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1. SCOP
Prezenta proceddr stabilgte agiunile, responsabiliirile, autoritirile si nregistrarile
aferente procesului de audit intern conform cu iete specificate.

2. DOMENIU DE APLICARE
Prezenta procediise aplid sistemului de management al calitin cadrul Universiitii din
Craiova Tn scopul imbuiatirii continue a eficacittii SMQ.

3. DOCUMENTE DE REFERIN TA SI CONEXE

3.1. Lege privind asigurarea catit L87/2006;

3.2. Lege ingtamantului nr. 84/1997, cu toate modiide ulterioare;

3.2. Ghidul activiitilor de evaluare a caiifii programelor de studii universitarg a
institutiilor de Tnvatamant superior — ARACIS;

3.3. Carta Univerditii din Craiova,;

3.4. Ghidul programului de studii;

3.5. Planul de calitate;

3.6. Diverse regulamente interne ale Univétsitlin Craiova.

4. TERMENI SI ABREVIERI

4.1. Audit: proces sistematic, independentiocumentat in scopul aberii de dovez de
audit si evaluirii lor cu obiectivitate pentru a determinadsura in care sunt indepliniteriteriile
de audit;

Notz: Auditurile interne, uneori denumitg audituri de prima parte, sunt conduse de, sau
in folosul organizgei ingisi pentru scopuri interngt formeaz baza propriei organizapentru o
declaraie aconformitatii.

Auditurile externe includ ceea ce in general seastam,audit secungparte” sau ,audit
tena parte”.

Auditurile secund parte sunt conduse dérp care au un interes in raport cu orgatiga
cum ar fi clieni, sau de alte persoane sau in numele acestora.

Auditurile teta parte sunt conduse de orgatizxterne independente.

Atunci cand doa sau mai multe organigacoopereaz pentru a audita un singauditat in
comun, acesta este numit ,audit comun”.

4.2. Auditor persoai ce arecompetenta pentru a conduce uaudit;

4.3. Managementul calitarii activitasi coordonate pentru a orienta controla oorganizarie
in ceea ce priwte calitatea;

Notz: In general orientareg controlul calititii include stabiliregoliticii referitoare la
calitate si a obiectivelor calitatii, a planificarii calit atii, a controlului calit atii, a asigurarii
calitatii si Tmbunatatirii calit atii

4.4. Neconformitate ne-indeplinirea unegerinte;

4.5. Abrevieri

SMQ —Sistemul de Management al Catiit

D —Decan

PD —Prodecan calitate

EA — Echipa de audit

AS — Auditor sef

R — Rector

DC —Director, Departamentul de Managementul Gaiit
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5.REGULI DE PROCEDURA SI RESPONSABILIT ATI
Activitatea procedurala se desfasoara conform diagramel prezentate mai jos.

CINE

- Prodecan Calitate
- Director Calitate

- Decan
- Prodecan Calitate
- Director Calitate - Imagine

- Decan, Rector

- Prodecan Calitate

- Auditor Sef

- Sefi Catedra

- Director Calitae - Imagine

- Auditor Sef;
- Auditori

- Decan

- Prodecan Calitate
- Auditor Sef

- Sefi Catedra

- Rector, Decan,
- Sef Catedra

- Prodecan Calitate
- Sefi Catedra;
- Director Calitate

- Prodecan Calitate
- Auditor Sef;
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5.1.ANALIZA INFORMA TIILOR:
- concluziile auditurilor interne anterioare
- concluziile auditurilor externe
- rezultatele analizelor neconforgitor
- rezultatele traiii reclamaiilor si sesiarilor
- raportul analizei managementului
- deciziile managementului

A 4

5.2.PLANIFICAREA AUDITURILOR INTERNE
ALE CALITATII
APROBAREA PROGRAMELOR DE AUDIT

5.3.PREGATIRE AUDIT

5.4.REALIZARE AUDIT

5.5.PRIMIREA SI ANALIZA RAPORTULUI DE
AUDIT

!

5.6.STABILIREA ACTIUNILOR CORECTIVESI
PREVENTIVE

!

5.7.IMPLEMENTAREA ACTIUNILOR
CORECTIVESI PREVENTIVE

5.8.AUDIT DE URMARIRE A REZOLVARII
NECONFORMITATILOR

CUM

- Rapoarte de Audit
- Procese verbale
- Decizii

- Program de audituri

- Contract predti servicii
- Plan de audit

- Raport de audit

Proces verbal

- Fisa de aguni corrective
si preventive

- Program de atuni
preventivesi corective

- Fisa de aguni corrective
si preventive

- Raport de audit
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5.1 Analiza informariilor
Se analizeazurmatoarele categorii de informigain scopul planifi@rii auditurilor interne:
- concluziile auditurilor interng externe anterioare din rapoartele de audit;
- rezultatele analizelor neconfordtitor;
- rezultatele trairii reclamaiilor si sesiarilor;
- raportul analizei managementului;
- deciziile managementului.

5.2. Planificarea auditurilor interne ale calitdii

5.2.1. Se intocngge programul anual de désfirare a auditurilor In urma analizei
informgiilor.
5.2.2. Se aprabprogramul de audituri interne ale cait

5.3. Pregatirea auditului

5.3.1. Se propune in scris:

- componaa echipelor de audit (se poate stafiprin subcontractare pe baza unui
contract de presti servicii). In cazul in care auditul caliii se efectueazcu furnizor extern,
acesta se selectaan condiiile in care satisface cel pu cerirtele:

a) utilizeaz auditori certifica;
b) utilizeaz auditori cu experig#i in auditarea sistemelor de management akgalit

- catedra/activitatea ce urmeaxzfi auditai;

- intervalul de timp Tn care se dagfai auditul;

- documentele de refetin

5.3.2. Se aprabpropunereai se emite decizia de numire a echipei. Se asiqstruirea
personalului care efectueaza auditul intern ataali

5.3.3. Se intocmée planul de audit (conform cu particulatife procesul auditat).

5.3.4. Planul de audit va cuprinde:
- obiectivelesi domeniul auditului;
- identitatea persoanelor (nume, ftiaf care au responsabilit directe referitoare la
obiectivesi domenii, respectiv persoanele auditate;
- identificarea documentelor de refa#in
- catedra/activitatea care urmeéai fie audita;
- datasi durata estimatpentru fiecare activitate a auditului;
- programulsedintelor care trebuig@nute cusefii catedrelor/departamentelor;
- condtii de confidemialitate in cazul realizarii auditurilor cu furnizexterni;
- data estimati¥ a difuzirii raportului de audit.

5.3.5. Se aprabplanul de audit.

5.3.6. Se convoacechipa de audiii se stabilesc atriiile membrilor echipei.
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5.3.7. Se predesc documentele necesare pentru a facilita igagde echipei de audit
pentru a documenta argumenta rezultatul auditului.

Documentele necesare dgafarii auditului includ:

- chestionar de audit (acesta poate avea diferitadta, in funge de specificul

auditului, formatul prezentat in arieftind unul orientativ);

- fisa de neconformiti;

- lista documentelor consultate;

- lista persoanelor auditate.

5.3.8. Se comunicPlanul de audit, auditatului in scopul aségiirconditiilor de desfisurare
a auditului.

5.4. Realizarea auditului intern al calitarii

5.4.1. Auditul se desfsoard conform planului de audsi incepe cyedina de deschidere.

Scopul unegedine de deschidere este de:

- a prezenta membrii echipei de audit, cadrele deuwoere ale auditatulgi/sau a
persoanelor desemnate a participa din partea auldita

- aprezenta planul de audit;

- aanaliza domeniyi obiectivele auditului;

- a prezenta un rezumat al metodajoprocedurilor care urmeazi fie utilizate
pentru efectuarea auditului;

- a stabili @ile oficiale de comunicare intre echipa de asidduditat;

- aconfirma & sunt disponibile resurselg facilitatile necesare echipei de audit

- a confirma orasi data pentrusedina de inchiderei pentru toatesedinele
intermediare ale echipei de audit cu cadrele dewoere ale auditatului;

- aclarifica orice detalii neclare ale planului deli

5.4.2. Se efectueazauditul (interviu, examinarea documentelor) Tn are@d coledcirii
dovezilor obiective, necesare pentru stabilireaon@rmititilor.

Auditarea propriu-zis se va degkura in zonele prevazute in planul de agdita
avea la baza chestionarul pentru determinarea ouoitfgii sistemului califitii cu cerirtele
specificate.

Dovezile obiective vor fi consemnate de auditorfqrenularul ‘Chestionar de audit’.

Modificarile planului de audit, pe parcursul dasfrarii auditului, se vor face cu
acordul compartimentului auditat, la nivel gk de catedt.

5.4.3. Se identifit neconformiltilie pe baza de dovezi obiective, se documestdaz
Chestionarul de audsi in Fisa de neconformiti si se comunig auditatului Thsedina de
inchidere.

5.4.4. In cadrulsedinei de inchidere se va reveni la scopul auditulatadcand se va

prezenta in scris raportul de audit, riwoh de exemplaresi cui se difuzeax, se solicid
stabilirea programului de agni corectivesi termenele de rezolvare a neconfosiibr.
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5.5. Primireasi analizaraportului de audit

5.5.1.

Raportul de audit trebuie elaborat astfedfisa se asigure corectitudigeaaracterul

complet al acestuia.

5.5.2. Se dateazi se semnedzraportul de audit.

5.5.3.

5.5.4

5.5.5.

Raportul de audit trebuig @ortina urmatoarele elemente:

domeniulsi obiectivele auditului

identificare unid@, nunir si dati

detalii ale planului de audit, identitatea membrilechipei de auditsi a
reprezentatiior auditatului, perioada desiurarii audituluisi identificarea catedrei /
activitatii auditate

identificarea documentelor de refetiiin raport cu care a fost efectuat auditul
aprecierea echipei de audit asuprasumi in care auditatul se conformeéaz
cerintelor specificate precumyi capacitatea sistemului de a realiza obiectivele
definite ale calitii

lista de difuzare a raportului de audit

Raportul de audit se comunauditatuluisi conducerii la varf.

Se analizeazaportul de audit.

5.6. Stabilirea acfiunilor corective si preventive

in urma analizei raportului de audit se stabiesiunile corective.

5.7. Implementarea actiunilor corective si preventive

Se realizeazplanul pentru implementareatamilor corective.

5.8. Auditul de urmarire a rezolvarii neconformitdilor

5.8.1.

Se planifig auditurile de urrérire.

5.8.2. Se intiaza auditurile.

5.8.3.

5.8.4.

P Al

Se efectuedzauditurile de urririre.

Se Intocmgte un raport al auditului de usimre care se gestioneain acelai mod ca

si raportul intial.
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6. RESPONSABILITATI SI AUTORIT ATI

Matricea responsabilitatilor

R D PD DC Sef AS EA
Cateds
51 X X
5.2 X X X
5.3 53.1 X X
53.2 X X
5.3.3 X
534
5.35 X X
5.3.6 X
5.3.7 X
5.3.8 X
54 X
55 55.1- «
5.5.3
554 X X X
555 X X X
5.6 X X X
57 X X X
5.8 5.8.1 X X
5.8.2
5.8.3 X
5.84

7. MASURI PENTRU ASIGURAREA CALIT ATII

7.1. Prezenta proceduse revizuigte o dai la doi ani sau ori de cate ori se coristat
necesitatea, prin grija elaboratorului procedurii.

7.2. Deinatorii procedurii care obsefivneconcordai®@ sau nepotriviri referitoare la aceasta,
le comunid@ Tn scris Prodecanului calitageDirectorului de Calitate.

8. INREGISTRARI

8.1. Plan de audit

8.2. Lista persoanelor auditate
8.3. Lista documentelor consultate
8.4. Fsa de neconformiti

8.5. Chestionar de audit

8.6. Program de audit
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