Приложение В

(обязательное)

Совершенствование системы управления сф ргуитп на основе качества
	[image: image1.png]



	Внутренний аудит
	СМК ДП 8.2-7.05-07

	
	
	страница    1    
	из    19


         Федеральное агентство по образованию

Российский государственный университет

инновационных технологий и предпринимательства

         Северный филиал

[image: image2.png]


Система менеджмента качества

	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	Директор  СФ РГУИТП 

________________В. В. Сокол

“ _______ “ ____________ 2007 г.


ВНУТРЕННИЙ АУДИТ

Документированная процедура

СМК ДП 8.2-7.05-07
Великий Новгород

                                                                     2007

Содержание

2Содержание


1. Назначение и область  применения.
3
2. Нормативные ссылки
3
3. Термины, определения, обозначения и сокращения 
3
4. Общие положения
4
4.1 Процесс «Внутренние аудиты (проверки)»
4
4.2 Планирование проведения внутренних проверок
4
4.3 Подготовка и проведение плановой внутренней проверки
5
4.4 Порядок проведения внеплановых внутренних проверок
8
4.5 Требования к персоналу, осуществляющему внутренние проверки СМК (членам группы ВА)
8
4.6 Поощрение и наказание членов группы ВА
9
4.7 Пояснения по заполнению бланков (приложения В.Б-В.Е)
9
5. Порядок выполнения процесса «Внутренние аудиты (проверки) СМК»
10
6. Ответственность
12
7. Документация
12
Лист внесения изменений
12
Приложение В.А   

 HYPERLINK \l "_Toc147678807" 
Форма графика проведения плановых внутренних проверок СМК
13
Приложение В.Б Форма бланка «Программа внутренней проверки»
14
Приложение В.В Форма бланка «Протокол несоответствия»
15
Приложение В.Г Форма бланка «Уведомление»
16
Приложение В.Д Форма бланка «Сводные данные по несоответствиям и уведомлениям, зафиксированным в результате плановой/внеплановой внутренней проверки»
17
Приложение В.Е Форма бланка «Лист регистрации выполнения корректирующих и предупреждающих действий»
19


             1. Назначение и область применения

1.1 Настоящая процедура устанавливает порядок организации и проведения внутренних проверок (аудитов) СМК в Северном филиале Российского государственного университета инновационных технологий и предпринимательства  для последующего анализа пригодности, адекватности, результативности, эффективности  СМК и определения соответствующих КД и ПД.

1.2 Процедура устанавливает следующие цели проведения внутренних проверок СМК:

· оценка соответствия всей СМК или отдельных ее частей требованиям ИСО 9001:2000 (ГОСТ Р ИСО 9001–2001), Государственным образовательным стандартам высшего профессионального образования и другим установленным в СФ РГУИТП требованиям;
· оценка соответствия всей СМК или отдельных ее частей с точки зрения достижения целей в области качества, определенных Политикой в области качества в СФ РГУИТП;

· определение возможности и путей улучшения СМК с целью улучшения деятельности  филиала;
· проверка выполнения и определение результативности  КД и ПД по результатам предыдущих проверок.
1.3 Процедура распространяется на все структурные подразделения СФ РГУИТП, входящие в СМК.

2. Нормативные ссылки

В настоящей процедуре  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.

· ГОСТ Р ИСО 19011-2003 Руководящие указания по аудиту систем менеджмента качества и/или систем экологического менеджмента .

· ГОСТ Р 50.3.005–2003 Порядок сертификации систем менеджмента качества на соответствие ГОСТ Р ИСО 9001-2001 (ИСО 9001:2000)

3. Термины, определения, обозначения и сокращения

3.1 В настоящей процедуре использованы термины и их определения в соответствии с ГОСТ Р ИСО 9001–2001 и ГОСТ Р ИСО 19011:2003, а также:

Аудит адекватности – определение степени соответствия документов системы менеджмента качества установленным требованиям. 

Аудит соответствия – установление степени, с которой система менеджмента качества понята, внедрена и соблюдается персоналом (фактическое соблюдение персоналом установленных требований).

Адресность – указание на применимость к конкретным исполнителям.

Внеплановая внутренняя проверка - внутренняя проверка, которая проводится по решению руководства СФ ГРГУИТП в добавление к плановым внутренним проверкам при:

· предъявлении претензий по качеству образовательных услуг со стороны потребителей;

· отрицательных результатах внешней проверки (аттестации, аккредитации);

· выявлении массового отклонения от требований нормативных документов внешнего/внутреннего происхождения, организационно-распорядительной документации;

· возникновении необходимости проверки выполнения требований отдельного(ых) требования(ий) СМК в подразделении.
Внутренняя проверка – проверка, выполняемая с целью установления соответствия достигнутых результатов деятельности СФ РГУИТП в целом и подразделений, в частности, запланированным результатам, деятельности (в т.ч. перспективным и оперативным мероприятиям)  и требованиям документов СМК, действующих  в СФ РГУИТП.

Внутренние проверки могут быть  плановыми  и внеплановыми.

Значительное несоответствие (категория 1) – несоответствие системы менеджмента качества, которое с большой вероятностью может повлечь невыполнение требований потребителей.
Малозначительное несоответствие (категория 2) – отдельное несистематическое упущение, ошибка, недочет в функционировании системы менеджмента качества или в документации, которые могут привести к невыполнению требований потребителя или к снижению результативности  функционирования элемента (совокупности элементов) системы менеджмента качества.

Несоответствие – невыполнение или отклонение от требования, которое установлено, обычно предполагается или является обязательным.  

Несоответствия подразделяются на две категории: значительные и малозначительные.

Плановая внутренняя проверка – систематическая  внутренняя проверка, которая проводится в запланированные сроки.

Подразделение – кафедра, лаборатория, факультет, институт, отделение, центр и т.д., - в соответствии утвержденной академической структурой СФ РГУИТП.

Проверка процедуры, процесса – независимый анализ соответствия  выполнения требований, заданных в нормативных документах внешнего и внутреннего происхождения, в организационно-распорядительных документах СФ РГУИТП.

Проверка услуг - проверка соответствия фактических показателей требуемых для определения степени выполнения предъявленных требований к качеству образовательной, методической иной услуги.

Системность (документации) – структурирование документации с указанием четких взаимосвязей между документами.

Уведомление – свидетельство аудита, не носящее характер несоответствия и фиксируемое с  целью предотвращения  возможного несоответствия.
Элементы системы менеджмента качества – составные части системы, требования к которым определены пунктами ГОСТ Р ИСО 9001:2001, далее неделимыми на подпункты, имеющие цифровое обозначение

3.2 В настоящей процедуре использованы следующие сокращения:

· ВВП – внеплановая внутренняя проверка;

· группа ВА –  группа внутренних аудитов;

· КД – корректирующее действие;

· МК – менеджер по качеству;

· НД – нормативная документация;

· ПВП – плановая внутренняя проверка; 

· ПД – предупреждающее действие;

· СМК – система менеджмента качества.

4.  Общие положения

Внутренние проверки проводятся по следующим причинам:

- выполнение Графика проведения внутренних проверок, утвержденного директором;

- поступление претензий от потребителей по качеству образовательных услуг и ее предоставления.

При выполнении внутренней проверки, кроме того, могут быть проверены:

- отдельные подразделения;

- процессы и процедуры.

4.1 Процесс «Внутренние аудиты (проверки)»

4.1.1 Процесс "Внутренние аудиты (проверки)"  включает следующие этапы:

- разработки ежегодного графика проведения внутренних проверок;

- разработки программы  и плана внутренней проверки;

- проведения внутренней проверки;

- составления отчёта о результатах внутренней проверки;

- проведения анализа результатов проверки и определение КД и ПД;

- контроля за ходом выполнения КД и ПД;

- анализа результативности  КД и ПД;

- предоставления сведений руководству о результатах внутренних проверок и выполнения КД и ПД;

- принятие решений со стороны руководства. 

4.1.2 Внутренние проверки проводятся группой ВА, состоящей из внутренних аудиторов и консультантов. Руководителем группы ВА является менеджер по качеству. Состав группы ВА утверждается директором. При проведении  внутренних проверок состав группы ВА уточняется в каждом конкретном случае с  соблюдением следующих условий: 

· привлечением не менее двух внутренних аудиторов, включая руководителя группы ВА (число консультантов не регламентируется); 

· административной независимости привлеченных внутренних аудиторов, в т.ч. руководителя группы ВА, и консультантов от проверяемого подразделения (объекта проверки).

В случае отсутствия менеджера по качеству его заменяет внутренний аудитор, назначенный директором в качестве руководителя группы ВА по представлению заместителя директора – представителя руководства по качеству. В случае отсутствия одного из членов группы внутренних аудитов, его заменяет другой внутренний аудитор по усмотрению менеджера по качеству – руководителя группы внутренних аудитов.

4.1.3 Порядок проведения внутренних проверок СМК СФ РГУИТП приведен в разделе 5.

4.2 Планирование проведения внутренних проверок

4.2.1 Внутренние проверки проводятся на регулярной основе  не менее одного раза в год по каждому подразделению. Планирование проведения проверок осуществляется в виде графика, который составляет менеджер по качеству – руководитель группы внутренних аудитов на год, согласовывает с заместителем директора – представителем руководства по качеству и утверждает у директора в срок до 10 июня учебного года, предшествующего планируемому. График является приложением к приказу директора. 

4.2.2 Менеджер по качеству – руководитель группы ВА направляет график с приказом руководителям подразделений в течение трех рабочих дней после утверждения директором. В график допускается вносить изменения по срокам и объему проверки, которые согласовывают и утверждают в порядке, изложенном в п.  4.2.4. Форма графика проведения плановых внутренних проверок приведена в приложении В.А.

4.3 Подготовка и проведение плановой внутренней проверки

4.3.1 Менеджер по качеству – руководитель группы внутренних аудитов готовит Программу плановой внутренней проверки (по форме приложения В.Б),  согласовывает ее с руководителем проверяемого подразделения (по конкретным срокам проведения ПВП),  членами группы ВА, заместителем директора  – представителем руководства по качеству и утверждает у директора.  

4.3.1.1
Менеджер по качеству – руководитель группы внутренних аудитов обеспечивает копиями  программы внутренней проверки не позднее семи календарных дней до предстоящей проверки руководителя проверяемого подразделения, членов группы внутренних аудитов и заместителя директора  – представителя руководства по качеству. Подлинник программы хранится у менеджера по качеству – руководителя группы внутренних аудитов.

4.3.1.2
Если проверяемое подразделение не готово к проверке по уважительной причине, срок проведения проверки переносят. Руководитель проверяемого подразделения обосновывает причины невозможности проведения внутренней проверки и согласовывает сроки переноса в рабочем порядке с заинтересованными сторонами в т.ч. с заместителем директора – представителем руководства по качеству. Менеджер по качеству – руководитель группы внутренних аудитов делает запись (в произвольной форме) о переносе сроков проверки в программе ПВП. При невозможности согласования сроков переноса проверки в рабочем порядке, вопрос выносится  заместителем директора – представителем руководства по качеству на рассмотрение директору. 

4.3.2 Проведение ПВП в проверяемом подразделении начинается с предварительного совещания. На предварительном совещании менеджер по качеству – руководитель группы внутренних аудитов:

· представляет руководителю проверяемого подразделения и  участникам  ПВП членов группы ВА и разъясняет программу ПВП, в т.ч. цели и объем ПВП; 

· решает с руководителем проверяемого подразделения организационно-технические вопросы проведения ПВП: уточнение состава представителей от проверяемого подразделения, обеспечение членов  группы ВА рабочими местами, необходимой документацией, средствами связи и другими необходимыми средствами. 

          ПВП  в подразделении включает в себя аудит адекватности (проверку документации) и аудит соответствия.

4.3.2.1 При проведении аудита адекватности группа ВА проверяет следующие документы проверяемого подразделения:

1 Политика  и цели в области качества подразделения, 

2 Положение о структурном подразделении, включающее:

· организационную структуру подразделения;

· матрицу распределения ответственности и полномочий  персонала подразделения.

3 Должностные инструкции персонала (с разделом об обязанностях в области качества).

4 Перечень документов СМК (в т.ч. НД базового уровня [1]) и сама документация.

5 Документы, подтверждающие проведение анализа процессов СМК организации (относящиеся к подразделению), оценка их результативности и  эффективности.

6 Результаты внутренних проверок СМК, документы о выполнении КД и ПД и оценки их результативности.

7 Перечень компьютерной техники, оргтехники, средств связи, др. техники и мебели.

8 Сведения о состоянии компьютерной техники, оргтехники, средств связи, др. техники и мебели, их ремонтах, проверках на соответствие установленным требованиям.

9 Сведения о состоянии помещений и соответствующего оборудования (энергоснабжение, вентиляция, обогрев и т.д).

4.3.2.2 Проверку документации осуществляют по следующим позициям:

определение соответствия внешнего вида документа, наличие штампов, учетных номеров, соответствие названия, обозначения, структурного построения, адресность, системность и простоты документа, соответствие форм страниц документа требованиям СМК ДП 4.2.3-2.09-07 Управление документацией;

· определение наличия подписей лиц, разработавших, проверивших, согласовавших и утвердивших документ с указанием дат подписания;

· определение использования точных и однозначных терминов и определений;

· определение обеспечения непрерывности при различных процессах или видах деятельности;

· определение уровня детализации описания процесса (достаточный или нет);

· определение наличия условий для функционирования СМК: деятельность, документальные требования к деятельности и ее результатам, обученный персонал, ресурсы, документирование процесса или вида деятельности, способы проверки и взаимодействие при выполнении проверяемого процесса;

· определение комплектности документации и ее полноты; 

· установление фактов санкционированного внесения изменений в документацию и своевременности такого внесения;

· установление фактов несанкционированного внесения изменений в документацию;

· определение необходимости внесения изменений в документацию.

По результатам проверки документов и записей менеджер по качеству – руководитель группы ВА может корректировать проведение аудита соответствия. 

4.3.2.3 Аудит соответствия проводится одновременно с  аудитом адекватности.

4.3.3 В ходе работы члены группы ВА  должны получить достаточную и необходимую информацию и данные, которые позволяют сделать обоснованные выводы. Данные получают путем опроса персонала, экспертизы документов, анализа первичных носителей информации и наблюдения мероприятий и условий в проверяемых  подразделениях. Вся информация, указывающая на возможность несоответствия/уведомления, фиксируется независимо от того, входит она в программу ПВП или нет.

4.3.4 Процессы получения информации и ее использования для анализа и принятия решений контролируются менеджером по качеству – руководителем группы внутренних аудитов. Менеджер по качеству – руководитель группы внутренних аудитов может вносить изменения в программу ПВП и в задания членам группы ВА  по ходу  ПВП для оптимального достижения целей ПВП. 

Менеджер по качеству – руководитель группы ВА и внутренние аудиторы анализируют полученные ими  результаты с целью их включения в отчет о проведении ПВП и классификации их по степени значимости. Все выявленные в проверенном подразделении несоответствия и уведомления  являются несоответствиями и уведомлениями проверенного подразделения независимо от подразделения-виновника.

4.3.5 В случае, если группа ВА приходит к выводу, что цель ПВП по ряду причин не может быть достигнута, менеджер по качеству – руководитель группы ВА сообщает об этом руководителю проверяемого подразделения.

4.3.6 По окончании проверки члены группы ВА во главе с руководителем группы внутренних аудитов проводят оценку проведенной ПВП и выявленных несоответствий и уведомлений, озвучивают  примерные формулировки сотрудникам проверенного подразделения на заключительном совещании. Основной целью заключительного совещания является представление и разъяснение результатов ПВП (в т.ч. установленных несоответствий и уведомлений).

4.3.7 Заполнение бланков  протоколов несоответствий и уведомлений организует менеджер по качеству – руководитель группы внутренних аудитов при составлении отчета по результатам ПВП. 

4.3.8 По результатам ПВП менеджер по качеству - руководитель группы внутренних аудитов составляет отчёт, который содержит  документы в следующем порядке:

· программа внутренней проверки (по форме приложения В.Б); 

· протоколы несоответствий (по форме приложения В.В);

· уведомления (по форме приложения В.Г);

· результаты контроля, экспертные заключение и т.п., выданные специалистами в т.ч. сторонних организаций – в спорных случаях;

· рекомендации членов группы ВА по результатам ПВП и предлагаемым КД и ПД – по просьбе руководителя проверенного подразделения (форма не регламентируется);

· сводные данные по несоответствиям и уведомлениям (по форме приложения В.Д);

· план(ы) КД и ПД – при их составлении (см. п. 4.3.11).

Отчет подписывают внутренние аудиторы (в т.ч. менеджер по качеству – руководитель группы ВА), консультантов, участвовавших в ПВП, знакомят с отчетом под роспись. 

4.3.9 Подлинник отчета хранится у  менеджера по качеству – руководителя группы ВА. Копии отчета предоставляются менеджером по качеству – руководителем группы ВА не позднее, чем через  пять рабочих  дней со дня окончания ПВП,  руководителю проверенного подразделения (под роспись) и заместителю директора – представителю руководства по качеству (под роспись).     Отчеты и другие документы по ПВП хранятся у менеджера по качеству – руководителя группы ВА в течение двух лет. По истечении указанного срока отчеты передаются менеджеру по документоведению  для архивирования.

4.3.10 В случае несогласия руководителя проверенного подразделения с несоответствиями и уведомлениями, выявленными в ходе проведения ПВП, вопрос решается комиссией под председательством заместителя директора – представителя руководства по качеству, и в дальнейшем может быть вынесен на рассмотрение ректора по инициативе руководителя проверенного подразделения илизаместителя директора – представителя руководства по качеству.

4.3.11 Руководитель проверенного подразделения 

· анализирует выявленные несоответствия и уведомления, принимает решения, определяет КД  и ПД, ответственных исполнителей, сроки выполнения КД и ПД;

·  вносит соответствующие записи в  копии бланков протоколов несоответствий и уведомлений;

· направляет менеджеру по качеству – руководителю группы ВА не позднее, чем через пять рабочих дней со дня получения отчета, один комплект копий бланков протоколов несоответствий и уведомлений с заполненными разделами: «Причина появления несоответствия/уведомления», «Планируемое(ые) корректирующее(ие) действие(я)», «Ответственный исполнитель и срок» (другой комплект копий оставляет у себя).
По своему усмотрению или по решению руководства руководитель проверенного подразделения составляет  план(ы) КД и ПД – в соответствии с СМК ДП 8.5-17.08-07.  Корректирующие и предупреждающие действия. 

4.3.12 При установлении руководителем проверенного подразделения необоснованно завышенных сроков выполнения КД и ПД, возможно назначение менеджером по качеству – руководителем группы ВА или руководством более жестких сроков, о чем делают запись в произвольной форме в бланках протоколов несоответствий и уведомлений, плане(ах) КД и ПД, в других  с документах в соответствии с документированной процедурой СМК ДП 8.3-3.08-07.
 Управление несоответствующей продукцией.

4.3.13 По просьбе руководителя проверенного подразделения или по решению заместителя директора – представителя руководства по качеству по результатам проверки заместитель директора – представитель руководства по качеству или по его поручению менеджер по качеству проводит совещание с группой ВА и руководством проверенного подразделения. Основной целью такого совещания является обсуждение корректирующих и предупреждающих действий. 

4.3.14 КД и ПД по результатам ПВП являются основой программы работ по совершенствованию СМК.

4.3.15 Если при выполнении КД и ПД требуется внесение изменений в нормативную документацию (НД), то изменения проводят при плановой переработке НД согласно утверждённому графику в соответствии с  СМК ДП 4.2.3-2.09-07 Управление документацией. Предложения по изменению НД, подписанные членом (ами) группы ВА  или руководителем заинтересованного подразделения, передаются менеджеру по  качеству – руководителю группы ВА, где  подшиваются к контрольному экземпляру соответствующего НД.

4.3.16 В случаях, если необходимо принять КД и ПД по отмеченным несоответствиям другими подразделениями, менеджер по качеству – руководитель группы ВА направляет служебные записки в подразделения, виновные в отмеченных несоответствиях и уведомлениях и/или  готовит проект организационно-распорядительного документа. 

4.3.17 Менеджер по качеству – руководитель группы ВА организует фактическую проверку выполнения КД и ПД на основании документированного подтверждения выполнения КД и ПД (получении из проверенных подразделений  копий бланков протоколов несоответствий и уведомлений с заполненными разделами:  "Причина появления несоответствия и уведомления», «Планируемое(ые) корректирующее(ие) действие(я)», «Ответственный исполнитель и срок», «Документирование выполнения корректирующего(их) действия(ий)», «Корректирующее(ие) действие(я) выполнены» и других документов (в соответствии с СМК ДП 4.2.3-2.09-07. Управление документацией) при следующей ПВП или ранее по просьбе руководителя проверенного подразделения или по решению руководства.

4.3.18 Менеджер по качеству – руководитель группы ВА после фактической проверки выполнения КД и ПД принимает решение о результативности предпринятых КД и ПД с записью в соответствующих разделах бланков протоколов несоответствий и уведомлений, план(ах) КД и ПД и в других документах (в соответствии с СМК ДП 8.5-17.08-07. Корректирующие и предупреждающие действия).
Ответственными за хранение и своевременное внесение данных по выполнению КД и ПД в подлинники  бланков протоколов несоответствий  и уведомлений, плана(ов) КД и ПД и  других документов (в соответствии с СМК ДП 8.5-17.08-07.  Корректирующие и предупреждающие действия) является менеджер по качеству – руководитель группы ВА, в копии протоколов несоответствий и уведомлений, плана(ов) КД и ПД и  других соответствующих документов – руководители подразделений. Допускается незаполнение в подлинниках бланков протоколов несоответствий и уведомлений следующих разделов: «Причина появления несоответствия и уведомления», «Планируемое(ые) корректирующее(ие) действие(я)», «Ответственный исполнитель и срок», «Документирование выполнения корректирующего(их) действия(ий)», «Корректирующее(ие) действие(я) выполнены») при условии совместного хранения подлинников таких бланков с полученными от проверенных подразделений копиями бланков с заполненными соответствующими разделами.   
Контроль выполнения КД и ПД по результатам внутренних проверок осуществляет менеджер по качеству – руководитель группы ВА в соответствии с СМК ДП 8.5-17.08-07. Корректирующие и предупреждающие действия и фиксирует результаты контроля в листе регистрации выполнения КД и ПД  (по форме приложения В.Е).
При нарушении сроков выполнения КД и ПД менеджер по качеству сообщает об этом заместителю директора – представителю руководства по качеству для принятия соответствующих мер, в том числе для передачи данной информации  директору.

4.3.19 Перенесение сроков  по выполнению КД и ПД допускается не более одного раза при наличии письменного разрешения ректора. В случае невыполнения КД и ПД в повторно установленные сроки менеджер по качеству – руководитель группы ВА имеет право подготовить проект организационно-распорядительного документа о назначении наказания или/и депремировании лиц, ответственных за их выполнение, и выносить его на согласование  заместителю директора – представителю руководства по качеству. Размер депремирования  и вид наказания устанавливает директор. 

4.3.20 Менеджер по качеству – руководитель группы ВА включает сведения о результатах внутренних проверок  в полугодовой и годовой отчёты о функционировании СМК, а также по поручению  руководства – за любой временной период. 

4.4 Порядок проведения внеплановых внутренних проверок

4.4.1 Решение о проведении и дате проведения ВВП принимает директор и оформляет решение приказом. Приложением к приказу является программа  внеплановой внутренней проверки. Программу ВВП готовит менеджер по качеству –руководитель группы ВА, в т.ч. уточняет состав группы ВА и  согласовывает с заместителем директора – представителем руководства по качеству.  

4.4.2 Менеджер по качеству – руководитель группы ВА обеспечивает копиями  программы ВВП не позднее чем за два рабочих дня до предстоящей проверки руководителя проверяемого подразделения,  членов группы внутренних аудитов и заместителя директора – представителя руководства по качеству. Подлинник программы хранится у менеджера по качеству – руководителя группы внутренних аудитов.

4.4.3 Порядок проведения ВВП осуществляется в соответствии с пунктом 4.3 настоящей процедуры.

4.5 Требования к персоналу, осуществляющему внутренние проверки СМК (членам группы ВА)

4.5.1 Общие требования к членам группы ВА:

· является сотрудником СФ РГУИТП;

· имеет высшее образование;

· знает требования нормативных документов в области качества (в том числе ИСО серии 9000 выпуска 2000 г. (ГОСТ Р ИСО серии 9000 выпуска 2001 г.), документов СМК СФ РГУИТП, по принципам, методам и организации внутренних проверок;

· умеет устанавливать личные контакты, коммуникабельный, тактичный, уравновешенный, умеет владеть собой, работоспособный;

· реалистичный и объективный, умеет аналитически и гибко мыслить, целеустремленный;

· умеет устно и письменно выражать свои мысли.
4.5.2  Особые требования к внутренним аудиторам:

· прохождение специальной подготовки по проведению внутренних проверок с присвоением квалификации внутреннего аудитора или с присвоением квалификации кандидата в эксперты по сертификации систем  менеджмента качества в организациях, имеющих право проведения такой подготовки (периодичность переподготовки – не менее одного раза в три года);

· опыт работы в СФ РГУИТП не менее пяти лет.

По решению руководства внутренним аудитором может быть назначен сотрудник СФ РГУИТП, имеющий опыт работы в СФ РГУИТП менее пяти лет в следующих случаях:

· наличие статуса эксперта по сертификации систем менеджмента качества;

· опыт работы внутренним аудитором в других организациях не менее полугода.

4.5.3 Особые требования к консультантам:

· наличие специальных знаний и/или опыта применительно к объекту проверки. 

4.5.4 Члены группы ВА несут ответственность за разглашение конфиденциальной информации, полученной в ходе внутренних проверок. 

4.5.5 Ответственность и полномочия менеджера по качеству – руководителя группы внутренних аудитов:

· подготовка предложений по организации внутренних проверок подразделений СФ РГУИТП, составление  графика проведения ПВП;

· формирование групп ВА по проведению внутренних проверок  с учетом ряда факторов (объекта проверки, требований к квалификации и/или знаниям  проверяющих в конкретной области, обеспечения независимости проверки);

· разработка программ внутренних проверок;

· организация работы группы внутренних аудитов, в т.ч. распределение обязанностей между членами группы ВА;

· представление руководителю проверяемого подразделения и всем участникам внутренней проверки членов группы ВА, и разъяснение программы ПВП,  в т.ч. целей и объема внутренней проверки;

· обеспечение объективности  оценки результатов внутренних проверок;

· представление и разъяснение руководителю проверенного подразделения и всем участникам внутренней проверки результатов внутренней проверки;

· составление отчетов о результатах внутренней проверки;

· проверка и контроль выполнения КД и ПД по результатам внутренних проверок;

· оценка  результативности КД и ПД;

· проведение анализа  результатов внутренних проверок;

· составление отчетов о функционировании СМК и предоставление их руководству;

· представление руководству предложений о поощрении и наказании сотрудников СФ РГУИТП  по результатам внутренних проверок;  

· ведение и хранение документации по внутренним проверкам.

4.5.6 Обязанности руководителя проверяемого подразделения:

· назначить ответственного представителя(ей) от подразделения для сопровождения группы внутренних аудитов, знающего(их) функции и организацию работы своего подразделения;

· информировать персонал подразделения о целях и масштабах проверки;

· обеспечить соответствующее рабочее место аудиторам и необходимые средства;

· обеспечить доступ к персоналу и необходимому оборудованию и материалам, в т.ч. конфиденциальным – по решению руководства; 

· обеспечить сотрудничество с членами группы ВА и невмешательство в проверку без оснований;

· анализировать результаты внутренней проверки;

· определять и осуществлять КД и ПД на основании отчета о внутренней проверки (в первую очередь протоколов несоответствий и уведомлений).

4.6 Поощрение и наказание членов группы ВА

По результатам отчета(ов) о проведенной(их) внутренней(их) проверки(ок) менеджер по качеству – руководитель группы ВА имеет право подготовить проект организационно-распорядительного документа о поощрении/наказании (в т.ч. материальном) членов группы ВА и выносить его на согласование заместителю директора – представителю руководства по качеству. Вид и объем поощрения/наказания устанавливает директор.
4.7 Пояснения по заполнению бланков (приложения В.Б-В.Е)

4.7.1 Шифр проверки состоит из обозначения вида  внутренней проверки, через тире шифра подразделения, через тире даты  проведения (месяц, год  через точку) и через дефис порядкового номера внутренней проверки в данном подразделении в течение года. 

Пример: ПВП–К–04.2007–2 (плановая внутренняя проверка ----кафедры ----, проведенная в апреле 2007 г., вторая в 2007 г.).

4.7.2 В правом верхнем углу в позициях «Лист» и «Листов» – указывают номер листа и количество листов в этом бланке, в правом нижнем углу в позициях «Лист» и «Листов» – указывают номер листа и количество листов в  отчете (сквозная нумерация).

5. Порядок выполнения процесса «Внутренние  аудиты (проверки) СМК»

	Входные данные
	Операция процесса
	Выходные данные
	Комментарий


[image: image3.png]






	Входные данные
	Операция процесса
	Выходные данные
	Комментарий


















6.  Ответственность

6.1 Ответственность за процесс "Внутренние аудиты (проверки)" несет заместитель директора – представитель руководства по качеству.

6.2 Ответственность за подготовку проведения внутренних проверок и отчетных материалов по результатам внутренних проверок несет менеджер по качеству.

6.3 Ответственность за разработку, согласование и выполнение корректирующих и предупреждающих действий по результатам внутренних проверок  несет руководитель проверенного подразделения.

7. Документация

В настоящей документированной процедуре использованы ссылки на документы:

СМК ДП 4.2.3-2.09-07   Управление документацией;

СМК ДП 8.3-3.08-07
 Управление несоответствующей продукцией;

СМК ДП 8.5-17.08-07
 Корректирующие и предупреждающие действия;

Инструкция по делопроизводству в СФ РГУИТП;

Ф 3.6.01-06
Номенклатура дел;

СТП 1.701-98
Текстовые документы.

Лист внесения изменений

	Номер изменения
	Номер и дата распорядительного документа о внесении изменений
	Дата

внесения изменения
	ФИО

лица, внесшего изменение
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Разработал(а):







Сухова А.Н.

подпись

дата

Согласовано:

Поровский Г.С.






            
подпись

дата

Приложение В.А

Форма графика проведения плановых внутренних проверок СМК

(обязательная)

	СОГЛАСОВАНО

Заместитель директора  –

представитель руководства

по качеству СФ РГУИТП

_____________ Л.В. Деркач

"____"______________2007г.
	УТВЕРЖДАЮ                                         

                        Директор  СФ РГУИТП

                    _____________ В.В. Сокол                       "____"______________2007г.




    График проведения внутренних проверок (аудитов)

системы менеджмента качества СФ РГУИТП на 200…год

	Прове-ряемое подразде-ление
	Прове -

ряемый раздел СМК
	Фамилия, инициалы  ответственного за проведение внутренней  проверки в подразделении
	Месяцы года

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Менеджер по качеству           

             __________                            







подпись, дата



	
	СФ РГУИТП
	График проведения внутренних проверок(аудитов) системы менеджмента качества СФ РГУИТП  на 200__ г.

(утвержден приказом директора 

от ____. _________. 200_ г. № ____)
	Выпуск 

Экземпляр №
	Лист

Всего листов
	


Приложение В.Б

Форма бланка «Программа внутренней проверки»

(обязательная)

	СОГЛАСОВАНО

Заместитель директора –

представитель руководства

по качеству СФ РГУИТП

_____________ Л.В. Деркач

"____"______________200_г.
	                                                     УТВЕРЖДАЮ

                                        Директор  СФ РГУИТП

                _____________ В.В. Сокол

              "____"______________200_г.



	
	СФ РГУИТП
	 Программа внутренней проверки
	Шифр проверки:



	
	
	
	Лист
	Листов

	Проверяемое подразделение:

Фамилия, имя, отчество руководителя проверяемого подразделения:

	Основание для проверки:



	Дата и  время проведения проверки:

	Цель проверки:

	Сведения о членах группы внутренних аудитов

	Состав группы внутренних аудитов
	Фамилия, имя, отчество 
	Должность
	Подразделение

	Руководитель группы  ВА
	
	
	

	Внутренний аудитор
	
	
	

	Внутренний аудитор
	
	
	

	Консультант
	
	
	

	Сведения о представителях проверяемого подразделения 

	Фамилия, имя, отчество 
	Должность
	Статус обязанностей в области качества 

	
	
	Уполномоченный по качеству

	
	
	Ответственный за документацию

	
	
	

	Проверяемые разделы СМК:

Проверяемые документы: 

	Объем проверки
	Знак обозначения

	Полная внутренняя проверка системы менеджмента качества
	

	Выборочная проверка системы  менеджмента качества
	

	Проверка процессов и/или процедур
	

	Проверка качества образовательных услуг
	

	Прочие проверки
	

	Срок сдачи отчета о проверке:

	Руководитель группы внутренних аудитов – 

менеджер по качеству __________            ___________________________      

                                       подпись, дата                     инициалы, фамилия           

	Область внутренней проверки (аудита)

Руководитель группы внутренних аудитов – 

менеджер по качеству __________            ___________________________      

                                     подпись, дата                     инициалы, фамилия           


Приложение В.В

             Форма бланка «Протокол несоответствия»

(обязательная)

	
	СФ РГУИТП
	Протокол несоответствия 
	Шифр проверки:

	
	
	
	Лист       
	Всего листов     

	Проверяенное подразделение:
	Руководитель проверенного подразделения:

_____________________________

                                           Ф.И.О.
	Номер протокола:    Всего протоколов:    



	Пункт/подпункт стандарта 

ИСО 9001:2000

(ГОСТ Р ИСО 9001–2001):
	Пункт/подпункт документа системы менеджмента качества СФ РГУИТП
	Оценка несоответствия:

значительное               (
малозначительное       (

	основной:


	дополнительный(ые):


	основной:


	дополнительный(ые):

–
	

	Краткое описание несоответствия:

Руководитель группы внутренних аудитов:                                  Внутренний аудитор:

___________  ________ _____________              _________________        ___________  ________________

      подпись                дата            инициалы, фамилия                    подпись                        дата        инициалы, фамилия

	Причина появления несоответствия:

Руководитель проверенного подразделения: __________ "___" ________ 200__ г. 

                                                                              подпись 

	Планируемое(ые) корректирующее(ие) действие(я):


	Ответственный исполнитель (фамилия, инициалы) и срок:

	Руководитель проверенного подразделения __________ "___" ________ 200__ г.

                                                                              подпись

	Документирование выполнения корректирующего(их) действия(ий):
Ответственный исполнитель __________   "___" _______ 200_г.

                                                     подпись
	Корректирующее(ие) действие(я) выполнены. 

Руководитель проверенного подразделения 

__________   "___" ________ 200_ г.

    подпись

	Контроль выполнения корректирующего(их) действия(ий): 

– выполнены в полном объеме:   да (    нет  (
   комментарий:

– результативны:                        да (    нет (
   комментарий:

Руководитель группы внутренних аудитов ___________ "___" __________ 200__ г. ________________

                                                                                подпись                                               инициалы, фамилия

	Примечание(я):




	
	СФ РГУИТП
	Отчет о плановой/внеплановой внутренней проверке (аудите)  

______________________________ __________________

подразделения                            шифр проверки 
	Лист 

Всего листов 


Приложение В.Г

Форма бланка «Уведомление»

(обязательная)

	
	СФ РГУИТП
	Уведомление
	Шифр проверки:

	
	
	
	Лист     
	Всего листов   

	Проверенное подразделение:


	Руководитель проверенного подразделения:

____________________
инициалы, фамилия
	Номер уведомления:  

Всего уведомлений:    


	Пункт/подпункт стандарта ИСО 9001:2000

(ГОСТ Р ИСО 9001–2001):
	Пункт/подпункт документа системы менеджмента качества СФ РГУИТП

	основной:


	дополнительный(ые):


	основной: 
	дополнительный(ые):



	Краткое описание уведомления:

Руководитель группы внутренних аудитов:                                  Внутренний аудитор:

___________  ________ _____________              _________________        ___________  ________________

      подпись                дата            инициалы, фамилия                    подпись                        дата         инициалы, фамилия

	Причина появления уведомления:

Руководитель проверенного подразделения: __________ "___" ________ 200_ г. 

                                                                                подпись 

	Планируемое(ые) корректирующее(ие) действие(я):


	Ответственный исполнитель (фамилия, инициалы) и срок:

	Руководитель проверенного подразделения __________ "___" ________ 200_ г.

                                                                                                      подпись

	Документирование выполнения корректирующего(их) действия(ий):

Ответственный исполнитель __________   "___" _______ 200_ г.

                                                      подпись
	Корректирующее(ие) действие(я) выполнены. 

Руководитель проверенного подразделения 

__________   "___" ________ 200_ г.

    подпись

	Контроль выполнения корректирующего(их) действия(ий): 

– выполнены в полном объеме:   да (    нет  (
   комментарий:

– результативны:                        да (    нет (
   комментарий:

Руководитель группы внутренних аудитов ___________ "___" __________ 200_ г. _________

                                                                                                                             подпись                                         инициалы, фамилия

	Примечание(я):


	
	СФ РГУИТП
	Отчет о плановой/внеплановой внутренней проверке (аудите)  

______________________________ __________________

подразделения                         шифр проверки 
	Лист 

Всего листов 


Приложение В.Д

Форма бланка "Сводные данные по несоответствиям и уведомлениям, зафиксированным в результате плановой/внеплановой внутренней проверки"

(обязательная)

	
	СФ РГУИТП
	Сводные данные по несоответствиям и уведомлениям, зафиксированным в результате плановой внутренней проверки 

__________________________________________

подразделения
	Шифр проверки: 

	
	
	
	Лист       
	Всего листов     

	Несоответствие/

уведомление
	Количество несоответствий и уведомлений по разделам стандарта ИСО 9001:2000 (ГОСТ Р ИСО 9001–2001)
	Примечание

	
	4 Система менеджмента качества
	5 Ответственность руководства
	6 Менеджмент ресурсов
	7 Процессы жизненного цикла продукции
	8 Измерение, анализ и улучшение
	Всего
	

	
	4.1
	4.2
	5.1
	5.2
	5.3
	5.4
	5.5
	5.6
	6.1
	6.2
	6.3
	6.4
	7.1
	7.2
	7.3
	7.4
	7.5
	7.6
	8.1
	8.2
	8.3
	8.4
	8.5
	
	

	Значительное несоответствие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Малозначительное несоответствие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уведомление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*

	Итого несоответствий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого несоответствий и уведомлений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заключение.

……………….. …….. .

Руководитель группы внутренних аудитов              ______________                    __________________________________

(менеджер по качеству)                                                          подпись, дата


           инициалы, фамилия   

Внутренний аудитор       


        ______________                    __________________________________

(должность)                                                                              подпись, дата


                  инициалы, фамилия   

Ознакомлены 

Консультант 




         ______________                    __________________________________

(должность) 




               подпись, дата                                                                                 инициалы, фамилия   

Копию отчета получили:

Руководитель подразделения 


          ______________                    __________________________________

                                                                                                    подпись, дата


                  инициалы, фамилия   

Заместитель директора – 

представитель руководства по качеству (консультант)   ______________                   __________________________________







                подпись, дата                                        
                  инициалы, фамилия    
	
	СФ РГУИТП
	Отчет о плановой/внеплановой внутренней проверке (аудите) 

___________________________________________       ______________

           подразделение                                                                              шифр проверки
	Лист                 

Всего листов   


Приложение В.Е

Форма бланка "Лист регистрации выполнения корректирующих и предупреждающих действий"

      (обязательная)

	Лист регистрации выполнения КД/ПД
	Контроль осуществил

	Проверенное подразделение
	Номер протокола несоответствия/уведомления

от "___"______ 200_ г.
	Установленный срок выполнения КД/ПД
	Проверка выполнения КД/ПД
	Фамилия, инициалы
	Подпись

	
	
	
	Дата проверки
	Отметка о выполнении с указанием результативности 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	СФ РГУИТП
	Лист регистрации выполнения КД/ПД

______________________________________        __________________

                                    подразделение                                           шифр проверки
	Лист                 

Всего листов   


НАЧАЛО





1 Планирование проведения внутренних проверок СМК


1 Директор


2 Заместитель директора –представитель руководства по качеству, менеджер по качеству –руководитель группы ВА





Результаты различных предыдущих проверок,  план(ы) орг.-тех. мероприятий, программа(ы) по качеству и т.п.





График проведения внутренних проверок СМК (приложение В.А)





В соответствии с п 4. 2   настоящего документа





2 Подготовка, утверждение  программы внутренней проверки подразделения и информирование заинтересованных сторон


1 Директор


2 Заместитель директора –представитель руководства по качеству, МК –руководитель группы ВА





В соответствии с 


п 4.3.2.1 - 4.3.2.3,  4.3.3 - 4.3.5 настоящего документа





_______________________________


*  В т.ч. менеджер по  качеству – руководитель группы ВА.


**  В т.ч. руководитель подразделения.





К п.7





Зафиксированные в ходе проверки  информация и данные (записи  по результатам  наблюдений членов группы ВА) 





Программа внутренней проверки (приложение В.Б); документация подразделения; перечень вопросов (по усмотрению руководителя группы ВА)





4 Аудит адекватности  и (проверка документации)


и аудит соответствия


1 МК – руководитель группы ВА


2 Члены группы ВА*





3 Предварительное совещание


1 МК – руководитель группы ВА


2 Члены группы ВА*, персонал проверяемого подразделения**





В соответствии с п 4.3.2





Записи в программе внутренней проверки  (в соответствующей(их) графе(ах) в программе внутренней проверки и/или в произвольной форме)





В соответствии с 


п 4.3.1 или п. 4.4.1 –  4.4.2 настоящего документа





График проведения внутренних проверок СМК (приложение В.А)





Программа внутренней проверки (приложение В..Б)





Программа внутренней проверки


 (приложение В.Б)





От п. 6





Сводные зафиксированные в ходе проверки  информация и данные (сводные записи  по результатам  наблюдений членов группы ВА) 





5 Подведение итогов внутренней проверки


1 МК – руководитель группы ВА


2 Члены группы ВА*











В соответствии с п 4.3.4 - 4.3.6 настоящего документа





Зафиксированные в ходе проверки  информация и данные (записи  по результатам  наблюдений членов группы ВА) 

















В соответствии с п. 4.3.6 настоящего документа.





Записи в программе внутренней проверки


(в произвольной форме)





Сводные зафиксированные в ходе проверки  информация и данные (сводные записи  по результатам  наблюдений членов группы ВА) 











6 Заключительное совещание по итогам внутренней проверки подразделения


1 МК – руководитель группы ВА


2 Члены группы ВА*, персонал проверенного подразделения**








Сводные зафиксированные в ходе проверки  информация и данные (сводные записи  по результатам  наблюдений членов группы ВА) и записи в программе внутренней проверки  (в соответствующей(их) графе(ах) в программе внутренней проверки и/или в произвольной форме)








В соответствии с п. 4.3.7 – 4.3.9 настоящего документа.





Отчет о внутренней проверке 





7 Составление Отчета о внутренней проверке и предоставление заинтересованным сторонам


1 МК – руководитель группы ВА


2 Члены группы ВА*





8 Разработка, согласование и выполнение


КД и ПД


1 Руководитель подразделения


2 Персонал подразделения**





В соответствии с п. 4.3.10 – 4.3.16 настоящего документа








Заполненные в отчете бланки протоколов несоответствий/уведомлений с  КД и ПД, план(ы) КД и ПД и т.п.





Отчет о внутренних проверках 











_______________________________


*  В т.ч. менеджер по  качеству – руководитель группы ВА.


** В т.ч. руководитель подразделения.

















В соответствии с п. 4.3.17 - 4.3.19 настоящего документа.





Записи в отчете о внутренней проверке (в соответствующих разделах протоколов  несоответствий/


уведомлений)





Отчет о внутренней проверке (в т.ч. протоколы несоответствий и уведомлений), план(ы) КД и ПД, записи о выполнении КД и ПД





9 Проверка выполнения и оценка результативности предпринятых КД и ПД


1 МК – руководитель группы ВА


2 Члены группы ВА*





Выполнено?


Результативно?





НЕТ





ДА





10 Сбор и передача информации о проведенных внутренних проверках директору для оценки пригодности, адекватности и результативности СМК





1Заместитель директора – представитель руководства по качеству


2 МК – руководитель группы ВА, руководители проверенных подразделений





В соответствии с п. 4.3.20 настоящего документа





Отчеты о внутренних проверках 





Отчет о функционировании СМК  за полгода/год 





Отчет(ы) о функционировании СМК  





Оценка со стороны руководства





11 Рассмотрение и принятие решения со стороны руководства для оценки пригодности, адекватности и результативности СМК


Директор





КОНЕЦ
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