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Jak ,,odchudzic”
dokumentacje systemu zarzgdzania

Agata Ucinska-Fig

Warszawa, 15.12.2022 r.



Minusy rozbudowanej dokumentac;ji Oy 0t

e Szeroki, wymagajacy nadzér nad wieloma dokumentami

* Problematyczne utrzymanie integralnosci systemu — zmiana w jednym dokumencie
generuje potrzebe zmian w innych

e Skomplikowany i wielopoziomowy proces wprowadzania zmiany

* Trudniejszy dostep do opisu postepowania, szczegdlnie gdy wymagania dotyczgce
jednego procesu opisane sg w kilku dokumentach

* Wieksze ryzyko, ze personel nie bedzie znat aktualnych dokumentow

 Demotywujgca praca z dokumentacjg

e Czasochtonny przeglad dokumentac;ji

 Bardziej wymagajgce przygotowania do audytu, np. w zakresie wypetniania
formularza FAB-07

e Czasochtonne przygotowanie audytorow do oceny

* Mniej sprawny przebieg audytu



,Pieczen”




Skad sie wzieta ,,dokumentacyjna nadwaga”? L ":

e Korzystanie z dokumentacji dedykowanych dla innych
systemow

* Kopiuj/wklej

e |los¢ = jakos¢

* Rozwigzywanie niezgodnosci przez  rozbudowywanie
i rozszerzanie dokumentacji, doktadanie nowych dokumentow

 Brak czasu na gruntowne zmiany w dokumentacji podczas
usuwania niezgodnosci

e Lek przed zmiana




Czego sie boimy? Oy 0t

* to,nie przejdzie” w PCA

e zbyt duze ryzyko niezgodnosci

* mato rozbudowana dokumentacja wyglgda niepowaznie

 ,bo tak zawsze byto” - po co zmieniaC cos, co juz zostato
zaakceptowane?

* to za skomplikowane

* nie manato czasu

* nie znajdziemy akceptacji przetozonych i wsparcia zespotu

* nie wiemy jak to zrobic




Zarzadzanie zmiang Oy 04

e Zarzagdzanie zmiang jest procesem, ktory powinien podniesc
funkcjonalnosc firmy w kontekscie wybranych sfer jej dziatalnosci. —
zmiana ma przynieS¢ okreslone, wymagane przez organizacje,
rezultaty.

e Zarzadzanie zmianami w organizacji to ogot dziatan prowadzacych
do wdrozenia i utrwalenia zaplanowanych, koniecznych z punktu
widzenia konkurencyjnosci, rentownosci, ergonomicznosci itp.
modyfikacji. Zarzgdzanie zmiang, jako proces, odbywa sie w
okreslonych ramach czasowych.

Zrédto: https://gamechangersacademy.eu/co-to-jest-zarzadzanie-zmiana-podstawowe-etapy-procesu-i-bledy-ktorych-nalezy-
unikac/



Model 8 krokow Kottera 1:4

Stworz potrzebe pilnosci zmiany

Powotaj zespot przewodzacy zmianie
Sformutuj wizje i strategie zmiany
Zakomunikuj wizje

Usun przeszkody i zmobilizuj do dziatania
Skup sie na osiggnieciu szybkich sukcesow
Kontynuuj i utrzymuj tempo zmian

Utrwalaj rezultaty zmiany przez osadzenie ich w kulturze
organizacji

O NOUAEWNRE

Zrédto: https://blog.conlea.pl/8-krokow-zarzadzania-zmiana-metoda-kottera




Wymagania normy 17025

2005
» 4.2 System zarzadzania

4.2.1 Laboratorium powinno ustanowié, wdrozy¢ i utrzymywac
system zarzadzania wtasciwy dla zakresu jego dziatalnosci.
Laboratorium powinno dokumentowa¢ swoje polityki,
systemy, programy, procedury i instrukcje w stopniu
niezbednym do zapewnienia jakosci wynikéw badan i/lub
wzorcowan. ...

4.2.2 Polityka systemu zarzadzania laboratorium dotyczgca
jakosci, tacznie z deklaracjg polityki jakosci, powinna byé
okreslona w ksiedze jakosci (jakkolwiek nazwanej). ...

4.2.5 Ksiega jakosci powinna zawiera¢ lub przywotywac
procedury, ktére jg wspomagajg, facznie z procedurami
technicznymi. Powinna ona w ogdlnym zarysie przedstawic
strukture dokumentacji stosowanej w systemie jakosci.

4.2.6 W ksiedze jakosci powinny by¢ okreslone role i
odpowiedzialnos¢ kierownictwa technicznego i kierownika ds.
jakosci, ftacznie z ich odpowiedzialnoscia dotyczaca
zapewnienia zgodnosci z niniejsza normg miedzynarodowa....”

17

2018
» 5.5 Laboratorium powinno:

c) udokumentowa¢ swoje procedury w stopniu niezbednym
do zapewnienia spdjnej realizacji dziatalnosci laboratoryjnej
i waznosci wynikow.

8.2 Dokumentacja systemu zarzgdzania (Opcja A)

8.2.1 Kierownictwo laboratorium powinno ustanowig,
udokumentowac i utrzymywaé polityki i cele dotyczgce
spetnienia wymagan niniejszego dokumentu i powinno
zapewni¢, aby polityki i cele byly znane i wdrozone na
wszystkich poziomach organizacyjnych laboratorium.

8.2.4 Cata dokumentacja, procesy, systemy, zapisy, odnoszgce
sie do spetnienia wymagan niniejszego dokumentu, powinny
by¢ wigczone do systemu zarzadzania, odwotywac sie do
niego lub by¢ powigzane z tym systemem. ...”




Efekty 17

PRZED PO

* 17 dokumentéw e 1 dokument
* Ponad 100 stron t3cznie
v Ksiega jakosci S
v' 7 Procedur zarzadzania Y Ksigga jakoscl R
v 9 Procedur technicznych -~

e 45 stron

Opracowat.

Sprowdzit:




Co stanowi o0 nadmiarze

* Najczesciej przyjety uktad dokumentacji
v Ksiega jakosci
v" Procedury ogdlne/zarzadzania
v" Procedury techniczne
* Budowa dokumentu
v' WSstep, rozwiniecie, zakoriczenie
v’ Cel procedury
v" Odpowiedzialnosci
v" Dokumenty odniesienia
P



Jak sie pozby¢ kreta
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/(':zy krety sq pod ochroi ?*\“o

Krety sq zwierzetami objetymi ochrong, chociaz jest to kwestia ¢
niektorzy, analizujge rozporzgdzenie zauwazajg sprzeczne ze so'
Zgodnie z tym niektorzy twierdzq wiec, ze nie mozna pozbyé sie
przebywajg one w swoim naturalnym srodowisku. Tym natorr

Inni twierdzg natomiast, ze Rozporzgdzenia Ministra Srodow

ochronie. Chociaz niektérzy wybierajqg wigc drastyczne sposoby,

wybieraé¢ humanitarne metody, ktérych jest naprawde sporo.

https://treehouse.co/pl/blog/jak-pozbyc-sie-kreta-4-skuteczne-sposoby-na-kreta-w-ogrodzie.html



Propozycje rozwigzan ) Oy 04

 Zminimalizowanie zbednej, wielokrotnie powielanej tresci

Okreslenie tresci, ktére nie sg istotne dla opisu procesu/
postepowania




Zbedne tresci

» . Dostawy

Celem procedury jest zdefiniowanie zasad przeblegu realizaci zakupéw uslug i wyposazenia,

pracy

- proces ddnlvwanu potrzeb zakupowych

. - Dostawy

- zamowien |
- lista kwalfikowanych dostaweow
3. odpowiedzialnosci >
Funkcja Zakres
Wiasaciel - Srodkow na
2amowies
- akceplowanie rowanych zamowien
Kierownlk laboralorium |- prowadzenie listy kwalifkowanych doswcow W _programie
LabMaster
ocena kontrahentow
definiowanie pokzeb zakupowych
analiza rynku | wysylanie zapytan clerowych dotyczacych potrzeb
zakupowych
wybér
goraromrie ks
. Mt nad ealzaciy samowienia
- kontakt
& ia realizacji zaméwienia | jego ocena
Porsonel —zglaszanie potrzeb
4. Zakupy
Zakupy realizowane w Laboratarium dotycza midzy iy
wyposazenia pomiarowego
odezynnik
wzorcow
materialow certyfikowanych
- wyposazenia uytkowego | gospodarczego -
- wzorcowan
- sprawdzen
- przegiadéw, serwisowania | napraw wyposazenia

41, Definiowanie potrzeby zakupu

Polrabe Al mobe Uairl il mabows zplasaad ierounki aborakotim kaiy pracomi.
W oparciu 0 zgloszone przegad star lub biezace
ptcainy, asonik tsoaorhion prisprowatiza anaicy oledy Aukewe] AL ool ushug
pod katem spenienia stawianych wymagas, oceny dostawcy, ceny | terminu realizaci.

42. Ocena kontrahentow
Ws2yscy dostawcy sa rejestrowani | poddawani ocenie w programie LabMaster. Notowanie wg
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pigciosiopniowe] skali obejmuje: jakos¢ uslugi lub Dmduk!\l Ewdmié z zaméwieniem, terminowos¢
mmc]l zabezpieczenie towaru podczas transportu, serwis, posiadane certyfikaty, kontakt 2 firma,

dotychczasowa wspdiprace oraz rozpatrywanie ukl:m:c]l Kontrahenci podzieleni s3
muv«na grupy: aoum odczynnikéw, podwykonawca badafi, organizator PT/LC, Gosiawca

wykonawca reowan, - dostawca  wyposaenia, organizator szkolen, dostawca

Kvytma oceny dia grupy dostawcow uslug 53 opisane w programie

LabMaster. Ocena jest ) wspdipracy. i uzyskuja mn:y
kwalifikowany (w przypadku uzyskania oceny 70-100%), rezemwowy (w przypadku Lzyskania ocens
50-69%) lub niekwalifikowany (w przypadku uzyskania oceny < 50%). Laboratorium w pi-wlu
kolejnosci korzysta z Liste oraz ich ocene prowadzi
Kierownik taboratorium.

43. Generowanie zaméwienia

Po wybraniy dlrty Kerownk lsborsorkm generuje zméwenie o unkaym numere
wprogramie LabMaster. Jezeli zamowienie dotyczy konkretnej oferty, mazna w oknie zamowienia

uniebid ek coskgu o oferly 11 1o forme shektcricana, Ofey orayane w iomie peplerswe)
54 pi grogatorze Oferty. Wiadcicel akcoptuje zaméwierie poprzez zmiane Jogo
Siatims na Do reakeack, Po' 1y skcepiack Korwnk lboriodum mae skarowas dokument
@ wkenawcy, odndkoundec wprooramie dty | sposd Zoanis. cemdiee. Mots towrel
w programie na inna forme zaméwienia

(np. koszyk. '.-" y m-lwy

44. Ocena realizacji zaméwienia

Po odnolowuje w_programie LabMaster,
wwidoku danego zamowienia, datg | oceng jego realizacj. Zrealizowane zamowienie jest oceniane
przez kierownika laboratorium w programie LabMaster, w kontekscie kontrahenta, przed przyjgciem
dostawy lub dalszym dziataniem laboratorium ElkomLab po wykonanej usiudze. Ocena obejmuje

jakod¢ ushugi lub  produkty, zgodnosé z realizacji,
ravapory, servi. posiaduny akredyiaciy Wb lne cartykaty komunlkaci, cene, dotchezssowy
wspéiprace oraz razpairzenie reklamaci. W przypadku niezgodnosci zamowienia lub oceny

zamowienia nizszej niz 50%, kierownik laboratorium kieruje reklamacie | wstrzymuje prafecie e
czpici zakupow lub uslugi, kiorej dotyczy reklamacja lub co do kidrej ma obiekcje do czasu
rozpatrzenia_rekiamacji. Swoje uwagi wpisuje w adnotacjach przy ocenie dostawy W programie
LabMaster. Po razpatrzeniu reklamacji ponownie poddaje zaméwienie ocene i podejmuje decyzie o
przylgciu lub odrzuceniu zakupow lub usiug.

Odczymiki nakleika
lub opisem snuwoz na opakovaniu. Fakt sprawdzenia mkmuh sig na opakowaniu Bt 8
'dlla zglasza

Ktory w i przypadku :.gmn rekla do um-m,‘ a
mzymlk lub material odniesienia jest opatrzony naklejka lub opisem NIE UZYWAC. Po rozpatizeniu
reklamacji ponownie poddaje zamowienie ocenie | podejmuje decyzje o przyjeciu lub odrzuceniu
zakupow lub ushugi.

6. Zalaczniki
Brak
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Propozycje rozwigzan ) Oy 04

* Przeniesienie kluczowej tresci procedur do jednego
dokumentu

Wybranie ,esencji” procedury, jej kluczowej tresci, opisu
postepowania i przeniesienie np. do Ksiegi Jakosci




I”

Ksiega jakosci przed zmianami — pkt. ,,Persone

4, Zasoby
4.1.Personel

Podstawg dobrego funkcjonowania systemu jest wyksztatcony, profesjonalny, odpowiedzialny
personel. Zakres odpowiedzialnosci dla personelu peinigcego kluczowe funkcje w laboratorium
ElkomLab przedstawia Zatgcznik 1 do Ksiegi jakosci. W laboratorium ElkomLab obowigzuje Procedura
Z1 Personel, opisujgca postepowanie przy zatrudnianiu, szkoleniu, upowaZznianiu i ocenianiu
kompetenciji personelu.

Personel laboratorium dziata bezstronnie i zachowuje zasady poufnosci, jest zapoznany
z politykg jakosci firmy oraz dokumentacjg systemowsg i zobowigzany do przestrzegania jej wymagan
majgc  Swiadomos¢ istoty iwaznosci swoich dziatan w osigganiu  celdw  systemu
zarzadzania. Potwierdzeniem tego jest podpisanie przez kazdego pracownika ,Deklaracji
bezstronnosci i poufnosci”.

Pracownicy sg zatrudniani na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej. Rekrutacje
przeprowadza wtasciciel firmy, w oparciu o Kryteria zawarte w Procedurze Z1, przy udziale kierownika
laboratorium, oceniajgcego kandydata pod katem jego kompetencji merytorycznych.

Nowo zatrudniony pracownik otrzymuje od wiasciciela upowaznienie do pracy pod nadzorem,
na ktérym wiasciciel - w porozumieniu z kierownikiem laboratorium - ustala czas pracy pod nadzorem.
Poza tym przechodzi cykl planowanych przez kierownika ds. jakosci szkolen. Po ustalonym czasie
dotychczasowa praca jest poddawana ocenie, a wiasciciel podejmuje decyzje o upowaznieniu
pracownika do pracy samodzielnej.

Rozszerzenie upowaznienia pracownika wigze sig z przejsciem tej samej procedury, ktora dotyczy
pracownika nowo zatrudnionego.

Kwalifikacje personelu sg podnoszone przez szkolenia zewnetrzne i wewnetrzne. Szkolenia
zewnetrzne odbywajg sie zgodnie rocznym planem ustalanym przez kierownika ds. jakosci. Szkolenia
wewnetrzne sa przeprowadzane na biezaco, w zaleznosci od aktualnych potrzeb. Zewnetrzne
i wewnetrzne szkolenia sg dokumentowane i oceniane pod katem ich skutecznosci. Wszystkie zapisy
zwigzane ze szkoleniami nadzoruje i przechowuje kierownik ds. jakosci.

Szkolenia sg réwniez poddawane ocenie i weryfikacji podczas przegladu zarzadzania. Oprécz
tego, dla kazdego pracownika prowadzona jest karta kompetencji, pozwalajgca na ocene jego pracy
i kwalifikacji.

4.2.Pomieszczenia i warunki srodowiskowe

Laberatorium ElkomLab zajmuje jedno pomieszczenie w siedzibie firmy. Dbalo$¢ o odpowiednie
warunki panujace w laboratorium, takie jak Zrodta energii, oswietlenie, warunki $rodowiskowe,
czystos¢ i porzadek, jest obowigzkiem wszystkich pracownikéw laboratorium ElkomLab. Prawidiowe
przeprowadzanie badar jest zapewnicne poprzez:



Procedura , Persone

4. Personel

4.1. Bezstronnosc i poufnosé

Podstawa dobrego funkcjonowania systemu jest wyksztalcony, kompetentny, profesjonalny
iodpowiedzialny persanel. Personel Iaboraiorium dziala bezsironnie | zachowuje msady pummecu
jest zapoznany z polityka jakosci firmy oraz
przestrzegania j&j wymagan. Deklaracjg bezstronnosci i poufnosci, zgodnie z Z1-F10 podpisuje kazdy
zatrudniony pracownik.

4.2, Zatrudnienie nowego pr

Rekrutacja nowego pracownika jest przeprowadzana przez wiasciciela w oparciu o potrzeby
kadrowe i ustalone na dane stanowisko kryteria (Zaﬁmlh 1). Kierownik laboratorium moze
uczestniczyé w procesie rekrutacyi, w celu oceny mery kandydata.

53 zatrudniani w réznych formach: umowy o pﬁoe \ub ummw cywilno-prawnej. Nlezslezrne
od rodzaju umowy, laboratorium gwarantuje system szkolef oraz nadzoru, zapewniajacy kompetencie,
bezstronnost, poulnest oraz prace personelu zgodng z systemem zarzadzania laboraterium. Kazdy

pracownik otrzymuje y zakres w zakresie peini funkcji na formul:
Z1-F9.
43. Szkolenie nowego pracownika

Kierownik ds. jakosci, w porozumieniu z kierownikiem laboralorium, ustala dla nowe
zalrudnionego  pracownika  plan  szkolel  wewnetranych  z zakiesu  BHP, plz:plséw
systemu akoscia, obsiugi sprzetu oraz metod
W planie szkolen ustala datg, temat i osobg prowadzaca, zgodnie 2 formularzem Z1-F1. Plan Jm
tworzony w formie elemmmczneJ i przesylany na maila nowego pracawnika oraz 0sob prowadzacych
szkolenie, lub druk w formie osobom zair wcelu
ia sig z nim. ia formy papi j jest potwi parafia na kopii planu.

4.4. Praca pod nadzorem

Po przeprowadzeniu szkolen, kierownik ds. jakosci przedstawia wiascicielowi raporty ze szkolef
wewngtrznych. W oparciu o raporty, Mascmua wysiawia_Upowaznienie do pracy pod nadzorem,
2godnie z formularzem Z1-F6, na ktérym - z kierownikiem - ustala
dlugosc trwania pracy pod nadzorem. Czas fon jest icny przede wszy od
doswiadczenia. W tym okresie pracownkk moze wykonywaé wszystkie zadania z obszaru
upowainienia, ale uzyskane przez niego wyniki musza byt zaakcepiowane podpisem przez
kierownika laboratorium lub osobe ustnie przez kierownika wyznaczona. Po okresie pracy
pod nadzorem, szkolenia nowego pracownika sq poddawane ocenie i weryfikacji na Raportach
28 szkoleri wewngtrznych (formularz Z1-F4). Oceny dokonuje kierownik ds. jakesci lub osoba
prowadzaca szkalenie. Kierownik ds. jakosci przedstawla zweryfikowane szkolenia wiascicielowi
Wiasciciel swoia opinie na L do pracy pod nadzorem (formularz Z1-F6). Jezeli
opinia jest pozylywna, wiasciciel udziela pracownikowi upowaznienie do pracy samodzielnej
w ckreslonym zakresie na formularzu Z1-F7. W przypadku opinii negatywnej, kn:mwmk ds. jakosel
ustala kolejny plan szkoler dla osoby nowo
ktarych pracownik jeszcze nie posiadi. Pracownik pracuje pod nadzorem przez knlqny‘ ustaleny dia
niege czas | po tym czasie wiasciciel ponownie weryfikuje jego prace. Jezeli ocena pracy jest
negatywna, wiasciciel moze rozwiaza¢ umowg. Ninigjsza procedura postgpowania obejmuje réwniez.
nadawanie nowych uprawnien pracownikowi.

4.5. ie zakresu k

w ia zakresu ia dla aboy
postepowanie opisane w podpunkiach 4.1. i 4.2., utle;mu]qu: cykl szkolent zgodnie z ustalonym
planem, prace pod nadzorem, weryfikacje szkolen i pracy pm nadzorem oraz wystawienie

do pracy Wiasciciel, w moze
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przed zmianami

jednak pominat te gtapu i rozszerzye zakres upauazmema bez okresu pracy pod nadzorem, jezeli
uzna ze dla danego zakresu.

5. Szkolenia zewngtrzne
5.1. Roczny plan szkolen zewngtrznych

Pracownicy zglaszaja mailowo kierownikowi ds. jakosci swoje potrzeby szkoleniowe czy tez
konkretne, wybrane przez siebie szkolenia. Oprocz tego kierownik ds. ]Elmiu I kierownik laboratorium
rozpatrujg patrzeby szkoleniowe ium. W oparciu o vie, Kierownik
ds. jakosci tworzy W 3 i mcmy plan szkoled zewngtrznych,
zgodnie z formularzem Z1-F2. Plamesl tworzony i prowadzony w formie elekirenicznej. Po utworzeniu
planu, kierownik ds. jakodci przesyla go mailem do wiasciciela, w celu uzyskania jego akceplaci
(rowniez mailem). Roczny plan szkolen zewngirznych jest tworzony i akceplowany do korica roku,
na rok nastgpny. Dopuszcza sig rozszerzanie planu w trakcie trwania danego roku, przy zachowaniu
schematu, ze zmiany dokonuje kierownik ds. jakosci, a nasrqpme pmespa plan wiascicielowi mallem
lub jje w formie d do

W nim zmianie, Kierownlk do. jakosci
na ten temat, lub przekazuje zmiany w formie
papierowej, na kidre] pracownik potwierdza zapoznanie sig ze zmianami parafka.

52. Ocena szkolen zewnetrznych

Kazdy pracownik uczestriiczacy w szkoleniu zewnetrznym jest zobowiazany do oceny szkolenia,
zgodnie z formularzem Z1-F3. w ciag 06 roku od zakonczenia szkolenia. Skutecznosé szkolenia jest
oceniana przez kierownika ds. ]améc\ w takim samym lerminie. W sytuacji gdy nie ma mozliwosci
aceny terminie na Z1-F3 jest

taka informacja. Ocena skutecznoc! Jest wowezas p!zeprﬂwadznna Medy kiedy hgﬂz\e juz taka
mozliwosé. Ponadto pracownik ma szkoleni

pracownikew, dia kidrych temat szkolenia \que sigz Zakresem wyknnywanym nbmqukﬂw, w ciagu
3miesigcy od zakoficzenia szkolenia. Wyjatkiem jest syluacja, kiedy wszyscy pracownicy
uczestniczyli w danym szkoleniu.

6. Szkolenia wewngtrzne

Szkolenia wewngtrzne, oprdcz  szkoleri dla  pracownikéw nowo zatrudnionych oraz
rozszerzajgcych zakres upowaznienia, nie sg objete planem. Prowadzone s na biezgco,
w zaleZznoéci od potrzeb. Kazde szkolenie wewngtrzne jest udokumentowane Raportem ze szkolenia
wewnetrznego, zgodnie z formularzem Z1-F4. Skutecznos¢ szkolenia jest oceniana w terminie
do 3 miesiecy od jego przeprowadzenia przez kierownika ds. jakasci lub osobe prowadzaca szkolenie
Jezeli nie ma tia oceny szkolenia w terminie
tona formularzu Z1-F4 jest umieszczana taka informacia. Ocena skutecznosci jest wowczas
przeprowadzona wiedy kiedy bedzie juz taka moziwosc. Kierownik ds. jakoici umieszcza
przeprowadzone szkolenia wewnetrzne na liscie szkolen wewnetrznych, prowadzonej w formie
elektronicznej zgodnie z formularzem Z1-F5.

7. Ocena calosciowa szkolen

Wszystkie, przeprowadzone w danym roku szkolenia zarowno wewnetrzne jak | zewnetrzne s3
poddawane el pod wzgledem skutecznodci podczas przegladu zarzadzania, a zapisy z tej oceny
s umieszczane w Raporcie z przeglgdu zarzadzania. Ponadto w raporcie z przegladu umieszcza sie
aceng rocznego planu szkoler zewnglrznych pod katem jego realizacji i adekwatnosci
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8. Karty kompetencji

Dia kazdego pracownika jest w formie 1ej karta i, w ktorej
kierownik ds. jakosci ocenia spelnienie postawionych kryteriow (Zatgcznik 2) w zakresie metodyk
badawczych, wtym pobierania probek, metod obliczeniowych, obslugi wyposazenia, autoryzowania
sprawozdan, oceny wynikéw, wydawania opinii i interpretacji. Karta kompetencji jest prowadzona
zgodnie z formularzem Z1-F8.

. Dokumenty zwiazane
PN-EN ISO/IEC 17025 Ogéine i ji laboratoriow
i wzorcuj
DAB-07 ymagar
Procedura zarzadzania S5 Przeglad zarzadzania

10.Zataczniki

Zalacznik 1 - Personel - kryteria
Zalacznik 2 - Personel - kompetencje

Z1-F1 - Plan szkolen wewngtrznych

Z1-F2 - Roczny plan szkolen zewnstrznych
Z1-F3 - Ocena szkolenia zewngtrznego

Z1-F4 - Raport ze szkolenia wewnetrznego
Z1-F5 - Lista szkoled wewngtrznych

Z1-F6 - Upowaznienie do pracy pod nadzorem
Z1-F7 - Upowaznienie do pracy

Z1-F8 - Karta kompetencji

£1-FY - Szczegolowy zakres obowIgzkow
Z1-F10 - Dekdaracja poufnosci
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Ksiega jakosci po zmianach

4. Zasoby
4.1.Personel Z1

Poustaws dobrego_ funkcjonowania  systemu |Est wyksztak:my, kumpelenlny prﬂles)unalny
iodpowiedzialny personel. Zakres funkcje
w laboratorium ElkomlLab przedstawia Zalacznik 1 do Kslggl jakosci. Pracownicy sq zaimdn\am na
podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej. Personel posiada odpowiednie upowaznienia,
W celu podnoszenia kompetencji, personel jest objgty systemem szkolefi zewngtrznych
iwewngtrznyeh. Kompetencje sa regularnie monitorowane.

4.1.1. Zach ie bezstr ii i
Personel laboratorium dzlaka bezstronnie i zachowuje zasady poufnoéci, jest zapoznany
z polityka jakosci firmy oraz dok a i iazany do Jj&j wymagan

majac éwiadomosG istoly iwaznosci swoich dzislah w osigganiu  celow  systemu
zarzadzania. Potwierdzeniem tego jest podpisanie przez kazdego zatrudnionego pracownika
.Deklaracji bezstronnoéci i poufnosei”, zgodnie z Z1-F10.

4.1.2. Zatrudnienie nowego pracownika

53 i na ie umowy o pracg ub umowy cywilno-prawnej.
nowego jest przez w oparciu o polrzeby kadrowe

ktorych pracownik jeszcze nie posiadi. Pracownik pracuje pod nadzorem przez kolejny, ustalony dia

niego czas i po tym czasie wiasciciel ponownie weryfikuje jego prace. Jezeli ocena pracy jest

negatywna, wtadciciel moze rozwigzaé umowg. Niniejsza procedura postgpowania obejmuje réwniez
ie nowych Ppr i.

4.1.5. i komp ji
W przypadku rozszerzania zakresu kompetencii i upowaznienia dia pracownika obowiazuje
ie opisane w po 4.1.3 1 4.1.4, obejmujace cykl szkolefi zgodnie z ustalonym

planem, prace pndnadzumm weryfikacje szmm i pracy pod nadzorem oraz wystawienie

racy moze
jednak mmmqé men e'ap i rozszerzyé zakres upowainlema bez okresy pracy pod nadzorem, jezeli
uzna ze Jjest dla danego zakresu.

4.1.6. Szkolenia zewngtrzne
4.1.6.1. Roczny plan szkolen zewngtrznych

Pracownicy zglaszajg mailowo kierownikowi ds. jakodci sweoje potrzeby szkoleniowe czy
tez konkretne, wybrane przez siebie szkoler Oprécz tego kierownik ds. jakosci i kierownik
Iahuralnnum rozpatrja  polrzeby  szkoleniowe  laboratorium. W oparciu o  zgloszenia

bowanie, kierownik ds. jakosci tworzy w porozumieniu z kierownikiem laboratorium roczny
plan szkolef zewnehznym zgodnie z formularzem Z1-F2. Plan jest tworzony i prowadzony w formie

4
iustalone na dane stanowisko kryteria (Zalgcznik 5). Kierownik laboratorium moZe
wprocesie rekrutacji, w celu oceny merytorycznych kompetencji kandydata. Pracownicy sa
zatrudniani w roznych formach: umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej. Niezaleznie od rodzaju
umowy, laboratorium gwarantuje system szkolei oraz nadzoru, zapewniajgcy kompetencje,

bezstronnose, poufnost oraz prace elu zgodna laboratorium. Kazdy
pracownik otrzymuje y zakres w zakresie peinionych funkcji na
Z1-F9.
4.1.3. i go p ika
Kierownik ds. jakosci, w z i i ustala dla nowo
zatrudnionego  pracownika  plan sﬂm\en wewngirznych  z zakresu BHP, przepisow
i ych, systemu Jakodcia, obslugi sprzetu, metodyk badawczyah oraz

innych niezbednych wiadomosci. W planie szkolen ustala datg, temat i osobg prowadzaca, zgodnie
z formularzem Z1-F1. Plan jest tworzony w formie elekironiczne] i przesytany na maila nowego
pracownika oraz osob prowadzacych szkolenie, lub drukawany i przakazywsny w formie papierowe]
osobom w celu sie z nim formy papierowej jest

potwierdzane parafka na kopii planu.

4.1.4. Praca pod nadzorem

Po przeprowadzeniu szkolen, kierownik ds. jakodci przedstawia wiascicielowi raporty
ze szkolefi wewngtrznych. W oparciu o raporty, wiasciciel wystawia Upowaznienie do pracy
pod nadzorem, zgodnie z formularzem Z1-F6, na ktérym - w porozumieniu z kierownikiem
laboratorium — ustala dlugosé trwania pracy ped nadzorem. Czas ten jest uzalezniony przede
wszystkim od wczeéniejszego doswiadczenia. W tym okresie pracuwmk moze wykonywaé wszystkie
zadania z obszaru upowaznienia, ale uzyskane przez niego wyniki musza byé zaakceplowane
podpisem przez kierownika laboratorium lub osobe ustnie przez kierownika wyznaczong. Po okresie
pracy pod nadzorem, szkolenia nowego pracownika sa poddawane ocenie i weryfikacji na Raportach

28 szholert wewnglrznych (formularz Z1-F4). Oceny dokonuje kierownik ds. jakosci lub osoba
prowadzaca szkolenie. Kierownik ds. jakosci weryfikowane szkolenia
Wiasciciel umieszcza swoja opinig na L iu do pracy pod Z1-F6). J&ell
opinia jest pozytywna, wiasciciel udziela pracownikowi upowaznienie do pracy samodzielnej
w okreslonym zakresie na formularzu Z1-F7. W plzypadlw opinii negatywnej, luerowml: ds. jakosci
ustala kolejny plan szkolen dla osoby nowo
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. Po utworzeniu planu, kierownik ds. jakosci przesyla go mailem do wiasciciela, w celu
uzyskania jego akceptacji (réwniez mailem). D sig ie planu do i w formie
papierowej. Roczny plan szkolen zewngtrznych jest tworzony i akceptowany do kofica roku, na rok
nastgpny. MoZliwe jest rozszerzanie planu w frakcie trwania danego roku. Kierownik ds. jakosci
nanosi nowe szkolenia w Z1-F2 kolorowa czcionks. Mowe szkolenie Wiasciciel aprobuje poprzez
akceptacje zaméwienia na szkolemie w programie LabMaster. Po utworzeniu izaakceptowaniu

nu szkolen Kierownik ds. jakosci wysyla do wszystkich pracownikéw maila
zinformacjq na ten temal, lub przckazuje zmiany w formie papicrowe, na kiérej pracownik pobwierdza
zapoznanie si¢ ze zmianami parafka. Pokazdej wprowadzone] zmianie kierownik ds. jakosci
przekazuje ustnie informacje © nowym szkoleniu personelowi, kiorego szkolenie dotyczy. Zapisy
dotyczace szkolen zewnetrznych prowadzi, nadzoruje i przechowuje kierownik ds. jakosci

4.1.6.2. Ocena szkolen zewngtrznych

Kazdy pracownik i w szkoleniu m jest do oceny
szkolenia, zgodnie z formularzem Z1-F3, w ciagu pé+ roku od zakoriczenia szkolenia. Skutecznosé
szkolenia jest oceniana przu klermmlka ds. jaknw w takim samym terminie. W sytuacji gdy nie ma

eny wm terminie na formularzu Z1-F3 jest
umieszczana taka \nlormaqa Ooena skuoacznnsu jest WOWCZas pmeprowadzona wledy kiedy bedzie
juz taka pr e dia
pozostalych pracmmlkéw. dla Oemat szkolenia wiaze sie z zamsem wykonywanych
obowigzkdw, w ciggu 3 miesiecy od zakoficzenia szkolenia. Wythuem jest sytuacja, kiedy wszyscy
pracownicy uczestniczyll w danym szkoleni, lub gy tematyka szkolenia jest na tyle specyficzna ub
i, 26 szkolenie wewnetrzne jest niezasadne, o czym decyduje

kierownik ds. jakosci.

4.1.7. Szkolenla wewngtrzne

Szkolenia wewngtrzne, oprécz szkolei dia pracownikéw nowo zatrudnionych oraz
rozszerzajacych zakres upowanienia, nie sa objete planem.  Prowadzone sa na bietaco,
w zaleznodci od potrzeb. Kaide szkolenie wewngtrzne jest udokumentowane Raportem ze szkolenia

zgodnie z Z1-F4. W przypadku gdy szkolenie prowadzone jest w formie
2dalnej, podpisy uczesinikGw na raporcie nie sq wymagane. Skulecznosé szkolenia jest oceniana
wlerminie do 3 miesigcy od jego ptzepmwadz:ma przez kierownika ds. jakoci lub oscbe
prowadzaca szkolenie. Jezeli nie ma aceny szkolenia w
WyZnaczonym terminie to na formularzu Z1-F4 Jestumleszczana taka informacja. Ocena skutecznosci
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jest wowezas przeprowadzona witedy kiedy bedzie juz taka mozliwosé Kierownik ds. jakosci

e wewnglrzne na liscie szkolen wewngtrznych, prowadzonej
w formie i j zgodnie z Z1-F5. Zapisy dotyczace szkolefi wewngtrznych
prowadzi, nadzoruje i przechowuje kierownik ds. jakosdi.

4.1.8. Catosciowa ocena szkolen

Wszystkie, przeprowadzone w danym roku szkolema zaréwno wewngirzne jak i zewngirzne

sa e ocenie pod i podczas lad ia, a zapisy z tej
oceny s3 umieszczane w Raporcie z przegigdu zarzgdzania. Ponadte na formularzu S5-F4
Przyg ym do przegladu zarzadzania umieszcza si¢ ocene rocznego planu szkoled
zewngtrznych pod katem jego realizacji i adekwatnosci.

4.1.9. Karty kcmpelenc'

Dila kaidego jest w formie karta kompetencji, w kidrej
kierownik ds. jakosci ocenia speinienie postawionych kryteridw (Zatacznik 6] w zakresie metodyk
badawczych, wlym pobierania probek, metod qu:zenluwyr:h obshugi wyposazenia, autoryzowania

opinii i ir ikacji, ia, walidacji metod
badawczych, oceny zgudnusz:l z wymaganlaml Na karcie odnotowuje sig réwniez weryfikacje
aktualnosci est zgodnie z formularzem Z1-F8
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e Zebranie odpowiedzialnosci

Zestawienie  odpowiedzialnosci w  kontekscie  zadan
(obszaréw) i/lub w kontekscie stanowisk, np. w postaci tabeli,
jako zatgcznik do Ksiegi Jakosci




Odpowiedzialnosci w kontekscie stanowisk

1. Zakres odpowiedzialnosci kluczowego personelu z podzialem na funkcje

Funkeja
imie | ko Zakres odpowiedzialnoscl
adipoaindrinlnedd 78 Fachoweria potiled ol | bazanmianed ol
ohmthng Kiylrow |3e SoMmen SHENa pracownik 227N A na danym stanovs sk
Wiadcicial warylkowane poirzeh Kadrowych | prowadzons m:-onn LB T

alomdianis 7akmau olraigrioie i pe e
AT AN (e PN Mmprwnmmwmmymmwnq
akceptowanie mczneoo planu srioled
capesrini Grodkiw do malzowanis sckolen
akceplowsrie decyzfi 0 wslzymani prac w przypadky niscdpowiednich wannkiow
Abcapiowania TarAwian AR RUEOn, WhieErin | napReves wpes atania pee
ZApATRNE STOAKOW Na ZAKUR | WIOICDAGNE NRZDEIE WyDOsatana pom e | WInNTow
orar szkolena £ ;zdmssu nbﬁ‘\.g
ZapHSAT peraickres lukalizoch, instabci racy
pOmEroeco
WYETIWENKE URTRIE A 00 OIS LGH LUrIRaTen | WIOTTOW e Oraie
udristarie rpody na Bkwidacky sprzeiu wycolanego = eksploslagi
akeepiowania Papenrrabswania na aderyeeiki | maiadaly pamocnicza
Tapasrsann AMKN FE PAKE | PRiycia aAmy G | MAARGY POMOEIE wh
Zapowrsenr odpowiednich wannkow prechowywania odczynnkow | malenaidw pomocriczych
mu drodkow @ akcoplago  zamgwioh na zskup  moleisdw ooy ikowarych
i miniafakiee ainkaianin mar aizia w hadanich boaghabel | pomaraniach migdz ylaboesoeey | mveh
paryakinania nawyer kianidw, Haced | zauiamnia e
kontakty  kientami w oslu indicowania umdw luly zleced
capoareane Grodkow pozwalsacrch na malzosanks racbsgingch smowieh
AT Wy RTER O D A

dhalod o wspdipaog | kontakt T kherter na kaddy™ etagee ealizac)| Zlecena
wdzistarie kllerfiow infomaci o stanks redizach chcenis

a rad klenlem  podcras  osobelsge monifoowmnia poer klenla pac  sbosslogum
Ty vy 7 racranin oy adporedscirining)
TapaaTasnE pdpewadnksac wyps atenia do pobismania pedtek
e rdanie prikeod onc e
TApRATERND WANNKdY 00 EElTOWACR I WAIKACH Wil SpTANIZANA M1y BAGRCTH AT
AR RETAALR 3
UPIVIATEINE PAS Ore U 00 pRWadRenia waldaci
upovet nianis pracownkow do aulonysac) spaoe dad
Alcephowanin M2 pacE ania songl
iTwlan S 7oy A o s has
devyzja o posiepowanu wpreypadi pracy rissgedng 2 wemaganiami
informowania klenia o anulowaniu wynikow poc
bR A deey T f O wWT R e
ZatERICI AN OOKUTRTRoY | fomiulanzy. polity K|Sk o8R0 DR ZMian W 0ok Lmeniach
sprreczane dokumanttw | femalarzy
ageersriowanie Emdkow | wannkdw do resliresri deiste’ zwimzanych 2 reykism i sansy
TANISTIT A THCF 0 ORI AUIEON | AUCENOIYW WAl Ty
amganzovanie | ante przeghdu zazadrania
BEYOMARSTH OOMMU T80 | prreshng o ucIesinikom
informowsania 0 preagiaz e osbh 7sniamsoresey cho

| spaedzanis wyposadena




Odpowiedzialnosci w kontekscie zadan

2. Zakres odpowiedzialnosci lu z podzialem na obszary
Obszar Funkcja | Zakres odpowiedzialnodci
Personel 21 | vAasdcel = okmshnie kiylerow, [akie pownien speinia pacownk Zatudniary ra dany™
slanmwizky
- wnrylkownnis poimeh m-..ym i rum.m:m e rnlmmq:
- akmdlmin  Fakmai elfscred st T
dla poszczegiingch p@cmkm
- wystawimie upwatniena do pracy pod nadeonm orae do prcy samodsse)
- keaploeari manags plan srkaan
= zapewrianie Srodkow 0o realzowania
- odpmeiedzidnost  zachiwerie | mdzor nad zachoweriem pooobd i
bazstonnoci
il B T T T T e e e T e e T v e
Iaborstonur zgodnie x poszczegiiy i metodykami
- okwihnie  kylendw  jkle  pownien  spehnic  pemond  aulorvzuiey
et
- dia
- i szkolenia
wewnglirzne zvlm z Emnl metodykami i lnuindm sk 2y
- ¥ o ¥
‘odpowedziane)
- zachowanie | nadede nad i
Hobr ok - o fau szkolan, wo konsultac) 2 kenowniker
s |aootol latoratonum | prreds @wianis 00 Wiadc iclow
- opmcowgwmie  plans  szkded  wewegraych  da pacownika  nowo
Talnninagn
- a i szkoleh ¥ Taazanych I Sysieram
razadzrania
- i ezkoleh
- rachowsrs | nadrde naid prusbedel | bazss mnn el
Hlorowri: - o ] Ty zwigzanych  cbshoa
Inchricany sprzghine | rzadeed slanowizcych wyposateris ldbort o
- TRChowans frached | b s e o
Pomonel = UCZOSINCIONS W WyZraczonyCh SZRGHIMACH WewngTInych | ZewrqZriych
- po udsske w szkokniu zkcbanis
e tym ki
- oooniank SkulBCMoAC] STRCANG TG0
- rglaszank s jakodci
1 - rRchowans poufredel | bazstmonodcl
Wyposarenie Z2 | Waasdckl - akcepiowanw decyZl o wstmymank prac w o peypadku nkocpowlednich
wanrikie
= akceptowanis Zamowsef na KUpnG, WIOTCOWAMA | Napmws wyposatena
pomiarowego
- zapewnanie Eodedw na mkup | weomownie rectydnego wypmsatenia
POMIFNTWER0 | WINFDOW oAz sIkolania T zakmsu chelugl aparatow
- zapewn@nis wanrkiw do pawdiows lokalzach, nstlagi, pracy
| Sprawzana wypcsatoa pomiamwego
- wstawirie wowstion do obeg urzadeed |m porsorelon
- udcislanin zgocy ra Dkwid
Hirorard 02 | . ppnsutaci w ustalain ergsiolivedel weomowan | Spmunen ApSeRlow
iskoic | wzarctw
Kaeraand: - podefowmnie decyzi o welreymanu prc w przppedky nieccooedich
labweaned e -
< pnAMMRNG FAMGaeh N KERG | AT OWnin WyRSARANA [OMiARme |
ich do
- rglwzecie  kisrownkow  lborsioriom  polreeh  sskuposych w zakmsie
thcheicany wyposateria Comiamwego | weomow odniesienis, wraz e specyfhaciy
wyrag
= WiasCE nstalONank WyDOSENNG Doraowens
- restmwanie wiposabeia pomistiei | weomow odriesienis w pogramis
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* Wydzielenie formularzy o unikalnym, niepowtarzalnym
numerze

* Powigzanie formularzy z punktami Ksiegi Jakosci poprzez
przypisanie poszczegolnym punktom symboli




Formularze

Kslega jakoscl ]
Wytne J— -

_ Kelggajakoscl 5o wydana: 10.02.2021

_— [Fyeompre. T 3 |
Data zm any siony:

Formularz 53-F1
Karta niezgodnosci Wydania: 3
. i dziatan Dats wydana 10022021
[Egremparz: -3
Obsrar wystpania
N karty niezgednosci |
Wymaganis
g
g
Z |
2 [ ovis niezgodnosai
z
g
oata O s
it it
Przyezyny wyskpienia
AePgoanCs
§ Zakres niszgednasci |
£ [oxrosens jei skusow
g
g w“”‘ﬂ“z TAK (4] NIE {4}
Abdzach ANtk vy NE(+)
DCuata | podpie Data | padpie.
Hinmmni, Wi Wiarcwni . pkodch

Imig | nazwisko: Podpls:
Opracowal: Agala Ucifiska-Fig

S prawdzil:

Zatwiordzit

Plik: S3-F1 Karta niezgodnodc| | driaban keryguacyeh

6.2.6. Ankiety

Laboratorum dagy do pozyskinania informasj zeTolnych od khentw, datego zblera opinie
i aceny Kliantdw w postac: ankiet. zgadnysh z fornularzem $2-F3 Ocena zadowalenia. Ankiat jost
dostepna na stonie itarmetowe) lsboratorum oraz wysyiana do klienta wraz z wynikami badaf.
Kolgna forma zbierana opini Kiantow jest przeprowadzenie wywadu - telefonicanego
lub esohistego, 2 kidregn sporzadzana jest nolitka na formularzs S2-F4, Oleymang infamacie
Twots s analzowane prez kemumia ds. jakosc, prascaBuiane wiaiccklowl | omawians
na przegadzie zazy systemu zarza | dzialainodci
badiweze] aboratorium,

6.3. Dziakania korygujace S3

W przyoadiu wysk w ElkomLab maty podaj 8
korakge — kla'yc'\ zaﬂam.m a8t usungeie nzgatnase craz dzslania umuﬁm maace na celu
Ikwidace
nlezgothoia Ke Ko a8, Jokeal b audir wewngtrany wnls.qa niezgodnodé na karcle
mugauws:. SO 1. Wy boralrium w iagu 5 ol od Zdaguzowe Megodnoke usids
prycapny akons, skulki, sracy niezgodne] 7 wymaganani,
koniecznoes aktalzaci e o, ryzyk, korescle | dzialania koryguigoe omz termin | osobe
odpowiedziaing za ich nie. Urachomions dzialania s monilorowans przez Kiermwnia
laboralersim | kierownika ds. jaknsc, kiry przechowlie zapisy 2w azane 2 dziganiami korguiacmi

6.3.1. Podstawy poda]mmnhdﬁahﬂ

Drialania korskcyine | korygujacs sa preaz
~ wystaplenla pracy niszgodne] z wymaganiam!
nieZgodNCEC Slwierdzone (odczaes Budil ZEwnelmeno b wewngrziega
~ skarg lub negatyanych opinii plynacych od Kiantw
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6.3.2. Analiza przyczyn niezgodnosci

Podstaws do pordcia odpowiednich dzialan korygujacych jest ustalenie przyczyn wystapiena
niezgodnosci | ja] zakresu oraz skutktw. Kerwnik laboratorium przeprowadza analize pod tym katem
W ciagu 5 0ni 0 wykiysia nemodnosci, a WSk 7 amiizy UMeszcza na lormuar SIF1 Karta
niezgodnosci | dziafait k cych. Podezas analizy niezgednodd, kierownlk [aborabrium ocena
2y wystap#a praca nszgadna z wymaganiami oraz czy koniecan jast przeprowadzens akiualizacji
dziatan zaplanowanych w odniesieniu do ryzyk | szans

6.3.3. Wdrozenie dzialar

Po prapowadzeniy anaizy grzyczyn, zakmsu | skutkow  niezgodnosci, kierownik
laboralorum, rowniez w cagy § dni o0 wykrycia mezgotheid, podejmue decyzie © sposabie
korek, dzaataniach korygujacyeh oraz poslepowani 76 skutkami. Propazwie dalszego dziatania
umieszza na fomusru S3F1 Kers miezgodnodci fdziatn koryguacych. Plan ikwidac
pezycyy e de. jakotol

Po ustaiens aziaan 70 skutkami 5
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6.3.4. Monitorowanie skutecznoéci dziatan

W calu potwierdzenia prawidlowodcl widrafenla disan oraz zapoblezena ponownego
wystapiania niezgadnodel unichomione dziaiania korekeyine, korygujace. | in. sa monitorowane
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Propozycje rozwigzan

Zabiegi edytorskie:

* Zmniejszenie czcionki

* Zmniejszenie interlinii

e Usuniecie odstepow



System LIMS Oy 0t

e Generowanie dokumentow — ofert, zlecen, protokotdw pobierania,
sprawozdan, zamowien - w statym formacie

* Nadzér nad dokumentami

* Nadzor nad wyposazeniem

* Nadzér nad personelem i uprawnieniami

* Rejestrowanie zlecen i ich przeglad

* Pobieranie prébek

* Przyjmowanie probek w laboratorium

 Wprowadzanie wynikow badan

 Wydawanie sprawozdan dla klientow

* Obstuga skarg

e Realizacja zaméwien u zewnetrznych dostawcow ustug, nadzér nad
dostawcami



Ryzyko, szansa, dziatanie doskonalgce ) Oy 04

ROK
Osoba
Lp. Data zgloszenia Osoba zztaszaiaca Obszar wprowadzenia Ogis dziatania CIENZIETTE aph',"’"“f“ 'hl_ T g Ocena dzistana ijego skutecmnodc Data aceny
dziatania
przeniesienie trefd procedur zarzgdzania i - - -
i h do ks -ial‘-":;- N Biorgc pod uwage wyniki auditu wewnstrznego w zakresie systemu
1 04.01.2021 Agata Udnska-Fig System i § systemu iz do ksiggi jakodd  Agata Udnska-Fig 10.02.2021 oraz D 10.05.2021

dokumende i fatwodf korzystania, oceniam dziatanie jako poprawnie
zrealizwoane iskutecme.
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e
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Korzysci

* Prosty nadzor nad dokumentacjg

* Szybkie wprowadzanie zmian

e Skuteczniejsze zapewnienie integralnosci systemu
* Przejrzystosc tresci

e tatwy dostep do informac;ji

e Szybki przeglad dokumentacji

* Wiekszy komfort pracy zespotu

* Przyjemniejsze i sprawniejsze audyty
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Dziekuje

Agata Ucinska-Fig

specjalistka ds. systemu zarzadzania laboratoriami badawczymi
kierownik ds. jakosci laboratorium Elkomlab

cztonek zarzgdu LabMaster.pl Sp. z o.0.

email: agata.fig@labmaster.pl
tel.: 601 773 445



