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1. Ocena podsumowujaca
Zleceniodawca: Urzad Gminy Nedza
Miejsce(a) auditu Urzad Gminy

47-440 Nedza

ul. J. lll Sobieskiego
Liczba pracownikow 23

Petnomocnik ds. SZJ: Katarzyna Pszenda

Zakres waznosci: Ewidencja ludnosci i dowody osobiste, urzad stanu cywilnego,
obieg korespondencji, zamowienia publiczne.

Branza EA 36a

Numer zlecenia- 210/Q05/107

Numer raportu:

Norma: I1SO 8001:2000

Typ auditu: |. nadzorujacy

Termin auditu: 26.06.2006

Zespot auditujacy: Auditor Jerzy Halicki 36a
wiodacy
Auditor(rzy)
Ekspert(ci)
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Podsumowanie

Organizacja dostarczyta w ramach auditu nadzoru na zgodnosé z normag
ISO 8001:2000 dowodu obiektywnego na to, ze wdrozyla i stosuje system zarzgdzania
jakoscia zgodny z wymieniong wyZej norma i speinia jej] wymagania. Auditor nie
stwierdzit niezgodnoéci, dlatego rekomenduje sie utrzymanie waznosci certyfikatu.
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data podpis auditora wiodacego

2. Cele i podstawy auditu

Celem przeprowadzonego nadzoru byto stwierdzenie, czy wymagania stawiane
przez norme SO 9001:2000 wobec systemu zarzadzania jakoscig zostaly spetnione.
W przypadku pomysinego wyniku auditu lub po usunieciu  stwierdzonych
niezgodnosci Zleceniodawca moze utrzymac waznosé certyfikatu.

Podstawg przeprowadzenia auditu byta norma ISO 9001:2000 oraz inne dokumenty
zwigzane z systemem zarzgdzania jakoscig u Zleceniodawcy. '

3. Zakres waznosci, wylgczenia

Audit dotyczyt oceny podanego zakresu dziatalnosci w ramach systemu zarzadzania
jakoscig u Zleceniodawcy.

System zarzgdzania jakoscig u Zleceniodawcy zawiera nastepujgce wytgczenia:
- projektowanie i rozwdj wyrobu, )
- nadzor nad sprzetem kontrolno-pomiarowym.

Powyzsze wylgczenia sg uzasadnione merytorycznie, poniewaz projektowanie i
rozwdj ustug administracyjnych nie jest przedmiotem dzialalnosci jednostek
samorzadu terytorialnego. Réwniez wylgczenie dotyczgce nadzoru nad sprzetem
kontrolno-pomiarowym jest uzasadnione, gdyz Urzad nie posiada takich urzgdzen. .

4., Przeprowadzenie auditu

Audit przeprowadzono zgodnie z przepisami systemu jako$ci TUV Rheinland
InterCert. Podczas auditu stosowano zalecenia dokumentu QMD 3.2 - Opis
procedury certyfikacji, ktora przesytana jest Zleceniodawcy przed rozpoczeciem
procesu certyfikacji.

Tres¢ raportu auditor | Jednostka Certyfikujaca traktuja poufnie.

W ramach auditu na miejscu u Zleceniodawcy sprawdzono praktyczne dziatanie
systemu zarzadzania jakoscig. Audit przeprowadzono zgodnie z uprzednio
przestanym planem auditu.

4.1 Obszary dzialania nie objete badaniem

Audit na miejscu nie obejmowat ponizszych proceséw, obszardw dziatania, punktow
normy mimo ze sg one zawarte w zakresie dziatalnosci.
7.1 Planowanie procesu realizacji produkciji

7.2 Procesy zwigzane z klientem,
7.6 Nadzér nad sprzetem kontrolno-pomiarowym
8.1 Postanowienia ogdlne
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8. 4 Analiza danych

4.2 Badane procesy
W frakcie auditu miaio miejsce badanie nastepujacych procesow:
4, System zarzgdzania jakoscig
5. Odpowiedzialnos¢ kierownictwa,
6. Zarzadzanie zasobami,
7.5 Produkcja i dostarczanie ustugi,
8.2 Monitorowanie i pomiary,
8.3 Nadzor nad wyrobem niezgodnym,
8.5 Doskonalenie SZJ.

W ramach auditu na miejscu auditor obserwowat w komorkach organizacyjnych
poszczegdlne procesy i oceniat ich dziatanie, poréwnujac praktyke do odnosnych
regulaciji.

Ze wzgledu na losowy charakter auditu - przeprowadzonego wedfug planu auditu - w
zwigzku z wybranymi procesami kompetentni pracownicy (wymienieni w EU-F 64
Wykazie rozméw) przedstawili swoje czynnosci. Przy pomocy przykiadéw wzigtych
z praktyki | zapiséw zilustrowano i przesledzono przebieg dziatalnosci.

Auditor na miejscu wyjasnit niedoktadnosci, stabe miejsca i mniejsze lub wieksze
nieprawidiowosci wystepujgce w praktyce. Celem auditora, poza sprawdzeniem
speinienia wymagan normy, byto wykrycie sprzecznosci w systemie oraz wskazanie
mozliwosci jege rozwoju.

Doswiadczenia zgromadzone podczas auditu przekazano uczestnikom spotkania
zamykajacego oraz zawarto w raporcie z auditu.

Auditor poswiadczyt skutecznos¢ dziatan korygujgcych zwigzanych z
niezgodnosciami stwierdzonymi w czasie ostatniego auditu.

Ustalenia i wnioski z auditu
51  Strony dodatnie
Poyztywnie ocenia sie

— poprawne utrzymywanie oraz skuteczne doskonalenie SZJ,

- wysokie zaangazowanie najwyzszego kierownictwa w utrzymywanie oraz
doskonalenie SZJ, a takze w zapewnie zasobdw i wdrozenie skutecznej
komunikacji wewnetrznej w zakresie $wiadczonych ustug,

—~ zapewnienie zasobdw ludzkich zdolnych do $Swiadczenia ustug o
wymaganym standardzie prawnym craz rynkowym,

— zapewnienie $rodowiska pracy potrzebnego do osiggniecia zgodnosci z
wymaganiami dotyczacymi ustug i skuteczne zarzadzanie tym Srodowiskiem,
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— wdrozenie efektywnych proceséw monitorowania, pomiaru i doskonalenia
potrzebnych do wykazania zgodnosci uslug, zapewnienia zgodnosci SZJ oraz
do cigglego doskonalenia skutecznosci SZJ,

- silng orientacje Organizacji na klienta zewnetrznego oraz wewnetrznego,

— $wiadczenie na wysokim poziomie merytorycznym ustug administracyjnych,

— poprawne wydawania indywidualnych aktow prawno-finansowych,

— brak skarg na bezczynno$c organu,

- wdrozenie benchmarkingu,

- prowadzenie analizy kosztow jakosci,

- rozbudowa instrumentdw promocji gminy poprzez wykonanie serwisu
internetowego gminy w wersji wielojezycznej,

— rozbudowa elektronicznej wersji ,Rejestru kanclearnjego 1.1"

5.2 Niezgodnosci, uwagi

W fracie auditu stwierdzono uwageg polegajgcg na postugiwaniu sieu
zdezaktualizowanym wykazem osob uprawnionych do udzielania pierwszej
pomaocy..

5.3 Stosowanie przepisow prawnych

Przepisy wykorzystywane w dziatalnosci Organizacji [{ustawa z 8.03. 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (Dz. U. Nr 24 z 2001 r., poz. 1591 ze zm.), , ustawa z
6.09.2001 r. o dostepie do informaciji publicznej (Dz. U. Nr 112 z 2001 r., poz. 1198
ze zm.), rozporzgdzenie Rady Ministrow z 8.01.2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. Nr 5 z 2002 r., poz. 46),
ustawa z 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. Nr 137 z 1997 r., poz. 926 ze
zm.), ustawa z 12.01.1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz, U. z 2002 r. Nr 9,
poz. 84 ze zm.)] s aktualizowane, adekwatne do zakresu $wiadczonych ustug oraz
poprawnie stosowane.

5.4  Struktura organizacji i przygotowanie pracownikow

Struktura Organizacji jest adekwatna do jej potrzeb oraz wymagan regulaminu
oragnizacyjnego i statutu. Przygotowanie merytoryczne pracownikéw odpowiada
wymogom zawartym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z 11.02.2003 r. w sprawie
zasad wynagradzania i wymagan kwalifikacyjnych pracownikéw samorzadowych
zatrudnionych w Urzedach gmin, starostwach powiatowych | urzedach
marszatkowskich (Dz. U,. Nr 33 z 2003 r.;, poz. 264 ze zm).

5.5 Dalsze stwierdzenia

Qdnosnie zakresu dziatalnosci ustanowienie, udokumentowanie | wdrozenie systemu
zarzadzania jakoscig jest odpowiednie i spelnia wszystkie wymogi nomy 1SO
9001:2000. Auditor wiodgcy przekonal si¢ o skutecznosci systemu zarzgdzania
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jakoscia Auditor wiodgcy wnioskuje o utrzymanie waznosci zakresu certyfikatu TUV
CERT.

Certyfikat i znak TUV CERT mogg byé uzywane tylko i wylacznie w zwiazku
z certyfikowang organizacja, nie moga by¢ uzywane bezposrednio na produkcie.

Reklamacje zwigzane z systemem =zarzadzania jakoscia Zleceniodawcy sg
zapisywane i opracowywane. Podejmuje sie¢ dziatania zapobiegajace dalszym
reklamacjom.

6. Ustawiczne doskonalenie

Uwzglednienie zawartej w niniejszym raporcie uwagi podniesie gotowosé Urzedu do
udzielenia pierwszej pomocy klientom zewnetrznym oraz wewnetrznym w sytuaciji
Zagrozenia zycia oraz zdrowia.

Na 2005 rok Organizacja ustalita 8 operacyjnych celow jako$ci. Osiggnieto
wszystkie cele (skutecznos¢100%).

7. Dalsze informacje

O ile Zleceniodawca podczas okresu waznoéci certyfikatu dokona zmian w systemie
zarzadzania jakoscig, ma obowigzek peinformowac o tym pracownika Jednostki
Certyfikujacej.

Warunkiem utrzymania waznosci certyfikatu jest przeprowadzenie co roku auditu
nadzorujacego zgodnie z wytycznymi QMD 3.2.

Audit nadzorujgcy nalezy przeprowadzic po roku i po dwoch latach po audicie
certyfikujgcym/wznawiajgeym. Audit nadzorujgey inicjuje Zleceniodawca. Przy
ustaleniu terminu auditu nadzorujgcego nalezy wzia¢ pod uwage wdrozenie dziatar
korygujgcych po audicie lub ich ewentualne potwierdzenie auditem powtdrnym.
Nalezy wzigé pod uwage fakt, Zze Raport z auditu nadzorujgcego musi byé
przekazany do zatwierdzenia Jednostce Certyfikujacej w okresie rok i trzy miesiace
oraz dwa lata i trzy miesigce od ostatniego dnia auditu certyfikujgcego/
wznawiajacego. O ile nie uda sie pozytywnie zamkna¢ procesu.nadzoru w podanym
terminie, wtedy Jednostka Certyfikujaca zawiesi waznosé certyfikatu.

Wystawiony certyfikat jest wazny trzy lata, liczgc od dnia zatwierdzenia certyfikagji.
W celu utrzymania cigglosci celowe jest inicjowanie przeprowadzenie auditu
wznawiajgcego przynajmniej 6 miesigcy przed uptynigciem waznoéci certyfikatu.

Ze wzgledu na losowy charakter auditu w organizacji, w systemie moga wystepowaé
dalsze niezgodnosci, bledy i braki uregulowarn. Muszg one zostaé wykryte przez
Zleceniodawcg - w ramach auditéw wewnetrznych lub przegladu systemu
kierownictwa - a nastgpnie usunigte przy pomocy dzialarn korygujacych.
O wdrozonych dziataniach korygujacych i zmianach w dokumentacji nalezy
poinformowaé Jednostke Certyfikujaca miesiac przed przypadajgcym terminem
kolejnego auditu. Zleceniodawca musi udokumentowaé zlozone w ciagu roku
reklamacje dotyczace jego systemu zarzadzania jakoscia i sporzadzié raport
o przyporzadkowanych im dziataniach korygujacych.
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W przypadku dotarcia do Jednostki Certyfikujace] istotne] reklamacji odnosnie
funkcjonowania systemu zarzgdzania jakoscig, ktéra stawia pod znakiem zapytania
zgodnos¢ funkcjonowania systemu z wymaganiami normy, Jednostka Certyfikujaca -
po uprzednim uzgodnieniu ze Zleceniodawcg - ma prawo do przeprowadzenia auditu
nadzwyczajnego. Koszty przeprowadzenia takiego auditu ponosi Zleceniodawca.
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