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U V O D

I.   OSNOVNI PODACI O INSTITUCIJI

Opština Šipovo kao jedinica lokalne samouprave organizovana je 1946.godine. Od tada pa do danas prošla je mnogobrojne organizacione promjene.
Uslovi i način obrazovanja jedinica lokalne samouprave, definisanje organa i imovine, način i izvor finansiranja,  regulisano je Zakonom o lokalnoj samoupravi usvojenim 2004. godine, a koji je svoje izvorište i utemeljenje pronašao u Evropskoj povelji o lokalnoj samoupravi.

    
Odlukom Načelnika iz 2005. godine obrazovana je Administrativna služba opštine Šipovo sa sledećim odjeljenjima:
· Odjeljenje za budžet i finansije,

· Odjeljenje za privredu i društvene djelatnosti,

· Odjeljenje za prostorno uređenje i stambeno-komunalne djelatnosti,

· Odjeljenje za opštu upravu.

     Poslovi Opštinske administrativne službe su:
· pripremanje nacrta odluka i drugih akata koje donosi Skupština i Načelnik opštine,

· izvršavanje odluka Skupštine i načelnika opštine,

· izvršavanje zakona i drugih propisa i vršenje poslova čije je izvršenje povjereno opštini od strane Republike,

· vršenje stručnih i drugih poslova koje im povjeri Skupština i Načelnik opštine.

    
Administrativna služba opštine Šipovo broji ukupno 35 radnika i 3 funkcionera: Načelnik, zamjenik Načelnika i  Predsjednik Skupštine. 
     
Polazeći od toga da je opština osnovna jedinica u kojoj se ostvaruje lokalna samouprava kao najviši oblik demokratizacije vlasti i participacije građana u procesu odlučivanja o vlastitoj sudbini i da čini komponentu modela Lokalnog ekonomskog razvoja, budućnost  rada naše  Administrativne službe vidimo u  kvalitetnom  pružanju usluga građanima i privrednim subjektima, zaštiti njihovih interesa i zadovoljstvu zaposlenih radnika.

              Naši klijenti su građani i privredni subjekti.
Politika kvaliteta je sastavni i nedjeljivi dio politike opštine, a zasniva se na neprekidnom poboljšavanju kvaliteta poslovanja. Načelnik i njegovi saradnici su u obavezi prema kvalitetu i njegovom stalnom poboljšavanju. Radeći kao tim, uz uključivanje svih zaposlenih kroz proces stalnog poboljšanja kvaliteta, osiguravaju se preduslovi za obezbeđenje zadovoljstva klijenata.
II. POSTUPAK SA POSLOVNIKOM O KVALITETU

 Svrha i područje primjene 

Svrha Poslovnika o kvalitetu je da se predstavi sistem menadžmenta kvalitetom u Instituciji. Poslovnik o kvalitetu je osnovni dokument sistema kvaliteta institucije. Pravila definisana ovim Poslovnikom o kvalitetu primjenjuju se u svim organizacionim cjelinama i obavezujuća su za sve zaposlene u Instituciji. Poslovi Opštinske administrativne službe su:

- pripremanje nacrta odluka i drugih akata koje donosi Skupština i Načelnik opštine,

- izvršavanje odlluka Skupštine i načelnika opštine,

- izvršavanje zakona i drugih propisa i vršenje poslova čije je izvršenje ustavom RS određeno za jedinice lokalne samouprave opštine.

- vršenje stručnih i drugih poslova koje im povjeri Skupština i Načelnik opštine.

7.3. Projektovanje  i razvoj isključeni su iz Sistema menadžmenta kvalitetom obzirom da Opština Šipovo obavlja poslove u skladu sa Zakonom o lokalnoj samoupravi u okviru kojeg su jasno definisane nadležnosti Opštine time  ne postoji mogućnost projektovanja i razvoja novih usluga od strane Opštine.
7.6. i  7.5.2. su isključeni obzirom da Opština ne raspolaže sa  uređajima za praćenje i mjerenje    nema posebnih procesa proizvodnje i pružanja usluga čiji rezultujući izlazni elementi ne mogu biti verifikovani naknadnim praćenjem  i mjerenjem.
 Struktura, izdavanje i kontrola


Poslovnik o kvalitetu prati zahtjeve standarda ISO 9001. Postupak sa Poslovnikom o kvalitetu i Poslovnik o kvalitetu Institucije odobrava Načelnik, a Predstavnik rukovodstva za kvalitet odgovoran je za njegovu izradu, izdavanje, izmjene i kontrolisanu distribuciju.


Rukovodstvo institucije sa Načelnikom na čelu, na sastancima, vrši periodično, a najmanje jednom godišnje usaglašavanje – preispitivanje Poslovnika o kvalitetu radi provjere njegove adekvatnosti i usaglašenosti sa potrebama Institucije.


Izmjenom Poslovnika o kvalitetu, vrši se ponovno izdanje. Novo izdanje označava se narednim brojem, u elektronskoj formi, i zamjenjuje se prethodno izdanje. Staro izdanje arhivira se u folderu arhiva. 

4. SISTEM MENADŽMENTA KVALITETOM

 4.1.  Opšti zahtjevi


Institucija je ustanovila, dokumentuje, primjenjuje, održava i stalno poboljšava efektivnost sistema menadžmenta kvalitetom u skladu sa zahtjevima međunarodnog standarda ISO 9001, izdanje 2000. godine. Poslovnik se poziva na uspostavljene procedure upravljanja kvalitetom i u prilogu Poslovnika nalazi se lista procedura. 

Institucija:

a) identifikuje procese potrebne za sistem upravljanja kvalitetom i njihovu primjenu unutar Institucije, 

b) određuje redoslijed pojedinih i međusobne veze tih procesa,

c) određuje kriterijume i metode potrebne da se obezbijedi efektivnost operacija i njihove kontrole unutar procesa,

d) obezbjeđuje dostupnost resursa i informacija potrebnih kao podrška operacijama i nadzoru nad procesima,

e) sprovodi mjerenje, nadzor i analize ovih procesa i

f) primjenjuje mjere koje su neophodne da bi se postigli planirani rezultati i kontinuirano poboljšavanje ovih procesa.

Opština Šipovo je uspostavila procedure koje se sastoje od toka procesa prikazanih u obliku dijagrama toka . Određene procedure sadrže i radna uputstva. 

Procesi su dijagrami toka kojima se definiše tok aktivnosti i odgovornosti za njihovo izvršenje, obrasci/dokumenti koji se koriste, radna uputstva u kojima je jasno navedena odgovorna osoba za svaku aktivnost i zapisi. 

Kriterijumi i metode za upravljanje procesima se rade po identifikovanim procesima. Na lijevoj strani se definišu potrebni ulazi. Proces se odvija od vrha ka kraju, a sa desne strane su definisani rezultati procesa. Upravljanje procesima se reguliše na taj način što se definišu svi potrebni ulazi za odvijanje određenog procesa (zahtjevi, dokumenti, podprocesi i sl.) i izlazi koji proizlaze po završetku procesa (izvještaji, rješenja, službene zabilješke, podprocesi i sl.) Na lijevoj strani se nalazi odgovorna osoba, a u lijevom donjem uglu se nalazi radno uputstvo. U ulazu u proces definišu se potrebni obrasci koji se koriste za sprovođenje procedure, a izlaz čine zapisi (popunjeni obrasci/dokumenti) kao rezultat procedure. Podršku za odvijanje određenog procesa daju radna uputstva. U uputstvu su definisane odgovorne osobe za upravljanje i odvijanje procesa kao i kadrovi za realizaciju aktivnosti procesa. U performansama procesa definisani su kriteriji po osnovu kojih mjerimo efektivnost i efikasnost procesa. 

Redoslijed i međusobne veze procesa prikazane su u poslovnoj mapi, koja je data kao prilog ovog Poslovnika.Institucija upravlja ovim procesima u skladu sa zahtjevima međunarodnog standarda ISO 9001:2000. Kada institucija izabere da bilo koji od procesa ustupi drugome, a to može uticati na usaglašenost usluga sa zahtjevima, Institucija obezbjeđuje kontrolu takvih procesa. 

Definiše procese rada po osnovu kojih je jasno definisana kontrola kvaliteta usluga koje pružaju partnerske organizacije i organi vlade RS  i ostale institucije sa kojima je kontakt  neposredan i direktan.

4.2.   Zahtjevi za dokumentaciju

4.2.1.
Opšte odredbe


Dokumentacija  sistema menadžmenta kvalitetom obuhvata:

a) dokumentovane izjave o Politici kvaliteta i ciljevima kvaliteta 

b)  Poslovnik o kvalitetu 

c) dokumentovane procedure, zahtjevane međunarodnim standardom ISO 9001: 2000 i potrebama definisanja procesa.

d) dokumenta koja su potrebna instituciji radi obezbjeđenja efektivnog planiranja, operacija i kontrole procesa, 

e) zapisa kvaliteta zahtjevanih standardom ISO 9001 : 2000.
4.2.2. Poslovnik o kvalitetu

Institucija je uspostavila i održava Poslovnik o kvalitetu koji sadrži:

a) oblast primjene sistema menadžmenta kvalitetom, i isključenja
b) dokumentovane procedure uspostavljene za sistem menadžmenta kvalitetom ili pozivanje na njih,

c) opis procesa sistema menadžmenta kvalitetom i njihovih veza  

      (predstavljenih u  procesnim mapama)
4.2.3. Upravljanje dokumentima


Dokumentovanom referentnom procedurom Upravljanje dokumentima definisani su detalji upravljanja dokumentima sa ciljem:

a) da se potvrdi valjanost dokumenata prije izdavanja,

b) da bi  se ažurirali i preispitali dokumenti prije ponovnog izdavanja,

c) da bi se osiguralo da je identifikovan status tekuće izmjene dokumenata,

d) da bi se osiguralo da je relevantna verzija dokumenata dostupna na mjestu primjene,

e) da bi se osiguralo da dokument ostaje važeći, čitljiv i prepoznatljiv,

f) da se osigura da dokumenti spoljnjeg porijekla budu identifikovani i sa kontrolisanom distribucijom, dokumenti spoljnog porjekla identifikuju se u skladu sa Uredbom o kancelarijskom poslovanju organa državne uprave,

g) da se spriječi nenamjeravana upotreba nevažećih dokumenata, kao i da se nevažećim dokumentima primjeni pogodna identifikacija u slučaju namjene bilo kojoj drugoj svrsi.

Način identifikacije dokumentacije definisan je u radnom uputstvu koji je sastavni dio procedure Upravljanje dokumentima.

4.2.4. Upravljanje zapisima kvaliteta


Zapisi kvaliteta su uspostavljeni i održavaju se, kako bi se omogućila evidencija usaglašenosti sa zahtjevima i efektivnosti sistema menadžmenta kvalitetom.

Uspostavljena je dokumentovana referentna procedura, koja definiše potrebnu kontrolu identifikacije, arhiviranja, zaštite, vremena i mjesta čuvanja i dostupnosti za naknadni uvid zapisa kvaliteta. Zapisi kvaliteta koji se koriste u pojedinim procesima navedeni su u dokumentovanim procedurama  kojima se ti procesi definišu. 

5.  ODGOVORNOST RUKOVODSTVA

5.1. Obaveze i djelovanje rukovodstva

Najviše rukovodstvo institucije razvija i primjenjuje sistem menadžmenta kvalitetom i stalno poboljšava njegovu efikasnost tako što:

a) upoznaje sve funkcije institucije sa neophodnošću da se ispune potrebe korisnika, kao i zahtjevi vežećih zakonskih i drugih propisa i standarda,

b) uspostavlja politiku kvaliteta,

c) uspostavlja i odobrava izvještaj o preispitivanju od strane rukovodstva 

d) pri preispitivanju sistema menadžmenta kvalitetom od strane rukovodstva osigurava da se utvrde ciljevi kvaliteta za narednu godinu,

e) obezbjeđuje sve potrebne resurse za funkcionisanje sistema i procesa putem Plana i programa rada za narednu godinu.

5.2. Usredsređenost na korisnika

Rukovodstvo mora da osigura da se utvrđuju i ispunjavaju zahtjevi korisnika i povećava njihovo zadovoljavanje uz primjenu  zakonitosti i stručnosti.

5.3. Politika kvaliteta:

U politici kvaliteta je iskazano opredjeljenje da je Opština Šipovo u potpunosti orjentisana na klijente i da nastoji da zadovolji njihove potrebe.   

Najviše rukovodstvo obezbjeđuje da politika kvaliteta, objavljena dana: 26.01.2007.godine.

a) odgovara svrsi organizacije 

b) sadrži opredjeljenost da se ispunjavaju zahtjevi i da se stalno poboljšava efektivnost sistema menadžmenta kvalitetom. 

c) ispunjava zahtjeve i stalno unapređuje efikasnosti sistema menadžmenta kvalitetom,

d) daje okvir za uspostavljanje i preispitivanje ciljeva kvaliteta, pri preispitivanju sistema menadžmenta kvalitetom,

e) bude pristupačna, razumljiva, vidno istaknuta i objašnjavana zaposlenima unutar svih funkcija institucije,

f) bude redovno preispitivana radi provjere adekvatnosti u okviru preispitivanja sistema menadžmenta kvalitetom.

5.4. Planiranje

5.4.1. Ciljevi kvaliteta

Najviše rukovodstvo utvrđuje ciljeve kvaliteta, uključujući one koji su potrebni da bi se zadovoljili zahtjevi korisnika/klijenata na svim relevantnim nivoima u instituciji, pri tome ciljevi kvaliteta su mjerljivi i dosljedni politici kvaliteta. Uspostavljena su posebna mjerenja u cilju praćenja i mjerenja ciljeva kvaliteta.

Ciljevi kvaliteta se definišu i usvajaju pri preispitivanju od strane rukovodstva (izvještaj o preispitivanju od strane rukovodstva). Predlaže ih predstavnik rukovodstva za kvalitet na osnovu praćenja i analize relevantnih pokazatelja postignutosti zadovoljenja korisnika/klijenata. 

5.4.2. Planiranje sistema menadžmenta kvalitetom 

Najviše rukovodstvo osigurava da:

a) je sprovedeno planiranje sistema menadžmanta kvalitetom tako da se zadovolje zahtjevi dati u poglavlju 4.1, kao i ciljevi kvaliteta i

b) da se očuva integritet sistema menadžmenata kvalitetom onda kada se planiraju ili sprovode izmjene sistema menadžmenta kvallitetom. 

Predstavnik rukovodstva za kvalitet je odgovoran za izradu izvještaja o preispitivanju od strane rukovodstva, koji ujedno sadrži definisane ulaze i izlaze preispitivanja sistema upravljanja kvalitetom,  plan sistema menadžmenta kvalitetom za sledeću godinu u kome su osim ciljeva kvaliteta navedeni i nosioci i rokovi za  realizaciju.

5.5. Odgovornosti, ovlašćenja i komunikacije

5.5.1. Odgovornosti i ovlašćenja

Odgovornosti i ovlašćenja su data u okviru sistematizacije poslova, organizacione šeme, opisa poslova  u procedurama i radnim upustvima.

5.5.2. Predstavnik rukovodstva za kvalitet


 Od strane rukovodstva je Odlukom br. 01/2-012-844/06 od 12.12.2006. godine, imenovan je predstavnik rukovodstva za kvalitet i tim za kvalitet. Jednom sedmično se održavaju sastanci tima za kvalitet po osnovu kojeg se vode zapisnici sa sastanaka. Odgovornosti, ovlaštenja i dužnosti predstavnika rukovodstva za kvalitet i članova tima za kvalitet dati su u opisima poslova predstavnika i članova tima.
5.5.3.
Interno komuniciranje 

Najviše rukovodstvo osigurava komunikaciju unutar organizacije putem održavanja redovnih sastanaka najvišeg rukovodstva , kojeg čine Načelnik, zamjenik načelnika  i načelnici odjeljenja, u okviru kojih se vodi i komunikacija vezana za sistem menadžmenta kvalitetom.Na sastancima se vode zapisnici. 
5.6. Preispitivanje od strane rukovodstva

5.6.1. Opšte odredbe 

Najviše rukovodstvo, u planiranim intervalima, a najmanje jednom godišnje, preispituje sistem menadžmenta kvalitetom radi obezbjeđenja njegove kontinuirane pogodnosti, adekvatnosti  i efikasnosti.  Zapisnici sastanka tima za kvalitet na kome se redovno prati tok sistema upravljanja kvalitetom i osnov je za preispitivanje od strane rukovodstva. U saradnji sa timom za kvalitet preispituje se sistem kvaliteta na osnovu prezentovanih rezultata  i internih provjerana na osnovu reklamacija, uočenih problema kvaliteta, izmjena zakonske regulative u promjena u poslovanju institucije. Preispitivanje uključuje i ocjenu mogućnosti za poboljšanjima i potrebe za izmjenama sistema menadžmenata kvalitetom, uključujući politiku kvaliteta i ciljeve kvaliteta. Godišnji izvještaj o efikasnosti sistema upravljanja kvalitetom izrađuje predstavnik rukovodstva za kvalitet (Izvještaj o preispitivanju od strane rukovodstva). 

Izvještaj sadrži ulaze i izlaze za preispitivanje.

5.6.2. Ulaz za preispitivanje

Uzlaz za preispitivanje od strane rukovodstva obuhvata informacije vezane za:

a) rezultate interne provjere,

b) performanse procesa i usaglašenosti proizvoda

c) status preventivnih i korektivnih mjera

d) primjedbe i sugestije korisnika,

e) mjere koje su uslijedile nakon prethodnih preispitivanja od strane rukovodstva,

f) izmjene koje mogu uticati na sistem menadžmenta kvalitetom i

g) preporuke za poboljšanje. 

5.6.3. Izlazi preispitivanja

Izlazi iz preispitivanja od strane rukovodstva obuhvataju odluke i mjere vezane za:

a) poboljšanje efikasnosti sistema menadžementa kvalitetom i njegovih procesa,

b) poboljšanje proizvoda u odnosu na zahtjeve, potrebe i očekivanja korisnika, što obuhvata definisanje ciljeva kvaliteta i usvajanje pripadajućeg plana menadžmenta kvalitetom.

c) Potrebne resurse za realizaciju postavljenih ciljeva i zadataka.

6. MENADŽMENT RESURSIMA

6.1. Obezbjeđenje resursa

Institucija utvrđuje i obezbjeđuje resurse koji su potrebni za:

a) primjenu i održavanje sistema menadžmenta kvalitetom i stalno poboljšanje njegove efikasnosti,

b) povećanje zadovoljenja korisnika kroz ispunjenje njihovih zahtjeva i očekivanja.

Na osnovu uspostavljene sistematizacije radnih mjesta i opisa poslova kao i  Plana i programa rada i ciljeva kvaliteta na godišnjem nivou definišu se potrebni resursi  za realizaciju ciljeva i aktivnosti. 

6.2. Ljudski resursi

6.2.1. Opšte odredbe

Zaposleni koji obavljaju poslove koji utiču na kvalitet, su kompetentni na osnovu odgovarajućeg obrazovanja, obuke, vještina i iskustva, što je dato u opisu poslova.

6.2.2. Kompetentnost, svijest i obuka

Institucija:

a) utvrđuje neophodne kompetencije za zaposlene čiji rad utiče na kvalitet usluga kroz opise poslova i radnih zadataka,

b) obezbjeđuje obuke i druge mjere kojima se zadovoljavaju ove potrebe,

c) ocjenjuje efikasnost preduzetih mjera,

d) obezbjeđuje da zaposleni budu svjesni uticaja i važnosti svojih aktivnosti i kako one doprinose ispunjenju ciljeva kvaliteta.

e) Čuva odgovarajuće zapise o obrazovanju, obuci, vještinama i iskustvu zaposlenih,

Na osnovu usvojenog Plana i programa rada i ciljeva za narednu godinu, kao i zahtjeva zaposlenih, uspostavlja se plan edukacije radnika sa ciljem realizacije postavljenih ciljeva. 

6.3. Infrastruktura

Institucija utvrđuje, obezbjeđuje i održava infrastrukturu koja je potrebna za efikasno i efektivno sprovođenje procesa realizacije pružanja usluga.

a) zgrade, radni prostor i pripadajuće instalacije,

b) procesnu opremu, što podrazumijeva hardver i softver 

c) usluge podrške kada je potrebno.

Opština Šipovo je uspostavila inventurnu listu u okviru koje je identifikovana postojeća infrastruktura. 

Radnik na poslovima ekonoma odgovoran je za održavanje infrastrukture. Za održavanje procesne opreme odgovorna je posebna kuća sa kojom Opština ima potpisan Ugovor.Zaposleni radnici u svakoj kancelariji imaju potpisan spisak inventara za koji su odgovorni. Kompletna inventurna lista sa osnovnim sredstvima i sitnim inventarom nalazi se u službi budžeta- računovodstvo.

6.4. Radna sredina

Institucija definiše, obezbjeđuje i upravlja radnom sredinom neophodnom za sprovođenje procesa i usluga na adekvatan način.

7. REALIZACIJA USLUGA

7.1
Planiranje realizacije usluga

Institucija planira i razvija potrebne procese za realizaciju usluga. Planiranje realizacije usluga je u saglasnosti sa ostalim procesima sistema menadžmanta kvalitetom. U planiranju realizacije usluga, institucija utvrđuje sledeće, prema:

a) ciljeve kvaliteta i zahtjeve za usluge,

b) potrebu da se uspostave procesi i dokumentacija i obezbijede resursi specifični za uslugu,

c) zahtjevanu verifikaciju, validaciju, praćenje i nadzor, aktivnosti kontrolisanja i ispitivanja – specifične za procese pružanja usluga, kao i kriterijume prihvatljivosti,

d) zapise koji su potrebni radi obezbeđenja evidencije da su procesi za pružanje usluga, kao i usluga ispunili zahtjeve odnosno očekivanja korisnika.

Plan i program rada kao i postavljeni ciljevi kvaliteta su dokumenti po osnovu kojeg se planira realizacija usluga u narednoj godini. Osnov za izradu Plana je izvještaj o radu Opštine za proteklu godinu i izvještaj o preispitivanju sistema menadžmenta kvalitetom od strane rukovodstva.Na sastancima kolegija vode se zapisnici što ujedno čini i plan rada na sedmičnom nivou. 

7.2
Procesi koji se odnose na korisnike

7.2.1
Utvrđivanje zahtjeva koji se odnose na uslugu

Na osnovu Plana i programa rada za narednu godinu i dokumenata koji su njegovi sastavni djelovi isntitucija utvrđuje:

a) zahtjeve za uslugu koja predviđena procedurama, odnosno njenim sastavnim djelovima,

b) zahtjeve koji ugovorom nisu specificirani, ali koji su neophodni za definisanu, poznatu ili namjeravanu upotrebu, kada je to poznato,

c) propise ili zakonske zahtjeve i standarde vezane za proizvod i

d) dopunske zahtjeve date od same institucije.

Zahtjevi korisnika i zakonski zahtjevi, se analiziraju putem redovnog praćenja zakonske regulative i mjerenja po osnovu žalbi drugostepenom organu, kao i upitinika i putem svakodnevnih kontakata sa korisnicima. Zahtjevi se analiziraju krajem godine i uključuju se u Plan i program rada za narednu godinu.

7.2.2
Preispitivanje zahtjeva koji se odnose na uslugu

Plan i program rada usvajaju najprije odjeljenja a potom Skupština, i njime se definišu zahtjevi koji se odnose na usluge koje će ispuniti u  tekućoj i narednoj godini.  

Preispitivanje se vrši prije donošenja Plana i programa rada za narednu godinu, i prije donošenja konačnog rješenja. Time se obezbjeđuje da:

a) su zahtjevi za uslugu definisani,

b) da je institucija sposobna da ispuni definisane zahtjeve.

Odluku o prihvatanju naknadnih zahtjeva koji nisu definisani, a ukaže se potreba u toku rada donosi Načelnik a preispitivanje se obavlja na sastancima kolegija.

7.2.3
Komunikacija sa korisnikom

Institucija uspostavlja i primjenjuje efikasan način komunikacije sa korisnikom:

a) putem redovnih kontakata sa stranakama 

b) putem pošte, telefonskih razgovora i elektronske pošte,

c) putem promotivnog materijala i internet stranice,I drugih medija
d) povratnim informacijama od klijenata upitnika o zadovoljstvu klijenata i partnera koji pružaju usluge, 

7.4
Nabavka 

7.4.1
i 7.4.2. i 7.5.4.Proces nabavke i informacije o nabavci i verifikacija 
Proces nabavke osnovnih sredstava i repromaterijala odvija sa u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama BiH.  Uspostavljen je Pravilnik o javnim nabavkama kojim su jasno definisane specifikacije i procedure po osnovu kojih se obavlja nabavka. 

Nabavka kancelarijskog materijala se obavlja mjesečno na osnovu pismenih zahtjeva zaposlenih, koje odobrava načelnik. Za nabavku kancelarijskog materijala odgovoran je ekonom . Zaposleni prilikom preuzimanja materijala provjeravaju usaglašenost sa zahtjevima i potpisom potvrđuju usaglašenost sa zahtjevima. U slučaju neispunjavanja zahtjeva materijal se dostavlja ekonomu , koji reguliše neusaglašenost sa isporučiocima.  Ekonom vrednuje i rangira isporučioca na osnovu njegove sposobnosti da ispuni zahtjeve narudžbe. Primjenom i održavanjem dokumentacije koja se odnosi na nabavku, obezbeđuje se da nabavljeni proizvod i usluge budu saglasni utvrđenim zahtjevima odnosno verifikuje se nabavka.Metode za utvrđivanje sposobnosti dobavljača i njegovo rangiranje definisane u obrascu za ocjenu dobavljača. 

Nabavka informacija je jako bitna za Opštinu, s tim u vezi Opština je definisala partnerske institucije od kojih nabavlja određene podatke.Partenerske institucije se ocjenjuju putem obrasca za ocjenu dobavljaća. 

7.5.
Realizacija usluga

7.5.1  Upravljanje proizvodnjom i servisiranjem

Za realizaciju usluga uspostavljen je Plan i program rada za narednu godinu,ciljevi kvaliteta kao i zapisnici sa sastanaka  s tim u vezi i procedure -  procesi i radna uputstva, dokumentacije, obrasci, zapisi, kao i mjere po osnovu kojih se mjeri efektivnosti i efikanost realizacije procesa. 

7.5.3 Identifikacija i sljedljivost

U Opštini je  uspostavljena je posebna knjiga evidencija u okviru koje se vodi  status svakog pojedinačnog predmeta.  

7.5.4 
Imovina korisnika  

Imovinom korisnika se smatra i dokumentacija koju korisnik prilaže za ostvarivanje prava ili usluga. Sva priložena dokumentacija se čuva u predmetu korisnika u skladu sa Pravilnikom o arhivskoj građi, a ona se čuva u vremenskom periodu 3,5 godina i trajno, a o predaji svih zahtjeva vrši se evidencija putem pisarnice u skladu sa normativima i šiframa nadležnih službi. 

7.5.5 Očuvanje proizvoda

Opština direktno pruža usluge korisnicima i u tom direktom kontaktu obezbjeđuje se usaglašenost usluge u skladu sa zakonskim propisima koje uspostavlja Ministarstvo uprave i lokalne samouprave RS . Navedenu dokumentaciju projekte i ostala dokumenta čuva u arhivi Opštine.

8. MJERENJA, ANALIZA I POBOLJŠANJA

8.1 Opšte odredbe

Usvojenim Planom i programom rada rukovodstvo utvrđuje praćenja i mjerenja za narednu godinu koja se odnose na mjerenje programskih ciljeva, ciljeva kvaliteta i mjerenja performansi procesa. 

8.2 Praćenje i mjerenje

8.2.1   Zadovoljstvo korisnika

Opština je izradila poseban upitnik kojim se mjeri zadovoljstvo korisnika. Zadovoljstvo se takođe mjeri kroz svakodnevne kontakte sa korisnicima i sa upitnikom o kvaltetu koji korisnici ispunjavaju dva puta godišnje po pet dana nakon čega se sastavljaju  analitički izvještaji izvještaji, utvrde nedostatci - greške te utvrdi način i mjerila budućeg ponašanja prema klijentima kako bi se poboljšao nivo usluga za kvalitetniji rad organa uprave.

8.2.2    Interna provjera

Opština  planira i u planiranim intervalima sprovodi interne provjere kako bi utvrdilo da li je sistem  upravljanja kvalitetom:

a) Usaglašen sa planiranim postavkama, zahtjevima međunarodnog standarda ISO 9001:2000 i sa zahtjevima  uspostavljenog sistema manadžmenta kvalitetom i

b) Efektivno primjenjen i održavan

Program provjere je tako planiran da uzima u obzir status i važnost procesa i oblasti koje će biti provjeravane, kao i rezultate prethodnih provjera. Kriterijum provjere, cilj provjere, učestalost i metode su definisani. Izbor provjeravača i sprovođenje provjere osigurava objektivnost i nepristrasnost procesa provjere. Provjeravači ne učestvuju u provjeri funkcije/procesa u kome rade.

Dokumentovana procedura definiše odgovornosti i zahtjeve za planiranje i sprovođenje, kao i izvještavanje o rezultatima i čuvanje zapisa.

Rukovodstvo odgovorno za provjeravano područje osigurava preduzimanje pravovremenih korektivnih mjera radi otklanjanja neusaglašenosti i njihovih uzroka. Aktivnosti nakon provjere uključuju i verifikaciju preduzetih korektivnih mjera i izvještavanje o rezultatima verifikacije.

8.2.3    Praćenje i mjerenje performansi procesa

Opština je uspostavila  listu  procedura kao i parametre po osnovu kojih se mjeri performanse glavnog  procesa. 

8.2.4   Praćenje i mjerenje karakteristika proizvoda

Praćenje i mjerenje karakteristika usluga Opština obezbjeđuje putem:

· analize zahtjeva korisnika usluga u toku vođenja postupka

· putem analize i provjere od strane rukovodstva .

· putem analize i provjere od strane nadležnog ministarstva

8.3  Upravljanje neusaglašenim proizvodom

Institucija obezbeđuje da usluga koja je usaglašena sa zahtjevima bude identifikovana i kontrolisna kako bi se sprečilo njeno neusaglašeno djelovanje.

Kontrola, odgovornosti i ovlašćenja, ako i aktivnosti u vezi sa neusglašenim proizvodom uređeni su procedurom "Upravljanje neusaglašenostima".

Postupak sa neusaglašenim proizvodom može da rezultuje:

a) preduzimanjem mjera radi uklanjanja uočenih neusaglašenosti,

b) preduzimanjem mjera radi preusmjeravanja upotrebe ili odobravanja za odstupanje,

c) preduzimanjem mjera za sprečavanje njegove originalno planirane upotrebe ili primjene.
Načelnici odjeljenja u toku pripreme riješenja provjeravaju zakonske zahtjeve, kao i nakon izrade riješenja I potpisivanja provjeravaju da li su riješenji donjeli u skladu sa važećim zakonom.

Neusaglašen proizvod  u ovom slučaju podrazumjeva situaciju kada na rešenje koje donosi opština nije u skladu sa zakonskom regulativom, što načelnici uočavaju nakon provjere, ovaj slučaj posebno izdvajaju  i koriguju u skladu sa zakonskom regulativom. 
8.4    Analiza podataka

Institucija određuje, prikuplja i analizira odgovarajuće podatke radi demonstriranja pogodnosti i efektivnosti sistema menadžemanta kvalitetom i ocjenjuje gdje efektiovnosti poboljšavanja sistema upravljanja kvalitetom mogu da se izvedu. Ovo uključuje i podatke dobijene kao rezultat nadzora i mjerenja ali i drugih relevantnih izvora.

Analiza podataka omogućuje informacije u vezi sa :

a) Zadovoljenje korisnika,

b) Usaglašenosti sa zahtjevima korisnika,

c) Karakteristikama i trendovima procesa i proizvoda, uključujući mogućnosti za preventivne mjere.

d) Analiza dobavljača.

8.5  Poboljšanje

8.5.1 Stalna poboljšanja

Institucija stalno poboljšava efikasnost sistema upravljanja kvalitetom kroz upotrebu politike kvaliteta, ciljeva kvaliteta, rezultata provjera, analiza podataka, korektivnih i preventivnih mjera i preispitivanja od strane rukovodstva, te edukacije koja se obavlja tokom čitave godine koja se obavlja putem  sopstvene i edukacije putem seminara, skupova isl.

8.5.2 Korektivne mjere

Institucija preduzima mjere radi eliminisanja potencijalnih neusaglašenosti, kako bi se sprečilo njihovo ponavljanje. Korektivna mjera treba da bude u skladu sa eventualnim posljedicama.

Dokumentovana procedura ’’Korektivne i preventivne mjere’’ definiše zahtjeve za:

a) Preispitivanje neusaglašenosti, uključujući žalbe korisnika,

b) Ocjenjivanje uzroka neusaglašenosti,

c) Ocjenjivanje potreba za dopunskim mjerama radi sprečavanja  pojavljivanja neusaglašenosti,

d) Određivanje i primjenu potrebnih mjera,

e) Formiranje zapisa o preduzetim mjerama i

f) Preispitivanje preduzetih korektivnih mjera.

8.5.3 Preventivne mjere

Institucija određuje mjere radi eliminisanja uzroka potencijalnih neusaglašenosti kako bi se spriječila njihova pojava. Preventivne mjere treba da budu u skladu sa eventualnim posljedicama.

Dokumentovana  procedura ’’ Korektivne i preventivne mjere “  definiše zahtjeve za:

a) Određivanje potencijalnih neusaglašenosti  i njihovih uzroka,

b) Ocjenivanje potrebe za mjerama radi sprečavanja pojavljivanja neusaglašenosti,

c) Određivanje i primjenu korektivnih i preventivnih mjera.

d) Zapise o rezultatima praćenja preduzetih mjera (preventivnih , korektivnih i represivnih).

e) Preispitivanje – analiza preispitivanja preduzetih mjera i njihov odraz na primjenu i poštivanje zakonskih propisa koji bi činio osnov za animiranje svakog građanina.

Datum:.
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