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e Procedura stabileste modul de planificare si desfasurare a auditurilor interne
ale calitatii, prin care se verifica conformitatea sistemului de management al
calitatii implementat in cadrul Consiliului Judetean Neamt, fata de
cerintele standardului SR EN ISO 9001:2015 si fatd de documentatia de
sistem elaborata.

2. DOMENIU DE APLICARE

e Procedura se aplica tuturor functiilor si compartimentelor din cadrul
Consiliului Judetean Neamt.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA

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

- Ordinul Secretarului General al Guvernului nr. 600/2018 privind
aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice;

- Manualul de Management al Calitatii, cod MMC CJN 01-01.

4. DEFINITII si ABREVIERI
4.1. Definitii

o Entitate publicd - Autoritate publicd, institutie publicid, companie/
societate nationald, regie autonoma, societate la care statul sau o unitate
adiministrativ-teritoriald este actionar majoritar, cu personalitate juridica,
care utilizeaza/ administreaza fonduri publice si/sau patrimoniu public;

e Structura - Directie generald/directie/serviciu/birou/compartiment cu

coordonator;
e Conducatorul structurii - Director general/director executiv/sef
serviciu/sef birou;

e Procedura - Prezentarea in scris a pasilor ce trebuie urmati, a metodelor
de lucru stabilite si a regulilor de aplicat necesare indeplinirii atributiilor si
sarcinilor, avand in vedere asumarea responsabilitatilor;

e Proceduri de sistem - Procedura care descrie o activitate sau un proces
care se desfasoara la nivelul tuturor compartimentelor din cadrul entitatilor
publice;

e Procedura operationala - Procedura care descrie o activitate sau un
proces care se desfasoara la nivelul unuia sau mai multor compartimente
din cadrul entitatilor publice;

e 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;
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e Program de audit - Ansamblu de unu sau mai multe audituri planificate
pe un anumit interval de timp si orientate spre un scop anume;

e Criterii de audit - Ansamblu de politici, proceduri sau cerinte utilizate ca
referinta;

 Dovezi de audit - Inregistriri, enuntarea faptelor sau alte informatii care
sunt relevante in raport cu criteriile de audit si verificabile;

e Constatiari ale auditului - Rezultatele evaludrii dovezilor de audit
colectate in raport cu criteriile de audit;

e Concluzii ale auditului - Rezultatele unui audit furnizate de echipa de
audit, dupa luarea in considerare a obiectivelor de audit si a tuturor
constatarilor de audit;

e Auditat - Organizatie care este auditata/se supune controlului;

e Auditor - Persoana care are competenta de a efectua un audit;

e Echipa de audit - Unul sau mai multi auditori care efectueaza un audit;

o Neconformitate - Neindeplinirea unei cerinte;

e Actiune corectiva - Actiune de eliminare a cauzei unei neconformitati sau
a altei situatii nedorite detectate;

e Actiune preventiva - Actiune de eliminare a cauzei unei neconformitafi
potentiale sau a altei situatii nedorite potentiale;

e Corectie - Actiune pentru a elimina o neconformitate constatata;

e Specificatie - Document care stabileste cerinte.

4.2. Abrevieri
- CJN — Consiliul Judetean Neamt;

- CM - Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
dezvoltarii sistemului de control managerial la nivelul aparatului de specialitate
al Consiliului Judetean Neamt, infiintata conform Ordinului Secretarului General
al Guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice;

- PS/PO - Procedura formalizata de sistem/operationala;
- MR — Managementul riscurilor;

- SCIM - Sistem de control intern managerial;

- SMC — Sistem de management al calitdtii;

- RM — Reprezentantul managementului pentru calitate;
- RMC — Responsabil cu managementul calitatii;

- RNC — Raport de neconformitate;

- RAC — Raport de actiuni corective.
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Nota: Termenii si definitiile utilizate in procedura se regasesc in Manualul de
Management al Calitatii, cod MMC CJN 01 — 01, precum si in SR EN ISO
9000:2015.

5. DESCRIEREA ACTIVITATII SAU PROCESULUI

a)  Generalitati

b) Auditurile interne se desfasoara periodic, in toate compartimentele, de
personal special instruit, desemnat de conducerea societatii.

c) In cadrul auditurilor interne sunt obtinute dovezi si evaluate cu
obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite cerintele
standardului de referintd, cerintele organizationale specifice si
prevederile legale sau reglementari.

d)Planificarea auditurilor interne ale calitatii

e) Auditurile interne se desfasoard in cadrul Consiliului Judetean Neamt
pe baza Programului auditurilor interne.

f) Programul auditurilor interne este intocmit de RMC si cuprinde:

a) Numarul auditului;

b) Compartimentele si functiile din cadrul Consiliului Judetean
Neamt care urmeaza sd fie auditate;

c¢) Elementele sistemului de management auditate;

d) Documentele de referinta;

e) Auditorii/echipa de audit;

f) Perioadele de desfasurare ale auditurilor.

4)) In rubrica criterii de audit sunt specificate, dupd caz, documentele

utilizate pe timpul auditului, si anume:
v Manuale;
v" Proceduri;
v" Specificatii tehnice;
v" Standarde ce stau la baza managementului calitatii;
v Rapoarte de audit.

h) La Tntocmirea planului anual al auditurilor interne, sunt consultati toti
sefii de compartimente in privinta persoanelor care urmeaza sa
indeplineasca functia de auditor, compartimentelor auditate si perioadelor
de desfasurare a auditurilor.

i) Toate compartimentele Consiliului Judetean Neamt sunt planificate
pentru a fi auditate cel putin o datd pe an. Frecventa auditurilor depinde
de importanta fiecarei activitati in parte, iar Presedintele Consiliului
Judetean poate dispune efectuarea de audituri interne suplimentare pentru
anumite compartimente.
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) Programul auditurilor interne este supus aprobarii Presedintelui
Consiliului Judetean. Dupa aprobare, Programul auditurilor interne este
transmis tuturor compartimentelor si functiilor ce urmeaza a fi auditate.

k) Auditorii
1) Auditorii care efectueaza auditurile interne in cadrul Consiliului
Judetean Neamt sunt prevazuti in Programul auditurilor interne si
aprobati de Presedintele Consiliului Judetean Neamt odata cu aprobarea
planului.
m)  Auditorii utilizati indeplinesc urmatoarele cerinte:
e Au pregatirea de auditor intern;
e Cunosc standardele aplicabile in domeniul managementului
calitatii;
e Cunosc procedurile si instructiunile specifice compartimentului
auditat;
e Au experienta in conceperea si utilizarea unui chestionar;
e Cunosc produsele si procesele;
e Nu au responsabilitati directe in domeniul auditat.
n) Pe timpul desfasurarii auditurilor interne, auditorii au urmatoarele
responsabilitati:
e Sa fie independenti si obiectivi in actiunile lor;
e Sa nu se lase influentati de nici o opinie secundara;
e Sa analizeze sistemul de management prin observare si interogare;
e Sa adune dovezi obiective;
o Sa depisteze neconformitatile si sd le nregistreze in rapoartele de
neconformitati;
e Sa intocmeasca raportul de audit.

o) Desfasurarea auditurilor interne

p) Auditurile interne executate se desfagoara in compartimentele din cadrul
Consiliului Judetean Neamt prin vizita la fata locului.

q) Obiectivul principal al echipei de audit este sa verifice daca:

e Sistemul de management satisface cerintele institutiei;

e Procedurile si instructiunile sistemului de management sunt
intelese si respectate;

e Sistemul de management este eficient in atingerea obiectivelor
institutiei.

r In cadrul pregitirii auditului, echipa de audit colecteaza si studiazi
documentele de referintd folosite pe timpul auditului si Intocmeste
chestionarul de audit.

s) Auditul intern se desfiasoara pe baza Chestionarului de audit si a
documentelor de referinta.
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t) Echipa de audit evalueaza activitatile referitoare la calitate si rezultatele
lor pentru a stabili:

a) Dacd sunt corespunzatoare pentru a atinge obiectivele de
calitate descrise;

b) Daca sunt conforme cu dispozitiile prestabilite;

c) Daca sunt executate eficient.

u) Auditul se desfasoara pe baza de interviuri, examinari de documente si
observarea activitatilor in urma carora sunt colectate dovezi obiective de
catre auditori.

V) Dupa finalizarea auditului, auditorii intocmesc Raportul de audit.

w)  Daca pe timpul desfasurarii auditului, auditorii descopera neconformitati,
acestea sunt nregistrate in Raportul de neconformitate si sunt prezentate
conducerii.

x)Actiuni corective si preventive

y) Rapoartele de neconformitate sunt inmanate sefului compartimentului
auditat pentru completare si semnare.

z) Semnarea formularului Raport de neconformitate de catre auditat, indica
faptul ca acesta recunoaste neconformitatile constatate.

aa)  Auditatul, asistat de catre RMC, stabileste actiunile corective iar
compartimentul/functia auditat(d) sunt raspunzdtoare pentru initierea
corectiilor si actiunilor corective necesare corectarii neconformitatilor sau
eliminarii cauzelor unei neconformitati.

bb)  Actiunile corective ce urmeaza a fi intreprinse pentru rezolvarea
neconformitatilor si data finalizarii lor sunt trecute de catre RMC in
formularul Raport de neconformitate stabilindu-se, dupa caz, actiunile
preventive ce urmeaza a fi luate.

cc) In cazul in care actiunile corective si/sau preventive ce se impun a fi luate
depasesc competenta sefului compartimentului auditat, Raportul de
neconformitate este prezentat spre analiza Presedintelui Consiliului
Judetean.

dd)  Verificarea modului de implementare a actiunilor corective precum si
rezultatele acestora, se face de ciatre RMC dupa expirarea termenului
stabilit pentru finalizare a actiunilor corective.

ee)  Daca actiunile corective au fost rezolvate RMC semneaza si dateaza
formularul Raport de neconformitate.

ff) Dacd actiunile corective nu au fost rezolvate corespunzator, RMC
impreuna cu responsabilul compartimentului auditat stabilesc masurile ce
se impun s1 un nou termen de finalizare a actiunilor corective respective.

gg) Rapoartele de audit, Rapoartele de neconformitate sunt analizate periodic
n cadrul analizelor efectuate de management.

hh)
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ii)Resurse necesare:
i Resurse materiale
e birouri si mobilier adecvat pentru personalul din cadrul
compartimentelor;
e mobilier pentru stocarea dosarelor;
e PC cu acces la internet (pentru accesarea postei electronice) si la
reteaua proprie a Consiliului Judetean Neamt;
¢ linie telefonica;
e aparat fax;
e cCopiator;
e imprimantd;
e rechizite specifice.

kk)  Resurse umane

- Auditor intern pentru SMC,;

- Personalul compartimentelor implicate in desfasurarea activitatii
procedurate;

- Alte parti interesate.

1) Resurse financiare
- Conform Bugetului de venituri si cheltuieli al Consiliului Judetean
Neamt pentru anul in curs.

6. RESPONSABILITATI:

e RMC este responsabil cu consultarea sefilor de compartimente pentru
intocmirea planului anual de audituri interne, intocmirea efectivd a
acestuia, iar Presedintele Consiliului Judetean analizeaza programul anual
de audituri interne si 1l aproba.

e Auditorul pregateste, desfasoard auditul si intocmeste raportul de audit.

e Persoanele auditate stabilesc, in cazul in care existd neconformitati, actiuni
corective si preventive, iar RMC verifica modul implementarii actiunilor.
Daca rezultatul este favorabil semneazd si dateaza Raport de
neconformitate, actiuni corective si preventive.
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7. FORMULAR EVIDENTA MODIFICARI PROCEDURA

Semnatura
Nr. D .. D Nr. ) e
Editia ett?, Revizia at.a. . Descriere modificare | conducatorului
crt. ’ editiei reviziel | pag. . .
compartimentului
1 2 3 4 5 6 7 8
11
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8. FORMULAR ANALIZA PROCEDURA

Aviz favorabil | Aviz nefavorabil

§ Nume si Tnlocuitor

Nr. E prenume de drept = =

crt. = conducitor sau ;E ;E
<] ;
= compartiment | delegat E @ r E I
(@] ) © o) ) ©
o »n Q O 75 QO

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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9. FORMULAR DIFUZARE PROCEDURA

Data
N | Compartiment | Numesi [ Data g e DA turg | Mt n
ex. prenume | primirii retragerii vigoare a
procedurii
1 3 4 5 6 7 8




10. ANEXE, INREGISTRARI, ARHIVARI

Formulare anexate:

Anexa nr. 1 - Program audituri interne, Cod: F — PS CJN 06.01;
Anexa nr. 2 — Chestionar de audit, Cod: F — PS CJN 06.02;
Anexa nr. 3 — Raport de audit intern, Cod: F — PS CJN 06.03;
Anexa nr. 4 — Raport de neconformitate, Cod: F — PS CJN 06.04;
Anexa nr. 5 — Raport de actiuni corective, Cod: F —PS CJN 06.05;
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