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1. SCOPUL PROCEDURII

Prezenta procedura stabileste modul de planificare, efectuare si utilizare a auditurilor
sistemului de management integrat in cadrul UTCB.

Rezultatele auditurilor SMI au drept scop imbunatatirea continua a calitatii proceselor,
produselor si serviciilor. De asemenea, auditurile SMI au ca scop cresterea performantelor
de mediu si stabilirea anumitor elemente de intrare pentru analiza efectuata de
management.

2. DOMENIUL DE APLICARE AL PROCEDURII

Actiunile de audit intern, ca parte a programului anual de audit intern privind functionarea
SMI din UTCB, acopera toate activitatile si procesele desfasurate in entitatile universitatji:
facultati, departamente, servicii administrative si sociale, cu exceptia serviciului Financiar —
Contabilitate, si furnizeaza informatii pentru evaluarile externe din universitate, necesare n
vederea obtinerii de diferite tipuri de autorizari, acreditari sau certificari periodice.

Constatarile auditurilor sunt utilizate, pe de-o parte, pentru a evalua eficacitatea
sistemului de management integrat, pentru a evalua calitatea academica si pentru a
identifica oportunitati de imbunatatire, din perspectiva eficacitafii educationale a proceselor
de predare, invatare si cercetare, inclusiv a rezultatelor obtinute, pe de altad parte,
constatarile auditurilor servesc si la evaluarea calitatii serviciilor/programelor administrative
si sociale pentru studenti.

Politica UTCB in domeniul auditului intern porneste de la convingerea ca auditul intern
este un instrument important al managementului prin care acesta primeste informatii
obiective asupra starii sistemului si prin care ii permite sa stabileasca actiuni adecvate
pentru tratarea riscurilor si oportunitatilor.

3. ABREVIERI UTILIZATE
In cadrul procedurii, se vor utiliza termenii si definitiile stabilite in Manualul Sistemului

de Management Integrat, cu abrevierile urmatoare:

o UTCB - Universitatea Tehnica de Constructii Bucuresti;
SMI — Sistem de management integrat (calitate-mediu);
MSMI — Manualul Sistemului de Management Integrat al UTCB;
PG — XX — Procedura general3;
PO — XX — Procedura operationala;
IL — Instructiune de lucru;
DOC — Documentatie;
Ref. — Referinta;
ST — Specificatie tehnica;
F — Fisa de inregistrare;
FSM — Fisa de evidenta a modificarilor si revizuirilor procedurii;
CU — Carta universitatii;
CEIA — Codul eticii si integritatii academice;
ROF — Regulament de organizare si functionare;
CC - Consiliul calitatii;
CEAC - Comisia pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatji
RMC — Responsabili pentru managementul calitatii;

0O O 0O 0O 0O O 0O o O o0 O O o o o o
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CCPS — Comisie centrala pe programe de studii;

PS — Plan strategic;

PO — Plan operational,

PC - Planul calitatjii;

OB - Obiectivele generale ale sistemului de management integrat;
Pr A — Program de audit;

PA — Plan de audit;

COORD - Coordonator;

CA — Consiliul de administratie;

IOSUD - Institutie Organizatoare de Studii Universitare de Doctorat
SD — Scoala Doctorala

CSUD - Consiliul Studiilor Universitare de Doctorat

CSD - Consiliul Scolii Doctorale

APLR — Anul Pregatitor pentru Limba Romana

CMC - Centrul de Management al Calitatii;

DCMC - Director Centru de Management al Calitatji;

P. Pr. — Propunere de proiect;

CTSA — Consiliul tehnico — stiintific de avizare;

CRI — Centrul de Relatji Internationale;

DGA - Directia General Administrativa

DE — Directia Economica;

DTA — Directia Tehnica si Administrativa;

DRUS — Directia Resurse Umane si Salarizare;

CMCDI — Centrul de Management al Cercetarii, Dezvoltarii si Inovarii.
RA — Raport de audit.

RNC — Raport de tratare neconformitate;

4, DOCUMENTE DE REFERINTA Sl CONEXE

Elaborarea Manualului Sistemului de Management Integrat (Editia 6, Revizia 0) si a
procedurilor aferente se bazeaza pe urmatoarele standarde si documente de referinta:

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

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

SR EN ISO 9004 : 2018 Managementul calitatii. Calitatea unei organizatii. Indrumari
pentru obtinerea unui succes durabil;

SR EN ISO 19011:2018 Linii directoare pentru auditarea sistemelor de management;
SR EN ISO 10007:2000 — Managementul calitafi. Ghid pentru managementul
configuratiei;

SR ISO 10015:2000 — Managementul calitatii. Linii directoare pentru instruire;

SR ISO 10006:2005 — Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru
managementul calitatji in proiectare;

SR I1SO 10019:2006 — Linii directoare pentru selectarea consultantilor in sisteme de
management al calitatii si utilizarea serviciilor acestora;

SR ISO IWA 2:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru
aplicarea 1SO 9001:2015 in domeniul educatjei;
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e SR EN ISO 14001:2015 — Sisteme de management de mediu. Cerinte cu ghid de
utilizare;
e ISO/ TR 10017:2003 — Ghid pentru tehnici statistice de masurare a proceselor;

e Legea Educatiei Nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;
Hotararea Guvernului nr.1175/2006 privind organizarea studiilor universitare de
licenta si aprobarea listei domeniilor si specializarilor din cadrul acestora;

e Ordinul nr. 5146/2019 privind aprobarea aplicarii generalizate a Sistemului european
de credite transferabile;

e Ordonanta Guvernului nr. 57/2002 privind cercetarea stiintifica si dezvoltarea

tehnologica;

Legea 319/2003 privind statutul personalului de cercetare;

Legea 288/2004 privind Organizarea studiilor universitare;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 75/2005 privind asigurarea calitatii educatiei;

Hotararea Guvernului nr. 681/2011 privind aprobarea Codului studiilor universitare de

doctorat;

e Carta Universitatii si regulamentele interne aferente acesteia (Descopera UTCB
https://utcb.ro/descopera/carta-utcb/ si https://utcb.ro/descopera/regulamente/).

e Ordin nr. 4478/2011 - privind aprobarea standardelor minimale necesare si obligatorii
pentru conferirea titlurilor didactice din Tnvatéamantul superior, a gradelor profesionale
de cercetare-dezvoltare si a atestatului de abilitare, pentru domeniile stiintifice
aferente panelurilor pe domenii fundamentale P 1 — Matematica si stiinte ale naturii,
P 2 — Stiinte ingineresti si P 3 - Stiinte biomedicale din cadrul Consiliului National
pentru Atestarea Titlurilor, Diplomelor si Certificatelor Universitare;

e Hotararea Guvernului nr. 457/2011 - privind aprobarea Metodologiei-cadru de
concurs pentru ocuparea posturilor didactice si de cercetare vacante din
invatamantul superior,;

e Ordinul nr. 5110/2018 — privind aprobarea standardelor nationale minimale pentru
acordarea titlului de doctor

e Ordinul nr. 5229/2020 — pentru aprobarea metodologiilor referitoare la acordarea
atestatului de abilitare, acordarea titlului de doctor, precum si la solutionarea
sesizarilor cu privire la nerespectarea standardelor de calitate sau de etica
profesionald, inclusiv cu privire la existenta plagiatului, in cadrul unei teze de
doctorat;

e Ordinul nr. 4621/2020 — Regulament privind organizarea si functionarea CNATDCU;

e Ordinul nr. 3651/2021 privind aprobarea Metodologiei de evaluare a studiilor
universitare de doctorat si a sistemelor de criterii, standarde si indicatori de
performanta utilizati Tn evaluare;

e Hotararea Guvernului nr. 433/2022 privind aprobarea Nomenclatorului domeniilor si
al specializarilor/programelor de studii universitare si a structurii institutiilor de
fnvatamant superior pentru anul universitar 2022-2023;

e Ordinul nr. 3102/2022 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind organizarea
admiterii In ciclurile de studii universitare de licenta, de master si de doctorat;

e Hotararea Guvernului nr. 906/2021 pentru modificarea anexelor nr.1 si 2 la HG
385/2021 privind domeniile si programele de studii universitare de master acreditate
si numarul maxim de studenti ce pot fi scolarizati Tn anul universitar 2021-2022.
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5. DESCRIEREA PROCESULUI S| RESPONSABILITATI
5.1. Generalitati

UTCB planifica si efectueaza audituri interne anual, conform Programului anual de audit,
sau ori de cate ori este nevoie pentru a stabili daca SMI.

a) este conform cu documentele de planificare, cerintele standardului SR EN ISO 9001:2015
si ale IWA 2:2009 si cu cerintele SMI stabilite de UTCB;
b) este implementat si mentinut eficace.

Este planificat un Plan de audit, care ia in considerare stadiul si importanta proceselor si
domeniilor de auditat, zonele auditate precum si rezultatele auditurilor anterioare. Selectarea
auditorilor si conducerea auditului asigura obiectivitatea si impariialitatea procesului de
auditare.

Auditorii nu Tsi auditeaza propria activitate.

Prin intermediul auditului intern CMC Tsi propune:

- Sa ofere strategii si metode de realizare a cerintelor de calitate pentru componentele

si dimensiunile sistemului de invatamant superior;

- Sa realizeze compatibilizarea procesului de predare-invatare cu standardele

existente Tn marile universitati europene;

- Sa ofere sprijin facultatilor si departamentelor care mai au de intreprins actiuni de

imbunatatire a procedeelor de managementul calitatii;

- Sa creeze premisele realizarii standardelor de calitate prevazute de metodologia de

evaluare externa.

5.2. Responsabilitati
Director (DCMC):
e Dispune efectuarea auditurilor interne si aproba Programul anual de audit;
e Aproba actiunile corective initiate in urma auditurilor;
e Avizeaza actiunile corective initiate in urma auditurilor;
e Tine sub observatie si evalueaza in mod continuu SMC.

Centrul de Managementul Calitatii (CMC):

o Hotaraste componenta echipelor de audit;

e Analizeaza constatarile auditurilor interne, vizeaza Rapoartele de audit si intocmeste
rapoarte pentru conducere privind actiunile corective si preventive rezultate;

e Elaboreaza si actualizeaza Programul anual de audit si-l supune aprobarii Consiliului
de administratie;

e Arhiveaza inregistrarile referitoare la efectuarea auditurilor.

Auditorii din echipa de audit:

e Documenteaza si se conformeaza cu cerintele aplicabile ale auditului;
¢ Participa la analiza documentelor;

o Elaboreaza si completeaza chestionare de audit;

e Clarifica si comunica cerintelor auditului personalului din zona auditata;
o Documenteaza observatiile si neconformitatile;

e Raporteaza rezultatele auditului;

e Pastreaza n siguranta documentele referitoare la audit.
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Auditorul sef:

Coordoneaza desfasurarea auditului intern si face efectiva utilizarea resurselor in
timpul auditului;

Programeaza auditul si elaboreaza planul de audit;

Coordoneaza analiza documentelor;

Stabileste sarcini pe fiecare membru al echipei de audit si ii directioneaza in
activitatj;

Directioneaza si ghideaza auditorii Tn curs de instruire;

Conduce sedintele de deschidere si inchidere ale auditului;

Informeaza auditatul in cazurile Tn care obiectivele auditului nu pot fi atinse si
stabilesc actiuni in consecinta;

Stabileste gradarea neconformitatilor;

Pregateste, incheie si prezinta raportul de audit;

Urmareste si verifica aplicarea actiunilor stabilite pentru remedierea neconformitatilor
identificate.

Conducatorii zonelor auditate:

Informeaza personalul implicat despre domeniul si obiectivele auditului si intreprinde
actiuni de verificare prealabil3;

Stabilesc responsabilitatile nominale pentru persoanele care insotesc echipa de
audit;

Asigura conditiile necesare pentru buna desfasurare a activitatii echipei de audit;
Asigura accesul la documente si in toate zonele solicitate de echipa de audit;
Participa la sedintele echipei de audit, analizeaza observatiile rezultate si initiaza
actiuni pentru tratarea neconformitatilor;

Coopereaza cu echipa de audit pentru a asigura realizarea obiectivelor auditului;
Informeaza auditorul sef asupra finalizarii actiunilor de remediere stabilite anterior i
asigura buna desfasurare a activitatii echipei care efectueaza auditul de urmarire;
Stabilesc Tmpreuna cu echipa de audit termenele de solufionare si actiunile de
remediere necesare pentru eliminarea cauzelor neconformitatilor identificate in timpul
auditului.

Documentele si inregistrarile se intocmesc in concordantd cu dispozitiile interne, iar
daca este necesar si/sau cu cerintele externe/ prevederile legale aplicabile. Aprobarea se
consemneaza prin semnarea si datarea documentului/ Tnregistrarii.

Responsabilitatile specifice privind intocmirea gi gestionarea inregistrarilor privind SMi
se regasesc in procedurile sistemului de management integrat (de sistem sau operationale),
sau in alte documente aplicabile ce descriu activitatile care genereaza respectivele
inregistrari.

Fiecare facultate/departament este responsabila pentru identificarea, colectarea,
evaluarea continutului, prelucrarea, actualizarea, prezentarea intr-o forma ingrijita si
punerea la dispozitia persoanelor cu autoritate de control a inregistrarilor SMI.
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5.3. Continutul procedurii

Cerintele de competenta pentru auditori
Auditurile interne trebuie efectuate de personalul care indeplineste recomandarile de
calificare a auditorilor cuprinse in SR EN 1SO 19011:2003.
Nivele de studii, experienta profesionala, instruirea ca auditor si experienta de audit
pentru auditorii interni sunt prezentate n tabelul de mai jos.

Parametru

Auditor

Auditor Sef

Studii

Studii Superioare

Studii Superioare

Experienta profesionala

5 ani

8 ani

Experienta profesionala in
managementul calitatii

Cel putin 2 ani din cei 5 ani

Cel putin 3 ani din cei 8 ani

Instruire ca auditor
(cursuri/formari)

40 de ore de instruire cu
absolvirea unui curs de
auditor

40 de ore de instruire cu
absolvirea unui curs de
auditor

Experienta de audit

2 audituri complete pentru un
total de cel putin 6 zile de
experienta in audit ca si
auditor/ auditor in curs de
instruire sub  conducerea
unui auditor sef, pe parcursul
ultimilor 3 ani

4 audituri complete pentru un
total de cel putin 10 zile de
experienta in audit ca si
auditor sef, pe parcursul
ultimilor 3 ani

Mentinerea competentei

DCMC va evalua periodic performantele auditorilor, ludnd in considerare aprecierea
performantelor de catre conducatorul programului de audit.

Managementul programului de audit

» Stabilirea programelor anuale de audit

A. Obiectivele programului anual de audit sunt: evaluarea capacitatii institutionale, a
eficacitatii educationale, si a managementului calitatii si sistemului de management integrat

pe urmatoarele dimensiuni:

- Continutul programelor de studiu;
- Elaborarea, dezvoltarea si revizuirea programelor de studiu;

- Rezultatele invatarii;

- Calitatea personalului academic si de cercetare;
- Activitatea de cercetare stiintifica;

- Activitatea financiara a organizatiei;

- Capacitatea institutional;

- Managementul calitatii.

B. Cuprinsul unui program anual de audit este prezentat in Formular PG-06_F-01.

- Fiecare compartiment inclus in sistem va fi auditat cel putin o data pe an.

- In functie de rezultatele auditurilor planificate si de alte neconformitéti aparute pe
parcurs se pot efectua si audituri suplimentare, neplanificate.

C. Responsabilitatea pentru administrarea programului anual de audit este a
DCMC. Acesta elaboreaza, in luna decembrie a anului in curs, implementeaza,
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monitorizeaza, analizeaza si imbunatateste programul anual de audit, precum si
identifica si furnizeaza resursele necesare pentru acesta. Programul se aproba de
catre Consiliul de administratie al UTCB. Acesta poate decide realizarea de audituri
suplimentare, in situatia programarii unor audituri externe sau a modificarii
substantiale a standardelor si criteriilor de evaluare a universitatii.

Resursele necesare programului de audit sunt: financiare, tehnici de audit, auditori
competenti, disponibilitatea auditorilor, timpul pentru desfasurarea auditurilor.
Prezenta procedura stabileste activitatile necesare desfasurarii programului anual
de audit, cu aplicarea principiului PDCA.

» Implementarea programului anual de audit

Implementarea programului de audit include:

comunicarea programului de audit partilor relevante;

coordonarea si programarea auditurilor si a altor activitati de audit;

stabilirea si mentinerea procesului pentru evaluarea initiala a auditorilor;
evaluarea continua a nevoilor de instruire si dezvoltarea profesionala continua a
auditorilor;

asigurarea stabilirii echipei de audit;

furnizarea resurselor necesare echipei de audit;

asigurarea efectuarii auditului conform programului de audit;

asigurarea controlului Tnregistrarilor activitatilor de audit;

asigurarea analizei si aprobarea rapoartelor de audit si asigurarea distribuirii lor;
asigurarea auditului/activitatilor de urmarire, daca este aplicabil.

> Inregistrarile programului de audit

inregistrari individuale/specifice ale auditului:
programul anual de audit intern;

planuri de audit;

rapoarte de audit;

rapoarte de actiuni corective si preventive;
chestionare de audit.

. Rezultate ale analizei programului de audit;

Inregistrari ale personalului utilizat In audit, cum sunt:
evaluarea competentei si a performantelor auditorului;

stabilirea echipei de audit;
mentinerea si imbunatatirea competentei.

» Monitorizarea gi analiza programului anual de audit

. Indeplinirea programului anual de audit este monitorizatd lunar, iar analiza

indeplinirii acestuia se face semestrial; rezultatele sunt raportate, ca date de intrare
in analiza efectuatd de management, cu ocazia analizelor periodice ale acestuia.

. Monitorizarea se realizeaza prin utilizarea indicatorilor de performanta care

masoara, de exemplu:

abilitatea echipelor de audit de a implementa planul de audit;
conformitatea cu programele de audit si planurile de audit;

feedback-ul de la auditati si auditori;

timpul luat pentru a inchide actiunile corective ale programului de audit.
Analiza programului anual de audit ia in consideratie, de exemplu:
rezultate si tendinte din monitorizare;

conformitatea cu procedurile;
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D.

asteptarile partilor interesate;

Tnregistrarile programului de audit;

practici noi sau alternative de audit;

consistenta in performante intre echipele de audit in situatii similare.

Rezultatele analizei programului anual de audit conduc la actiuni corective si
preventive si la imbunatatirea programului de audit.

Activitatile auditului

C.

D.

G.

» Initierea auditului

. Desemnarea auditorului sef pentru un anume audit este facuta de catre DCMC.

. Definirea obiectivelor auditului, a domeniului de aplicare si ale criteriilor:

obiectivele auditului sunt definite de catre DCMC;

domeniul de aplicare al auditului si criteriile trebuie sa fie definite intre DCMC si
auditorul sef, in concordanta cu programul anual de audit;

orice modificari ale obiectivelor, domeniului de aplicare sau a criteriilor trebuie sa fie
convenite intre aceleasi parti.

Obiectivele unui audit pot include:

determinarea gradului de conformitate a sistemului de management al auditatului sau
a partilor acestuia, cu criteriile de audit;

evaluarea capabilitatii sistemului de management de a asigura indeplinirea cerintelor
legale, de reglementare si contractuale;

evaluarea eficacitatii sistemului de management in atingerea obiectivelor specificate;
identificarea zonelor de potential de imbunatatire a sistemului de management.

Domeniul de aplicare al auditului descrie extinderea/ intinderea si limitele auditului
cum sunt: compartimentele, activitatile si procesele care vor fi auditate si perioada de
timp acoperita de audit.

Criteriile de audit includ documente de referinta, precum: politici aplicabile,
proceduri, standarde, legi si reglementari, cerintele sistemului de management,
cerintele contractuale.

Determinarea fezabilitatii auditului se face de catre CMC prin luarea in
considerare a factorilor:

informatii suficiente si corespunzatoare pentru planificarea auditului;

disponibilitatea unei cooperari adecvate a auditatului;

timpul si resursele adecvate.

Stabilirea echipei de audit

La stabilirea marimii si componentei echipei de audit, se iau in considerare urmatoarele:

H

obiectivele, domeniul de aplicare, criteriile si durata estimata a auditului;

competenta globala a echipei de audit necesara pentru realizarea obiectivelor
auditului;

cerintele legale, reglementare si contractuale, dupa cum este aplicabil;

necesitatea de a asigura independenta echipei de audit de activitatile care sunt
auditate si de a evita conflictele de interese;

abilitatea membrilor echipei de audit de a interactiona eficace cu auditatul si de a
lucra impreuna.

Stabilirea contactului initial cu auditatul

Scopul contactului initjial, este sa:

stabileasca canalele de comunicare;
confirme echipa de audit;
furnizeze informatii despre perioada de timp propusa;
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ow>

solicite accesul la documentele relevante, inclusiv inregistrari;

determine regulile de securitate aplicabile zonei;

stabileasca acordurile pentru efectuarea auditului (ex. detalii legate de deplasari etc.
cand auditul se desfagoara in diferite locatii ale organizatiei);

convina reciproc asupra necesitatii persoanelor insotitoare cum sunt: observatorii
sau ghizii echipei de audit.

> Efectuarea analizei documentelor

Documentatia auditatului este analizatd pentru a determina conformitatea
sistemului, din punctul de vedere al documentelor, cu criteriile de audit.
Documentatia poate include atat documente relevante ale sistemului de
management si inregistrari, cat si rapoarte de audit anterioare. Stabilirea
documentelor de referinta, care, in functie de zona auditata, pot fi: SR EN I1SO
9001:2015, SR EN ISO 14001:2015, Manualul Sistemului de Management Integrat,
Procedurile generale si sau Procedurile operationale, alte documente de referinta din
sistem.

Analiza ia n considerare marimea, natura si complexitatea compartimentelor,
proceselor, obiectivele si domeniul de aplicare al auditului.

Daca documentatia este considerata inadecvata, auditorul sef anunta in scris pe
sefii compartimentelor ce vor fi auditate si pe DCMC despre problemele constatate.

> Pregatirea activitatilor auditului la fata locului

Pregatirea planului de audit se face de catre auditorul sef.
Structura planului de audit este prezentata in PG-06_F-02.
Planul trebuie transmis pentru analiza si acceptare de catre auditat inainte cu minim
5 zile de inceperea activitatilor de audit.
Alocarea activitatilor si responsabilitatilor in echipa de audit se face de catre
auditorul sef, avandu-se in vedere necesitatea de independentd, competenta si
utilizare eficace a resurselor auditorului ca si rolurile diferite si responsabilitatile
auditorilor, auditorilor in curs de formare si a expertilor tehnici.
Schimbari ale activitatilor alocate pot fi facute pe masura desfasurarii auditului
pentru a se asigura realizarea obiectivelor auditului.
Documentele de lucru ce trebuie pregatite si utilizate sunt:

» chestionare si liste de esantionare — dupa caz, PG-06_F-03;

» formulare pentru inregistrarea informatiilor.
Documentele care implica informatii confidentiale sau proprietate sunt pastrate

corespunzator tot timpul de catre membrii echipei de audit.

> Desfagurarea activitatilor de audit la fata locului

A. Desfasurarea sedintei de deschidere

Participanti: conducerea auditatului sau atunci cand este cazul, cu acei responsabili de
functiile si procesele auditate, conform PG-06_F-06.

Scopul sedintei de deschidere este:

B.

confirmarea planului de audit;

furnizarea unui scurt sumar al modului de desfasurare a activitatilor de audit;
confirmarea canalelor de comunicare;

furnizarea unei oportunitafi pentru auditat sa puna intrebari.

Comunicarea pe parcursul auditului

in cadrul echipei de audit: schimb periodic de informatji, evaluarea desfasurarii
auditului si — dupa caz — realocarea de activitati intre auditori;

pe parcursul auditului, auditorul sef comunica periodic, stadiul auditului si orice
neldmuriri auditatului;
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C.

dovezile colectate in audit care sugereaza un risc imediat si semnificativ (ex

securitate, sau calitate) trebuie raportate/anuntate fara intarziere auditatului;

n cazul in care dovezile de audit disponibile indica ca obiectivele auditului nu sunt
atinse, auditorul sef trebuie sa raporteze motivele auditatului pentru a determina

actiuni corespunzatoare.

Rolul si responsabilitatile ghizilor si observatorilor
Ghizii si observatorii pot insoti echipa de audit, dar nu fac parte din ea; ei nu trebuie

sa influenteze sau sa interfereze in desfasurarea auditului.

F.

Ghizii asista echipa de audit si actioneaza la cererea auditorului sef.

Colectarea si verificarea informatiilor

informatiile legate de obiectivele auditului, domeniu si criterii, interfete intre funciii,
activitati si procese sunt colectate si verificate;

dovezile auditului vor fi inregistrate;

dovezile de audit sunt bazate pe mostre de informatii utilizate si exista astfel un
element de incertitudine inerent in toate auditurile si utilizatorii concluziilor auditului ar
trebui sa acorde atentie acestei incertitudini;

metodele de colectare a informatiilor includ:

e interviuri;

e observatii ale activitatilor;

e analiza documentelor.

Constatarile auditului

constatarile de audit indica conformitatea sau neconformitatea fata de criteriile de
audit. Daca este specificat in obiectivele auditului, constatarile auditului pot identifica
si oportunitati de imbunatatire;

echipa analizeaza constatarile auditului, la stadii corespunzatoare ale auditului si in
special anterior sedintei de inchidere cu auditatul;

conformitatile trebuie rezumate cel putin la a indica locurile, functiile sau procesele
auditate;

neconformitatile si dovezile de audit — suport sunt inregistrate in chestionarele de
audit si in rapoartele de neconformitate PG-06_F-05;

neconformitatile vor fi gradate (majore, minore) si analizate cu auditatul;

este necesar a se incerca a rezolva orice divergente de opinie privind dovezile de
audit si/sau constatari, iar punctele nerezolvate ar trebui inregistrate.

Pregatirea concluziilor auditului

Echipa de audit se intruneste Tnainte de sedinta de inchidere, pentru a:

G.

analiza constatarile si orice alte informatii corespunzatoare colectate in timpul
auditului;

accepta concluziile auditului, luand in considerare incertitudinea inerenta in procesul
de audit;

pregatii recomandarile, daca este cerut in planul de audit;

pregatii o listd completa a constatarilor auditului;

discuta actiuni post audit, ca de exemplu verificarea Tndeplinirii actiunilor stabilite.

Efectuarea sedintei de inchidere

Sedinta de inchidere este condusa de auditorul sef si inregistrata printr-un proces verbal
al sedintei de inchidere PG-06_F-07;

scop: Prezentarea constatarilor si a concluziilor auditului;
participanti: Auditatul, dupa caz, clientul auditului, alte parii interesate;
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- orice opinii divergente importante intre echipa de audit si auditat trebuie discutate si,
daca este posibil, rezolvate; daca nu sunt rezolvate, ambele opinii trebuie sa fie
nregistrate;

- daca este cerutd prin obiectivele auditului, domeniu sau proceduri documentate,
auditorul sef poate prezenta recomandarile echipei pentru imbunatatiri. Ar trebui
accentuat ca recomandarile nu sunt obligatorii. Este la latitudinea auditatului sa
determine amploarea, modul si mijloacele pentru actiunile de imbunatatire;

- daca este posibil, cu ocazia sedintei de inchidere - reprezentantii auditatului stabilesc
actiunile pentru tratarea neconformitatilor sau de imbunatatire.

» Pregatirea, aprobarea si difuzarea raportului de audit

A. Pregatirea raportului de audit
- auditorul sef este responsabil pentru pregatirea si continutul raportului de audit;
- structura raportului de audit este prezentata in PG-06_F-04;
- dupa caz, raportul de audit va include sau va face referire la urmatoarele:

o incertitudini si/sau orice obstacole intalnite care ar putea sa scada

valabilitatea concluziilor auditului;
o orice sfera neacoperita, fata de domeniul auditului;
o orice opinie divergenta nerezolvata intre echipa si auditat.

B. Aprobarea si difuzarea raportului de audit

- raportul de audit trebuie redactat in max. 3 zile de la data incheierii auditului;

- raportul auditului este datat si semnat de catre auditorul sef si trebuie analizat si
aprobat de catre DCMC,;

- raportul de audit aprobat va fi difuzat la auditat;

- continutul raportului este confidential si trebuie respectat si asigurat corespunzator
de catre membrii echipei de audit si toti destinatarii raportului.

» Incheierea auditului

» Auditul este incheiat cand au fost parcurse toate activitafile din planul de audit,
inclusiv distribuirea raportului aprobat al auditului.

* Documentele apartinand auditului sunt pastrate Tn conformitate cu prevederile
acestei proceduri. Documentele care devin perimate in urma auditului vor fi distruse
n confomitate cu procedurile SMI aplicabile sau cu reglementarile legale in vigoare.

* Un exemplar din Raportul de audit si Rapoartele de actiuni corective (sau rapoarte
de neconformitati) initiate se predau la CMC care le pastreaza in dosarul de audit
intern.

» Realizarea auditului de urmarire sau a actiunilor de verificare

- daca actiunile pentru tratarea neconformitatilor sau de imbunatatire nu pot fi aplicate
de catre auditat pana la sedinta de inchidere, atunci acestea sunt Tnscrise in raportul
de audit si se stabileste un interval de timp acceptat pentru rezolvarea lor;

- Incheierea si eficacitatea actiunilor pentru tratarea neconformitatilor va fi verificata in
cadrul unor actiuni specifice sau printr-un audit de urmarire;

- rezultatele actiunilor intreprinse vor fi analizate si transmise auditatului, precum si
managementului.

Audituri neplanificate initial in programul anual
DCMC poate dispune efectuarea de audituri neplanificate in urmatoarele situatii:
- cand au avut loc modificari ale structurii organizatorice sau ale unor procese;
- cand au avut loc modificari ale documentelor de referinfa pentru sistemul de
management integrat adoptat si aplicat;
- pregatirea in vederea unui audit al organismului de acreditare;
- cand deficientele aparente ale sistemului de management integrat ar genera
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- neincredere in calitatea serviciilor;
- pentru a obtine date obiective suplimentare necesare analizarii de catre management
a eficacitatii sistemului de management.
Anual DCMC face o sinteza a auditurilor interne efectuate pe care o inainteaza Senatului
pentru a fi prezentata cu ocazia analizei periodice efectuate de conducere.

6. FISE DE INREGISTRARI

Tnregistrérile referitoare la procesul de audit intern in cadrul UTCB sunt:
- Programul anual de audit;
- Planul de audit;
- Fisa chestionar de audit intern;
- Model raport de audit;
- Raport de neconformitate Audit intern;
- Proces-verbal al sedintei de deschidere;
- Proces-verbal al sedintei de inchidere;

Inregistrérile sunt tratate conform procedurii PG-01 Controlul documentelor Si
inregistrarilor.

7. DISTRIBUIRE
Prezenta procedura se distribuie urmatoarelor functii:
- Responsabilii de proces;
- Sefii de compartimente.

8. ANEXE

- ANEXA 1 — Programul anual de audit, cod PG-06_F-01;

- ANEXA 2 — Planul de audit, cod PG-06_F-02;

- ANEXA 3 — Fisa chestionar de audit intern, cod PG-06_F-03;

- ANEXA 4 — Model raport de audit, cod PG-06_F-04;

- ANEXA 5 — Raport de tratare a neconformitatilor, cod PG-06_F-05;

- ANEXA 6 — Proces-verbal al sedintei de deschidere, cod PG-06_F-06;
- ANEXA 7 — Proces-verbal al sedintei de inchidere, cod PG-06_F-07;
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ANEXA 1 — Programul anual de audit

PROGRAMUL ANUAL DE AUDIT

Nr.
crt.

Perioada

Procesul / Domeniul

auditat (Departament

| Directie / Facultate /
Serviciu

Documente
de referinta

Stadiul de
implementare

Observatii

Nota: Toate auditurile interne se vor realiza de persoane cu atestari si capacitati specifice
activitatii de audit, in baza deciziilor de numire ca Auditor / Auditor Sef, emise de functiile cu
responsabilitati si autoritate in acest sens.
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ANEXA 2 — Planul de audit

PLANUL DE AUDIT
1. Tip de Audit
Planificat
[J Neplanificat

O

2. Domeniul Auditului (Procesul / Facultate / Departamentul / Directia / Serviciul
Auditat)

4. Documentele de referinta

1 SR EN ISO 9001 :2015

1 SR EN ISO 14001 :2015

[0 Documentatia SMI aplicabila

[l Prevederi legislative aplicabile

(1 Alte documente apliCabIlE: .........oooiiiiiiiiiii e

L LT A To =10 F= = U0 (o [ AU 1 16 TP

6. Echipa de Audit

Nr. crt. Nume si Prenume Functia

Auditor Sef

Auditor

Auditor

Auditor

Auditor

7. Reprezentantii Structurilor Auditate:

Nr. crt. Nume si Prenume Functia Structura Auditata
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8. Planificarea desfasgurarii auditului:

Nr. crt. Intervalul Orar Structura Auditata Echipa de Audit
Auditor Sef:

Nume si Prenume:

Semnatura

Data transmiterii Planului de Audit:
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ANEXA 3 - Figsa chestionar de audit intern

FISA CHESTIONAR DE AUDIT INTERN

Structura auditata:

Nr. , s . Metodele de colectare a
Descrierea succinta a informatiilor colectate . .
crt. informatiilor (*)

1 2 3 Altele

(*) Se va completa avand in vedere urmatoarele metode:
1. interviuri;
2. observatii ale activitatilor;
3. analiza documentelor.

Observatiile si evaluarile echipei de audit:
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Dovezile de audit identificate

{1 sustin conformitate cu documentele de referinta.
71 nu sustin conformitate cu documentele de referinta

Concluziile auditarii:

Auditor, Reprezentant Structura Auditata
Nume si prenume: Nume si prenume:

Functie:
Semnatura: Semnatura:
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ANEXA 4 — Model raport de audit

RAPORT DE AUDIT

Audit intern nr. ........... (conform Programului Anual de Audit, daca este planificat)
DAt ..eeiieeiiieiiiiinirin e

Tip de Audit
[1 Planificat
[J Neplanificat

1. Domeniul Auditului (Procesul / Facultate / Departamentul / Directia / Serviciul
Auditat)

3. Documentele de referinta

7 SR EN ISO 9001 :2015

1 SR EN ISO 14001 :2015

[0 Documentatia SMI aplicabila

[l Prevederi legislative aplicabile

11 Alte documente apliCabIle: .........cooiiiiiiiiiiii e

N Y G To X= (o k== 10 [0 [ A 1 LU TP

5. Echipa de Audit

Nr. crt. Nume si Prenume Functia

Auditor Sef

Auditor

Auditor

Auditor

Auditor

6. Reprezentantii Structurilor Auditate:

Nr. crt. Nume si Prenume Functia Structura Auditata
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7. Sinteza Aspectelor Identificate Tn cadrul auditului

8. Neconformitati constatate:

Nr.

a neconformitatii

Raport de tratare . o
Clauza Descrierea neconformitatii

9. Recomandari/ comentarii/ domenii de imbunatatire:

10. Verificarea actiunilor stabilite anterior (actiuni corective si actiuni de tratare a
riscurilor si oportunitatilor):

11. Anexe:

T Planul de Audit
[l Rapoarte de tratare a neconformitatilor
(1 Alte documente...........ccoeveeiviiiineeniiineens

12. Difuzare Raport de Audit:

Nr.
crt.

Nume si Prenume Functia Data Semnatura
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ANEXA 5 - Raport de tratare a neconformitatilor

RAPORT DE TRATARE A NECONFORMITATILOR

Nr. ......... din data

1. Procesul / Facultate / Departamentul / Directia / Serviciul Auditat

4. Actiuni propuse pentru remedierea neconformitatii/aspectului neconform
potential:
. : . Semnatura
Tip de Descriere Responsabil proces / Resurse )
. . . Termen Responsabil
actiune actiune actiune necesare .
’ proces/ actiune
Corectie
Actiune
Corectiva /
Actiune de
Tratare a
Riscului
Responsabil proces: Auditor Sef / Auditor:
Nume si prenume: Nume si prenume:
Functia: Semnatura:
Semnatura:
5. Verificarea eficacitatii actiunilor propuse pentru remedierea

neconformitatii/aspectului neconform potential:

Actiune eficace: DA [ NU [, seinitiazd o noua actiune corectiva/preventiva

Persoana care a verificat eficienta actiunilor:

Nume si prenume:
Functia:
Semnatura:

Data verificarii:
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ANEXA 6 — Proces-verbal al sedintei de deschidere

PROCES-VERBAL AL SEDINTEI DE DESCHIDERE

Nr. Audit .............

Din data ..........

LISTA PERSOANELOR CARE AU PARTICIPAT LA SEDINTA DE DESCHIDERE A

AUDITULUI

Nume si prenume

Functia

Structura reprezentata
(Facultate / Departament Semnatura
| Directie / Serviciu)

ECHIPA DE AUDIT:

Auditor Sef,
Nume si prenume:
Semnatura:

Auditor,
Nume si prenume:
Semnatura:
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ANEXA 7 — Proces-verbal al sedintei de inchidere

PROCES-VERBAL AL SEDINTEI DE INCHIDERE

Nr. Audit .............

Din data ..........

LISTA PERSOANELOR CARE AU PARTICIPAT LA SEDINTA DE INCHIDERE A

AUDITULUI

Nume si prenume

Functia

Structura reprezentata
(Facultate / Departament Semnatura
| Directie / Serviciu)

ECHIPA DE AUDIT:

Auditor Sef,
Nume si prenume:
Semnatura:

Auditor,
Nume si prenume:
Semnatura:
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