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AUDYTY WEWNETRZNE - STUDIUM PRZYPADKU

3.1 WPROWADZENIE

Doskonalenie systemu zarzadzania jakos$cig to podstawa wspotczesnego, sprawnie
dziatajgcej organizacji. Jednak bardzo czesto jako$¢ postrzegana jest wycinkowo, bez
uwzglednienia ztoZono$ci problemu oraz wzajemnych oddziatywan poszczego6lnych jego
aspektéw. Stad doskonalenie systemOw zarzadzania jakos$cig nabiera coraz wiekszego
znaczenia w zarzgdzaniu, wptywa na postrzeganie przedsiebiorstwa, ksztattuje jego
wizerunek. Aby system zarzadzania jakos$ciag mogt by¢ w petni wykorzystany, trzeba na
biezaco analizowa¢ wyniki audytéw, prowadzi¢ dziatania korygujace i zapobiegawcze
[1], [2]. Waznym roéwniez jest to, aby na podstawie uzyskanych informacji, transferu
wiedzy, wprowadzonych zmian tworzy¢ lepsze, udoskonalone systemy [6].

Po raz pierwszy pojecie audytu w odniesieniu do systemu zarzadzania jakos$cia
przedstawione zostalo w normie ISO 9001:1987, gdzie zostato przettumaczone na jezyk
polski jako ,rewizja”.

W systemie zarzadzania jakosSciga (a takze w innych systemach zarzadzania
opartych na normach ISO - Srodowiska, bezpieczeistwa pracy), podstawowa metoda
stosowang do kontroli strategicznej jest audyt wewnetrzny.

System zarzadzania jakos$cig oparty na normach serii ISO 9000, przewiduje
obowigzek prowadzenia audytéw, ktore sa nieodzownymi instrumentami doskonalenia
tych systemow. Zgodnie z normg PN-EN ISO 9001:2009 (punkt 8.2.2) ,Organizacja
powinna przeprowadzi¢ audyty wewnetrzne w zaplanowanych odstepach czasu w celu
okreSlenia, czy system zarzadzania jakoScig: jest zgodny z zaplanowanymi ustaleniami...,
z wymaganiami niniejszej Normy Miedzynarodowej oraz wymaganiami systemu
zarzgdzania jakoScig ustalonymi przez organizacje, jest skutecznie wdrozony i
utrzymywany” [4].

Organizacja po wdrozeniu SZ] powinna prowadzi¢ audyty wewnetrzne [7]
iustanowi¢ (obok procedur nadzorowania dokumentow, zapiséw, wyrobow
niezgodnych, dziatan korygujacych i zapobiegawczych), obowigzkowg procedure
audytowania - ,nalezy ustanowi¢ udokumentowang procedure w celu okreSlenia
odpowiedzialno$ci i wymagan dotyczacych planowania i przeprowadzania audytow,
sporzadzania zapisOw i przedstawiania zapisow” [4].
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3.2 ETAPY TYPOWYCH DZIALAN AUDYTU WEWNETRZNEGO

Schemat (rys. 3.1), przedstawia kolejne etapy audytu wewnetrznego wynikajace z
normy PN-EN [SO 19011:2002 [5].

INICJOWANIE AUDYTU
- podstawg uruchomienia jest zatwierdzony roczny plan audytéw wewnetrznych
- wybér audytorow z rejestru audytoréw wewnetrznych

PRZEPROWADZENIE PRZEGLADU DOKUMENTACIJI
- analiza dokumentdéw odnoszacych sie do obszaru audytowanego

( PRZYGOTOWANIE DZIAtAN AUDYTOWYCH
- opracowanie programu audytu i rozdysponowanie zainteresowanym stronom program
audytu z uwzglgdnieniem celéw, zakresu i kryteridw audytu, metody przeprowadzenia
audytu, okres trwania audytu, sktad osobowy audytoréw oraz ustalenie poczatkowego
kontaktu z audytowanym
- przygotowanie dokumentow roboczych - opracowanie list kontrolnych/pytan
- przydzielenie zadan zespotowi audytowemu

7

4 PRZEPROWADZENIE AUDYTU

- przeprowadzenie spotkania otwierajacego - przypomnienie o celach, zakresie i kryteriach
audytu, oméwienie programu audytu, dostepnosci zasobéw, metod sprawozdawczoici,
poufnosci i spraw organizacyjnych, okreslenie rél i odpowiedzialnosci audytoréw
przeprowadzenie metodycznego badania funkcjonowania audytowanych proceséw w
organizacji, zbieranie i weryfikacja informacji, odnotowanie dowodéw materialnych i z
obserwacji, uwag i niezgodnosci

— - przygotowanie ustalen i wnioskow z audytu

- przeprowadzenie spotkania zamykajgcego )

PRZYGOTOWANIE, ZATWIERDZENIE | DYSTRYBUCJA RAPORTU Z AUDYTU

- opracowanie i dystrybucja raportu z audytu uwzgledniajacego cele, zakres i kryteria audytu,
identyfikacjg jednostek funkcjonalnych lub proceséw audytowanych cztonkéw zespotu
audytowego, okreslenie dokumentéw zwigzanych z badaniempotwierdzenie spetnienia celow
audytuw ramach zakresu audytu, ustalenia i wnioski z audytu, rekomendacje i doskonalenia

PRZEPROWADZENIE DZIALAN POAUDYTOWYCH | DZIALAN DOSKNALACYCH
- podjecie dziatan korygujacych
- ciggte doskonalenie

Rys. 3.1 Etapy audytu wewnetrznego

NL
o

rédto: [3]

30




SYSTEMY WSPOMAGANIA W INZYNIERII PRODUKCJI 2015
Jakos¢ i Bezpieczenstwo z.3(12)

Audytowanie jest oparte na filozofii, Ze najbardziej skutecznym audytorem jest
organizacja sama w sobie i aby audyt stat sie skutecznym narzedziem w zarzadzaniu
organizacja, musi uwzgledniac¢ nastepujgce zasady:

e  bezstronnos$¢ w trakcie audytu oraz obiektywnos$¢ wnioskow,
e uzyskiwanie wiarygodnych i weryfikowalnych dowodoéw,

e  przedstawianie spraw zgodnie z faktami,

e zaufanie, rzetelnos¢, poufnosc i rozwaga,

e  pracowito$c¢ i rozsadek w audytowaniu.

3.3 OBIEKT BADAN

Przedmiotem badan jest duza firma (spo6tka) z branzy energetycznej, ktéra istnieje
na polskim rynku od 1966 roku. Spotka w roku 2000 uzyskata certyfikat Systemu
Zarzadzania Jakos$cig (SZ]) zgodny z normg ISO 9001:1994, w roku 2004 miata miejsce
recertyfikacja i spo6tka uzyskata certyfikat SZ] zgodny z norma ISO 9001:2000. W roku
2008 firma podjeta decyzje o wdrozeniu Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (ZSZ) i w
roku nastepnym (2009), uzyskata certyfikaty na zgodno$¢ z normami: ISO 9001, ISO
14001 oraz OHSAS 18001.

Firma swo6j system wewnetrznego audytowania opiera na 18 audytorach,
w wiekszosci sg to kierownicy komorek, ich zastepcy lub Kkluczowi pracownicy.
Audytami obejmowane s3:

e  komorki organizacyjne,

e  wyroby/ustugi,

e realizowane procesy,

e  zmiany organizacyjne,

e  wyniki poprzednich audytow,
° potrzeby wtascicieli obszarow,
° aspekty sSrodowiskowe,

e  zagrozenia.

Audyty wewnetrzne przeprowadzane s3 systematycznie z okresSlong
czestotliwos$cia, wedtug ustalonego corocznego planu audytow. Przyjeto zasade, ze
kazda komorka i kazdy proces musza by¢ audytowane minimum raz w roku.

3.4 WYNIKI BADAN

Audyty wewnetrzne przeprowadzone w latach 2009-2013 zestawiono na rys. 3.2 [3].

Intensyfikacja audytoéw nastgpita w roku 2009, czyli w okresie przygotowywania
sie firmy do certyfikacji ZSZ (rys. 3.1), natomiast w latach nastepnych (2010-2013) ilo$¢
audytow wewnetrznych systematycznie malata.

W analizowanym okresie audytami wewnetrznymi objete zostaty wszystkie
komérki organizacyjne (tabela 3.1) [3].

W badanym okresie (2009-2013), wszystkie komorki organizacyjne firmy zostaty
podane audytom wewnetrznym. Najwieksza liczba kontroli przypadta na dziat kontroli
jakosci (46), co wynika z faktu, Ze dziat kontroli jakos$ci podlega audytowaniu
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w wiekszosci proceséw przebiegajacych w firmie.

2009
14 4

2010
12

2011
10 - 0 2012 2013

0

Rys. 3.2 Ilo$¢ audytow wewnetrznych w spétce w latach

Zrédto: [3]
Tabela 3.1 Czestotliwo$¢ audytowania komérek firmy
Komoérka/rok 2009 2010 2011 2012 2013 Suma
Prezes 4 5 7 7 5 28
Dzial ZSZ 1 4 4 1 3 13
Dziat organizacji 5 4 4 1 4 18
Dziat kontroli jako$ci 13 9 10 7 7 46
Dyrektor ds. produkcji 11 6 8 6 7 38
Dyrektor ekonomiczny 4 4 4 1 4 17
Dziat administracyjny 4 4 4 1 3 16
Dziat controlingu 9 8 7 1 4 29
Dzial zaopatrzenia 6 5 6 3 5 25
Dzial wspomagania produkcji 0 0 8 5 6 19
Dyrektor ds. technicznych 5 8 10 8 9 40
Dziat rozwoju 7 6 6 8 8 35
Dziat IT 5 4 4 3 4 20
Dziat utrzymania ruchu 7 5 5 3 5 25
Dyrektor ds. generatorow 7 5 5 4 5 26
Dziat sprzedazy/eksport generatory 6 5 5 3 5 24
Dziat sprzedazy/kraj generatory 6 5 5 4 5 25
Dzial technologiczny generatory 6 5 5 2 4 22
Wydzial generatory 7 6 6 4 5 28
Dyrektor ds. transformatorow 7 5 5 5 5 27
Dziat sprzedazy transformatory 6 5 5 5 4 25
Dzial technologiczny transformatory 7 5 5 4 4 25
Wydziat transformatory 7 6 6 4 5 28
Dyrektor ds. mechanicznych 7 5 5 4 5 26
Dziat sprzedaz mechaniczny 6 5 5 3 5 24
Dziat technologiczny mechaniczny 7 5 5 3 4 24
Wydzial mechaniczny 8 6 6 4 5 27

Zrédto: [3]

Audyty wewnetrzne w analizowanym okresie objety réwniez wszystkie procesy
zachodzace w firmie (tabela 3.2) [3].
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Tabela 3.2 Czestotliwo$¢ audytowania procesow

< o ° :
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2009 5 6 3 3 6 6 6 6 1 1 8 6
2010 5 4 4 4 4 5 4 4 2 1 5 4
2011 10 2 2 2 4 5 3 3 2 2 6 3
2012 2 1 2 2 4 6 4 4 2 1 5 4
2013 3 1 3 2 3 4 3 3 1 1 4 3
Suma | 25 14 15 13 21 26 20 20 8 6 28 120

Zrédto: [3]

Z danych zawartych w tabeli 3.2 wynika, ze proces kontroli i badan, byt najczesciej
poddawany audytom wewnetrznym. Proces ten jest elementem tancucha audytowania
proceséw podstawowych, stad duza czestotliwos¢ audytowania tego procesu. Ponadto,
czestotliwo$¢ ta ma bezposredni zwigzek z duza iloSciag niezgodnoSci wykrytych
w trakcie audytéow wewnetrznych. Stad wniosek, iz istnieje potrzeba czestszej
weryfikacji tej komorki i zachodzgcych tam procesow.

3.4.1 Niezgodnosci wg komorek organizacyjnych

Aby uzyska¢ informacje w ktérych miejscach wystepuje najwiecej probleméw
(niezgodnosci) stwierdzonych w trakcie przeprowadzania audytéw wewnetrznych,
w tabeli 3.3 [3] wyszczeg6lniono raporty niezgodnosci wg komoérek (dziatow).

Tabela 3.3 NiezgodnoS$ci w poszczegdlnych komdrkach

Komérka/rok 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Suma
Prezes 0
Dziat ZSZ

Dzial organizacji

Dzial kontroli jako$ci

Dyrektor ds. produkcji

Dyrektor ekonomiczny

Dzial administracyjny

Dzial controlingu

Dzial zaopatrzenia

Dzial wspomagania produkcji
Dyrektor ds. technicznych

Dzial rozwoju

Dzial IT

Dzial utrzymania ruchu

Dyrektor ds. generatoréw

Dzial sprzedazy/eksport generatory
Dzial sprzedazy/kraj generatory
Dzial technologiczny generatory
Wydziat generatory

Dyrektor ds. transformatoréw

Dzial sprzedazy transformatory
Dzial technologiczny transformatory
Wydziat transformatory

Dyrektor ds. mechanicznych

Dzial sprzedaz mechaniczny

Dziat technologiczny mechaniczny
Wydzial mechaniczny
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W analizowanym okresie (5 lat), w wyniku audytéw wewnetrznych sporzadzono
24 raporty niezgodnoSci, z czego 6 (25%), dotyczyto dziatu kontroli jakosci. W zwigzku
z powyzszym, nalezy rozpatrzy¢ intensyfikacje dziatan, aby udoskonali¢ prace tej
komorki. Przemawia za tym réwniez najwieksza ilo$¢ niezgodnosci (7), wystawionych
w procesie kontroli i badan.

3.4.2 Niezgodnos$ci wg procesow

Zestawienie niezgodnosci wedtug proceséw w audytach przeprowadzonych
w analizowanym okresie, przedstawia tabela 3.4 [3]. Z zestawienia wynika, ze nalezy
podjac dziatania doskonalgce w celu wyeliminowania powtarzajgcych sie niezgodnosci
w obszarze tego procesu.

Liczba niezgodnosci (7) odnotowanych w trakcie audytéw z procesu pozyskiwania
i obstugi klienta jest niepokojaca - nalezy wdrozy¢ dziatania korygujace
i zapobiegawcze. Natomiast nie odnotowano zadnej niezgodno$ci w procesach:
planowania strategicznego, magazynowania oraz sprzedazy.

Tabela 3.4 Rozklad niezgodnosci wg procesow

A & 2 o =l
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@ £ 5| EE EZ3| E S, 2| 88| DT s | 2.3 3§
S Q| e¥ TSE|TE=| TE | 258|222 2855 2| | 2 S
& S5 NzE2 | 25| RS | 225 285 | 858| 8| 3| 8§ &
= 8 = QS hgo ;E —— < =2 N o M.Qm
o SN'»: ﬁh-_f N‘—' e =| & A < -
= E A~ A~ =
2009 0 0 0 0 0 2 3 0 00 2 0
2010 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
2011 0 0 1 0 0 0 3 1 00 2 0
2012 0 0 1 0 1 1 1 0 00 3 0
2013 0 0 0 1 0 0 0 0 00 0 0
Suma | 1 0 2 1 1 3 7 1 110 7 0
Zrédto: [3]

3.4.3 Identyfikacja niezgodnosci wg normy PN-EN ISO 9001:2009

Obszary sprawiajace najwieksze trudno$ci oraz powtarzajgce sie problemy,
przedstawiono w tabeli 3.5 [3].

Tabela 3.5 Zestawienie niezgodnosci wg normy PN-EN ISO 9001:2009

Liczb Udzial
Punkt normy PN-EN ISO 9001:2009 nics g'f:i i broc efl';wy
6. Zarzadzanie zasobami 6.2 Zasoby ludzkie 1 4.15
6.3 Infrastruktura 2 8.30
7. Realizacja wyrobu 7.1 Planowanie realizacji wyrobu 4 16.70
7.2 Procesy zwigzane z klientem 2 8.30
7.3 Projektowanie i rozwoj 4 16.70
7.4 Zakupy 1 4.15
7.5 Produkcja i dostarczanie ustugi 4 16.70
7.6 Nadzorowanie wyposazenia | 415
do monitorowania i pomiar6w )
8. Pomiary, analiza 8.2 Monitorowanie i pomiary 4 16.70
i doskonalenie 8.3 Nadzér na wyrobem niezgodnym 1 4.15
Suma 24 100

Zrédto: [3]

34




SYSTEMY WSPOMAGANIA W INZYNIERII PRODUKCJI 2015
Jakos¢ i Bezpieczenstwo z.3(12)

Analizujgc zapisy zawarte w tabeli 3.5, mozna stwierdzi¢, ze w zakresie normy PN-
EN ISO 9001:2009, najbardziej problematycznymi obszarami s3:

punkt 7.1 - Planowanie realizacji wyrobu,

punkt 7.3 - Projektowanie i rozwoj,

punkt 7.5 - Produkcja i dostarczanie ustugi,

punkt 8.2 - Monitorowanie i pomiary.

W celu sprecyzowania powtarzalnosci niezgodnoSci dla trzech obszaréw normy,
w ktdérych wystapito najwiecej niezgodnosci sporzadzono tabele 3.6 [3].

Jak wynika z tabeli 3.6, powtarzalno$¢ niezgodnosci zachodzi w punkcie 7.1 normy
(niezgodnosci 2 i 3), ktéra wystapita na dwu wydziatach. Wystepowanie tego problemu
$Swiadczy o nieskutecznym przeptywie dokumentacji pomiedzy wydziatem a innymi
komorkami.

Tabela 3.6 Opis powtarzajacych sie niezgodnoSci

Punkt normy PN-EN ISO
9001:2009

7.1 Planowanie realizacji wyrobu N1: wystapit problem podstawowego dokumentu technologicznego na
stanowisku pracy w trakcie realizacji zlecenia
N2 i N3: Brak harmonograméw dla wykonywanych zlecen
N4: Niestosowanie dziennika ushug
7.5.1 Nadzorowanie produkcji N1: Niezgtoszenie reklamacji klientéw pelnomocnikowi
i dostarczanie ustugi N2: Brak dokumentéw zwolnien do sprzedazy (5 przypadkoéw)
N3: Brak list sprawdzen odbioru wstepnego produktu (2 przypadki)
N4: Brak dokumentow przekazania wyrobu do wysytki
8.2.4 Monitorowanie i pomiary N1: Brak zapisow z niektorych badan migdzyoperacyjnych oraz
procesow pomini¢cie wykonania badania
N2: Niespelnienie wymagan w zakresie przyznawania pracownikom
uprawnien samokontroli
N3: Posiadanie wylacznie elektronicznych kopii protokotéw pomiarow
i prob bez podpisow
N4: Pominigcie kontroli migdzyoperacyjnych

Niezgodno$¢

Zrédto: [3]

Réwniez powtarzalno$¢ niezgodno$ci zachodzi w punkcie 8.2.4 normy
(niezgodnosci 1 i 4), a dotyczy ona odstgpienia od wykonania badania lub kontroli.
Problem ten wystgpit w roku 2009 i powtérzyt sie w roku 2012. Aby skutecznie
wyeliminowac istniejgcy problem i nie dopusci¢ do jego powtarzania, nalezy wdrozy¢
dziatania doskonalgce w tym obszarze.

3.4.4 Identyfikacja obszaréw z uwagami
Zgodnie z procedurg inicjowania, przeprowadzania i dokumentowania audytéw,
zostat wprowadzony podziat nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie audytu na:
e obserwacja (O) - niezgodnos$¢ lub niepozadana sytuacja mozliwa do usuniecia
w trakcie audytu i nie wymagajaca dodatkowych dziatan poaudytowych,
e uwaga (U) - drobna niezgodno$¢ niemozliwa do usuniecia w trakcie audytu,
wymagajaca dziatan naprawczych przez nadzorujgcego proces po audycie,
e niezgodnos$¢ z audytu (RNA) - niespetnienie wymagan w stosunku do jednego
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z kryteriéw audytu opisane w raporcie niezgodnosci z audytu.

Dla uwag (U) opracowano tabele 3.7, w celu przyporzadkowania drobnych
niezgodno$ci do obszaréw funkcjonowania firmy [3].

Tabela 3.7 Zestawienie uwag wg normy PN-EN ISO 9001:2009

Punkt normy PN-EN ISO 9001:2009 Liczba Udzial
niezgodno$ci | procentowy
4 System Zarzadzania 4.1 Wymagania ogélne 10 5.4
Jakoscia 4.2 Wymagania dotyczace dokumentacji 10 54
5. Odpowiedzialnos¢ 5.1 Zaangazowanie kierownictwa - -
kierownictwa 5.2 Orientacja na klienta - -
5.3 Polityka jakosci - -
5.4 Planowanie - -
5.5 Odpowiedzialno$¢, uprawnienia
i komunikacja ) i
5.6 Przeglad zarzadzania - -
6. Zarzadzanie zasobami 6.1 Zapewnienie zasobow 0 -
6.2 Zasoby ludzkie 15 8.0
6.3 Infrastruktura 24 12.8
6.4 Srodowisko pracy 1 0.6
7. Realizacja wyrobu 7.1 Planowanie realizacji wyrobu 10 5.4
7.2 Procesy zwiazane z klientem 18 9.6
7.3 Projektowanie i rozwoj 15 8.0
7.4 Zakupy 16 8.5
7.5 Produkcja i dostarczanie ushugi 19 10.2
7.6 Nadzorowanie wyposazenia 4 21
do monitorowania i pomiarow )
8. Pomiary, analiza 8.1 Postanowienia ogdlne 3 1.6
i doskonalenie 8.2 Monitorowanie i pomiary 9 4.8
8.3 Nadzor na wyrobem niezgodnym 3 1.6
8.4 Analiza danych 3 1.6
8.5 Doskonalenie 1 0.6
Norma 14001 7 3.7
Norma PN-EN 18001:2004 15 8.0
Wystawione za nieobecno$¢ audytowanego kierownika 4 2.1
Suma 188 100
Zrédto: [3]

Analizujgc dane zawarte w tabeli 3.7 identyfikujemy obszary na ktére powinna
zosta¢ zwrdcona szczegblna uwaga w trakcie przeprowadzania dziatan korygujacych
i zapobiegawczych w zakresie ZSZ. Szczeg6towa analiza zapisow tabeli 3.7 wskazuje, zZe
najwiecej uwag stwierdzono w nastepujacych punktach normy PN-EN ISO 9001:2009:

e  punkt 6.3 - infrastruktura w ramach zarzadzania zasobami - 24 uwagi,

e punkt 7.5 - produkcja i dostarczanie ustug w ramach realizacji wyrobu - 19
uwag,

e  punkt7.2 - procesy zwigzane z klientem - 18 uwag,

e  punkt 7.4 - zakupy - 16 uwag.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, obok zarzgdzania zasobami, obszarem
zwiekszonej koncentracji dziatan doskonalacych w firmie jest realizacja wyrobu.
W tabeli 3.8 dokonano zestawienia najczesciej wystepujacych uwag pod katem ich
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powtarzalnosci [3].

Tabela 3.8 Identyfikacja obszaré6w powtarzalnosci uwag

Punkt normy Powtarzalno$¢ Uwagi
PN-EN ISO 9001:2009
6.3 Infrastruktura 10 Nieaktualne/niewlasciwe  oznaczenie  statusu  stosowania
maszyny/osprzgtu
6 Nieaktualnos¢ dokumentow dotyczacych utrzymania
infrastruktury
2 Niewykonanie zalecen w zakresie remontu infrastruktury
7.2 Procesy zwigzane 5 Brak zatwierdzenia dokumentéw dotyczacych oferty
z klientem 4 Brak wystawienia dokumentdw na etapie oferowania
7.4 Zakupy 9 Brak oceny dostawcy
7.5 Produkcja 3 Na wydziale brak dokumentu zgloszenia do dziatu kontroli
i dostarczanie ustugi jakosci celem przeprowadzenia kontroli inspekcyjnej
3 Brak dostgpno$ci harmonogramu/zatwierdzenia harmonogramu
na wydziale
Zrédto: [3]

Z przeprowadzonej analizy sprawozdan z audytéw przeprowadzonych w latach
2009-2013 wynika, ze najliczniejsze uwagi dotyczyty nastepujacych punktéw normy:
° 6.3 — infrastruktura - 18 uwag,
e 7.2 -procesy zwigzane z klientem - 9 uwag,
e 7.4 -zakupy -9 uwag,
e 7.5 -produkcja i dostarczanie ustugi - 6 uwag.

PODSUMOWANIE

Ustalenia z audytéw (zgodnos$¢ lub niezgodno$¢), tworza dane wejSciowe do
przegladu zarzadzania systemu oraz powinny stanowi¢ element doskonalenia
skutecznosci systemu zarzadzania jakoscig (punkt 8.5.1 normy PN-EN ISO 9001:2009).

Przeprowadzona analiza audytéw wewnetrznych w firmie w latach 2009-2013
wykazata, ze najwiekszg liczbe niezgodnos$ci i uwag audytorzy wykazali
w nastepujacych punktach normy PN-EN ISO 9001:2009 - tabela 3.9 [3].

Tabela 3.9 Obszary o najliczniejszych niezgodnosciach i uwagach

Punkt normy PN-EN ISO 9001:2009
6. Zarzadzanie zasobami 6.3 Infrastruktura 2124
7. Realizacja wyrobu 7.1 Planowanie realizacji wyrobu | 4 | 10
7.2 Procesy zwigzane z klientem 2|18
7.3 Projektowanie i rozwoj 4|15
7.4 Zakupy 0] 16
7.5 Produkcja i dostarczanie ustugi | 4 | 19
8. Pomiary, analiza i doskonalenie | 8.2 Monitorowanie i pomiary 419

Zrédto: [3]

Wynika stad, ze wykazane w tabeli 3.9 obszary wymagaja szczegolnej uwagi
i proponuje sie objecie tych obszaréw czestszymi audytami wewnetrznymi.

Na przestrzeni analizowanego okresu stwierdzono spadek liczby audytéw
wewnetrznych (z 14 w roku 2009 do 9 w roku 2013), co moze $wiadczy¢ o osiggnieciu
przez firme dojrzatego poziomu, stabilnego podejscia systemowego w Kkwestii
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identyfikacji  stabszych obszar6w i wprowadzenia dziatan korygujacych
i zapobiegawczych. Rowniez liczba niezgodnosci stwierdzonych w audytach wykazuje
tendencje spadkowa (7 w roku 2009 do 1 w roku 2013). Podobnie przedstawia sie liczba
uwag - 72 w roku 2009, do 15 w roku 2013.

Audyt wewnetrzny jest jednym z obowigzkowych wymagan normy ISO 9001.
Organizacja posiadajaca wdrozony system zarzadzania jako$cia musi przeprowadzac
audyty wewnetrzne (punkt 8.2.2 normy). Wyniki audytu winny by¢ wykorzystywane
przez kierownictwo w celu poprawy funkcjonowania organizacji. Dzieki audytom
istnieje mozliwo$¢ rozpoznania istniejgcych nieprawidtowosci, a takze jest to doskonate
narzedzie stuzgce do doskonalenia organizacji.
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AUDYTY WEWNETRZNE - STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie: Celem artykutu jest analiza audytéw wewnetrznych przeprowadzonych w firmie, na
przyktadzie branzy energetycznej. Audyt wewnetrzny jest podstawowq metodq w systemie
zarzqdzania jakoscig, ktéra jest stosowana w kontroli strategicznej. Doskonalenie systemow
zarzqdzania jakosciqg ma istotny wplyw na zarzqgdzanie, wptywa na postrzeganie przedsiebiorstwa,
ksztattuje jego wizerunek.Dokonano zestawienia najczesciej wystepujgcych uwag pod kqgtem ich
powtarzalnosci w odniesieniu do wystepowania okreslonych zjawisk. W nastepnej kolejnosci
zinterpretowano ich przyczyny oraz zaproponowano poprawy niekorzystnych tendencji. Wskazano
na dziatania korygujqce i zapobiegawcze, eliminujqce przyczyny potencjalnych niezgodnosci w
celu doskonalenia istniejqcego systemu.

Stowa kluczowe: PN-EN ISO 9001:2009, audyty wewnetrzne, analiza, niezgodnosci, procesy,
obszary, dziatania korygujgce

INTERNAL AUDITS - CASE STUDY

Abstract: The purpose of the article was to analyze internal audits carried out in the company,
based on example from the energy industry. Internal audit is the basic method of quality
management system, which is applied in strategic control Quality management system
improvement has a significant impact on the management, affecting the company appearance,
shaping its brand image.The elaboration contains collating of the most appearance observations in
view of their repeatability, concerning the defined effects. Next, there were interpreted their causes
and proposed improvements to the unfavourable trends. There were also pointed out the corrective
and preventive actions which eliminate the causes of potential incompatibilities in order to
improve the existing system.

Key words: PN-EN ISO 9001:2009, internal audits, analysis, incompatibilities, processes, areas,
corrective actions
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