SMERNICA ¢. 4/2026
o systéme riadenia kvality

v Historickom tustave Slovenskej akadémie vied,
verejnej vyskumnej institacii, 5
sidlo: Klemensova 2522/19, 811 09 Bratislava, ICO: 00166944

1. Uéel smernice

Tato smernica upravuje zasady, ciele, zodpovednosti a procesy systému riadenia kvality (SRK)
v Historickom tstave SAV, v. v. i. (dalej len ,HU SAV* alebo ,,Gstav*). Jej uéelom je
zabezpecit' vysoku uroven vedeckej, odbornej, edukacnej a popularizanej Cinnosti ustavu,
podporit’ transparentnost’ a efektivnost’ vnutornych procesov a vytvorit’ rdmec pre kontinudlne
zlepSovanie.

2. Rozsah posobnosti
Smernica je zdvidzna pre vSetkych zamestnancov/zamestnankyne HU SAV a osoby podiel’ajuce
sa na projektoch, vyskumnych aktivitdch, edukacnych a popularizaénych vystupoch ustavu.

3. Pravny ramec
SRK vychadza z:
e zékona €. 243/2017 Z. z. o verejnych vyskumnych institaciach,
e vnutornych predpisov SAV,
o Etického kodexu SAV,
e odporucani medzinarodnych Standardov kvality vo vyskume (napr. European Charter
for Researchers, Code of Conduct for Research Integrity).

4. Vymedzenie pojmov
o Systém riadenia kvality (SRK) — stibor pravidiel, procesov a nastrojov zabezpecujucich
planovanie, realizaciu, kontrolu a zlepSovanie ¢innosti Ustavu.
e Proces — stbor ¢innosti veducich k merateInému vystupu.
e Zodpovedna osoba — zamestnanec/zamestnankyna povereny/a riadenim alebo kontrolou
konkrétneho procesu.
o Interny audit — systematické hodnotenie stladu ¢innosti s poZiadavkami SRK.

5. Zasady systému riadenia kvality
SRK v HU SAV je zaloZeny na tychto principoch:
o odbornd integrita a vedecka etika,
e transparentnost’ a dokumentovanost’ procesov,
e zodpovednost’ a kompetentnost’ pracovnikov/pracovnicok,
e otvorena komunikacia a spitna vizba,
e prevencia rizik a nadprava nedostatkov,
e kontinualne zlepSovanie.

6. Ciele systému riadenia kvality
e zabezpecit’ vysoku uroven vedeckych vystupov a ich medzinarodnti porovnatel'nost’,
o zaviest jednotné postupy pri priprave projektov, publikécii, podujati a edukacnych
aktivit,
e posilnit’ efektivnost’ vnatornych procesov,



e podporit’ profesionalny rozvoj zamestnancov/zamestnankyn,
e vytvorit’ auditovatel'ny a transparentny systém riadenia.

7. Riadenie systému kvality

7.1 Riaditel’/riaditeP’ka HU SAV
o schval'uje smernicu a strategické ciele kvality,
e zabezpeCuje zdroje pre fungovanie SRK,
e prerokuva spravy o stave kvality.

7.2 Vedecky tajomnik/tajomnicka ako koordinator kvality
o riadi implementaciu SRK,
e vedie centralnu dokumentéciu kvality,
e organizuje interné audity,
e pripravuje ro¢nu spravu o stave kvality,
e koordinuje napravné a preventivne opatrenia.

7.3 Veduci oddeleni a projektov
e zabezpecuju dodrziavanie postupov SRK,
e vykonavaju kontrolu kvality v rdmci svojich timov,
e poskytuji podklady pre audity a hodnotenia.

7.4 Zamestnanci
o dodrziavajl postupy SRK,
o aktivne sa podielaju na zlepSovani procesov,
e poskytuju spatna vézbu a podnety

8. Dokumentacia systému kvality
8.1 Typy dokumentov
e smernice a interné predpisy,
e zaznamy o projektoch, publikaciach, podujatiach,
e zadznamy o auditoch a kontrolach,
o formulare a Sablony (projektovy list, hodnotiaci formular).

8.2 Sprava dokumentacie
o dokumenty sa uchovéavaju v centralnej internej dokumentécii Gstavu,
o za aktudlnost’ dokumentov zodpoveda vedecky tajomnik/tajomnicka,
e zamestnanci st povinni pouZzivat’ vZdy aktudlne verzie dokumentov.

9. Kl'icové procesy SRK
9.1 Vedecka ¢innost’
e planovanie vyskumu,
o ectické Standardy,
e interné recenzné procesy,
e evidencia vystupov.

9.2 Projektovy manaZzment
e priprava projektovych zamerov,
o riadenie projektov,
e monitorovanie a hodnotenie,
o archivécia dokumentacie



9.3 Publikac¢na ¢innost’
e interna kontrola kvality,
o bibliograficka evidencia,
e dodrziavanie publikacnej etiky.

9.4 Populariza¢né a edukacné aktivity
o metodické Standardy,
e spdtna vézba ucastnikov,
e hodnotenie dopadu.

9.5 Organizacia konferencii a podujati
e planovanie,
e logistika,
e hodnotenie a archivécia.

9.6 Sprava dat a archivnych materialov
e bezpecnost’,
e pristupnost,
o metadatové Standardy.

10. Interné audity

10.1 Planovanie auditov
e audity sa vykonavaju minimalne raz ro¢ne,
e plén auditov schval’uje riaditel’ ustavu.

10.2 Priebeh auditu
o audit vedie vedecky tajomnik/tajomnicka alebo poverena osoba,
e audit zahfiia kontrolu dokumentacie, rozhovory a preverenie procesov.

10.3 Vystupy auditu
e sprava z interné¢ho auditu,
e navrhy napravnych opatreni,
e terminy a zodpovedné osoby.

11. Kontinualne zlepSovanie
o kazdy/4 zamestnanec/zamestnankyna moze predkladat’ navrhy na zlepSenie,
o vedecky tajomnik/tajomnicka vedie register zlepSovacich navrhov,
e razrocne sa uskuto¢ni hodnotiace stretnutie vedenia ustavu k SRK.

12. Zavere¢né ustanovenia

e Spravna rada organizacie schvalila tato smernicu dna 19. 3. 2026 po predchadzajucom
vyjadreni Dozornej rady organizacie formou per rollam od 12. 3. 2026 do 18. 3. 2026 a
predchadzajicom vyjadreni Vedeckej rady organizacie zo dita 21. 1. 2026.

e zmeny a doplnenia smernice sa vykonavaju formou pisomnych dodatkov,

e smernica sa zverejiiuje v internej dokumentacii ustavu.



PRILOHA ¢&. 1: Mapa procesov HU SAV
1. Hlavné procesy
e P1 - Vedecka ¢innost’
planovanie vyskumu
realizécia vyskumu
interné recenzné procesy
vedecké vystupy a ich evidencia
e P2 -—Projektovy manazment
o priprava projektovych zamerov
o podavanie projektov
o riadenie projektov
o monitorovanie a zavere¢né hodnotenie
e P3 - Publikaéna ¢innost’
o priprava rukopisov
o internd kontrola kvality
o publika¢na etika
o bibliograficka evidencia
e P4 —Populariza¢né a edukacné aktivity
o priprava podujati
o tvorba eduka¢nych materidlov
o spitna vdzba ucastnikov
e PS5 - Organizacia konferencii a odbornych podujati
o planovanie
o logistika
o hodnotenie a archivacia
e P6 — Sprava dat, archivnych materialov a infrastruktary
o bezpecnost’ dat
o metadatové Standardy
o pristupové prava
e P7—Interné audity a hodnotenia
o plan auditov
o realizacia auditov
o napravné opatrenia

O O O

o

PRILOHA ¢&. 2: RACI matica zodpovednosti
Legenda: R — Responsible (vykonava) A — Accountable (zodpovedd) C — Consulted
(konzultuje) I — Informed (informovany)

Riaditel’ Vedecky tajomnik/

Proces / Aktivita riaditeP’ka tajomnicka

Veduci oddeleni Zamestnanci

Planovanie vyskumu I I A R
Realizacia vyskumu I I C R
Interné recenzie I C A R
Priprava projektov I C A R
Riadenie projektov I C A R
Publika¢na ¢innost’ I C A R
Popularizacné aktivity I C A R
Organizacia konferencii [ C A R



Riaditel’’ Vedecky tajomnik/

Proces / Aktivita riaditel’ka tajomnicka

Interné audity I A C
Napravné opatrenia A R C
Sprava dokumentacie SRK I A C

PRILOHA ¢. 3: Sablony formularov
3.1 Formular — Projektovy list
Nazov projektu:

Zodpovedny/a rieSitel’/rieSitel’ka:
Oddelenie:

Trvanie projektu:

Financovanie:

Struény opis projektu:

Ciele projektu:

Hlavné aktivity:

Ocakavané vystupy:

Rizika a opatrenia:

Schvalil: (riaditel/riaditel'ka)
Datum:

Veduci oddeleni Zamestnanci

3.2 Formular — Kontrolny zoznam kvality pre vedecky vystup
Nazov vystupu: Autor/Autori: Typ vystupu: (Studia, ¢lanok, kapitola, monografia...)

Kontrolné body:
e Vystup je v stlade s planom vyskumu
e Dodrzané etické Standardy
e Prebehla interna recenzia
o Bibliografické udaje su kompletné
e St dodrZané citacné normy
e Su prilozené vSetky povinné prilohy
e Vystup bol zaevidovany v systéme
Kontrolu vykonal:
Datum:

3.3 Formular — Sprava z interného auditu
Nazov auditu:
Datum auditu:
Auditovany proces:
Auditny tim:
Zistenia:
1.
2.
3.

Odporicania:
1.
2.
3.



Napravné opatrenia:
e Opatrenie:
e Zodpovedna osoba:
e Termin:

Vypracoval:
Schvalil:

3.4 Formular — Register zlepSovacich navrhov

Cislo Datum Navrhovatel E?pls Ocakavany

, Stav Poznamka
avrhu prinos

otvorené / schvalené /
zamietnuté

3.5 Formular — Hodnotenie podujatia
Nazov podujatia:
Datum:
Organizator:
Hodnotenie u¢astnikov:
e Obsah podujatia:
e Organizicia:
e Prinos pre odbornii komunitu:
e Navrhy na zlepSenie:

Vyhodnotil:
Datum:

V Bratislave dila 19. 3. 2026.
PhDr. Slavomir Michalek, DrSc.
predseda Spravnej rady HU SAV



