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1. SCOP

Procedura stabileste etapele, metodele, documentele si responsabilitatile necesare in
efectuarea activitatilor de audit intern pentru a furniza informatii referitoare la faptul ca
SMC:

= este conform cu cerintele sistemul sdu de management al calitatii si cu cerintele 15O

9001:2015
= este implementat si mentinut in mod eficace.

2. DOMENIU DE APLICAREA

Prezenta procedura se aplica in toate compartimentele/serviciile/birourile din cadrul
Primariei Municipiului Aiud, in baza Programului de audit, in functie de importanta
proceselor si zonelor care trebuie auditate, precum si de rezultatele auditurilor
precedente.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

DEFINITII

Audit - proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi de
audit si evaluarea lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite
criteriile de audit

Auditul sistemului de management al calitdtii- Proces de verificare sistematica si
documentata, ce permite obtinerea si evaluarea dovezilor obiective pentru a determina
daca sistemul de management al unei organizatii este in conformitate cu criteriile de audit
al sistemului de management stabilite de aceasta, si pentru comunicarea rezultatelor
acestui proces conducerii organizatiei

Program de audit - set de unul sau mai multe audituri planificate pentru o perioada de
timp anume si conduse cu un scop anume.
Dovada auditului - inregistrari, declaratii ale faptelor sau alte informatii relevante pentru
criteriile de audit si verificabile.

Auditat - organizatie care este auditata.

Echipa de audit - unul sau mai multi auditori care efectueaza un audit sustinuti de experti
tehnici dupa cum este cerut.

Auditor - persoana care are aptitudini demonstrate si competenta demonstrata de a
efectua un audit

Criterii de audit - Ansamblu de politici, proceduri sau cerinte.

ABREVIERI

SMC - Sistemul de management al calitatii

D - Director

SC - Sef Compartiment

SSv - Sef Serviciu

SB - Sef Birou

RC - Responsabil sistem de management al calitatii
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P - Procedura;

F - Formular ;

FP- Formular procedura

RNAC pentru procese - Raport de neconformitate si actiuni corective- pentru procese

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

SR EN ISO 9001:2015 Sisteme de management al calitatii. Cerinte;

SR EN SO 9000:2015 Sisteme de management al calitatii - Principii fundamentale si
vocabular;

SR EN ISO 19011:2018 Ghid pentru auditarea sistemelor de management.

5. DESCRIEREA PROCESULUI

5.1. Generalitati

In cadrul Primariei Municipiului Aiud se planifica, stabileaste, implementeaza si mentine un
program de audit intern care include frecventa, metodele, responsabilitatile, cerintele de
planificare si raportare.

La planificarea auditului intern se iau in considerare:

- importanta proceselor implicate;

- importanta pentru mediu a proceselor avute in vedere;

- rezultatele auditurilor precedente;

- riscurile procesului de auditare interni a SMC, cum ar fi: calificarea
necorespunzatoare a auditorilor, auditarea propriei activitati, conditiile de mediu
necorespunzatoare desfasurarii auditului, nerespectarea procedurii de audit,
atitudinea necorespunzitoare a auditorilor, nerespectarea programului de audit de
catre partile interesate.

5.2. Echipa de audit intern.

Efectuarea auditului intern se incredinteaza unei echipe de audit, a carei activitate este
condusa si coordonatd de catre un auditor sef. Membrii echipei de audit sunt selectati
astfel incat sa se asigure obiectivitatea si impartialitatea procesului de audit.

Auditorii utilizati indeplinesc urmitoarele cerinte:

* au cel putin studii medii;

®* au o vechime de minim doi ani;

® au cunostinte in domeniul managementului calitatii;

* au o instruire initiald (interna sau externa) in domeniul auditului calitatii;

Responsabil sistem de management al Calitatii (RC) intocmeste , Lista auditorilor
interni” - formular cod:FP.04-02, lista aprobata de Primar.

In cadrul echipei de audit, pot fi inclusi, daca este necesar, experti tehnici si auditori
in curs de formare. Observatorii pot insoti echipa de audit dar nu pot actiona ca parte din
aceasta.

In situatia in care nu exists personal calificat in cadrul societatii procesul de audit se va
externaliza.
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5.3. Planificarea auditului intern.

Auditurile interne sunt declansate in mod planificat, sau ca urmare a schimbarilor
importante ale SMC, a proceselor, produselor, serviciilor sau pentru a urmari corectiile si
actiunile corective intreprinse.

Frecventa auditurilor interne se stabileste in functie de stadiul de implementare al
SMC, de starea si importanta proceselor si zonelor care trebuie auditate, precum si de
rezultatele auditurilor precedente.

,Program anual de audit intern” formular cod:FP.04-01, este intocmit, de RC, in ultima
lund a fiecarui an pentru anul urmator, sau cel mai tirziu pina la 15 martie, si este:
aprobat de Primar.

Programul de audit va cuprinde cel putin urmatoarele elemente:

- proces / activitate auditata;

- perioada din an in care auditul este planificat sa se desfasoare;
- perioada din an in care auditul este realizat;

- documentele de referinta.

5.4. Pregatirea auditului intern.

RC, pe baza Listei auditorilor interni, stabileste componenta echipei de audit si a
auditorului sef astfel incat sa se asigure indeplinirea obiectivelor auditului si sa fie
respectate cerintele standardelor de audit. Sub coordonarea auditorului sef se stabilesc
rolurile in echipa astfel incat sa se realizeze toate obiectivele auditului.

Auditorul sef elaboreaza ,,Planul de audit” formular cod:FP.04-03, si transmite un
exemplar al planului de audit responsabilului procesului /
compartimentului/serviciului/biroului ce urmeaza sa fie auditat cu cel putin 10 zile
jnainte de inceperea auditului. Acesta din urma va comunica din timp auditorului daca:
planul de audit prezinta inconveniente pentru el. Eventualele inconveniente aparute vor fi
solutionate de auditorul sef si reprezentantul zonei auditate.

5.5. Efectuarea auditului intern.
Auditare unui proces/activitate, din punct de vedere al intélnirilor dintre auditor si cel
auditat, cuprinde trei etape:

1. sedinta de deschidere;

2. Auditarea propriu-zisa;

3. sedinta de inchidere.

Obiectivele sedintei de deschidere sunt:

a) Prezentarea membrilor echipei de audit;

b) Prezentarea obiectivelor si domeniul auditului, inclusiv documentele de referinta
utilizate;

c) Prezentarea metodelor si procedurilor care vor fi utilizate pentru efectuarea
auditului;
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d) Confirmarea datei si orei pentru sedinta de inchidere si de a stabili orice alte
intalniri intermediare ale echipei de audit cu conducerea sectorului auditat;
e) Clarificarea punctelor din planul de audit.

In cadrul auditarii propriu-zise obtinerea dovezilor are loc prin intrebari, prin
examinarea documentelor, precum si prin analizarea activitatilor si a situatiilor in sectorul
auditat.

Informatiile obtinute pe parcursul auditului se verificd prin informatii de acelasi tip,
provenind din alte surse independente, ca de exemplu observarea fizica, masuritori si
incercari;

Dacd obiectivele auditului nu pot fi atinse, auditorul sef prezintd motivele celui auditat
pentru a stabili masurile necesare.

Dupa auditarea tuturor activitatilor, echipa de audit trece in revistd toate constatirile
in scopul de a determina pe acelea care se vor mentiona in raport ca neconformitati.

Neconformitatile sunt clar si precis documentate si bazate pe dovezi obiective. Ele sunt
identificate in raport cu criteriile de audit stabilite la efectuarea auditului.

La sfarsitul auditului si inainte de pregdtirea raportului, echipa de audit se intalneste
cu conducerea procesului / activitati auditate. Obiectivul principal al acestei sedinte de
inchidere este de a prezenta constatirile rezultate din audit, conducerii procesului /
activitatii auditate, de maniera ca acesta s& inteleagd in mod clar concluziile auditului cu
referire la aptitudinea sistemului de management al calititii de a satisface obiectivele
calitatii.

5.6. Evaluarea rezultatelor in urma auditului

5.6.1.Raportul de audit.

Raportul de audit este intocmit de auditorul sef, care este responsabil pentru
caracterul precis si complet al acestuia.

Raportul de audit contine aprecierea echipei de audit cu privire la gradul in care
sectorul auditat se conformeaza si aplica standardele aplicabile sistemului de mangement
si documentatia aferenta.

Se centralizeaza rezultatele auditului si se intocmeste de catre auditorul sef ,,Raportul
de audit” formular cod:FP.04-04.

Atunci cand se constata o neconformitate (abateri de la cerintele specificate, care pot fi:
cerinte din contract, standarde SMC, proceduri SMC etc.) in cadrul auditului intern, se
completeaza un - Raport de neconformitate si actiuni corective- pentru procese- formular
cod:FP.04-05.

in situatia in care s-au constatat neconformititi majore (neindeplinirea cerintelor unui
capitol din standard, lipsa inregistrarilor, etc) se poate planifica audit de urmarire.

inainte de sedinta de inchidere, echipa de audit se intruneste pentru a se pune de acord
cu privire la constatarile rezultatelor in urma auditului. Neconformitatile se analizeazi cu



Cod P.04

PRIMARIA MUNICIPIULUI AIUD AUDIT INTERN
Pag. 8 din 9

Editia: 1 | Revizia : 0

auditatul pentru a obtine confirmarea ca dovada de audit este corecta si ca
neconformitatile sunt intelese.

Raportul de audit este semnat de echipa de audit si de catre reprezentantul zonei
auditate.

La raportul de audit se anexeaza toate RNAC pentru procese cuprinzand
neconformitatile constatate in timpul auditului.

Raportul de audit este difuzat prin grija auditorul sef catre reprezentantului zonei
auditate si RC pentru a fi utilizat in analiza de management.

5.6.2. Raportul de neconformitate si actiuni corective pentru procese

Toate RNAC pentru procese, cuprinzand neconformitdtile constatate in timpul
auditului, sunt initiate de auditorul sef care completeaza rubricile 1, 2, 3, 4 dupa care
transmite RNAC pentru procese, la responsabilul procesului/ activitatii auditate.

Responsabilul procesului/ activitatii auditate in functie de constatarile din timpul
auditului, mentionate in raportul de audit si in rapoartele de neconformitati, initiaza
corectii si actiuni corective necesare pentru a elimina neconformitatile depistate,
termenele si responsabilii de implementare, si completeaza rubricile 5,6 din RNAC pentru
procese. Responsabilul procesului/ activitatii auditate transmite RNAC pentru procese
completate auditorului sef, in maxim 5 zile de la primirea acestuia.

Auditorul sef este persoana responsabila cu verificarea modului de implementare a
corectiilor si actiunilor corective. Auditorul sef completeaza rubricile 7,8 din RNAC
pentru procese.

Raportul de neconformitate si actiuni corective - pentru procese se inregistreaza in
Registru de evidentd RNAC.

5.7. Finalizarea auditului intern.

Verificarea eficacitatii actiunilor initiate se face in termen de 3-5 luni de la data
implementarii actiunilor. Auditorul sef completeaza rubrica 9 din RNAC pentru procese.

n cazul in care actiunile initiate nu au fost implementate sau nu au fost eficiente se
stabilesc noi masuri si termene, cu acordul RC si se planifica un nou audit intern.

Rezultatele auditurilor sunt raportate Primarului si sunt folosite ca elemente de intrare
in analiza de management.

Se pastreaza informatii documentate ca dovada a implementarii programului de audit si
a rezultatelor auditului.

6. RESPONSABILITATI

Primarul

Aproba programul auditurilor interne, lista auditorilor interni.

Dispune efectuarea de audituri neplanificate la aplicarea de noi dispozitii de asigurarea
calitatii sau ca urmare a unor noi exigente ale cetatenilor/altor parti interesate.

Asigura resursele necesare activitatii de audit intern.
Responsabil Calitate

Elaboreaza Programul auditurilor interne.
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Stabileste componenta echipelor de audit.

Tine la zi evidenta auditurilor planificate, realizate si replanificate.

Urmareste realizarea auditurilor interne planificate.

Organizeaza efectuarea auditurilor neplanificate, ca urmare a dispozitiilor conducerii.

Asigura inregistrarea, difuzarea si depozitarea documentelor rezultate in activitatile de
audit.

Urmareste realizarea actiunilor post-audit.
Auditorul sef

Elaboreaza planul de audit, documentele de lucru si le pune la dispozitia echipei de
audit.

Trimite reprezentantului zonei auditate, Planul de audit pentru vizare.

Coordoneaza si participa direct la efectuarea auditurilor.

Raspunde de desfasurarea auditului intern in toate fazele sale.

Semnaleaza functiilor responsabile orice obstacol major intélnit in cursul executirii
auditului.

Conduce sedintele de deschidere si inchidere ale auditului.

Intocmeste raportul de audit.

Urmareste implementarea corectiilor si actiunilor corective emise in urma auditului.
Responsabilul procesului/ activitatii auditate

Informeaza personalul despre obiectul si scopul auditului.

Pune la dispozitia echipei de audit toate mijloacele necesare pentru a asigura buna
desfasurare a auditului.

Permite accesul, la cererea auditorilor in zonele si la elementele care furnizeazi
dovezi.

Coopereaza cu auditorii in vederea atingerii obiectivelor auditului.

Initiaza si implementeaza actiuni adecvate, fard intarziere, plecand de la raportul de
audit.

7. INFORMATII DOCUMENTATE

Toate documentele ce se intocmesc in cadrul unui audit sunt stranse in dosarul de
audit, al auditului respectiv. Dosarul de audit este inregistrat si pastrat de Responsabil
Calitate timp de 3 ani.

8. ANEXE

1. Program anual de audit intern , cod FP.04-01

2. Lista auditorilor interni , cod FP.04-02

3. Plan de audit , cod FP.04-03

4. Raport de audit , cod FP.04-04

5. Raport de neconformitate si actiuni corective pentru procese (RNAC pentru procese),
cod FP.04-05
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NR. coriiviennennns L eiiiiriiinrisentirrerarcerreantaenaen
LISTA AUDITORILOR INTERNI
Aprobat
Primar
Numele si prenumele
grt Numele prenumele/ functia Observatii

Nr. audituri pregatire SMC

A. Auditori sef

B. Auditori

Elaborat (RC)
(Numele/semnatura)

Cod: FP.04-02/ed.1.rev.0






Priméaria Municipiului Alud
24.07.2019

PLAN DE AUDIT

Auditul intern nr. 1/ 2019

Tip audit: planificat B neplanificat L
Procese auditate : Procese de management; Procese de misurare, analizi si imbundétitire
Scopul si obiectivele auditului: Evaluarea conformitatii functionarii SMC cu specificatiile documentatiei
de referinta.
Documente de referinga: SR EN ISO 9001:2015
Documentele SMC concepute, implementate si aplicate in cadrul Primiriei
Municipiului Aiud
Perioada desfasuraii auditului ; 19.08.2019 - 20.08.2019

Auditor: Eugenia Petrescu
Raluca Stejerean

NF. Procese {actnvxta;: Element SMC auditat Data si Auditor Reprefzentanful
auditate ora auditatului
A. Procese de management
Politica SMC, 5.2/52.1 522 /6.2./6.2.1./44
! planificarea acestora 4.2:;433./42,;43.3./42./433
Stabilirea SMC si MC-Aiud/ P.03
procesele sale
A.2 | Contextul organizatiei | 4 /4.1./4.2./4.3. }[j.;g:nga
si domeniul de SR EN ISO 9001:2015 19.08. reseu
i C-01-Aiud
aplicare I(\?/Iap 2 Aiu 2019
Ral
A3 | Analizariscurilor si | 6.1. SRENISO 9001:2015 Ste?e‘r‘gzn
opotunitatilor ora:
MC-Aiud/ P.02 “;
A4 | Responsabilitate si | 5.3. SR EN ISO 9001:2015 18;35 .
autoritate MC-Aiud, cap 5.3 ’ Secretar
Administrator
A5 | Analiza efectuati de | 9.3/SR EN ISO 9001:2015 Public
management MC-Aiud / P.05
A.6 | Cerinte legale si alte | 5.1.2/ SR EN ISO 9001:2015
Cerin;e 6.1.3./ MC-Aiud

Cod: FP.06-03/ed.1.rev.0






Nr. Procese /activitati f Element SMC auditat Datasi | Auditori Reprezentant
auditate | ora ul
| auditatului
B. Procese de masurare, analiza si imbunatitire
R.] | Monitorizarea si 9.1.2/ SR EN ISO 9001:2015
masurarea satisfactiei | 4.5.1./ MC-Aiud/ P.14 RC
cetatenilor Responsabili
de procese/
Sefi
birou/servicii
B2 | Audit intern 9.2/ SR EN IS0 9001:2015
9.2/ MC-Aiud/ P.04 | 4
B3 | Monitorizarea si 9.1./ SR EN ISO 9001:2015 20.08. | Eugenia
mésurarea proceselor | 9.1,/ MC-Aiud / P.13 2019 Petrescu
Raluca
R4 . . 10.2./ SR EN ISO 9001:2015 Stelerean
| Neconformitate si | %1 Aiud /.06 !
actiunea corectiva
ora:
08:%.
14:% RC

Auditor
Eugenia Petresc ....ccocvvveiiiiiieiienncnincnnnnn
24.07.2019

VIZAT
Primar,
Tulia Adriana Oana Badea

PR

Data
24.07.2019

Cod: FP.06-03/ed.1.rev.0







Priméria Municipiului Aiud
20.08.2019

RAPORT DE AUDIT

I. Procese/activita(i auditate : Procese de management; Procese de misurare, analizi si imbundtitire

2. Perioada desfasurarii auditului 19.08.2019 - 20.08.2019
3. Echipa de audit :

Auditor sef Eugenia Petrescu
Auditor .- Raluca Stejerean

4. Scopul si obiectul auditului: Evaluarea conformititii functionirii SMC cu specificatiile documentatiei
de referinta

Monitorizarea proceselor SMC proiectat si implementat pentru a constata daca sistemul este
implementat si mentinut in mod eficace.

Evaluarea performantei proceselor auditate, conformitatea acestora fata de cerintele legale si de
reglementare in domeniu si fati de cerintele standardului SR EN ISO 9001:2015 ales ca model pentru

implementarea SMC,

Asigurarea ci procedurile din cadrul sistemului SMC sunt corecte si aplicate eficace

5.Documentele de referinta (standarde, proceduri, MC - Aiud)

SR EN ISO 9001:2015
Documentele SMC concepute si aplicate in cadrul Primiriei Municipiului Aiud

g; Proces auditat Persoane Observatii/ Semnéaturd | Nr./Data RN/AC
) contactate | Neconformitati auditat
Politica SMC, lulia Adriana | 574 L
Obiectivele SMC si Oana Badea AN
Al planificarea acestora .
Stabilirea SMC si Liviu Florea
procesele sale Raluca -
Stejerean Q’\
A.2 | Contextul organizatiei si | Iulia Adriana ) %
domeniul de aplicare Oana Badea SAE
A3 Anaiizagrisg:urilor si Raluca .
oportunitatilor Stejerean e —
A.4 | Responsabilitate si lulia Adriana A
autoritate Oana Badea ) }4\? \\
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A.5 | Analiza efectuatd de Liviu Florea :
management
A.6 | Cerinfe legale si alte Raluca N1 Nu a fost RN/AC nr. |
ceringe Stejerean completatd /20.08.2019
sectiunea
Cerinte legale g%*\
din MC
B.1 Monitorizare $i méasurarea )
satisfactiei cetatenilor e
B.2 Audit intern Raluca )
Stejerean 23’“
B.3 Monitorizarea si misurarea Raluca N2 Nu a fost RN/AC nr. 2
proceselor Stejerean completat /20.08.2019
formularul
FP.16-01 Lista
indicatorilor de
performanta
conform %‘\
documentatiei
SMC
B.4 Neconformitate si actiunea Raluca -
corectiva Stejerean %’*‘

6. Concluziile si recomandirile echipei de audit :
Obiectivul auditului a fost atins. S-a constatat cd procesele auditate respecta documentatia SMC

implementat pe baza cerintelor standardului de referintd SR EN ISO 9001:2015

7.Necesitd audit de urmirire :

[ ] pa

9. Difuzarea raportului :

Reprezentantul entitaii auditate Tulia Adriana Oana Badea — Primar

Reprezentantul entitatii auditate Liviu Florea Administrator Public

Reprezentantul entitatii auditate Raluca Stejerean-

Intocmit

Auditor sef : Eugenia Petrescu
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