-------------

; Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

w sprawie: powotania Zespolu Utrzymania i Doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoscia
wykonujacego merytoryczne zadania bezposrednio zwigzane z realizacjg
1 monitorowaniem Systemu Zarzadzania JakoScig zgodnego z norma PN-EN
ISO/IEC 17025:2018-02 w laboratorium Katedry Zdrowia Srodowiskowego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Bytomiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

Dzialajac na podstawie § 29 ust. 3 Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(tj. Uchwala Nr 31/2019 Senatu SUM z dnia 29.05.2019 r. z pdzin. zm.) zarzadzam,

co nastepuje:

§ 1

1. Powohije Zespdt Utrzymania 1 Doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakos$cig wykonujacy
merytoryczne zadania bezposrednio zwiazane z realizacjg 1 monitorowaniem Systemu
Zarzadzania Jako$cia zgodnego z norma PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 w laboratorium
Katedry Zdrowia Srodowiskowego Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Bytomiu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w sktadzie:

1) Koordynator — Kierownik Katedry Zdrowia Srodowiskowego - dr hab. n. o zdrowiu,
prof. SUM Grzegorz Dziubanek,

2) Kierownik ds. jako$ci/Kierownik ds. technicznych — dr inz. Renata Baranowska,

3) Zespét Laborantéw — dr n. o zdrowiu Danuta Rogala oraz mgr Klaudia Gut.

2. Koordynatora zobowigzuj¢ do mnadzoru nad pracami Zespolu ds. Utrzymania
1 Doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnie z realizacja zadan wynikajacych
z wdrozenia Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodnego z normg PN-EN ISO/IEC
17025:2018-02.

3. Zobowiazuje czlonkéw Zespolu do realizacji zadan okreslonych w Zataczniku Nr 1
do niniejszego Zarzadzenia oraz do udzialu w pracach Zespohu.

§2

Zadania wykonywane przez czlonkow Zespohu powinny byé wykonywane z zachowaniem
przepisdw prawa a takze z uwzglednieniem wymogdéw normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-

02.
§3

Tresc niniejszego Zarzadzenia polecam zamie$cié na stronie internetowej Uczelni.



§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Otrzymujg:
—  Prorektor ds. Nauki,

— Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Bytomiu,

-  Kwestor

— Kierownik Dziatu ds. Pracowniczych 1 Socjalnych
—  Czlonkowie Zespofu,

—  Dziat Kontroli 1 Audytu,

— Imspektor Ochrony Danych,

- a/a



Zataeznik Nr 1 o
do Zarzadzania Nr )‘ 414020
z dnia 32..6h,.£52°%

Rektora SUM

Zadania Zespolu

ds. technicznych

,7 B
L.p. Funkcja / Jedr?ostka Zakres czynnosci/odpowiedzialnosci
organizacyjna
1. | Kierownik ds. jakosci/Kierownik | — utrzymanie i doskonalenie Systemu Jako$ci wg

normy PN-EN ISO/IEC  17025:2018-02 w
laboratorium Katedry Zdrowia Srodowiskowego w
Bytomiu

podejmowanie decyzji nad sposobem postgpowania
z prébkami,

nadzor nad préobkami podczas prowadzenia analiz
oraz po ich zakonczeniu,

nadzor  nad  infrastruktura, = wyposazeniem
1 aparaturg badawczo-pomiarowa,

nadzér nad sporzadzaniem 1 prawidlowym
gromadzeniem zapiséw,

likwidacja nieaktualnych zapisow,
odpowiedzialno$¢ za dziatania korekcyjne,
podejmowanie dziatan korygujacych
1 zapobiegawczych,

wspbtpraca z auditorami poprzez udostgpnianie
dokumentacji,

tworzenie zapisu w protokole niezgodnosci,
odpowiedzialnos$é za archiwizowanie
i dysponowanie plikami obliczen, dziennikami
laboratoryjnymi,  karta  kontroli  temperatury
1 wilgotnosci,

tworzenie i zatwierdzanie raportu analiz,

nadzor nad dziatalno$cig techniczna,

dbalos¢ o zasoby niezbedne do zapewnienia
wymagane] jakosci  dzialania  laboratorium,
rozpatrywanie  skarg, podejmowanie decyzji

w sprawie wzorcowarn niezgodnych
Z wymaganiami,
Zapewnienie zgodnosci funkcjonowania

laboratorium w zakresie wyposazenia, prowadzonej
dokumentacji w oparciu o wymaganta normy PN-EN
ISO/IEC 17025:2018-02,

udzial w  szkoleniach/kursach  wewngtrznych
1 zewngtrznych realizowanych przez laboratorium,
dokonywanie oceny niezgodnosci, podejmowanie
decyzji o postepowaniu z wyrobem lub ustuga,
zgtaszanie ~ wnioskéw  dotyczacych ~ zmian
personalnych oraz pomystéw ukierunkowanych
na rozwdj laboratortum,

— inicjowanie zmian w dokumentacji,
— inicjowanie zakupdw.




Czionkowie Zespotu Laborantéw

— wykonywanie obowiazkéw powierzonych przez

Koordynatora 1  Kierownika ds.  jakoSci
i technicznych,

prowadzenie realizacji analiz zgodnie
z obowiazujacymi procedurami Systemu
Zarzadzania Jakoscig ze szczegblnym
uwzglednieniem notatek/zapiséw,

utrzymywanie porzadku na stanowisku pracy
ze szczegblnym uwzglednieniem dbatosci o szkto
laboratoryjne,

wykonywanie okresowych czynnosci serwisowych
na urzgdzeniach kontrolno-pomiarowych (w zakresie
posiadanych kompetencji),

wykonywanie czynno$ci nadzorujacych magazyn
odczynnikéw (wycofywanie z obrotu odczynnikéw
przeterminowanych, przekazywanie listy zakupdéw
brakujacych),

wykonywanie czynno$ci nadzorujacych archiwum
prébek  (przenoszenie probek do archiwum po
zakonczeniu analiz),

udziat w  szkoleniach/kursach ~ wewngtrznych
i zewngtrznych realizowanych przez laboratorium,
dokonywanie oceny niezgodnosci, podejmowanie
decyzji o postgpowaniu z wyrobem lub ustuga,
zglaszanie  wnioskow dotyczacych ~ zmian
personalnych oraz pomystéw ukierunkowanych
na rozwdj laboratorium,

zglaszanie wszelkich nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu laboratorium,

inicjowanie zmian w dokumentacji,

inicjowanie pomystéw ukierunkowanych
na rozw¢j laboratorium.

V ¥ pao nomed. Viokla Skrzyiulec-Plinta




