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1. Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie, ze w sytuacji zidentyfikowania niezgodnosci (lub
mozliwo$ci jej wystapienia) zostana okreslone 1 zrealizowane dziatania korygujace
1 zapobiegawcze, ktore wyeliminuja lub zminimalizuja mozliwo$¢ wystapienia niezgodnosci
w przysztosci.

2. Zakres obowigzywania

2.1. Zakres podmiotowy

Niniejsza procedura obowiazuje wszystkich pracownikow realizujacych dziatania objete niniejsza
procedura.

2.2. Zakres przedmiotowy

Pkt.pkt. 5.1+5.6 niniejszej procedury maja zastosowanie dla niezgodnosci stwierdzonych
w wyniku:

» kontroli zewngtrznych (np Kontroli Skarbowej, Urzgdu Skarbowego, Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, )

auditoéw wewngtrznych,

auditow przeprowadzonych na zlecenie klientow CK,

auditéw certyfikujacych, nadzorujacych przeprowadzonych przez jednostke certyfikujaca,
skarg 1 wnioskéw wplywajacych na CK,

innych niezgodno$ci systematycznych.

VVVYY

Pkt. pkt. 5.1+5.6 niniejszej procedury maja zastosowanie rowniez dla niezgodnosci potencjalnych
stwierdzonych w wyniku analizy danych, ktéore mozna wygenerowa¢ m.in. z:

Niniejszy dokument zatwierdzono do stosowania na Cmentarzu Komunalnym w Czgstochowie.
Kopiowanie bez zgody Dyrektora zabronione.
Opracowano na podstawie wymagan 8.5.2 i 8.5.3 PN-EN ISO 9001:2001
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» skarg i wnioskow,
» badan satysfakcji klientow,
» wynikéw samooceny.

Niezgodnos$ci potencjalne moga rowniez wystapi¢ w zwiazku ze zmieniajacymi si¢ przepisami
prawa.

2.3. Odwolanie do innych dokumentow SZJ

» dla niezgodnosci ustalonych lub potencjalnych stwierdzonych podczas Przegladu Systemu
Zarzadzania Jako$cia przez Kierownictwo dziatania korygujace i zapobiegawcze sa
okreslane 1 nadzorowane w ramach kolejnych przegladow, zgodnie z pkt. 5.6 Normy PN-
EN ISO 9001:2001

Uwaga !

Nie stosuje si¢ niniejszej procedury w sytuacjach, gdy niezgodnos$ci powstaja lub moga powstaé
w trakcie normalnego, ustalonego przebiegu procesow, maja charakter przypadkowy i moga byé
usuniete lub mozna im zapobiec, stosujac dziatania opisane w innych dokumentach systemowych,
instrukcjach, dokumentach normatywnych.

Niniejszy dokument zatwierdzono do stosowania na Cmentarzu Komunalnym w Czgstochowie.
Kopiowanie bez zgody Dyrektora zabronione.
Opracowano na podstawie wymagan 8.5.2 i 8.5.3 PN-EN ISO 9001:2001
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3. Terminologia

Niezgodno$¢ — niespetnienie wyspecyfikowanego wymagania.

Powyzsza definicja dotyczy, w stosunku do wyspecyfikowanych wymagan, zar6wno braku jedne;j
lub kilku cech jako$ciowych, albo jednego lub kilku elementow Systemu Jakosci, jak 1 odejscie od
tych wymagan.

Niezgodno$¢ systematyczna — termin przyjety na potrzeby SZJ na CK, ta sama niezgodnos¢,
ktéra wystapita m.in. trzy razy w ciagu ostatniego miesiaca. Dowodem wystapienia niezgodnosci
sa zapisy jakosci wg SZJ.

Wada - niespelnienie wymagania, zwiazanego z uzasadnionymi oczekiwaniami interesanta,
bezpieczenstwem ustugi, odpowiedzialnoscia za ustugg.

Dzialania zapobiegawcze — dzialanie profilaktyczne, podjgte w celu wyeliminowania przyczyn
potencjalnej niezgodnosci, wady lub innej potencjalnej niepozadanej sytuacji oraz w celu
zapobiezenia ich wystapienia. Dziatania zapobiegawcze moga pociaga¢ za soba zmiany np. w
dokumentacji SZJ, normatywach itp.

Dzialanie korygujace — dziatanie pojgte w celu wyeliminowania przyczyn wykrytej
niezgodnos$ci, wady lub innej niepozadanej sytuacji oraz w celu zapobiezenia ich ponownego
wystapienia. Dziatania korygujace moga pociaga¢ za soba zmiany np. w dokumentacji SZJ,
normatywach itp.

Dzialanie korygujace, a korekcja — korekcja to dzialanie w celu wyeliminowania wykrytej
niezgodnosci. Korekcja moze zosta¢ dokonana w powiazaniu z dzialaniem korygujacym.
Korekcja odnosi si¢ np. do zmiany, sprostowania, wyeliminowania z obrotu prawnego istniejacej
niezgodno$ci i wiaze si¢ z postgpowaniem z istniejaca niezgodnoscia. Dziatanie korygujace wiaze
sig z usunigciem przyczyny (przyczyn) danej niezgodnosci.

Postepowanie z niezgodnoscig — dzialanie podjgte wobec obiektu wykazujacego niezgodnosé
majace na celu jej usunigcie. Dzialanie to moze polega¢ tylko na korekcji (sprostowanie blgdu
pisarskiego, oczywistej pomyiki, zmiana, uchylenie, wyeliminowanie z obrotu prawnego).

CK - Cmentarz Komunalny w Czgstochowie

Niniejszy dokument zatwierdzono do stosowania na Cmentarzu Komunalnym w Czgstochowie.
Kopiowanie bez zgody Dyrektora zabronione.
Opracowano na podstawie wymagan 8.5.2 i 8.5.3 PN-EN ISO 9001:2001
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4. Kompetencje

Pracownicy CK odpowiadaja za:

» przestrzeganie zasad ogo6lnych postgpowania zgodnie z przepisami prawa,

» terminowe zatatwianie spraw,

» podejmowanie dziatan korekcyjnych w celu natychmiastowego wyeliminowania
niezgodnos$ci powstatych w ich obszarze dzialania,

» informowanie przetozonych o niezgodnos$ciach systematycznych.

Kierownicy pionéw organizacyjnych odpowiadajg za:

» natychmiastowe informowanie Pelnomocnika ds. Systemu Jakosci o wystapieniu
niezgodnosci systematycznych w ich obszarze dziatania,

» podjecie dziatan korygujacych zapobiegawczych dla niezgodnosci powstalych w ich
obszarze dzialania,

» podjecie dziatan zapobiegawczych dla niezgodnos$ci mogacych powsta¢ w ich obszarze
dzialania, w tym w szczego6lnosci prowadzenia analiz porownawczych, wlasciwe w czasie
reagowanie na zmiany przepisOw prawa,

» terminowa realizacj¢ zadan wynikajacych z raportow poauditowych.

Niniejszy dokument zatwierdzono do stosowania na Cmentarzu Komunalnym w Czgstochowie.
Kopiowanie bez zgody Dyrektora zabronione.
Opracowano na podstawie wymagan 8.5.2 i 8.5.3 PN-EN ISO 9001:2001
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5.

Opis

5.1. Rejestracja niezgodnoSci

W Rejestrze niezgodnosci w roku........... , rejestracji przez Pelnomocnika ds. Systemu Jakos$ci
podlegaja niezgodnos$ci wynikajace z przyczyn pkt. 2.2.
W rejestrze odnotowywana jest rowniez realizacja dziatan korygujacych i zapobiegawczych.

5.2. Realizacja dzialan Kkorygujacych/zapobiegawczych dla zarejestrowanych
niezgodnosci, wynikajacych z przyczyn pkt. 2.2.

Kierownik danego pionu organizacyjnego, ktérego niezgodnos$¢ dotyczy:

> przeprowadza udokumentowana analize, w celu sprecyzowania obszaru, ktorego

>

niezgodno$¢ dotyczy oraz stopnia zagrozenia jakosciowego,

przygotowuje dokumenty dotyczace wyeliminowania niezgodno$ci ustalonych
1 potencjalnych wynikajacych z przyczyn pkt. 2.2 niniejszej procedury; dokumentacja
(odpowiedzi na zalecenia pokontrolne zewngtrzne i wewngtrzne, protokoty kontroli
zewngtrznych 1 wewngtrznych, dokumentacja wynikajaca
z uregulowan pkt. 2.2 niniejszej procedury) przechowywana 1 nadzorowana jest zgodnie
z przepisami Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 grudnia 1999 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej dla organéw gmin i1 zwigzkéw migdzygminnych (Dz.U. z 1999 r.
Nr 112, poz. 1319 z p6zniejszymi zmianami),

okres§la dziatania korygujace lub zapobiegawcze konieczne do usunigcia przyczyn/
potencjalnych przyczyn oraz okresla termin ich realizacji.

Dowodem usunigcia niezgodnos$ci lub potencjalnych jej przyczyn sa zapisy wg SZJ na CK.

5.3. Informacja o realizacji dzialan Kkorygujacych/zapobiegawczych dla
zarejestrowanych niezgodnosci, wynikajacych z przyczyn pkt. 2.2.

Niniejszy dokument zatwierdzono do stosowania na Cmentarzu Komunalnym w Czgstochowie.

Kopiowanie bez zgody Dyrektora zabronione.
Opracowano na podstawie wymagan 8.5.2 i 8.5.3 PN-EN ISO 9001:2001
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Odpowiedzialny za realizacje dziatan korygujacych lub zapobiegawczych przesyla do
Pelnomocnika ds. Systemu Jakosci Meldunek z realizacji dzialan korygujacych/
zapobiegawczych, zatacznik nr 2.

5.4. Weryfikacja skutecznosci realizacji dzialan korygujacych/zapobiegawczych dla
zarejestrowanych niezgodnosci, wynikajacych z przyczyn pkt. 2.2.

Dla zrealizowanych dziatan korygujacych lub zapobiegawczych, weryfikacja skutecznosci
odbywa si¢ podczas auditow wewngtrznych, prowadzonych w danym pionie organizacyjnym na
CK, zgodnie z Planem auditéw wewngtrznych na rok........

W celu weryfikacji skuteczno$ci realizacji dzialan korygujacych/zapobiegawczych w danej
komorce organizacyjnej moze by¢ przeprowadzony rowniez audit wewngtrzny pozaplanowy.
Dowodem prawidlowo wykonanych dziatan korygujacych lub zapobiegawczych sa stosowne,
pozytywne zapisy w Raporcie z auditu.

Wynik weryfikacji jest wpisywany na formularzu Meldunek z realizacji dzialan korygujacych/
zapobiegawczych.

W przypadku negatywnego wyniku weryfikacji Pelnomocnik ds. Systemu Jakosci zarzadza
ponowne przeprowadzenie dzialan pkt. 5.2+5.3.

5.5. Nadzor nad terminowoscig realizacji dzialan korygujacych/zapobiegawczych

Okresowo, Petnomocnik ds. Systemu Jakosci dokonuje sprawdzenia terminowos$ci realizacji
dziatan korygujacych/zapobiegawczych.

Niniejszy dokument zatwierdzono do stosowania na Cmentarzu Komunalnym w Czgstochowie.
Kopiowanie bez zgody Dyrektora zabronione.
Opracowano na podstawie wymagan 8.5.2 i 8.5.3 PN-EN ISO 9001:2001
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5.6. Przeglad informacji  dotyczacych  skutecznosci realizacji  dzialan
korygujacych/zapobiegawczych dla zarejestrowanych niezgodnoSci,
wynikajacych z przyczyn pkt. 2.2.

Pelnomocnik  ds. Systemu Jako$ci, systematycznie w ramach Przegladow SZJ przez
Kierownictwo, informuje  uczestnikow  Przegladu o  zrealizowanych  dzialaniach
korygujacych/zapobiegawczych, w okresie migdzy Przegladami.

6. Wskazowki i uwagi

6.1. Dokumenty zwigzane

Dokumentacja SZJ .

Dokumenty normatywne :

PN- EN ISO 9001 : 2001
PN- EN ISO 9000 : 2001

6.2. Sposéb postepowania z formularzami

Wypehione zataczniki - formularze przechowywane sa w archiwum Petnomocnika ds. Systemu
Jakosci 3 lata od zakonczenia dziatan korygujacych lub zapobiegawczych opisanych
w formularzu.

Niniejszy dokument zatwierdzono do stosowania na Cmentarzu Komunalnym w Czgstochowie.
Kopiowanie bez zgody Dyrektora zabronione.
Opracowano na podstawie wymagan 8.5.2 i 8.5.3 PN-EN ISO 9001:2001
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7. Zalaczniki

Nr 1 - Rejestr niezgodnosci w roku ......... (f-P-SZJ/004/01)
Nr 2 - Meldunek z realizacji dziatan korygujacych/ zapobiegawczych. (f-P-SZJ/004/02)

Rozdzielnik:

Oryginal — Pelnomocnik ds. Systemu Jakos$ci
Kopia nr 1 Egzemplarz uzytkowy — udostgpniany za posrednictwem sieci komputerowe;j
Kopia nr 2 Egzemplarz uzytkowy - dla jednostki certyfikujace;.

Niniejszy dokument zostal wprowadzony
Zarzadzeniem nr 7/SZJ/06
Dyrektora Cmentarza Komunalnego w Cze¢stochowie
z dnia 27 lipca 2006 r.
w sprawie wdrozenia Procedur Systemu Zarzadzania Jako$cia wg normy PN-EN ISO 9001:2001
na Cmentarzu Komunalnym w Czgstochowie przy ul. Radomskiej 117.

Koniec

Niniejszy dokument zatwierdzono do stosowania na Cmentarzu Komunalnym w Czgstochowie.
Kopiowanie bez zgody Dyrektora zabronione.
Opracowano na podstawie wymagan 8.5.2 i 8.5.3 PN-EN ISO 9001:2001
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f-P-SZ.J/004/02

Zalacznik Nr 2 do
MELDUNEK Procedury P-SZJ/004
realizacji dzialan
z realizacji dzi Wydanie 01

korygujacych/zapobiegawczych

Zmiana strony 00

Strona 1/ Stron 1

1.
Dotyczy*:
- auditu wewngtrznego nr ......... Y AT , niezgodno$cinr .................... wg raportu z auditu,
- kontroli zewngtrznych,
- auditow przeprowadzonych na zlecenie interesantow CK,
- auditow certyfikujacych, nadzorujacych przeprowadzonych przez jednostkg certyfikujaca,
- skarg i wnioskow wptywajacych na CK,
- innych niezgodnosci systematycznych.

Odpowiedzialny za realizacjg niezgodnosci Nr...... L
jedn. organ. imi¢ i nazwisko

Informujg, ze dziatania korygujace/zapobiegawcze z terminem realizacji: ........ccocceveeeennee.

|zostaly HE) e | lnie zostalty **/............ zrealizowane
data podpis
wptyneto do ANL i e
podpis przyjmujacego
2.
Whioskuj¢ o przedtuzenie okresu realizacji dziatan korygujacych/zapobiegawczych**/ do dnia: ...................
Uzasadnienie:
Decyzja:
podpis Dyrektora.
3.

Weryfikacja skutecznosci zrealizowanych dziatan korygujacych/zapobiegawczych **/
Skutecznos¢ zrealizowanych dziatan oceniam: ...........ccceeeveviieciinieciinieseeeesee e,

Uzasadnienie:

Decyzja:

*/ wiasciwe podkresli¢
**/ niepotrzebne skresli¢

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Cmentarza Komunalnym w Czg¢stochowie.
Kopiowanie bez zgody Dyrektora zabronione.




