Centrum Badania Paliw, Cieczy Roboczych

. KWALIFIKACJE I ODPOWIEDZIALNOSC

. PRZEBIEG DZIALAN

. DOKUMENTY ZWIAZANE

INFORMACJE DODATKOWE

. WYKAZ FORMULARZY

g = '%:; i Ochrony Srodowiska
g f"& System Zarzadzania
.
iy - PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
. I'. L
s - Pr ra 8.
ST ocedura 8.8
Wersja: 3.2 .
Strors. = Audit wewnetrzny
Data: 06.04.2023
SPIS TRESCI
. CEL | ZAKRES

EGZEMPLARZ NADZOROWANY

Egzemplarz zatwierdzony zgodnie z procedura 8.3 Nadzor nad
dokumentami i zapisami dostepny w wersji papierowe;j.

Imig¢ i Nazwisko Data Podpis
Opracowal: | Katarzyna Prill 06.04.2023
Sprawdzit: | Elzbieta Wojnitko 06.04.2023
Zatwierdzil | Elzbieta Wojnitko 06.04.2023

Politechnika Morska w Szczecinie. Wszelkie prawa autorskie zastrzezone.




Centrum Badania Paliw, Cieczy Roboczych

R :
N i Ochrony Srodowiska
g System Zarzadzania
L PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
. f K
d" _
LT Procedura 8.8
Wersja: 3.2 .
Stors Sio Audit wewnetrzny
Data: 06.04.2023

1. CEL I ZAKRES

Okreslenie  zasad przeprowadzania auditow wewngtrznych Systemu Zarzgdzania

w Centrum Badania Paliw, Cieczy Roboczych i Ochrony Srodowiska (Laboratorium).

Procedura obowiazuje przy przeprowadzaniu auditdow wewnetrznych Systemu Zarzadzania

w Laboratorium zgodnie z normg PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

Audity wewngtrzne w Laboratorium przeprowadzane sg w celu dostarczenia informacji, czy
System Zarzadzania w Laboratorium:

— jest zgodny z:
e wymaganiami wilasnymi Laboratorium dotyczacymi Systemu Zarzadzania,

w tym dziatalnos$ci samego Laboratorium,
e Wwymaganiami norm,

— jest skutecznie wdrozony 1 utrzymany.
2. KWALIFIKACJE I ODPOWIEDZIALNOSC

2.1. Osoby przeprowadzajace audit wewngtrzny winny posiada¢ nastepujace kwalifikacje:

— wyksztalcenie wyzsze,
— minimum 2 lat pracy zawodowej w PM,
— znajomo$¢ norm ISO serii 9000 i normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02,

potwierdzone udokumentowanym przeszkoleniem

dodatkowo powinny wykaza¢ si¢ umiej¢tnosciami sporzadzania dokumentacji, trafnej

analizy 1 wyciggania wnioskow.

Osoby przeprowadzajace audit wewngetrzny w obszarze technicznym powinny dodatkowo:

wykazac si¢ znajomoscig auditowanych metod badawczych,

Politechnika Morska w Szczecinie. Wszelkie prawa autorskie zastrzezone.



Centrum Badania Paliw, Cieczy Roboczych

o :
N i Ochrony Srodowiska
g System Zarzadzania
L PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
. f K
tp 1 . y
LT Procedura 8.8
Wersja: 3.2 .
Stors 3o Audit wewnetrzny
Data: 06.04.2023

— wykaza¢ si¢ znajomoscig norm badawczych realizowanych w Laboratorium,
— posiada¢ doswiadczenie w zakresie dzialan merytorycznych laboratorium badawczego

— posiada¢ doswiadczenie w audytowaniu technicznym Laboratorium.

2.2. Auditor odpowiada za prawidtowe i rzetelne przeprowadzenie auditu wewngtrznego oraz

za prawidlowe sporzadzenie udokumentowanej informacji z przebiegu i wynikéw auditu

wewnetrznego.

2.3. Dyrektor Dziatu Kontroli Wewnetrznej i Certyfikacji odpowiada za przedstawienie
auditorowi niezbednej dokumentacji potrzebnej do auditu, nadzér nad wdrozeniem dziatan
korekcyjnych i korygujacych w odniesieniu do niezgodnos$ci, sporzadzenie raportow

Z auditow oraz prowadzi ciagly nadzor nad przebiegiem auditow.
3. PRZEBIEG DZIALAN

3.1. Podstawg przeprowadzania auditu wewnetrznego (zwanego dalej auditem) jest:
— harmonogram auditow wewngtrznych,
— program auditu wewngtrznego,
— zaistnienie problemo6w z utrzymaniem jakos$ci prowadzenia badan w Laboratorium,
— potrzeby wynikajace ze stwierdzonych niezgodnosci,
— reklamacje,

— zmiany organizacyjne w Laboratorium.

3.2. Podstawa do przeprowadzenia auditow w Laboratorium jest harmonogram auditow dla
danego roku kalendarzowego, opracowany zbiorczo dla wszystkich jednostek Politechniki

Morskiej w Szczecinie i zatwierdzony przez Dyrektora Dzialu Kontroli Wewngtrznej
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i Certyfikacji lub Specjaliste ds. Kontroli Wewnetrznej i Certyfikacji oraz Program danego

auditu.

3.3. Przy opracowywaniu harmonogramu Dyrektor Dziatu Kontroli Wewngtrznej
i Certyfikacji lub Specjalista ds. Kontroli Wewnetrznej 1 Certyfikacji uwzglednia koniecznos¢
okresowej weryfikacji funkcjonowania Systemu Zarzadzania (wynikajaca z normy) we
wszystkich obszarach dziatania tego systemu, w tym audity w obszarze technicznym, a takze
pojawiajace si¢ problemy biezace.

Oryginal harmonogramu auditow na dany rok kalendarzowy jest przechowywany u Dyrektora

Dzialu Kontroli Wewngtrznej i Certyfikacji.

34. W trakcie opracowywania rocznego harmonogramu auditéw wewnetrznych
w Laboratorium nalezy kierowa¢ si¢ zasadg planowania jednego auditu systemowego
(sprawdzenie funkcjonowania Systemu Zarzadzania w Laboratorium) w roku oraz auditéw
sprawdzajacych ~ wszystkie  metody  badawcze  realizowane w  Laboratorium
w ciagu danego roku kalendarzowego do zakonczenia cyklu akredytacyjnego (Srednio raz na

kwartal) o ile nie zawnioskowano inaczej.

3.5. Do przeprowadzenia auditu Dyrektor Dzialu Kontroli Wewngtrznej i Certyfikacji
powotuje (ustnie) auditora lub auditorow z listy auditorow wewnetrznych Politechniki

Morskiej w Szczecinie.

3.6. Dyrektor Dzialu Kontroli Wewnetrznej i Certyfikacji lub Specjalista ds. Kontroli
Wewnetrznej i Certyfikacji okresla zakres i kryteria auditu oraz opracowuje Program auditu
wewnetrznego — formularz nr 16A, a nast¢pnie przekazuje go Kierownikowi Laboratorium
z minimum tygodniowym wyprzedzeniem przed terminem auditu. Auditor moze rozszerzy¢

zakres auditu w ramach Systemu Zarzadzania.
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3.7. Program auditu zawiera:
— nazw¢ audytowanego obszaru,
— miejsce 1 dang auditu,
— sktad zespotu audytujacego,
— cel i zakres auditu,
— Kkryteria auditu,
— personel Laboratorium niezbedny do przeprowadzenia auditu wewngtrznego,
— program auditu,
— zasady przeprowadzania auditu wewngtrznego,
— zasady dotyczace zachowania poufnosci,
— zasady przekazywania raportu,

— dodatkowe informacje i wytyczne,

3.8. Auditor z wyprzedzeniem kontaktuje si¢ z Kierownikiem Laboratorium w celu
uzgodnienia doktadnej daty auditu i sposobu jego przeprowadzenia. Kwestionariusz auditu
wewnetrznego - formularz nr 16 B, zawiera listg pytan kontrolnych dotyczacych problemow,

ktore beda poruszane podczas auditu i ktorych realizacja zostanie sprawdzona.

3.9. Auditor przed auditem jest zobowigzany do zapoznania si¢ z dokumentacja Systemu
Zarzadzania w sprawdzanym obszarze, wymaganiami zewn¢trznymi majacymi wplyw na

dziatalno$¢ Laboratorium a odnoszace si¢ do audytowanego obszaru oraz niniejszg procedurg.

3.10. Podczas catego auditu auditor jest zobowiazany do zapewnienia wlasciwej, przyjaznej

atmosfery 1 wspotpracy z auditowanym.
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3.11. Audit polega na:

1. Przeprowadzeniu rozmowy wstepnej z Kierownikiem Laboratorium, podczas ktorej
zostaje przedstawiony cel i zakres auditu, kryteria oceny oraz zasady dotyczgce
zachowania poufnosci,

2. Sprawdzeniu dokumentacji Systemu Zarzadzania,

3. Sprawdzeniu wdrozenia Systemu Zarzadzania w Laboratorium na zgodno$¢

z wymogami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02,

4. Zbadaniu, czy dziatania realizowane w auditowanej jednostce, sa zgodne
z ustalonymi kryteriami oceny, zapisami w dokumentacji Systemu Zarzadzania,
a fakt ten potwierdza udokumentowana informacja,

5. Sprawdzeniu Kart niezgodnoscil spostrzezen i dzialan korygujgcych z poprzednich
auditow oraz jakosSci podjetych dziatan korekcyjnych i korygujacych eliminujacych
niezgodno$ci, lub dziatah minimalizujgcych ryzyko powstania niezgodnosci
w przypadku spostrzezen,

6. Ocenie auditowanej jednostki,

7. Spotkaniu zamykajacym (podsumowujacym audit).

3.12. W przypadku, gdy Laboratorium nie spelnia okreslonych wymagan w zakresie
ustalonych kryteriow oceny auditor wystawia Karte niezgodnosci, w ktorej opisuje

niezgodnos¢, wskazuje wymaganie, ktore nie zostato spelnione oraz wskazuje dowod.

3.13. W trakcie auditu auditor moze zaobserwowaé obszar lub dziatanie, w ktorych
postepowanie w dotychczasowy sposéb moze powodowaé w przysziosci ryzyko powstania

niezgodnosci. Informacje ta auditor zapisuje na form. nr 7 Karta niezgodnosci /spostrzezenia

| dzialan korygujgcych.
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3.14. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci/spostrzezenia Kierownik Laboratorium okresla
przyczyny powstania niezgodno$ci, okresla dziatania korekcyjne (badz w przypadku
niemoznosci realizacji tych dzialan, stwierdza przyczyny braku wdrozenia) oraz okresla
dziatania korygujace, termin ich wprowadzenia i osoby odpowiedzialne. Elementy wskazane
przez Kierownika Laboratorium sg propozycjami, ktére muszg zosta¢ zaakceptowane przez

auditora przed ich wdrozenie.

3.15. W przypadku wskazania spostrzezen, Kierownik Laboratorium musi przeprowadzi¢
analiz¢ ryzyka zgodnie z procedura 8.5 Zarzgdzanie ryzykiem i szansg. Na podstawie
wynikow analizy Kierownik Laboratorium wprowadza ewentualne dziatania majace na celu

minimalizacj¢ prawdopodobiefnistwa wystapienia niezgodnosci w tym obszarze.

3.16. Konczac audit wewngtrzny auditor w obecno$ci Kierownika Laboratorium przedstawia
1 uzgadnia wyniki przeprowadzonego auditu. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci
wypelnia Karte Niezgodnosci/ spostrzezen i dzialan korygujgcych — formularz nr 7.

Karta niezgodnosci i dziatan korygujgcych zawiera proponowane dziatania korygujace oraz

terminy ich wykonania i osoby odpowiedzialne.

3.17. W przypadku wystapienia kwestii spornych, decyzj¢ co do dalszego postgpowania
podejmuje Dyrektor Dziatu Kontroli Wewnetrznej i1 Certyfikacji.

3.18. Raport z auditu wewnetrznego — formularz nr 28 sporzadzany jest przez Dyrektor
Dziatu Kontroli Wewngtrznej i Certyfikacji w celu wykorzystania w trakcie Przegladu

zarzadzania.

3.19. Raport z auditu wewnetrznego przedstawiany jest Kierownikowi Laboratorium

1 Dziekanowi Wydziatu Mechanicznego.
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3.20. Auditor w Kwestionariuszu z auditu wewnetrznego powinien odnotowac¢ wszystkie

spostrzezenia (obserwacje) zauwazone podczas auditu, a nie odnotowane w Kartach

niegodnosci/ spostrzezen i dziatan korygujgcych.
4. DOKUMENTY ZWIAZANE
4.1. Dokumentacja Systemu Zarzadzania w Laboratorium.

4.2. Norma PN-EN ISO/IEC 17025:2017 Ogélne wymagania dotyczace kompetencji

laboratoriéw badawczych 1 wzorcujacych.

4.3. Harmonogram auditow wewnetrznych w Politechnice Morskiej w Szczecinie.

5. INFORMACJE DODATKOWE

Auditorem wewngtrznym moze by¢ osoba niezatrudniona w Politechnice Morskiej
w Szczecinie. Decyzje o powotaniu auditora wewngtrznego spoza PM podejmuje Dyrektor
Dzialu Kontroli Wewnetrznej 1 Certyfikacji. W takim przypadku kandydat na auditora
powinien przedstawi¢ do weryfikacji udokumentowana informacje potwierdzajacg minimum:
znajomos¢ normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02, ukonczenie szkolenia dla auditora
wewnetrznego, dos§wiadczenie w pracy w laboratorium badawczym o takim samym lub

zblizonym profilu (w przypadku auditoréw technicznych).
6. WYKAZ FORMULARZY

6.1. Program auditu wewngtrznego — form. 16 A.
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6.2.Kwestionariusz auditu wewn¢trznego — form. 16 B.

6.3. Karta niezgodnosci/ spostrzezen i dziatan korygujacych — form. 7.

6.4. Raport z auditu wewng¢trznego — form. 28.

Politechnika Morska w Szczecinie. Wszelkie prawa autorskie zastrzezone.



