Procedura Dziatant Korygujacych

PRZYKEADOWY DOKUMENT ISO FORGE — DANE FIKCYJNE — dokument wygenerowany rzeczywistym generatorem
ISOForge dla w petni fikcyjnego, demonstracyjnego profilu ,,ISOForge Demo Produkcja" (norma: I1ISO 9001:2015). Nie jest
to klient ISOForge. Dokument wymaga przegladu i dostosowania do rzeczywistej organizacji przed uzyciem.

Nr dokumentu: PR-008 Norma: I1SO 9001:2015 pkt 10.2 Wersja: 1.0 Data wydania: 8.09.2026 Wtasciciel:
Petnomocnik ds. SZJ Zatwierdzit: Zarzad Klasyfikacja: Wewnetrzny

UWAGA: Dokument zostat opracowany na podstawie najlepszych praktyk audytoréw ISO oraz z wykorzystaniem
technologii sztucznej inteligencji. Przed jego zastosowaniem nalezy zweryfikowaé poprawnosc¢ tresci, a w szczegdlnosci

uzupetnic i zatwierdzi¢ wszystkie wartosci, daty oraz informacje oznaczone «nawiasami katowymi».

1. CEL

Niniejsza procedura reguluje wymagania ISO 9001:2015 pkt 10.2 dotyczace dziatan korygujacych w organizacji.

Celem jest zapewnienie skutecznego eliminowania przyczyn niezgodnosci wykrytych w procesach
produkcyjnych, systemie zarzgdzania jakoscig oraz u klientow, tak aby niezgodnosci nie powtdrzyty sie w
przysztosci. Procedura definiuje jednolity tryb rejestrowania, analizowania, wdrazania i weryfikacji dziatan

korygujacych w obu lokalizacjach organizacji (produkcyjnej i magazynowej).

2. ZAKRES

Procedura obejmuje wszystkie niezgodnosci wykryte w organizacji, w szczegélnosci dotyczgce:
e wyrobéw metalowych (elementy obrabiane CNC, ttoczone, spawane),
e procesdw produkcyjnych i magazynowych,
e funkcjonowania systemu zarzgdzania jakoscig,

e obstugi klientéw i dostawcéw.

Dotyczy wszystkich pracownikdw organizacji, w tym personelu tymczasowego pracujgcego na terenie lokalizacji

produkcyjnej i magazynowe;j.
Procedura nie obejmuje:

e biezgcego nadzoru nad wyrobem niezgodnym (reguluje PR-001 Procedura - Zarzgdzanie niezgodnosciami),

e dziatan zapobiegawczych rozumianych jako odrebny proces (wymagania pkt 10.2 realizowane sg przez

analize ryzyk — PR-004 Procedura - Ryzyko i szanse).
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3. DEFINICJE | SKROTY

Termin / Skrét Definicja

Dziatanie
korygujace

Dziatanie
nadzorujgce

Niezgodnosc
NZG
5Why

Diagram Ishikawy

RCA
CAPA
SZ)

Petnomocnik ds.
SZ)

WHtasciciel procesu

Dziatanie podjete w celu wyeliminowania przyczyny niezgodnosci i zapobiezenia jej ponownemu

wystapieniu

Dziatanie natychmiastowe majgce na celu ograniczenie skutkdéw niezgodnosci (np. wstrzymanie partii,
segregacja, zwrot od klienta)

Niespetnienie wymagania (normatywnego, klienta, wewnetrznego, prawnego)
Numer niezgodnosci w formacie «NZG/MM/RRRR/XXX»
Metoda analizy przyczyn polegajgca na sekwencyjnym zadawaniu pytania "dlaczego"

Narzedzie analizy przyczyn (rybia 0$¢) grupujace przyczyny w kategorie: cztowiek, maszyna, metoda,
materiat, Srodowisko, zarzadzanie

Root Cause Analysis — analiza przyczyn zrodtowych
Corrective Action Preventive Action — dziatania korygujace i zapobiegawcze
System Zarzadzania Jakoscig

Osoba odpowiedzialna za nadzér nad systemem zarzgdzania jakoscig, w tym nad procesem dziatan

korygujacych

Osoba zarzgdzajgca procesem, w ktorym wystgpita niezgodnos¢

4. ODPOWIEDZIALNOSCI

Stanowisko /

Dziat

Petnomocnik ds.
SZ)

Witasciciel

procesu

Kierownik
produkcji

Kierownik

magazynu

Specjalista ds.
jakosci

Kazdy pracownik

Zakres odpowiedzialnosci

Nadzér nad catym procesem dziatan korygujgcych, rejestracja niezgodnosci, przydziat dziatan,
weryfikacja skutecznosci, raportowanie do przeglagdu zarzgdzania

Analiza przyczyn niezgodnosci, opracowanie i wdrozenie dziatan korygujacych, raportowanie postepéw

Identyfikacja i zgtaszanie niezgodnosci produkcyjnych, udziat w analizie przyczyn, wdrazanie dziatan na
hali produkcyjnej

Identyfikacja i zgtaszanie niezgodnosci magazynowych, udziat w analizie przyczyn, wdrazanie dziatan w

magazynie

Wsparcie merytoryczne w analizie przyczyn, prowadzenie pomiardw i weryfikacji skutecznosci,

dokumentowanie dowodow

Obowigzek zgtaszania niezgodnosci i propozycji dziatan korygujgcych do Petnomocnika ds. SZJ lub

bezposredniego przetozonego
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5. OPIS POSTEPOWANIA

5.1 Identyfikacja i rejestracja niezgodnosci wymagajacej dziatania korygujgcego
5.1.1. Zidentyfikuj niezgodno$¢ na podstawie jednego z ponizszych zrédet:

e audyty wewnetrzne (PR-002 Procedura - Audyty wewnetrzne),

e audyty zewnetrzne (certyfikacyjne, nadzorcze, klienta),

e reklamacje klientéw (PR-007 Procedura - Reklamacje klientow),

e niezgodnosci produktowe wykryte podczas kontroli lub badan,

e wyniki monitorowania i pomiaréw proceséw,

e przeglad zarzadzania (PR-003 Procedura - Przeglad zarzadzania),

e analiza ryzyk i szans (PR-004 Procedura - Ryzyko i szanse),

e incydenty wewnetrzne (np. pomytki operatorskie, awarie maszyn, btedy dokumentacyjne),
e skargi pracownikéw lub interesariuszy,

e analiza danych o dostawcach (PR-006 Procedura - Zarzgdzanie dostawcami).
5.1.2. Ocen, czy niezgodnos$¢ wymaga uruchomienia formalnego dziatania korygujgcego. Kryteria kwalifikacji:
e niezgodno$¢ powtdrzyta sie co najmniej «2» (typowo 2-3) razy w okresie «3 miesiecy» (standardowo 3-6
miesiecy),
e niezgodnos$¢ ma wptyw na bezpieczenistwo lub zgodnos$¢ prawng wyrobu,
e reklamacja klienta o wartosci «10 000 zt» (zalezy od skali organizacji) lub wiecej,
e niezgodnosc¢ systemowa wykryta podczas audytu (zapisana w raporcie jako obserwacja lub niezgodnosc),
e decyzja Petnomocnika ds. SZJ o koniecznosci uruchomienia dziatan korygujacych.
5.1.3. Zarejestruj niezgodno$é w Rejestrze CAPA (RJ-001 Rejestr CAPA - Dziatania korygujace), nadajac jej
numer w formacie «NZG/MM/RRRR/XXX» (np. «NZG/06/2026/001»). W rejestrze odnotuj:
e date zgtoszenia,
e 7rédto niezgodnosci,
e opis niezgodnosci,
o |okalizacje (produkcyjna lub magazynowa),
e proces, w ktdrym wystgpita,
e o0sobe zgtaszajgcy (stanowisko).
5.1.4. Przeprowadz wstepng ocene niezgodnosci w ciggu «3 dni roboczych» (typowo 2-5 dni) od zgtoszenia.
Okresl:
e zakres wptywu (partie wyrobow, procesy, klienci),
e pilnos¢ podjecia dziatan nadzorujgcych,
e potencjalne konsekwencje finansowe i wizerunkowe.
5.1.5. Zatwierdz rejestracje niezgodnosci przez Petnomocnika ds. SZJ. W przypadku niezgodnosci o wysokim

wptywie (powyzej «50 000 zt» (zalezy od skali organizacji) lub zagrozenie bezpieczenstwa) poinformuj Zarzagd w

trybie natychmiastowym.
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5.2 Dziatania nadzorujace i korygujace (pkt 10.2.1 a)

5.2.1. Podejmij natychmiastowe dziatania nadzorujgce majgce na celu ograniczenie skutkow niezgodnosci.
Przyktady dziatan:

e wstrzymanie partii wyrobow niezgodnych (blokada w systemie ERP),

e segregacja wyrobow niezgodnych w strefie oznakowanej "DO DECYZIJI",

e zwrot lub wymiana wyrobu u klienta,

e wstrzymanie pracy maszyny lub procesu,

e dodatkowa kontrola 100% partii,

e powiadomienie klienta o potencjalnym ryzyku.

5.2.2. Przypisz wtasciciela procesu odpowiedzialnego za poprowadzenie sprawy. Wtasciciel procesu odpowiada
za koordynacje analizy i wdrozenie dziatan w wyznaczonym terminie.

5.2.3. Postepuj z konsekwencjami niezgodnosci zgodnie z PR-001 Procedura - Zarzgdzanie niezgodnos$ciami.
Dokumentuj dziatania nadzorujgce w rejestrze RJ-001 Rejestr CAPA - Dziatania korygujace, wskazujac:

e date podjecia,

o zakres dziatan,

e odpowiedzialnego za wykonanie,

e potwierdzenie wykonania.

5.2.4. Ocen, czy dziatania nadzorujace byty skuteczne w ograniczeniu skutkow. Jesli nie — podejmij dodatkowe
dziatania nadzorujgce lub rozszerz ich zakres.

5.2.5. Przekaz informacje o niezgodnosci i podjetych dziataniach nadzorujgcych do Petnomocnika ds. SZJ w

ciggu «2 dni roboczych» (typowo 1-3 dni) od ich zakoriczenia.

5.3 Analiza przyczyn zrodtowych (pkt 10.2.1 b)

5.3.1. Zorganizuj spotkanie zespotu analitycznego w ciggu «7 dni roboczych» (typowo 5-10 dni) od rejestracji
niezgodnosci. W skfad zespotu wchodza:

e wtasciciel procesu (przewodniczacy),

e specjalista ds. jakosci,

e pracownik operacyjny z obszaru wystgpienia niezgodnosci,

e przedstawiciel utrzymania ruchu (jesli niezgodnos$¢ dotyczy maszyn),

e inne osoby wskazane przez Petnomocnika ds. SZJ.
5.3.2. Przeprowadz analize przyczyn zrédtowych z wykorzystaniem metody 5Why. Przykfad dla branzy
(niezgodnos¢: pekniecia spoin w elementach stalowych):

e Dlaczego wystgpity pekniecia spoin? — Bo parametry spawania odbiegaty od specyfikacji WPS.

e Dlaczego parametry odbiegaty? — Bo spawacz zmienit ustawienia bez autoryzacji.

e Dlaczego zmienit ustawienia? — Bo nie miat aktualnej instrukcji spawania na stanowisku.

e Dlaczego nie miat instrukcji? — Bo instrukcja nie zostata zaktualizowana po zmianie normy.

e Dlaczego nie zaktualizowano instrukcji? — Bo brak nadzoru nad aktualizacjg dokumentacji technologiczne;j.
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5.3.3. Dla niezgodnosci ztozonych (dotyczacych wielu obszaréw lub proceséw) zastosuj diagram Ishikawy.
Zidentyfikuj przyczyny w kategoriach:

e cztowiek (kompetencje, szkolenia, motywacja),

e maszyna (awarie, zuzycie, kalibracja),

e metoda (instrukcje, procedury, parametry),

e materiat (jako$¢ wsadu, certyfikaty, dostawcy),

e Srodowisko (temperatura, wilgotnos¢, oswietlenie),

e zarzadzanie (nadzor, komunikacja, zasoby).
5.3.4. Zweryfikuj zidentyfikowane przyczyny zrodtowe danymi obiektywnymi (pomiary, zapisy, obserwacje).
Rozrdznij:

e przyczyny bezposrednie (np. btedna nastawa maszyny),

e przyczyny zrodtowe systemowe (np. brak procedury zmiany nastaw).
5.3.5. Udokumentuj wyniki analizy w rejestrze RJ-001 Rejestr CAPA - Dziatania korygujace, wskazujac

zastosowane narzedzie (5Why lub Ishikawa), zidentyfikowane przyczyny oraz uzasadnienie wyboru przyczyn

zrodtowych.

5.4 Planowanie i wdrazanie dziatan korygujacych (pkt 10.2.1 c)
5.4.1. Opracuj plan dziatan korygujacych dla kazdej zidentyfikowanej przyczyny zrédtowe]. Plan musi zawierac:

e opis dziatania,
e osobe odpowiedzialng za wdrozenie,
e termin realizacji,
e zasoby niezbedne do realizacji,
e sposob weryfikacji skutecznosci.
5.4.2. Uwzglednij w planie dziatania eliminujgce przyczyny, takie jak:
e aktualizacja instrukcji stanowiskowych i technologicznych,
e dodatkowe szkolenia pracownikdw,
e modyfikacja parametrow procesu,
e zmiana narzedzi lub oprzyrzgdowania,
e zmiana dostawcy materiatow,
e modyfikacja systemu nadzoru i kontroli,
e aktualizacja plandw kontroli.
5.4.3. Zatwierdz plan dziatan przez Petnomocnika ds. SZJ. W przypadku dziatarn wymagajacych naktadéw

powyzej «20 000 zt» (zalezy od skali organizacji) lub zmian organizacyjnych — wymagana jest dodatkowa

akceptacja Zarzadu.

5.4.4. Wdréz dziatania korygujgce w ustalonych terminach. Osoba odpowiedzialna za wdrozenie raportuje

postepy do wtasciciela procesu co «7 dni» (typowo 7-14 dni) lub w terminach okreslonych w planie.

5.4.5. W przypadku opdznien w realizacji dziatan, wtasciciel procesu niezwtocznie informuje Petnomocnika ds.

SZJ. Petnomocnik ds. SZJ podejmuje decyzje o:
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e wyznaczeniu nowego terminu z uzasadnieniem,
e przydzieleniu dodatkowych zasobdéw,
e eskalacji do Zarzadu.

5.4.6. Dokumentuj wykonanie kazdego dziatania w rejestrze RJ-001 Rejestr CAPA - Dziatania korygujace,
podajgc date realizacji i dowody wdrozenia (np. zdjecia, raporty, listy obecnosci).

5.5 Przeglad skutecznos$ci dziatan korygujacych (pkt 10.2.1 d)

5.5.1. Przeprowad? weryfikacje skutecznosci wdrozonych dziatann w terminie «30 dni» (typowo 30-90 dni) od

zakonczenia wdrozenia wszystkich dziatann zaplanowanych dla danej niezgodnosci.
5.5.2. Zweryfikuj skutecznos¢ przez:

e analize danych z monitorowania procesu (wskazniki przed i po wdrozeniu),
e dodatkowy audyt celowy obszaru objetego niezgodnoscia,
e obserwacje pracy na stanowisku,
e wywiad z pracownikami,
e analize reklamacji i skarg w okresie po wdrozeniu.
5.5.3. Ocen, czy niezgodnosc¢ nie powtdrzyta sie w okresie weryfikacji. Sprawdz rowniez, czy nie wystgpita w

innym miejscu (druga lokalizacja, inna linia produkcyjna, inny proces).
5.5.4. Przygotuj raport z weryfikacji skuteczno$ci zawierajacy:

e opis wykonanych czynnosci weryfikacyjnych,

e wyniki pomiarow i obserwacji,

e ocene skutecznosci (skuteczne / nieskuteczne),

e wnioski i rekomendacje.

5.5.5. Jesli dziatania okazaty sie nieskuteczne — pondw analize przyczyn (pkt 5.3) i opracuj nowy plan dziatan w

ciggu «14 dni» (typowo 7-21 dni) od stwierdzenia nieskutecznosci.

5.5.6. Jesli dziatania okazaty sie skuteczne — zamknij niezgodnos¢ w rejestrze RJ-001 Rejestr CAPA - Dziatania

korygujace, wpisujgc date zamkniecia i podpis Petnomocnika ds. SZJ.

5.6 Aktualizacja ryzyk, szans i systemu zarzadzania jakoscia (pkt 10.2.1 e, f)

5.6.1. Ocen, czy zidentyfikowane przyczyny zrédtowe wskazujg na nowe ryzyka lub szanse, ktdre nie zostaty
uwzglednione podczas planowania (pkt 6.1 normy). Jesli tak — zaktualizuj rejestr ryzyk zgodnie z PR-004

Procedura - Ryzyko i szanse.

5.6.2. Zaktualizuj analize kontekstu organizacji (AK-001 Analiza kontekstu organizacji), jesli niezgodnos¢

wynikata ze zmian w otoczeniu organizacji (np. nowe wymagania prawne, zmiana oczekiwan klientow).
5.6.3. Ocen potrzebe zmian w SZJ, w tym:

e aktualizacje polityk i procedur,
e zmiany w strukturze organizacyjnej,
e zmiany w przydziale odpowiedzialnosci,

e modyfikacje celéw jakosci (PR-009 Procedura - Zarzgdzanie Celami Jakosci),
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e zmiany w procesach i ich interakcjach.

5.6.4. Wprowadz zmiany w SZJ zgodnie z PR-005 Procedura - Zarzgdzanie dokumentacjg. Kazda zmiana

dokumentu systemowego wymaga zatwierdzenia zgodnie z nadanymi uprawnieniami.

5.6.5. Zaplanuj i przeprowadz komunikacje zmian do pracownikéw, ktéorych dotyczg. Udokumentu;j

przeprowadzone szkolenia i briefowania.

5.6.6. Przekaz informacje o zmianach w SZJ do przegladu zarzadzania (PR-003 Procedura - Przeglad

zarzagdzania) jako dane wejsciowe.

5.7 Dokumentowanie dziatan korygujacych (pkt 10.2.2)

5.7.1. Prowadz rejestr RJ-001 Rejestr CAPA - Dziatania korygujgce, stanowigcy udokumentowang informacje o
wszystkich dziataniach korygujgcych w organizacji. Rejestr prowadzony jest w formie elektronicznej (arkusz
Excel lub modut ERP) i zawiera:

e numer niezgodnosci w formacie «NZG/MM/RRRR/XXX»,

e date zgtoszenia,

e 7rédfo niezgodnosci,

e opis niezgodnosci,

o |okalizacje,

e podjete dziatania nadzorujace,

e wyniki analizy przyczyn,

e plan dziatan korygujacych,

e wyniki weryfikacji skutecznosci,

e date zamkniecia.
5.7.2. Gromadz udokumentowane informacje jako dowdd:

e charakteru niezgodnosci (zdjecia, raporty z kontroli, protokoty badan, reklamacje klientéw),
e podjetych dziatan (plany, notatki, raporty, korespondencja),
e wynikow dziatan korygujacych (raporty z weryfikacji, wyniki pomiarow).

5.7.3. Przechowuj dokumentacje dziatan korygujacych zgodnie z sekcjg 7 ZAPISY. Zapewnij czytelnosc i
dostepnos¢ dokumentacji dla stron zainteresowanych (audytorzy, klienci, Petnomocnik ds. SZJ).

5.7.4. Przedstawiaj raport o dziataniach korygujgcych na przegladzie zarzgdzania (PR-003 Procedura - Przeglad
zarzadzania) jako dane wejsciowe. Raport obejmuje:

e liczbe otwartych i zamknietych dziatan w okresie,

e skutecznos$¢ wdrozonych dziatan (wskaznik),

e powtarzajace sie niezgodnosci,

e whnioski systemowe.

5.7.5. Analizuj trendy w dziataniach korygujgcych co «kwartat» (min. 1x/rok) w celu identyfikacji obszarow

wymagajgcych doskonalenia. Wyniki analizy przekaz do przegladu zarzadzania.
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6. DOKUMENTY POWIAZANE

e PJ-001 Polityka Jakosci

e PR-001 Procedura - Zarzadzanie niezgodnosciami
e PR-002 Procedura - Audyty wewnetrzne

e PR-003 Procedura - Przeglad zarzadzania

e PR-004 Procedura - Ryzyko i szanse

e PR-005 Procedura - Zarzgdzanie dokumentacjg

e PR-006 Procedura - Zarzadzanie dostawcami

e PR-007 Procedura - Reklamacje klientéw

e PR-009 Procedura - Zarzadzanie Celami Jakosci

e AK-001 Analiza kontekstu organizacji

e RJ-001 Rejestr CAPA - Dziatania korygujace

7. ZAPISY
Miejsce Czas
Odpowiedzialny / . e
przechowywania archiwizacji
Rejestr CAPA (RJ-001) Petnomocnik ds. Dysk sieciowy / system 5 lat
SZ) ERP
Raporty z analizy przyczyn (5Why, Ishikawa) Wiasciciel procesu Dokumentacja 5 lat
jakosciowa
Plany dziatan korygujgcych Wiasciciel procesu Dokumentacja 5 lat
jakosciowa
Raporty z weryfikacji skutecznosci Petnomocnik ds. Dokumentacja 5 lat
SZ) jakosciowa
Dowody wdrozenia dziatan (zdjecia, raporty) Wiasciciel procesu Dokumentacja 5 lat
jakosciowa
Raporty o dziataniach korygujacych na przeglad Petnomocnik ds. Dokumentacja 5 lat
zarzadzania SZ) przegladéw

8. WARTOSCI DO UZUPEENIENIA

Oznaczenie Opis Typowy zakres  Jak wyznaczy¢
«2» Minimalna liczba powtérzen 2-3 Na podstawie analizy historycznych
niezgodnosci kwalifikujaca do danych o niezgodnosciach

dziatan korygujacych
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Oznaczenie (o] 113 Typowy zakres  Jak wyznaczyc

«3 miesiecy» Okres analizy powtarzalnosci 3-6 miesiecy Dostosuj do cyklu produkcyjnego i
niezgodnosci czestotliwosci wystepowania
niezgodnosci

«10 000 zt» Prog wartosci reklamacji Zalezy od skali Ustal na podstawie analizy kosztow
kwalifikujgcej do dziatan organizacji jakosci
korygujacych

«NZG/MM/RRRR/XXX»  Format numeracji niezgodnosci Format staty Zastosuj format:

NZG/miesigc/rok/numer sekwencyjny

«NZG/06/2026/001» Przyktadowy numer niezgodnosci Dowolny Wstaw numer zgodny z formatem

«3 dni roboczych» Czas na wstepng ocene 2-5 dni Ustal w zaleznosci od dostepnosci
niezgodnosci Petnomocnika ds. SZJ

«50 000 zt» Prog wysokiego wptywu Zalezy od skali Ustal na podstawie budzetu i tolerancji
niezgodnosci wymagajacy organizacji ryzyka

informowania Zarzadu

«2 dni roboczych» Czas na przekazanie informacji o 1-3 dni Dostosuj do wewnetrznego obiegu
dziataniach nadzorujacych informacji

«7 dni roboczych» Czas na organizacje spotkania 5-10 dni Uwzglednij dostepnos¢ kluczowych
zespotu analitycznego pracownikow

«20 000 zt» Prog naktadéw na dziatania Zalezy od skali Ustal na podstawie limitéw decyzyjnych
wymagajacy akceptacji Zarzadu organizacji W organizacji

«7 dni» Czestotliwos¢ raportowania 7-14 dni Dostosuj do dtugosci realizacji dziatan

postepdw wdrazania dziatan

«30 dni» Czas na weryfikacje skutecznosci 30-90 dni Uwzglednij cykl produkcyjny i
dziatan po wdrozeniu mozliwos¢ zaobserwowania

powtdrzenia

«14 dni» Czas na ponowng analize przyczyn 7-21 dni Ustal w zaleznosci od ztozonosci
w przypadku nieskutecznosci problemu
«kwartat» Czestotliwos¢ analizy trendow w Min. 1x/rok Dostosuj do cyklu przegladu zarzadzania

dziataniach korygujacych

9. HISTORIA ZMIAN

Nr wersji Opis zmian Zatwierdzit

1.0 8.09.2026 Wydanie pierwsze Petnomocnik ds. SZJ Zarzad
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Dokument demonstracyjny ISO Forge (isoforge.pl), wygenerowany na fikcyjnym profilu wytgcznie w celach
poglgdowych. Nie zawiera danych zadnego klienta ISO Forge. Wymaga weryfikacji merytorycznej i

dostosowania przed wdrozeniem. Nie stanowi porady prawnej, nie gwarantuje zgodnosci z normg ani

pozytywnego wyniku audytu certyfikacyjnego.
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