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1. Cel i zakres procedury
Celem niniejszej procedury jest okreslenie i ujednolicenie sposobu

opracowywania aktualizacji, zatwierdzania rozpowszechniania dokumentow
majgcych wptyw na jakos¢ sSwiadczonych ustug oraz dokumentow
dotyczgcych Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy PN — EN ISO
9001:2015. Niniejsza procedura obowigzuje we wszystkich komorkach
organizacyjnych.

2. Odpowiedzialnos¢

Osoby realizujgce niniejszg procedure odpowiadajg za prawidtowg i terminowag
realizacje przypisanych dziatan.

3. Definicje

3.1. SZJ - system zarzgdzania jakoscig wg normy PN — EN 1SO 9001:2015.

3.2. Dokument — informacja i jej nosnik.

3.3. Informacja — znaczace dane.

3.4. ldentyfikacja — znak sprawy — zespot symboli okreslonej komorki
organizacyjnej i okreslonej grupy spraw.

3.5. Interesant/Klient — wnioskodawca w Starostwie Powiatowym w Gryficach.

3.6. Starosta — Starosta Powiatu w Gryficach.

3.7. Komoérka organizacyjna — samodzielne stanowisko, zespdt lub wydziat w
Starostwie Powiatowym w Gryficach.

3.8. Procedura — ustalony sposéb przeprowadzania procesu.

3.9. Pracownik merytoryczny — wyznaczony pracownik do wykonywania czynnosci.

3.10. Starostwo — Starostwo Powiatowe w Gryficach.

3.11. Niezgodnos$¢ - niespetnienie wymagan.

3.12. Najwyzsze kierownictwo — Starosta, Wicestarosta, Sekretarz, Etatowy Cztionek
Zarzadu, Skarbnik.

3.13. Nadzorowanie dokumentacji — zespdt czynnosci zapewniajgcych, ze
dokumentacja jest identyfikowana, zatwierdzana, aktualna i dostepna.

3.14. Przeglad - dziatanie podejmowane w celu okreSlenia przydatnosci,
adekwatnosci i skutecznosci przedmiotu rozwazan do osiggniecia ustalonych
celow.

3.15. Zatwierdzenie — podpisanie dokumentu przed stosowaniem przez
upowazniong osobe po upewnieniu sie, ze dokument jest wiasciwy i
sprawdzony.

3.16. Dokumenty systemowe — sg to dokumenty opisujgce wdrozony w Starostwie

Powiatowym system zarzgdzania jakoscia {j.

» Polityka Jako$ci.

Cele Jakosci.

Ksiega Jakosci.

Procedury.

oraz inne dokumenty regulujgce obszary objete systemem jakosci.
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3.17.

3.18.

Dokumenty zewnetrzne — akty prawne wydane przez centralne i wojewddzkie
organy witadzy oraz dokumenty interesantéw.

Dokumenty wewnetrzne — uchwaty Rady Powiatu, zarzadzenia Starosty,
pisma wewnetrzne, regulaminy, umowy, dokumenty kadrowe, finansowe,
dokumentacja SZJ.

Opis postepowania

Dokumenty systemowe.

4.1.1. Zasady opracowywania, weryfikacji i zatwierdzania dokumentow systemu
zarzgdzania jakoscia.

Dokument Opracowuje Zatwierdza

Ksiega Jakosci Petnomocnik ds. szj Starosta

Polityka Jako$ci Petnomocnik ds. SZJ Starosta

Cele Jakosci Petnomocnik ds. SZJ Starosta

Procedury Wyznaczone Starosta

osoby/Petnomocnik ds. szj

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

Identyfikacje dokumentacji systemowej.

Dokumenty systemu zarzgdzania jakoscig sg oznaczone w sposéb zgodny z
Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych — zatgcznik nr 3 Jednolity Rzeczowy
Wykaz Akt Organéw Powiatu i Starostw Powiatowych.

Dystrybucja dokumentéw systemowych.

Petnomocnik ds SZJ przekazuje zatwierdzone dokumenty systemowe w
formie elektronicznej w celu umieszczenia ich na serwerze Urzedu oraz
przekazuje dokumentacje w wersji papierowej wg rozdzielnika po jej
wczesniejszym skopiowaniu i oznaczeniu numerem egzemplarza (zatgcznik nr
1 ). Dokumenty systemowe w formie papierowej uzytkownicy przechowujg w
segregatorach z napisem ,ISO 9001”. W kazdym segregatorze znajduje sie
~Wykaz dokumentéw szj” (zatgcznik nr 2) z zestawieniem dokumentéw, ktore
powinny znajdowac sie u danego uzytkownika.

Kazdy pracownik urzedu ma obowigzek zapoznaé sie z dokumentacjg
systemowg - potwierdzenie zatgcznik nr 3 ,Potwierdzenie zapoznania sie z
trescig dokumentu szj”.

Przechowywanie i archiwizacja dokumentow systemowych.

Oryginaty dokumentéw systemowych przechowywane sg u Petnomocnika ds.
SZJ. Oryginaty dwdch ostatnich wydan archiwalnych (wycofanych z uzytku
dokumentéow systemowych sg przechowywane u Petnomocnika ds. SZJ w
segregatorze z napisem ,Archiwum”).
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4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

Zmiany w dokumentach systemowych.

Petnomocnik ds. SZJ podejmuje decyzje o wprowadzeniu zmiany w
dokumentach systemowych na podstawie :

= wnioskow o opracowanie/ zmiane dokumentu systemowego,

= wynikow analiz przyczyn istniejgcych lub potencjalnych niezgodnosci,

= okresowych przeglagdow dokumentacji systemu zarzgdzania jakoscia,

= zZmian organizacyjnych w urzedzie.

Zmiane w dokumencie systemowym moze zgtosi¢ kazdy pracownik urzedu na
formularzu ,Wniosek Nr .... o opracowanie / zmiane dokumentu systemowego”
(zatgcznik nr 4 / PS — 1). Wniosek akceptuje Petnomocnik ds. SZJ, ktory w
przypadku akceptacji wyznacza osobe do przygotowania tresci zmiany,
informuje jg o tym, a takze okre$la termin opracowania zmiany, po czym
wprowadza zmiany w tresci dokumentacji. W przypadku odrzucenia wniosku
Petnomocnik ds. SZJ informuje wnioskodawce o decyzji.

Oryginat wniosku znajduje sie u Petnomocnika ds. SZJ, kopia decyzji
zapisanej we wniosku zostaje przekazana do wnioskodawcy. Tresci zmienione
sg wprowadzane zarzgdzeniem Starosty. Dokument zmieniony posiada
oznaczenie ,wydanie nr (2, 3, 4, ...). Wprowadzone zmiany sg ujete w tabeli
zmian — rozdziat 7.”

Wymiana nieaktualnych dokumentéw systemowych.

Po otrzymaniu dokumentu po zmianie, uzytkownik jest zobowigzany do
zwrocenia Petnomocnikowi ds. SZJ dokumentu nieaktualnego. W przypadku
zagubienia lub zniszczenia dokumentu uzytkownik jest zobowigzany
powiadomi¢ o tym Petnomocnika ds. SZJ, ktéry wydaje kolejng kopie
brakujgcego dokumentu.

Przeglad aktualno$ci dokumentow.

Petnomocnik ds. SZJ przeprowadza nie rzadziej, niz co 12 miesiecy przeglady
dokumentow systemowych (zatwierdzenie nowego lub zmienionego
dokumentu jest réwnowazne z dokonaniem przeglgdu). Przeprowadzenie
przeglagdu dokumentoéw potwierdzane jest w sprawozdaniu z przeglgdu
zarzadzania ( Procedura Przeglad zarzadzania).

Dokumenty zewnetrzne.

Przepisy prawne.

Kazdy pracownik zobowigzany jest do korzystania ze zbioru aktdéw prawnych
w trakcie realizacji zadan stuzbowych oraz uwaznego monitorowania
wprowadzanych zmian.

Dokumenty zewnetrzne.

Obieg dokumentéw zewnetrznych:

— Kancelaria — Starosta (Wice Starosta) — Kancelaria - Komorki
organizacyjne (adnotacja w rejestrze spraw- jezeli dotyczy).
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4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

5.

Dokumenty wewnetrzne.

Dokumenty wewnetrzne wynikajgce z rozpatrywanej sprawy sporzgdzajg
merytoryczne komorki organizacyjne. Zasady opracowywania, weryfikacji i
zatwierdzania dokumentow wewnetrznych opisano w  Regulaminie
Organizacyjnym Starostwa Powiatowego w Gryficach.

Dokumenty kadrowe.

Dokumentami kadrowymi sg akta osobowe pracownikdw. Dokumenty
pracownikow urzedu przechowywane sg przez Wydziat organizacyjny i spraw
obywatelskich .

Uchwaty Rady Powiatu.
Uchwaty Rady Powiatu sg przechowywane i nadzorowane przez Biuro Rady
Powiatu.

Zarzgdzenia Starosty.
Zarzadzenia Starosty Powiatu Gryfickiego sg przechowywane i nadzorowane
przez Wydziat organizacyjny i spraw obywatelskich.

Umowy.

Umowy przechowywane sg zgodnie z uchwatg w sprawie zasad i trybu
postepowania w sprawach udzielania zamodwien publicznych w jednostkach
organizacyjnych Powiatu Gryfickiego.

Dokumenty finansowe.
Dokumentami finansowe przechowywane sg w Wydziale budzetu i finanséw.

Dokumenty zwigzane

- Regulamin Organizacyjny Starostwa Powiatowego w Gryficach

- Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrdbw w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych.

6.

Zatgczniki

- ,Rozdzielnik dokumentaciji szj” - (Zatgcznik nr 1).

- \Wykaz dokumentow szj” - (Zatgcznik nr 2).

- ,Potwierdzenie zapoznania sie z trescig dokumentu szj” - (Zatgcznik nr 3).

- \Whniosek Nr ... o opracowanie/ zmiane dokumentu systemowego” - (Zatgcznik nr 4).
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7. Tabela zmian
Przyczyna Podpis
Strona/ pkt nr Nr zmiany Data zmiany zn%iar){y petnomocnika ds.

SZJ




Zatgcznik nr 1 do procedury Nadzér nad

STAROSTWO POWIATOWE dokumentami
W GRYFICACH
ROZDZIELNIK DOKUMENTACJI SZJ Wydanie Nr 3
Data wydania:
03.11.2017 r.
KOMORKA ORGANIZACYJUNA .......oovcmricensmsenssessess s sssssssesssssssssssssans
Dystrybucja Zwrot
Podpis
Symbol : : S Symbol :
L.p. dokumentu Data otrzymania Podpis odbierajgcego dokumentu Data zwrotu |Petnomocnika

ds. SZJ




STAROSTWO POWIATOWE W
GRYFICACH

WYKAZ DOKUMENTOW SZJ

Zatgcznik nr 2 do procedury Nadzér nad
dokumentami

Wydanie Nr 3

Data wydania:
03.11.2017 .

L.p.| Symbol dokumentu

Tytut dokumentu

Data

(wydanie nr 1)

Data Data
(wydanie nr 2) |(wydanie nr 3)




Str. 1/ ...

L.p.

Symbol dokumentu

Tytut dokumentu

Data
(wydanie nr 1)

Data
(wydanie nr 2)

Data
(wydanie nr 3)

Str. .../ ..




Zatgcznik nr 3 do procedury
STAROSTWO POWIATOWE W Nadzér nad dokumentami
GRYFICACH POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA _
SIE Z TRESCIA DOKUMENTU | ydanieNrs3
SZJ] Data wydania:
03.11.2017r.
DOKUMENTY SYSTEMOWE:
Lottt
2
B,
L.p Nazwisko i imie pracownika | Stanowisko Data. . Podpis
: zapoznania sie
1.
2.
3.
4.
S.
6.
1.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.




WNIOSEK NR .../ . .. Za’chz,nik nr4do procedu.ry
STAROST?@;EX\Q:TOWE w (wypetnia Petnomocnik ds. szj) Nadzdr nad dokumentami
Wydanie Nr 3
O OPRACOWANIE / ZMIANE —
DOKUMENTU SYSTEMOWEGO | g5 11 90171
1. Numer/ Tytut dokumentu SyStemMOWEJO ........cccvvviiieeiviiiiiiii e,

2. Uzasadnienie potrzeby opracowania /zmiany* dokumentu

systemowego:

Data i podpis wnioskodawcy

ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM*

3. Osoba wyznaczona do
sporzadzenia treSci zmiany

4. Termin opracowania ZMIANY:  .ooeeiiiiiiieeee e e e e e e e eeene

Otrzymuia:
PetnOmMOCNiK AS. SZU

Osoba skfadajgca wniosek Data i podpis Petnomocnika ds. SZJ

*) — niepotrzebne skresli¢
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1. Cel i zakres procedury

Celem procedury jest okreslenie zasad postepowania przy nadzorze nad
zapisami w Starostwie Powiatowym w Gryficach.

2. Odpowiedzialnos¢

Osoby realizujgce niniejszg procedure odpowiadajg za prawidtowy nadzor nad
zapisami.

3. Definicje

3.1. SZJ - system zarzgdzania jakoscig wg normy PN — EN 1SO 9001:2015.

3.2. Dokument — informacja i jej nosnik.

3.3. Informacja — znaczace dane.

3.4. ldentyfikacja — znak sprawy — zespdt symboli okreslonej komorki
organizacyjnej i okreslonej grupy spraw.

3.5. Interesant/Klient — wnioskodawca w Starostwie Powiatowym w Gryficach.

3.6. Starosta — Starosta Powiatu w Gryficach.

3.7. Komoérka organizacyjna — samodzielne stanowisko, zespét lub wydziat w
Starostwie Powiatowym w Gryficach.

3.8. Procedura — ustalony sposéb przeprowadzania procesu.

3.9. Pracownik merytoryczny — wyznaczony pracownik do wykonywania czynnosci.

3.10. Starostwo — Starostwo Powiatowe w Gryficach.

3.11. Niezgodnos$¢ - niespetnienie wymagan.

3.12. Najwyzsze kierownictwo — Starosta, Wicestarosta, Sekretarz, Etatowy Czionek
Zarzadu, Skarbnik.

3.13. Zapis — dokument, w ktérym podano uzyskane wyniki lub ewidencje
przeprowadzonych dziatan.

4.  Opis postepowania

4.1. Pracownik merytoryczny wykonujgc czynnosci dokonuje zapisow zgodnie ze

swoim zakresem obowigzkow.
Kazdy =zapis sporzgdza sie czytelnie w sposob umozliwiajgcy jego
identyfikacje i szybkie zlokalizowanie. ldentyfikacja polega na nadaniu numeru
danemu dokumentowi zgodnie z Instrukcja kancelaryjng (Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt).

4.2. Pracownik podpisuje sie w sposéb czytelny a w przypadku postugiwania sie
pieczatkg imienng podpis moze mie¢ forme podpisu nieczytelnego (parafa).
Zapisy zawierajg date sporzadzenia zapisu lub date ztozenia podpisu.

4.3. Pracownik merytoryczny przechowuje zapisy w trakcie rozpatrywania wniosku
Interesanta. Nadzor dotyczy zapisdw w wersji oryginalnej lub kopii.

4.4. Petnomocnik ds. SZJ przechowuje przez okres 3 lat zapisy zwigzane
z Systemem Zarzgdzania Jakoscig dotyczgce:
= sprawozdan z przeprowadzonych przeglgdéw zarzgdzania,
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4.5.

4.6.

» whnioskow aktualizacji / zmian dokumentéw systemowych oraz potwierdzen
otrzymania i zapoznania sie z dokumentem systemowym,

= przeprowadzonych dziatan korygujgcych i zapobiegawczych,

» przeprowadzonych auditdw wewnetrznych i zewnetrznych

= korespondenciji z zewnetrzng jednostkg certyfikujgca.

W Starostwie przechowuje sie zapisy dotyczgce:

spraw interesantéw,

sktadanych skarg i wnioskow,

zatrudnienia, szkolenia i podnoszenia kwalifikacji pracownikéw urzedu,

nadzorowania i zabezpieczenia informacji w sieci komputerowej urzedu,

oprogramowania uzywanego w urzedzie,

przeprowadzonych dziatan wewnatrz urzedu,

przeprowadzonych dziatan w jednostkach podlegtych,

dziatan kontrolnych Starostwa przez zewnetrzne jednostki.

Zapisy sg przechowywane w formie elektronicznej, segregatorach, teczkach,

aktach sprawy itp., aby zapewni¢: czytelnos¢ i identyfikacje, fatwosc

wyszukiwania dokumentéw, zabezpieczenie przed utratg, uszkodzeniem lub

zniszczeniem.

Archiwizacja wszelkich zapiséw i dokumentéw SZJ odbywa sie zgodnie

z wytycznymi zawartymi w Rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow w

sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych —

zatgcznik nr 3 Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt Organéw Powiatu i Starostw

Powiatowych oraz Zarzgdzenie w sprawie wskazania systemu wykonywania

czynnosci kancelaryjnych.

5. Dokumenty zwigzane

- ,Nadzo6r nad dokumentami’.

- Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych — zatgcznik nr 3 Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt
Organéw Powiatu i Starostw Powiatowych.

6. Zatgczniki — nie dotyczy

7.

Tabela zmian

Strona/ pkt nr Nr zmiany Data zmiany

Przyczyna Podpis

zmiany S73

petnomocnika ds.
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1. Cel i zakres procedury

Procedura okresla sposob postepowania z niezgodnosciami wystepujgcymi
podczas Swiadczenia ustug w Starostwie Powiatowym w Gryficach.

2. Odpowiedzialnos¢

Osoby realizujgce niniejszg procedure odpowiadajg za prawidtowg i terminowg
realizacje przypisanych dziatan.

3. Definicje

3.1. SZJ - system zarzgdzania jakoscig wg normy PN — EN 1SO 9001:2015.

3.2. Dokument — informacja i jej nosnik.

3.3. Informacja — znaczace dane.

3.4. ldentyfikacja — znak sprawy — zespdt symboli okreslonej komorki
organizacyjnej i okreslonej grupy spraw.

3.5. Interesant/Klient — wnioskodawca w Starostwie Powiatowym w Gryficach.

3.6. Starosta — Starosta Powiatu w Gryficach.

3.7. Komoérka organizacyjna — samodzielne stanowisko, zespdt lub wydziat w
Starostwie Powiatowym w Gryficach.

3.8. Procedura — ustalony sposéb przeprowadzania procesu.

3.9. Pracownik merytoryczny — wyznaczony pracownik do wykonywania czynnosci.

3.10. Starostwo — Starostwo Powiatowe w Gryficach.

3.11. Niezgodnos$¢ - niespetnienie wymagan.

3.12. Najwyzsze kierownictwo — Starosta, Wicestarosta, Sekretarz, Etatowy Czionek
Zarzadu, Skarbnik.

3.13. Przeglad zarzgdzania — przeglad dokonywany wg wymagan punktu 9.3 normy
PN-EN ISO 9001:2015.

3.14. Niezgodnosc¢ — niespetnienie wymagan.

3.15. Dziatania korygujgce — dziatanie w celu wyeliminowania przyczyny wykrytej
niezgodnosci lub innej niepozgdanej sytuaciji.

3.16. Dziatania zapobiegawcze — dziatania w celu wyeliminowania przyczyny
potencjalnej niezgodnosci.

3.17 Skarga — przedmiotem skargi moze by¢ zaniedbanie Iub nienalezyte
wykonywanie zadan przez kierownikow jednostek samorzadu terytorialnego
albo przez ich pracownikdw, naruszenie praworzgdnosci lub interesow
skarzgcych, a takze przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie spraw.

3.18. Whniosek — przedmiotem wniosku mogg by¢ sprawy ulepszenia, organizacji,
wzmocnienia  praworzgdnosci, usprawnienia pracy i zapobiegania
naduzyciom, ochrony wtasnosci, lepszego zaspokajania potrzeb ludnosci.

3.19. Ustuga niezgodna - ustuga niespetniajgca wymagan.
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4.  Opis postepowania

4.1. Niezgodnosci/potencjalne  niezgodnosci w  funkcjonowaniu  Systemu
Zarzgdzania Jakos$cig mogg zostac stwierdzone podczas:
= audytow zewnetrznych dokonanych przez jednostke certyfikujgca,

audytow wewnetrznych,

przegladow zarzadzania,

rozpatrywania skarg i wnioskow,

kontroli organoéw zewnetrznych,

Zmian organizacyjnych

procesow  Swiadczenia ustug (wydawanie decyzji, wydawanie

zaswiadczen).

4.1.2. Podczas przeprowadzania proceséw Swiadczenia ustug (wydawanie decyzji,
wydawanie zaswiadczen) pracownicy starostwa majg obowigzek zgtaszania
kierownikowi komorki organizacyjnej niezgodnosci w stosunku do obowigzujgcych
wymagan (obowigzujgcych przepiséw, wewnetrznych dokumentow). Kierownik
komoérki organizacyjnej decyduje o dokonaniu dziatania korekcyjnego w obrebie
swojej komorki organizacyjnej dostosowanego do zaistniatej sytuacji lub uznaje
zgtoszenie za istotng niezgodnos¢. W przypadku uznania istotnej niezgodnosci,
Kierownik komorki organizacyjnej w ktorej stwierdzono istotng niezgodnos¢ wypetnia
,Karte niezgodnosci/potencjalnej niezgodnosci (zatgcznik nr 1 do procedury
Dziatania korygujace i zapobiegawcze) a nastepnie przeprowadzane sg dziatania
zgodnie z procedure Dziatania korygujgce i zapobiegawcze.

4.2. Nadzorowanie skarg i wnioskow.

Przyjmowanie skarg i wnioskéw zawarte jest w rozdziale 2 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 08 stycznia 2002r. w sprawie organizacji, przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskoéw (Dz. U. z 2002r. Nr 5, poz. 46). Dokumentem
nadrzednym jest KPA Dziat VIl ,,Skargi i wnioski”.

4.2.1. Nadzér nad rejestrem skarg i wnioskdw w Starostwie Powiatowym sprawuje
Wydziat administracyjny i spraw obywatelskich lub Biuro Rady Powiatu w przypadku
skarg i wnioskow wptywajgcych do Rady Powiatu.

4.2.2 Po zarejestrowaniu skarga/wniosek jest przekazywana/ny do komorki
organizacyjnej ktérej dotyczy skarga/wniosek. Jezeli organ, ktory otrzymat skarge,
nie jest wtasciwy do jej rozpatrzenia, obowigzany jest niezwiocznie, nie podzniej
jednak niz w terminie 7 dni przekaza¢ jg wtasciwemu organowi, zawiadamiajgc
rownoczesnie o tym skarzgcego albo wskazac skarzgcemu wiasciwy organ (art.231
K.P.A.). Kierownik komorki organizacyjnej wtasciwy ze wzgledu na przedmiot sprawy
rozpatruje skarge / wniosek i przygotowuje odpowiedz.

Rozpatrywanie skarg i wnioskéw zawarte jest w rozdziale 3 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 08 stycznia 2002r. w sprawie organizacji, przyjmowania i
rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. z 2002r. Nr 5, poz. 46). Dokumentem
nadrzednym jest KPA Dziat VIl ,,Skargi i wnioski”.
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4.2.3 Odpowiedz na skarge /wniosek jest zatwierdzana przez Staroste oraz
przesytana wnoszgcemu za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

4.2.4 Starosta wyznaczyt dni tygodnia oraz godziny przyje¢ Interesantow

w sprawach skarg i wnioskow.

4.2.5 Osoba prowadzgca rejestr skarg i wnioskow sporzgadza do 31 stycznia
kazdego roku analize zatatwienia skarg i wnioskéw wniesionych do urzedu w roku
poprzednim a nastepnie przekazuje analize Peinomocnikowi ds. Systemu
Zarzgdzania Jakoscig.

4.2.6 Analiza zafatwiania skarg i wnioskow stanowi dane wejsciowe do
przeprowadzania przeglagdow zarzgdzania zgodnie z procedurg ,Przeglad
zarzgdzania”.

5 Dokumenty zwigzane

Procedury:

- KPA dziat VIII ,Skargi i wnioski”

- Rozporzagdzenie Rady Ministrow w sprawie organizacji, przyjmowania i
rozpatrywania skarg i wnioskow

- ,Nadzér nad zapisami” .

- ,Dziatania korygujgce i zapobiegawcze”.

- ,Przeglad zarzadzania”.

- Norma PN-EN ISO 9001:2015 — , Systemy Zarzgdzania Jakoscig — Wymagania”.

6 Zatgczniki

Brak zatgcznikéw.

7 Tabela zmian

Podpis
petnomocnika ds.
SZJ

Przyczyna

Strona/ pkt nr Nr zmiany Data zmiany Zmiany
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ZAWARTOSC PROCEDURY

CEL | ZAKRES PROCEDURY
ODPOWIEDZIALNOSC
DEFINICJE

OPIS POSTEPOWANIA
DOKUMENTY ZWIAZANE
ZALACZNIKI

TABELA ZMIAN

NOoOkwWNE

Nr egzemplarza: 1

Opracowat Zatwierdzit
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Stanowisko: ......ccoiiiiiiii Stanowisko: ...,

Imie i nazwisko: ................ccee. Imie i nazwisko: ................ol
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1. Cel i zakres procedury

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

3.5.
3.6.
3.7.

3.8.
3.9

3.10.
3.11.
3.12.
3.13.
3.14.
3.15.
3.16.

3.17.
3.18.

Niniejsza procedura reguluje proces audytowania — planowania, realizacji i
sporzagdzania raportow z audytow wewnetrznych systemu zarzgdzania
jakoscig (szj). Celem audytu wewnetrznego szj jest potwierdzenie zgodnosci
Systemu Zarzgdzania Jakoscig z wymaganiami normy PN EN I1SO 9001:2015
oraz wymaganiami wdrozonego systemu zarzgdzania jakoscig (procedurami),
ocena jego skutecznosci i efektywnosci. Procedura okresla rowniez
kompetencje, jakie powinien posiada¢ audytor wewnetrzny szj Starostwa
Powiatowego w Gryficach.

Niniejsza procedura Obowigzuje we wszystkich komdérkach organizacyjnych.

Odpowiedzialnos¢
Osoby realizujgce niniejsza procedure odpowiadajg za prawidtowa i terminowg
realizacje przypisanych dziatan.

Definicje

SZJ — system zarzgdzania jakoscig wg normy PN — EN ISO 9001:2015.
Dokument — informacja i jej nosnik.

Informacja — znaczace dane.

Identyfikacja — znak sprawy — zespdét symboli okreslonej komorki
organizacyjnej i okreslonej grupy spraw.

Interesant/Klient — wnioskodawca w Starostwie Powiatowym w Gryficach.
Starosta — Starosta Powiatu w Gryficach.

Komorka organizacyjna — samodzielne stanowisko, zespot lub wydziat w
Starostwie Powiatowym w Gryficach.

Procedura — ustalony sposob przeprowadzania procesu.

Pracownik merytoryczny — wyznaczony pracownik do wykonywania czynnosci.
Starostwo — Starostwo Powiatowe w Gryficach.

Audyt szj — systematyczny, niezalezny i udokumentowany proces uzyskiwania
dowodu z audytu oraz jego obiektywnej oceny w celu okreslenia stopnia
spetnienia kryteriow audytu dotyczgcego systemu zarzgdzania jakoscia.
Kryteria audytu — zestaw polityk, procedur lub wymagan stosowanych jako
odniesienie.

Audytor szj - osoba majgca kompetencje do przeprowadzenia auditéw
wewnetrznych systemu zarzadzania jakoscig wg normy PN EN ISO
9001:2015.

Audytowany - komorka organizacyjna poddawana audytowi.

Spostrzezenie - stwierdzenie faktu, dokonane podczas audytu i poparte
obiektywnym dowodem.

Dowdd z audytu szj— zapisy, stwierdzenia faktu lub inne informacje, ktére sg
istotne dla kryteridow audytu i mozliwe do zweryfikowania.

Niezgodnosc¢ - niespetnienie wymagan.

Najwyzsze kierownictwo — Starosta, Wicestarosta, Sekretarz, Etatowy Cztonek
Zarzadu, Skarbnik.
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4.  Opis postepowania

4.1.
4.1.1.

4.1.2.

4.2.

4.3.

4.4.

Danymi wejsciowymi do audytéw szj sa:

= wyniki przeglagdow zarzgdzania przeprowadzonych przez najwyzsze
kierownictwo,

stwierdzone niezgodnosci,

whnioski i skargi interesantow,

Zmiany organizacyjne,

,Program audytdw wewnetrznych systemu zarzadzania jakoscig®™ -
(zatgcznik nr 1).

Planowanie audytow szj.

Petnomocnik ds. systemu zarzgdzania jako$cig sporzadza ,Program audytéw
wewnetrznych szj” — (zatgcznik nr 1) minimum 2 tygodnie przed planowang
datg audytu szj, ktory nastepnie zatwierdza Starosta.

Audyty wewnetrzne szj sg przeprowadzanie przynajmniej raz na 12 miesiecy.

Zespot auditujacy.

Cechy audytora wewnetrznego szj:

» uczciwosc¢ i prawdomownose,

otwartosg¢,

taktownos¢,

spostrzegawczosgé,

wytrwatosc,

umiejetnos¢ logicznego myslenia.

Kwalifikacje audytora szj:

ukonczenie minimum szkoty sredniej,

minimum 2 lata pracy zawodowej w Starostwie Powiatowym w Gryficach,
odbyte szkolenie audytora wewnetrznego,
znajomosc¢ norm PN — EN ISO serii 9001:2015,
znajomosc¢ dokumentacji SZJ,

znajomosc specyfiki audytowanego obszaru,
doswiadczenie pracy zespotowe;.

Audyt szj przeprowadza audytor wewnetrzny szj niezalezny od audytowanego
obszaru. W przypadku powotania zespotu audytujgcego (co najmniej 2 osoby)
Petnomocnik ds. SZJ wyznacza audytora wiodgcego odpowiedzialnego za
organizacje, przeprowadzenie i sporzgdzenie raportu z wynikdw audytu szj.

Przygotowanie do audytu szj.

Audytorzy szj przed rozpoczeciem audytu majg obowigzek zapoznania sie z:
= dokumentacjg SZJ dotyczacg audytowanego obszaru,

= raportem o niezgodno$ciach i dziataniach korygujgcych,

= raportami z poprzedniego audytu,

oraz sporzadzenia ,Listy pytan kontrolnych” do audytu (zatgcznik nr 2).
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4.5. Przeprowadzenie audytu szj.

45.1.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Audyt szj rozpoczyna sie spotkaniem otwierajgcym z  osobami
odpowiedzialnymi za procesy, ktore bedg audytowane. Na spotkaniu tym
audytor wiodgcy przedstawia cel, plan i zakres auditu. Osoba odpowiedzialna
za audytowany obszar zobowigzana jest przygotowac sie do audytu oraz
rzetelnie udziela¢ odpowiedzi, udostepnia¢ zapisy i dokumenty. Audytorzy szj
poszukujg obiektywnych dowoddw wskazujgcych, czy audytowany obszar
spetnia wymagania SZJ. Metody zbierania informacji powinny obejmowac:

* rozmowe z audytowanym,

= obserwacje dziatan,

= przeglad dokumentéw i zapisow.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci sg one analizowane i rejestrowane na
,Karcie Niezgodnoséci i Dziatan Korygujacych” (zatgcznik nr 1 do procedury
,Dziatania korygujace i zapobiegawcze”).

Za nadzorowanie realizacji dziatan korygujgcych i ocene ich skutecznosci
odpowiada osoba odpowiedzialna za obszar, w ktérym stwierdzono
niezgodnos¢ oraz Petnomocnik ds. SZJ.

Sporzadzenie ,Raportu z audytu wewnetrznego szj” (zatgcznik nr 3).

Po zakonczonym audycie audytor szj ma obowigzek sporzgdzenia ,Raportu z
audytu wewnetrznego szj” (zatgcznik nr 3) w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia auditu.

W raporcie przedstawia:

= cel audytu,

zakres audytu,

informacje o stwierdzonych niezgodnosciach,

spostrzezenia i wnioski (w tym propozycje zmian w dokumentacji SZJ),
ocene skuteczno$ci dziatan w audytowanym obszarze.

Do raportu z audytu szj dotgczana jest rowniez ,Lista pytan kontrolnych”
(zatgcznik nr 2) oraz ,Karta Niezgodnosci i Dziatah Korygujgcych”, jezeli
podczas audytu zostata stwierdzona niezgodnosé. Tak przygotowany komplet
dokumentow przekazywany jest dla Petnomocnika ds. SZJ.

,Listy pytan kontrolnych” — (zatgcznik nr 2), ,Raporty z audytéw wewnetrznych
szj” - (zatgcznik nr 3) oraz ,karty Niezgodnosci i Dziatan Korygujgcych”,
archiwizowane sg przez Petnomocnika ds. SZJ zgodnie z procedurg ,Nadzér
nad zapisami” oraz stanowig one dane wejsciowe do przeglgdu zarzgdzania
przeprowadzanego przez Najwyzsze kierownictwo, zgodnie z procedurg
,Przeglad zarzadzania”.

Petnomocnik ds. SZJ przygotowuje na podstawie otrzymanych raportow
sprawozdanie podsumowujgce z auditu, ktére nastepnie przekazuje Staro$cie
Powiatu w Gryficach w celach informacyjnych.

Po przeprowadzeniu audytu szj osoby odpowiedzialne za poszczegdine
obszary podejmujg niezwilocznie dziatania poaudytowe majgce na celu
usuniecie stwierdzonych niezgodnosci i ich przyczyn. Skutecznos¢ podjetych
dziatan weryfikuje Petnomocnik ds. SZJ.
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5. Dokumenty zwigzane

Procedury:

,Nadzér nad zapisami”.

,Dziatania korygujace i zapobiegawcze”.

,Przeglad zarzadzania”.

Norma PN-EN ISO 9001:2015 — ,, Systemy Zarzgdzania Jakoscig — Wymagania”

6. Zataczniki

- ,Program audytow wewnetrznych systemu zarzgdzania jakoscig”—(Zatgcznik
nrl).

- ,Lista pytan kontrolnych” — (Zatgcznik nr 2).

- ,Raport z audytu wewnetrznego szj’ — (Zatgcznik nr 3).

7. Tabela zmian

Podpis
petnomocnika ds.
SZJ

Przyczyna

Strona/ pkt nr Nr zmiany Data zmiany Zzmiany




Zatacznik nr 1 do procedury Audyt
STAROSTWO POWIATOWE W . wewnetrzny
GRYFICACH PROGRAM AUDYTOW WEWNETRZNYCH SYSTEMU
ZARZADZANIA JAKOSCIA NA ROK ....... Wydanie Nr 2
Data wydania 03.11.2017 r.
Komérka audvtowana Osoba odpowiedzialna | Planowany termin Audytor wiodacy /
Poz. omo uaytow Cel, zakres i kryteria audytu za obszar audytowany audytu Audytor

Opracowal: Pelnomocnik ds. szj

Data, podpis Data, podpis

Zatwierdzit: Starosta Powiatu w Gryficach

Stronal/1



STAROSTWO
POWIATOWE W
GRYFICACH

LISTA PYTAN KONTROLNYCH

Zatacznik nr 2 do procedury Audit
wewnetrzny

Wydanie Nr 2

Data wydania 03.11.2017 .

Nazwisko i imi¢

Podpis

Data audytu Audytor Wiodacy
Miejsce audytu Audytorzy
Lp. Tre$¢ pytania Nr Numer Dowod audytowy Uwagi / spostrzezenia
rozdz. procedury
normy

Strona ....... ze stron




STAROSTWO Zatacznik nr 3 do procedury

Aud
POWIATOWEW | RAPORT Z AUDYTU WEWNETRZNEGQ [ eHereny
GRYFICACH NR ... Wydanie Nr 2

Data wydania 03.11.2017 r.

1. Nazwa audytowanej komorki organizacyjne;j:

2. Data i MIEJSCE AUAYLU: ...ttt e e e e e e

3. Nazwiska :

L T (o 1Yo G 1o T F T PP
LI T (0 1Yo 2 A O PUPUSII
N O B 7. 1= T3 00 1 (Rt
5. StWierdZone NIEZEOANOSCE: ....eviiitiiiitiiiiteirieie ettt bbb bbbt bbb bt b s bbbt bR s £ b en b n b en e

Data i podpis Data i podpis audytorow
audytora wiodacego

Raport otrzymuja:




Wydanie Nr 2
STAROSTWO POWIATOWE SYSTEM ZARZADZANIA JAKO§CIA
W GRYFICACH WG NORMY PN - EN ISO 9001:2015 Data wydania
03.11.2017r.
PROCEDURA nr 5: Strona /5
DZIAtANIA KORYGUJACE I
ZAPOBIEGAWCZE

ZAWARTOSC PROCEDURY

CEL | ZAKRES PROCEDURY
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DEFINICJE

OPIS POSTEPOWANIA
DOKUMENTY ZWIAZANE
ZAL ACZNIKI

TABELA ZMIAN

NOORWNE

Nr egzemplarza: 1

Opracowat Zatwierdzit

Data /Podpis.........cccoevveeiiiiinenn. Data /PodpiS........cocvviieieeeenenans
Stanowisko: ... Stanowisko: ........cooiiiiiiiii

Imig i nazwisko: ..............ccveeeee. Imie i nazwisko: ..............coeeeee.
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DZIALANIA KORYGUJACE |
ZAPOBIEGAWCZE

1. Celi zakres procedury

Celem niniejszej procedury jest okreslenie trybu podejmowania dziatan
eliminujgcych niezgodnosci/potencjalne niezgodnosci, przyczyny
niezgodnosci/potencjalnych niezgodnosci dotyczgcych ustug, proceséw oraz
systemu zarzgdzania {j.:

» identyfikacje niezgodnosci/potencjalnych niezgodnosci,

. ustalenie przyczyn niezgodnosci/potencjalnych niezgodnosci,

» ustalenia i wdrozenia dziatah korygujgcych/ zapobiegawczych,

. przeglad podjetych dziatann doskonalgcych.

Niniejsza procedura obowigzuje we wszystkich komérkach organizacyjnych.

2. Odpowiedzialnos¢

Osoby realizujgce niniejszg procedure odpowiadajg za prawidtowg i terminowg
realizacje przypisanych dziatan.

3. Definicje

3.1. SZJ - system zarzgdzania jakoscig wg normy PN — EN ISO 9001:2015.

3.2. Interesant/Klient — wnioskodawca w Starostwie Powiatowym w Gryficach.

3.3. Starosta — Starosta Powiatu w Gryficach.

3.4. Komoérka organizacyjna — samodzielne stanowisko, zespot lub wydziat w
Starostwie Powiatowym w Gryficach.

3.5. Procedura — ustalony sposéb przeprowadzania procesu.

3.6. Pracownik merytoryczny — wyznaczony pracownik do wykonywania czynnosci.

3.7. Starostwo — Starostwo Powiatowe w Gryficach.

3.8. Audyt — systematyczny, niezalezny i udokumentowany proces uzyskiwania
dowodu z audytu oraz jego obiektywnej oceny w celu okreslenia stopnia
spetnienia kryteriow audytu.

3.9. Niezgodnos$¢ - niespetnienie wymagan.

3.10. Najwyzsze kierownictwo — Starosta, Wicestarosta, Sekretarz, Etatowy Czionek
Zarzadu, Skarbnik.

3.11. Przeglad zarzadzania — przeglad dokonywany wg wymagan punktu 9.3 normy
PN-EN ISO 9001:2015.

3.12. Dziatania korygujgce — dziatanie w celu wyeliminowania przyczyny wykrytej
niezgodnosci lub innej niepozgdanej sytuacii.

3.13. Dziatania zapobiegawcze — dziatania w celu wyeliminowania przyczyny
potencjalnej niezgodnosci

3.14. KN/PN- Karta Niezgodnosci/Potencjalnych Niezgodno$ci.
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4. Opis postepowania

4.1.

4.2.
4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.4.
4.4.1.

Niezgodnosci/potencjalne  niezgodnosci w  funkcjonowaniu  Systemu
Zarzgdzania Jakoscig mogg zostac stwierdzone podczas:

= audytow zewnetrznych dokonanych przez jednostke certyfikujgca,

audytow wewnetrznych,

przegladow zarzadzania,

rozpatrywania skarg i wnioskow,

kontroli organoéw zewnetrznych,

Zmian organizacyjnych

prowadzenia proceséw Swiadczenia ustug.

Zgtoszenie niezgodnosci/potencjalnych niezgodnosci (nie dotyczy skarg
i wnioskéw, kontroli organdow zewnetrznych oraz audytéow
zewnetrznych).

Zgtoszenie niezgodnosci/potencjalnych niezgodnosci odbywa sie poprzez
wypetnienie pola: ,opis niezgodnosci/potencjalnej niezgodnos¢” w KN/PN
(zatgcznik nr 1).

Pracownik, ktéry stwierdza niezgodno$é/potencjalng niezgodnos¢ wypetnia
karte i przekazuje jg swojemu przetozonemu, ktory dokonuje akceptacji
(akceptacja nie obowigzuje podczas przeprowadzania audytow wewnetrznych
oraz przegladow zarzgdzania) a nastepnie przekazuje Petnomocnikowi ds.
SZJ.

Petnomocnik ds. szj dokonuje rejestracji KN/PN (zatgcznik nr 1) w ,Rejestrze
Kart Niezgodnosci/Potencjalnych niezgodnosci (zatgcznik nr 2) nadajac jej
kolejny numer. Zarejestrowang karte przekazuje kierownikowi komorki
organizacyjnej gdzie wystgpita niezgodnosé/potencjalna niezgodnosé.

Analiza niezgodnosci/potencjalnej niezgodnosci i ustalenie dziatan

korygujacych/zapobiegawczych.

Kierownik komorki organizacyjnej w ktorej wystgpita niezgodnosé/potencjalna

niezgodnosc:

= bada przyczyny problemu,

= okresla dziatania korygujgce/zapobiegawcze,

»= wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje dziatan,

= okresla terminy realizacji dziatan korygujgcych/zapobiegawczych i wpisuje
powyzsze w KN/PN (zatgcznik nr 1) a nastepnie przekazuje Karte
niezgodnosci/[potencjalnej niezgodnosci Petnomocnikowi ds. SZJ.

W przypadku stwierdzenia, ze zaproponowane dziatania sg nieadekwatne do

rodzaju i wagi problemu Petnomocnik ds. SZJ koryguje ich zakres.

Realizacja dziatan i nadzér nad realizacja.

Kierownik komérki organizacyjnej w ktérej wystgpita niezgodnos¢ podejmuje
ustalone dziatania Ilub nadzoruje ich wykonanie przez wskazanego
pracownika.
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4.4.2.

4.5.
45.1

4.5.2.

4.6.
4.6.1

4.6.2.

4.6.3.

Po przeprowadzeniu dziatan pracownik, ktory realizowat dziatania opisuje ich
przebieg w KN/PN(zatgcznik nr 1). W przypadku, gdy dziatania wymagajg
wydania nowego dokumentu, pracownik podaje jego numer i date wydania.
Wypetniong karte pracownik przekazuje kierownikowi komorki organizacyjne;j.

Kontrola skutecznosci dziatan korygujacych/zapobiegawczych.

. Kierownik komorki organizacyjnej w ktorej przeprowadzono dziatania ocenia

skutecznos¢ przeprowadzonych dziatan korygujgcych/zapobiegawczych,
wpisuje swojg opinie w zatgcznik nr 1), a nastepnie przekazuje ,Karte
niezgodnosci/potencjalnej niezgodnosci Peinomocnikowi ds. SZJ.

W przypadku, gdy istniejg watpliwosci, co do poprawnosci przeprowadzenia
dziatan korygujacych/zapobiegawczych, Petnomocnik ds. SZJ sprawdza
osobiscie usuniecie niezgodnosci/potencjalnych niezgodnosci.

Decyzja o prawidtowosci dziatan korygujacych/zapobiegawczych.

. W przypadku akceptacji prawidtowosci dziatan korygujacych/zapobiegawczych

Petnomocnik ds. SZJ zamyka sprawe podpisujgc KN/PN(zatgcznik nr 1).

Po zamknieciu sprawy Petnomocnik ds. SZJ przechowuje oryginat KN/PN
(zatgcznik nr 1) w segregatorze, natomiast kopie przekazuje kierownikowi
komorki organizacyjnej, ktérej niezgodnosc dotyczyta.

W przypadku braku zaakceptowania prawidtowosci przeprowadzonych dziatan
korygujgcych/zapobiegawczych Petnomocnik ds. SZJ nakazuje przeprowadzic¢
je ponownie wystawiajgc nowg KN/PN (zatgcznik nr 1).

4.7 W przypadku wystgpienia uwag/niezgodnosci podczas kontroli zewnetrznej
urzad poprzez merytoryczne komorki organizacyjne prowadzi stosowne
dziatanie eliminujgce niezgodnosci oraz dazy wyeliminowania przyczyn
wystepujgcych niezgodnosci.

4.8
4.8.1

Rozpatrywanie skarg i wnioskow
W przypadku skarg i wnioskéw dziatania podejmowane sg zgodnie z
procedurg Nadzor nad ustugg niezgodng.

4.9 Kierownicy komorek organizacyjnych raz w roku (do 31 stycznia) przekazujg

Petnomocnikowi ds. szj sprawozdanie 2z przeprowadzonych dziatan
korygujgcych/zapobiegawczych (za rok ubiegly) wynikajgcych z  auditow
zewnetrznych  dokonanych  przez  jednostke  certyfikujgcg, auditow
wewnetrznych, przeglgddéw zarzadzania, rozpatrywania skarg i wnioskow,
kontroli organdw zewnetrznych, zmian organizacyjnych, prowadzenia procesow
Swiadczenia ustug.
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5. Dokumenty zwigzane

Procedury:

- Audyt wewnetrzny
- Przeglad zarzgdzania

- Nadzor nad ustugg niezgodng

6. Zatgczniki

- ,Karta Niezgodnosci/Potencjalnych niezgodnosci — (Zatgcznik nr 1).
- ,Rejestr Kart Niezgodnosci/Potencjalnych niezgodnosci— (Zatgcznik nr 2).

7. Tabela zmian

Strona/ pkt nr

Nr zmiany

Data zmiany

Podpis
petnomocnika ds.
SZJ

Przyczyna
zmiany




STAROSTWO Zatacznik nr 1 do

POWIATOWE W Eroced.ury I?ziafania
orygujace i
GRYFICACH KARTA zap\égl:)igawcze

NIEZGODNOSCI/POTENCJALNEJ

Wydanie Nr 2

NIEZGODNOSCI*

Data wydania
03.11.2017r.

Numer karty
(nr kolejny-rok)

Komoérka organizacyjna do
ktorej odnosi sie Data:
niezgodnos¢:

Opis niezgodnosci/potencjalnej niezgodnosci:
(wypetnia stwierdzajgcy niezgodno$c/potencjalng niezgodno$c)

Podstawa niezgodnosci/potencjalnej niezgodnosci:
(wypetnia stwierdzajgcy niezgodnosc/potencjalng niezgodnosc)

Podpis osoby wystawiajgcej niezgodnosc: Podpis Przetozonego:

Analiza przyczyn niezgodnosci/potencjalnej niezgodnosci
(wypetnia kierownik komorki organizacyjnej, w ktérej wystapita niezgodnosg).

Data, Podpis..........ccccovviiiiiiiiiinn

Plan dziatan korygujgcych/zapobiegawczych, osoby odpowiedzialne za wykonanie dziatan,
spodziewana data ukonczenia dziatan:
(wypetnia kierownik komérki organizacyjnej ,w ktérej wystapita niezgodnosc):

Akceptacja Petnomocnika ds. SZJ:

Potwierdzenie realizacji dziatan:
(wypetnia pracownik przeprowadzajgcy dziatania)

Kontrola skutecznosci dziatan:
(wypetnia kierownik komorki organizacyjnej ,w ktorej wystagpita niezgodnosc)

Petnomocnika ds. SZJ
(potwierdzenie prawidtowosci wykonanych dziatar)

* niepotrzebne skresli¢




STAROSTWO
POWIATOWE W
GRYFICACH

KARTA
NIEZGODNOSCI/POTENCJALNE]
NIEZGODNOSCI*

Zatgcznik nr 1 do
procedury Dziatania
korygujace i
zapobiegawcze

Wydanie Nr 2

Data wydania
03.11.2017r.

* niepotrzebne skresli¢




STAROSTWO POWIATOWE Zatacznik nr 2 do procedury
W GRYFICACH Dziatania korygujace |
REJESTR KART NIEZGODNOSCI/POTENCJALNYCH zapobiegawcze
NIEZGODNOSCI Wydanie Nr 2
Data wydania: 03.11.2017r.
Lp. | Nrkarty | Komérka organizacyjna Data Osoba odpowiedzialna |Planowany termin| Rzeczywisty termin Uwagi

do ktérej odnosi sie

niezgodnosé/potencjalna

niezgodnos¢

wystawienia usuniecia

niezgodnosci/

usuniecia
niezgodnosci/pot.
niezgodnosci

za wdrozenie dziatan

potencjalnej
niezgodnosci

(akceptacja/odrzucenie)
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1

2.

3.1.
3.2.
3.3.

3.4.
3.5.

4.

4.

. Cel i zakres procedury

Celem procedury jest okreslenie zasad postepowania podczas
przeprowadzania przegladow zarzgdzania w Starostwie Powiatowym w
Gryficach. Procedura obowigzuje we wszystkich komaorkach organizacyjnych.

Odpowiedzialnosé

Osoby realizujgce niniejszg procedure odpowiadajg za prawidtowg i terminowg
realizacje przypisanych dziatan.

. Definicje

SZJ — system zarzgdzania jakoscig wg normy PN-EN ISO 9001:2015.
Starosta — Starosta Powiatu w Gryficach.

Komdrka organizacyjna — samodzielne stanowisko, zespdt lub wydziat w
Starostwie Powiatowym w Gryficach.

Procedura — ustalony sposob przeprowadzania procesu.

Przeglad zarzgdzania — przeglad dokonywany wg wymagan punktu 9.3 normy
PN-EN ISO 9001:2015.

Opis postepowania

1. Petnomocnik ds. SZJ przeprowadza przeglad zarzgdzania co najmniej raz do
roku, po zakonczonym audicie wewnetrznym systemu zarzgdzania jako$cig

(sz)).

4.2. Osoby wyznaczone przygotowujg dane wejsciowe do przegladu poprzez

przedtozenie nastepujgcych informacii:

= statusu dziatan podjetych w nastepstwie wczesniejszych przeglagdow
zarzadzania,

= zmiany czynnikbw zewnetrznych i wewnetrznych istotnych dla systemu
zarzgdzania jakoscia,

» informacji dotyczgcych funkcjonowania i skutecznosci systemu
zarzadzania jakosciag, w tym o trendach w zakresie:
- zadowolenia interesanta i informacji zwrotnych od istotnych stron
zainteresowanych,
- stopnia, w jakim zostaty spetnione cele jakosciowe,
- efektéw funkcjonowania procesow i zgodnosci $wiadczenia ustug.
- niezgodnosci i dziatan korygujgcych,
- wynikbw monitorowania i pomiaréw,
- wynikow audytéw,
- dziatalnosci zewnetrznych dostawcow,

= adekwatnosci zasobow,

= skutecznosci podjetych dziatah uwzgledniajgcych ryzyka i szanse,

= mozliwosci ciggtego doskonalenia.




Wydanie Nr 2
STAROSTWO POWIATOWE SYSTEM ZARZADZANIA JAKO§CIA
W GRYFICACH WG NORMY PN - EN ISO 9001:2015 Data wydania
03.11.2017 .
PROCEDURA nr 6: Strona  3/3
PRZEGLAD ZARZADZANIA

4.3. Petnomocnik ds. SZJ w trakcie przeglagdu i po analizie przedtozonych
dokumentow notuje wszelkie uwagi i spostrzezenia, ktore stuzg do oceny
systemu zarzgdzania jakoscig w Starostwie.

4.4. W przypadku stwierdzenia konieczno$ci zastosowania dziatan korygujgcych
lub zapobiegawczych Petnomocnik ds. SZJ postepuje zgodnie z procedurg
,Dziatania korygujace i zapobiegawcze”.

4.5.Petnomocnik ds. SZJ po zakohczonym przegladzie sporzgdza

~oprawozdanie z Przegladu Zarzgdzania” (zatacznik nr 2) i przekazuje do
akceptacji Staroscie.

4.6. Starosta zatwierdza ,Sprawozdanie z Przegladu Zarzgdzania” (zatgcznik nr

2).
4.7.Petnomocnik ds. SZJ przechowuje oryginat sprawozdania.

5. Dokumenty zwigzane
Procedury:

- ,Audit wewnetrzny szj".
- ,Dziatania korygujgce i zapobiegawcze”.

6. Zatgczniki
- ,Sprawozdanie z Przegladu Zarzadzania” - (Zatgcznik nr 1).

7. Tabela zmian

Strona/ pkt nr Nr zmiany Data zmiany

Przyczyna Podpis

zmiany S73

petnomocnika ds.




Zatacznik nr 1 do procedury
SPRAWOZDANIE Z PRZEGLADU Przeglad zarzadzania

ZARZADZANIA Wydanie Nr 2

Il. Danymi wejsciowymi do auditu byty:

Data wydania 03.11.2017 r.

» status dziatan podjetych w nastepstwie wczesniejszych przeglagdéw

zarzgdzania,

» zmiany czynnikdbw zewnetrznych i wewnetrznych istotnych dla systemu

zarzadzania jakoscia,

» informacje dotyczace funkcjonowania i skutecznosci systemu zarzgdzania

jakoscig, w tym trendy w zakresie:

- zadowolenia interesanta i informacji zwrotnych od istotnych stron

zainteresowanych,
- stopnia, w jakim zostaty spetnione cele jakosciowe,
- efektéw funkcjonowania procesow i zgodnosci Swiadczenia ustug.
- niezgodnosci i dziatan korygujgcych,
- wynikbw monitorowania i pomiaréw,
- wynikéw audytow,
- dziatalnosci zewnetrznych dostawcow,
= adekwatnosé¢ zasobow,
= skuteczno$¢ podjetych dziatan uwzgledniajgcych ryzyka i szanse,
» mozliwosci ciggtego doskonalenia.

[l.Ocena funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscia w

komérkach organizacyjnych:

Data i podpis

Rozdzielnik: Sekretarz Starostwa Powiatowego w Gryficach
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POLITYKA INFORMACYJNA

1.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

4.

Cel i zakres procedury

Celem niniejszej procedury jest ustalenie trybu przekazywania informacji
Interesantom.

Odpowiedzialnosé

Osoby realizujgce niniejszg procedure odpowiadajg za prawidtowg i terminowg
realizacje przypisanych dziatan.

Definicje

SZJ — system zarzgdzania jakoscig wg normy PN-EN ISO 9001:2015.
Dokument — informacja i jej nosnik.

Informacja — znaczgce dane.

Starosta — Starosta Powiatu w Gryficach.

Komoérka organizacyjna — samodzielne stanowisko, zespdt lub wydziat w
Starostwie Powiatowym w Gryficach.

Procedura — ustalony sposob przeprowadzania procesu.

Pracownik merytoryczny — wyznaczony pracownik do wykonywania czynno$ci.
Publikacje zewnetrzne — publikacja materiatéw w istniejgcych mediach
Publikacje wewnetrzne — publikacje materiatbw w materiatach wydawanych
przez Starostwo Powiatowe

Opis postepowania
Polityka informacyjna jest prowadzona w nastepujgcy sposoéb:
- bezposrednia komunikacja z interesantem przez pracownikow starostwa,

- przy pomocy strony www - za informacje merytoryczne sg odpowiedzialni
pracownicy komoérek merytorycznych, za wprowadzenie tre$ci na strone www
odpowiada Powiatowe Centrum Marketingu, Rozwoju Gospodarczego i Integracji
Europejskiej,

- Biuletyn Informacji Publicznej - Informacje do Biuletynu Informacji Publicznej
sg przygotowywane przez pracownikow  poszczegdlnych  komorek
organizacyjnych starostwa wg zakresu obowigzkéw. Nadzor nad BIP sprawuje
Sekretarz Powiatu. Za prowadzenie BIP odpowiadajg wyznaczeni pracownicy
Wydziatu Administracyjnego i Spraw Obywatelskich,
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5.

- publikacje zewnetrzne — za tres¢ komunikatu odpowiadajg merytoryczne
komorki  organizacyjne, zlecenie publikacji wykonuje dyrektor komorki
organizacyjnej

- publikacje wewnetrzne — za treS§¢ komunikatu odpowiadajg merytoryczne
komoérki organizacyjne, nadzér nad wydawaniem biuletynéw, folderéw i innych
materiatbw prowadzi dyrektor Powiatowego Centrum Marketingu, Rozwoju
Gospodarczego i Integracji Europejskiej,

- tablice ogtoszeh — za umieszczenie informacji i ogtoszen odpowiada Wydziat
Administracyjny i Spraw Obywatelskich, a za materialy promocyjne i
marketingowe odpowiada powiatowe Centrum  Marketingu, Rozwoju
Gospodarczego i Integracji Europejskiej.

Dokumenty zwigzane

- Regulamin Organizacyjny Starostwa Powiatowego w Gryficach

6.

Tabela zmian

Strona/ pkt nr Nr zmiany Data zmiany

Przyczyna Podpis

zmiany S73

petnomocnika ds.
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1. Celi zakres procedury

Celem niniejszej procedury jest ustalenie trybu zgtoszenia oraz kwalifikacji
pracownikow Starostwa Powiatowego w Gryficach do szkoleh zewnetrznych.

2. Odpowiedzialnosé

Osoby realizujgce niniejszg procedure odpowiadajg za prawidtowg i terminowg
realizacje przypisanych dziatan.

3. Definicje

3.1. SZJ - system zarzgdzania jakoscig wg normy PN-EN ISO 9001:2015.

3.2. Szkolenia zewnetrzne — szkolenia zwiekszajgce kompetencje pracownikow
prowadzone przez organizacje zewnetrzne, nieprzewidziane obowigzujgcym
prawem.

3.3. Starosta — Starosta Powiatu w Gryficach.

3.4. Komoérka organizacyjna — samodzielne stanowisko, zespdt lub wydziat w
Starostwie Powiatowym w Gryficach.

3.5. Procedura — ustalony sposéb przeprowadzania procesu.

3.6. Pracownik merytoryczny — wyznaczony pracownik do wykonywania czynnosci.

3.7. Starostwo — Starostwo Powiatowe w Gryficach.

4.  Opis postepowania

4.1.Kazdy pracownik Starostwa Powiatowego w Gryficach moze zgtaszac potrzebe
uczestniczenia w szkoleniu swojej osoby lub osdb podwiladnych wpisujgc
informacje w zatgczniku nr 1 - plan szkoleh zewnetrznych, ktéry znajduje sie w
Wydziale administracyjnym i spraw obywatelskich.

4.2.Kazdorazowy wpis do Planu szkolen jest zatwierdzany przez Sekretarza a
ostateczng decyzje podejmuje Starosta.

4.3. W przypadku pozytywnej akceptacji Starosty, pracownik wydziatu
administracyjnego wspolnie z osobg wnioskujgcg dokonuje wyboru ustug
szkoleniowych wedlug zasad i trybu postepowania w sprawach udzielania
zamowien publicznych w jednostkach organizacyjnych Powiatu Gryfickiego.

4.4. Po odbyciu szkolenia zewnetrznego kazdy pracownik biorgcy udziat w szkoleniu
dokonuje oceny szkolenia wypetniajgc zatgcznik nr 2 — Arkusz oceny szkolenia.

4.5. Ocena szkolenia jest przekazywana pracownikowi dokonujgcemu wyboru i
zamowien ustug szkoleniowych. W przypadku negatywnej oceny (ocena ogolna
ponizej 3) pracownik ds. zaméwien publicznych wpisuje dostawce ustug
szkoleniowych w Rejestr negatywnie zweryfikowanych dostawcow. Dostawce
ustug szkoleniowych ponizej 14.000 Euro nalezy wybiera¢ sposréd dostawcéw
nieznajdujgcych sie w Rejestrze negatywnie zweryfikowanych dostawcow.
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5.  Dokumenty zwigzane

- Uchwata zarzadu Powiatu w Gryficach w sprawie zasad i trybu postepowania w
sprawach udzielania zamdwien publicznych w jednostkach organizacyjnych Powiatu

Gryfickiego.

6. Zalaczniki

- Zatgcznik nr 1 Plan szkolen zewnetrznych
- Zatgcznik nr 2 Arkusz oceny szkolenia

7. Tabela zmian

Strona/ pkt nr Nr zmiany Data zmiany

Podpis
petnomocnika ds.
SZJ

Przyczyna
zmiany




Starostwo Powiatowe w
Gryficach

REJESTR SZKOLEN ZEWNETRZNYCH

Zatgcznik Nr 1 do procedury Szkolenia
zewngtrzne

Komoérka
Organizacyjna
Osoby przewidzianej na
szkolenie

Osoba przewidziana do
odbycia szkolenia, tematyka
szkolenia oraz planowany
termin szkolenia

Podpis osoby
wnioskujacej

Podpis Sekretarza

Akceptacja
Starosty
Tak/nie
/podpis/




Zatgcznik Nr 1 do procedury Szkolenia
Starostwo Powiatowe w zewngtrzne

Gryficach REJESTR SZKOLEN ZEWNETRZNYCH



Zatacznik Nr 2 do procedury
Szkolenia zewng¢trzne

Starostwo Powiatowe w Gryficach

ARKUSZ OCENY SZKOLENIA

Arkusz oceny szkolenia jest wypetniany przez osobe biorgcg udziat w szkoleniu
bezposrednio po zakonczeniu szkolenia a nastepnie jest przekazywany do Wydziatu
administracyjnego i spraw obywatelskich.

OCENA UCZESTNIKA:

1. Przydatnos¢ przekazanej wiedzy ..

2. Spetnienie oczekiwan

3. Wiedza merytoryczna wyktadowey ..

4. Sposéb przekazywania wiedzy .

5. Przygotowanie szkolenia pod wzgledem
technicznym ( w tym jako$¢ materiatow szkoleniowych

OCENA OGOLNA ( érednia ocen czgstkowych): ...

Skala ocen: 1( najstabsza) — 5 (najlepsza)

Podpis uczestnika szkolenia



	Procedura - I - załącznik nr 4.doc
	Data i podpis  wnioskodawcy
	ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM*
	Pełnomocnik ds. SZJ   .............................................................





