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Dziatania korygujace i zapobiegawcze.

. . Strona: 226
Postepowanie z ustuga niezgodna.

Nr edycji:  VI1.03.00/04

1. Cel dziatania.

Celem procedury jest zapewnienie, ze istniejg i funkcjonujg mechanizmy identyfikowania niezgodnosci
oraz ich nadzorowania, podejmowania dziatan celem usuniecia niezgodnosci i zapobiezenia
ponownemu ich wystgpieniu oraz zapewnienie, a takze, iz w Urzedzie istniejg i funkcjonujg mechanizmy
skutecznego podejmowania dziatan zapobiegawczych i weryfikacji skutecznosci podjetych dziatan.

2. Przyjete nazewnictwo — definicje i skroéty.

1) BP —bezposredni przetozony,

2) DD - dyrektor departamentu,

3) Decyzja — akt administracyjny zewnetrzny wydany w trybie okreslonym w przepisach Kodeksu
postepowania administracyjnego lub innych aktéw prawnych.

4) Dziatania korekcyjne — dziatania majgce na celu usuniecie zidentyfikowanej niezgodnosci.

5) Dziatania korygujace — dziatania podejmowane w celu wyeliminowania przyczyny zidentyfikowanej
niezgodnosci.

6) Dzialania zapobiegawcze — dziatania podejmowane w celu wyeliminowania przyczyny potencjalnych
niezgodnosci.

7) MW - Marszatek — Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,

8) P —pracownik,

9) PSZJ - Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,

10) SZJ — System Zarzadzania Jakoscig,

11) Produkt niezgodny —akt administracyjny (uchwata, umowa, decyzja, postanowienie, itp.) wydany
z naruszeniem obowigzujgcego prawa.

12) ustuga niezgodna — ustuga, dla ktérej w trakcie prowadzonego w Urzedzie postepowania
stwierdzono niezgodnosci z obowigzujgcymi aktami prawa zewnetrznego, aktami prawa
miejscowego, aktami normatywnymi witasnymi, zasadami Swiadczenia ustug w Urzedzie badz
stanem faktycznym.

13) niezgodnos¢ — wada w $wiadczeniu ustug, ktdéra wystgpita lub potencjalnie moze wystgpic
w przysztosci.

3. Zakres podmiotowy stosowania procedury.

Procedura obejmuje wszystkich pracownikéw realizujgcych postepowanie opisane niniejszg procedurg,
a w szczegolnosci Petnomocnika ds. SZJ, dyrektoréw departamentéw oraz pracownikdw dokonujgcych
weryfikacji.

4. Zakres przedmiotowy procedury.

Procedura znajduje zastosowanie przy identyfikacji, analizowaniu i usuwaniu rzeczywistych
i potencjalnych przyczyn niezgodnosci, ktére tgczag sie z jakoscig ustug na wszystkich etapach ich
realizacji i we wszystkich obszarach objetych systemem jakosci. Podejmowane dziatania korygujace
moga by¢ nastepstwem przeprowadzanych auditéw, analiz, zdefiniowanych niezgodnosci i innych.

5. Zasady odpowiedzialnosci i uprawnien.

Dziatania korygujace i zapobiegawcze prowadzone sg przez wyznaczonych pracownikéw Urzedu pod
nadzorem dyrektoréw departamentéw i Petnomocnika ds. SZJ.
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6. Postepowanie. Odpowiedzialnosci

6.1. Postepowanie z dokumentami i ustugami realizowanymi przez Urzad na
rzecz klienta, uznanymi za niezgodne z wymogami regulujg przepisy prawne
oraz niniejsza procedura.

6.2. Nadzor nad niezgodnosciami dotyczy:
— ustug wykonywanych przez Urzad dla klientow, PSz), DD, P
— produktem niezgodnym,
— niezgodnosci systemu zarzadzania jakoscig,

6.3. Niezgodnosci identyfikowane sg w wyniku:
— auditéw SZJ, DD, P, PSZ)
— analizy skarg i wnioskow,
— analizy uchylonych decyzji,
— kontroli zewnetrznej,
— biezacych zgtoszen pracownikow,
— nadzoru dyrektoréw departamentéw.

6.4. Niezgodnosci wynikajace ze Swiadczonych przez Urzad ustug dla klientow

oraz produktow niezgodnych identyfikowane s3 przez pracownikdéw DD, P
i w wyniku nadzoru bezposredniego przetozonego i dyrektora
departamentu.

6.5. Postepowanie z produktem niezgodnym jak i z ustugg niezgodng jest DD, P

tozsame, polega na podejmowaniu dziatan stuzgcych ich wyeliminowaniu

z obrotu prawnego.

6.5.1. W przypadku powstania niezgodnosci dotyczacej $wiadczonych ustug
i/lub  produktéw  niezgodnych  postepowanie polega na
wyeliminowaniu ustugi i/lub produktu niezgodnego. Dyrektor DD
komoérki organizacyjnej odpowiada za nadzdr nad postepowaniem
z produktem niezgodnym i/lub ustugg niezgodna.

6.5.2. W przypadku decyzji administracyjnych i postanowien stosuje sie
przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, polegajgce m.in. DD
na sprostowaniu omytki, zmianie lub stwierdzeniu niewaznosci
decyzji, itp. Odpowiedzialnos¢ ponosi lider procesu dyrektor
departamentu.

6.5.3. W odniesieniu do innych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt
11 i 12 okreslajgcych produkt niezgodny i/lub ustuge niezgodna DD
stosuje sie szczegdlne przepisy prawa, regulujgce te obszar.
Odpowiedzialno$¢ ponosi lider procesu dyrektor departamentu.

6.6. Niezgodnosci systemowe zwigzane z przebiegiem poszczegdlnych
realizowanych w Urzedzie proceséw i procedur oraz ich odniesienia do DD, P, PSZJ
normy PN-EN ISO 9001:2009 identyfikowane s3 przez kazdego
z pracownikéw, konsultowane z bezposrednim przetozonym, dyrektorem
departamentu bedgcym Liderem Procesu lub Petnomocnikiem ds. SZJ.

6.6.1. W razie zidentyfikowania niezgodnosci systemowej, pracownik
zgtasza jg w kazdym przypadku bezposredniemu przetozonemu lub BP, PSZJ
Petnomocnikowi ds. SZJ.
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6.7.

6.8.

6.9.

6.10

6.11

6.12.

6.13.

6.14.

6.15.

6.16.

6.17.

Niezgodnosci wewnetrzne zwigzane 1z przebiegiem poszczegdlnych
udokumentowanych w Urzedzie procesdw i procedur, identyfikowane s3
przez kazdego z pracownikéw i konsultowane z dyrektorem departamentu.

6.7.1. W razie zidentyfikowania niezgodnosci wewnetrznej, pracownik
zgtasza jg w kazdym przypadku bezposredniemu przetozonemu lub
Petnomocnikowi ds. SZJ.

Niezgodnosci zewnetrzne zgtaszane przez klientéw w formie skarg i wnioskéw
(pisemnie, ustnie lub w formie elektronicznej) przyjmowane sg zgodnie
z aktami prawa zewnetrznego i regulacjami wewnetrznymi.

Skargi i wnioski podlegaja rejestracji w rejestrze skarg i wnioskow,
prowadzonym przez Departament Organizacyjny.

Po zarejestrowaniu, skargi i wnioski podlegajg przekazaniu do rozpatrzenia
komérkom merytorycznym, pracownikom zgodnie z ustalonymi dla nich
zakresami czynnosci, badz zgodnie z wtasciwoscia.

Odpowiedzi w sprawie skarg i wnioskdw udziela Marszatek, Wicemarszatek
lub dyrektor departamentu, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

Propozycje = odpowiedzi  akceptuje  Marszatek lub  pracownik
upowazniony/wskazany przez Marszatka. W przypadku niezgodnosci /skarg
na Kierownika Jednostki postepowanie zgodnie z KPA, Statutem lub
regulaminem.

Kazde uzasadnione zgtoszenie zapisywane jest przez osobe odpowiedzialng
za dany obszar w karcie niezgodnosci (zatgcznik nr VI.03.01/aw).
Wypetniona karta niezgodnosci jest podstawg do podjecia dalszych dziatan.

Rejestr kart niezgodnosci prowadzi pracownik wyznaczony/ upowazniony
przez Petnomocnika ds. SZJ. rejestrujac karty niezgodnosci w sposdb ciggly.

W stosunku do zdefiniowanych niezgodnos$ci podejmowane sg dziatania
korygujace, a wobec niezgodnosci potencjalnych — dziatania zapobiegawcze.

Postepowanie w przypadku dziatan korygujacych i zapobiegawczych

kazdorazowo obejmuje:

— identyfikacje niezgodnosci rzeczywistej lub potencjalnej,

— analize przyczyn powstania niezgodnosci lub analize ryzyka,

— zdefiniowanie dziatan korygujgcych/zapobiegawczych,

— zatwierdzenie dziatan korygujacych/zapobiegawczych,

— wadrozenie dziatan korygujgcych/zapobiegawczych,

— ocene skutecznosci dziatan korygujgcych/zapobiegawczych.

Niezgodnosci zidentyfikowane sg za pomoca narzedzi takich jak audit

wewnetrzny SZJ i biezacych zgtoszen pracownikdédw, a nastepnie s3

weryfikowane pod katem ich zgodnosci z przepisami prawa oraz

z dokumentami regulujgcymi dziatalnos¢ Urzedu, tj.:

— akty prawa zewnetrznego (m.in. ustawa o samorzadzie wojewddztwa,
Instrukcja kancelaryjna dla organdw samorzadu wojewddztwa, Kpa),

— akty normatywne wtasne (Statut, Regulamin, Regulamin Pracy UM),

— procedury auditu wewnetrznego SZJ,

Dokument dostepny w sieci — kopia nadzorowana, wydruk — kopia informacyjna.
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6.18. Za zdefiniowanie dziatan korygujacych odpowiada dyrektor departamentu, w

ktorym niezgodnos$¢ zostata wykryta. DD
6.19. Dziatania korygujgce dokumentowane sg na Karcie niezgodnosci. DD
6.20. Za zatwierdzenie dziatan korygujagcych odpowiada Marszatek Ilub

Petnomocnik ds. SZJ. MW, PSZJ
6.21. Za przeprowadzenie dziatan korygujacych odpowiada dyrektor

departamentu lub pracownik przez niego wyznaczony. DD, P
6.22. Dziatania zapobiegawcze podejmowane s3g przede wszystkim w wyniku:

- wnioskbw z  przeprowadzonych przegladéow zarzadzania —
identyfikowane  jako  obszary mozliwe do  doskonalenia,
udokumentowane w raporcie z przegladu systemu zarzadzania, PSzJ

- analizy ryzyka, udokumentowane w wynikach analizy ryzyka,

- zgtoszen pracownikéw urzedu — identyfikowane jako obszary do
doskonalenia — udokumentowane na Karcie niezgodnosci.

6.23. Weryfikacja wdrozenia i skutecznosci podjetych dziatarh korygujacych
i zapobiegawczych dokonywana jest kazdorazowo przez Petnomocnika ds. PSZJ
SZJ.
6.23.1. W przypadku nieskutecznych dziatan korygujacych i zapobiegawczych
Petnomocnik ds. SZJ moze podjgé decyzje o powtdrnym ich zrealizowaniu. PsZ)
6.23.2. Dowodem dokonania oceny skutecznosci podjetych dziatan jest
adnotacja na karcie niezgodnosci. PsZ)
6.24. Analiza realizacji dziatan korygujacych i zapobiegawczych stanowi dane psz) p

wejsciowe do przegladu systemu zarzadzania jakoscia.

7. Forma dokumentowania procesu — zapisy.

7.1. Rejestr niezgodnosci.

Prowadzony i utrzymywany oraz aktualizowany na biezgco przez Petnomocnika ds. SZJ.

7.2. Karta niezgodnosci.

Opracowywana jest przez dyrektora departamentu bedgcego liderem procesu (opis niezgodnosci,

dziatania naprawcze) oraz przechowywana przez niego do zakonczenia realizacji dziatan naprawczych.

Nastepnie przechowywana przez Petnomocnika ds. SZJ razem z dokumentacjg auditowa.

8. Zataczniki.

NR FORMULARZA NAZWA
VI1.03.01/aw Karta niezgodnosci
VII.03.02/aw Rejestr kart niezgodnosci
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9. Dokumenty zwigzane.
9.1. VII.00.00/aw — Karta Procesu - System Zarzadzania Jakoscig.
9.2. VIIL.01.00/aw — Procedura - Audity wewnetrzne.

9.3. VII.02.00/aw — Procedura - Nadzér nad dokumentacjg i zapisami.

10. Zmiany.

Lp. OPIS ZMIANY

W dniu 27.08.2012 r. w punkcie 2 ppkt 11 dodano definicje produktu niezgodnego.

W dniu 10.12.2013 r. w pkt. 6.2. dodano nowy odnosnik: pn. , produktem niezgodnym”

2. W dniu 10.12.2013 r. w pkt. 6.3. dodano nowy odnosnik: pn. ,,nadzoru dyrektoréw
departamentow”.
W dniu 10.12.2013 r. dodano pkt. 6.4, 6.4.1., 6.4.2 w zwigzku z czym ulegta zmianie numeracja.
3.
W dniu 01.09.2014 r. dodano pkt. 6.5. — zmienita sie numeracja.
Dokument dostepny w sieci — kopia nadzorowana, wydruk — kopia informacyjna.
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