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Organizacja w trakcie auditu nadzoru dostarczyta dowodow, ze swdj system ZJ zgodny z
norma 1SO 9001:2000 w dalszym ciggu skutecznie stosuje i ulepsza odpowiednio do
aktualnych warunkdw funkcjonowania i wymagan w/w normy.

Nie wystapity Zadne zastrzezenia dla zachowania waznosci certyfikatu TUV CERT.

Data

J.Halicki

Auditor

Ekspert

Wazny od 08,07, 2002
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1. Cele i podstawy auditu

Celem byto stwierdzenie, czy wymagania stawiane przez norme ISO 9001:2000 wobec
systemu jakosci sg zachowane, co stanowi warunek podtrzymania waznoéci certyfikatu TUV

CERT.

2. Czas trwania, miejsce | uczestnicy auditu

Czas trwania: 02-03.09.2004

Miejsce/ lokalizacja przeprowadzania auditu:
Urzad Gminy w Nedzy

Ul. Jana Ili Sobieskiego 5

47-440 Nedza

Ze strony Jednostki Certyfikujacej w audicie brali udziat:
Auditor wiodacy: Jerzy Halicki
Auditer frenujacy: Joanna Bielak

Raport z auditu sporzadzit. Jerzy Halicki

3. Podstawa certyfikacji

Audit zostat przeprowadzony w oparciu o norme 1SO 2001 : 2000.

Inne, stosowane podczas auditu przepisy: ustawa z 8.03. 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. Nr 24 z 2001 r., poz. 1591 ze zm), ustawa o finansach publicznych z
26.11.1898 r. (Dz. U. Nr 15 z 2003 r., poz. 148 ze zm.), ustawa z 26.06.1974 r. kodeks pracy
(Dz. U. Nr 21z 1998 r., poz. 94 ze zm.), ustawa z 34.08.1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(Dz. U. Nr 147 z 2002 r., poz. 1229 ze zm.), rozporzadzenie ministra pracy i polityki socjainej
z 26.09.1997 r. w sprawie ogbinych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 169
z 2003 r. poz. 1650 ze zm.).

4. Dokumenty uzywane podczas auditu

W trakcie auditu nadzorujacego system ZJ zlecenicdawcy dokonano wgigdu w stosowanei
dokumentacje. Podczas auditu na miejscu sprawdzono réowniez procedury i instrukcje robocze

oraz zapisy dotyczgce jakosci.

Oznaczenie Ksiegi Jakosci zleceniodawcy: egz. nr 3
Data wydania Ksiegi Jakosci: wyd. 2 z 1.04.2004

Data ostatniej rewizji procedur systemu ZJ: 1,.03.2004 r.

Wazny od 09.07.2002 EU-F 24-2000~5 Rapont z auditu UG Nedza
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5. Zakres waznosci auditowanego systemu jakosci

Ewidencja ludnosci i dowody osobiste, zamodwienia publiczne, obieg korespondencji, Urzad
Stanu Cywilnego.

B. Ocena

Audit przeprowadzono zgodnie z przepisami systemu jakosci TUV Rheiniand InterCert.
Podczas auditu stosowano zalecenia dokumentu QMD 3.2 — Opis procedury certyfikacji, ktéra
przesytana jest zleceniodawcy przed rozpoczeciem procesu certyfikacii.

W ramach auditu na miejscu u zleceniodawcy sprawdzono praktyczne dziatanie systemu
zarzgdzania jakoscig. Na podstawie dokumentac)i systemu zarzadzania jakoscig porownano
poszczegolne procesy z odpowiednio wdrozonymi uregulowaniami w praktyce. Podczas
oceny kompetentne oscoby przedstawily swoje czynnosci w jasny | dajacy przesledzi¢ sie
sposob za pomocg przykltadow z codzienne] praktyki. Auditor na miejscu  wyjasnit
niedokfadnosci, stabe miejsca | wystepujace podczas codzienne] prakiyki nieprawidliowasci.
Zamiarem jego bylo —~ poprzez sprawdzenie speinienia postanowienn normatywnych —
stwierdzenie tkwigcych w systemie sprzecznosci oraz mozliwosci ich eliminacji.

Doswiadczenia zgromadzone podczas auditu przekazano uczestnikom spotkania
zamykajgacego.

Przedstawiony Raport z auditu zawiera wyniki oceny dokumentacji oraz wyniki samego auditu
na miejscu. Informacje o wynikach przeprowadzonych po audicie dziatan korygujacych oraz o
spetnieniu wymagan normy zawarte sg w Raporcie koncowym z auditu.

Raport koncowy z auditu zawiera decyzje dyrektora jednostki certyfikujacej o utrzymaniu
certyfikatu, wzglednie jego anulowaniu lub zwrocie.

Wazny od 09.07.2002 EU-F 24-2000~5 Raport z auditu U5 Nedza
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T. Ocena elementéw normy

7.1. Dokumentacja systemu jakosci

Krotka ocena podsumowuijgca:

Zebrane w czasie auditu na migjscu dowody (fakty, obserwacje oraz inne zweryfikowane
informacje) pozwalaja pozytywnie oceni¢ spetnienie przez Organizacje wymagan w zakresie
dokumentacji. Stwierdza sie, ze liczba oraz rodzaje wystepujacych dokumentow systemu
zarzgdzania jakoscig (SZJ), a takze dokonywane w nich zmiany sg wystarczajgce do
skutecznego wykorzystania w procesie zarzadzania. Formularze w peini zaspokajajg potrzeby
praktyki gospodarczej i administracyjnej.

Ocena szczeqgolowa:

Dokumentacja SZJ obejmuje
a) polityke jakosci (tresc polityki jakosci na s. 12. w ksigdze jakosci),
b} cele jakosci (celgjakcué.ci s. 4 p.4.3KJ),
c) ksiege jakosci (wyd. 2 z 1.04.2004r.),

d) 12 procedur (np. Zamdwienia publiczne, oznaczona symbolem P-3.1) w tym 6
wymaganych przez norme SO 8001:2000,

e) zapisy (zapis w rozdzielniku KJ, s. 2},

f) niezbedne inne dokumenty potrzebne do Zzapewnienia skutecznego planowania,
realizacji, kontroli oraz kierowania zidentyfikowanymi procesami (np. formularz nr 1 do
procedury P-4.1), a kiore konsekwentnie stosuje w praktyce zarzadczej w ujeciu
operatywnym oraz strategicznym.

W ksiedze jakosci zawarto informacje wymagane przez norme 130 9001:200, a mianowicie: :

a) zakres systemu zarzadzania jakoscig, tacznie z uzasadnieniem zastosowanych
wytaczen (zakres na s. 7, p.2.1 KJ, wylaczono p. 7.3. Projektowanie i rozwdj),

b) odwotanie do procedur (s. 23 KJ),

c) opis wzajemnego oddzialywania pomiedzy procesami wystepujgcymi w  Organizacji
(zat. nr 2 do KJ).

Catosc zagadnien zwigzanych z nadzorem nad dokumentacjga zawarto w procedurze
Nadzor nad dokumentacijg (P-1.1).

Dowody z badan przeprowadzonych w czasie auditu na miejscu pozwalajg stwierdzi¢, ze
nadzor nad dokumentacja SZJ zostat ustanowiony w spostéb poprawny, co przejawia sie
miedzy innymi w:

a) zgodnym z wymaganiami normy [SO 9001:2000 dokonywaniu zatwierdzen
dokumentdw pod wzgledem ich adekwatnosci, zanim zostang wydane (zatwierdzenie przez
wiojta gminy procedury ,Przeglad dokonywany przez kierownictwe” w dniu 15.12.2002 r.),

Wazny od U807, 2002 ell-F 24-2000-5 Raport z auditu UG Nedza
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b) wilasciwej dystrybucji dokumentacji SZJ (rozdzielnik procedury Zarzadzanie
dokumentacjg SZJ z 2.1.2002 r), tym samym zapewniony zostat dostep wszystkim
pracownikom do dokumentow w zakresie koniecznym i niezbednym do starannego
wykonywania przez nich czynnosci, zadan oraz przedsiewziec,

c) poprawnym dokonywaniu aktualizacji oraz nadawaniu statusu zmian dokumentom,
przez co zapewniono ciagta merytoryczng ich przydatnos¢ (wniosek z 19.11.2002 r. zgtoszony -
przez K. Paszende dot. zmiany rozdzielnikéw obowigzujacych procedur, Karta zmian z
9.12.2002 P-1.3 Nadzodr nad dokumentacjg techniczng, normami, danymi i zapisami jakosci,
.wydanie nr 2 KJ"}). W czasie auditu na miejscu nie stwierdzono stosowania przez Organizacje

dokumentow nieaktualnych w czesci badz w catosci. (wykaz prowadzonych zapiséw jakosci —
zat. nr 1 P-1.3},

d) czytelnosci dokumentow oraz fatwosci ich identyfikacji (np. procedura dot.
monitoringu nad zapisami oznakowano dwoma sposobami, tj. poprzez nadanie jej tytulu
.Nadzér nad zapisami” oraz oznakowanie symbolem ,P-1.3"),

e) poprawnej identyfikacji oraz rozpowszechnianiu dokumentéw pochodzgeych z
zewnatrz (Rejestr korespondencji UG, dekretacja przez sekretarza Gminy Nedza pisma z
15.07.2004 od Starostwa Powiatowego w Raciborzu, skierowanego do inspektora lwony Zon),

f) wiasciwym zapobieganiu niezamierzonemu stosowaniu i oznakowaniu dokumentow
nieaktualnych (nieaktualne dokumenty podlegajg zniszczeniu poprzez spalenie, pozostate sg
przekazywane do archiwum zaktadowego)

Nalezycie realizowany jest rowniez nadzdr nad zapisami, co przejawia sie miedzy
inNymi poprzez.

a) utrzymywanie zapisow dostarczajacych dowoddow zgodnosci z wymaganiami oraz
dowoddéw skutecznosci funkcjonowania SZJ, (Raport z dziatan korygujgcych i zapobiegawczych
Z nr 29/2004 z 16.08.2004 r.),

b) czytelnosc, {fatwosc identyfikacji i odszukania pozadanych dokumentow Rejestr

korespondencji z 25.06.204 r. z informacjg o miejscu przechowywania dokumentéw, np. pod
poz. 1956 widnieje zapis o przechowaniu dokumentu w teczce oznaczonej symbolem 5541).

Catosc zagadnien zwigzanych z nadzorem nad zapisami uregulowano w procedurze pt.
LNadzér nad zapisami® (P.- 1.3)

Niezgodnosci:
Nie stwierdzono.

Potencjalne Zrédla powstawania wad. mozliwosci dokonania poprawy:
Brak.

Wazny od 05.07 2002 EU-F 24-2000~5 Raport z auditu UG Nedza
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7.2. Odpowiedzialnosc kierownictwa

Kratka ocena podsumowujgca:

Bardzo wysoko ocenia sie odpowiedzialnosé najwyzszego kierownictwa za zapewnienie
warunkow umozliwiajacych skuteczne funkcjonowanie i doskonalenie SZJ. Nie stwierdzono
Zzadnych zaniedban i zaniechan w tym zakresie. Przejawia sie to miedzy innymi w:

a) zakomunikowaniu pracownikom znaczenia spelnienia wymagan klienta
zewnetrznego, wobec ktoregoe pracownik administracji publicznej peini funkcje siuzebng
(rozmowa z M. Zyto), a takze spelnienia wymogdw prawnych (ustawa o ewidencji ludnosci i
dowodach osobistych - Dz. U. Nr 87 z 2001 r., poz. 960 ze zm.),

b) opracowaniu realnej polityki jakosci oraz wyptywajacych z niej celow jakosci. Na
pozytywne podkreslenie zastugujg skuteczne upowszechnienie polityki jakosci wsréd zatogi,
co potwierdzone zostalo perfekcyjnym jej zrozumieniem przez pracownikow,
upowszechnienie celdw jakosci,_co znalazio odzwierciedlenie w ich znajomosci na wszystkich
stanowiskach pracy (rozmowa na temat zrozumienia polityki jakosci oraz celéw z M. Zylo),
mierzalnosc celow jakosci (wymiar ilosciowy i czasowy celow w Planie poprawy jakosci z
30.12.2003 r., np. rozwdj produktu Urzedu w 2004 roku poprzez 10 minutowe audycje dla
mieszkancoéw Gminy), a takze zobowigzanie kierownictwa do cigglego doskonalenia SZJ,
palityka jakosci, s.12 w KJ, Dokument pt. ,Koszty jakosci” z 26.02.2004 r. }.,

c) wystarczajgcym udostepnieniu zasobdw kapitatowych, ludzkich oraz rzeczowych
{budzet Gminy Nedza na rok 2004 z 2.02.2004 r. wraz z Pls_anem inwestycyjnym na 2004 rok),

d} realnym planowaniu systemu zarzadzania jakoscig ( Plan poprawy jakosci nr 1/2004
z 20.04.2004 r. ),

e) okresleniu obowigzkow i uprawnien osobom funkecyjnym (zakres obowigzkow i
uprawnien s. 13, pkt. 4.5 KJ),

f} wyznaczeniu przedstawiciela najwyzszego kierownictwa 2z jednoczesnym
okresleniem mu obowigzkdw i uprawnien (pismo Wojta z 1.03.2003 r. w sprawie powotania
petnomocnika ds. 8ZJ wraz z wyznaczeniem mu zakresu cbowigzkow),

g) wdrozeniu i utrzymywaniu skuteczne] komunikacji wewnetrznej (tablice ogloszen w

budynku Urzedu, spotkania wewngtrzne),

h) rzetelnym przeprowadzeniu przegladu SZJ przez najwyzsze kierownictwo oraz jego
poprawnym udokumentowaniu {protokol nr 2/2003 z 29.12.2003 r. z przegladu SZJ ). Na
podkreslenie zastuguje zwrocenie uwagi na przeglad wymagan klienta, zawartych w ankietach
satysfakeji klienta (rozmowa z K. Paszendg ¢ sytuacji, w ktare] klient zwracit sie o zatatwienie
sprawy wykraczajacej poza zakres dzialalnosci Urzedu. Powiadomiony wowczas zostat o trybie
i miejscu zatatwienia sprawy — sprawa dotyczyta programu stypendialnego dla uczniow) pod
katem ich kompletnosci | mozliwosci spetnienia przez Organizacje.

Dane wejsciowe do przegladu okreslono prawidtowo (Informacja peinomocnika ds. SZJ
do przegladu SZJ z 5.04.2004 r., opisujgca wyniki auditow wewnetrznych, rodzaj i tresé
informacji uzyskanych od klientdw, funkcjonowanie SZJ, podjete dziatania korygujace j
zapobiegawcze oraz zalecenia dotyczace doskonalenia SZJ). '

Dane wyjsciowe, w postaci zalecen i zadan, nalezy uznaé za spetniajace w tym zakresie
wymagania normy |1SO 9001:2000 (protokét z przegladu SZJ nr 1/2004 z 20.04.2004 r. z
zaleceniem rozbudowy instrumentow promocji Gminy poprzez stworzenie witryny internetowej
w jezyku niemieckim).

Wazny od 09.07.2002 EU-F 24-Z000~5 Rapor z auditu UG Nedza
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Niezgodnosci:
Nie stwierdzono.

Potencjalne Zrodta powstawania wad, mozliwosci dokonania pnpréwv:

Wystgpuje koniecznos¢ wykonania podjazdow dla osdb niepetnosprawnych w budynku
Urzedu Gminy araz innych budynkach uzytku publicznego podlegiych Gminie.

7.3 Zarzadzanie zasobami

Krotka ocena podsumowujaca:

Zebrane w czasie auditu na miejscu dowody pozwalaja sformutowaé nastepujaca ocene
ogolng w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi: Organizacja zapewnita niezbedne zasoby
ludzkie oraz skutecznie nimi zarzadza. Zakres i tempo inwestowania, w szczegdlnosci w
pracownikow oraz udostepnianie nieruchomosci gruntowych zabudowanych {Osrodek Sportu i
Rekreacji) osobom trzecim, ktore swiadczg ustugi rekreacyjne mieszkaricom Gminy Nedza
jest, w sytuacji niedostatku srodkow publicznych na utrzymanie tych obiektéw, posunigeciem
racjonalnym, co w efekcie prowadzi do zwigkszenia zadowolenia klientow zewnetrznych i
wewnetrznych poprzez spetnienie ich oczekiwan. Zatrudniony personel posiadajacy ustalong
odpowiedzialnosé i uprawnienia jest swiadomy istoty i waznosci swoich dziatan, a takze
sposobu, w jaki przyczynia sie do osiggania celow jakosciowych Organizagii.

Ocena szczegotowa:

Organizacja speinifa wymagania normy w zakresie zapewnienia odpowiednich zasobdw
ludzkich, niezbednych w procesie przygotowania i realizacji ustug administracyjnych, zgodnie z
wymaganym standardem rynkowym, co znalazio odzwierciedlenie w:

a) okresleniu niezbednych kompetencji pracownikow, ktorych wykonywane czynnosci
majg wplyw na jakosc (Tabela stanowisk | zaszeregowania pracownikow),

b) objeciu procesem szkolen pracownikow nie posiadajacych wymaganych kwalifikacii, a
takze pracownikow, u ktorych ciggle podnoszenie kwalifikacii jest konieczne i niezbedne (Plan
szkolenia na 2004 r.),

c) prowadzeniu pomiaru i oceny skutecznosci szkolen zewnetrznych {Ankieta oceny
rezultatow szkolenia z 30.06.2004 r.),

d) wysokiej Swiadomosci pracownikow, dotyczgcej istoty | waznosci wykonywanych
czynnosci za pomocg ktérych przyczyniaja sie do osiggania celdéw jakosci, utrzymywaniu
zapisow dotyczgcych planowania i realizacji szkolen, a takze innych, wynikajacych z nabytych
umiejetnosci | doswiadczenia zawodowego (rozmowa z p. M. Zyto nt. waznosci wykonywanych
przez nig zadan, przyczyniajacych sie do osiggania celéw jakosci oraz utrzymywania zapisow z
wykonanych czynnosci, w tym szkoleniowych).

Niezgodnosci:
Mie stwierdzono..

Potencjalne Zrodta powstawania wad. mozliwosci dokonania poprawy:

Wazny od 09.07 . 2002 EU-F 24-2000~5 Raport z auditu UG Nedza
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Brak.

7.4. Realizacja ustug administracyjnych

Kratka ocena podsumowujaca:

Wyniki badarh dokumentacji oraz informacje uzyskane od pracownikéw Organizacji
pozwalajg sformulowaé nastepujaca ocene ogodlng w zakresie realizacji ustug: Crganizacja
wiasciwie planuje | opracowuje procesy potrzebne do przygotowania i realizacji ustug
administracyjnych.. W szczegdlnosci wnikliwie identyfikuje wymagania klienta zewnetrznego,
ktore sg biezaco monitorowane i aktualizowane.

Ocena szczegdlowa
Organizacja w poprawny sposob planuje | realizuje procesy zwigzane z
przygotowaniem i uruchomieniem ustug administracyjnych, co znalazto odzwierciedlenie w:

a) poprawnym planowaniu realizacji ustug poprzez;

- okreslenie celow jakosci i wymagan wyrobow (Plan poprawy jakosci na
2000/2003 z 30.12.2003 r.),

- ustanowienie procesow, dokumentow oraz zasobow potrzebnych do
wykonania ustug (formularz wniosku o wydanie dowodu osobistego),

- sporzadzanie zapisow potwierdzajacych zdolnosc, e procesy realizagji i
ustuga bedaca ich wynikiem speiniajg okreslone wczesniej wymagania (Whniosek o
wydanie dowodu osobistego zlozony przez Ganc Jadwiga z 2.09.2004 r.,
Potwierdzenie odbioru dowodu osobistego-cze$éé B Whniosku- przez strone z
2.09.2004 r.),

b) poprawnym utrzymywaniu procesow zwigzanych z klientami zewnetrznymi poprzez:

- okreslenie wymagan dotyczacych ustug, wyspecyfilkowanych oraz nie
wyspecyfikowanych przez klienta zewnetrznego (rozmowa z p. M. Zyto nt. sposobu
udzielania informacji o oferowanych ustugach Organizacji klientom zewnetrznym - bez
uwag),

- komunikacje z klientem (korespondencija pomiedzy Urzedem Gminy a WKU Rybnik
w sprawie potwierdzenia wymeldowania na state Wydra Ryszarda z 4.08.2004 r.),

- udzielanie informacje o ustugach, analizy informacji zwrotnej od klienta, w tym
dotyczacych reklamacji oraz skarg (Rejestr skarg i wnioskdw za lata 2003-2004).

Wazny od 09,07,2002 EU-F 24-2000~2 Raport z audrtu UG Nedza
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Niezgodnosci:
Mie stwierdzono.

Potencialne Zrédla powstawania wad, mozliwosci dokonania poprawy:

Stosowany obecnie przez Organizacje system nadzoru nad terminowoscia zatatwiania spraw
jest pracachionny i malo efektywny.

7.5. Pomiary, analizy i doskonalenie

Krotka ocena podsumowujaca:

Pozytywnie ocenia sie réwniez procesy monitorowania, pomiaréw, analizy i doskonalenia
skutecznosci SZJ, przez co Organizacja jest w stanie dowiesé spetnienia wymagan wobec
wymaganegoe rynkowego standardu jakosciowego usiug. Dobér metod oraz zakres ich
zastosowania nie budzi zadnych uwag, Zasady postgpowania w przypadku wystapienia ustugi
niezgodnej z wymaganiami okreslono w dokumentacji systemowej | sg one przestrzegane w
praktyce administracyjnej Organizagiji.

Prawidlowo przeprowadzono takze proces monitorowania i pomiaru zadowolenia klientdow, a
zastosowane do tego celu narzedzia statystyczne byly adekwatne do przedmiotu pomiaru.

Ocena szczegotowa
a) monitorowanie | pomiary

Poprawnie, tj. przy zastosowaniu whasciwych metod socjologicznych oraz statystycznych
dokonano pomiaru i oceny zadowolenia klienta zewnetrznego (Zbior ankiet nt. zadowolenia
klienta zewnetrznego za 2003 rok),

VW poprawny rowniez sposob zaplanowano oraz przeprowadzono audity wewnetrzne

(Plan auditow wewnetrznych na 2004 r. z 9122003 r. zawierat zakres auditu,
czestotliwosc | metody, a wiec informacje wymagane przez norme 1S0-2001:2000).

Dobér auditoréw, z punktu widzenia ich przygctowania merytorycznego oraz zachowania
obiektywnosci i bezstronnosci w procesie auditowania, nie budzi zadnych uwag.
Odpowiedzialnos¢ za planowanie | przeprowadzenie auditow zostaly ustalone wiasciwie
(odpowiada pelnomocnik ds. SZJ).
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Pozytywnie ocenia si¢ monitorowanie i pomiar jakosci uslug administracyjnych
Sporzadzony plan pomiarow w postaci analizy wskaznikéw podstawowych proceséw wraz z
czestotliwoscia przeprowadzania pomiaréw jest wystarczajgcy do podjecia decyzji o
spelnienia badZz niespelnieniu wymagan dotyczacych uslug (Analiza wskaznikow
podstawowych proceséw z 7.07.2004 r.). Zapisy z pomiaréw s3 ufrzymywane.

b} nadzdr nad ustuga niezgodng

Organizacja wtasciwie identyfikuje i nadzoruje ustugi administracyjne nie spetniajace
wymagan prawnych. Uprawnienia dotyczace postepowania z uslugg niezgodna, w
szczegoblnosci w zakresie dopuszczenia do stosowania, zwolnienia lub innego zastosowania
zostaly ustanowione. Zapisy dotyczace charakteru niezgodnosci sg utrzymywane. W okresie
od wrzesnia 2003 r. do wrzesnia 2004 r.. Wojewoda Slaski uchylit 1 zarzadzenie wojta
Gminy, co potwierdzil wyrok z 1.12.2003 r. wydany przez NSA w Gliwicach,

¢) analiza danych

Pozytywnie ocenia sie réwniez przeprowadzanie analizy danych, co przejawilo sie w
okreslaniu, zbieraniu i analizowaniu informacji w celu wykazania przydatnosci | skutecznosci
SZJ, w takich cbszarach jak
- analiza poziomu zadowolenia kilenta zewnetrznego (Raport nr 2/2004 z 2.07.2004 r. w
sprawie satysfakcji strony ze swiadczonych ustug pzrez Urzad Gminy Nedza),
- analiza zgodnosci ustugi administracyjne] z wymaganiami (podpis radcy prawnego o
zgodnosci pisma z przepisami prawa, ztozony na propozycji decyzji Wéjta nr PPSP 2/2004 r.
z 12.08.2004 r. - dopuszczenia ustugi do realizacji),
- analiza wiasciwosci | trenddw rozwoju proceséw i ustug, lgcznie z mozliwosciami
prowadzenia dziatan zapobiegawczych (Raport z dziatan zapobiegawczych z 2.08.2004 r.),
- analiza dostawcow z punkiu widzenia ich zdolnosci do spefnienia wymagan stawianych
przez przedsiebiorstwo (Lista dostawecow ustug szkoleniowych z 18.02.2004 r.),

Podczas analizy dokumentacji dziatan korygujacych stwierdzono, co nastepuje: :

- przeprowadza sie okresowy przeglad niezgodnosci (analiza reklamacji, protokét nr
2/2003 z 28.12.2003 r. z przegladu SZJ ),

- ustala sige przyczyn niezgodnosci (Karta niezgodnosci i dzialan korygujacych nr 4 z
24052004 r.),

- sporzadzane sg zapisy z podjetych dziatan korygujacych (Karta niezgodnosci i dzi;a}ar'i_
korygujacych nr 4 z 24.05.2004 r.),

- dokonuje sie przeglgdu podjetych dzialan korygujacych (ocena skutecznosc¢ w Karcie
niezgodnosci | dziatan korygujacych nr 4 z 24,05.2004 r.),

- podejmowane s3g dziatania korygujace (Raport z auditu nr 5/2004 z 24.05.2004, Karta
niezgodnosci i dziatan korygujgcych nr4 z 24.05.2004 r.),
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Analiza dokumentacji dziatan zapobiegawczych dowiodta natomiast o okresleniu przez
Organizacje przyczyn potencjalnych niezgodnosci w celu zapobiegania ich wystapieniu, co
przejawia sie miedzy innymi w- ustaleniu potencjalnych niezgodnosci i ich przyczyn (Karta
dziatan zapobiegawczych z 24.05.2004 r.),

Niezgodnosci:

Nie stwierdzono

Potencjalne Zrodla powstawania wad, mozliwosci dokonywania poprawy:
W Planie auditu na 2004 rok niejednoznacznie okreslono kryteria oraz metody auditu
wewnetrznego.

8. Wskazowki dotyczgce auditu certyfikujacego
8.1. Mozliwosci poprawy

W czasie auditu nadzoru stwierdzono kilka nieprawidtowosci w funkcjonowaniu systemu
zarzadzania jakoscig i sformulowano nastepujgce mozliwosci jego poprawy (potencjaty) w nize;
wymienionych obszarach:

1) istnieje mozliwos¢ udoskonalenia procesu corientacji na klienta zewnetrznego poprzez
wykonanie podjazdow dla osob niepetnosprawnych w budynkach Organizacii, w ktérych sg one
hiezbedne,

2) istnieje mozliwosé usprawnienia procesu pomiardw, analizy i doskonalenia poprzez
wprowadzenie do Planu auditow kryteridw oraz metod auditu,

3) istniejg warunki do usprawnienia procesu planowania i realizacji ustug
administracyjnych poprzez wdrozenie do praktyki administracyjnej elektronicznego systemu
nadzoru nad tokiem zatatwiania spraw.

8.2. Ustawiczne doskonalenie

Pozytywnie ocenia sie takZe proces doskonalenia systemu zarzadzania jakoscia,
gtdwnie poprzez ustanowienie realnej polityki jakosci, przeprowadzanie auditéw
wewnetrznych, analize danych wejsciowych i wyjsciowych zidentyfikowanych uprzednio
procesow, rozpoznawanie przyczyn niezgodnosci oraz podejmowanie dziatan korygujacych w'
celu ich eliminaciji, a takze poprzez przeglad systemu zarzadzania jakoscig przeprowadzany
przez najwyzsze kierownictwo.

W kazdym etapie postepowania sg mozliwe do odtworzenia: dziatania korygujace i
zapobiegawcze, poczawszy od auditow wewnetrznych, poprzez zmiany wymagan klientow |
wykrytych wad.
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8.3. Zadowolenie klientow

Prawidtowo przeprowadzono takze proces monitorowania | pomiaru zadowolenia klientow
zewngtrznych, a zastosowane do tego celu narzedzia statystyczne byly adekwatne do
przedmiotu pomiaru..

8.4, Uzasadnienie wylgczen

Organizacja nie realizuje procesu projektowania. Uzasadnienie jego wyigczenia jest
merytorycznie poprawne

8.5. Cele jakosci i stopien ich wdrozenia

Na 2003 rok Organizacja zaplanowata 8 celéw jakosci. Osiggnigto 7 z nich. Jeden cel
przesunigto na rok 2004 (skutecznosc 89%).

Na 2004 rok zaplanowano 8 celow. Ze wzgledu na krotki okres funkcjonowania SZJ ocena
skutecznodci celéw w 2004 roku nie jest mozliwa. Zbadano jedynie ich zrozumiatosé,
mierzalnosc, osiagalnosc i realnosc (bez uwag).

9 Ocena podsumowujgca, dalsze zobowiazania

9.1. Audit | nadzoru i ocena dokumentacji

Podczas auditu na miejscu badaniu poddano takze rzeteinos¢ wdrozenia potencjatow
poprawy, stwierdzonych w czasie | auditu nadzoru, a opisanych w Raporcie z auditu |
nadzoru;

Stwierdzono, ze:

a) potencjat dotyczacy wprowadzania drobnych zmian w dokumentacji systemowej
wykonano poprzez wprowadzenie zapisu do procedury P-1.1. Nadzér nad dokumentacjg
SZJ o mozliwosci dokonywania drebnych zmian poprzez przekreslenia tresci
nieaktualnych,

b) potencjat dotyczacy poszerzenia uprawnien wybranym osobom funkcyjnym wykonano
poprzez doprecyzowanie w Regulaminie Pracy zakresu uprawnien,

c) potencjat dotyczacy koniecznosci uzasadnienia wylaczenia projektowania wykonano
poprzez wprowadzenie zapisu w KJ o powyzszym wylgaczeniu.

Stwierdzone podczas oceny dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig nieliczne
uchybienia usunieto, nigjasnosci wyjasniono tak, ze dokumentacja systemu zarzadzania

Jakoscia zleceniodawcy odpowiada wymaganiom normy.
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9.2, Uzywanie certyfikatu TUV CERT oraz reklamacje
Certyfikat oraz logo TUV CERT uzywane sa przez Organizacje we wiasciwy sposab.

Reklamacje odnosnie funkcjonowania systemu jakosSci zleceniodawcy sa zapisywane i
opracowywane. Podejmuje sie niezbedne dziatania zapobiegajace dalszym reklamacjom.

9.3. Aspekty fachowe

Podczas auditu sprawdzono nastepujace aspekty fachowe z nastepujacymi wynikami,
ktore brano pod uwage w przypadku decyzji dotyczacej utrzymania certyfikatu.

Urzad Gminy utrzymuje wymagane przepisami prawa regulacje okreslajace podstawy
jego funkcjonowania, w szczegdinosci ustawe z 8.03. 1990 r. O samorzgdzie gminnym (Dz.
U. Nr 24 z 2001 r., poz. 1591 ze zm.). Na jej podstawie Rada Gminy opracowata i uchwalita
statut, powotata skarbnika oraz sekretarza.

W statucie zamieszczono informacje prawem przewidziane, w szczegolnosci okreslono
nazwy wydziatow i innych komdérek organizacyjnych Urzedu oraz zakresy ich dziatania, a
takze kompetencje réznych stanowisk oraz funkcji urzedowych. Przedstawione wyzej
dzialania Urzedu przyczynity sie do stworzenia i utrzymania whasciwych relacji w
ptaszczyznie Urzad — obywatel (klient zewnetrzny)

Szczegotowa organizacje oraz tryb pracy Urzedu przedstawiono w regulaminie
organizacyjnym. Integraing jego czes$¢ stanowi schemat organizacyjny.. Przedstawione
wyzej dziatania przyczynity sie do stworzenia i utrzymania wiasciwych relacji w ptaszczyznie
Urzad - klient wewnetrzny {pracownicy Urzedu} oraz zewnetrzny {obywatel}.

Urzad zapewnia jawnosc dziatania organdw poprzez zagwarantowanie prawa
obywateli do uzyskiwania informacji, wstepu na sesje Rady Gminy i posiedzenia jej komisji, a
takze poprzez dostep do doekumentdw wynikajacych z wykonywania zadan publicznych, w
tym protokotdw z posiedzen Rady Gminy oraz jej komisji. Dostep do dokumentdw | zasady
korzystania z nich okreslono w statucie Urzedu. Uchwaly sg zamieszczane w Biuletynie
Informacji Publicznych. Dodatkowo sa wywieszane w Biurze Rady, na tablicach ogioszen
Urzedu, a takze sg dostepne na stronie internetowej {www. nedza..pl}..

Uchwatly Rady Gminy przekazywano wojewodzie w terminie prawem przewidzianym (7
‘dni od dnia ich podjecia w sprawach ogéinych oraz 2 dni w sprawach porzgdkowych).

Gospodarka finansowa Urzedu prowadzona jest w oparciu o Ustawe o finansach
publicznych z 26.11.1998 r. (Dz. U. Nr 15 z 2003 r., poz. 148 ze zm.), a ewidencje zdarzen |
proceséw gospodarczych prowadzi sig na podstawie regulacji prawnych zawartych w Ustawie
o rachunkowosci z 29.09.1984 r. (Dz. U. Nr 76 z 2002 r., poz. 694 ze zm.).. .

Rada Miejska w sposdb prawem przewidziany uchwalala budzet oraz rozpatrywata
sprawy zwigzane z wykonaniem budzetu. Ogtoszenie uchwaly budzetowe| i sprawozdania z
wykonania budzetu dokonano w trybie przewidzianym dla aktow prawa miejscowego.
Informowano takze mieszkancow o zalozeniach projekiu budzetu, kierunkach polityki
spotecznej | gospodarczej oraz o wykorzystaniu srodkéw publicznych. Projekt budzetu zostat
rowniez przekazany mediom lokalnym (audycje radia Vanessa, Biuletyn Informacii
Publicznej, gazeta Nowiny Raciborskie).

Zmiany w kierunkach wykorzystania srodkdow publicznych uchwalata Rada Gminy na
wniosek wojrta. Zmiany sg | dokumentowane (uchwala nr XXI1/200/04 Rady Gminy z
28.06.2004 r.).
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Gospodarka finansowa Urzedu jest jawna. JawnosE | przejrzystosé finansow
publicznych zapewniono poprzez jawnos$é debaty budzetowej coraz jawnos¢ debat nad
wykonaniem sprawozdan budzetowych.

Nadzdr nad racjonalnym wydatkowaniem Srodkow publicznych jest zachowany, co
dowodzg okresowe analizy wykonania budzetu (Roczne sprawoczdanie z wykonania budzetu
Gminy Nedza z 18.03.2004 r.).

Przedstawione powyze] dziatania przyczynity sie do stworzenia i utrzymania whasciwych
relacji w plaszczyznie Urzad — klient wewnetrzny (pracownicy Urzedu) oraz zewnetrzny
{mieszkaniec Gminy).

Urzad wdraza wymagania prawne, tym samym spetnia wymagania normy 150 9001 : 2000 w
tym zakresie.

Przedstawione powyze fakty oraz pozostale wyniki badan auditowych pozwalajg
sformutowac oceny szczegdtowe funkcjonowania Urzedu, a mianowicie.
Pozytywnie ocenia sie:

a) silng orientacje Urzedu na klienta zewnetrznego, co przejawia sig miedzy innymi

- utworzeniem bogate] strony internetowej Urzedu, z niezbednymi danymi
umozliwiajgcymi podejmowanie decyzji przez klientow zewnetrznych (wzory
formularzy, wykaz wymaganych dokumentow, informacje o miejscu i terminie
skiadania dokumentéw itp.),

- prowadzeniem rejestru skarg oraz terminowym udzielaniem odpowiedzi na nie
{(Rejestr skarg na 2004 r. z 1.01.2004 r, — 3 skargi, z tego 1 uzasadniona),

- biezacym monitorowaniem historii obiegu dokumentéw, pozwalajgcym ustalic tok
zatatwiania sprawy,

- zorganizowaniem | wyposazeniem w odpowiedni sprzet kwaterunkowy miejsc
(stanowisk) umozliwiajgcych wypeinianie niezbednych formularzy i wnioskow przez
klientow zewnetrznych,

- brakiem skarg na bezczynnosé organu,

- prowadzeniem biezacych analiz z poszczegolnych obszarow funkcjonowania Urzedu
(analiza kosztdéw jakosci z 26.02.2004 r., analiza absencji za miesiac sierpien 2004
r., .

b) proces regulowanego tworzenia | wydawania decyzji administracyjnych oraz akiow
prawa miejscowego, co przejawia sie: opiniowaniem projektow decyzji i aktow prawa
miejscowego przez radce prawnego,

c) ciagte monitorowanie procesu tworzenia decyzji administracyjnych, ich zwalniania
(podpisywania) oraz identyfikacji, co przejawia sie miedzy innymi poprzez:

- kontrole merytoryczna procesu powstawania decyzji administracyjnej (samokontrola,
kontrola sprawowang przez bezposredniego przetozonego, kontrola sprawowana
przez radce prawnego, kontrola sprawowana przez podpisujgcego decyzje),

- nadanie uprawnien wybranym oscbom funkcyjnym do zwalniania decyzji, {(wdjt, ,
sekretarz, skarbnik oraz kierownicy komérek organizacyjnych},

- ewidencje oraz identyfikacje wydanych decyzji (identyfikacji dokonuje sie poprzez
oznaczenie sprawy, obejmujac nim symbol komorki, oscbe opracowujaca, teczke
sprawy, numer kolejnej sprawy w teczce, rck rozpoczecia i zakonczenia sprawy),

d) zespolowy sposob zatatwiania niektdrych spraw merytorycznych, co przejawia sie
miedzy innymi poprzez udziat radcy prawnego w redagowaniu pism przez
pracownikow wydziatow wtasciwych (merytorycznych).
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. W czasie auditu na miejscu nie stwierdzono przekroczenia termindw zatatwienia
sprawy.

Pozytywnie ocenia sie rowniez wdrozenie comiesiecznych audycji samorzadowych w
lokalnym radiu Vanessa, w ktorych prezentowane sg informacje o zadaniach planowanych i
wykaonanych przez Urzad Gminy oraz inne informacje, odnoszace sie do mieszkancow Gminy
Nedza.

9.4. Ocena koncowa

Podczas auditu na miejscu nie znaleziono niezgodnosci, tym samym system oraz
dokumentacja speiniajg w praktyce wymagania normy ISO 89001:2000. Auditor wiodgcy
wnioskuje do Jednostki Certyfikujgcej o podtrzymanie waznosci certyfikatu.

Ze wzgledu na losowy charakter auditu nadzorujgcego w Organizaciji, w systemie ZJ
mog3a wystepowac dalsze niezgodnosci, bfedy i barki uregulowan. Muszg one zostaé wykryte
przez zleceniodawce - w ramach wewnetrznych auditdow lub przeglgdu systemu przez
kierownictwa Organizacji — a nastepnie usuniete przy pomocy wlasnych dzialan korygujacych.
O wdrozonych w miedzyczasie dziataniach korygujacych i zmianach dokumentacji nalezy
poinformowac jednostke certyfikujaca miesigc przed przypadajgcym terminem kolejnego
auditu nadzorujgcego. Zleceniodawca musi udokumentowaé zlozone w ciggu roku i
dotyczgcego jego systemu ZJ reklamacje i sporzadzié raport o przyporzadkowanym im
dziataniach korygujgcych.

W przypadku dotarcia do jednostki certyfikujacej istotnej reklamacji odnosnie
funkcjonowania systemu ZJ, ktdra stawia pod znakiem zapytania zgodnos¢ funkcjonowania
systemu z wymaganiami normy, jednostka certyfikujgca — po uprzednim uzgodnieniu ze
Zleceniodawcg — ma prawo wowczas do przeprowadzenia auditu nadzwyczajnego. Koszty
przeprowadzenia takiego auditu ponosi Zleceniodawca.

3.09.2004 r.

Data i podpis audjtora wiodacego
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