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Struktura organizacyjna LWPDIR

» Laboratorium Wzorcowania Przyrzgdow
Dozymetrycznych | Radonowych wchodzi w
sktad Zaktadu Kontroli Dawek | Wzorcowania.

» W strukturze organizacyjnej Laboratorium
wyodrebnia sie nastepujgce funkcje: KL, KLJ,
KLT.




Personel LWPDIiR

1. nie byto zmian w srod personelu kierowniczego:

- fun
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KC|e

- fun
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pe

Kierownika Laboratorium oraz funkcje
nit Pan tukasz Modzelewski

Kierownika ds. jakosci petnita Pani Alicja

Kudynowska
2. zmiany w personelu wzorcujgcym — doszta Pani
Alicja Jakubowska

Zapisy

dotyczgce  personelu  potwierdzajg

kompetencje, przypisang odpowiedzialnosC |
upowaznienia.




Zakres akredytacji LWPDiR

Obowigzujgcy zakres akredytacii:

» wydanie nr 16 z dnia 22 sierpnia 2016 r. - do
dnia 09.10.2019

» wydanienr 17 z dnia 27.10.2020 r. - do
chwili obecnej

» dziedziny akredytacji: promieniowanie
jonizujace | radioaktywnosc¢ (18.01, 18.02,
18.03).




Dokumentacja LWPDIR

» Dokumentacja LWPDIR |Jest na biezgco
doskonalona | nadzorowana zgodnie z
wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC
17025:2018-02 .

» Wykaz dokumentacji znajduje sie w formularzu
QD13.1. | obejmuje:

- PPSZ w miejsce KJ

- 17 procedur ogolnych

- 1 instrukcje ogolng

- 6 procedur wzorcowania
- 11 instrukcji technicznych




Przeglad zarzadzania

» Przeglad zarzadzania - 19.08.2020 r. zgodnie z
procedurg QPO10.

» Spotkaniu przewodniczyt Dyrektor CLOR, dr Pawet

Krajewski a uczestniczyli wszyscy pracownicy
LWPDIR.

» Tematyka przeglgdu - wszystkie elementy systemu
zarzgdzania zgodnie z wymaganiami normy.

> W wyniku przeprowadzonego przegladu m.in.
dokonano analizy realizacji celow okreslonych na
okres 2019/2020.




CELE | ZADANIA NA 2019/2020 rok

Cel Zadanie Osoba
Lp. odpowiedzial SR
na (data,
podpis)
Doskonalenie systemu zarzadzania |Udziat personelu w konferencjach, Alicja w petni
1 |poprzez edukacje personelu seminariach, szkoleniach zewnetrznych i Kudynowska |zrealizowano
wewnetrznych
Doskonalenie systemu zarzadzania w | Zakupienie/opracowanie nowej bazy do Lukasz Przesunigto w
2 |obszarze obstugi klienta rejestracji przyjmowanych przyrzadow do  |Modzelewski [czasie
wzorcowania w Laboratorium Katarzyna
Wotoszczuk
Doskonalenie systemu zarzadzania w | Zakup nowych wozkow transportowych na |Lukasz W trakcie
3 |obszarze obstugi klienta przyrzadow dozymetrycznych, ktére Modzelewski |realizacji
przyjeto do wzorcowania
Doskonalenie systemu zarzadzania w | Przystosowanie stanowiska radonowego do |Katarzyna zostat wykonany
4 |obszarze technicznym wymagan ,NOWGO” Prawa Atomowego |Wotoszczuk |w ramach innej
(rozszerzenie akredytacji o pomiary w pracowni tego
terenie), samego zaktadu
Doskonalenie systemu zarzgdzania w | Stworzenie w pomieszczeniu ,,Archiwum  |Lukasz areaygnowane £ pvady
5 |obszarze jako$ci wykonywanych CLOR?” sali kalibracyjnej dla irradiatora Modzelewski Fggﬁﬁifziﬁ?m
wzorcowan neutronowego ze zrodtem Am-Be oraz Katarzyna (niemozliwos¢
Generatora Neutronow Woloszezuk | Weospodarowania

pomieszczenia




Przeglad zarzadzania - c.d.

» Zaplanowano realizacje 6 celow na okres 2020/2021;
okreslono zadania do ich realizacji, wskazano osobe
odpowiedzialng i termin zakonczenia.

» Omowiono:
- wyniki porownan miedzylaboratoryjnych z PTB.
- wyniki aduitow wewnetrznych przeprowadzonych w
2020 r.
- proces realizacji szkolen oraz proces wspotpracy
z dostawcami towarow i ustug.

» Dokonano oceny informacji zwrotnych od klientow za
okres od lipca 2019 - sierpnia 2020.




Lp.

Cele krotkoterminowe
na okres 2020/2021

Doskonalenie systemu zarzadzania
poprzez edukacje personelu

Doskonalenie systemu zarzadzania
w obszarze obstugi klienta

Doskonalenie systemu zarzadzania
w obszarze technicznym

Doskonalenie systemu zarzadzania
w obszarze technicznym

PLAN

Zadanie

Udziat personelu w konferencjach,
seminariach, szkoleniach zewnetrznych
i wewnetrznych
Zakupienie/opracowanie nowej bazy do
rejestracji przyjmowanych przyrzadow
do wzorcowania w Laboratorium

Zakupienie/modernizacja systemu
kamer oraz monitoréw na salach
kalibracyjnych uzywanych podczas
procesu wzorcowania

Oprogramowanie do automatycznego
odczytu wartosci z UNIDOS-a

Osoba
odpowiedzia
Ina

Alicja
Kudynowska

tukasz
Modzelewski
Katarzyna
Wotoszczuk
tukasz
ModzelewsKki

tukasz
Modzelewski



Wyniki auditow wewnetrznych i zewnetrznych

1. Audit wewnetrzny Nr 1/2020 z dnia 07.07.2020 r. -
auditor: Kamil Szewczak - nie stwierdzono niezgodnosci |
nie odnotowano spostrzezen.

2. Audit wewnetrzny Nr 2/2020 z dnia 07.08.2020 r. -
auditor: Kamil Szewczak - nie stwierdzono niezgodnosci |
nie odnotowano spostrzezen.

3. Ocena w procesie nadzoru (A-1241-2020) zostata
przeprowadzona online przez Polskie Centrum Akredytacji w
sktadzie AW 1 SAT, w dniu 17 wrzesnia 2020 r.

- SAT sformutowal 1 niezgodnosc.




Informacje zwrotne od klientow

Laboratorium otrzymuje informacje zwrotne od Klientow w
postaci ANKIET STOPNIA ZADOWOLENIA KLIENTA.

W okresie lipiec 2019 — sierpien 2020 Laboratorium
uzyskato ankiety 19 od klientow i przeprowadzito ich

analize.
WNIOSKI Z ANALIAZY WYNIKOW ANKIET
Laboratorium spetnia potrzeby 1 oczekiwania swoich
Klientow, czego dowodem jest fakt, ze 100 %
ankietowanych wyraza swojg gotowosc¢ polecenia go
iInnym Klientom.




W zakresie poziomu obshlugi Klienta, najwyzsza note LWPDIR
otrzymalo na za:

- 100% wiedza merytoryczna pracownikow
- 100% profesjonalizm 1| kompetencje,
- 100% doradztwo | wsparcie merytoryczne
- 100 % tatwos¢ kontaktu I dostepnos¢

W procesie realizacji ushug najlepiej wypadly:

- 100% jakos¢ wykonywanych ustug
- 100%,wywigzywanie si¢ Zz warunkOw umowy
- 100% elastycznos$¢ w zakresie ustalania warunkow wspoltpracy




Polityka cenowa laboratorium:
- 63% warunki I sposéb ptatnosci - 88%.

- 79% atrakcyjnosc
- 95% stosunek ceny do jakosci

Nie byto skarg i reklamac;ji




POZIOM OBStUGI KLIENTA
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PROCES REALIZACII UStUG

2018 2019 2020

O jakosé wykonywanych ustug

O wywigzywanie sie z warunkéw umowy

@ elastycznosé w zakresie warunkow wspotp.
O terminowos¢ ustug

M czs realizacji




POLITYKA CENOWA LABORATORIUM
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Realizacja szkolen

» Potrzeby szkoleniowe zostaty zidentyfikowane
na podstawie prognoz i ustalen z przegladu
zarzadzania.

» Sporzadzono plan szkolen na 2020 r. jak
rowniez opracowano formularz dla szkolen
pozaplanowych.

» Zaplanowano 8 szkolen - zrealizowano 6
szkolen

» Nie odbyty sie szkolenia zewnetrzne
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Ocena przez organizacje zewnetrzne -
PCA

» Laboratorium spetnia wymagania akredytacyjne
okreslone w normie

PN-EN ISO/IEC 17025:2005+AP1:2007

» Pozyskano dowody z oceny uzasadniajace dostateczne
zautanie do kompetencji laboratorium AP 057 w
obszarze posiadanej akredytacji

» Nie pozostawiono spraw nierozstrzygnietych

» Elementy, ktore wymagaja poprawy, w odniesieniu do
wymagan akredytacyjnych, zostaty wskazane w kartach
niezgodnosci.
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