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1. CEL | ZAKRES

Okreslenie zasad przeprowadzania auditéw wewnetrznych Systemu Zarzadzania Jakos$cig
w MUSTC.
Procedura obejmuije:

- przygotowanie auditu,

- przeprowadzenie auditu wewngtrznego,

- uzgodnienie ewentualnych dziatan korygujacych,

- Sporzadzenie raportu z auditu wewnetrznego.

2. KWALIFIKACJE I ODPOWIEDZIALNOSC

2.1. Osoby przeprowadzajace audit wewnetrzny winny posiadaé nastgpujace kwalifikacje:
- wyksztalcenie wyzsze,
- minimum 2 lata pracy zawodowej w PM,
- znajomos¢ norm ISO serii 9000 potwierdzona udokumentowanym przeszkoleniem.

2.2. Auditor odpowiada za prawidlowe i rzetelne przeprowadzenie auditu wewngtrznego oraz
za prawidlowe sporzadzenie zapiséw z auditu wewnetrznego.

2.3. Dyrektor Dzialu Kontroli Wewnetrznej i Certyfikacji odpowiada za przedstawienie
auditorowi niezbednej dokumentacji potrzebnej do auditu, nadzor nad wdrozeniem dziatan
korygujacych w odniesieniu do niezgodnosci oraz prowadzi ciggly nadzor nad przebiegiem
auditu.

3. PRZEBIEG DZIALAN

3.1. Podstawg przeprowadzania auditu wewngtrznego (zwanego dalej auditem) jest:
- harmonogram auditow wewnetrznych,
- zaistnienie problemdw z utrzymaniem jakosci,
- potrzeby wynikajace ze stwierdzonych niezgodnosci,
- reklamacje uczestnikéw szkolenia,
- Zmiany organizacyjne w jednostce.
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3.2. Podstawa do przeprowadzenia auditu w oddziale MUSTC jest harmonogram auditow dla
danego roku kalendarzowego, opracowany zbiorczo dla wszystkich jednostek Politechniki
Morskiej w Szczecinie i zatwierdzony przez Dyrektora Dzialu Kontroli Wewng¢trznej
i Certyfikacji.

3.3. Przy opracowywaniu harmonogramu Dyrektor Dzialu Kontroli Wewngtrznej
i Certyfikacji uwzglednia konieczno$¢ okresowej kontroli funkcjonowania SZJ (wynikajaca
z normy) we wszystkich obszarach dzialania systemu, a takze pojawiajace si¢ problemy
biezace.

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

3.5. Wyznaczony auditor nie moze kontrolowaé jednostki organizacyjnej, w ktorej jest
zatrudniony.

3.6. Dyrektor Dzialu Kontroli Wewng¢trznej i Certyfikacji okresla zakres auditu (preferowana
forma check - listy) i przekazuje go auditorowi w postaci kwestionariusza. Auditor moze
rozszerzy¢ zakres auditu.

3.7. Auditor z wyprzedzeniem kontaktuje si¢ z dyrektorem oddziatu w celu uzgodnienia
doktadnej daty auditu i sposobu jego przeprowadzenia. Auditor przekazuje dyrektorowi
zakres auditu z minimum tygodniowym wyprzedzeniem przed terminem auditu.
Kwestionariusz auditu wewngetrznego zawiera liste pytan kontrolnych dotyczacych
problemow, ktore beda poruszane podczas auditu i ktorych realizacja zostanie sprawdzona.

3.8. Auditor przed auditem jest zobowigzany do zapoznania si¢ z dokumentacjg Systemu
Zarzadzania Jakos$cig w kontrolowanym obszarze oraz niniejszg procedurg.

3.9. Podczas calego auditu auditor jest zobowigzany do zapewnienia wlasciwej, przyjaznej
atmosfery 1 wspotpracy z auditowanym.

3.10. Audit polega na:
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1. Przeprowadzeniu rozmowy wstepnej z dyrektorem oddziatu, podczas ktorej zostaje

przedstawiony cel i zakres auditu.
2. Sprawdzeniu dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig.

3. Sprawdzeniu wdrozenia Systemu Zarzgdzania Jako$cig na zgodnos¢ z wymogami

normy ISO 9001:2015.

4. Zbadaniu, czy procesy wystepujace w auditowanej jednostce, sg zgodne z zapisami

w dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscia.

5. Sprawdzeniu protokotéw z poprzednich auditéw i kontroli oraz jakosci podjetych

dziatan korygujacych eliminujacych niezgodnosci.
6. Ocenie auditowanej jednostki.
7. Spotkaniu zamykajacym (podsumowujacym audit).

3.11. Konczac audit wewnetrzny

dyrektora przedstawia

1 uzgadnia wyniki przeprowadzonego auditu. W przypadku stwierdzenia niezgodno$ci
wypehnia Karte niezgodnosci — zal. 1. Karta niezgodno$ci zawiera proponowane dziatania

korygujace, terminy ich wykonania i osoby odpowiedzialne.

3.12. W przypadku wystgpienia kwestii spornych, decyzj¢ co do dalszego postepowania
podejmuje Dyrektor Dziatu Kontroli Wewngetrznej i Certyfikacji lub Prorektor ds. Morskich.

3.13. Raport z auditu wewngtrznego sporzadzany jest przez auditora, przekazywany
Dyrektorowi Dzialu Kontroli Wewnetrznej i Certyfikacji i dyrektorowi oddziatu w celu

wykorzystania w trakcie przegladu zarzadzania.

3.14. Sporzadzajac Raport z auditu wewngtrznego auditor powinien w nim uwzglednié
wszystkie spostrzezenia (obserwacje) zauwazone podczas auditu, a nie odnotowane

w Kartach niezgodnosci.

4. DOKUMENTY ZWIAZANE

4.1. Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscig.

4.2. Norma ISO 9001:2015 System Zarzadzania Jakos$cig — wymagania.
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4.3. Harmonogram auditow wewnetrznych w Politechnice Morskiej w Szczecinie na dany rok
kalendarzowy.

5. INFORMACJE DODATKOWE

W sporadycznych przypadkach auditorem wewng¢trznym moze by¢ osoba nie zatrudniona
w Politechnice Morskiej w Szczecinie.

6. WYKAZ ZALACZNIKOW
6.1. Karta niezgodnosci i dziatan korygujacych - zal. 1.

6.2. Kwestionariusz auditu wewngtrznego - zal. 2.




