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SCOP

Procedura stabileste responsabilitatile si autoritatile pentru planificarea, pregatirea,
desfasurarea, raportarea si urmarirea rezultatelor auditurilor interne in cadrul organizatiei;

DOMENIU DE APLICARE

Procedura se aplica procesului de audit intern al Sistemului de Management al Calitatii din
Universitatea din Craiova, care se realizeaza pentru produs/serviciu (AP), procese (APc) si
Sistem de Management al Calitatii (AS) ;

DOCUMENTE DE REFERINTA

SR EN ISO 9000:2006 Sistemul de management al calitatii. Principii fundamentale
si vocabular;
SR EN ISO 9001:2008 Sistemul de management al calitatji. Cerinte;
SR EN ISO 9004:2010 Sistemul de management al calitatii. Linii directoare pentru
imbunatatirea performantelor;
SR EN ISO 19011:2003 Ghid pentru auditarea sistemelor de management al calitatii
si/sau mediu;
MC-UCV-DMC-01 Manualul Calitatii;
PS-UCV-DMC-001 Elaborarea si gestionarea procedurilor gi instructiunilor;
4. TERMINOLOGIE; ABREVIERI; DEFINITII
4.1 Terminologie: conform SR EN ISO 9000:2006
4.2 Abrevieri: - AS - = audit de sistem;
- AP - = audit de produs/serviciu;
- APcC - = audit de proces;
- PAI - = program de audituri interne;
- RAI - =raport de audit intern;
- SMC - = sistemului de management al calitatii;
- PDA - = planul de desfasurare al auditului;
- FCI - = fisa chestionar;
- ENC - = fisa de neconformitate;
- FIA - =fisa individuala de apreciere;
- RM - = reprezentant management;
- AC - = actiune corectiva;
- AP - = actiune preventiva;
4.3 Definitii - conform SR EN I1SO 9000:2006;
- “ Neconformitati minore ” - neconformitati care nu impiedica functionarea SMC,;
- “ Neconformitati majore ” - neconformitati care impiedica functionarea SMC;
5. RESPONSABILITA]'I
51 Responsabil de proces:
Auditor Sef;
5.2 Rector:
-aproba PAlI,

-analizeaza rezultatele auditurilor interne si stadiul actiunilor corective initiate in urma
auditurilor interne, in “Analiza efectuata de Management” si dispune masuri de
imbunatatire;

- dispune efectuarea de audituri interne suplimentare planificarii, daca situatia o impune;
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5.3

5.4

5.5

5.6

Reprezentant Management:

-intocmeste anual PAI, in functie de rezultatele auditurilor interne din anul precedent, de
importanta proceselor si a compartimentelor, minim de doua ori pe an va fi auditat fiecare
compartiment;

-stabileste auditorul sef pentru fiecare audit din PAI,

-analizeaza RAI intocmite in urma efectuarii auditurilor interne si informeaza Rectorul
privind neconformitatile constatate si actiunile corective initiate;

-analizeaza stadiul si rezultatele auditurilor interne, actiunilor corective initiate gi
informeaza Rectorul;

Auditor Sef:

-trebuie sa aiba calificare de auditor si nu isi va audita propria activitate:

-reprezinta echipa de audit in comunicarea cu clientul auditului si auditatul;

-repartizeaza auditorii din echipa pentru auditare compartimente sau elemente specifice
Sistemului de Management al Calitati;

-stabileste PAI, in colaborare cu auditorii;

-intocmeste in colaborare cu auditorii, FCI;

-efectueaza auditul impreuna cu auditorii din echipa de audit;

-intocmeste RAI, pe baza constatarilor din timpul auditului;

-initiaza FNC dupa efectuarea auditului si le transmite pentru a fi completate cu actiunile
corective sefului compartimentului auditat/functiei auditata care sunt aprobate de Rector;
-consemneaza in PAIl stadiul realizarii auditurilor, initierii actiunilor corective, finalizarii
acestora;

-urmareste finalizarea actiunilor corective si consemneaza stadiul acestora in FNC;
-informeaza Rectorul despre rezultatele auditurilor interne si stadiul actiunilor corective
initiate;

Sef Compartiment sau functie auditata:

-analizeaza perioada desfasurarii auditului si solicitd amanarea desfasurarii acestuia daca
exista motive obiective;

-asigura conditii pentru buna desfasurare a auditului;

-analizeaza cauzele care au dus la aparitia neconformitatilor consemnate in raportul de
audit, completeaza in termen de 48 ore FNC cu actiunile corective necesare si cu
termenele de realizare (de la primirea acestora);

-semneaza FNC;
-dispune aplicarea actiunilor corective;

-informeaza Rectorul privind rezultatele auditului intern, stadiul implementarii actiunilor
corective initiate;

Auditorii:

- pregatesc auditul in colaborare cu Auditorul Sef;

- colaboreaza impreuna cu Auditorul Sef la intocmirea PDA si FCI;

- difuzeaza PDA compartimentului auditat;

- efectueaza auditul conform responsabilitailor alocate de Auditorul Sef;

- informeaza Auditorul Sef despre neconformitatile constatate Th zona auditat3;
- colaboreaza impreuna cu Auditorul Sef la intocmirea RAI;

- difuzeaza RAI si FNC compartimentului auditat;
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6. DESCRIEREA PROCESULUI

6.1 Resurse:
- umane: - personal instruit - auditori - personal cu studii superioare si calificare auditor;
- materiale: - consumabile, PC, etc. ;

6.2 Derularea procesului:
La Tnceputul fiecarui an se planifica auditurile interne, intocmindu-se PAI, care cuprinde:

- compartimentul;

- cod audit;

- auditorul sef;

- perioada planificata;

- data realizarii — se completeaza in fiecare luna in momentul stabilirii acesteia;

- initiere actiune corectiva — se completeaza dupa efectuarea auditului;

- implementare AC — se completeaza dupa verificarea implementarii AC;
fnainte de efectuarea auditurilor se elaboreazi PDA in care se specifica:

- codul auditului;

- peioada de desfasurare;

- locul de desfasurare;

- obiectul auditului;

- echipa de audit;

- reprezentantii organizatiei auditate;

- criteriile de evaluare;

- programarea etapelor de desfasurare.

Neconformitatile, observatiile, recomandarile, consemnate in FNC si in RAI:

- vor avea la baza dovezi obiective;

- vor fi aduse la cunostinta reprezentantilor compartimentului sau functiei auditate;
Urmarirea stadiului si rezultatelor auditurilor interne se realizeaza in PAI, in care se
consemneaza:

- perioada planificata;

- data realizarii;

- initiere AC/AP;

- implementare AC/AP.

6.3.  Indicatori de performanta:

- nr. audituri efectuate / nr. audituri planificate / trimestru;
Reprezentant Management cuantifica indicatorii de performantd si ii consemneaza in
rapoartelor analizelor efectuate de management. In urma acestor analize Rectorul dispune
masuri pentru imbunatatirea acestor indicatori;

Activitatile si responsabilitatile privind efectuarea auditului intern in Universitatea din
Craiova, se deruleaza conform logigramei de la capitolul 8.

7. INREGISTRARI
- “Program audituri interne‘“— contine planificarea anuala a auditurilor, evidenta realizarii
auditurilor si stadiul implementarii actiunilor corective;
- “Plan desfasurare audit intern“— reprezinta planul de desfasurarea a fiecarui audit;
- “Fisa chestionar® — este chestionarul pentru desfasurarea auditului;
- “Fisa de neconformitate“— contine neconformitatile constatate in timpul auditului si
actiunile corective initiate;
- “Raport audit intern“— prezinta rezultatele auditului intern;
- “Lista de difuzare - retragere* — asigura evidenta difuzarii RAI, FNC
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8. LOGIGRAMA

Functii responsabile

RM A
Rector *

RM A

Auditor Sef A
Auditor A
Auditor Sef *
Auditor A
Auditor Sef *

Auditor Sef A

Auditor A

Auditor Sef A
Auditor Sef , Auditor A
Auditor Sef , Auditor A
Auditor Sef , Auditor A
Auditor Sef , Auditor A
Auditor Sef A

Auditor Sef A

Auditor Sef A

Faze ale procesului

Date de intrare ale procesului

Concluziile auditurilor anterioare
Analiza neconformitati, reclamatii
Rapoarte audit

Proces Verbal Analiza efectuata
de management

Planificare anuala
compartiment/proces/produs

Pregatire audit:

- stabilire auditor sef

- stabilire echipa audit

- stabilire Plan desfasurare audit,

- stabilire Fisa chestionar

- sedinta de pregatire a membrilor
echipei de audit

Difuzarea Plan desfasurare audit

Efectuare audit:

- sedinta de deschidere

- interviu pe baza de Chestionar

- examinarea inregistrarilor

- verificarea pe teren

- sedinta echipei de audit

- sedinta de inchidere

Elaborare Raport de audit

Initiere Figse de neconformitate

Date de iesire faza proces

PAI

PDA

FCI

PDA

FCI

RAI

FNC
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Functii responsabile

Auditor A

Sef Comp. auditat A
Rector *

Sef Comp.auditat/ Functie
auditata A

Auditor Sef A

Rector A
RM A

Faze ale procesului

Difuzare Raport de audit si Fise de
neconformitate

Completare Fise de
neconformitate cu actiunea
corectiva

Implementare actiune
corectiva

Verificare implementare actiune
corectiva

Analiza rezultate audituri interne,
actiuni corective

Date de iesire ale procesului

Masuri de imbunatatire

Date de iesire faza proces

LDR, e-maill

FNC

FNC
PAI

Raport Analiza efectuata de
management

Urmarire stadiu audituri
interne in PAI

LEGENDA: A - executie; * - aprobare
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