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wewnętrzny metoda 
· systemu zarządzania 

l. Ogólna charakterystyka metody 

W systemie zarządzania jakością. a także w systemach zarządzania środo­
wiskowego oraz bezpieczellstwem pracy. podstawow'l metodą stosowaną do 
kontroli strategicznej jest audit wewnętrzny. uzupelniony o okresowe przeglą­
dy systemu dokonywane przez najwyższe kierownictwo. Stosowanie tych na­
rzędzi wynika bezpośrednio z normy ISO 900 I: 2000, a w pozostalych syste­
mach z ISO 1400 l: 1996 oraz PN-N-1800 l: 1999. Uniwersalność auditu jako 
metody umożliwia wykorzystanie efektów jego zastosowania zarówno na po­
ziomie strategicznym ,jak i operacyjnym . Inne metody oceny i kontroli , propo­
nowane przez normy. to samoocena. ci'lgle doskonalenie oraz metody staty­
styczne. Stosowanie tych metod ograniczone jest jednak głównie do poziomu 

• 

operacYJnego. 
Po raz pierwszy pojęcie auditu w odniesieniu do systemu jakości pojawiło 

się w normie ISO 9001 : 1987 i tłumaczone by lo na język polski jako rewizja . 
W kolejnych polskich wydaniach normy zdecydowano o pozostawieniu nazwy 
angielskiej. Audit definiowany jest jako usystematyzowany. nie zależny i udo­
kumentowany proces uzyskania dowodu z auditu i obiektywnej oceny w celu 
określenia. w jakim stopniu spełniono określone kryteria (ISO 9000: 2000. 
s . 42) . Definicja ta zostala zbudowana w oparciu o nowe podejście terminolo­
giczne komitetu łSOrrC 176. Rozwijając ją. można stwierdzić. iż celem audi­
tu jest wykazanie. że badany obszar jest zgodny z wymaganiami systemu za­
rządzania jakością. W przypadku stwierdzenia odchyleti od stanu poi.ądanego 
w raporcie wykazywane są niezgodności . Istnieje tu różnica w celach między 
kontrolą a auditem, gdyż celem kontroli jest znalezienie blędów. a auditu - wy­
kazanie zgodności. Różnica ta widoczna jest także w sposobie przygotowania 
i przeprowadzenia auditu, co zostanie opisane w dalszej części rozdzialu. 
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W trakcie auditu wykorzystywanych jest szereg metod, z których jednak 
niewielka liczba została opracowana specjalnie pod jego kątem. Do metod uni­
wersalnych, stosowanych do auditowania .zaliczyć można m.in.: 

- wywiad z zastosowaniem check-lisl (listy pytań), 
- rozmowa, 
- badanie ankietowe (tylko w szczególnych przypadkach), 
- analizę pobranych prób zapisów i dokumentów, 
- analizę procedur i pozostałej dokumentacji systemowej, 
- porównywanie i analizę wyników stosowania powyższych metod. 

2. Ulęcle analityczne metody 

Nowelizacja wymagań norm systemów zarządzania jakością, która miała 
miejsce w 2000 r., wprowadziła szereg zmian do sposobu prowadzenia badań 
auditowych. W dotychczasowej praktyce auditorzy poslugiwali się tzw. lista­
mi kontrolnymi (check-lisl), które odnosiły się do poszczególnych procedur 
systemu jakości iPeciakowski 2001, s. 4]. Ze względu na sztywne określenie 
wymagań dokumentacyjnych, listy takie mogły być w dużym stopniu wystan­
daryzowane i używane z niewielkimi zmianami w różnych przedsiębiorstwach. 
Obecnie uwaga auditora powinna się skupić na dokumentacji opracowanej 
w firmie w sposób dowolny, a więc często niepowtarzalny. Zmienia to w spo­
sób zasadniczy sposób przygotowania auditu, gdyż, zamiast wychodzić od pro­
cedur, konieczne może się okazać rozpoczęcie od ustalenia mapy procesów 
podstawowych i pomocniczych. Dodatkowym zadaniem auditora jest także 
rozpoznanie skuteczności i sprawności systemu na podstawie ośmiu głównych 
czynników wspomagających osiąganie celów jakościowych: 

- orientacja na klienta, 
- przywództwo, 
- zaangażowanie pracowników, 
- podejście oparte na procesie, 
- systemowe podejście do zarządzania, 
- ciągłe doskonalenie, 
- podejmowanie decyzji na podstawie faktów, 
- wzajemnie korzystne relacje z dostawcami. 
Zmiany te spowodowały, że osoby, będące dotychczas auditorami , muszą 

podnosić swoje kwalifikacje. Wymaga to poświęcenia znacznie większej uwa­
gi problemom jakości i zarządzania. Może się więc okazać uzasadnione odej­
ście od dotychczasowej praktyki powoływania na auditorów osób, które mają 
równocześnie inne obowiązki, na rzecz zatrudniania i ciągłego nadzorowane­
go szkolenia osób pracujących w działach jakości. Efektem takiego podejścia 
będą kumulacja wiedzy i podniesienie jakości badail auditowych. 
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Algorytm prowadzenia auditu przedstawia rys. I . Ujęto na nim trzy pozio­
my auditowania: 

I) ogólny. który obejmuje planowanie wszystkich auditów oraz analizę ich 
wyników. 

2) szczegółowy. w którym następuje przygotowanie i raportowanie konkret­
nego auditu. 

3) praktyczny. który zawiera się w szczegó łowym. a dotyczy rzeczywiste­
go przeprowadzenia badania. 

Można przyjąć . że są to poziomy stnltegiczny.taktyczny i operacyjny audi­
tu . Na poziomie strategicznym. dotycz'lcym ogólu auditów i calego przedsię­
biorstwa. można rozpatrywać kroki I. 12 i 13 . Poziom taktyczny stanowić bę­
d'l kroki 2. 10 oraz I I. które mogą odnosić się do więcej niż jednego badania. 
np. w określonej dziedzinie lub procesie. Natomiast () poziomie operacyjnym 
można mówić w przypadku kroków związanych bezpośrednio z wykonaniem 
konkretnego auditu. a więc 3-9. Algorytm. zgodnie z wymaganiami normy ISO 
9001 :2000. powinien zostać opisany jako procedura . Przyklad procedury audi­
towania zawiera tabela I . 

Celem pierwszego kroku algorytmu jest opracowanie planu auditów. Nor­
my ISO dotyczące systemów zarządzania wymagają. aby w określonym czasie 
przeauditować całe przedsiębiorstwo. Zwykle za okres ten przyjmuje się jeden 
rok i taki zakres przyjmuje plan auditów. Nie zawiera on wszystkich auditów. 
gdyż w wyniku np. zmiany technologii lub stwierdzenia niezgodności przez 
nadzoruj:jc,j jednostkę certyfikującą zdarzyć się mog'l badania nieplanowane. 
Plan przygotowuje się na podstawie dokumentacji systemu. doświadcze,i z po­
przednich lat. zwyczajów panujących w organizacji oraz wiedzy o sezonowych 
wahaniach produkcji (aby zminimalizować negatywny wpływ destabilizacji 
wprowadzanej przez audit). Jest on podstawą do przeprowadzania auditów. 

Na podstawie danych z planu auditów. pełnomocnik ds. systemu wyznacza 
auditora wiodącego. odpowiedzialnego za przeprowadzenie badania oraz usta­
la z nim i kierownikami wlaściwych dzialów termin jego przeprowadzenia. 
W zależności od przyjętego sposobu dzialania. auditor wiodący lub peInomoc­
nik wyznacza auditorów wspomagających . 

Zespól auditorów • przygotowując się do przeprowadzenia badania. zbiera 
dostępną dokumentację systemową (procedury. instrukcje). ogólną (okólniki. 
zarządzenia) oraz szczegółową (np. technologie). Dokumentacja stanowi wzo­
rzec systemu. z którym będzie w kolejnych krokach porównywany stan fak­
tyczny. Szczegółowo źródła danych omówione zostaną w dalszej części pracy. 
Dokumentacja jest poddawana analizie pod kątem zgodności z wymaganiami 
odpowiednich norm i przepisów. Efektem tej analizy jest zwykle lista pytań do 
kierowników i pracowników dzialów poddawanych badaniu. Innym skutkiem 
badania może być stwierdzenie niezgodności dokumentacji z normą lub we ­
wnętrznej sprzeczności. W takim przypadku audit moźe zostać przelożony do 
czasu wyjaśnienia problemu. 
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Tabela I. Procedura auditowania sys temu jakosci 

I CEL 
Zweryfikowanie. czy wyniki działali dot)'n"lcych jakoścI S'I zgodne z zaplanowany mi: ()kr\'~slcn ie, 
czy system jest efektywny 

2. OBSZAR STOSOWANIA 
Wszystkie działania i procesy realizowane prl.C7. komórki organizilcy,inc obj~te syslen~m zapew­
nienia jakośc i ISO 9(X) I : 20)0 

3. ODPOWIEDZIALNOŚĆ 
Za postępowanie zgodnie z proccdun) odpowiedzi'llny jest pełnomocnik ds. jakosci 

4. DOKUMENTY ZWIĄZANE 
- procedura QA I "Pr7.cgl<łd systemu jakości" 
- procedura QN I .. Działania korygujące i za!X)biegilwczc" 
- procedura QPI .. Postępowanie Z zapisami dotycz:.Jcymi jakosci" 

S. DEFINICJE 
Audit jakości - usystematyzowane i niezalcżne badanie ma jilce stw ie rdzić. czy działaniu olhl0SZ'I­
ce się do jakości i ich wyniki S~I zgodne z zaphlllowanymi ustaleniami oraz czy ustalenia S:I sku­
tecznie realizowane i pozwalają na osiągni~cic cC'Jów 
Auditor j'lkości - osoba kwalifikowana do wykonywania auditów j;lkości po wczcsniejszym spc­
cjalislycwyrn szkoleniu i potwierdzeniu zdolnoki do ::; p::łnienia wyspecyfikowanych wymagall 

6. OPIS POSTĘPOWANIA 
6.1. Planowanie autlitów 
Pełnomocnik i.l:i . jakoSci prl.ygotowuje i zatwierdza Roczny harmonogram audilów wcwll<;lrl nych 
(FQ I.O.I) na podstawie ważności procesów, wyników audilów. bid .• }cych potrl.cb. rekl'lIllileji itp. 
Jeżeli zaislnicjl! »otr/..cba prl.eprowadzenia dorażnego audi lu, pełnomocnik analizuje j;1 i podejmu­
je decyzję, a nas tępnie dokonuje korl!kty w harmonogramie 
6.2. Zainicjowanie auditu wewnęlrmego 
Pełnomocnik ds . jakoSci na 14 dni prlcd planowanym terminem :Juditll przekazuj,,> auditnrowi wio­
dącemu . wraz z posiadanymi dokumentami dOlycz'lcymi obszaru. K<l11ę powiad(ll1lienia () audicie 
wewnęlrlnym (FQ 1.0 .2). l..awierajó)C:.J cel , z'lkrcs. podstawę i termin audilU oraz skład ze:-.polu au­
tlitomw. Jeżel i termin jest niedogodny dla kierowników lub audi{orów. mogą oni zmienić go w po­
rozumieniu z pełnomocnikiem. Informację o uruchomieniu audi tu pelnomocnik zapisujc w hanno­
nogramie 
6.3. Prlygolowanic audilu 
Audilor wiodący zbiera niezbędną dla prl.e-prowatlzenia i.lUdiU! dokllme nlacj~ obsz;'lru (III'. Ksi~ga 

jakości, procedury . inslmkc je, raporty z uuditów, po..cpisy prnwnc ilp.) i pr/rprow<ldl.i.I jej oudullic . 
Jcsli na lej podstawie uzna, ii. dalsze baJanie jest niccclowe. zglaslAllcn fukI p('~lnolll()cl1ikowi. Tcn 
podejmuje decyzję i w razie JX}tr1.eby informuje kierowników obszólrów oraz koryguje harmono­
gram. Jeśli audit zostanie uznany za celowy. auJitor wiodący opra~owuje program alKlitu i uzgad­
nia go z odJX)wieJnimi kierownikami oraz audiHlrami . Jdli to potrzebne, auditorzy opr;lcowuj'll i­
sly pytań (mogij wykorlyslać FQI .O .~1) 

6.4 . Pr/.cprowadzcnic auditu 
Rozpoczymljąc audil. auditor wiod,ICY przeprowadZi! spotkanie otwicraj'lcc z kierownikiem i wy­
znaczonymi pracownikami ohszarów auditowanych, w trakcie kt órego przypomina cel i 1,akre:-. all­
dilU. prl,edslawia auditorów . wy jólsnia pytania i w'lt pliwosci, N aSl~pn ie wmz I. pOl,o.'tillym i audi­
torami przystępuje do badania na stanowiskadl pracy (zadaj,)c pytania, badaj ;l": uoklllllellla..:ję. 
obscrwujqc itp.). niezwlocznie informuj.y.: audilowanych o stwierdl.unyt.:h niczgoullt)ści;K h . Audi­
torlY L10kumenlujij niezgodnośt.:i na Kallach działarl koryguj;jcych i zapobicgawczydl (FN 1.0 .1 ). 
Po zakolkzeniu badania. audilnr wiot.!:,cy pm~prowild7;:1 SpOI kanie z'lmykaj;jCC, w tym ~amyl1\ skla­
dzie. co ol wicrajt)ce, j prledSI:lwia wyniki auditu . Kierownicy pOI wicrd/.aj'l zrozum ien i~ 11 iczgod· 
ności na Kartach uzialall 



Slenvomir Wawak 

cd. tabeli I 

6.5. Raport z auditu 
Po zakonczeniu auditu, auditor wiod"jcy opra(.~()wuje Ra]xm I. auultu Wc\vllę!rmego (FQ J .0.5), któ~ 
ry zawiera: numer. datę przeprowadzenia, obszar i podstawę audiW, ~kład zespolu auditorów . mfor­
macje dotyczqce przebiegu auditu, a szczególnie bad;ul na stanowiskach pracy, wyka!. wystawio· 
nych Kart d!.iałaó, wnioski, sposlrzc7.enia oraz ro!.dziclllik. Raport podlega zatwierdzeniu przez 
pełnomocnika ds.jakości, który go następnie rejesll1lje w Wyka!.ic aUtlltów (FQI.O.6J l aktualizu­
je harmonogram. Następnie rejestruje Km1y działaJ) w Rejestrze kart zgodnie z QN l. Kopic Kart 
działaJ] i Raportu pełnomocnik przekazuje zainteresowanym uziałom. Kierownicy okresl;~i'ł na Kar­
tach działań termin wdrożenia dzialan koryguj'lcych lub zapobiegawczych 
6.6. Przechowywanie zapisów I. audilów 
Pełnomocnik ds. jakości archiwizuje Raporty i K,uty działali zgodnie z QPI 
6.7. Działania korygujące i zapobiegawcze 
Po otrzymaniu Kart działali kierownik niezwłocznie podejmuje działania koryguj;)ce lub 
zapobiegawcze zgodnie z QN I, a po ich zakOJlczcniu informuje pełnomocnika ds. Jakości. 
Pełnomocnik wybiera metodę sprawdzenia i wyznacza auditorów , którzy dokonaj<i badania. 
Pozytywny wynik odnotowywany jest przez pełnomocnika w harmonogramie. W przypadku 
negatywncgo wyniku kierownik wraz z pełnomocnikiem analizują podjętc działania, a po ich 
zweryfikowaniu wdroi.ą działania koryguj:.jce lub zapobiegawcze 
6.8. Przegląd dokonywany prlcz kierownictwo 
Pełnomocnik ds. jakości przygotowuje analizy z wyników auditów oraz dzialali. korygujących 
i przedstawia je zarządowi w ramach przeglądu dokonywanego przez kierownictwo w formie 
Raportu z doskonalenia systemu. Kierownictwo po analizie raportu opracowujc Ustalenia 
z przeglądu dokonanego prl~z kierownictwo, które zawieraj::j wnioski i decyzje zwi:.jzane z dalszym 
doskonaleniem systemu 

7. ZAPISY 
- Roczny harmonogram auditów wewnętrznych 
- Karta powiadomienia o audicie wcwnętrlllym 
- Lista pytań kontrolnych 
- Wykaz auditów i raportów wewnętrznych 
- Raport z auditu wewnętrznego 
- Karta działali. korygujących i zapobiegawczych 
8. ZAŁĄCZNIKI 
- FQ1.O.l Roczny harmonogram audit<'Iw wcwnętrznych 
- FQ 1.0.2 Karta powiadomiona o audicic wewnętrznym 
- FQ ł.0.3 Lista pytaJl kontrolnych 
- FQ1.O.4 Wykaz auditow i raportów wewnętrznych 
- FQI.O.5 Raport z auditu 
- FNI.O.l Karta działań kOl)'gujących i zapobicgawczych 

Źródło: opracowanie własne. 

Jeżeli analiza dokumentacji nie wykazała niezgodności, następuje przejście 
do przeprowadzenia praktycznego badania. Składa się ono z czterech kroków: 
spotkania otwierającego, przeprowadzenia wywiadów, określenia niezgodno­
ści oraz spotkania zamykającego. Techniki szczegółowe prowadzenia tych 
działań są szeroko opisywane w literaturze i czasopismach (np. [Wawak 1996, 
s. 110 i nast.)]. Do najważniejszych z punktu widzenia kontroli strategicznej 
kroków zaliczyć należy przeprowadzenie wywiadów i badania zapisów, ponie-
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waż w jego trakcie dokonuje się pomiaru stanu faktycznego i porównania go 
z wzorcem, oraz określenia niezgodności, którego efektem jest stwierdzenie 
odchyleń. 

Po badaniu praktycznym następuje zebranie danych i tworzenie raportu. 
W trakcie wykonywania tego kroku auditorzy klasyfikuj,! niezgodności i ich 
przyczyny (czynniki zakłócające) jako istotne lub drugorzędne'. Analizę moż­
na pogłębiać, dzieląc przyczyny drugorzędne, np. na stałe i przypadkowe. Ta­
bela 2 przedstawia przykłady niezgodności rÓŻnych typów. Do niezgodności 
istotnych zalicza się te, które mogą spowodować zawieszenie lub odebranie 
certyfikatu, wytworzenie dużej ilości braków o dużej wartości, przesłanie bra­
ków do klienta itp. 

Tabela 2. Przykłady niezgodności istotnych i drugorzędnych 

Niezgodności istotne 
Niezgodności drugorzędne 

stałe przypadkowe 

Proces specjalny nadzoruje Brak podpisów kierownictwa Brak podpisu kierownika na 
nieprzeszkolony pracownik na większości raktur jednej faktur/.c 

Niewlaściwa identyfikacja Niewlaściwy nadzór nad do- Podmiana dokumentu na aktu-
częsci lub surowców kumenlami technologicznymi alny bez zaznaczenia lego 

w odpowiednim rejestrze 

Brak przeglądów dokonywa- Częste opóinienia w dokony- Odwołanie jednego z przcgl,,-
nych przez kierownictwo waniu przcgll)dów dow i przesunięcie go na ter· 

min poinieJszy 
--

Źródło: opracowanie własne. 

Właściwa klasyfikacja niezgodności wymaga dobrej znajomości systemu 
zarządzania i przedsiębiorstwa, dlatego niejednokrotnie jest wykonywana 
wspólnie z pełnomocnikiem ds. systemu. 

Po przekazaniu raportu zainteresowanym kierownikom, określają oni dzia­
łania korygujące błędy oraz mające w przyszłości zapobiec powstaniu podob­
nych niezgodności. [ch efektem ma być doprowadzenie systemu do stanu po­
żądanego, określonego we wzorcu. Moiliwajest także, szczególnie gdy system 
jest dopiero tworzony, zmiana wzorca. Takie przypadki są jednak rzadkie i wy­
nikają z braku doświadczenia wdrażaj'lcych i konsultantów. 

Powyżej omówione kroki odnoszą się bezpośrednio do obszaru eksploata­
cji. Natomiast ostatnie dwa kroki omawianego algorytmu powiązane są z kon­
trolą strategicZll'l na poziomie korporacji. W trakcie analizy procesu ciągłego 
doskonalenia pełnomocnik ds. systemu wraz z liderami procesów dokonuje po­
nownej klasyfikacji czynników zaklócaj'lcych, jednak tym razem nie w skali 

I CZ(;sto w ~łowl1ictwie specjalistycznym przyjmuje SJ~ za angielskimi audilorami określenia 
"major" i "minor" dla istomych i drugorzt;dnych niezgodności. 



S'/m\'olllir Wa wak 

wybranego procesu lub subprocesu.lecz w obszarze całego przedsiębiorstwa. 
Efektem tych działań jest raport opracowany nu podstawie wyników z auditów 
oraz wspólnych ustaleń liderów procesów. który następnie jest przedstawiany 
zarz,)dowi organizacji w trakcie przegh,du dokonywanego przez kierownictwo . 
Przeglijd ten ma na celu określenie kierunków rozwijania systemu zarz'ldzania 
oraz, samego przedsiębiorstwa. a zatem pclni funkcję kompensacyj"'l ; poprzez 
odpowiednie decyzje ma doprowadzić firmę do poż'ldanego stanu (lub w uję · 
ciu dynamicznym : kierunku rozwoju ). Przegląd jest jednym ze źródeł dła opra­
cowania kolejnych planów auditów. 

3. :tród'a danych 

Źródła danych mogą się różnić w załeżności od zakresu i tematu auditlI. 
Można je jednak pogrupować w kilka kategorii : 

- dokumenty systemowe'. 
- dokumenty ogólne, 
- dokumenty szczegółowe. 
- rozmowy i wywiady . 
Przez dokumenty systemowe rozumieć należy całą dokumentację systemu 

zarządzania jakością oraz innych wdrożonych systemów (zarzi}dzania środowi­
skowego. zarządzania bezpieczeństwem pracy) . Należą do nich polityki. księ­

gi systemów. księgi procesów. procedury i instrukcje . Tego rodzaju źródła S'l 
anałizowane przed przystąpieniem do badania obszaru i zalicza się je do sfery 
przygotowania auditu. Dokumenty systemowe stanowi:l podstawę do realiza­
cji audi lU . 

Do dokumentów ogólnych załiczyć można zarządzenia. okólniki. układ y. 

które obowiązują w całym przedsiębiorstwie. a nic nałeż'l do dokumentów sys­
temowych. W tej kategorii istotne miejsce zajmują także przepisy prawne . 
ustawy. rozporządzenia. prawomocne wyroki sądów. zalecenia i nakazy in ­
spekcji i urzędów. Wykorzystanie dokumentów ogólnych w audic ie systemu 
zarządzania jakością jest ograniczone. Jednakże w przypadku Jlozostałych 
wspominanych uprzednio systemów sq one niezmiernie ważne, Również gdy 
trzeba wykorzystać metodę auditu do obszarów . gdzie nic istniej 'l dokumenty 
systemowe. waga dokumentacji ogółnej niepomiernie rośnie . Dokumentyogól· 
ne badane są przede wszystkim w fazie przygotowania audill!. 

Trzecią kategorią Si} dokumenty szczególowc. które nie obowiązuj 'lna tere ­
nie całego przedsiębiorstwa . lecz w wybranych obszarach łub działach . W tej 
grupie mieszczą się technologie. projekty techniczne i kon strukcyjne w przypad· 
ku działów technicznych. W obszarze marketingu i sprzedaży hęcl'l to np. kata­
logi. oferty. wzory umów. cenniki. bazy danych klientów i s przedaży . Dla dzia-

~ Mianem dokumentów systeJllowyc h w systemie zarz:)dzanl<l Jak() .~l,; i;) ()krl'śla si~ wymag,ulc 
przez normę ISO 9001 procedury . instrukcje.jak i politykę oraz ksil,'gę .i ako.~ci, 
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łów pionu ekonomicznego charakterystyczne są faktury, dokumenty przyjęcia 
i przekazania, programy informatyczne wspomagające operacje finansowo-księ­
gowe. Dokumenty szczegółowe zwykle analizowane są w trakcie auditu. 

Ostatnią kategorią źródeł danych są rozmowy i wywiady z pracownikami . 
Auditor przeprowadza je, przygotowując się do badania. Ich celem jest poszu­
kiwanie poszlak mogących świadczyć o niezgodnościach w działaniu systemu. 
Takie poszukiwanie jest niezbędne, gdyż ograniczony czas trwania auditu po­
woduje. że możliwe jest sprawdzenie tylko niewielkiej próbki dokumentacji. 
Rozmowy i wywiady są także istotą przeprowadzanego badania. Wtedy audi­
tor oczekuje przede wszystkim przedstawienia działania systemu oraz trudno­
ści, jakie pracownicy napotykają. 

Tabela 3. Przykladowe źródla danych 

Dokumenty 

systemowe ogólne szczegółowe 

- polityka jakości - regulamin pracy - rysunek techniczny wyrobu 
- księga jakości - układ zbioro wy pracy - technologia odlewania detali 
- procedura nadzoru nad - kodeks pracy - katalog wyrobów i usług 

dokumentaej" - r"po" PIP - cennik wyrobów 
- instrukcja przygotowania - wzór oferty 

ofert 

Zródło: opracowanie własne , 

Przykładowe dokumenty wymienionych kategorii prezentuje tabela 3. 

4. Szersze zastosowanie metody audltu 

Audit jako metoda badania systemu jakości pojawił się po raz pierwszy 
w normie ISO 900 I w 1987 r. Początkowo nazwa ta była tłumaczona na język 
polski jako rewizja, jednak w późniejszym okresie zdecydowano używać ter­
minu angielskiego. Zwolennicy tej metody podkreślają jej przewagę nad zwy­
kłą kontrolą . Kontrola jest zwykle związana z sankcjami dla pracowników za 
stwierdzone niedociągnięcia . Tymczasem audit ma pomagać pracownikom 
w doskonaleniu swojej pracy. 

Metoda auditu została zaadoptowana dla potrzeb nowo powstaj_lcych norm 
systemów zarządzania serii ISO 14000: 1996 - Zarządzanie środowiskowe 

oraz PN-N-1800 I: 1999 - Systemy zarz_jdzania bezpieczeństwem pracy . 
Przedsiębiorstwa. które wdrożyły trzy systemy. zauważyły możliwość wspól­
nego prowadzenia auditów dotyczących jakości. środowiska i bezpieczeństwa 
pracy. Wymaga to jednak od audi torów bardzo rozleglej wiedzy (normy, tech­
nologia, przepisy prawne itp.). Wychodząc naprzeciw tym próbom Międzyna-
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rodowa Organizacja Normalizacyjna zadecydowała o opracowaniu norm ISO 
19000, które mają zawierać wytyczne do prowadzenia auditów systemów. 

Nowelizacja norm serii ISO 9000 w 2000 r. zmodyfikowała metodę auditu, 
dodając do wymagań badanie efektywności systemu. Nie przedstawiono jed­
nak szczegółowych metod badania efektywności. Oczekuje się, że norma ISO 
19000 rozwiąże ten problem. 

Nowelizacja wprowadziła także w normie ISO 9004 pojęcie poziomów doj­
rzałości organizacji. Wyróżniono pięć poziomów dojrzałości [Seminarium ... , 
2001]: 

l. Brak formalnego podejścia. 
2. Podejście reaktywne. 
3. Stabilne, formalne podejście systemowe. 
4. Nacisk na ciągłe doskonalenie. 
5. Osiągi najłepsze w swojej klasie. 
Pierwszy poziom charakteryzuje się brakiem podejścia systemowego do za­

rządzania jakością. Wyniki nie są mierzone lub mierniki są niewłaściwe, co 
uniemożliwia podejmowanie na ich podstawie decyzji. 

W podejściu reaktywnym przedsiębiorstwo działa w oparciu o podejście 
systemowe. Mierzone są podstawowe rezultaty udoskonaleń, co umożliwia 
świadome, acz ograniczone, sterowanie rozwojem organizacji. Ten poziom po­
winna osiągnąć firma, która ubiega się o certyfikat ISO 9001. 

Stabilne, formalne podejście systemowe polega na stosowaniu systemowe­
go podejścia do probłemu doskonałenia. Organizacja bada dane na temat zgod­
ności wyników doskonalenia z celami oraz identyfikuje trendy poprawy. 

Czwarty poziom dojrzałości - nacisk na ciągłe doskonalenie - przedsiębior­
stwo osiąga, gdy stosuje w pełni proces doskonalenia, jego wyniki są dobre 
a trendy poprawy trwałe. Pozycja firmy na tym poziomie powinna być nieza-

• grozona. 
Najwyższy poziom firma może osiągnąć, gdy jest liderem rynku. Posiada 

silnie zintegrowany proces doskonalenia, może prezentować najlepsze wyniki 
w swojej branży. Taki poziom osiągają przedsiębiorstwa globalne. 

Ten podział poziomów dojrzałości , zaprezentowany w normie, powoduje 
konieczność kolejnej modyfikacji metodyauditu, bowiem inny powinien być 
zakres auditu na poziomie pierwszym, a zupełnie inny na czwartym lub piątym. 
Aby auditorzy mogli sprostać oczekiwaniom zarządów rozwijających się 
przedsiębiorstw, muszą być stale szkoleni zarówno z procedur wewnętrznych, 
jak i nowoczesnych metod zarządzania. O ile w firmach na niższych pozio­
mach dojrzałości wystarczy, gdyauditorami będą np. byli kontrolerzy jakości. 
o tyle już od poziomu trzeciego dużą ich część powinni stanowić ludzie z wy­
kształceniem ekonomicznym. W innym przypadku nadzorowanie procesów nic 
będzie przynosiło wyników, na podstawie których zamldy mogłyby podejmo­
wać decyzje strategiczne. 
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Norma ISO 9004 poprzez zawartych w niej pię~ poziomów dojrzalości czy­
ni krok w kierunku realizacji postulatu wielu konsultantów. którzy sugerowali 
wprowadzenie kilku poziomów certyfikacji systemów jakości. Takie podejście 
rozpatrywane jest już przez. wiodące firmy certyfikuj'ICC. Na razie brakuje od­
powiednich przepisów w normach . Jednak trend przesuwaj~cy sySlcmy jakości 
od technologii i wydzialów produkcyjnych do zarzqdzania i biur zarz'ldów jest 
coraz wyraźniejszy w kolejnych nowełizacjach norm. 

Publikacje w czasopismach i zeszytach naukowych z ostatnich l'll wskazu­
ją na szersze możliwości wykorzystania auditu w przeds i~biorstwie . Proponu­
je się audity jako jedną z metod controllingu w różnych obszarach przedsię­
biorstwa. np . w logistyce. Równolegle istnieje pojęcie "udytu w rachunkowości 
(pisany przez y a nie i). które jednak nic ma wiele wspólnego l zalożeniami 
auditu. Audyt rachunkowy jest typową kontrolą w obszarze finansowym. 

W. Stólzle [2000, s . T[ w swym artykule przedstawia ideę audilU logistycz­
nego. który źródlo swc bierze z po"lczenia zasad audilU jakości oraz auditu 
finansowego . Badanie lO jest prowadzone w obszarze logistyki. Jego ccłem jest 
[Twaróg 1995. s. 154]: 

- poprawa sterowania i produktywności funkcji logistycznych. 
- wskazanie slabych punktów i możliwości poprawy efektywności systemu 

logist ycznego. 
- osi 'lgnięcie i utrzymanie zamierzonego poziomu jakości procesów logi­

stycznych. 
- stworzenie warunków zarządzania logistycznego, umożliwiaj'lcych utrzy­

manie zamierzonej jakości. 
- uzyskanie zaufania klienta. 
Zasady prowadzenia auditu logistycznego są takie. jak w przypadku syste­

mu zarządzania jakością. Jednak wciąż brakuje dodatkowych metod i narzędzi 
prowadzenia badań w obszarze logistyki. które S'l niezbędne ze względu na 
jego specyfikę. Do najczęstszych problemów W. Stolzle zalicza: 

- niebezpieczeństwo związane z nakladaniem się różnego rodzaju procedur. 
- wysoki stopień kompleksowości procesów logistycznych. 
- trudności w czytelnym rozróżnieniu obiektów w audicie uslug logistycz-

nych. 
- brak w firmach auditorów logistyki . 
Audit w logistyce zaczęto stosować pod koniec lat 90 .. jednak rozwiwanie 

wspomnianych problemów warunkuje rozwój tej wersji metody . Trudności 

w slOsowaniu badania auditowego występuj" wc wszystkich obszara,'h nie oh­
jętych normami. Zastosowanie go jako metody controllingu wymaga opraco­
wania wzorców stanu poż'Idanego lub idealnego w każdym badanym obszarze . 
Może to ograniczyć przydatność audiw w controllingu . 
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The Internal Audit - Research Methods lor Management Systems 

In quality managemenl. environmental mani.lgemenl and workplace heahh and safely 
systems Ihe basic melhod o( strategie control 'lpplied is the internaJ audi t augmented by 
periodical reviews carried Oul at the highest Icvcl of management. Thal these tools are used 
is a dirce! result of the ISO standard t)(XJJ : 2000. Where the remaining systems are 
concemed these obligations arise from ISO 1400 l : 1996 and PN-N- I 800 I: 1999. The uni ­
versality ot" the audit method means Ihat ils resu lts tan be exploited bolh at the strategie and 
operalionallevels . Statistical methods, self-evaillOltioll <lm.l perpctllul improvemenl art! olher 
methods of controi proposed by (he quality man~lgeme nt syslem slandards. These melhods 
arc, however, used mainly at the operaliomlllevel. 

The article sels out to presenl the audit nol as a research method onły for Ihose parls or 
Ihe organisation concerned with quality or environrnental protection. bul us one extcnding 
to Ihe entire management system . The first part or the article inlroduces the method llsed. II 
then goes on to discuss the sleps that must be taken in preparing and carrying oul audit 
research. The articlc ałso includes sampies o( documenls llscd in firms. The finał section 
invesligates possibilities for the wider app1icalion ol' audits in the organisation . 


