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1 Uéel a ciel’ dokumentu

Priru¢ka kvality je zakladny dokument v organizacii ANTIDOPINGOVA AGENTURA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY, ktory sihrnne podava informaciu o spésobe a procesoch zaistovania
systému manazérstva kvality (SMK). Dokumentuje zhodu vykonavanych ¢innosti s poZiadavkami normy
STN EN ISO 9001:2016. Systém manazérstva kvality je vybudovany, dokumentovany, uplatiiovany a
udrziavany v stilade s poziadavkami normy STN EN ISO 9001:2016. Prirucka kvality popisuje politiku
a stratégiu v organizacii ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY v oblasti
kvality, ako vo vztahu k zdkaznikom, tak i vo vztahu k vlastnym zamestnancom a partnerom. Prirucka
kvality dokumentuje pravidl4, podl'a ktorych st riadené ¢innosti organizacii - procesy, postupy alebo sa
na tieto dokumentované pravidla odkazuje. Prirucka kvality vymedzuje povinnosti, zodpovednosti a
pravomoci vedicich pracovnikov a d’al$ich zamestnancov, ktorych ¢innost ovplyviiuje kvalitu. Prirucka
je uréend pre zamestnancov a vedenie organizacie rovnako pre potreby externych i internych auditorov,
kontrolnych organov, externych organizacii a k prezentécii systému riadenia kvality pre zakaznikov
alebo zaujemcov o sluzby nasej organizacie, ktori sa chcii oboznamit so zisadami platnymi pri
zabezpeCovani systému kvality. Prirucka kvality vratane savisiacich dokumentovanych procesov,
postupov je platnym dokumentom pre vSetkych zamestnancov organizacie. Rozhodnutie o odovzdani
prirucky kvality nalezi riaditel'ovi organizacie.

2 Rozsah platnosti

Priru¢ka je internym predpisom organizicie ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY, a je platna pre vSetkych pracovnikov organizacie.

3 Pojmy, skratky a ich definicie

Proces stbor vzijomne savisiacich ¢i pdsobiacich ¢innosti, premienajaci vstupy na vystupy

Postup $pecifikovany sposob prevadzania ¢innosti alebo procesu

Produkt koneény vysledok procesu

Kvalita stupen splnenia poziadaviek zdkaznika a to i predpokladanych alebo zakaznikom
nespecifikovanych

SMK systém riadenia organizacie s ohladom na stanoveni politiky a ciele kvality

Politika kvality 1C:IH?')Vé zamery a zameranie organizacie vo vztahu ku kvalite, vychadzajice z politiky

ality

ZlepSovanie kvality zameranie na zvySovanie schopnosti plnit poZiadavky na kvalitu

Interny audit systematické, nezavislé zistovanie skutocnosti pre ziskanie dokazov a objektivne
hodnotenie tychto zistenych skuto¢nosti

Nezhoda nesplnenie poziadaviek

Zdokumentovand ubor internych a externych dokumentov, idajov, zdznamov, ktory je vytvarany, riadeny
informédcia SMK  a udrziavany v stlade s poziadavkami normy STN EN ISO 9001:2016

Program internych je vypracovany a schvaleny zoznam auditov planovanych na jeden kalendarny rok

auditov s ohladom na stav a ddlezitost procesov a auditovanych oblasti.

PVK Predtsvitel vedenia pre kvalitu

STN EN systémova norma

ISO oznacenie medzindrodnej normy vydavanej Medzinarodnou organizaciou pre
normaliziciu

Vrcholovy Osoba alebo skupina os6b, ktord usmeriiuje a riadi organizaciu na najvyssej irovni

manazment

Zainteresovana Osoba alebo organizicia, ktord moze ovplyviiovat rozhodnutie alebo ¢innost, je

strana ovplyviiovana rozhodnutim alebo ¢innostou, alebo sama osebe vnima, Ze je

ovplyviiovana rozhodnutim alebo ¢innostou
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Zavazné Pravne poziadavky, ktoré organizicia musi plnit a iné poziadavky, ktoré organizacia
poziadavky, pravne musi plnit alebo sa ich rozhodne plnit

poziadavky ainé

poziadavky

Riziko Uéinok neistoty

Rizik4 a prilezitosti Potencidlne nepriaznivé 1éinky (ohrozenia) a potenciidlne priaznivé uGéinky

(prilezitosti)
ADA SR ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
TUE Terapeutické vynimky
DK Dopingovéa kontrola

4 Suvislosti organizacie

Systém riadenia kvality je zaloZeny na pochopeni a popise procesov v organizicii ANTIDOPINGOVA
AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY (ADA SR) a ich vyuZitie k G¢elnému a transparentnému
riadeniu jednotlivych oblasti ¢innosti. Systém je podrobne popisany v dokumentacii systému
manazérstva kvality.

4.1 Pochopenie organizacie a jej stvislosti
Organizacia bola vstlade s § 86 ods. 1 zdkona €. 440/2015 Z.z. o $porte a 0 zmene a doplneni niektorych

zakonov (d’alej ako ,Zakon o Sporte®) zriadeni k 1. januaru 2016 s cielom vykonavania dopingovej
kontroly a udel'ovania terapeutickej vinimky.

, ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ
Obchodné meno:

REPUBLIKY
Pravna forma: Prispevkova organizacia
Adresa sidla: Hanulova 5/C, 841 01 Bratislava
ICO: 501192 31
Spojenie (telef6én i fax) Tel.: 02/4464 34 11, fax: 02/4464 3412
DIC 20 2273 8553
Bankové spojenie Statna pokladnica

7000552421/8180 — dota¢ny ucet

Cislo ictu 7000552448/8180 — prevadzkovy téet

Vrcholové vedenie Mgr. Zaneta Csaderova, PhD. - riaditel’ka

Organiza¢na Struktiara Vid’ . Organiza¢na schéma

4.2 Pochopenie potrieb a o¢akavani zainteresovanych stran

Organizacia urcila zainteresované strany v ,Registri zainteresovanych stran“, ktoré sa relevantné pre
systém manazérstva kvality ajeho relevantné poziadavky. Informécie o tychto zainteresovanych
stranach a ich poZiadavkach organizacia monitoruje a preskimava v tomto registri.

4.3 Urcenie predmetu systému manazérstva kvality
Organizidcia ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY aplikovala vo svojom

systéme manazérstva kvality poZziadavky normy STN EN ISO 9001:2016 s vynimkou kapitoly 8.3 navrh
a vyvoj produktov a sluzieb — ttito kapitolu normy neaplikovala vo svojom SMK.
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4.4 Systém manazérstva kvality a jeho procesy

Organizacia ma vsilade spoziadavkami STN EN ISO 9001:2016 vytvoreny, dokumentovany,
uplatiiovany a udrziavany systém manazérstva kvality.

a) SMK je koncipovany tak, aby bolo mozné efektivne plnit vSetky mozné poziadavky zakaznikov a aby
bol neustile a trvalo zlepSovany. Z tychto dévodov boli vedenim organizacie identifikované
procesy potrebné pre SMK ale boli tieZ v organizacii aplikované. Aplikaciu systému procesov
v ramci organizacie, spolu s identifikaciou tychto procesov, ich vzajomnym posobenim a ich riadenim je
mozné nazvat ,procesnym pristupom®.

Ako hlavné procesy bol identifikované:
- dopingova kontrola (DK),
- udelovanie terapeutickej vinimky (TUE)

Riadiaci proces — je proces, kde sa planuje a riadi budtca pridana hodnota. Riaditel ADA SR na
Slovensku pristupuje k rieSeniu zabezpecenia fungovania SMK z hladiska procesného pristupu. Je si
vedomy, Ze zistit spokojnost zdkaznika, t.j. splnit jeho poziadavky a ofakavania, vratane uplatnenia
vSetkych legislativnych poziadaviek na produkt, je napliiou vSetkych ¢innosti vstupujicich do procesov.
Z tohto dévodu sa vSetkym ¢innostiam, procesom, postupom a instrukciam venuje prislusna pozornost
a uskutoénuje sa neustile meranie a monitorovanie ako produktov samotnych tak i vlastnych procesov.

b) Hlavné procesy, proces riadenia a podporné cinnosti pouzivané v organizicii, ich vzajomnu
postupnost, interakciu a posobenie znizorniuje mapa procesov vid obr. ¢.1. Procesny popis hlavného
a riadiaceho procesu prebiehajiceho v organizacii je uvedeny v prislusnjch smerniciach popisujtcich
tieto procesy a v tejto PK.

c¢) Kritéria a metédy potrebné pre zaistenie efektivneho fungovania a riadenia tychto procesov st
popisané v tabulke ¢. 1 tejto Prirucky kvality a v SMo1 Riadenie dopingovej kontroly, SMo2 Riadenie
udelovania TUE a SM12 Akreditacia a reakrediticia dopingovych komisarov.

d) Vedenie zaistuje dostupnost zdrojov a informacii nevyhnutnych pre podporu fungovania tychto
procesov a pre ich monitorovanie.

e) VySsie zmenené procesy su riadené, monitorovanie (merané). Hlavny a riadiaci proces je zaroven i
analyzovany.

f) Organizacia uplatiiuje opatrenia nevyhnutné pre dosiahnutie planovanych vysledkov neustileho
zlepSovania tychto procesov.

g) Organizicia riadi vSetky identifikované procesy v siilade s poziadavkami medzinarodnej normy STN
EN ISO 9001:2016 a pod.
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Obr. ¢. 1 MAPA PROCESOV
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Tab. é.1

PROCES RIADENIA

Vlastnik procesu: Riaditel’ ADA SR

Stratégia organizacie

Politika kvality

Organizac¢n4 Strukttra, pracovné naplne, kvalifika¢né poziadavky

Externi dokumentécia, legislativa, normy

Podklady pre preskiimanie manazmentu,

Vysledky auditov, staznosti a reklamacie

Vysledky analyz vykonnosti procesov, merani nakladov,

Spitna vizba od zakaznika,

Hodnotenie zamestnancov, finanéné ohodnotenie, vzdelavanie, rozvoj a vycvik
zamestnancov

Odbor, referencie, reklama, kontakty, dopyt

e Zdroje informac¢né, personilne, financné, dokumentované schvalenie zmien
zakaznikom

Skolenia

Vstupy

Vystupy Ciele kvality

v
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> Spokojnost zdkaznika

> Dostupnost a dostatok zdrojov

> Efektivita rozmiestnenia a prace zamestnancov

> Pochopenie zamerov, politiky a cielov a ich tispesné plnenie

> PruZna firma, flexibilita zamestnancov, rychla informovanost

> Uspes$né absolvovanie auditu dokumentiacie, efektivita vyuZzitia dokumentAcie
SMK

> Odborné ¢asopisy a konzulta¢na éinnost

> Minimalizacia nedostatkov

> Prevencia rizik

Planovanie, preskimavanie a zlepSovanie SMK
Riadenie zdokumentovanych informacii o kvalite
Riadenie zdrojov

Riadenie nezhdd a reklamécii

Sposobilost, pripravenost a vycvik

Riadenie zdrojov pre monitorovanie a meranie

Cinnosti

Kritéria merania procesu elementarnymi statisticko-analytickymi meté6dami

¢ Spokojnost zdkaznika

¢ Ekonomické vysledky

¢ Analyza hodnotenia externych poskytovatelov (dodavatelov)
¢ ZniZenie po¢tu nezhod

Riadenie externych podpornych ¢innosti

Organizicia vyuziva tieto externé zdroje:

Revizie elektrozariadeni,

BOZP a PO,

Interné audity,

Skolenia,

Doprava vzoriek do laboratorii.

YVVVVY

Riadenie externych zdrojov:

» vyZadovanie osvedceni o odbornej sposobilosti (certifikaty kvality)

» namatkové kontroly

» z&znamy z kontrol

» pravidelné hodnotenie v hodnoteni dodavatel'ov ako podklad pre preskiimanie SMK

5 Vodcovstvo
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5.1 Vodcovstvo a zavazok

Zamerom organizacie je trvale prevadzkovat vybudovany SMK na Standardnej svetovej drovni,
konformnej s poZiadavkami normy STN EN ISO 9001:2016.

5.1.1 VsSeobecne

Vedenie poskytuje dokazy o svojej osobnej angazovanosti a aktivite k rozvijaniu a uplatiiovaniu SMK a
k neustalemu zlepSovaniu jeho efektivity prostrednictvom:

* oznamovania vnutri organizacii, ze je dolezité plnit poziadavky zakaznika, rovnako ako zdkonné
poziadavky a poZiadavky predpisov,

» stanovenia politiky kvality a zaistenia jej akceptovatelnosti na zaklade komunikacie s niz$imi
uroviiami. Naplnenie politiky kvality sa organizicia snazi dosahovat ziskanim vSetkych
zamestnancov pre uvedené zdmery, ich vychovou ku kvalite a ich aktivnou angaZovanostou,
ststavnym zlepsovanim SMK a vyuZivanim novych poznatkov,

» zaisfovanim, Ze sa stanovené ciele kvality,

* vykonavanim preskiimani manazmentom,

» zaistovanim dostupnosti zdrojov potrebnych k efektivnemu fungovaniu a zlepsovaniu SMK.

Vrcholové vedenie sa zavazuje podporovat stanoveni politiku a ciele kvality.

5.1.2 Zameranie sa na zakaznika

Vedenie organizicie ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY si je vedomé,
Ze je zavislé na svojich zdkaznikoch a preto sa snazi plne porozumiet ich sticasnym, ale i budicim
potrebam a venovat im dlhodobud starostlivost s neustadlym vylepsovanim a rozSirovanim rozsahu
a kvality pontkanych sluzieb v zavislosti na potrebach a poziadavkach zakaznika, finanénych a inych
moznostiach.

Vedenie zaistuje, aby boli stanovené poziadavky zdkaznika a aby boli plnené s cielom zvysovania jeho
spokojnosti a kvality zivota.

5.2 Politika

Deklarovanie politiky kvality, tj. strategickych zdmerov vedenia organizacie v oblasti kvality chape ako
neoddelitelnd stcast SMK a na zéklade tejto skuto¢nosti formulovalo a schvélilo vedenie politiku kvality
ako dlhodobti koncepciu smerovania organizicie. Tym je trvald orientacia na uspokojovanie
stanovenych alebo predpokladanych potrieb, poZziadaviek a ocakavani zakaznikov, na zabezpecovani
kvality poskytovanych sluzieb. Za zabezpecenie spravneho dodrziavania a porozumenie politike
vSetkymi zamestnancami nest zodpovednost vSetci priami nadriadeni pracovnici.

5.2.1 Vypracovanie politiky kvality

Vedenie zabezpecuje, aby politika kvality bola vhodna na ticel, pre stuvislosti organizacie a jej strategické
smerovanie, poskytovala rdmec na nastavenie cielov kvality, obsahovala zavizok na splnenie
aplikovatelnych poziadaviek, obsahovala zdvazok na trvalé zlepSovanie SMK.

5.2.2 Komunikicia politiky kvality

Politika kvality je dostupna a udrZiavand ako zdokumentovana informaécia, je komunikovana,
pochopena a aplikovana v organizacii a ak je potrebné, je politika kvality dostupna relevantnym
zainteresovanym stranam.

5.3 Roly, zodpovednost a pravomoci v organizacii

a) Zodpovednosti, pravomoci a vzajomné vztahy vSetkych zamestnancov, ktori riadia a
vykonévaju ¢innosti ovplyviiujtce kvalitu, st stanovené:
» organiza¢nym poriadkom, organiza¢nou $truktirou organizacie,
* pracovnymi napliiami,
= prip. plnou mocou, poverenim, menovanim alebo inym odbornym spésobom.

b) Organiza¢na S$truktira je viditelnd zorganizacnych schém, ktoré st podla potreby
aktualizované vid. organiza¢ni S$truktira organizicie ANTIDOPINGOVA AGENTURA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY ako priloha k Po1 Organiza¢ny poriadok.
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Pridelené pravomoci a zodpovednosti v ramci SMK zarucéuja plnenie nasledujiacich
funkcii:
* iniciacia ¢innosti k zabraneniu vyskytu akychkol'vek nezhod,
= identifikacia a registracia nezrovnalosti v Grovni plnenia cielov v oblasti kvality,
* iniciicia a vykonanie napravnych opatreni,
= overenie vysledkov ndpravnych opatreni,
» operativne riadenie d’alSieho riesenia nezhodnych produktov az do doby, kedy sa neuspokojivy
stav napravi,
* iniciicia opatreni na zvladanie rizik a prileZitosti v navaznosti na zlepSovani systému riadenia
kvality.

V organizacii AN TIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY bol ako predstavitel
manazmentu pre kvalitu ustanoveny Riadite] ADA SR v samostatnom dokumente ,,Ustanovenie PVK®.
Zodpovednost a pravomoc PVK spociva najma v:
» zaisteni a kontrole, Ze procesy potrebné pre systém manazérstva kvality sa vytvarané,
uplatiiované a udrZiavané,
* implementacii politiky kvality podl'a poziadaviek medzinarodnej systémovej normy STN
EN ISO 9001:2016 a riadeni, monitorovani a koordinovani SMK,
* rozhodovani v oblasti SMK,
» ukladani tloh a napravnjch opatreni a opatreni na zvladanie rizik a prilezitosti v oblasti

kvality,

» predkladani pisomnych sprav o stave SMK za ti¢elom jeho preskiimania a ako zaklad k jeho
zlepSovaniu,

* podporovani povedomia zavaznosti poziadaviek zakaznika u vSetkych pracovnikov
organizacii,

» nadvizovani a udrziavani vztahov so zakaznikmi a externymi stranami v zaleZitostiach
tykajucich sa SMK.

PVK musi spiiiat nasledujtce kvalifikaéné poZiadavky:
» mat znalost fungovania a dokumentovania SMK,
* minimalne Skolenie o systéme manaZérstva kvality eventualne Skolenie interného
auditora SM,
» znalost normy STN EN ISO 9001:2016,
* jednaf s 'udmi a vediet sa presne vyjadrovat.

6 Planovanie

Vo faze planovania tvorby SMK organizacia identifikovala vsetky procesy a ¢innosti potrebné pre SMK,
stanovila ich vzajomné vazby, kritérid a metody pre zaistenie efektivneho fungovania a riadenia tychto
procesov a ¢innosti.

Vo faze planovania udrziavania SMK vrcholové vedenie vykonava pravidelné preskiimanie SMK, pri
ktorom vyhodnocuje jeho primeranost, vhodnost a efektivnost, overuje ¢i st politika kvality a ciele
kvality plnené a zodpovedaja aktualnym strategickym zdmerom organizacii. Vrcholové vedenie udrzuje
integritu systému i v pripade, Ze st planované a realizované zmeny.

Vo faze planovania zlepsovania SMK organizicia usiluje o zdokonalovanie vSetkych svojich procesov a
¢innosti, o predchadzani problémov. Planuje ¢innosti smerujtice k neustalemu zlepSovaniu.

6.1 Opatrenia na zvladanie rizik a prilezitosti

Strategickym cielom je prevencia nezhdod. Aby bola udrziavana a zvySovana vykonnost organizicie,
planuje vedenie opatrenia na zvladanie rizik a prileZitosti k vyla¢eniu vyskytu potencionalnych nezhéd
ako v zmysle poskytovania kvalitnej sluzby, tak i nezhéd vzniknutych nedodrziavanim legislativy a
neplnenie internych predpisov a pod.

Postupy kvyliéeniu pri¢in vzniku potenciondlnych nezhéd majti v podstate charakter urcenia
potencionalnych nezhod na zaklade vyhodnotenia Gdajov zo zdrojov pre planovanie opatreni pre
zvladanie rizik a prileZitosti.

Prijimanie opatreni na zvladanie rizik a prileZitosti vykonava vrcholové vedenie ANTIDOPINGOVEJ
AGENTURY SLOVENSKEJ REPUBLIKY na zaklade zhromazdenych d6kazov zo zdrojov - vstupov
pre planovanie opatreni na zvladanie rizik a prilezitosti.

Tymito zdrojmi st:
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= informaécie o nezhodach,

» preskimanie potrieb a o¢akavani zakaznikov a ostatnych zainteresovanych stran,

»  vystupy z preskimania SMK vedenim,

» vystupy z analyzy udajov,

* merania spokojnosti zdkaznika,

* ponaucenia ziskané na zdklade minulych skiisenosti,

* interné audity,

* monitoring procesov prebiehajicich v organizicii.
Pri planovani SMK spolo¢nost zvazuje zaleZitosti, poZiadavky a uréuje rizika a prileZitosti v Registri rizik
a prilezitosti. Tento register rizik a prilezitosti urcuje rizik4 a prilezitosti k preukazovaniu, ze SM méze
dosiahnut zamyslané vysledky, posilnili sa ziadtice G¢inky a aby sa predislo neZiadtcim a¢inkom, resp.
aby sa ich u¢inok znizil a aby sa dosiahlo zlepSenie.
Spoloc¢nost planuje tieto opatrenia v Registri rizik a planuje sposob ako integrovat a zavadzat opatrenia
do procesov v ramci internych auditov a preskimania SMK taktieZ hodnoti efektivnost tychto opatreni.
Postup riadenia rizik a prilezitosti je nasledovny:

* identifikovanie moznych zdrojov nebezpecenstva vzhl'adom na realizované procesy,

» stanovenie rizik a prilezitosti,

* hodnotenie stanovenych rizik a prileZitosti,

*= urcenie opatreni na zaistenie rieSenia rizik a prilezitosti pre posilnenie Ziadtcich acinkov

a predchadzanie neziadticim G¢inkom alebo ich zniZenie pre dosiahnutie zlepsSenia,

» uplatnenie opatreni,

» preskdmanie vykonanych opatreni,

* vyhodnotenie Géinnosti.

6.2 Ciele kvality a planovanie ich dosiahnutia

Konkretizaciou politiky kvality v organizacii ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY st ciele kvality, ktoré st spracovavané v zvlastnom samostatnom dokumente
aktualizovanom pre kazdy rok a schvalovanom vedenim, ktorého vyhodnotenie je sutcéastou
preskiimania SMK vedenim. Ciele vidy pre kazdy rok musia byt konkrétne, meratelné, realne,
ambicidzne, pridelenia zodpovednost za ich realiziciu, rozpracované na nizsie organiza¢né jednotky,
konzistentné s politikou kvality a terminované. V pripade zistenia odchyliek od stanovenych ciel'ov st
prijimané prislusné opatrenia.

Okrem ciel'ov kvality méa organizacia pre kazdy rok definované hlavné tlohy v dokumente Plan hlavnych
uloh, ktory je stvrtro¢ne vyhodnocovany v Zapisnici z hodnotenia plnenych aloh.

6.3 Planovanie zmien

Organizacia vykonava potrebné zmeny planovanym spésobom. Berie pritom do Gvahy:
* {cel zmeny a jej moZné nasledky,
* integritu SMK,
»  dostupnost zdrojov,
» rozdelenie alebo prerozdelenie zodpovednosti a pravomoci.

7 Podpora

7.1 Zdroje

7.1.1  VSeobecne

Vedenie organizacie trvalo identifikuje, planuje, riadi a vytvara dostato¢né zdroje, infrastruktaru a
prostredie pre riadenie, vykonavanie a overovanie vSetkych ¢innosti, procesov spadajicich do SMK,
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vratane internych auditov kvality tak, aby bola zaistend tispeSna implementécia politiky kvality a
realizacia cielov kvality, a aby bol SMK funké¢ny, udrziavany a neustéle zlepSovany.

Zdroje predstavuja prostriedky vyclenené na systematické zvySovanie kvality produktu (sluzby) v stilade
s politikou kvality a cielov kvality a to najma personalne (kvalifikovani pracovnici), materialne (potrebné
prostriedky a zariadenia, zodpovedajtice pracovné prostredie), dalej finan¢né zdroje a pod.

Finanény plan organizicie je stéastou Kontraktu, ktory je uzatvarany s MSVVaS SR pre kazdy rok
samostatne. Plnenie finanéného planu vratane hlavnych dloh je Stvrtroéne vyhodnocované v Zapisnici
z hodnotenia plnenych tloh.

Zéaroven 1 x ro¢ne pri preskiimavani systému manazérstva kvality preskimava vedenie i dostato¢nost
zdrojov nutnych k zabezpeceniu Géinného fungovania systému kvality a tym ku splneniu politiky kvality
a cielov kvality.

7.1.2 Pracovnici
7.1.2.1  VSeobecne

Jednou z podmienok udrZania vysokej drovne kvality vSetkych procesov a poskytovanych sluzieb je
zaistenie odbornej spdsobilosti a pripravy vSetkych pracovnikov, ktorych ¢innost mé vplyv na kvalitu.
Vedenie organizicie ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY umoziiuje
pracovnikom organizacie ti¢ast na vzdelavacich aktivitich, zameranych na Specializa¢n pripravu. Vsetci
pracovnici st povinni dalej zdokonalovat a dopliovat svoje odborné vedomosti na odbornjych
$koleniach a individualnym stadiom.

7.1.2.2 Kompetentnost, povedomie a priprava pracovnikov

Pre kazdt pracovni funkceiu, poziciu majicu vplyv na kvalitu produktu (sluzby), je stanovena vedenim
nevyhnutna odborna sposobilost a si spracované pracovné povinnosti a zodpovednosti v popisoch
pracovnych naplni, vydanych ako samostatny dokument.

Vedenie organizacie zaistuje, aby boli zamestnanci kompetentni, sposobili k vykonu svojej préace, ktora
moZe mat vyznamny dopad na kvalitu, d’alej vedenie zabezpecuje rozvijanie ich kvalifikicie a schopnosti
dalsim vzdelanim, vycvikom a skdsenostami. V organizacii je tato ¢innost zaistovand planovanym
systémom vzdelavania a vycviku vSetkych zamestnancov. Riadite] ADA SR vykonéva kontrolu realizicie
vycviku, vzdelavanie, periodické sledovanie platnosti a Géinnosti vycviku, vzdelavania.

Hodnotenie efektivnosti vzdelavania a vycviku je vykonavané PVK v ramci preskimania SMK , ktory
zistuje tieto informacie od ucastnikov vzdel4dvacich akcii a od nadriadenych pracovnikov danych
ucastnikov. Vysledky st pouzivané pre eventualnu upravu nasledujacich vzdelavacich akeii rovnakého
zamerania a pre tvorbu buddcich planov vzdelavania.

Uvedomenie zamestnancov o zivaznosti a dolezitosti svojich ¢innosti a o Grovni svojho prispevku
k dosiahnutiu cielov je zaistené internym Skolenim, osobnym kontaktom a pod. To, aby si pracovnici
boli vedomi zavaznosti a dblezZitosti svojich ¢innosti tykajacich sa bezpec¢nosti prace a ochrany zdravia,
je vykonavané skoleniami za pomoci aj externych subjektov.

Ekonomicko — hospodarsky pracovnik vedie zdznamy o pracovnikoch tykajace sa ich vzdelania, praxe,
skiisenosti a ich vycviku v osobnej zlozke zamestnanca. Zodpovednost za vedenie tychto zdznamov ma
ekonomicko — hospodarsky pracovnik.

7.1.2.3 Zacvik

Novo prijaty zamestnanec musi prejst obdobim zicviku. Dizka obdobia zacviku je zavisld na
kompetentnosti zamestnanca k vykonu prislusnej funkcie. V tomto obdobi je zamestnanec zoznAmeny
hlavne so zavedenym systémom manazérstva kvality, zdkladnymi dokumentami a potrebnymi
postupmi. Je zozndmeny s bezpec¢nostnymi pravidlami platnymi v organizacii, s poZiarnou ochranou a
d’al§imi z legislativy vyplyvajicimi pravidlami.
Obsahom planu vzdel4vania je hlavne:

e odborna priprava, zacvik a zaskolenie

e zvySovanie znalosti a osvojovania si potrieb fungovania systému manaZzérstva kvality

e znalost legislativnych pravidiel (napr. bezpe¢nost prace, poziarne pravidla, zdravotné

prehliadky, zozndmenie s dosiahnutymi vysledkami - preskimanim SMK vedenim).

7.1.3 InfrasStruktara

Vedenie planuje, urcuje, zaistuje, udrziava a modernizuje vhodnu infrastruktaru v potrebnom rozsahu
a na potrebnej technickej tirovni nutnd k dosiahnutiu zhody s poziadavkami na produkt (sluzbu).

Revizia ¢.: 1 platnost’ od: 09.05.2019 Strana: 11 z 26



PK 01 — Prirucka kvality

Vedenie taktieZ rozhoduje o vyuzivani a likvidacii majetku, dba na to, aby pre jednotlivé ¢innosti bola
poskytnuta zodpovedajica infrastruktira.

Tato infrastruktara zahfiia v organizacii najma:
» budovy, pracovné priestory,
» vypoctova technika (hardware, software),
= technické zariadenia,
»= podporné sluzby.

Podrobny popis tejto infraStruktiry je vsamostatnom dokumente ,Stanovenie infraStruktary®.
Udrzba, opravy a servis motorovych vozidiel je zabezpecena externymi subjektmi.

7.1.4 Prostredie na prevadzku procesov

Organizacia urcuje a riadi vhodné pracovné prostredie potrebné pre dosiahnutie zhody s poziadavkami
na produkt (sluzbu). Dalej sa neustale snazi udrziavat, zlepSovat pracovné prostredie a organizovat
pracu tak, aby prostredie malo vyhovujice socialne zazemie, bolo bezpecné, Cisté, estetické, motivujice,
a tak prispievajice ku kvalite vykonanej prace. Prevadzky respektujui predpisy o hygiene prace
a predpisy o ochrane a bezpecnosti pri praci.

Za planovanie a zaistenie vhodného pracovného prostredia a pracovnych prostriedkov je v silade so
stratégiou rozvoja organizacie je zodpovedné vedenie organizacie v tychto hlavnych oblastiach:

e vybavenie pracovnych miest a ich vonkajsich podmienok,
e zatriedenie pracovného prostredia a cielené znizovanie rizik,

e vykonévanie hodnotenia efektivnosti jednotlivych zdrojov.

Zodpovednost za zaistenie dostatoc¢nosti pracovného prostredia nesie vedenie organizacie.
Pracovnici v pripade pripomienok k arovni pracovného prostredia majt moznost Gstne alebo pisomne
vykonat oznamenie nadriadenému.

7.1.5 Zdroje monitorovania a merania

Spolo¢nost vykonava monitorovanie a meranie sposobom, ktory je vstlade s poziadavkami na
monitorovanie a meranie. Tento postup sa tyka vSetkych kontrolnych, meracich a sktiSobnych zariadeni
pouZivanych v organizicii. Za stanovenie postupu a jeho zabezpecovanie a dodrziavanie zodpoveda
metrolog.
V pripade, Ze je nevyhnutné zabezpecit platné vysledky, je meracie zariadenie:

e v Specifikovanych intervaloch alebo pred pouZitim kalibrované (zoznam meradiel),

e identifikované tak, aby bolo mozné urcit stav kalibracie (kalibra¢né znacky),

e zabezpecené pred poskodenim, ktoré by zrusili platnost vysledkov merani,

e chrinené pred poskodenim a znehodnotenim v priebehu manipulacie, tdrzby a skladovania.

Organizacia pouZziva pri svojej ¢innosti meradla na kontrolu hustoty moc¢u Atago, ktorych meranie ma
informativny charakter, to znamen4, Ze neovplyviiuja vyslednt kvalitu poskytovanych sluzieb. Metrolog
vedie Zoznam meradiel. Meradld sti oznadené vyrobnym ¢islom ast pred kazdym pouzitim
samokalibrované. Uzivatelia meradiel st zodpovedni za ochranu meradiel pred mechanickym
poskodenim spravnym uzivanim tychto meradiel. Metrolég zodpoveda za zabezpecenie meradiel pred
poskodenim pravidelnou kontrolou stavu meradiel.

V pripade zmeny potreby v oblasti monitorovania a merania, metrolég zabezpeci naplnenie poziadaviek.
Za dodrZovanie tohto ¢lanku nesie zodpovednost metrolog.

7.1.6 Poznatky organizacie

Organizacia urcuje poznatky potrebné pre fungovanie svojich procesov a pre dosahovanie zhody
produktov a sluzieb. Tieto poznatky udrZiava a v potrebnom rozsahu st kdispozicii vSetkym
zainteresovanym strandm a zamestnancom.
Poznatky spolocnosti st zaloZené na:
» Internych zdrojoch — dusevné vlastnictvo, poznatky ziskané na zaklade sktisenosti, poucenia sa
z chyba aztspesnych projektov, zhromazdovania a oboznamovania nedokumentovanych
poznatkov a sktisenosti, vysledky zlepSovania procesov, produktov a sluzieb (register rizik,
napady a podnety zamestnancov a pod.),
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» Externych zdrojov — technické normy, akademické obce, konferencie, ziskavanie poznatkov od
zakaznikov alebo externych poskytovatelov (hodnotenie zakaznikmi, hodnotenie externych
poskytovatel'ov a informécie od nich, hodnotenie stiladu a pod.).

Poznatky sa ziskavaja pri vykonavani internych auditov, pri hodnoteni stiladu, pri hodnoteni spokojnosti
zakaznika alebo externych poskytovatelov, na poradich vedenia a sltzia ako podklad k preskimaniu
SMK. St udrziavané a k dispozicii v spravach z auditov a v zapisoch z porady vedenia.

Organizacia rieSi meniace sa potreby atrendy aurcuje ziskavanie vSetkych potrebnych poznatkov
a pozadovanych aktualizicii alebo ako k nim zaistif pristup.

7.2 Kompetentnost

Organizacia urcuje nevyhnutnd kompetentnost os6b, ktoré riadi a ktoré maja vplyv na vykonnost
a efektivnost SMK. Zabezpecuje, aby tieto osoby boli kompetentné na ziklade vhodného vzdelania,
pripravy alebo sktisenosti. Vsetky tieto zdokumentované informécie st uchovavané ako dokaz
kompetentnosti 0s6b v osobnych zlozkach jednotlivych zamestnancov, resp. pracovnikov.

7.3 Povedomie

Organizacia zaistila, aby si vSetci zamestnanci uvedomovali politiku SMK, relevantné ciele, svoje
zapojenie do efektivnosti SMK a stivislosti nedodrziavania poziadaviek na SMK prostrednictvom
Skolenia SMK. V plane vzdelavania a Skoleni st planované dal$ie potrebné skolenia pre zaistenie, aby
zamestnnaci boli odborne sposobili. Zodpovednost ma PVK.

7.4 Komunikacia

7.4.1 Interna komunikacia

Spravny chod organizécii a SMK si vyZzaduje neustélu a pruznt komunikéciu.

a) Komunikacia slizi k bezproblémovému chodu systému riadenia a procesov SMK, ku zvySovaniu
jeho efektivnosti.

b) Vsetci pracovnici maji pomocou telefénu, internetu alebo priameho kontaktu pristup k osobe
zodpovednej za oblast kvality.

¢) Zékladné spbsoby, formy a prostriedky komunikacie a druhy prenisanych informécii st
uvedené v nasledujtcej tabulke ¢. 1.

v
Tab. ¢. 1
Sposob komunikacie Prostriedok Forma
Priama reé Konzultacie, Skolenia, neformalne stretnutia
Verbalna
Telefén, mobil Oznamenie
Pisomny Dorucenie zamestnancom | Hlasenia, spravy, zdznamy, dokumentacia, atd.

Pocitacova siet, ozndmenie alebo stbory zaslané elektronickou

Pocitacova siet “ .
postou, internet a pod.

Elektronicky

Prenosné nosice Stbory na elektronickych nosic¢och

Fax Kopie pisomnych informacii

Vnutri v organizacii je informacény tok zabezpefeny v ramci stanovenej organizacnej Struktary a
zodpovednostami jednotlivich pracovnikov uvedenych v dokumentacii systému riadenia kvality.
Zvlastna pozornost je venovana informacidm z externych zdrojov, ako je nova legislativa a iné, z ktorych
organizicia ¢erpa informacie pre svoju potrebu.

7.4.2 Externa komunikacia

Rozsah a sposob externej komunikacie spolo¢nosti so zainteresovanymi stranami vyplyva predovsetkym
zo zmluvnych doh6d a z poZiadaviek vSeobecne platnych pravnych predpisov.
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Zainteresovanymi stranami mézu byt:
» zkaznici
» subdodavatelia (externi poskytovatelia)
» spravne organy (napr. organy dozoru nad BOZP)
» prenajimatelia pouzivanych priestorov
»  verejnost

Kompetencie k externej komunikacii st stanovené v internych riadiacich dokumentoch, ktoré popisuja
prislu$nu ¢innost. K zastupovaniu organizacie vo vSetkych spravnych konaniach je opravneny riaditel
organizacie.

Stcastou externej komunikacie je rovnako rieSenie staznosti a pripomienok zainteresovanych stran
k ¢innosti organizacie.

Prostriedky a formy komunikicie pouZivané vramci organizicie (medzi jednotlivymi riadiacimi
droviiami spoloc¢nosti a rovnako v ramci tychto tirovni) sa:
» kolektivne poradné organy,
» zverejiiovanie a oboznamovanie informacii a dokumentov,
= Skolenia,
» sosobné prerokovania beznych pracovnych zaleZitosti (osobne, telekomunika¢nymi
prostriedkami alebo elektronickou postou).

Poziadavky na skvalitnenie komunikacie a na stvisiace vybavenie si rieSené v ramci riadenia zdrojov.
7.5 Zdokumentované informacie

Zdokumentovana informacia = dokument a/alebo zaznam

7.5.1 VSeobecne

Organizacia AN TIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY ma dokumentovany
SMK v zhode s poziadavkami normy STN EN ISO 9001:2016. Prehlasenie o politike kvality a cieloch
kvality vydané vedenim organizacie, je uvedené v zvlastnom dokumente. Postupy, ktoré st vyzadované
normou STN EN ISO 9001:2016 st dokumentované v potrebnom rozsahu a st uvedené v prislusnych
castiach PK.

Prirucka kvality je zakladnym dokumentom systému manazérstva kvality, ktory je nadradeny vSetkym
ostatnym dokumentom vztahujicim sa k tomuto systému. Stanovuje ramcové poziadavky s odvolaniami
na d’alS$ie dokumenty vedené v nizsich trovniach systému riadenia dokumentécie.

=7.5.2 Tvorba a aktualizacia

Postup tvorby, schval'ovania, distribiicie a aktualizacie internych dokumentov SMK
GRAFIKA [ CINNOST . Zodpoveda Poznamka
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-zistenie potreby tvorby ¢i zmeny DSMK a oznidmenie
PVK (tstne, pisomne)

-pred zahajenim prac je PVK povinny overit, ¢i
uvedena problematika nie je uz rieSena skor
vydanymi, tzn. dosial platnymi dokumentmi

a zdznamami

-po postdeni realnosti poziadavky rozhodnutie
o pripadnom spracovani (zmene) dokumentu SMK,
urcenie osoby zodpovednej za spracovanie

-dodrZiavanie principov spracovania dokumentacie
SMK, formélnej a obsahovej Struktiry DSMK,
jednoduchost a zrozumitelnost textu, moznost
zaistenia kontroly dodrziavania ustanoveni
dokumentu systému kvality

-zber potrebnych podkladov a informécii (hlavne
legislativne dokumenty, systémové normy, STN atd’.)
a ich prestudovanie

-analyza existujiiceho stavu a spracovanej
problematiky

-spracovanie navrhu DSMK

-vyhotovenie kone¢ného textu navrhu

-predloZenie navrhu k presktimaniu a k
pripomienkovaniu

-zoznamenie kazdého zo zainteresovanych
pracovnikov s ndvrhom dokumentov oznacenych
,NERIADENY DOKUMENT, ktori uvedd pisomnou
formou (bud priamo do tohto vytlacku alebo na
zvlastny list s ndzvom Pripomienkové riadenie
dokumentu) svoje pripomienky v poZadovanom
termine, s cielom posudit vecnt, odbornt a forméalnu
aroveni DSMK, odstranit pripadné nedostatky

a pripravit ho k schvéleniu

-spracovanie pripadnych pripomienok DSMK a ich
konzultécia s vedenim organizacie (vedenim
organizicie)

-predloZenie na schvélenie riaditelovi ADA SR
-kone¢na revizia, kontrola, spracovanie, zabezpedenie
autorizacie kone¢ného navrhu dokumentu vetkymi
dotknutymi subjektmi v stilade s touto smernicou
-schvalenim dokumentu je zaroveri potvrdené

i preskimanie dokumentu

-v pripade nesthlasu vrati riaditel ADA SR DSMK k
doplneniu

-oznadenie dokumentu ako ,RIADENY DOKUMENT*
a uvedenie do prevadzky

-zabezpecenie rozmnozZenia, distribtcie konecnej

a schvalenej verzie DSMK dotknutym osobam
(zamestnanci, ktori ich potrebuju pri svojej ¢innosti)
podla rozdel'ovnika umiestneného na 1. liste DSMK
resp. rozmiestnenie na uréené miesto pouzivania,
zéznam o distribucii, tvorba, aktualizicia zoznamu
dokumentov SMK

-zoznamenie ($kolenie) uzivatelov s novou resp.
menenou dokumentéciou a vedenie o tejto ¢innosti
prislusné zaznamy (napr. Rozdel'ovnik)

-Pouzivanie DSMK dotknutymi osobami,
organiza¢nymi jednotkami

kazdy
pracovnik

PVK

PVK

spracovatel

spracovatel,
pripadne dalsi
pracovnici
spracovatel’

spracovatel,
spracovatel

spracovatel

spracovatel

spracovatel’

spracovatel’

riaditel ADA
SR

riaditel ADA
SR

PVK

PVK

PVK

Kazdy
pracovnik

DSMK

zhromazd.

podklady

Néavrh
DSMK

Rozdelovniki

Rozdelovnik
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-pouzivanie DSMK dotknutymi osobami, — kazdy

Pouzivanie DSMK ARV .
organiza¢nymi jednotkami pracovnik

A

_ ——1p/ -priebezné sledovanie aktualnosti, relevantnosti, — PVK
opodstatnenosti a pod. dokumentov SMK,

-v pripade potreby zmeny preskimanie jej nutnosti, _  PVK
-v pripade zmeny (skonéenie pracovného pomeru,

preradenie na ind funkciu a pod.) drzitela

dokumenticie t.j. toho, komu je vytla¢ok uréeny,

zabezpecenie predania tejto dokumentacie

nahradzujticemu pracovnikovi

"A

Aktuallzagla, g N . e g . — PVK/spracovat
zmenové tart -aktualizacia dokumentov, identifikicia povahy zmien of
riadenie v dokumente a v prilohach

Skoncenie
platnosti
DSMK

—> -skoncéenie platnosti dokumentu vyplyvajiceho
z uskutoénenej revizie (nové vydanie) alebo existencia
dokumentécie stratila zmysel a pod

PVK

-nasledujice ¢innosti spojené s archivaciou, - PVK — Zoznam

skartéciou, aktualizicia ,,Zoznamu dokumentécie® DSMK
nasledujtce ¢innosti spojené s archivaciou a
skartaciou

Archivacia, skartacia

Koniec

Interné dokumenty — vydanie a distribicia

Na zaklade schvalenia vedenim organizacie vykona alebo zaisti PVK zaradenie dokumentu do systému
riadenej dokumentacie, zhotovenie potrebného mnozZstva vytlackov, identifikiciu dokumentu,
distribticiu podl'a rozdelovnika, pokial existuje, stiahnutie neaktualnych vytlackov.

Revizie a zmeny dokumentov
Minimalne jedenkrat za 3 roky st dokumenty preskimavané PVK z hladiska ich aktuélnosti.

Zmeny dokumentov systému manazérstva kvality sa vykonavaji tymito formami:

e opravou v povodnom dokumente (preskrtnutim starého tidaja a uvedenim nového),
¢ vydanim nového listu,

e vydanim dodatku dokumentu,

¢ vydanim nového dokumentu.

Vykonavat zmeny v dokumentoch SMK — vykonavat opravy, vydavat nové listy a dodatky je opravneny
len PVK alebo nim poverena osoba na zaklade vykonanej revizie alebo poZziadavky spracovatela. Pri
schvalovani, vydavani a distribicii dodatku prislusného dokumentu musi byt zachovany rovnaky postup
ako pri vydavani nového dokumentu. Neplatné alebo zastarané dokumenty sti PVK stiahnuté, je
vykonan4 ich archivacia alebo skarticia. Neplatné alebo vyradené dokumenty st oznacené napisom
~NEPLATNE*. Tieto dokumenty st archivované oddelene. Ich pouZitie je mozné len na zaklade vedenim
organizacie vydaného pokynu.
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Archivacia dokumentov a zaznamov
Za archivaciu dokumentov a zdznamov zodpoveda riaditel ADA SR a vykonava ju pracovnik nim urceny,
ktory aj vedie zoznam archivovanych zaznamov. Zaznamy st uloZené v uzamykatel'nom priestore.

Archivacia a skartacia dokumentov SMK

Systém manazérstva kvality

Dokumentacia SMK

Prirucka kvality po strate aktualnosti A-10
Poriadky, smernice po strate aktualnosti A-10
Certifikaty kvality A-10
Ostatné zdznamy SMK 3
Kontrola SMK

Rozbory, hodnotenia SMK 10
Plany auditov SMK 10
Vysledky internych a externych kontrol SMK 10

Pozn.: A — archivacia;

7.5.3 Riadenie zdokumentovanych informacii

7.5.3.1 Riadenie dokumentov
V organizicii je riadend dokumentacia Struktirovana v troch trovniach (vid nasledujici obrazok).
Akékolvek dokumenty a zdznamy moézu byt vedené v elektronickej alebo papierovej forme. Riadené
dokumenty st len tie dokumenty, ktoré s ozna¢ené napisom ,,RIADENY DOKUMENT*

Prirucka kvality

Dokumentované postupy vrstvy B
(organiza¢né smernice, poriadky)

Dokumentované postupy vrst vy C

Prikazy konatela
Zoznamy dokumentov SMK
xterné dokumenty

V systéme riadenia dokumentéicie st zahrnuté dokumenty vytvorené v organizicii, tzv. interna
dokumentécia a dokumenty ziskané z externych zdrojov, tzv. externa dokumentécia.

- k internym dokumentom patria napr. smernice, poriadky a formulére.

- externymi dokumentmi sd napr. normy, zakony, vyhlasky, poziadavky zakaznikov a pod.
Uroven ,,A“ (dokumenty platné pre vSetkych zamestnancov organizacie)
Prirucka kvality

Zakladny dokument organizacie, ktory sihrne podava informacie o spdsobe a procesoch zaistovania
SMK v stlade s politikou a ciel'mi kvality a dokumentuje zhodu vykonavanych ¢innosti organizacie s
poziadavkami normy STN EN ISO 9001:2016. Popisuje celkovo systém kvality v organizacii a obsahuje
vSetky, pre organizaciu relevantné prvky systému kvality. Zamerne vynechané niektoré prvky SMK
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musia byt v PK nalezite zd6vodnené. PK obsahuje odkazy na stvisiace dokumenty. PK prezentuje SMK
pre externé Gcely i pri preukazovani zhody stiladu SMK s poziadavkami na kvalitu v zmluvnych vztahoch.

Uroven ,,B¢

Tymito dokumentmi st dokumentované postupy vrstvy B, predovsSetkym poriadky a organizacné
smernice. VSetky tieto dokumenty musia spliiovat urcité kritéria, poZzadované systémovou normou STN
EN ISO 9001:2016. Musia hlavne:

— vymedzit oblast, ktora ma byt jednotlivim dokumentom (smernicou) rieSena,

— stanovit zavaznost pre uréity okruh pracovnikov,

- popisat sposob a rozsah vykonavania jednotlivych ¢innosti organiza¢nymi jednotkami ¢i pracovnikmi
organizacie,

- stanovif prdvomoci a zodpovednosti za jednotlivé vykonavané ¢innosti,

— ur¢it vztahy medzi organizaénymi jednotkami alebo pracovnikmi pri vykonévani jednotlivych
¢innosti, procesov,

— stanovit formulé4re povinnych zaznamov o kvalite,

— stanovit vzory formularov pre opakujace alebo $tandardizované ¢innosti,

— dodrziavat $truktaru, oznacovanie, ¢islovanie a d’al$ie poZadované nalezitosti,

— popisaf a zaistit vyhodny postup pri riadeny smernic.

Vynimku tvori Registratrny poriadok a plan, ktory nema vSetky znaky riadenej dokumentacie z dévodu
toho, Ze bol schvaleny Slovenskym narodnym archivom Bratislava.

Uroven ,,C“

Tretia Grovenl obsahuje dokumenty, na ktoré je odkazované z vysSich trovni. SG tu metodiky,
Specifikacie, prikazy riaditela ADA SR, zoznamy dokumentacie SMK, externi dokumentaciu a dalSie
dokumenty vyuzivané pre ¢innost organizacie.

Schvalovanie a vydavanie dokumentov
Na zéklade potrieb, zmien, poziadaviek alebo podnetov zamestnancov, dochidza ku spracovaniu alebo
obstaraniu prislusnych dokumentov.

Externé dokumenty

Riadenymi dokumentmi externého p6vodu st vSetky dokumenty SMK vzniknuté mimo dokumentaény
systém organizicie, majuci bezprostredny vztah k tvorbe, udrziavaniu SMK ¢i obecne ku kvalite, ktorymi
je firma povinna sa pri svojich aktivitach riadit.

Medzi tieto dokumenty patria:

— legislativne predpisy,
— préavne obecné zavazné predpisy,
— slovenské technické normy.

Zoznam riadenej externej dokumentacie pouZivanej v organizacii je uloZeny ako samostatny dokument
u PVK a je pristupny pre vSetkych zamestnancov organizacie. Za obstaranie a aktualizaciu riadenych
legislativnych, normativnych a ostatnych predpisov tykajicich sa organizacie je zodpovedny PVK, ktory
minimalne 1 x za pol roka vykona aktualiziciu zoznamu externych dokumentov. Legislativne predpisy
potrebné pre vykon ¢innosti organizicie sa ziskavaju predovSetkym prostrednictvom internetu.
Aktualizacia zakonov je zabezpeéena aj formou internetu v spolupraci s pravnikom zabezpecovanym
externe. V pripade, ak d6jde k zmene v zakonoch, prislu$ny pravny predpis stiahne PVK z obehu a podl'a
potreby zabezpeci jeho aktualne znenie. V pripade potreby méze PVK pozadovany externy dokument
zapozicat zamestnancovi organizacie. ZapoZi¢anie musi zaevidovat na ,,VypoZi¢nom liste“ s uvedenim
nazvu dokumentu, daitumu vypoZzi¢ania a musi stanovit termin pre vratenie. Pracovnik, ktory si dany
dokument poziéia, to potvrdi svojim podpisom na ,,VypoZzi¢nom liste“.

7.5.3.2 Riadenie zaznamov
Zaznamy o kvalite st dokumenty, ktoré poskytuji objektivne dokazy o tcinnej funkcii systému
manazérstva kvality a preukazuja zhodu produktu, procesu alebo ¢innosti s predpisanymi poziadavkami
a poskytuju dokaz o vykonanych ¢innostiach. Postup pri tvorbe nového formulara je zhodny s postupom
pri tvorbe dokumentu — vid' 4.2.3. Akékolvek zaiznamy SMK musia byt udrziavané v Citatelnej forme.
Dokumenty a zdznamy musia byt vedené na archivovatel'nych a stalych nosi¢och (papierova forma, CD,
diskety, server). Nesmie byt skrtané, prepisované, bielené a pod. Nesmie byt pouZity termo papier a
podobné nestale formy. U viac listovych zaznamov je oznacené ¢islo strany a celkovy pocet stran. Vsetci
veduci pracovnici st povinni uchovavat na svojom pracovisku len platné, ¢isté a neposkodené zaznamy
kvality a chranit ich pred zneuzitim. Zodpovednosti jednotlivych pracovnikov pri riadeni zaznamov
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systému manazérstva kvality st uvedené v suvisiacej dokumentéacii. V pripade poskodenia originalu
dokumentu alebo zdznamu je opédtovne vytlaceny a opatreni daitumom a podpisom riaditela ADA SR.

Identifikovatel'nost zaznamov

Zaznamy st vedené tak, aby bolo vZdy jasné a jednoznac¢né o akej ¢innosti zdiznam vypoveda, tzn.
v z4hlavi je uvedeny nazov ¢innosti, ktorej sa zdznam tyka. Zaznamy st identifikovatelné, tzn., Ze u
vSetkych zaznamov je uvedeny datum, kedy bol zdznam vykonany a meno i podpis pracovnika, ktory
zaznam uskutocnil, prip. jeho funkcia. Originaly zdznamov st zretelne odliSené od kopii.

Riadenie dokumentov a zaznamov v elektronickej podobe

Zaznamy vedené v elektronickej podobe st pravidelne zalohované a st chranené antivirovym
programom. Zaznamy a dokumenty v elektronickej podobe st chranené voci prepisu priradenim
pristupovych prav iba pre PVK alebo nim poverenej osoby. V pripade vykonania zmeny inym uzivatelom
sa zmeny daja uloZit iba do lokalneho PC ako neriadeny dokument. Dokumenty v elektronickej podobe,
ktoré st pristupné na sieti v organizacii sa po vytlaceni stavaja sa k tomu datumu ako ,neriadené
dokumenty“ a slazia len pre informaciu. Riadené dokumenty su len tie dokumenty, ktoré st oznacené
napisom Cervenej farby ,RIADENY DOKUMENT*. Dokumenty a zdznamy archivované na CD nosi¢och
st uchovavané u PVK. Ukladanie CD nosi¢och je uchovavané do doby vykonania novej zalohy. CD nosice
st oznacéené ¢o obsahuje a ddtum zalohovania. Za zdlohovanie zodpoved4 PVK. Zaznamy a dokumenty
v elektronickej podobe (aj na CD) sa po vytlaceni aj uloZeni na iné médium (disketa, CD, ktoré neoznadil
PVK) pripadne do PC stavaj neriadenym dokumentom.

8 Prevadzka

8.1 Planovanie a riadenie prevadzky

Vedenie organizacie je zodpovedné za to, Ze st stanovené a realizované postupy, ktoré zaistia, ze vSetky
procesy budt prebiehat podla stanovenej dokumentacie, legislativnych poziadaviek s predpisanym
pracovnymi nastrojmi, za definovanjch podmienok, odborne spésobilymi zamestnancami, bude
zaistené monitorovanie vysledkov procesov a prijimanie opatreni kich naprave a zlepSovaniu. Pri
planovani realizacie produktu je urcujice, aby boli dodrZzané poziadavky na produkt a ciele kvality.
Organizacia ma vytvorené a dokumentované postupy a dokumenty.

8.2 Poziadavky na produkty a sluzby

8.2.1 Komunikacia so zakaznikom

Neoddelitelnou stcastou komunikacie so zakaznikom je zistovanie jeho spokojnosti so sluzbami
organizicie vcelom rozsahu. Zakaznik sa vyjadruje o svojej spokojnosti v kratkom dotazniku. Za
vyhodnocovanie takto ziskanych informécii je zodpovedny PVK.

Ucelom procesov tykajicich sa zakaznika je zaistit, aby poziadavky medzi zdkaznikom a organiziciou
boli jednoznaéne definované pred prijatim zaviazku organizicie a mohli byt z hl'adiska kapacitného,
technického, ¢asového i cenového splnené.

Organizacia uplatnuje efektivny spésob pre komunikaciu so zakaznikom s oh'adom na:
— informacie o produkte — verbalne (osobne, telefonicky), web stranka,
- vybavovanie, preskimavanie dopytu, zmlav alebo objednavok, tvorba ponuky ¢i ndvrhu zmluvy,
uzatvaranie zmluvnych vztahov vratane ich zmien,
— spéatnu vazbu od zakaznika, vratane jeho staznosti (hodnotenie spokojnosti zdkaznika, staznosti,
reklamaécie).
Za bezchybnt komunikaciu so zakaznikom zodpovedaja vSetci pracovnici, ktori s nimi prichadzaja do
styku.

8.2.2 Urcenie poziadaviek na produkty a sluzby

Organizacia spolupracuje so zakaznikom tak, aby boli vSetky poZiadavky zakaznika vratane poZiadaviek
na ¢innosti pred zahajenim a po dokonceni poskytovanej sluzby vyjasnené a jednoznacne $pecifikované
pred prijatim zavazku organizacie dana ¢innost realizovat.

Organizicia na zéklade neustaleho prehlbovaniu znalosti v oblasti svojej ¢innosti, je schopné predvidat
i d’alsSie poziadavky na produkt, ktoré zdkaznik priamo neuvadza, ale ktoré sa pre pouzitie vykonanej
sluzby nevyhnutné alebo vhodné.
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Organizacia vedie prehlad zakonnych a normativnych dokumentov, na ktoré sa realizicia produktu
(sluzby) viaze. Zodpovednost za uvedenie poziadaviek z tychto dokumentov do procesov nesie PVK.
Ziskavanie poziadaviek zakaznika je obsahom procesu komunikacie so zakaznikom, zodpovedni st
vSetci pracovnici a vrcholovo riaditel ADA SR.

Poziadavky zakaznika tykajice sa produktu (sluzby) st v organizacii sledované v tychto krokoch:

- zékaznik presne definuje svoje poziadavky, $pecifikaciu poZiadaviek, ktoré zakaznik neuviedol, ale
ktoré st nevyhnutné pre Specifikované alebo zamyslané pouzitie, ak st znidme, pravnych predpisov
tykajucich sa produktu, poziadavky na terminy, pouzité materialy a pod.

- ak sa vyskytnt nejasnosti tykajace sa $pecifikacie poZiadaviek na produkt, st vsetky riesené a
vySpecifikované s vedenim organizacie eSte pred prijatim zaviazku organizicie

Podrobny postup a sposob akym zakaznik urcuje svoje poziadavky je popisany v SMo1 Riadenie

dopingovej kontroly a SMo2 Riadenie udelovania terapeutickej vynimky.

8.2.3 Preskiimanie poziadaviek na produkty a sluzby

Pred uzatvorenim zmluvy alebo objednavky (v pripade procesu vykonavania dopingovej kontroly), je
poziadavka zakaznika preskimana. Zodpovednost za preskimanie zmlav a objednavok nesie riaditel
ADASR.
Preskiimanie zaistuje, Ze:

e sijednoznacne stanovené poziadavky na produkt (sluzbu),

e st vyrieSené poziadavky, ktoré sa liSia od skor vyjadrenych,

e organizacia je schopna plnit stanovené poziadavky na produkt,

e organizacia je schopna plnit terminové a cenové poziadavky.

Zaznamom o preskimani objednavok alebo zmlav stvisiacich s riadenim je vedeny formou podpisu
priamo na objednavke alebo zmluve spolu s ddtumom preskiimania.

V pripade, Ze dojde k zmene poZiadaviek na produkt, riaditel ADA SR zaisti, Ze st prislusné dokumenty
zmenené a je zodpovedny za to, Ze informacie o zmenach sa dostant k prislu$nym zamestnancom.

8.2.4 Zmeny v poziadavkach na produkty a sluzby

Organizacia zabezpecuje v pripade zmien poziadaviek na produkty a sluzby, aby sa opravili relevantné
informacie a aby si boli relevantné osoby vedomé zmenenych poZziadaviek.

8.3 Navrh a vyvoj produktov a sluzieb
Nakol’ko organizacia v ramci hlavnych procesov nevykonava navrh, ani vyvoj, nie je tento prvok normy
aplikovany.

8.4 Riadenie externe poskytovanych procesov, produktov a sluzieb

Nakupovanie je jednou z podpornych ¢innosti hlavného procesu podla procesného modelu v navaznosti
na charakter ¢lenenia podl'a normy STN EN ISO 9001:2016. Vyber spravneho tovaru/sluzby, vratane
vyberu vhodnych dodavatelov garantuje stabilni vysokd kvalitu. Je zaistené, ze nakupovany
tovar/sluzba je v zhode so stanovenymi poziadavkami.

Organizacia nakupuje od dodavatelov tovaru na zaklade ich schopnosti dodavat v silade
s poziadavkami vratane poziadaviek na kvalitu. Vyber dodavatelov je vykonavany podla kritérii vyberu
a vysledku hodnotenia dodavatelov. Prednostne st oslovovani dodavatelia, ktori dosiahli lepsie
hodnotenie. Hodnotenie dodéavatel'ov je vykonavané minimalne 1krat ro¢ne. Hodnoteniu dodavatel'ov
je venovany velky doraz, z dovodu zaistenia vysokej kvality poskytovaného produktu (sluzby). Vysledky
tohto hodnotenia st podkladom pre zmeny v schvilenom zozname dodavatelov (doplnenie nového
dodévatela, vyradenie) a opatrenia v oblasti vstupnej kontroly.

Medzi zakladné znaky, kritéri4 vyberu dodavatel'ov patria:

- Sortiment + kvalita dodavky, véasny termin dodéavky, spolahlivost, cena, dostupnost, schopnost
uspokojit $pecidlne poziadavky, splatnost faktar, jednanie zo zdkaznikom.

Proces nakupovania je blizSie popisany v dokumentovanom postupe SMo1 Riadenie dopingovej
kontroly.

8.4.1 Vseobecne

Zodpovednost za presntu $pecifikiaciu nakupovaného tovaru nesie riaditel ADA SR alebo nim povereny
pracovnik. Dokumenty pre nakupovanie obsahuji dalej minimalne poZiadavky na kvantitativne a
kvalitativne udaje, termin dodavky, platobné podmienky a poziadavky na sprievodnit dokumentaciu.
Organizidcia ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY zaistuje primeranost
$pecifikovanych poziadaviek pre nakupovanie skor, nez ich ozndmi dodavatel'ovi.
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8.4.2 Typ arozsah riadenia

Kritéria pre hodnotenie, vyber, monitorovanie vykonnosti a opakovaného hodnotenia externych
poskytovatel'ov st uvedené v hodnotiacom formulari.

Vedenie organizicie, vramci preskimania SMK analyzuje vysledky hodnotenia externych
poskytovatelov a v pripade nutnosti prijima prislu§né opatrenia.

Organizicia uplatiiuje prostrednictvom zodpovednych osob kontrolnt ¢innost (vstupna kontrola —
kvalitativna a kvantitativna) nevyhnutné pre zaistenie, Ze nakupovany produkt spliia Specifikované
poziadavky. Zaznamy o kontrole dodavaného tovaru st uskuto¢nované na danovych dokladoch a
dodacich listoch pri prijimani podpisom zodpovednej osoby. Tato osoba je takisto zodpovedna za
skontrolovanie, ¢i bol produkt dodany s potrebnymi dokumentmi dokladujtce jeho spdsobilost
(certifikaty a pod.).

V pripade nakupovania priamo v predajni, sa vykonava kvantitativna a kvalitativna kontrolu priamo v
mieste predaja.

V pripade nakupovania sluzieb (doprava) je prevzatie potvrdené na zaklade potvrdenia prijmu vzoriek
od akreditovaného laboratoria. Dodavatelia sluzieb st pravidelne hodnoteni v hodnoteni stanovenych
dodavatelov a to minimalne 1krat roéne. Toto hodnotenie je podkladom pre preskiimanie SMK.

Pri zisteni nezh6d sa postupuje v stlade s dokumentovanym postupom uvedenym v tejto Prirucke
kvality.

8.4.3 Informacie pre externych poskytovatelov

Potreba nakupovania produktu vyplyva vzdy z potrieb niektorého z predchadzajicich procesov. V ramci
tychto procesov st $pecifikované vSetky potrebné informaécie pre nakupovanie. Pri ndkupe sluZzieb alebo
materialov je nutné dbat na oblast ochrany SMK.

Informacie pre nakupovanie popisuju produkt alebo sluzbu, ktora sa ma naktpit, ak je to vhodné,
vratane poziadaviek na schvalovanie produktu, postupov, procesov a zariadeni, poziadaviek na
kvalifikaciu pracovnikov. Organizacia zaistuje primeranost Specifickych poziadaviek pre nakupovanie
skor, nez ich oznami dodéavatelovi.

8.5 Vyroba a poskytovanie sluzby

8.5.1 Riadenie vyroby a poskytovania sluzby

Vhodne zvolené procesy a ich optimalne riadenie vedie k zaisteniu konstantne vysokej kvality sluZieb.
Vsetky c¢innosti a postupy spojené s riadenim hlavnych procesov st popisané v zdokumentovanej
informéacii SMo1 Riadenie dopingovej kontroly, SMo2 Riadenie udelovania terapeutickej
vynimky a SM12 Akreditacia a reakreditacia dopingovych komisarov, pomocou postupovych
diagramov vratane popisu vSetkych uskuto¢niovanych ¢innosti, zodpovednosti za tieto ¢innosti a s
vyznacenim jednotlivych kontrolnych mechanizmov.
Cielom tyhto hlavnych procesov je realizacia schvélenej, dohodnutej zdkazky v rozsahu, kvalite, ¢ase a
prevedeniu dojednanom so zdkaznikom a pri dodrzani planovanych finanénych a ekonomickych
ukazovatelov. Realizacia zakazky je zabezpecovana na podklade realiza¢nej pripravy pri vyuziti pravnych
noriem a predpisov.
V organizicii je zaistené, ze:
» realizicia zakazky prebieha podla schvilenych dokumentov, podl'a poZadovanej odbornosti a
zamerania a podl'a predom dohodnutych organizaénych podmienok,
» zamestnanci, podiel'ajici sa na realizacii zakazky st obozndmeni s prislusnymi predpismi
a poziadavkami na realizaciu zakazky,
= sa nakupuji len vstupy, ktoré spiiiaji stanovené poziadavky (vlastné poziadavky, poziadavky
predpisov),
=k praci sa vyuZivaji len postupy, ktoré spiiaji stanovené poziadavky,
*  pouziva sa sposobilé zariadenie pre realizaciu zakazky,
* je dostupné monitorovacie a meracie zariadenie a pouZiva sa na potrebné meranie
a monitorovanie,
» poskytovanie sluzby je zaistované sposobilymi pracovnikmi,
» skladovanie, priprava, kontrola a dodavanie produktu je zaistované sposobilymi subjektmi,
» vSetci pracovnici maji urcené zodpovednosti a pravomoci pri vykonévani ¢innosti v ramci
realizacie zdkazky.
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8.5.2 Identifikacia a sledovateInost

Identifikacia a sledovanost v realiza¢nych procesoch je zabezpecené vyluéne menom klienta.

Za obsah tohoto dokumentovaného postupu zodpovedd PVK, atiez za zaistenie jeho dodrZovania.
Tento oddiel priruc¢ky kvality je zaloZeny na systémovej norme STN EN ISO 9001:2016 a SMo1
Riadenie dopingovej kontroly, SMo2 Riadenie udelovania TUE a SM12 Akreditacia a reakreditacia
dopingovych komisarov.

8.5.3 Majetok patriaci zakaznikom alebo externym poskytovatelom
Pri hlavnych procesoch organizacia neprichadza do styku s majetkom zakaznika.

8.5.4 Ochrana

Pouzivané postupy sa tykaju postupov pre manipuldciu, skladovanie, balenie, ochranu a dodéavanie
materialov a nakupovanych produktov.

Manipulacia a skladovanie

Spdsob manipulacie a skladovania je zaistovany podl'a hlavnych charakteristik tychto vstupov a vystupov
pri reSpektovani legislativnych predpisov a s ohladom na doporucenie vyrobcov tak, aby nedoslo k ich
poskodeniu, znehodnoteniu ¢i strate. Manipulacia s hmotnymi vstupmi je uskuto¢niovana ruc¢ne. Pre
pripad reklamacii je postup pri ich uplatniovani a vyrie$eni zdokumentovany v PK.

Oznacovanie nezhodného produktu

Pre pripad podozrenia, alebo skuto¢ného vyskytu nezhodného produktu (s odchylkami od platnych
$pecifikicii) s prijimané opatrenia pre jednozna¢né oznacCovanie a riadenie takéhoto produktu.
Oznacenie sa uskutoc¢nuje vhodnym spésobom, ktory zaistuje jeho nezamenitelnost (Stitok Nepouzivat,
Pokazené, Na reklaméaciu a podobne). Pre pripad reklamaécii je postup pri jej uplatneni a vysporiadani
zdokumentovany v PK.

8.5.5 Cinnosti po dodani

Cinnosti po dodani v organizicii znamenaj poskytnutie zdruky na predmet ZoD, resp. objednéavky;
archivacia predmetu ZoD, resp. objednavky.

8.5.6 Riadenie zmien

Organizacia preskimava a riadi zmeny, taktieZ neplanované zmeny podstatné pre zaistenie trvalej zhody
s poziadavkami. Toto preskiimavanie sa vykonava pri pravidelnom preskimani SMK v ramci
hodnotenia internych auditov.

8.6 Uvolnovanie produktov a sluzieb

Validacia procesov vyroby a poskytovania sluzieb

Nakol'ko organizacia ma vypracované postupy pri realizacii podprocesov, v ktorych sa vytycené kritické
body a na zaklade sktisenosti a sledovanim tychto bodov sa trvalo poskytuje kvalitna sluzba. Parametre
sluzieb, ktoré st organizacii poskytované a ktoré st zakaznikom pozadované, s monitorované.
Validacia procesu sluzieb je zabezpetovanid odborne spoOsobilymi zamestnancami a dodrZovanim
internych predpisov organizacie. Zaznamy o nezhode st evidované a uchovavané u PVK. V pripade
nezhody pocas procesu je nezhoda zapisand, odstranena a urobena nésledna kontrola. Nepokracuje sa v
procese sluzby do doby kym nebude nezhoda odstranena a néasledne opitovne skontrolovana.
Monitorovanie je vykonavané pomocou pravidelnych kontrol vykonanej prace konatelom o tychto
overovacich postupoch st vedené zaznamy, v pripade nezhody st vedené i ziznamy o ¢innostiach.

8.7 Riadenie nezhodnych vystupov

Uvedeny postup riadenia nezhodného produktu je platny pre cela organizaciu ANTIDOPINGOVA
AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY a nezalezi na tom, v ktorej faze ¢innosti bol nezhodny
produkt identifikovany.

V pripade zisteni nezhodného produktu je vykonavana nasledujtica ¢innost:
e zodpovedny pracovnik vykona zadznam o nezhode, kde uvedie identifikdciu miesta, prejav
nezhody, kto nezhodu zistil, datum,
e zodpovedny pracovnik oznami zistenie nezhody PVK a odovzda mu zapis.

Cinnost PVK pri vybavovani nezhody:

e stanovi pri¢inu nezhody,
e navrhne a zabezpe¢i vysporiadanie nezhody, pripadne opatrenie k naprave.
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PVK alebo nim poverena osoba vykona analyzu, ¢i nastaveny systém kvality nie je potrebné pre tito
oblast ¢innosti revidovat a pripadne spracuje navrh opatrenia k naprave. PVK na zaklade analyzy pri¢iny
a popripade poctov vyskytu nezhody navrhne napr. dalSie preskolenie zamestnancov a zabezpeci
vykonanie kontroly tplnosti realizacie prijatych opatreni k niprave. Kontrolu prijatych opatreni
(odstranenie nezhody, napravné opatrenie) vykonava vedenie, o tomto je vedeny i zaznam v denniku
nezhéd alebo knihe reklamaécii, staznosti. Po vysporiadani nezhody je nutné vykonat kontrolu, ¢i je
nezhoda skutoéne odstrdnenéd a vykonat o tomto zapis. Za uvolnenie nezhody pre jeho opatovné
pouzivanie zodpoved4 vedenie. V pripade vzniknutej nezhody sa postupuje podla prilohy ¢.2.

Postup riadenia nezhodného produktu sa vztahuje na nezhody SMK vo vSetkych ¢innostiach
vykonévanych v spoloénsoti, najma na:

* nezhody zistené pri poskytovani sluzieb,

* nezhody zistené pri vstupoch tj. pri ndkupe, prebierke tovaru/sluzby,

» nezhody zistené na zaklade priebeznych kontrol,

» nezhody zistené na zdklade hodnotenia zdkaznikom,

» nezhody zistené na zaklade staznosti a reklamacit,

* nezhody zistené na zaklade nalezov z internych alebo externych auditov,

* nezhody zistené na zaklade preskimania SMK vrcholovym vedenim organizécie.

9 Hodnotenie vykonnosti

9.1 Monitorovanie, meranie, analyza a hodnotenie

Monitorovanie a meranie procesov

Organizicia systematicky monitoruje (meria) procesy SMK. Vedenie ANTIDOPINGOVEJ
AGENTURY SLOVENSKEJ REPUBLIKY stanovilo kritéri4 monitorovania (merania) riadiaceho
procesu a hlavnych procesov. Vysledky monitorovania (merania) sa porovnavaju s planovanymi
hodnotami a slazia ako podklad pre preskiimanie vedenim. V organizacii sa vZdy monitoruji (meraj)
hlavné procesy komunikacia so zdkaznikom a poskytovanie sluzieb definovanyjch v procesoch.

Monitorovanie a meranie produktu
Organizacia monitoruje a meria znaky produktu, aby si overila, ¢i boli poziadavky na produkt splnené.
K tomuto tcelu st vykonavané kontroly:
= vystupné — kontrola vstupov napr. prijem tovaru mnozstvo, celistvost obalov, kontrola dodavky
materialu podla objednavky zodpovednou osobou, ktord dany material ¢i sluzbu objednala.
Zaznamom o kontrole je podpis zodpovednej osoby za objednanie tovaru na dodacom liste
» priebeZzné — dodrZiavanie internych a legislativnych predpisov,
= vystupné - pri odovzdavani zdkaznikovi. Ziadny produkt nesmie byt preddvany zakaznikovi,
pokial' neboli uspokojivo vyrieSené nezhody, neboli uskuto¢nené a skontrolované napravné
opatrenia a neboli schvilené opravnenymi osobami. V pripade nezhodného produktu sa
postupuje podla kap. 8.7 tejto PK.

Organizacia vykonava planovité a systematické monitorovanie produktu s cielom zaistit zhodu so
$pecifikovanymi poziadavkami a k ziskaniu podkladov pre zlepSovanie v prospech zakaznika. Vedenie
organizdcie ma zodpovednost za zaistenie potrebnych zdrojov pre zaistenie tychto cinnosti. Sa
vykonévané kontroly vstupnych materidlov, kontroly po realizicii sluzby, kontroly vykonavanej prace
PVK. Negativne vysledky kontrolnych ¢innosti a nezhody st zaznamenavané v denniku nezhdd a st
sledované PVK, ktory je zodpovedny za riadenie procesu rieSeni nezhdéd. Za opitovné uvolnenie
produktu pri zisteni nezhody zodpoveda riaditel ADA SR. Vysledky a poznatky z monitorovania
produktu si minimélne pri preskiimani systému kvality vedenim analyzované a s prijaté prislusné
napravné opatrenia ¢i opatrenia na zlepSovanie.

9.1.1 VSeobecne
Kontrola, meranie a analyza je neoddelitelnou stcastou riadiacich postupov.
Organizacia planuje a uplatnuje procesy monitorovania, merania, analyzy a zlepSovania, ktoré sa
potrebné pre:
a)  preukazanie zhody produktu,

b) zaistenie zhody SMK,
c) neustéle zlepsSovanie efektivnosti SMK.
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Statistické metody, ktoré st v organizicii vyuzivané, spadaji do oblasti jednoduchych popisnych
elementarnych Statistickych metod, ktoré predstavujt v podstate akykol'vek graf, zdznam alebo tabulku,
v ktorej sa sastreduji namerané data, bez aplikécie zlozitejSieho matematického aparatu.

9.1.2 Spokojnost zakaznika

Organizidcia ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY ako jedno zmerani
vykonnosti SMK monitoruje informacie tykajtice sa vnimania zakaznika ¢i poskytovana sluzba splnila
jeho poziadavky.
Meranie miery spokojnosti zakaznika je vykonavané na zaklade ziskanych informaécii napr. z:

e dotaznikov zistujtcich spokojnost zakaznikov,

e rozhovorov so zakaznikmi,

e uplatnenych staznosti.

Zodpovednost za vykonanie analyzy spokojnosti m4 PVK. Analyza je predmetom jednani v rameci
preskiimavania systému kvality vedenim. VSetci pracovnici organizacie si povinni sa aktivne zapojit do
zberu informécii o spokojnosti zadkaznikov s ¢innostou organizacie. Kazdy zamestnanec je povinny
neodkladne informovat PVK o zisteniach a o akychkol'vek negativnych signaloch od zakaznikov alebo
inych stran na ¢innost organizicie. ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
tieto informacie analyzuje a v zavislosti na objektivite tychto informacii prijima nevyhnutné opatrenia
k naprave.

9.1.3 Analyza a hodnotenie

Aby sa preukazala vhodnost a efektivnost SMK a aby sa vyhodnotilo, kde je mozné uskutoc¢novat neustale
zlepSovanie efektivnosti SMK, organizicia ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY uréuje, zhromazd'uje a analyzuje uréené tidaje. Udaje zahftiaja vysledky ziskané pri
monitorovani a merani a idaje procesov a produktov.

Analyza tidajov poskytuje informacie tykajtce sa:
* miery spokojnosti zdkaznika,
» zhody s poZziadavkami na produkt,
»= znakov a trendov procesov a produktov, vratane prileZitosti pre opatrenia pre riesenie rizik a
prilezitosti,
*  hodnotenie dodavatel'ov,
* nezhod a mimoriadnych udalosti a pod.,
» analyzy tykajicej sa poskytovania sluzieb, uréené pre potreby organizacie,
» sledovanie kvality poskytovanych sluzieb.

9.2 Interny audit

Organizacia mé spracované postupy a pravidla pre vykonavanie internych auditov. Organizacia
pravidelne a systematicky v stlade s programom vykonava interné audity svojich ¢innosti. Program IA
spracovava a schvaluje na prislusny rok PVK. Audity st vykonavané externymi auditormi, ktori sa
zaisteni na zaklade zmluvy/objednavky. Pracovnici vykonévajici interné audity musia spitaf
kvalifikaéné kritéria — absolvované skolenie internych auditorov, SS vzdelanie, znalost noriem STN EN
ISO 9001:2016 a STN EN ISO 19011:2012. Jednoznac¢ne plati zisada, Ze interny auditor nesmie
vykonavat internt previerku tej ¢innosti, za ktord nesie priamu zodpovednost. Za dodrziavanie tohto
pravidla zodpoveda PVK. Interné audity st vykonavané na zaklade spracovaného planu interného
auditu. Zodpovednost za spracovanie planu ma PVK. Zaznamy z internych auditov sa uchovavaja
v sulade s registratirnym pldnom od realizacie opatreni. Zo zaznamov z internych auditov spracovava
PVK podklady pre preskimanie SMK vedenim. V pripade zistenia nezhodnej prace, ¢i na zdklade injch
podnetov, je mozné vykonat mimoriadne audity, ktoré st vykonavané na zaklade rozhodnutia vedenia
organizicie. Pre IA plati nasledujtci diagram uvedeny v prilohe €. 1.

9.3 Preskimanie manazmentom

9.3.1 VSeobecne

a) Systém manaZérstva kvality je podla planu preskimavany vrcholovym vedenim organizacii
najmenej 1 x ro¢ne, mimoriadne pred dozorovym alebo certifika¢énym auditom, na porade
vedenia na zaklade spravy (vstup — vid. kap. 5.6.2 — Vstup pre preskiimanie) a zapisom z porady
vedenia (vystup vid. kap. 5.6.3 — Vystup z preskiimania).
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b) Akto vyZaduju okolnosti, moze byt pocet preskiimani zvySeny predstavitelom manazmentu pre
kvalitu.

¢) Pri preskimani systému sa musi dbat na to, aby bola zaistend kontinuita vhodnosti,
primeranost a efektivnost systému.

d) Preskimanie vzdy zahfiia postidenie prilezitosti pre zlepSovanie a potrebu zmien v SMK.
e) Spravy z preskimania st uchovivané po stanovent dobu.

Cielom presktimania je vytvorenie aktualneho stiboru informaécii o stave celého SMK, jeho riadenie, ale
najma jeho zlepSovanie. Vyuzitie siboru informaécii, ako u¢inného néstroja uplatiiovania, riadenia,
rozvijania a zlepSovania vSetkych procesov systému je podmienené:

» vyytvorenim komplexného stiboru informacii, ktory bude deklarovat stav vSetkych casti
systému,

» priebeZznym, pravidelnym a planovanym zberom aktualneho stiboru inform4cii — tento stibor
informacii je zhrnuty v dokumentoch ,,Sprava o preskimani SMK* (vid.. kap. 9.3.2 — Vstup pre
preskiimanie) a ,,Vyro¢na sprava o ¢innosti a hospodareni®.

9.3.2 Vstupy do preskiimania manazmentom

Pisomna ,Sprava o preskimani SMK®“ predkladand predstavitefom manaZzmentu pre kvalitu
k prejednaniu vrcholovému vedeniu organizacie obsahuje minimalne tieto vstupné informaécie:

» stav opatreni z predchidzajiceho preskiimania manazmentom,
» zmeny v externych a internych zalezitostiach, ktoré sa dotykaju SMK,
* informaAcie o vykonnosti a efektivnosti SMK vrétane trendov:
o vspokojnosti zakaznika a spitnej viazbe od relevantnych zainteresovanych stran,
v miere, v akej sa splnili ciele,
vo vykonnosti procesu a v zhode produktov a sluZieb,
v nezhodach a napravnych opatreniach,
vo vysledkoch monitorovania a merania,
vo vysledkoch auditov,
vo vykonnosti externych poskytovatelov,
* primeranost zdrojov,
= efektivnost prijatych opatreni na zvladanie rizik a prileZitosti,
» prilezitosti na zlepSovanie.

O O O O O O

9.3.3 Vystupy z preskiimania manazmentom

Vystup z preskiimania obsahuje informaécie o:
» prilezitostiach na zlepSovanie,
= akejkol'vek potrebe na zmeny SMK,
»  potrebach zdrojov.

Na zaklade preskiimania systému uklada PVK tlohy prislu$nym veddcim pracovnikom k vykonaniu
opatreni, vratane terminov a zodpovednosti za ich splnenie.

10 ZlepsSovanie

10.1 VSeobecne

Spoloc¢nost urcuje a voli prileZitosti k zlepSovaniu a realizuje vSetky nevyhnutné opatrenia pre splnenie
poziadaviek zdkaznika a zvySenie jeho spokojnosti. ZlepSovanie zahftia napravu, napravné opatrenie,
neustale zlepsovanie, ktoré st popisané v tejto prirucke IMS a inych dokumentoch IMS.

10.2 Nezhoda a napravné opatrenie

SMK v organizacii ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY je zamerany na
ddslednu prevenciu proti opakovanému vyskytu nezhod, ako vyznamny néstroj pre tento uéel vyuziva
nipravné opatrenie, ktoré je zamerané na odstranenie pricin zistenych nezhdd, aby sa predislo ich
opakovanému vyskytu.

Ak je zisteny pri realizacnom procese vyskyt nezhodnych produktov, uskutocniuje sa naprava a nasledne
sa na opakované alebo vyznamné chyby stanovia napravné opatrenia. Napravné opatrenia sa
vykonavané i na zaklade zistenia d’alSich nedostatkov v systéme kvality — napr. na zaklade sledovania
reklamacii, zisteni internych auditov SMK a v neposlednom rade i na zéklade upozornenia nasich
zdkaznikov. Opatrenie knaprave stanovuje vedenie ANTIDOPINGOVEJ AGENTURY
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SLOVENSKEJ REPUBLIKY. Realizacia opatreni k naprave je kontrolovana PVK alebo vykonanim
mimoriadneho interného auditu. Vysledky opatreni k naprave sa pravidelne prejednavaji, sa jednym zo
zdrojov pre preskiimanie SMK. Z vykonanych opatreni st spracované zdznamy. Na poradach vedenia sa
vykonava analyza prijatych opatreni k niprave a stanovuje sa efektivnost realizovanych opatreni.

V ramci prijatia napravnych opatreni sa vykonavajt najma nasledujtce ¢innosti:
» preskimanie nezh6d,
* identifikacia zdroja, pri¢in nezhod,
» vyhodnotenie vyznamu a pri¢iny nezhody resp. potreby napravnych opatreni,
* prijatie a uplatnenie napravnych opatreni,
» overenie realizicie a vysledkov prijatych opatreni,
» vyhodnotenie G¢innosti vysledkov prijatych opatreni v ramci preskimania SMK.

10.3 Trvalé zlepsovanie

Cielom organizicie ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY je neustile
zlepsovanie SMK tak, aby sa zvySovala jeho vykonnost a vSetkym zainteresovanym stranam to prinasalo
prospech. Vedenie organizacie sa priebezne usiluje o zvySovanie efektivnosti svojich procesov bez toho,
aby cakalo na vyskyt problému, ktory odhali moznosti zlepSovania.

Neustale zlepSovanie je vykonavané projektom zlepSovania v tychto krokoch:

* nijdenie dévodu pre zlepSovanie — identifikicia problému procesu a oblasti pre zvolené
zlepSovanie s uvedenim dévodu,

*  popis sticasnej situacie,

» analyza odhalujica zdkladné pri¢iny problému,

* identifikdcia moznyjch riesent,

» zavedenie vybraného riesenia,

* hodnotenie efektivnosti zvoleného riesenia.

K zaisteniu budtécnosti a spokojnosti zainteresovanych stran sa vedenie organizacie
ANTIDOPINGOVA AGENTURA SLOVENSKEJ REPUBLIKY snaZi vytvarat podmienky a
podnikovii kultaru, ktora aktivne zapaja zamestnancov do hladania prileZitosti pre zlepSovanie
vykonnosti procesov a ¢innosti. Organizacia neustale zlep$uje efektivnost SMK, a to vyuzivanim politiky,
stanovenych cielov, vysledkov auditov, analyzy tidajov, napravnych opatreni, opatreni na zvladanie rizik
a prileZitosti a preskimanim manaZmentu.

11 Register suvisiacich dokumentov

Register (zoznam) obsahuje vsetky stivisiace dokumenty a odkazy v naviznosti na tento dokument:
Norma STN EN ISO 9001:2016 — Systém manazérstva kvality — Poziadavky

SM o1 Riadenie dopingovej kontroly

SM 02 Riadenie udelovania terapeutickej vynimky

SM 12 Akreditacia a reakreditacia dopingovych komisarov

Politika kvality a Ciele kvality.

12 Zoznam priloh

Priloha ¢. 1 — Riadenie internych auditov
Priloha €. 2 — Riadenie nezhod, napravné opatrenia, opatrenia na zvladanie rizik a prilezitosti
Priloha ¢. 3 — VypoZi¢ny list
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