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2. WPROWADZENIE

Ksigga Systemu Zarzgdzania Jakoscia opisuje elementarne zasady funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakodcia
w Zakladzie Komunalnym ,,PGM w Chorzowie zgodne z wymaganiami normy 150 9001.

Celem Ksiegi Systemu Zarzadzania Jakoécia Jjest ujecie zadan wynikajacych z funkcjonowania zakladu, podziahu
kompetencji oraz etapow realizacji poszczegdlnych dzialan. Postanowienia zawarte w Ksigdze Systemu Zarzadzania
Jakoscia obowiazuja w calej firmie objetej ww. systemem.

W tresei kazdego rozdziatu zostaly opisane metody wykonywania poszczegdlnych zadaf, przywolane zostaly
odpowiednie procedury, instrukcje stuzace do rej estracji poszezegoinych zadas.

Ksiega Jakosci przeznaczona jest do stosowania przez kierownictwo 1 pracownikéw Zaktadu Komunalnego ,,PGM”
we wszystkich jego komdrkach organizacyjnych, do udostepniania instytucjom certyfikujacym, potencjalnym
1 rzeczywistym Klientom, a takze dostawcon.

3. PREZENTACJA FIRMY

Zaklad Komunalny ,,PGM” powolany zostal na mocy uchwaly Nr XXXI1X/257/92 Rady Miejskie; w Chorzowie
z dnia 11 marca 1992r, Organem sprawujacym bezposredn: nadzor nad dzialalnoscia zaktadu jest Prezydent Miasta
Chorzowa.

Przedmiotem dziatalnosci zakladu jest zarzadzanie nieruchomodciami stanowiacymi wiasno$¢ Gminy Chorzow oraz
innymi przekazanymi w zarzad, zgodnie z planowana polityka Gminy w zakresie zarzadzania komunalnymi zasobami
lokalowymi.

Wg stanu na dzien 30.06.2015 r. ZK ,PGM” zarzadza 75% budynkami, ktére obejmujg 7710 mieszkafi. Ponadto
zaktad zarzadza 5298 mieszkaniami usytuowanymi w budynkach stanowiacych wlasnogé wspolnot mieszkaniowych.

Biorac pod uwage stan techniczny budynkéw oraz ich wiek {wigkszoé¢ budynkow to obiekty w przedziale 60-100 lat
oraz starsze), a tym samym wynikajace z tego potrzeby 150 pracownikow ZK ,PGM” stara sie jak najbardziej
efektywnie realizowa¢ zadania z zakresu;
»  biezacej obshugi mieszkancéw,
zapewnienia prawidtowej eksploatacji nieruchomosci,
realizacji remontéw drobnych i kapitalnych,
realizacji nowych inwestycji,
podejmowania dziatan zmierzajgcych do doskonalenia wdrozonego w zaktadzie SZJ.

A A A 5

4. ZAKRES SYSTEMU

Zakres systemu:

ZK ,,PGM” stosuje System Zarzadzania Jakoscia w_zakresie zarzadzania i administrowania nicruchomosciami,
zgodnie z wymaganiami Klientow: najemcéw, dzierzawcow, uzytkownikdw.,

Wyigczenia:

Z zakresu wymagan normy 1SO 9001 wylaczono wymagania

pkt 7.3 — Projektowanie i Prace Rozwojowe, pkt 7.5.2 - Walidacja proceséw produkcji i dostarczania ustugi,
Jjako nie majgce zastosowania w dziafalnosci, ZK , PGM” nie projektuje nowych wyrobéw w rozumienin wymagan
normy. Swiadczone ustugi s3 nadzorowane w trakcie realizacji, wymagaja personelu o odpowiednich kwalifikacjach,
a system zatwierdzania decyzji oraz podejmowanych dzialan w odniesieniu do majatku umozliwia ich peta kontrole,
Ze wzgledu na swoj charakter, §wiadczone ustugi nie podlegaja przechowywaniu i ochronie,

Do monitorowania i oceny stopnia realizacji zaplanowanych celéw stosuje sig metody analizy wskazZnikowej.
Przeprowadzane sa audity wewnetrzne wszystkich dzialalnosci w systermnie. Na podstawie wynikow auditéw
podejmowane s3 dzialania korygujace, zapobiegawcze i doskonalace w stosunku do calego systemu. Efektywnosé
podjetych dziatan jest przedmiotem oceny dokonanej przez Zarzad.
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4.1. Wymagania ogolne

Zaktad Komunalny ,,PGM” ustanowil, wdrozyt i utrzymuje udokumentowany System Zarzadzania Jakoscia, ktérego
celem jest ciagle doskonalenie realizowanych proceséw oraz spetnienie wymagan Klienta.

System Zarzadzania Jakoscig zbudowano w oparciu o zidentyfikowane procesy zgodnie z procesowym modelem
systemu zarzadzania jakoscia. W odniesieniu do wszystkich procesow stosowana Jest metoda PDCA |, zaplanuj —
wykonaj — sprawdz — dziataj”.

W celu zagwarantowania prawidlowego przebiegu proceséw, w Systemie Zarzadzania Jako$cia zostaty
zidentyfikowane procesy giéwne oraz wspomagajace, jak rowniez okreélone ich wzajemne relacje .Zapewniono
pelny przeplyw informacji zarowno w obrebie proceséw jak i pomiedzy procesami, jako niezbedny element
zwigkszenia skutecznodel dziatania systemu oraz zadowolenia Klienta.

Ustalono powiazania migdzy procesami i komérkami organizacyjnymi w zakladzie

Dla kazdego gléwnego procesu okreslono cel, kryteria i metody niezbedne do ich skutecznego przebiegu i nadzoru,
Wszystkie procesy sa monitorowane i okresowo analizowane, a wyniki analiz stanowig dane wejsciowe do Przegladu
Zarzadzania.

4.1.1. Procesy realizowane na zewnatrz
ZK PGM” nadzoruje procesy gléwne, w tym rownic? realizowane na zewnairz, zgodnic ze wymaganiami K lientéw.
Kazdy proces zlecany na zewngtrz podlega nadzorowi ze strony kierownika dzialu odpowiedzialnego merytorycznie
za ten zakres dzialalnodei. Nadzor ten obejmuje:

»  przekazanie wymagarn: dotyczacych realizacji procesu,

» nadzér nad wykonaniem procesu,

# oceng dostawcy.

Do proceséw realizowanych przez firmy zewnetrzne naleza:

- obstuga prawna firmy;

- nadzory prowadzone przez Inspektoréw Budowlanych;

- firma utrzymujaca czystosé w budynkach;

- firma ochroniarska petnigca ustugi we wszystkich obszarach firmy.

Ponadto firma realizuje program ,Praca za czynsz” gdzie czeiciowo ustugi wchodzace w skiad oferty PGM
realizowane s3 przez mieszkancow, ktdrzy w ten sposob odpracowujg zaleglodci czynszowe. Kazdy z mieszkancow
bioracych udzial w programie jest nadzorowany przez wyznaczonego pracownika PGM.

4.2. Wymagania dotyczace dokumentacji

4.2.1. Ogoélne wymagania
W skiad dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cig wehodza:
» Polityka Jakosci,
Ksigga Jakosci,
Procedury opisujace procesy Systemu Zarzadzania Jakoscia,
inne dokumenty takie jak: instrukcje, zarzadzenia, przepisy prawne itd.,
formularze, zapisy dla udokumentowania skutecznos$ci i efektywnosci dzialania systemu,

A N T A ¢
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Nadzér nad aktami normatywnyni, dokumentacjg normalizacyjna, szczegolnie w zakresie przepisow
dotyczgceych ZK PGM.

Gléwny Specjalista ds. Spadkéw
Biezacy przeglad obowigzujacych PGM wymagan systemie LEX
oraz na stronach rzadowych — szezegélnie wynikajacych z
podpisanych umdw.
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4.2.2, Ksigga Jakosci
Ksigga Jakosci opisuje funkcjonujacy System Zarzadzania Jakoscig w firmie ZK PGM i podaje sposoby spetienia
wymagan dotyczacych SZJ wyspecyfikowanych w normie, w celu:

a) wykazania zdolnosci firmy do ciaglego dostarczania ushig spefniajacych wymagania klienta i wymagania
przepisow, w tym szczegdlnie w  obszarze przepisow dotyczacych zarzadzania oraz administrowania
nieruchomosciami, a takze realizacii zadan powierzonych przez Miasto Chorzéw:

b) wykazania, ze firma dazy do zwigkszenia zadowolenia klienta przez skuteczne stosowanie Systemu Zarzadzania
Jakodcig, 1gcznie z procesami dotyczacymi cigglego jego doskonalenia i zapewnienia zgodnoéei z wymaganiami
klienta oraz wymaganiami majacych zastosowanie przepiséw.
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Niniejsza Ksiega Jako$ei, zawiera odniesienie do wszystkich procedury, instrukeii, dokumentow i opisuje
funkcjonujacy w przedsiebiorstwie System Zarzadzania Jakosceia, a jej zatozenia maia na celu:

poinformowanie o polityce przedsiebiorstwa, procedurach i wymaganiach;

identyfikacje proceséw i opisanie wsp&loddziatywania proceséw Systemu Zarzadzania Jakoscia;

doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoécia:

zapewnienie lepszego nadzoru nad czynno$ciami i umozliwienie dziatan zapewniajacych jakosg;

dostarczenie udokumentowanych podstaw do auditow Systemu Zarzadzania Jakoscia;

zapewnienie ciaglodci Systemu Zarzadzania Jakoscig i jego wymagan przy zmieniajacych sie warunkach
wewnetrznych | zewnetrznych;

*  szkolenie personelu w zakresie wymagan Systemu Zarzadzania Jakoscig i metod ich spetnienia;

®  wykazanie zgodnosci Systemu Zarzadzania Jakoscia z wymaganiami  klientéw przy zawieraniu umow,
realizacji zamowien.

Uzytkownicy Ksiegi Jakosei sy zobowigzani do zapoznania sie z rozdzialami dotyczacymi zakresu ich pracy,
przeszkolenia podlegtych pracownikéw oraz do wdrozenia i utrzymywania postanowief w niej zawartych,

Nadzorowanie Ksiegi Jakosei

Petlnomocnik ds. Jakosei jest odpowiedzialny za opracowanie i nadzorowanie niniejszej Ksiegi Jakosci. Orygina}
wydania Ksiegi Jakosei w formie papierowej przechowuje Pelnomocnik ds. Jakosci.

Rozroznia si¢ dwa rodzaje egzemplarzy kopii Ksiegi Jakosei:

*  egzemplarz roboczy - podlega aktualizacji i rejestrowany Jest w rozdzielniku wewnetrznym, wylacznie do
uzytku wewnatrz firmy wynikajgcego z Systemu Zarzadzania Jakoscia.

Posiada oznaczenie . Egzemplarz nadzorowany™.

® egzemplarz informacyjny - nie podlega aktualizacji, jest aktualny tylko w momencie rozpowszechnienia.
Przekazywany jest w celach marketingowych klientom, wylgcznie za zgoda udzielong przez Dyrektora PGM.

Ksigga Jakosci podzielona jest na rozdziaty i podrozdzialy zgodnie ze spisem tresci. Ksiega Jakodci posiada ukfad
zgodny z ukltadem normy ISO 9001:2009 — poszczegdlne punkty KJ sg zgodne z punktami normy.

Kazda strona Ksiggi Jakosci opatrzona jest nagiéwkiem. W lewym, gémym rogu nagtéwka widnieje lego firmy,
a po prawej stronie: ilos¢ stron, nr wydania Ksiegi Jakosci, date wydania oraz numer egzemplarza.

W Ksiedze Jakosci zawarty jest pelny zakres obowigzkéw, tryb postepowania dotyczacy elementéw Systemu
Zarzgdzania Jakodcia. Ksigga mnie zawiera instrukcii, Jak réwniez formularzy, ktore s przywolywane
w odpowiednich rozdzialach Ksiegi Jakosci.

Wprowadzanie zmian do Ksiegi Jakosci
Ksigga Jakosci znajduje sie pod nadzorem Pelnomocnika, ktéry w razie potrzeby dokonuje w niej niezbednych,

koniecznych zmian, ktére dostosowuja je do nowych wymagan.

Zmiany w tredci Ksiegi Jakosci (w rozdzialach lub podrozdziatach) wynikaja z przegladow aktualnosci tredci
dokumentacji SZJ oraz dzialan korygujgcych i zapobiegawczych, oraz zasad cigglego doskonalenia systemu. Zmiany
dokonuje si¢ we wszystkich nadzorowanych egzemplarzach, a dokumentuje sic w ,Kartach zmian dokumentow

systemowych”,

Fakt wprowadzenia zmiany uwidoczniony jest w ,Karcie zmian. Na ~Kartg” wprowadzany jest szczegétowy opis
zinian przez Pelnomocnika, ktére zostaly umieszczone w tresci Ksiegi Jakosdci™.

Zmiany umieszcza sie réwniez w nagléwku dokumentu, poprzez oznaczenie ich poprzez wprowadzenia do daty
wydania;

-Kolejnej literki alfabetu — jezeli zmiana nie przekracza 50% trescl; 1 tak np. pierwsza zmiana zostanie oznaczona Wl
a”, druga .l b” i tak kolejno.

-Nowej cyfry wydania — jezeli zmiana przekracza 50% treéci oraz nowa datg wydania.
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W przypadku wprowadzenia zmiany w egzemplarzu Ksiegi Jakosci podlegajacej aktualizacji znajdujacej sie
u klienta zmiang uwaza si¢ za wprowadzong po otrzymaniu jej potwierdzenia na druku "Pokwitowanie odbioru”.

Emitent
Pelnomocnik ds. Jakosci posiada jedng wersje pelnej dokumentacji papierowej Systemu Zarzadzania Jakoscia tzw,

EMITENT, podpisany i zatwierdzony przez wszystkich upowaznionych pracownikéw, w tym réwniez Dyrektora.
Dokumenty te sg przechowywane w sposéb zabezpieczajacy samowolna podmiane lub wprowadzenie zmian pirzez
osoby nieupowaznione.

Komputeryzacja systemu

Wszystkie dokumenty Systemu Zarzadzania Jakodcia tj. Ksiega Jakosci, procedury i wzory formularzy zapisane w
formie PDF (uniemozliwiajacei wprowadzenie zmian do dokumentu) w zewnetrznym folderze 1SO, gdzie dostep
posiadaja wszyscy pracownicy firmy. Dokumenty sa zabezpieczone przed ich samowolnym wykasowaniem przez
pracownikow. Jedyng uprawniong osobg do wymiany dokumentéw w pliku jest Pelnomocnik ds. Jakosdci,

Ponadto oryginaty dokumentéw sa przechowywane na noénikach magnetycznych (zewngtrzny pendraw, dysk
~twardy” komputera) znajdujgcych si¢  u Pelomocnika ds, Jakosci .

4.2.3. Nadzér nad dokumentami i zapisami

Wszystkie obowigzujace dokumenty i zapisy systemowe podlegaja nadzorowi, Nadzér nad dokumentacjg SZJ pebni
Peomocnik ds. SZJ. Nadzor ten polega na okresleniu odpowiedzialnosci za zatwierdzanie, przeglad
i aktualizowanie dokumentacji oraz na zapewnieniu dostgpnosei aktualnej dokumentacji w miejscach jej stosowania.
Glownym celem ustanowionego nadzoru jest unikniecie stosowania nieaktualnych dokumentow.

Nadzor nad zapisami ma na celu okreslenie zasad i wyznaczenia odpowiedzialnodci za ustanowienie i utrzymywanie
zapisbw wymaganych przez System Zarzadzania Jakoscia dla poswiadczenia zgodnoéei z wymaganiami oraz
skutecznego funkcjonowania systemu zarzadzania Jjakoscia.

Wszystkie dokumenty oraz zapisy, ktére sporzadza oraz archiwizuje PGM zostaly opracowane na formularzu
»Wykaz zapiséw oraz dokumentéw jakosci SZJ” stanowigcym integralng cz¢$¢ procedury P-SZJ-01.
Na formularza wprowadzono réwniez czasookres archiwizacji dokumentéw oraz zapisow Zakdadu.

Szezegbtowy spos6b nadzoru nad dokumentami i zapisami zostat opisany w procedurze P-SZJ-01 ,,Nadzdér nad
dokumentami i zapisami”.

5. ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNICTWA

5.1. Zaangazowanie kierownictwa

Kierownictwo firmy ZK PGM zapewnia srodki oraz przydziela wykwalifikowany personel do identyfikowania
wymagan klienta oraz zapewnia, 2ze wymagania te s3 ustalane i speiniane zgodnie z postgpowaniem okreslonym w
procesach opisanych w procedurach oraz instrukcjach, w celu zwiekszenia zadowolenia klienta, ktére jest badane
zgodnie z postepowaniem okreslonym w punkcie 8.1 Ksicgi Jakosci.

Najwyzsze Kierownictwo reprezentowane przez Dyrektora zdeklarowato wolg wdrozenia i doskenalenia Systemu
Zarzadzania Jakoscig oraz zdefiniowalo Polityke Jakodcel, a takze cele jakosciowe przedsigbiorstwa.

W tym celu zapewniono szkolenie wszystkich pracownikéw oraz stala popularyzacje polityki i celow firmy.

Kierownicy wszystkich szczebli firmy ZK PGM sa zobowigzani do wyjagniania podlegiym pracownikom polityki
jakosci oraz celow jakosciowych, jej wdrazania i utrzymania w obszarze swojego dziatania.
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5.2, Orientacja na Klienta

Wszyscy pracownicy ZK ,,PGM” w najwyzszym stopniu starajg si¢ jak najlepiej sprecyzowaé oczekiwania Kiientéw
oraz jak najlepiej je spetnic. Spelienie wymagan Klientéw przeklada sie na wzrost ich zadowolenia. W celu
zwigkszenia zadowolenia Klienta, kadra kierownicza najwyzszego szczebla zapewnia, aby wymagania Klienta
zostaty okreslone i spefnione poprzez:

» prowadzone okresowo przeglady wskaznikow,

# odpowiednia komunikacje z Klientem,
»  uswiadamianie pracownikom istoty spefnienia wymagan Klienta i zwiekszenie Jjego zadowolenia,

»  pomiar zadowolenia Klienta.

Ocena zadowolenia Klienta prowadzona jest przez Dyrektora w oparciu o informacje wynikajace z monitorowania
wytypowanych wskaznikow jakosci.

Stata kontrola zadowolenia Klienta oraz przekazywanie tych informacji odpowiednim komérkom organizacyjnym
firmy skutkuje odpowiednimi dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi.

5.3. Polityka Systemu Zarzadzania Jakoscia

Dyrektor ZK ,PGM” ustanowit Polityke Jakosei - zatacznik KJ-005 Wszyscy pracownicy zostali zapoznani z Polityka
Jakosci poprzez:
#  rozpowszechnicnie Polityki Jakoéci — wywieszono tekst polityki w widocznych miejscach na terenie
zakladu oraz umieszczono na stromie internetowej ZK , PGM™,
»  przedstawienie pracownikom przez kierownikéw komérek organizacyjnych, w jaki sposéb Polityka Jakosci
powinna by¢ realizowana.

Polityka Jakodci zawiera zobowigzanie do speinienia wymagan 1 ciaglego doskonalenia zarzgdzania jakofcia,
spelniania wymagan Klientow, podnoszenia kwalifikacji oraz uwzgledniania roli pracownikéw i ich zaangazowania
w zakresie dzialan dot. jakosci.

W celu utrzymania aktualnosci Polityki Jakosci jest ona poddawana okresowym przegladom podczas Przegladu
Zarzadzania. Dyrektor wyznaczyl Cele Jakoéci ZK  PGM™ ~ zalaeznik KJ-006.

5.4. Planowanie
Dyrektor ZK PGM  zapewnia, ze:

a) przeprowadza si¢ planowanie Systemu Zarzadzania Jakodcia, w celn spetienia wymagan ogélnych podanych w
punkcie 4.1 normy odniesienia oraz osiagniecia celéw dotyczgeych jakosci,

b) integralno$¢ Systemu Zarzadzania Jakoscia jest utrzymywana podczas planowania j wdrazania zmian w Systemie
Zarzadzania Jakoscia, poprzez planowanie tych zmian z odpowiednim wyprzedzeniem.

Ustalenia dotyczace planowania Systemu Zarzadzania Jakoscia oraz wymagane dzialania sa podejmowane w czasie
przegladu SZJ dokonywanego przez Najwyzsze Kierownictwo.

Planowanie Systemu Zarzadzania Jakoscia tub jego zmiany zostaly ujete w czedci dotyczace] przebiegdw procesow
w przedsigbiorstwie.

W oparciu o polityke zaktadu, ustalony plan rzeczowo-finansowy oraz wyniki zawarte w raportach z Przegladéw
Zarzadzania, Dyrektor okresla cele dla firmy. Cele jakosci dokumentowane sg i zatwierdzane na formularzu Cele
jakosci na rok ....”, kt6re zatwierdzane sa przez Dyrektora Zakladu do 15 stycznia kazdego biezgcego roku.
Zatwierdzane cele musza by¢é mierzalne. Realizacje celow Dyrektor powierza osobom odpowiedzialnym za
poszczegoine dziaty, przydzielajae im njezbedne érodki,
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Plan rzeczowo — finansowy jest opracowywany zgodnie z procedurg.

Za przekazanie pracownikom informaciji o zalozonych cefach na rok odpowiedzialni sq Kierownicy poszczegéinych
komérek organizacyjnych.

Petnomocnik ds. Jakosci jest upowazniony do biezacego dokumentowania stopnia realizacii celow na formularzy, po
zebraniu informacji od Kierownikéw poszezegolnych komérek organizacyjnych.

Wszystkie cele sa monitorowane i mierzone, a stan ich realizacji jest okresowo przedstawiany do oceny Dyrektora,
ktéry moze dokonac ich zmiany.

Wszystkie dziatania ZK ,,PGM”, objete systemem i majace wplyw na jakos¢ $wiadczonych ustug, s planowane
W oparciu o wymagania prawne i innych, ktére zakfad jest zobowiazany stosowaé. Realizacja planéw jest
monitorowana i korygowana, jezeli zachodzi taka koniecznoéé.

5.5. Odpowiedzialno$é, uprawnienia i komunikacja

5.5.1. Schemat organizacyjny

Schemat organizacyjny ZK ,PGM” jednoznacznie okresla strukture delegowanie uprawnien. Poszczegoinym
komérkom organizacyinym zostaly w  sposéb przypisane procesy SZI, na poziomie, ktorych okreslono
odpowiedzialno$¢, uprawnienia i komunikowanie w ramach procesu i calego SZJ.

Niezaleznie od tego, dla kazdego pracownika firmy ZK PGM s3 okreslone imienne zakresy obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnodci, oraz przekazane im za pisemnym potwierdzeniem w formie imiennych ,,Zakreséw
obowiazkéw, odpowiedzialnodci i uprawnief”. Jeden podpisany egzemplarz fest przechowywany w teczce osobowej
pracownika przez Dziat Kadr i Plac, natomiast drugi stanowi jego wlasnoéé.

Schemat organizacyjny stanowi zalacznik do niniejszej Ksiegi Jakosci.

5.5.2. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia
DYREKTOR
okreslanie i dostosowywanie struktury organizacyjnej firmy do zmieniajgcych sie warunkéw funkcjonowania,

‘;

okreslanie Polityki Jakosci i celéw jakosci,

okreslanie zakresu odpowiedzialnodci 1 uprawnien w sprawach dotyczacych zarzadzania,
podejmowanie decyzji w kwestiach spornych z pracowmkami,

okreslanie srodkéw dla funkcjonowania SZJ,

nadzér nad realizacja Polityki Jakodci,

uwzglednianie celow jako$ciowych przy podejmowaniu decyzji,

zarzgdzanie polityka finansows,

okresowe dokonywanie przegladu funkcjonuj gcego SZJ,

zabezpieczenie $rodkéw do funkcjonowania Systemu.

YV VVVYYYY

PELNOMOCNIK DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCA

* planowanie, utrzymywanie i doskonalenie SZJ,

* inicjowanie, planowanie, nadzorowanie i ocene auditéw wewngtrznych,

® inicjowanie dziatan korygujacych i zapobiegawezych,

* pelne i systematyczne przeprowadzanie analiz dotyczacych funkcjonowania SZJ,
* sporzadzanie sprawozdan z funkcjonowania SZJ na Przeglad Zarzadrania,

* nadzor nad przygotowaniem | zatwierdzaniem celéw i zadan,



SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA Identyfikator Ki
. . Wydanie 2

Ksigga Jakosdci Data wydania | 01.09.15

Strona / stron 11221

* nadzorowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,
* zachowanie integralnosci SZJ w trakcie wprowadzania zmian,
* nadzorowanie zapisoéw jakosci.

WLASCICIEL PROCESU

* aktualizacje dokumentacji przebiegu procesu,

*  przyjecie i nadzorowanie realizacji celow wyznaczonych w procesie,

* analiz¢ | pomiar procesu,

* sporzadzanie raportow o realizacji celéw i wartosciach wskaznikéw procesowych,
* usprawnianie przebiegu realizacji procesu i jego dzialalnosci.

Dyrektor ustalit odpowiedziainos¢ i uprawnienia dla poszczegéinych stanowisk. Kazdy pracownik zaktadu
ma opracowany zakres obowigzkow.

5.5.3. Przedstawiciel kierownictwa - Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia
Osoba odpowiedzialng za nadzér nad ustanowieniem, wdrozeniem, uirzymaniem i doskonaleniem SZJ zgodnego
z normg ISO 9001, jest Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia
Dyrektor ZK ,,PGM” powolal Pelnomocnika ds. 877, ktéry niezalezmie od swoich obowigzkow posiada uprawnienia
1 odpowiedzialno$¢ za nadzorowanie i ciagle doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoscia.
Wyznaczono wiadeicieli procesow, kidrzy monitoruja sprawnos¢ i efektywnosc procesdw oraz przekazuja mformacje
o wynikach ich funkcjonowania.

Pelnomocnik ds. Jakoéci posiada uprawnienia do reprezentowania firmy ZK PGM  w kontaktach zewnetrznych
oraz wspolpracy w zakresie Systemu Zarzagdzania Jakoscia — dotyczy to zaréwno podwykonawcow, jak réwniez
innych instytucji zewnetrznych.

Peinomoenik ds. Jakosei w zakresic wykonywania czynnosci zwigzanych z System Zarzadzania Jakoscia podlega
bezposrednio Dyrektorowi,

5.5.4. Komunikacja
Kierownictwo ZK PGM  zapewnia, ze odpowiednie procesy wewnetrznego komunikowania sie sg ustalone
W organizacji i ze komunikowanie si¢ ma miejsce w sprawach dotyczacych efektywnosci Systemu Zarzadzania
Jakodcia.

Komunikowanie realizowane jest poprzez:
e  schemat organizacyiny;

*  wewnetrzng sie¢ intranetows ;

* programy clektroniczne do nadzorowania realizacji ustug oraz zarzadzania zadaniami i przeptywem informacji;
e spotkania dyrekcji z personelen;

*  cotygodmiowe narady kierownictwa z personelem;

»  szkolenia wewnetrzne;

» tablice ogloszen;

e  biezace kontakty kierownictwa z personelem:

®  prezentacie celow i stanu ich osiggania;

®  zarzadzenia wewneirzne,
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5.6. Przeglad Zarzadzania

Najwyzsze kierownictwo ZK PGM  wykonuje £o najmniej raz do roku przegiad Systemu Jakosci dla zapewnienia
Jego cigglej przydatnosei, odpowiedniosci i efektywnosei.

Przeglad obejmuje ocene mozliwosci doskonalenia przedsigbiorstwa oraz potrzebe wprowadzenia zmian w Systemie
Jakosci organizacji, wlaczajac w to Polityke Jakosci oraz cele Jakosei.

Przeglad Systemu Jakosci jest wykonywany co najmniej raz w roku, ale Dyrektor moze zarzadzi¢ wykonanie
przegladu “biezacego” w dowolnym okresie czasu, jezehi bedzie taka potrzeba.

Odpowiedzialnym za zorganizowanie procesu przegladu  wykonywanego przez najwyisze kierownictwo
przedsigbiorstwa oraz uprawnionym do jego modyfikacji jest Pelnomocnik ds. Jakosci, ktdry jest rowniez
uprawniony do przedstawiania Dyrektorowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania Systemu Jakosci dla potrzeb
Jjego oceny i doskonalenia.

Odpowiedzialnym za merytoryczne przygotowanie danych na Przeglad Zarzadzania jest Pelnomocnik ds. Jakosci.
Opracowanie niektérych danych moze zleci¢ Kierownikom Komoérek Organizacyjnych odpowiadajgcych za
realizacj¢ danego procesu. Dane zostaja przygotowane na dwa tygodnie przed planowanym terminem Przegladu.
Ustalenia dotyczace Systemu Jakosci w czasie jego przegiadu podejmuje Dyrektor PGM.

Kierownicy komérek organizacyjnych sa odpowiedzialni za skuteczng realizacje podjetych ustalen dotyczacych
przegladu Systemu Jakosei.

ip. Zagadnienia:

1 informacja o stanie realizacji poprzednich ustaled Przegladu Dokonywanego przez Kierownictwo
(NIE DOTYCZY PIERWSZEGO PRZEGLADU)

2 | wyniki wewnetrznych auditéw jakosci

3 | reklamacje , skargi i uwagi klientow

4 | dane dotyczace osiagania celow jakodci

5 | dane dotyczace zgodnosci realizowanych ushug

6 | analizy jakosci zrealizowanych zlecen oraz trendy niezgodnosci

7 | dane dotyczgce prowadzenia dziatan zapobiegawczych i korygujacych

8 [problemy zwiazane z dostawcami oraz wyniki okresowej oceny dostawcdw

9 |informacje o realizacii programéw szkolefy

10 | nowe cele jakosci — projekt

11 | informacje dotyczace planowanych zmian oraz propozycje zmian do polityki jakosci oraz Systemu Jakosci

12 | zalecenia dotyczace doskonalenia

13 | analizg otoczenia rynkowego oraz analize benchmarkingowa

14 | analizg stopnia zadowolenia kiientéow
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Dane wejsciowe na przeglad sg dokumentowane na formularzu | Dane wejéciowe na przeglad Systemu Zarzadzania
Jakoscig” lub w postaci odrebnych protokotow tematycznych,

Udziat w Przegladzie biora: Dyrektor, Zastepca Dyrektora, Pelomocnik ds. Jakosci, Gléwny Ksiegowy oraz inni
pracownicy wyznaczeni przez Dyrektora w celu przyblizenia i rozwiazania problemdw,

Ustalenia dotyczace Systemu Jakodci w czasie jego przegladu podejmuje Dyrektor.
Kierownicy komérek organizacyjnych sa odpowiedzialni za skuteczng realizacje podjetych ustalen dotyczacych
przegladu Systemu Jakosdci.

Przebieg Przegladu przedstawia ponizszy schemat.

Odpowiedzialny za proces: Pelnomocnik

Ocena skutecznodei systemu jakosci oraz ocenianie sposobnosci do doskonalenia

Informacja i dane na przeglad przygotowane przez Petnomocnika

Crynnosé Stanowisko Zapis
1| Przedstawienie i prezentacja danych o realizacji poprzednich Pelnomocnik | Dane wejsciowe na
ustalen. lub Przeglad
WYZRACZORY
pracownik
2| Prezentacja danych wejsciowych na przeglad; propozycje Pelnomocnik | Sprawozdanie
rozwigzan. lub
wWyznaczony
pracownik
3| Prezentacja, dyskusja i podjecie ustalen przez Dyrektora
w zakresie: Dyrektor, Protokdt z Przegladu
#  rewizjl polityki jakodci - jezeli jest taka potrzeba, Zastepca
» przyjecia celéw jakosci, Dyrektora,
Pelnomocnik
» wprowadzenia zmian do Systemu Jakosci, Gléwny
»  ustalenia dziatan w zakresie doskonalenia. Ksiegowy
4| Wdrozenie ustalen dotyczacych przyiecia celéw jakosci. Pelnomocnik -
5| Wdrozenie ustalen dotyczacych zmian w Systemie Jakosci. Pelnomocnik -
6| Przyjecie programu doskonalenia. Pelnomocaik -
7| Okreslenie tematu szkolenia i sposobu motywowania personelu Pelromocnik
w wyniku wprowadzonych zmian. -
8 Plany dzialania dla realizacji ustalen. Pelnomocnik Plany dzialania

Dane wyjiciowe z przegladu.

Dane wyjsciowe z Przegladu Systemu Jakodci przez Kierownictwo ujmujg decyzje i dzialania odnoszace si¢ do:
- doskonalenia efektywnodci Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz jego procesow,

- ulepszen $wiadczonych ustug wynikajacych z wymagan klienta, oraz

- potrzebnych érodkow.

Protokot musi zawiera¢ wytyczne do realizacji wraz z osobami odpowiedzialnymi, oraz terminami wykonania,
Wyniki przegladu sg dokumentowane na formularzu ,,Protokét z przegladu Systemu Zarzadzania Jakoscig”,
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6. ZARZADZANIE ZASOBAM]I

6.1. Zapewnienie zasobow

ZK .PGM” na biezaco identyfikuje i wdraza srodki niezbgdne do skutecznego zarzadzania oraz wykonywania
zadan. Srodki ktérymi, dysponuje firma tj. wykwalifikowana kadra, materiaty i wyposazenie niezbedne do
prawidlowego funkcjonowania firmy, infrastruktura, procedury i instrukcje gwarantuja reatizacje zobowiazar wobec
Khentow.

Podstawowym narzgdziem planowania sg: plan rzeczowo finansowy oraz plan remontowy, przygotowywane

na podstawie informacji od oséb odpowiedzialnych za poszczegdlne zadania, przyjete i zatwierdzony przez

Dyrektora zaktadu.

Przyjete do stosowania Procesy Plan Rzeczowo-Finansowy oraz Remonty | Imwestycfe okreslaja zasady stosowane
przy sporzadzaniu giéwnych planow zaktadu, ich wykonania, kontroli i ewentualnej korekty. Zatwierdzone plany
sa monitorowane, okresowo analizowane i korygowane wg potrzeb,

6.2. Zasoby ludzkie

Kadra zatrudniona w ZK ,,PGM” posiada odpowiednie uprawnienia, wyksztafcenie, przeszkolenie, umigjetnosci oraz
doswiadcrzenie,

Wymagane kompetencje na poszezegélaych stanowiskach sg okreslone w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikow samorzadowych,

Kierownicy dziatow opracowuja zakresy obowiazkéw dla wszystkich pracownikéw, kidre zawieraja kompetencje,
uprawnienia i odpowiedzialnosci.

Na tej podstawie identyfikowane sa potrzeby szkoleniowe i osiaganie kompetencji przez personel wykonujacy
czynnoéci majace wplyw na jakosé,

W celu zapewnienia skutecznosci prowadzonego procesu szkoleniowego ustalono i wdrozono Procedure PSZI-21
»~Szkolenia pracownikow”, kidra w sposcb szezegdlowy reguluje zakres postepowania, szczegdlnie w obszarze
oceny skutecznoéci szkolen.

6.3. Infrastruktura

Speinienie wymagan Klienta jest mozliwe poprzez zapewnienie zaplecza biurowo-technicznego i utrzymanie
infrastruktury.

Kierownicy poszczegdlnych komorek dokenuja przegladéw zaplecza biurowo — technicznego oraz istniejgce;
nftastruktury pod katem zapewnienia dostepu, bezpieczenistwa, funkcjonalnodci oraz estetyki. Wyniki przegladow
sg podstawa do planowania dzialari doskonalgcych. Regularnie przeprowadzane sa kontrole i pomiary zwigzane
ze spelnianiem wymagan pod wzgledem bhp i srodowiska pracy.

Infrastruktura informatyczna jest nadzorowana przez Gléwnego Specjaliste ds. Informatyki — podlega pehej
identyfikacji oraz monitoringowi. ZK PGM wdrozyt i stosuje Polityke Bezpieczenstwa Informacii oraz Instrukcije
Nadzorowani Systeméw Informatycznych, ktére w sposéb szczegolowy regulujg zasady postepowania, a takze
opisujg posiadane zasoby informatyczne, wymagania dotyczace ich identyfikacji oraz nadzoru.

Kazdy komputer oraz infrastruktura wspomagajacg posiada indywidualny, niepowtarzalny numer identyfikacyjny;
oprogramowanie jest zabezpieczone poprzez programy antywirusowe oraz serwer archiwizujacy dane. Gléwny
Specijalista ds. Informatyki zgodnie z dokumentacja techniczng infrastruktury informatycznej prowadzi nadzor nad
sprawnoscia sprzgtu oraz oprogramowania; z przegladéw oraz napraw sporzadzane sg zapisy.

ZK ,PGM” posiada infrastrukture potrzebna do osiagniecia zgodnosci z wymaganiami dotyczacymi wyrobu.
Infrastruktura obejmuge:
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»  zabudowania i przestrzen do pracy,
# oprogramowanie oraz niezbedne urzadzenia,
#  ustugi pomocnicze, whasny transport.

6.4. Srodowisko pracy
ZK PGM zapewnia warunki pracy gwarantujace spefnienie wymagan dotyczacych nadzorowania $wiadczonych

ustug, a w szczegbinosci:
* bezpieczne i higieniczne warunki na stanowiskach pracy,
* przestrzeganie przepisdéw prawa pracy,

*  motywujacy do podnoszenia umiejetosci i przestrzegania wymagan jakosciowych system wynagrodzenia,

Cel procesu:
Celem procesu jest wlasciwe zarzadzanie érodowiskiem pracy.

Przedmiof procesu:
Przedmiotem procesu jest zidentyfikowanie, zarzadzanie ludzkim i fizycznymi czymikami $rodowiska pracy dla

osiggniecia zgodnoéci ushugi.

Kompetencje i odpowiedzialnosé

Dyrektor jest kompetentny i edpowiedzialny za:

-dokonanie szczegotowe] analizy dotyczacej wymogéw BHP niezbgdnych dla realizowanych ustug oraz ich
wdrozenie,

-okreslenie oraz drozenie wymagar dotyczacych zasob6w ludzkich w zakresie BHP .

Inspektor ds. BHP jest kompetentny i odpowiedzialny za:

-opracowanie oraz wdrozenie oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy,

-dokonanie szczegolowej analizy dotyczace; wymogow niezbgdnych dla realizowanych ushug oraz ich przekazanie
Dyrektorowi,

-okredlenie rodzaju $rodowiska oraz czynnikow dla realizowanych ustug,

-okreslenie wymagan dotyczacych zasob6w ludzkich,



PROCEDURA SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSC!A Identyfikator KJ
. .. Wydanie 1
PO Ksiega Jakosci Data wydania 01.09.15
o ¥
- Strona / stron 16z 21
Przebieg procesu zarzadzania $rodowiskiem pracy E Uwagi:
1
i
Dane wejsciowe: \Dyrektor
Obowigzujace instrukgje ) zakomunikowat
bhp, przepisy prawne, Pracownicy Epracovmz'kom
normy, protokoty Realizacja ustug koniecznosé
wypadkowodci, zdarzenia iprzestrzegania
potencjalnie wypadkowe, Eobowiqzujqcych
karty charakterystyk 'zasad BHP,
. o
preparatow. Czy zdefiniowano :z:;rasz‘cza w
srodowisko [AKIESIE
pracy? 'Zapewnienia
ibezpieczenstwa
ipracownikéw w
NIE itrakcie realizacii
wistug w terenie
{Administratorzy,
] \ r— v v EKonserwatorzy i
Tnspektor ds. | Inspektor ds. BHP aspektor ds. Inspektor ds. BHP Inspektor ds. |itp.)-
Bop Dokonanie ) BHP . |[Okreslenie zasob6w hdzkich| BHP :
Ocena ryzyka szczegdlowej analizy OFYBSIE“_‘eklde%J“ pod katem wystepowania Benchmarking | Nadzér nad
zawodowego na | | dotyczgcej wymogéw _ 5"0‘1.0‘?15 a oraz w srodowisku pracy srodowiska pracy | ispeieniem wymagan
stanowisku pracy urzedowych dla | Cny}kaW pracy dla zagrozen, analizowanie BHP w zakresie
| reatizowanych ustug § |tealizowanych ustug fluktuacii zatogi I
- _ realizowanych ushig

isprawuje Inspektor ds.
\BHP.

Czy pozwala na osiagniecie
zgodnosci realizowanych
ustug z wymaganiami?

Wprowadzenie dzialan
korygujacych i /lub

zapobiegawczych zgodnie

z8.5.21/lub 8.5.3 K}

Pracownicy

Realizacja ustug




SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA ldentyfikator KJ
. . Wydanie 2
Ksiega Jakosci Data wydania 01.09.15
Strona / stron 17z21

7. REALIZACJA USLUG

7.1. Planowanie realizacji ushug

Wszystkie czynnosci zwigzane z realizacia ustugi, od momentu przegladu wymagan Klienta dotyczacych ustugi
poprzez realizacje poszczegélnych proceséw, sg wykonywane w sposdb zaplanowany przez pracownikdw
posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje oraz z uwzglednieniem wymagan jakosciowych wynikajacych z wdrozonego
SZ} oraz przepisow prawnych i innych wymagan, ktore zaklad jest zobowiazany speiag.

7.2. Procesy zwigzane z Klientem

7.2.1. Okreslenie wymagaf zwigzanych z ushuga

Wymagania Klienta dotycza:

utrzymywania budynkéw i infrastruktury w stanie »Hepogorszonym”,
utrzymywania czystosci 1 porzadia,

zapewnienia dostawy mediow,

obstugi technicznej w zakresie konserwacji i remontow,

rozliczania mediéw w zaleznosci od wielkosci zZuzYyCia,

wysokiej jakosei zakupionych materiatéw i ushig,

obstugi interwencyjnej w zakresie skarg, wnioskow, rekfamacji, interwencji,
wspoipracy w zakresie zapewnienia bezpieczefistwa mieszkancow.

VYV YV¥VVYVYY

7.2.2. Przeglad wymagan dotyczgcych nstugi

W ramach okre$lonych w ZK . PGM” procesow, obejmujgcych $wiadczenie ushug, sa realizowane indywidualnie
sprawy Klientéw. Przystepujac do zalatwiania sprawy, pracownik odpowiedzialny za realizacje zadania, sprawdza
mozliwos¢ speinienia przez zaklad potrzeb i oczekiwan Klienta w ramach obowiazujacych regulacji (przepisy
prawa, uchwaly i zarzgdzenie, umowy), z zachowaniem starannosci i rzetelnosci, biorac pod uwage wymagania
o ktdrych mowa w rozdziale 7.2.1.

Pracownik dokonuje tych ustalen podczas przegladania Zozonych dokumentow (podaf, wnioskow, itp.),
sprawdzajgc poprawnosé sformutowania dokumentdw, ich kompletnosé oraz zlozonych uzgodnien ustnych.

W przypadku powstania rozbieznosci pomiedzy wymaganiami Klienta, a propozycja zalatwienia sprawy przez
ZK ,PGM", s3 one rozwigzywane na drodze dodatkowych uzgodnien z Klientem gléwnie w formie pisemnej,
w celu unikniecia ich zlej interpretacji przez pracownika.

Jezeli zostaly zmienione wymagania dotyczace realizacii okreslonych ustug, pracownik odpowiedzialny wprowadza
te zmiany w odpowiednich dokumentach — informacjach dla Klientéw, formularzach, wnioskach i powiadamia
o zmianach pracownikéw, uczestniczacych w realizacji zadania,

7.2.3. Komunikacja z Klientem
ZK ,PGM” stosuje nastgpujace sposoby komunikowania sie z Klientem:
bezposredni kontakt Klientéw z pracownikami zaktadu,
kontakt telefoniczny / fax, przesytki pocztowe , email/,
informacje publikowane na stronie internetowej, portalu facebook,
informacji w prasie lokalnej,
informacji na tablicach ogloszen w siedzibie dyrekeji zakladu oraz Biurach Obstugi Mieszkancow.
ZK PGM” okreslil w procesie Bicigea Obstuga Mieszharicow sposob postepowania pracownikéw zakladu,
w zakresie przyjecia, rejestrowania, rozpatrzenia, realizacii i kontroli przyjetego zgloszenia.

A 2 A S



PROCEDURA SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA Identyfikator KJ
. . Wydanie 1
Ksigga Jakosei Data wydania 01.09.15
Strona / stron 18z 21

7.3. Projektowanie i rozwoj

Ze wzgledu na specyfike dziatalnosci zakladu nie jest ona odpowiedzialna za projektowanie wyrobu, tym samym
z rozdziatu 7.3, Projektowanie i rozwdj” wylaczone zostaly punkty odnoszace sie do projektowania wyrobu.

7.4. Zakupy

ZK PGM” opracowal i wdrozyl procesy dotyczace zakupu oraz wyboru dostawcow w celu Zapewnienia,
ze zakuplony wyrdb spelnia wyspecyfikowane wymagania. Szczegétowy tryb postepowania jest opisany
w procesach 1 instrukejach,

7.4.1. Informacje dotyczace zakupow.
Dane na temat zakupow sg zawarte w informacjach, dostarczanych przez dzialy, poprzez okreslenic specyfikacji
ustug, dostaw, materialow, przygotowywang przez dzialy.

7.4.2. Weryfikacja zakupionego wyrobu.

Osoba odpowiedzialna za zrealizowanie dostawy, kontroluje dostawe i egzekwuje prawa wynikajace z gwarancji,
rekojmi lub szczegélowych postanowien umowy. Wszelkie karty gwarancyjne przechowywane s3 u oséb
zajmujacych sie merytorycznie danym zamowieniem.

7.5. Dostarczenie uslug

7.5.1. Nadzorowanie dostarczania nslugi.

W ramach Systemu Zarzadzania Jakoscia $wiadczenie ustug odbywa sie w warunkach nadzorowanych,
z zapewnieniem pehej dostepnosei informacii dla Klientéw ZK HPGM”,

Dla istotnych procesow opracowano udekumentowane Procedury. Sprzet i wyposazenie dzialéw umozliwiaja
wiasciwa realizacje ustug dla Klientow.

Monitorowanie wszystkich proceséw jest prowadzone poprzez wyznaczone osoby nadzorujace procesy oraz
kierownikow dzialow. Dia istotnych proceséw sa wyznaczone wskazniki do oceny ich skutecznosc, ktérych
przeglad i ocena odbywa si¢ w ustalonych terminach, co najmniej na Przegladzie Zarzadzania.

7.5.2. Walidacja proceséw dostarczania ushug,

Ze wzgledu na specyfike dzialalnosci zakladu nie wystepuja procesy, ktérych nie mozna zweryfikowaé
W nastepstwie monitorowania lub pomiaréw, w zwigzku z tym z rozdziatu 7.5. »Dostarczanie usiugi” wylaczone
zostaly punkty odnoszace si¢ do walidacji procesow.

7.5.3. Identyfikacja i identyfikowalnoéé.

Identyfikacja ustugi swiadczonej przez ZK ,PGM™ odbywa sie na podstawie symboli dzialéw merytorycznie
odpowiedzialnych za zadanie, co pozwala na wlasciwe okreslenie rodzaju dokonywanych czynnosci.

W poszezegblnych instrukcjach okreslono sposéb przeplywu dokumentéw i sposobdw ich przechowywania dzieki
czemu mozliwe jest odtworzenie historii realizacji ustug i spraw, a takze aktualnego umiejscowienia dokumentow
$wiadczacych o ich realizacji.

7.5.4. Wiasnosé Klienta.

Dokumenty dostarczone przez Klienta do firmy sa przyjmowane i rejestrowane w Biurze Podawczym, Sekretariacie
lub Biurach Obstugi Mieszkanca. Dzialy zakladu sprawdzajg kompletno$é dokumentu, zabezpieczajg wlasnosc
Klienta i zapewniaja ochrone dokumentacii.

Zabezpieczenia posiadanych danych elektronicznych uregulowano,
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7.5.5. Zabezpieczenie zgodnosci uslugi podezas procesu realizacji.

Zgodnie z wymogami prowadzenia SZJ, wprowadzono dokumentacje poszezegdlnych proceséw. Ustalono przebieg
realizacji proceséw, opisujac procedury, wykonawcéw, cele, zagrozenia i wyznaczono 0soby nadzorujace procesy.
W trakcie realizacji swiadczenia ustug zapewniona jest wlasciwa obstuga prawna przez Dzial Prawny.

7.6.  Nadzorowanie wyposazenia do monitorowania i pomiaréw

ZK ,PGM” posiada ewidencje urzadzen kontrolnych i pomiarowych. Nadzér nad urzadzeniami kontrolnymi
i pomiarowymi sprawuja wyznaczone osoby.

8,  POMIARY, ANALIZA I DOSKONALENIE

ZK ,,PGM” wdrozyl i stosuje w odniesienin do poszczegdlnych procesow odpowiednie metody kontroli w celu
wykazania;

¥ zgodnoscei ustugi,

> zapewnienia zgodnosci Systemu Zarzadzanta Jakoscig,

» ciaglego doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoscia.

8.1. Postanowienia ogélne

ZK PGM” zaplanowat i wdrozyl procesy zmierzajace do okreslenia zgodnoscei zadan i ushug realizowanych
w zakladzie z przyjetymi wymaganiami dotyczacymi jakosci, ustanowionymi zaréwno w przepisach prawa, jak tez
w stworzonych do tego celu procedurach i instrukcjach. Procesy te umozliwiajg zebranie danych do analizy oraz
identyfikacji i podjecia ewentualnych dziatan doskonalacych.

Biezacy nadzor zawierajacy elementy pomiaru, analizy i doskonalenia prowadzony jest na kazdym etapie realizacji
procesow. Nadzor ten dokonywany jest przez kazdego pracownika uczestniczacego w procesie jej swiadczenia.

W dziataniach bierze aktywny udzial réwniez bezposredni przetozony pracownika, pelniac zaréwno role
obserwatora, jak tez weryfikatora wszelkich dziatan podejmowanych przez pracownika.

Ponadto, czynnoéct pracownikow podlegajg pomiarom, analizie i doskonaleniu po przeprowadzonych auditach
Jjakosciowych, a takze réznego rodzaju kontrolach.

8.1.1. Zadowolenie Klienta

Jednym z najwazniejszych miernikéw jakosci przyjetego w firmie SZJ sg informacje dot. zadowolenia Klienta
1 spetiania ustalonych wymagan. Wszyscy pracownicy ZK ,PGM” odpowiadaja za czynne uczestniczenie w
procesie pozyskiwania informacji na temat funkcjonowania zakladu i zadowolenia Klienta oraz inicjatywe w
zakresie podejmowania dzialan doskonalacych.

Ponadto, realizacja dziata zmierzajacych do uzyskania informacji odbywa sie poprzez: analize uwag zglaszanych
przez Klientow oraz bezposredni kontakt Klientéw z pracownikami zakladu.

W celu identyfikacji obszaréw, ktore powinny zostaé poprawione i udoskonajone ustalono Instrukcie SZ.J Badanie
Zadowolenia Kiienta, w oparciu o ktdra sa zbierane i analizowane dane.

8.1.2. Audity wewnetrzne
W celu uzyskania obiektywnej oceny prowadzonych dzialan prowadzane sa audity wewnetrzne. Auditorzy

wewnetrzni, pracujg w oparciu o opracowany plan audytow,
Szczegdlowy opis sposobu prowadzenia auditow wewnetrznych w zakladzie zostal opisany w procedurze Audity

wewrnetrzne.
8.2. Monitorowanie i pomiary procesu

Wszystkie zidentyfikowane w jednostce procesy sa na biezaco monitorowane oraz okresowo analizowane. Jezeli

zaplanowane cele nie zostaja osiggnicte opracowywane sa dziatania korvgujace.
Celem zastosowania kazdego z miernikow jest weryfikacja spemiania przez dany proces ustalonych zatozen, kidre

by¢ dowolnie ksztaltowane.
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Monitorowanie i pomiar procesu w ustalonych odstepach czasu dokonuje jego wlasciciel czyli osoba koordynujaca
1 odpowiedzialna za jego realizacje. O wszelkich niezgodnosciach, zwigzanych z realizacja procesow, wynikajacych
z przeprowadzonych pomiaréw, whasciciel procesu obowiazany Jest powiadomi¢ w trakcie Przegladu Zarzadzania,
w celu podjecia decyzji dotyczacych dziater doskonalacych.

8.2.1. Monitorowanie i pomiary ustug

Czynnoéci zwigzane z monitorowaniem i pomiarem wyrobu w ZK ,PGM™ prowadzone s3 na biezaco przez
pracownikow zaktadu bioracych udzial w procesie we wspélpracy z ich bezposrednimi przetozonymi.

Ze wzgledu na specyfike pracy ZK ,,PGM” okreslajac czy dany wyr6b spefnia zalozone wymagania kieruje sig
regulacjami wewnetrznymi, umowami a przede wszystkim obowigzujacymi przepisy prawa.

Spetnienie kryteriéw przez dany wyrob potwierdzane jest przez uprawnionego pracownika, ewentualnie przez osobe
odpowiedzialng za jego przygotowanie fub wykonanie.

8.3.  Nadzor nad usluga niezgodna

Ustuga niezgodna to wynik procesu, ktéry nie spelnia wymagan. Dotyczy to przede wszystkim ustug
wykonywanych przez zakfad np. bledna informacja udzielona pizez pracownika, nieusuniecie usterki zgloszonej
przez lokatora, dokonanie nieprawidiowego naliczenia oplat oraz inne czynnodci zrealizowane z naruszeniem
obowigzujacych przepiséw prawnych lub procedur.

Identyfikacja ushugi niezgodnej ma miejsce podczas realizaci procesow okreslonych w 8ZJ ZK , PGM” i moze byé
stwierdzona:

»  podczas biezacej kontroli przetozonego,

7w wyniku reklamaciji/skargi,

»  w wyniku auditu,

> w trakcie nadzoru, odbioru procesu zleconego na zewnatrz,

»  w trakeie kontroli wewngtrznej lub kontroli wykonywanej przez instytucje zewnetrzne.

Do nadzors nad ustugg niezgodna z wymogami oraz do dokonania natychmiastowej korekcji zobowigzany jest
kazdy pracownik uczestniczacy w procesie jej realizacji.

Szczegdtowy sposob postepowania z wyrobem niezgodnym zawarte 8a w procedurze P-SZJ-03  Nadzér nad
wyrobem niezgodnym”.

8.4.  Analiza danych

Analiza danych jest procesem zmierzajgeym do uzyskania informacii, shizacych wlasciwemu diagnozowaniy
1 okresleniu kierunkdw doskonalenia i rozwoju przyjetego w ZK ,,PGM” Systemu Zarzadzania Jakoscia. W zakladzie
sq okreslane, zbierane i analizowane wszelkie dane, ktdre moga by¢ przydatne w celu okreslenia efektywnosci
funkcjonowania SZJ.

ANALIZIE PODLEGAJA MIEDZY INNYMI NASTEPUJACE DANE: POCHODZACE
Z PRZEGLADOW ZARZADZANIA

z biezacego monitorowania i pomiaréw procesow,

bedace efektem badania zadowolenia Klienta oraz z pechodzacych od niego informacji zwrotnych,
z przeprowadzonych kontroli wewnetrznych i zewnetrznych,

wynikéw dokonanych audytdw,

uzyskane z innych Zrédel, na przyktad od dostawcéw.

YV Y YWY

Co najmniej raz w roku na Przegladzie Zarzadzania dokonuje sie pomiaréw skutecznosci 1 efektywnosci
realizowanych w ZK ,,PGM” proceséw, pod katem spehiania zatozonych celéw przyjetych do realizacii w danym
roku.
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Informacje zawierajace wyniki auditéw wewnetrznych oraz zrealizowanych dziatan doskonalacych poddawane
sa analizie, zgodnie z ustalonymi terminami. W zakresie auditow tworzy sie zestawienia okreslajgce stopien
realizacji planéw auditow oraz wyniki auditéw, przyjmujac kryteria podmiotowe i przedmiotowe, natomiast
w przypadku analizy wynikow dziatan doskonalacych tworzy sie plan dzialag z uwzglednieniem statusu ich
realizacii.

Wszelkie informacje dotyczace dostawcow ustug dla ZK ,PGM” zawarte sa w umowach z dostawcami. Przeglgdy
dostawcow dokonywane sg co roku przy przygotowaniu Listy kwalifikowanych dostaweaw.

8.5. Ciagle doskonalenie, dzialania korygujace i zapobiegawcze

System Zarzadzania Jakoscig przyjety w ZK ,PGM” jest ciagle doskonalony pod wzgledem jego skutecznosei
1 efektywnosci. Wszelkie informacje, dotyczace funkcjonowania SZJ uzyskane w wyniku kontaktu z Kljentem,
przeprowadzanych auditow wewnetrznych, Przegladéw Zarzadzania, analizy danych wraz z zatoZzeniami Polityki
Jakosci i celami dotyczacymi jakosci stanowia — o ile zajdzie taka potrzeba - podstawe do ustalenia sposobéw
identyfikacji i wdrozenia dzialan doskonalacych. Dzialania te moga przyja¢ forme korekesi - czyli czynnosei
podejmowanych w celu wyeliminowania wykrytej niezgodnosci, a takze dzialan korygujacych Tub
zapobiegawczych.

Postepowanie w zakresie skutecznego eliminowania zagrozen powstatych na skutek wykrytej lub potencjalnej
niezgodnosci ustugi, procesu lub Systemu Zarzadzania Jakoscia i w zakresie eliminowania rzeczywistych przyczyn
ich powstawania ujgto w procesie Doskonalenia Systemu, procedurach: , Dzidlania korvguigce” i, Dzictania
Zapobiegawcze”.

9. Zalaczniki do Ksiegi Jakosci
- Schemat ocrganizacyjny

- Polityka Jakosci
- Mapa procesdw

- Wykaz procedur Systemu Zarzadzania Jakoscia.



