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1. Cel i zakres programu

Celem tego dokumentu jest okreslenie zasad certyfikacji systemow zarzadzania jako$cig wg
wymagan normy PN-EN ISO 9001:2015 przez Jednostk¢ Oceny Zgodnosci w Gtownym Instytucie
Gornictwa — Panstwowym Instytucie Badawczym. Dokument ten udostgpniany jest
zainteresowanym certyfikacja w GIG-PIB klientom w celu przygotowania si¢ do procesu
certyfikacji systemu zarzadzania jakos$cig.

Jednostka Oceny Zgodnosci (JOZ) w Gléwnym Instytucie Gornictwa — Panstwowym
Instytucie Badawczym posiada akredytacj¢ Polskiego Centrum Akredytacji w Warszawie Nr AC
083 do certyfikacji systemu zarzadzania jakoscia (QMS) wg wymagan normy PN-EN ISO
9001:2015 w nastepujacych branzach klasyfikacji PKD/EKD/NACE :

Kod EA Opis branzy Kod NACE/PKD
2. Gornictwo 1 kopalnictwo 05, 06, 07, 08, 09
12. Chemikalia, produkty chemiczne, wtokna szklane 20 bez 20.13
14. Wyroby z gumy i plastiku 22

i 24 bez 24.46,
17. Metale 1 wyroby metalowe 25bez 25.4, 33.11
18. Maszyny i osprzet do nich 254, 28, 304,
33.12, 33.2
19. Urzadzenia elektryczne i optyczne 26, 27, 33.13,
33.14, 95.1

2. Wymagania dla organizacji wnioskujacych o certyfikacje systemow zarzadzania
jakoscia
Warunkiem przystapienia do certyfikacji dla organizacji wnioskujacych o certyfikacje

systemu zarzadzania jakoscig w GIG-PIB jest posiadanie wdrozonego i udokumentowanego
systemu wg wymagan normy PN-EN ISO 9001 oraz udokumentowania funkcjonowania systemu
przez okres przynajmniej trzech miesigcy.

JOZ wudziela certyfikacji w momencie uzyskania wystarczajacego dowodu na to,
ze ustalenia dotyczace systemu zarzadzania jakoscig zostaly wdrozone, sg skuteczne i beda nadal
utrzymywane, a wszystkie niezgodnosci stwierdzone podczas auditu w organizacji wnioskujacej
o certyfikacj¢ zostaly skorygowane, a dziatania korygujace sprawdzone w trybie ustalonym przez
jednostke certyfikujaca.

Jezeli w trakcie nadzoru lub ponownej oceny zostang znalezione niezgodno$ci, powinny by¢
one skutecznie usuni¢te w terminie uzgodnionym z jednostka certyfikujaca. Jezeli w uzgodnionym
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czasie nie zostanie to wykonane, JOZ moze ograniczy¢, zawiesi¢ lub cofna¢ certyfikacj¢. Czas
przewidziany na realizacj¢ dzialan korygujacych JOZ uzaleznia od wagi niezgodnosci.

3 Wymagania dotvczace certyfikacji

3.1. Wnioskowanie o certyfikacje

Whniosek o certyfikacje systemu zarzadzania jakoscig klient sktada na formularzu PC/SZ-
01/01. Do wniosku dotaczany jest kwestionariusz wnioskujacego o ocen¢ systemu zarzadzania na
formularzu PC/SZ-01/02 wraz z dokumentacja systemu zarzadzania jako$cig. Przeglad i rejestracja
wniosku w JOZ przebiega zgodnie z procedurg PC/SZ-01 ,,Certyfikacja systemow zarzadzania”.

3.2. Przygotowanie do oceny

Wyznaczenie zespolu auditujacego odbywa si¢ zgodnie z procedura PC/SZ-02 ,,Audity
systemOw zarzadzania” tak, aby zespdl auditujacy speinial wymagania okreslone w punkcie
4 niniejszego dokumentu. Sktad zespotu auditujgcego jest akceptowany przez auditowang
organizacj¢. Czas potrzebny do oceny ustala si¢ na podstawie takich danych jak wielko$¢
organizacji, liczba lokalizacji oraz normy, dotyczace danej certyfikacji. Wytyczne dotyczace
okreslania czasu podano w punkcie 5 niniejszego dokumentu. Przygotowanie do oceny organizacji
wielooddziatowych prowadzi si¢ zgodnie z wytycznymi zawartymi w punkcie 6 niniejszego
dokumentu.

3.3. Audit poczatkowej certyfikacji
Audit poczatkowej certyfikacji sktada si¢ z dwoch etapdéw. Audit prowadzony jest zgodnie z
procedurg PC/SZ-02. Pierwszy etap prowadzony jest w celu:

a) oceny dokumentacji systemu zarzadzania klienta,

b) oceny lokalizacji klienta i1 specyficznych dla lokalizacji warunkéw oraz przeprowadzenia
dyskusji z personelem klienta w celu okreslenia gotowosci do etapu 2 auditu,

c) przeprowadzenia przegladu statusu klienta 1 zrozumienia przez niego wymagan normy,
zwlaszcza w odniesieniu do identyfikacji procesow, celow systemu zarzadzania,

d) zebrania niezbednych informacji dotyczacych zakresu systemu zarzadzania oraz
wymagan prawnych dotyczacych wyrobow,

e) przeprowadzenia przegladu przydzialu zasobow do etapu 2 auditu i uzgodnienia z
klientem szczegdtow etapu 2,

f) osiggniecie wystarczajagcego zrozumienia systemu zarzadzania klienta i prowadzonej
przez niego dziatalnosci w danej lokalizacji w kontek$cie mozliwych znaczacych
aspektow w celu zaplanowania drugiego etapu auditu;

g) oceny, czy sa planowane i realizowane audity wewngtrzne i przeglady zarzadzania, oraz
czy poziom wdrozenia systemu zarzadzania uzasadnia gotowos$¢ klienta do etapu 2 .
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Pierwszy etap auditu przeprowadzany jest z reguty w jednostce oraz w siedzibie auditowane;j
organizacji. Wyniki pierwszego etapu stuza auditorom JOZ do sprecyzowania planu drugiego etapu
wraz ustaleniem jego terminu.

Drugi etap jest auditem na miejscu podczas ktdrego zbierane sg dowody zgodnos$ci systemu
zarzadzania jakoscig z normg PN-EN ISO 9001. Drugi etap auditu obejmuje:

a) zbieranie informacji i dowodow zgodnos$ci z wymaganiami stosownej normy,

b) monitorowanie, pomiary, raportowanie i przeglady osiggni¢¢ w odniesieniu do kluczowych
celow 1 zadan,

c) system zarzadzania klienta i zgodnos$¢ z wymaganiami prawnymi,

d) kontrole operacyjng procesow klienta,

e) odpowiedzialno$¢ kierownictwa za polityke klienta,

f) prowadzenie auditow wewngtrznych i przegladoéw zarzadzania,

g) powigzania pomi¢dzy wymaganiami normatywnymi, polityka, celami i zadaniami
dotyczacymi osiggni¢¢ z wszystkimi (majacymi zastosowanie), wymaganiami prawnymi,
odpowiedzialnoscia, i kompetencjami personelu, dziataniami, procedurami, ustaleniami i
wnioskami auditow wewnetrznych.

Podczas auditu i/lub na spotkaniu zamykajagcym auditor powinien udziela¢ wyjasnien
dotyczacych ustalen z auditu i/lub wymagan norm, ale nie powinien udziela¢ rad lub konsultacji
w formie nakazow, jako czg$ci procesu oceny.

Pierwszy i drugi etap dokumentowany jest raportami z auditu zgodnie z procedura PC/SZ-02.

3.4. Wnioski z oceny
Informacje niezbedne do podjecia decyzji w sprawie certyfikacji zawarte sg w:
a) raportach z auditow (w tym komentarze do niezgodnosci, podjete przez organizacje
auditowang korekcje 1 dzialania korygujace),
b) protokole z procesu certyfikacji PC/SZ-01-05 (przeglad wniosku, wnioskowanie
o udzieleniu badz nie udzielenie certyfikatu, propozycje dotyczace nadzoru).

3.5. Decyzja o certyfikacji

Decyzje o certyfikacji podejmuje Kierownik Jednostki Oceny Zgodnosci na podstawie
wniosku auditora wiodgcego, przy ewentualnym uwzglednieniu opinii Komitetu Technicznego.
Decyzja o przyznaniu certyfikatu nie moze zosta¢ podjeta dopoki wszystkie niezgodno$ci nie
zostang skorygowane, a realizacja niezbednych dzialan korygujacych nie zostanie zweryfikowana
przez auditora wiodacego, w sposdb okreslony pomigdzy auditorem wiodacym a organizacja
auditowana.
W przypadku decyzji odmownej organizacja otrzymuje pisemng decyzje wraz z uzasadnieniem.
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Certyfikat systemu zarzadzania jako$cig wydawany jest przez GIG-PIB na okres 3 lat od daty
podjecia decyzji. Przekazanie certyfikatu nastgpuje w terminie uzgodnionym z organizacja po
uiszczeniu optat okreslonych w umowie.

Whioski i1 decyzje podejmowane w sprawie udzielenia lub odmowy udzielenia certyfikatu
dokumentowane sg w ,,Protokole z procesu certyfikacji” PC/SZ-01-05.

3.6. Wykorzystywanie certyfikatow i znakow

Organizacja ma prawo powolywa¢ si¢ na uzyskany certyfikat GIG-PIB w prowadzonej
dziatalno$ci reklamowej 1 w kontaktach z Klientami w odniesieniu do dziatalno$ci objetej zakresem
certyfikatu. Zasady postugiwania si¢ znakiem certyfikowanego systemu zarzadzania jakosciag oraz
wzdr tego znaku zawarte s3 w zalaczniku do umowy o certyfikacji i nadzorze — PC/SZ-01/03.

3.7. Procedury nadzoru

W celu zapewnienia, ze certyfikowany przez GIG-PIB system zarzadzania jako$cig nadal
spelnia wymagania normy oraz ze certyfikowana organizacja przestrzega wszystkie wymagania
wynikajace z certyfikacji, jednostka certyfikujgca sprawuje nadzoér nad system zarzadzania od
momentu wydania certyfikatu do wygasnigcia jego terminu waznosci. Celem nadzoru jest m.in.
rozwazenie wplywu ewentualnych zmian w tym systemie, wynikajacych ze zmian w dzialaniach
organizacji, na zgodno$¢ z wymaganiami stawianymi przy certyfikacji.

Nadzor jest sprawowany poprzez prowadzone przez JOZ planowane i pozaplanowe audity
nadzoru, analiz¢ naptywajacych do jednostki skarg dotyczacych funkcjonowania systemu
zarzadzania organizacji oraz nadzorowanie dotrzymywania przez organizacj¢ warunkOw umowy o
certyfikacje (w tym sposobu wykorzystywania faktu posiadania certyfikatu w dziatalno$ci
reklamowej 1 promocyjnej oraz postugiwania si¢ znakiem certyfikowanego systemu zarzadzania).

Audity planowe przeprowadzane sg co najmniej raz w roku. Pierwszy audit w nadzorze, po
certyfikacji, przeprowadzany jest przed uptywem 12 miesiecy od zakonczenia auditu
certyfikacyjnego, za$§ nastgpne w kolejnych okresach rocznych. Zasady nadzoru nad
certyfikowanym systemem zarzadzania klienta okresla procedura PC/SZ-03 , Nadzor nad systemem
zarzadzania posiadacza certyfikatu”.

Kazdy audit nadzoru obejmuje:

a) elementy utrzymania systemu, ktorymi sa audity wewngtrzne, przeglady zarzadzania oraz
dziatania korygujace i zapobiegawcze;

b) przeglad dziatan majacych na celu usuni¢cie niezgodnosci stwierdzonych podczas ostatniego
auditu;

c) skargi i reklamacje klientow;

d) skutecznos$¢ systemu zarzadzania pod wzgledem osiggania celow przez certyfikowanego
klienta,
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e) postep planowanej dzialalno$ci majacej na celu ciggte doskonalenie,
f) ciagly nadzor operacyjny,

g) przeglad wszelkich zmian,

h) stosowanie znakow i/lub wszelkiego powotywania si¢ na certyfikacje.

W okresie nadzoru certyfikowana organizacja jest zobowigzana do informowania JOZ

o wszystkich waznych zmianach w jej systemie zarzadzania 1 strukturze organizacyjnej np.
o zmianach dotyczacych:

a) statusu prawnego, handlowego, organizacyjnego lub wtasnosciowego,

b) struktury organizacyjnej i zarzadzania (np. kluczowego personelu zarzadzajacego, personelu

podejmujacego decyzje lub technicznego,

c) adresu do kontaktow 1 miejsc prowadzenia dziatalnosci,

d) zakresu dziatania objetego certyfikowanym systemem zarzadzania,

e) gléwnych zmian w systemie zarzadzania i procesach.

W okresie nadzoru nad posiadaczem certyfikatu JOZ moze zadecydowa¢ o koniecznos$ci
przeprowadzenia dodatkowego auditu, nie objetego harmonogramem nadzoru (audit z krotkim
terminem powiadamiania. Audit taki wykonywany jest w uzasadnionych przypadkach np. w celu
zbadania skarg 1 uwag dotyczacych certyfikowanej organizacji klienta, w odpowiedzi na znaczace
zmiany w organizacji lub w ramach post¢powania z zawieszonymi certyfikatami.

Zakres auditu o krotkim terminie powiadamiania, jego czas trwania, liczebno$¢ i sktad
zespolu auditujacego uzaleznione s3 od konkretnego rozpatrywanego przypadku i celu
organizowanego auditu i nie wynikaja z zasad kalkulacji czasu pracy auditorow okreslonych w
pkt.5. Ustalenia okreslone przez jednostke przesytane sa do organizacji klienta faksem lub poczta
elektroniczng przy jednoczesnym telefonicznym kontakcie z klientem.

3.8. Ponowna certyfikacja
Celem ponowne;j certyfikacji jest catlo§ciowe sprawdzenie stalej skuteczno$ci systemu jakosci
organizacji. Ponowna ocena przeprowadzana jest co 3 lata tj. przed uplywem waznosci certyfikatu.
Audit ponownej certyfikacji planowany jest co najmniej na 2 miesigce przed data waznoS$ci
certyfikatu w celu wydania decyzji przed uplywem waznosci certyfikatu. Jezeli decyzja nie zostanie
podjeta przed uptywem waznosci certyfikatu proces bedzie traktowany jak pierwsza certyfikacja.
Przy ponownej ocenie przeprowadza si¢ przeglad dotychczasowego dziatania systemu podczas
calego okresu certyfikacji. Program ponownej certyfikacji uwzglgdnia wyniki takiego przegladu i
obejmuje co najmniej przeglad dokumentacji systemu jako$ci i audit na miejscu (ktéry moze
zastgpowac lub stanowi¢ rozszerzenie planowego auditu w nadzorze). Audit ponownej certyfikacji
ukierunkowany jest na:
a) skuteczno$¢ systemu zarzadzania jako catos¢ w swietle zmian wewnetrznych i zewnetrznych
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oraz jego stata odpowiednio$¢ i przydatnos$¢ do zakresu certyfikacji;

b) wykazane zaangazowanie w utrzymywaniu skuteczno$ci oraz doskonaleniu systemu
zarzadzania w celu poprawy ogdlnego sposobu dziatania;

c) ustalenie, czy dziatanie certyfikowanego systemu zarzgdzania przyczynia si¢ do realizacji
polityki i osiggania celow organizacji.

3.9. Zawieszanie, cofanie, ograniczanie lub rozszerzanie zakresu certyfikacji

W uzasadnionych przypadkach, okreslonych w umowie o certyfikacje systemu zarzadzania,
Jednostka Oceny Zgodnos$ci ma prawo do:
a) zawieszenia waznosci certyfikatu,
b) cofnigcia certyfikatu,
c) ograniczenia zakresu certyfikacji.

Przed podj¢ciem decyzji dotyczacej cofnigcia, zawieszenia, lub ograniczenia zakresu certyfikatu,
JOZ umozliwia zainteresowanemu Klientowi przedstawienie swojego stanowiska. Sposob
postepowania w przypadku zawieszania, cofania 1 zmiany zakresu certyfikacji okresla procedura
PC/SZ-04 ,,Zawieszanie, cofanie 1 zmiana zakresu certyfikatow”.

Zawieszenie waznoSci certyfikatu

Zawieszenie wazno$ci certyfikatu moze by¢ nastgpstwem:
a) zgloszenia przez organizacj¢ czasowej rezygnacji z certyfikatu,
b) stwierdzenia w wyniku przeprowadzonego auditu nadzoru, niezgodnosci z kryteriami
bedacymi podstawg certyfikacji,
¢) niemozliwosci prowadzenia dzialalnosci objetej zakresem certyfikacji zgodnie
Z wymaganiami umowy,
d) nie wywigzywania si¢ organizacji ze zobowigzan okreslonych w umowie.

Wraz z decyzja o zawieszeniu certyfikatu JOZ zobowigzuje organizacj¢ do zaprzestania
powolywania si¢ na certyfikat. Informacja o zawieszeniu waznosci certyfikatu publikowana jest
na stronie internetowej GIG-PIB.

Certyfikat moze by¢ odwieszony z chwilg ustania przyczyn zawieszenia. Wznowienie
waznoS$ci certyfikatu moze nastapi¢ w przypadku przekazania przez organizacj¢, ktorej certyfikat
ulegl zawieszeniu, informacji o spelnieniu warunkéw towarzyszacych decyzji o zawieszeniu.
W przypadku wystapienia organizacji o wznowienie waznosci certyfikatu Kierownik Jednostki
Oceny Zgodnosci powotuje zespot auditujacy, ktory przeprowadza ponowng oceng systemu
zarzadzania jako$cig organizacji.

Cofnigcie certyfikatu

Cofnigcie certyfikatu moze by¢ nastepstwem:
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a) $wiadomego naruszenia przez organizacje praw swojego odbiorcy,

b) niedotrzymania przez organizacj¢ warunkow umowy,

¢) uniemozliwienia przeprowadzenia auditu nadzoru w organizacji,

d) niespetienia przez organizacj¢ warunkéw i1 terminu, po ktorych spetnieniu certyfikat miat

zosta¢ przywrdcony.
Informacja o cofnigciu certyfikatu publikowana jest w wykazie certyfikowanych organizacji.

Wraz z decyzja o cofnigciu certyfikatu jednostka zobowigzuje organizacj¢ do zaprzestania
powolywania si¢ na certyfikat oraz zwrotu certyfikatow.

Ograniczenie lub rozszerzenie zakresu certyfikacji

Ograniczenie i czasowe ograniczenie zakresu certyfikacji moze nastgpic:
a) w wyniku przeprowadzonego auditu nadzoru, w trakcie ktorego stwierdzono brak
mozliwosci prowadzenia dziatalnosci w pelnym zakresie udzielonego certyfikatu,
b) na wniosek organizacji, bez wykonywania auditu.
Rozszerzenie zakresu certyfikatu moze nastapi¢ na wniosek organizacji.

W przypadku wnioskowania organizacji o rozszerzenie zakresu certyfikatu o obszary
dziatania lub elementy systemu jakos$ci, ktore nie byty objete certyfikatem, sposob 1 zakres oceny
okresla jednostka certyfikujaca.

Wznowienie waznosci certyfikatu moze nastgpi¢ w przypadku przekazania przez organizacje,
ktorej certyfikat ulegl zawieszeniu, informacji o spetnieniu warunkéw towarzyszacych decyzji o
zawieszeniu. W przypadku wystapienia organizacji o wznowienie waznosci certyfikatu Kierownik
Jednostka Oceny Zgodnosci powotuje zespo6t auditujacy, ktéry przeprowadza ponowng oceng
systemu zarzgdzania organizacji.

3.10. Przenoszenie akredytowanej certyfikacji systemu zarzadzania jakoS$cia

Jednostka Oceny Zgodnosci w Glownym Instytucie Goérnictwa — Panstwowym Instytucie
Badawczym nie stosowala 1 nie przewiduje do stosowania w prowadzonej dziatalnosci
przenoszenia akredytowanej certyfikacji systemu zarzadzania jako$cig pomig¢dzy jednostkami
certyfikujacymi (uznanie istniejacej i waznej certyfikacji udzielonej przez inng akredytowang
jednostke w celu udzielenia wtasnej certyfikacji). W przypadku ewentualnej decyzji o przeniesieniu
akredytowanej certyfikacji zostanie ona przeprowadzona i udokumentowana zgodnie z zasadami
okreslonymi w ,,Dokumencie obowigzkowym IAF dotyczacym przenoszenia akredytowanej
certyfikacji systemow zarzadzania” wydanie 2 (IAF MD 2:2017).

3.11. Dostep do skarg skladanych organizacjom
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Skargi stanowig zrodto informacji o ewentualnych niezgodnosciach. Zaleca si¢, aby po
otrzymaniu skargi certyfikowana organizacja ustalita i, je$li to wiasciwe, opracowata raport
0 przyczynie wystgpienia niezgodno$ci, uwzgledniajac wczesniej ustalone (lub potencjalne)
czynniki w obrebie swego systemu zarzadzania jakos$cig.

Organizacja jest zobowigzana do przechowywania zapisoOw dotyczacych wszystkich
reklamacji oraz dzialan korygujacych i zapobiegawczych. Podczas auditow w nadzorze JOZ
sprawdza, czy, jesli zostala ujawniona jakakolwiek wada lub niezgodno$¢ z wymaganiami normy,
organizacja zbadata swoje systemy i procedury 1 podjeta odpowiednie dziatania korygujace.

Do tych dziatan moze naleze¢:

a) powiadomienie odpowiednich wtadz, jezeli wymagaja tego przepisy;

b) przywrocenie zgodnosci tak szybko, jak to praktycznie mozliwe;

c) zapobiezenie ponownemu wystgpieniu niezgodnosci;

d) ocena wszelkich niepomy$inych aspektow systemu zarzadzania jakoscia i ztagodzenie
zwigzanych z nimi skutkow;

e) zapewnienie zadowalajacego wzajemnego oddzialywania z innymi elementami
sktadowymi systemu zarzadzania jakoscig;

f) ocena skutecznos$ci zastosowanych srodkow korygujacych.

Zaleca si¢, aby nie uznawac dziatan korygujacych za zakonczone, dopdki nie wykaze si¢ ich
skuteczno$ci 1 nie dokona niezbednych zmian w procedurach, dokumentacji i zapisach.

3.12. Poufnosé

Zapewniona jest poufno$¢ kazdej przekazanej przez organizacj¢ informacji i dokumentacji, za
wyjatkiem przypadkow przewidzianych prawem.

Wszyscy pracownicy Jednostki Oceny Zgodnosci, cztonkowie Rady do Spraw Certyfikacji
1 Komitetow Technicznych oraz auditorzy, eksperci techniczni podpisuja deklaracj¢ poutnosci.

System przechowywania dokumentacji w jednostce certyfikujacej zapewnia identyfikacje
kazdego dokumentu.

3.13 Skargi i odwolania od decyzji jednostki

Klient wnioskujacy o przyznanie certyfikatu lub posiadacz certyfikatu systemu zarzadzania
wydanego przez GIG-PIB ma prawo wniesienia skarg i ztozenia odwolania od decyzji jednostki na
kazdym etapie postepowania certyfikacyjnego lub w okresie waznos$ci certyfikatu. Skargi sktadane
sg do Kierownika Jednostki Oceny Zgodnosci, natomiast odwotania od decyzji jednostki sktadane
sg do Dyrektora GIG-PIB.

Sposob postepowania jednostki w przypadku ztozenia skargi lub odwotania zostal okreslony
w procedurze PO-07 ,,Skargi i odwotania od decyzji jednostki” dostgpnej na stronie internetowej




) GLOWNY INSTYTUT GORNICTWA-

Passtwouy PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY PC 9001
JEDNOSTKA OCENY ZGODNOSCI

Badawczy

PROGRAM CERTYFIKACJI SYSTEMOW ZARZADZANIA JAKOSCIA
WG WYMAGAN NORMY PN-EN ISO 9001:2015

Nr edycji: 2 Data edyc;ji:25.08.2023 r. | Egzemplarz, aktualizowany numer Strona / Stron 9/20

GIG-PIB. O wyniku zatatwienia skargi lub odwotania GIG-PIB powiadamia zainteresowanego
klienta pisemnie.

4. Wymagania dla auditorow prowadzacvch certyfikacje systemow zarzadzania jako$cia

Jednostki Oceny Zgodnos$ci ustalita minimalne kryteria, jakie musza spelnia¢ osoby
powolywane do wykonania auditu systemu zarzadzania jako$cia, w zalezno$ci od pelnionej funkcji

w audicie:
o Auditor wiodacy :
- wyksztalcenie wyzsze,

- ukonczony kurs auditora jakosci uznanej jednostki szkoleniowej, potwierdzony
zdanym egzaminem,

- 5 lat pracy zawodowej, w tym co najmniej 2 lata pracy w obszarze zwigzanym
z systemami zarzadzania,

- udokumentowana praktyka w wykonywaniu auditow systemow zarzadzania jakoS$cia
(minimum 20 dni auditowych).

o Auditor :

- wyksztalcenie wyzsze,

- ukonczony kurs auditora jakosci uznanej jednostki szkoleniowej, potwierdzony
zdanym egzaminem,

- 5 lat pracy zawodowej, w tym co najmniej 2 lata pracy w obszarze zwigzanym
z systemami zarzadzania,

- udokumentowana praktyka w wykonywaniu auditow systemow zarzadzania jakoscig

(minimum 10 dni auditowych).

o Ekspert techniczny :

wyksztatcenie $rednie;

praktyczna wiedza i do$wiadczenie zawodowe zwigzane z auditowang branza lub
wyrobami danej branzy (2 lata pracy).

Dodatkowo osoby wykonujace audity systemow zarzadzania musza spetnia¢ kryteria
okreslone przez JOZ dla auditowanych obszarow technicznych (,,Kryteria kwalifikacyjne auditorow
w obszarach technicznych” - PC/SZ-07/04). Spelnienie wymagan okre§lonych przez jednostke jest
podstawa do uwzglednienia auditora w ,,Wykazie auditorow 1 ekspertow” — wzoér PC/SZ-07/01.
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5. Czas pracy auditorow

Kalkulacje czasu pracy auditorow przeprowadzajacych audity certyfikacyjne, nadzoru
iponownej oceny systemu zarzadzania jako$cia wykonuje si¢ stosujac zasady okreslone
w ,,Dokumencie obowigzkowym IAF - Ustalanie czasu auditu systeméw zarzadzania jakosScia,
srodowiskowego oraz bezpieczenstwa 1 higieny pracy” wydanie 4 (IAF MD 5:2019).

Calkowity czas auditu dla wszystkich rodzajow auditow obejmuje czas na miejscu
w lokalizacji klienta oraz czas poza jego oddzialem, poswiecony na planowanie, przeglad
dokumentacji, komunikowanie si¢ z personelem klienta i pisanie raportu.

Do obliczen calkowitego czasu auditu pracy auditoréw przyjeto jako wielkosci wyjsciowe
czasy okreslone w Zalaczniku ,,A” - Tabela QMS wymienionego dokumentu IAF. W
przedstawionej ponizej tabeli okreslono $rednie, wynikajace z doswiadczenia, liczby dni auditu w
procesie certyfikacji, odpowiednie dla organizacji o okre$lonej efektywnej liczbie personelu.
Przedstawiona tabela czasu pracy auditorow okresla ogélne ramy czasowe, jakie uzywane sg do
planowania auditu, przyjmujac za punkt wyjsScia efektywna liczbe personelu, ktéry nastepnie
koryguje si¢, uwzgledniajac istotne czynniki dotyczace auditowanej organizacji.

Czas pracy auditorow Czas pracy auditorow
Efektywna podczas oceny w procesie Efektywna podczas oceny w procesie
liczba personelu certyfikacji (I + II Etap) liczba personelu certyfikacji (I + II Etap)
(liczba auditoro-dni) (liczba auditoro-dni)
1+5 1,5 626 + 875 12
6+ 10 2 876 ~ 1175 13
11+15 2,5 1176 + 1550 14
16 + 25 3 1551 +2025 15
26 +45 4 2026 + 2675 16
46 +~ 65 5 2676 + 3450 17
66 + 85 6 3451 + 4350 18
86+ 125 7 4351 + 5450 19
126 + 175 8 5451 = 6800 20
176 + 275 9 6801 + 8500 21
276 +~ 425 10 8501 + 10700 22
426 + 625 11 > 10700 Wg powyzszej tendencji

Z doswiadczenia wynika, ze czas oceny niektorych organizacji o podobnej wielkosci moze
by¢ raz krétszy, a raz dtuzszy. Czas potrzebny na kazda ocen¢ zalezy od wielu czynnikow, takich
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jak wielko$¢ organizacji, zakres auditu, logistyka, ztozonos$¢ organizacji i jej stan przygotowania do
auditu. Punkt wyj$ciowy do ustalania czasu auditu powinien by¢ zidentyfikowany na podstawie
efektywnej liczby personelu, a nastgpnie skorygowany na podstawie znaczacych czynnikow
majacych zastosowanie w odniesieniu do klienta, ktory ma by¢ auditowany, przy czym kazdemu
czynnikowi powinna zosta¢ przypisane waga zwigkszajgca lub zmniejszajacg podstawowa wartos¢
liczbowa. W kazdym przypadku nalezy zapisa¢ podstawy ustalenia czasu auditu systemow
zarzadzania, w tym dokonane korekty.

Przyktadowe czynniki wymagajgce zwiekszenia czasu pracy auditorow:

a) skomplikowana logistyka obejmujaca wigcej niz jeden budynek lub lokalizacje, w ktérych
prowadzona jest dziatalnos¢,

b) personel méwigcy kilkoma jezykami (co powoduje koniecznos$¢ korzystania z ttumaczy lub
wyklucza mozliwos¢ pracy poszczegdlnych auditorow niezaleznie od siebie);

c¢) bardzo duzy teren w stosunku do liczby pracownikow;

d) duza liczba przepisow regulujacych dzialalnos¢ ;

e) systemy obejmujace bardzo skomplikowane procesy lub stosunkowo duza liczbe
nietypowych czynnosci,

f) dziatania, ktore wymagaja wizytowania oddziatow tymczasowych w celu weryfikacji
dziatan w oddziale statym, ktérego system zarzadzania podlega certyfikacji;

g) podzlecane funkcje lub procesy;

h) dziatania uznawane za obarczone wysokim ryzykiem (wg tabeli ponizej).

Przyktady czynnikow umozliwiajgcych zmniejszenie czasu pracy auditorow:

a) organizacja nie jest ,,odpowiedzialna za projektowanie” i/lub nie ma w zakresie innych
elementéw normy odniesienia;

b) bardzo maty oddziat w stosunku do liczby pracownikéw (np. tylko kompleks biurowy)

c¢) dojrzatos¢ systemu zarzadzania;

d) wczesniejsza znajomos$¢ systemu organizacji (np. klient byt juz certyfikowany wedlug
innej normy przez JOZ);

e) stopien przygotowania klienta do certyfikacji (np. klient juz certyfikowany przez inng
jednostke);

f) wysoki poziom automatyzacji;

g) wysoki procent zatrudnionych wykonujacych te same proste zadania;

h) procesy zwiazane z jedng gldwna dziatalnoscia (np. tylko serwis);

1) identyczne formy dziatalno$ci na wszystkich zmianach z odpowiednimi dowodami
o rownorzedne] skuteczno$ci na wszystkich zmianach na podstawie dotychczasowych
auditéw (audity wewnetrzne 1 audity jednostki certyfikujacej).
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j) dzialania uznawane za obarczone niskim ryzykiem (wg tabeli ponizej).

Kategoria ryzyka - w odniesieniu do wadliwosci wyrobu lub ustugi organizacji auditowane;j
przyjeto trzy kategorie: wysokie, $rednie lub niskie ryzyko. Dzialania o wysokim ryzyku (np.
przemyst jadrowy, medyczny, farmaceutyczny, spozywczy, budowlany) zazwyczaj wymagaja
dhluzszego czasu auditu. Przeprowadzenie skutecznego auditu w przypadku dziatan o S$rednim
ryzyku (np. prosta produkcja) bedzie wymagato sredniego czasu (czas odpowiadajacy obliczonemu
na podstawie tabeli), a w przypadku dziatan o niskim ryzyku mozliwe jest skrocenie obliczonego

czasu.

Wadliwo$¢ wyrobu lub ushugi powoduje katastrofe gospodarcza lub stanowi zagrozenie Zycia.
Wysokie ryzyko Przyktady: Zywnosé, farmaceutyki, statki powietrzne, przemyst stoczniowy, elementy
i konstrukcje nosne, ztozona dziatalnos¢ budowlana, urzqdzenia elektryczne i gazowe, ustugi
medyczne i zdrowotne, rybotowstwo, paliwo jgdrowe, chemikalia, wyroby i widkna chemiczne.

Wadliwo$¢ wyrobu lub ustugi moze spowodowac obrazenie lub chorobe. Przyktady: elementy
Srednie ryzyko i konstrukcje nienosne; prosta dziatalnos¢ budowlana;, metale podstawowe i wyroby
metalowe,; wyroby niemetalowe, meble; urzqdzenia optyczne, ustugi rekreacyjne i osobiste.

Spowodowanie obrazenia lub choroby przez wadliwo$s¢ wyrobu lub ustugi jest mato
prawdopodobne. Przyktady: tekstylia i wyroby odziezowe; pulpa, papier i wyroby z papieru;
przemyst wydawniczy, ustugi biurowe, edukacja; sprzedaz detaliczna, hotele i restauracje.

Niskie ryzyko

Zaleca si¢ wzigcie pod uwage wszystkich cech systemu organizacji, procesow i wyrobow
/ushug oraz dokonanie korekcji ze wzgledu na te czynniki, ktéore moga uzasadnia¢ wydtuzenie lub
skrécenie czasu pracy auditorow w celu zapewnienia skuteczno$¢ auditu. Czynniki zwigkszajace
moga by¢ kompensowane przez czynniki zmniejszajace. Laczny czas wszystkich korekcji dla dane;j
organizacji, przy uwzglednieniu wszystkich czynnikéw, nie powinien powodowac skrdcenia czasu
pracy auditorow potrzebnego na ocen¢ w procesie certyfikacji o wigcej niz 30 % w stosunku do
czasu przewidzianego w tabeli czasu pracy auditorow.

5.1. Termin ,,Efektywna liczba personelu” uzyty w tabeli oznacza caty personel zaangazowany
w ramach zakresu certyfikacji, w tym personel pracujacy na kazdej zmianie. W liczbie tej
powinien by¢ uwzgledniony personel niepracujacy na stale oraz personel pracujacy na czgs¢
etatu, o ile zostal ujety w zakresie certyfikacji.

Czynnikami branymi pod uwage przy okreslaniu efektywnej liczby personelu sa: personel
zatrudniony na czg$¢ etatu, pracownicy ujeci czeSciowo w zakresie certyfikacji, osoby
pracujace w systemie zmianowym, pracownicy administracyjni, wszystkie kategorie
pracownikow biurowych, powtarzalne procesy.
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e W zaleznos$ci od liczby godzin pracy, liczba personelu zatrudnionego na czgs$¢ etatu
i pracownikow ujetych czesciowo w zakresie certyfikacji moze by¢ zmniejszona lub

zwigkszona 1 przeliczona na rOwnowazng liczbg personelu petnoetatowego.

e W przypadku, gdy wysoki procent personelu wykonuje/spetnia pewne
dziatania/funkcje uwazane za powtarzalne (np. personel sprzatajacy, pracownicy
ochrony 1 transportu, handlowcy, pracownicy call center, itd.), dozwolone jest
zmniejszenie liczby personelu w sposob spojny i konsekwentnie stosowany w
odniesieniu do wszystkich przedsigbiorstw w ramach zakresu certyfikacji.

e Jednostka powinna okresli¢ czas trwania i harmonogram auditu pozwalajacy na
przeprowadzenie najlepszej oceny skutecznego wdrozenia systemu zarzadzania dla
pelnego zakresu dziatalnosci klienta, z uwzglednieniem potrzeby auditowania poza
typowymi godzinami pracy oraz ré6znych modeli pracy zmianowej. Powinno to zosta¢

uzgodnione z klientem.

5.2. Calkowity czas pracy auditor6w obejmuje czas spedzony przez auditora lub zespoét
auditoréw na planowaniu (wlacznie z analizag dokumentacji poza siedziba organizacji, jezeli
ma to zastosowanie); czas na ocen¢ organizacji w jej miejscach dzialania, rozmowy
z personelem, analiz¢ zapisow, dokumentacji 1 proceséw, oraz pisanie raportu. Przyjmuje sig,
ze taczny czas poswigcony na planowanie 1 pisanie raportdw nie ograniczy catkowitego czasu
pracy auditordw na miejscu w organizacji do poziomu ponizej 80% catkowitego czasu pracy
auditoréw wedlug tabeli. Ewentualny dodatkowy czas na planowanie i /lub pisanie raportéw
nie moze stanowi¢ uzasadnienia dla zmniejszenia czasu pracy auditor6w na miejscu w
organizacji. W kalkulacjach tych nie uwzglednia si¢ czasu podrozy auditoroéw, ktéry nalezy
potraktowac jako dodatkowy do czasu pracy auditoréw wedtug tabeli.

Jezeli wynik uzyskany po obliczeniach jest liczbg dziesigtng, zalecane jest zaokraglenie
liczby dni do najblizszej potowy dnia.

5.3. Czas pracy auditorow wedhug tabeli jest okre§lany terminem ,,auditoro-dni” po§wigconych
na ocen¢. Auditoro-dzien jest na 0g6t normalnym 8 godzinnym dniem pracy.

5.4. Dla pierwszego cyklu oceny, czas poswigcony na nadzor danej organizacji powinien by¢
proporcjonalny do czasu poswieconego na oceng w procesie certyfikacji, przy czym ogolny
czas przeznaczony corocznie na ocen¢ w nadzorze powinien wynosi¢ okoto 1/3 czasu
poswigconego na ocen¢ w procesie certyfikacji.

5.5. Czas poswigcony na ponowng ocen¢ powinien by¢ proporcjonalny do czasu, ktory bytby
poswigcony na oceng tej samej organizacji w procesie certyfikacji i powinien stanowi¢ okoto
2/3 czasu, ktory bylby wymagany do oceny tej organizacji w procesie certyfikacji w stanie,
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5.6.

5.7.

wjakim ta organizacja znajduje si¢ w momencie jej ponownej oceny. Ponowna ocena
odbywa si¢ poza rutynowym czasem nadzoru, natomiast w przypadku jej przeprowadzania w
tym samym czasie, co planowana rutynowa ocena w nadzorze, ponowna ocena powinna
spelnia¢ w wystarczajgcym stopniu rowniez wymagania okreslone dla nadzoru.

W przypadkach, w ktérych organizacja wnioskujaca o certyfikacje lub certyfikowany klient
dostarcza wyrob lub ustuge w oddziatach tymczasowych, oddziaty takie powinny by¢
wlaczone do programu auditéw. Jako oddziat tymczasowy traktujemy lokalizacj¢, w ktorej
organizacja klienta wykonuje okreslone prace lub $§wiadczy uslugi w ograniczonym okresie
czasu, a ktdra nie jest przeznaczona do przeksztalcenia w oddziat staly (np. plac budowy).
Zaleca si¢, aby potrzeba wizytowania takich oddziatow oraz zakres probkowania byty oparte
na ocenie ryzyka zwigzanego z brakiem nadzoru QMS nad wyrobami lub ustlugami, a prébka
wybranych oddziatéw byta reprezentatywna dla zakresu certyfikacji klienta.

W celu okre$lenia czasu trwania auditu potaczonego, obejmujacego dwie lub wigcej normy
dotyczace systemu zarzadzania (np. Ni+ N>+ N3), jednostka certyfikujagca przyjmuje
nastepujace zasady obliczania, wykorzystujace informacje zawarte w dokumencie IAF MD
11:2019 — ,,.Dokument obowigzkowy IAF dotyczacy zastosowania normy ISO/IEC 17021-1
w auditach zintegrowanych systemow zarzadzania” :

e oblicza si¢ wymagany czas auditu oddzielnie dla kazdej normy dotyczacej systemu
zarzadzania (Ti, Tz, T3), bioragc pod uwage wszystkie stosowne czynniki podane
w majacych zastosowanie wytycznych akredytacyjnych i/lub zasadach programu
dotyczacych kazdej normy;

e wylicza si¢ czas poczatkowy T, jako czas trwania auditu potaczonego, w postaci sumy
otrzymanej z dodania poszczegdlnych sktadnikéw (np. T =T + T2 + T3);

e wyznaczony czas poczatkowy T modyfikuje si¢ (jesli ma to zastosowanie),
uwzgledniajgc czynniki, ktére moga skroci¢ lub wydluzy¢ wymagany czas trwania
auditu polaczonego, na przykiad :

- stopien integracji systemow zarzadzania objetych auditem polaczonym;

- stopien wykorzystania auditorow majacych kompetencje w wielu dziedzinach;

- zdolno$¢ personelu organizacji do udzielania odpowiedzi na pytania odnoszace
si¢ do wigcej niz jednej normy dotyczacej systemu zarzadzania;

- zlozono$¢ auditu potaczonego w poréwnaniu z auditami pojedynczego systemu
zarzadzania.

e suma wszystkich zmian dokonanych w odniesieniu do danej organizacji, przy
uwzglednieniu  wszystkich zastosowanych czynnikow, nie powinna skrdcié
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wymaganego czasu trwania auditu potaczonego o wigcej niz 20 % wyznaczonego
uprzednio czasu poczatkowego T.

6. Certvfikacja organizacji wielooddzialowych

Zazwyczaj ocen¢ do celow certyfikacji, a nastgpnie oceny w nadzorze, JOZ przeprowadza
w kazdym miejscu organizacji, ktore jest objete zakresem certyfikacji. Jednakze w przypadku, gdy
organizacja ubiegajaca si¢ o certyfikacj¢ prowadzi swojg dziatalno$¢ w podobny sposdb w réznych
miejscach, wszystkie pod swoim nadzorem, Jednostka Oceny Zgodnosci moze zastosowac
odpowiednie procedury probkowania tych miejsc, zarbwno na etapie oceny jak i nadzoru. Warunki,
na jakich jest to dopuszczalne dla akredytowanych jednostek certyfikujacych, opublikowane zostaly
w ,,Dokumencie obowigzkowym IAF dotyczacym zasad probkowania w procesach certyfikacji
organizacji wielooddzialowych” wydanie 2 (IAF MD 1:2018).

Zasady ponizsze nie majg zastosowania do oceny organizacji majacych wiele lokalizacji, gdy
w r6znych miejscach prowadzone sg r6zne formy produkcji i/lub ustug, nawet objetych tym samym
systemem zarzadzania jakoscig. Jednostka certyfikujaca musi za kazdym razem oceni¢ warunki, na
jakich moze ograniczy¢ normalng petng oceng wszystkich miejsc.

6.1 Definicje

Organizacja wielooddziatowa jest definiowana jako organizacja obejmujaca zidentyfikowang
funkcje centralng (niekoniecznie rozumiang jako siedziba gléwna organizacji), w ktérej planowane
1 nadzorowane sg okreslone procesy/dziatania, oraz kilka oddzialéw (stalych, tymczasowych lub
wirtualnych), w ktérych te procesy/dziatania sg realizowane w catosci lub cze$ciowo.

Taka organizacja nie musi by¢ jedng osobg prawna, lecz wszystkie oddzialy powinny mie¢
prawne lub kontraktowe powigzanie z funkcja centralng organizacji oraz powinny
by¢ objete pojedynczym systemem zarzadzania, ustanowionym, wprowadzonym i poddanym
statemu nadzorowi i auditom wewn¢trznym przez funkcje centralng. Oznacza to, ze funkcja
centralna ma uprawnienia do wymagania od oddziatow wdrozenia dziatan korygujacych, gdy jest
to niezbedne w ktorymkolwiek z oddziatow.

6.2 Warunki, jakie musi spelnia¢ organizacja wielooddzialowa

Procesy we wszystkich oddziatach muszg by¢ w zasadzie tego samego rodzaju 1 musza by¢
realizowane podobnymi metodami 1 wedtug podobnych procedur.

System zarzadzania organizacji powinien by¢ zarzadzany centralnie wedtlug centralnie
realizowanego planu i powinien by¢ objety centralnym przegladem zarzadzania. Wszystkie oddziaty
(wlacznie z centralg administracyjng) powinny by¢ objete programem auditow wewnetrznych
organizacji i powinny by¢ auditowane zgodnie z tym programem przed rozpoczg¢ciem oceny przez
jednostke certyfikujaca.




) GLOWNY INSTYTUT GORNICTWA-

Paristwouy PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY PC 9001
Badawezy JEDNOSTKA OCENY ZGODNOSCI

PROGRAM CERTYFIKACJI SYSTEMOW ZARZADZANIA JAKOSCIA
WG WYMAGAN NORMY PN-EN ISO 9001:2015

Nr edycji: 2 Data edyc;ji:25.08.2023 r. | Egzemplarz, aktualizowany numer Strona / Stron 16/ 20

Nalezy wykaza¢, ze centrala organizacji ustanowila system zarzadzania zgodny z norma,
wedhug ktorej odbywa si¢ ocena oraz, ze cala organizacja spetnia wymagania tej normy. Powinno to
objac¢ analize¢ odpowiednich uregulowan.

Organizacja powinna wykaza¢ zdolno$¢ do gromadzenia i analizowania danych (mi¢dzy
innymi wymienionych ponizej) ze wszystkich oddziatow, w tym z centrali i od jej kierownictwa
oraz zdolno$¢ do inicjowania zmian organizacyjnych, w razie takiej potrzeby. Dotyczy to:

a) dokumentacji systemowej i zmian w systemie,

b) przegladow zarzadzania,

c) skarg,

d) oceny dziatan korygujacych,

e) planowania auditow wewngtrznych i oceny ich wynikow,

f) Zmian w aspektach srodowiskowych i zwigzanych z nimi wplywach w przypadku systemow
zarzqdzania srodowiskowego (dotyczy tylko EMS);

g) wymagan prawnych.

Nie wszystkie organizacje obj¢te definicjg ,,organizacji wielooddzialowej” nadaja si¢ do
zastosowania probkowania. Jednostka certyfikujgca przed kazdym takim procesem ocenia czy moga
by¢ zastosowane procedury probkowania uwzgledniajac:

a) rodzaje sektorow i dziatalnosci (np. opartym na ocenie ryzyka i ztozono$ci dotyczacych
danego sektora lub dziatalnos$ci);

b) wielko$¢ oddziatéw spetniajacych warunki do przeprowadzania auditu wieloodziatowego;

c) roznice pomig¢dzy lokalnymi wdrozeniami systemu zarzadzania,

d) istnienie oddziatow tymczasowych, ktore prowadzg dzialalno$¢ w systemie zarzadzania

organizacji 1 nie majg by¢ objete zakresem certyfikacji.

6.3 Postepowanie jednostki certyfikujgcej

6.3.1 Postepowanie z niezgodnosciami

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci w jednym z oddziatow, bez wzgledu na to czy
podczas auditu wewngtrznego w organizacji czy tez w trakcie auditu prowadzonego przez JOZ,
przeprowadza si¢ analiz¢ w celu ustalenia czy nie maja one wpltywu na inne oddziaty.

Jednostka Oceny Zgodnos$ci w Gtéwnym Instytucie Gornictwa — Panstwowym Instytucie
Badawczym wymaga od organizacji przeprowadzenia przegladu niezgodno$ci w celu okre$lenia czy
sygnalizujg one nieskuteczno$¢ catego systemu odnoszaca si¢ do wszystkich oddziatow czy tez nie.
Jesli okaze sie, ze niezgodnosci te odnoszg si¢ do calego systemu, to zaleca si¢ wykonanie dziatan
korygujacych zarowno w centrali jak 1 w poszczegolnych oddziatach. Jesli natomiast okaze si¢, ze
nie maja one wptywu na dzialanie calego systemu, to organizacja powinna zademonstrowa¢ JOZ
uzasadnienie dla ograniczenia tych dziatan.
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JOZ wymaga przedstawienia dowodu na przeprowadzenie takich dzialan i zwigkszy czgstos¢

probkowania do czasu upewnienia si¢ o przywroceniu kontroli nad systemem.

Jezeli w ktoryms$ z oddziatow stwierdzono niezgodnos¢, JOZ odmawia certyfikacji systemu
zarzadzania calej sieci oddzialow do czasu zadowalajacego przeprowadzenia dziatan korygujacych.
Nie dopuszcza si¢ mozliwosci, ze w celu eliminacji przeszkod  wynikajacych
z istnienia niezgodnos$ci w jednym z oddzialow, organizacja stara si¢ w trakcie procesu certyfikacji
wykluczy¢ z zakresu taki oddzial.

6.3.2 Certyfikacja i dokumenty certyfikacyjne

Dokumenty certyfikacyjne wydawane organizacjom wielodzialowym przez jednostke
certyfikujaca GIG-PIB speiniajg wymagania zawarte w normie PN-EN ISO/IEC 17021-1:2015,
w szczegolnosci zawartos¢ certyfikatu wydawanego przez jednostke spelnia wymagania okreslone
w pkt. 4.8 procedury PC/SZ-01 ,,Procedura certyfikacji systemow zarzadzania”.

Jednostka Oceny Zgodnos$ci wydaje w zasadzie jeden certyfikat z nazwa i adresem centrali
organizacji. Liste wszystkich oddziatoéw objetych certyfikacja zamieszcza w samym certyfikacie, w
zatagczniku do niego albo podaje w inny sposob, przywotany w certyfikacie. Zakres lub inne
powolania si¢ na certyfikacie powinny wyraznie okresla¢, ze certyfikowane dziatalnosci sg
realizowane przez sie¢ oddziatow z listy. Jesli zakres certyfikacji oddzialow jest wydany tylko jako
czg$¢ ogolnego zakresu organizacji, jego zastosowanie do wszystkich oddzialow powinno by¢
wyraznie stwierdzone w certyfikacie i w kazdym ewentualnym zataczniku.

Istnieje mozliwo$¢ wydania organizacji certyfikatu dla kazdego z oddzialow objetych
certyfikacja pod warunkiem, ze zawiera ten sam zakres, albo odpowiedni zakres cze$ciowy, oraz
wyrazne odniesienie do certyfikatu gléwnego. Cofa si¢ caly certyfikat, jezeli centrala lub
ktorykolwiek z oddziatow nie speinia/nie speiniajg kryteriow niezbednych dla utrzymania
certyfikacji (patrz punkt 6.2 powyzej).

Jednostka certyfikujaca stale aktualizuje list¢ oddziatow. W tym celu, JOZ wymaga od
organizacji informowania jej o zamknigciu ktorego$ z oddziatéw. Nie dostarczenie tych informacji
bedzie traktowane przez JOZ jako naduzycie certyfikacji, wymagajace stosownego postgpowania.
Istnieje  mozliwos¢  dodawania  nowych  oddziatow do  istniejacego  certyfikatu
w ramach nadzoru po wczesniejszym zgtoszeniu do jednostki 1 analizie czy jest to mozliwe.

6.4 Kryteria probkowania

6.4.1 Metoda

Probka jest czgsciowo selektywna, z uwzglednieniem podanych dalej czynnikow, a czgsciowo
nie selektywna, a rezultatem jej wyboru jest szereg roznych wybranych miejsc, bez wykluczenia
losowego elementu probkowania. Przynajmniej 25 % probki jest wybierane losowo. Majac na
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uwadze ponizsze kryteria, pozostala czgs¢ probki wybiera si¢ tak, zeby roznice pomigdzy
oddziatami wybieranymi w czasie catego okresu waznosci certyfikacji byty mozliwie duze.

W kryteriach wyboru oddziatow uwzglednia si¢, migdzy innymi, nastgpujace aspekty:

a) rezultaty auditow wewnetrznych lub poprzednich ocen w procesie nadzoru nad certyfikatem,
b) zapisy dotyczace skarg 1 innych odpowiednich aspektéw dziatan korygujacych
1 zapobiegawczych,
c) znaczace roznice w wielkos$ciach oddziatow,
d) réznice w procedurach roboczych, pracy zmianowe;j,
e) zlozono$¢ i dojrzatos$¢ systemu zarzadzania i procesow realizowanych w oddziatach,
f) zmiany wprowadzone od ostatniej oceny podczas nadzoru nad certyfikatem,
g) hkwestie dotyczqce Srodowiska oraz zasieg aspektow srodowiskowych i zwigzanych z nimi
oddziatywan odnoszgcych sie do systemow zarzgdzania srodowiskiem (dotyczy tylko EMS),
h) odmiennos$¢ kulturowa, jezykowa 1 wymagan przepiséw prawnych,
1) rozproszenie geograficzne oddziatow.

Wyboru nie trzeba dokonywaé¢ na poczatku procesu oceny. Mozna go dokonaé po
zakonczeniu oceny centrali. W kazdym przypadku centrala powinna by¢ poinformowana o
oddziatach, ktére beda wchodzity w sktad probki. Mozna to zrobi¢ z dos¢ krotkim wyprzedzeniem
czasowym, ale wystarczajacym na przygotowanie si¢ organizacji do auditu.

Centrala oceniana jest podczas kazdego auditu certyfikacyjnego i co najmniej raz w roku
w ramach nadzoru.

6.4.2 Wielko$¢ probki - minimalna liczba oddziatow, ktére powinny by¢ wizytowane podczas
auditu:

Audit certyfikacji poczatkowej: wielkos¢ probki stanowi pierwiastek kwadratowy z liczby
oddziatow nie liczac centrali, po zaokragleniu w gorg do najblizszej liczby catkowite;.

Audit w nadzorze: wielko§¢ probki, wyznaczanej co roku, rowna jest pierwiastkowi
kwadratowemu z liczby oddziatéw poza centralg, ze wspdtczynnikiem 0,6 po zaokragleniu w gore
do najblizszej liczby catkowite;.

Ponowna certyfikacja: wielko$¢ probki jest taka sama jak dla auditu certyfikacji poczatkowe;j;
niemniej jednak, w przypadku potwierdzenia w ciggu poprzednich trzech lat skutecznosci dziatania
systemu zarzadzania, wielko$¢ probki moze by¢ zmniejszona o wspdtczynnik 0,8 po zaokragleniu w
gore do najblizszej liczby catkowite;.

Dodatkowo nalezy wizytowac¢ centralg.
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Wielko$¢ probki zwigksza si¢ w przypadku, gdy z przeprowadzonej przez JOZ analizy ryzyka,
zwigzanego z dzialalno$cig objeta certyfikowanym systemem zarzadzania, wynikaja specjalne
warunki zwigzane z takimi czynnikami jak:

a) wielko$¢ oddziatow i liczba zatrudnionych,

b) zlozonos¢ dziatalnosci 1 systemu zarzadzania,

c) roznice w wykonywaniu pracy,

d) roznice w prowadzonej dziatalnosci,

e) zapisy dotyczace skarg i innych odpowiednich aspektow zwigzanych z dziataniami

korygujacymi i zapobiegawczymi,
f) jakiekolwiek aspekty wielonarodowe,
g) rezultaty auditow wewnetrznych.

Kiedy organizacja ma hierarchiczng struktur¢ organizacyjng (np. centrala/ biura krajowe/
biura
regionalne/ filie lokalne), to w przypadku auditu certyfikacji poczatkowej powyzszy model
probkowania odnosi si¢ do kazdego z tych poziomow.

6.4.3 Czas oceny

Liczba osobodni przeznaczonych na ocen¢ oddzialu jest spdjna z liczba podang w Tabeli
Czasu Pracy Auditoréw w punkcie 5 niniejszego dokumentu.

Mozna stosowac krotsze czasy oceny, uwzgledniajac te elementy, ktore nie majg zastosowania
w oddziatach lokalnych i1 sg oceniane tylko w centrali. Innym czynnikiem, ktéry mozna wzig¢ pod
uwage jest ztozono$¢ dziatalnosci. Nie dopuszcza si¢ skracania czasu oceny centrali oraz w tych
oddziatach gdzie prowadzone jest najwigcej procesoOw krytycznych.

Catkowity czas przeznaczony na oceng¢ certyfikujaca i w nadzorze (rozumiany jako catkowita
suma czasu spedzonego w kazdym oddziale i w centrali) nigdy nie jest krotszy od czasu, ktory
zostal by okreslony, z uwzglednieniem wielkosci 1 ztozonosci dziatalnosci, gdyby wszystkie prace
byly prowadzone w jednym oddziale (tj. ze wszystkimi pracownikami firmy w tym samym
oddziale). Dla wiekszos$ci przypadkow czas ten bedzie znacznie dtuzszy.

6.4.4 Dodatkowe oddziaty

W przypadku zgloszenia nowej grupy oddziatow do wiaczenia do juz certyfikowanej sieci
w organizacji wielooddziatowej, podczas okreslania wielkosci probki, kazda nowa grupe oddziatow
traktuje si¢ jak niezalezny zespot. Po wiaczeniu nowej grupy oddziatow do zakresu certyfikatu, do
ustalania wielkos$ci probki dla przysztych auditow w nadzorze lub auditow ponownej oceny, GIG-
PIB dodaje nowe oddziaty do poprzednich.
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6.5 Auditowanie 1 certyfikacja systemu zarzadzania organizacji wielooddzialowej
w przypadku, gdy stosowanie probkowania oddzialow nie jest wlasciwe
Stosowanie probkowania oddziatéw podczas planowania i prowadzenia auditéw moze nie by¢
wlasciwe z nastepujacych powodow, np.:
- wykonywanie istotnie ré6znych dziatan przez wszystkie oddziaty;
- klient zyczy sobie, by kazdy oddziat zostal poddany auditowi;
- istnieje program sektorowy lub wymagania prawne, zgodnie z ktorymi kazdy oddziat
powinien by¢ systematycznie auditowany.

Przed rozpoczgciem auditu, w celu zaplanowania i realizacji efektywnych i skutecznych
auditow, jednostka certyfikujaca jest odpowiedzialna za prawidlowe zrozumienie gdzie 1 w jaki
sposoOb organizacja wykonuje rozne dzialania obj¢te zakresem systemu zarzadzania.

Skuteczne zaplanowanie 1 wykonanie programu auditow wymaga:
- uzyskania na etapie planowania wiedzy na temat tego, ktore elementy/procesy/dziatania
objete systemem zarzadzania sg realizowane w poszczegdlnych oddziatach;
- okreslenia krytycznych czynnikéw, ktore powinny zosta¢ ocenione w celu przeprowadzenia
efektywnego 1 skutecznego auditu, w zalezno$ci od typu auditowanego systemu zarzadzania;
- wyboru cztonkéw zespotu auditujgcego przy uwzglednieniu kryteriow okreslonych powyzej;
- okreslenia wystarczajacego czasu na przeprowadzenie auditu na miejscu.
Szczegoly dotyczace metodologii auditéw 1 certyfikacji oraz zasady dotyczace ustalania czasu
trwania auditu  zawarte zostaly w ,,Dokumencie obowigzkowym IAF dotyczacym auditu
1 certyfikacji systemow zarzadzania organizacji wielooddziatowych” wydanie 2 (IAF MD 1:2018).

7. Dokumenty przywolane w programie

Procedura PC/SZ-01 Certyfikacja systemow zarzadzania

Procedura PC/SZ-02 Audity systemow zarzadzania

Procedura PC/SZ-03 Nadzor nad systemem zarzadzania posiadacza certyfikatu

Procedura PC/SZ-04 Zawieszanie, cofanie i zmiana zakresu certyfikatow

Procedura PC/SZ-07  Ocena, kwalifikowanie 1 monitorowanie kompetencji personelu
jednostki certyfikujacej systemy zarzadzania

Procedura PO-07 Skargi i odwotania od decyzji jednostki

IAF MD 1:2018 Dokument obowigzkowy IAF dotyczacy auditu 1 certyfikacji
systemoOw zarzadzania organizacji wielooddzialowych

IAF MD 2:2017 Dokument obowigzkowy IAF dotyczacy przenoszenia akredytowanej
certyfikacji systemow zarzadzania

IAF MD 5:2019 Dokument obowigzkowy IAF - Ustalanie czasu auditu systemow

zarzadzania jakoscig, Srodowiskowego oraz bezpieczenstwa i higieny
pracy
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IAF MD 11:2019 Dokument obowigzkowy IAF dotyczacy zastosowania normy ISO/IEC

17021-1 w auditach zintegrowanych systemow zarzadzania
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