st SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA B
(= = . do zarzadzenia Nr 485/2023
% Starostwo Powiatowe IS0 9001:2015 Indeks Starosty Kartuskiego z dnia 13.01.2023r.

w Kartuzach Zintegrowana Ksiega Jakosci KJ W sprawie Zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoscig i kontroli zarzadczej

1. Zakres Zintegrowanej Ksiegi JakoSci.

W niniejszej Zintegrowanej Ksiedze Jakosci okreslono podstawowe wymagania systemu zarzadzania
jakoscia i kontroli zarzadczej w Starostwie Powiatowym w Kartuzach.

2. Powolania normatywne.

Do Zintegrowanej Ksiggi Jakosci stosuje sig:
a) norm¢ PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzadzania jakos$cig (licencja Polskiego Komitetu
Normalizacyjnego dla Powiatu Kartuskiego),
b) ustawe z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
¢) ustaw¢ z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych,
d) komunikat Nr 23 Ministra Finanso6w z dnia 16.12.2009 r. w sprawie standardow kontroli
zarzadczej,
e) komunikat Nr 6 Ministra Finansow z dnia 6.12.2012 r. w sprawie szczegbétowych wytycznych dla
sektora finanséw publicznych w zakresie planowania i1 zarzadzania ryzykiem,
f) komunikat Nr 3 Ministra Finanséw z dnia 16.02.2011 r. w sprawie szczegétowych wytycznych
w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finansow publicznych
oraz inne akty normatywne zewngtrzne i wewngtrzne.

3. Terminy i definicje.
Niezbgdne terminy i definicje sa wyjasnione w dalszej tresci.
4. Kontekst organizacji.

4.1.1. Starostwo Powiatowe w Kartuzach jest jednostka organizacyjng Powiatu Kartuskiego przy pomocy
ktorej Zarzad Powiatu Kartuskiego wykonuje uchwaty rady powiatu i zadania powiatu okreslone w
ustawie o samorzadzie powiatowym i innych aktach normatywnych.

4.1.2. Na otoczenie zewngtrzne starostwa sktada sie:

a) otoczenie polityczne 1 prawne, w tym: liczba zadan ustawowych, jakos¢, ztozono$¢ 1 czestotliwos¢
zmian przepisoOw, orzecznictwo sadoéw administracyjnych, rozstrzygnigcia administracyjne,
ztozonos¢ 1 liczba postepowan sadowych, wnioski z kontroli 1 audytow zewnetrznych, sytuacja
geopolityczna,

b) otocznie ekonomiczne i1 finansowe, w tym: wzrost 1 rozw0j gospodarczy, wielkos¢ dochodow
budzetowych, obcigzenia publicznoprawne 1 koszty pracy, poziom stop procentowych, inflacja,
poziom bezrobocia,

¢) otoczenie techniczne i technologiczne, w tym: dostgpno$¢ i zmiany technologii oraz wymogdoéw
technicznych 1 rozwdj innowacji, dostepnos¢, pewnos$¢ 1 bezpieczenstwo informacji,
funkcjonowanie infrastruktury technicznej, systemu informatycznego i srodkéw tacznosci,

d) otoczenie srodowiskowe, w tym: jakos$¢ 1 dostepnos¢ zamoéwien publicznych, jakos¢ wspotpracy
z innymi jednostkami i podmiotami, bezpieczenstwo powiatu, liczba klientow zalatwiajacych
sprawy, dostep do informacji publicznej, opinie 1 wizerunek w srodowisku 1 mediach, informacja
zwrotna od klientow oraz innych stron zainteresowanych,

e) otoczenie spoleczno-kulturowe, w tym: zmieniajace si¢ oczekiwania oraz potrzeby klientow i
innych stron zainteresowanych, zmiany demograficzne, migracja ludno$ci oraz ruch turystyczny.
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4.1.3. Na otoczenie wewngetrzne starostwa sktada sig:

a)

b)

srodowisko wewngtrzne, w tym: struktura organizacyjna, warunki pracy i wyposazenie, wiedza,
uprawnienia, kompetencje 1 kwalifikacje pracownikéw, kultura, etyka 1 zaangazowanie
pracownikow,

dzialalnos¢ biezaca, w tym: wyznaczanie celow, identyfikacja ryzyka 1 realizacja zadan,
opracowywanie plandéw, programoéw 1 strategii, planowanie §rodkdw finansowych, planowanie
zasobow adekwatnie do liczby 1 zloZzonosci prowadzonych spraw, zrozumienie biezacych i
przysztych potrzeb klientow 1 innych stron zainteresowanych,

mechanizmy kontroli, w tym: dostepna, spojna i precyzyjna dokumentacja wewngtrzna, audyt
wewnetrzny, nadzor, kontrola, samokontrola pracownikéw i ciaggte doskonalenie, zapewnienie
ciggtos¢ dziatalnosci 1 ochrona zasobdow, legalne gospodarne 1 oszczedne przeprowadzanie
operacji finansowych i gospodarczych, ciagte i bezpieczne dziatanie systemow informatycznych
oraz ochrona danych osobowych,

informacja 1 komunikacja, w tym: efektywno$¢ przetwarzania i udost¢pniania informacji,
efektywnos¢ obiegu dokumentow, jakos¢ 1 skutecznos¢ komunikacji wewnetrznej 1 zapewnienie
biezacej informacji,

sposOb monitorowania i oceny procesoéw, zadan i1 celow, w tym: liczba prowadzonych spraw
1 realizowanych zadan, termin zalatwienia sprawy, stopien skomplikowania proceséw i zadan,
samoocena oraz informacja zwrotna.

4.2. Zrozumienie potrzeb i oczekiwan stron zainteresowanych.

4.2.1. Okreslono nastgpujace strony zainteresowane, istotne dla zintegrowanego systemu zarzadzania
jako$cig 1 kontroli zarzadczej w starostwie:

a)

b)

c)
d)
e)

f)
g)

h)

bezposredni klienci zatatwiajacy sprawy w starostwie, w szczegolnosci: mieszkancy, konsumenci,
lokalne firmy i przedsigbiorstwa, inwestorzy spoza powiatu,

posredni klienci, w szczegdlnosci: pelnomocnicy, przedstawiciele dziatajacy w imieniu strony
zalatwiajacej sprawy w starostwie, uzytkownicy i beneficjenci produktéw i ushug starostwa,
turysci,

instytucje 1 inne jednostki zatatwiajace sprawy w starostwie lub wspotpracujace, w szczegolnosci:
samorzadowe 1 rzadowe, w tym inspekcje, straze, komendy, a takze sady, banki, zwigzki oraz
jednostki zagraniczne,

jednostki organizacyjne powiatu oraz powiatowe jednostki z osobowoscig prawna,
stowarzyszenia, fundacje, organizacje pozarzadowe, niepubliczne szkoty i1 placowki oswiatowe,
zaktady opieki zdrowotnej oraz inne podmioty,

instytucje zwigzane z realizacja projektow unijnych i innych projektow zagranicznych,

instytucje nadzoru i1 kontroli dziatajace na mocy przepiséw prawa oraz dzialajace na podstawie
umow lub porozumien (komercyjne),

dostawcy produktéw lub ustug w szczegolnosci takich, jak: energii, ogrzewania, telefonii,
internetu, posrednictwa ptlatnosci, poczty, serwisu wyposazenia, ochrony i nadzoru, szkolen,
(ksztatcenia, doradztwa) oraz inni wykonawcy produktéw i ustug,

media informujace o dziataniach starostwa i powiatu, w szczegodlnosci: prasa tradycyjna, prasa
internetowa, portale i sieci spotecznosciowe, rozglosnie radiowe oraz stacje telewizyjne.

4.2.2. Okreslono najistotniejsze wspolne wymagania wszystkich stron zainteresowanych:

a)
b)
c)
d)

zalatwienie sprawy w jak najkrotszym czasie,

zalatwienie sprawy bez zbednych formalnosci (biurokracji),
niski koszt zatatwienia sprawy,

kompletnos¢ informac;i,
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e) prostota przekazu,
f) komfort i estetyka podczas zatatwiania sprawy,
g) etyczne postepowanie pracownikow starostwa,
h) przejrzystos¢ dziatania / postgpowania,
i) efektywna wspotpraca,
j) legalnos$¢ i gospodarnosé.
Pracownicy starostwa sg zobowigzani do spelniania wyzej wymienionych wymagan w biezacej pracy.

4.3. Okreslenie zakresu systemu zarzgdzania.

4.3.1. Biorgc pod uwage kontekst organizacji, o ktorym mowa w pkt 4, zakres zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoscig i1 kontroli zarzadczej w starostwie obejmuje wszystkie komorki organizacyjne
oprocz Audytora wewngetrznego, spraw dotyczacych informacji niejawnych oraz bezpieczenstwa 1 higieny
pracy. Zakres dziatalno$ci do certyfikacji na zgodno$¢ z normg ISO 9001:2015 (Systemy zarzadzania

jakoscig) to:
., Realizacja zadan powiatowej administracji samorzgdowej poprzez swiadczenie ustug publicznych na

rzecz spotecznosci lokalnej”.

4.3.2. Organizacj¢, zasady funkcjonowania, struktur¢ organizacyjng 1 zakresy dzialania komorek
organizacyjnych okre$lono w regulaminie organizacyjnym starostwa. Status prawny pracownikow
starostwa okres$la ustawa o pracownikach samorzadowych. Na system zarzadzania bezpieczenstwem
informacji 1 ochrony danych osobowych sktada si¢ odrgbna dokumentacja.

4.3.3. Zintegrowany system zarzadzania jakos$cig i1 kontroli zarzadczej oraz system zarzadzania
bezpieczenstwem informacji funkcjonujg w starostwie jako rGwnouprawnione systemy.

4.3.4. Wymagania normy ISO 9001:2015 s3 zastosowane w starostwie 1 powigzane ze standardami
kontroli zarzadczej. Glowne punkty wspolne przedstawiono na matrycy integracji systemu zarzadzania
jakoscig 1 kontroli zarzadczej w tabeli nr 1.

Tabela nr 1
Punkty normy ISO 9001:2015

S = 9 =) | o Q0 [=T = i
5 = 2 LR =
E 2 = = z |5 E 8 o =
=S N 2 g |2z Eg| S
: i L . S&| 2 z E|2F5 EE %
Matryca integracji systemu zarzadzania jakoS$cig i kontroli e x| & g S | SE|E® g
zarzadczej w Starostwie Powiatowym w Kartuzach = § g, & | ® 8 F; s
- s 2
= e

str. str. | str. str. str.  |str. str.

1-7 89 |9-13 |13-17 |18-23|23-27 |27-28

E. Monitorowanie i ocena X
22. Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej
21. Audyt wewngtrzny

20. Samoocena

19. Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

Apaepuel§
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D. Informacja i komunikacja X X

18. Komunikacja zewnetrzna
17. Komunikacja wewnetrzna
16. Biezaca informacja

C. Mechanizmy kontroli X X X X X X
15. Mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych
14. Szczegdlowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji
finansowych i gospodarczych

13. Ochrona zasobow

12. Ciaglo$¢ dziatalnosci

11. Nadzor

10. Dokumentowanie systemu kontroli zarzadcze;j

10.nuoy

B. Cele i zarzadzanie ryzykiem X X X X
9. Reakcja na ryzyko

8. Analiza ryzyka

7. Identyfikacja ryzyka

6. Okreslanie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji
5. Misja

A. Srodowisko wewnetrzne X X X
4. Delegowanie uprawnien
3. Struktura organizacyjna
2. Kompetencje zawodowe
1. Przestrzeganie wartosci etycznych

4.3.5. Biorgc pod uwage migdzy innymi otoczenie starostwa i wymagania stron zainteresowanych
zdecydowano, ze wymagania wymienione w pkt 7.1.5.2 normy (sp6jno$¢ pomiarowa) i w pkt 8.3 normy
(projektowanie 1 rozw6j wyrobow i ustug), nie maja zastosowania w starostwie, co nie wplywa na
zdolno$¢ do zapewnienia zgodnosci realizowanych zadan z wymaganiami oraz zwigkszenia zadowolenia
klienta i1 innych stron zainteresowanych.

4.4. System zarzadzania jakosciq i jego procesy.

4.4.1. W Zintegrowanym systemie zarzadzania jakoscig i1 kontroli zarzadczej stosowane jest podejscie
procesowe. Przez proces nalezy rozumie¢ przebieg kolejno nastgpujacych po sobie czynnosci
powigzanych w cykl przyczynowo-skutkowy.

4.4.2. W starostwie okreslono cztery gtdwne grupy procesow, w tym dwadziescia pi¢¢ procesow realizacji
zadan, co przedstawiono w tabeli nr 2.

4.4.3. Powigzania pomigdzy procesami przedstawiono na rysunku nr 1. Okreslona zostala réwniez
organizacja procesoéw, czyli wspdlne wejscia 1 kryteria procesOw oraz wspdlne kryteria akceptacji
produktow i ustug, co przedstawiono na rysunku nr 2.

4.4.4. Wewnetrzne procesy przebiegajace w komorkach organizacyjnych musza by¢ powigzane z
zakresem dziatania danej komorki organizacyjnej wymienionym w regulaminie organizacyjnym
starostwa. Procesy i1 zadania komorek organizacyjnych nalezy wprowadzi¢ do systemu informatycznego
Qasystent, o ktorym mowa w pkt 7.1.4. Kierownicy komorek organizacyjnych sa odpowiedzialni za
wprowadzanie, monitorowanie i aktualizowanie procesow 1 zadan w systemie wedtug wtasciwosci.
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zarzadzania jakoscig i kontroli zarzadczej

Tabela nr 2
Lp. Gloéwne procesy w Starostwie Powiatowym w Kartuzach
1 2

1. PROCESY PLANOWANIA

1.1. Stanowienie aktoéw prawa miejscowego i podejmowanie uchwat przez organy powiatu (w tym budzet i
strategia powiatu).

1.2. | Wydawanie zarzadzen przez Staroste¢ Kartuskiego.

1.3 Okreslanie celow, identyfikacja ryzyka i planowanie realizacji zadan.

2. PROCESY WSPOMAGAJACE I OPERACYJNE

2.1.  |Zarzadzanie zasobami ludzkimi i infrastrukturg oraz gospodarka nieruchomog$ciami.

2.2. |Zarzadzanie ryzykiem i bezpieczenstwem informacji (w tym zarzadzanie systemem informatycznym i
ochrona danych osobowych).

2.3. | Obstuga prawna.

2.4. | Zaciaganie zobowigzan i dokonywanie wydatkow, inwestycje i udzielanie zamowien publicznych oraz
dotacji.

2.5.  |Nadzor nad jednostkami organizacyjnymi powiatu oraz kontrola wewngetrzna w jednostkach.

2.6. |Nadzor nad podmiotami niepublicznymi, instytucjami i organizacjami oraz kontrola podmiotow, instytucji
i organizacji.

2.7. | Czynnosci kancelaryjne i archiwalne, komunikacja wewn¢trzna oraz obieg i kontrola dokumentow.

2.8. | Postepowanie administracyjne.

2.9. |Postgpowanie cywilne i cywilnoprawne.

2.10. |Pozyskiwanie srodkow zewnetrznych krajowych i zagranicznych oraz zarzadzanie projektami.

2.11. |Komunikacja ze spoteczenstwem, wspolpraca z innymi podmiotami, instytucjami i organizacjami.

2.12. | Edukacja, promocja powiatu oraz dziatalnos¢ kulturowa.

2.13. |Bezpieczenstwo i ochrona ludnosci.

2.14. |Bezpieczenstwo i higiena pracy.

2.15. |Samokontrola, zgtaszanie nieprawidtowosci i naruszen oraz dziatania antykorupcyjne i przeciwdziatanie
praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu.

3. PROCESY OCENY EFEKTOW DZIALANIA

3.1. | Audyt wewnetrzny.

32 Audyt systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji oraz ochrony danych osobowych.

3.3. | Audit wewnetrzny zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig i kontroli zarzadczej.

34, Samoocena systemu zarzadzania, monitorowanie realizacji celow, zadan i proceséw oraz analiza danych i
informacji zwrotnych.

3.5. | Narady, raportowanie, sprawozdawczos¢ i przeglad zintegrowanego systemu zarzadzania.

4. PROCESY DOSKONALENIA

4.1.  |Dzialania korekcyjne i korygujace podejmowane w celu wyeliminowania wykrytej niezgodnosci,
wyeliminowania przyczyny niezgodno$ci i zapobiezenia ponownemu wystapieniu.

4.2.  |Dziatania zapobiegawcze podejmowane w celu wyeliminowania przyczyny potencjalnej niezgodnosci,

ryzyka, albo innej potencjalnej sytuacji niepozadane;.
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A" " SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

. do zarzadzenia Nr 485/2023
Star;):tg;)rzloz\;’l;ltowe IS0 9001:2015 InI(;eJkS Starosty Kartuskiego z dnia 13.01.2023r.

W sprawie Zintegrowanego systemu

Zintegrowana Ksiega JakoS$ci rawie Zinte : !
zarzadzania jakoscig i kontroli zarzadczej

Powiazania pomiedzy procesami i cykl PDCA

Wymagania:
- prawne, regulacyjne, normalizacyjne,
- klientéw 1 innych stron zainteresowanych.

dziataj (A) PROCESY PLANOWANIA planuj (P)
1.1.-1.3.
ﬁ (pkt 6 KJ) @
PROCESY DOSKONALENIA PROCESY WSPOMAGAJACE
4.1.—4.2. I OPERACYJNE
(pkt 10 KJ) 2.1.-2.13.
(pkt 7-8 KJ)
sprawdz (C) Q‘ PROCESY OCENY <§ wykonaj (D)
EFEKTOW DZIALANIA
3.1.-34.
(pkt 9 KJ)
Oczekiwania:

- zgodno$¢ z przepisami, regulacjami, normami, standardami,
- zadowolenie klientéw i innych stron zainteresowanych.

Rys. nr I — Powigzania pomiedzy procesami.
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w Kartuzach

Starostwo Powiatowe

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

Zintegrowana Ksiega JakoS$ci

Zalacznik nr 1

do zarzadzenia Nr 485/2023

Starosty Kartuskiego z dnia 13.01.2023r.
W sprawie Zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoscig i kontroli zarzadczej

Indeks

ISO 9001:2015 KJ

Organizacja procesow

Zrodla wejsé procesow:

ustawodawstwo, klienci i inne strony zainteresowane, dziatania wewnetrzne, dziatania
zewnetrzne, w tym losowe, normalizacja, standaryzacja, innowacje, technologia,
bezpieczenstwo, czynniki/obszary ryzyka.

v

Wejscia procesow:

- wymagania prawne,

- wymagania regulacyjne
(normy, standardy,
procedury wewngetrzne),
- materialy i dokumenty,
- zasoby wewngtrzne,

- informacja 1 energia
(praca / zaangazowanie),
- opinie i analizy,

- identyfikacja ryzyka,

- inne.

—

v

Kryteria realizacji procesow:

- czas — jak szybko lub w jakich odstgpach czasu realizowane sg dziatania i
w jakim stopniu s3 dotrzymywane terminy (okre§lone przepisami i
uzgodnione),

- koszt — jakie koszty (finansowe i naktady zasobow — pracochtonnosc)
zostang poniesione przy realizacji procesu,

- skutecznos$¢ — w jakim stopniu planowane dziatania zostalty wykonane, a
planowane wyniki osiggnigte (ocena stopnia zgodno$ci pomigdzy
zamierzonymi, a faktycznymi wynikami),

- efektywno$¢ — jak poprawi¢ jakos¢ i wydajnos¢ dzieki ciaglemu
r0ZWOjOWi procesu,

- zadowolenie — jak wypelnia si¢ wymagania prawne, regulacyjne i jak
prawidtowo zdefiniowa¢ oczekiwania i wymagania klientow i innych
zainteresowanych stron oraz prawidtowe ich przeksztalcenie w wyrdb lub
ustugg,

- powtarzalnos$¢ (nie moze hamowac innowacji, unikalnosci, doskonalenia

produktu, ushugi lub projektu).

Dzialania i punkty kontrolne

v

Wyijscia procesow:

- uchwata, zarzadzenie,

- umowa, porozumienie,
- decyzja administracyjna,
postanowienie,
zaswiadczenie,

- wniosek, upowaznienie,
- sprawozdanie, raport,
oswiadczenie, protokot,

- plan, notatka,
wystapienie,

- spis, rejestr, teczka,

- informacja,

- inne.

v

\/

Kryteria akceptacji wyrobéw lub ustug:

- celowo$¢ — ocena, czy prowadzone dziatlania mieszcza si¢ w celach
strategicznych i1 okreslonych przepisami prawa, a takze czy do osiggnigcia
zatozonych celow zastosowano optymalne metody i $rodki oraz czy
zatozone cele zostang osiagnigte,

- legalno$¢ — zgodnosci podejmowanych dzialan z obowigzujacymi
wewnetrznymi 1 zewngtrznymi przepisami prawa, umowami oraz
decyzjami w granicach przyznanych kompetenc;ji,

- gospodarno$¢ — ocena kontrolowanych zjawisk i procesow pod katem
zgodnosci z zasadami racjonalnego i oszcz¢dnego wykorzystania srodkow
materialnych 1 finansowych, w sposob umozliwiajagcy uzyskanie
najlepszych efektow z danych nakladéw, wolny od marnotrawstwa i
przesady,

- pewnos¢ i rzetelnosé — bez btedow, akceptacja przez osobg upowazniong
(ocena, czy pracownicy na wszystkich szczeblach struktury organizacyjnej
wykonujg swoje obowiazki sumiennie, z nalezyta starannoscia i terminowo,
a takze czy przestrzegane sg wewnetrzne procedury oraz czy poszczegdlne
dziatania i ich rezultaty sa dokumentowane zgodnie z rzeczywistoscia),

- kompletnos$¢ — taki stan, w ktorym nie brakuje zadnego z wymaganych
elementdw, obejmujacy wszystkie cechy jakiego$ zjawiska,

- udokumentowanie.

Odbiorcy wyjsé:

klienci i inne strony zainteresowane, kierownictwo starostwa, radni, pracownicy.

Rys. nr 2 — Organizacja procesow.
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5. Przywodztwo i zaangazowanie.

5.1. Proces wdrozenia, utrzymywania oraz doskonalenia systemu zarzadzania jakoscig zainicjowat w
2008 r. Starosta Kartuski, uzyskujac do tego pomystu petng aprobat¢ Zarzadu Powiatu Kartuskiego.
Starosta zapewnia odpowiednig skuteczno$¢ systemu zarzadzania jako$cig, orientacje na klienta 1
funkcjonowanie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadcze;j.

5.1.1. Starosta co roku podpisuje o$wiadczenie o stanie zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig i
kontroli zarzadczej. Projekt oswiadczenia przygotowuje koordynator kontroli zarzadczej, na formularzu
F1/KJ, w ciagu 7 dni po przegladzie systemu zarzadzania, o ktérym mowa w pkt 9.3.

5.1.2. Spetnianie wymagan klientéw i innych stron zainteresowanych polega gtéwnie na:
a) zidentyfikowaniu, analizie 1 ocenie wymagan (prawnych 1 klienta),
b) monitorowaniu i nadzorze nad spelnianiem wymagan,
¢) przeprowadzeniu postepowania 1 zatatwieniu sprawy,
d) bezposrednim kontakcie z klientami i innymi stronami,
e) udostepnianiu formularzy 1 wnioskow oraz informac;ji,
f) zbieraniu i analizowaniu informacji zwrotnej, w tym zatatwianiu skarg i wnioskow,
g) podejmowaniu niezbednych dziatan doskonalgcych.

5.2. Polityka.
5.2.1. Ustanowienie polityki jakosci.
Polityka jakosci i misja Starostwa Powiatowego w Kartuzach

Starostwo Powiatowe w Kartuzach, zgodnie z przepisami ustawy o samorzqdzie powiatowym,
zostato powotane jako aparat pomocniczy organow powiatu i Starosty Kartuskiego.

Misjg starostwa jest skuteczna realizacja zadan publicznych o znaczeniu lokalnym nie
zastrzezonych ustawami na rzecz innych podmiotow oraz zapewnienie profesjonalnej i przyjaznej obstugi
klientow starostwa i innych stron zainteresowanych. Cel ten jest realizowany w szczegolnosci poprzez
systematyczne doskonalenie jakosci pracy i swiadczenie ustug w przejrzystym i zyczliwym srodowisku dla
kazdego klienta.

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom naszych klientow wyznaczam nastepujgce cele strategiczne:
1) zatatwianie spraw klientow w jak najkrotszym czasie,

2) systematyczne doskonalenie kompetencji pracownikow,

3) stale, wnikliwe badanie potrzeb naszych klientow i innych stron zainteresowanych oraz
wykorzystywanie wynikow do doskonalenia jakosci pracy starostwa i jakosci Swiadczonych ustug,

4) efektywne wykorzystywanie zasobow ludzkich i rzeczowych,

5) szybkie reagowanie na skargi.

Zobowiqzuje si¢ do podejmowania dzialan zapewniajgcych spelnienie wymagan i cigglego
doskonalenia skutecznosci systemu zarzqdzania jakoscig zgodnie z normg ISO 9001:2015. Zobowigzuje
si¢ do zapewnienia funkcjonowania kontroli zarzqdczej zgodnie z wymaganiami ustawowymi i
standardami. Konsekwentna realizacja polityki jakosci spelni oczekiwania i stuszne wymagania klientow
starostwa oraz zapewni odpowiedniq efektywnos¢, oszczednos¢ i terminowos¢ realizacji zadan i
osiggania celow.

/-/ Bogdan t.apa
Starosta Kartuski
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5.2.2. Polityka jakosci 1 misja starostwa zostala zakomunikowana pracownikom 1 jest poddawana
corocznym przegladom. Tre$¢ polityki jest dostgpna dla wszystkich stron zainteresowanych w gtéwne;j
siedzibie starostwa, w siedzibach komorek organizacyjnych, w systemie informatycznym Qasystent oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej starostwa (bip.kartuskipowiat.pl).

5.3. Role, odpowiedzialnos¢ i uprawnienia w organizacji.

5.3.1. Zarzadzeniem starosty zostal powolany pelomocnik ds. systemu zarzadzania jakoS$cia, ktory
wspolnie z koordynatorem kontroli zarzadczej prowadzi sprawy zwigzane ze zintegrowanym systemem
zarzadzania jakoS$cig i kontroli zarzadczej, wynikajace z niniejszego dokumentu.

5.3.2. Do obowiazkow kierownikéw komorek organizacyjnych nalezy w szczeg6lnos$ci:

a) sporzadzanie 1 zatwierdzanie imiennych zakresOw czynnos$ci dla pracownikow danej komorki
organizacyjnej, ktore powinny by¢ aktualizowane w miar¢ potrzeb, dostgpne w komorce
organizacyjnej (lub w systemie informatycznym) 1 dotaczone do akt osobowych pracownika,

b) sporzadzanie i wnioskowanie o wydanie upowaznien do wydawania decyzji lub innych
dokumentow w postepowaniu administracyjnym (projekt upowaznienia powinien by¢
zaakceptowany przez radcg¢ prawnego),

¢) zarzadzanie realizowanymi procesami, w oparciu o organizacj¢ procesow przedstawiong w pkt 4.4
na rysunku nr 2, tak, aby skuteczne byto ich planowanie, przebieg i nadzorowanie, zgodnie z
przepisami 1 finansowymi zalozeniami budzetu powiatu oraz ustanowionymi, przez staroste,
celami strategicznymi, o ktorych mowa w Polityce jakosci,

d) nadzor nad udokumentowanymi informacjami, o ktéorych mowa w pkt 7.5., w tym ich
dostepnoscia 1 przydatnoscia, przechowywaniem 1 zabezpieczeniem wedlug wlasciwych
przepisoOw oraz swoich uprawnien i kompetencji,

e) wprowadzanie i monitorowanie aktualnos$ci wprowadzonych danych, informacji i dokumentow w
systemie informatycznym Qasystent w zakresie wiasciwosci komorki organizacyjne;,

f) zapoznanie podleglych pracownikow ze Zintegrowana Ksigga Jakosci 1 uzyskanie pisemnego
potwierdzenia tego faktu lub w systemie informatycznym Qasystent.

5.3.3. Kierownik komorki organizacyjnej, wyznacza pracownika komodrki do kontaktow z
petnomocnikiem ds. systemu zarzadzania jako$cig i1 koordynatorem kontroli zarzadczej w sprawach
zwigzanych ze zintegrowanym systemem zarzadzania jakoScig 1 kontroli zarzadcze;.

6. Planowanie.
6.1. Dzialania odnoszace si¢ do ryzyk i szans.

6.1.1. Przez ryzyko nalezy rozumie¢ mozliwo$¢ zaistnienia zdarzenia, ktdére negatywnie wplynie na
osiggnigcie celow i1 zadan.

6.1.2. Przez biezace ryzyko operacyjne nalezy rozumie¢ kazde potencjalne ryzyko, mogace wystapi¢ przy
planowaniu 1 realizacji celow, zadan 1 procesow, nie zapisane w Planie celow 1 zadan, o ktorym mowa w
pkt 6.2.2. W szczegdlnosci nalezy przeprowadza¢ analiz¢ ryzyka zlecania istotnych, krytycznych albo
wrazliwych czynno$ci na zewnatrz (jednorazowych lub nie objetych na przyktad planem lub dostateczng
kontrolg), a takze ocen¢ ryzyka skutkéw finansowych, ktorej mowa w pkt 6.1.9. Potwierdzeniem
identyfikacji, analizy 1 reakcji na biezace ryzyko operacyjne jest miedzy innymi: uchwata lub
zarzadzanie, instrukcja, notatka stuzbowa, protokol, zapis w systemie informatycznym, karta dziatan
doskonalagcych. Pkt 6.1.5. - 6.1.10. stosuje si¢ odpowiednio.

ISO 9001:2015 9




Zalacznik nr 1

. SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA do zarzadzenia Nr 485/2023
Starostwo Powiatowe IS0 9001:2015 Indeks Starosty Kartuskiego z dnia 13.01.2023r.
w Kartuzach KJ W sprawie Zintegrowanego systemu

Zintegrowana Ksiega JakoS$ci

zarzadzania jakoscig i kontroli zarzadczej

6.1.3.

Proces zarzadzania ryzykiem to procedury 1 dziatania zwigkszajace prawdopodobienstwo

osiggnigcia celéw 1 realizacji zadan. Proces polega na identyfikowaniu, analizowaniu i zglaszaniu
mogacych wystapi¢ negatywnych zdarzen lub pozytywnych mozliwoS$ci oraz zastosowaniu odpowiedniej
reakcji 1 metody przeciwdzialania ryzyku. Proces sklada si¢ z nastepujacych etapow:

a)
b)
c)

d)

g)

h)

D

6.1.5.

identyfikacja, analiza 1 monitorowanie ryzyka okreslonego przez kierownikow komorek
organizacyjnych w Planie celéw i zadan na dany rok, na formularzu F2/KJ,

identyfikacja, analiza, monitorowanie 1 zglaszanie biezacego ryzyka operacyjnego, o ktorym
mowa w pkt 6.1.2., przez kierownikéw komorek organizacyjnych oraz pracownikdw w biezacej
pracy (z zachowaniem hierarchii stuzbowej).

ocena ryzyka skutkow finansowych, o czym mowa w pkt 6.1.9.-6.1.10.,

ustalenia wiasciciela ryzyka (kierownik komorki organizacyjnej, pracownik lub ogdlnie komorka
organizacyjna odpowiedzialna za monitorowanie i reagowanie na ryzyko),

sporzadzenie Zbiorczego zestawienia celow 1 zadan z rejestrem ryzyka przez pelnomocnika ds.
systemu zarzadzania jako$cig na formularzu F3/KJ,

zatwierdzenie Zbiorczego zestawienia celow z rejestrem ryzyka przez staroste,

opracowanie i aktualizowanie Rejestru potencjalnych skutkow oraz czynnikow, zrodet zagrozen i
obszarow ryzyka, przez koordynatora kontroli zarzadczej na formularzu F4/KJ oraz w systemie
Qasystent,

monitorowanie ryzyka i przeprowadzanie dziatan doskonalgcych wedtug wiasciwosci,

zarzadzanie ryzykiem w bezpieczenstwie informacji w trybie Procedury identyfikacji i
klasyfikacji aktywow 1 zasobow informacyjnych oraz zarzadzania ryzykiem w bezpieczenstwie
informacji w starostwie,

zarzadzania ryzykiem w odniesieniu do dziatan zwigzanych z ochrong ludnosci, w tym w zakresie
zapobiegania sytuacji kryzysowej 1 przygotowywania do przejmowania nad nig kontroli .

Analiza ryzyka polega na oszacowaniu poziomu istotno$ci danego ryzyka (iloczyn

prawdopodobienstwa jego wystapienia 1 skutku, jaki moze spowodowac) i okreslenia reakcji na ryzyko.
Kierownicy komorek organizacyjnych dokonuja oceny punktowej ryzyka okreslajac dla kazdego ryzyka,
prawdopodobienstwo 1 skutek wedlug pieciopunktowej skali, w oparciu o informacje zawarte w tabeli
nr 3. Poziomy istotnos$ci ryzyka przedstawiono na mapie ryzyka w tabeli nr 4.

Tabela nr 3
Prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka — tabela punktowa z przykladami
1 2 3
1 niskie - mate, bardzo rzadkie lub prawie niemozliwe (do 10%), ze wystapi w danym roku
2 srednie - rzadkie, $rednio mozliwe (powyzej 10% do 30%), ze wystapi w danym roku
3 wysokie - mozliwe, bardzo prawdopodobne (powyzej 30 % do 60%), ze wystapi w danym roku
4 bardzo wysokie - prawdopodobne, prawie pewne (powyzej 60 % do 90% szansy), ze wystapi w danym
roku
5 pewne - pewne (powyzej 90%), ze wystapi w danym roku
Skutek wystapienia ryzyka — tabela punktowa z przykladami
1 - znikomy wplyw na osiagnigcie celow i realizacje proceséw i zadan,
nieznaczny - minimalne, krétkotrwate zaktdcenia
- brak zagrozen i konsekwencji prawnych i/lub finansowych,
- znikomy wplyw na wizerunek starostwa
2 - niewielki wplyw na osiagnigcie celow i realizacj¢ procesow i zadan
Sredni - krotkotrwate zakldcenia,
- mozliwe zagrozenia i konsekwencje prawne i/lub finansowe,

ISO 9001:2015 10




Zalacznik nr 1

: SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA do zarzadzenia Nr 485/2023
Starostwo Powiatowe IS0 9001:2015 Indeks Starosty Kartuskiego z dnia 13.01.2023r.
w Kartuzach KJ W sprawie Zintegrowanego systemu

Zintegrowana Ksiega JakoS$ci rawie Zinte : !
zarzadzania jakoscig i kontroli zarzadczej

- niewielki wptyw na wizerunek starostwa

3 - duzy wptyw na osiggnigcie celow i realizacje procesoéw i zadan
powazny - znaczne, krotko lub dtugotrwate zaklocenia

- znaczne zagrozenia i konsekwencje prawne i/lub finansowe

- duzy wplyw na wizerunek starostwa

4 bardzo powazny - bardzo duzy wptyw na osiagniecie celow i realizacje procesow i zadan
- istotne, dlugotrwate zaktocenia

- istotne zagrozenia i konsekwencje prawne i/lub finansowe

- bardzo duzy wptyw na wizerunek starostwa

5 katastrofalny - katastrofalny wplyw na osiggniecie celow i realizacj¢ procesow i zadan

- bardzo istotne, dtugotrwate zaktdcenia

- bardzo istotne zagrozenia i rozlegte konsekwencje prawne i/lub finansowe
- katastrofalny wplyw na wizerunek starostwa

Tabela nr 4

Mapa ryzyka (Qasystent — modul KZ — mapa ryzyka) — poziomy istotnosci ryzyka

skutek ryzyka

5 - katastrofalny

4 — bardzo powazny

3 — powazny

2 — sredni

1 —nieznaczny

1 — niskie 2 — srednie 3 — wysokie 4 — bardzo wysokie

prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka

6.1.6. Jesli poziom istotnosci ryzyka wynosi od 1 do 4 to ryzyko jest akceptowane i tolerowane. Jesli
poziom istotnosci ryzyka wynosi od 5 do 12 to ryzyko jest akceptowane lub nieakceptowane (w
zaleznoS$ci od krytyczno$ci obszarow ryzyka), analizowane oraz ciggle monitorowane i nadzorowane. Sa
to poziomy, na ktorych dziataja istniejace mechanizmy kontroli, o ktérych mowa w pkt 7.1.8.-7.1.10. 1
ryzyko jest minimalizowane na biezaco, a podejmowanie dodatkowych dziatan ograniczajacych ryzyko
nie jest obligatoryjne.

6.1.7. Jesli poziom istotnosci ryzyka wynosi od 15 do 25 to kierownicy komoérek organizacyjnych
zobowigzani sa do zgloszenia ryzyka w systemie Qasystent oraz okreslenia i podje¢cia dziatan
ograniczajacych ryzyko do akceptowanego poziomu wprowadzajac dzialania zapobiegawcze, o ktérych
mowa w pkt 10.2.1. lit. c.

6.1.8. W zaleznosci od poziomu istotnosci ryzyka wiasciciel ryzyka okresla jeden z nastepujacych
sposobow reakcji na ryzyko i sposob postepowania z ryzykiem:

a) dziatanie (D) — jesli konieczne jest ograniczenie, zmniejszenie prawdopodobienstwa i (lub) skutku
ryzyka do akceptowanego poziomu, a takze gdy ryzyko jest podejmowane lub zwigkszane w celu
wykorzystania jakiej$§ szansy, dodatkowych mozliwosci i korzysci,

b) tolerowanie i kontynuowanie (T) — jesli ryzyko jest monitorowane w ramach juz istniejacych
mechanizmow kontroli oraz jest akceptowalne przez kierownictwo starostwa lub na przyktad gdy
nie s3 podejmowane zadne dodatkowe dziatania z powodu kosztow przewyzszajacych
spodziewane korzysci,

¢) przeniesienie (P) — transfer cato$¢ lub czes$¢ ryzyka na inny podmiot lub dzielenie si¢ ryzykiem z
inng strong lub stronami (na przyklad wedlug odpowiedniej umowy, finansowaniu, lub
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ubezpieczeniu),

d) wycofanie (W) — odstapienie od osiagnigcia celu 1 realizacji zadania, o ile nie sa one
obligatoryjne, lub na przyklad =zakonczenie (nieprzeprowadzanie) okreslonych dzialan
powodujacych wystapienie istotnego ryzyka.

6.1.9. W przypadku zamowien publicznych, zaciagania zobowigzan i dokonywania wydatkéw nalezy
przeprowadzi¢ oceng ryzyka skutkow finansowych, takich, jak:
a) naruszenie dyscypliny finanséw publicznych,
b) konieczno$¢ zwigkszenia srodkow finansowych w trakcie realizacji celu, procesu, zadania,
¢) mozliwo$¢ niezrealizowania celu, procesu, zadania, ktérego dotyczy wydatek, a wigc potencjalna
strata wydatkowanych srodkow,
d) mozliwos¢, ze zakup towaru lub ustugi nie zwigkszy wydajnosci, nie polepszy biezacego stanu lub
efekt moze by¢ gorszy niz zaktadano,
e) brak dostepnosci towardw 1 ustug,
f) wzrost cen towarow 1 ustug,
g) koszt przewyzszajacy korzys¢,
h) niski koszt, ale staba jakos$¢,
i) wysoki koszt, ale dobra jakos¢,
j) termin / czas zakupu ze wzgledu na kryterium oszczednosci.

6.1.10. Potwierdzeniem oceny ryzyka skutkow finansowych jest w szczegdlnosSci co najmniej jedna
udokumentowana informacja z ponizszych:

a) podpis pod uzasadnieniem na wniosku — zapotrzebowaniu w sprawie zaciggni¢cia zobowigzania
lub dokonanie wydatku przy wstepnej ocenie celowos$ci zaciggania zobowigzan lub dokonywania
wydatkow,

b) dokumentacja przetargowa,

€¢) umowa, porozumienie, wycena,

d) rozeznanie, oferta,

e) notatka stuzbowa,

f) zapis w systemie informatycznym (na przyktad zgloszenie ryzyka w systemie Qasystent),

g) karta dziatan doskonalgcych.

6.2. Cele jakoSciowe i planowanie ich osiagniecia.

6.2.1. W celu odpowiedniego planowania 1 doskonalenia systemu zarzadzanie w Polityce jakoSci 1 misji,
o ktorej mowa w pkt 5.2.1., zostaly ustanowione cele strategiczne i na ich podstawie okreslane sa
corocznie najwazniejsze (najistotniejsze) cele operacyjne i1 zadania na poziomie poszczegolnych
komorek organizacyjnych.

6.2.2. Kierownicy komorek organizacyjnych, co roku do 31 stycznia:

a) sporzadzaja Plan celéw 1 zadan na dany rok na formularzu F2/KJ (czes¢ A) w formie
elektronicznej 1 przekazuja go pelmomocnikowi ds. systemu zarzadzania jakoscia droga
elektroniczng lub w systemie informatycznym,

b) sporzadzaja informacj¢ o realizacji planu celow i1 zadan za rok poprzedni na formularzu F2/KJ
(czes¢ B) w formie elektronicznej 1 przekazuja ja pelnomocnikowi ds. systemu zarzadzania
jako$cig droga elektroniczng lub w systemie informatycznym.

6.2.3. Zatwierdzony Plan celow 1 zadan (i potwierdzony w zbiorczym zestawieniu celéw, o czym mowa w
pkt 6.2.5.) kierownicy komoérek organizacyjnych przechowuja w formie elektronicznej, lub w systemie
informatycznym, z mozliwoscig wydruku w kazdym czasie (wydruk musi by¢ podpisany). Plan celow 1
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zadan nalezy omowic¢ 1 udostgpni¢ pracownikom. W trakcie roku kierownik komorki organizacyjnej moze
zaktualizowac¢ Plan celéw i1 zadan informujac o tym pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jako$cia.

6.2.4. Kierownicy komorek organizacyjnych okreslaja cele wedtug zasady SMART, czyli cel musi
jednoczesnie byc¢:
a) skonkretyzowany (S) — sformutowany precyzyjnie i jednoznacznie, odnoszacy si¢ bezposrednio
do zamierzonego wyniku realizacji celu (co ma by¢ zrobione),
b) mierzalny (M) — sformutowany tak, aby mozna byto liczbowo (warto$ciowo) wyrazi¢ stopien
realizacji celu lub umozliwi¢ sprawdzalnos¢,
¢) adekwatny (A) — dotyczy¢ obszaréw dziatalnosci komodrki organizacyjnej i odzwierciedlaé
najistotniejsze potrzeby,
d) realny (R) — osiggalny i realistyczny oraz wywazony (nalezy unika¢ okreslania celu na zbyt
fatwym do osiggnigcia poziomie),
e) terminowy (T) — powinien mie¢ okreslony termin lub horyzont czasowy, w jakim zamierza si¢ go
osiagnac.

6.2.5. Pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscig, wraz z koordynatorem kontroli zarzadczej,
sprawdza otrzymane od kierownikéw komorek organizacyjnych plany celow i1 zadan pod wzgledem
formalnym w zakresie spdjnosci celow operacyjnych z celami strategicznymi, adekwatnosci do zadan
komorki, zachowania mierzalno$ci oraz identyfikacji i analizy ryzyka.

6.2.6. W terminie do 14 lutego pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jako$cia przedktada Zbiorcze
zestawienie celow 1 zadan wraz z rejestrem ryzyka, na formularzu F3/KJ, do decyzji starosty.
Pelnomocnik informuje kierownikow komodrek organizacyjnych o zatwierdzeniu celéow droga
elektroniczng. Pelnomocnik moze zaktualizowaé Zbiorcze zestawienie celow 1 zadan wraz z rejestrem
ryzyka po uzyskaniu informacji od kierownika komoérki organizacyjnej o zmianie w Planie celéw 1 zadan.
Zaktualizowane zbiorcze zestawienie przedktadane jest do decyzji starosty.

6.3. Planowanie zmian.

Kierownicy komorek organizacyjnych informuja staroste o potrzebie zmian w komorce organizacyjnej
lub w Zintegrowanym systemie zarzadzania jako$cig i1 kontroli zarzadczej, z czego sporzadzaja
udokumentowang informacje¢, lub pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jako$cia, albo koordynatora
kontroli zarzadczej, jesli zmiany miatyby dotyczy¢ dokumentacji zintegrowanego systemu zarzadzania.
Aby zmiany zostaty skutecznie przeprowadzone kazdorazowo nalezy okresli¢ cel zmian 1 ich potencjalne
konsekwencje, zachowanie integralnosci systemu zarzadzania, dostgpno$¢ srodkow, a takze przydziat lub
zmian¢ przydziatu odpowiedzialnos$ci 1 uprawnien. W przypadku zmiany dokumentacji zintegrowanego
systemu zarzadzania pelnomocnik wraz z koordynatorem przygotowuja projekt zarzadzenia starosty w tej
sprawie.

7. Wsparcie.
7.1. Zasoby.
7.1.1. Starosta, podejmujac odpowiednie dziatania, zapewnia ciggtos¢ dziatalnosci starostwa 1 wlasciwe
zasoby (ludzkie, materialne, niematerialne) dla realizacji celow i1 zadan, poprzez odpowiednig polityke

kadrowg 1 finansowg.

7.1.2. W zakresie utrzymywania zasobow ludzkich i na Srodowisko niezbedne dla funkcjonowania
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procesOw 1 osiggniecia zgodnosci z wymaganiami sklada si¢ w szczegdlnosci: uchwala budzetowa,
regulamin organizacyjny, regulamin naboru na wolne stanowisko urzednicze, regulamin pracy oraz
regulamin uzytkowania systemu elektronicznej rejestracji czasu pracy, regulamin wynagradzania, kodeks
etyki, polityka bezpieczenstwa ochrony danych osobowych, procedury ujawniania nieprawidtowosci oraz
ochrony sygnalistow, regulamin wykonywania pracy zdalnej, regulamin monitoringu wizyjnego.

7.1.3. Na infrastrukture starostwa i na srodowisko niezbgdne dla funkcjonowania procesdw 1 osiggnigcia
zgodno$ci z wymaganiami, sktada si¢ w szczegdlnosci system urzadzen i wyposazenia zorganizowany
tak, aby zapewniC ciaglos$ci dziatalnosci, ochron¢ zasobow 1 utrzymanie odpowiedniego Srodowiska
pracy, stanowisk, pomieszczen, archiwum, lokali i budynkéw. Budynek przy ul. Dworcowej 1 w
Kartuzach jest glowna siedzibg starostwa, a w razie sytuacji kryzysowej zapewnione jest zastepcze
miejsce pracy dla kierownictwa starostwa w budynku przy ul. Gdanskiej 26 w Kartuzach. Istotng czes$¢
infrastruktury  starostwa stanowi system informatyczny (nadzorowany przez administratora
bezpieczenstwa systemow), ktory jest rozbudowywany, modernizowany i aktualizowany stosownie do
wymagan oraz mozliwosci. Konserwacj¢ infrastruktury 1 systemow powierzono na podstawie umow
wyspecjalizowanym podmiotom zewngtrznym.

7.1.4. Zintegrowany system zarzadzania jest wspierany przez system informatyczny Qasystent. System
dziata w wewngtrznej sieci informatycznej starostwa 1 zawiera nastgpujace, wzajemnie ze sobg powigzane
moduty (wraz z instrukcjami):

a) komunikacja wewngtrzna (KW),

b) system obiegu dokumentow (SOD),

¢) system zarzadzania jakoscig (SZJ),

d) kontrola zarzadcza (KZ),

e) system zarzadzania zasobami ludzkimi (SZZL),

f) system zarzadzania bezpieczenstwem informacji i ochrong danych osobowych (SZBI i ODO)

g) system zarzadzania bezpieczenstwem 1 higieng pracy (SZBHP),

h) system zarzadzania antykorupcja (SZA).
Pracownicy starostwa posiadajg konta w systemie informatycznym Qasystent (indywidualny login 1 hasto
oraz uprawnienia). Pracownicy sa zobowigzani do reagowania na komunikaty wys$wietlane w systemie
oraz na wiadomosci od administratorow systemu (lub poszczegdlnych modutéw systemu). Tam, gdzie to
mozliwe nalezy sukcesywnie wprowadza¢ informacje i dane w poszczego6lnych modutach, bioragc pod
uwage istniejace w starostwie uchwaly, zarzadzenia, procedury, instrukcje i upowaznienia.

7.1.5. Spdjnos¢ pomiarowa (pkt 7.1.5.2. normy ISO 9001:2015) nie ma zastosowania w starostwie, co
zostalo zapisane w pkt 4.3.3. Dla funkcjonowania procesow nie jest stosowane zadne wyposazenie
pomiarowe, z wyjatkiem czynnosci archiwalnych, gdzie w pomieszczeniach archiwum stosowane sg
wskazniki do pomiaru temperatury i wilgotnosci w celu spetnienia wymogoéw wynikajacych z instrukcji
archiwalnej bedacej zalacznikiem do rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczcowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zaktadowych.

7.1.7. Wszyscy pracownicy starostwa majg dost¢p do elektronicznego systemu informacji prawnej, z
ktérego zobowigzani sa korzysta¢ w taki sposdb, aby mdc na biezaco monitorowaé aktualno$¢ przepisow
prawa. Pracownicy majg rowniez dostep do aktualnych uméw, zamdwien, systemow i danych, w zakresie
im niezb¢dnym, w ramach zakresu czynnosci oraz posiadanych uprawnien i upowaznien.

7.1.8. Pracownicy starostwa, w zakresie im niezbednym, wedlug wilasciwosci, zapoznaja si¢ z
istniejgcymi mechanizmami kontroli realizacji procesoéw i zadan, ktére sg okreslone w obowigzujacych
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przepisach prawa oraz uchwatach i zarzadzeniach, instrukcjach oraz procedurach ustnych i1 pisemnych.

7.1.9. Mechanizmy kontroli operacji finansowych 1 gospodarczych nadzoruje skarbnik powiatu.
Mechanizmy te dotycza rzetelnego 1 petnego dokumentowania i rejestrowania operacji finansowych i
gospodarczych, zatwierdzania operacji finansowych przez starost¢ lub osoby upowaznione, podziatu
kluczowych obowiazkéw, weryfikacje operacji finansowych i gospodarczych przed i po realizacji.
Szczegblowe mechanizmy okreslono w procedurach wewngtrznych, upowaznieniach, zakresach
czynnosci, wedlug wlasciwosci.

7.1.10. Za wprowadzenie mechanizmoéw bezpieczenstwa systemoéw informatycznych i ochrony danych
osobowych odpowiada petnomocnik starosty ds. bezpieczenstwa informacji, inspektor ochrony danych
osobowych i administrator bezpieczenstwa systemoéw, wedtug wiasciwosci. Mechanizmy te okreslono
gléwnie w zarzadzeniach wewnetrznych, procedurach, upowaznieniach, zakresach czynnosci.

7.2. Kompetencje.

7.2.1. Wyznaczony pracownik Wydziatu Organizacyjnego prowadzi akta osobowe pracownikow
starostwa, w tym zakresy czynno$ci pracownikOw, upowaznienia oraz petnomocnictwa. W systemie
Qasystent — modut SZZL — upowaznienia pracownikow, jest prowadzony rejestr upowaznien pozwalajacy
na ustalenie osob aktualnie upowaznionych do wydawania decyzji lub innych dokumentéw w
postepowaniu administracyjnym, a takze os6b upowaznionych do innych czynnosci.

7.2.2. Starosta zapewnia pracownikom mozliwo$ci rozwoju 1 podwyzszania kompetencji. Pracownicy
starostwa moga bra¢ udziat w szkoleniach, kursach, studiach i innych formach doskonalenia
zawodowego.

7.2.3. Stosownie do potrzeb mogg by¢ organizowane szkolenia wewnetrzne dla grupy pracownikow.
Pracownicy potwierdzaja pisemnie udzial w szkoleniu wewngtrznym. Organizator szkolenia
wewnetrznego informuje petnomocnika ds. systemu zarzadzania jakoscig o szkoleniu drogg
elektroniczng, w terminie 7 dni od jego zakonczenia, w tym przekazuje informacj¢ o dacie i1 temacie
szkolenia oraz liczbie przeszkolonych pracownikow.

7.2.4. Na szkolenia zewngtrzne pracownicy typowani s3 przez bezposredniego przetozonego.
Kazdorazowo zgod¢ na udzial w szkoleniu zewngtrznym wyraza starosta. Uczestnik szkolenia
zewnetrznego sklada kopie zaswiadczenia (certyfikatu) ze szkolenia wraz z krotka pisemng oceng
szkolenia do kancelarii starostwa, w terminie 7 dni od zakonczenia szkolenia.

7.3. Swiadomosé.

7.3.1. Pracownicy starostwa sa $wiadomi Polityki jako$ci i misji starostwa, swojego wkiadu w
skuteczno$¢ systemu zarzadzania, a takze konsekwencji niezgodnosci z wymaganiami. Powyzsze jest
zapewnione mi¢dzy innymi dzigki promowaniu zasad i standardéw zarzadzania przez kierownictwo
starostwa, nadzorowi, odpowiedzialnosci, profesjonalizmowi i samokontroli pracownikdéw, czynnemu
udziatowi kierownikow komorek organizacyjnych i pracownikow w auditach wewngtrznych i
zewnetrznych systemu zarzadzania jakoscia, potwierdzeniu zapoznania si¢ ze Zintegrowang Ksiega
Jakos$ci, przygotowywaniu informacji na przeglad systemu zarzadzania oraz biezacej wspolpracy z
pelnomocnikiem ds. systemu zarzadzania jakoscig 1 koordynatorem kontroli zarzadczej.
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7.3.2. Kierownicy komoérek organizacyjnych 1 pracownicy starostwa, do 21 stycznia danego roku,
sktadaja do koordynatora kontroli zarzadczej ankiet¢ samooceny zintegrowanego systemu zarzadzania
jakoscig 1 kontroli zarzadczej za rok poprzedni. Projekt ankiety, w tym zakres 1 forme¢ badania, sporzadza
koordynator kontroli zarzadczej, a zatwierdza starosta. Koordynator przekazuje ankiet¢ pracownikom
drogg elektroniczng lub w systemie informatycznym nie pdzniej niz do 7 stycznia danego roku. Wyniki
badania ankietowego przedstawiane sg na corocznym przegladzie systemu zarzadzania, o ktorym mowa
w pkt 9.3.

7.4. Komunikacja.

7.4.1. Wykorzystujac ogodlnodostepne kanaty i1 narzedzia komunikacji oraz systemy informatyczne,
pracownicy starostwa sg zobowigzani do udostgpniania, przekazywania i wymiany biezacej informacji i
dokumentacji zgodnie z przepisami prawa oraz uchwatami, zarzgdzeniami, instrukcjami i1 innymi
procedurami wewngetrznymi, w szczegdlnosci z instrukcja obiegu dokumentéw (w tym finansowo-
ksiegowych) 1 dokumentacjg systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji. Pracownicy starostwa
zostali wyposazeni w niezbedne zasoby i §rodki umozliwiajace komunikacje wewngtrzng 1 zewnetrzng.
Zaleca si¢ aby kazdy z pracownikow posiadal wtasna, stuzbowg skrzynke poczty elektroniczne;.

7.4.2. Informacja 1 dokumentacja dostarczana zaroOwno wewnatrz starostwa, jak 1 na zewnatrz musi by¢:
a) odpowiednio szczegdlowa,
b) aktualna,
¢) otrzymywana i dostarczana na czas,
d) zgodna z prawem i standardami,
e) sprawdzona i wolna od bledow,
f) tatwo dostgpna (pozyskanie 1 przekazanie informacji nie powinno by¢ zbyt trudne ani uzaleznione
od nieformalnych kontaktéw).

7.4.3. W procesach komunikacji (wymiany informacji, przekazywania dokumentacji i realizacji zadan)
moga by¢ stosowane procedury ustne lub pisemne. Przez procedur¢ ustng nalezy rozumiec
zorganizowany sposOb postepowania zakomunikowany 1 znany pracownikom oraz innym
zainteresowanym stronom, w zakresie im niezbednym. W przypadku konieczno$ci opracowania, w dane;j
komoérce organizacyjnej, pisemnej procedury operacyjnej (na przyktad jezeli proces dotyczy spraw
skomplikowanych lub dotyczy kilku komorek organizacyjnych) nalezy sporzadzi¢ projekt zarzadzenia
starosty obejmujacy dang materig.

7.4.4. Zardbwno w przypadku stosowania procedury ustnej i pisemnej nalezy ustali¢ co i kiedy ma by¢
komunikowane, z kim 1 jak nalezy si¢ komunikowaé, kto odpowiada za monitorowanie 1 nadzor nad
komunikacja, jakie mechanizmy kontroli sg stosowane aby komunikacja przebiegta w sposéb skuteczny i

efektywny.

7.4.5. Do procesow komunikacyjnych naleza w szczeg6lnosci:
a) narady koordynacyjne,
b) narady wydzialowe wewnetrzne,
¢) sporzadzanie i przekazywanie instrukcji, pism, notatek i materialow informacyjnych,
d) funkcjonowanie sieci telefonicznej 1 informatycznej, baz danych 1 poczty elektroniczne;,
e) udzielanie informacji publicznej,
f) reagowanie na skargi 1 wnioski,
g) wprowadzanie informacji 1 danych do Biuletynu Informacji Publicznej oraz systemow
informatycznych.
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7.4.6. Inicjator procesu komunikacyjnego musi by¢ w stanie wykaza¢, ze podjat wystarczajace kroki aby
spetni¢ wymagania (prawne, klienta) lub osiggna¢ okreslony cel. W tym celu z przebiegu proceséw
komunikacyjnych mozna sporzadzi¢ udokumentowang informacj¢, o ktorej mowa w pkt 7.5.2. Za
udokumentowanie komunikacji wewnetrznej sg odpowiedzialni jej inicjatorzy.

7.5. Udokumentowane informacje.

7.5.1. Udokumentowane informacje to pisemne lub elektroniczne potwierdzenie czynnosci niezbednych
do realizacji procesow, celow 1 zadan oraz do dostarczenia dowoddéw zgodnos$ci z wymaganiami,
skutecznosci oraz efektywnosci dziatania.

7.5.2. Udokumentowane informacje to dokumenty 1 zapisy, z tego:

a) utrzymywana udokumentowana informacja to dokumenty, takie, jak: uchwaly, zarzadzenia,
instrukcje, pisemne procedury, sprawozdania, raporty, protokoty, decyzje, umowy, specyfikacje,
plaHYa

b) przechowywana udokumentowana informacja to zapisy, takie jak: dekretacja, znak sprawy,
podpis, adnotacja, opis, notatka shluizbowa, e-mail, lista kontrolna, zapis w systemie
informatycznym (w tym zapis w bazie danych).

7.5.3. Nadzér nad udokumentowanymi informacjami odbywa si¢ w trybie niniejszego dokumentu,
instrukcji kancelaryjnej, kodeksu postepowania administracyjnego, kodeksu cywilnego 1 innych
przepisow szczegolnych oraz wewngtrznych mechanizméw kontroli, w tym procedur systemu
zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

7.5.4. Aby sprawnie zrealizowa¢ sprawe, zadanie lub proces nalezy w szczegolnosci:

a) sprawdzi¢ przesytke przychodzaca, zlozony wniosek lub otrzymang informacje pod katem
zgodno$ci z wymaganiami prawnymi, systemowymi, klienta lub strony zainteresowanej oraz
potwierdzi¢ zgodno$¢ z wymaganiami, o czym mowa w pkt 8.2.3.,

b) monitorowac realizacj¢ 1 zrealizowac bez zbg¢dnej zwtoki,

¢) sprawdzi¢ przesytke wychodzaca 1 dokumenty przed ich wydaniem klientowi lub innej stronie
zainteresowanej, o czym mowa w pkt 8.6.

7.5.5. Wyznaczony pracownik Wydziatu Organizacyjnego, prowadzacy rejestr uchwal i1 zarzadzen,
sporzadza, wedlug potrzeb lub na wniosek, odpis lub kopi¢ uchwaty lub zarzadzenia dla pracownikow lub
stron zainteresowanych, w tym réwniez w formie elektronicznej. Uchwaly 1 zarzadzenia udostgpnienia si¢
w Biuletynie Informacji Publicznej. Wybrane uchwaty i1 zarzadzania udostepnia si¢ réwniez w systemie
informatycznym Qasystent.

7.5.6. W komorkach organizacyjnych moga by¢ tworzone wzory wnioskéow 1 formularze do
realizowanych celow, procesow oraz zadan i1 udostgpniane do wypetnienia klientom 1 innym stronom
zainteresowanym, wedlug formularza F5/KJ. Egzemplarz wzorcowy wniosku lub formularza musi by¢
zatwierdzony przez kierownika komorki organizacyjnej. Kierownicy komorek organizacyjnych, wedtug
wlasciwo$ci, maja obowigzek stalego monitorowania aktualno$ci wydawanych wzoréw wnioskow,
formularzy oraz innych informacji zamieszczanych w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie
internetowej powiatu 1 w systemach informatycznych.
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8. Dzialania operacyjne.
8.1. Planowanie i nadzor nad dzialaniami operacyjnymi.

8.1.1. Starostwo powolane jest do wykonywania zadan powiatu z zakresu administracji publicznej:
wlasnych, zleconych i powierzonych. Planowanie i nadzor nad dziataniami operacyjnymi polega gtéwnie
na przygotowywaniu planoéw lub projektow:

1) aktéw normatywnych (uchwat i zarzadzen),

2) dokumentow cywilno-prawnych (na przyktad umow i porozumien),

3) dokumentéw administracyjnych (na przyktad decyzji, postanowien i za§wiadczen),

4) innych dokumentoéw, produktow, ustug, czynnosci prawnych, czynnosci materialno-technicznych

oraz informacji dotyczacych zadan starostwa i powiatu.

Kierownicy komorek organizacyjnych planuja 1 realizuja cele, procesy 1 zadania oraz inne dziatania
operacyjne wedtlug wlasciwosci.

8.2. Wymagania dotyczace produktow i ushug.
8.2.1. Komunikacja z klientem.

Komunikacja z klientami starostwa 1 innymi stronami zainteresowanymi odbywa si¢ wszelkimi
mozliwymi sposobami i1 metodami, zgodnie z przepisami prawa, z zachowaniem bezpieczenstwa
informacji i danych, a takze zasad etycznego postgpowania. Pracownicy starostwa zobowigzani sg do
komunikowania klientom 1 innym stronom zainteresowanym w jasny i1 precyzyjny sposob jakie maja
uprawnienia i obowiazki, informowania w jakim trybie i terminie zalatwiane sa sprawy, ktorzy
pracownicy sg uprawnieni do udzielania merytorycznych informacji oraz w jaki sposob klient moze
przedstawi¢ swoje stanowisko 1 argumenty, wypetni¢ wniosek, czy zlozy¢ skarge. Szczegdlng wage
przyktada si¢ do wnioskow 1 zalecen pokontrolnych wystosowanych przez uprawnione organy kontroli, a
takze wynikow auditow 1 audytow zewnetrznych.

8.2.2. Okreslenie wymagan dotyczacych produktow i ushug.

8.2.2.1. Produkty i ustugi to wszelkie kategorie danych wyjsciowych takie, jak: dokumenty, informacje,
materiaty, wyposazenie, czynnos$ci 1 ustugi, zapisy 1 pliki elektroniczne w systemie informatycznym, w
tym bazy danych.

8.2.2.2. Wymagania dla produktow i ustug starostwa sg okreslone w szczegolnoSci w przepisach prawa,
normach, standardach, komunikatach, uchwalach 1 =zarzadzeniach wewng¢trznych, umowach,
porozumieniach, wnioskach 1 projektach, programach, planach, specyfikacjach, kosztorysach, innych
dokumentach 1 czynnosciach prawnych lub materialno-technicznych. Pracownicy starostwa sa
zobowigzani do identyfikowania i monitorowania wymagan.

8.2.2.3. Oczekiwania i wymagania klientéw rozpoznawane sa w starostwie w drodze analiz informacji
wynikajacych w szczegdlnosci z postepowania administracyjnego, cywilnoprawnego, prowadzonych
spraw, wnioskow 1 opinii zebranych na przyktad w drodze konsultacji spotecznych, przekazywanych za
posrednictwem radnych powiatowych, stuzb, $rodkow masowego przekazu oraz w bezposrednim
kontakcie pracownika ze stronami zainteresowanymi i1 innej informacji zwrotne;.
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8.2.3. Przeglad wymagan dotyczacych produktow 1 ustug.

8.2.3.1. Przeglad wymagan to wszystkie podejmowane czynnos$ci niezbedne do wszczecia postgpowania,
zalatwienia sprawy, czy uruchomienia i zakoficzenia danego procesu. Przeglad wymagan przeprowadza
uprawniony pracownik (przed dostarczeniem produktu 1 ustugi klientowi) gtéwnie pod katem:

a) kompletnosci,

b) wiasciwosci rzeczowej 1 miejscowej,

¢) identyfikacji wnioskodawcy,

d) innych wymagan formalnych,

e) zgodno$ci z prawem i procedurami wewnetrznymi (uchwatami, zarzadzeniami) oraz umowami,

upowaznieniami i pelnomocnictwami.

8.2.3.2. Z przeprowadzonego przegladu pracownik sporzadza odpowiedni zapis na przyktad adnotacje
(,,wniosek kompletny”, ,,stwierdzam zgodnos¢”), liste kontrolna, notatke stuzbowa lub potwierdza data i
podpisem. Za zapis z przegladu uwaza si¢ rowniez odpowiedni zapis w systemie informatycznym, jezeli
posiada on taka funkcjonalnos¢. Kierownicy komorek organizacyjnych moga ustali¢ forme¢ zapisu
adekwatng do specyfiki danej komorki organizacyjnej.

8.2.3.3. Jezeli przeglad wymagan wypadnie negatywnie dla klienta lub strony zainteresowanej
(uniemozliwiajac rozpoczecie postgpowania, zalatwienie sprawy), pracownika obowigzuje postgpowanie
okreslone w przepisach prawa wedlug wlasciwosci. Dopuszczalne jest przeprowadzenie biezacych
dziatah korekcyjnych, w obecno$ci klienta lub bez, jesli nie narusza to przepisOw zewngtrznych i
wewnetrznych, norm 1 standardéw oraz zasad etycznego postgpowania 1 antykorupcji. Z dziatan
korekcyjnych sporzadza si¢ zapis jak w pkt 8.2.3.2.

8.2.4. Zmiany wymagan dotyczacych produktow i ustug oraz zwigzanych z nimi celow, zadan, procesow i
ryzyka, muszg by¢ na biezagco monitorowane przez pracownikoéw, wedtug wlasciwosci 1 w odpowiedni
sposob komunikowane zaré6wno w komoérce organizacyjnej (w sposob ustalony przez kierownika
komorki), jak 1 w starostwie. Pracownicy musza by¢ $wiadomi zmienionych wymagan. Sposéb
monitorowania przedstawiono w pkt 9.1.1.

8.3. Projektowanie i rozwdj wyrobow i ustug.
Ten punkt normy ISO 9001:2015 nie ma zastosowania w starostwie, co zostato zapisane w pkt 4.3.3.

8.4. Nadzor nad procesami, wyrobami i ustugami dostarczanymi z zewngtrz.
8.4.1. Postanowienia ogdlne.

Celem nadzoru jest w szczegdlnosci upewnienie si¢, zeby procesy, produkty lub ustugi dostarczane z
zewnatrz nie wplywaly negatywnie na dzialalno$¢ starostwa, w tym na ponoszenie zbyt wysokich
kosztow. Wymagania 1 kryteria nadzoru sg okre$lone w przepisach prawa, uchwatach, zarzadzeniach,
umowach, procedurach, zamowieniach, specyfikacjach, wnioskach i1 innej dokumentacji tworzonej i
przechowywanej w komorkach organizacyjnych.

8.4.2. Zakupy 1 wspotpraca z dostawcami opiera si¢ w duzej mierze na zamdwieniach publicznych, w
zawigzku z czym pracownicy starostwa sg zobowigzani do stosowania i przestrzegania w szczegdlnosci
przepisoOw 1 procedur z zakresu ustawy prawo zamoOwien publicznych, ustawy o finansach publicznych,
ustawy o rachunkowo$ci oraz mechanizmow kontroli operacji finansowych 1 gospodarczych
obowigzujacych w starostwie.
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8.4.3. Rodzaj 1 zakres nadzoru.
Kierownicy komorek organizacyjnych i pracownicy wedtug wtasciwosci i upowaznien, prowadza nadzor
1 kontrol¢ nad:
a) produktami i ustugami od zewnetrznych dostawcow, ktdre sa przeznaczone do wiaczenia do
wiasnych produktow lub ustug starostwa,
b) produktami i ustugami dostarczanymi bezposrednio do klientow przez zewnetrznych dostawcow
w imieniu starostwa lub powiatu,
¢) procesami lub czg$cig procesu dostarczanego przez zewngtrznego dostawce w wyniku decyzji
podjetej przez staroste, zarzad lub rade powiatu,
d) realizacja umow i porozumien,
e) obiegiem informacji o dostarczanych produktach lub ustugach.
Z przeprowadzonego nadzoru i kontroli nalezy sporzadzi¢ udokumentowanag informacje, wedlug
odpowiednich kryteridéw 1 wymagan, o ktorych mowa w pkt 8.4.1. Udokumentowana informacja nie jest
konieczna, jesli nie jest wymagana przepisami prawa, a koszty jej sporzadzenia przewyzszalyby korzysci.
W takiej sytuacji przeprowadzajacy nadzoér lub kontrole musi by¢ w stanie wykaza¢, ze podjat
wystarczajace kroki i zapewnil odpowiednie zasoby i $rodki, aby dostarczy¢ produkt, osiagnac cel oraz
zrealizowa¢ dany proces 1 zadanie.

8.4.4. Informacje dla zewnetrznych dostawcow.

Pracownicy starostwa, w zakresie swoich kompetencji i obowiazkéw, zobowigzani sa do interakcji z
zewnetrznymi dostawcami produktow 1 ustug tak, zeby wczes$niej ustalone (wewnetrznie) wymagania i
zasady byly w odpowiedni sposob, zgodnie z prawem, w odpowiedniej formie i jako$ci zakomunikowane
dostawcy zewnetrznemu. Okres$lane sg warunki stawiane dostawcom 1 badane sg przestanki wykluczania
wykonawcow z postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz ocena skutkéw finansowych 1
biezace ryzyko operacyjne. Wykorzystywane sg najefektywniejsze kanaty komunikacji odpowiadajace
danemu procesowi.

8.5. Produkcja i dostarczanie uslugi.
8.5.1. Nadzorowanie produkcji i dostarczanie ustugi.

8.5.1.1. Realizacja zadan i proceséw odbywa si¢ w starostwie warunkach nadzorowanych, w tym:

a) pracownicy posiadajg imienne zakresy czynno$ci, stosowne upowaznienia i1 petnomocnictwa,
wiedzg, kwalifikacje i kompetencje aby dostarcza¢ stronom zainteresowanym produkty i ustugi
zgodne z wymaganiami,

b) w ramach mechanizméw kontroli stosuje si¢ odpowiednie zarzadzenia, procedury, instrukcje
obowigzujace w starostwie,

¢) w ramach mechanizméw kontroli funkcjonuje samokontrola, czyli sprawdzanie wykonywania
wlasnej pracy, do ktorej zobowigzani sg wszyscy pracownicy oraz osoby wykonujace prace w
starostwie bez wzgledu na zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanej pracy,

d) w ramach mechanizméw kontroli funkcjonuje kontrola funkcjonalna, czyli sprawowanie nadzoru
stuzbowego nad praca podleglych pracownikow, w tym kontrola produktu lub ustugi, przez
kierownika komorki organizacyjnej, przed wydaniem zainteresowanej stronie (w przypadku
pracownikow dziatajacych z upowaznienia starosty kontrola przez kierownika komorki nie jest
obligatoryjna),

e) zadania realizowane przez audytora wewngtrznego w ramach planu audytu wewngtrznego,

f) audyty przeprowadzane przez inspektora ochrony danych osobowych w trybie procedury audytu i
przegladu systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji

g) audity przeprowadzane w ramach zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig 1 kontroli
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zarzadczej, o ktorych mowa w pkt 9.2.,
h) nadzér nad udokumentowanymi informacjami, o ktérych mowa w pkt 7.5.

8.5.1.2. W przypadku wykrycia nieprawidtowos$ci pracownik dokonujacy samokontroli jest zobowigzany
podja¢ niezbedne dziatania korekcyjne w celu wyeliminowania nieprawidtowosci, a jesli jest to
wymagane uzyska¢ takze akceptacje bezposredniego przelozonego do podjecia tych dziatan lub innych
dziatan doskonalgcych, o ktorych mowa w pkt 10.2.

8.5.1.3. W przypadku wykrycia nieprawidlowosci kierownik komorki organizacyjnej jest zobowigzany
podja¢ niezbgdne dziatania korekcyjne w celu wyeliminowania nieprawidlowosci, a jesli jest to
wymagane uzyskac takze akceptacj¢ starosty do podjecia tych dziatan lub innych dziatan doskonalacych,
o ktérych mowa w pkt 10.2.

8.5.2. Identyfikacja i identyfikowalnos¢.

Sposob identyfikacji spraw, postgpowan 1 udokumentowanych informacji okre$lony jest w
rozporzadzeniu w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych, w tym wszystkie czynno$ci zwigzane z
wytwarzaniem lub przyjmowaniem dokumentacji, potwierdzaniem jej odbioru, weryfikacja oznakowania,
rejestracja, dekretacja 1 obiegiem, przechowywaniem i przekazywaniem do archiwum.

8.5.3. Wlasnos$¢ nalezaca do klientow lub dostawcow zewnetrznych.

Wiasno$¢ nalezaca do klientow lub dostawcoéw zewnetrznych dotyczy w szczegodlnosci dokumentacii,
licencji dostarczanych do starostwa, wymaganych do zatatwiania sprawy, osiggniecia celu i realizacji
procesu, zadania. W przypadkach wiasnos$ci klienta obejmujacych wtasnos¢ intelektualng i dane osobowe
wdrozono system zarzadzania bezpieczenstwem informacji, w tym ochrony danych osobowych,
wyznaczono pelnomocnika starosty ds. bezpieczenstwa informacji i inspektora ochrony danych
osobowych.

8.5.4. Zabezpieczenie.

Produkt lub ustuga podczas procesu przetwarzania 1 dostarczania do klienta jest zabezpieczony poprzez:
a) jego identyfikacj¢ zgodnie z instrukcja kancelaryjng i archiwalna,
b) spelienie wymogdw ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych i ustawy o ochronie
danych osobowych,
¢) spehienie wymogow przepiséOw szczegolnych, norm 1 standardow, w tym ochrony 1 zabezpieczen
fizycznych,
d) spehienie wymogdw projektow i strategii, w ktorych uczestniczy starostwo lub powiat,
e) dziatania wynikajace z wewngetrznych zarzadzen, instrukcji, procedur, w tym systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji.
Pracownicy sga zobowigzani do zabezpieczania produktow lub ustug na kazdym etapie realizacji, w tym
przed dostgpem osOb nieupowaznionych. Dostarczanie przesylek, dokumentéw i1 informacji klientom 1
innym stronom zainteresowanym odbywa si¢ bezposrednio w starostwie (wedlug wlasciwosci komorek
organizacyjnych), za posrednictwem operatora pocztowego na podstawie umowy lub w okreslonych
przypadkach przesytki moga by¢ dostarczane przez pracownikow osobiscie (z zachowaniem przepisOw
kancelaryjnych), lub drogg elektroniczng 1 za pomocg odpowiednich systemow informatycznych.
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8.5.5. Dzialania po dostawie.

Dziatania po dostawie produktu lub ustugi wynikajg i zwigzane sg gtéwnie z wymaganiami wynikajgcymi
z przepisow prawa. Istotng cz¢$cig dziatan po dostawie jest wszelka informacja zwrotna od klientow i
innych stron zainteresowanych oraz informacja z otoczenia zewnetrznego. Szczegdlng wage przywiazuje
si¢ do skarg i wnioskow, orzeczen administracyjnych, orzeczen sadéw oraz wynikéw kontroli 1 audytow
zewnetrznych. W razie potrzeby przeprowadzane sg dziatania doskonalgce, o ktérych mowa w pkt 10.2.1.
Pracownicy starostwa, bedacy funkcjonariuszami publicznymi w rozumieniu ustawy o odpowiedzialno$ci
majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa, ponoszg odpowiedzialno$¢ za
szkode wyrzadzong przy wykonywaniu wiadzy publicznej, za dziatania lub zaniechania prowadzace do
razacego naruszenia prawa. Do 0sob pehigcych funkcje publiczne majg zastosowanie przepisy kodeksu
karnego. Pracownicy odpowiadaja rowniez za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, w tym za
naruszenie obowigzkow w zakresie kontroli zarzadczej.

8.5.6. Nadzo6r nad zmianami.

Nadzor nad zmianami w realizacji zadan 1 procesow (produkeji 1 dostarczaniu ustug) jest sprawowany
przez kierownictwo starostwa, kierownikdw komorek organizacyjnych i pracownikow w taki sposob, aby
zachowac ciaglos¢ dziatalnosci 1 zgodno$ci z wymaganiami. Pracownicy, w ramach biezacej pracy,
przegladaja 1 analizujg zmiany przepiséw, otoczenia, wymagan klientow i innych stron zainteresowanych,
a w razie potrzeby wprowadzane sg niezbgdne dzialania doskonalgce. Z istotnych dziatan sporzadzane sa
udokumentowane informacje, o ktérych mowa w pkt 7.5.

8.6. Zwolnienie produktow i ustug.

Przed wydaniem produktu lub ustugi klientowi lub innej stronie zainteresowanej odbywa si¢ weryfikacja.
Jesli przepisy lub procedury nie stanowig inaczej, to autor produktu lub ustugi potwierdza, datg i
podpisem, spetnienie wymagan (na przyktad na drugim egzemplarzu dokumentu, w notatce shuzbowej lub
w systemie informatycznym). W przypadku osob nie dzialajacych z upowaznienia starosty, przegladu
przed wydaniem produktu lub ustugi dokonuje réwniez kierownik komorki organizacyjnej. Jego podpis
jest rownoznaczny z zapisem z przegladu. Nie mozna wyda¢ produktu lub ustugi niekompletne;,
niezgodnej z przepisami lub posiadajacej inne wady oraz zatwierdzonej przez osobg nieuprawniong.

8.7. Nadzor nad niezgodnymi wyjSciami.

8.7.1. W celu zminimalizowania zagrozen w realizacji procesOw 1 zadan starostwa oraz monitorowania i
ewidencjonowania niezgodnosci w przypadku ujawnienia produktu niezgodnego z wymaganiami oraz
zapewnienia nadzoru nad produktem niezgodnym i wyeliminowania go z obrotu prawnego sporzadza si¢
raporty niezgodno$ci na formularzu F6/KJ.

8.7.2. Potencjalny produkt niezgodny jest identyfikowany w szczegolnosci w wyniku:
a) postgpowania administracyjnego (na przyktad uchylenie decyzji, ztoZenie zasadnej skargi),
b) postgpowania cywilnego (na przyktad nieprzestrzeganie zapisOw umowy, negatywne orzeczenie w
sprawie zamowien publicznych),
¢) kontroli zewnetrznej (na przyklad stwierdzenie istotnej nieprawidlowosci).

8.7.3. Pracownik, w tym pracownik kancelarii (rejestrujacy przesyiki przychodzace), w przypadku
pojawienia si¢ potencjalnego produktu niezgodnego, wpisuje go do rejestru potencjalnych produktow
niezgodnych na formularzu F7/KJ 1 informuje pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jakosScia.
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Pelnomocnik odnotowuje potencjalny produkt niezgodny w rejestrze produktéw niezgodnych na
formularzu F8/KJ 1 powiadamia kierownika danej komorki organizacyjnej. Kierownik komoérki ocenia
potencjalny produkt niezgodny pod katem jego zgodnosci z przepisami, zintegrowanym systemem
zarzadzania jakos$cig i1 kontroli zarzadczej, wymaganiami klienta 1 innych zainteresowanych stron i
decyduje o sporzadzeniu raportu niezgodnosci. W przypadku zakwalifikowania potencjalnego produktu
jako produkt niezgodny sporzadza si¢ raport niezgodnos$ci na formularzu F6/KJ. Raport nalezy przekazac¢
pelnomocnikowi, w terminie 14 dni od powiadomienia, drogg elektroniczng, lub w systemie
informatycznym. W tym samym terminie nalezy poinformowaé pelnomocnika o niezaklasyfikowaniu
produktu jako niezgodnego 1 odstgpieniu od sporzadzenia raportu krétko to uzasadniajgc. W tym drugim
przypadku nie sporzadza si¢ raportu, a pelnomocnik dokonuje odpowiedniego zapisu w rejestrze
produktéw niezgodnych.

8.7.4. Pelnomocnik w raporcie niezgodnosci odpowiednio kwalifikuje niezgodnos$ci, proponuje
dodatkowe dzialania korygujace lub zapobiegawcze, albo ustala z kierownikiem komorki inny sposob
postepowania. Pelnomocnik przekazuje raport z powrotem do komodrki organizacyjnej droga
elektroniczng lub w systemie informatycznym, z mozliwo$cig wydruku w kazdym czasie (wydruk musi
by¢ podpisany).

8.7.5. Pelnomocnik, w uzgodnionym z kierownikiem komorki organizacyjnej terminie 1 formie, dokonuje
przegladu postgpowania z produktem niezgodnym i sporzadza stosowny zapis w raporcie niezgodnosci.

9. Ocena efektow.
9.1. Monitorowanie, pomiary, analiza i ocena.

9.1.1. Postanowienia ogolne.

Przez monitorowanie nalezy rozumie¢ zorganizowany sposob obserwacji, ktory najczesciej jest ciagly 1
dlugoterminowy. Monitorowanie polega na systematycznym zbieraniu, analizowaniu ilo$ciowych i
jakosciowych informacji na temat danego procesu i realizowanego zadania. Kierownicy komorek
organizacyjnych:

a) ustalajg w formie ustnej lub pisemnej zasoby do monitorowania (kto jest odpowiedzialny, jakie
wyposazenie jest niezbedne), punkty kontrolne (terminy, ilo$ci) i sposéb raportowania (kiedy
przekazac lub sporzadzi¢ informacje¢), bioragc pod uwage kryteria, o ktorych mowa w pkt. 4.1.3 1w
organizacji procesOw na rys. nr 2.,

b) ustalajg w formie ustnej lub pisemnej szczegétowe kryteria monitorowania dla realizowanego
procesu, zadania, produktu lub ushugi,

¢) co roku na przeglad systemu zarzadzania, o ktorym mowa w pkt 9.3., przedktadaja krotka
informacj¢ z monitorowania celow, zadan, proceséw 1 ryzyka w komorce organizacyjnej oraz
spelnienia (badZ niespelnienia) kryteriow monitorowania.

9.1.2. Zadowolenie klienta.

9.1.2.1. Kierownicy komorek organizacyjnych co roku na przeglad systemu zarzadzania, o ktorym mowa
w pkt 9.3., sktadaja krotka informacje o skutecznosci 1 efektywnos$ci zalatwianych spraw, procesach
komunikacyjnych 1 doskonaleniu jako$ci pracy w odniesieniu do zadowolenia klienta ze spelnienia
realnych wymagan, o czym mowa w pkt 9.3.2.

9.1.2.2. Pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscia wraz z koordynatorem kontroli zarzadczej
opracowujg projekt ankiety badania jako$ci w starostwie, ktory zatwierdza starosta oraz opracowuja
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wyniki badania na przeglad systemu zarzadzania, o ktorym mowa w pkt 9.3. Ankiety sa udostgpnione do
wypetnienia w formie papierowej oraz w formie elektronicznej na stronie internetowej starostwa i w
Biuletynie Informacji Publicznej. W siedzibach komorek organizacyjnych znajduje si¢ informacja o
mozliwo$ci wypetnienia ankiet zar6wno w formie papierowej, jak i elektroniczne;.

9.1.2.3. W zakresie przyjmowania skarg i wnioskdw sekretarz powiatu, ktory jest liderem tego procesu,
analizuje tres¢ pisma i ocenia wedtug kryteridéw okreslonych w kodeksie postgpowania administracyjnego
czy pismo jest skarga, wedlug wlasciwo$¢ starostwa do rozpatrzenia skargi oraz uruchamia postepowanie
wyjasniajace. Postepowanie wyjasniajace nie moze by¢ prowadzone przez komorke organizacyjng lub
pracownika starostwa, ktorego skarga dotyczy oraz pracownika, wobec ktorego osoba, ktdrej dotyczy
skarga, pozostaje w stosunku nadrzednosci stuzbowej. Odpowiedzi na skarge udziela si¢ w terminie
niezwlocznym, nie p6zniej jednak niz w ciagu 21 dni od daty wptywu do starostwa. Jezeli skarga okaze
si¢ zasadna kierownik komoérki organizacyjnej sporzadza raport niezgodnosci, o ktorym mowa w pkt
8.7.2.

9.1.2.4. W oparciu o rozporzadzenie w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i
wnioskow okreslone zostaty nastepujace czynnosci niezbedne do realizacji tego procesu:

a) przyjecie skargi w formie ustnej odbywa si¢ poprzez sporzadzenie protokotu przez staroste,
wicestaroste badz sekretarza powiatu ewentualnie przez pracownika Wydziatu Organizacyjnego
odpowiedzialnego za organizacj¢ przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow,

b) zapis dokumentujacy przyjecie skargi pisemnej badz ustnej sporzadza pracownik kancelarii
ogoblnej w rejestrze kancelaryjnym — jest on dostgpny w kancelarii og6lne;j,

¢) zapis dokumentujacy dyspozycje zbadania skargi formutuje starosta, wicestarosta, sekretarz
powiatu na skardze poprzez podpisanie i datowanie (tak zwana dekretacja),

d) zapis z przegladu (analizy) tresci skargi 1 dokumentujacy dyspozycje dotyczace rozpatrzenia
skargi sporzadza sekretarz powiatu na skardze 1 opatruje swoim podpisem i data,

e) zapis w rejestrze skarg sporzadza pracownik Wydziatu Organizacyjnego jednoczes$nie nadajac
skardze znak sprawy, zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

f) postanowienie o przekazaniu skargi wedlug wiasciwosci do jej rozpatrzenia, opracowuje
pracownik wydziatu organizacyjnego i podpisuje sekretarz powiatu, dziatajac z upowaznienia
starosty,

g) zapisy dokumentujace przeprowadzenie czynno$ci w postgpowaniu wyjasniajacym sporzadza
pracownik prowadzacy postepowanie w formie protokotu lub adnotacji w aktach skargi,

h) projekt zawiadomienia o zalatwieniu skargi opracowuje kierownik komorki organizacyjnej
starostwa, opatrujac go swoim podpisem 1 data,

i) zapisy z przegladu sporzadza sekretarz powiatu parafujac projekt odpowiedzi, jako zgodny ze
stanem faktycznym, a w razie nieobecnos$ci lub w razie niemoznosci petnienia obowigzkow przez
sekretarza sprawe prowadzi pracownik wydzialu organizacyjnego odpowiedzialny za organizacje
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow,

j) starosta, wicestarosta lub sekretarz powiatu swoim podpisem na dokumencie ostatecznie akceptuje
tres¢ zawiadomienia o zatatwieniu skargi.

9.1.3. Analiza i ocena.

Analiza 1 ocena danych i1 informacji z monitorowania procesOw 1 zadan przeprowadzana jest w
komorkach organizacyjnych na biezaco, w réznych formach, w ramach biezacej dziatalnodci, a takze
cyklicznie w sprawozdaniach miedzysesyjnych sktadanych przez kierownikow komorek organizacyjnych
do Wydziatu Organizacyjnego 7 dni przed sesja rady powiatu oraz rocznie w trybie przegladu systemu
zarzadzania, o ktorym mowa w pkt 9.3. Z analizy i oceny, jes$li jest to istotne lub wymagane, sporzadza
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si¢ udokumentowang informacje, o ktorej mowa w pkt 7.5.2.
9.2. Audit wewnetrzny.

9.2.1. Celem auditu wewngetrznego zintegrowanego systemu zarzadzania jakos$cia i kontroli zarzadczej
jest potwierdzenie zgodno$ci dziatania starostwa z wymaganiami normy ISO 9001:2015, celami
ustawowymi i standardami kontroli zarzadczej oraz innymi przepisami prawa.

9.2.2. Pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jako$cia jest odpowiedzialny za zapewnienie wystarczajace]
liczby auditorow wewnetrznych, planowanie auditow wewnetrznych 1 nadzér nad ich wykonaniem.
Auditorzy wewngetrzni zintegrowanego systemu zarzadzania jako$cia 1 kontroli zarzadczej sa
odpowiedzialni za wykonanie i udokumentowanie powierzonych im auditow w sposéb rzetelny i
profesjonalny. Koordynator kontroli zarzadczej jest rowniez auditorem.

9.2.3. Auditor wewng¢trzny zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig i1 kontroli zarzadczej jest
upowazniony do przetwarzania danych osobowych, ma prawo wstepu do komodrek organizacyjnych
starostwa oraz wgladu do wszelkich niezbednych dokumentdéw, informacji i danych oraz do innych
materiatlow zwigzanych z funkcjonowaniem starostwa w zakresie auditu, w tym w systemie
informatycznym.

9.2.4. Kierownicy komodrek organizacyjnych odpowiedzialni s3 za udostgpnianie auditorom
udokumentowanych informacji dotyczacych spelienia okreslonych wymagan i przeprowadzanie dziatan
doskonalacych, o ktorych mowa w pkt 10.2.1., zwigzanych z odnotowanymi niezgodno$ciami i
spostrzezeniami wynikajagcymi z auditu.

9.2.5. Pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jako$cia, planuje audity wewnetrzne w okreslonych
odstepach czasu w taki sposdb, aby obja¢ nimi calg dziatalno$¢ w obszarze zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoscig. W tym celu sporzadza na formularzu F9/KJ program auditow wewnetrznych na
dany rok kalendarzowy i przedstawia go do zatwierdzenia staros$cie do 28 lutego danego roku. W oparciu
o program auditow pelnomocnik, wraz z koordynatorem kontroli zarzadczej, ustala grafik auditow na
formularzu F10/KJ, w formie elektronicznej, z mozliwo$cig wydruku w kazdym czasie (wydruk musi by¢

podpisany).

9.2.6. Nie pozniej niz 7 dni przed planowanym auditem w danej komorce organizacyjnej petnomocnik,
ustala cel, zakres 1 termin auditu, wyznacza auditora lub auditorow, w tym auditora wiodacego, z ktérym
ustala zadanie do auditowania i powiadamia zainteresowane strony o audicie oraz wystawia kartg auditu
na formularzu F11/KJ. Dokumentacja auditéw wewngtrznych jest rdwniez prowadzona w systemie
informatycznym Qasystent — modul SZJ — wewnetrzne audity.

9.2.7. Audit wewnetrzny moze przeprowadza¢ pelnomocnik osobiscie, auditorzy wewnetrzni
zintegrowanego systemu zarzadzania, nie powigzani bezposrednio z przedmiotem i podmiotem auditu, a
takze auditor zewnetrzny o odpowiednich kwalifikacjach. Wyznaczony auditor wiodacy sporzadza listg
pytan kontrolnych na formularzu F12/KJ, obejmujaca zakres auditu wyznaczony w karcie auditu.

9.2.8. Auditorzy przeprowadzaja audit zbierajac obiektywne dowody, potwierdzajace zgodnos$¢ lub
niezgodno$¢ praktyki postepowania z wymaganiami. Notatki sporzadzane sg na liScie pytanh w formie
tradycyjnej lub elektronicznej, z mozliwoscig wydruku w kazdym czasie (wydruk musi by¢ podpisany).
Auditor wiodacy formutuje stwierdzone niezgodnosci 1 spostrzezenia na karcie auditu, omawiajac je z
auditowanym 1 uzyskuje jego pisemne potwierdzenie na karcie auditu. W przypadku odmowy
potwierdzenia niezgodnosci lub spostrzezen auditor sporzadza notatke na karcie auditu. Dopuszczalne
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jest przeprowadzenie przez kierownika komorki organizacyjnej lub pracownika, w trakcie auditu,
biezacych dzialan korekcyjnych, w celu wyeliminowania wykrytej niezgodnosci, co zostaje odnotowane
przez auditora.

9.2.9. Najpdzniej 7 dni po zakonczeniu auditu, auditor przekazuje petnomocnikowi ds. systemu
zarzadzania jako$cig karte auditu wraz z lista3 pytan i1 ewentualnymi notatkami oraz omawia z
pelnomocnikiem wyniku auditu. Pelnomocnik dokonuje przegladu zapiséw w karcie auditu i pozostate]
dokumentacji auditowej, z czego sporzadza zapis, a nastgpnie, w przypadku stwierdzonych niezgodnosci,
podejmuje decyzje¢ w sprawie podjecia dziatan doskonalgcych, o ktorych mowa w pkt 10.2.1. W
przypadku spostrzezen pelnomocnik podejmuje decyzje co do dalszego postgpowania z nimi i
zawiadamia auditowang komorke drogg elektroniczng w ciggu 14 dni od auditu.

9.3. Przeglad zarzadzania.
9.3.1. Postanowienia ogolne.

Starosta raz w roku przeprowadza przeglad zintegrowanego systemu zarzadzania. Przeglad ma na celu
podsumowanie zintegrowanego systemu zarzadzania jako$cig i1 kontroli zarzadczej, zapewnienie statej
przydatnosci, adekwatnosci, skutecznosci oraz okreslenie ewentualnych zmian w systemie. Przeglad ma
réwniez umozliwi¢ doskonalenie systemu oraz uzyskanie racjonalnego zapewnienia o stanie i
funkcjonowaniu kontroli zarzadczej. Racjonalne zapewnienie zaklada, ze koszt funkcjonowania
zintegrowanego systemu zarzadzania jako$cig 1 kontroli zarzadczej nie powinien przekracza¢ uzyskanych
dzigki niemu korzys$ci. Zintegrowany system zarzadzania jest ukierunkowany na to, ze uzyskiwane s3
najlepsze efekty z danych naktadéw przy optymalnym doborze metod i srodkéw shuzacych osiagnigciu
zatozonych celow, a dziatania starostwa sg:

a) uporzadkowane (celowe, dobrze zorganizowane, metodyczne),

b) etyczne (powigzane z zasadami moralnymi),

¢) oszczedne i gospodarne,

d) wydajne (pozadana ilos¢ 1 jako$¢ w stosunku do naktaddw)

e) skuteczne (wyniki odpowiadaja celowi lub tez oczekiwanym efektom),

f) spojne z Polityka jakoS$ci 1 misjg starostwa.
Kierownicy komorek organizacyjnych zobowigzani sa do stosowania wyzej wymienionych zasad.

9.3.2. Dane wejsciowe do przegladu zarzadzania.

Przeglad systemu zarzadzania przeprowadzany jest do 28 lutego danego roku, za$ jego konkretny termin
wyznacza starosta na wniosek pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jakoscig. Przygotowaniem danych
wejsciowych do przegladu zajmuje si¢ pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscia, ktory pozyskuje
informacje od kierownikdw komorek organizacyjnych, na formularzu F13/KJ, nie pdzniej niz do 31
stycznia danego roku za rok poprzedni. Na podstawie tych informacji pelnomocnik, wraz z
koordynatorem, sporzadza sprawozdanie z funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania za
poprzedni rok 1 przekazuje je staro$cie oraz kierownikom komodrek organizacyjnych. Danymi
wejsciowymi do przegladu zarzadzania sg w szczegdlnosci:

a) informacja o realizacji celow i1 zadan okreslonych w planie celow i zadan oraz zarzadzaniu

ryzykiem przy ich realizacji,

b) informacje z auditow wewnetrznych i zewnetrznych,

¢) informacja o sposobie 1 poziomie przeprowadzonych dziatan doskonalgcych,

d) informacje z audytow i kontroli zewngtrznych,

e) informacja dotyczaca wynikow ankietowego badania jakos$ci, skarg 1 wnioskdw oraz samooceny
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zintegrowanego systemu zarzadzania,

f) informacja dotyczaca liczby wydanych decyzji, postanowien, odwotan i zazalen w zwiazku z
wydawanymi decyzjami administracyjnymi,

g) informacja z realizacji 1 monitorowania celow, zadan, procesow i ryzyka okreslonych w wykazie
zadan, w tym stopien osiggnigcia celow, poziom spelnienia kryteridéw, adekwatno$¢ zarzadzania
ryzykiem,

h) informacja o doskonaleniu kwalifikacji 1 kompetencji pracownikéw, w tym informacja o
szkoleniach wewnegtrznych 1 zewngtrznych,

i) informacja o skutecznosci 1 efektywnosci zalatwianych spraw, procesach komunikacyjnych 1
doskonaleniu jakosci pracy w odniesieniu do zadowolenia klienta ze spetnienia realnych wymagan
1 informacjach zwrotnych od klientow,

j) sprawozdanie o wynikach podjetych dzialan, ktéore wynikaty z poprzedniego przegladu
zarzadzania, prognoza zmian, mogacych wptyna¢ na system zarzadzania i propozycje / zalecenia
dotyczace doskonalenia systemu zarzadzania.

9.3.3. Dane wyjSciowe z przegladu zarzadzania.

Pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscig, w terminie do 7 dni po przegladzie systemu zarzadzania,
sporzadza raport z przegladu. Raport zawiera wytyczne dzialan w zakresie doskonalenia zintegrowanego
systemu zarzadzania jakoscig i kontroli zarzadczej, w tym podnoszenia poziomu jako$ci $wiadczonych
ustug. W raporcie okresla si¢ migdzy innymi terminy realizacji przyjetych dziatan oraz wykonawcow.
Pelnomocnik przedktada raport staro$cie do zatwierdzenia oraz przekazuje kopi¢ raportu kierownikom
komorek organizacyjnych drogg elektroniczna.

10. Doskonalenie.
10.1. Postanowienia ogolne.

Warunkiem realizacji zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i1 terminowy, przy
jednoczesnym zorientowaniu na zadowolenie klienta i innych stron zainteresowanych z uzyskanego
produktu lub ushlugi, jest systematyczne doskonalenie i1 monitorowanie zintegrowanego systemu
zarzadzania.

10.2. Niezgodnosci i dzialania korygujace.

10.2.1. Przy niekorzystnych sytuacjach mogacych wptyna¢ na wynik systemu zarzadzania lub istotnym
ryzyku, albo wystgpieniu niezgodnos$ci, w tym nieprawidlowosci ujawnionych podczas samokontroli lub
kontroli funkcjonalnej, niezgodnosci ujawnionych podczas auditow wewnetrznych lub audytoéw i kontroli
zewngtrznych, oceniane sg potrzeby uruchomienia dziatan doskonalgcych:
a) korekcyjnych: podejmowanych w celu wyeliminowania wykrytej niezgodnosci,
b) korygujacych: podejmowanych jezeli powtérzenie si¢ niezgodnosci z tych samych przyczyn
oddziatywatoby w sposob negatywny na zintegrowany system zarzadzania,
¢) zapobiegawczych: podejmowanych w celu wyeliminowania przyczyny potencjalnej niezgodnosci,
ryzyka lub innej potencjalnej sytuacji niepozadane;.

10.2.2. Dzialania doskonalagce moze zainicjowac kierownik komorki organizacyjnej lub pelnomocnik ds.

systemu zarzadzania jakoscig wraz z koordynatorem kontroli zarzadczej, sporzadzajac karte dzialan
doskonalacych na formularzu F14/KJ lub w systemie informatycznym.
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10.2.3. Kierownik komorki organizacyjnej przesyla kart¢ dzialan doskonalgcych petnomocnikowi ds.
systemu zarzadzania jako$cig droga elektroniczng lub zglasza dziatanie w systemie informatycznym
Qasystent — modut SZJ — dzialania doskonalgce.

10.2.4. Pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakos$cig, w porozumieniu z koordynatorem kontroli
zarzadczej, akceptuje dziatania doskonalace pod katem wymagan zintegrowanego systemu zarzadzania
lub uzgadnia zmiany z kierownikiem danej komorki organizacyjnej. Po akceptacji lub uzgodnieniu
pelnomocnik uzyskuje podpis kierownika komorki organizacyjnej 1 przekazuje karte dziatan
doskonalacych staroscie do zatwierdzenia. Zatwierdzong karte pelnomocnik przekazuje kierownikowi
komorki organizacyjnej za potwierdzeniem odbioru lub w systemie informatycznym. W przypadku
niezatwierdzenia dziatan przez starost¢ pelnomocnik dokonuje zapisu na karcie stosujac si¢ do polecen
starosty. Kierownik komorki organizacyjnej wdraza zatwierdzone dzialania, a po ich zakonczeniu wynik
zapisuje na karcie lub w systemie informatycznym i przekazuje pelnomocnikowi, ktéry stwierdza
zrealizowanie dzialania lub inicjuje podjecie kolejnego dziatania.

10.2.5. Podczas auditu, wyznaczony auditor sprawdza wykonanie dzialan doskonalagcych w komorce, z
czego sporzadza odpowiedni zapis na karcie lub w systemie informatycznym. Skuteczno$¢ dziatan
doskonalacych wiaze si¢ z potwierdzeniem wyeliminowania lub ograniczenia (na przyktad poprzez
stosowanie odpowiedniego nadzoru) niezgodnosci lub ryzyka. Wyniki z przeprowadzonych dziatan
petnomocnik przedstawia staroscie w sprawozdaniu na przeglad systemu zarzadzania i na biezaco w razie
potrzeby.

10.3. Ciagle doskonalenie.

Ciagle doskonalenie polega w szczego6lnosci na:

a) podnoszeniu kwalifikacji i kompetencji pracownikow,

b) wycigganiu wnioskOw z monitorowania, nadzorowania zadan i proceséw oraz auditow 1 audytow
wewngtrznych, kontroli 1 audytow zewnetrznych,

¢) przeprowadzaniu dzialan doskonalgcych,

d) pozyskiwaniu informacji zwrotnej od klientdow 1 innych stron zainteresowanych,

e) zaangazowaniu wszystkich pracownikow starostwa, niezaleznie od szczebla, w state poszukiwanie
pomystow udoskonalenia proceséw i1 zadanh w celu eliminowania biezacych problemow,
zapobieganie wystgpowania ich w przysztosci, a takze powstawanie innowacyjnych rozwigzan
zgodnych z obowigzujacymi przepisami prawa i procedurami obowigzujacych w starostwie,

f) zachgcaniu pracownikow do zglaszania rozwigzan majacych na celu usprawnienie
zintegrowanego systemu zarzadzania jakosci i kontroli zarzadczej migdzy innymi w formie
samooceny zintegrowanego systemu zarzadzania oraz zglaszania postulatow 1 uwag w systemie
Qasystent — modut KW — komunikacja wewnetrzna — skrzynka pomystow i uwag.

Dziatania doskonalace s3 omawiane miedzy innymi na corocznym przegladzie systemu zarzadzania, a
takze w terminach ustalonych indywidualnie przez starost¢. Z najistotniejszych dziatan sporzadza si¢
udokumentowane informacje, o ktérych mowa w pkt 7.5.2.

11. Wykaz formularzy.
W tabeli nr 5 przedstawiono wykaz formularzy do Zintegrowanej Ksiggi Jakosci. Formularze zawarto w
zalaczniku nr 2 do zarzadzenia starosty w sprawie Zintegrowanego systemu zarzadzania jakos$cig i

kontroli zarzadczej. Aktualnos$¢ 1 adekwatno$¢ formularzy do Zintegrowanej ksiegi jakosci zapewniajg
pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jako$cig 1 koordynator kontroli zarzadczej.
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do zarzadzenia Nr 485/2023

Starosty Kartuskiego z dnia 13.01.2023r.
W sprawie Zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoscig i kontroli zarzadczej

Tabela nr 5

Lp. Indeks Nazwa formularza Pkt Zintegrowanej Ksiegi

formularza JakoSci / strona

1 2 3 4
| F1/KJ Oswiadczenie o stanie zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig|5.1.1./5s. 8
i kontroli zarzadczej
2 F2/KJ Plan celow i zadan 6.1.3./5.10,6.2.2./s.12
3 F3/KJ Zbiorcze zestawienie celow i zadan z rejestrem ryzyka 6.1.3./5.10,6.2.6./s. 13
4 F4/KJ Rejestr potencjalnych skutkéw oraz czynnikow, zrodet i obszardow |6.1.3./5.10
ryzyka

6 F5/KJ Wz6r wniosku lub formularza 7.5.6./s.17
7 F6/KJ Raport niezgodnosci 8.7.1./5.22,8.7.3./s.23
8 F7/KJ Rejestr potencjalnych produktow niezgodnych 8.7.3./s.22
9 F8/KJ Rejestr produktéw niezgodnych 8.7.3./s.22
10 | F9/KJ Program auditow wewngtrznych 9.2.5./5.25
11 F10/KJ Grafik auditow wewngtrznych 9.2.5./5.25
12 |F11/KJ Karta auditu wewngtrznego 9.2.5./s.25
13 |F12/KJ Wzor listy pytan do auditu wewnetrznego 9.2.6./5.25
14 |F13/KJ Dane na przeglad systemu zarzadzania 9.3.2./5.26
15  |F14/KJ Karta dziatan doskonalacych 10.2.1. /5. 27
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