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AUDITY, DZIALANIA KORYGUJACE

I ZAPOBIEGAWCZE JAKO MECHANIZMY
DOSKONALENIA SYSTEMOW ZARZADZANIA

— DOSWIADCZENIA BADANYCH ORGANIZACJTI!

Streszczenie: W artykule zaprezentowano zasady funkcjonowania wybranych mechanizméow
doskonalenia sformalizowanych systemow zarzadzania, a w szczegodlnosci auditow, dziatan
korygujacych i zapobiegawczych. Rozwazania autora zawarte w niniejszym opracowaniu zo-
staly przygotowane na podstawie przeprowadzonych badan w Polsce w latach 2010-2011
wsrdd podmiotéw gospodarczych posiadajacych wdrozone sformalizowane systemy zarza-
dzania jako$cia, srodowiskowego oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.

Stowa kluczowe: audity, dziatania korygujace, dziatania zapobiegawcze, doskonalenie.

1. Wstep

Jedng z zasad zarzadzania jakoscig jest zasada cigglego doskonalenia. Wynika z niej,
ze elementy wchodzace w sktad systemoéw zarzadzania powinny podlega¢ doskona-
leniu. Niestety, w literaturze przedmiotu niewiele miejsca poswieca si¢ praktycznym
aspektom doskonalenia systemow zarzadzania. Zwraca si¢ jedynie uwage na ogélne
sformulowania dotyczace tego jakze waznego zagadnienia.

Proces doskonalenia wdrozonych systemow zarzadzania powinien by¢ oparty
na wewnetrznych i zewnetrznych mechanizmach. Dokonujac szczegdtowej analizy
wymagan zawartych w dokumentach normatywnych, jak norma ISO 9001, mozna
wskazac, ze mechanizmami doskonalenia systemu zarzadzania sa: proces przeglada-
nia, oceny, aktualizowania polityki i zawartych w niej celow, audity, przeglady za-
rzadzania, dziatania korygujace i zapobiegawcze, analiza danych. Dodatkowo moz-
na wskaza¢, ze do doskonalenia systemow zarzadzania przyczyniajg si¢ dziatania
zwigzane z zastosowaniem metod i narzedzi TQM (Total Quality Management) oraz
korzystanie z najlepszych $wiatowych praktyk i rozwigzan. W niniejszym opraco-
waniu zaprezentowane zostang przede wszystkim wewnetrzne mechanizmy dosko-
nalenia sformalizowanych systemow zarzadzania.

! Praca naukowa finansowana ze $rodkdéw na nauke w latach 2010-2011 jako projekt badawczy.
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2. Pojecie doskonalenia systemow zarzgdzania

Doskonalenie jakosci to cze$¢ zarzadzania jakoscig ukierunkowana na zwigkszenie
zdolnosci organizacji do spelnienia wymagan w zakresie jakosci, dotyczacych efek-
tywnosci, skuteczno$ci oraz identyfikowalnosci [ Wawak 2006, s. 7].

Istotne jest rozdzielenie poje¢ utrzymywania i doskonalenia systemu zarzadza-
nia. W odniesieniu do systemow sformalizowanych przyjmuje si¢, ze utrzymywa-
nie systemu rozpoczyna si¢ po jego wdrozeniu i/lub uzyskaniu certyfikatu potwier-
dzajacego zgodnos¢ z okreslona norma [Kleniewski 2010a, s. 35]. A. Kleniewski
wskazuje, ze zapewnienie skutecznego utrzymania systemu wymaga zaplanowania:
1) przegladoéw zarzadzania z uwzglednieniem mozliwosci ich przeprowadzania czg-
$ciej niz raz w roku, 2) auditow wewnetrznych w taki sposob, aby uwzgledniona
zostala wazno$¢ poszczegdlnych obszardw i procesow, 3) szkolen doskonalgcych
dla auditoréw wewnetrznych, 4) szkolen wewnetrznych dotyczacych systemu lub
systemow zarzadzania wdrozonych w organizacji [Kleniewski2010a, s. 35].

Z kolei doskonalenie systemu zarzadzania jest dzialaniem powodujacym jego
rozw6j. Wykorzystuje ono mechanizmy monitorowania i pomiaréow, auditow we-
wnetrznych i zewnetrznych oraz ustanawiania celow [Kleniewski2010a, s. 36-37].

Wsrod czynnikow determinujacych kierunki doskonalenia systemow zarzadza-
nia jako$cig M. Urbaniak wskazuje czynniki ekonomiczne, polityczno-prawne, spo-
teczne oraz technologiczne [por. Urbaniak 2010, s. 257-258]. W wyniku ich dziatania
doskonalenie systemow zarzadzania jako$cig w organizacjach obejmuje najczgscie;j:
a) doskonalenie kompetencji pracownikow, b) doskonalenie relacji z klientami,
¢) realizacj¢ zatozonych mierzalnych celow, d) rozwdj infrastruktury techniczne;j,
e) poprawe komunikacji wewngtrznej, f) doskonalenie relacji z dostawcami, g) do-
skonalenie kompetencji kadry kierowniczej [Urbaniak 2010, s. 366].

Wsrod czynnikow warunkujgcych rozwoj systemu zarzadzania srodowiskowe-
go w organizacji nalezy umiesci¢: a) audity wewngtrzne, b) przeglady zarzadzania,
¢) wymagania jednostek certyfikujacych, d) zaangazowanie kierownictwa, e) moty-
wacje 1 zaangazowanie pracownikow, f) kondycje finansowa, g) inne systemy zarza-
dzania [Matuszak-Flejszman 2010, s. 168].

3. Audity wewnetrzne jako mechanizmy doskonalenia

Audit to systematyczny, niezalezny i udokumentowany proces uzyskiwania dowodu
z auditu oraz jego obiektywnej oceny w celu okreslenia stopnia spetnienia kryteriow
auditu [PN-EN ISO 9000:2006..., s. 45].

Istnieje kilka rodzajow auditow. Wewnetrzne (audity pierwszej strony) sa prze-
prowadzane przez samg organizacje lub w jej imieniu na potrzeby przegladu za-
rzadzania oraz do innych celow wewngtrznych i moga stanowi¢ dla organizacji
podstawe do zadeklarowania przez nig zgodnosci [PN-EN ISO 9000:2006..., s. 45].
Najprostszy podzial mozna przedstawic¢ tak jak na rysunku 1.
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Audity

wewngtrzne (I strony) zewngtrzne
I

II strony III strony

Rys. 1. Ogolny podzial auditéw
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [ISO 9001:2008].

Na podstawie zaprezentowanego na rysunku 1 podziatu auditow autor doko-
nat syntetycznego zestawienia porownania trzech podstawowych rodzajéw auditéw
(zob. tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka wybranych rodzajow auditow

Rodzaj auditu Audit Audit II strony Audit III strony
Charakterystyka wewnetrzny (klientowski) (certyfikacyjny)
Cel prowadzenia Ocena zgodnosci Sprawdzenie Potwierdzenie
auditu z majacymi zastosowanie | wiarygodnosci zgodnosci
wymaganiami (normy, potencjalnego z dokumentem
przepisy prawa, dostawcy lub zbadanie |normatywnym
regulacje, statusy, przyczyn wadliwych
procedury itp.) dostaw

Stopien formalizacji | Niski poziom Znaczny stopien Wysoki stopien
formalizacji; nie jest formalizacji; formalizacji;
wymagana zgodnos¢ pozadana zgodno$¢ petna zgodno$é
z norma ISO 19011 Z wymaganiami normy |z wymaganiami normy

ISO 19011 ISO 19011

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie: [Krasniewski 2010, s. 31].

Audity wewnetrzne sa narzedziem stuzacym do okreslania poziomow zgodnosci
systemu zarzadzania z okre$lonymi kryteriami, a takze dostarczajgcym warto$cio-
wych informacji do zrozumienia, analizowania i ciaglego doskonalenia dziatania
organizacji [PN-EN ISO 9004:2009..., s. 35].

Uznaje si¢ ponadto, ze audity wewnetrzne zmierzajg do: a) okreslenia, czy sfor-
malizowany system zarzadzania jest zgodny z zaplanowanymi ustaleniami, tj. ce-
lami, wymaganiami dotyczacymi wyrobu, wymaganiami dotyczacymi weryfikacji,
walidacji, pomiarow, badan czy wymagan specyficznych; b) zdiagnozowania, czy
sformalizowany system zarzadzania zostat skutecznie wdrozony w celu zapewnienia
jakosci produktoéw, dobrostanu srodowiska czy bezpiecznych i higienicznych warun-
kéw pracy; ¢) dostarczenia kierownictwu informacji o wynikach auditow.
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W normach ISO 9001, ISO 14001, PN-N 18001 zwraca si¢ uwage na fakt, ze
audity wewnetrzne powinny odbywac si¢ w zaplanowanych odstgpach czasu, a wigc
maja mie¢ cykliczny charakter. Z drugiej jednak strony wspomniane normy nie
precyzuja czgstotliwosci przeprowadzania i czasu trwania auditéw. Istotne jednak
w systemie planowania auditow jest uwzglednienie statusu i waznosci procesow,
auditowanych obszarow oraz wynikdéw poprzednich auditow.

Wsréd badanych podmiotow w grupie 57,7% przedsigbiorstw wskazano, ze po-
nad 80% auditow odbywa si¢ w terminie. Wsrod podmiotéw administracji publicz-
nej wskaznik wyniost 75% (zob. tab. 2).

Tabela 2. Terminowos$¢ przeprowadzania auditow wewngtrznych w organizacjach [w %]

Terminowo$¢ S Migdzy Migdzy Migdzy L
Mniej iz ) 1o 0 40% | 41%a60% | 61%a80% | Y 1ecel niz
20% auditow ., ., ., 81% auditow
.. auditow auditow auditow ..
. .. w terminie .. .. .. w terminie
Typ organizacji w terminie w terminie w terminie
Przedsigbiorstwa 2,6 6,4 7,7 25,6 57,7
Podmioty
administracji
publicznej 0,0 5,0 0,0 20,0 75,0

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W niespetna 25% badanych przedsigbiorstw nie przeprowadza si¢ auditow poza-
planowych, w 66,2% badanych przedsiebiorstw audity pozaplanowe stanowig okoto
15% wszystkich auditow. Podobna struktura auditow pozaplanowych jest w pod-
miotach administracji publicznej (zob. tab. 3).

Tabela 3. Udzial auditow pozaplanowych w organizacjach [w %]

Udziat auditow Nie Mniej Migdzy Migdzy Wigcej
przeprowadza niz 15% 16% a30% | 31% a 60% niz 61%
sig takich wszystkich | wszystkich | wszystkich | wszystkich

Typ organizacji auditow auditow auditow auditow auditow
Przedsigbiorstwa 24,7 66,2 6,5 0,0 2,6
Podmioty administracji

publicznej 30,0 65,0 0,0 5,0 0,0

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Zadna z omawianych norm nie wskazuje, ile czasu powinien trwaé audit. Na
podstawie uzyskanych informacji z badan w praktyce mozna uzna¢, ze audity naj-
czgsdciej trwaja od dwoch do czterech godzin — odpowiednio w 42,3% przedsig-
biorstw 1 36,8% podmiotow administracji publicznej. 21% reprezentantow admi-
nistracji publicznej wskazalo, ze audity wewnetrzne trwaja dtuzej niz jeden dzien
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roboczy. W grupie badanych przedsiebiorstw odsetek ten wynidst 14,1%. Szczego-
lowe zestawienie zaprezentowano w tabeli 4.

Tabela 4. Czas trwania badania auditowego [w %]

Czas trwania |\ ovrei | Od2dod | Od4do6 | Od6do8 | Dhuzej niz
Rodzaj organizacji 2 godziny godzin godzin godzin |jeden dzien
Przedsigbiorstwa 16,7 42,3 14,1 12,8 14,1
Podmioty administracji publicznej 31,6 36,8 53 53 21,1

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Normy wskazuja, ze prowadzacy audit auditor wewnetrzny powinien charak-
teryzowac si¢ obiektywnoscia i bezstronnoscia®. Norma ISO 9001 nie okresla jed-
noznacznie, ze auditorzy moga pochodzi¢ zarowno z samej organizacji, jak i spoza
niej. Takie wytyczne podaje jednak norma ISO 14001 w zataczniku A oraz norma
PN-N 18001.

We wszystkich omawianych dokumentach normalizacyjnych zwraca si¢ uwa-
ge na konieczno$¢ ustanowienia procedury auditu wewnetrznego w organizacjach,
w ktorych wdrozono i utrzymuje si¢ system zarzadzania. Dodatkowym wymaganiem
jest potrzeba ich udokumentowania, tzn. ustanowienia, nadania im formy dokumen-
tu, wdrozenia i utrzymywania. Jedynie norma ISO 14001 nie precyzuje jednoznacz-
nie, czy taka procedura powinna mie¢ charakter udokumentowany.

Do prawidlowego przeprowadzenia auditu potrzebne jest wlasciwe zaplanowa-
nie badania auditowego poprzez okreslenie kryteriow i zakresu auditu, czgstosci
i metod jego prowadzania oraz kompetencji auditorow i sposobow dokumentowania
wynikow. W normach ISO 14001 i PN-N 18001 dziatania te okre§lone sa mianem
programu auditu. Dodatkowo wedtug normy PN-N 18001 zaréwno procedury, jak
1 programy przeprowadzania auditow powinny by¢ konsultowane z pracownikami
lub ich przedstawicielami, o ile oczywiscie jest to mozliwe.

Wszystkie normy wskazujg na konieczno$¢ gromadzenia zapisow oraz wynikow
z przeprowadzonego badania auditowego. Zapisy moga by¢ gromadzone w postaci
list kontrolnych, kart niezgodnosci, list obecnosci. Wyniki za$ najczesciej wystepuja
w formie raportow z auditu.

Jak wskazano w wymaganiach opisywanych norm, audity wewngtrzne powin-
ny dostarczy¢ kierownictwu wiarygodnych informacji. Ponadto wyniki badan au-
ditowych powinny zosta¢ zaprezentowane na przyktad na przegladzie zarzadzania,
gdyz stanowig one dane wejsciowe do przegladu. Norma PN-N 18001 doprecyzo-

2 Nie sa to wszystkie wymagania stawiane auditorom wewngtrznym. Nalezg do nich rowniez:
etyczne postepowanie zapewniajace zaufanie, rzetelnos¢ i poufnos$¢ uzyskanych informacji, rzetelna
prezentacja ustalen i wnioskéw z auditu, staranno$¢ zawodowa w prowadzeniu badania auditowego,
opieranie si¢ na obiektywnych dowodach, a nie zastyszanych informacjach, plotkach itp.
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wuje adresata wynikow auditow, ktérym powinien by¢ przedstawiciel najwyzsze-
go kierownictwa oraz osoby odpowiedzialne za podjecie dziatan korygujacych czy
zapobiegawczych. Norma ISO 9004 wskazuje, ze wyniki auditow stanowig zrodto
informacji do: a) rozwigzywania problemoéw i niezgodnos$ci, b) benchmarkingu,
¢) promowania dobrych praktyk w organizacji, d) poprawy zrozumienia oddziaty-
wania pomigdzy procesami [PN-EN ISO 9004:20009..., s. 35].

W normie PN-N 18001 zwrécono dodatkowo uwage na fakt, ze wyniki audi-
tow powinny okresla¢, czy wdrozony sformalizowany system zarzadzania: a) jest
skuteczny w realizacji polityki i celdéw organizacji, b) jest skuteczny w promo-
waniu pelnego wspotudziatu pracownikow, c) uwzglednia wyniki monitorowania
innych obszarow i poprzednich auditow, d) umozliwia przestrzeganie odpowied-
nich krajowych przepisow prawnych, e) uwzglednia zasade ciagglego doskonalenia
[por. PN-N-18001:2004... s. 18].

Jak wskazuje A. Kleniewski, audit przyniesie oczekiwang warto$¢ dodang w or-
ganizacji, gdy m.in. dokonana zostanie zamiana liczby auditow na rzecz poprawy
ich kompetencji [por. Kleniewski 2010b, s. 22]. Wsrod badanych organizacji w gru-
pie przedsigbiorstw ponad 30% nie prowadzi szkolen (wewnetrznych i zewngtrz-
nych) dla auditorow wewnetrznych. Ponad 43% badanych przedsi¢biorstw wskazuje
na fakt korzystania ze szkolen zewn¢trznych w okresie dluzszym niz 12 miesiecy.
Okoto 30% wszystkich badanych przedsigbiorstw organizuje szkolenia wewngtrzne
i/lub zewnetrzne dla swoich auditorow w okresie 12 miesiecy. Wsréd podmiotow
administracji publicznej szkolenia wewnetrzne w ciggu roku odbywaja si¢ czescie;j.
W ponad 55% badanych reprezentantéw administracji publicznej organizowane sa
szkolenia zewnetrzne w odstepie dtuzszym niz 12 miesigey. Szczegdtowe zestawie-
nie czestotliwosci podnoszenia kwalifikacji auditorow wewnetrznych prezentuje ta-
bela 5.

Tabela S. Czgstotliwo$¢ szkolen auditorow wewngtrznych w organizacjach [w %]

Audltorz.y . Auditorzy
. . . | szkola si¢ | Auditorzy .
L Rodzaj Auditorzy nie A . szkolg si¢
Typ organizacji , . czgsdciej | szkola si¢ Ll
szkolen szkolg si¢ ;e rzadziej niz
nizraz | raz w roku
raz w roku
w roku
Przedsigbiorstwa szkolenia
wewnetrzne 13,0 29,9 31,2 26,0
szkolenia
zewngtrzne 17,6 10,8 28,4 432
Podmioty administracji | szkolenia
publicznej wewngtrzne 22,2 38,9 27,8 11,1
szkolenia
zewnetrzne 10,0 0,0 35,0 55,0

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Zbieranie dowoddéw przez auditora, dokumentowanie dziatan auditowych, prze-
gladanie stosow dokumentow niejednokrotnie powoduje ograniczenia w formu-
lowaniu wlasciwych wnioskéw, identyfikacji realnie istniejacych probleméw, po-
szukiwaniu ryzykownych obszarow. Auditor powinien by¢ zorientowany raczej na
walidowanie procesu, a nie jedynie na jego weryfikacj¢ [Kleniewski 2010b].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze az 72,2% przedsigbiorstw proponowa-
ne sg zalecenia do doskonalenia. Tylko 5,1% z nich nie otrzymuje takich zalecen
podczas badania auditowego. 58,2% badanych przedsigbiorstw wskazuje, ze pod-
czas auditu proponowane s3 dziatania korygujace. 65% podmiotéw administracji
publicznej wskazuje, ze podczas auditu formutowane sg zalecenia do doskonalenia.
Na uwage zastuguje fakt, ze az w 45% przypadkow podczas auditowania praktyka
jest nieformutowanie dziatan korygujacych (por. tab. 6).

Tabela 6. Proponowanie dziatan korygujacych i zalecen do doskonalenia podczas auditu [w %]

Jest to W zaleznosci Dopiero po
Typ organizacji Rodzaj dziatania normalna od podejscia | zakonczeniu
praktyka auditora auditu
Przedsigbiorstwa dziatania korygujace
podczas auditu 58,2 16,6 25,3
zalecenia podczas auditu 72,2 22,8 5,1
Podmioty dziatania korygujace
administracji podczas auditu 25,0 30,0 45,0
publicznej zalecenia podczas auditu 65,0 30,0 5,0

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Zadna z omawianych norm nie reguluje kwestii zwigzanych z odpowiedzialno-
$cig za sporzadzenie raportu ani z jego zawarto$cig czy oceng skutecznosci auditow.
Wspomina o tym norma ISO 190113, jednak podaje jedynie formalne wytyczne do-
tyczace osoby odpowiedzialnej za przygotowanie raportu i jego struktury. W normie
ISO 19011 wskazuje sie, ze w raporcie powinny si¢ znalez¢: cel, zakres auditu, data
jego przeprowadzenia, osoby uczestniczace, rodzaj przegladanych dokumentow itp.
Przygotowywane raporty z auditow nie powinny zawiera¢ jedynie listy niezgodno-
$ci zdiagnozowanych podczas badania auditowego. Ponadto powinny wskazywaé
mocne strony auditowanego obszaru, identyfikacje zagrozen i potencjalow organi-
zacji do jego minimalizowania, opis zgodno$ci dziatan z przepisami prawa, stoso-
wanie dobrych praktyk w zakresie zarzadzania, zdolnosci do dostosowania wyrobu
do wymagan klienta, spetnienia jego oczekiwan i zwigkszania jego satysfakcji czy
zdolnosci do obnizenia negatywnego wptywu na srodowisko itp.

3 Nalezy wskaza¢, ze norma ta okre$la w sposob szczegdlny procedure auditu zewngtrznego. Au-
dity wewnetrzne nie wymagaja takiego zakresu formalizacji.
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Kolejng wazng kwestig jest ocena skuteczno$ci dziatan auditowych, ktéra po-
winna zosta¢ dokonana przez najwyzsze kierownictwo i powotanego przedstawi-
ciela. Pozostaje jednak zagadnienie dotyczace obiektywnosci dokonanych ocen.
A. Kleniewski wskazuje, ze pomocg moga stuzy¢ jednostki certyfikujace [Kleniew-
ski2010b, s. 23]. System oceny skutecznosci auditow powinien by¢ zorientowany na
oceng zardbwno samych auditorow, jak i auditowanych obszarow.

W grupie badanych przedsigbiorstw 43% z nich nie dokonuje oceny pracy au-
ditoréw. Podobna sytuacja wystepuje w badanej grupie podmiotéw administracji
publicznej. 43% badanych przedsi¢biorstw dokonuje takiej oceny w okresie 12 mie-
siecy. Co trzeci z badanych reprezentantow administracji publicznej dokonuje oceny
auditorow wewnetrznych (por. tab. 7).

Tabela 7. Czgstotliwo$¢ przeprowadzania oceny auditorow wewnetrznych w organizacjach [w %]

Czestotliwo$¢ S
oceny | Ocena nie jest Rziizlr?a e Raz na Czgsciej niz raz
dokonywana .. 12 miesigcy na 12 miesigcy
Typ organizacji 12 miesigcy
Przedsigbiorstwa 43,0 3,8 43,0 10,1
Podmioty administracji
publicznej 40,0 10,0 30,0 20,0

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Tabela 8. Dodatkowe wynagrodzenie za prace auditorow wewnetrznych [w %]

Zakres motywacji . L Motywacja
L Nie motywuje si¢
Typ organizacji finansowa
Przedsigbiorstwa 76,7 23,3
Podmioty administracji publicznej 38,9 61,1

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Jak wskazuje literatura przedmiotu, przyczyny utraty satysfakcji pracownikow
réznych organizacji z systemow zarzadzania mogg by¢ nastepujace: a) konflikty
pomiedzy oczekiwaniami i potrzebami klientami wewnetrznymi a zewnetrznymi,
b) odmienne oczekiwania przetozonych i podwladnych, c) lekcewazenie zasady in-
formowania o zrealizowanych celach dotyczacych systemoéw, d) podejmowanie do-
datkowego wysitku (przydziat nowych zadan), e) niski zakres wykorzystania umie-
jetnosci zatrudnionych, f) zbyt krotki okres wdrazania systemu zarzadzania (bez
szczegotowego planowania sytemu), g) nieuwzglednianie oczekiwan pracownikow
przez konsultantéw stuzacych pomoca podczas wdrazania systemu zarzadzania,
h) krytykowanie przez przedstawicieli najwyzszego kierownictwa auditoréw we-
wnetrznych za proby wprowadzania zmian w funkcjonujacym systemie zarzadzania,
1) wyrazanie opinii dotyczacych struktury, dokumentacji systemu zarzadzania, co
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powoduje, ze auditorzy staja si¢ doradcami, j) szkolenia auditoréw wewnetrznych
zmierzajace do uksztattowania oczekiwanych postaw i zachowan wobec jednostek
certyfikujacych [Bugdol 2010, s. 8-10].

W grupie badanych przedsiebiorstw niemal 78% z nich nie wynagradza za pra-
c¢ auditowania systemow zarzadzania. Do takich praktyk przyznaje si¢ okoto 23%
badanych przedsigbiorstw. Odmienna sytuacja panuje w grupie podmiotéw admi-
nistracji publicznej, gdzie ponad 60% badanych motywuje auditoréw dodatkowym
wynagrodzeniem. Szczegdlowe zestawienie zaprezentowano w tabeli 8.

4. Dzialania korygujace

Dziatania korygujace to dziatania zmierzajace do eliminacji przyczyn niezgodnosci
w celu zapobiezenia ich powtérnemu wystapieniu [PN-EN [SO:2008... s. 39].

W normie ISO 9001 zwraca si¢ szczegdlng uwage na to, ze kwestie podejmo-
wania dziatan korygujacych, takie jak ich zakres, szczegdétowosC, zaangazowanie
pracownikow, powinny by¢ dostosowane do stwierdzonych skutkow niezgodnosci.
W zwigzku z tym nie wszystkie niezgodnosci stwierdzone podczas auditu, monito-
rowania czy przegladu zarzadzania bedg wymagaty podejmowania dziatan korygu-
jacych. Pomocne moze by¢ takie rozwigzanie stwierdzonego problemu, ktére bedzie
polegato na skorygowaniu zdiagnozowanych btedow, nazywane w normie ISO 9001
korekcja.

Normy ISO 9001, ISO 14001, PN-N 18001wskazuja na konieczno$¢ ustano-
wienia procedury dziatan korygujacych, przy czym norma dotyczaca zarzadzania
srodowiskowego nie uznaje za konieczne jej udokumentowania.

Podejmowanie dziatan korygujacych polega na: a) okresleniu odpowiedzial-
no$ci i uprawnien osob zaangazowanych, b) okresleniu przyczyn niezgodnosci,
¢) zdiagnozowaniu koniecznosci podejmowania konkretnych prac zwigzanych ze
zmniejszeniem skutkow lub trwatej eliminacji niezgodnosci, d) ustalaniu i wdroze-
niu wlasciwych dziatan, e) zapisywaniu wynikow podjetych dziatan, f) dokonywa-
niu przegladu skutecznos$ci podjetych dziatan korygujacych.

W wielu przypadkach dochodzi do sytuacji, gdy do kazdej niezgodnos$ci urucha-
miana jest procedura dziatan korygujacych. Moze to stanowi¢ przekonanie (zardéwno
wsrod samych auditorow, jak i auditowanych) o nadinterpretacji wymagan norm
systemow sformalizowanych. Zdarza si¢ to zwlaszcza w przypadku stwierdzenia
btahych niezgodnosci, niemajacych wigkszego wptywu na jakos¢ produktu, zdrowia
lub zycia pracownikow czy dobrostanu srodowiska przyrodniczego.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowa¢, ze w wigkszosci
analizowanych podmiotow podejmuje si¢ formalne dziatania doskonalgce systemy
zarzadzania. Szczegolowe zestawienie zaprezentowano w tabeli 9.

Podejmowanie dziatan korygujacych przy wszystkich zdiagnozowanych nie-
zgodnos$ciach (znajduje to oczywiscie uznanie wsrod niektorych auditorow) moze
powodowac zniechecenie przejawiajace si¢ brakiem zaangazowania w poszukiwa-
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Tabela 9. Formy realizowania dziatan doskonalacych [w %]

Rodzaj organizacji Podmioty
Przedsigbiorstwa administracji

Sposob realizacji dziatan publicznej
Nieformalnie 31,33 13,64
Formalnie 57,83 72,73
Kaizen 1,20 0,00
Programy pomystow pracowniczych 6,02 0,00
Intranet/system komputerowy 1,20 4,55
Komisja wnioskow 1,20 0,00
Zalecenia po przegladzie 0,00 4,55
Zarzadzenia dyrektora 0,00 4,55

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

nie realnych przyczyn powaznych niezgodnos$ci czy wregcz bagatelizowaniem same-
go badania auditowego, a takze ignorowaniem zgtaszanych probleméw na przyktad
w drodze reklamacji. Podobne zachowanie moze dotyczy¢ sfery dokumentowania
dziatan korygujacych. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze kazde dziatanie korygujace po-
winno by¢ dostosowane do rangi stwierdzonych niezgodnosci.

Tabela 10. Przecigtna w ciagu roku liczba dziatan doskonalacych [w %]

Rodzaj
dziatania

Dotychczas
nie podj¢to

Mniej
niz 5

Miedzy
5al0

Miedzy
11a20

Wiecej

Typ organizacji niz 20

dziatania

korygujace
po audicie 5,1

Przedsigbiorstwa

16,5 24,1 21,5 32,9

dziatania

korygujace
nie wynikajace

z auditu 22,8 21,5 19,0 12,7 24,1

Podmioty
administracji
publicznej

dziatania

korygujace
po audicie

5,0

45,0

20,0

30,0

0,0

dziatania
korygujace

nie wynikajace
z auditu

20,0

35,0

30,0

0,0

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wsrod badanych przedsigbiorstw ponad 32% wskazuje na wigcej niz 20 dziatan
korygujacych realizowanych po badaniu auditowym. W niemal 23% przypadkow
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nie podjeto jeszcze zadnych dziatan korygujacych poza auditami wewnetrznymi.
Wsrdéd badanej grupy podmiotéw administracji publicznej liczba podejmowanych
dziatan korygujacych w 43% przypadkow nie przekracza pigciu w ciagu roku. Nie
stwierdzono réwniez ponad 20 dziatan korygujacych w ciggu roku realizowanych
po badaniu auditowym. Szczegdtowe zestawienie liczby dziatan korygujacych pre-
zentuje tabela 10.

Na ogot przyjmuje si¢, ze w wickszo$ci organizacji funkcjonuje jedna procedura
dotyczaca zarowno dziatan korygujacych, jak i zapobiegawczych. Proces taczenia
tych dwoch dokumentdw jest bardzo popularny, cho¢ przez niektorych, zwlaszcza
auditorow uczestniczacych w auditach certyfikujacych, krytykowany ze wzgledu na
odmienny zakres i cel dziatan korygujacych i zapobiegawczych. W normie ISO 9001
pojawia si¢ zapis stwierdzajacy, ze pojedynczy dokument moze odnosi¢ si¢ do wy-
magan jednej lub wickszej liczby procedur. Proces ten jest przejawem integracji
systemow zarzadzania.

5. Dzialania zapobiegawcze

Dziatania zapobiegawcze to dziatania zmierzajace do eliminacji potencjalnych nie-
zgodnos$ci w celu zapobiezenia ich wystapieniu [PN-EN ISO 9001:2008..., s. 39].

Potencjalne problemy mogg by¢ zidentyfikowane przez stosowanie takich metod,
jak ekstrapolowanie dziatan korygujacych, dotyczacych obecnych niezgodnosci, do
innych majacych zastosowanie obszarow, w ktérych wystepuja podobne dzialania,
analiza trendéw lub badania zagrozen operacyjnych [PN-ISO 14004:2005..., s. 79].

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w organizacjach posiadajacych wdrozony system
zarzadzania powinna funkcjonowa¢ procedura dziatan zapobiegawczych. Norma
ISO 14001 nie okresla w sposob jednoznaczny potrzeby nadania udokumentowane;j
formy procedurze dziatan zapobiegawczych. Dziatania zapobiegawcze, podobnie jak
dziatania korygujace, powinny by¢ dostosowane do skali problemow czy skutkdw po-
tencjalnych problemow zdiagnozowanych podczas monitorowania, badania audito-
wego, przegladu zarzadzania czy w wyniku wydanych decyzji, nakazow, zalecen itp.

Ustanowienie procedury dzialan zapobiegawczych ma na celu: a) okreslenie
odpowiedzialnosci i uprawnien osob zaangazowanych, b) okreslenie potencjalnych
niezgodnosci i ich przyczyn, c) korygowanie potencjalnych niezgodnosci, d) ocene
potrzeby przeprowadzenia dzialan zapobiegawczych, e) ustalenie i wdrozenie nie-
zbednych dziatan, f) zapisywanie osiggni¢tych rezultatow, g) przeglad skutecznosci
podjetych dziatan zapobiegawczych.

Podejmowanie dzialan zapobiegawczych moze dotyczy¢ koniecznosci bada-
nia kilku przyczyn. Wazne jest jednak to, by dzigki ustanowionej procedurze or-
ganizacje byly zdolne do realizowania dziatan zapobiegawczych z ograniczonym
do minimum formalnym planowaniem lub ztozonym i dlugotrwatym dziataniem
[por. PN-EN ISO 14001:2005..., s. 45]. Dokumentacja potwierdzajaca podj¢cie dzia-
fan zapobiegawczych powinna by¢ dostosowana do rangi potencjalnych niezgod-
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nosci. Zadna z opisywanych norm nie wskazuje, kto powinien by¢ zaangazowany
w inicjowanie, planowanie, realizacj¢ i ocene skutecznosci dziatan zapobiegawczych.
Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wskazaé, ze wérdéd badanych
przedsicbiorstw w 62% przypadkéw udziat dziatan doskonalgcych zglaszanych
przez pracownikow wynosi jedynie 25%. Polowa podmiotéw administracji pu-
blicznej deklaruje, ze odsetek dziatan zgtaszanych przez pracownikéw wynosi 25%
wszystkich dziatan. Szczegdlowe zestawienie zaprezentowano w tabeli 11.

Tabela 11. Udziat dziatan: korygujacych, zapobiegawczych w odniesieniu do wszystkich dziatan
doskonalacych zgloszonych przez pracownikow [w %]

Udzial zgtaszanych dziatan

Mniej niz Miedzy Miedzy Wiecej niz
N 25% 25% a50% | 51% a 75% 76%
Typ organizacji
Przedsigbiorstwa 62,1 19,7 6,1 12,1
Podmioty administracji publiczne;j 50,0 16,7 27,8 5,6

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Tabela 12. Przecigtna w ciagu roku liczba dziatan zapobiegawczych [w %]

Rodzaj Dotychczas Mnicgj Migdzy Migdzy Wigcej

Typ organizacji dziatania nie podjeto niz 5 5a10 11a20 niz 20

Przedsigbiorstwa | dziatania
zapobiegawcze
po audicie 13,9 19,0 26,6 19,0 21,5

dziatania
zapobiegawcze
bez auditu 29,1 22,8 17,7 7,6 22,8

Podmioty dziatania

administracji zapobiegawcze
publicznej po audicie 5,0 60,0 20,0 15,0 0,0
dziatania

zapobiegawcze
bez auditu 15,0 45,0 20,0 5,0 15,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan.

W grupie badanych przedsiebiorstw dominuje liczba dziatan zapobiegawczych
podejmowanych po badaniu auditowym mieszczaca si¢ w przedziale od 5 do 10
w ciagu roku. Niemal 30% z nich nie podejmuje zadnych dziatan zapobiegawczych
poza badaniem auditowym. W grupie badanych podmiotéw administracji publicz-
nej 60% z nich wskazuje na co najwyzej 5 dziatan zapobiegawczych podejmo-
wanych w ciaggu roku po audicie wewnetrznym. Liczba dzialan zapobiegawczych
podejmowanych poza auditem réwniez nie przekracza 5, na co wskazuje 45% ba-
danych reprezentantow administracji publicznej. Ponadto nie zanotowano wigkszej
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liczby dziatan zapobiegawczych podejmowanych przez te podmioty po audicie niz
20 w ciagu roku. Szczegdlowe zestawienie zaprezentowano w tabeli 12.

Zadna z omawianych norm nie zwraca uwagi na kwesti¢ dotyczacg przekazy-
wania informacji na temat wynikoéw podjetych dziatan zapobiegawczych. Pomocna
w tym zakresie jest norma ISO 14004, w ktorej stwierdza si¢, ze jezeli wynikiem
podjetych dziatan zapobiegawczych? sg zmiany w systemie zarzadzania $rodowisko-
wego, zaleca si¢ zapewnienie, ze zwigzana z tym dokumentacja, szkolenia i zapisy
zostaty zaktualizowane i zatwierdzone, a zmiany zostaly zakomunikowane wszyst-
kim, ktorzy powinni o tym wiedzie¢ [por. PN-ISO 14004:2005..., s. 79]. Dodatkowo
zadna norma, tj. ISO 9001, ISO 14001, PN-N 18001, nie precyzuje, kiedy powinny
by¢ uruchomione stosowne dzialania zapobiegawcze. Zwyczajowo przyjmuje sig,
7e dziatania powinny by¢ podejmowane bez zbgdnej zwtoki. W normie PN-N 18004
doprecyzowuje si¢ i stwierdza, ze dziatania zapobiegawcze powinny by¢ wykonane
natychmiast [por. PN-N-18004:2001..., s. 27].

6. Zakonczenie

Przeprowadzone badania w organizacjach, ktoére wdrozyty sformalizowane systemy
zarzadzania, wskazuja, ze takie mechanizmy, jak audity, dziatania korygujace czy
zapobiegawcze przyczyniaja si¢ do dostarczenia dowodow dotyczacych utrzyma-
nia i doskonalenia systemu(6w) zarzadzania. Mechanizmy te nie moga by¢ jedynie
wymaganiami, ktore trzeba spetnié¢, by udowodnic, ze system funkcjonuje, ale nale-
zy rozwazy¢ wdrozenie rozwiazan zmierzajacych do zapewnienia, ze stang si¢ one
przydatnym zbiorem narze¢dzi w usprawnianiu dziatalnosci. Istnieje jednak koniecz-
nos$¢ dostosowania podejmowanych dziatan do skali i rozmiaréw zaistniatych czy
potencjalnych niezgodnosci oraz ustawicznego pogtebiania wiedzy i motywowania
auditorow.
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AUDITS, CORRECTIVE AND PREVENTIVE ACTIONS
AS MECHANISMS OF IMPROVEMENT OF MANAGEMENT
SYSTEMS - EXPERIENCE OF STUDIED ORGANIZATIONS

Summary: This article presents internal and external mechanisms of chosen improvement
of organizations, which implemented quality management system based on ISO 9001, envi-
ronmental management system based on ISO 14001 and health and security system based on
PN-N 18001. The author of this article shows a three of mechanisms of management systems,
especially audits, corrective and preventive actions. The author’s deliberations were prepared
pursuant to research carried out at the end of 2010 and at the beginning of 2011 in 99 organiza-
tions in Poland which implemented formalized management system.

Keywords: audit, corrective actions, preventive actions, improvement.



