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1. Cel dziatania.

Nadrzednym celem Urzedu Marszatkowskiego zgodnie z przyigty polityky jakosci jest zapewnienie sprawne]j i
profesjonalnej obstugi administracyjnej klientow. W zwigzku z powyizszym giownym warunkiem realizacji tego
celu jest systematyczne i obiektywne badanie zgodnos$ci i skutecznosci przyjetych procesdw oraz innych
zalpzen i celdw w ramach ustanowionego systemu zarzadzania jakoscig poprzez przeprowadzanie auditow
wewnetrznych. ’

2. Przyjete nazewnictwo ~ definicje i skroty.

1} Audit — systematyczny, niezalezny i udokumentowany proces uzyskiwania dowodu z auditu (zapis,
stwierdzenie faktu lub inne informacje) oraz jego obiektywnej oceny w celu okreslenia stopnia spetnienia
krytericw auditu (zestaw polityk, procedur lub wymagan stosowanych jako odniesienie);

2} A - BAuditor — pracownik dokonujacy oceny auditowej, posiadajgcy odpowiednie kompetencje;

3) AW —auditor wiodacy;

4} Auditowany — pracownik reprezentujgcy auditowany obszar;

5) Dowdd z auditu — zapisy, stwierdzenia faktu lub inne informacje, ktore sg istotne dla kryteriéw auditu
i mozliwe do zweryfikowania;

6) Kryteria auditu -~ zestaw polityk, procedur lub wymagan stosowanych jako odniesienie;

7) MW - Marszatek ~ Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomarskiego;

8) DD/Dyrektor Departamentu - dyrektcrzy departamentow oraz wydziatdw/biur na prawach
departamentéw; '

9) Planauditu - opis dziatan prowadzonych w miejscu ich wystepowania oraz ustalett zwigzanych z auditem;

10} Program auditu — zestaw auditéw, Jednego lub wiggej, zaplanowanych w okreslonych ramach czasowych
i majgcych okreslony cel;

11} PSZ) - Petnemocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia;

12) AWK - auditor wiodgcy/koordynator;

13} §2) — System Zarzgdzania Jakoscig.

3, Zakres podmiotowy stosowania procedury.

Procedura obowigzuje wszystkich pracownikéw realizujacych dziatania ujete w niniejszej procedurze,
a w szezegdlnosci: Petnomocnika ds. 52, auditoréw wewnetrznych, kierownikéw auditowanych obszarow,

4. Zakres przedmiotowy procedury,

Procedure tg stosuje sie do przeprowadzenia auditéw wewnetrznych procesdw objetych systemem
zarzgdzania jakoscly realizowanych w Urzedzie Marszatkowskim i wprowadzenia ewentualnych dziatan
korygujgcych w celu usunigcia stwierdzonych niezgodnosci systemu z norma.

5. Zasady odpowiedzialnosci i uprawnien.

Dziatania okreslone w procedurze audity wewnetrzne realizowane sg przez wyznaczonych pracownikow
Urzedu pod bezposrednim nadzorem Petnomocnika ds. SZ2J,
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6. Postepowanie,

6.1. Planowanie auditdw wewnetrznych.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3,

6.1.4,

6.1.5.

6.1.6,

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.
6.1.10.

Kazdy obszar systemu zarzadzania Jakosdciy podlega auditowi
wewnegtrznemu, co najmniej raz w roku.

Petnomocnik ds. SZJ lub wyznaczenl priez niego pracownicy
sporzadzajg do konca biezgcego roku Program auditéw na rok
nastepny {zatgcznik nr VIL02.01/aw).

Przed rozpoczeciem nastepnego roku kalendarzowego Program
auditdw zatwierdza Marszatek.

W przypadku koniecznosci dokonania zmian w Pregramie auditdw
Petnomocnik  ds. SZI  wprowadza stosowne zmiany po
wezesniejszym ich uzgodnieniu z Marszatkiem.

Przed auditem Petnomocnik ds. SZ)  wyznacza auditora
wiodgcego/koordynatora wraz z zespotem i/lub zespotamit ustala
z nim/i zakres dziatania,

Audity wewnetizne prowadzone sg przez zespét [ub zespoty
auditorow. Na czele kazdego zespolu stoi auditor wiodacy. Gdy
audit wewnetrzny wykonywany jest przez jednego auditora peini
on funkcje auditora wiodacago.

Kazdy auditor wewnetrzny Urzedu musi by¢ przeszkolony
i niezaleZny od auditowanego ohszaru.

Auditor wiodgcy jest odpowiedzialny za opracowanie Planu auditu
(zatgcznik VI1.02.02/aw).

Plan auditu jest zatwierdzany przez Petnomaocnika ds. $ZJ.,
Petnomacnik ds. SZI lub upowazniona przez niego osoba infarmuje

o dacie auditu oraz o czasie jego trwania — nie pdzniej niz 3 dni
przed rozpoczeciem auditu.

6.2. Prowadzenie auditow wewngtrznych.

6.2.1.

6.2.2,

Audity wewnetrzne obejmujg wszystkie wymagania normy.
W planie auditu okreéla sie punkty normy bedace przedmictem
auditu z jednoczesnym wskazaniem ocbszaru tematycznego
prowadzenia auditu.

Tworzy sie liste pytan kontrolnych, jako narzedzie dla auditordw
wykorzystywane podczas auditow do sporzadzania zapisow z
prowadzonego auditu, Lista pytan jest kazdorazowo przegladana
przed majacym sie odby¢ auditem i w razie potrzeby uzupetniana.

Odpowiedzialnosci

AW

PSZ), P

MW

PSel

P54)

PSZ]

AW

PSZ)

P5Z]

AWK, AW

AWK, AW
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6.2.3. Badanie systemu zarzadzania jakoscig wg normy 1SO 9001 polega
na prowadzeniu wywiadu z auditowanym, badaniu dokumentacji /
i sprawdzaniu czy praktyka pracy jest zgodna z opisami zawartymi
w dokumentach systemu zarzadzania jakoscig oraz wymaganiami AW
normy 180 9001 (w tym badanie zapisow potwierdzajgcych
realizacje okrelonych dziatarn w ramach systemu zarzadzania),

6.2.4, Zgodnie z normg 1SO 19011 audit w Urzedzie moze byc
prowadzony zdalnie | na miejscu, z zastosowaniem interakeji
osobowe] i braku interakcji osobowej. Preferuje sie prowadzenie
auditu ,na miejscu” w komdrce organizacyjnej, na stanowisku
pracy z zastosowaniem zardéwno ,interakcji osobowej’, jak i
»braku interakcji osobowej”.

PSZ), AWK, AW

6.2.5, Dopuszcza sie zdalne prowadzenie auditu przez interaktywne
srodki komunikacji, tylko tam, gdzie prowadzenie auditu ,na
miejscu” jest utrudnione z uwagi na odlegto$¢ lub inne czynniki. PSZJ, AWK, AW
Podczas auditu zdalnego stosuje sie zardwno interakcje
oschowa”, jak i ,brak interakcji oschowej”.

6.2.6. W trakcie auditu, auditor postuguje sie dokumentami SZJ

ofnoszacymi sie do badanego obszaru. AW

6.2.7. Odpowiednio wezedniej auditor przygetowuje sie do auditu, m.in,
poprzez zapoznanie sig z dokumeantacja auditowanego obszaru AW
oraz raportami z weczesniejszych auditdw.

6.2.8. Przychodzagce na audit Auditor wiodgcey przedstawia auditowanamu
przede wszystkim:
=~ cel i zakres auditu, AW
— kryteria auditu,
— rozktad czasowy.

6.2.9. System zarzadzania jakoscig badany jest poprzez pobieranie
probek. O liczbie pohieranych probek decyduje auditor wiodacy po
uprzednim uzgodnieniu z auditorem wiodgcym koordynatorem
i/lub z Petnomocnikiem SZJ.

PSZLAWICAW

6,2,10, Pobleranie probek, zgodnie z obowiazujacg norma 150 19011:
a) Oparte jest na osadzie;
b) Statystycznym pobieraniu prébek.
Na etapie przygotowania do auditu dokonuje sie ustalenia na AWILAW,A
podstawie jakie] metody w badanym obszarze dekonuje sie
pobierania probek.

6.2.1L. Na zakondczenie auditu wewnetrznego odbywa sie spotkanie
zamykajace. W trakcie tego spotkania Auditor wicdacy
nrzedstawia auditowanemu wyniki auditu, tj. omawia istniejgce

. - . s . . AW
niezgodnosci, obserwacje oraz wyjasnia sposob opracowania
i przekazania raportu z auditu wewnetrznego.
6.2.12, Auditor wiodgcy stojacy na czele zespotu suditoréw sporzadza
AW

przy udziale cztonkow zespotu raport z auditowanego obszaru
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(zatgcznik VIiLL02.03/aw) | w terminie czterech dni roboczych
przekazuje go do auditora wiodacego/koordynatora, ‘

6.3, Raperiowanie auditéw wewnetrznych,

6.3.1, Wyznaczony auditor wiodgcy/koordynator niezwlocznie, nie
pdinie] jednak, niz w terminle 14 dni roboczych od daty
zakoniczenia auditu sporzadza raport z auditu, ktory przekazuje ' AW
Petnomocnikowi ds. SZJ.

6.3.2, Petnomocnik ds, SZ) odpowiada za zaiwierdzenie raportu
i przekazanie jego tredci do wiadomosci dyrektoréw komdrek
organizacyjnych Urzedu. Raport z auditu przechowywany jest %2}
przez Pethomocnika ds. S2J lub wyznaczonego pracownika zgodnie
z zasadami przechowywania dokumentacji.

6.4. Dziatania poauditowe.

6.4.1, Drziatania poauditowe polegaja na realizacji dziatan naprawczych
stwierdzonych obserwacji lub wpisanych do karty niezgodnosci
. . X . X . , DD, AWK
dziatar korygujacych, zapohiegawczych i produktdw niezgodnych.
6.4.2. Rejestr  kart niezgodnosci  oraz  dziatad  korygujacych,
zapoblegawczych i produktéw niezgodnych prowadzi Auditor AWK

wiodgcey koordynator — Administrator systemu.

7. Forma dokumentowania procesu — zapisy.

7.1.Program auditdw.

Forma papierowa przechowywana jest przez Petnomocnika ds. SZJ lub pracownika przez niego
wyznaczonego, natomiast je] wersja elektroniczna na serwerze wewnetrznym przez okres chowigzywania,
Po zrealizowaniu program auditdw przechowywany jest przez 2 lata.

7.2.Plan auditu.

Opracowywany jest przez auditora wiodgcego oraz zatwierdzony przez Petnomocnika ds. SZJ Plan auditu,
przekazywany jest do kierownikow auditowanych kemborek. Po zrealizowaniu auditu przechowywany jest
przez Petnomocnika lub pracownika przez niego wyznaczonego wraz z wlasciwym programerm auditu,

7.3.Raport z {re)auditu.

Raport z auditu przechowywany jest wraz z dokumentacjy auditowg przez Petnomocnika iub pracownika
przez niego wyznaczona, natomiast kopie raportu znajduja sie u kierownikdw auditowanych obszaréw.,

8, Zataczniki,
NR FORMULARZA NAZWA
VI1.01.03/02 Program auditu
VIL01.02/02 Plan auditu

VI1.01.03/02 Raport z (rejauditu
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VI1.01.04/02 Rejestr kart niezgodnosci

VIL.O1.05/01 Karta niezgodneosci dziatarh koryguiacych, zapobiega’Wczych i
produlkidw niezgodnych

9. Dokumenty zwigzane.

9,1. VIL00.00/07 — Karta Procesu - System Zarzgdzania Jakoscia.

10. Zmiany.

L. OPIS ZMIANY

1.
W dniu 13.07.2010 r. dokonano zmiany pkt 6.1.1.

W odniu 27.08.2012 r. dokonano zmiany brzmienia punktow: 6.1.5, 6.1.6, 6.2.8, §.3.1, 6.3.2,

W dniu 10.12.2C013 r. dokonano zmiany brzmienia punkiu 6,2.1.

4, W dniu 01.09.2014 r. dokonano zmiany brzmienia punktu 6.2.1, 6,2.2 — numeracja ulegta zmianie.

Ponadto dodanoc punkty o nowej tresci 6.2.4, 6.2.5 oraz 6.2.9, 6.2,10 - numeracja ulegta zmianie.

5. | W dniu 08.03.2017 r, dokonano zmiany wpisu dotyczacego normy zamiast PN-EN SO 19011:2012
wpisano 150 19011,

6, | W dniu 25.10.2019 r. dodano definicje DD/Dyrektor Departamentu, zmieniono brzmienie sunktu
6.4.1., dodano punkt 6.4.2 oraz dodano Formularze Rejestr kart niezgodnosci, Karta niezgodnosci

dziaton korvgujgeych, zapobiegawczych | produktow niezgodnych.
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Plan auditu
Nredycii:  VIL.01.02/02

Numer auditu/reauditu*

Termin auditu/reauditu®*

Auditowany obszar systemu:

Auditor wiodgcy
(imig i nazwisko}:

Auditorzy pomocniczy
(imie i nazwisko}:

* niepotrzebne skresli¢

Auditowahy proces/obszar

Godzina

(od ... do ...) Auditor Auditowany

Opracowat (data i podpis): ......ooooviieinnn,

Auditor wiodacy .....oooov

Zatwierdzit (data i podpis): ...

Petnomocnik ds. SZJ .o
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Nredycji:  VIL01.03/02

Termin auditu/reauditu®

Auditowany obszar systemu
{proces):

Auditowane komorki:

Auditor wiodqcy_ {imig i nazwisko):

Auditorzy pomocniczy (imie i nazwisko):

Lp. N/O* Podstawa

. . Opis zdarzenig***
niezgednosci

* Niepotrzebne skredlié
4 N - nlezgodnedd, O - obserwatja
#E W przypadku nlezgednodcl kenieczne jest wskazanle dowedu

Ogdlna ocena auditowanego obszaru

Uwagi dodatkowe:

Sporzgdzit: Zatwierdzif:

Data: Podpis: Data: Padpis:

Auditor wicdacy: Retnomocnik ds. SZJ:
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Karta niezgodnosci-
dzialan korygujacych, zapobiegawczych i produktéw niezgodnych

Nredyejl:  VIL01.05/01

I, Dane podstawowe.

Numer Karty! aoumonmmmmscs e

Data wystawienia karty: v mimomnmrone Fo

Dotyczy:* Dziatan korygujacych Dziatan zapobiegawczych Produktu
(niezgodnosc) {potencjalna niezgodnosc) niezgodnego

Proyezyna wystawienia karty™®:

Audit WeWNetrzny ..o Z2dnia we s, r.

Audit zewnetrzny 2 dnia e PTZEPTOWBAZONY PIZEZ e e sssesees e s ssss s s

Przeglad systemu zarzadzania Jakoscia Nr evvcenoniiieenn, AN

Wniosek Kiienta ., Z TN s

Skarga Klenta .o 2 ANIB wreemesesesmne oo

Analiza ryzyka

TEVTTET cvvvcveremee v ces e s v e e 8 o 5 e s 1

Il. Opis zdarzenia,

Data: - | Podpis.

Pelnemocnik ds. SZJ i/tub auditor wiodgey

il Przyczyny zdarzenia,

IV. Zaplanowane dziatania korygujgcel/zapohiegawcze/w zakresie produktu niezgodnego.

Termin realizacji

Sporzgdzit:

Data: Podpis:

Imie i nazwisko:




Karta niezgodnosci
dzialan korygujacych, zapobiegawczeh i produkidw niezgodnych

Strona: 222

Nredycji:  VI1.01.05/01

Zatwiardzit:

Data

Podpis:

Petnomocnik ds, 5ZJ

V. Wykonane dziatania korygujacefzapohiegawcze,

Sporzadzih

Data:

Podpis:

Imig | nazwisko:

V1. Ccena podjetych dziatart korygujacychi/zapobiegawcezych.

Rozmowa z pracownikiem i zaakceptowanie przeprowadzonych dziatan
Wizja lokalna

Decyzja o dokonaniu reauditu

VIi. Uwagi.
Zatwierdzit:

Data:

Podpis:

Pethomocnik ds. SZJ i/lub auditor wiodgey

*whasciwe zakreslié poprzez wstawienie znaku X



