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1.
SCOP


Procedura stabileste modul de efectuare a auditurilor interne in cadrul 


“SUUB ” in scopul de a determina daca SMC:

· este conform cu masurile planificate referitoare la cerintele standardului de referinta si la cerintele SMC stabilit de catre oragnizatie.  

· daca este implementat si mentinut eficace.

2.
DOMENIU

2.1 Procedura se aplica in compartimentele incluse in sistemul de management al

           calitatii din “SUUB” precum si de persoanele / functiile implicate in
          desfasurarea  auditurilor interne in spital.
2.2 Procedura se aplica pentru efectuarea auditurilor de sistem, dar se poate utiliza si pentru efectuarea auditurilor de serviciu sau proces.

3.
DEFINITII  SI  PRESCURTARI

3.1
 Definitii
3.1.1
Audit: proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi de audit  si de evaluare a lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite criteriile de audit.  

Nota 1: Auditurile interne, denumite uneori “audituri de prima parte”….;

Nota 2: Auditurile externe include termenii generali de “ audituri secunda si

         

terta parte”….

         

Nota 3: Cand un sistem de management al calitatii si un sistem de management

         

de  sunt auditate impreuna , acesta este denumit “ audit combinat”.

         

Nota 4: Cand doua sau mai multe organizatii de audit coopereaza la auditarea

        

 unui singur auditat , acesta este denumit “joint audit”
3.1.2 Criterii de audit: ansamblu de politici, proceduri sau cerinte .

Nota: Criteriile de audit sunt utilizate ca si referinta fata de care sunt comparate dovezile de audit.

3.1.3  Dovezi de audit: inregistari, enuntarea faptelor sau alte informatii care

    sunt relevante in raport cu criteriile de audit si verificabile.

3.1.4  Constatari ale auditului: rezultatele evaluarii, dovezilor de audit

    colectate in raport cu criteriile de audit.

Nota: Constatarile de audit pot indica fie conformitatea sau neconfomitatea cu criterii de audit, fie oportunutatile pentru imbunatatire.

3.1.5  Concluzii ale auditului: rezultatele unui audit furnizate de echipa

    de audit, dupa luarea in considerare a obiectivelor de audit si a tuturor

    constatarilor de audit.

3.1.6  Clientul auditului: organizatie sau persoana care solicita un audit

 


Nota: Clientul auditului poate auditatul sau orice alta organizatie care are

 


dreptul reglementar sau contractual sa solicite un audit.

3.1.7  Auditat: organizatie care este auditata.

3.1.8  Auditor: persoana care are competenta de a efectua un audit

3.1.9  Echipa de audit: unul sau mai multi auditori care efectueaza un audit,

    sustinuta daca este cazul de experti tehnici.

 


Nota 1: Un auditor din echipa de audit este desemnat ca auditor sef.

        

Nota 2: Echipa de audit poate include auditori in curs de instruire.

3.1.10 Expert tehnic: persoana care furnizeaza cunostinte specifice sau

     expertiza catre echipa de audit.

3.1.11 Program de audit: ansamblu de unul sau mai multe audituri

        planificate pe un anumit interval de timp si orientate spre un scop anume.

  


Nota: Un program de audit include toate activitatile necesare pentru planificarea,

  


organizarea si conducerea auditurilor.
3.1.12 Plan de audit: descrierea activitatilor si pregatirilor pentru audit.

3.1.13 Domeniul auditului: extinderea si limitele unui audit 

Nota:In general domeniul include o descriere a locatiei fizice, a unitatilor organizationale, a activitatilor si proceselor,  ca si a perioadei de timp acoperite.

3.1.14 Competenta: atribute personale demonstratate si demonstrarea

     abilitatii de a aplica cunostinte si aptitudini.

3.2.
Prescurtari


RA - Raport de audit


RACP - Raport de actiuni corective si de prevenire 

4. 
DOCUMENTE DE REFERINTA / CONEXE

4.1. Documente de referinta 

4.1.1. SR EN ISO 9001:2008 -   Sisteme de management al calitatii. Cerinte. 

4.1.2 SR EN ISO 19011:2003  - Ghid pentru auditarea sistemelor de management al

          calitatii si/sau de mediu.

4.1.3 MC– 01- Manualul calitatii “SUUB”

4.2. 
Documente conexe

SR ISO IWA-1:2009- „Sisteme de management al calităţii. Linii directoare 
           pentru îmbunătăţiri de proces în organizaţiile de servicii de sănătate”
5.
PROCEDURA

5.1 
Evaluarea candidatilor auditori
5.1.1. Comisia de evaluare

Evaluarea candidatilor auditori se face de catre o comisie interna sau externa oranizatiei si care trebuie fie prezidata de o persoana care activeaza in mod curent in conducerea unor activitati importante de auditare, care indeplineste recomandarile de calificare a auditorilor cuprinse in SR EN ISO 19011:2003 si care este acceptabila pentru majoritatea celorlalti membri ai comisiei si pentru conducerea oranizatiei.

Membrii comisiei sunt persoane care trebuie sa aiba cunostinte actuale si 
pertinente despre procesul de audit.


Comisia nu poate fi formata din mai putin de doua persoane si functioneaza pe 
baza unor criterii care sa nu permita ca procesul de selectare sa fie arbitrar.

5.1.2 Evaluarea candidatilor

          Nivele de studii, experienta profesionala, instruire ca auditor si experienta de

          audit pentru auditorii interni sunt prezentate in tabelul de mai jos. 

	Parametru
	Auditor
	Conducator al echipei de audit

	Studii
	Studii superioare 
	La fel ca la auditor

	Experienta  profesionala totala
	5 ani
	La fel ca la auditor

	Experienta profesionala in managementul

calitatii 
	Cel putin 2 ani din cei 5 ani de experienta
	La fel ca la auditor

	Instruire ca auditor
	40 ore de instruire in audit
	La fel ca la auditor

	Experienta de audit
	4 audituri complete pentru un total de cel putin 10 zile de experienta in audit ca si auditor in curs de instruire sub pentru unui auditor competent ca si conducator al echipei de audit

Auditurile vor fi efectuate in cadrul ultimilor 3 ani consecutivi
	3 audituri complete pentru un total de cel putin 8 zile de experienta actionand in rolul de conducator de echipa de audit sub orientarea si indrumarea unui auditor competent ca si conducator de echipa de audit 

Auditurile vor fi efectuate  ultimii 2 ani consecutivi.


          Comisia va utiliza tehnici precum: analizarea inregistrarilor prezentate de 

          canditat, interviuri cu candidatii, discutii cu colegii, interpretarea unui rol, etc.

5.1.3 Mentinerea competentei


Comisia va evalua periodic performantele auditorilor , luind in considerare 
aprecierea performantelor de catre conducatorul programului de audit; orice 
 
reevaluare a certificarii auditorilor interni va fi efectuata de aceeasi comisie.

5.1.4  Deciziile comisiei


Comisia aproba sau respinge candidatii propusi prin decizii documentate si 
 
comunicate candidatilor.

5.2 MANAGEMENTUL PROGRAMULUI DE AUDIT

5.2.1  Stabilirea programelor anuale de audit

1º Obiectivele programului anual de audit sunt: prioritatile managementului; 

     cerintele sistemului de management; cerintele legale, de reglementare si

     contractuale; nevoia de evaluare a furnizorilor; cerintele clientului; necesitatile

     altor parti interesate; riscuri pentru organizatie.

2º Cuprinsul unui program anual de audit este prezentat in F-005-10. 

NOTE: 1. Fiecare compartiment inclus in sistem va fi auditat cel putin


       o data pe an. 




  2.  In functie de rezultatele auditurilor planificate si de alte 



       neconformitati aparute pe parcurs se pot efectua si audituri 



       suplimentare , neplanificate. 

3º Responsabilitatea pentru administrarea programului anual de audit este a   

    RSMC.

    Acesta defineste in luna decembrie a anului in curs, implementeaza,

    monitorizeaza, analizeaza si imbunatateste programul annual de audit, precum

    si identificarea si furnizarea resurselor necesare pentru acesta.

4º Resursele necesare programului de audit sunt: financiare; tehnici de audit;

    auditori competenti; disponibilitatea auditorilor; timpul pentru desfasurarea

    auditurilor.

5º Prezenta procedura stabileste activitatile necesare desfasurarii programului

    anual de audit, cu aplicarea principiului PDCA.

5.2.2  Implementarea programului anual de audit

Implementarea programului de audit include:

· comunicarea programului de audit partilor relevante;

· coordonarea si programarea auditurilor si a altor activitati de audit;

     stabilirea si mentinerea procesului pentru evaluarea initiala a auditorilor

     si evaluarea continua a nevoilor de instruire si dezvoltarea profesionala

     continua a auditorilor;

· asigurarea stabilirii echipei de audit;

· furnizarea resurselor necesare  echipei de audit;

· asigurarea efectuarii auditului conform programului de audit;

· asigurarea controlului înregistrarilor activitatilor de audit;

· asigurarea analizei si aprobarea rapoartelor de audit si asigurarea distribuirii lor;

· asigurarea auditului / activitatilor de urmarire, daca este aplicabil;

5.2.3
Inregistrarile programului de audit 
          1º Înregistrari  individuale/specifice  ale auditului:

· programul anual de audit intern;

· planuri de audit;

· rapoarte de audit;

· rapoarte de actiuni corective si preventive;

· chestionare de audit – cu scop de consultare de catre auditori pe parcursul auditului.

· protocoale de audit.

2º Rezultate ale analizei programului de audit;

3º Înregistrari ale personalului utilizat în audit, cum sunt:

· evaluarea competentei si a performantelor auditorului;

· stabilirea echipei de audit;

· mentinerea si imbunatatirea competentei.
5.2.4 Monitorizarea si analiza programului anual de audit
1º Indeplinirea programului anual de audit este monitorizata lunar, iar analiza

     indeplinirii acestuia se face trimestrial; rezultatele sunt raportate

     managementului cu ocazia analizelor periodice ale acestuia.  

2º Monitorizarea se realizeaza prin utilizarea indicatorilor de performanta care

             masoara, de exemplu:

· abilitatea echipelor de audit de a implementa planul de audit;

· conformitatea cu programele de audit si planurile de audit;

· feedback-ul de la  auditati si auditori;

· timpul luat pentru a închide actiunile corective ale programului de audit.

   3º Analiza programului anual de audit ia în consideratie, de exemplu:

· rezultate si tendinte din monitorizare;

· conformitatea cu procedurile;

· asteptarile partilor interesate;

· inregistrarile programului de audit;

· practici noi sau alternative de audit;

· consistenta in performante intre echipele de audit in situatii similare.

            4º Rezultatele analizei programului anual de audit conduc la actiuni corective si 

             preventive si la îmbunatatirea programului de audit.

5.3      ACTIVITATILE AUDITULUI

5.3.1  Initierea auditului

          1º Desemnarea  auditorului sef pentru un  anume audit este facuta de catre RM.  

          2º Definirea obiectivelor auditului, a domeniului de aplicare si ale

              criteriilor:

· obiectivele auditului sunt definite de catre  RM. 

· domeniul de aplicare al auditului si criteriile trebuie sa fie definite între RM si auditorul sef în concordanta cu programul anual de audit.  

· orice modificari ale obiectivelor, domeniului de aplicare sau a criteriilor  trebuie sa fie convenite între aceleasi parti.

 
3º Obiectivele unui audit pot include:

· determinarea gradului de conformitate a sistemului de management al auditatului sau a partilor acestuia, cu criteriile de audit;

· evaluarea capabilitatii  sistemului de management de a asigura îndeplinirea cerintelor  legale, de reglementare si contractuale;

· evaluarea  eficacitatii sistemului de management  în atingerea obiectivelor specificate; 

· identificarea zonelor de potential de îmbunatatire  a sistemului de management

    
4º Domeniul de aplicare al auditului descrie extinderea / întinderea si limitele

    
    auditului cum sunt: locatiile fizice, unitatile organizationale, activitatile si 

    
    procesele care vor fi auditate si perioada de timp acoperita de audit.

5º Criteriile de audit includ documente de referinta, precum: politici aplicabile,

    proceduri, standarde, legi si reglementari, cerinte sistemului de management,

    cerinte contractuale sau coduri de buna practica ale unor domenii industriale 

    sau de afaceri.

6º Determinarea  fezabilitatii auditului  se face de catre RM prin luarea in

    considerare a factorilor:
· Informatii suficiente si corespunzatoare pentru planificarea auditului;

· Disponibilitatea unei cooperari adecvate a auditatului;

· Timpul si resurse adecvate.

7º Stabilirea echipei de audit

La stabilirea marimii si componentei echipei de audit se iau în consideratie urmatoarele:

· obiectivele, domeniul de aplicare , criteriile si durata  estimata a auditului;

· competenta globala a echipei de audit necesara pentru realizarea obiectivelor auditului;

· cerintele legale, reglementare, contractuale si de certificare, dupa cum este aplicabil;

· necesitatea de a asigura independenta echipei de audit de activitatile care sunt auditate si de a evita conflictele de interese;

· abilitatea membrilor echipei de audit de a interactiona eficace cu auditatul si de a lucra împreuna;

8º Stabilirea contactului initial cu auditatul

     
    Scopul contactului initial este sa:

· stabileasca canalele de comunicare;

· confirme echipa de audit;

· furnizeze informatii despre perioada de timp propusa; 

· solicite accesul la documentele relevante, inclusiv înregistrari;

· determine regulile de securitate aplicabile  zonei;

· stabileasca acordurile pentru efectuare auditului (ex. detalii legate de deplasari, cazare, etc. cand auditul se desfasoara in diferite locatii ale organizatiei) ;

· convina reciproc asupra necesitatii persoanelor însotitoare cum sunt: observatorii sau ghizii echipei de audit.

5.3.2 Efectuarea analizei documentelor 

         1º Documentatia auditatului este analizata pentru a determina conformitatea

             sistemului, din punctul de vedere al documentelor, cu criteriile de audit. 

         2º Documentatia poate include atât documente relevante ale sistemului de

             management si înregistrari, cât si rapoarte de audit anterioare. 

             Stabilirea documentelor de referinta , care , in functie de zona auditata , 

   pot fi : SR EN ISO 9001 : 2008; manualul calitatii; procedurile de sistem ;
             procedurile/ instructiunile operationale;alte documente de referinta din sistem.
         3º Analiza ia în considerare marimea, natura si complexitatea compartimentelor,

             proceselor, obiectivele si domeniul de aplicare al auditului. 

         4ºDaca documentatia este considerata inadecvata, auditorul sef  anunta in scris pe

            sefii compartimentelor ce vor fi auditate si pe RM despre problemele constatate. 

5.3.3 Pregatirea activitatilor auditului la fata locului

         1º Pregatirea planului de audit se face de catre auditorul sef. 

         2º Structura planului de audit este prezentata in F -009-10.
         3º Planul trebuie transmis pentru analiza si acceptare de catre auditat înainte cu

             minim 5 zile de începerea activitatilor de audit la fata locului.

        4º Alocarea activitatilor si responsabilitatilor  în echipa de audit se face de catre

            auditorul sef, avandu-se in vedere necesitatea de independenta, competenta  si

            utilizare eficace a resurselor auditorului ca si rolurile diferite si responsabilitatile

            auditorilor, auditorilor în curs de formare si a expertilor tehnici.

        5º Schimbari ale activitatilor alocate pot fi facute pe masura desfasurarii auditului

            pentru a se asigura realizarea obiectivelor auditului.

        6º Documentele de lucru ce trebuie pregatite si utilizate sunt: 

· Chestionare si liste de esantionare –dupa caz;

· Formulare- protocoale de audit- pentru înregistrarea informatiilor.

 Documentele care implica informatii confidentiale sau proprietate sunt pastrate  corespunzator  tot timpul de catre membrii echipei de audit.

5.3.4 Desfasurarea activitatilor de audit la fata locului 

        1º Desfasurarea sedintei de deschidere
  Participanti: conducerea auditatului sau atunci când este cazul, cu acei

  responsabili de functiile si procesele auditate. 

            Scopul sedintei de deschidere este:

· Confirmarea planului de audit;

· Furnizarea unui scurt sumar al  modului de desfasurare a activitatilor de audit;

· Confirmarea canalelor de comunicare;

· Furnizarea unei oportunitati pentru auditat sa puna întrebari.

           Structura recomandata a unei sedinte de deschidere este prezentata in 

           SR EN ISO 19011:2003 cap. 6.5.

     2º  Comunicarea pe parcursul auditului
· In cadrul echipei de audit: schimb periodic de informatii, evaluarea desfasurarii auditului si -dupa caz- realocarea de activitati între auditori.

· Pe parcursul auditului, auditorul sef comunica periodic, stadiul auditului si orice nelamuriri auditatului .

· Dovezile colectate în audit care sugereaza un risc imediat si semnificativ (ex.: securitate,  sau calitate) trebuie raportate/anuntate fara întârziere auditatului.

· In cazul in care dovezile de audit disponibile indica ca obiectivele auditului nu sunt atinse, auditorul sef trebuie sa raporteze motivele auditatului pentru a determina actiuni corespunzatoare. 

      3º Rolul si responsabilitatile ghizilor si observatorilor

         Ghizii si observatorii pot însoti echipa de audit, dar nu fac parte din ea;  

         ei nu trebuie sa influenteze sau sa interfere în desfasurarea auditului.

                   Ghizii asista echipa de audit si actioneaza la cererea  auditorului sef.

4º Colectarea si verificarea informatiilor

· Informatiile legate de obiectivele auditului, domeniu si criterii, interfete intre functii, activitati si procese sunt colectate si verificate.

· Dovezile auditului vor fi inregistrate in protocoale de audit,cod F-006/1-10
· Dovezile de audit sunt bazate pe mostre de informatii utilizate si exista astfel un element de incertitudine inerent în toate auditurile si utilizatorii concluziilor auditului ar trebui sa acorde atentie acestei incertitudini.
· Metodele de colectare a informatiilor includ:

1. Interviuri;

2. Observatii ale activitatilor, si

3. Analiza documentelor

Exemple de surse de informare si modalitati de realizare a interviurilor

sunt prezentate in SR EN ISO 19011:2003 cap. 6.5.

      5º Constatarile auditului
· Constatarile de audit indica conformitatea sau neconformitatea fata de criteriile de audit. Daca este specificat in obiectivele auditului, constatarile auditului pot identifica si oportunitati de imbunatatire.

· Echipa analizeaza constatarile auditului, la stadii corespunzatoare ale auditului si în special anterior sedintei de închidere cu auditatul.

· Conformitatile trebuie rezumate cel putin la a indica locurile, functiile sau procesele auditate. 

· Neconformitatile si dovezile de audit – suport sunt inregistrate in protocoalele de audit si in rapoartele de actiuni corective/ preventive.

· Neconformitatile vor analizate cu auditatul.

· Este necesar a se încerca a rezolva orice divergente de opinie privind dovezile de audit si/sau constatari , iar punctele nerezolvate ar trebui înregistrate.

        6º Pregatirea concluziilor auditului
          Echipei de audit se întruneasca înainte de sedinta de închidere, pentru a:

· analiza constatarile si orice alte informatii corespunzatoare colectate în

     timpul auditului;

· acceptarea concluziilor auditului, luand in considerare incertitudinea

     inerenta in procesul de audit.

· pregatire recomandari, daca este cerut în planul de audit;

· pregati o lista completa a constatarilor auditului;

· discuta actiuni post audit, ca de ex. verificarea indeplinirii actiunilor stabilite.

       7º Efectuarea sedintei de  inchidere
· Sedinta de inchidere este condusa de auditorul sef;

· Scop: Prezentarea constatarilor si a concluziilor auditului;

· Participanti: Auditatul, dupa caz, clientul auditului, alte parti interesate.

· Orice opinii divergente importante între echipa de audit si auditat trebuie discutate si, daca este posibil, rezolvate; daca nu sunt rezolvate, ambele opinii trebuie sa fie înregistrate.

· Daca este cerut prin obiectivele auditului, domeniu sau proceduri documentate, auditorul sef poate prezenta recomandarile echipei pentru îmbunatatiri. Ar trebui accentuat ca recomandarile nu sunt obligatorii. Este la latitudinea auditatului sa determine amploarea, modul si mijloacele pentru actiunile de îmbunatatire.

· Daca este posibil, cu ocazia sedintei de inchidere- reprezentantii auditatului stabilesc actiunile corective / preventive sau de imbunatatire.

5.3.5   Pregatirea, aprobarea si difuzarea raportului de audit
       1º Pregatirea raportului de audit

           Auditorul sef este responsabil pentru pregatirea si continutul  raportului de audit.
           Structura raportului de audit este prezentata in F-007-10. 

           Dupa caz, raportul de audit va include sau va face referire la urmatoarele:

· Incertitudini si/sau orice obstacole întâlnite care ar putea sa scada valabilitatea concluziilor auditului.

· Orice sfera neacoperita, fata de domeniul auditului;

· Orice opinie divergenta nerezolvata intre echipa si auditat;

 2º Aprobarea si difuzarea raportului de audit
· Raportul de audit trebuie redactat în max.3 zile de la data incheierii auditului. Raportul auditului este datat si semnat de catre auditorul sef si trebuie analizat si aprobat de catre manager.
· Raportul de audit aprobat va fi difuzat la destinatarii de clientul auditului. 

· Continutul raportului este confidential si trebuie respectat si asigurat corespunzator de catre membrii echipei de audit si toti destinatarii raportului.
5.3.6 Incheierea auditului
· Auditul este încheiat când au fost parcurse toate activitatile din planul
      de audit, inclusiv distribuirea raportului aprobat al auditului.

· Documentele apartinând auditului sunt pastrate sau distruse conform cu
      cele prevazute la cap. “Inregistrari”.

5.3.7 Realizarea auditului de urmarire sau a actiunilor de verificare
· Daca actiunile corective/ preventive sau de imbunatatire nu au fost stabilite de catre auditat odata cu sedinta de inchidere , atunci acestea sunt decise si intelese de catre auditat in cadrul unui interval de timp acceptat  si nu sunt considerate ca parte a auditului. 

· Incheierea si eficacitatea actiunilor corective va fi verificata in cadrul unor actiuni specifice sau printr-un audit de urmarire.

· Rezultatele actiunilor intreprinse vor fi analizate si transmise auditatului , precum si managementului , cu ocazia analizelor acestuia.

5.4 AUDITURI  NEPLANIFICATE INITIAL IN PROGRAMUL ANUAL
      Administratorul si/sau reprezentantul managementului pot dispune  efectuarea 
de

      audituri neplanificate in urmatoarele situatii:

· Inainte de incheierea unui anumit contract, penru a verifica eficacitatea aplicarii prevederilor sistemului de management al calitatii propriu.

· Cand au avut loc modificari ale structurii organizatorice sau ale unor procese ;

· Cand au avut loc modificari ale documentelor de referinta pentru sistemul calitatii adoptat si aplicat;

· Pregatirea in vederea unui audit cerut si efectuat de clienti sau de organismul de certificare;

· Cand deficientele aparente ale sistemului de management al calitatii ar genera neincredere in calitatea serviciilor.

· Pentru a obtine date obiective suplimentare necesare analizarii de catre management a eficacitatii sistemului de management .

6. 
RESPONSABILITATI

6.1
Managerul :
6.1.1. 
Aproba programul anual  de audituri interne , rapoartele de audit si rapoartele de 
actiuni corective si preventive.

6.1.2.
Dispune efectuarea de audituri suplimentare, neplanificate, in situatiile

 
prezentate .

6.1.3. 
Numeste comisia de evaluare a candidatilor auditori.

6.2 Comisia de evaluare are responsabiliatea de a evalua candidatii auditori,

           conform prevederilor prezentei proceduri.

6.3. 
Reprezentantul managementului:
6.3.1 Defineste, implementeaza, monitorizeaza, analizeaza si imbunatateste programul anual de audituri interne; 

6.3.2 Numeste auditorul sef  pentru efectuarea unui anume audit intern;

6.3.3 Aproba echipa de audit propusa de auditorul sef.

6.3.4 Dispune efectuarea de audituri neplanificate;

6.3.5 Pastreaza inregistrarile rezultate din audituri interne.

6.4. 
Auditorii din echipa de audit:

6.4.1. 
Documenteaza si se conformeaza cu cerintele aplicabile ale auditului.

6.4.2. Participa la analiza documentelor;

6.4.3. Elaboreaza chestionare de audit; completeaza protocoale de audit; intocmesc-dupa caz- planuri de esantionare.

6.4.4. Clarifica si comunica cerintelor auditului personalului din zona auditata.

6.4.4. 
Documenteaza observatiile si neconformitatile  .

6.4.5. 
Raporteaza rezultatele auditului .

6.4.6. 
Pastreaza in siguranta documentele referitoare la audit.

6.5. 
Auditorul sef:

6.5.1 Coordoneaza desfasurarea auditului intern si face efectiva utilizarea resurselor in

           timpul auditului.

6.5.1. Propune spre aprobare reprezentantului managementului componenta echipei

          de audit.

6.5.2. 
Programeaza auditul si elaboreaza planul de audit.

6.5.3. Coordoneaza analiza documentelor;

6.5.4. Stabileste sarcini pe fiecare membru al echipei de audit si ii directioneaza in

          activitati.

6.5.5. Directioneaza si ghideaza auditorii in curs de instruire.

6.5.6. Conduce sedintele de deschidere si inchidere ale auditului.

6.5.7. Informeaza auditatul in cazurile in care obiectivele auditului nu pot fi atinse si stabilesc actiuni in consecinta;

6.5.8. Stabileste neconformitatile si observatiile;

6.5.9. Pregateste, incheie si prezinta raportul de audit.

6.5.10.Urmareste si verifica eficacitatea actiunilor corective si preventive.

6.6. 
Conducerea compartimentului auditat:
6.6.1. 
Informeaza personalul implicat despre domeniul si obiectivele auditului si 
intreprinde actiuni de verificare prealabila.

6.6.2. 
Stabileste responsabilitatiile nominale pentru persoanele care insotesc echipa de 
audit.

6.6.3. 
Asigura conditiile necesare pentru buna desfasurare a activitatii echipei de audit.

6.6.4. 
Asigura accesul la instalatii, documente si in toate  zonele solicitate de echipa de 
audit.

6.6.5. 
Participa la sedintele echipei de audit, analizeaza observatiile rezultate si initiaza 
actiuni corective si de prevenire

6.6.6. 
Coopereaza cu echipa de audit pentru a asigura realizarea obiectivelor auditului .

6.6.7. Informeaza auditorul sef asupra finalizarii actiunilor corective si preventive si asigura buna desfasurare a activitatii echipei care efectueaza auditul de urmarire.

7. INREGISTRARI

	Nr.

crt.
	Identifi-

care
	Denumire inregistrare
	Nr.

ex.
	Emitent
	Difuzare
	Durata pastrare

  (ani)

	1.
	F-005-10
	Program anual de audituri interne 
	“n”
	Reprez.

manag.
	Compart.

implicate
	    3

	2.
	F-006-10
	Chestionar de audit 
	1
	Auditor sef
	Echipa audit
	    3

	3.
	F-007-10
	Raport de audit intern
	2
	Auditor sef
	Auditat

Dosar audit
	    3

	4.
	F-008-10
	Raport de actiuni corective si preventive
	2
	Auditor sef
	Auditat

Dosar audit
	    3

	5.
	F-009-10
	Plan de audit intern

	2
	Auditor sef
	Auditat

Dosar audit
	    3

	6.
	    -
	Dovezi ale evaluarii auditorilor
	1
	Comisia de evaluare
	Dosar auditori
	   10

	7
	F-006/1-10


	Protocol de audit
	1
	Audorii
	Dosar audit
	    3


8 . 
ANEXE

          Nu este cazul
F-001-10

F-001-10.

