A

AREMA

STANDARDNI OPERATIVNI POSTOPEK (SOP-01)
Obvladovanje kakovosti

1. NAMEN IN PODROCJE UPORABE

Ta standardni operativni postopek dolo¢a podrobne naloge, roke, obrazce in poteke
izvajanja sistema kakovosti na AREMI - Visoki $oli za logistiko in management. SOP-
01 je obvezen za vse organe zavoda, zaposlene, Studente in zunanje sodelavce, ki
sodelujejo pri zagotavljanju kakovosti.

2. ODGOVORNOSTI

— Senat: sprejema akademske in strokovne akte, potrjuje samoevalvacijska
porocila in akcijske nacrte.

— Upravni odbor: potrjuje strateske in finan¢ne dokumente, povezanih s
kakovostjo.

— Dekan: akademski in strokovni vodja kakovosti, koordinira delo organov,
pripravlja porocila.

— Komisija za kakovost: pripravlja samoevalvacijo, predlaga ukrepe, spremlja
izvajanje.

— Predsednik zavoda: zagotavlja materialne in finanCne pogoje ter zakonitost
poslovanja.

— Studentski svet: posreduje mnenja $tudentov, sodeluje v komisiji za kakovost.

3. POSTOPKI IN ROKI

— Samoevalvacija: priprava osnutka do 31. 12. tekoCega leta; potrditev na senatu
in UO do 31. 1. naslednjega leta.

— Akcijski nacrt: priprava v 30 dneh po potrditvi samoevalvacije; izvajanje
spremlja Komisija za kakovost.



Anketiranje Studentov: po vsakem Studijskem letu; rezultati obravnavani na
senatu.

Anketiranje delodajalcev: najmanj na dve leti; analiza vkljucena v
samoevalvacijo.

Notranje presoje kakovosti: najmanj enkrat na tri leta; obravnava na senatu in
Uo.

Pregled politike kakovosti: najmanj enkrat na tri leta.

4. OBRAZCI IN EVIDENCE

Za spremljanje in dokumentiranje kakovosti se uporabljajo standardizirane evidence
in obrazci, ki so sestavni del samoevalvacijskega porocila ter porocil o posameznih
podrocjih (ankete, notranje presoje, akcijski nacrti).

Rezultati anketiranja Studentov, diplomantov in delodajalcev se objavijo v
samoevalvacijskem porocilu ter v posebnem letnem porocilu o anketah.
Ugotovitve notranjih presoj se dokumentirajo v porocilu o notranji presoji in
so priloga samoevalvacijskemu porocilu.

Ukrepi iz akcijskega nacrta se evidentirajo in spremljajo v posebnem porocilu
o izvajanju akcijskega nacrta, ki se vsako leto priloZi samoevalvacijskemu
porocilu.

Vse evidence in porocila so v elektronski obliki shranjene v uradnem
repozitoriju zavoda in se redno posodabljajo.

5. POTEK IZVAJANJA

N s W

Zbiranje podatkov (ankete, kazalniki, porocila).

Analiza podatkov (Komisija za kakovost v sodelovanju z dekanom).
Priprava osnutka samoevalvacijskega porocila.

Obravnava in potrditev na senatu, UO in pri ustanovitelju.

Priprava in potrditev akcijskega nacrta.

Spremljanje izvajanja ukrepov.

VKkljucitev rezultatov v naslednje porocilo.



6. HRAMBA DOKUMENTACUE

Vse evidence, obrazci in porocila se hranijo v elektronski obliki v uradnem
repozitoriju zavoda. Hranjenje je skladno z ZVDAGA in ZVOP-2/GDPR. Rok hrambe je
najmanj 10 let.
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SOP-01: Diagram poteka obvladovanja kakovosti
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Zbiranje podatkov
(ankete, kazalniki, porocila)
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Analiza podatkov
(Komisija za kakovost + dekan)
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Priprava osnutka
samoevalvacijskega porocila
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Obravnava in potrditev
(Senat, UO, ustanovitelj)
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Priprava in potrditev
akcijskega nacrta
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Spremljanje izvajanja
ukrepov
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Vkljucitev rezultatov
v naslednje porocilo




