Informacja dla Klienta —

Przebieg auditow — OHSAS 18001

W skrécie

Ta ,Informacja dla Klienta” zawiera wyjasnienia dotyczace gtéwnych etapow auditowania i certyfikaciji
Systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy 18001 — OHSAS 18001. Przed wydaniem
rekomendacji najprawdopodobniej dwukrotnie odwiedzimy Panstwa organizacje w celu
przeprowadzenia auditow. Wizyty te nazywamy:

e FEtapem 1 (przeglad dokumentaciji i planowanie)
e FEtapem 2 (audit certyfikujacy).

Po przyznaniu certyfikatu bedziemy prowadzi¢ audity kontrolne, ktére pozwolg Panstwu utrzymac ten
certyfikat.

W czasie kazdej wizyty nasi auditorzy beda otwarci i pomocni oraz zwréca uwage na praktyczne
aspekty omawianych zagadnieh. Wierzymy, ze w ten sposdb — prowadzac audit — zapewnimy
Panstwu warto$¢ dodana.

Przed przybyciem, uzgodnimy z Parnstwem termin wizyty, godzine jej rozpoczecia i zakonczenia,
skfad zespotu auditoréw, diugosé naszego pobytu oraz czesci organizacji, ktére odwiedzimy.
Jezykiem auditow i raportéw bedzie Pahstwa jezyk ojczysty, o ile nie dojdzie do innych ustalen.

Etap 1 — Przeglad dokumentacji i planowanie

Cel wizyty

Nasza wizyta ma na celu:

e ustalenie, czy procesy i dokumentacja systemu zarzgdzania, wymagane przez standard, zostaty
wdrozone i sg stosowane w taki sposdb, ze audit certyfikujacy jest w ogdle mozliwy

e ocene procesOw rozpoznawania, oceny i przeciwdziatania zagrozeniom, prowadzonych na
potrzeby skutecznego zarzadzania ryzykiem i skutecznego stosowania srodkéw kontrolnych.

e zebranie informacji na temat sposobu organizacji, proceséw i dziatalnosci Panstwa
przedsiebiorstwa, ktére umozliwig zaplanowanie etapu 2

e uzgodnienie zakresu i terminu etapu 2 oraz oczekiwan zespotu auditorow

e udzielenie odpowiedzi na wszelkie pytania, dotyczace naszej ustugi.

Szczegdlng uwage zwracamy na elementy planowania, miedzy innymi:

e skutecznos¢ Panstwa systemu w rozpoznawaniu zagrozen

e sposob przeprowadzenia oceny zwigzanego z nimi ryzyka

e sposbb planowania srodkéw kontrolnych i celéw udoskonalania wraz z odpowiednimi programami
zarzadzania.

Podczas tej wizyty wskazemy wszelkie niedoskonato$ci lub braki Panstwa systemu, ktére nalezy
usung¢ przed 2 etapem certyfikac;ji.

Przebieg wizyty

Wizyta (ktéra najczesciej trwa dwa dni) rozpoczyna sie spotkaniem otwierajacym, na ktérym auditor
wyjasni kierownictwu organizacji sposob prowadzenia auditu, a Panstwo moga wtedy przedstawié
swojg organizacje. Auditor uzgodni z Panstwem plan wizyty.
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Nastepnie auditor:

e poréwna schemat i dokumentacje Panstwa systemu z docelowym standardem, w zakresie
prowadzonego auditu

e wykona obchdéd po organizaciji, jezeli uzna to stosowne

e sporzadzi szczegodtowe sprawozdanie, w ktérym ujmie zaréwno to, co jest juz dobre, jak i wszelkie
sprawy wymagajace podjecia przez Panstwa dziatan przed etapem 2. Informacyjnie, w raporcie
zostanie réwniez podana potencjalna kategoria tych niedoskonatosci, jezeli nie uda sie ich
wyeliminowac¢ do konca etapu 2.

e sporzadzi szczegodtowy plan auditu certyfikujacego

Najczesciej auditor bedzie chciat zapoznadé sie z:

Polityka BHP

sposobem rozpoznawania zagrozen, oceny ryzyka i dokumentacja sSrodkéw kontrolnych

dostepnoscia stosownych aktéw prawnych i przepiséw

celami i programami zarzadzania BHP

sposobem pomiaru i raportowania BHP

programem prowadzenia i raportowania auditéw wewnetrznych

procedurami zarzadzania i kontrolowania rozpoznanych zagrozen BHP

planami dziatan w przypadku zagrozenia

zarzadzaniem systemem — w tym dziatania korygujace, zapobiegawcze i weryfikacja zarzgdzania

dziatalnoscig organizacji — aby poznac¢ ukfad organizacji, warunki, ktére w nim wystepujg oraz
prowadzong dziatalnos¢; aby zweryfikowac¢ potencjalne zagrozenia i ryzyko; aby rozpozna¢ stosowane
Srodki kontrolne, sposoby pomiaru i wskazniki BHP; aby zapoznac sie z organizacja przed 2 etapem
certyfikacji.

Wizyta auditora konczy sie spotkaniem zamykajacym, na ktérym przedstawiany jest raport z etapu 1 i
dokonuje sie uzgodnieh dotyczacych kolejnego etapu certyfikacji, w tym zagadnien z zakresu BHP,
bezpieczenstwa i administracji.

Jezeli w Panstwa organizacji prowadzi sie szeroki zakres prac konserwacyjnych, wykonywanych
przez pracownikéw wtasnych lub przez wykonawce zewnetrznego i pracownikdw wiasnych, etap 2
moze zosta¢ zaplanowany w terminie prowadzania jakich$ powazniejszych prac konserwacyjnych.
Zalezy to od oceny auditora co do poziomu zagrozenia i ztozonosci stosowanych srodkow
kontrolnych, ktére moga podlegac¢ ocenie.

Dokumentacja, z ktérg auditor zapozna sie podczas swojej pierwszej wizyty, bedzie w przysziosci stuzyé
za punkt odniesienia. Powinni Panstwo jednak uzupetnia¢ dokumentacje systemu w ramach czynnosci
ciagtego doskonalenia. Podczas kazdej wizyty bedziemy musieli ustali¢ réznice pomiedzy wersjg aktualng
a pierwotna.

Etap 2 — Audit certyfikujacy

Cel wizyty

Podczas tej wizyty auditor skoncentruje sie na tym, jak Panstwa system zarzadzania funkcjonuje w
praktyce. Celem etapu 2 jest sprawdzenie, czy:

e polityka Panstwa spdiki, jej cele, programy i procedury sg skutecznie realizowane

e prowadzi sie zaplanowane i regularne dziatania na rzecz doskonalenia

e system zarzadzania obejmuje rozpoznane zagrozenia BHP

e system zarzadzania spetnia wszystkie warunki odnosnego standardu.

Przebieg wizyty

Audit, ktérego termin moze pokrywac sie z terminem prowadzenia powazniejszych prac konserwacyjnych,
prowadzony jest zgodnie z planem, przygotowanym podczas pierwszej wizyty. Czionkowie zespotu
auditoréw odwiedzg poszczegodine czesci organizacji z przewodnikami, ktorzy bedg swiadkami
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spostrzezen zespotu i pomogg w ich ocenie. W ramach etapu 2 najczesciej odbywa sie réwniez spotkanie
z przedstawicielem najwyzszego kierownictwa, odpowiedzialnym za catos$¢ systemu zarzgdzania.

W raporcie naszego zespotu oceniajgcego zawarte zostang przynajmniej nastepujace informacje:

e nawigzanie do spostrzezen z pierwszej wizyty

e dziatalnos¢, produkty i ustugi, ktére wchodzg w uzgodniony zakres auditu

e ocene skutecznosci systemu zarzadzania dla realizacji polityki Panstwa spoétki, w tym jego
zgodnosé z przepisami prawa, ciggte udoskonalanie i kontrola zagrozen bezpieczenstwa i higieny
pracy

e praktyczne stosowanie rozwigzah w zakresie zarzadzania ryzykiem BHP

e postep w realizacji celéw poprzez system zarzadzania

e praktyczne stosowanie systemdw wymaganych systemem zarzadzania oraz prowadzenie
odpowiedniej dokumentacji

e praktyczne stosowanie rozwigzan w zakresie monitoringu i pomiaru, w celu oceny skuteczno$ci
systemu zarzadzania oraz realizacji celow

e sposob i stopieh zaangazowania najwyzszego kierownictwa w stosowanie systemu zarzadzania

o skutecznos¢ kontroli wewnetrznej, dziatah korygujacych i zapobiegawczych oraz procesow
weryfikacji zarzadzania.

Zespot auditorow bedzie sie z Panstwem spotykat codziennie w celu oméwienia swoich spostrzezen.
Nalezy zapewni¢ obecnos¢ odpowiednich pracownikéw, ktérzy moga potwierdzi¢ te spostrzezenia. W
czesci poswieconej raportowaniu ponizej, znajdg Panstwo informacje o tym, w jaki sposéb
wartosciujemy swoje spostrzezenia. Koncowa ocena tych spostrzezen zostanie okreslona na
zakonczenie wizyty.

Wizyta korczy sie spotkaniem zamykajgcym, na ktérym podsumowujemy swoje spostrzezenia i
uzgadniamy kolejny etap certyfikacji. Petny raport zostanie przekazany przez auditora
przedstawicielowi zarzgdu. Jezeli podczas wizyty nie odkryjemy zadnych Wiekszych Niezgodnosci, a
dla Mniejszych Niezgodnosci przestawig Panstwo auditorowi plan dziatan korygujacych, auditor
rekomenduje przyznanie certyfikatu danego standardu (cho¢ zalezy to jeszcze od wynikow
niezaleznej, technicznej analizy, ktérg przeprowadzimy w naszym biurze). Jezeli jednak odkryte
zostang jakie$ Wieksze Niezgodnosci, przyznanie certyfikatu zostanie odtozone do czasu oceny
przeprowadzonych przez Panstwa dziatan korygujacych. Auditor wiodacy uzgodni z Panstwem termin
tej weryfikaciji.

Audity kontrolne

Cel wizyty

Kiedy juz Panstwa system zarzadzania uzyska stosowny certyfikat, rozpoczniemy realizacje programu
auditow kontrolnych (ktére typowo odbywajg sie co szes¢ miesiecy). Jezeli jednak planujg Panstwo
prowadzenie diuzszych prac konserwacyjnych (wykonywanych przez pracownikéw wtasnych lub
zewnetrznego wykonawce), a termin etapu 2 nie pokrywat sie z terminem prowadzenia takich prac,
mozna w tym czasie zaaranzowacé jeden z auditéw kontrolnych, odchodzac od szesciomiesiecznego
cyklu.

Celem prowadzenia auditow kontrolnych jest potwierdzenie, ze certyfikowany system zarzadzania:
e jest utrzymywany

e jest stosowany

e przyczynia sie do ciggtego doskonalenia.

Sprawdzamy réwniez wptyw, jaki majg zmiany wprowadzane do systemu. Zmiany te mogty powstac
na skutek zmiany Panstwa dziatalnosci, produktow lub ustug.

Nastepnie ocenimy, czy nadal spetniajg Panstwo warunki certyfikacji.
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Przebieg wizyty
Zakres auditu kontrolnego najprawdopodobniej zostat z Painstwem uzgodniony podczas poprzedniej
wizyty. Szczegotly zostang z Panstwem ustalone na pierwszym spotkaniu.

Zakres auditu pozwoli nam na sprawdzenie:

e auditow wewnetrznych i przegladu systemu zarzgdzania

funkcjonowania programéw zarzgdzania i postepdw w realizacji celé6w BHP

dziatan korygujacych i prewencyjnych, w tym zwigzanych z zadowoleniem klienta i z reklamacjami
zmian wprowadzonych w systemie i ich skuteczno$ci

sposobu zarzgdzania zmianami zakresu obowigzkéw i kompetencji kadry zarzadzajace;.

Zweryfikujemy rowniez swoje poprzednie spostrzezenia i sposdb uzycia logo LRQA i znakéw
akredytadiji.

Jezeli podczas naszej wizyty odkryjemy jakies Mniejsze Niezgodno$ci, a termin kolejnej wizyty
przypada za szes¢ miesiecy, najczesciej wrocimy do nich wiasnie podczas kolejnej wizyty w
organizacji. W innym przypadku uzgodnimy z Panstwem termin kolejnej weryfikaciji.

Jezeli podczas naszej wizyty odkryjemy jakas Wiekszg Niezgodnos$é, dokonamy oddzielnego auditu
kontrolnego (zwykle w ciggu trzech miesiecy), aby sprawdzi¢ podjete przez Panstwa dziatania
korygujace. Jest to pierwszy krok w kierunku zawieszenia i wycofania naszej certyfikacji.

Jezeli kolejna wizyta przypada w terminie odnowienia certyfikatu, nasz auditor zbada dokumentacje
~elementdéw systemu zarzadzania”, w tym:

e przeglad systemu zarzadzania

kontrole wewnetrzng

ciggte doskonalenie

audity wewnetrzne

dziatania korygujace

dziatania zapobiegawcze

nasze raporty kontrolne

zmiany wprowadzone do dokumentacji systemu zarzgdzania.

Audit dotyczy¢ bedzie biezgcego okresu certyfikacji (to znaczy ostatnich trzech lat) i zakonczy sie
ustaleniem niezbednego zakresu auditu, ktéry nalezy przeprowadzi¢ w celu odnowienia certyfikatu.
Dlatego wazne jest, aby zachowali Panstwo odpowiednig dokumentacje.

Na spotkaniu zamykajacym nasz auditor podzieli sie spostrzezeniami ze swojej wizyty i ustali z
Panstwem zakres kolejnego auditu. Jezeli wykryto Wieksze Niezgodnosci, auditor poprosi Parnstwa o
przedstawienie planu dziatan korygujacych, ktére nalezy podjac.

Raportowanie
Sposob sporzadzania raportu z pierwszej i drugiej wizyty oraz z auditu kontrolnego jest bardzo
podobny. Wypetniamy formularze raportéw, na ktérych podajemy spostrzezenia z przebiegu auditu,
postepy w realizacji zatozen, uwagi pozytywne, a takze wyjasnienia w punktach. Spostrzezenia z
auditu wprowadzane sg do Rejestru Spostrzezen i oceniane jako Wieksze Niezgodnosci i Mniejsze
Niezgodnosci. Definicje tych ocen znajda Panstwo ponize;j:
Wieksza Niezgodnos$c¢: Wada systemu, ktora:

e ma juz wptyw na skutecznos$é¢ systemu lub rezultaty jego dziatania

e zagraza wydolno$ci systemu zarzadzania

e wymaga podjecia natychmiastowego dziatania

e wymaga natychmiastowego przeprowadzenia analizy zrodta niezgodnosci i dziatan

korygujacych.
Auditor wiodacy ustali z Panstwem szczegéty auditu, kitdérego celem bedzie weryfikacja

podjetych dziatan.
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Mniejsza Niezgodnos$¢: Niedoskonato$¢ proceséw Ilub procedur wewnetrznych Ilub inne
spostrzezenie, ktére w — przypadku dalszej utraty kontroli — mogtoby spowodowaé nieskutecznosc¢
systemu. Wymaga analizy zrodta niezgodno$ci i dziatan korygujgcych.

Jezeli Mniejsza Niezgodno$¢ zostanie wykryta na 2 etapie odnawiania certyfikatu, auditor poprosi
o przedstawienie dziatan korygujacych, ktére zamierzajg Panhstwo podjaé. Ten plan dziatan
korygujacych bedzie przedmiotem niezaleznej analizy w naszym biurze, zanim certyfikat zostanie
Panstwu wydany. Jezeli zas niezgodnos$¢ ta zostanie wykryta podczas auditu kontrolnego, to
chociaz nadal muszg Panstwo podja¢ dziatania korygujace w odpowiednim terminie, najczesciej
nie bedzie koniecznosci przedstawiania nam szczegétéw tych czynnos$ci do czasu naszej kolejnej
wizyty.

W obu przypadkach, podczas kolejnej wizyty auditor zweryfikuje podjete przez Panstwa dziatania i
wypetni czes¢ poswiecong dziataniom korygujacym w dzienniku auditéw.

Kopie raportéw nalezy przechowywac przez okres trzech lat. W wyjatkowych sytuacjach mozemy
Panstwa poprosi¢ o przedstawienie kopii wczesniejszych raportow.

Metoda préobkowania

Nalezy pamietac, ze chociaz jaki$ problem, dotyczacy pewnej czesci Panstwa dziatalnosci, nie zostat
wykryty, nie oznacza to od razu, Ze takiego problemu nie ma. Audit prowadzony jest w oparciu o
metode probkowania i — statystycznie rzecz ujmujgc — zawsze wystepuje prawdopodobienstwo, ze
czegos nie uda sie wykry¢. Nalezy o tym pamieta¢ zawsze, kiedy prowadzg Panstwo audit wlasnego
systemu zarzadzania.

Poufnos¢

Zadne informacje dotyczace Panstwa organizacji (w tym tre$¢ raportéw) nie beda przez nas
udostepniane zadnej innej sobie fizycznej lub prawnej bez Panstwa zgody (z zastrzezeniem
wymogow instytucji akredytujacej).

Starali$my sie, aby informacje zawarte w tej ,Informacji dla Klienta” byty zgodne ze stanem faktycznym na dziers wydania.
Wymagania, ktorych dotyczy ten dokument, mogg sie jednak zmieniac. W razie watpliwosci, prosimy o kontakt z najblizszym
oddziatem naszej firmy, ktory zapewni Panstwu aktualng wersje tego dokumentu.

LRQA Polska

Ul. Grunwaldzka 12-16, lokal 1

81-759 Sopot

Tel.: 058 555 75 00, Fax 058 555 75 01
email: Irga@lrga.pl

www.Irga.pl
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