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0.2 Karta nowelizacji Ksiegi Jakosci

KARTA NOWELIZACJI KSIEGI JAKOSCI — Edycja I

Lp.| Rozdzial | Strona Data Tres$¢ zmiany i poprawki Podpis

1 22.08.2007 | Zmiana logo Organizacji w catej Ksiedze Jakos$ci

5 12 4/29 99 08.2007 Rozszerzpno zakres dzialania Organizacji -
laboratorium

3 23°5) 7/29 22.08.2007 | Poprawnie wpisano nr procedury

4 3.3. 9/29 22.08.2007 | Zaktualizowano norme

5 42 10/29 | 22.08.2007 | Zmieniono zakres SZJ

6 7.5 23/29 | 22.08.2007 | Dodano zapis

7 7.5 1) 23/29 | 22.08.2007 | Dodano zapis

8 93 2) 29/29 | 22.08.2007 | Zmiana sktadu zespolu

9 1.2 4/29 22.08.2007 | Zmiana wia$cicieli Spotki
Wprowadzenie zmian wynikajacych z wymagan

p) t=}

10 19.10.20091 | rmy ISO 9001:2008

11 22 3) 6/28 14.06.2010 | Dodano na koncu zdania: i Zataczniku nr 6

12 | 9.5 Nr6 | 28/28 | 14.06.2010 | Dodano na koncu zdania: i Procedur

- Ujednolicono w catym dokumencie oznaczenia
2 2

13131133 | 8928 | 14112010, ) na SO 9000:2005 1 ISO 9001:2008

14 | naglowek 1-28 | 22.10.2012 | Zmieniono w nagtéwku wersje z III na [V
Zmiana zakresu Systemu Zarzadzania Jakoscia
Punkt 4.3 otrzymuje brzmienie:

System Zarzadzania Jakoscia zgodny z norma ISO
9 " ;

15 49 10 22102012 9001._‘008” Qbejmuje Laboryatorlum Zak.ladowe
Organizacji i dotyczy badan fizykochemicznych
wody 1 Sciekow. W zwiazku ze specyfika
dziatalno$ci Organizacji z zakresu SZJ dokonano
wylaczenia punktu 7.3. , Projektowanie i rozwd;j”.
Punkt 5.4 otrzymuje brzmienie:

2.2) Cele i mierniki skutecznoéci ich osiagania sa
spojne z opublikowang Polityka Jakosci.

16| 54 22 16 79 10.2012 Cele operacyjne ol;reslppe na po.(%staww celc;w
strategicznych 1 miemiki realizacji tych celow
sa przedstawione w Zalaczniku nr 2, a mierniki
realizacji procesow SZJ zapisane sa
w Zalgczniku nr 3.
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17

53

15.01.2016

W pkt. 5.3 Polityka JakoS$ci na koncu dodano zapis
,Organizacja zobowiazuje si¢ do ciaglego
doskonalenia obowiazujacego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.”

18

19

15.01.2016

W pkt. 6.2 Zasoby ludzkie, ppkt 1 Postanowienia
ogblne, na koncu dodano =zapis ,Pracownicy
zatrudnieni ~w  Laboratorium  Zaktadowym
Organizacji znaja zapisy normy ISO 9001:2008
oraz wszystkich obowiazujacych dokumentow
Systemu Zarzadzania JakoScia. Szczegdlowe
wymagania okre$lane sa przez Prezesa Zarzadu w
zakresie obowiazkow danego pracownika, a dla
0s6b  nowo  zatrudnianych w  ogloszeniu
o naborze.”

19

15.06.2018

W zwiazku z konieczno$cig dostosowania SZJ
w Organizacji do wymagan zawartych w normie
ISO 9001:2015 Ksigga Jakosci zostata zmieniona w
catosci.

KARTA NOWELIZACJI KSIEGI JAKOSCI — Edycja II

Rozdzial

Strona

Data

Tre$é¢ zmiany i poprawki

Podpis
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1. PREZENTACJA FIRMY

1.1.

1.2.

Nazwa, adres

[smzsK

Miejski Zaktad Gospodarki Komunalnej
sp. z 0.0. w Nowej Soli
ul. Konstruktoréw 2
67-100 Nowa Sél

Historia, przedmiot i zakres dzialania

Miejski Zaktad Gospodarki Komunalnej spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Nowej
Soli jest spotka prawa handlowego, ktérej udziatlowcami sg Gmina Nowa So6l — Miasto,
Gmina Nowa Sél oraz Gmina Otyn. MZGK jako Spétka rozpoczal dziatalno$¢ z dniem
01.09.2004r., jednak firma posiada ponad kilkudziesigcioletnia histori¢. W sierpniu 1945r.

zostat

utworzony Miejski Zaktad Uzytecznosci Publicznej, ktory przejal do eksploatacji

istniejace na terenie miasta Nowa Sol urzadzenia wodociagowe 1 kanalizacyjne. Z biegiem lat
zaktad byt wielokrotnie przeksztalcany, rozszerzat réwniez zakres swojej dziatalnosci.

Obecnie MZGK sp. z 0.0. prowadzi dzialalno$¢ w zakresie:

a)

b)

d)
d)

1.3.

zbiorowego zaopatrzenia w wode mieszkancéw miasta Nowa So6l oraz mieszkancow
Ciepielowa i Nowego Zabna w Gminie Nowa S9l;

zbiorowego odbioru Sciekow od mieszkancow miasta Nowa So6l, mieszkancéw Rudna,
Kietcza, Wrociszowa, Lubieszowa, Ciepielowa i Nowego Zabna w Gminie Nowa S6l,
mieszkancéw Otynia i Modrzycy w Gminie Otyn;

hurtowego zaopatrzenia w wode mieszkancéw Lubieszowa, Wrociszowa, Starego
Stawu, Rudna, Kietcza i Starej Wsi w Gminie Nowa Sdl;

hurtowego odbioru $ciekéw od mieszkancéw Konradowa i Zakecia w Gminie Otyn;
utrzymywania i eksploatacji urzadzen i sieci wodociagowej i kanalizacyjnej;
dziatalno$ci laboratoryjnej;

ustug budowlanych (roboty drogowe) oraz budowy przytaczy do sieci wodociagowe;j
i kanalizacyjne;j.

Struktura organizacyjna i zatrudnienie

Struktura organizacyjna zostata przedstawiona na schemacie stanowigcym Zalacznik Nr 1 do

Ksiegi Jakosci.
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1.4. Deklaracja Kierownictwa

Podejmujac decyzje o wdrozeniu Systemu Zarzadzania Jakos$cig zgodnego z norma ISO
9001:2015, Prezes Zarzadu zlozyl deklaracje odnosnie Polityki Jakosci. Jej tres¢ jest
rozpowszechniana przez Prezesa Zarzadu wsérdd personelu Organizacji.

1.5. Dokumenty zwigzane

Akty zatozycielskie i rejestrowe.
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2. ZARZADZANIE KSIEGA JAKOSCI

Przedmiotem Ksiggi Jakosci sa zasady funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscia oraz

powiazania wystgpujacych w nim procesow.

2.1
1.

W

2.2

W

Redagowanie i zatwierdzanie

Uktad redakcyjny Ksiggi obejmuje:
a) punkty — oznaczane kolejnymi liczbami arabskimi,
b) podpunkty — oznaczane dwoma kolejnymi liczbami arabskimi, z ktorych
pierwsza oznacza numer punktu, a druga kolejny podpunkt,
c) wyodrebnione tematy wystepujace w podpunkcie — oznaczane sa kolejnymi
liczbami arabskimi badz kolejnymi literami alfabetu.
Na koncu kazdego punktu znajduje si¢ podpunkt dotyczacy dokumentéw zwigzanych
z trescig danego punktu.
W nagtowku kazdej strony umieszczane sg nastgpujace elementy: logo, tytut
dokumentu (Ksigga Jakos$ci), numer edycji, numer wersji, numer strony, taczna liczba
stron.
Ksiege Jako$ci zatwierdza Prezes Zarzadu.

Ewidencja i rozpowszechnianie

Uzytkownikow Ksiegi Jakosci okresla Prezes Zarzadu.

Wszystkie egzemplarze Ksiegi Jakos$ci sg rejestrowane. Numer egzemplarza znajduje
si¢ na stronie tytutowej. Egzemplarz ,,0” jest egzemplarzem podstawowym, z ktérego
Pelnomocnik ds. SZJ powiela pozostale egzemplarze (w razie zaistnienia takiej
potrzeby).

Ksiege Jakosci rozpowszechnia Petnomocnik ds. SZJ. W formie elektronicznej Ksigga
Jakos$ci jest dostegpna dla kazdego pracownika Organizacji na stronie internetowe;
www.mzgkns.pl/ksiega-jakosci.html. W formie papierowej (kopie egzemplarza ,,0”)
Ksigge Jakosci Pelnomocnik udostgpnia w uzasadnionych przypadkach i fakt ten
odnotowuje w Zataczniku nr 6.

‘Udostepnianie Ksiegi Jakos$ci osobom lub instytucjom zewnetrznym odbywa si¢ tylko

za zgoda 1 na zasadach okreslonych przez Prezesa Zarzadu (egzemplarz ten nie
podlega aktualizacji i jest opatrzony adnotacja ,,Egzemplarz nie nadzorowany” ).
Odbiorca Ksiegi Jakosci w formie papierowej potwierdza jej odbior.

Zabronione jest kopiowanie, udostgpnianie i rozpowszechnianie Ksiggi Jakosci lub jej
fragmentéw bez zgody Prezesa Zarzadu.
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2.3

(O8]

2.5

Aktualizacja

Zmiany w Ksiedze Jakosci wprowadza Pelnomocnik ds. SZJ i zatwierdza Prezes
Zarzadu.

Wprowadzanie zmian w Ksigdze Jakos$ci nastgpuje poprzez wymiang stron na nowe
zawierajace zmieniona tre$¢ z podaniem daty, edycji i wersji, strony

Kazda zmiana rejestrowana jest w Karcie nowelizacji Ksiegi Jakosci. Karte prowadzi
Petnomocnik ds. SZJ.

Decyzjg o nowej edycji Ksiggi Jakosci podejmuje Prezes Zarzadu.

Zasady wprowadzania i oznaczania zmian okresla procedura P6-01 Nadzoér nad
udokumentowanymi informacjami.

Przechowywanie i archiwizowanie

Za przechowywanie 1 archiwizowanie Ksiegi Jako$ci odpowiedzialny jest
Pelnomocnik ds. SZJ.

Do obowiazkéw Petlnomocnika ds. SZJ w zakresie archiwowania Ksiggi Jako$ci
nalezy przechowywanie egzemplarza nr ,,0” wszystkich kolejnych wydan wraz
z wprowadzonymi zmianami.

Dokumenty zwigzane

Schemat organizacyjny
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3. TERMINOLOGIA
3.1 Definicje

1. Definicje i1 terminy zastosowane w Ksiedze Jakos$ci sa zgodne z norma ISO 9000:2015
— Systemy zarzadzania jako$cia - podstawy i terminologia.
2. Ponizej podano definicje wybranych termindéw wystepujacych w niniejszej Ksigdze.

Audit - systematyczny, niezalezny 1 udokumentowany proces uzyskiwania dowodu z auditu
oraz jego obiektywnej oceny w celu okreslenia stopnia spetnienia kryteriow auditu.

Bezpieczenstwo — stan bez zagrozenia, w ktdérym nie powinny wystepowaé zdarzenia
prowadzace do urazéw, uszkodzen i degradacji Srodowiska. Jest to stan przeciwny do
niebezpieczenstwa i ryzyka; uwolnienie od nieakceptowalnego ryzyka.

Cel dotyczqcy jakosci — przedmiot staran lub zamierzen, w odniesieniu do jakosci.

Dokument — wyraz mysli ludzkiej ustalony na no$niku materialnym lub elektronicznym
przeznaczony do rozpowszechniania

Doskonalenie jakosci — cze$¢ zarzadzania jako$cia ukierunkowana na podniesienie
mozliwos$ci spelnienia wymagan dotyczacych jakosci.

Dostawca — organizacja lub osoba fizyczna dostarczajaca wyréb Organizacji.

Dostawca kwalifikowany — dostawca posiadajacy status kwalifikowanego po wykazaniu
jego zdolnosci do spetienia wyspecyfikowanych wymagan.

Dzialanie korygujgce - dzialanie w celu wyeliminowania przyczyn wykrytej niezgodnos$ci
lub innej niepozadanej sytuacji

Efektywnos¢é (wydajnosé) — relacja miedzy osiagnigtymi wynikami a wykorzystanymi
zasobami.

Identyfikowalnos¢ - zdolnos¢ do przesledzenia historii, zastosowania lub lokalizacji, tego co
jest przedmiotem rozpatrywania.

Informacja — znaczace dane.

Infrastruktura — system urzadzen, wyposazenia i obslugi niezbedny do dziatania
Organizacji.

Jakosé - stopien, w jakim zestaw naturalnych wiasciwos$ci spetnia wymagania.
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Kompetencje — juz posiadane przez pracownika umiejgtno$ci, wiedza, zdolno$ci 1 chgé do
dziatania.

Konkurenci - inne organizacje, ktére konkuruja z dang Organizacjg o zasoby, najczesciej
o pieniadze Klientdw, site robocza wysokiej jakosci.

Konserwacja urzgdzenia — dziatania majace na celu zmniejszenie jego zuzycia i utrzymanie
w nalezytej czystosci.

Kontekst organizacji - jest to kombinacja takich czynnikow zewnetrznych 1 wewnetrznych,
ktére wplywaja na podejscie organizacji do sposobu, w jaki dostarcza produkty i ustugi
swoim Klientom.

Czynniki zewnegtrzne moga obejmowaé na przyklad czynniki kulturowe, spoleczne,
polityczne, prawne, regulacyjne, finansowe, technologiczne, ekonomiczne oraz otoczenie
konkurencyjne na poziomie mi¢dzynarodowym, krajowym, regionalnym i lokalnym.
Czynniki wewnetrzne zwykle obejmujg kulturg organizacji, styl zarzadzania, strukture
organizacyjna, technologie, systemy informacyjne, procesy decyzyjne (zar6wno formalne,
jak i nieformalne).

Kontrola - ocenianie zgodno$ci przez obserwacje 1 orzecznictwo w polaczeniu —
odpowiednio
z pomiarami, przeprowadzaniem badan lub stosowaniem sprawdzianow.

Korekcja - dziatanie w celu wyeliminowania wykrytej niezgodnosci.

Kontrola metrologiczna — zbidr operacji wymaganych do zapewnienia, ze wyposazenie
pomiarowe jest zgodne z wymaganiami zwigzanymi z jego zamierzonym uzyciem.

Legalizacja - sprawdzenie, stwierdzenie i poswiadczenie dowodem legalizacji, ze przyrzad
pomiarowy spelnia wymagania okreslone we wiasciwych przepisach (,,Prawo
o miarach: 2001).

Likwidowanie — dziatanie wobec wyrobu niezgodnego w celu uniemozliwienia jego
pierwotnie niezamierzonego uzycia.

Monitorowanie - polega na okreSleniu statusu czego$, co obejmuje obserwacje,
nadzorowanie, prowadzenie przegladow; moze obejmowac pomiary lub prowadzenie testow
w okreslonych odstepach czasu, szczegdlnie po to, aby wyregulowac lub kontrolowad.

Nadanie statusu — wyrazne oznaczenie wyrobu lub dokumentu podlegajacego przegladowi,
ktore jednoznacznie potwierdza spelnienie przez niego okreslonych wymagan.

Najwyzsze Kierownictwo — osoba lub grupa oséb, ktére na najwyzszym szczeblu kieruja
obszarem SZJ 1 go nadzoruja.
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Naprawa — dziatanie wobec wyrobu niezgodnego, aby uczyni¢ go mozliwym do przyjecia
do zamierzonego uzycia.

Niezgodnos¢ - niespelnienie wymagania.

Obszar SZJ — grupa ludzi i infrastruktura, z przypisaniem odpowiedzialnosci, uprawnien
1 powiazan objeta SZJ.

Organizacja — grupa ludzi i infrastruktura, z przypisaniem odpowiedzialnoSci, uprawnien
1 powiazan.

Partnerzy strategiczni - grupa organizacji wspotpracujacych ze soba w ramach wspolnego
przedsigwzigcia. Sojusze strategiczne pomagaja firmom zdobywaé doswiadczenie, ktorego
im brakuje, od innych firm.

Planowanie jakosci — czgS¢ zarzadzania jako$cig ukierunkowana na ustalenie celéw
dotyczacych jakos$ci 1 okreslajaca procesy operacyjne i zwiazane z nimi zasoby niezbedne do
osiagania celow dotyczacych jakosci.

Polityka jakosci - ogdl zamierzen i ukierunkowanie organizacji dotyczace jakos$ci, formalnie
wyrazone przez Najwyzsze Kierownictwo.

Pomiary - oznaczaja okreSlenie wartosci, np. fizyczna ilo$é, wielko$¢ czy wymiary
(np. stosujac wyposazenie pomiarowe).

Proces — zbiér wzajemnie powiazanych lub wzajemnie oddziatujacych dziatan, ktore
przeksztalcajq wejscia w wyjscia.

Probka — czgs¢€ jakiej$ substancji, materiatu lub wyrobu przekazana do badan.

Przeglgd - dzialanie w celu okreslenia przydatnosci, adekwatno$ci, skutecznosci
i wydajnosci przedmiotu rozwazan do osiagnigcia ustalonych celow.

Przeglqd Zarzgdzania — formalna ocena stanu Systemu Jakosci oraz jego adekwatnosci
do Polityki Jakosci i jej celow przeprowadzana przez Najwyzsze Kierownictwo.

Ryzyko - efekt niepewnosci; efekt ten jest odchyleniem od wartosci oczekiwanej —
pozytywnym lub negatywnym.

Ryzyko zawodowe — prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych zdarzen zwigzanych
z wykonywang praca, powodujacych straty, w szczegdlnosci wystapienia u pracownikdéw
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozen zawodowych wystepujacych
w Srodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy.

Skutecznos¢ - stopien w jakim planowane dziatania sa zrealizowane a planowane wyniki
osiagniete.




Edycja II

[MzeK KSIEGA JAKOSCI | Wersia: 2018

Nows s Strona: 12/39

Specyfikacja - dokument, w ktéorym podano wymagania.

Strona zainteresowana — osoba lub organizacja, ktéra moze wplywac¢ na Organizacjg, moze
od niej zaleze¢ lub postrzega siebie w taki sposdb, ze ma wplyw na podejmowane decyzje
lub dziatalnosc.

Przyktad: Klienci, wtasciciele, ludzie w Organizacji, dostawcy (3.2.5), banki, regulatorzy,
zwiazki zawodowe, partnerzy czy spoleczenstwo, ktére moze obejmowacé konkurentow lub

grupy interesu.
Struktura organizacyjna — przypisanie odpowiedzialno$ci, uprawnien i powiazan migdzy
ludZmi.

System Zarzgdzania Jakoscig — system zarzadzania do kierowania Organizacja i jej
nadzorowania w odniesieniu do jako$ci.

Szansa - zbior okoliczno$ci, ktore sprawiaja, ze mozliwe staje si¢ zrobienie czegos.
Skorzystanie lub nieskorzystanie z tych mozliwosci odzwierciedla rézny poziom ryzyka.

Szkolenie — synonim kursu, stazu, konferencji naukowej, studiow podyplomowych.

Szkolenie stanowiskowe — szkolenie obejmujace zakres przepisow i1 obowiazkéw na
okreslonym stanowisku pracy.

Szkolenie wewngtrzne — szkolenie przeprowadzane wewnatrz obszaru SZJ prowadzone
przez szkoleniowca wewnetrznego.

Szkolenie zewnetrzne — szkolenie odbywajace sie na zewnatrz obszaru SZJ lub prowadzone
przez szkoleniowca zewnetrznego na terenie Organizacji.

Srodki ochrony indywidualnej — §rodki przeznaczone do ochrony cztowieka przed
czynnikami niebezpiecznymi i szkodliwymi wystgpujacymi w srodowisku pracy. Zalicza sig
do nich odziez ochronng i $rodki ochrony koniczyn dolnych i gérnych, glowy, twarzy i oczu,
uktadu oddechowego, stuchu.

Srodowisko pracy - zestaw warunkéw w jakich praca jest wykonywana.

Udokumentowana informacja — informacja, ktéra powinna by¢ nadzorowana
1 utrzymywana przez Organizacj¢ oraz no$nik, na jakim jest zawarta.

Udokumentowana informacja dotyczgca jakosci — dokument, w ktérym przedstawiono
uzyskane wyniki lub dowody z przeprowadzonych dziatan; tam, gdzie informacja zazwyczaj
nie stanowi przedmiotu, ktéry podlega zmianom (np. zapisy) organizacja musi
przechowywac t¢ informacjeg.
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Walidacja — potwierdzenie, poprzez przedstawienie dowodu obiektywnego, Ze zostaly
spelnione wymagania dotyczace konkretnego, zamierzonego uzycia lub zastosowania.

Walidacja metod - potwierdzenie, przez sprawdzenie i1 przedstawienie obiektywnego
dowodu, Ze zostaly spelnione wymagania dotyczace konkretnego zastosowania metody
pomiarow.

Warunki odniesienia - warunki uzytkowania przewidziane do badania przyrzadu
pomiarowego lub do wzajemnego poréwnywania wynikéw pomiardow (VIM).

Weryfikacja - potwierdzenie, poprzez przedstawienie dowodu obiektywnego, ze zostaty
spelnione wyspecyfikowane wymagania.

Wiedza - zasob, ktérego organizacja potrzebuje do wsparcia procesow systemu zarzadzania
jakoscia oraz do zapewnienia, ze wyroby i ustugi beda zgodne z odnoszacymi sie do nich
wymaganiami.

Wymagania — potrzeba lub oczekiwanie, ktére zostalo ustalone, przyjete zwyczajowo lub
jest obowiazkowe.

Wyposazenie pomiarowe — przyrzad pomiarowy, oprogramowanie, wzorzec jednostki miary,
material odniesienia lub aparatura pomocnicza lub ich kombinacja, niezbedne do
przeprowadzenia procesu pomiarowego.

Wyrob - wynik procesu; produkt lub ustuga.

Wymaganie — potrzeba lub oczekiwanie, ktore zostato ustalone, przyjete zwyczajowo lub
jest obowiazkowe.

Weryfikacja - potwierdzenie, poprzez przedstawienie dowodu obiektywnego, ze zostaty
spelnione wyspecyfikowane wymagania.

Wzorcowanie - zbiér dziatan ustalajacych, w okre$lonych warunkach, zaleznos¢ miedzy
wartosciami wskazanymi przez przyrzad pomiarowy lub uktad odniesienia albo
reprezentowanymi  przez materialng miar¢ lub przez ~material odniesienia,
a odpowiadajacymi im wielko$ciami, urzeczywistnionymi przez wzorzec jednostki miary
(VIM).

Wzorzec odniesienia jednostki miary - wzorzec jednostki miary, zazwyczaj o najwyzszej
jakosci metrologicznej dostgpnej na danym terenie, na ktérym z tego wzorca biora poczatek
wszelkie pomiary (VIM).

Zadowolenie Klienta — percepcja Klienta dotyczaca stopnia, w jakim jego wymagania
zostaly spetnione.
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Zapis - dokument, w ktéorym przedstawiono uzyskane wyniki lub dowody
przeprowadzonych dziatan.

Zarzgdzanie jakoscig — skoordynowane dziatania dotyczace kierowania Organizacja
1 nadzorowania w odniesieniu do jakosci.

3.2  Skréty

Organizacja — Miejski Zaktad Gospodarki Komunalnej sp. z 0.0. w Nowej Soli

SZJ — System Zarzadzania Jako$cig

3.3 Dokumenty zwigzane

1. Norma ISO 9000:2015 - Systemy zarzadzania jakoS$cig - podstawy i terminologia

2. Norma ISO 9001:2015 - Systemy zarzadzania jako$cig - wymagania

4. SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA
4.1 Kontekst Organizacji

Okres$lono wymagania, potrzeby i oczekiwania Klientéw, ktorzy ptaca za wykonane ustugi.
Na tej podstawie okreslono czynniki zewnetrzne i wewnetrzne, ktére wpltywaja negatywnie
lub pozytywnie na spetnianie przez Spotke tych wymagan, potrzeb i oczekiwan.

Do czynnikéw wewnetrznych zaliczono m.in.:
a) lokalizacje Laboratorium Zaktadowego;
b) styl zarzadzania i atmosfere w pracy;
c¢) dostep do Internetu;
d) kompetencje personelu.

Do czynnikow zewnetrznych zaliczono m.in.:
a) otoczenie ekonomiczne (% PKB, inflacja wpltywajaca na wzrost kosztow biezacej
dziatalnosci, rynek pracy w Nowej Soli — na rynku lokalnym i stopa bezrobocia);

b) otoczenie polityczno-prawne, ktére ma wpltyw na istnienie oraz na sposéb dziatania
Spotki;

c) otoczenie techniczne i trendy w tym zakresie, m.in. wprowadzenie w Spoélce
elektronicznego obiegu dokumentéw, zbudowanie portalu ustug elektronicznych;

d) otoczenie ekonomiczno- spoteczno-kulturowe (m.in. dostgpno$¢ kompetentnego
personelu, wysoko$¢ wynagrodzen);

e) konkurencjg.
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Na podstawie czynnikoéw wewnetrznych i zewngtrznych, ktére wptywaja (lub moga wptywac)
negatywnie na osiaggniecie przez Spotke zaktadanych celéw, okreslono odpowiednio ryzyka
wewnetrzne i zewnetrzne. Przypisano je do odpowiednich proceséw. Te procesy uznano za
istotne, tj. majace bezposredni wptyw na terminowos$¢ dostarczenia zleceniodawcom badan
wynikow analiz oraz na ich miarodajnos¢.

Na podstawie czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych, ktore wplywaja pozytywnie na
osiagniecie przez Spotke zaktadanych celow, okreslono odpowiednio szanse wewngtrzne
i zewnetrzne. Wnioski z przeanalizowania informacji zebranych na temat kontekstu
organizacji  stanowig wejScie do planowania Systemu Zarzadzania Jakoscig
(z wykorzystaniem myslenia opartego na ryzyku - Analiz ryzyka).

Kierownictwo przeprowadza takie analizy i wyciaga w tej kwestii wnioski.

Identyfikacje proceséw oraz ich okresowa analizg i aktualizacj¢ przeprowadza Pelnomocnik
ds. SZJ. Wykaz zidentyfikowanych proceséw, ich wzajemne powiazania i zaleznosci
przedstawia Zalgcznik nr 4.

4.2 Potrzeby i oczekiwania stron zainteresowanych

Biorac pod uwage wptyw lub potencjalny wptyw na zdolno$¢ Miejskiego Zaktadu Gospodarki
Komunalnej sp. z 0.0. w Nowej Soli do ciaglego realizowania ustug w taki sposéb, aby
zadowoli¢ Klientdw wybrano strony zainteresowane, ktore w danym okresie sa istotne dla
jego Systemu Zarzadzania Jakoscia. Sg nimi m.in.

a) Urzad Miejski w Nowej Soli;

b) Urzedy Gmin wspotwtascicieli Spotki;

c) Panstwowe Gospodarstwo Wodne ,,Wody Polskie”;

d) Urzad Wojewodzki;

e) instytucja nadzoru — Panstwowa Inspekcja Sanitarna;

f) dostawca ushug laboratoryjnych (podwykonawca);

g) dostawcy ustug serwisowych;

h) dostawcy ustug informatycznych.

Potrzeby i oczekiwania Klientdéw oraz innych stron zainteresowanych sa systematycznie
rozpoznawane w wyniku podejmowania nastgpujacych dziatan:
a) identyfikacja wymagan przepisow prawnych odnoszacych si¢ do przedmiotu
dziatalnosci;
b) badanie zadowolenia Klientow 1 innych istotnych stron zainteresowanych oraz
identyfikowanie ich potrzeb i oczekiwan.
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W celu identyfikacji nowych potrzeb i oczekiwan obecnych i potencjalnych Klientow
podejmowane sa nastepujace dziatania:

a) identyfikacja i ocena konkurencji na rynku;

b) identyfikacja mozliwos$ci rynkowych.
Ustalono czgstotliwo$¢ monitorowania (czy potrzeby i oczekiwania wybranych istotnych stron
zainteresowanych nie ulegly zmianie). Nastgpnie zebrane informacje na ten temat sa
analizowane 1 odpowiednio reaguje na zaistniate zmiany. Powyzsze informacje stanowia dane
wejsciowe do procesu planowania Systemu Zarzadzania Jakos$cia, jako jedne z potencjalnych
ryzyk i szans.

4.3 System Zarzadzania Jakoscig i jego procesy

System Zarzadzania Jako$cia zgodny z norma ISO 9001:2015 obejmuje calg
Organizacjg, w tym Laboratorium Zakladowe Organizacji w zakresie badan
fizykochemicznych wody i1 $ciekéw. W zwiazku ze specyfikq dziatalnosci Organizacji
z zakresu SZJ dokonano wylaczenia punktu 8.3. ,,Projektowanie i rozwdj wyrobow i ustug”.
Charakter 1 zakres prowadzonej dziatalno$ci uzasadniaja wybér modelu zgodnego
z wymaganiami normy ISO 9001:2015.

System Zarzadzania Jako$cia opiera si¢ na trzech koncepcjach:

1. Podejscie procesowe — myslenie oparte na procesie.

2. Podejscie oparte na ryzyku — myslenie oparte na ryzyku polegajace na ustalaniu, ktore
procesy systemu zarzadzania jako$cig sg bardziej istotne od innych na podstawie kryterium,
jakim jest ryzyko nie osiagniecia zaplanowanych wynikow i jaki jest wptyw danego procesu
na jako$¢ wykonywanych analiz.

3 Cykl PDCA - (p. 0.3.2 ,,Cykl ,,Planuj — Wykonaj — Sprawdz — Dziataj”) polegajacy na
odpowiednim planowaniu kazdego z proceséw, ich realizacji, sprawdzaniu uzyskiwanych
wynikow i doskonaleniu.

Ad 1. PodejScie procesowe
Zgodnie z podejsciem procesowym ustalono metody zarzadzania zidentyfikowanymi
procesami oraz okreslono ich wzajemne powiazania i zalezno$ci.
Identyfikacje proceséw oraz ich okresowq analize i aktualizacje przeprowadza Pelnomocnik
we wspdlpracy z Prezesem Zarzadu.
W Systemie Zarzadzania Jakos$cia wyodrgbniono cztery grupy procesow:

1. Procesy zarzadzania,

2. Proces Glowny (realizacji ustugi),
3. Procesy pomiardw, analizy, doskonalenia,

4. Procesy zarzadzania zasobami.
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Poszczegblne procesy zostaly opisane w procedurach i instrukcjach. Wykaz procedur
Systemu Zarzadzania Jakoscig stanowi Zalgcznik nr 5 do Ksiggi JakoSci.

Wzajemne zaleznosci i oddziatywania miedzy procesami przedstawia Zalacznik nr 4 — mapa
procesdéw. Do kazdego zidentyfikowanego procesu przypisano jego wlasciciela. Wiascicielami
procesow sg cztonkowie Kierownictwa lub wyznaczone przez nie osoby. Do ich obowiazkow
i kompetencji nalezy zarzadzanie procesem w cyklu PDCA, w tym:

a) okreSlanie celow procesu na podstawie celow strategicznych, biznesowych
i jako$ciowych zatozonych do osiagnigcia w danym okresie oraz wymagan, potrzeb
1 oczekiwan Klientow;

b) identyfikacja ryzyk niespelnienia wymagan Klientéw i/lub celow Spoéiki przez proces
i szans, ktore mozna wykorzystaé, aby proces przyczynit si¢ do jeszcze lepszego
zadowolenia Klientow;

¢) inicjowanie 1 nadzorowanie dziatan minimalizujacych zidentyfikowane ryzyko
i wzmacniajacych szanse;

d) identyfikowanie potrzeb w zakresie zasobow, w tym informacji, niezbednych do
skutecznego przebiegu danego procesu oraz informowanie o nich Prezesa Zarzadu;

e) opiniowanie dokumentéw zwiazanych z procesem,;

f) sprawdzanie, czy proces przebiega zgodnie z planem,;

g) okresowa ocena skutecznosci dziatan minimalizujacych ryzyka i wzmacniajacych szanse

h) inicjowanie dziatan korygujacych;

i) inicjowanie zmian w procesie i przekazywanie informacji o nich Pelnomocnikowi
ds. SZJ;

j) informowanie Pelnomocnika ds. SZJ o nowych ryzykach i szansach odnoszacych sig do
procesu, ktore moga wptynaé negatywnie na jego skutecznosc;

k) doskonalenie procesu.

Ad 2. Myslenie oparte na ryzyku

Myslenie oparte na ryzyku jest czgscia podejscia procesowego. Nie wszystkie procesy maja
taki sam wptyw na osigganie celow Systemu, w tym m.in. na jako$¢ wykonywanych badan
fizykochemicznych wody 1 S$ciekdw wykonywanych w Laboratorium Zakladowym.
W niektorych przypadkach niezgodnosci stanowig male zagrozenie, w innych moga
doprowadzi¢ do powaznych probleméw finansowych. Dlatego, na podstawie
zidentyfikowanego ryzyka, okreSla si¢ procesy istotne i ocenia, jaki maja wplyw na caty
System Zarzadzania Jakoscia.

Ad. 2 Cykl PDCA - przygotowuje do wprowadzania zmian w poszczegdlnych procesach
odpowiednio czgsto, aby nadazaty one za zmianami zachodzacymi w otoczeniu zewngtrznym
i wewnetrznym Miejskiego Zaktadu Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Nowej Soli.

PDCA dziata jako cykl ciaggtego doskonalenia z mysleniem opartym na ryzyku na kazdym
jego etapie.
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PDCA obejmuje nastepujace etapy:

P (z ang. ,,Plan”) Planuj: zbidr celéw dla Systemu i proceséw potrzebnych do osiagnigcia
oczekiwanych wynikow (,,co nalezy zrobié¢” i ,,jak nalezy to wykonac™)

D ( z ang. ,,D0”) Wykonaj: wdrazaj do praktyki i nadzoruj, czy praktyka jest zgodna z planami
C (z ang. ,,Check”) Sprawdzaj: monitoruj i mierz procesy i wyniki w odniesieniu do polityk,
celéw i wymagan oraz przedstawiaj uzyskane wyniki

A (z ang. ,,Act”) Dziataj: podejmuj dziatania w celu poprawy przebiegu procesow.

Sposéb planowania danego procesu i nadzér nad jego przebiegiem jest ustalany
1 dokumentowany w zalezno$ci od kontekstu, w jakim dziata organizacja.

4.4 Dokumenty zwigzane

Schemat organizacyjny
Polityka Jakosci
Mapa Procesow

W N
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5. PRZYWODZTWO

5.1 Przywoédztwo i zaangazowanie
W Systemie Zarzadzania Jako$cig Prezes Zarzadu spetnia rolg wiodaca. Sprawowanie tej roli

zapewniaja;

1,

(O8]

Zaangazowanie Kierownictwa w funkcjonowanie, doskonalenie i rozwdj Systemu

poprzez:

a) ustanowienie wewnetrznych procedur postgpowania niezbgdnych w Systemie
i sprawowanie nad nimi statego nadzoru;

b) wytyczanie celéw strategicznych dla Organizacji i na tej podstawie ustanawianie
Polityki Jako$ci, a nastepnie upowszechnianie jej wéroéd personelu;

c) opracowanie i skuteczne utrzymywanie przez kierownictwo Organizacji Systemu

Zarzadzania Jako$cia w sposob korzystny dla Organizacji oraz zwigkszajacy
zadowolenie Klientow.
Zapewnianie przydatnosci i adekwatnosci Systemu Zarzadzania JakoScia
nastepuje poprzez dokonywanie przegladéw zarzadzania. Tryb postgpowania w
tym zakresie opisuje procedura P5-01 Przeglad SZJ wykonywany przez
kierownictwo.

d) angazowanie pracownikow w dzialania na rzecz jakoSci poprzez
rozpowszechnianie wymagan i celéw dotyczacych jakosci,

e) roznorodne formy komunikowania z Klientami;

f) sprawowanie nadzoru merytorycznego nad dokumentacja Systemu (sprawdzanie,
zatwierdzanie, wprowadzanie zmian).

Dostarczanie niezbednych zasobow, a zwlaszcza:

a) wykwalifikowanego i kompetentnego personelu;

b) $rodkéw finansowych i infrastruktury.

Przyjete rozwiazania organizacyjne zapewniajace wptyw Kierownictwa Organizacji na

ksztalt i rozw6j Systemu, a mianowicie:

a) okreslenie obowiazkéw i odpowiedzialno$ci w zakresie jako$ci i zapisanie ich
w poszczegdlnych procedurach;

b) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja i zapisami dotyczacymi jakosci.

Sprawowanie funkcji nadzoru i kontroli poprzez:

a) auditowanie wszystkich komorek organizacyjnych i obszardw objetych Systemem
i okresowa ocene auditorow — procedura P4-01 Wewnetrzne audity jakoSci;

b) ocene efektywnosci realizowanych dziatan korygujacych.
¢) ocenianie w zaplanowanych odstgpach czasu (nie rzadziej niz raz w roku)

przydatno$ci, adekwatnoséci i skutecznosci Systemu oraz aktualno$ci przyjgte;
Polityki Jakosci — procedura P5-01 Przeglad SZJ wykonywany przez
kierownictwo.
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5.2 Orientacja na Klienta

1. Celem dzialalnosci Organizacji jest produkcja wyrobéw speilniajacych wymagania
Klienta.

2. System Zarzadzania Jakoscig identyfikuje nastepujace strony zainteresowane
dziatalnos$cia Organizacji, z ktérych kazda ma swoje potrzeby i oczekiwania:
a) Klienci,
b) pracownicy Organizacji,
c) zarzad,
d) instytucje nadzoru,
e) organy administracyjne.

W spehianiu potrzeb i oczekiwan stron zainteresowanych, w tym potencjalnych
Klientow niezbgdne jest podejmowanie nastepujacych dziatan:

a) identyfikacja i ocena konkurencji,

b) identyfikacja mozliwosci rynkowych,

c) identyfikacja stabosci i mozliwosci poprawy konkurencyjnosci.

Potrzeby oraz oczekiwania Klientow i innych stron zainteresowanych sa systematycznie
rozpoznawane w wyniku badania ich zadowolenia i identyfikowania wymagan.

5.3 Polityka Jakosci

Prezes Zarzadu wraz z Pelnomocnikiem Zarzadu ds. SZJ okresla 1 zatwierdza do stosowania
w Miejskim Zaktadzie Gospodarki Komunalnej sp. z 0.0. w Nowej Soli deklaracje Polityki
Jako$ci. Sa one odpowiednie do celu istnienia i do kontekstu Organizacji oraz wspieraja
strategiczny kierunek rozwoju. Polityke Jakosci wyznacza Klient 1 jako jedyny arbiter
weryfikuje, potwierdza i okresla nowe kierunki rozwoju.
Podczas ustalania zatozen Polityki Jako$ci wzigto pod uwage:

a) oczekiwany poziom zadowolenia Klientow oraz innych istotnych stron

zainteresowanych,

b) sprzyjajace okazje i koniecznos¢ ciagtego doskonalenia,

c) niezbedne zasoby,

d) udzial dostawcow i partnerdow.

Polityka Jakos$ci zawiera zardwno stwierdzenia okreslajace oczekiwany, poziom jakosci, jak
1 sposob, w jaki ten poziom ma zostac osiagniety.

Kierownictwo wyjasnito pracownikom, jak kazde z tych ogolnych zatozen ma byé
realizowane przez nich na stanowiskach pracy. Dzigki temu pracownicy zdaja sobie sprawe
z tego, w jaki sposdb swojg pracg przyczyniaja si¢ do speilniania wymagan, potrzeb
i oczekiwan Klientow.
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POLITYKA JAKOSCI

Polityke Jakosci Miejskiego Zakladu Gospodarki Komunalnej sp. z 0.0. w Nowej Soli
wyznacza Klient i jako jedyny arbiter weryfikuje, potwierdza i okresla nowe kierunki
rozwoju.

Nasza misja:
Zdobycie statusu skutecznego, profesjonalnego i niezawodnego operatora ustug branzy
wodno-kanalizacyjne;j.

Nasza wizja:
Zaspokajanie potrzeb naszych Klientdéw poprzez $cista integracje dziatan gospodarczych,
ekonomicznych i spotecznych.

Pelne zadowolenie Klienta z jakos$ci §wiadczonych uslug jest naszym nadrzednym celem.
Osiagniecie tego celu jest mozliwe dzieki przestrzeganiu nastepujgcych zasad:

1. Nieustanne doskonalenie naszych uslug. Stale dgzenie do minimalizacji
prawdopodobienstwa popelniania bledow w procesie realizacji ustugi, co pozwala
na postrzeganie naszego Zakladu jako firmy profesjonalnej i przyjaznej Klientowi.
Zawieranie uméw jedynie z najlepszymi dostawcami.

Swiadczenie uslug wymagajacym, wiarygodnym Klientom.

Ciagle podnoszenie kwalifikacji personelu.

Unowoczes$nianie sprzetu i infrastruktury

Zapewnienie warunkow, w ktéorych wszyscy pracownicy aktywnie wlaczajg sie
w dzialania na rzecz doskonalenia jako$ci oraz urzeczywistniania przemian
zachodzgcych w Miejskim Zakladzie Gospodarki Komunalnej sp. z 0.0. w Nowej Soli.

2B il

Powyzsza Polityka Jakosci stanowi deklaracje, ze zardéwno Zarzad, jak i wszyscy pracownicy
uznajq za priorytetowe zadania wynikajace z Systemu Zarzadzania Jako$cia.

Przyjmuj¢ odpowiedzialno$¢ za wdrazanie i realizacje Polityki JakoSci.

Prezes Zarzadu

Nowa S6l, dnia 15.06.2018r.  vovvvveeieeenineannn, e o n e
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5.4 Role, odpowiedzialnos¢ i uprawnienia w Organizacji

1. Odpowiedzialno$ci i uprawnienia

1. Prezes Zarzadu posiada uprawnienia wtadcze, zapewnia S$rodki niezbgdne do
wdrozenia, funkcjonowania i doskonalenia Systemu Zarzadzania Jako$cia oraz
nadzoruje oceng jego skutecznosci i efektywnosci.

2. Prezes Zarzadu wspdtuczestniczy w ustanawianiu Polityki Jakosci.

3. Prezes Zarzadu organizuje, wdraza i doskonali dziatania objgte Systemem Zarzadzania
Jakos$cia w podleglych mu komorkach organizacyjnych oraz nadzoruje ich realizacje.
Posiada uprawnienia do wnioskowania w sprawie funkcjonowania i doskonalenia SZJ
oraz inicjowania niezbednych zmian.

4. Odpowiedzialno$¢ za dziatania i podejmowane decyzje w ramach danego procesu
ustalona jest w poszczegdlnych procedurach SZJ (wedlug wykazu procedur —
Zalacznik nr 5 do niniejszej Ksiegi Jakosci).

2. Przedstawiciel Kierownictwa

Petnomocnik ds. SZJ nalezy do kregu najwyzszego Kierownictwa i zarzadza Systemem
Zarzadzania Jako$cia. Ponadto Pelnomocnik ds. SZJ reprezentuje Organizacje w sprawach
dotyczacych jakosci, ingeruje w kazdy proces prowadzony niezgodnie z wymaganiami,
z prawem do jego wstrzymania witacznie.

5.5 Dokumenty zwigzane

1. Polityka Jako$ci
2. Mapa Procesow
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6. PLANOWANIE

6.1 Dzialania odnoszgce sie do ryzyk i szans

1. Proces planowania obejmuje:

h)

b))

k)

cele i zadania wynikajace z Polityki JakoSci,

jako$¢ procesow,

wewnetrzne audity jakoS$ci,

przeglady Systemu Zarzadzania Jakoscia,

dziatania korygujace,

szkolenie personelu,

czynniki zewngtrzne 1 wewnetrzne, ktére moga wptywaé lub wplywajq
negatywnie albo pozytywnie na osiagniecie zgodnosci wykonywanych ustug
z odnoszacymi si¢ do nich wymaganiami, a takze zagrozenia 1 szanse zwigzane
ze spelnianiem przez Organizacje objeta SZJ, potrzeb i oczekiwan istotnych stron
zainteresowanych; czynniki, ktére maja negatywny wpltyw, moga powodowac
odchylenia od zaplanowanych wynikéw dotyczacych procesow i SZJ;

Zarzad i kierownictwo okre$la odpowiednio ryzyka zewngtrzne i wewngtrzne
oraz szanse zewngtrzne i wewngtrzne. Pelnomocnik przypisuje je do konkretnych
proceséw. Nastgpnie wraz z wlascicielem danego procesu ustala, czy to ryzyko
jest akceptowalne. Jesli zostanie podjgta decyzja, ze jest akceptowalne, to nie
podejmuje si¢ dziatan, tylko monitoruje sytuacje. W przypadku, gdy uznano, ze
ryzyko jest nieakceptowane, ustala sig, jakie dziatania nalezy podjaé, aby
zminimalizowaé prawdopodobienstwo jego wystapienia lub jego negatywne
skutki. W przypadku pojawiajacej si¢ szansy, ustala sie dziatania majace na celu
jej maksymalne wykorzystanie.

Pelnomocnik wprowadza te dziatania do odpowiednich proceséw. Okresowo na
podstawie m.in. stwierdzonych niezgodnosci 1 efektéw, jakie te dziatania
przyniosty, ocenia skuteczno$¢ dziatan odnoszacych sig do ryzyk i szans.

Sposéb  zarzadzania zidentyfikowanymi ryzykami zalezy od kontekstu
biznesowego, m.in. od krytycznych wilasciwosci ustug, jakie $wiadczy
Organizacja, zlozono$ci procesdéw, potencjalnych konsekwencji wystapienia
btedow.

Rozwazania dotyczace ryzyk i szans oraz sposobu ich minimalizowania maja na
celu:

a) zapewnienie, aby SZJ mogt osiagaé zamierzone wyniki,

b) zwigkszanie pozadanych skutkdw,

c) zapobiezenie wystapieniu niepozadanych skutkéw lub ich ograniczenie,

d) osiggnigcie doskonalenia.

Analiza ryzyk 1 szans zawarta jest w dokumencie Rejestr ryzyk sporzadzonym na
formularzu F103 do procedury P7-01 Identyfikacja i szacowanie ryzyka.
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6.2 Cele jakosciowe i planowanie ich osiggniecia

Dziatania realizowane w Systemie Zarzadzania Jakos$cia sa planowane. Zadaniem
planowania jest zapewnienie srodkdéw niezbednych do osiagnigcia wyznaczonych celéw
dotyczacych jakos$ci. Cele i mierniki skuteczno$ci ich osiggania s3 spdjne
z opublikowang Polityka Jakosci. Cele operacyjne okre§lone na podstawie celow
strategicznych 1 mierniki realizacji tych celéw sa przedstawione w Zalaczniku nr 2,
a mierniki realizacji proceséw SZJ zapisane sa w Zalaczniku nr 3.

6.3 Planowanie zmian

W przypadku stwierdzenia potrzeby wprowadzenia istotnych zmian w SZJ, przeprowadza
si¢ je w sposob zaplanowany. Podczas planowania rozwaza si¢ nastgpujace kwestie:

a) cel zmian i ich potencjalne konsekwencje,

b) integralnos$¢ Systemu Zarzadzania Jakoscia,

c) dostepno$¢ zasobdw,

d) przydziat lub zmiang przydziatlu odpowiedzialnos$ci i uprawnien.

Te zmiany moga si¢ odnosi¢ do kazdego elementu procesu:
a) danych wejSciowych do procesu,

b) zasobow,

¢) ludzi (uczestnikow procesu),

d) dziatan,

€) miernikow,

f) pomiarow,

g) Wwyjs¢ z procesu.

Zmiany moga by¢ dokonywane w:

a) procesach,

b) udokumentowanej informacji,

C) Wwyposazeniu,

d) szkoleniu personelu,

e) wyborze dostawcow,

f) nadzorowaniu dostawcow,

g) komunikacji z Klientami,

h) komunikacji w tancuchu dostaw,

i) zlecaniu realizacji procesu/ etapu procesu stronie zewngtrznej, itp.

6.4 Dokumenty zwigzane
Analiza ryzyk
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7. WSPARCIE
7.1 Zaopatrywanie w zasoby

Podstawg do zaopatrywania w zasoby niezbedne dla funkcjonowania Systemu Zarzadzania
JakoScia sg cele strategiczne oraz przyjeta Polityka Jakosci .

Zarzad zapewnia zasoby niezbedne do:
a) wiasciwego funkcjonowania procesow ustugowych,
b) wdrazania, utrzymywania i doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoscia,
¢) speliania wymagan Klientow i innych stron zainteresowanych oraz przepiséw
prawnych.

Prezes Zarzadu zapewnia w odpowiednim przedziale czasowym S$rodki dotyczace realizacji
strategii i celow odno$nie Systemu Zarzadzania Jakoscia, ktére sg niezbedne do prawidlowego
i skutecznego przebiegu proceséw Systemu Zarzadzania Jakoscia i ich doskonalenia.

Do podejmowania decyzji o tym, jakie zasoby alokowaé wykorzystuje si¢ analizg¢ koszty-
korzysci, ocenia ryzyko.

Zarzadzanie zasobami jest prowadzone w taki sposob, aby udawato si¢ osiagaé zaplanowane
wyniki.

7.2 Ludzie

1. Postanowienia ogolne

Zatrudnianie pracownikow jest realizowane w oparciu o wymagania ustalane przez Prezesa
Zarzadu.

Obowiazki ogdlne pracownika wyznacza zakres dzialania komorki organizacyjnej oraz
przepisy prawne, a zadania i kompetencje w zakresie jako$ci — odpowiednie procedury SZJ.
Pracownicy zatrudnieni w Laboratorium Zaktadowym Organizacji znaja zapisy normy ISO
9001:2015 oraz wszystkich obowiazujacych dokumentdéw Systemu Zarzadzania Jakoscia.
Szczegdtowe wymagania okreslane sa przez Prezesa Zarzadu w zakresie obowiazkéw danego
pracownika, a dla 0s6b nowo zatrudnianych w ogloszeniu o naborze.

2. Kompetencje Swiadomos¢ i szkolenie

Stworzony system umozliwia wszystkim pracownikom doskonalenie posiadanych
kwalifikacji; stuza temu:

a) planowanie potrzeb szkoleniowych,

b) kwalifikowanie instytucji szkoleniowych,

¢) dokumentowanie dziatalnosci szkoleniowej i jej ocena,

d) ocena efektywno$ci szkolen.
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7.3

Komunikacja

Komunikacja wewngetrzna i zewnetrzna
W Organizacji obowiazuja nastepujace zasady komunikacji:

1.

CS

W N —

Wszystkie informacje zewngtrzne sa  identyfikowane, rejestrowane
1 rozpowszechniane, zgodnie z rozdzielnikiem.

Rodzaj 1 zakres informacji dotyczacych jakoSci wyznaczajg procedury SZJ.
Przekazywane informacje wewnetrzne sg udokumentowane.

Kontakty z Klientami i innymi stronami zainteresowanymi sg utrzymywane przez
upowaznione 0soby.

Infrastruktura

Zakupy maszyn 1 urzadzen sa planowane.
Za nadzér nad maszynami i urzadzeniami odpowiada wyznaczona osoba.
Okreslono zasady eksploatacji i nadzoru nad maszynami i urzadzeniami.

7.5 Zasoby do monitorowania i pomiaréw

Dobér przyrzadéw pomiarowych i monitorujacych oraz urzadzen zapewnia potwierdzenie
spelnienia wymagan dotyczacych wyrobu.
Cate wyposazenie stosowane do pomiaréw, monitorowania i badan jest:

a)
b)
c)
d)
€)

7.6

zidentyfikowane i1 ewidencjonowane,

potwierdzone metrologicznie w sposob udokumentowany,

regularnie wzorcowane/ sprawdzane/ kalibrowane w ustalonych odstepach czasu,
uzytkowane zgodnie z przeznaczeniem,

zabezpieczone przed utratg wlasciwosci metrologicznych.

Srodowisko pracy

Zarzadzanie S$rodowiskiem pracy w aspekcie bezpieczenstwa nalezy do uprawnien
i obowiazkow Prezesa Zarzadu.
Nadzorowanie srodowiska pracy obejmuje:

L.

Identyfikacje wymagan dotyczacych warunkow $rodowiskowych z punktu widzenia
jakosci 1 bezpieczenstwa.

Identyfikacjg czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na danym stanowisku pracy i oceng
ryzyka zawodowego.

Okresowy pomiar warunkow srodowiskowych i czynnikow szkodliwych dla zdrowia.
Wstepne 1 okresowe szkolenie pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy.

Wtasciwa gospodarke odpadami.

Okreslanie i aktualizacje procedur postgpowania w sytuacjach awaryjnych.
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7.7

7.8

Dokumenty zwigzane

Przepisy prawne i normy dotyczace BHP
Przepisy prawne dotyczace odpadéw i ochrony srodowiska

Dokumentacja Systemu Jakosci

1. Informacje ogélne

(U8)

2.

1. Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscia obejmuje:

a)  udokumentowang Polityke Jakosci,

b) Ksiege Jakosci,

c)  procedury i instrukcje,

d)  dokumenty Organizacji przywotane w niniejszej Ksigdze,

e) udokumentowane informacje dotyczace jakosci.
Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jako$cia zostata opracowana w taki sposdb, aby
byta kompatybilna ze struktura organizacyjna Organizacji oraz speiniala wymagania
normy ISO 9001:2015.

. Metodyke opracowywania i zarzadzania dokumentacja okreslono w Ksigdze Jako$ci —

punkt 2 oraz w procedurze P6-01 Nadz6r nad udokumentowanymi informacjami.
Wykaz procedur zawiera Zatacznik nr 5 do niniejszej Ksiggi. Formularze do
udokumentowanych informacji i zasady ich sporzadzania okreslaja poszczegdlne
procedury.

Odpowiedzialno$é za zgodno$¢ dokumentacji z wymaganiami normy ISO 9001:2015
ponosi Pelnomocnik ds. SZJ.

Podstawowy komplet dokumentacji (egz. nr ,,0” ) podlega archiwizowaniu.

Ksigga Jakosci

Ksiega Jakosci jest dokumentem, ktory stuzy jako przewodnik po udokumentowanym
Systemie Zarzadzania Jako$cia. Zarzadzanie Ksiega Jakosci opisano w punkcie 2.

3.

1

Nadzor nad dokumentami

. Wszystkie dokumenty wewnetrzne i zewnetrzne zwiazane z Systemem Zarzadzania

Jakos$cig sa nadzorowane w taki sposob, aby:

a)  zapewni¢ ich adekwatno$¢ do obszaru, ktéry obejmuja przed ich
zatwierdzeniem i wydaniem,

b)  byly przegladane i aktualizowane stosownie do wprowadzanych zmian w miarg
doskonalenia procesow,

c)  zapewni¢ im jednoznaczng identyfikacje,

d)  byly stosowane zawsze w aktualnej wersji danego wydania,

e)  byly czytelne i dostepne dla 0sdb zobowigzanych do ich stosowania,
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) mialy zapewniona stosowna ochrone 1 oznaczenie w przypadku ich
przechowywania i archiwizowania.

2. Pojecie nadzoru jest rownoznaczne z zarzadzaniem dokumentami i obejmuje:

a)  opracowanie,

b)  sprawdzenie,

c) rejestracje i oznaczenie,

d) zatwierdzenie do zwolnienia,

e) dystrybucje i rozpowszechnianie,

f)  uzytkowanie i aktualizacje,

g)  przechowywanie, wycofywanie 1 archiwizowanie.
Zasady nadzoru nad dokumentami oraz kategorie i grupy nadzorowanych dokumentéw
okresla procedura P6-01 Nadzor nad udokumentowanymi informacjami.

4. Nadzér nad udokumentowanymi informacjami dotyczacymi jakoSci

Udokumentowane informacje zwiazane z Systemem Zarzadzania Jakoscia potwierdzajace
skuteczno$¢ 1 efektywnos$é proceséw realizacji wyrobow sa nadzorowane w Sposob
pozwalajacy na ich identyfikacje oraz w warunkach zabezpieczajacych dostep o0séb
nieupowaznionych. Okre§lono miejsce i czas ich przechowywania.

Nadzorem objeta jest dokumentacja zawierajaca dane dotyczace procesow (ustug).
Wiasciwy nadzér nad dokumentacja umozliwia skuteczny przeptyw informacji na
wszystkich poziomach funkcjonowania Organizacji w tym zakresie.

Nadzorowi podlegaja dokumenty zewnetrzne oraz zapisy wewngtrzne, w tym zataczniki.
Zasady nadzoru okresla procedura P6-01 Nadzér nad udokumentowanymi

informacjami.
7.9 Wiedza w Organizacji

Prezes Zarzadu, wraz z Kierownictwem okreslili, jaka wiedza jest niezbedna do

a) realizacji proceséw,

b) osiagania zgodno$ci z wymaganiami,

c) spehlienia wymagan, potrzeb i oczekiwan Klientdéw,

e) spelniania potrzeb i oczekiwan innych istotnych stron zainteresowanych,

f) spelniania przepisOw prawnych i innych.
Specyfikacje dotyczace $wiadczonych — ustlug, doswiadczenie pracownikdéw dotyczace
wykonywania konkretnych dzialtan w procesach stanowia zbiér informacji, ktore sa
wykorzystywane 1 rozpowszechniane po to, by udato sie Organizacji osiaga¢ zatozone cele.
Wiedza ta jest utrzymywana i udostgpniana w odpowiednim zakresie.
Okreslono zasady zabezpieczenia przed utrata wiedzy, a takze zachecenia pracownikow do
zdobywania nowej wiedzy w sytuacji, gdy zmienia sig jej biznesowy kontekst.
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Wiedza pochodzi ze wspdlnego do$wiadczenia zespotu oraz z indywidualnych do$wiadczen
pracownikow. Pochodzi z dwoch zrédet:

a)  wewnetrznych (np. wlasno$¢ intelektualna pracownikéw, wiedza zdobyta przez
do$wiadczenie, uczenie sie na btedach; wyniki wprowadzonych udoskonalen
w procesach, szkolenia wewnegtrzne);

b) zewnetrznych (np. normy, szkolenia zewngtrzne, wspdipraca z innymi,
osrodkami badawczymi, konferencje, pozyskiwanie wiedzy Klientow,
zewnetrznych, instytucji nadzoru i zewngtrznych dostawcow).

W Systemie Zarzadzania Jako$cia spisuje si¢ ja w formie udokumentowanej informacji, m.in.:
w udokumentowanej informacji dotyczacej proceséw, jak formularze, procedury, instrukcje,
karty dziatan korygujacych.
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8. DZIALANIA OPERACYJNE

8.1.

Planowanie i nadzér nad dziataniami operacyjnymi

Wszystkie procesy realizacji ushug sa zaplanowane i udokumentowane. Przy planowaniu

realizacji wyrobu bierze si¢ pod uwage:

—

. Wymagania Klienta

2. Wymagania ustawowe 1 przepisy dotyczace wyrobow
3

. Wszelkie dodatkowe wymagania wtasne

4. Mozliwo$ci produkcyjne

Ustala sie rowniez:

L.

S

8.2

Kolejnos¢ wykonywanych operacji pozwalajacych na przetworzenie danych
wejsciowych w dane wyj$ciowe z kazdego procesu i podprocesu.

Metody nadzoru niezbedne do osiagniecia ustalonych celéw jakosciowych.
Dokumenty ustalajace specyfikacje jakoSciowe wyrobu.

Zapisy potrzebne do wykazania, ze proces produkcji spelnit wymagania.

Sposéb gromadzenia zapiséw niezbednych do oceny zdolnosci jako$ciowej procesow.
Dane niezbedne dla potwierdzenia zgodnosci ustugi z wyspecyfikowanymi
wymaganiami.

Wymagania dotyczace swiadczonych ustug

1. Komunikacja z Klientem

1
2
3.
4

Dostepnos¢ informacji o biezacej dziatalnosci Organizacji.
Potwierdzanie spetniania wymagan prawnych.

Potwierdzanie i spetnianie wymagan Klientéw dotyczacych ustug.
Mozliwosci sktadania reklamacji/ skarg przez Klientow.

2. OkreSlenie i przeglgd wymagan dotyczacych ushug

Organizacja prowadzi przeglady wymagan dotyczacych ustug.

Przeglad wymagan zapewnia, ze:

a)
b)

c)

8.3

okreslono doktadne wymagania dotyczace ustug;

rozwiazano wszelkie rozbieznosci;

Organizacja jest zdolna spelni¢ okreslone wymagania (w tym wymagania prawne
dotyczace ustug).

Projektowanie i rozwoj wyrobow i ustug

Element nie jest wlaczony do systemu.




Edycja I1

1
&

76K KSIEGA JAKOSCI Wersja: 12018

EV ~f

o Strona: 31/39
8.4 Nadzér nad procesami, wyrobami i ustugami dostarczanymi
z zewnatrz

1. Proces zakupu

Zakupy produktow i ustug sgq nadzorowane i prowadzone zgodnie z ustaleniami procedury
P2-03 Ocena i wybér dostawcéw. Okreslone kryteria doboru dostawcoéw oraz ich
zakwalifikowanie jest udokumentowane na podstawie dokonanej oceny.

2. Informacje dotyczace zakupow
1. Zakupy dotycza zardéwno produktéw, jak i ustug.
2. Wybbdr i kwalifikacja dostawcdw odbywa sie na podstawie ich zdolno$ci do spetniania
wyspecyfikowanych wymagan, w tym wymagan dotyczacych jakosci.

(OS]

Przy dokonywaniu zamowien przeprowadza si¢ przeglad specyfikacji wymagan,
okreslajac w szczegodlnosci:

a) wymagania dotyczace zatwierdzania produktu/ ustugi;

b) kryteria przyjgcia produktu/ ustugi.

3. Weryfikacja zakupionego wyrobu

Weryfikacja dostaw produktow dokonywana jest na podstawie zgodno$ci iloSciowe;j
i jakosciowej produktow/ ustug. Jezeli jest to konieczne dla jako$ci dostawy — dokonywany
jest audit u dostawcy wyrobu.

8.5 Dostarczanie ustugi

1. Nadzorowanie dostarczania ushugi

1. Wszelkie dziatania i procesy realizowane w celu dostarczenia Klientowi wyrobu sg
zaplanowane, zorganizowane, dokumentowane i zarzadzane w taki sposéb, aby upewnic
Klienta co do zdolno$ci Organizacji do zaspokojenia jego obecnych i/lub przysztych
potrzeb 1 oczekiwan.

2. Nadzér nad procesem ushug jest realizowany poprzez:
a) zapewnienie personelowi dostepu do wilasciwej metodologii wykonania procesu

ustugi;

b) zapewnienie odpowiednich zasobow, w tym kompetencji personelu i wyposazenia;
c) potwierdzenia metrologicznego przyrzadow kontrolno-pomiarowych.

2. Walidacja procesow specjalnych
Do realizacji procesow produkcyjnych wykorzystywane sa procesy specjalne.
1. Procesy specjalne przeprowadza odpowiednio wykwalifikowany personel.

[\

. Przeprowadzana jest wstepna kwalifikacja pod katem mozliwosci osiggania
oczekiwanych wynikdw.
. Procesy te sa stale monitorowane i dokumentowane.

(O8]
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3. Identyfikacja i identyfikowalnos$¢
W procesie realizacji ustugi identyfikowalnosc¢ jest zapewniona poprzez:

a) identyfikowalnosé dostaw;
b) identyfikacje wyrobow;

c) nadanie statusu wyposazeniu;

d) nadanie statusu sprzetowi kontrolno-pomiarowemu.

4. Wlasnos¢ nalezgca do Klientéw lub dostawcow zewnetrznych

Sposdb

nadzoru nad wiasnoscia Klienta zapewniajacy wlasciwa identyfikacje,

przechowywanie, zabezpieczenie 1 zachowanie poufnos$ci jest sprawowany zgodnie

Z proce

durg P1-04 Ochrona praw wlasnosci Klienta. Poufno$é¢ badan.

5. Zabezpieczenie

Zabezp
1.

2.
3,
4

6. Dzia

ieczanie obejmuje:

Zabezpieczenie wiasnosci Klienta.
Ochrong pobranego materiahy,
Wiasciwy nadzér nad odczynnikami.

. Przeprowadzanie okresowych przegladow terminéw waznosci odezynnikéw. Produkty

przeterminowane sg usuwane z miejsca uzytkowania w celu uniemozliwienia ich
uzycia

lania po dostawie

Dziatania po dostawie ustugi sg dziataniami podejmowanymi w wyniku odwotania strony,
skargi lub na podstawie innego dokumentu, ktéry wszczyna procedurg przegladu efektow

udzielo

nej ustugi.

Okreslajac dziatania po dostawie bierze sig pod uwagg:

a) wymagania Klienta,

b) informacj¢ zwrotna od Klienta

C) Wwymagania przepisow prawnych,

d) potencjalnie niepozadane skutki zwigzane z ustuga niezgodna,

7. Nadz6r nad zmianami
W przypadku konieczno$ci wprowadzenia zmian w sposobie wykonywania ustug w stosunku

do wcze$niej zaakceptowanego planu, sprawuje si¢ odpowiedni nadzér nad tymi zmianami

w zakresie niezbednym do zapewnienia ciaglej zgodnosci ushug z wymaganiami.

Utrzymuje si¢ udokumentowane informacje dotyczace:

a) wynikoéw przegladu zmian,

b) osoby, zatwierdzajacej zmiany
c) dziatania, jakie zostaly podjete w wyniku tego przegladu.
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8.6 Zwolnienie ustugi

Przed wydaniem Klientowi wyniku badania nastgpuje podwojna weryfikacja wyniku badania
przez autoryzacje osoby sporzadzajacej i weryfikujacej wynik, w tym potrzeby i oczekiwania
Klienta

Okreslono kryteria oceny wynikéw badan wykonanych ustug, zawierajace m.in. granice
akceptacji wynikow.

Wyznaczono osoby do zwalniania ushug i nadano im stosowne uprawnienia.

Ustalono, jakie zapisy trzeba prowadzi¢ odnosnie kryteridow przyjecia i osob, ktére podejmuja
decyzje o zwolnieniu ustug.

8.7 Nadzér nad niezgodnymi wyjsSciami
Wszelkie stwierdzone niezgodno$ci sg identyfikowane 1 rejestrowane. Obejmuje to
w szczegblnosci:

a) niezgodno$ci stwierdzone podczas odbioru dostaw,

b) niezgodnosci wykryte podczas procesu wykonywania ustugi,

¢) postepowanie z reklamacjami
Dziatania okres$lajace metodyke postgpowania z wyrobami nie spelniajgcymi wymagan
okreslono w procedurze P4-03 Nadzorowanie badan niezgodnych z wymaganiami oraz
P4-04 Postepowanie z wyrobem nie spelniajacym wymagan.
Niezgodno$ci podlegaja przegladowi, a uzyskane wyniki pozwalajg na podjgcie decyzji o ich
usunigciu 1 ewentualnemu zado$éuczynieniu za poniesione straty.

8.8 Dokumenty zwiazane

Dokumenty handlowe (zamowienia, oferty, umowy, wewnetrzne umowy wspdtpracy)
Zamowienia na zakup towarow 1 ushug

Skargi, reklamacje

Protokoty pokontrolne

Procedura P1-04 Ochrona praw wtasnosci Klienta. Poufno$¢ badan

Procedura P4-03 Nadzorowanie badan niezgodnych z wymaganiami

Procedura P4-04 Postepowanie z wyrobem nie spelniajacym wymagan

Nk W
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9. OCENA EFEKTOW DZIALANIA

W celu zapewnienia zgodno$ci prowadzonych dziatan z wymaganiami normy ISO 9001:2015,
Klientéw 1 innych stron zainteresowanych oraz dla osiagnigcia doskonalenia — okreslono
1 wdrozono narzedzia stuzace do pomiaru skutecznosci i efektywnosci Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

9.1 Monitorowanie i pomiary

Postanowienia ogolne
o Wszelkie dziatania pomiarowe i monitorujace sa zaplanowane w sposdb zapewniajacy
potwierdzenie zgodnos$ci i skuteczno$ci Systemu Zarzadzania Jako$cia z ustalonymi
wymaganiami oraz sterowanie procesami realizacji wyrobow.
e Zakres stosowania, metody 1 techniki pozwalajace na dokonywanie systematycznych
analiz we wszystkich obszarach Systemu Zarzadzania JakoScia okresla Petnomocnik
ds. SZJ oraz kierownictwo Organizacji.

1. Zadowolenie stron zainteresowanych

W sposéb systematyczny i zaplanowany zbierane sa informacje zwrotne od Klientéw i innych
stron zainteresowanych.
Potwierdzanie zdolnosci jakoSciowej proceséw realizowanych w Organizacji wykorzystywane
jest w oparciu o dane:

a) gromadzone w trakcie dokonywanych pomiaréw,

b) zebrane podczas okresowej oceny skutecznosci i efektywnoS$ci procesow,

c) okreslonych ryzyk i szans.
Uzyskiwane wyniki sa dokumentowane, przechowywane 1 wykorzystywane dla
doskonalenia procesow.

2. Monitorowanie
1. Monitorowanie jako$ci ustug ma na celu okreslenie czy sa spetniane:
a) wymagania dotyczace wyrobu,
b) wymagania i oczekiwania Klientow,
c) wymagania i oczekiwania innych stron zainteresowanych.
2. Wszystkie wyniki pomiaréw sg zapisywane 1 weryfikowane przez osoby upowaznione.

Analiza i ocena

Wszelkie dane 1 zapisy dotyczace jakoSci sa zbierane i analizowane w celu potwierdzenia
skutecznos$ci dziatania wdrozonego Systemu Zarzadzania Jako$cig oraz realizacji zakladanych
celow strategicznych, operacyjnych i jakosciowych.
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Analiza danych dokonywana jest w szczeg6lnosci dla okreslenia:
a) stopnia zadowolenia Klientéw oraz innych istotnych stron zainteresowanych,
b) zgodnosci Systemu Zarzadzania JakoScia z wymaganiami normy ISO 9001:2015,
c¢) skuteczno$ci Systemu Zarzadzania Jakoscig pod katem zgodnosci uzyskanych efektow
z planami,
d) skutecznosci dziatan podjetych w celu uwzglednienia ryzyk i szans,
e) zgodnosci procesow i ustug z ustalonymi wymaganiami,
f) efektow dziatania zewngtrznych dostawcow,
g) potrzeby doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakos$cia.

9.2 Wewnetrzne audity jakosci

W Organizacji przeprowadzane sag w sposob planowany okresowe audity wewngtrzne
poszczegoblnych obszaréw i1 proceséw w celu dokonania obiektywnej oceny czy:

1. System Zarzadzania Jako$cig jest zgodny z wymaganiami normy.

2. Skuteczno$¢ wdrazania SZJ odpowiada wyznaczonym celom strategicznym

1 operacyjnym.

3. Dalsze utrzymywanie i doskonalenie SZJ wymaga podjecia dzialan korygujacych.
Wewnetrznymi auditami jakos$ci zarzadza Pelnomocnik ds. SZJ. Audity realizujg auditorzy
wewnetrzni. Przy planowaniu, wykonywaniu i dokumentowaniu auditéw obowiazuja
ustalenia procedury P4-01 Wewnetrzne audity jakoSci.

9.3 Przeglad Systemu Zarzadzania Jakoscig

1. Informacje ogé6lne

Kierownictwo Organizacji nie rzadziej niz raz w roku dokonuje przegladu Systemu
Zarzadzania JakoS$cia.

Celem przegladu jest sprawdzenie przydatnosci, adekwatno$ci i skuteczno$ci Systemu,
aktualnosci przyjetej Polityki Jakosci, wskazanie kierunkéw wprowadzania ewentualnych
zmian oraz ocena jako$ci procesow.

Przy planowaniu, wykonywaniu, dokumentowaniu oraz wykorzystywaniu wynikow przegladu
obowiazujq ustalenia procedury P5-01 Przeglad SZJ wykonywany przez kierownictwo.

2.Zakres przegladu
Podczas przegladu zarzadzania rozwaza si¢ nastepujace kwestie:
1. Statusu dziatan podjetych w nastepstwie wczesniejszych przegladdéw zarzadzania.
2. Zmiany czynnikdéw zewnetrznych i wewnetrznych, istotnych dla Systemu Zarzadzania
Jakoscia.
Informacji dotyczacych funkcjonowania i skuteczno$ci Systemu Zarzadzania Jakoscia,

W

w tym o trendach w zakresie:
a) zadowolenia Klienta 1 informacji zwrotnych od istotnych stron
zainteresowanych,
b) stopnia, w jakim zostaty spetnione cele jakoSciowe,
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c) efektow funkcjonowania procesdéw i zgodno$ci wyrobow i ustug,
d) niezgodnosci i dziatan korygujacych,
e) wynikdéw monitorowania i pomiarow,
f) wynikéw auditow,
g) dziatalno$ci zewnetrznych dostawcow,
h) adekwatnos$ci zasobow,
i) skutecznosci podjetych dziatan uwzgledniajacych ryzyka i szanse,
j) mozliwosci ciaglego doskonalenia,
k) problemy zwiazane z obstugg Klientow (w tym reklamacje),
1) problemy zwiazane z wewngtrznym funkcjonowaniem firmy,
m) problemy zwiazane z funkcjonowaniem maszyn i urzadzen,
n) problemy z zakresu BHP,
0) problemy zwigzane z ochrong srodowiska,
p) inne, istotne z punktu widzenia Zarzadu.

3.Wyniki przegladu

Dane wyjsciowe z przegladu wykonywanego przez kierownictwo moga obejmowaé decyzje
1 dziatania zwiazane na przyktad z:

a) poprawa skutecznosci SZJ,

b) doskonaleniem wyrobow, ustug i funkcjonowania procesow,

c) dostosowaniem struktury organizacyjnej i zasobow,

d) zgodnos$cia z majacymi zastosowanie wymaganiami ustawowymi i regulacjami

prawnymi,
e) planowaniem zasobdw na przysztosc.

9.4 Dokumenty zwigzane

. Protokoly z przegladu
. Procedura P4-01 Wewnetrzne audity jako$ci
. Procedura P5-01 Przeglad SZJ wykonywany przez kierownictwo.

W N =
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10. DOSKONALENIE
10.1 Postanowienia ogdine

Wdrozony System Zarzadzania Jakos$cia jest ciagle rozwijany i doskonalony. Podstawe do
doskonalenia stanowia wyniki auditow oraz wyniki przegladow Systemu Zarzadzania
Jako$cig przeprowadzanych przez kierownictwo.

10.2 Niezgodnosci i dziatania korygujace

Wszelkie stwierdzone niezgodnosci sg identyfikowane 1 rejestrowane. Obejmuje
to w szczegdlnosci:

a) niezgodnosci stwierdzone podczas odbioru dostaw,

b) niezgodnosci wykryte podczas procesu ustug,

c) postgpowanie z reklamacjami.

Niezgodnos$ci podlegaja przegladowi, a uzyskane wyniki pozwalaja na podjgcie decyzji o ich
usunieciu i ewentualnym zado$cuczynieniu za poniesione straty.

W Spétce wdrozono procedure postgpowania w przypadku stwierdzenia niezgodnosci. Kazda
ustalona niezgodno$¢ w procesach lub Systemie Zarzadzania Jakoscig naklada obowiazek
na osobe nadzorujacg dany proces lub obszar dziatania do:

1.  Dokonania przegladu niezgodnosci w celu ustalenia przyczyn ich wystapienia.
2. Podjecia dziatan korygujacych w celu usunigcia przyczyn wystapienia
niezgodnosci

3.  Zapisania wynikow podjetych dziatan.

4.  Oceny skuteczno$ci podjgtych dziatan.
Dziatania okre$lajace metodyke postgpowania z wyrobami nie spelniajacymi wymagan
ustalono w procedurze P4-03 Nadzorowanie badan niezgodnych z wymaganiami oraz
P4-04 Postepowanie z wyrobem nie spelniajagcym wymagan.

10.3 Ciagte doskonalenie

Ciagte doskonalenie polega na podejsciu iteracyjnym, tj. na ciggtym wprowadzaniu matych
ograniczonych zmian. Jest ono bezpieczne, poniewaz jesli Organizacja popelni biad, to zorientuje
sie o tym stosunkowo szybko i strata dla niej, réwniez finansowa, bgdzie niewielka. Takie
podejscie pozwala tez na ciagle zdobywanie wiedzy, co ogranicza ryzyko popetnienia pomytki.
Te metode wykorzystuje sie do doskonalenia przydatnosci, adekwatnosci i skutecznosci Systemu
Zarzadzania Jakos$cia. Dziatania podejmowane w celu ciaglego doskonalenia sg $cisle powiazane
ze strategia MZGK na podstawie celéw ustalonych przez Zarzad. Podstawa do podejmowania
dziatan doskonalacych sa wyniki przegladu zarzadzania i wynikajace z niego zalecenia do
realizacji w kolejnym okresie.
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10.4 Dokumenty zwigzane

L.

(U8)

Dane zebrane podczas przeprowadzania auditéw, dziatan korygujacych, badan
satysfakcji Klienta oraz inne dane zwiazane z jakoS$cig

Protokoty z przegladow Systemu Zarzadzania Jako$cia przez kierownictwo
1 raporty z audytéw

Procedura P4-03 Nadzorowanie badan niezgodnych z wymaganiami

Procedura P4-04 Postgpowanie z wyrobem nie spetniajacym wymagan.
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11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

NFORMACJE DODATKOWE

Wydawca

1. Wtascicielem Ksiggi Jakosci jest Miejski Zaktad Gospodarki Komunalnej Sp. z o.0.
w Nowej Soli. Bez zgody Prezesa Zarzadu niniejsza Ksigga i jej poszczegdlne czgsci
nie moga by¢ powielane.

2. Wydawcg Ksiegi jest Pelnomocnik ds. SZJ.

Przeglad Ksiegi Jakosci
Przeglad Ksiegi Jakosci przeprowadzany jest nie rzadziej niz raz w roku. Pierwszy
przeglad przeprowadzany jest po uptywie roku od daty pierwszego wydania.

Autorzy Ksiegi Jakosci

Ksiege Jakos$ci opracowat zespét w sktadzie:

1. Beata Szambora - Petnomocnik ds. SZJ

2. Agata Swiderska-Ostapiak — Prezes Zarzadu
3. Monika Pijanowska — konsultant zewngtrzny

Rozdzielnik Ksiegi Jakosci

Ksiege Jakos$ci otrzymuja:

1. Pelnomocnik ds. SZJ — egz. nr ,,0” — wersja papierowa

2. W formie elektronicznej Ksiega Jako$ci jest dostepna dla kazdego pracownika
Organizacji na stronie internetowej www.mzgkns.pl/ksiega-jakosci.html.

Zatgczniki

Zatacznik nr 1 Schemat organizacyjny

Zatacznik nr 2 Cele strategiczne i operacyjne

Zatacznik nr 3 Wykaz miernikéw Systemu Zarzadzania Jakoscia
Zatacznik nr 4 Powiazania i oddzialywanie procesow

Zatacznik nr 5 Wykaz procedur Systemu Zarzadzania Jakoscia
Zatacznik nr 6 Rozdzielnik egzemplarzy Ksiegi Jako$ci i Procedur

KONIEC KSIEGI JAKOSCI







