UNIVERSITATEA “OVIDIUS”

CONSTANTA PROCEDURA COD: P 2
Pag: 1/8
AUDIT INTERN Elaborat: D.A.C.LS.
Aprobat: 30.01.2008
PROCEDURA
AUDIT INTERN

1. SCOP

Prezenta procedurd stabileste acfiunile, responsabilitdyile, autoritdile §i inregistririle aferente

procesului de audit intern conform cu cerinfele specificate.

2. DOMENIU DE APLICARE

Procedura de audit se aplicé in cadrul Universitatii “Ovidius” Constanta in scopul imbunétatirii

continue a eficacitifii Sistemului de Management al Calitétii, la nivel academic si administrativ.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA SI CONEXE

3.1. Legea invatamantului nr. 84/1995. Republicats, cu modificarile i completirile ulterioare;
3.2. Legea nr. 88/1993 privind acreditarea universitari;
3.3. Carta Universititii“Ovidius” Constanta;

3.6. Diverse regulamente interne ale Universitatii“Ovidius” Constanta.

4. TERMENI SI ABREVIERI

4.1. Audit: proces sistematic, independent §i documentat in scopul obtinerii de dovezi de
audit si evaludrii acestora cu obiectivitate pentru a determina mdsura in care sunt indeplinite

criteriile de audit,

Nota:
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Auditurile interne, uneori denumite si audituri de prima parte, constituie baza propriei organizatii
pentru o declaratie a conformititii.

Auditurile externe includ ceea ce in genere este cunoscut sub denumirea de ,.audit secunda parte”
sau ,audit terta parte”,

Auditurile secunda parte sunt conduse de prti care au un interes in raport cu organizatia,

cum ar fi clienti, sau de alte persoane sau in numele acestora.

Auditurile terfa parte sunt conduse de organizatii externe independente.

Atunci cand doud sau mai multe organizatii coopereazi pentru a audita un singur auditat in

comun, acesta este numit ,,audit comun”.
4.2. Auditor: persoand ce are competenta pentru a conduce un audit;

4.3. Managementul calitatii: activitdfi coordonate pentru a orienta §i controla o
institutie/organizatie in ceea ce priveste calitatea;

Noti: In genere orientarea si controlul calititii include stabilirea politicii referitoare la

calitate si a obiectivelor calititii, a planificirii, a controlului, a asiguririi si imbunataitirii

calitatii
4.4. Neconformitate: ne-indeplinirea unei ceringe;

4.5. Abrevieri

SMQ - Sistemul de Management al Calititii
D — Decan

PD - Prodecan calitate

EA - Echipa de audit

AS - Auditor sef
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R —Rector

5. REGULI DE PROCEDURA SI RESPONSABILITATI

Activitatea procedurali se desfisoari conform diagramei prezentate mai jos:

CINE

- Responsabil Calitate
- Director calitate

- Decan

- Responsabil Calitate
- Director Calitate -
Imagine

- Decan, Rector

- Prodecan Calitate
- Auditor Sef

- Sefi catedra

- Director Calitate -
Imagine

- Auditor gef
- Auditori

- Decan, Rector

- Prodecan Calitate
- Auditor Sef

- Sefi catedra

CE

5.1. ANALIZA INFORMATIILOR:
- concluziile auditurilor interne anterioare
- concluziile auditurilor externe
- rezultatele analizelor neconformititilor
- rezultatele tratarii reclamatiilor si sesizirilor
- raportul analizei managementului

- deciziile managementului

'

5.2. PLANIFICAREA AUDITURILOR
INTERNE ALE CALITATII APROBAREA
PROGRAMELOR DE AUDIT

5.3. PREGATIRE AUDIT

v

5.4. REALIZARE AUDIT

5.5. PRIMIREA S1 ANALIZA

CUM

- Rapoarte de Audit
- Procese verbale
- Decizii

- Program de audituri

- Contract prestéri servicii
- Plan de audituri

- Raport de audit

- Proces verbal
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RAPORTULUI DE AUDIT
- Decan, Rector 5.6. STABILIREA ACTIUNILOR - Fisa de actiuni corrective si preventive
- Sef catedrd CORECTIVE SI PREVENTIVE - Prog!'am de actiuni preventive si
corective
- l;r(;dcctand(zalitate S5.7. IMPLEMENTAREA ACTIUNILOR - Fisa de actiuni corrective i preventive
- Sefi catedra
- Director Calitate CORECTIVE SI PREVENTIVE
A J
5.8. AUDIT DE URMARIRE A . :

- Prodecan Calitate . . Raport de audit
- Auditor Sef REZOLVARII NECONFORMITATILOR

5.1 Analiza informatiilor

In scopul planificarii auditurilor interne se analizeazi urmétoarele categorii de informatii:
- concluziile auditurilor interne i externe anterioare din rapoartele de audit;

- rezultatele analizelor neconformititilor;

- rezultatele tratirii reclamatiilor si sesizirilor;

- raportul analizei managementului;

- deciziile managementului.

5.2. Planificarea auditurilor interne ale calititii
5.2.1. Se intocmeste programul anual de desfisurare a auditurilor in urma analizei
informatiilor.

5.2.2. Se aprobi programul de audituri interne ale calitétii.

5.3. Pregitirea auditului
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5.3.1. Se propune in scris: - componenta echipelor de audit (se poate stabili si prin subcontractare
pe baza unui contract de prestdri servicii). In cazul in care auditul calitafii se efectueazi cu
furnizor extern, acesta se selecteazi astfel incat satisfaca cel putin cerintele mentionate mai jos:
a) utilizeazd auditori certificati;

b) utilizeaza auditori cu experienta in auditarea sistemelor de management al calitatii.

- catedra/activitatea ce urmeazi a fi auditati;

- intervalul de timp in care se desfasoari auditul;

- documentele de referinta.

5.3.2. Se aproba propunerea si se emite decizia de numire a echipei. Se asiguri instruirea
personalului care efectueazi auditul intern al calitatii.

5.3.3. Se intocmeste planul de audit (conform cu particularititile procesul auditat).

5.3.4. Planul de audit va cuprinde:

- obiectivele i domeniul auditului;

- identitatea persoanelor (nume, functia) care au responsabilititi directe referitoare la

obiective si domenii, respectiv persoanele auditate;

- identificarea documentelor de referinti;

- catedra/activitatea care urmeazi si fie auditati;

- data §i durata estimati pentru fiecare activitate a auditului;

- programul sedinfelor care trebuie tinute cu gefii catedrelor/departamentelor;

- conditii de confidentialitate in cazul realizarii auditurilor cu furnizori externi;

- data estimativa a difuzarii raportului de audit.

5.3.5. Se aprobai planul de audit.

3.3.6. Se convoaci echipa de audit si se stabilesc atributiile membrilor echipei.

pentru a documenta si argumenta rezultatul auditului.

Documentele necesare desfisurarii auditului includ:
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- chestionar de audit (acesta poate avea diferite formate, in functie de specificul auditului,
formatul prezentat in anexa fiind unul orientativ);

- fisa de neconformititi;

- lista documentelor consultate;

- lista persoanelor auditate.

3.3.8. Se comunica Planul de audit in scopul asigurdrii conditiilor de desfasurare a procedurii de

audit,

5.4. Realizarea auditului intern al calititii

5.4.1. Auditul, desfasurat conform planului de audit, incepe cu sedinta de deschidere.

al cérei scop este de:

- a prezenta membrii echipei de audit, cadrele de conducere ale auditatului si/sau a persoanelor
desemnate a participa din partea auditatului;

- a prezenta planul de audit;

- a analiza domeniul si obiectivele auditului;

- a prezenta un rezumat al metodelor si procedurilor care urmeazi si fie utilizate pentru
efectuarea auditului;

- a stabili modalitatile/céile oficiale de comunicare intre echipa de audit si auditat;

- a confirma ci sunt disponibile resursele si facilititile necesare echipei de audit

- a confirma ora si data pentru sedinta de inchidere, dar si pentru celelalte sedinte intermediare
ale echipei de audit cu personalul de conducere al auditatului;

- a clarifica orice detalii neclare ale planului de audit.

5.4.2. Se efectueaza auditul (interviu, examinarea documentelor) in vederea colectirii dovezilor
obiective, necesare pentru stabilirea neconformitatilor.

Auditarea propriu-zisa se va desfasura in zonele prevazute in planul de audit si va avea la baza

chestionarul pentru determinarea conformititii sistemului calititii cu cerintele specificate.
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Dovezile obiective vor fi consemnate de auditori pe formularul “Chestionar de audit”.
Modificdrile planului de audit, pe parcursul desfisurarii auditului, se vor face cu acordul
compartimentului auditat, la nivel de sef de catedra.

5.4.3. Se identificd neconformitatile pe baza de dovezi obiective, se documenteazi in
Chestionarul de audit si in Fisa de neconformitiiti si se comunici auditatului in sedinta de
inchidere.

5.4.4. In cadrul sedintei de inchidere se va reveni la scopul auditului, data cind se va prezenta in
scris raportul de audit, numérul de exemplare si cui se difuzeazi; se solicitd stabilirea

programului de actiuni corective si termenele de rezolvare a neconformititilor.

3.5. Primirea si analiza raportului de audit

5.5.1. Raportul de audit trebuie elaborat astfel incét si se asigure corectitudinea si caracterul
complet al acestuia.

5.5.2. Se dateazi si se semneazi raportul de audit.

5.5.3. Raportul de audit trebuie s contini urmitoarele elemente:

- domeniul si obiectivele auditului

- identificare unicd, numir si data

- detalii ale planului de audit, identitatea membrilor echipei de audit si a reprezentantilor
auditatului, perioada desfasurarii auditului si identificarea catedrei /activitaatii auditate

- identificarea documentelor de referinti in raport cu care a fost efectuat auditul

- aprecierea echipei de audit asupra masurii in care auditatul se conformeazi cerintelor
specificate, precum si capacitatea sistemului de a realiza obiectivele definite ale calititii

- lista de difuzare a raportului de audit

5.5.4 Raportul de audit se comunica auditatului si conducerii institutiei/organizatiei.

5.5.5. Se analizeaza raportul de audit.
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5.6. Stabilirea actiunilor corective §i preventive

In urma analizei raportului de audit se stabilesc actiunile corective.

5.7. Implementarea actiunilor corective §i preventive

Se realizeazi planul pentru implementarea actiunilor corective.

3.8. Auditul de urmadrire a rezolvdrii neconformititilor

5.8.1. Se planificé auditurile de urmarire.

5.8.2. Se initiaza auditurile.

5.8.3. Se efectueazi auditurile de urmarire.

5.8.4. Se intocmeste un raport al auditului de urmdrire care se gestioneazi in acelasi mod ca si

raportul initial.




