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1  Назначение и область применения
1.1 Цель настоящего стандарта  – установление порядка проведения внутренних аудитов системы менеджмента качества.

1.2  Настоящий стандарт является обязательным для внутренних аудиторов и всех подразделений. 

1.3 Требования настоящего стандарта необходимо соблюдать при осуществлении всех процессов СМК.

2  Нормативные ссылки

В настоящем стандарте  использованы ссылки на следующие нормативные документы:

ГОСТ Р ИСО 9000-2001. Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь;

ГОСТ Р ИСО 9001-2001. Системы менеджмента качества. Требования;

ИСО 19011-2002 Руководящие указания по проведению аудитов систем менеджмента качества и/или систем менеджмента окружающей среды;

Постановление главы администрации района от 07.09.2007г. №420 «О создании системы менеджмента качества (СМК) и назначении представителя руководства СМК;

3  Термины, определения, сокращения

Аудит – систематический, независимый, документированный процесс получения свидетельств аудита и их объективного оценивания в целях установления того, в какой степени обеспечено их соответствие критериям аудита.

Аудитор – лицо, обладающее компетентностью для проведения аудита.

Аудиторская группа – один или несколько аудиторов, проводящих аудит, которым при необходимости помогает технические эксперты.

Технический эксперт – лицо, предоставляющее аудиторской группе специальные знания или опыт. 

Свидетельства аудита – записи, изложение фактов или другой информации, которые имеют отношение к критериям аудита и могут быть проверены.

Критерии аудита – совокупность политик, процедур или требований.

Наблюдения аудита – результат оценки свидетельств аудита в соответствии с критериями аудита.

Объем аудита – содержание и границы аудита. 

Несоответствие -  невыполнение требований.

Результаты аудита – результаты оценивания собранных свидетельств аудита по отношению к критериям аудита.

Программа аудита – совокупность одного или нескольких аудитов, запланированных на конкретный интервал времени направленных на достижение конкретной цели.

План аудита -  описание деятельности и мероприятий по аудиту. 

Компетентность – выраженная способность применять свои знания и умения.

СМК – система менеджмента качества;

ГОСТ Р - национальный  стандарт Российской Федерации,

ПРК – представитель руководства по СМК;

Политика в области качества администрации района.
4  Внутренние аудиты

4.1 Общие положения

Целями проведения внутренних аудитов являются подтверждение:

- соответствия СМК требованиям ИСО 9001 и требованиям, установленным в СМК администрацией;

- результативного внедрения и поддержания в рабочем состоянии СМК.

Плановые аудиты проводятся в соответствии с Программой аудитов на год (приложение А), утвержденной руководителем.
Внеплановые аудиты проводятся по указаниям руководителя и заместителей. 

Целями проведения внеплановых аудитов могут быть:

- при внесении в СМК организации значительных изменений:

- в случае выявления значительного изменения качества работ;

· возникновение проблем в СМК для принятия неотложных мер;

· при поступлении жалоб потребителей/граждан, заинтересованных сторон.

Распоряжением (постановлением) руководителя утверждается состав внутренних аудиторов с указанием главных аудиторов по СМК. В состав группы аудиторов включаются должностные лица организации с различных подразделений, прошедших специальную подготовку. 

4.2 Планирование проведения внутренних аудитов
Ежегодно в декабре Представителем руководства по СМК  готовится и утверждается у руководителя программа  проведения аудитов на год. 

Программа аудита должна планироваться с учетом важности процессов и сфер деятельности, подлежащих проверке, а также с учетом результатов предыдущих аудитов. В ней должны быть определены критерии, объем, частота  и методы проведения аудита. 

При формировании Программы учитываются предложения, поступившие от владельцев процессов, аудиторов, а также информация о фактическом состоянии СМК.

Главным аудитором определяется группа аудиторов. Выбор аудиторов и проведение аудитов должны гарантировать объективность и беспристрастность процесса аудита. Аудиторы не должны проводить аудит своей собственной работы.

В соответствии с утвержденной Программой и не позднее, чем за неделю до даты проведения внутреннего аудита, главный аудитор составляет План проведения внутреннего аудита в двух экземплярах (приложение Б), который утверждается у ПРК. Для составления Плана аудита можно использовать приложение В. Аудиторы составляют Чек-листы  (приложение Г). 

Копии утвержденного Плана проведения внутреннего аудита главный аудитор передает руководителям подразделений и владельцам процессов под роспись в своем экземпляре.

При подготовке к аудиту каждый аудитор должен изучить документацию СМК, ознакомиться с результатами предыдущих аудитов на проверяемом объекте, ознакомиться с фактическим состоянием дел.

4.3 Проведение внутренних аудитов 

Во время проведения аудита специалисты структурных подразделений обязаны предоставлять все затребованные и имеющие отношение к аудиту документы.

Главный аудитор контролирует проведение аудита и может, при необходимости, вносить изменения в «План проведения внутреннего аудита» для оптимального достижения целей аудита.

В процессе проведения обследования объекта внутреннего аудита (проверки) аудитор фиксирует все обнаруженные объективные свидетельства. Все выявленные при аудите наблюдения идентифицируются путем ссылок на конкретные разделы и/или пункты нормативных документов, на соответствии которым проводится проверка (в которых устанавливаются критерии и требования).  Идентифицированные наблюдения регистрируются в листе несоответствий (приложение Д). Каждое несоответствие регистрируется на отдельном листе.

Главный аудитор периодически проводит совещания с членами группы по аудиту для того, чтобы обменяться полученной информацией, провести анализ, разработать предварительные выводы, выработать решения о включении в отчет выявленных несоответствий, а также фактов, подтверждающих их наличие. 

В случае расхождения в оценке выявленных несоответствий между группой по аудиту и главным аудитором, окончательное решение принимает главный аудитор. Если решение не достигнуто, то окончательное решение по спорным вопросам принимает ПРК.

По результатам аудита проводится итоговое совещание с руководителями проверяемых подразделений.  При проведении совещания главный аудитор (или по его поручению член группы аудиторов) докладывает и разъясняет результаты аудита, которые будут занесены в отчет по внутреннему аудиту.

4.4 Оформление результатов аудита

После итогового совещания оригиналы листов несоответствий должны быть переданы руководителям структурных подразделений/должностным лицам для разработки корректирующих действий. Копии передаются главному аудитору.

Срок разработки корректирующих действий – одна неделя со дня получения листа несоответствий, срок выполнения корректирующих действий – один месяц со дня их утверждения. 

Главный аудитор в течение трех рабочих дней со дня проведения итогового совещания составляет и утверждает у руководителя организации «Отчет по внутреннему аудиту» (далее - Отчет) (приложение Е).

4.5 Верификация предпринятых корректирующих действий 

Контроль и анализ результативности проведенных корректирующий действий осуществляет аудитор, проводивший проверку подразделения. Результаты регистрирует в листе несоответствия. Главный аудитор на основании представленного аудитором листа несоответствия с оценкой результативности корректирующих действий делает соответствующую запись в отчете. 

Результаты аудитов используются для анализа СМК со стороны руководства.

5 Записи

	№ 

п/п
	Наименование записи, документа
	Ответственный за документацию, должность
	Место хранения, подразделение, номер дела
	Срок хранения



	1
	Листы несоответствий
	Главный аудитор
	
	3 года

	2
	Отчет по внутреннему аудиту
	Представитель руководства по СМК
	
	3 года


6 Конфиденциальность

Настоящий стандарт является нормативным документом и не подлежит представлению другим сторонам, кроме как аудиторам организации или аудиторам при проведении проверок системы менеджмента качества.

7      Рассылка

Настоящий стандарт рассылается аудиторам СМК и владельцам процессов.

	Разработал:

Управделами администрации района

должность
	____________________

подпись
	Краснов А.В.

инициалы, фамилия
	______________________

    дата

	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:


	
	
	

	Представитель

руководства  - глава администрации района
	___________________

подпись
	Иванов Ю.А.

инициалы, фамилия
	_____________________

    дата


Приложение А

(обязательное)

Форма программы проведения внутренних аудитов

УТВЕРЖДАЮ

Глава администрации района

                                                                                                 ______________Ю.А.Иванов

«____»________________200__ г.

ПРОГРАММА

проведения внутренних аудитов

на  200___г.

	№ п/п
	Подразделения 
	Месяцы
	*Отметка о проведении аудита

	
	
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Главный аудитор                                                И.О. Фамилия

Согласовано:

Представитель руководства                              И.О. Фамилия  

* - Отметки о проведении аудита проставляются главным аудитором

Приложение Б

(обязательное)

Форма плана проведения внутренних аудитов

УТВЕРЖДАЮ

Представитель руководства

                                    _____________(И. О. Фамилия)

«____»_____________200__ г.                                                                                                                                                           

План проведения внутреннего аудита

______________________

(дата)

	Наименование подразделения 
	


	Цель аудита
	


	Аудиторы 
	__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


	Обозначение процессов
	Пункты ГОСТ Р ИСО 9001 - 2001
	Критерии аудита

(обозначение  документа)
	Дата и время проведения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Главный аудитор:
	____________     ______________
	______________________

	
	дата                           подпись
	И. О. Фамилия


	ОЗНАКОМЛЕНЫ:

Руководитель проверяемого подразделения/должностное лицо:
	
	

	
	дата                           подпись
	И. О. Фамилия


Приложение В

(справочное)

Процессы СМК и требования ГОСТ Р ИСО 9001, выполняемые подразделениями

	Пункты ГОСТ Р ИСО 9001
	Подразделения/должностные лица
	Номера процессов


	5, 6.1, 7.1, 8.2.2, 8.5.1
	
	

	5, 6.1, 7.1, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3
	
	

	5, 6.1, 7.1, 7.3, 7.5, 7.5.4, 8.2.3, 8.2.4, 8.3, 8.4, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3
	
	

	4.2, 5, 6.1, 7.1, 7.2, 7.4, 7.5.1, 7.5.4, 7.5.5, 8.4
	
	

	4.2, 7.1, 7.4, 7.5, 7.5.1, 7.5.4, 7.5.5,  8.2.3, 8.2.4, 8.3,  8.4
	
	

	4.2, 6.2, 6.4
	
	

	4.2, 7.1, 7.3, 8.2.3
	
	

	4.2, 5, 6.1, 6.4, 7.1 
	
	

	4.2, 7.4, 7.5.1, 7.5.4, 7.5.5, 
	
	

	7.1, 7.5, 7.5.4, 7.6, 8.2.3, 8.2.4, 8.3
	
	

	7.1, 7.5, 7.5.4, 7.6, 8.2.3, 8.2.4, 8.3
	
	

	7.1, 7.5, 7.5.4, 7.6, 8.2.3, 8.2.4, 8.3
	
	

	7.1, 7.5, 7.5.4, 7.6, 8.2.3, 8.2.4, 8.3
	
	

	7.1, 7.5, 7.5.4, 7.6, 8.2.3, 8.2.4, 8.3
	
	

	6.3, 7.6
	
	

	4.2, 6.4
	
	

	4.2
	
	

	5, 6.1, 7.1, 8.2.2, 8.5.1
	
	

	5, 6.1, 7.1, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3
	
	


Приложение Г

(рекомендуемое)

Форма чек-листа

Чек - лист для проведения внутреннего аудита

	Подразделение
	

	Процессы
	


	№ п/п
	Вопрос
	Наблюдения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение Д

(обязательное)

Форма листа несоответствия

	Лист несоответствиЯ/Наблюдения

№ __/__ от __ _________ 200_ г.



	Проверяемое подразделение/процесс(ы) ___________________________________________

Критерии аудита:______________________________ Пункт ___________________________

	НЕСООТВЕТСТВИЕ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аудитор ___________________________________________    Дата _____________________

Руководитель подразделения ________________________   Дата _____________________



	КОРРЕКТИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Планируемая дата выполнения: __________________________________________________

Руководитель подразделения ________________________   Дата _____________________

Главный аудитор __________________________________    Дата _____________________



	ПОДТВЕРЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ КОРРЕКТИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ

Причина несоответствия устранена      ДА/НЕТ

Замечания _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Аудитор ___________________________________________    Дата _____________________



	


Приложение Е

(обязательное)

Форма отчета по внутреннему аудиту

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель

_____________(И. О. Фамилия)

«____»_____________200__ г

ОТЧЕТ № ____

по внутреннему аудиту
	Дата проведения  аудита
	

	Проверенное подразделение
	

	Состав группы аудита
	

	РЕЗУЛЬТАТЫ АУДИТА

Количество выявленных несоответствий –  ________________________,

            из них устранено в ходе аудита - ___________. (если есть устраненные)

Перечень листов несоответствий: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Листы несоответствий прилагаются.  

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АУДИТА

1 Деятельность (процесса / подразделения) удовлетворяет/не удовлетворяет требованиям СМК.

2 Для улучшения СМК требуется устранить выявленные несоответст​вия.

3 Необходимо составить корректирующие действия к _________________ 200_г.

4 Дата реализации корректирующих действий:  

-  плановая (заполняется в соответствии с планом корректирующих действий) _________ 200_г;

-  фактическая _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Главный аудитор    _____________    И.О. Фамилия    _________




  подпись

                                      дата




Лист учета изменений документа

	Номера страниц
	Номер и дата

документа об изменении
	Должностное лицо, вводившее изменения
	Дата ввода изменений
	Срок

введения изменения

	измененных
	замененных
	новых
	аннулированных
	
	Ф.И.О., должность
	подпись
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