenog namjeni,
uredaja i opreme u skladu s namjenom i ostale opreme.

7.1.4. OkruZenje za provedbu procesa

Fakultet osigurava i upravlja odgovarajuc¢im radnim okruZenjem za provedbu svih procesa te
ostvarivanje sukladnosti usluge zahtjevima unutarnjih i vanjskih korisnika.

Okruzenje za provedbu procesa definirano je dvojako:

- nematerijalno — medusobni odnosi, svjesnost i savjesnost zaposlenih, motivirajuce

ozracje, dodjele priznanjai sl,

- materijalno — ¢istoéa, urednost, prostranost i zracenost radnog prostora, odgovarajuca
kvaliteta i ergonomija radnih pomagala i opreme, sigurnost na radu i sl.

7.1.5. Resursi za nadzor i mjerenje

Kineziolo3ki fakultet koristi mjernu opremu istrazivackih laboratorija i posebnu dijagnosticku
opremu za potrebe znanstvenog istraZivanja. Oprema se koristi prema mjeriteljskim
zahtjevima koji su poznati i dokumentirani, a kompetencije istrazivaca jamée pravilno

provedena mjerenja.

7.1.6. Organizacijsko znanje

Organizacijsko znanje, kao specificho znanje dobiveno iskustvom koje se koristi za postizanje
ciljeva, Fakultet odrzava i potice.

Organizacijsko znanje se temelji na:

- internim izvorima (iskustvo i poslovna praksa, relacijski kapital)
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- vanjskim izvorima (sudjelovanje na konferencijama, prikupljanje znanja i iskustva
drugih — benchmarking, norme)

7.2. Kompetencija

Prema podacima iz odgovarajuce dokumentacije te provedenom vrednovanju kvalitete rada,
Uprava osigurava da se:
utvrduje potrebna izobrazba i osposobljenost zaposlenih u pojedinim procesima,
- utvrduje potreban broj zaposlenih i uskladuje ga s potrebama pojedinih procesa,
dodjeljuje odgovornosti i ovlastenja zaposlenima u svim procesima,

- osigurava kontinuiranu izobrazbu i usavrsavanje zaposlenih planiranjem sredstava za
navedene aktivnosti,

vrednovanje rezultata usavrSavanja nastavnog osoblja, praéenjem rezultata anketa
studenata te pra¢enjem napredovanja nastavnika kroz postupke izbora u vida zvanja

pohranjuju i €uvaju zapisi o skolovanju, izobrazbi, usavriavanju, vje$tinama i iskustvu
zaposlenih

Za aktivnosti planiranja izobrazbe i usavrsavanja ljudskih resursa odgovoran je dekan dok su
za provodenje, pracenje, kontrolu i analizu uspjesnosti rada i daljnje izobrazbe ljudskih
potencijala odgovorni voditelji organizacijskih (ustrojbenih) jedinica.

7.3. Svijest

Uprava osigurava da se:
razvija svijest o zajednickim ciljevima i potrebi doprinosa svakog pojedinca ostvarenju
definiranih ciljeva

7.4. Komunikacija

Dekan Fakulteta osigurava ucinkovitu komunikaciju izmedu zaposlenih koja odgovara
potrebama kvalitete svih poslovnih aktivnosti.
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Informacije vazne korisnicima usluga (studentima) dostupne su na web stranici Fakulteta kao
i na oglasnim plo¢ama. Takoder, zaposlenici su informirani o svim aktivhostima vaznima za
sustav upravljanja kvalitetom putem web stranice i e - poste, ali i usmenom komunikacijom i
informiranjem o svim stavovima Uprave ili vaznosti primjene zakonskih odredbi, izmjena
zakonskih odredbi i sli¢no.

7.5. Dokumentirane informacije

7.5.1. Opcenito

lzrada, oblikovanje i upravljanje dokumentacijom kvalitete temelji se na kriterijima
funkcionalnosti, jednostavnosti za uporabu, potrebnih resursa, ciljeva i politike kvalitete,
zahtjeva povezanih s upravljanjem znanjem, benchmarkingom sustava dokumentacije te
sucelja koje koriste korisnici, poslovni partneri i ostale zainteresirane strane.

Dokumentacija sustava upravljanja kvalitetom prema normi 1ISO 9001:2015 sadrzi:

- lzjavu o politici kvalitete

- Poslovnik kvalitete kojim se odreduje opseg sustava upravljanja kvalitetom,
odgovornost uprave, popis procesa, planiranje promjena i obradu rizika, upravljanje
resursima, ocjenjivanja sustava, analize i poboljsanja sustava upravijanja kvalitetom

- lzvjestaj o provedenom internom auditu
- Upravinu ocjenu o sustavu upravljanja kvalitetom

Dokumentirane su sve relevantne informacije o procesima i postupcima te donesene radne
upute kojima se osigurava ucinkovito planiranje, provedba i upravljanje procesima.

7.5.2. lzradai aZuriranje

Dokumentacijom se definira sustav osiguravanja i upravljanja kvalitetom.

7.5.3. Upravljanje dokumentiranim informacijama
Dokumentiranost informacija odnosno zapisi o tome uspostavljaju se kao dokaz o sukladnosti
sa zahtjevima i uéinkovitosti provodenja sustava upravljanja kvalitetom.
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Upravljanje dokumentiranim informacija podrazumijeva izradu dokumenata na razlicitim
medijima, njihovu pohranu i Cuvanje sukladno propisanim rokovima.

8. PROVEDBA

Dekan Fakulteta je u objavljenoj Politici kvalitete, osim trajnog opredjeljenja prema kvaliteti,
istaknuo vaznost trajnog poboljsanja procesa i aktivnosti s ciljem kontinuiranog ispunjavanja
zahtjeva korisnika u ¢emu kvalitetna realizacija usluge ima kiju¢nu ulogu.

Realizacija usluga Fakulteta odvija se u skladu s propisanim zahtjevima za odrZavanje i
unapredivanje kvalitete i s ciljem potpunog zadovoljavanja prethodno identificiranih i
definiranih zahtjeva korisnika.

Buduéi da su glavni korisnici usluga Fakulteta studenti, njihovi sponzori i poslodavci, pod
realizacijom usluge ponajprije se razumijeva realizacija nastavnog procesa odnosno realizacija

nastave.

8.1. Operativno planiranje i nadzor

Dekan i Uprava kontinuirano planiraju sve procese koji su neophodni za zadovoljenje zahtjeva
korisnika, a planiranje nastave provodi se u skladu sa zahtjevima sustava upravljanja
kvalitetom.

Pri planiranju nastave Fakultet utvrduje:

zahtjeve korisnika i prema njima definirane ciljeve kvalitete

potrebu za odgovaraju¢om dokumentacijom (nastavni programi, izvedbeni planovi,
rasporedi odvijanja upisa i sl.)

potrebne resurse za realizaciju nastave u svakoj nadolazeéoj akademskoj godini

odgovarajuci sustav verifikacije i validacije izvodenja nastave, sustav nadzora i kriterije
ocjenjivanja nastavnog procesa (provodenje internih stru¢nih opservacija nastave,
provodenje studentskih anketa, prikupljanje i analiziranje prijedloga voditelja
nastavnih predmeta i Povjerenstva za upravljanje kvalitetom)

odgovarajuce zapise o realizaciji nastavnog procesa te ispunjenju zahtjeva i ocekivanja

korisnika (izvjes¢a sa Zavoda, izvjeséa o rezultatima studentskih anketa, evidencije o

nastavi, zapise o pisanim provjerama znanja, seminarske i zavrine radove isl.)
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Za planiranje nastave te uskladenost s politikom i ciljevima kvalitete odgovoran je dekan, a
suodgovoran prodekan za nastavu i studente.

8.2. Odredivanje zahtjeva za usluge

8.2.1. Komunikacija s kupcem (studentima i ostalim zainteresiranim stranama)
U svrhu identifikacije i daljnje obrade zahtjeva i ocekivanja korisnika Fakultet utvrduje i
primjenjuje odgovarajuci sustav komunikacije sa svim korisnicima, koji ukljucuje:

kontinuirano informiranje putem internet stranice

- brosure i ostale publikacije Fakulteta

- obrada dokumentacije koja ukazuje na zahtjeve korisnika u procesu nastave (ugovori,
upiti, zamolbe i ostali zahtjevi korisnika)

- povratne informacije od korisnika, ukljucujuci prituzbe

8.2.2. Odredivanje zahtjeva koji se odnose na proizvode i usluge
Uprava Fakulteta identificira i stalno razmatra:

- zahtjeve koje postavljaju njeni glavni korisnici, posebice zahtjeve koji se odnose na
izvodenje nastave te rad popratnih sluzbi prije svega Studentske referade

- zahtjeve koje postavlja $ira drustvena zajednica, posebice u zakonima i pravilnicima

koji se odnose na visoko obrazovanje

- sve dodatne zahtjeve koje prepozna kao relevantne za kvalitetnu realizaciju nastave

8.2.3. Ocjena zahtjeva koji se odnose na proizvode i usluge
Fakultet kontinuirano i u potpunosti prati i ocjenjuje sadrZaj, relevantnost i prioritete zahtjeva
koji se odnose na nastavu u visoko obrazovnom sustavu. Analize takvog ocjenjivanja su
dokumentirane i kontinuirano razmatrane pri preuzimanju obveze pruZzanja usluge
studentima, a zakljudci za poboljsanja se implementiraju u nastavu.

Prije poletka svake akademske godine nastavnici su duini aZurirati podatke o sadrZaju
kolegija, literaturi, obvezama studenata, izvodacima kolegija te o potrebi za razvojem novih
kolegija. Sve promjene su predmet rasprave na sjednicama, a nakon prihvacanja prijedloga
prosljeduju se nadleznom prodekanu.

Priprema se informacijski paket i red predavanja za sljede¢u akademsku godinu, a prijedlog
informacijskog paketa usvaja se na sjednici Fakultetskog vije¢a. Ako se radi o velikim
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izmjenama pokrece se postupak prilagodbe i razvoja novih studijskih programa kako propisuje
zakonska regulativa.

8.3. Projektiranje i razvoj proizvoda i usluga

8.3.1. Opcenito
Realizacija usluge Fakulteta definirana je nastavnim procesom generiranim iz pojedinih
studijskih programa. U kontekstu provodenja cjelokupnog sustava upravljanja kvalitetom
kontinuirano se razvijaju postojeci studijski programi te ih se prilagodava rastuéim zahtjevima
korisnika i trZista istovremeno stvarajuéi nove studije. Fakultet to radi u sklopu odgovarajuceg
sustava razvoja i prilagodbi studijskih programa.

Osim toga, na Fakultetu se redovito provode brojni struéni i znanstveni projekti, a odgovornost
za svaki projekt je na voditelju projekta. S obzirom na specifi¢nosti projekta, primjenjuju se
relevantne mjere kontrole od stane narucitelja projekta ili institucije koja financira projekt.

8.3.2. Planiranje projektiranja i razvoja
Prilagodbe i razvoj novih studijskih programa na Fakultetu sustavno se planiraju, odnosno
njima se u potpunosti upravlja prema propisanoj dokumentaciji. Pri planiranju prilagodbi i
razvoja novih studijskih programa utvrduje se:

- postojanje potrebe za novim studijskim programom
- ciljevi programa
- odgovornosti za program

- pojedine faze izrade programa s pripadajuéim potrebnim resursima (ljudskim,
materijalnim, financijskim, vremenskim, prostornim, informacijskim)

- aktivnosti ocjenjivanja i prihvatljivosti svake faze izrade programa

Novi studijski programi razvijaju se prema pravilima koje propisuje Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta. Uvjeti za izvodenje sveutilidnog studijskog programa definirani su
Pravilnikom o sadrZaju dopusnice te uvjetima za izdavanje dopusnice za obavljanje djelatnosti
visokog obrazovanja, izvodenje studijskih programa i reakreditaciju visokih ugilidta.

8.3.3. Ulazi projektiranja i razvoja
Podloge za planiranje i realizaciju novih programa prethodno se definiraju i dokumentiraju
odgovarajuéim zapisima.

Podloge se izraduju na temelju:
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identificiranih zahtjeva korisnika
rezultata analize potreba za prilagodbom i razvojem novih studijskih programa
informacija o slicnim programima

- odredbi svih relevantnih zakonskih akata o visokom obrazovanju te

- ostalih specifi¢nih zahtjeva pojedinog programa

Realizacija svakog projekta, odnosno prilagodbe studijskog programa odvija se prema
prethodno utvrdenim planovima aktivnosti.

8.3.4. Upravljanje projektiranjem i razvojem
Ocjenjivanje prilagodbe i razvoja novih studijskih programa provodi se sa svrhom:

provjere ostvarenja postavljenih zahtjeva

utvrdivanja mogucih poteSkoca pri realizaciji i definiranja potrebne preventivne/
popravne radnje

Ocjenjivanje rezultata pojedine faze te konacnih rezultata prilagodbi i razvoja studijskih
programa provodi dekan, a odobrava Fakultetsko vijece na prijedlog za to imenovane radne

skupine.

Verifikacija se provodi radi utvrdivanja stupnja ispunjenja zahtjeva ugradenih u ulazne
podatke u vremenu njihove realizacije. Verifikaciju provodi odgovarajuée nadleZno tijelo.

Validacija podrazumijeva postupak utvrdivanja ostvarenja postavljenih ciljeva i ispunjenja
zahtjeva korisnika u pogledu realizirane usluge. Validaciju provodi odgovaraju¢e nadlezno

tijelo.

Kod prilagodbe i razvoja studijskih programa za verifikaciju i validaciju zaduZeni su dekan i
prodekan za nastavu, a sve odobrava Fakultetsko vije¢e na prijedlog za to imenovane radne
skupine, te uz prethodno pozitivno misljenje Povjerenstva za nastavu i studente te
Povjerenstva za upravljanje kvalitetom. Nakon toga, prijedlog za prilagodbu i razvoj novog
studijskog programa ocjenjuje i odobrava Sveuciliste.

Nakon ocjene i analize prijedloga dopusnicu za izvodenje studijskog programa izdaje
Ministarstvo znanosti i obrazovanja.

Promjene u prilagodbi i razvoju studijskih programa redovito se identificiraju, dokumentiraju
zapisima, ovjeravaju/verificiraju te odobravaju. Sve promjene studijskih programa Fakultet
usuglasava sa Sveucilistem.
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8.3.5. lzlazi projektiranja i razvoja
Rezultati pojedinih faza te konacni rezultati prilagodbe i razvoja novih studijskih programa
moraju biti prezentirani u obliku koji omogucuje ocjenu njihove uéinkovitosti. U tom smislu,
rezultati trebaju:

- ispunjavati sve ulazne zahtjeve,

pruZiti sve potrebne informacije za nabavu/angaZman potrebnih resursa i pruzanje
usluge (nastavno osoblje, dvorane, stru¢ne sluzbe koje pruZaju podriku, materijal,
literaturaisl.),

- definirati potrebne znacajke programa u skladu s Pravilnikom o sadrZaju dopusnice te
uvjetima za izdavanje dopusnice za obavljanje djelatnosti visokog obrazovanja,
izvodenje studijskih programa i reakreditaciju visokih uéilista

8.3.6. Promjene projektiranja i razvoja

Promjene u prilagodbi i razvoju studijskih programa redovito se identificiraju, dokumentiraju
zapisima, ovjeravaju/verificiraju te odobravaju. Sve promjene studijskih programa Fakultet je
obvezan usuglasiti sa SveudiliStem, a kada se radi o velikim izmjenama pokreée se postupak
prilagodbe i razvoja studijskih programa kako je opisano nadleZnim aktima.

8.4. Nadzor vanjskih nabavljenih proizvoda i usluga
8.4.1. Opcenito

Fakultet odreduje potrebne materijalne resurse u skladu s prethodno utvrdenim kriterijima
radi odrZavanja i unapredenja kvalitete svoje usluge.

8.4.2. Vrstaiopseg nadzora vanjske nabave
U skladu s definiranim potrebama Fakultet planira nabavu sredstava za rad prema utvrdenoj
politici i planovima razvoja, primjenjujuéi odredbe Zakona o javnoj nabavi i interne akte.

Fakultet provodi analize postojeéih i po potrebi, potencijalnih dobavljaga sredstava za rad 3to
je preciznije definirano internom procedurom stvaranja ugovornih obveza na Fakultetu.

Za aktivnosti nabave odgovoran je dekan.
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8.4.3. Informacije za vanjske dobavljace
Nabava pojedinog materijalnog resursa provodi se na temelju:

- evidentirane potrebe za sredstvom za rad

- odobrenja nabave od strane ovlastene osobe

Nabava se provodi sukladno odredbama Zakona o javnoj nabavi i internoj proceduri stvaranja
ugovornih obveza $to podrazumijeva transparentan postupak i dostupnost informacija svima

zainteresiranim dobavljadima.

8.5. Pruianje usluga

Pruzanje usluga Fakulteta u najvecoj se mjeri odnosi na izvodenje nastave, ukljuujudi
odgovarajucu pripremu.

8.5.1. Upravljanje pruZanjem usluga
Fakultet izvodi nastavu sukladno odgovarajuéem pravilniku za svaku vrstu studija i prema
prethodno definiranim, osiguranim i propisanim uvjetima, kako za nastavnike tako i za
studente.

Uvjeti izvodenja nastave za nastavnike:

- nastava se provodi u vidu predavanja, teorijsko prakti¢nih predavanja, seminara i
vjezbi,

- predavanja se provode u studijskim grupama veli¢ine propisane za svaki pojedini
smjer i izvedbu studija,

- svim nastavnicima je osigurana i propisana dostupnost informacija o nastavi,

- hastava se izvodi prema odobrenom nastavnom programu i od strane FV usvojenom
izvedbenom programu nastave za akademsku godinu ,

- obvezatno je postivanje rasporeda nastave i tocnost u dolaZzenju i odlaZzenju s nastave,
- obvezatno je evidentiranje prisutnosti studenata na nastavi,

- svi poslovi nastave za nastavnike moraju biti transparentni.

Uvjeti odvijanja nastave za studente:

- hastava se provodi u vidu predavanja, kolokvija, ispita i konzultacija,

Stranica 36|43




AT Lo,
Nt ?

’ = | POSLOVNIK KVALITETE

prema normi ISO 9001:2015

predavanja se provode u studijskim grupama veliine propisane za svaki pojedini
studij i izvedbu smjera,

- obvezna je primjena Etickog kodeksa Fakulteta i Pravilnika o stegovnoj odgovornosti
studenata,

- svim studentima je osigurana dostupnost informacija o nastavi,

- obvezno je postivanje pravila odvijanja nastave prema specifiénim sadrZajnim te
didakticko - metodi¢kim potrebama i zahtjevima pojedinih nastavnih kolegija,

- obvezna prisutnost na nastavi svakog kolegija propisana je za svaki pojedini studij i
izvedbu studija

- obvezno je postivanje rasporeda nastave i tocnost u dolaZzenju i odlazenju s nastave

- obvezno je pravovremeno podmirenje ugovorenih financijskih i ostalih obveza prema
Fakultetu

- svi poslovi nastave za studente moraju biti transparentni

8.5.2. Identifikacija i sljedivost

Svakog studenta, kao korisnika usluga Fakulteta, vodi se u evidenciji po nizu parametara te je
njegov put sljediv tijekom cijelog procesa studiranja. Evidencije o studentima su dostupne, a
podaci o zavrsenim studentima arhivirani.

Vodenje evidencija o studentima zakonska je obveza Fakulteta.

8.5.3. Cuvanje vlasnistva kupaca ili vanjskih dobavlja¢a

Fakultet paZljivo postupa s predmetima koji su imovina dobavljaca, a pod nadzorom su ili ih
koristi Fakultet.

Dokumenti studenata ¢uvaju se prikladno oznaceni i spremljeni.

8.5.4. Radnje nakon pruZanja usluge

Prihvatljivost izvodenja nastave na Fakultetu utvrduje se nakon realiziranja internim i
eksternim postupcima vrednovanja nastave.

Interno vrednovanje nastave provodi se na nacin propisan opisom procesa nastave i to putem
studentskih anketa i ostalih indikatora koje definira Povjerenstvo za upravljanje kvalitetom. Za
provodenje vrednovanja nastave odgovoran je prodekan za nastavu.
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Eksterno vrednovanje izvodenja i rezultata nastave provodi se:

a) na zahtjev Fakulteta - provode ekspertni timovi tuzemnih i inozemnih visokih udilista
{npr. vrednovanja u svrhu medunarodnih akreditacija)

b) kao zakonska obaveza — provode tijela drzavne uprave i Agencija (npr. reakreditacijsko
vrednovanje, vrednovanje kvalitete nastave)

8.5.5. Upravljanje promjenama

Promjene u prilagodbi i razvoju studijskih programa redovito se identificiraju, dokumentiraju

zapisima, ovjeravaju/ verificiraju te odobravaju.
8.6. lzdavanje proizvoda i usluga

Uprava Fakulteta se u objavljenoj Politici kvalitete obvezala na stalno podizanje kvalitete
usluge sa svrhom i ciljem zadovoljavanja opravdanih zahtjeva i oéekivanja korisnika.

Takoder se postupcima ovjere/ verifikacije nabavljenih resursa Fakulteta provjerava i

osigurava sukladnost sa zahtjevima njihovih korisnika.

8.7. Upravljanje nesukladnim procesnim izlazima, proizvodima i uslugama

Mjerenja, analize i poboljsanja provode se s ciljem pravovremenog uklanjanja nesukladnih
radnji. Metode nadzora, mjerenja, analize i poboljSanja radi dokazivanja sukladnosti usluge
Fakultet provodi kroz mjerenje zadovoljstva dionika, pracenjem tijeka obavljanja posla,
internih audita i Upravine ocjene.

Podaci mjerenja se koriste za analizu, izvodenje zakljuc¢aka, dobivanje izvjes¢a potrebnih
upravi za donosenje djelotvornih odluka usmjerenih na poboljSanje procesa.

Planirano i sustavno mjerenje i analiza zadovoljstva korisnika (studenata) doprinose uvidu u
stanje kvalitete pruZenih usluga. Analizama se otkrivaju uzroci odstupanja od definiranih
zahtjeva i ocekivanja korisnika (studenata).

Za mjerenje zadovoljstva koristi se metoda neposrednih kontakata i razgovora s korisnicima
usluge u sluZbenim prostorijama, obradom i analizom evidentiranih prituzbi, preko web
stranice Fakulteta kao i analizom rezultata provedenih studentskih anketa.

Mjerenje stupnja zadovoljstva korisnika (studenata) procesom nastave obuhvaca:

- planiranje mjerenja (utvrduje se mjesto i vrijeme te odgovornosti)

- izradu instrumenata i izbor metoda mjerenja
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- ucestalost mjerenja
- analizu prikupljenih podataka (ocjena, komentara, prijedloga) te

- analizu valjanosti primijenjenih instrumenata i metoda

9. VREDNOVANIJE PERFORMANSI

Kvaliteta usluge Fakulteta ovisha je, izmedu ostaloga, o mjerenjima, redovitim analizama i
neprekidnim pobholjSanjima u procesu nastave.

9.1. Nadzor, mjerenje, analiza i vrednovanje
9.1.1. Opcenito

Fakultet je odredio podruéja i procese koja je potrebno nadzirati i mjeriti sukladno zahtjevu
norme ISO 9001:2015, a to su svi poslovni procesi koji pridonose ostvarenju strateskih ciljeva
i znacajno utje€u na razinu kvalitete, zadovoljstvo korisnika i performanse.

Takoder, sukladno zahtjevima Zakona o osiguravanju kvalitete u visokom obrazovanju
odredena su podrudja vrjednovanja:

- pravilai postupci razvoja i primjene sustava kvalitete obrazovanja Fakulteta
- odobrenje, nadzor i periodicno samovrednovanje studijskih programa

- ocjenjivanje studenata

- kvaliteta nastavnika

- resursi za obrazovnu i znanstveno — istrazivacku djelatnost

- svrsishodnost informacijskog sustava ustanove

- javnost djelovanja

Metode nadzora, mjerenja, analize i pobolj$anja radi dokazivanja sukladnosti usluge Fakultet
provodi kroz mjerenje zadovoljstva dionika, pracenjem tijeka obavljanja posla, internih audita
i Upravine ocjene, a sve s ciljem donosenja djelotvornih odluka usmjerenih na poboljsanje
procesa i povecanje zadovoljstva dionika.

Dakle, Fakultet udovoljava zahtjevima norme ISO 9001:2015 i Zakona o osiguravanju kvalitete
u visokom obrazovanju koji se odnose na vrednovanje performansi.
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9.1.2. Zadovoljstvo studenata

Planirano i sustavno mjerenje i analiza zadovoljstva studenata doprinose uvidu u stanje
kvalitete pruZenih usluga. Analizama se otkrivaju uzroci odstupanja od definiranih zahtjeva i
ocCekivanja korisnika (studenata).

Za mjerenje zadovoljstva koristi se metoda neposrednih kontakata i razgovora s korisnicima
usluge u sluzbenim prostorijama, obradom i analizom izjavljenih predstavki i prituzbi pristigli
u anonimni sanduci¢, upisi i napredovanje studenata, priznavanje i certificiranje, upravljanje
informacijama, znanstveno-istraZzivacka i struéna djelathost, mobilnost i medunarodna
suradnja, preko web stranice Fakulteta kao i analizom rezultata provedenih studentskih

anketa.
Mijerenje stupnja zadovoljstva studenata procesom nastave obuhvacda:

- planiranje mjerenja (utvrduje se mjesto i vrijeme te odgovornosti),
- izradu instrumenata i izhor metoda mjerenja,

- udestalost mjerenja,

- analizu prikupljenih podataka (ocjena, komentara, prijedloga) te

- analizu valjanosti primijenjenih instrumenata i metoda.

9.1.3. Analizai vrednovanje

Primjereni podaci i informacije koji proizlaze iz nadzora i mjerenja koriste se za vrednovanje
sukladnosti sa propisanim zahtjevima, stupnja zadovoljstva korisnika usluga, performansa i
djelotvornosti sustava upravljanja kvalitetom, jesu li planirane aktivnosti djelotvorno
primijenjene, djelotvornost poduzetih radnji za obradu rizika i prilika, performanse vanjskih
dobavljaca kao i potrebe za poboljsanjem sustava upravljanja kvalitetom.

9.2. Interni audit

Obvezna zadaca Fakulteta je redovito i kontinuirano provodenje neovisnog internog audita
sustava upravljanja kvalitetom najmanje jednom tijekom akademske godine, a po potrebi i

cesce.

Svrha i korisnost provedbe internog audita ogleda se u utvrdivanju uskladenosti sustava
upravljanja kvalitetom s planiranim aktivnostima i pokazateljima, kao i sa zahtjevima
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medunarodne norme ISO 9001:2015 odnosno zahtjevima sustava upravljanja kvalitetom koje
je propisao sam Fakultet.

Odgovorna osoba auditiranog podrucja obvezna je poduzeti korektivne radnje za otklanjanje
neuskladenosti, po obujmu i roku koji je dogovoren.

Za poduzimanje popravnih radnji, kad nalazi audita to iziskuju, zaduZene su osobe odgovorne

za to podrudje rada.

Planiranje i nadzor nad provedbom internih audita u nadleznosti je dekana.

Sukladno tome osposobljeno je vise zaposlenika za obavljanje poslova internog auditora, a
prema relevantnom Zakonu imenovano je Povjerenstvo za upravljanje kvalitetom cime je
djelotvornost sustava dodatno osigurana.

9.3. Upravina ocjena
9.3.1. Opéenito

U planiranim razdobljima, a najmanje jednom godisnje, Uprava Fakulteta provodi ispitivanje
sustava upravljanja kvalitetom i daje svoju ocjenu s procjenom mogucénosti za poboljsanja i
eventualnim potrebama za promjenama unutar sustava upravljanja kvalitetom, ukljuéujuéi
ciljeve i Politiku kvalitete. Upravina ocjena donosi se s ciljem osiguravanja trajne prikladnosti,
primjerenosti, djelotvornosti i uskladenosti sa strateskim smjerom Fakulteta.

9.3.2. Ulazni podaci Upravine ocjene

Upravina ocjena se planira i provodi, a obuhvatom sadrzava sljedece &injenice:

a) promjene u vanjskim i unutarnjim pitanjima koje su relevantne za sustav upravljanja
kvalitetom
b) informacije o performansama i djelotvornosti sustava upravljanja kvalitetom
ukljucujudi:
- zadovoljstvo studenata i ostale povratne informacije
- stupanj ostvarenja ciljeva kvalitete
- performanse procesa i sukladnost usluga
- rezultati nadzora i mjerenja
- rezultati audita
- performanse vanjskih dobavljaca
c) prikladnost resursa
d) djelotvornost poduzetih radnji za obradu rizika i prilika
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e) prilike za poboljsanje

Upravine ocjene koje ¢e se donositi u narednim razdobljima sadrZavat ¢e i status radnji s

prethodnih Upravinih ocjena.

9.3.3. lzlazni podaci Upravine ocjene
KinezioloSki fakultet Sveucilista u Zagrebu je nakon uspostave Poslovnika kvalitete prema
normi ISO 9001:2015 donio Upravinu ocjenu koja sadrzi informacije o prilikama za pobolj3anje
i potrebe za promjenama sustava upravljanja kvalitetom.

10. POBOLISAVANIJE

10.1. Opcenito

Stalna poboljSanja ucinkovitosti sustava upravljanja kvalitetom jedna je od osnovnih zadaéa
Fakulteta koju ce ostvarivati primjenjujuéi definiranu Politiku kvalitete, kontinuiranim
pradenjem i analiziranjem rezultata mjerenja procesa i usluga, pra¢enjem ostvarenja ciljeva
kvalitete, internim auditima, primjenom preventivnih i korektivnih radnji te redovitim

ocjenama sustava od strane Uprave.
10.2. Nesukladnost i korektivna radnja

Fakultet ée osigurati pravovremeno uocavanje nesukladnosti usluge i poduzimanje korektivnih
radnji.

Nesukladnost usluge u nastavnom procesu predstavlja svako odstupanje od zahtjeva kvalitete
u tom procesu, a nesukladnosti su i sve situacije koje nisu u skladu sa zakonima ili provedbenim
aktima. Sve uocene nesukladnosti su dokumentirane kao i provedene korektivne radnje.

Bududi da nesukladnost usluge nije moguce ispraviti nakon $to je usluga pruzena korisniku,
rjeSenje je poduzimanje korektivnih radnji radi smanjenja posljedica (isprika, nadoknada
eventualne Stete, edukacija zaposlenika) te planiranje i provodenje preventivnih radnji radi
izbjegavanja moguceg ponavljanja nesukladnosti.

U slucaju uocenih nesukladnosti, odgovorna osoba procesa ¢e poduzimati radnje u skladu sa
zakonom i provedbenim aktima.
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10.3. Trajno poboljsanje

Zahtjev za trajnim poboljsanjem dio je sustava upravljanja kvalitetom koji podrazumijeva
procesni pristup i upravljanje rizicima. Buduéi da je Fakultet obvezan najmanje jednom
godiSnje provjeravati uskladenost temeljnih procesa sa zakonskim odredbama i zahtjevima
norme ISO 9001:2015, nakon svake Upravine ocjene bit ¢e dokumentirana poboljsanja
usmjerena na:

- poboljsanje ucinkovitosti sustava upravljanja kvalitetom i njegovih procesa
poboljSanje u ispunjenju zadovoljstva i ocekivanja korisnika te

osiguravanje potrebnih resursa.
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Napomena:

Poslovnik kvalitete je usvojen na sjednici Povjerenstva za upravljanje kvalitetom odrZanog 25.
rujna 2020. godine i 4. elektronickoj sjednici Fakultetskog vije¢a odrZanoj 29. rujna 2020.
godine
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