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1.  Zakres Systemu Zarządzania Jakością

Systemem Zarządzania Jakością objęto zadania realizowane w Urzędzie Gminy Podegrodzie, w ramach których wydawane są decyzje administracyjne, zaświadczenia i pozwolenia w trybie ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego (tj. Dz. U. z 2000 r., Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (tj. Dz. U. z 2005 r., Nr 8, poz. 60 z późn. zm.) w zakresie należącym do właściwości organu.

1.1.  Definicje, terminy

Audit – systematyczny, niezależny i udokumentowany proces obejmujący obiektywną ocenę stopnia spełnienia kryteriów auditu, stanowi niezależne badanie Systemu Zarządzania Jakością

Działanie korygujące – działanie w celu wyeliminowania przyczyny wykrytej nie-  zgodności lub innej niepożądanej sytuacji

Działanie zapobiegawcze – działanie w celu wyeliminowania przyczyny potencjalnej niezgodności lub innej potencjalnej sytuacji niepożądanej

Identyfikowalność – zdolność do prześledzenia historii, zastosowania lub lokalizacji tego co jest przedmiotem rozpatrywania

Infrastruktura – (organizacja) system urządzeń, wyposażenia i obsługi niezbędny do działania organizacji

Kompetencje – wykazana zdolność stosowania wiedzy i umiejętności

Komórka organizacyjna (KO) – referat, zespół, samodzielne stanowisko

Kierownik Komórki Organizacyjnej (KKO) – osoba, która zgodnie z zajmowanym stanowiskiem kieruje i odpowiada za prawidłowość pracy komórki organizacyjnej

Kryteria auditu - zestaw polityk, procedur lub wymagań, stosowanych jako odniesienie

Księga Jakości - dokument, w którym określono System Zarządzania Jakością

Niezgodność – niespełnienie wymagań

Organizacja – grupa ludzi i infrastruktura, z przypisaniem odpowiedzialności, uprawnień i powiązań - Urząd

Planowanie jakości – część Systemu Zarządzania Jakością ukierunkowana na ustalenie celów dotyczących jakości i określająca procesy operacyjne i związane z nimi zasoby niezbędne do osiągnięcia celów dotyczących jakości

Polityka jakości – ogół zamierzeń i ukierunkowanie organizacji dotyczące jakości formalnie wyrażone przez najwyższe kierownictwo
Pełnomocnik ds. SZJ – osoba odpowiedzialna za wdrożenie i utrzymanie Systemu Zarządzania Jakością

Procedura – ustalony sposób przeprowadzenia działania lub procesu

Proces – to zbiór działań wzajemnie powiązanych lub wzajemnie oddziaływających, które przekształcają dane wejściowe w wyjściowe

Urząd – Urząd Gminy Podegrodzie

Strona – każdy podmiot, który żąda czynności organu lub którego interes prawny bądź obowiązek jest przedmiotem postępowania administracyjnego – Klient Urzędu

SZJ – System Zarządzania Jakością

Wyrób  -  wynik procesu

Zarządzanie jakością -  skoordynowane działania dotyczące kierowania organizacją i jej nadzorowania w odniesieniu do jakości

Zapisy – wszelkie utrwalone pisemnie czynności związane z funkcjonowaniem systemu zarządzania jakością

Zasoby  - kadra pracownicza, środki finansowe, wyposażenie

Zgodność – spełnienie wymagań
1. 2 Wyłączenia wymagań normy PN-EN ISO 9001:2009

	L.p.
	Nr i tytuł punktu normy

PN-EN ISO 9001: 2009
	Uzasadnienie

	1
	7.3.

Projektowanie i rozwój.
	Urząd nie wykonuje prac projektowych           i prac rozwojowych w odniesieniu do zakresu objętego Systemem Zarządzania Jakością.

	2
	7.5.2.

Walidacja procesów produkcji i dostarczenia usługi.
	Wyniki procesów można zweryfikować poprzez monitorowanie tych procesów. Zapisy powstające w trakcie monitorowania potwierdzają zdolność procesów do osiągania zaplanowanych wyników.


2.  Procesy i oddziaływanie między nimi

2.1.  Procesy operacyjne

	L.p.
	Oznaczenie
	Nazwa

	1
	KP – 01
	Przyjęcie wniosku, dokumentów

	2
	KP – 02
	Wydawanie zaświadczeń

	3
	KP – 03
	Postępowanie administracyjne dotyczące wydania zezwolenia na usunięcie drzew

	4
	KP – 04
	Wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości oraz na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych

	5
	KP – 05
	Decyzja nakazująca właścicielom nieruchomości przyłączenie do sieci kanalizacyjnej

	6
	KP – 06
	Decyzja nakazująca usunięcie odpadów z miejsc na ten cel nie przeznaczony

	7
	KP – 07
	Decyzja nakazująca właścicielom gruntu przywrócenie stanu wody na gruncie do stanu poprzedniego lub wykonanie urządzeń zapobiegających szkodom

	8
	KP – 08
	Postępowanie administracyjne dotyczące wyrażenia zgody na zbycie, zamianę oraz przeznaczenie na cele publiczne lub społeczne wspólnot gruntowych

	9
	KP – 09
	Zaświadczenie na pobór żwiru w ramach powszechnego korzystania z wód

	10
	KP – 10
	Zaświadczenie dotyczące strat w rolnictwie w związku z wystąpieniem klęski żywiołowej

	11
	KP – 11
	Decyzja ustalająca obowiązek uiszczenia opłat za odbieranie odpadów komunalnych i/lub opróżnianie zbiorników bezodpływowych

	12
	KP – 12
	Postępowanie opiniujące Programy gospodarki  odpadami niebezpiecznymi, zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie wytwarzania odpadów, zezwolenia na prowadzenie działalności z odzysku odpadów

	13
	KP – 13
	Postępowanie administracyjne dotyczące wydania zezwolenia na posiadanie psa rasy agresywnej

	14
	KP – 14
	Wydawanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach, decyzja środowiskowa

	15
	KP – 15
	Wydawanie decyzji podatkowych

	16
	KP – 16
	Wydawanie decyzji w sprawie zwrotu podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napędowego wykorzystywanego do produkcji rolnej

	17
	KP – 17
	Wydawanie decyzji ustalającej jednorazową opłatę z tytułu wzrostu wartości nieruchomości w związku z uchwaleniem lub zmianą planu miejscowego 

	18
	KP – 18
	Wydawanie decyzji o rozłożeniu na raty, odroczeniu terminu płatności lub umorzeniu należności jednorazowej opłaty z tytułu wzrosty wartości nieruchomości w związku z uchwaleniem lub zmianą planu miejscowego

	19
	KP – 19
	Wydawanie decyzji o podziale nieruchomości

	20
	KP – 20
	Rozgraniczenie nieruchomości

	21
	KP – 21
	Wydawanie decyzji administracyjnej w zakresie ewidencji ludności 

	22
	KP – 22
	Wydawanie decyzji administracyjnej w zakresie rejestru wyborców

	23
	KP – 23
	Wydawanie/wygaśnięcie/cofnięcie decyzji/zezwoleń na wykonanie regularnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym

	24
	KP – 24
	Wydawanie decyzji o przyznaniu dodatków mieszkaniowych lub wygaśnięciu

	25
	KP – 25
	Proces wycofany dn. 30.11.2012 r.

	26
	KP – 26
	Wydawanie odmowa, wygaśnięcie, cofnięcie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych

	27
	KP – 27
	Decyzje w sprawie nałożenia obowiązku świadczeń osobistych na rzecz obrony

	28
	KP – 28
	Dokonywanie zmian imienia i nazwiska

	29
	KP – 29
	Sporządzanie aktów Urzędu Stanu Cywilnego

	30
	KP – 30


	Wydawanie decyzji w sprawach sprostowania aktów stanu cywilnego

	31
	KP – 31
	Odwołania i zażalenia

	32
	KP – 32
	Skargi i wnioski

	33
	KP – 39
	Wydawanie pozwoleń na przeprowadzenie zbiórki publicznej

	34
	KP – 40
	Wydawanie zezwoleń na przeprowadzenie imprezy masowej


2.2.  Procesy pomocnicze

	L.p.
	Oznaczenie
	Nazwa

	1
	KP – 33
	Zakupy

	2
	KP – 34
	Infrastruktura

	3
	KP – 35
	Szkolenia

	4
	KP – 36
	Nabór na stanowiska urzędnicze

	5
	KP – 37
	Przyjęcie dokumentów do archiwum zakładowego, brakowanie oraz przekazywanie materiałów archiwalnych do archiwum państwowego


2.3.  Procesy zarządcze

	L.p.
	Oznaczenie
	Nazwa

	1
	KP – 38
	Analiza danych i przegląd zarządzania


2.4. Schemat oddziaływania procesów


    











3.  Wymagania normy PN-EN ISO 9001:2009

	Wymaganie


	Spełnienie wymagań

	4. System Zarządzania Jakością



	4.1.

Wymagania

ogólne
	System zarządzania jakością został ustanowiony, udokumentowany, wdrożony i jest stale doskonalony zgodnie z wymaganiami PN-EN ISO 9001:2009. Zidentyfikowano procesy operacyjne, pomocnicze                       i zarządcze określając jednocześnie ich wzajemne oddziaływanie. Określono kryteria i metody dla zapewnienia skuteczności przebiegu                i nadzorowania tych procesów. Zapewniono zasoby dla procesów.



	4.2. Wymagania dotyczące dokumentacji.



	4.2.1. Postanowienia

ogólne
	Dokumentację Systemu Zarządzania Jakością tworzą następujące dokumenty:

- Polityka Jakości,

- Księga Jakości,

- Procedury systemowe,

- Karty procesów,

- Zarządzenia Wójta Gminy Podegrodzie

- Zapisy dokumentujące wykonanie czynności i ich sprawdzenie zgodnie wyszczególnionymi procesami.

Dokumentacja obejmuje również akty prawne powszechnie obowiązujące, normy oraz wewnętrzne instrukcje i regulaminy.

Akta sprawy -  jest to cała dokumentacja (pisma, dokumenty, notatki, formularze, plany, fotokopie, rysunki itp.), zawierająca dane, informacje, które były, są lub mogą być istotne dla danej sprawy. Są to dokumenty i zapisy, dotyczące danej sprawy (wydania konkretnej decyzji, postanowienia, zaświadczenia).



	4.2.2.

Księga Jakości
	Księga Jakości określa zakres systemu zarządzania jakością wraz z uzasadnionymi wyłączeniami, zidentyfikowane procesy  wraz z opisem ich wzajemnego oddziaływania oraz przywołuje udokumentowane procedury systemowe.


	4.2.3.

Nadzór nad

dokumentami
	Nadzorem objęto wszystkie dokumenty SZJ oraz dokumenty związane z nimi. Komórki organizacyjne posiadają dostęp do niezbędnej, aktualnej i kompletnej dokumentacji w formie elektronicznej na dysku sieciowym oraz do wglądu w formie papierowej u Pełnomocnika ds. SZJ. Określono miejsca przechowywania oraz zasady dostępu do wymaganej dokumentacji. Wykazy niezbędnych aktów prawnych podane są we właściwych kartach procesów i w procedurach w poz. „Dokumenty związane”. Określono zasady opracowania, zatwierdzania, oznaczania, rozpowszechniania, archiwizowania, dokonywania zmian, wycofywania nieaktualnych dokumentów i odpowiedzialność osób w tym zakresie. Zasady te zawarto w Procedurze: P – 4.2.3. „Nadzór nad dokumentami”.



	4.2.4.

Nadzór nad

zapisami
	Oprócz zapisów wymaganych w świetle obowiązujących przepisów prawnych, ustanowiono także odpowiednie własne zapisy dla dostarczenia dowodów zgodności z wymaganiami i dowodów skuteczności SZJ. Zapisy jako dowód wykonania czynności powstają zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, jeśli jest to w nich określone lub jest określone we właściwych Kartach procesów i Procedurach systemowych (patrz: „Dokumenty związane” Kart procesów i Procedur systemowych). W ramach SZJ w Urzędzie powstają następujące kategorie zapisów wykorzystywane w trakcie przeglądu zarządzania:

- z postępowania i dowody na przeprowadzenie czynności w

   ramach danej sprawy,

- potwierdzające nadzór nad infrastrukturą,

- związane z realizacją polityki kadrowo - szkoleniowej,

- dotyczące zakupów dla procesów,

- wynikające z nadzoru nad SZJ (audity, działania korygujące

  i zapobiegawcze, nadzór na dokumentami i zapisami, analiza

  danych i przegląd zarządzania, badanie zadowolenia klienta

  itp.).
Stosowane zapisy są czytelne, łatwe do zidentyfikowania i odszukania oraz archiwizowane zgodnie z ustalonymi zasadami. Określono także odpowiedzialność osób w tym zakresie. Powyższe określa Procedura: 
P – 4.2.4 „Nadzór nad zapisami”.


	5. Odpowiedzialność kierownictwa



	5.1. Zaangażowanie

kierownictwa
	Kierownictwo Urzędu bezpośrednio zaangażowane jest w proces projektowania i wdrażania SZJ. Został powołany Pełnomocnik Wójta ds. SZJ (Zarządzenie Nr 207a/2011 Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 15 listopada 2011 r.  w sprawie wdrożenia i utrzymania Systemu Zarządzania Jakością w Urzędzie Gminy Podegrodzie oraz powołania Pełnomocnika Wójta ds. Systemu Zarządzania Jakością). Zakres zadań Pełnomocnika określony został w Zarządzeniu Nr 94/2011 z dnia 20 maja 2011 r. w sprawie określenia zakresu zadań Pełnomocnika ds. SZJ.

W oparciu o ustawowe kompetencje organów samorządu terytorialnego, konsultacje z pracownikami Urzędu oraz opinie mieszkańców gminy opracowano Politykę Jakości określającą cele strategiczne Urzędu. Polityka Jakości wprowadzona została Zarządzeniem Nr 83/2011 z dnia 05 maja 2011 r. w sprawie wprowadzenia Polityki Jakości w Urzędzie Gminy Podegrodzie. Treść dokumentu przedstawiono pracownikom Urzędu oraz opublikowano na stronie internetowej. Na podstawie celów strategicznych zostały opracowane cele operacyjne dla poszczególnych procesów (karty procesów operacyjnych). Określono także zasady przygotowania i przeprowadzenia okresowych przeglądów systemu zarządzania jakością (proces zarządczy KP – 38 „Analiza danych i przegląd zarządzania”).

Kierownictwo permanentnie monitoruje bieżące funkcjonowanie Urzędu, celem określenia i zapewnienia wszelkich zasobów niezbędnych do realizacji zadań. Zasady zapewniające dostarczenie zasobów określono w procesach pomocniczych:

KP – 33 Zakupy

KP – 34 Infrastruktura

KP – 35 Szkolenia

KP – 36 Nabór na stanowiska urzędnicze


	5.2.

Orientacja na

Klienta
	Podejmowane działania organizacyjne w Urzędzie ukierunkowane są przede wszystkim na udoskonalanie jakości obsługi Klientów (Stron prowadzonych postępowań administracyjnych). Wizerunek Urzędu budowany jest głównie w trakcie codziennych kontaktów z Klientami. Kierownictwo dokłada wszelkich starań, aby obsługa prowadzona była w sposób kompetentny, terminowy, przyjazny dla Klienta. Zadowolenie Stron z pracy Urzędu jest monitorowane. W wyniku monitorowania zadowolenia Stron podejmowane są działania usprawniające obsługę. Każdy mieszkaniec gminy ma możliwość składania, zarówno w formie pisemnej jak i ustnej, skarg i wniosków. Zawarta w Polityce Jakości idea transparentnego działania odzwierciedla się przez bieżące udostępnianie informacji w Biuletynie Informacji Publicznej, stronie internetowej, tablicach ogłoszeń, w prasie. Z zasady, jeżeli przepisy nie wyłączają określonych sytuacji, istnieje możliwość komunikacji i składania wniosków (wszczynania postępowań) drogą elektroniczną. 

W związku z przystąpieniem Urzędu Gminy Podegrodzie do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej Wójt nie jest już organem ewidencyjnym działalności gospodarczej. Nie mniej jednak, wychodząc naprzeciw oczekiwaniom klienta, wyznaczono i upoważniono pracowników do przekształcania wniosków papierowych na formę dokumentu elektronicznego oraz opatrzenie go podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą kwalifikowanego certyfikatu.



	5.3.

Polityka jakości
	Przyjęta Polityka Jakości określa ogólne cele i zamierzenia Urzędu oraz zapewnienie o utrzymaniu i stałym doskonaleniu systemu zarządzania jakością zgodnego z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2009. Realizacja ustaleń Polityki Jakości jest okresowo oceniana w trakcie przeglądów zarządzania.

Polityka Jakości jest znana wszystkim pracownikom Urzędu, którzy odpowiednio do swoich kompetencji i uprawnień realizują jej ustalenia w trakcie wykonywania powierzonych obowiązków. Polityka Jakości została także zakomunikowana Stronom (Klientom) poprzez opublikowanie jej na stronach internetowych oraz wyeksponowanie w pomieszczeniach biurowych i na tablicach ogłoszeń w budynkach Urzędu.


	5.4. Planowanie



	5.4.1.

Cele dotyczące jakości
	Na podstawie celów strategicznych określonych w Polityce Jakości, przyjęto wynikające z nich cele dla poszczególnych procesów. Zawarto je adekwatnie w Kartach Procesów wraz  z odpowiednimi dla nich wskaźnikami i ich wartościami.  



	5.4.2.

Planowanie

systemu

zarządzania

jakością
	System zarządzania jakością oparty jest na zidentyfikowanych procesach operacyjnych, pomocniczych i zarządczych, w których określono działania, ich monitorowanie, udokumentowane zapisy oraz odpowiedzialność osób w tym zakresie. Skuteczność procesów jest stale monitorowana w celu ich bieżącej korekty oraz doskonalenia.



	5.5. Odpowiedzialność, uprawnienia, komunikacja



	5.5.1.

Odpowiedzialność i uprawnienia
	Urząd funkcjonuje w oparciu o ustawę  z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tj. Dz.U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.). Szczegółową organizację, zakres i tryb pracy określa Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarządzeniem nr 263/2011 Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 31 stycznia 2012 r. w sprawie nadania Urzędowi  Gminy Podegrodzie Regulaminu Organizacyjnego.
Regulamin  określa:

- strukturę organizacyjną Urzędu,

- podział zadań i kompetencji pomiędzy Wójtem,  Zastępcą Wójta,
   Sekretarzem, Skarbnikiem i kierownikami,
- zasady podpisywania pism i upoważnienia do załatwiania spraw
  i wydawania decyzji administracyjnych, postanowień i zaświadczeń,
- zadania i kompetencje poszczególnych komórek organizacyjnych,

- zasady i tryb funkcjonowania Urzędu,
- zasady wykonywania kontroli wewnętrznej,

- zakres wewnętrznych regulacji,

- schemat organizacyjny.

Szczegółowe zakresy działania komórek organizacyjnych zawarte są w charakterystykach stanowisk, indywidualnych zakresach czynności i upoważnieniach do prowadzenia określonego rodzaju spraw. 
Zakres odpowiedzialności i uprawnień pracowników określać mogą również zarządzenia Wójta, instrukcje, procedury, karty procesów.


	5.5.2. Przedstawiciel

kierownictwa
	Osobą odpowiedzialną za zaprojektowanie i wdrożenie systemu zarządzania jakością, zgodnego z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2009, przygotowanie do certyfikacji oraz dalsze jego doskonalenie jest Pełnomocnik Wójta ds. Systemu Zarządzania Jakością (Pełnomocnik ds. SZJ). Zgodnie z Zarządzeniem 94/2011 z dnia 20 maja 2011 r. w sprawie określenia zakresu zadań Pełnomocnika ds. SZJ, do jego zadań należy:

· nadzór nad opracowaniem, ustanowieniem, wdrożeniem
i utrzymaniem SZJ zgodnego z normą PN-EN ISO 9001:2009;

· monitorowanie SZJ, określenie propozycji jego doskonalenia, planowanie i wprowadzanie działań korekcyjnych w odniesieniu do systemu jakości i celów Polityki Jakości;

· wdrażanie zatwierdzonych procesów, procedur i instrukcji oraz sprawowanie bieżącego nadzoru nad ich przestrzeganiem;

· upowszechnianie wśród pracowników Urzędu założeń SZJ
i inicjowanie szkoleń w zakresie SZJ;

· organizowanie auditów wewnętrznych i zewnętrznych;

· planowanie, przeprowadzanie, dokumentowanie i przeglądów zarządzania, opracowanie materiałów związanych z przeglądem;

· nadzorowanie działań korygujących i zapobiegawczych;

· monitorowanie badań zadowolenia klientów;

· sprawowanie nadzoru nad dokumentacją SZJ na etapie jej opracowywania, weryfikacji, aktualizacji udostępniania
i przechowywania, a w szczególności za zapewnienie zgodności
i integralności dokumentacji obowiązującej w Urzędzie;

· przygotowanie i przedstawianie Wójtowi Gminy Podegrodzie sprawozdań z funkcjonowania SZJ oraz potrzeb związanych
z doskonaleniem;

· współpraca z firmą certyfikującą i podmiotami zewnętrznymi
w zakresie SZJ.



	5.5.3. Komunikacja

wewnętrzna
	Sposoby komunikacji wewnętrznej związanej z realizacją zadań określają właściwe przepisy oraz karty poszczególnych procesów. Komunikację w odniesieniu do skuteczności SZJ zapewniają:

- zarządzenia, pisma okólne,

- obieg dokumentów zgodnie z Instrukcją kancelaryjną,

- narzędzia teleinformatyczne,

- wewnętrzne spotkania o charakterze konsultacyjno-instruktażowym,

- spotkania i narady w ramach poszczególnych komórek
  organizacyjnych,

- konsultacje o charakterze roboczym.



	5.6. Przegląd zarządzania



	5.6.1. Postanowienia

ogólne
	Kierownictwo Urzędu co najmniej raz w roku, zgodnie z procesem KP – 38 „Analiza danych i przegląd zarządzania”, dokonuje przeglądu zarządzania w celu oceny przydatności, adekwatności i skuteczności SZJ. W wyniku przeglądu oceniane są możliwości doskonalenia
i potrzeby zmian w SZJ, Polityce Jakości oraz oceniana jest realizacja założonych celów jakościowych. Jeśli zajdzie taka potrzeba, Pełnomocnik ds. SZJ organizuje przegląd pozaplanowy.



	5.6.2.

Dane wejściowe do przeglądu
	Pełnomocnik ds. SZJ odpowiada za określenie zakresu przeglądu i wyznaczenie osób odpowiedzialnych za przygotowanie danych na przegląd. Danymi wejściowymi na przegląd są:

- sprawozdania i analizy z auditów wewnętrznych  i zewnętrznych
  przeprowadzonych od czasu poprzedniego przeglądu,

- analiza złożonych skarg i wniosków,

- analiza wniesionych odwołań wraz z rozstrzygnięciami organów
  odwoławczych,

- sprawozdania i analizy z realizacji i skuteczności procesów
   operacyjnych, pomocniczych i zarządczych,

- sprawozdania i analizy z przeprowadzonych działań korygujących  
   i  zapobiegawczych,

- sprawozdania i analizy z realizacji ustaleń i wniosków  
  z  poprzedniego przeglądu zarządzania,

- analizy zaleceń pokontrolnych,

- analizy badań ankietowych oceny zadowolenia klienta,

- propozycje działań doskonalących.

Przygotowanie danych na przegląd określa karta procesu KP – 38 „Analiza danych i przegląd zarządzania”.

	5.6.3.

Dane wyjściowe

z przeglądu
	Danymi wyjściowymi z przeglądu zarządzania są wnioski                     i decyzje o wdrożeniu konkretnych rozwiązań doskonalących SZJ. Określone rozwiązania mają na celu służyć polepszeniu jakości świadczonych usług na rzecz klientów  Urzędu.

Przeprowadzenie przeglądu i jego dokumentowanie określa karta procesu KP – 38 „Analiza danych i przegląd zarządzania”.



	6. Zarządzanie zasobami


	6.1.

Zapewnienie

zasobów
	Kierownictwo Urzędu określa zasoby niezbędne do realizacji ustawowych zadań oraz utrzymania i doskonalenia skuteczności SZJ.

Działania te realizowane są poprzez:

- określanie potrzeb,

- zabezpieczanie środków finansowych,

- wdrażanie nowoczesnych rozwiązań teleinformatycznych,

- systematyczną poprawę stanu zasobów materialnych.

Sposób postępowania w tym zakresie określono w kartach procesów pomocniczych:

- KP – 33 Zakupy,

- KP – 34 Infrastruktura,

- KP – 35 Szkolenia,

- KP – 34 Nabór na stanowiska urzędnicze.


	6.2. Zasoby ludzkie



	6.2.1. Postanowienia

ogólne
	Fundamentalnym czynnikiem decydującym o jakości realizowanych zadań jest wysoki poziom kompetencji zatrudnionych pracowników. Przeświadczenie pracowników Urzędu o potrzebie profesjonalnego wykonywania wszystkich powierzonych zadań to jedna z zasad przyjętych w Polityce Jakości. Dlatego szczególną uwagę zwraca się na zatrudnianie wykwalifikowanych i kompetentnych pracowników oraz ciągłe doskonalenie ich umiejętności. Poziom i rodzaj wykształcenia oraz minimalny staż pracy niezbędny dla poszczególnych stanowisk określa Regulamin Wynagradzania ustanowiony Zarządzeniem Nr 403/2009 Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Wynagradzania Pracowników Urzędu  Gminy Podegrodzie. Organizację, porządek i rozkład czasu pracy Urzędu  zapewniający Klientom załatwianie spraw w dogodnym czasie określa Regulamin Pracy Urzędu Gminy Podegrodzie wprowadzony Zarządzeniem Nr 409a/2009 Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 30 kwietnia 2009 r.

Weryfikacja jakości pracy realizowana jest poprzez okresową ocenę kwalifikacyjną pracowników. Zasady przeprowadzania ocen zawarte są w Regulaminie Przeprowadzania Okresowej Oceny Pracowników Samorządowych zatrudnionych na stanowiskach urzędniczych, w tym na kierowniczych stanowiskach urzędniczych" wprowadzonym Zarządzeniem Nr 374/2009 Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 20 kwietnia 2009 r.
Status prawny pracowników samorządowych określa ustawa  z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych (Dz. U. Nr 223, poz. 1458).



	6.2.2. Kompetencje,

świadomość,

szkolenia
	Wymogi dla poszczególnych stanowisk pracy określone są w charakterystykach stanowisk pracy zawierających między innymi:

- nazwę stanowiska, cel istnienia i jego umiejscowienie w strukturze organizacyjnej,

- główne zadania na stanowisku,

- wymagania dotyczące wykształcenia i doświadczenia zawodowego,
- wymagane dziedziny wiedzy specjalistycznej, umiejętności i predyspozycji,
- niezbędne i pożądane dodatkowe kwalifikacje, kursy  i szkolenia,

Przyjęte uwarunkowania prowadzenia naboru pracowników, tj. publiczne ogłoszenie o naborze, wskazanie kryteriów  i warunków, rozmowy kwalifikacyjne, służba przygotowawcza, transparentność poszczególnych etapów postępowania,  mają na celu zapewnić wyłonienie optymalnych kandydatur na poszczególne stanowiska. Zasady prowadzenia naboru określono w Regulaminie naboru na wolne stanowiska urzędnicze Urzędzie Gminy Podegrodzie wprowadzonym Zarządzeniem Nr 340/2009Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 09 stycznia 2009 r.
Odpowiednie środki finansowe na przeprowadzenie szkoleń zewnętrznych zabezpieczane są w planie finansowym. Prowadzony jest rejestr szkoleń, monitorowana jest ich skuteczność. Pracownicy oddelegowani do udziału w szkoleniach obowiązani są udokumentować ich odbycie. Szkolenia odbywają się w cyklu planowym i pozaplanowym w zależności od bieżących potrzeb. Przebieg procesu szkoleniowego określono w Karcie procesu KP – 35 „Szkolenia”.

Wszyscy pracownicy Urzędu są przekonani o potrzebie  i celowości doskonalenia SZJ oraz roli jaką pełnią w tym systemie. Znajduje to odzwierciedlenie w toku realizacji bieżących zadań na możliwie najwyższym poziomie jakościowym.



	6.3.

Infrastruktura
	Jako elementy Infrastruktury mające znaczący wpływ na jakość wydawanych decyzji przyjęto:

- nieruchomość - budynek wraz z infrastrukturą techniczną, w którym  prowadzona jest działalność administracyjna,

 - wyposażenie ruchome: sprzęt informatyczny, oprogramowanie,

- usługi związane z zabezpieczeniem łączności teleinformatycznej, dostępu do internetu, dostaw mediów.

Wpływ pozostałych elementów infrastruktury urzędu na jakość wydawanych decyzji jest znikomy.

Urząd funkcjonuje w budynku, który cyklicznie poddawany jest odpowiednim przeglądom zgodnie z właściwymi przepisami prawa. Należyty stan techniczny utrzymywany jest poprzez wykonywanie niezbędnych konserwacji, remontów i modernizacji oraz sprawne i skuteczne usuwanie awarii  i usterek.

Pomieszczenia biurowe wyposażone są w niezbędny sprzęt biurowy i komputerowy. Wyposażenie to, w miarę potrzeb i możliwości finansowych, podlega sukcesywnemu unowocześnieniu. Stanowiska komputerowe podłączone są do wewnętrznej sieci, posiadają dostęp do internetu. Wyjątek stanowi wydzielona sieć obsługująca system SWDO. Na komputerach zainstalowano odpowiednie oprogramowanie stosownie do potrzeb użytkowników. Stosowane są zabezpieczenia antywirusowe. Informatyk (Administrator Systemów Informatycznych) przeprowadza okresowe przeglądy sprzętu komputerowego, zainstalowanego oprogramowania,  bieżąco sprawdza sprawność serwerów. Zasady nadzoru nad systemem informatycznym w zakresie zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych określa Zarządzenie Nr 416/2009 Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 27 lipca 2009 r. w sprawie ochrony danych osobowych w Urzędzie Gminy Podegrodzie.
Wszystkie stanowiska pracy mają dostęp do sieci telefonicznej umożliwiającej łączność wewnętrzną i zewnętrzną.

Całość majątku będącego w dyspozycji Urzędu jest ubezpieczona: od ognia i innych zdarzeń losowych, kradzieży z włamaniem, odpowiedzialności cywilnej.
Zasady dotyczące infrastruktury zawarto w Karcie procesu                KP – 34 „Infrastruktura”.



	6.4.

Środowisko pracy
	Specyfika realizowanych zadań nie wymusza konieczności spełnienia szczególnych wymagań dotyczących środowiska pracy. Określono, iż czynniki środowiska pracy mają znikomy wpływ na jakość wyrobu. Uznano zatem, że nadzór nad środowiskiem pracy w ramach wymogów BHP jest wystarczający. Na każdym stanowisku zapewniono warunki pracy zgodnie z odpowiednimi przepisami BHP. Wszyscy pracownicy są objęci okresowymi szkoleniami z zakresu BHP, a nowo zatrudniani odbywają szkolenia wstępne (instruktaż ogólny i stanowiskowy). Prowadzone są okresowe kontrole stanu BHP. Dla poszczególnych stanowisk sporządzono oceny ryzyka zawodowego.



	7. Realizacja wyrobu



	7.1.

Planowanie

realizacji wyrobu
	Urząd realizuje usługi z zakresu administracji publicznej należące do kompetencji organów samorządu gminnego. Planowanie realizacji tych usług uwzględnia aktualne uwarunkowania prawne oraz przewidywane potrzeby Klientów. Zakres zadań przypisanych do realizacji poszczególnym komórkom określa Regulamin Organizacyjny Urzędu Gminy Podegrodzie.  Środki finansowe niezbędne do realizacji zadań zabezpieczane są w planach finansowych na dany rok budżetowy. Wykazy decyzji administracyjnych przypisanych do poszczególnych procesów operacyjnych zawarto w odpowiednich kartach procesów.



	7.2. Procesy związane z Klientem



	7.2.1.

Określenie

wymagań dotyczących

wyrobu
	Wymagania dotyczące zadań realizowanych w ramach zidentyfikowanych procesów wynikają z aktów prawnych powszechnie obowiązujących oraz indywidualnych potrzeb Klientów zaspokajanych w toku prowadzonych postępowań administracyjnych.

Klientami zewnętrznymi dla Urzędu są wszystkie podmioty mające status „stron” wg przepisów Kodeksu postępowania administracyjnego. Klientami wewnętrznymi są pracownicy Urzędu.

	7.2.2.

Przegląd

wymagań

dotyczących wyrobu
	Tryb postępowania z wnioskami składanymi przez Klientów jest sformalizowany w przepisach Kodeksu postępowania administracyjnego oraz Ordynacji podatkowej. Zgodnie z ich zasadami, pracownik realizujący daną sprawę obowiązany jest do przeprowadzenia analizy złożonego wniosku pod względem:

- skierowania do właściwego organu,

- precyzji sformułowanego oczekiwania Klienta,

- kompletności w kontekście wymogów formalnych.

W razie błędnego skierowania wniosek przekazywany jest do właściwego organu z jednoczesnym poinformowaniem Klienta oraz uzasadnieniem. W przypadku braku precyzji wniosku (trudności w zdefiniowaniu oczekiwania Klienta) lub jego niekompletności, Klient wzywany jest do uzupełnienia niezbędnych danych.

Pracownicy obsługujący Dziennik Podawczy obowiązani są na miarę możliwości udzielać wszelkich wyczerpujących informacji w zakresie realizowanych w Urzędzie zadań. W razie wątpliwości Klienci kierowani są do odpowiednich merytorycznie Komórek. Pracownicy udzielają również informacji telefonicznie. Pracownicy obowiązani są do prowadzenia powierzonych spraw zgodnie z aktualnymi wymogami formalnymi. Wskazano komórkę odpowiedzialną za bieżące monitorowanie zmian w przepisach i informowanie komórek merytorycznych w tym względzie. Źródłem prawa są oficjalne publikatory: Dziennik Ustaw, Monitor Polski, Dzienniki Urzędowe. Urząd jest w posiadaniu kompletu publikacji Dziennika Ustaw w wydaniu papierowym natomiast pozostałe publikacje dostępne są w wersji elektronicznej. Do dyspozycji pracowników udostępniony jest program komputerowy usprawniający obsługę prawną – Program Informacji Prawnej POLBI. 

	7.2.3. Komunikacja

z Klientem
	Formy komunikacji z Klientami:

- komunikacja pisemna,

- kontakt bezpośredni,

- kontakt telefoniczny,

- komunikacja drogą elektroniczną,

- Biuletyn Informacji Publicznej,

- tablice ogłoszeniowe w budynku Urzędu,

- ogłoszenia prasowe,

- strona internetowa.

	7.3.

Projektowanie

i rozwój
	Urząd nie wykonuje prac projektowych i prac rozwojowych w odniesieniu do zakresu objętego Systemem Zarządzania Jakością. Projektowanie i rozwój wyrobów i procesów określają obowiązujące w tym zakresie przepisy prawne.

Wyłączone wymaganie normy PN-EN ISO 9001:2009.


	7.4. Zakupy



	7.4.1.

Proces zakupów
	Urząd jako jednostka sektora finansów publicznych obowiązana jest wydatkować środki publiczne wg zasady legalności, celowości i gospodarności. Wybór dostawcy następuje zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 roku, poz.759). Zakupy wyłączone ze stosowania ustawy realizowane są zgodnie z Zarządzeniem nr 535A/2010 Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 16 maja 2010 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzielania zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14 tyś. euro. 
 Tok realizacji zakupów określono w Karcie procesu KP – 33  „Zakupy”.  Jako zakupy mające wpływ na jakość wydawanych decyzji przyjęto zakupy dotyczące sprzętu informatycznego, oprogramowania, usług związanych z dostępem do Internetu, z dostawą mediów i usług związanych z infrastrukturą techniczną budynku urzędu. Wpływ pozostałych zakupów na jakość wydawanych decyzji jest znikomy.

Ocena dostawców dokonywana jest w oparciu o ustalone kryteria założone zgodnie z Prawem zamówień publicznych. Zakupów dokonuje się wyłącznie u dostawców spełniających wskazane kryteria.

	7.4.2.

Informacje dotyczące

zakupów
	Kierownicy komórek organizacyjnych określają potrzeby niezbędnych zakupów precyzyjnie wskazując wymagania jakimi winny odpowiadać. 
W przypadku zakupów usług dotyczących wyposażenia do monitorowania i pomiarów wymagania w tym zakresie określono w punkcie 7.6. Tylko dostawcy spełniający wyspecyfikowane wymagania są akceptowani. 
Tryb wyboru dostawców określono w Karcie procesu KP – 33  „Zakupy”.   

	7.4.3.

Weryfikacja

zakupionego

wyrobu
	Dostawy są sprawdzane pod kątem spełnienia wymagań zawartych w zamówieniu (umowie). Tylko dostawy sprawdzone  i zakwalifikowane są akceptowane.

W przypadku, gdy dostawa nie spełnia wyspecyfikowanych wymagań, osoba odpowiedzialna za zakup rozpoczyna procedurę reklamacyjną zgodnie z postanowieniami zawartych umów i powszechnie obowiązującymi przepisami.

	7.5.  Produkcja i dostarczenie usługi



	7.5.1. Nadzorowanie

produkcji

i dostarczenie

usługi
	Przebieg realizacji zadań (procesów) odbywa się w warunkach nadzorowanych. Sposób nadzoru określają przepisy prawne powszechnie obowiązujące, wewnętrzne zarządzenia                             i instrukcje, karty procesów, procedury. Przebieg zachodzących procesów jest monitorowany i na bieżąco podejmowane są działania sterujące.



	7.5.2.

Walidacja

procesów produkcji

i dostarczenia

usługi
	Wyniki procesów można zweryfikować poprzez monitorowanie  tych procesów. Zapisy powstające w trakcie monitorowania potwierdzają zdolność procesów do osiągania zaplanowanych wyników. Zgodność realizowanych w Urzędzie procesów sprawdzana jest także w trakcie planowanych i pozaplanowych wewnętrznych auditów jakości.

Wyłączone wymaganie normy PN-EN ISO 9001:2009.



	7.5.3. Identyfikacja i identyfikowalność
	Identyfikacja i identyfikowalność dokumentacji i zapisów określona jest w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67). Uszczegółowieniem tych zasad są ustalenia zawarte w kartach procesów (patrz punkt 2.1) i  procedurach: P – 4.2.3 „Nadzór nad dokumentami” oraz P – 4.2.4 „Nadzór nad zapisami”.



	7.5.4.

Własność klienta
	Dokumenty składane przez Klientów są rejestrowane zgodnie 
z wymaganiami Instrukcji kancelaryjnej. Postępowanie w tym zakresie określa proces KP – 01 „Przyjęcie wniosku, dokumentów”. KKO odpowiadają za bezpieczeństwo dokumentacji do czasu przekazania do Archiwum Zakładowego. Za stan dokumentacji w Archiwum Zakładowym odpowiada Inspektor ds. archiwum zakładowego, któremu powierzono czynności z zakresu prowadzenia archiwum Zakładowego. Szczegóły określono w Zarządzeniu Nr 48/2007 Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 26 marca 2007 r. w sprawie ustalenia instrukcji dotyczącej organizacji zakresu działania archiwum zakładowego oraz w procesie KP – 37 „Przyjęcie dokumentów do archiwum zakładowego, brakowanie oraz przekazywanie materiałów archiwalnych do archiwum państwowego”.  Dane osobowe Klientów przetwarzane w toku prowadzonych (lub zakończonych) postępowań podlegają szczególnej ochronie w myśl przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.). Rozwiązania techniczno-organizacyjne w zakresie ochrony danych osobowych określa  Zarządzenie Nr 416/2009 Wójta Gminy Podegrodzie z dnia 27 lipca 2009 r. w sprawie ochrony danych osobowych w Urzędzie Gminy Podegrodzie. Przetwarzanie danych osobowych realizują tylko upoważnione osoby. W przypadku utraty, zagubienia, zniszczenia danych lub dokumentów dalsze postępowanie określają przepisy prawa. Strona powiadamiana jest o tym fakcie pisemnie i ustalane jest dalsze postępowanie. Po takim zdarzeniu podejmowane są odpowiednie działania korygujące i zapobiegawcze.



	7.5.5. Zabezpieczenie

wyrobu
	Zasady postępowania w zakresie opracowania, sporządzania dokumentacji i zapisów oraz ich archiwizacji i udostępnianiu określa Instrukcja Kancelaryjna, Instrukcja dotycząca organizacji zakresu działania archiwum zakładowego Urzędu Gminy Podegrodzie, przepisy w zakresie ochrony danych osobowych oraz  procedury: P – 4.2.3 „Nadzór nad dokumentami” i P – 4.2.4 „Nadzór nad zapisami”. Określono także zasady postępowania z dokumentacją i zapisami w formie elektronicznej.

Ochronę budynków zabezpieczają systemy całodobowego nadzoru prowadzone przez firmę SEZAM zajmującą się ochroną mienia.


	7.6. Nadzorowanie

wyposażenia do

monitorowania

i pomiarów
	Pracownicy urzędu nie posługują się w swojej pracy wyposażeniem do monitorowania i pomiarów. Jeśli zajdzie konieczność wykonania pomiarów i badań, usługi w tym zakresie zlecane są jednostkom zewnętrznym. W takim przypadku kierownik komórki, która zleca te pomiary odpowiada za określenie/uzgodnienie:

- metod pomiarowych i badawczych,

- sprzętu (klasy dokładności), który ma zostać zastosowany,

- dokładności pomiarów i badań,

- metod statystycznych dla określenia błędów/niepewności

  pomiarów i badań,

- sposobów dokumentowania i opracowania wyników.

Wszelkie wymagania w tym zakresie zawarte są w umowie/zleceniu. Kierownik komórki odpowiada za sprawdzenie, czy usługa została wykonana zgodnie z ustalonymi wcześniej wymaganiami. Postępowanie w tym zakresie reguluje proces „Zakupy”, KP – 33.


	8.  Pomiary, analiza i doskonalenie



	8.1. Postanowienia

ogólne
	W Urzędzie określono sposoby i metody monitorowania, pomiaru, analizy i doskonalenia. Określono wskaźniki oraz akceptowalne wartości tych wskaźników, przy pomocy, których oceniana jest skuteczność procesów wydawania decyzji oraz ciągłe doskonalenie tych procesów, jak i całego systemu.



	8.2.  Monitorowanie i pomiary



	8.2.1. Zadowolenie

klienta
	Wdrożenie, utrzymywanie i stałe doskonalenie SZJ gwarantuje zadowolenie Klienta (Strony). Wszelkie informacje, spostrzeżenia przekazywane są Pełnomocnikowi ds. SZJ, który po analizie podejmuje odpowiednie działania. Wnikliwej analizie poddawane są złożone skargi i wnioski, wniesione odwołania, rozstrzygnięcia organów odwoławczych, zalecenia instytucji kontrolujących.

W celu doskonalenia SZJ, a tym samym polepszenia  zadowolenia Stron, podejmowane są także odpowiednie działania korygujące i zapobiegawcze. Poziom zadowolenia jest także monitorowany przez analizę badań ankietowych kierowanych do Klientów.

	8.2.2.

Audit wewnętrzny
	Dla wykazania stałej przydatności i zgodności wdrożonego, utrzymywanego i doskonalonego SZJ oraz osiągania założonych celów jakościowych określono planowanie i realizowanie wewnętrznych auditów jakości. Pełnomocnik ds. SZJ powołuje odpowiednio przygotowany i  przeszkolony zespół auditorów wewnętrznych.

Auditorem wewnętrznym w Urzędzie Gminy Podegrodzie może być osoba, która:

·  zna wymagania normy PN - EN ISO 9001:2009 oraz przyjęte  w Urzędzie rozwiązania systemu zarządzania jakością,

·  ukończył/a szkolenie audytora wewnętrznego,

·  chce przyczynić się do ciągłego doskonalenia systemu zarządzania jakością w Urzędzie.

W każdej komórce organizacyjnej objętej zakresem SZJ audit przeprowadza się co najmniej jeden raz w roku. W przypadku zaistnienia takiej potrzeby, Pełnomocnik ds. SZJ może zarządzić przeprowadzenie auditu pozaplanowego, określając jego cel i zakres. Z każdego auditu sporządzane są odpowiednie zapisy, zgodnie z ustaleniami. Do niezgodności wykazanych w trakcie auditu podejmowane są odpowiednie działania korygujące, a dla potencjalnych niezgodności odpowiednie działania zapobiegawcze. Skuteczność wykonanych działań sprawdzana jest po ich zakończeniu i/lub w trakcie kolejnego auditu wewnętrznego. Nadzór nad realizacją tych ustaleń przedstawionych w Procedurze: P – 8.2.2 „Audit wewnętrzny” sprawuje Pełnomocnik ds. SZJ.



	8.2.3. Monitorowanie

i pomiary procesów
	W dokumentacji systemowej (karty procesów, procedury) określono kryteria, miejsca monitorowania i pomiarów. Poprzez realizację auditów wewnętrznych oraz analizę uzyskiwanych wartości założonych wskaźników monitoruje się procesy wydawania decyzji, postanowień, zaświadczeń.

Dla każdego procesu określono wskaźniki.  KKO realizującej dany proces odpowiada za bieżące nadzorowanie i korekty procesu oraz zbieranie danych dotyczących ustalonych wskaźników. W czasie auditów sprawdza się jak realizowane są ustalenia dokumentacji systemowej. Jeśli zajdzie taka konieczność podejmowane są odpowiednie działania korygujące i/lub zapobiegawcze.



	8.2.4. Monitorowanie

i pomiary wyrobu
	Patrz jak wyżej – punkt 8.2.3.

Dla każdego procesu operacyjnego przyporządkowano co najmniej jedną decyzję (jeden wyrób). Monitorowanie i pomiary procesów oraz wyrobów są ze sobą nierozerwalnie związane. Ustalenia dotyczące monitorowania i pomiaru wyrobów określa Procedura: P – 8.2.4 + 8.3 „Monitorowanie wydawania decyzji i postępowanie z niezgodnościami”.


	8.3.

Nadzór nad

wyrobem

niezgodnym
	Określono kryteria, które pozwalają zidentyfikować i oznaczyć niezgodności w trakcie procesów wydawania decyzji. Dla stwierdzonych rodzajów niezgodności ustalono sposób postępowania oraz wskazano odpowiedzialność osób za dalsze postępowanie. Taki ustalony sposób zapobiega dostarczeniu stronie decyzji zawierającej błędy i uchybienia. Postępowanie w tym zakresie określa Procedura P – 8.2.4 + 8.3 „Monitorowanie wydawania decyzji i postępowanie z niezgodnościami”.  Dla powtarzających się niezgodności podejmowane są odpowiednie działania korygujące i/lub zapobiegawcze.


	8.4.

Analiza danych
	Kierownictwo Urzędu przeprowadza przeglądy SZJ w oparciu o planowe i systematyczne gromadzenie i analizowanie danych, które pochodzą z monitorowania procesów i wyrobów. Dane te zbierane i analizowane są w oparciu o ustalenia „Planu analizy danych” oraz „Planu doskonalenia” przywołanych w procesie  KP - 38 „Analiza danych i przegląd zarządzania”.


	8.5. Doskonalenie



	8.5.1.

Ciągłe doskonalenie
	Kierownictwo Urzędu w sposób systematyczny i ciągły doskonali SZJ, uwzględniając Politykę Jakości, cele jakościowe, wyniki auditów, analizę danych, wyniki działań korygujących i zapobiegawczych oraz przegląd zarządzania. W oparciu o powyższe informacje projektuje się działania mające na celu doskonalenie SZJ, a ich wyniki podlegają ocenie skuteczności.

W ramach Procesu: KP – 38 „Analiza danych i przegląd zarządzania” planowane są działania doskonalące. Działania te podlegają sprawdzeniu i ocenie pod względem ich przydatności  i skuteczności.



	8.5.2.

Działania

korygujące
	Określono działania ustalające i eliminujące przyczyny niezgodności w celu uniknięcia ich ponownego wystąpienia. Przeprowadzone działania podlegają sprawdzeniu, czy osiągnięto zamierzony cel, a ryzyko ponownego wystąpienia niezgodności jest znikome. Sposób planowania, realizacji, sprawdzenia i dokumentowania działań korygujących oraz odpowiedzialność osób w tym zakresie określa Procedura:  P – 8.5 „Działania korygujące i zapobiegawcze”.



	8.5.3.

Działania

zapobiegawcze
	Określono działania ustalające i eliminujące przyczyny potencjalnych niezgodności w celu uniknięcia wystąpienia niezgodności.

Przeprowadzone działania podlegają sprawdzeniu, czy osiągnięto zamierzony cel, a ryzyko wystąpienia niezgodności jest znikome.

W przypadku wystąpienia niezgodności w jednym obszarze, można podjąć decyzję o przeprowadzeniu działań zapobiegawczych w innych obszarach. Sposób planowania, realizacji, sprawdzenia i dokumentowania działań zapobiegawczych oraz odpowiedzialność osób w tym  zakresie określa Procedura: P – 8.5 „Działania korygujące                                 i zapobiegawcze”.




5. Dokumenty związane:

1)  Polityka Jakości,

2)  Procedura: P – 4.2.3. „Nadzór nad dokumentami”,

3)  Procedura: P – 4.2.4. „Nadzór nad zapisami”,

4)  Procedura: P – 8.2.2. „Audit wewnętrzny”,

5)  Procedura: P – 8.2.4. + 8.3. „Monitorowanie wydawania decyzji  i postępowanie z 

     niezgodnościami”,

6)  Procedura: P – 8.5. „Działania korygujące i zapobiegawcze”,

7)  Karty procesów: KP-01, KP-02, KP-03, KP-04, KP-05, KP-06, KP-07, KP-08, 
     KP-09, KP-10, KP-11, KP-12, KP-13, KP-14, KP-15, KP-16, KP-17, KP-18, 
     KP-19, KP-20, KP-21, KP-22, KP-23, KP-24, KP-26, KP-27, KP-28, KP-29, 
     KP-30, KP-31, KP-32, KP-33, KP-34, KP-35, KP-36, KP-37, KP-38, KP-39, 


 KP-40
	Rozdzielnik:

1)  egzemplarz nr 1: Pełnomocnik ds. SZJ

2)  forma elektroniczna: dysk sieciowy
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