Borang Laporan Audit Internal Mutu dan Daftar Ketidaksesuaian (Corrective Action Requirement Xh»mw
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Siklus : 2 Auditor: 1. Rina Rachmawati,S.P.,MP.Meng Tanda tangan Ki
2. Coryna R.Amelia, SST
Tanggal: 29 Nopember Auditee:  Ka.Lab Reproduksi Veteriner PKH Tanda tangan Au
2013
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qu =mi PTK ma:_a mam n_snmxms umam;m: mczm___mzom _mo Cek temuan Surveillance ISO | 1 bulan
9001:2008 oleh LRQA 9001:2008 oleh LRQA dan
melakukan perbaikan
2. KTS, new SMM ISO Masih ada kekurangan SDM terutama tenaga Mengusulkan kembali 6 bulan
9001:2008 laboran pengajuan SDM (laboran dan
419 dosen) dan follow up
3. KTS, new SMM ISO Belum ada MP pemeliharaan lingkungan kerja Mwnyusun MP pemeliharaan | 2 minggu
9001:2008 lingkungan kerja
6.4
4, KTS, new SMM 1SO Belum ada Bahan bagi desain dan pengembangan | Menyusun bahan bagi desain | 6 bulan
9001:2008 jasa dan pengembangan jasa dalam
1.3.2 bentuk program kerja
5 KTS, new SMM ISO Belum ada rekaman komunikasi internal Perbaikan pengelolaan 1 bulan
9001:2008 laboratorium (pertemuan lab.) dalam bentuk daftar | administrasi dokumen lab
5.5.3 hadir, notulensi, dsb.
6. KTS, new SMM ISO - Belum ada rekaman hasil evaluasi dari pelanggan Membuat tabulasi hasil 1 bulan
9001:2008 (mahasiswa) evaluasi pelanggan
(mahasiswa)
5 KTS new Pelayanan Kepemilikan MP , IK terkait lab masih terbatas pada | Membuat MP, IK baru yang | 3 bulan
Prima (2.3) pelaksanaan praktikum, aspek lain seperti MP terkait lab (sesuai dengan
pemeliharaan ruangan ,MP pemeliharaan alat, kebutuhan lab)

(1) Nomer temuan
(3) Bidang yang diaudit

(6) Tanggal waktu penyelesaian

(2) Kategori temuan: KTS, Observasi; Status: New, o/d: nama auditor sebelumnya dan saat ini; tanggal audit sebelumnya dan saat ini

(4) Deskripsi temuan ketidaksesuaian
(7) Verifikasi pada dokumen yang diperbaiki

(5) Tindakan perbaikan yang dilakukan
(8) Status Akhir.: open, closed

Halaman 1 dari 2




Borang Laporan Audit Internal Mutu dan Daftar Ketidaksesuaian (Corrective Action Requirement — CAR)

Siklus : 2 Auditor: 1. Rina Rachmawati,S.P.,MP.Meng Tanda tangan Ketua Auditor :
2. Coryna R.Amelia, SST
Tanggal : 29 Nopember Auditee: Ka.Lab Reproduksi Veteriner PKH Tanda tangan Audiitee :
2013
_Amano: qmacm?, ; -
o m_ﬁ%a Keticaksesualan dan Saran
_um_mﬁ:m: Belum ada batasan waktu penyelesaian pengaduan | Membuat MP penanganan
Prima (5.2) pelanggan keluhan pelanggan dengan
menyebutkan batasan waktu
¢ penangann keluhan pelanggan
8. KTS new Pelayanan Lab belum melakukan survey IKM Membuat tool untuk survey IKM | 1 bulan
Prima (6)
10. KTS new Pelayanan Belum ada penetapan target kinerja pelayanan Lab | Membuat target kinerja 6 bulan
Prima (8) pelayanan Lab dari semua
aspek yang dapat dibuat dalam
bentuk Program Kerja
1. KTS, new Standarisasi Belum dilaksanakan tinjauan manajemen Membuat tinjauan manajemen 3 bulan
Website laboratorium sehingga kontennya tidak bisa lab
diunggah di website lab.
12. KTS, new Standarisasi Menu website yang belum ada kontennya: motto Melengkapi menu website 2 minggu
Website dan maklumat pelayanan, jabatan dan tupoksi SDM,
informasi kontak (kurang email)
13. KTS, new Standarisasi Belum ada menu dan konten: komplain, ringkasan | Dilinnkan dari menu komplain 2 bulan
Website hasil kegiatan/layanan PKH

(1) Nomer temuan
(3) Bidang yang diaudit
(6) Tanggal waktu penyelesaian

(2) Kategori temuan: KTS, Observasi; Status: Mew, o/d: nama auditor sebelumnya dan saat ini; tanggal audit sebelumnya dan saat ini
(4) Deskripsi temuan ketidaksesuaian (5) Tindakan perbaikan yang dilakukan
(7) Verifikasi pada dokumen yang diperbaiki (8) Status Akhir: open, closed
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