ZARZ ADZENIE NR 5/2010/K
PREZYDENTA MIASTA PABIANIC
KIEROWNIKA URZEDU MIEJSKIEGO
z dnia 22 lutego 2010 .

w sprawie wprowadzenia procedury auditow wewstrznych w ramach Systemu
Zarzadzania Jakascia zgodnego z wymaganiami PN-EN 1SO 9001:2009

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 ma@& ¥. o samorglzie gminnym (t.j. Dz.U.

z 2001 r. Nr 142 poz. 1591, z 2002 r. Nr 23 po), 2 62 poz. 558, Nr 113 poz. 984, Nr 153
poz. 1271, Nr 214 poz. 1806, z 2003 r. Nr 80 pdz, Nr 162 poz. 1568, z 2004 r. Nr 102
poz. 1055, Nr 116 poz. 1203, Nr 167 poz. 1759, @520 Nr 172 poz. 1441, Nr 175 poz.
1457, z 2006 r. Nr 17 poz. 128, Nr 181 poz. 13320@7 r. Nr 48 poz. 327, Nr 138 poz. 974,
Nr 173 poz. 1218, z 2008 r. Nr 180 poz. 1111, N8 @@z. 1458, z 2009 r. Nr 52 poz. 420, Nr
157 poz. 1241) zagdzam, co naspuje:

81. Wprowadza si procedu¢ auditdbw wewrtrznych systemu zagdzania jakécia —
NS-01, stanowdica zahcznik do niniejszego Zasdzenia.

§2. 1. Nadzo6r nad wykonaniem Zadzenia powierza siPetnomocnikowi ds. SZJ.
2. Wykonanie niniejszego Zadzenia powierza siKoordynatorowi ds. SZJ oraz
kierownikom komorek organizacyjnych du.

83.Zarzdzenie wchodzi wycie z dniem 1 marca 2010 r.

w/z PREZYDENTA MIASTA

| — [ dr inz. Jarostaw Cichosz
Zastpca Prezydenta



ZALACZNIK

do Zarzdzenia Nr 5/2010/K
Prezydenta Miasta Pabianic
z dnia 22 lutego 2010 .

NS-01. Procedura auditow wewstrznych systemu zaradzania jakoscia

81. Cel procedury

Celem procedury jest:

1)

2)

okreslenie czy standardy opisane w dokumentacji systaazmdzania jakécia
ustanowione] w Uralzie s zgodne z wymaganiami normy ISO 9001 i czy s
utrzymywane,

zapewnienie agtej przydatnéci, skutecznéci i efektywndci systemu zarglzania
jakoscia.

82. Zakres zastosowania

Procedura obejmuje swoim zakresem wszystkie komarganizacyjne Urgdu Miejskiego w
Pabianicach.

83. Zastosowane terminy i skroty

llekro¢ w procedurze jest mowa o:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

SZJ — naley przez to rozumieSystem Zargdzania Jakgxia;,
Petnomocniku ds. SZJ — nale przez to rozumie Peinomocnika ds. Systemu
Zarzadzania Jak€ria;
Koordynatorze ds. SZJ — nale przez to rozumie Koordynatora ds. Systemu
Zarzadzania Jak€ria;
audicie — naley przez to rozumie audit wewrtrzny systemu zasarlzania jakécia
rozumiany jako systematyczny, niezadg i udokumentowany proces uzyskiwania
dowodu z auditu oraz jego obiektywnej oceny w amfueslenia stopnia spetnienia
kryteriow auditu;
kryteriach auditu — naky przez to rozumiezestaw polityk, procedur lub wymaga
Kryteria auditu § stosowane jako odniesienie, z ktérym porownugedsiwody z
auditu;
dowodzie z auditu — nalg przez to rozumie zapisy, stwierdzenia faktu lub inne
informacje, ktére s istotne ze wzgdu na kryteria auditu i naiwe do
zweryfikowania,
dziataniach poauditowych — naleprzez to rozumigedziatania korekcyjne, dziatania
korygujace lub dziatania zapobiegawcze;
dziataniach korekcyjnych — nabe przez to rozumiedziatania podejmowane w celu
wyeliminowania skutkéw niezgodsd;
dziataniach korygujcych — naley przez to rozumiedziatania podejmowane w celu
wyeliminowania przyczyn zidentyfikowanych niezgodcio
dziataniach zapobiegawczych — rigl@rzez to rozumie dziatania podejmowane w
celu wyeliminowania przyczyn potencjalnych niezgoim
niezgodnéciach — naley przez to rozumieniespetnienie wymagania;
spostrzeeniach — naley przez to rozumie sytuacg, ktéra w ocenie obserwatora
(auditora lub innego pracownika Wdu) mae, z duym prawdopodobigstwem,
doprowadzt do niezgodngci w przyszigci;
auditowanym — naley przez to rozumie osolg lub komork organizacyjn, ktéra
jest audytowana,
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14) auditorze — naley przez to rozumieosolz mapca kompetencje do przeprowadzenia
auditu, powotywan przez Prezydenta Miasta Pabianicebaiym zarzdzeniem,;

15) zespole auditagcym — naley przez to rozumie jednego lub wicej auditorow
przeprowadzagych audit;

16) programie auditow — natg przez to rozumie zestaw jednego lub wgej auditéw
zaplanowanych w okénych ramach czasowych i maych okrélony cel, zwany
dalej ,Programem auditéw wewtnznych jakdci”;

17) planie auditu — nalgy przez to rozumie opis dziata oraz ustalg organizacyjnych
zwiazanych z auditem, zwany dalej ,Planem auditu wgvrznego jakéci”;

18) raporcie z auditu — nalg przez to rozumie zapis z auditu zawiergjy kryteria,
dowody, ustalenia i wnioski z auditu, zwany dalRpportem z auditu wewirznego
jakasci”;

19) zakresie auditu — nalg przez to rozumigobszar i granice auditu;

20) najwyzszym kierownictwie — naly przez to rozumie Prezydenta Miasta,
Zastpcow Prezydenta Miasta, Sekretarza i Skarbnika;

21) ustaleniach — naby przez to rozumiewyniki oceny zebranych dowodéw z auditu w
stosunku do kryteriéw auditu;

22) wnioskach — naley przez to rozumie wyniki auditu, przedstawione przez zespoét
auditupcy, po rozwaeniu celow auditu i wszystkich ustale auditu.

84. Odpowiedzialndci i uprawnienia

Petnomocnik ds. SZJ odpowiada za:

1) opracowanie, wspolnie z Koordynatorem ds. SZJ, narog auditow wewgtrznych
jakaosci,

2) zatwierdzanie programu auditow westnznych jakdci,

3) informowanie komorek organizacyjnych o planowanyaiditach wewetrznych
jakaoscel,

4) wyznaczanie auditorow wewtnznych do przeprowadzenia danego auditu,

5) zatwierdzanie planu auditu wegtrenego jakéci,

6) zatwierdzanie raportu z auditu wegtrznego jakeéci.

Petnomocnik ds. SZJ jest uprawniony do:

1) zlecania wykonywania auditow wewtrznych jakdci,

2) opracowania projektu zaydzenia Prezydenta Miasta Pabianic w sprawie powatan
auditoréw spérod pracownikow Urgdu.

Koordynator ds. SZJ odpowiada za:

1) opracowanie wspolnie z Peinomocnikiem ds. SZJ pragrauditdw wewgtrznych
jakaosci,

2) ustalenie z kierugcym dam komorky organizacyja konkretnej daty auditu i
opracowanie planu auditu wewtrenego jakéci,

3) nadzor nad prowadzonymi auditami,

4) wskazanie Petnomocnikowi ds. SZJ auditoréw do paepadzenia danego auditu,

5) nadzor nad przeprowadzaniem dzgteauditowych,

6) zlecanie auditow wewdtrznych nie ujtych w programie auditow wewtrznych
jakaosci.

Auditor wewretrzny jakaci odpowiada za:

1) rzetelne prowadzenie auditéw wegtnznych jakdci zgodnie z niniejsgprocedus,

2) sporadzanie zapisOw zgodnie ze stanem rzeczywistym, sealmwanym lub
zbadanym podczas auditu,
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3)

4)

dokumentowanie niezgodfém zgodnie z procedarNS-02 — Dziatania korygage i
zapobiegawcze, wprowadzpnZarzdzeniem Nr 6/2010/K Prezydenta Miasta
Pabianic z dnia 22 lutego 2010 r.,

opracowanie raportu z auditu wegtrznego jakéci.

Auditor podczas wykonywania auditu jest uprawniodyg dostpu do wszystkich
informacji przetwarzanych w auditowanej komoércapmao w wersji elektronicznej jak
| papierowej, z wytczeniem informacji stanoacych tajemni¢ stuzbowa, oznaczonych
klauzuh poufne lub zastrzene o ile odgbne przepisy nie stanogvinaczej.

Auditor wykonuje audity niezammie od swoich obowizkow. Kierownicy komorek
organizacyjnych, d&dacy bezpdrednimi przetaonymi poszczegolnych audytordw,
zwalniap auditora z wykonywania hiecych obowizkéw na czas przeprowadzenia
auditu.

Kierujacy auditowan komorky organizacyja odpowiada za:

1)
2)

3)
4)

5)

nadzér nad przygotowaniem niezlnej dokumentacji do auditu,

udzielanie rzetelnych i wyczerpgych odpowiedzi i wyjgnien na pytania
auditorow,

umazliwienie i zapewnieniesrodkédw (w tym swobodnego miejsca do pracy
auditoréw) niezbdnych do przeprowadzenia auditu,

zaproponowanie dzialapoauditowych na podstawie stwierdzonych spogéfzéub
niezgodnéci,

realizacg dziataa poauditowych, zatwierdzonych przez Petnomocnikesds.

Pracownicy auditowanych komorek organizacyjnychavdpdap za:

1)
2)

3)

przygotowanie niezfuinej dokumentacji do auditu,

udostpnienie wszelkich informacji, dokumentacji i zapisév wersji papierowej
oraz elektronicznej, ktdrwskaza auditorzy jako niezidlna do przeprowadzenia
auditu, z zastrzeeniem ust. 5,

wspotprae z auditorami w celu rzetelnego przeprowadzeniacgso auditu oraz
sporzadzania wiarygodnych zapisow z auditow.

85. Zasady posipowania

Podstaw przeprowadzenia auditu, ktéry nie zostaktyj w programie auditow
wewrgtrznych jakdci mog byc:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7
8)
9)

wyniki przeghdu zaradzania przeprowadzonego przez nasae kierownictwo,
zidentyfikowane niezgodsoi,

skargi i wnioski Klientéw,

wyniki wczesniej przeprowadzonych wewtiznych auditow jakexi,

zmiany organizacyjne,

zmiany w obowizujacych przepisach prawa, w szczegdébio dotyczce
postpowania administracyjnego oraz organizacji pracy@adu terytorialnego,
wyniki kontroli wewrgtrznej,

wyniki kontroli zewrgtrznych jednostek (np. PIP, NIK, RIO),

ewentualne wnioski i zalecenia najgygego kierownictwa, kieragych komorkami
organizacyjnymi.

Zasady opracowania Programu auditéw wewamych jakdci:

1)

Program opracowywany jest wspolnie przez Koordymatts. SZJ i Petnomocnika
ds. SZJ na rok kalendarzowy. W programie halevzgkdni¢c zakres auditu, jego cel
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2)

4)

5)

oraz planowany termin przeprowadzenia (z doktadinao miesica).
Planupc audity wewstrzne jakdci nalezy wzia¢ pod uwag:
a) status oraz wanos¢ procesow i obszarow, ktore majost& poddane auditowi,
b) wyniki poprzednio  przeprowadzonych  auditbw oraz iiEvd
przeprowadzanych przez podmioty zetvane,
c) ilos¢ zidentyfikowanych w danym obszarze lub komércezgielingci lub
potencjalnych niezgodioi,
d) wyniki przeprowadzonych przeglow SZJ,
e) analiz podejmowanych dziatekorygupcych i zapobiegawczych,
f) zmiany w systemie zagdzania jakécia,
g) zmiany organizacyjne oraz zmiany przepisow prawa,
h) ewentualne wnioski najwgzego kierownictwa, kieragych komorkami
organizacyjnymi.
Program auditow wewitrznych jakdci powinien zostaopracowany i zatwierdzony
przez Petnomocnika ds. SZJ najpiej do kaica kwietnia kadego roku.
Opracowany i zatwierdzony program auditbw wetkamych powinien zosta
przekazany przez Koordynatora ds. SZJ do wszystkahdrek organizacyjnych
Urzedu.
W wyjatkowych sytuacjach Petnomocnik ds. SZJ lub Koordynas. SZJ mag
dokon& zmian w programie auditow wewtnznych jakdci. Kazda zmiana powinna
zost& udokumentowana i opatrzona zapisem o przyczynante&zndgci dokonania
zmian. O kadej zmianie w programie auditow wewtrenych jakdci nalery
powiadomé wszystkie komorki organizacyjne.

Przygotowanie auditow wewtrznych jakdci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pelnomocnik ds. SZJ co najmniej na miegprzed rozpocxiem auditu wyznacza
zespot auditorow (spood pracownikow posiadggych kompetencje auditora
wewretrznego jakéci), przy zachowaniu zasady niezalesci auditorow od
auditowanych oraz zapewniajsprawny przebieg auditu.

Koordynator ds. SZJ uzgadnia z kieeym komoérk organizacyja konkretry dat

rozpoczcia auditu w danej komérce. Na podstawie ww. ustaleopracowany

zostaje plan auditu wewtrznego jakéci, ktéry zatwierdza Petnomocnik ds. SZJ.

Egzemplarz zatwierdzonego planu auditow wewmych jakdci pozostaje u

Koordynatora ds. SZJ, natomiast kppirzymuje kierujcy zainteresowankomorky

organizacyja na minimum 7 dni przed planowanym auditem.

Auditor przygotowuje s do auditu poprzez zapoznanieg & wymaganiami

dotyczicymi auditowanego obszaru w szczegétna:

a) kartami ustug publicznych dotygzymi danej komoérki organizacyjnej
dostpnymi w Biuletynie Informacji Publicznej, na straima internetowych
Urzedu lub w wewntrznej sieci Urzdu,

b) obowiazujacymi procesami i procedurami dla auditowanego atsza

c) regulaminem organizacyjnym,

d) instrukcp kancelaryja,

e) zaradzeniami Prezydenta Miasta Pabianic olkawjacymi w auditowanej
komorce organizacyjnej.

Auditor zapoznaje si rOwniez z raportami z wcZmiejszych auditow, w

szczegolnéci w zakresie niezgoddoi i potencjalnych niezgodioi.

W celu usprawnienia przebiegu auditu zma opracowa liste pytan kontrolnych.

Liste maze opracowé Petnomocnik ds. SZJ, Koordynator ds. SZJ lub Aurdit



4. Prowadzenie auditow wewtnznych jakdci:

1) Audit naleey prowadzé zgodnie z wczaniej zatwierdzonym planem auditu
wewrgtrznego jakéci.

2) Audit naleey rozpoca¢ od spotkania z kiersgym auditowan komorky
organizacyjg oraz pracownikami, na ktorym przedstawia zespot auditucy, cel,
zakres i kryteria auditu, jak rowrieasady prowadzenia auditu.

3) Auditorzy poprzez badanie dokumentacji, prowadzewnemow z pracownikami
oraz obserwagj dziataa, warunkdw pracy itp. poddajocenie stopi@ zgodndci
realizowanych zadez wymaganiami systemu zadzania jakécia.

4) Auditor powiadamia kieracego dam komoérlky organizacyjn, poddan jest
auditowi, o kade] stwierdzonej niezgodsa lub potencjalnej niezgoddo w
trakcie auditu.

5) Jezeli niezgodné¢ lub potencjala niezgodné¢ mazna usuné (przeprowad#
dziatania korekcyjne) w trakcie auditu, dopuszdzaakie dziatanie pod warunkiem
dokonania odpowiedniego zapisu w raporcie.

6) Po zakaczeniu auditu zalecaesuporzadkowanie zapiséw dotygezych czynnéci
auditowych i przedstawienie ich pracownikom, ktdrgiotyczyt audit. W przypadku
stwierdzenia niezgodioi lub potencjalnej niezgodéa niezlezdne jest wskazanie
trzech elementow tej niezgodioo wymagania, kiddu i dowodu.

7) Konczac audit w danej komorce organizacyjnej auditor, mypadku stwierdzenia
niezgodnéci lub potencjalnej niezgodici, ma obowizek wystawt karte dziata i
przekazé ja kierujpcemu daa komérka organizacyja.

8) Kierujacy auditowan komorky organizacyja ma obowizek okréli¢ przyczyr
wystapienia niezgodngi lub potencjalnej niezgoddo oraz niezbdne do
przeprowadzenia dziatania korygog i zapobiegawcze zgodnie z procedus-02.

9) Zaleca s na bigaco uzupetnid raport oraz dokumentowa ewentualne
niezgodnéci lub potencjalne niezgodid, w szczegolngi na liscie pyta
kontrolnych.

5. Opracowanie Raportu z auditu westnznego jakéci:

1) Auditor jest zobowjzany do opracowania raportu z auditu wetkanego jakeéci, w
terminie do 14 dni od zakezenia auditu.

2) Raport wraz z list pytah kontrolnych (jeeli zostata opracowana) auditor przekazuje
do weryfikacji Koordynatorowi ds. SZJ.

3) Zweryfikowany raport Koordynator ds. SZJ przekazugp zatwierdzenia
Petnomocnikowi ds. SZJ.

4) Kopi¢ zatwierdzonego raportu Koordynator ds. SZJ pragkazio kierujcego
auditowan komorky organizacyja.

5) Kierujacy komoérky organizacyja jest zobowizany do nadzorowania oktenych i
zatwierdzonych dziafa poauditowych zgodnie z procequiNS-02 — Dziatania
korygujace i zapobiegawcze.

6. Przygotowanie analizy wynikow auditow wegtrenych jakdci:
Petnomocnik ds. SZJ wraz z Koordynatorem ds. $Zzbbowizani opracowa analizy
przeprowadzonych auditbw wewtrenych jakdci na kady przeghd systemu
zarzdzania jakécia przeprowadzany przez najwsze kierownictwo.

86. Dokumenty zwazane i zapisy
1. Podczas stosowania niniejszej procedury anegstosowanie wymagania ollane w
normie PN-EN 1SO 9001:2009 oraz w normie PN-EN ERDO0:2006.
2. Podczas realizacji niniejszej procedury nglevzia¢ pod uwag rowniez postanowienia
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zawarte w procedurze NS-02 — Dziatania korggeji zapobiegawcze.

Wszystkie zapisy powstglje przy realizacji niniejszej procedury tj. Program
wewretrznych auditéw jakeci, Plan auditu wewgtrznego jakéci, Raport z auditu
wewretrznego jakéci wraz z zaicznikami, Analizy przeprowadzonych auditow
wewrgtrznych g przechowywane u Koordynatora ds. SZJ.

87. Wzory formularzy
1) Program auditow wewtrznych jakdci — stanowacy zahcznik nr 1 do procedury.
2) Plan wewgtrznych auditow jaké€ci — stanowdcy zahcznik nr 2 do procedury;
3) Raport z auditu wewgtrznego jakéci — stanowdcy zahcznik nr 3 do procedury.



