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1 Cel i zakres procedury

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie, ze w przypadku ujawnienia niezgodnosci zostang
podjete dziatania eliminujgce przyczyny ich powstawania. Z chwilg pojawienia sie potencjalnych
przyczyn niezgodnosci, zostang podjete odpowiednie dziatania eliminujgce mozliwos¢ ich
wystgpienia.

Procedura dotyczy w szczegolnosSci:
- zasad przegladu niezgodnosci (w tym odwotan i skarg klientow),
- zasad ustalania przyczyn niezgodnosci,
- zasad oceny skutkbw spowodowanych wystgpieniem niezgodnosci oraz potrzeby
wdrazania dziatan korygujgcych badz zapobiegawczych,
- ustalania, wdrazania i przegladu niezbednych dziatan korygujgcych badz
zapobiegawczych,
- ustalenia zasad edycji i nadzoru nad zapisami dotyczgcymi wynikéw podjetych dziatan
korygujacych bgdz zapobiegawczych.
Procedura postepowania obowiazuje w zakresie wymagan systemu zarzadzania w LB wedtug
PN-EN ISO/IEC 17025:2005, okreslonych w p. 4.11 ,Dziatania korygujgce” oraz w p. 4.12
.Dziatania zapobiegawcze”.

Procedura dotyczy dziatalnosci laboratoriow badawczych objetych SZZLB Zachodniopomorskiego
Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie zgodnie z PN-EN ISO/IEC 17025:2005.

2 Normy i dokumenty powotane

PN-EN ISO 9000:2006 Systemy zarzgdzania jakoscig — Podstawy i terminologia

PN-EN ISO/IEC 17000:2006 Ocena zgodnosci — Terminologia i zasady ogoélne

PN-EN ISO/IEC 17025:2005 Ogolne wymagania dotyczgce kompetenciji laboratoriéw badawczych
i wzorcujgcych

PSZ 4.9 ,Nadzorowanie niezgodnych z wymaganiami badan”
PSZ 4.13 ,Nadzoér nad zapisami”

PSZ 4.14 ,Audity wewnetrzne”

PSZ 4.15 ,Przeglady zarzgdzania”

KJLB czegs$¢l — wydanie aktualne

3 Definicje i skroty stosowane w tekscie

Podstawowe terminy i ich definicje wg PN-EN ISO/IEC 17000:2006 i PN-EN ISO 9000:2006, w
tym:

niezgodnosé — niespetnienie wymagania — czyli niespetnienie potrzeby lub oczekiwania, ktére
zostato ustalone, przyjete zwyczajowo lub jest obowigzkowe

korekcja — dziatanie majgce na celu wyeliminowanie wykrytej niezgodnosci lub innej niepozgdane;j
sytuacji

dziatania korygujgce — dziatanie w celu wyeliminowania przyczyny wykrytej niezgodnosci lub
innej niepozgdanej sytuaciji

dziatania zapobiegawcze — dziatanie w celu wyeliminowania przyczyny potencjalnej niezgodnosci
lub innej potencjalnej sytuacji niepozadane]

ZUT - Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
SZZLB - System Zarzagdzania Zespotem Laboratoriow Badawczych
SZ - System Zarzadzania

KJLB(cz.1) - czes¢ Ksiegi Jakosci obowigzujgca w catym SZZLB
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LB - Laboratorium badawcze lub laboratoria badawcze

Petnomocnik — Petnomocnik Rektora ds. Systemu Zarzadzania Zespotem Laboratoriéw
Badawczych Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

4 Odpowiedzialnosé

Odpowiedzialnos¢ za stosowanie procedury okreslono w tablicy .

Lp. Dziatania Odpowiedzialny
(osoba lub funkcja)

1 Koordynacja dziatan korekcyjnych, korygujacych ,zapobiegawczych | Peinomocnik
i doskonalajgcych dot. SZZLB. Prowadzenie rejestru kart dziatan
korygujacych, zapobiegawczych i doskonalajacych

2 Koordynacja dziatan korekcyjnych, korygujgcych ,zapobiegawczych | Kierownik LB ds.jakosci
i doskonalajgcych dot. LB.

3 Dokonywanie przegladéw niezgodnosci, ustalanie przyczyn ich |Kierownik LB
wystepowania oraz podejmowanie decyzji w sprawie uruchamiania
dziatan korygujgcych, zapobiegawczych lub doskonalgcych

4 Monitorowanie rezultatow dziatan korygujgcych, zapobiegawczych | Kierownik LB
lubdoskonalacych celu upewnienia sie, ze sg skuteczne

5 Ewidencja i przechowywanie dokumentow. Kierownik LB ds.jakosci/
Petnomocnik

5 Postanowienia ogélne

Zrédtem informacji o niezgodno$ci jest kazda wiarygodna i udokumentowana informacja
pochodzgca od klienta zewnetrznego lub wewnetrznego np. zapis z przegladu zarzadzania,
wniosek Kierownika LB, protokoty niezgodnosci z auditow wewnetrznych (patrz: PSZ 4.14 ,Audity
wewnetrzne”), karty niezgodnos$ci i inne posiadajgce swoj identyfikator (np. autora i status
waznosci — date).

Zrédtem niezgodnosci wymagajgcych wdrozenia korekcji i dziatan korygujgcych mogg byé m.in.:

- audity,

- przeglady zarzadzania,

- reklamacje i skargi,

- zapisy w kartach niezgodnosci (formularz PSZ 4.9/F-01),

- wnioski personelu.
Zrédtem informaciji o zagrozeniach i spostrzezen wymagajgcych wdrozenia dziatan
zapobiegawczych (formularz PSZ 4.11 4.12/F-02) i doskonalgcych (formularz PSZ 4.11 4.12/F-03)
mogg by¢ m.in.:

- wnioski wynikajgce z przegladu zarzadzania,

- analizy i oceny wynikow auditdw,

- przeglady dokumentaciji,

- identyfikacja i analiza ryzyka wynikajaca z przegladu umowy,

- reklamacje i skargi,

- wnioski personelu,

- analiza stopnia zadowolenia klienta.

6 Sposo6b postepowania
6.1 Realizacja korekcji / dziatan korygujacych, zapobiegawczych lub doskonalgcych

6.1.1 Uruchomienie w/w dziatan inicjowane jest w momencie zarejestrowania przez Peinomocnika
wiasciwej karty dziatan, patrz: formularze PSZ 4.11 4.12/F-01, PSZ 4.11 4.12/F-02,
PSZ4.11 4.12/F-03.
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6.1.2 Karta jest identyfikowana w ten sposob, ze numer odpowiedniego zapisu niezgodnosci jest
poprzedzony literg ,K”, ,Z" lub ,D” (np. K3/11/LB2 - oznacza, ze jest to karta dziatann korygujgcych
w laboratorium LB2; "Z"2/11/LB1- oznacza, ze jest to karta dziatan zapobiegawczych
w laboratorium LB1; ,D"5/11/ZSZ - oznacza, ze jest to karta dziatan doskonalgcych w SZ.

6.1.3 Przedtozona do zarejestrowania karta powinna by¢ wypemiona.

Karty dziatan koryqujgcych, zapobiegawczych i doskonalgcych sg zapisem dziatah i podlegajg
nadzorowi zgodnie z procedurg PSZ 4.13.

6.1.4 Za dokonywanie przeglagdow niezgodnosci, ustalanie przyczyn ich wystepowania oraz
podejmowanie decyzji w sprawie uruchamiania dziatan korygujacych lub zapobiegawczych
odpowiedzialny jest Kierownik laboratorium, w ktorym powstata niezgodnos¢ (lub istnieje
potencjalne niebezpieczenstwo jej powstania). Uruchamianie dziatan korygujgcych lub
zapobiegawczych jest czynnoscig obligatoryjng w przypadku:

a) otrzymania zatwierdzonego protokotu niezgodnosci z auditu wewnetrznego,

b) adresowanego wniosku z przeglgdu zarzgdzania.
Inne przypadki podlegajg ocenie Kierownika LB w zaleznosci od wielkosci problemu i zwigzanego
z nim ryzyka. W tym przypadku uruchamianie dziatan korygujgcych lub zapobiegawczych jest
fakultatywne (niezgodnoS¢ moze by¢ usunieta za pomocg prostych, biezgcych dziatan
korekcyjnych).
6.1.5 W przypadku, gdy nie wystepujg niezgodnosci lub zagrozenia powstania niezgodnosci ale
istnieje potrzeba doskonalenia dziatalnosci LB lub SZ sporzadzana jest karta doskonalenia
dziatalnosci ( np.: przy ustalaniu kolejnych celéw jakosci ).
Opisany wyzej sposob postepowania powinien by¢ stosowany, jako operacyjne narzedzie stuzace
doskonaleniu proceséw badawczych w LB i SZ.
6.1.6 Dziatania korygujgce, zapobiegawcze lub doskonalgce kornczag sie w momencie, gdy:
przeglad podjetych dziatan (najczesciej w trakcie auditu wewnetrznego) wykazuje ich skutecznosc,
co zostaje potwierdzone zapisem w odpowiedniej karcie lub w raporcie z nastepnego auditu
(procedura PSZ 4.14).

6.1.7 Fakt pomysinego zakonczenia dziatan korygujgcych, zapobiegawczych lub doskonalgcych
jest odnotowany we wtasciwych rejestrach prowadzonych przez Petnomocnika.

6.1.8 Fakt niezrealizowania dziatan musi by¢ odnotowany we wtasciwej karcie i wtasciwym
rejestrze z podaniem przyczyn braku realizacji lub wystgpieniem z wnioskiem o odstepstwo
(formularz PSZ4.11 4.12/F-04).

6.2 Ocena realizacji korekcji / dziatan korygujacych, zapobiegawczych lub doskonalgcych

W przypadku, gdy dziatania dotyczg LB — oceny realizacji korekcji / dziatan korygujgcych,
zapobiegawczych lub doskonalgcych dokonuje Kierownik LB ds. jakosci lub Peinomocnik, gdy
dziatanie dotyczy SZ.

6.3 Ocena skutecznosci korekcji / dziatah korygujacych, zapobiegawczych Iub
doskonalgcych
Wypetniona karta dziatan korygujgcych lub zapobiegawczych przekazywana jest do Petnomocnika,

ktory moze oceni¢ skutecznosci wykonanych dziatan w terminie wynikajgcym ze specyfiki
niezgodnosci lub przekazac karte auditorowi, celem przeprowadzenia auditu sprawdzajgcego.

Ocena skutecznosci wykonanych dziatanh moze by¢ przeprowadzona w ramach auditu
sprawdzajgcego oraz przegladu zarzgdzania LB lub SZ.

W przypadku auditu sprawdzajgcego Petnomocnik rejestruje:nr.,zakres i termin auditu.
Dalsze postepowanie jest analogiczne jak w przypadku auditu planowego.

Ocena skutecznosci dziatan korygujgcych lub zapobiegawczych prowadzona przez auditora
zawarta jest w raporcie z auditu.
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6.4 Wykaz formularzy

PSZ 4.9/F-01 Karta niezgodnosci

PSZ4.11 4.12/F-01 Karta dziatan korygujgcych

PSZ4.11 4.12/F-02 Karta dziatan zapobiegawczych

PSZ 4.11 4.12/F-03 Karta dziatan doskonalgcych

PSZ4.11 4.12/F-04 Wniosek o odstepstwo

PSZ 4.11 4.12/F-05 Rejestr kart dziatan korygujgcych w roku 20..
PSZ 4.11 4.12/F-06 Rejestr kart dziatann zapobiegawczych w roku 20..
PSZ 4.11 4.12/F-07 Rejestr kart dziatann doskonalgcych w roku 20..
PSZ4.11 4.12/F-08 Rejestr wnioskdéw o odstepstwo w roku 20..

7 Informacje o procedurze

Procedure opracowat: Waldemar Szydtowski — Petnomocnik Rektora ds. SZZLB ZUT.
Procedura jest udostepniona w sieci intranetowej ZUT pod adresem: www.lba.zut.edu.pl

KONIEC
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Wykaz przeglgdow i zmian
Imie i nazwisko Termin
Lp. Data Tresé ¢ . nastepnego
Podpis
przegladu
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KARTA DZIALAN KORYGUJACYCH

Nr...../.../LB...*

Sposob ujawnienia i dokumentacja niezgodnosci (np.:karta niezgodnosci, reklamacja klienta, protokdt niezgodnosci z auditu itp)
Identyfikacja osoby odpowiedzialnej za obszar, w ktérym ujawniono niezgodnosé.

Data i podpis Petnomocnika

Opis niezgodnosci.

Data i podpis Kierownika LB ds. jakosci lub Petnomocnika

Analiza przyczyn powstania niezgodnosci.
Wskazanie osoby zobowigzanej do podjecia dziatan korygujacych.

Data i podpis Kierownika LB ds. jakosci lub Petnomocnika

Opis podjetych dziatan korygujacych i propozycja terminu usunigcia niezgodnosci.

Data i podpis osoby podejmujacej dziatania korygujace.

Opinia o podjetych dziataniach (opcjonalna)

Data i podpis osoby wskazanej przez Kierownika LB ds. jakosci lub Petnomocnika

Akceptacja podjetych dziatan (tak - nie)

Data i podpis Kierownik LB lub Rektor

Zgtoszenie wykonania dziatan korygujacych

Data i podpis wykonawcy

Wynik sprawdzenia realizacji dziatan korygujacych .

Data i podpis Kierownika LB ds. jakosci lub Petnomocnika

Decyzja o dalszym postgpowaniu (jesli przyczyna niezgodnosci nie zostata w petni usunieta)

Data i podpis Kierownik LB lub Rektor

* Symbol numeru: Nr kolejny / Rok wystawienia - ostatnie dwie cyfry / LB... — Karte wystawia i numeruje Petnomocnik

Szersze teksty dotaczy¢ do karty.

Podpisy: Kierownika LB lub jego Kierownika ds. jakosci dotycza dziatan w LB a Rektora i Petnomocnika dziatan korygujacych w
SZ.

Wydanie 3, Edycja 2 strony, 16 grudzien 2013 r. 8/7



SZ7ZLB ZUT PSZ 4.11_4.12//F-
01

KARTA DZIALAN ZAPOBIEGAWCZYCH

Nr....... [... [...*

Sposéb ujawnienia i dokumentacja zagrozenia
Identyfikacja osoby odpowiedzialnej za obszar, w ktérym ujawniono zagrozenie

Data i podpis Petnomocnika

Opis zagrozenia

Data i podpis osoby odpowiedzialnej

Analiza przyczyn powstania zagrozenia
Wskazanie osoby, ktdra powinna podja¢ dziatania zapobiegawcze

Data i podpis Petnomocnika

Opis podjetych dziatan zapobiegawczych

Data i podpis osoby podejmujacej dziatania zapobiegawcze

Opinia o podjetych dziataniach (opcjonalna)

Data i podpis osoby wskazanej przez Petnomocnika

Akceptacja podjetych dziatan (tak - nie)

Data i podpis Kierownik LB lub Rektor

Zgtoszenie wykonania dziatan zapobiegawczych

Data i podpis odpowiedzialnego

Wynik sprawdzenia realizacji dziatan zapobiegawczych

Data i podpis Kierownika LB ds. jakosci lub Petnomocnika

Decyzja o dalszym postepowaniu (jesli zagrozenie nie zostato w petni usuniete)

Data i podpis Kierownik LB lub Rektor

* Symbol numeru: Nr kolejny / Rok wystawienia — ostatnie dwie cyfry/LB... - Kart¢ wystawia i numeruje
Petnomocnik.
Obszerniejsze teksty dotaczy¢ do karty.
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KARTA DZIALAN DOSKONALACYCH

Nr.../.../LB... *

Sposéb zgtoszenia dziatania doskonalacego
Identyfikacja osoby odpowiedzialnej za obszar, ktérego dotyczy dziatanie doskonalace.

Data i podpis Petnomocnika / Kier. LB ds. jakosci

Opis proponowanego dziatania doskonalacego ( ew. dotaczy¢ wniosek osoby zgtaszajacej )

Data i podpis Petnomocnika / Kier. LB ds. jakosci

Analiza potrzeby dziatania doskonalacego
Wskazanie osoby ktora powinna podja¢ dziatanie doskonalace

Data i podpis Petnomocnika/ Kier. LB ds. jakosci

Opinia o proponowanych dziataniach doskonalacych (opcjonalna)

Data i podpis osoby opiniujacej

Akceptacja proponowanych dziatan ( tak - nie)
Wyznaczenie wykonawcy i terminu realizacji dziatan

Data i podpis Rektora / Kierownika LB

Zgtoszenie wykonania dziatan doskonalgcych

Data i podpis wykonawcy

Wynik sprawdzenia realizacji dziatah doskonalacych

Data i podpis Petnomocnika/ Kier LB ds. jakosci

Decyzja o dalszym postepowaniu

Data i podpis Rektora / Kierownika LB

* Symbol numeru: Nr kolejny / Rok wystawienia; ostatnie dwie cyfry/ LB... — Karte wystawia i numeruje Petnomocnik.
Obszernigjsze teksty mogg by¢ dotgczone do karty.
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WNIOSEK O ODSTEPSTWO

Czynnos¢ ktdrej dotyczy wniosek. Numer, data i nazwa dokumentu okreslajacego te czynnosé.

Data i podpis wystawiajacego

Tre$¢ wniosku (dtuzszy tekst przedstawi¢ na odwrocie)

Data i podpis wystawiajacego

Przyczyna wystawienia wniosku

Data i podpis wystawiajacego

Opinia o0 zasadnosci odstepstwa lub propozycja jego modyfikacji

Data i podpis Petnomocnika

Akceptacja proponowanego odstepstwa ( tak - nie)

Data i podpis Kierownik LB lub Rektor

Wyznaczenie terminéw i wykonawcow

Data i podpis Kierownik LB lub Rektor

Uwagi 0 wykonaniu odstepstwa

Data i podpis Kierownika LB lub Petnomocnika

* Nr kolejny / Rok wystawienia, ostatnie dwie cyfry / LB... —Wniosek numeruje Petnomocnik
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Rejestr kart dzialan korygujacych w roku 20..

Nr karty | Osoba zgtaszajaca Data Osoba Data Data Data i podpis
Dziatan niezgodnos¢ zgtoszenia odpowiedzialna za | zatwierdzenia | realizacji | potwierdzajacego
Koryg. niezgodnosci | dziatania korygujace dziatan dziatan dziatanie
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Rejestr kart dzialan zapobiegawczych w roku 20..

Nr karty Osoba zgtaszajaca Data Data zatwierdzenia Wykonawca Data Data i podpis
dziatan zagrozenie zgtoszenia dziatan dziatan wykonania | potwierdzenia
zapobiegawczych zagrozenia zapobiegawczych zapobiegawczych | dziatan wykonania
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