Załącznik nr  1 do Zarządzenia Starosty Powiatu Grodziskiego nr 71/2005
KARTA DZIAŁAŃ KORYGUJĄCYCH I ZAPOBIEGAWCZYCH
1. Cel

Celem procedury jest zapewnienie, że w sytuacji zidentyfikowania niezgodności (lub możliwości jej wystąpienia) zostaną określone i zrealizowane działania korygujące i zapobiegawcze, które wyeliminują lub zminimalizują możliwość wystąpienia niezgodności w przyszłości.

2. Zakres stosowania

2.1 Zakres podmiotowy.

Procedura obowiązuje wszystkich pracowników realizujących działania objęte niniejszą procedurą.

2.2 Zakres przedmiotowy.

Procedura dotyczy działań korygujących i zapobiegawczych w ramach Systemu Zarządzania Jakością, wyłączając działania podejmowane na podstawie negatywnych wyników auditów wewnętrznych.

3. Dokumenty nadrzędne

–
Norma ISO 9001:2000, pkt. 8.5.2, 8.5.3,

–
Księga Systemu Zarządzania Jakością Starostwa Powiatu Grodziskiego
4. Dokumenty związane

–
dokumenty Systemu Zarządzania Jakością.

5. Odpowiedzialność

5.1 Starosta  odpowiada za:

–
zatwierdzenie programu działań korygujących i zapobiegawczych.

5.2 Pełnomocnik  ds. Systemu Zarządzania Jakością odpowiada za:

–
określenie działań korygujących i zapobiegawczych dla niezgodności po​ważnych,

–
powołanie zespołu dla ustalenia przyczyn niezgodności poważnej,

–
protokołowanie wniosków ze spotkania zespołu problemowego,

–
przeprowadzenie oceny skuteczności/efektywności działań korygujących i zapobiegawczych w odniesieniu do niezgodności poważnych.

5.3
Kierownicy poszczególnych komórek organizacyjnych odpowiadają za:

–
określanie i realizowanie działań korygujących i zapobiegawczych w odniesieniu do niezgodności w podległym obszarze,

–
przeprowadzenie oceny skuteczności/efektywności działań korygujących i zapobiegawczych w odniesieniu do podległego służbowo obszaru.

5.4
Pracownicy odpowiadają za:

–
przestrzeganie założeń niniejszej procedury.

6. Postępowanie

6.1 Inicjowanie działań korygujących i zapobiegawczych.

6.1.1 Działania korygujące i zapobiegawcze są podejmowane przez kierowników poszczególnych komórek organizacyjnych w odniesieniu do zidentyfikowanych niezgodności.

6.1.2 W każdej komórce organizacyjnej jest prowadzony rejestr niezgodności ze wskazaniem działań korygujących i zapobiegawczych.

6.1.2.1 Postępowanie w ww. zakresie jest opisane w procedurze „Nadzorowanie niezgodności”.

6.1.3 W sytuacji przekazania przez kierownika komórki organizacyjnej informacji o niezgodności, Pełnomocnik  ds. Systemu Zarządzania Jakością określa działania korygujące i zapobiegawcze (zał. B).

6.1.4 W sytuacji niezgodności poważnej Pełnomocnik  ds. Systemu Zarządzania Jakością może zadecydować o powołaniu zespołu dla opracowania działań korygujących i zapobiegawczych (zał. C).

6.1.5 Decyzje podjęte na spotkaniu są zapisywane (zał. C) przez Pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością.

6.1.6 W sytuacji poważnych działań korygujących i zapobiegawczych, zatwierdzenia programu działań korygujących i zapobiegawczych dokonuje Starosta  (wg uznania pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością).

6.2 Realizowanie działań korygujących i zapobiegawczych.

6.2.1 W zakresie niezgodności w poszczególnych komórkach organizacyjnych działania korygujące i zapobiegawcze są realizowane przez kierowników bądź podległych służbowo pracowników.

6.2.2 W zakresie niezgodności poważnych działania korygujące i zapobiegawcze są realizowane przez pracowników wyznaczonych przez Pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością.

6.2.3 Informacja o zrealizowaniu działań korygujących i zapobiegawczych jest przekazywana Pełnomocnikowi  ds. Systemu Zarządzania Jakością (zał. D).

6.3 Ocena skuteczności/efektywności działań korygujących i zapobiegawczych.

6.3.1 Ocena skuteczności i efektywności działań korygujących i zapobiegawczych w ramach poszczególnych komórek organizacyjnych jest przeprowadzana przez poszczególnych kierowników.

6.3.2 Ocena skuteczności/efektywności działań korygujących i zapobiegawczych w odniesieniu do niezgodności, których przyczyny znajdowały się poza daną komórką organizacyjną, przeprowadzana jest poprzez:

–
weryfikację wdrożenia działań korygujących i zapobiegawczych,

–
ewentualny audit wewnętrzny.

6.3.2.1 Ww. ocena jest dokonywana przez Pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością.

6.4 Okresowe analizy działań korygujących i zapobiegawczych.

6.4.1 Działania korygujące i zapobiegawcze są analizowane podczas prze​glądów Systemu Zarządzania Jakością dokonywanych przez najwyższe kierownictwo organizacji.

6.4.2 Materiały do analizy na ww. przeglądy są sporządzane przez Pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością.

6.4.2.1 Informacja z poszczególnych komórek organizacyjnych dotycząca działań korygujących i zapobiegawczych jest przekazywana kwartalnie przez kierowników poszczególnych komórek organizacyjnych.

6.4.2.2 Ww. informacja zawiera:

–
kwartał roku, którego dotyczy informacja,

–
liczbę niezgodności w danym okresie,

–
liczbę niezgodności przekazanych do analizy przez Pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością.

–
liczbę zaplanowanych oraz zrealizowanych działań korygujących i zapobiegawczych,

–
liczbę działań korygujących i zapobiegawczych, które okazały się nieskuteczne/nieefektywne.

7. Lokalizacja zapisów

7.1 Oryginał programu działań korygujących i zapobiegawczych znajduje się u kierownika komórki organizacyjnej.

7.1.1 Kopia programu działań korygujących i zapobiegawczych znajduje się u Pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością.

7.2 Oryginał formularza powołania zespołu ds. działań korygujących i zapobiegawczych znajduje się u Pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością.

7.3 Oryginał informacji o zrealizowaniu działań korygujących i zapobiegawczych znajduje się u Pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością.

8. Archiwizowanie zapisów

8.1 Zapisy wskazane w punkcie 7. niniejszej procedury są archiwizowane przez okres 1 roku.

9. Załączniki

Załącznik A – schemat blokowy procesu realizowania działań korygujących i zapobiegawczych.

Załącznik B – formularz: Program działań korygujących i zapobiegawczych

Załącznik C – formularz: Zespół ds. działań korygujących i zapobiegawczych

Załącznik D – formularz: Informacja o zrealizowaniu działań korygujących i zapobiegawczych

10. Zmiany

	nr zmiany
	data
	opis

	
	
	


11. Słownik

Działania korygujące – działania podjęte w celu usunięcia przyczyn istniejącej niezgodności, wady lub innej niepożądanej sytuacji oraz w celu niedopuszczenia do ich ponownego wystąpienia.

Działania zapobiegawcze – działania podjęte w celu usunięcia przyczyny potencjalnej niezgodności, wady lub innej niepożądanej sytuacji oraz w celu niedopuszczenia do ich wystąpienia w przyszłości.

Niezgodność poważna – niezgodność, której przyczyny zostały zlokalizowane poza daną komórką organizacyjną oraz która została uznana przez Pełnomocnika  ds. Systemu Zarządzania Jakością za niezgodność poważną (zagrażającą skuteczności/efektywności Systemu Zarządzania Jakością).
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Pełnomocnik
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– formularz: Zespół ds. działań korygujących

i zapobiegawczych
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START

1.Inicjowanie działań korygujących i zapobiegawczych 

w podległym obszarze.

2.Inicjowanie działań korygujących i zapobiegawczych dla 

niezgodności, której przyczyna została zlokalizowana poza 

daną komórką organizacyjną.

3.Ewentualne powołanie zespołu problemowego dla analizy 

niezgodności i określenia działań korygujących 

i zapobiegawczych.

4.Spisanie wniosków ze spotkania zespołu problemowego.

5.Realizacja działań korygujących i zapobiegawczych.

6.Informacja o zrealizowaniu działań korygujących 

i zapobiegawczych.

7.Ocena skuteczności/efektywnoci działań korygujących 

i zapobiegawczych.

8.Okresowe analizy działań korygujących i zapobiegawczych

KONIEC
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Niezgodność:

Zgłoszona dnia: ………………………. przez ……………………………………………………………………………...
Przyczyna: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Działania korygujące i zapobiegawcze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin wdrożenia ww. działań: ……………………………………………………………………………………………..…
Osoba odpowiedzialna za wdrożenie ww. działań: ……………………………………………………………………………….
Sporządził:

	Data: 
	Podpis:

	
	Pełnomocnik  ds. Systemu Zarządzania Jakością


Zatwierdził:

	Data: 
	Podpis:

	
	Starosta 
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……………………………………….…….

……………………………………….…….

……………………………………….…….
Powołuję Pana/Panią* do zespołu problemowego, który w dniu  …………………………………………………………….…...

w ..………………………………………………………………………………………………………………….……
dokona analizy niezgodności ………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..………………

……………………………………………………………………………………………………………………….….
Sporządził:

	Data: 
	Podpis:

	
	Pełnomocnik  ds. Systemu Zarządzania Jakością


* niepotrzebne skreślić
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Informuję, że zostały wdrożone następujące działania korygujące i zapobiegawcze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sporządził:

	Data: 
	Podpis:

	
	Imię i nazwisko:


Realizację działań zatwierdził/Zadecydował o audicie sprawdzającym*:

	Data: 
	Podpis:

	
	Pełnomocnik  ds. Systemu Zarządzania Jakością


* niepotrzebne skreślić

