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Abstract

The aim of this thesis work was to create an internal quality audit system for Sallila
Energia Oy. The thesis work is based on the ISO standards, that the Sallila Energia
follows. The logic behind the internal quality audit system also works for other standards
and supports an organization in achieving compliance and performance through
continuous development.

Altogether, the standards were parsed into 441 requirements, consisting of four different
standards. The internal auditing system contains each of these requirements with one row
per requirement. The row contains information of whether it has been completed or not
(marked with either “k” for compliance or “?” for need of further specifications or
development before compliance), action to be taken and further information regarding
the implementation of the potential change or changes. The implementation was
supported by the PDSA (Plan-Do-Study-Act) theory, of which the plan and do-phases
were part of this thesis work.

Findings of this paper show that continuous internal auditing routines function as a base
for the development of organizational process planning, and that the internal auditing
can raise the organization from being standard complying to being a platform for
organizational performance through continuous auditing principles.

The internal audit system can be found in Appendix IV.
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1 INTRODUCTION

Internal auditing as a concept is not an invention of the modern world’s scientific
research, or something that was established recently. As a matter of fact, Darius the
Great (521-425 B.C.) is the first person known to use internal auditing by having “the
eyes and ears of the king” spread across the Persian Empire to make sure that the tax
payments were fulfilled properly (Murray, 1976). Today, internal auditing is a concept,
which, while functioning properly, reflects organizational priorities and values (Pitt,
2014). The purpose of internal auditing has spread from financial interests to focus on

more ethical value-based reviewing of organizational performance.

Quality management promotes organizational competitiveness and is commonly
defined as “management philosophy” (Fernandes et al. 2017). Quality management
influences organizational performance and satisfaction among stakeholders and
customers by showing the furthermore demanding customers, looking for companies,

that they are able to comply with their requirements (ibid).

International Standards Organization (ISO) is a non-governmental and independent
organization, which “brings together experts to share knowledge and develop
voluntary, consensus-based, market relevant International Standards that support
innovation and provide solutions to global challenges”. 1SO standards aim to guide
organizations to do things in the best of ways, while ensuring consumers that the

products are reliable and qualitative. The ISO has published 23 692 standards (iso).
The aim of this thesis is to study how a continuous auditing system in the quality
management field would ease the control and ensure the continuous development of a
company’s quality management system and processes. The main research question for
this thesis is:

What elements are needed for creating a successful continuous internal audit system?

This research question is supported by the sub question:



- How can internal auditing create continuous compliance routines?

This thesis work is done for Sallila Energia, an energy company located in Alastaro,
South-Western Finland. As a practical project work, an internal quality auditing

system was constructed, which will enable compliance follow-up for the organization.

2 DEFINITION OF PROJECT, BACKGROUND AND
OPERATIONAL ENVIRONMENMENT

2.1 Sallila Energia Oy

Sallila Energia Oy is an organization operating in the energy industry, with
headquarters in Alastaro, South-Western Finland. The organization consists of four
companies: Sallila Energia Oy, Sallila Sdhkonsiirto Oy, Forssan Energia Oy, and
Sallila Energiapalvelut Oy. Sallila Energia operates in all regions in Finland and has
two power plants: one in Alastaro and one in Vampula. (Intranet, Sallila Energia). The

organization has 44 employees (2021).

Sallila Energia currently follows four different quality management standards:
e Environmental management systems (ISO 14001:2015)
¢ (Quality management systems (ISO 9001:2015)
e Occupational health and safety management systems (ISO 45001:2018)
e Energy management systems (ISO 50001:2018)

These standards are annually inspected by an objective auditing bureau. To be
approved, i.e., to be recognized with a standard, the company must meet the
requirements set by the standard. Therefore, it is of great importance that the standards

are taken into consideration in the operative and daily processes in the organization.



The project assignment consists of creating a system, in which the quality standards

are implemented to the daily routines in a manner, that ensures continuous auditing.

2.2 The thesis project

The practical thesis project is implemented with the support of the PDSA-theory
presented in chapter three. Throughout the thesis work phases, the practical steps are
supported by a theoretical framework. The thesis project consists of the following

phases:

- Creating an internal quality auditing system, that makes it easier to follow
whether the quality standards’ requirements are met
- To establish a systematic follow-up of the status of quality development

- To introduce a solution for regular internal auditing of the quality standards

The first phase of the project consists of converting the standards to a format, which
better supports continuous inspection of the standards. The standards’ inspection
occurs annually, and the aim of this project work is to make the inspections occur
quarterly. During the inspection, the statuses of the standards’ requirements are gone
through, analyzed, discussed and updated. Ideally, the new quality auditing system
makes it easier for the organization to go through one practical issue at a time and
makes the quality auditing system function like a checklist. This makes the list easier
and more systematic to follow and it is easier to do notifications regarding the specific

requirement.

The self-evaluation of the project takes place regularly in weekly online meetings with
the person responsible for internal quality auditing at Sallila Energia. During these
evaluations, | have presented the proceedings made in constructing the quality auditing
system during the past week. While the work has been running, new points of view
have risen regarding the system. For example, layout, structure, and contents of the
internal audit system have been viewed from different angles and user perspectives,

while keeping the purpose of the system in mind.



The risks with the project are quite low. After all, ISO standards are already followed
by Sallila Energia. By creating a systematic internal quality auditing system, that
would challenge the way in how processes are made today and invite the operative
units to follow-up on a regular basis, would most certainly only ease Sallila Energia’s
work with quality management. The opportunities that such an internal quality auditing

system provides are the expected resuults of this research.

The operational environment for performing the thesis work has completely been
online. The material for creating the auditing system has been provided by Sallila
Energia, and the communication with Sallila Energia has been done through the

contact person, who is also responsible for the quality standards at Sallila Energia.

3 THEORETICAL FRAMEWORK

In this chapter, the theories that will be supporting my empirical work are supported.
Some of the most known quality management theories will be presented and the choice

of the most suitable theory for the thesis will be argued for.

3.1 Introduction

It is important for an organization to determine how quality management is
implemented, since measuring the impact on the organizational performance is a way
of effectively managing an organization and its quality performance (Fernandes et al.,
2017). Quality management searches for continuous improvement, with the aim to
achieve excellence and attain efficiency (Oakland, 1993; Terziovski, 2006, qtd in
Fernandes et al., 2017)

Professional frameworks for internal audit engagements are established through
standards. (Pitt, 2014, 11). By operating in line with commonly approved standards,

the use of responsible and ethical auditing principles can be ensured (ibid.). Likewise,



following internationally approved standards and getting approved by external
auditors also prove the efficiency of the internal audit processes. If standards are not
met, the company has not met the requirements set by the standard. Not meeting a
requirement can be a result of failures in process development and/or in failing internal

auditing procedures.

Terziovski & Power (2007) studied how the motivation for getting certified with ISO
9000 was related to quality culture, management responsibility and benefits achieved.
The findings were, that a proactive approach, driven by a strategy for continuous
improvement, resulted in business benefits. Another finding made was that the ISO
certification and its auditing function is a good way of promoting quality culture.
Combined, these two findings will be the motivating drivers to perform the empirical

work in this thesis.

3.2 Research method

The research data can be qualitative or quantitative. In a quantitative research method,
the data collected consists of numbers, whereas qualitative data can consist of pictures,
text, or images, for example. The research method of this thesis has a qualitative
approach. The qualitative method is a method, where non-numeric data is generated
(Hammond & Wellington 2020, p. 155-156). Qualitative research aims to understand
how people understand their experiences and how they build up their worlds (Merriam
& Tidell, 2015). Qualitative data can be collected from interviews, observations or
documents, for example (ibid, p.105). Even if the data used is qualitative, it can be

analyzed quantitatively. (Hammond & Wellington 2020, p. 156)

3.3 Defining quality

Quality is a relative and unique measure, determined through a comparison between

two products or between a product and standards (Pitt, 2014). Quality is in relation
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with both organizational success and customer satisfaction (Aghapour et al. 2011, qtd
in Pitt, 2014). From a global marketplace perspective, quality is the inclusive approach
to embrace major stakeholders, including customers and society. (Gentili et al. 2003,

qtd in Hazlett 2007, p. 7)

3.4 Renown quality management theories

The Deming cycle, named after J. Edward Deming, is the quality management theory
that later is to be developed and known under the name Kaizen. Deming’s theory is
based on the belief that variation makes processes vulnerable to quality losses (Pitt

2014, p. 52).

Kaizen (Japanese for change of good improvement) had the belief that with top level
and total employee participation people will improve what they work with. Kaizen is

mostly used on ground level processes, such as factory floors (ibid).

Joseph Juran implemented a Quality Control Handbook in 1951. Juran presented the
quality trilogy, consisting of quality planning, quality control and quality
improvement. Quality planning puts focus on customers and their needs, while quality
control stood for meeting quality goals in operations, trying to reduce the amount of
inspection to being as little as possible. Quality improvement stands for achieving high

performance levels by following a 10-step list (ibid).

Total Quality Management (TQM) is a concept by both Deming and Juran. TQM,
or “improvement programs” (Kaynak & Hale, 2003) is about quality-improving
organizational strategies that count on the whole organization’s personnel’s
cooperation in meeting internal and external needs. The principal steps in TQM are
training, improving, measuring achievement, implementing project management and

creating organizational structures (Fernandes et al., 2017).

Dr. Kauru Ishikawa created the quality circles. The quality circles strive for
improvement and development of the enterprise, promoting employee satisfaction and

in human capability maximization (ibid).
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Six Sigma is a tool for process and quality improvement, developed by Motorola, with
the intention to minimize the number of errors in processes. Six Sigma consists of the
five DMAIC steps: define, measure, analyze, improve and control. Like previous
models, Six Sigma also relies on management commitment, but also on project
selection, project metrics, the right tools, linkage to suppliers and customers, training,

cross-functionality and cultural change (ibid).

The PDSA (Plan-Do-Study-Act) cycle was originally developed by Shewhart and
modified by Deming (Naidu et al., 2006, Crowfoot & Vibhore. 2007). As illustrated
in Figure 1 below, the PDSA cycle consists of four phases; plan, do, study and act.

Figure 1: The four phases of the PSDA cycle (Naidu et al., 2006).

This method establishes a complete circle of implementing a change in an
organization, covering the whole chain that needs to be gone through for a successful
change in an organizational process or processes. (Naidu et al., 2006) The circle is
repetitive and is best performed by integrating it with a problem-solving method,

which is presented later in this chapter.

The PDSA cycle is a cycle that can be used for other than production processes.

Nichols (2014) states, that the PDCA circle (Plan-Do-Check-Act), which is related to
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the PDSA model (Moen & Norman, 2006), is an effective way of managing an internal
audit as a process. Another advantage with the PDSA cycle is that it can be
implemented in processes that already have a framework that must be followed.
Nevertheless, this process is most suitable for already existing administrative
processes, like managing quality standards. (ibid) Therefore, this is a suitable theory

for supporting the work and the aim of this thesis project.

3.5 The PDSA cycle and the problem-solving method

The problem-solving method consists of seven different phases:
1. Identify the opportunity (plan)

Analyze the process (plan)

Develop the optimal solutions (plan)

Implement (do)

Study the results (study)

Standardize the solution (act)

A A R

Plan for the future (act)

3.5.1 Phase 1: Identify the opportunity

First, the opportunities for improvements are identified and prioritized. The problem,
team, and scope are defined. In this phase, the problem is analyzed, and opportunities

are identified from proposals from insiders, for example.

While analyzing the input, the organization should take into consideration why the
problem is important, how the solutions of the problem will contribute to the
organization’s goals and whether the problem can be defined with objective measures.
In this first phase, a team is established and a team leader with the responsibility for
process improvement is named. When the team is gathered and the opportunities have
been analyzed, the following should be considered:

- What kind of authority does the team have?

- What are the objectives and the scope for the team?
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- How is the work composed? Who are the process owners? (Naidu et al., 2006)

Crowfoot and Prasad (2017) suggest making a SWOT-analysis (strengths, weaknesses,
opportunities, and threats). By analyzing the findings of a SWOT-analysis, the

processes that need development can arise as a result.

3.5.2 Phase II: Analyze the current process

Second, the current process should be understood, and the inputs, outputs, boundaries
and measurement levels defined. In this step, a process flow diagram, with a graphic
description of the work, should be created. The performance measurement systems
should be defined or established if there currently are none, or if there is a need for

new measurement systems.

When the measurement system is gathered, data collection should be considered. In
this phase, the organization also should know what data it will need for the
measurement processes. A feedback model should also be established to make sure

that the solution will be suitable for the operative work. (Naidu et al., 2006)

3.5.3 Phase III: Develop the optimal solution

Third, the optimal solutions are determined. In practice, this means that new processes
are created, different processes are combined or that existing processes are modified.
Solutions created can be separated in both short-ranged and long-ranged. If there are

several suggestions for solutions, the most suitable one is determined. (ibid)

3.5.4 Phase IV: Implement changes

In the fourth phase, the most optimal solution is put into function. If the process is
completely new, an implementation plan must be done. If the process already exists
but is modified, the process improvements are implemented. Monitoring the changes

must be performed systematically. The project group must know what to monitor, what
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measures that will be taken and who will be responsible for taking them and when.

(ibid)

3.5.5 Phase V: Study the results

In phase five, the implemented solution is monitored. The efficiency and progress of
the changes implemented or made are thoroughly reviewed and analyzed. The team
responsible for solution implementation should have regular reviews of the processes

and evaluate the progress. (ibid)

3.5.6 Phase VI: Standardize the solution

In the sixth phase, the solutions should become permanent steps in the process. From
this point forward, the operations should not slide back to what they were earlier. The
operations are audited to make sure that they meet the requirements set. Phase six is
the phase that makes sure that the change persists after a successful implementation.
The solutions should periodically be reviewed to make sure that the quality persists.

(ibid)

3.5.7 Phase VII: Plan for the future

The seventh and last phase in the problem-solving method seeks for continuous
development. Further enhancements of the process performance are desired. Total

quality management strives for both quality management. (ibid)

Even if the quality standards already are applied at Sallila Energia, this method is
useful for the aim of this research and the thesis project. After all, the internal audit is

a continuous process.
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3.6 Internal auditing

The Institute of Internal Auditing (ITA) defines internal auditing as follows:

“Internal auditing is an independent, objective assurance and consulting activity
designed to add value and improve an organization's operations. It helps an
organization accomplish its objectives by bringing a systematic, disciplined approach
to evaluate and improve the effectiveness of risk management, control, and governance

processes.”

The aim of conducting internal auditing is to deliver stakeholder value and to increase
productivity and quality levels (Pitt 2014, 25). Internal auditing gives the organization
an unbiased view of how the organization’s processes support the organization’s
businesses (Pronovost, 2000). The purpose of quality auditing is to verify that the
organizations follow the intended ways of working. Pronovost (2000) describes the
interrelation between the external quality management standard, organizational

objectives, expectations and results.

The driver for quality can be a demand-based driver or a compliance driver. If the
organization is motivated by a demand-based driver, it is important to link the outputs
and outcomes that the organization wishes to achieve by the internal audit. (Pitt, 2014)
To survive, internal auditing must be objective, despite the way it is fulfilled (Picket

2011, 133).

3.6.1 Purpose and benefits of internal auditing

The scope of internal auditing is to evaluate risk exposures that are related to the
governance, operations, and information systems of an organization. The elements
regarded are:

- Reliability and integrity of financial and operational information

- Effectiveness and efficiency operations

- Safeguarding of assets and

- Compliance with laws, regulations, and contracts (IIA, 2010)
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As can be seen in Figure 2 below, the internal audit has its own specific role in the

organizational activities.

The internal audit activities shall create and evaluate suitable suggestions for
improving governance processes to succeed in promoting ethical values, ensuring that
accountability and organizational performance occurs, communicating risks and
coordinating activities of the board, external and internal auditors and management as
well as making sure that these are being communicated with the information needed.

(Pickett 2011, 42)

STAKEHOLDERS
| Legislation, Rules & Regs |

T

Final Accounts |

External Audil
Directors

Objectives
- Directors Report
Policies Managers
) . Performance Review
Strategies
Final Accounts
Plans
Afc Policies
Procedures

R Corp Gov Disclosures
Training & Operational and Front Line Staff

Development S 1.C.
Ethical Standards

Figure 2: The internal audit as a part of organizational activities. (Pickett 2011, 42).

As stated in IIA’s definition of internal auditing (section 3.5.1), internal auditing is
designed to add value to the organization. The internal audit goals should lead to
beneficial goals. Also, improving an organization’s operations is mentioned in the
definition, referring to the internal audit’s role for continuous improvement Pickett

2011, 133).



17

3.6.2 Internal audit logic

Before expected outputs and outcomes can be achieved, inputs need to be determined.
Pitt (2014, 31) illustrates the Internal Audit Logic Model, which describes the internal
audit logic (Figure 3). The inputs define the activity that must occur to reach a specific
output, which in turn leads to a short-, medium- or long-term outcome. The activities
can be assurance engagements or consulting engagements. There can be several
outputs of the inputs and activities. The outputs can be in the shape of stakeholder

engagement, strategic advice or assurance.

Inputs
Strategy, Budget, Staffing, Professional Practices

Activity 1 Actlvity 2
Assurance Engagements Consulting Engagements

Output 1
Stakeholder
Engagement

Output 2 Output 3
Strategic Advice Assurance

Outcomes

Medium Term
Short Term oo Long Term

Influence and Achievemen! of
Wor nent
Stakeholder o ioskisbpemsioti Organizational

: ; Organizational
1 o 2
Salisfaction Activities Oulcomes

Figure 3: The Internal Audit Logic Model (Pitt 2014, 31).

3.6.3 Performance measures

Performance measures, both ongoing and periodic, are important to make sure that the

outcomes of the internal audit are or will be achieved. However, knowing how things
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are measured is not enough to reach outcome value. One must also know why the
measures take place, that is, what effects the measures will have, or what kind of
decisions can be made based on them. Thus, the relevance of performance

measurement is part of continuous improvement. (ibid)

When developing indicators of performance and measurement, comparison to
previous performance or execution of similar processes give a thorough background
for development. One management practice is SMART, which is a measurement
system. SMART stands for Specific, Measurable, Action-oriented, Relevant, and
Timely. Specific is the single measure, compared to a bunch of items explicitly stating
results that are expected. Measurable consist of indicators that can be measured; either
by available data or by data established (for a reasonable price). Action-oriented
measures are potential for leading to continuous improvement. Relevant measures
relate to the internal audit strategy as a whole and Timely measures whether the time

frames expected are realistic. (Pitt, 2014)

3.6.4 Quality auditing

Quality audits are performed to prevent problems from occurring (Mitra 2016, 110).
Quality audits are divided in suitability quality audits and in conformity quality audits.
The suitability quality audits are compliance routines, where an organization’s quality
program is compared to a reference standard. The conformity quality audit consists of
evaluating the quality system’s operations and activities and to what extent they
comply with defined quality policies and procedures (ibid.) In our situation, the

reference standards are the four ISO standards that the organization follows.

Mitra (2016) divides quality audits into three parts: system audit, process audit and
product audit. In a system audit, the quality program documentation is evaluated.
Quality program documentation can, for instance, be policies, procedures and
operating instructions. System audits include evaluating the activities and operations
implemented to comply with desired objectives. The process audit evaluates one or

several processes in detail, also comparing the processes to specified standards.
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Process audits are suitable for the process industries, that run continuous
manufacturing processes. A product audit is the final evaluation of a product or
service. The product audit is not an acceptance test for the product, but evaluates the

efficiency of the management control system.

3.6.5 Forming the internal audit team

The overall quality of the internal audit function is determined by the internal audit
staff. To be successful in internal auditing, the internal auditor should be objective.
Additionally, internal auditors have a due professional care, they perform with an open
mindset and identify intentional conflicts of interest and wrongdoings. An internal

auditor shall understand his or her role and purpose in the internal auditing chain. (ibid)

The process of constructing a team can be divided in four different phases according
to Bruce W Tuckman (1965): forming, storming, norming, performing. In the norming
phase, boundaries for interpersonal and task behavior are tested. In the storming phase,
resistance to group influence is visible as conflict and polarization around issues
between persons. In the norming phase, ingroup feeling is developed and the group
feels cohesiveness. In the performing phase, the interpersonal structure is the task

activity tool. (Tuckman 1965, 396).

3.6.6 Successful internal auditing

While studying IIA’s definition of internal auditing in section 3.5, Pickett’s (2011)
view on internal auditing in section 3.5.1 and Mitra’s (2016) view on quality auditing
in section 3.5.2, the statement is clear: Internal auditing should have an improving
effect on organizational activities. In other words, the heart of internal auditing is
proactivity, and the target of successful auditing is performance. To achieve this, an
organization needs to know what to change, how to do it and why it should be done.
The process of establishing more optimal solutions is best described in Pitt’s (2014)

internal audit logic model, presented in Figure 3 in section 3.5.2. By stating the input,
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action, output and outcome in accordance with the model, positive change has been

made.

According to Nichols (2014), annual-based audit schedules are tools used in internal
auditing to make sure that all the requirements set by the ISO are covered, i.e., that
compliance is achieved. By using such a schedule, critical processes are not missed
when they turn into issues. Additionally, audits are forced for processes that previously
have been lower prioritized than others or make the audits happen before problems
arise. The default schedule usually covers a twelve-month long period. Common
frequencies for the audit objectives are typically monthly, quarterly, semi-annual, or

annual. (Nichols 2014: 34-38).

4 PROJECT IMPLEMENTATION

The project implementation process is supported by the PDSA-cycle. In this chapter,
the input, action and output of the project will be presented. The outcome of the project

will be presented in the fifth chapter.

4.1 Phase I; Plan

In this phase, the planning of the project takes place. The planning consists of the input,

action, output and outcome of the project.

4.1.1 Process planning

The project began by identifying the steps for audit logic, i.e., input, action, output,
and the desired outcomes of the company and examining the actions to be taken from
a practical perspective. In other words, the organization needs to define what has to be

done to reach the ultimate target of the project. The ultimate target is to create a
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continuous system that enables the company to follow the requirements met by the

quality standards in detail. The following steps were identified to reach the optimal

solution:

» Input:
o Organizational processes and administrative routines
o ISO standards with compliance requirements

» Action:
o Note whether the processes and routines follow the requirements set by

the ISO standards in detail

o Forming a group who will be responsible for the internal auditing

» Output:

o A list with detailed data on the status of meeting the requirements
o Continuous internal audit routines
» Outcome:

o A comprehensive internal auditing system for the ISO standards,
including status of how processes comply with the requirements and a
plan for further process development.

o An audit system that supports the implementation of internal audit

routines

4.1.2 Input

Sallila Energia has access to the ISO standards’ requirements, which list the
requirements a company must comply to before being granted an ISO standard
certificate. These standard documents consist of large chapters covering specific areas
of the standard, such as leadership, planning, and support to mention a few. The Iso
standards’ format is optimal for reviewing, whether the requirements stated in the
standard documents are met. At the same time, it makes it difficult to measure to what
extent these requirements are met, if they only partly comply to the standards. In
practice, all results under 100% compliance would lead to a notification in the internal

audit system.
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4.1.3 Action

While developing organizational processes with the intention of doing it continuously,
it is advantageous to separate the requirements to a size, where the process changes
can be related to a specific part of the requirement. Therefore, the decision was made
that the requirements in the auditing system shall consist of the chapters in the
standards parsed into sub requirements, referring to the chapters in the standards.

An internal audit group, which will be going through these requirements, needs to be
formed. The audit group should consist of individuals covering all knowledge areas in
the organization. For each requirement in the internal audit system, the audit group
shall mark whether the requirement is met. If the requirement is not met, the group
should make a notification to the internal audit system of what was not met and how
it will be solved. The internal audit group will be responsible for taking the suggested

solutions for solving further to the organization.

4.1.4 Output

The output would be data regarding the status of compliance to the ISO standards. This
is valuable data for the stakeholders, who are eager to know how the organization is
performing from a quality perspective. Another output would be the new routine of
executing internal audits within the field, and an introduction for suggesting process

changes from an internal audit perspective.

4.1.5 Outcome

The outcome of this process would be a comprehensive internal audit system for
auditing the ISO standards. This would not only ensure the compliance to meeting the
ISO standards’ requirements but create an incentive for process planning through
quality management and internal auditing. Internal auditing would be part of the

administrative activities in the organization.
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4.2 Phase II;: Do

4.2.1 Creating the internal audit system

Next, the planned actions were performed. As a template for the internal audit system,
Microsoft Excel was chosen. It is a very suitable system for handling small amounts
of data and has a lot of useful utilities, such as graphs and Pivot tables, which make
the following of the project efficient. In the template, each row represents one parsed
row of data. i.e., a requirement. Parsing the requirements from the ISO standards to
smaller requirements was time consuming, since there was not always a clear logic of
how the requirements would be parsed. However, this is neither an obstacle nor an
advantage for the thesis work, since the requirements should be parsed in a way that

best serves the organization.

Since each row represents a requirement, the requirement-specific data was added to
the columns. The first column contains the requirement description. The second
column contains the chapter in the ISO standard that the requirement is referring to.
Row number three states which standard the row is taken from. The internal audit
system can be found in Appendix IV. The second and the third row are of importance,
since it is essential to know what part of the ISO standard the requirement is referring
to, in the occasion of further questions arising or if something in the requirement seems
to be unclear. Another advantage with these columns is, that the requirements can be
sorted according to the requirement’s chapter numbers, standards or both. The ISO
standards’ chapters follow a system, which makes it easy to group similar requirements
from different standards. For example, chapter five in each standard is about leadership
and the first section in chapter one concerns leadership and commitment. Thus, by only
choosing requirements specific to section 5.1 from all standards, for example, one is

able to go through requirements considering leadership and commitment.
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The fourth column contains the information whether the requirement currently is met.
Initially, this information was set to be a binary, i.e., either the requirement is met or
not met. Next to this column, the fifth column contains the comments for the status in
the fourth column. If the status is positive, the column can consist of a referral to how
the current process is implemented or where the information required can be found. If
the status is negative, the column will be filled with what is needed to comply with the
requirement. However, there will also occur situations, where the requirement is met,
but the process is not satisfactory and will be subject for change (continuous
improvement). In other words, the binary value in the fourth column marks
compliance, while the comments in the fifth column mean that the rows are subjects

for improvement.

The sixth column marks the cycle of checking, i.e., how often this requirement needs
to be checked. In this column, the internal audit team can choose, how often the
requirement needs to be audited. Choices for auditing cycles are quarterly, semi-
annually, or annually. Next, the seventh column states who is responsible for making
sure, that the actions for requirement are fulfilled. Column number eight states when
the actions decided upon will be performed and the last column, column nine, is the

last status in the proceeding of the work.

In total, 441 requirements for the four ISO standards were established. A screenshot

of the first requirements is visible in Appendix 1.

4.2.2 Testing the internal audit system

After being done with the internal audit system, a testing round was made to review
the system, with the intention to make sure, that it is suitable for its purpose and to
introduce the system to the project principal. The testing round consisted of going
through each requirement and adding data to the fourth and fifth columns in the
internal audit system, i.e., whether the requirement complied to and a suggestion for

improvement.
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During the review, a change was done to the fourth column. Instead of being a binary
value, three possible values could be added. The progress point was marked with two
different symbols: “k” and “?”, where “k” stands for completed and “?” still has some
progress to be done before compliance. The most important aspect to note while
studying the different progress statuses is, that even if a requirement is marked as “?”,
it might also mean, that the requirement does comply, but that the requirement was not
clear enough. In such a case, a statement of compliance could not be made during the
testing round. Also, even if a requirement complies with the requirements set by the
standards (i.e., it is marked with a “k”), it might still be a subject for improvement. By
having made sure, that the standard complies with the standards, the focus can be put

on the future.

5 RESULTS

5.1 Outcomes of the research

As mentioned in the second chapter of this thesis, the aim of the project work was to
(1) create an easy-to-follow internal quality auditing system, (2) establish a systematic
follow-up and (3) to introduce a solution for regular internal auditing. For Sallila
Energia, a company creating an entirely new internal audit model, the most essential
target is to make the audit model systematic and, when being systematic, to also make
it continuous. In this implementation phase, the focus is therefore aimed on putting the
system into function and finding the routines for internal auditing through the system,
1.e., ensuring compliance. Before a routine can be continuous, it needs to be
implemented and performed. When there are systematic routines for internal auditing,
the routines can be made systematic. This is now possible by following the internal
audit schedule (Appendix III). In this initial phase, delivering performance through
internal auditing is not the aim, since the first step is to focus on achieving compliance.
However, the system created provides Sallila Energia with the possibility to change

focus to performance whenever desired.
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The routine established for Sallila Energia consists of regular internal quality audit
meetings, where the internal team goes through the requirement chapters that are
assigned for that specific period stated in the internal audit schedule. The core of the
relevance of the internal auditing lies in continuity. Therefore, most important result
is that a routine is created and followed (and, if needed, updated). By having an audit
schedule, each requirement will be gone through as often as desired and needed. Thus,
even if there are monthly events scheduled in the schedule template, the initial time
frames are not that relevant. Routines can also be changed to being quarterly audits, as

long as continuity persists.

5.1.1 The results of the test round

The first test round was a good way of studying the feasibility of the system, but only
a comprehensive testing and use of the system will state whether it will be persistent
and lead to persistent change in the organization. The results of the test round were
that 363 of 441 in total (82 percent) of the requirements already complied to the
standards. This result shows to what extent the company, according to internal audit
results testing round, complies to every requirement in the ISO standards, i.e., the
values are compared to a 100 percent performance level. However, one must note that,
as mentioned in section 4.2.2, the compliance level might be higher than presented,
since the value “?” was also put on requirements, where the requirements needed
further explanation before being given the value “k”. The results of the test round can

be found in Appendix IV.
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Figure 4: Allover organizational performance after testing round.

As can be seen in Figure 4, the internal audit system contains a Pivot table, through
which the user can view statistics of the desired objects. The user can select a standard
(“Standardi”) and a chapter number (“Numero”) and see the amount of “?” and “k”-

values of the statistics chosen. For example, by checking each standard specifically,

the compliance values were:

Compliance per standard

150 50001

150 45001

SO 9001

150 14001

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Figure 5: Compliance level per standard
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These results indicate that work must be done before achieving the desired result of
100 percent compliance. Divided into the chapters, the average overall compliance

percentage was 82 percent, divided as follows:

Overall compliance per chapter

10

.

6
5
4
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Figure 6: Division of compliance between chapters.

Results in Figure 6 show which parts have been focused on previously. From the
results in figure 5, it is visible, that the environmental standard 14001 is the only
standard below 80 % compliance. Additionally, figure 6 shows that performance
evaluation (9), management (5) and organizational environment (4) are below an 80
% compliance level. This might be a result of focusing on specific standards, but also
other stakeholder demands (such as legal requirements), pushing the requirements

forward.

5.1.2 Process enhancement: Communications chart

While reviewing the system, the notes made for those requirements that were not
accomplished were mainly notes for further discussion with the internal audit team.

However, one significant process implementation suggestion was made. There were
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requirements concerning external and internal communication processes (18 in total),
which all required a specific kind of communication to be made. The suggested
solution was to create a communications chart for ISO standard communication
requirements. The communications chart can be found as an attachment in Appendix

II. The chart was created and consists of seven columns:

1. The 18 communications requirements

Which standard it concerns

Whether the communication is internal or external or both
What communications channel should be used

The person responsible for the communication

Documentation, i.e., how and where the communication is documented

A o

When the last communication has taken place.

The outcome of this thesis project is a practical example of how an organization
through an internal auditing system not only can measure the level, in which it
follows specific requirements, but also that the requirements measured are used as
targets, striving for enhancing organizational performance. The communication chart
is a practical evidence of a process enhancement: even if the majority of the
requirements set for communication are fulfilled, continuous development is made to

make the processes even better.

5.1.3 Annual internal audit schedule

As a part of the internal audit system, an annual audit schedule template was created
to provide a routine for the internal audit work. The schedule’s rows consist of each
head chapter in the standards that contain requirements (chapters 4-10). The columns
consist of the calendar months. For each requirement chapter, the user can mark in
which months the specific chapter will be audited. The internal audit schedule is
attached in Appendix III. The current setup of the schedule is an example of how the
schedule can look like in its initial position. The setup is based on the specific
chapters in the ISO requirements, which means that the schedule is divided in

specific themes per month. The benefit with such a division is that similar processes
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are handled and gone through during the same month, which might lead to a common
solution for similar requirements. An example of this is the communications chart
created, which unifies the requirements concerning communication to an entity,

where similar requirements from different standards are put together.

5.2 The next phases: Study and Act

From a theoretical perspective, i.e., when following the PDSA-model, the next step in
the do-phase would be the third phase: study. The solution would be used and
evaluated thoroughly, making sure that it meets the needs and requirements of the
organization and that the solution supports the organizational targets. Only when the
testing is done in full scale by the internal audit team,which will be responsible for the
development of the quality management processes, the decision whether the system
will be persistent or not can be made. After all, it is the internal audit team who

represents the end users and whose feedback therefore is essential.

Lastly, the final step in developing the auditing system according to the PDSA-system
is Act. In this final step, the solution should be standardized to the organization, which
means that the solution is persistent. When a solution is standardized, the last phase in
the circle is to plan for the future. In this phase, the organization needs to re-evaluate
current processes and routines for further enhancements. In other words, a routine for

continuous development has been established.

The internal auditing system is not only a system, which task is to make sure that
specific requirements are met in order to achieve a status from the stakeholders’
perspective. The quality management system not only makes sure whether the specific
requirements are met, but also creates new administrative processes or enhances
existing ones. This study has shown that the implementation of continuous auditing
has developed organizational process planning through the internal quality audit

system, with the communications chart being a concrete evidence.

This study has also shown, that even if a requirement per se is fulfilled and complies

to a standard, it could have been done in a better way by planning for and creating
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suggestions for further process enhancements as a result of the continuous internal
quality auditing process. That is, even if the requirement complies with the
requirements set and can be proven to external auditors, it can still be a subject for

enhancement.

6 EVALUATION AND CONCLUSION OF THE PROJECT

6.1 Conclusion

The aim of this thesis is to study how a continuous auditing processes in the quality
management field would ease the control and ensure the continuous development of a
company’s quality management system and processes. The aim of the thesis project
was to create a system for continuous internal auditing of quality standards. The project
has been made for Sallila Energia, an organization operating within the energy sector.
The scope of the thesis work has been to create and test a functioning framework that
enables structured, continuous development of the ISO standards followed in the
organization. The internal quality audit system was created by following the PDSA-

theory.

The thesis project work resulted in a comprehensive internal auditing system, which
the organization can implement in its regular auditing processes. The internal auditing
system establishes a framework for regular auditing and inspection. Additionally, it

strengthens the control of quality management-related matters.

The main research question of this thesis was: What elements are needed for creating
a successful continuous internal audit system? As stated in section 3.5.6, the successful
internal audit system strives to enhance current ways of doing things. By using the
internal quality auditing system, that has been created, the input (which is target for
enhancement) is identified while going through the list of requirements and analyzing

the way of doing things today. To achieve an enhancement, one or several actions are
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taken and recorded in the internal audit system. The output will be both an assurance,
that the input complies with the standards, and a way of performing, which is better

than the way in which things were performed previously.

The second sub research question in this thesis was: How can internal auditing create
continuous compliance routines? The internal audit schedule created in this project
(Appendix III) supports the organization in keeping continuity in compliance routines
through continuous auditing. Since different requirements might need to be audited
more often than others, the schedule is a good tool for indicating which requirements

that are continuous and which need to be provided with more resources.

Since internal auditing is a wide concept with only ISO consisting of tens of thousands
of standards, the internal audit model created in this thesis project is beneficial for a
variety of organizations. For an organization that follows different standards, it is
simple to follow the routine of parsing the requirements into smaller ones that jointly
represent the entire standard. Also, the system does not have to be based on a quality
auditing or a standard at all. The system can, for example, be built upon a financial
audit or internal organizational requirements. In other words, the system can be used
widely by organizations, who desire to ensure compliance and to achieve performance

through their operations.

6.2 Critique against the study

The scope of this study only covered the creation of an internal audit system for
continuous development. To be able answer the research questions further detailed,
the study should have covered the whole PDSA-cycle and followed the
implementation of the internal quality audit system until the point where it is
standardized, if the internal audit group decides to do so, and where planning for the

future (i.e., assuring continuity) occurs.
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6.3 Further research

Only by taking the ISO standards into account, one can state that are an enormous
number of standards in this world, all of them covering requirements for what is
needed to perform in the most desired way to achieve targets. However, complying
with a standard is only the first step in the journey of internal quality auditing. Even
though compliance drivers show the way towards quality, demand drivers are essential
for embedding the process. In other words, complying with standards is the ground to
start from, while aiming to reach the ever-emerging stakeholder demands. A
suggestion for further research would therefore be to study the successfulness in
stakeholder demands, comparing organizations that comply with standards with

organizations that do not.

Another piece of study that should be considered in cooperation with organizations is
to study the impact on organizational value by changing from assurance measurements
to performance measurement. Instead of focusing on reaching a specific satisfactory
level of compliance, organizations should combine the measurements to the

organizational value by measuring performance.

Sallila Energia has now created a process for continuous internal quality auditing. The
process covers routines for both regular compliance controls and for process
improvement. The next step for Sallila Energia is to get started with the system. The
annual schedule should be adapted in accordance with the changed needs for auditing
intervals when the internal audit work is proceeding and to make sure that continuity
is achieved. Finally, performance should be aimed focus on from an organizational
perspective. As stated in Pitt’s (2014) audit logic model, the long-term goal is to

achieve organizational outcomes through internal auditing.
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APPENDIX I: PARSED REQUIREMENTS

Suoritus ~ |Numero | ~ |Standardi | -
Ympéristdjarjestelman haluttujen tulosten sisdiset ja ulkoiset tekijdt on méaaritelty 4.1 14001
Sidosryhmien tarpeet ja odotukset on ymmarretty ja maaritelty 4.2 14001
Ymparistojarjestelma on luotu 4.4 14001
Ympéristojarjestelman soveltamisala on méaaritelty 4.3 14001
Ympéristdjarjestelman soveltamisala on dokumentoitu 4.3 14001
Johto on sitoutunut kantamaan vastuun ympéaristojarjestelman vaikuttavuudesta 5.1 14001
Johto on sitoutunut varmistamaan, ettd ymparistopolitiikka laaditaan ja ympaéristGtavoitteet

asetetaan ja etta ne ovat yhdenmukaisia organisaation strategian ja toimintaympariston

kanssa 5.1 14001
Johto on sitoutunut varmistamaan, ettéd ymparistojarjestelman vaatimukset yhdistetaan

organisaation liiketoimintaprosesseihin 5.1 14001
Johto on sitoutunut varmistamaan, ettd ymparistojarjestelmaa varten tarvittavat resurssit

ovat saatavilla 5.1 14001
Johto on sitoutunut viestimaan siitd, miten tarkeda on, ettd ymparistdasioiden hallinta on

vaikuttavaa ja ettd ympdaristdjarjestelmaa koskevia vaatimuksia noudatetaan 5.1 14001
Johto on sitoutunut varmistamaan, ettd ymparistojarjestelma saavuttaa halutut tulokset 5.1 14001
Johto on sitoutunut ochjaamaan ihmisia lisddmaén ymparistdjarjestelman vaikuttavuutta ja

tukemalla heita siind 5.1 14001




APPENDIX II: COMMUNICATIONS CHART

Mistdviestitaan? ________________Rdlstandardi____EdVastaanottajaryhma B Viestintakanava Bl Vastuuhenkils [ Dokumentointill Viestitty viimeksi ||

Ympéri; rjestelman noudattaminen 14001 Sisdinen
Ymparistojarjestelman ulkoinen viestinta 14001 Ulkoinen
Ympéristovaatimukset toimittajille 14001 Ulkoinen
Ympéristésuojelun tasosta viestiminen 14001 Sisdinen & Ulkoinen
Energiapolitiikan viestiminen organisaatiolle 50001 Sisdinen
Olennaisista tydrooleista viestiminen 50001 Sisdinen

EnMs:n ulkoinen ja sisdinen viestinta 50001 Sisdinen & Ulkoinen
TTT-asioiden hallinnasta ja noudattamisesta

viestiminen 45001 Sisdinen
TTT-jérjestelmaan liittyvien olennaisten roolien

vastuut ja valtuudet

TTT-tavoitteista viestiminen

Johdon katselmuksen tulokset 45001 Ulkoinen
Vaaratilanteet ja poikkeamat seka toimenpiteet 45001 Sisdinen

Jatkuvan parantamisen viestinta 45001 Sisdinen
Laadunhallinnan tarkeydestd viestiminen 9001 Sisdinen

Rooleihin liittyvat vastuut 9001 Sisainen
Laatutavoitteet 9001 Sisdinen
Asiakasviestinta (8.2.1) 9001 Ulkoinen

Toimittajien vaatimukset 9001 Ulkoinen




APPENDIX III: THE INTERNAL QUALITY AUDIT SYSTEM

Standardi Osio

Tammikuu

Helmikuu

Maaliskuu

Huhtikuu

Toukokuu

Kesdkuu

Heindkuu

Elokuu

Syyskuu

Lokakuu

Marrasku

Joulukuu

14001 4
14001 5
14001 6
14001 7
14001 8
14001 9
14001 10

9001 4

9001 5

9001 6

9001 7

9001 8

9001 9

9001 10
45001 4
45001 5
45001 6
45001 7
45001 8
45001 9
45001 10
50001 4
50001 5
50001 6
50001 7
50001 8
50001 9
50001 10

X

X

X

X

X

X




APPENDIX IV: ANNUAL SCHEDULE FOR INTERNAL AUDITING

Suoritus Numero Standardi Suoritettu Toimenpide Tarkastelusykli | Kuka Milloin Tilannekuva
Ympéristéjarjestelman haluttujen tulosten sisdiset ja ulkoiset tekijat on maaritelty 4.1 14001 ?
Sidosryhmien tarpeet ja odotukset on ymmarretty ja maaritelty 4.2 14001 |k
Ympéristsjirjestelma on luotu 44 14001 |k
Ympéristéjarjestelman soveltamisala on médritelty 4.3 14001 k
Y on itu 4.3 14001 k
Johto on sif vastuun dristojarj an vaikut 51 14001 k
Johto on si varmi ettd laaditaan ja
Jja ettd ne ovat. isi; isaati ian ja toimil ariston kanssa kil 14001 ?

Johto on s i ettd aristojarjestelman

5.1 14001 k
Johto on si i ettd aa varten tarvi resurssit ovat
saatavilla

kil 14001 [k
Johto on sitoutunut viestimaan siitd, miten térkedd on, ettd ympéristasioiden hallinta on|5.1 14001 |k
vaikuttavaa ja etts ymparistojarjestelmaa koskevia vaatimuksia noudatetaan
Johto on sif armis ettd 4 saavuttaa halutut tulokset 5.1 14001 |?
Johto on si j ihmisia lisaa ympiristéjarjestelman vaikuttavuutta ja 5.1 140012
tukemalla heita siina
Johto on sif in jatkuvaa 51 14001 |k
Johto on sitoutunut tukemaan muiden johtoon kuuluvien johtajuutta heidén vastuualueillaan. 5.1 14001 |?
Yiin johto yllapitas joka sopii isaati i ja

imi johon siséltyvat It i imintoje i ja

palveluiden luonne, laajuus ja ympiristévaikutukset 5.2 140012
Yiin johto yllapitaa ympri joka perustan
asettamiselle

5.2 14001 |?
Ylin johto yllapitaa ympéristopolitiikkaa, joka si sitoutumisen ympéristonsuojeluun, johon
sisaltyvat ympariston ja muut i i imi ariston
kannalta olennaiset sitoumukset 5.2 14001 ?
Yiin johto yllapitas joka sisaltad si i isaatiota sitovien
velvoitteiden tayttimiseen

5.2 14001 |?
Ylin johto yllapitaa in jatkuvaan

5.2 14001 |?
Ymparistopolitiikka on dokumentoitu 5.2 14001 |?
Ympéristopolitiikka on koko tiedossa 5.2 14001 |?
Ymparistopolitiikka on sidosryhmien saatavilla 5.2 14001 |?
Ylin johto on méaritellyt henkilon joka varmistaa, etta a on taman
standardin vaatimusten mukainen

5.3 14001 |?
Yiin johto on maaritellyt henkilon joka raportoi ylimmélle johdolle ymparistojarjestelman
suorituskyvystd, johon sisaltyy ymparisténsuojelun taso

53 14001 |?
Organisaatio on kartoittanut riskit, jotka voisivat olla esteena ympiristojérjestelman toteuttamiselle

6.1 14001 ?
Hatitil joilla on ympéristavail ovat 6.1 14001 |?
Ymparistoriskit ovat dokumentoituina 6.1 14001 |?
Ymparistjarj dssa on otettu kuten i tai uudet
kehityssuunnat ja uudet tai muuttuneet toiminnot, tuotteet ja palvelut

6.1.2 14001 k




Ympéri assa on otettu i i il ja

rajoissa ennustettavissa olevat hatétilanteet.

6.12 14001
Sitovat i Jotka liittyvat isaation ympari itelty ja satavilla  |6.1.3 14001
[o] i io on madrit miten sitovat i koskevat 6.1.3 14001
Organisaatiota koskevat sitovat velvoitteet on otettu huomioon ympéristojérjestelman luomisessa, |6.1.3 14001
3ja ] b
Sitovat velvoitteet ovat dokumentoitu ja saatavilla 6.1.3 14001
[o] i io on maaril i i i jossa kasitelld@n merkittavat
itovat i sekd I riskit ja i seka kuinka nama
seka kuinka niiden vaikuttavuus arvioidaan 6.1.4 14001 |7
Ympiristétavoitteet ovat isia ymparistopolitiikan kanssa 6.2.1 14001
Ymparistotavoitteiden on oltava mitattavissa (jos 6.2.1 14001
Ymparistotavoitteita seurataan 6.2.1 14001
Ympéristotavoitteista vietsitadn 6.2.1 14001
Y dristo! itteita péivitetaan, kun se on 6.2.1 14001
Ymparisto itteet ovat 6.2.1 14001
[o] io on 6.2.2 14001
O i io on madrit aristd ittei i i resurssit 6.2.2 14001
o] isaatio on maari aristo ittei saavuttamisen vast 6.2.2 14001
Organisaatio on maaritellyt milloin ympéristotavoitteiden saavuttamiseen tarvittavat toimet
saadaan valmiiksi
6.2.2 14001
Organisaatio on maaritellyt kuinka iristo ittei i iteil tulokset i0i ja
millaisilla indil illa seurataan mif issa olevien ymparis 6.2.2 14001
[o] isaatio  on kuinka aristo ittei saavuttamiseen  kaytettavat
toimenpiteet voidaan yhdistda isaation lii
6.2.2 14001 ?
[o] isaatiolla on aristojarj a I ayttoo! yllépitoon ja
jatkuvaan parantamiseen tarvittavat resurssit
7.1 14001
Organisaatio on mairitellyt millainen patevyys niilld sen
taytyy olla, joiden tyd vaikuttaa ymp: tasoon ja isaation kykyyn tayttaa sitovat
velvoitteet 7.2 14001
Organisaatio on varmistanut, ettd sen ohjauksessa tyokentelevi on sopiva patevyys
koulutuksen, harjoittelun tai kokemuksen perusteella
7.2 14001
Organisaatio on ymparistonakokohtiinsa ja ymparistdj liittyvat
7.2 14001
Organisaatio on (tarpeen mukaan) hankkinut vaadittavat patevyydet eri toimenpitein seka arvioinut
tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden.
7.2 14001
Organisaatio on varmistanut, etti sen ohjauksessa tydskentelevdt henkilst ovat tietoisia
ympiristopolitiikasta
7.3 14001
Organisaatio on varmistanut, etts sen ohjauksessa tydskentelevat henkilot ovat tietoisia omaan
tyshonsa liittyvista merkittdvists ymparistonakokohdista ja niihin liittyvistd todellisista ja
7.3 14001
[o] isaatio on i ettd sen ohj o at henkil6t ovat tietoisia siita, miten
he voivat osaltaan lisits ympéristojirjestelman vaikuttavuutta ja millaista  hydtya
tason i on 7.3 14001
Organisaatio on varmistanut, etti sen ohjauksessa tyoskentelevat henkilst ovat tietoisia
seurauksista, joita ymparistojarjestelman vaatimusten, kuten organisaatiota sitovien velvoitteiden,
noudattamatta jattamiselld voi olla. 7.3 14001
Organisaatio on maaritellyt miss, milloin, keiden kanssa seka kuinka sisaisesti ja ulkoisesti viestitaan
741 14001
Ympéristojarj i iestintddn on vastattu ja viestintd on dokumentoitu
7.4.1 14001 ?
Organisaatio on viestinyt sisdisesti ymparistojarj dnsa  kannalta i tiedosta
organisaation eri tasojen ja toimintojen valilla, myds ymparistojarj 4an tehdyista
kun se on tarkoituksenmukaista 7.4.2 14001




Organisaatio on varmistanut, ettd sen sisdiset viestintaprosessit mahdollistavat sen, ettd kaikki

it voivat osallistua jatkuvaan parantamiseen. 7.4.2 14001 k
Organisaatio on viestinyt ulkoisesti ymparistsjarjestelman kannalta i tiedosta sen
viestintaprosessien ja sitovien velvoitteiden mukaisesti.
743 14001 k
O isaati aristojarj 4 sisaltdaa tietoa, jonka organisaatio on
maarittanyt ymparistd kannalta valttai
751 14001 ?
Organisaation ympdristdjarjestelmdd péivitettdessd on kéytetty asianmukaista yksildintia,
sekd
752 14001 k
o ja on ja
hyviksytty
752 14001 k
D i aristojarjestelman ja i i on saatavilla
sen kaytttarkoitukseen sopivassa muodossa
753 14001 k
Dokumentaatio on suojattu asi isesti (esimerkiksi isia tietoja ei luovuteta
luvatta, tietojen asiaton kayttd on estetty ja tiedot pysyvat muuttumattomana kokonaisuutena) ~ |7.5.3 14001 |k
Ympéristojarjestelman dokumentointi kattaa seuraavat kohdat: (1) jakelu, péadsy tietoihin,
esillesaanti ja kéyttd (2) varastointi ja silytys, johon kuuluu myss luettavuuden sailyttdminen (3)
(esim. versi inta) ja (4) sai ika ja 753 14001 |k
Ympéristéjarje a4 koskeville pi ille on maarit imil iteerit ja ien ohjaus on|
toimitettu toimintakriteerien mukaisesti
8.1 14001 ?
Organisaatio on varmistanut, etta ulkoistettuja prosesseja valvotaan tai etté niihin vaikutetaan 8.1 14001 |k
tai il tyyppi ja laajuus on mddritelty
ymparistojarjestelmassa
8.1 14001 k
[o] isaatio on laatinut asi i i i joilla voidaan varmistaa, etta tuotteiden ja
palveluiden suunnittelu- ja ittdmi i asitellaan  sen aristo i ia ja
tarkastellaan kaikkia elinkaaren vaiheita 8.1 14001 k
Organisaatio on mari iden ja jen hankintaa koskevat ymparistovaatimuksensa,
kun se on tarkoituksenmukaista
8.1 14001 k
Organisaatio on viestinyt isi: ristovaatimuksi ulkoisille toimittajille, kuten
palveluntuottajille
8.1 14001 |k
Organisaatio on tarkastanut tarvetta ja tarjonnut tietoa mahdollisista merkittavista
ymparistovaikutuksista, jotka liittyvat sen iden tai i ji tai
kayttoon, loppukasittelyyn ja loppusijoitukseen. 8.1 14001 |k
Organisaatio yllapitaa dokumentoitua tietoa tarvittavassa laajuudessa voidakseen luottaa siihen, ettd
prosessit on toteutettu suunnitellusti.
8.1 14001 k
O isaatio on i i it il iteitd, joilla estetdan tai
ia haitallisia
8.2 14001 [k
Organisaatio osaa reagoida todellisiin hétatilanteisiin 8.2 14001 |k
Organisaatio kykenee ryhtymaan toimenpiteisiin, joilla estetan tai lievennetdan hatatilanteiden)
seurauksia sen mukaan, miki on tarkoif i atatil ja
ymparistvaikutuksen suuruuteen nahden 8.2 14001 [k
Organisaatio on testannut hatétil iteltuja toit dajoin, kun
se on kdytannossd mahdollista
8.2 14001 k
Organisaation tulee pystyd tarpeen mukaan tarjoamaan asiaankuuluville sidosryhmille
atatil i i Jja intiin liittyvad asi ista tietoa ja Néihin
kuuluvat myds isaati ji 0. at henkilot 8.2 14001 k
Organisaatio seuraa, mitattaa, analysoi ja arvioi ymparistansuojelun tasoaan. 9.1.1 140017
Organisaatio on mééritellyt mita tulee seurata ja mitata 9.11 14001 |?
Organisaatio on maaritellyt milla seuranta-, mittaus-, analysointi- tai arviointimenetelmilla
varmistetaan kelvolliset tulokset tarvittaessa
9.11 14001 |?
Organisaatio on maaritellyt kriteerit, joilla isaatio arvioi aristd j tasoaan, seka
asianmukaiset indikaattorit
ELilil 14001 ?
Organisaatio on mééritellyt milloin seuranta ja mittaus on toteutettava 9.11 14001 |?
[o] isaatio on maarif milloin jami tuloksia on it jaarvioitava |9.1.1 14001 ?
Organisaation on varmistanut, ettd tarvittaessa kaytetaan ja ylldpidetaan kalibroituja tai
todennettuja seuranta- ja mittausvalineitd
9.11 14001 k
[o] i io on arvioinut aristol j tasonsa ja 9.1.1 14001 ?
Organisaatio on viestinyt sisaisesti ja ulkoisesti olennaisesta ymparistnsuojelun tasoon liittyvasta
tiedosta sen isesti, mitd sen 3 issa on yksildity ja mitd sen sitovat velvoitteet
edellyttévat 9.11 14001 |?




Organisaatio on mittauksen,)
analysoinnin ja arvioinnin tuloksista
9.11 14001
Organisaatio on luonut, ottanut k3 n ja yllapitanyt prosesseja, joita tarvitaan sita koskevien 9.1.2 140012
sitovien velvoitteiden tayttymisen arviointiin
[o] i i aarif , miten usein i i /ot 9.1.2 14001
Organisaatio on arvioinut vaati i ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin 912 14001
[o] isaatio on yllapita: ietd a ja ymmarrysta vaatil i i 9.12 14001
Organisaatio on sailyttinyt dokumentoitua tietoa naytténa vaatimustenmukaisuudesta ja arvioinnin
tuloksista
9.1.2 14001
[o] i ioon i i in aikavélein sisdisia auditointeja, jotta niista saatujen tietojen
voidaan méérittaa a) onko ympéristojarjestelma
omien aristojérj aé koskevien vaati mukainen
taman kansainvalisen standardin vaatimusten mukainen
b) onko ympéristdjérjestelma otettu kéyttoon ja yllapidetty vaikuttavasti. 9.2.1 14001
Ympdristojarj a on isaation omien aristojarj 33 koskevien vaatimusten
mukainen
9.21 14001
[o] i i0 on sisaisessa litoinni valinnut auditoijat ja suoritettava auditoinnit siten, etta
ja voidaan varmistaa
9.22 14001
Organisaatio on varmistanut, ettd itointien tuloksista i i ille johtoon
kuuluville henkilsille
14001
Ylin johto on
varmistaakseen, ettd se on edelleen soveltuva, tarkoituksenmukainen ja vaikuttava
9.3 14001
Organisaatio on madri i i ja toteutettanut tarpeelliset toimenpiteet,
joilla saavutetaan ymparistojarjestelmalts halutut tulokset
10.1 14001
on reagoinut poif jatil riippuen
ryhtynyt toimiin sen hallitsemiseksi ja korjaamiseksi
Kasitellyt ia, mukaan lukien i 3 e
Havaitessa poikkeamia, organisaatio on arvioinut, tarvitaanko toimenpiteitd, joilla poistetaan
poikkeaman syyt, jotta poikkeama ei toistu tai esiinny muualla
katselmoimalla poikkeamia
selvittamilld poikkeaman syyt seké 3) etsimélld vastaavia poikkeamia tai niiden mahdollisuuksia
10.2 14001
on Vi t
Arvioinut i jen korjaavien
Tehnyt " PR, g a—— 102 14001
Organisaatio on sailyttinyt dokumentoitua tietoa naytténa seuraavista asioista:
— poikkeamien luonteesta seki niiden johdosta tehdyistd toimenpiteista —
tehtyjen korjaavien toimenpiteiden tuloksista 102 14001
Organisaatio on maaritellyt ulkoiset ja sisaiset seikat, jotka ovat olennaisia organisaation tarkoituksen
kannalta ja vaikuttavat kykyyn saavuttaa EnMS:Itd halutut tulokset ja
parantumiseen. 4.1 50001
Organisaatio on madritellyt:
yhma iasuoritteen ja EnMS:n kannalta
néiden sidosryhmien olennaiset vaatimukset ) 000
ne sidosryhmien tunnistetut tarpeet ja odotukset, jotka isaatio sisallyttas EnMS: 4. 50001
Organisaatio on varmistanut, etta se saa tietoonsa ne lakisétei i ja muut
jotka koskevat it iankayttoa ja { seka m:
nama i i i iankayttoon ja it 4.2 50001
Organisaatio on tarkistanut isdatei: i ja muut mééréajoin seka
ettd nama
4.2 50001
Organisaatio on maaritellyt EnMS:n rajat ja i seka varmi ettasilla on
hallita rajauksen ja soveltamisalan
puitteissa 4.3 50001
[o] isaatio on ka i , toil pif ja jatkuvasti EnMS:aa ml.
tarvittavat prosessit ja niiden i seka jatkuvasti jasuoritetta 44 50001 |?
Ylin johto on i j ji ja si i i i ja EnMS:n
jatkuvaan parantamiseen
5.1 50001
Ylin johto on perustanut organisaatiolle energiapolitiikan, joka: a)
on soveltuva organisaation tarkoitusta huomioiden
tarjoaa kehyksen tavoi ja iseen ja
sisaltaa si isen tiedon ja tarvittavien resurssien jotta tavoitteet
ja
tarkennetut energiatavoitteet voidaan saavuttaa
sisaltaa sitoutumisen téyttda asiaankuuluvien lakien asettamat vaatimukset ja muut vaatimukset,
jotka liittyvat i itteeseen, energiankayttodn ja energi e) siséltaa
sitoutumisen energiasuoritteen ja EnMS:n jatkuvaan parantamiseen
tukee i i i imista sekd sellaisten i imista,jotka
vaikuttavat energiasuoritteeseen
tukee i imis jossa ioi i itteen 52 500017
Organisaation energiapolitiikka on asetettu saataville dokumentoituna tietona 5.2 50001




Of i i i on viestitetty 5.2 50001 |k
[o] i i i on in osin saatavilla asi isille sidosryhmille 5.2 50001 |k
[o] i i i itii on saannalli i tarkistettu ja tarvittaessa paivitetty 5.2 50001 |k
Ylin johto on varmistanut, etté olennaiset tyoroolit on perustettu ja taytetty, ja myos ettd asiasta on
viestitetty organisaatiossa
53 50001 k
o] isaatiolla on EnMS:n i ayttoo yllapitoon ja 53 50001 |k
jatkuvaan parantamiseen tarvittavat resurssit
EnMS on vaatimusten mukainen 53 50001 |k
EnMS:n vai ja i itteen p: on raportoitu ylimmalle johdolle
maaratyin valiajoin
53 50001 |k
EnMS:n ja ohj il iseksi on luotu vakiit ita kriteereitd ja
5.3 50001 ?
[o] i io on maarif riskit ja ja téten varmistanut, ettd EnMS saavuttaa)
halutut tulokset sisiltden energiasuoritteen parantumisen, ettd ei-toivottuja vaikutuksia olisi
mahdollisimman vahan seka etta EnMS ja energiasuori jatkuvan 6.1.1 50001 |?
Organisaatio on suunnitellut toimet riskien ja mahdollisuuksien kasittelya varten, toteuttanut na
toimet seka arvioinut toimien vaikuttavuutta
6.1.2 50001 |?
Organisaatio on asettanut itselleen i i jotka on 6.2.1 50001 |k
[o] isaatio on laatinut toil i i ia, jotka kattavat sen mitd aiotaan tehdd, mita
resursseja siihen tarvitaan, vastuuhenkiln, ajankohdan jolloin tyon tulee olla valmis seka tulosten:
arviointimenetelman. 6.2.3 50001 |k
[o] isaatio on laatinut 6.3 50001 ?
Organisaatio on maaritta - - e it (EnPl), jotka
ja seka i
osoittamisen. (Naiden tietojen oltava dokumentoituna) 6.4 50001 k
Organisaatio on p: yhden tai EnBin (energian lahtotaso) Kayttaen:
energiakatselmuksesta saatua tietoa (ks. 6.3) huomioiden soveltuva aikajakso.
6.5 50001 |k
on tunnistettu
6.6 50001 k
on i ja toteutettu tavalla 6.6 50001 |k
Kerétty data siséltaa olennaisen (kommentissa lisétietoja) 6.6 50001 |k
on arvioitu méaérévalein ja péivitetty tarvittaessa 6.6 50001 |k
0 i kkien mi Kiytetyt laitteet tuottavat
tarkkaa dataa toi i ja mi iseen ja liittyva tieto on
6.6 50001 k
Organisaatio on maaritdnyt ja varannut resurssit, joitaa tarvitaan EnMS:n perustamiseen,
ool I jayllapitami: sekd i itteen jatkuvaan i
71 50001 |k
Organisaation on maaritta - e i6ilts, jotka tyo 3t sen
javai jasuori ja EnMS:a3n
7.2 50001 |k
Organisaatio on varmistanut, etta naill henkilsilla on patevyys per
harjoi itaitoon tai
7.2 50001 |k
Organisaatio on tarvittaessa ryhtynyt toimiin i pétevyy i i, ja arvioinut |
toimien vaikuttavuutta
7.2 50001 |k
Organisaatio on sailyttinyt soveltuvaa dokumentoitua tietoa (ks. 7.5) osoituksena pitevyyksists.  |7.2 50001 k
[o] isaation alaisena tyo: at henkilot ovat ti
(ks. 5.2)
= 50001 k
o] isaation alaisena tyd at henkilot ovat ti oman tyd| EnMS:n
sisiltien ittei ja tar ji iatavoittei (ks. 6.2)
ja jasuori hysdyt 73 50001 k
[o] isaation alaisena tyo: at henkilot ovat ti omien toimien tai kayttaytymisen:
vaikutukset energiasuoritteen suhteen
7.3 50001 k
[o] i i alaisena (o at henkilét ovat EnMS:n 73 50001 k
laiminlydnnin seuraukset.
Organisaatio on maarittdnyt sisdisen ja ulkoisen viestinnin, joka on olennainen EnMS:lle 7.4 50001 |k
iva sisélté on yhtapitavad EnMS:n tiedon kanssa ja luotettavaa 7.4 50001 |k




Organisaatio on aloittanut ja i dytannoén, jolla

tyoskentelevat henkil6t voivat ida tai tehda
PO P 5 Ay ® idun tiedon sailyttaminen onl
huomioitava parannusehdotukset 7.4 50001
EnMS:n on dokumentoitu tieto, jonka organisaatio on maarittinyt tarpeelliseksi EnMS:n|7.5.1 50001 |?
ja i i p:
EnMS:&a paivitettdessd on varmistettu sopiva tunnistetieto, muoto seka arviointi 752 50001
EnMS:n tieto on saatavilla, kelvollista ja oikeassa paikassa kun sité tarvitaan 753 50001
EnMS:n tieto on asi: isesti suojattu (esim. luot
kaytolt, eheyden rikkoutumiselta)
753 50001
EnMS:n dokumentonnissa on huomioitu tiedon jakelu, tiedon ja luvun séilyttaminen, muutosten|7.5.3 50001
hallinta seka silytys ja havittiminen
Energiasuoritetta ja EnMS:33 varten on maritetty mits on tarpeen seurata ja mitata 9.1.1 50001
Energiasuoritetta ja EnMS:aa varten on méaritelty
mittaamiseen, analyysiin ja arviointiin, joilla varmistuvat oikeat tulokset
9.11 50001
Energiasuoritetta ja EnMS:a4 varten on maéritelty milloin seuranta ja mittaus on suoritettava 9.1.1 50001
Energiasuoritetta ja EnM: varten on milloin ja mi i tulokset on/9.1.1 50001
analysoitava ja arvioitava
Energiasuoritteen ja EnMS:n tehokkuus on arvioitu 9.11 50001
Organisastio on elluin maaravalein arviomt
ja EnMS:n i i isdatei ittei ja muiden
suhteen. (Organisaation on sail ava itu tieto (ks. 7.5)
tuloksista ja mahdollisista toimenpiteistd) 9.12 50001
O i io on i in maaravalein suorittanut EnMS:n siséisen auditoinnin 9.21 50001 |?
O isaatio on sanndllisin vélein 9.22 50001
Ylin johto on i i a il i It i EnMS:n
varmistaakseen, ettd se yhd on soveltuva, tarkoituksenmukainen ja tehokas sekd yh
organisaation strategisia pyrkimyksia 9.3.1 50001
Johdon sisaltaa 933 50001
Johdon katselmuksen tulos sisaltéd paatokset koskien jatkuvan parantamisen mahdollisuuksia
ja ENMS mahdollisia muutostarpeita
9.3.4 50001 |?
Mahdollisiin poikkeamiin on reagoitu niiden hallitsemiseksi ja korjaamiseksi seka
késittelemiseksi
10.1 50001
Organisaatio on jatkuvasti EnMS:n i i ja
sekd osoif jatkuvaa i itteen
10.2 50001
Organisaatio on madritellyt ulkoiset ja siséiset asiat, jotka ovat olennaisia organisaation tarkoituksen
kannalta ja jotka vaikuttavat sen kykyyn saavuttaa TTT-jérjestelmalts halutut tulokset.
41 45001
Organisaatio on maaritellyt muut TTT-jarjestelmén kannalta olennaiset sidosryhmit tydntekijoiden
lisaksi
4.2 45001 ?
Organisaatio on ja muiden sidosryhmien olennaiset tarpeet ja odotukset|
(eli vaatimukset)
4.2 45001 ?
Organisaatio on maéritellyt TTT-tarpeet ja -odotukset, jotka ovat tai joista voi tulla lakisaéteisia tai
muita vaatimuksia.
4.2 45001 |?
Organisaatio on paattinyt TTT-jarjestelmén rajauksista ja i jotta jarj
soveltamisala voi maaritelld 4.3 45001 ?
Organisaatio on luonut ja ottanut kdyttéén TTT-jarjestelman, johon siséltyvat tarvittavat prosessit ja
niiden indi i sekd sita jatkuvasti taman
vaatimusten mukaisesti. 4.4 45001
Ylin johto on ottanut kokonaisvastuun tyéhon liittyvien jen ja terveyden
ehkaisemisesta seki turvallisen ja terveellisen tydpaikan ja toimintojen luomisesta 5.1 45001
Ylin johto on varmistanut, etta TTT-politiikka laaditaan ja TTT-tavoitteet asetetaan ja ettd ne ova
kanssa
51 45001
Ylin johto on varmistanut, ettd TTT-jdrjestelman
liiketoimintaprosesseihin
5.1 45001
Ylin johto on i etta TTT-jarj Cl i i dpitamisessa ja
parantamisessa tarvittavat resurssit ovat saatavilla
5.1 45001




Ylin johto on viestinyt siitd, miten térkeda on, ettd TTT-asioiden hallinta on vaikuttavaa ja etta 51 45001
TTT-jarjestelmda koskevia vaatimuksia noudatetaan
Ylin johto on varmistanut, etts TTT-jrjestelm3 saavuttaa halutut tulokset 5.1 45001
Ylin johto on ohjannut ihmi maan TTT-jarjestelman vaikuttavuutta tukemalla hei 51 45001
Ylin johto on varmistanut jatkuvan parantamisen ja edistanyt sitd 5.1 45001
Ylin johto on tukenut muiden johtoon kuuluvien johtajuutta heidén vastuualueillaan 5.1 45001
Ylin johto on luonut, johtanut ja edistinyt organisaatiokulttuuria, joka tukee TTT-
haluttuja tuloksia
51 45001
Ylin johto on suojannut tyéntekijsiti vaaratilanteiden, vaarojen, riskien ja mahdollisuuksien
raportoinnista johtuvilta kostotoimilta
51 45001
Ylin johto on varmistanut, etta organisaatio luo ja toteuttaa prosessin tyontekijdiden kuulemiseen ja
osallistamiseen
5.1 45001
Ylin johto on tukenut terveys- ja turvallisuuskomiteoiden perustamista ja toimintaa 5.1 45001
Ylin johto on laatinut ja ottanut kayttéén TTT-politiikan ja yllapitsa sit3 5.2 45001
TTT-politiikka on saatavilla dokumentoituna tietona 5.2 45001
TTT-politiikka on koko organisaation tiedossa 5.2 45001
TTT-politiikka on tarvittaessa sidosryhmien saatavilla 5.2 45001
TTT-politiikka on asiaankuuluva ja tarkoituksenmukainen 5.2 45001
Ylin johto on varmistanut, etta TTT-jarjestelmaan liittyvien olennaisten roolien vastuut ja valtuudet
madritellaan ja viestitaan organisaation kaikilla tasoilla ja yllapidetéén dokumentoituna tietona
53 45001
Ylin johto on médritellyt kenelld tai keilld on vastuu ja valtuudet
varmistaa, ettd TTT-jérjestelma on téman asiakirjan vaatimusten mukainen seka
raportoida ylimmlle johdolle TTT-jarjestelmén suorituskyvyst3 83 hooas
Organisaatio on luonut ismeja, varannut aikaa ja jarjestanyt koulutusta ja resursseja
ja
5.4 45001
Organisaatio on hyvissa ajoin toimi saataville selkes, y tietoa TTT-
jarjestelmasta
5.4 45001
Organisaatio on maarittanyt ja poistanut osallistumisen esteet ja minimoinut ne esteet, joita ei voida
poistaa
5.4 45001
Organisaatio on painottanut muiden kuin esimi olevien
TTTasioihin liittyen
5.4 45001
o] isaatio on pai muiden kuin esimi olevien
TTT-asioihin liittyen
5.4 45001
Oranigsaatio on riskit ja i joita on kasiteltava, jotta voidaan a)
taata, etta TTT-jarjestelma voi saavuttaa halutut tulokset
b) estaa tai vahentdd ei-toivottuja vaikutuksia
c) saada aikaan jatkuvaa parantamista 6.1.1 45001 ?
o] isaatio  on  riski i ottanut i vaarat, TTT-riskit ja muut riskit,
TTT i seka lakisgateiset ja muut
6.1.1 45001 |?
Riskit ja I jotka ovat ol isia TTT-jarjs alta jen tulosten kannalta ja
liittyvat organisaation, sen prosessien tai TTT-jarjestelman muutoksiin on arvioitu 6.1.1 45001 ?
Dokumentoitua tietoa riskeista ja mahdollisuuksista on yllépidetty ja niiden madrittamiseen ja
tarvittavista p. ista ja toi iteistd on itu tietoa siind
etté voidaan luottaa siihen, ettd ne suoritetaan suunnitellusti 6.1.2.1 45001 |?
on otettu ioon kuinka ty on (kuten tydkuorma,
tybaika, syrjinnasta valittaneiden henkildiden huono kohtelu, héirinta ja kiusaaminen), johtajuus ja
organisaation kulttuuri 6.1.2.1 45001
on otettu i iset ja epatavalliset toiminnot ja tilanteet, j
my8s seuraavista tekijsista johtuvat vaarat (kommenteissa)
6.1.2.1 45001 |?
on otettu i aiemmat iset tai
vaaratilanteet, joihin luetaan myds hatatilanteet, ja niiden syyt
6.1.2.1 45001
on otettu 6.1.2.1 45001
Prosessissa on otettu huomioon ihmiset 6.1.2.1 45001
on otettu i ¢ i p ien, koneiden,
ja laitteiden, toimi jen ja tyon or inni i seka edelld mainittujen asioiden
sovittaminen tyontekijdiden tarpeisiin ja kykyihin 6.1.2.1 45001




on otettu i lisaatit tehtavista tySh

liittyvista toiminnoista

aiheutuvat tilanteet tydpaikan lsheisyydessa

6.1.2.1 45001
on otettu ioon tybpaikan lahei 4 esiintyvat tilanteet, jotka eivat ole
organisaation valvonnassa ja jotka voivat aiheuttaa vammoja tai terveyden heikentymista tyépaikalla
oleville ihmisille 6.1.2.1 45001
on otettu i tai ehdotetut I i sen
in ja TTT-
6.1.2.1 45001
Prosessissa on otettu huomioon vaaroja koskevien tietojen ja tietimyksen muuttuminen 6.1.2.1 45001
Organisaatio on ottanut kéyttoon ja, joilla se arvioi i ihin vaaroihin liittyvia
TTTriskeja ottaen ioon nykyisten
6.1.2.2 45001
Organisaatio on luonut, ottanut kayttéen ja ylldpitas prosesseja, joilla se maarittad ja arvioi muita
TTT-jarjestelmén luomiseen, toteuttamiseen, kayttdon ja yllapitoon liittyvia riskeja.
6.1.2.2 45001
Organisaatio on luonut, ottanut kayttéon ja yllapitanyt prosesseja, joilla arvioidaan
TTT i ia parantaa TTT-toimil tasoa ottaen
sen politii pi ihin tai 6.1.2.3 45001
Organisaatio on luonut, ottanut kdyttéon ja yllapitanyt prosesseja, joilla arvioidaan
mahdollisuuksia muokata tyota, tyén organisointia ja tydymparistoa tyontekijoille sopivammaksi 6.1.2.3 45001
Organisaatio on luonut, ottanut kiytts6n ja ylldpita ja, joilla
poistaa vaaroja ja vihentaa TTT-riskejd
6.1.23 45001
Organisaatio on luonut, ottanut kayttéén ja ylldpitanyt prosesseja, joilla arvioidaan muita
ia parantaa TTT-jarjestelmas.
6.1.2.3 45001
Organisaatio on luonut, ottanut kdyttoon ja yllapitanyt prosesseja, joilla se maarittda sen vaaroihin,
TTT-riskeihin ja TTT-jar ja muut vaati Ja pitad
ne saatavilla 6.13 45001
Organisaatio on luonut, ottanut kéyttsén ja yllapitanyt prosesseja, joilla se maarittas, kuinka naitd
lakisaateisia ja muita vaatimuksia sovelletaan organisaatioon ja mista taytyy viestia 6.1.3 45001
Organisaatio on luonut, ottanut kayttoon ja yllapitanyt prosesseja, joilla se ottaa nima lakisaiteiset
ja muut vaatimukset huomioon TTT-jarjestelman i Hytts 4pitamisessa ja
Jjatkuvassa parantamisessa. 6.1.3 45001
Organisaatio yllapitaa ja sailyttaa jtua tietoa sitd i isaateisistd ja muista
javarmistaa, ettd tietoa paivitetaan mahdollisten muutosten mukaan. 6.1.3 45001
(o] isaatio on i i i joilla
jamuita i ia seka i ja
6.1.4 45001
Organisaatio on suunnitellut kuinka nama toi i istetéan sen TTT-jarje 1.4 45001
P ihin tai muihin liiketoimi ihin ja kuinka se
[o] i io on i kuinka toi itei i arvioidaan 6.1.4 45001
Organisaatio on asettanut TTT-tavoitteet asiaankuuluville toiminnoille ja tasoille, jotta se voi yllapitad 6.2.1 45001
ja jatkuvasti parantaa TTT-jarjestelmaa ja TTT-toiminnan tasoa
TTT-tavoi ovat isia TTT-politiikan kanssa 6.2.1 45001
TTT-tavoitteet ovat mi issa (jos ista) tai niita voidaan kayttas suorituskyvyn arvioinnissa
6.2.1 45001
TTT-tavoitteissa on otettu i isaati koskevat il riskien  ja
mahdollisuuksien arvioinnin tulokset sekd tyo ja
kuulemisen tulokset 6.2.1 45001
TTT-tavoitteita on seurattu, niista on viestitty ja niita on paivitetty tarvittaessa 6.2.1 45001
Organisaatio on madritellyt ja varannut tarvittavat resurssit TTT-jarjestelman luomiseen,
Kéyttdonottoon, yllapitoon ja jatkuvaan parantamiseen
7.1 45001
Organisaatio on maaritellyt millainen pétevyys niilla tyontekij6illa tiytyy olla, joiden tyd vaikuttaa tai
voi vaikuttaa TTT-toiminnan tasoon
7.2 45001
Organisaatio on varmistanut, ett3 tyontekijat ovat patevia (mihin sisaltyy kyky tunnistaa vaaroja)
sopivan harjoittelun tai perusteella
7.2 45001
o] isaatio on hankkinut (tarvittaessa) i patevyydet eri toil itein ja yllapi avasita| 7.2 45001
seka arvioinut tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta
Of i i on asi; i itua tietoa nayttona patevy 7.2 45001
T on TTT- jaTTT 73 45001
Tyontekijoille on tiedotettu siitd, miten he voivat osaltaan liséta TTT-jarjestelmén vaikuttavuutta ja
millaista hyétya TTT-toiminnan tason parantamisesta on
7.3 45001

Tyo ijoille on i i joita TTT-jarjestelmdn vaatimusten noudattamatta

jattamisella voi olla

7.3

45001




Tyo on ti i ista ja tutkinnan tuloksista, jotka ovat tyénteki

kannalta olennaisia

7.3 45001 k
Tysntekijoille on tiedotettu vaaroista, TTT-riskeistd ja m: toimenpiteists, jotka ovat
tyontekijéiden kannalta olennaisia
73 45001 |k
Tyontekijoille on tiedotettu i poistua tyotil i joiden he katsovat olevan
valiton ja vakava uhka heidan tai sekd j 4, jotka suojaavat heitd
joita ndin toimimil voisi aiheuttaa 7.3 45001 k
Organisaatio on luonut, ottanut kayttoon ja yllapitanyt prosesseja TTT-jarjestelman kannalta
olennaiseen sisaiseen ja ulkoiseen viestintaan.
7.4.1 45001 |k
Organisaati iestintd ihin on maarif mistd, milloin, keiden kanssa sekd kuinka
viestit:
7.4.1 45001 |?
Organisaatio on varmistanut, ettd ulkoisten sidosryhmien nakemyksid tarkastellaan
viestintdprosessien luomisvaiheessa.
741 45001 |k
on ottanut i isaati koskevat
lakisdateiset ja muut vaatimukset sekd varmistanut, etta viestittdva TTT-tieto on yhteensopivaa TTT-
jérjestelmassa muodostetun tiedon kanssa ja luotettavaa. 7.41 45001 |k
peita  arvioi i io on ottanut i yksiloiden valiset erot
(esimerkiksi sukupuoli, kieli, kulttuuri, lukutaito tai vammaisuus).
7.4.1 45001 |k
Organisaatio on vastannut i jiestintaan, joka koskee sen TTT-jarjestelmaa seka sailyttanyt
dokumentoitua tietoa nayttona viestinnastan, kun se on
7.4.1 45001 |?
Organisaatio on sisaisesti viestinyt TTT-jarj 5 kannalta i tiedosta
eri tasojen ja toimintojen valilla, seka myds TTT-jarjestelmaan tehdyista muutoksista, kun se on ollut
tarkoituksenmukaista 7.4.2 45001 |k
(o] isaatio on i ettd sen
jatkuvaan
7.4.2 45001 k
Organisaatio on viestinyt ulkoisesti TTT-jérjestelmén kannalta olennaisesta tiedosta sen
iestinté i i ottaen i sita koskevat lakisaateiset ja muut 7.43 45001 |k
Organisaation TTT-jarjestelma sisaltda kaiken dokumentoidun tiedon, jonka organisaatio on
maarittanyt TTT-jérj a i kannalta vl
751 45001 k
Organisaatio on itua tietoa ja péivittaessaan varmistanut sen asianmukaisen
yksildinnin ja tunnistuksen (esim. otsikko, paivays, laatija, viitenumero), tallennusmuodon (esim.
kieli, ohjelmi: io, kuvat) ja sline (esim. paperi, sahksinen) seka ja
i i istamisen ja hyvaksymi 7.5.2 45001 |k
TTT-jarjestelman ja taman asiakirjan ama jitu tieto on aina
kéyttotarkoi sopivassa sekd suojattu  asianmukaisesti  (esimerkiksi
luottamuksellisia tietoja ei luovuteta luvatta, tietojen asiaton kéytté on estetty ja tiedot pysyvét
muuttumattomana kokonaisuutena) 753 45001 k
Organisaation dokumentoidun tiedon hallinta kattaa seuraavat kohdat:
— jakelu, paasy tietoihin, esillesaanti ja kaytto
— varastointi ja sailytys, johon kuuluu myds luettavuuden sailyttaminen
_ . (esim. N . - ka ja
havittaminen. 753 45001 |k
[o] isaatio on i kriteerit TTT-p 8.1.1 45001 |k
[o] i io on TTT- i j kriteerien 811 45001 |k
[o] isaation on yllapi ava ja tietoa tarvittavassa laajuudessa
voidakseen luottaa siihen, ettd prosessit on toteutettu suunnitellusti
811 45001 |k
Organisaatio on tybta 8.1.1 45001 k
Organisaatio on luonut, ottanut kayttéon ja yllapitaa prosesseja, joilla poistetaan vaaroja ja
vahennetéaan TTT-riskeja kayttaen i inojen hierarkiaa i
8.1.2 45001 |k
Organisaatio on luonut prosessit TTT-toiminnan tasoon vaikuttavien suunniteltujen valiaikaisten ja
pysyvien muutosten toteuttamiseen ja hallintaan.
8.13 45001 |k
Organisaatio on luonut, ottanut kaytt6on ja yllapitanyt prosesseja, joilla hallitaan tuotteiden ja
palveluiden hankintaa, jotta varmistetaan, etté ne ovat TTT-jarjestelméan mukaisia 8.14.1 45001 k
[o] isaation on inoi sen i ja yhdessa sen itsijoi kanssa, jotta
se voi tunnistaa vaaroja ja arvioida ja hallita TTT-riskejs, jotka ovat perdisin a) urakoitsijoiden
jotka isaati
b) isaation toiminnoista, jotka vai ur
) itsijoi iminnoista, jotka vai muihin tydpaikan sidosryhmiin 8.1.42 45001 |k
Organisaatio on varmistanut, etta itsijat ja niiden tyol jjat tayttavat
i . . Organisaation on
valintaan yof ys- ja tyotur 8.1.4.2 45001 k
Organisaatio on varmistanut, ettd sen ulkoistettuja toimintoja ja prosesseja valvotaan. 8.143 45001 |k
Organisaatio on varmistanut, ettd sen istamisjarjestelyt ovat lakisadtei ja muiden
vaatimusten mukaisia ja auttavat saavuttamaan TTT-jarjestelmlts halutut tulokset
8.143 45001 |k
ja toimintoihin kiytettavin ohj tyyppi ja aste on maaritelty TTTjarjestelmassa.
8.1.43 45001 |k
Organisaatio on luonut, ottanut kayttoon ja yllapita ja, joilla i ja
reagoidaan kohdassa 6.1.2.1 tunnistettuihin mahdollisiin hatatilanteisiin 8.2 45001 k




Organisaatio on luonut, ottanut kayttdén ja yllapitanyt p j !

analysointiin ja suorituskyvyn arviointiin

Organisaation on s tietoa nayt ,

analysoinnin ja suorituskyvyn arvioinnin tuloksista sekd mittausvalineiden ja laitteiden huollosta,

kalibroinnista tai varmentamisesta

45001 |?

45001

Organisaatio on luonut, ottanut kéyttaon ja yl

nyt prosesseja, joilla arvioidaan laki

muiden vaatimusten tayttymista

9.1.2 45001
Organisaatio on
a) madritellyt vaati i arvioinnin suoritusvalit ja
b) arvioinut i i ja ryhdyttéva tarvittaessa
(ks. kohta 10.2)
o yllEpitanyt tietimysta ja ymmarrysta siitd, kuinka hyvin se noudattaa
lakisaateisia jamuita vaatimuksia
d) séilyttanyt itua tietoa i i arvioinnin
tuloksista G2 “eT
Organisaatio on tehnyt suunnitelluin aikavalein sisiisia auditointeja, jotta niistd saatujen tietojen
perusteella voidaan marittaa a) onko TTT-jarjestelmé
1) organisaation omien TTT-jarjestelmaa koskevien vaatimusten mukainen, myos
TTT-politiikan ja TTT-tavoitteiden osalta
2) tdman asiakirjan vaatimusten mukainen
b) onko TTT-jarjestelma otettu kayttoon ja yllapidetty vaikuttavasti
9.21 45001 |?
[o] i io on i laatinut, ja apita litointiohjelmia, joissa
madritellddn  muun muassa  auditointien taajuus, menetelmét, vastuut, eri tahojen
ja raportointi ja joissa otetaan huomioon auditoinnin
kohteena olevien prosessien tirkeys ja edellisten auditointien tulokset 9.2.2 45001 |?
[o] isaatio on maari kussakin itoinnissa kaytettavat auditointikriteerit ja
9.2.2 45001
Organisaatio on valinnut auditoijat ja suorittanut auditoinnit siten, ettd auditointiprosessin
objektiivisuus ja puolueettomuus voidaan varmistaa
9.22 45001
Organisaatio on varmistanut, etta auditointien tuloksista raportoidaan asiaankuuluville johtajille, jal
armistettava, ettd isi itointien tuloksista raportoidaan tyntekijille ja mahdollisille
""" seka muille isille sidosryhmille 9.22 45001
Organisaatio on ryhtynyt toimenpiteisiin, joilla kasitell&&n poi ia ja jatkuvasti TTT-
toiminnan tasoa
9.22 45001
Organisaatio on sailyttanyt itua tietoa nayttona auditointiohj i ja
auditointien tuloksista
9.2.2 45001
Ylimma johdto on katselmoinut organisaation TTT-jarjestelma3 suunnitelluin valiajoin
varmistaakseen, etté se on edelleen soveltuva, tarkoituksenmukainen ja vaikuttava
9.3 45001
Johdon katselmuksessa on tarkasteltu
a) aiempien johdon vuoksi kiynnistettyjen
tilannetta
b) TTT-jarjestelman kannalta olennaisten ulkoisten ja sisaisten asioiden
muutoksia, kuten sidosryhmien tarpeet ja isadteiset ja muut vaati seka riskit
B ; 9.3 45001
ja mahdollisuudet
Johdon on TTT-politiik i ja TTT-tavoitteiden
saavuttamisen tasoa
E13 45001
Johdon katselmuksessa on tarkasteltu tietoja TTT-toiminnan tasosta, mukaan lukien seuraavista
kehityssuunnista
9.3 45001
Johdon tarkasteltu vail TTT-jérjestelman yllapitoon vaadittujen resurssien
riittavyytta
9.3 45001
Johdon on tarkasteltu ista viestintaa sid 9.3 45001 |?
Johdon katselmuksessa on tarkasteltu jatkuvan parantamisen mahdollisuuksia 9.3 45001 |?
Johdon katselmuksen tuloksiin sisaltyy paatokset, jotka liittyvat
— siihen, onko TTT-jarjestelma edelleen soveltuva, i inen ja
tulosten saavuttamisen kannalta
— jatkuvan parantamisen mahdollisuuksiin
— TTT-jérjestelman mahdollisiin muutostarpeisiin
— tarvittaviin resursseihin
— mahdollisuuksiin parantaa TTT-jarjestelman istamista muihin liil imi ihin —
isaati { iin seurauksiin. 9.3 45001
Ylin johto on viestittédnyt johdon isista tuloksista tyo joille ja
tysntekijsiden edustajille
9.3 45001
[o] i io on séilytta itua tietoa nayttona johdon katselmusten tuloksista 9.3 45001
O isaatio on maari i I ja toteuttanut tarpeelliset toimenpiteet,
joilla saavutetaan TTT-jérjestelmaltd halutut tulokset.
10.1 45001
Organisaatio on luonut, ottanut kayttoén ja yllapitanyt prosesseja, joihin siséltyy raportointi, tutkinta
ja toimenpiteiden suorittaminen, jotta se voi maarittsa ja hallita vaaratilanteita ja poikkeamia.
10.2 45001
tai poil isaatio on reagoinut viivyttelematts
tai poil ja il riippuen ryhtynyt toimiin sen hallitsemiseksi ja
korjaamiseksi tai kasitellyt sen seurauksia 102 45001




tai poi organisaatio on arvioinut yhdessé
muiden olennaisten sidosryhmien kanssa, tarvitaanko korjaavia toimenpiteits, joilla poistetaan

tai poil peri aiset syyt, jotta se ei toistu tai esiinny muualla,
1) tutkimalla i ta tai i i
2) T, ¥ tai poi syt
3) ittamalld, onko vastaavia i ita tai poil ia esiintynyt, tai 102 e
selvittamalla, voiko sellaisia esiintyd -
i i tai poil i io on i TTT-riskien ja muiden;
riskien nykyi ja kun se on
10.2 45001 k
Havaitessa il tai poil i i0 on maari ja tarvittavat,
toimenpiteet, kuten korjaavat toi i i inojen hierarkian ja hallinnan;
10.2 45001 |k
Havaitessa i tai poil lisaatio on arvioinut uusiin tai muuttuneisiin|
vaaroihin liittyvét TTT-riskit ennen toimenpiteisiin ryhtymist3
10.2 45001  k
tai poi isaatio on arvioinut suoritettujen toimenpiteiden
(kuten
10.2 45001 ?
tai poil i i tehtéva ia TTTjarje aén, jos
se on koettu tarpeelliseksi
10.2 45001 k
Organisaatio on sailyttanyt dokumentoitua tietoa nayttona
— ilanteiden tai poi i seka niiden johdosta tehdyists toimenpiteistd
— tehtyjen korjaavien ja i i iteiden tuloksista ja 102 45001 |k
Organisaatio on viestinyt taman itun tiedon asi: il 6 ijoille ja
] seka muille isille sidosryhmille
10.2 45001 |k
Organisaatio on jatkuvasti parantanut TTT-jarjestelmén ta, tarkoit isuutta ja
vaikuttavuutta
a) parantamalla TTT-toiminnan tasoa
b) edistamalla TTT-jarjestelméé tukevaa kulttuuria
c) i 4 tyo! ijoi I ista sellaisten
toteuttamiseen, joilla jatkuvasti
parannetaan TTT-jarjestelméa
d) iestimalla jatkuvan i isista tuloksista tyo ijoille ja
mahdollisilletydntekijoiden edustajille
e) spitamalla ja sailyttamalls itua tietoa nayttona jatkuvasta .
parantamisesta. 103 45001
Organisaatio on maritellyt ulkoiset ja sisaiset asiat, jotka ovat olennaisia organisaation tarkoituksen!
ja strategian kannalta ja jotka vaikuttavat sen kykyyn saavuttaa
laadunhallintajarjestelmalta halutut tulokset seka seurannut ja katselmoinut tietoa naista ulkoisista
ja sisdisistd asioista 4.1 9001 |?
Organisaatio on maaritellyt
a) intajarjestelman kannalta iset sidosryhmat
. . . . . L Y . 4.2 9001 |k
b) naiden sidosryhmien jotka ovat jestelman kannalta.
Organisaatio on paattinyt intajarjestelman  rajauksista ja i jotta
voidaan
4.3 9001|?
ST intajar on Kaytettaviss3, ja_siits
dokumentoitua tietoa
4.3 9001 k
on ilmoitettu, minkatyyppiset tuotteet ja palvelut se kattaa, ja esitetty perustelut,
jos organisaatio on paattanyt, ettd jokin tassa kansainvalisessa standardissa esitetty vaatimus ei
sovellu sen intajarjestelman 4.3 9001 k
Organisaatio on luonut ja ottanut kaytté6n laadunhallintajarjestelman, johon sisaltyvat tarvittavat
prosessit ja niiden keskini i seka yllapitanyt ja sita jatkuvasti taman
4.4.1 9001  k
Organisaation on maritellyt i prosessit ja niiden
soveltaminesta koko organisaatiossa 4.4.1 9001 |k
[o] isaatio on maari jarj a ihin  tarvittavat ja niilta
odotettavat tuotokset
4.4.1 9001 |?
Organisaatio on _ maari pr an o - . Jarjestyksen Ja
vuorovaikutuksen
441 9001 |k
Organisaatio on maaritellyt tarvittavat kriteerit ja menetelmét (kuten seuranta, mittaukset ja niihin|
liittyvat suorituskykyindikaattorit), joilla varmistetaan laatujarjestelmén prosessien vaikuttaval
toiminta ja ohjaus 4.4.1 9001k
Organisaatio on maaritellyt laatujarjestelman p: ja varten tarvittavat resurssit ja var 241 9001k
niiden saatavuuden
[o] isaatio on maari jarj ihin liittyvét vastuut ja valtuudet 441 9001 k
Organisaatio on kasitellyt risk ia kohdassa 6.1 esitettyjen vaatimusten
441 9001?
Organisaatio on arvioinut i 5 ja ja
muutokset, jotta voidaan varmistaa, etta namé prosessit tuottavat niiltd halutut tulokset 4.4.1 9001 k
[o] i io on ja ja 441 9001 k
O isaatio yllapitaa (tarvittavi maarin) i tietoa, joka tukee sen
toimintaa
4.4.2 9001 k




Organisaatio siiltyyad (tarvittavissa maarin) dokumentoitua tietoa voidakseen luottaa siihen, ettd
prosessit toteutetaan suunnitelmien mukaisesti
4.42 9001 |k
Ylin johto on suhteen a)
vastuun
b) laaditaan ja i asetetaan ja ettd
ne ovat ja ian kanssa
e I ettd i jestelmén i
organisaationliiketoimintaprosesseihin
d) i [ imai imil in ja riskip ajattelun kaytt
e) i ettd intajarjestelmaa varten tarvittavat resurssit ovat
saatavilla
f) on, ettd laadunhallinta on vaikuttavaa ja
g) saavuttaa halutut tulokset
h) jestel i ja
tukemalla heita siinéi) edistamélla parantamista
j) tukemalla muiden johtoon kuuluvien johtajuutta heidén vastuualueillaan. 5.1.1 9001 k
ja isaatiota koskevat lakien ja viranomaisten vaatimukset on
madaritelty ja ymmarretty ja niita noudatetaan jatkuvasti
512 9001 k
Riskit ja mahdollisuudet, jotka voivat vaikuttaa tuotteiden ja palvelujen
vaatimustenmukaisuuteen seka kykyyn lisata asiakastyytyvaisyytta on madritelty ja kasitelty 5.1.2 9001 k
yytyvaisyys on lisad ja pysynyt isend asiana 5.1.2 9001 |k
Ylin joto on laatinut ja ottanut kayttéén laatupolitiikan ja yllpitaa sits 5.2.1 9001 |k
L itiikka sopii isaati i ja toimis 4risté6n ja tukee sen strategiaa  |5.2.1 9001|?
1 it perustan 521 90017
Laatupolitiikka siséltaa sitoutumisen vaatimusten tayttamiseen 521 9001 ?
Laatupolitiikka sisaltaa sitoutumisen intajarj an jatkuvaan 521 9001 ?
Laatupolitiikka on saatavilla ylldpidettyna dokumentoituna tietona 522 9001 ?
Laatupolitikka on organisaation tiedossa ja sen ymmartama, ja sitd on sovellettava koko
organisaatiossa
522 9001|?
Laatupolitiikka on tarvittaessa olennaisten sidosryhmien saatavilla 522 9001 ?
Ylin johto on varmistanut, etta olennaisiin rooleihin liittyvit vastuut ja valtuudet maaritellasn,
viestitaan ja ymmarretdan organisaatiossa.
S 9001  k
Ylin johto on maéaritellyt, kenella tai keilld on vastuu ja valtuudet varmistaa, ettd
arjestelma on taman invali i i mukainen
53 9001 |k
Ylin johto on maritellyt, kenella tai keilla on vastuu ja valtuudet varmistaa, etta prosessit tuottavat
halutut tulokset
B 9001 k
Ylin joto on maaritellyt, kenelld tai keilld on vastuu ja valtuudet raportoida, erityisesti ylimmélle
johdolle, intajarj uorituskyvysta ja i isuuksi
53 9001 |k
Ylin johto on maaritellyt, kenella tai keilld on vastuu ja valtuudet varmistaa, etta
edistetaan kaikkialla organisaatiossa
5.3 9001  k
Yiin johto on madritellyt, kenelld tai keilli on vastuu ja valtuudet varmistaa, ettd
jirjestelma siilyy eheana i kun siihen i ja tehdaan
muutoksia. 53 9001 |k
L on ottanut i kohdassa 4.1
mainitut asiat ja kohdan 4.2 i sekd madri riskit ja i joita on
késiteltava, jotta voidaan taata, etta laadunhallintajérjestelméa voi saavuttaa halutut tulokset [GEI%I) 9001 k
L intajarjestelmaa i isaation on ottanut i kohdassa 4.1
mainitut asiat ja kohdan 4.2 vaatimukset sekd masritellyt riskit ja mahdollisuudet, joita oni
késiteltava, jotta voidaan vahvistaa toivottavia vaikutuksia 6.1.1 9001 k
L on ottanut i kohdassa 4.1
mainitut asiat ja kohdan 4.2 i sekd madri riskit ja i joita on
késiteltava, jotta voidaan estaa tai vahentaa ei-toivottuja vaikutuksia [GEI%I) 9001 k
L on ottanut i kohdassa 4.1
mainitut asiat ja kohdan 4.2 vaatimukset sekd masritellyt riskit ja mahdollisuudet, joita oni
késiteltava, jotta voidaan saada aikaan parannuksia. 6.1.1 9001 k
O isaatio on i riskeihin ja i i i i i kuinka nama
sen lintajarje a ihin ja kuinka ne (ks.
kohta 4.4) seka miten naiden 6.1.2 9001 k
o] isaatio on asettanut i j dssa tarvittavat 2.1 9001|?
toiminnoille, tasoille ja prosesseille
L. i ovat isi i kanssa 6.1.2 9001 ?
Laatutavoitteet ovat mitattavissa 6.1.2 9001 k




L i ottavat 6.1.2 9001 |k
L. i ovat ol ja i i i seka|6.1.2 9001 k
asiakastyytyvaisyyden lisadntymisen kannalta
Laatutavoitteita on seurattu 6.1.2 9001 k
Laatutavoitteista on viestitty 6.1.2 9001 k
Laatutavoitteita on paivitetty kun se on tarkoituksenmukaista 6.1.2 9001 k
Organisaatio on séilyttanyt dokumentoitua tietoa laatutavoitteista 6.1.2 9001 k
i e p on mritelty 2)
mité tehdaan
b) mité resursseja tarvitaan
©) kuka tai ketké ovat vastuussa
d) milloin tarvittavat toimet saadaan valmiiksi
e) kuinka tuloksia arvi 622 S
Kun i i aarit tarpeen intajarjestelman il i io on
ottanut huomioon muutosten tarkoituksen ja niiden mahdolliset seuraukset
6.3 9001 |k
Kun i i adri tarpeen intajdrjestelmén il i io on
ottanut i i jestels ehe:
6.3 9001  k
Kun isaati tarpeen intajarjestelman i isaatio on
ottanut huomioon resurssien saatavuuden
6.3 9001 k
Kun i i Garif tarpeen intajarjestelman il It io on
ottanut ioon vastuiden ja ien jakamisen tai
6.3 9001 k
L Kayttos yllpitoon ja jatkuvaan parantamiseen!
5 organisaatio on ottanut jioon nykyisten sisaisten
resurssien toimintakyvyn ja niita rajoittavat tekijat seka mita taytyy saada ulkoisilta toimittajilta  |7.1.1 9001 |k
Organisaatio on masritellyt ja varannut sen intajarjestelman
varten seka sen prosessien toimintaa ja ohjausta varten tarvittavat henkilt
712 9001  k
[¢] isaatio on maari Ja jarj aa sen p ien toimintaa sekd i ja
varten tarvittava infrastruktuuria seka yllapitaa sita 7.13 9001 k
Organisaatio on madritellyt ja jarjestanyt prosessiensa toimintaa sekd tuotteidensa ja palvelujensa
varten tarvittava toimintaympiristd sek yllapitanyt sita.
7.14 9001 k
Organisaatio on méaritellyt ja jérjestényt resurssit, joita tarvitaan varmistamaan oikeat ja luotettavat|
tulokset, kun seurantaa tai mittausta kaytetasn iden ja
todentamiseen 7.15.1 9001 k
Organisaatio on varmistanut, ettd varatut resurssit soveltuvat suoritettaviin seuranta- ja
mittaustoimintoihin
Tl 9001  k
3 varmi ettd it ovat edelleen i sopivia 7.1.5.1 9001 k
[o] i io on sdilyttal i i i tietoa néayttona seuranta- ja
mitt ien tar
[ZAIECHIN 9001 k
on (jos mukaan oltava jaljitettavi tai jos organisaatio
pitaa jalji ) i vy armistamista) on a)
ja/tai join tai ennen kayttsa verraten mittanormaaleihin, jotka
ovat jaliitettavi "
mittanormaaleihin (jos tallaisia mittanormaaleja ei ole, kalibroinnin tai todentamisen perusteet on!
sailytettiva dokumentoituna tietona)
b) merkittava siten, etta niiden tila voidaan maarittaa
o) suojattava virityksilta, vaurioilta tai huononemiselta, jotka mitatdisivit
Kalibroinnin tilan ja seuraavat 7152 9001 k
Organisaatio on madritellyt sen prosessien toimintaa sekd tuotteiden ja palvelujen
varten tarvittava tietamys
7.16 9001  k
Organisaatio on madritellyt, millainen patevyys niilla sen
téytyy olla, joiden tyo vaikuttaa i javaikutt 7.2 9001 |k
Organisaatio on varmistanut, etta nama henkilot ovat patevia soveltuvan koulutuksen, harjoittelun
tai kokemuksen perusteella
7.2 9001 k
Organisaatio on hakkinut tarvittaessa vaadittava patevyys eri toimenpitein seka arvioinut
tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta
7.2 9001 k
Organisaatio on sailyttai i i itua tietoa nayttona pitevyy 7.2 9001 |k
Organisaatio on varmistanut, etta sen ohjauksessa tyskentelevit henkilot ovat tietoisia a)
laatupolitikasta
b) olennaisista laatutavoitteista
c) siitd, miten he voivat osaltaan liséta laadunhallintajérjestelmén vaikuttavuutta
ja millaista hyétya
suorituskyvyn parantamisesta on
d) ista, joita jarj noudattamatta 73 001k
jattamiselld voi olla )




Organisaatio on rjestelmén kannalta en ja ulkoisen
viestinnan, mihin sisaltyy se, a) mista viestitasn
b) milloin viestitaan
¢) keiden kanssa viestitaan
d) kuinka viestitaan
e) kuka viestii
7.4 9001  k
[o] i i intajarj a sisaltad
a) téssd invali: a standardissa idut tiedot
b) i tiedon, jonka isaati ittal «
jarjestelmén vai kannalta valtta 751 9001
OrrieriE RS Ta paivittaessa B won
a) yksiléinnin ja tunnistuksen (esim. otsikko, péivéys, laatija, viitenumero)
b) (esim. kieli, ohjelmi io, kuvat) ja ali
(esim. paperi, sahkdinen)
c) ja i i tarki i jahyva
752 9001  k
L lintajarjestelr ja témén invali i amad itua tietoa
on hallittu, jotta voidaan varmistaa, etta
a) se on aina tarvittaessa saatavilla kiyttétarkoi sopivassa
b) se on suojattu asi isesti (esimerkiksi luot isia tietoja ei luovuteta|
luvatta, tietojen asiaton kiyttd on estetty ja tiedot pysyvat muuttumattomana kokonaisuutena). | 7-5-3-1 9001 k
Organisaation dokumentoidun tiedon hallinta on aina tarvittaessa kattanut seuraavat kohdat: a)
jakelu, pasy tietoihin, esillesaanti ja kaytté
b) varastointi ja séilytys, johon kuuluu myds luettavuuden séilyttaminen
c) inta (esim. i i &
d) sdilytysaika ja havittaminen =52 2001
Ulkopuolista alkuperaa oleva itu tieto, jonka i io on
jestelman i ja toimi kannalta, on yksilSity tarvittavalla tavalla, ja
sita on hallittu 7.53.2 9001 k
D itu tieto, jota sailytetaan nayttona vaati i on suojattu
muutoksilta
7.53.2 9001 k
Organisaatio on suunnitellut ja toteuttanut prosessit (ks. kohta 4.4), joita tarvitaan tuotteiden ja
liittyvien i ayttamis ja kohdassa 6 madritettyjen|
toimenpiteiden toteuttamiseen, sekd ohjannut niita 8.1 9001 |k
Viestinta asiakkaiden kanssa on siséltanyt seuraavat asiat: a)
tuotteisiin ja palveluihin liittyvan tiedon kulku
b) tiedustelujen, sopimusten tai tilausten ja niiden muutosten Kasittely
o) isiin ja ihin liittyvan asi kuten asi i
keraaminend) asiakkaan omaisuuden kasittely tai hallinta
e) poil i ita koskevien erityi: imusten maarittely tarvittaessa 8.2.1 9001 k
Kun isaatio méarittaa asiakkail jottavia tuotteita ja palveluja koskevat vaatimukset, sen on
varmistanut, etta
a) kuvaillaan tarkasti tuotteita ja palveluita koskevat vaatimukset, joihin sisaltyy
1) kaikki tuotteita ja palveluja koskevat lakien ja viranomaisten vaatimukset
2) organisaation tarpeellisiksi katsomat vaatimukset
b) isaatio voi tayttas lupaukset tarjoami tuotteista ja 8.2.2 9001 |k
Organisaatio on varmistanut, ettd se pystyy tiyttamaan asiakkaille tarjottavia tuotteita ja palveluja
koskevat vaatimukset
8.23.1 9001 k
Ennen kuin isaatio sitoutuu iden ja
sen on suori jossa 4
a) asiakkaan maarittelemat i mukaan lukien toimi ja
toimituksen jalkeiset toimenpiteet
b) vaatimukset, joita asiakas ei ole ilmaissut mutta joita tuotteen méaéritelty tai
aiottu kiyttétarkoitus
edellyttas, mikili se on tiedossa
<)
d) tuotteita ja palveluja koskevat lakien ja viranomaisten vaatimukset 823 001k
e) i tai tilauksen vaati jotka ikaisemmil 5, (8231 B
Jos sopi tai tilauksen i i ikai in maaritellyista isaatio on
ettd
8.23.1 9001 |k
[o] isaatio on i asiakkaan i ennen niiden istd, jos asiakas ei toimita
vaatimuksiaan kirjallisesti
8.23.1 9001 |k
[o] isaatio on sailytta in osin itua tietoa a)
katselmuksen tuloksista
b) tuotteita ja palveluja koskevista uusista vaatimuksista 8.2.3.2 9001 k
Kun tuotteita ja palveluja koskevat vaatimukset muuttuvat, organisaatio on varmistanut, etté asiaan
littyvat idut tiedot i ja ettd
muuttuneista vaatimuksista 9001 k
Organisaatio on ritellyt ja i ja
ja i i jayllapitanyt sita
831 9001 |?
Suunnittelun ja kehittamisen vaiheita ja ohjausta madritellessasn organisaation on ottanut
huomioon
a) suunnittelu- ja kehittamistoimintojen luonteen, kesto ja monimutkaisuus
b) tarvittavat prosessin vaiheet, kuten i ja kehittami
katselmukset
o . . a kehittami is-ja
d) suunnittelu- ja kehittamisprosessiin liittyvat vastuut ja valtuudet
e) sisaiset ja ulkoiset itarp iden ja iden suunnittelua ja
kehittamista varten
f) tarve hallita i ja kehi i i i i vélisi|
rajapintoja
g tarve ottaa asiakkaat ja kdyttdjat mukaan suunnittelu- ja kehittamisprosessiin
h) tuotteiden ja palveluiden tuottamista koskevat vaatimukset
i) asiakkaiden ja muiden olennaisten sidosryhmien odotukset suunnittelu- ja
kehittamisprosessin ohjauksen tasosta
i) dokumentoitu tieto, jota tarvitaan osoittamaan, etts suunnittelua ja
PP = 83.2 9001 k
on taytetty




Organisaatio on madrittanyt i ien ja tuotteiden ja jen kannalta
olennaiset
i Organisaatio on ottanut
a) iminnalliset ja suori 4 koskevat
b) e H o ja kehittamistoimista kerstty
i ioc) lakien ja vi i
d) it tai menett ji joita i io on si
e) iden ja i johtuvien
Léhtotietojen on oltava riittavid suunnitteluun ja kehittamiseen seka kattavia ja selkeita.
ja kehittamisen |ahtoti on 833 9001  k
Organisaatio hallitsee suunnittelu- ja kehittimisprosessia, jotta se voi varmistaa, etts
a) tavoiteltavat tulokset maaritelladan
b) rjestetasn katselmointeja, joissa arvioidaan suunnittelun ja kehittamisen
tulosten kyky3 vaatimukset
o i istoi iteits, joilla varmi etts i ja
kehittamisen tulokset tayttavat lahtotietojen vaatimukset
d) i i iteits, joilla varr ett tuloksena syntyvat
tuotteet ja palvelut tayttavét niiden madriteltyyn tai aiottuun kayttotarkoi liittyvat
vaatimukset
e) tai is- ja i itei aikana havaitut
ongelmat kasitelldan tarvittavalla tavalla
1 niists toiminnoi itua tietoa 8.3.4 9001 |k
Organisaatio on varmistanut, etta suunnittelun ja kehittamisen tulokset a)
tayttavat lahtotietojen vaatimukset
b) ovat riittavia i ihi iden ja
varten
<) sisaltavit seurantaa ja mittausta koskevat vaatimukset tai viittaukset
vaatimuksiin tarvittavin osin sekd hyviksymiskriteerit
d) marittelevat iden ja i inai jotka ovat ol
niiden aiotun kayton ja niiden turvallisen ja asianmukaisen tuottamisen kannalta.
O isaation on siil ava itua tietoa it Ja kehittamisen tuloksista 835 9001  k
Organisaatio on yksiléinyt, katselmoinut ja hallinnut tuotteiden ja palveluiden suunnittelun ja
kehittamisen aikana tai sen jélkeen tehtyja muutoksia siind maarin, etta voidaan varmistaa,
etteivat ne vaikuta haitallisesti vaatimustenmukaisuuteen Organisaation on séilytettava
dokumentoitua tietoa a) suunnittelun ja kehittdmisen muutoksista
b) katselmointien tuloksista
¢) muutosten valtuutuksista
d) toimenpiteists, joilla haitalliset vaikutukset on pyritty estamazn
8.3.6 9001 |k
O i io on i ettd i prosessit ja ulkoisesti tuotetut tuotteet ja palvelut|
tayttavat vaatimukset
8.4.1 9001 k
[o] i io on maaris i il joita i ihi ihin ja ulkoisesti
tuotettuihin tuotteisiin ja palveluihin, kun
a) ulkopuolisten toimittajien tuotteet ja palvelut on tarkoitettu yhdistettaviksi
omiin isiin ja ihi
b) ulkopuolinen toimittaja tuottaa tuotteita ja palveluita suoraan asiakkaille
organisaation puolesta
o organisaatio on paittanyt teettds jonkin prosessin tai sen osan ulkopuolisella
PRI 8.4.1 9001 |k
Organisaatio on madritellyt kriteerit ja soveltanut niita ulkoisten toimittajien arviointiin, valintaan,
ja suorituskyvyn Kriteerien perustana on oltava toimittajien kyky
tuottaa prosesseja tai tuotteita ja palveluja i isesti. O i ion on
tietoa naista toiminnoista seka arviointien perustella tarpeellisiksi
toimenpiteistd. 8.4.1 9001 k
Organisaatio on i etti ulkoi prosessit ja ulkoisesti tuotetut tuotteet ja palvelut eivat|
vaikuta haitallisesti isaation kykyyn tuottaa j isesti vaati tayttavid tuotteita
ja palveluita asiakkailleen 8.4.2 9001 |k
Organisaatio on
a) varmistanut, ett3 ulkoistetut prosessit pysyvat sen laadunhallintajérjestelman
hallinnassa
b) madritellyt hallintakeinot, joita se aikoo soveltaa ulkoiseen toimittajaan, ja
hallintakeinot, joita se aikoo soveltaa tuotokseen c) ottanut huomioon
1) i ji ien ja ulkoisesti j iden ja
vaikutus isaation kykyyn tayttaa j isesti asi i i seka
niitd koskevat lakien ja viranomaisten vaatimukset
2) isen toimittajan
d) maaritellyt todentamisen tai muut toiminnot, joita tarvitaan sen varmistamiseen, et ulkoistetut
prosessit ja ulkoisesti tuotetut tuotteet ja palvelut tayttavit vaatimukset 8.4.2 9001 k
o] isaatio on i ettd ovat i isia, ennen kuin ne esitetdan|
ulkoiselle toimittajalle
843 9001 |k
Organisaatio on viestinyt ulkoisille toimittajille vaatimuksensa, jotka koskevat a)
i i ja seka toimi ia tuotteita ja palveluja
b) seuraavien asioiden hyvaksynti
1) tuotteet ja palvelut
2) menetelmat, prosessit ja laitteet3) tuotteiden ja
palveluiden luovutus
<) patevyytts, kuten isesti vaadittua ilsiden patevy osoittamista
d) ulkoisen toimittajan vuorovaikutusta organisaation kanssa
e) isaati i ulkoisen toimittajan suorituskyvyn hallintaa ja
seurantaa
f) is- tai imintoja, joita isaatio tai sen asiakas aikoo B08 caw [«
suorittaa i imittajan tiloissa o




Organisaatio on toteutettanut ja i i hallituissa i johon|
siséltyy soveltuvin osin
a) sellaisen dokumentoidun tiedon saatavuus, jossa maritellan

1) tuotettavien tuotteiden, palveluiden tai suoritettavien toimintojen ominaisuudet
2) tulokset, jotka on saavutettava

b) sopivien seuranta- ja mittausresurssien saatavuus ja kiyttd

B jami inen sopivissa vaiheissa, jotta voidaan
todentaa, ettd prosessien tai

tuotosten hallinnan kriteerit seka i ja i al iskriteerit ovat ta d)
sopivan i inja i imil ariston kaytto

e) patevien iloi itseminen ja tarvittaessa patevyy

f) tuotanto- ja i ien kyvyn saavuttaa i tulokset

silloin kun tuotosta ei voida todentaa jélkikateen
seurannalla tai mittauksella

g) inhimillisia virheita estavien toimenpiteiden toteuttaminen
. [ [ . 85.1 9001
h) ja jalkeisten
Organisaatio on yksildinyt tuotokset sopivin keinoin, kun se on tarpeellista tuotteiden ja palvelujen
kannalta.
852 9001
Organisaatio on tunnistanut tuotosten tilan seuranta- ja mittausvaatimusten suhteen kaikissa
tuotteen ja palvelun tuottamisvaiheissa
85.2 9001
Jos tuotteen aan olevan jaljitettavissé isaatio on hallinnut
ja sailyttanyt jaljitettdavyyden i itua tietoa 8.5.2 9001
o] i io on i i ion hallussa tai kdytossa olevasta asiakkaiden tai ulkoisten|
toimittajien omaisuudesta
853 9001
Organisaatio on tunni ja asiakkaan tai ulkoisen toimittajan omaisuuden, joka on
toimitettu kaytettavaksi tai liitettavéksi tuotteeseen tai palveluun, seka suojellut sita 853 9001
Jos asiakkaan tai ulkoisen toimittajan omaisuutta katoaa, se vaurioituu tai se havaitaan muuten
tomaksi, isaatio on ilmoi asiasta  asi; tai ulkoiselle|
jasail itua tietoa tapahtuneesta 853 9001
O isaatio on séilyttényt tuotoksia ja palvelun i aikana siten, etté se voi
varmistaa vaatimusten noudattamisen
8.5.4 9001
Organisaatio on tayttanyt sen isiin ja ihin liittyvia toimi jalkeisia
koskevat vaatimukset
8.5.5 9001
jélkeisten toimintojen tarvetta maari isaatio on ottanut i a)
lakien ja viranomaisten vaatimukset
b) sen isiin ja ihin liittyvat iset ei-toivotut
seuraukset
) sen tuotteiden ja palveluiden luonne, kéyttd ja tarkoitettu
kayttoikad) asiakasvaatimukset
e) asiakaspalaute 8.5.5 9001
Organisaatio on katselmoinut ja hallinnut tuotteen tai palvelun tuottamisen muutoksia siten, ettd se|
voi varmistaa vaatimusten noudattamisen.
8.5.6 9001
[o] isaatio on sailytta itua tietoa, josta kay ilmi muutosten katselmoinnin tulokset,|
muutoksen hyvaksyneet henkilét sekd katselmoinnin perustella tarpeellisiksi osoittautuneet
toimenpiteet. 8.5.6 9001
Organisaatio on i jarjestelyt sopivissa vaiheissa voidakseen todentaa, ettd
tuotetta tai palvelua koskevat vaatimukset tayttyvit
8.5.6 9001
Organisaatio on sailytté itua tietoa iden ja
Dokumentoidun tiedon on siséllettava
a) néyttd hyvaksymiskriteerien tayttymisesta
b) jéljitettavyys niihin il6ihin, jotka ovat hyviksy tuotteen tai palvelun
- . N 8.6 9001
Organisaatio on varmistanut, ettd tuotokset, jotka eivét taytd vaatimuksia, tunnistetaan ja niit3
ohjataan siten, etta niiden tahaton kaytto tai jakelu estetéan
8.7.1 9001
[o] isaatio on ryhtynyt asi isiin toi iteisiil i luonteen seka sen tuotteiden ja
ji il i Nain on toimif myos
Ilai ja iiden kohdalla, joiden poi on havaittu
toimittamisen jalkeen tai palvelun tarjoamisen aikana tai sen jalkeen 8.7.1 9001
Organisaatio on késitellyt poikkeavia tuotoksia yhdella tai useammalla seuraavista tavoista: a)
korjaaminen
b) iden ja i er i joif i inen tai niiden
tuottamisenkeskeyttaminen
c) asiakkaalle ilmoittaminen 21 "
d) valtuutuksen hankkiminen tuotteen tai palvelun hyvaksymiseen poikkeusluvalla |- 0o
i i on kun poil tuotokset on korjattu 8.7.1 9001
[o] isaatio on sailyttd itua tietoa, jossa a)
kuvataan poikkeama
b) kuvataan tehdyt toimenpiteet
c) kuvataan saadut poikkeusluvat
P . s s 8.7.2 9001
d) taho, jolla on valtuudet paittas, miten
Organisaatio on maaritellyt
a) mita taytyy seurata ja mitata
b) milld seuranta-, mittaus-, inti- tai
kelvolliset tulokset
o milloin seuranta ja mittaus on toteutettava
9.11 9001

d) milloin jami tuloksia on itava ja arvioitava.




[o] isaatio on arvioinut suorituskykya ja vaikuttavuutta 9.1.1 9001 ?
Organisaatio on sailyttinyt asianmukaista dokumentoitua tietoa nayttén tuloksista 9.1.1 9001 |k
Organisaatio on iakkai 5 i siits, kuinka hyvin heiddn tarpeensa ja
odotuksensa on taytetty. Organisaatio on maaritellyt taman tiedon hankkimis-, seuranta- ja
katselmointimenetelmat 9.1.2 9001 k
[o] i io on inut ja arvioinut ja mif ista saatua tietoa.
Analyysin tulosten perusteella on arvioitu
a) iden ja
b) asiakastyytyvaisyyden tasoa
c) intajarjestelmén i aja
d) sit3, onko suunnittelu toteutettu vaikuttavasti
e) riskien ja i asi i itei
) ulkoisten toimittajien suorituskykya
e o 9.13 9001 |?
8 jes
Organisaatio on suunnitelluin aikavalein tehnyt sisaisia auditointeja, jotta niista saatujen tietojen
perusteella voidaan maaritelld
a) onko laadunhallintajérjestelma
1) isaation omien koskevien i mukainen
2) témén kansainvélisen standardin vaatimusten mukainen
b) onko laadunhallintajirjestelms otettu kiytté6n ja yllapidetty vaikuttavasti. 9.2.1 9001 |k
[o] i io on i laatinut, ja apitél itointiohjelmia, joissa
n muun muassa itointien taajuus, at, vastuut, i il ja
raportointi ja joissa otetaan ioon kyseisten p ien tirkeys,
seka edellisten itointien tulokset 9.2.2 9001 k
[o] isaatio on maari kussakin itoinnissa kéytettavat rit ja
9.22 9001 |k
Organisaatio on valinnut auditoijat ja suorittanut auditoinnit siten, ettd auditointiprosessin
objektiivisuus ja puolueettomuus voidaan varmistaa
9.2.2 9001 |k
Organisaatio on varmistanut, etta auditointien tuloksista raportoidaan asiaankuuluville johtoon
9.2.2 9001 |k
Organisaatio on suorittanut tarvittavat korjaukset ja korjaavat toimenpiteet iiman kohtuutonta
viivetta
9.22 9001 k
O i io on sdilytta i tietoa naytténa auditointiohjelman toteuttamisesta ja
auditointien tuloksista
9.2.2 9001 |k
Ylin johto on il isaati intajarj i in vliajoin
varmistaakseen, etti se on edelleen soveltuva, tarkoituksenmukainen ja vaikuttava seka
yhdenmukainen organisaation strategian kanssa 9.3.1 9001 |k
Johdon on iteltu ja ottaen
a) aiempien johdon vuoksi kaynni jen toi iteiden tilanne
b) intajarjestelman kannalta I ulkoisten ja siséisten asioiden
muutokset
o) tiedot intajirjestelman suor ysta ja vail mukaan
lukien seuraavista kehityssuunnista:
1) iakastyytyvéisyys ja palaute isilta sidosry!
2) organisaation tavoitteiden saavuttamisen taso
3) P i i ja iden ja i
poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet
5) seurannan ja mittauksen tulokset
6) auditointien tulokset
7) ulkoisten toimittajien suorituskykyd) resurssien riittavyys
e) riskien ja i i i i itei i (ks. kohta 6.1) f)
parantamismahdollisuudet 932 9001 ?
Johdon tuloksiin on sisél paitokset ja toil i jotka liittyvat a)
parantamismahdollisuuksiin
b) d <)
resurssitarpeisiin 1213 9001 k
o] isaation on séilytta itua tietoa nayttona johdon katselmusten tuloksista 933 9001 |k
Organisaatio on madrittanyt ja valinnut i i ja tarvittavat
jotta asi i téytetaan ja asiakastyytyvaisyys lisaantyy. 10.1 9001k
Kun havaitaan poil vaikkapa asi i P , isaatio on a)
reagoinut poikkeamaan ja tilanteesta riippuen
1) ryhtynyt toimiin sen hallitsemiseksi ja korjaamiseksi
2) kasitellyt sen seurauksia
b) arvioinut, tarvi i iteits, joilla poi i syyt, jotta poil e toistu
tai esiinny muualla,
1) inut ja
2) selvittanyt poikkeaman syyt
3) etsinyt vastaavia poil ia tai niiden i iac) toteuttanut
tarvittavat toimenpiteet
d) arvioinut suoritettujen
e) paivittanyt tarvittaessa suunnittelun aikana maaritettyihin riskeihin ja
mahdollisuuksiinliittyvia tietoja
f) tehnyt muutoksia laadunhallintajarjestelmazn, jos se on tarpeellista 1021 9001 k
Organisaatio on sailyttanyt dokumentoitua tietoa naytténa
a) poikkeamien luonteesta seka niiden johdosta tehdyista toimenpiteista
b) tehtyjen korjaavien toimenpiteiden tuloksista 1022 9001k
Organisaatio parantaa jatkuvasti jarj & ta, tarl
ja vaikuttavuutta
103 9001 |k
O isaatio on ottanut i innin ja arvioinnin seké johdon katselmuksen tulokset ja
maritellyt niiden perusteella, onko joitakin tarpeita tai mahdollisuuksia kasiteltéva osana jatkuvaa
parantamista 10.3 9001 k




Organisaatio on i ja ohjannut MEK:66n (ks. 6.3) liittyvia prosesseja, joita

vaaditaan, ja joita tarvitaan kohdassa 6.2 maaritettyjen toimien toteuttamiseksi huomioimalla 8.1 50001
Organisaatio on ] i itteen i I ja

suunnitellessaan sellaisia uusia, ia tai uudi ia tiloja, laitteistoja, jarj i3 ja

energiaa kayttavia prosesseja, joilla saattaa olla merkittavi vaikutus energiasuoritteeseen niiden

suunnitellun tai oletettavan kayttdian aikana. 8.2 50001
Energiasuoritteen tarkastelun tulokset ovat tavalla

suunnittelutydhén ja hankintatoimeen 8.2 50001
Organisaatio on sailyttanyt energiasuoritteeseen liittyvaa suunnittelutyon dokumentoitua tietoa 8.2 50001
Kun organisaatio on hankkinut energiaa kuluttavia tuotteita, laitteistoja ja palveluita, joilla

odotetaan olevan merkittava vaikutus i itteeseen, isaatio on p: ja ottanut

kéyttoon kriteerit i i ioimis i koko i tai kéyttoian ajalta|8.3 50001
Kun organisaatio on hankkinut energiaa kuluttavia tuotteita, laitteistoja ja palveluita, joilla saattaa

olla vaikutus MEK:66n, i io on ilmoif imittajil ettd { ite on yksi

hankinnan arviointikriteeri 83 50001
Jos tarpeen, It i0 on maarif jail

a) hankittujen laitteistojen ja j iasuoritteen varmistami b)

energian hankkimisesta. 83 50001
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