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1. CEL PROCEDURY

Celem dziatah opisanych procedurg jest okreslenie czy system zarzgdzania jakoscig jest
zgodny z wymaganiami normy ISO 9001, wilasnymi wymaganiami Uczelni dotyczgcymi
systemu zarzgdzania jako$cig oraz czy zostat wtasciwie dostosowany do normy ISO 9001 i czy

jest skutecznie utrzymywany.
2. ODPOWIEDZIALNOSC
Rektor jest odpowiedzialny za zatwierdzanie harmonogramu auditéw wewnetrznych.

Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig jest odpowiedzialny za:
— planowanie auditow wewnetrznych,
— nadzér nad realizacjg auditow wewnetrznych,

— analize raportéw z auditow, ocene wynikéw auditéw i okreslenie dziatan doskonalgcych.

Auditorzy wewnetrzni odpowiadajg za przygotowanie i przeprowadzenie auditéw

wewnetrznych oraz sporzgdzenie raportow.

Odpowiedzialni za procesy odpowiadajg za okre$lenie i wykonanie dziatah korygujgcych,

majgcych na celu usuniecie ujawnionych niezgodnosci oraz przyczyn ich powstawania.
3. POSTEPOWANIE
3.1 Rejestr auditoréw wewnetrznych

3.1.1 Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia powotuje pracownikdbw ANS

w Elblggu na auditoréw wewnetrznych i prowadzi ich rejestr.

3.1.2 Kryteria zakwalifikowania kandydata na auditora sg nastepujace:
— praktyka zawodowa w ANS w Elblggu co najmniej 1 rok,

— ukonczone szkolenie auditorow wewnetrznych.
3.1.3 Rejestr auditoréw jest weryfikowany co roku na podstawie okresowej oceny auditorow.

3.1.4 Kryteriami oceny auditorow sa:
— terminowo$¢ przeprowadzenia auditow,
— poprawnos¢ dokumentowania auditow,

— wartos¢ dodana w wyniku auditéw.

Wydrukowana kopia jakiejkolwiek czes$ci Procedury jest dokumentem nienadzorowanym
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3.2 Planowanie auditéw wewnetrznych

3.2.1 Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig sporzadza Harmonogram auditow
wewnetrznych na formularzu F9.2/1 do 15 stycznia kazdego roku. Harmonogram obejmuje

okres od 1 marca danego roku do konca lutego roku nastepnego.
3.2.2 Harmonogram auditow wewnetrznych jest zatwierdzany przez Rektora.

3.2.3 Przedmiotem auditu mogg by¢ zardwno procesy, jak i jednostki organizacyjne.

Przyjmuije sie, ze kazdy proces jest auditowany co najmniej raz w roku.

3.2.4 Harmonogramy numerowane sg kolejnymi liczbami rzymskimi. Auditom wewnetrznym
nadawane sg kolejne numery (liczby arabskie) w celu ich identyfikacji. Audity sg zapisywane

w harmonogramie w kolejnosci wynikajacej z planowanych terminéw ich realizacji.

3.2.5 Rektor moze zdecydowaé o przeprowadzeniu auditu jakosci poza harmonogramem
auditow wewnetrznych. Potrzeba przeprowadzenia auditu pozaplanowego moze wynikac
w szczegolnosci z wprowadzenia zmian majgcych wptyw na system zarzgdzania jako$cia,
dziatan korygujacych, a takze w przypadku pogorszenia sie jakosci na jakims$ odcinku

dziatalnosci jednostki organizacyjnej objetej systemem zarzadzania jakoscig.
3.3 Inicjowanie auditu

3.3.1 Nie p6zniej niz 2 tygodnie przed zaplanowanym w Harmonogramie terminem auditu
Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig inicjuje audit wystawiajgc Powotanie zespotu
auditoréw na formularzu F9.2/2, gdzie wyznacza auditora wiodgcego oraz okresla zakres

auditu i podaje wytyczne dotyczgce auditu.

3.3.2 Zespodt auditorow jest powotywany sposrod osob bedacych w rejestrze auditoréw
wewnetrznych, majgc na uwadze, zeby audity byty prowadzone przez osoby niezalezne

od os6b odpowiedzialnych za auditowane dziatania.

3.3.3 Powotanie zespotu auditorow (formularz F9.2/2) jest wreczane przetozonym oséb

wytypowanych do przeprowadzenia auditu, ktérzy z kolei wreczajg je auditorom.

3.3.4 W przypadku, gdy termin auditu koliduje z zadaniami danej jednostki organizacyjnej,
przetozony auditora informuje o tym fakcie Petnomocnika ds. Systemu Zarzgdzania Jakosciag,

ktory uzgadnia zmiane terminu auditu, bgdz dokonuje zmiany auditora.

Wydrukowana kopia jakiejkolwiek czes$ci Procedury jest dokumentem nienadzorowanym
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34 Przygotowanie auditu

Auditor wiodacy opracowuje Plan auditu wewnetrznego na formularzu F9.2/3
i nie pozniej niz 3 dni przed auditem uzgadnia z auditowanym i przekazuje mu kopie

do wiadomosci, co ten potwierdza podpisem.
3.5 Przeprowadzenie auditu

3.5.1 Audit w ustalonym dniu rozpoczyna sie od spotkania otwierajgcego, podczas ktérego
auditor wiodacy przedstawia cel i zakres auditu. W spotkaniu uczestniczg osoby

odpowiedzialne za auditowany obszar.

3.5.2 Nastepnie auditorzy przeprowadzajg metodyczne badanie funkcjonowania systemu

zarzgdzania jakoscig w auditowanych obszarach w zakresie przewidzianym w Planie auditu.

3.5.3 Na spotkaniu zamykajgcym auditor wiodacy przedstawia wyniki auditu oraz informuje

o stwierdzonych niezgodnosciach i poczynionych spostrzezeniach.

3.5.4 Stwierdzone niezgodnosci sg zapisywane na Kartach niezgodnosci (na formularzu
F9.2/4), oddzielnie dla kazdej niezgodnosci. Karty niezgodnosci numeruje sie w sposéb
nastepujacy: nr etapu auditdow (Harmonogramu)/nr auditu w Harmonogramie/nr kolejny
niezgodnosci w danym audicie ( np. numer 1/2/3 oznacza trzecig niezgodnos¢ stwierdzong

podczas drugiego auditu z pierwszego etapu auditow).

3.5.5 Odpowiedzialny za auditowany obszar potwierdza na Kartach niezgodnosci
zrozumienie istoty niezgodnosci, okresla ich przyczyny oraz wpisuje propozycje dziatan

korygujgcych, termin realizacji i osoby odpowiedzialne za ich wykonanie.
3.5.6 Auditor wiodgcy dokonuje oceny i akceptacji proponowanych dziatan korygujgcych.
3.5.7 Termin zakonczenia dziatah korygujgcych nie powinien przekraczaé trzech miesiecy.

3.5.8 Spostrzezenia, niestanowigce niezgodnosci, w stosunku, do ktérych, zdaniem
auditoréw, zalecane sg dziatania zapobiegawcze lub inne dziatania doskonalgce bedag

zapisane w Raporcie z auditu.
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3.6 Raport z auditu

3.6.1 Nie pdzniej niz w ciggu 7 dni po zakonczeniu auditu auditor wiodgcy sporzgdza Raport
z auditu wewnetrznego na formularzu F9.2/5 i przekazuje go Petnomocnikowi

ds. Systemu Zarzgdzania Jakos$cig wraz z Planem auditu oraz Kartami niezgodnosci.

3.6.2 Petnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig dokonuje analizy Raportu z auditu,
w tym spostrzezen z auditu, oraz propozycji dziatan korygujacych podanych na Kartach
niezgodnosci. Podejmuje on decyzje, co do dalszego postepowania ze spostrzezeniami
opisanymi w Raporcie, w uzasadnionych przypadkach wystawiajgc Karty dziatan

zapobiegawczych na formularzu F10.1/1.

3.6.3 Kopie Raportu z auditu oraz Karty niezgodnosci i Karty dziatan zapobiegawczych
Petnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania przekazuje do odpowiedzialnego za auditowany

obszar.
4, ZAPISY

4.1 Harmonogram auditow wewnetrznych (formularz F9.2/1), Powofanie zespotu auditoréw
(formularz F9.2/2), Plan auditu wewnetrznego (formularz F9.2/3) sg przechowywane przez

Petnomocnika ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig przez okres 2 lat.

4.2 Karty niezgodnosci (formularz F9.2/4), Raport z auditu wewnetrznego (formularz F9.2/5)
sg przechowywane przez Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz przez

odpowiedzialnego za auditowany obszar przez okres 3 lat.

4.3. Rejestr auditoréw wewnetrznych przechowywany jest przez Peinomocnika ds. Systemu

Zarzgdzania Jakoscig przez okres 3 lat od dnia dokonania weryfikaciji, o ktérej mowa w 3.1.3.
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