Procedury certyfikacji
Przebieg procesu certyfikacji przedstawia schemat

1 etap - dzialania przed certyfikacja
2 etap- planowanie auditow

3 etap- certyfikacja

4 etap- decyzja dotyczaca certyfikacji
5 etap- utrzymanie certyfikacji

1 etap - dziatania przed certyfikacja
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4 etap- decyzja dotyczaca certyfikacji
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5 etap- utrzymanie certyfikacji

1 ETAP - DZIALANIA PRZED CERTYFIKACJA

Przeglad wniosku

Wymaga si¢ aby organizacja zainteresowana procesem certyfikacji w Jednostce Certyfikujacej PNG
wypetnita wniosek ( formularz PS-9.0,1-1). Formularz elektroniczny wniosku znajduje si¢ na stronie
internetowej Jednostki — www.certyfikacja.co

Upowazniona osoba dokonuje oceny wniosku w celu upewnienia sig¢, czy:

>
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>
>

informacje dotyczace Organizacji i jej systemu zarzadzania sg wystarczajace do
przeprowadzenia auditu?

w calej organizacji jest wdrozony pojedynczy system zarzadzania ?

mozna zastosowac probkowanie, ktore oddziaty podlegaja probkowaniu?

wymagania certyfikacyjne sg wyraznie zdefiniowane i udokumentowane oraz zostaty
dostarczone wnioskujacej Organizacji?

wszystkie znane réznice w rozumieniu zagadnien pomig¢dzy jednostka certyfikujaca a
Organizacjg zostaty rozwigzane?

Jednostka ma kompetencje i mozliwosci przeprowadzenia dziatalnosci certyfikacyjnej?
wystepuja kwestie zwigzane z sezonowoscig ? ( dotyczy ISO 22000)

wzigto pod uwage zakres certyfikacji, o ktorg ubiega si¢ wnioskodawca, lokalizacje
dziatalnosci wnioskujacej Organizacji, czas potrzebny do przeprowadzenia auditu, oraz inne (
jezyk, warunki bezpieczenstwa, zagrozenie dla bezstronnosci)

uznano zasadnos$¢ wytaczen ?

zostata zachowana bezstronno$¢?

Jezeli w wyniku przegladu wniosku na powyzsze pytania odpowiedz jest pozytywna upowazniona
osoba akceptuje wniosek. W przypadku odrzucenia wniosku sporzadza si¢ pismo informacyjne dla
Klienta.




Jednostka Certyfikujgca PNG uznaje certyfikaty wydane przez inne akredytowane jednostki
certyfikujace. W takim przypadku Organizacja zobowigzana jest dostarczy¢

upowaznienie dla wydajgcej jednostki certyfikujacej do przekazania informacji wnioskowanych przez
jednostke certyfikujaca ,,PNG” Sp. z 0.0. ( jako akceptujaca) dotyczacych procesu certyfikacji
organizacji.

Przejecie jest mozliwe wytacznie pod warunkiem zamknigcia weze$niejszych niezgodnosci ( jezeli
wystapily) oraz dochowania obowigzujacych termindw wymaganych w procesie certyfikacji. Jezeli
podczas przegladu przed przeniesieniem nie zidentyfikowano zadnych dodatkowych nierozwigzanych
lub potencjalnych problemow, certyfikacja bedzie udzielona podczas procesu podejmowania decyzji.
W przypadku nie dotrzymania powyzszych warunkéw przejecie nastgpuje w trybie petnego cyklu
certyfikacyjnego.

Program auditow
Po uzyskaniu pozytywnej oceny wniosku uruchamia Program Auditow w ktérym dokumentowane sg
istotne elementy procesu certyfikacji, w tym rowniez zmiany
Kalkulacja, ustalanie czasu auditu, wybor oddziatow, audit zintegrowany
Upowazniona osoba uruchamia etap kalkulacja w oparciu o:
e wypelniony wniosek, przestany przez Klienta
e dodatkowe informacje uzyskane od Klienta ( jezeli wystepuje taka konieczno$¢)
e instrukcje -Ustalanie danych do zakresu auditu. Kalkulowanie ceny ustugi
certyfikacyjnej
Przygotowanie umowy
Upowazniona osoba uruchamia krok ,,oferta” a po jej akceptacji przez Klienta uruchamia etap
,2umowa” . Umowa jest przekazywana Klientowi do zatwierdzenia.

2 ETAP- PLANOWANIE AUDITOW

Ustalany jest z Organizacja termin przeprowadzenia auditu.

Klient otrzymuje Powiadomieniu o audicie. Organizacja ma prawo w uzasadnionych wypadkach nie
wyrazi¢ zgody na zaproponowanego auditora/eksperta.

W Powiadomieniu o audicie zobowigzuje¢ si¢ Klienta do przestania auditorowi wiodgcemu-
dokumentacji potrzebnej do przeprowadzenia auditu. Auditor wiodacy dokonuje oceny otrzymanej
dokumentacji pod katem spetnienia wymagan normy do certyfikacji. W przypadku uwag, brakow
kontaktuje si¢ bezposrednio z Klientem w celu przekazania wynikéw oceny dokumentacji i ustalenia
terminu uzupetnienia dokumentacji.

3 ETAP- CERTYFIKACJA
Przeprowadzenie 1 etapu auditu
Cele pierwszego etapu auditu certyfikacyjnego (ISO 9001, 14001):
> auditowania dokumentacji systemu zarzadzania Klienta,
> oceny lokalizacji Klienta 1 specyficznych lokalizacji warunkow oraz przeprowadzenia
rozmow z personelem Klienta w celu okreslenia gotowosci do drugiego etapu auditu,
> przeprowadzenia przegladu statusu Klienta i zrozumienie przez niego wymagan normy,
zwlaszcza w odniesieniu do procesow, celow i dziatania systemu zarzadzania,
> zebrania niezbednych informacji dotyczacych zakresu systemu zarzadzania, procesow 1
lokalizacji Klienta oraz zwiazanych z nimi statutowych i prawnych aspektow oraz
zgodnosci (np. aspektow jakosciowych, prawnych dziatalnosci Klienta, zwigzane z nimi
ryzyko, itp )
przeprowadzenie przegladu przydziatu zasobow do drugiego etapu auditu 1 uzgodnienia
z Klientem szczegotow drugiego etapu,
> skoncentrowanie si¢ na zaplanowaniu 2 etapu poprzez osiggnigcie wystarczajacego
zrozumienia systemu zarzadzania Klienta ,
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> oceny, czy sa planowane i realizowane audity wewngtrzne i przeglady zarzadzania oraz
czy poziom wdrozenia systemu zarzadzania uzasadnia gotowos$¢ Klienta do drugiego
etapu auditu.
Dodatkowo dla auditu 1 etapu certyfikacyjnego ISO 27001 celem powinno by¢ uzyskanie
wystarczajacej wiedzy na temat zaprojektowania SZBI w konteks$cie organizacji klienta, szacowania i
postepowania z ryzykiem (w tym okreslonych zabezpieczen), polityki i celow bezpieczenstwa
informacji, a w szczeg6lno$ci przygotowania organizacji klienta do przeprowadzenia audytu. To
pozwoli na planowanie etapu 2.

Cele pierwszego etapu auditu certyfikacyjnego (ISO 22000) , przeglad stopnia w jakim:

> zakresie opracowano i wdrozono dokumenty systemu FSMS,

> organizacja rozpoznala programy PRP, ktore sg wtasciwe do prowadzonej dziatalnosci (
np. w aspekcie wymagan prawnych, klientow i programéw certyfikacji),

> FSMS uzwglednia odpowiednie procesy i metody do identyfikowania i oceny zagrozen

bazpieczenstwa zywno$ci w organizacji, a nast¢pnie wyboru i kategoryzacji srodkow
nadzoru ( kombinacje),

respektowane sg przepisy prawne dotyczace bezpieczenstwa zywnosci

w odpowiednim sektorze organizacji ( dostepno$¢ stosownych upowaznien),

FSMS jest zaprojektowany tak, aby byta realizowana polityka organizacji w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci,

program wdrozenia FSMS uzasadnia przejscie do drugiego etapu auditu,

walidacja §rodkow nadzoru, dziatan i programy doskonalenia sg zgodne

z wymaganiami standardow FSMS,

dokumenty i dyspozycje FSMS maja na celu zapewnienie komunikacji wewnetrznej
oraz z odpowiednimi dostawcami, klientami i zainteresowanymi stronami, s3 wdrozone,
konieczny jest przeglad dodatkowych potrzeb dokumentacyjnych i/lub rodzaju
potrzebnej wiedzy, jaka nalezy uzyska¢ z wyprzedzeniem
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Jezeli Organizacja posiada zintegrowany system zarzadzania zgodny z wigcej niz jedng norma
mozliwy jest wspolny audit w/g tych norm odniesienia.

Dopuszcza si¢ wykonywanie obu etapow bezposrednio po sobie, z uwzglednieniem faktu, ze zostaty
osiggniete cele etapu 1.

Auditor wiodacy opracowuje plan auditu 1 przesyta go do Klienta 1 pozostatych auditorow.
Auditor przygotowuje raport z etapu 1 auditu.

Auditor wiodacy planujac odstep pomiedzy pierwszym a drugim etapem auditu musi uwzglednic¢
koniecznos$¢ rozwigzania przez Organizacjg kwestii zidentyfikowanych podczas pierwszego etapu
auditu 1 w razie koniecznos$ci rewizj¢ przygotowania Jednostki Certyfikujacej do drugiego etapu.
Przed auditem certyfikacyjnym Organizacja powinna skutecznie podja¢ dziatania korygujace w
stosunku do ujawnionych przez auditora(6w) niezgodnosci.

Odstep czasu pomigdzy pierwszym i drugim etapem auditu nie moze by¢ dluzszy niz 6 miesigcy. W
przypadku przekroczenia tego okresu, etap pierwszy nalezy powtorzy¢

Przeprowadzenie 2 etapu auditu
Celem drugiego etapu auditu (ISO 9001, ISO 22000, ISO 14001) jest ocena wdrozenia , w tym
skuteczno$ci systemu zarzadzania Klienta.

Powinien on obejmowac co najmnie;j:

> informacje i dowody zgodnosci ze wszystkimi wymaganiami stosownej normy
dotyczacej systemu zarzadzania lub innego dokumentu normatywnego,
> monitorowanie, pomiary, raportowanie i przegladanie osiaggni¢¢ w odniesieniu do

kluczowych celow i zadan, ( zgodnych z oczekiwaniami w stosownej normie dotyczacej
systemu zarzadzania lub innym dokumencie normatywnym),
> system zarzadzania Klienta 1 sposob jego dziatania pod wzgledem zgodnosci z prawem,




kontrole operacyjng procesow Klienta,

audity wewnetrzne i przeglady zarzadzania,

odpowiedzialno$¢ kierownictwa za ustanowiong polityke,

powigzania pomi¢dzy wymaganiami normatywnymi, polityka, celami i zadaniami
dotyczacymi osiagni¢¢ (spdjnymi z oczekiwaniami w stosownej normie dotyczace;j
systemu zarzadzania lub innym dokumencie normatywnym), wszystkimi majgcymi
zastosowanie wymaganiami prawnymi, odpowiedzialno$cia, kompetencjami personelu,
dziataniami, procedurami, danymi dotyczgcymi osiggni¢¢ oraz ustaleniami i wnioskami
z auditdow wewnetrznych
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Celem drugiego etapu auditu 1SO 27001 jest ocena skutecznoséci wdrozenia systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji, poprzez potwierdzenie, ze organizacja przestrzega wiasnej
polityki, swoich celéw oraz procedur.

Audit u Klienta powinien si¢ koncentrowac na:

a) przywodztwie i zaangazowaniu wykazywanym przez najwyzsze kierowniCtwo w zakresie
polityki bezpieczenstwa oraz celdw bezpieczenstwa informacji,

b) wymaganiach dotyczacych dokumentacji, wymienionych w ISO/IEC 27001;

C) oszacowaniu ryzyka w bezpieczenstwie informacji oraz, ze przy powtorzeniu, szacowania te
daja spojne, wazne i porownywalne wyniki;

d) okresleniu celow stosowania zabezpieczen oraz zabezpieczen, w oparciu 0 procesy szacowania
ryzyka w bezpieczenstwie informacji i postepowania z ryzykiem,;

e) wynikach dziatan dotyczacych bezpieczenstwa informacji oraz skutecznosci SZBI, ocenianych
na zgodno$¢ z celami bezpieczenstwa informacji

f) powiagzaniach pomigdzy okreslonymi zabezpieczeniami, Deklaracjg Stosowania, wynikami
procesOw szacowania ryzyka i postgpowania z ryzykiem w bezpieczenstwie informacji oraz
polityka i celami bezpieczenstwa informacji;

g) wdrozeniu zabezpieczen, biorgc pod uwage zewngtrzny i wewnetrzny kontekst oraz zwigzane
z tym ryzyka, realizowane przez organizacj¢ monitorowanie, pomiary i analiz¢ procesow i
srodkow zabezpieczen informacji, w celu okreslenia, czy zabezpieczenia sg wdrozone i
skuteczne w osigganiu okreslonych celow bezpieczenstwa informacji,

h) programach, procesach, procedurach, zapisach, audytach wewnetrznych i przegladach
skuteczno$ci SZBI w celu upewnienia si¢, ze wynikaja z decyzji kierownictwa, polityki oraz
celow bezpieczenstwa informacji

Auditor wiodacy opracowuje plan i przesyta go do Klienta oraz pozostatych auditorow.

Drugi etap auditu odbywa si¢ na miejscu w siedzibie Klienta z mozliwoscig uwzglednienia technik
zdalnego auditowania ( patrz pkt.5.3.4 instrukcji wymienionej w pkt. 7.1 niniejszej procedury)

Audit rozpoczyna zesp6t auditujacy spotkaniem otwierajacym.
Celem spotkania otwierajacego jest:

- przedstawienie Jednostki Certyfikujacej PNG,

- przedstawienie cztonkow zespotu auditujacego,

- omoOwienie zakresu, celu i kryteriow auditu,

- potwierdzenie planu auditu,

- zadeklarowanie poufnos$ci uzyskanych informacji podczas auditu,

- krétka prezentacja tego, jak beda wykonywane dziatania auditowe,

- metode raportowania, tacznie ze stopniowaniem niezgodnosci,

- potwierdzenie kanatow komunikowania si¢ pomig¢dzy zespotem a auditowanym ( zaleca si¢
aby zespo6t auditujacy okresowo wymieniat informacje, oceniat postep auditu, mozliwosé
zadawania pytan przez auditowanego),

- potwierdzenie dostepnosci , roli 1 tozsamos$ci przewodnikdw 1 obserwatorow,

- informowanie o warunkach, w jakich moze nastapi¢ przerwanie auditu,

- potwierdzenie jezyka, w jakich bedzie przeprowadzany audit,

- potwierdzenie wlasciwych procedur bezpieczenstwa pracy, procedur awaryjnych i ochrony




dla zespotu auditujacego,
- potwierdzenie statusu ustalen z poprzedniego przegladu lub auditu, jesli ma to zastosowanie.

Audit przeprowadzany jest zgodnie z planem, auditorzy dokumentujg jego przebieg w notatkach.
Auditorzy zbieraja informacj¢ poprzez: rozmowy, obserwacje¢ dziatan oraz przeglad dokumentow.
Zespot auditujgcy powinien przeanalizowac wszystkie informacje 1 dowody z auditu zebrane podczas
pierwszego i drugiego etapu auditu w celu dokonania przegladu ustalen z auditu i uzgodnienia
wnioskow z auditu.

Niezgodnosci moga by¢ duze 1 mate.

Niezgodno$¢ duza wystepuje gdy nastepuje :

- niespetnienie jednego lub wigecej wymagan normy dotyczacej systemu zarzadzania, lub

- sytuacja budzaca powazne watpliwos$ci co do zdolno$ci systemu zarzadzania Klienta do
osiggniecia jego zamierzonych wynikow.

Niezgodno$¢ mata dotyczy sytuacji innych niz dla niezgodnosci duze;.

Niezgodnosci duze musza zosta¢ usunigte, a do niezgodnosci matych musza by¢ przejrzane i

zaakceptowane planowane przez klienta korekcje i dzialania korygujace aby auditor wiodacy mogt

ztozy¢ wniosek o udzielenie certyfikacji.

W przypadku stwierdzenia niezgodnos$ci auditor wiodacy uzgadnia z odpowiedzialnymi

przedstawicielami organizacji i spisuje protokot niezgodnos$ci. Protokot niezgodnosci powinien by¢

spisany najp6zniej na spotkaniu zamykajacym. Osoby odpowiedzialne ze strony klienta, powinny

sformutowac i ustali¢ takie dziatania korekcyjne, ktore skutecznie usung niezgodnos¢. Takze osoby te

powinny wykry¢ przyczyne niezgodnosci 1 podja¢ dzialanie korygujace, ktore zabezpieczy przed

ponownym wystapieniem niezgodnosci.

Auditor wiodacy decyduje o zaszeregowaniu niezgodnos$ci z punktu widzenia dziatan korygujacych i

koncowego ich rozliczenia. Moga by¢ zastosowane nastgpujace rozwigzania:

e audit poprawkowy lub

e dostarczenie planowanych przez klienta korekcji i dziatan korygujacych oraz dowodu

usuniecia niezgodnos$ci ( dokumentacja, zdjecie itp.) ( do 28 dni  roboczych od zakonczenia auditu)

lub

e dostarczenie planowanych przez klienta korekcji i dziatan korygujacych(do 7 dni
roboczych od zakonczenia auditu)

Audit konczy si¢ spotkaniem zamykajagcym prowadzonym przez auditora wiodacego, ktérego celem
jest:

» poinformowanie o wnioskach zespotu auditujacego dotyczacych oceny zgodnosci z kryteriami
auditu,
potwierdzenie zakresu certyfikacji
przedstawienie pozytywnych aspektéw ocenionego systemu zarzadzania,
prezentacja stwierdzonych niezgodnosci, spostrzezen i1 obserwacji,
przedstawienie wnioskow dotyczacych rekomendacji
ustalenie terminu dzialan korekcyjnych 1 korygujacych ( jezeli wystapity niezgodnosci)
Auditor wiodacy informuje rowniez Organizacj¢ o jej prawie do wniesienia uwag do Raportu z auditu
2 etapu w terminie do 7 dni od daty jego otrzymania. Brak uwag w w/w terminie oznacza akceptacje
tre$ci Raportu z auditu.
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4 ETAP- DECYZJA DOTYCZACA CERTYFIKACIJI
Po pozytywnej weryfikacji dokumentacji auditowej raport z auditu niezwlocznie przesylany jest do
Klienta. Organizacja ma prawo na wniesienie swoich uwag odno$nie raportu.

Rada Ekspertow podczas spotkan przeprowadza wyrywkowy monitoring poprawnos$ci procesu
certyfikacji gtdwnie pod katem zachowania zasad bezstronnosci, poprzez ocen¢ losowej probki
dokumentacji certyfikowanych Organizaciji.




Upowazniona osoba do podejmowania decyzji certyfikacyjnej przed podjgciem decyzji przeprowadza
kontrolg procesu certyfikacji, oceniajac:
e raport z auditu,
e protokoty niezgodno$ci z potwierdzeniem ich usunig¢cia lub akceptacji dziatan,
e notatki auditorow,
e wszelkie informacje dotyczace rozpatrywanej Organizacji
Pozytywna decyzja certyfikacyjna nie moze by¢ podjeta jezeli nie zostang usunigte wszystkie
zidentyfikowane podczas auditu niezgodnosci duze..
Upowazniona osoba do podejmowania decyzji certyfikacyjnej w przypadku watpliwosci moze
wystapi¢ do Rady Ekspertéw o wydanie opinii w przedmiotowej sprawie.
Upowazniona osoba do podejmowania decyzji certyfikacyjnej decyduje o :
5.2.9a - udzieleniu certyfikacji, lub
5.2.9b- utrzymaniu certyfikacji, lub
5.2.9c - ponowne udzielenie certyfikacji, lub
Jezeli Upowazniona osoba do podejmowania decyzji certyfikacyjnej nie udziela certyfikacji, to
wystawia si¢ Raport dla Klienta z uzasadnieniem odmowy i niezwlocznie przekazuje si¢ Raport
Klientowi.

Wydanie Certyfikatu

Certyfikat zatwierdza Dyrektor Jednostki DJ.

Okres waznosci certyfikacji okresla si¢ na trzy lata ( 36 miesigcy) od dnia podjecia decyz;ji.

Nie dopuszcza si¢ wydawania certyfikatow, na ktorych przywotane sg jednoczesnie nieakredytowane i
akredytowane obszary dziatalnos$ci jednostki.

5 ETAP UTRZYMANIE CERTYFIKACJI

Audity nadzoru

Audity nadzoru odbywaja si¢ w siedzibie Organizacji. Audit nadzoru jest jednoetapowy. W przypadku
Organizacji przyjetych przez JC PNG od innych akredytowanych jednostek certyfikujacych , na etapie
nadzoru-audit nadzoru przeprowadzany w pelnym zakresie (auditem objete sg wszystkie punkty normy
odpowiedniej dla danego systemu zarzadzania).

Audity w nadzorze sg przeprowadzone minimum raz w roku, z zastrzezeniem, iz data pierwszego auditu
nadzoru po audicie certyfikujacym ustalana jest w terminie nie pdzniejszym niz 12 miesiecy od daty podjecia
decyzji o certyfikacji 1 dostosowana do sezonu, czasu trwania dziatan. Drugi audit nadzoru bedzie
przeprowadzany przed uptywem 24 miesiecy + 3 miesigce 0d daty podjecia decyzji o certyfikacii i
dostosowany do sezonu, czasu trwania dziatan.

Celem auditu nadzoru jest upewnienie si¢, ze Organizacja nadal spelnia wymagania stawiane przy
certyfikacji. JC PNG planuje dziatania w nadzorze tak, aby zapewni¢ regularne monitorowanie
reprezentatywnych obszaréw 1 funkcji objetych zakresem systemu zarzadzania a takze uwzgledni¢
zmiany w systemie zarzadzania certyfikowanej Organizacji.

W przypadku auditow nadzoru przed planowanym terminem Kierownik DCS kieruje do:
» Klienta wniosek elektroniczny w celu nowelizacji danych lub potwierdzenia braku
zmian lub
» Pismo o podaniu znowelizowanych danych lub potwierdzenie braku zmian

Organizacja, przebieg i dokumentacja auditu nadzoru jest analogiczna jak dla drugiego etapu auditu
certyfikacyjnego. Audity w nadzorze sg auditami na miejscu, ale niekoniecznie sg auditami catego
systemu powinny by¢ jednak planowane tacznie z inng dziatalno$cig w nadzorze tak aby JC PNG
mogta utrzymac zaufanie, ze certyfikowany system zarzadzania nadal spelnia wymagania w czasie
pomiedzy auditami dla ponownej certyfikacji.
Audity w nadzorze (ISO 9001, ISO 14001, ISO 22000) obejmuja co najmnie;j:

» audity wewnetrzne i przeglady zarzadzania,




» przeglad dziatan podjetych w odniesieniu do niezgodnosci zidentyfikowanych podczas
poprzedniego auditu,

» postepowanie ze skargami,

» skutecznos$¢ systemu zarzadzania pod wzgledem osiggania celéw ogolnych przez
Organizacjg,

» postep planowanej dziatalnoSci majacej na celu stale doskonalenie,

» ciagla kontrole operacyjna,

» przeglad wszelkich zmian,

» stosowanie znakow i/lub powolywanie si¢ na certyfikacje

Celem auditu nadzoru (1ISO 27001) jest zweryfikowanie, czy zaaprobowany SZBI jest nadal
wdrozony, rozwazenie wptywu jaki na ten system majg zmiany zainicjowane zmieniajgcymi si¢
dziataniami u klienta i potwierdzenie ciaglej zgodnosci z wymaganiami certyfikacji. Programy
audytow nadzoru ISMS powinny obejmowac co najmnie;j:
a) elementy utrzymania systemu, takie jak szacowanie ryzyka w bezpieczenstwie informacji i
utrzymanie zabezpieczen, wewnetrzny audyt SZBI, przeglad zarzadzania oraz dziatania
korygujace;
b) komunikacj¢ ze stronami zewnetrznymi,
) zmiany w udokumentowanych systemach;
d) obszary przeznaczone do zmian;
e) skutecznos¢ SZBI w odniesieniu do realizacji celow polityki bezpieczenstwa informacji
organizacji klienta;
f) funkcjonowanie procedur okresowej oceny i przegladu zgodnos$ci z powigzanymi przepisami
prawa i regulacjami dotyczacymi bezpieczenstwa informacji;
g) zmiany w okre§lonych zabezpieczeniach i wynikajace z nich zmiany w Deklaracji
Stosowania;

h wdrozenie i skuteczno$¢ zabezpieczen zgodnie z programem audytow

Przy wystgpieniu niezgodnos$ci auditorzy postepuja tak, jak podczas auditu certyfikacyjnego z ta
r6znica, ze kazdy proces nadzoru czyli audit tacznie z dzialaniami korygujacymi dotyczacymi
stwierdzonych niezgodnosci oraz zwolnienie procesu w Jednostce Certyfikujacej musi by¢ zakonczony
nie pdzniej niz trzy miesiace po dacie auditu nadzoru. Przekroczenie tego terminu skutkuje
zawieszeniem certyfikacji.

Zawieszenie certyfikatu nastepuje takze w przypadku, gdy audit nadzoru nie zostanie wykonany w
wymaganym terminie. Decyzj¢ zawieszenia certyfikatu podejmuje Dyrektor Jednostki, powiadamiajac
o tym pisemnie Organizacje.

W celu cofnigcia zawieszenia certyfikatu mozna wykona¢ audit nadzoru w ciggu kolejnych trzech
miesiecy.

Jesli taki audit nie zostanie wykonany, certyfikat zostaje decyzja Dyrektora Jednostki cofnigty.

Ponowna certyfikacja systeméw zarzadzania
Przed uptywem waznosci certyfikatu , najlepiej 3 miesigce przed tg datag Organizacja powinna
wypetnic i przesta¢ wniosek o ponowna certyfikacje.

Audit ponownej certyfikacji przeprowadzany jest nie pdzniejszym niz przed uptywem waznosci certyfikacji
Z uwagi na to, ze Jednostka Certyfikujagca PNG musi zaplanowa¢ audit dla ponownej certyfikacji w taki sposob,
zeby Organizacja miata odpowiedni czas na usuniecie ewentualnych niezgodnosci przed uptywem daty waznosci
certyfikacji.

Ciaglosc¢ certyfikacji nie wygasa, gdy kolejny audit ponownej certyfikacji zostanie przeprowadzony
przed uptywem waznosci certyfikacji.

Organizacja, przebieg i dokumentacja auditu ponownej certyfikacji jest analogiczna jak dla drugiego
etapu auditu certyfikacyjnego.
Audit poprzedzony jest przegladem dokumentacji systemu. Audit ponownej certyfikacji




przeprowadzany jest na miejscu. Dyrektor Jednostki moze podja¢ decyzj¢ o koniecznosci
przeprowadzenia auditu w dwoch etapach (np. przy bardzo znaczacych zmianach w auditowane;j
Organizacji lub jej systemie zarzadzania lub np. zmian legislacyjnych, w przypadku przejecia firm na
etapie ponownej certyfikacji ).

Celem auditu ponowne;j certyfikacji jest potwierdzenie statej zgodnosci 1 skutecznos$ci systemu
zarzadzania jako calo$ci oraz jego statej odpowiedniosci i przydatnosci do zakresu certyfikacji. Audit
ponowne;j certyfikacji ma na celu przedtuzenie waznosci certyfikacji na kolejne trzy lata.

Audit ponownej certyfikacji powinien uwzglednia¢ skutecznos$¢ systemu zarzadzania w okresie
objetym certyfikacja oraz obejmowac przeglad raportéw z poprzednich auditéw w nadzorze.
Audit ponownej certyfikacji obejmuje 1 w szczegdlnosci uwzglednia:
» skuteczno$¢ systemu zarzadzania jako catos$ci w §wietle zmian wewnetrznych i zewnetrznych
oraz jego statg odpowiednio$¢ 1 przydatnos¢ do zakresu certyfikacji,
» wykazanie zaangazowania w utrzymaniu skutecznos$ci i doskonaleniu systemu zarzadzania w
celu poprawy ogolnego sposobu dziatania,
» ustalenie, czy funkcjonowanie certyfikowanego systemu zarzadzania przyczynia si¢ do
realizacji polityki i celow ogdlnych Organizacji.

Przy wystapieniu niezgodnos$ci auditorzy postepuja tak, jak podczas auditu certyfikacyjnego z ta
r6znicy, ze kazdy proces ponownej certyfikacji, czyli audit facznie z dziataniami korygujacymi
dotyczacymi stwierdzonych niezgodnosci oraz zwolnienie procesu w Jednostce Certyfikujacej musi
by¢ zamkniety przed konicem waznosci certyfikacji.

Przekroczenie tego terminu skutkuje nie przedtuzeniem waznosci certyfikacji. Organizacja moze
ubiegac si¢ o ponowng certyfikacje, a nowy certyfikat obowigzuje od dnia podjecia decyzji o
przyznaniu nowego certyfikatu po przeprowadzonym audicie certyfikacyjnym.

Decyzje o nie przedtuzeniu waznosci certyfikacji podejmuje Dyrektor Jednostki, powiadamiajac o tym
pisemnie Organizacje.

Na decyzj¢ odnosnie odnowienia certyfikacji wplywaja nastepujace czynniki:
wyniki auditu ponownej certyfikacji, wyniki przegladu systemu w okresie certyfikacji,
skargi otrzymywane od uzytkownikow certyfikacji.

Po wygasnieciu certyfikacji mozna wznowic certyfikacje w ciggu szeSciu miesiecy pod warunkiem
zakonczenia niewykonanych dziatan dotyczacych ponowne;j certyfikacji, w przeciwnym razie nalezy
przeprowadzi¢ co najmniej drugi etap. Data wejscia w Zycie decyzji wskazana na certyfikacie powinna
by¢ data podjecia decyzji w sprawie ponownej certyfikacji, lub datg po podjeciu tej decyzji, a data
waznosci certyfikacji powinna by¢ okreslona na podstawie wczesniejszego cyklu certyfikacji.

Audity specjalne

Rozszerzanie zakresu certyfikacji

Jednostka Certyfikujagca PNG na wniosek Organizacji dotyczacy rozszerzenia zakresu udzielone;j
certyfikacji przeprowadza tzw. audit specjalny. Zakres oceny dokumentacji i auditu jest odpowiedni do
proponowanego rozszerzenia zakresu. Audit specjalny moze by¢ powiazany z auditem nadzoru. Audit
specjalny nie ma wplywu na czas waznosci certyfikacji. Organizacja, przebieg i dokumentacja auditu
specjalnego jest analogiczna jak dla drugiego etapu auditu certyfikacyjnego.

Audity z krotkim terminem powiadamiania

Audity z krotkim terminem powiadamiania sg przeprowadzane w celu zbadania skarg lub w
odpowiedzi na zmiany przedstawiane przez Organizacj¢ badZ w ramach postepowania z
Organizacjami zawieszonymi. Decyzja o koniecznos$ci przeprowadzenia tego auditu zalezy od oceny
Dyrektora Jednostki. Jednostka Certyfikujaca zobowigzana jest do przestania Organizacji informacji o
warunkach, na ktérych wizyty z krotkim terminem powiadomienia maja by¢ przeprowadzane..
Organizacja nie ma w takich przypadkach mozliwos$ci zgloszenia zastrzezen do sktadu zespotu




auditorow.

Certyfikacja grupowa QMS, EMS, ISMS

W przypadku systemu zarzadzania w programie QMS, EMS, ISMS funkcjonujgcego w wielu
oddziatach konieczne jest ustalenie, czy dozwolone jest probkowanie.

Nie mozna zastosowa¢ metody probkowania w Organizacjach wielooddziatowych , w
ktérych w catej organizacji wdrozonych jest wiele systemow zarzadzania, w ich przypadku,
kazdy oddziat powinien by¢ traktowany jak organizacja jednooddziatowa.

Probkowania nie mozna zastosowac gdy:

v’ wszystkie oddziaty realizujg istotnie r6zne procesy/dziatania,

v Klient sobie tego zyczy,

v’ istnieje program sektorowy lub wymaganie prawne, zgodnie z ktérym kazdy oddziat powinien
by¢ systematycznie auditowany

v’ oddzialy zatrudniajg powyzej 50 0sob,

v’ organizacja prowadzi dzialania w wielu oddziatach tymczasowych, nawet jezeli nie sg one
wymienione w zakresie certyfikowanego systemu.

Prébkowanie mozna zastosowaé do oddziatow, ktore realizuja bardzo podobne procesy/dziatania
mieszczace si¢ w zakresie organizacji i funkcja centralna jest odpowiedzialna za w
gromadzenia i analizowania danych ze wszystkich oddziatéw 1 powinna wykaza¢ swoje
uprawnienia i zdolno$¢ do inicjowania zmian organizacyjnych miedzy innymi, ale nie
wylacznie w kontekscie:

e Dokumentacji systemu i zmian w systemie,

Przegladoéw zarzadzania,

Skarg,

Oceny dziatan korygujacych,

Planowania audytow wewnetrznych i oceny ich wynikow,

Wymagan przepiséw prawnych i regulacyjnych dot. obowigzujacej normy

Metodologia probkowania w organizacji wieloodziatowej

Co najmniej 25 % probki byto wybrane losowo.

Biorac pod uwage wspomniane ponizej postanowienia, zaleca si¢, aby pozostata czgs¢
probki byta wybrana w taki sposob, aby réznice pomiedzy oddziatami, wybranymi
w czasie catego okresu waznosci certyfikatu, byty mozliwie duze.

Przy wyborze oddziatoéw mozna uwzgledni¢, miedzy innymi, nastgpujace aspekty:

[l Wyniki auditow wewnetrznych w oddziatach 1 przegladow zarzadzania lub
dotychczasowych auditow certyfikacyjnych;

(] Zapisy dotyczace skarg oraz inne istotne aspekty dziatan korygujacych
i zapobiegawczych;

] Znaczace roznice w wielkosciach oddziatow;

[ Réznice dotyczace pracy zmianowej i procedur pracy;

[l Ztozono$¢ systemu zarzadzania i procesOw realizowanych w oddziatach;

] Zmiany wprowadzone od czasu ostatniego auditu certyfikacyjnego;

1 Dojrzato$¢ systemu zarzadzania 1 wiedza o organizacji;

] Kwestie dotyczace srodowiska oraz zasieg aspektow srodowiskowych i zwigzanych z
nimi wptywow w systemie zarzgdzania srodowiskowego

') Odmienno$¢ kulturowa, jezykowa 1 wymagan przepiséw prawnych; oraz

[l Rozproszenie geograficzne oddzialdw oraz czy sg to oddziaty state, tymczasowe czy
Wirtualne

Wybor ten nie musi by¢ dokonany na poczatku procesu auditu. Mozna go takze dokonaé
po zakonczeniu auditu funkcji centralnej. W kazdym przypadku funkcja centralna powinna by¢
poinformowana o oddziatach, ktore beda wchodzity w sktad probki. Informacje te mozna




przekaza¢ ze stosunkowo krotkim wyprzedzeniem przed auditem, jednak nalezy zapewni¢
wystarczajgcg ilo$¢ czasu na przygotowanie do auditu.

Centrala powinna by¢ auditowana podczas kazdej certyfikacji i ponownej oceny oraz
co najmniej raz w roku w nadzorze.

Jezeli organizacja ma hierarchiczny system oddziatéw (np. centrala (gtéwne biuro), biura
krajowe, biura regionalne, filie lokalne), to zdefiniowany powyzej model probkowania stosuje si¢ W
audicie certyfikacji poczatkowej do kazdego z tych poziomow

Jezeli probkowanie byto mozliwe to w przypadku zgloszenia nowych oddziatléw lub nowe;j

grupy oddzialéw do wlaczenia do juz certyfikowanej organizacji wielooddziatowej, Kierownik Dziatu
Certyfikacji Systemow podejmuje decyzje,czy przeprowadzi¢ audit nowego(-ych) oddzialu(-6w) czy
nie. Po wiaczeniu nowego(-ych) oddziatu(-6w) do certyfikatu nalezy okresli¢ wielkos$¢ probki dla
kolejnych auditéw w nadzorze lub auditow ponownej certyfikacji.

Metodologia prowadzenia auditu organizacji wielooddzialowych w przypadkach,

gdy zastosowanie probkowania nie jest wlasciwe

Podczas auditow certyfikacji poczatkowej oraz ponowne;j certyfikacji nalezy auditowaé wszystkie
oddziaty. Audity w nadzorze powinny obja¢ w ciagu roku kalendarzowego 30% oddzialow, po
zaokragleniu w gore do liczby catkowitej. Kazdy audit bedzie obejmowat funkcje centralng. Do
drugiego auditu w nadzorze b¢da zazwyczaj wybierane inne oddziaty niz te wybrane do pierwszego
auditu w nadzorze.

W przypadku zgloszenia nowego oddzialu do wlaczenia do juz certyfikowanej organizacji
wielooddzialowej, oddziat ten powinien zosta¢ poddany auditowi przed wiaczeniem go do
certyfikatu, a ponadto objety planowanym nadzorem w programie auditow. Po wlaczeniu
nowego oddziatu do certyfikatu, przy okreslaniu czasu auditu dla kolejnych auditow w
nadzorze lub auditéw ponownej certyfikacji oddziat ten powinien zosta¢ uwzgledniony
razem z pozostatymi.

Certyfikacja grupowa FSMS
W przypadku auditowania FSMS organizacji wielooddzialowych w ramach jednej certyfikacji,
zastosowanie majg nastepujace warunki:
» Wszystkie oddzialy funkcjonujag w ramach jednego, centralnie nadzorowanego
i administrowanego FSMS,
» Audit wewnetrzny zostat przeprowadzony w kazdym oddziale w ciggu jednego roku przed
certyfikacja,
» Ustalenia z auditu w poszczegdlnych oddziatach powinny by¢ traktowane jako odnoszace si¢
do catego systemu i zgodnie z tym powinny by¢ wdrazane korekcje
» W przypadku probkowania oddziatow, po uzyskaniu certyfikacji organizacja powinna
przeprowadzi¢ audit wewnetrzny w kazdym oddziale

Ustalenie wielkosci probki oddziatow mozliwe jest jedynie dla Organizacji posiadajacych wigcej niz
20 oddziatow 1 tylko w przypadku kategorii A, B, E, F, G. Odnosi si¢ zar6wno do auditow
poczatkowej certyfikacji, w nadzorze i ponownej certyfikacji.

W organizacjach liczacych 20 oddziatlow lub mniej, auditowi powinny by¢ poddane wszystkie
oddziaty. Ustalenie wielko$ci probki oddziatow gdy liczba przekracza 20 powinno by¢
przeprowadzane wedtug wspoiczynnika :1 oddziat na 5 oddziatow. Wszystkie oddziaty powinny by¢
wybierane losowo, a po audicie zaden z wybranych oddzialéw nie moze by¢ niezgodny (tj. nie moze
nie spetnia¢ warunkéw progowych certyfikacji dla ISO 22000).

Zawieszanie, cofanie lub ograniczanie zakresu certyfikacji
Jednostka zawiesza certyfikacje i zleca dzialania wyjasniajace w przypadku :




o ¢ody certyfikowany system zarzadzania Klienta stale lub w powaznym stopniu nie
spelnia wymagan certyfikacyjnych, w tym wymagan dotyczacych skutecznosci
systemu zarzadzania,

e uniemozliwienia przeprowadzenia dziatan auditowych w nadzorze lub auditéw dla
ponownej certyfikacji z wymagang czg¢stotliwoscia,

e stwierdzenia przekroczenia praw i zobowigzan okreslonych w umowie
certyfikacyjnej, jezeli to przekroczenie nie nosito znamion ztej woli,

e niespelnienie w terminie zobowigzan finansowych wobec JC,

e Kilient certyfikowany sam dobrowolnie poprosit o zawieszenie

WARUNKI ZAWIESZENIA:
Kara:
Certyfikacja jest czasowo niewazna i zgodnie z umowg o certyfikacji Klient musi si¢
powstrzymac¢ od dalszego promowania swojej certyfikacji.
Czas trwania:
Okres czasu zostanie wyznaczony przez JC i nie bedzie przekracza¢ okresu 6 miesigcy.
Po wygasnigciu tego okresu, sankcje, ktore nie doprowadzily do rozwigzania zaistniatych problemow,
spowoduja cofnigcie certyfikacji 1 zerwanie kontraktu migdzy JC a organizacja.
Zniesienie zawieszenia:
Zawieszenia zostang utrzymane dopdki nie bedzie pisemnego potwierdzenia informujacego, ze
niezgodno$¢, z ktorej wynikngto zawieszenie, zostata rozwigzana. JC podejmie decyzje o
przeprowadzeniu zapowiedzianego lub niezapowiedzianego auditu w celu weryfikacji dowodow.

Jednostka ogranicza zakres certyfikacji w przypadku:
e gdy czes¢ certyfikowanego systemu zarzadzania Klienta stale lub w powaznym stopniu
nie spelnia wymagan certyfikacyjnych dla tych czgsci zakresu certyfikacji
przy czym ograniczenie musi speinia¢ wymagania normy zastosowanej do certyfikacji

e nawniosek Klienta,
WARUNKI OGRANICZENIA:
Ograniczenie zakresu certyfikacji jest rtOwnoznaczne z cofnigciem certyfikacji w okreslonej czesci
zakresu.

Jednostka cofa certyfikacji w przypadku:

e naduzycia przez Klienta uprawnien wynikajacych z posiadania certyfikatu,

e stwierdzenia podczas auditu nadzoru istotnych uchybien niemozliwych do szybkiego
usunigcia ( naprawy),

e niespetnienia w ustalonym terminie warunkéw postawionych przy zawieszeniu
waznosci certyfikacji, chyba ze Klient uzgodnit z JC zmiang terminu,

e organizacja nie dopetita warunkow dotyczacych terminowego przeprowadzenia auditu
nadzoru,

e organizacja nie poddata si¢ auditowi dodatkowemu lub pozaplanowemu, ktéry byt
wymagany lub wynik tego auditu jest negatywny

e niespelnienie zobowigzan finansowych wobec JC

e nawniosek Klienta,

e zmiany zakresu.

WARUNKI ANULOWANIA= COFNIECIA

Kara:
Po powiadomieniu o cofni¢ciu certyfikacji, Klient jest zobowiazany do catkowitego
zaprzestania jej uzywania we wszystkich materiatach reklamowych zawierajacych jakiekolwiek
powolywanie si¢ na status i logo organizacji certyfikowane;j

Czas trwania:

Organizacja ktorej cofnigto certyfikacj¢ nie moze ponownie ubiegac si¢ o certyfikacje w przez okres

12 miesiecy od daty podjecia decyzji o cofnigciu.




5.Zasady wspolpracy z wnioskodawcami oraz z posiadaczami
certyfikatow

Jednostka certyfikujaca dazy do zapewnienia sprawnej wspotpracy z klientami,

z uwzglednieniem zaspokojenia ich potrzeb, przy zachowaniu wszelkich wymagan formalnych
systemu certyfikacji.

Sprawng wspotprace z klientami zapewnia mi¢dzy innymi to, ze wszelkie istotne informacje sg
przekazywane w formie elektronicznej, telefonicznej lub/i pisemnej i w spos6b udokumentowany.
Zachowanie poufnosci jest zapewnione dzigki przekazywaniu informacji tylko osobom upowaznionym
przez wnioskodawce.

W celu sprawniejszej komunikacji z Klientem wprowadzono program ,,IPsystemy”.

A. Uzgodnienia
Na wstepnym etapie procedury certyfikacji jednostka certyfikujaca szczegétowo uzgadnia
z wnioskujgcym zakres certyfikacji, przyj¢cie warunkéw umowy.
Powotywanie si¢ na certyfikacje systemow zarzadzania i stosowanie znakow reguluje procedura PS-
8.0,1, ktora jest:
» dostepna na stronie internetowej Jednostki oraz,
» przyjeta przez klienta po podpisaniu umowy na ustuge certyfikacyjng

B. Przerwanie procesu certyfikacji

Przerwanie procesu certyfikacji moze nastgpi¢ na pisemne zyczenie wnioskujacego na kazdym etapie
tego procesu, przy czym jednostka certyfikujagca moze domagac si¢ poniesienia przez wnioskujacego
kosztoéw realizacji procesu do chwili jego przerwania.

Powodem przerwania procesu certyfikacji moze tez by¢ nie wywigzanie si¢ wnioskujacego w
ustalonym terminie z uzupetnienia wymaganej dokumentacji lub nie wniesienie ustalonych opfat.

C. Informowanie o zmianach

W przypadku zmian w wymaganiach lub zaistnienia konieczno$ci wprowadzenia zmian w
procedurach

zwigzanych z procesem certyfikacji w tej jednostce, powiadamia ona o tym wszystkich
zainteresowanych, wraz z okresleniem terminu wprowadzenia tych zmian, w celu umozliwienia
podjecia odpowiednich dziatan dostosowawczych.

D. Odwotania i skargi
Klienci majg prawo do sktadania odwotan od decyzji jednostki certyfikujace;.
Skargi moga dotyczy¢ :

» dziatan Jednostki Certyfikujacej PNG,
» dziatan certyfikowanych organizacji

Procedury zintegrowanego systemu zarzadzania jednostki certyfikujacej zapewniajg bezstronne
zatatwianie odwotan i skarg, obowigzek terminowego powiadamiania zglaszajacego odwotanie lub
skarge o sposobie jej zalatwienia oraz o mozliwo$ci ewentualnego odwotania si¢ do Rady Ekspertow.
Sprawy sporne zwigzane z umow3a zawartg mi¢dzy posiadaczem certyfikatu a jednostka certyfikujaca
moga by¢ rozstrzygane na drodze prawnej przewidzianej dla tego rodzaju umow.

6. Koszty zwigzane z certyfikacjq i oplaty

Koszty zwigzane z catym przeprowadzonym procesem certyfikacji ponosi wnioskodawca niezaleznie
od wyniku procesu certyfikacji.

Koszt ustugi certyfikacyjnej jest kalkulowany dla kazdego Klienta indywidualnie.

Podstawowe elementy sktadowe kalkulacji ceny: koszt przeprowadzenia auditow oraz koszty inne czyli koszt
udziatu w systemie certyfikacji




Jednostka Certyfikujaca informuje Organizacje o czasie potrzebnym na przeprowadzenie auditow,
informacja ta jest kazdorazowo przekazywana w umowie oraz powiadomieniu o planowanym audicie.

7. Informacje udostepniane na zadanie
Jednostka Certyfikujaca udostepnia na zadanie informacje:

» obszarach geograficznych, w ktorych dziata,

» o statusie danej certyfikacji,

» 0 nazwie, zwigzanym dokumencie normatywnym, zakresie i geograficznej lokalizacji ( miasto i kraj)
okreslonego certyfikowanego klienta




