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1. Назначение и область применения


1.1 Настоящий стандарт   устанавливает методологию процедуры  внутреннего аудита   СМК  в соответствии с требованиями нормативных документов   ГОСТ Р ИСО 9001-2008, СТО СМК 4.2.3-01-2010 «Управление документацией». 


1.2 Цели внутренних аудитов:

- соответствие продукции и услуг требованиям законодательных и нормативных документов, а также требованиям Заказчиков;

-  соответствие системы менеджмента организации требованиям вышеуказанных   нормативных документов;

- своевременное выполнение и результативность  корректирующих действий по устранению выявленных несоответствий и их причин;

- постоянное  улучшение эффективности системы менеджмента организации.


1.3 Задачи внутреннего аудита по достижению поставленных целей:


- наблюдение, анализ и оценка соответствия системы менеджмента организации и/или составляющих ее элементов установленным требованиям;


- анализ и оценка эффективности функционирования системы менеджмента организации или отдельных ее частей  с точки зрения достижения целей, определенных руководством   в области финансовой и хозяйственной деятельности, профессиональной Безопасности и здоровья Персонала,  экологической и промышленной Безопасности, Качества продукции и производимых работ,


-получение руководством организации достоверной информации для анализа, принятия решений  и планирования  корректирующих и предупреждающих действий с целью улучшения  деятельности;


-анализ и улучшение  результативности и  эффективности корректирующих и предупреждающих действий;


-представление Заказчикам и надзорным органам  доказательств результативности деятельности в области Безопасности и Качества, финансово-хозяйственной деятельности.


1.4 Внутренний аудит проводится: 


-  в соответствии с планом – графиком внутренних проверок на год;

            - при необходимости проверки выполнения предписаний надзорных органов или устранения замечаний Заказчиков;

            - при проверке выполнения решений руководства в части корректирующих и предупреждающих действий и действий по улучшению;


-при необходимости,  обусловленной изменениями нормативных документов;


-при подготовке к сертификации  системы менеджмента или продукции;

            - при подготовке к сертификационному или  надзорному аудиту.


1.5 Стандарт организации обязателен для исполнения всеми Работниками и  распространяется на все структурные подразделения Организации.


2. Нормативные ссылки


В настоящем стандарте использованы ссылки на следующие нормативные документы:

· ГОСТ Р ИСО 19011-2003  Рекомендации по аудиту систем менеджмента качества и/или окружающей среды
· ГОСТ Р ИСО 9001-2008 Системы менеджмента качества. Требования

· СТО СМК 4.2.3.01-2010 Управление документацией.

· СТО СМК 4.2.4.01-2010 Управление записями.

           3. Термины, определения, обозначения и сокращения


3.1 Термины и определения согласно ГОСТ Р ИСО  9000-2008, ГОСТ Р ИСО 19011-2003 
 Анализ – метод детального изучения системы менеджмента качества в объекте аудиторской проверки

Аудит (проверка) - систематический, независимый и документированный процесс по​лучения свидетельств аудита (проверки) и объективного их оценивания с целью установления степени выполнения согласованных критериев аудита (проверки) 
Примечание.
Внутренние аудиты, иногда называемые «аудиты первой стороной», проводятся обыч​но самой организацией или от ее имени для внутренних целей могут служить основанием для декларации о соответствии.
Внешние аудиты включают аудиты, обычно называемые «аудиты второй стороной» или «аудиты третьей стороной».

Аудиты второй стороной проводятся сторонами, заинтересованными в деятельности организации, например потребителями или другими лицами от их имени.

Аудиты третьей стороной проводятся внешними независимыми организациями. Эти организации осуществляют сертификацию или регистрацию на соответствие требованиям

Аудитор – лицо, обладающее компетентностью для проведения аудита (проверки) 
Главный аудитор –  аудитор, отвечающий за проведение аудитов, работу групп по аудиту, формирование отчетов по аудиту 

Группа по аудиту (проверке) – один или несколько аудиторов, проводящих аудит (проверку) Примечания
Один из аудиторов в группе по аудиту, как правило, назначается руководителем группы по аудиту.

Группа по аудиту может включать стажеров и, в случае необходимости, технических экспертов.

В работе группы могут принимать участие наблюдатели без полномочий членов группы по аудиту.

Доказательства – разумная основа для получения выводов аудиторской проверки, это всегда данные, подтверждающие наличие или правдивость чего-либо

Заключение по результатам аудита (проверки) – выходные данные аудита, предоставленные группой по аудиту (проверке) после  рассмотрения целей аудита и всех наблюдений аудита 
Заказчик аудита (проверки) – организация или лицо, заказавшие аудит (проверку) 
Компетентность – выраженная способность применять свои знания и умение 
Корректирующее действие – действие, предпринятое для устранения причины обнаруженного несоответствия или другой нежелательной ситуации 
Примечания.

У несоответствия может быть несколько  причин.

Корректирующее действие предпринимается для предотвращения повторного возникновения события, тогда как предупреждающее действие – для предотвращения возникновения события.

Коррекция – действие, предпринятое для устранения обнаруженного несоответствия. 
Примечания.

1. Коррекция может осуществляться в сочетании с корректирующим действием.

2. Коррекция может включать, например переделку или снижение градации.
Критерии аудита (проверки) – совокупность политики, процедур или требований, которые применяются в виде ссылок 
Наблюдения аудита (проверки) – результат оценки свидетельства аудита (проверки) в зависимости  от критериев аудита (проверки) 
Примечание. – наблюдения аудита (проверки) могут указывать на соответствие или несоответствие критериями аудита (проверки) или на возможности улучшения.

Несоответствие  – невыполнение требования 
Область аудита (проверки) - содержание и границы аудита 
Примечание – область аудита обычно включает местонахождение, организационную структуру, виды деятельности и процессов, а также охватываемый период времени.

Опрос – метод получения первичной информации об объекте аудиторской проверки в виде ответов на вопросы. Опрос может проводиться в виде анкетирования (опросный лист) или в форме интервью с сотрудниками проверяемого подразделения. 
Оценивание – определение степени соответствия системы менеджмента качества критериям аудита в объекте проверки (подразделении, процессе или в организации в целом). 

План аудита – совокупность одного или нескольких аудитов (прове​рок), запланированных на конкретный период времени и направленных на достижение кон​кретной цели. 
Программа аудита (проверки) - описание деятельности и мероприятий по проведению аудита 
Свидетельство аудита (проверки) - записи, изложение фактов или другая информация, связанная с критериями аудита (проверки), которая может быть перепроверена. 

Примечание – свидетельство аудита  (проверки) может быть качественным или количественным.

Требование – потребность или ожидание, которое установлено, обычно предполагается или является обязательным 

Примечания.

1. «Обычно предполагается» означает, что это общепринятая практика организации, ее потребителя и других заинтересованных сторон, когда предполагаются рассматриваемые потребности или ожидания.

2. Для обозначения конкретного вида требований могут применяться определяющие слова, например требование к продукции, требование к менеджменту качества, требование потребителя.

3. Установленным является такое требование, которое определено, например в документе.

4. Требования могут выдвигаться различными заинтересованными сторонами.


3.2 Сокращения


АБ- альбом бланков;


ВВА- внеплановый внутренний аудит;


КП - карта процесса;


КД- корректирующие действия;


ОК- отдел кадров;

ПВА- плановый внутренний аудит;


ПД- предупреждающие действия;


ППР- планово-предупредительный ремонт;


РК- руководство по качеству;

            ПРК- представитель руководства по системе менеджмента качества;


СМК- система менеджмента качества;


СП-самопроверка;


НД- нормативный документ;

            СТО – стандарт организации;


ТП- технологический процесс;


3.3 Используемые обозначения в соответствии с СТО СМК 4.2.3.01 -2010 «Управление документацией».

4. Принципы и виды аудита


4.1 Принципы, относящиеся к Аудиторам:

· Этичное поведение – основа профессионализма

· Доверие, честность, конфиденциальность и тактичность при проведении аудита

· Добросовестное изложение – обязательство правдиво  и точно представлять отчет

· Должное профессиональное внимание – приложение усердия и рассудительности при проведении аудита

· Наличие необходимой компетентности

          4.2   Принципы, относящиеся к систематическому аудиту:

· Независимость – основа беспристрастности аудита и объективности заключений по результатам аудита. Аудитор не проверяет собственную деятельность и деятельность подразделения, к которому он относится по штатному расписанию.

· Подход, базирующийся на доказательствах - рациональный метод достижения надежных и воспроизводимых заключений по результатам аудита в процессе систематического аудита.

            4.3 Цели  внутренних аудитов, устанавливаемые  высшим руководством:

- определение приоритетов менеджмента организации при реализации стратегии и политики руководства, постановка целей и задач в области Безопасности и Качества,

- соблюдение требований законодательных и нормативных документов,

- выполнение предписаний надзорных организаций,

- соблюдение контрактных требований,

- рассмотрение коммерческих намерений, определение возможностей выполнения требований потенциальных Заказчиков,

- оценка потенциальных Поставщиков ресурсов,

- рассмотрение рисков для организации.
4.4 Виды  внутренних аудитов зависят от целей, устанавливаемых руководством, и могут подразделяться на:

-  проверки соответствия сертифицированной интегрированной системы менеджмента организации требованиям стандартов,

-   проверки выполнения замечаний и претензий Заказчиков и надзорных органов,

-   проверки соответствия процессов требованиям внутренних документов,

-   проверки и оценки Поставщиков ресурсов,

-   проверки соблюдения требований экологической Безопасности,

- проверки соблюдения требований профессиональной Безопасности и здоровья Персонала,

- проверки результативности и эффективности корректирующих и предупреждающих действий,

- проверки реализации политик (в области Качества, в области охраны труда и предупреждения профессиональных заболеваний и в области экологического менеджмента)  и стратегии руководства с целью улучшения деятельности и/или снижения рисков,

- проверки деятельности (ревизии) по решению общего собрания  коллектива.

4.5 При составлении Плана-графика внутренних аудитов  необходимо учитывать и обосновывать возможность проведения комплексных проверок, которые сокращают потери времени Персонала проверяемых подразделений за счет проведения организационных мероприятий (совещания, наблюдения на рабочих местах). Внутренние аудиты планируются с условием ежегодной проверки  структурных подразделений по матричной схеме.

5. Планирование и проведение   внутренних  аудитов

5.1 Внутренние аудиты (проверки) проводятся как планово на основе  Плана-графика аудитов, так и внепланово на основе решений руководства (приказ, протокол, акт). Форма Плана-графика приведена в Приложении А к настоящему стандарту.


 5.2 План-график внутренних  аудитов включает в себя все аудиты, планируемые  управляющей компанией к проведению в течение года, и  содержит  требования к видам деятельности в ходе аудита, срокам выполнения и необходимым ресурсам.      

 5.3 Ответственность за результативность внутренних аудитов несет Руководитель.
Ответственность за руководство процедурой внутренних аудитов  несет Представитель Руководства по СМК (Главный инженер), который имеет делегированные Руководителем  полномочия:
- определяет объекты, состав группы Аудиторов, необходимые ресурсы   и сроки аудитов,

-  представляет Руководителю на утверждение проект Плана-графика внутренних аудитов  на плановый год до 25 декабря текущего года,

-анализирует выполнение Плана-графика  и при необходимости повышает его результативность,
-  информирует Руководителя о результатах аудитов, готовит проект решения Координационного Совета  и организует его проведение.

Менеджмент процедуры  внутренних аудитов приведен далее на схеме.

5.4 График внутренних аудитов включает в себя аудиты, планируемые ежеквартально с уточнением  ежемесячно. В график включаются все без исключения внутренние проверки, проводимые на предприятии.

 5.5 Ответственность за компетентность и оценку внутренних Аудиторов, мониторинг  составления и реализации  Плана-графика несет Руководитель. Ответственность за своевременность и полноту составления программы аудита  несут Начальник службы контроля качества, Аудиторы.
5.6 Мониторинг и анализ программы аудита включают в себя:

- анализ и коррекцию (при необходимости) проекта программы аудита до утверждения,

- анализ действий при проведении аудита,

- анализ результатов аудита,

- выявление необходимости коррекции и корректирующих действий,

- определение возможностей для улучшения программы аудитов и деятельности.

           5.7 Порядок реализации Плана-графика  внутренних аудитов:

            -доведение Плана-графика  до руководителей проверяемых подразделений в срок не позднее 20 января планируемого года, уточнение  на совещании  за неделю до начала проверки,


-составление и утверждение плана работы Аудиторов, , в соответствии с административной  должностной подчиненностью,


-проведение совещания с членами группы проверки;
            -обеспечение необходимыми ресурсами Аудиторов (финансы, средства связи, транспорта, НД, при необходимости спецодежда, спецобувь и средства индивидуальной защиты),


-предварительное совещание с представителями проверяемого подразделения с целью информирования о целях, задачах и порядке аудита;


-проведение проверки;

            - проведение совещания группы Аудиторов (при необходимости)


-итоговое совещание с руководством (или коллективом) проверяемого подразделения;


-составление, утверждение и рассылка отчета (и предписания) о результатах проверки,

            -выявление необходимости и планирование корректирующих действий по устранению причин несоответствий,

            -реализация коррекции и корректирующих действий,

            -проверка исполнения и оценка эффективности и результативности корректирующих действий,

            -утверждение отчета о проверке,

            -статистическая обработка данных об аудитах, представление информации руководству для проведения анализа.

5.8 Проведение внутренних аудитов
             На основании утвержденного Плана внутренних аудитов формируются программы проведения конкретных проверок – Программы аудита. Форма Программы аудита приведена в Приложении Б. Ответственность за разработку Программы аудитов возлагается на главного аудитора.
              При разработке Программы аудита определяются:

– критерии аудита;

– состав аудиторской группы;

– область аудита (подразделения и участки, которые предстоит посетить аудиторам);

– сроки проверок.
5.9 Главный аудитор знакомит с разработанной Программой аудита всех членов аудиторской группы. После этого не менее чем за 7 дней до проведения аудита, Программа аудита передается руководителям проверяемых подразделений для согласования  условий и времени проведения аудита. В процессе согласования условия и время проведения аудита могут быть изменены по обоснованной просьбе руководителя проверяемого подразделения. Согласованная Программа аудита передается на утверждение Представителю руководства по СМК (Главному инженеру).

5.9.1 Далее проводится подготовка к проведению аудита, включающая в себя:

– ознакомление аудиторов с критериями аудита;

– изучение и анализ документации, действующей в области аудита;

– подготовку рабочих документов – опросных листов.

5.9.1.1 Ознакомление аудиторов с критериями аудита предусматривает изучение политики, процедур, требований, определенных в плане проверки.

5.9.1.2 Изучение и анализ документации, действующей в области аудита, преследует цель определения ее адекватности, доступности, соответствия критериям аудита. Несоответствия, выявляемые в процессе анализа документов, оформляются аналогично несоответствиям, выявленным в процессе проверки. Форма Протокола о несоответствиях приведена в Приложении В.
5.9.1.3 Для проведения проверки в подразделении составляются опросные листы. Опросный лист  представляет собой систематизированный перечень вопросов, ответы на которые позволят аудитору получать информацию о степени соответствия области аудита критериям проверки. Опросные листы составляются аудиторами, руководствуясь целью аудита, на основе критериев аудита, используя результаты анализа документации. Вопросы в опросном листе должны соответствовать требованиям критериев аудита. Форма опросного листа приведена в Приложении Г.
5.9.2 Осуществление аудита в подразделении предусматривает:

– проведение вводного совещания;

– обследование объекта аудита;

– составление заключения о результатах аудита;

– проведение заключительного совещания.

5.9.2.1 Вводное совещание проводит руководитель проверяемого подразделения совестно с руководителем группы по аудиту для того, чтобы:

– разъяснить цели и методы аудита;

– установить официальные средства общения между членами аудиторской группы и сотрудниками проверяемого подразделения;

– уточнить неясные детали аудита;

– сформировать позитивные отношения к аудиту.

5.9.2.2 Основными задачами обследования объекта аудита является получение объективных данных о выполнении требований к СМК. Полученные данные должны оцениваться для определения степени выполнения требований к СМК. 

5.9.2.3 Обнаруженные в ходе аудита несоответствия подлежат регистрации в Протоколе о несоответствии. Информация о всех выявленных несоответствиях доводится руководителем группы по аудиту до сведения руководителя проверяемого подразделения. Копии протоколов о несоответствий рассылаются в подразделения, ответственные за разработку корректирующих мероприятий. Подразделение ответственное за разработку корректирующих действий определяется руководителем группы по аудиту в протоколе о несоответствии и там же подтверждается Представителем руководства по СМК. 
5.9.2.4 По окончании проверки в подразделении руководитель группы по аудиту организует и проводит совместно с руководителем подразделения заключительное совещание с целью доведения до сведения руководства проверяемого подразделения результатов работы.

5.9.3 После выполнения программы аудита руководитель группы по аудиту, совместно с группой аудиторов, комплектуют заполненные опросные листы и протоколы регистрации несоответствий, выявленных в подразделениях при проведении аудита и оформляют отчет по аудиту. Форма отчета по аудиту приведена в Приложении Д. Отчет предоставляется главному аудитору, с отчетом знакомятся ответственные за процессы СМК.
5.9.4 Ответственность за проведение внутренних аудитов, согласно утвержденной программы аудитов, несет главный аудитор.

5.9.5 Непосредственно после проведения аудита главный аудитор составляет и предоставляет итоговый отчет по аудиту на согласование Представителю руководства по СМК- Главному инженеру,  и далее на утверждение Руководителю.

5.9.6 Все спорные и конфликтные ситуации, возникающие в процессе про​ведения проверки между главным аудитором и проверяемым, разрешаются Представителем руководства по СМК, в особых случаях по решению Представителя руководства по СМК - Руководителем предприятия.

5.9.7 Руководители подразделений обязаны организовать оперативное устранение выявленных несоответствий. С этой целью в подразделении осуществляется коррекция и корректирующие действия по устранению причин несоответствий.

5.9.8 Ответственные за процессы СМК разрабатывают корректирующие и предупреждающие действия, направленные на улучшение процессов СМК по результатам аудитов, в соответствии с процедурами корректирующих действий и предупреждающих действий на основании выписанных протоколов о несоответствии. Корректирующие действия по устранению выявленных несоответствий выполняются в соответствии с требованиями СТО 8.5.2-01-2010 «Корректирующие действия». Предупреждающие действия выполняются в соответствии с требованиями СТО 8.5.3-01-2010 «Предупреждающие действия».

5.9.9 Руководители подразделений и ответственные за процессы отчитываются перед представителем руководства по СМК о выполнении действий, направленных на устранение несоответствий и их причин.

5.9.10 При последующих аудитах СМК (как плановых, так и внеплановых) аудиторами осуществляется оценка результативности предпринятых действий.

5.9.11 Результаты контроля за устранением несоответствий отражаются руководителем группы аудиторов, выявивших данные несоответствия, в протоколах о несоответствии, заполненных при регистрации несоответствия.

6. Схема процедуры внутреннего аудита
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7. Ответственность, Компетентность и оценка  внутренних Аудиторов

7.1 Персонал Организации, уполномоченный и ответственный за проведение внутренних проверок и осуществляющий их, проходит специальную подготовку (в  специализированной обучающей организации), после аттестации получает  статус внутреннего Аудитора. Аттестованные Внутренние Аудиторы включаются Представителем Руководства  в Реестр внутренних Аудиторов и назначаются приказом по организации.

7.2 Общие требования к внутренним Аудиторам:

-наличие высшего технического или экономического образования (желательно) и опыта работы не менее 2 лет;

-наличие приказа, протокола внутреннего обучения и аттестации по программе подготовки внутренних Аудиторов,

-наличие специальной подготовки по проведению внутренних аудитов и сертификата внутреннего Аудитора (предпочтительно при условии финансовой возможности подготовки);

-знание требований нормативных документов к СМК по принципам, методам и организации внутренних проверок;

-умение устанавливать личные контакты, коммуникабельность, уравновешенность, умение владеть собой;

-реалистичность и объективность, умение аналитически и гибко мыслить, целеустремленность;

-умение устно и письменно выражать свои мысли, тактичность, работоспособность;

-поддержание в порядке и сохранности документов, относящихся к проверке.

В соответствии с требованиями  ГОСТ Р ИСО  19011 Аудитор должен быть:

- этичным, т.е. справедливым, искренним, правдивым, честным и тактичным,

- широких взглядов, т.е. готовым рассмотреть альтернативные идеи или точки зрения,

- дипломатичным, т.е. тактичным в обращении с людьми,

- наблюдательным, т.е. живо воспринимать окружающую действительность,

- проницательным, т.е. интуитивно осознавать и быть способным понять ситуацию,

- гибким, т.е. способным приспосабливаться к различным ситуациям,

- настойчивым, т.е. постоянно нацеленным на достижение целей,

- решительным, т.е. своевременно приходить к заключениям, основанным на логическом рассуждении и анализе,

- самостоятельным, т.е. способным действовать  и работать независимо, при этом  эффективно сотрудничая с другими.

Внутренние аудиторы не должны проверять свою собственную деятельность и ответственно подходить к сохранению конфиденциальной информации, если она имеется.

Группа, проводящая внутренний аудит, должна состоять не менее чем из двух человек, один из которых назначается Главным аудитором.

Общие и специфические знания и умения внутренних  Аудиторов системы менеджмента Качества, системы менеджмента в области охраны труда и предупреждения профессиональных заболеваний  и системы экологического менеджмента должны соответствовать требованиям п.п.. 7.3, 7.4 стандарта ГОСТ Р ИСО  19011 и устанавливаются  должностными инструкциями по согласованию с Представителем Руководства по СМК (Главным инженером).

8. Действия при аудите


8.1.Проверка документации СМК (аудит адекватности)

Проверка документации СМК осуществляется в соответствии с программой аудита. Документация СМК должна удовлетворять требованиям СТО СМК 4.2.3.01-2010 «Управление документацией», СТО СМК 4.2.4.01-2010 «Управление записями» и настоящего стандарта. В зависимости от цели и объекта проверки внутренние Аудиторы учитывают специфику (финансово-хозяйственная деятельность, менеджмент Качества, экологический менеджмент или менеджмент охраны труда) и имеют право дополнить список документов и записей, проверяемых в подразделении.

Документы, записи  данных, проверяемые в подразделении:

· Политика руководства организации в области Качества, экологической Безопасности, профессиональной Безопасности и здоровья Персонала,

· Положение, включающее организационную структуру и матрицу полномочий и ответственности,

· Должностные инструкции персонала (с указанием ответственности, полномочий и обязанностей в области качества, проф. безопасности и здоровья  Персонала и  экологической Безопасности, управления финансами и хозяйственной деятельности),

· Перечень нормативной документации (со сведениями об изменениях) и собственно документация,

· бухгалтерские  документы,

· Документы, регламентирующие хозяйственную деятельность, управленческий учёт,

· Альбом форм бланков, альбом форм записей,

· Перечень устройств для мониторинга и измерений (средств измерения). Сведения о поверках/калибровках/аттестации средств измерения/контроля/испытаний,

· Перечень оборудования, оснастки, в том числе программных средств и устройств,

· Сведения о ремонтах оборудования, его проверках на технологическую точность, о проверках соблюдения технологической дисциплины (при необходимости),

· Результаты внешних и внутренних аудитов, проведенных в подразделении, и сведения о выполнении корректирующих и предупреждающих действий,

· Результаты проверок состояния помещений и соответствующего оборудования (энергоснабжение, вентиляция, обогрев и т.д. при необходимости),

· Утвержденные планировки производственных участков (при необходимости).

Проверка документов (независимо от вида носителя информации) осуществляется по следующим позициям:

· Проверка комплектности документации и ее полноты,

· Внешний вид документа,

· Соответствие форм страниц документа,

· Соответствие названия, обозначений, структурного построения документа,

· Наличие подписей, их расшифровки и дат разработчиков, проверяющих, согласующих и утверждающих документ,

· Использование стандартных, точных и однозначных терминов и определений,

· Обеспечение непрерывности при различных процессах (деятельности),

· Описание процесса с достаточным уровнем детализации (он должен соответствовать степени квалификации персонала, выполняющего процесс,.

· Наличие условий для функционирования СМК (деятельность, документальные требования к деятельности и ее результатам, обученный персонал, ресурсы, документирование деятельности, способы проверки и взаимодействие при выполнении процесса).

Выявленные Аудитором несоответствия заносятся в личные рабочие записи и далее в отчет о проверке.

По результатам проверки документов Аудитор (или Главный аудитор) корректирует (при необходимости) проведение дальнейшего аудита  на рабочих местах.

8.2 Проверка фактического выполнения процедур, процессов Персоналом (аудит соответствия)

При аудите соответствия устанавливается степень, с которой СМК понята, внедрена и соблюдается Персоналом (фактическое выполнение Персоналом требований, установленных в документации СМК организации).

Выявленные несоответствия заносятся Аудитором в личные рабочие записи и далее - в отчет о проверке, приведенный в Приложении Д настоящего стандарта.

9. Управление документацией и записями  при проведении внутренних аудитов

9.1 Ежегодный План-график  внутренних аудитов издается Начальником службы контроля качества по заданию Главного инженера в количестве, соответствующем количеству внутренних Аудиторов и подразделений.

Контрольный и рабочий экземпляр  хранятся у Начальника службы контроля качества. Рабочие экземпляры программы хранятся у внутренних Аудиторов.

9.2 План-график  и графики на месяц выдаются для исполнения руководителям подразделений, внутренним аудиторам и экспертам в сроки, обеспечивающие своевременность подготовки и проведения внутренних аудитов.

9.3 Отчеты о проверке в 2-хдневный срок оформляют  Аудиторы , утверждают у  Главного инженера,  передают Начальнику службы контроля качества для выдачи с указанием даты выдачи и подписи при получении.

9.4 Планы-отчеты о корректирующих действиях по Отчету о проверке на стадии плана оформляют Руководители проверяемых подразделений, подписывают,  согласовывают сроки исполнения с Аудиторами, утверждает  Главный инженер. Контрольный и рабочий экземпляр плана-отчета хранится у Руководителя проверяемого подразделения,  дубликаты – у Аудитора.

9.5 Планы-отчеты о корректирующих действиях на стадии отчета оформляют Руководители проверяемых подразделений, подписывают лично,   утверждают у  Главного инженера.  Контрольный и рабочий экземпляр плана-отчета хранится:

-  у Руководителя проверяемого подразделения,  дубликаты – у Аудитора,
-  у Начальника службы контроля качества.
           9.6 Отчеты и другие документы по внутренним аудитам хранятся (в соответствии с требованиями  СТО СМК 4.2.3.01 -2010 «Управление документацией»)  в зависимости от объекта проверки  в службе охраны труда, у Начальника службы контроля качества в течение 3 лет, а затем передаются в архив.

Разработано:


Консультант                                                                                        ФИО

Начальник службы контроля качества                                             ФИО
 Формы бланков документов

Приложение А

(обязательное)

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель
__________________ФИО
«___»___________20__г.

ПЛАН-ГРАФИК  ВНУТРЕННИХ  АУДИТОВ  НА__________ГОД

	Наименование

подразделений
	Объект  аудита
	Дата преды-дущего аудита
	Отметка о плановой и фактически проведенной проверке ( неделя /неделя)

	
	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: В случае возникновения в подразделениях сбойных ситуаций, неучтенных опасностей и рисков проводится дополнительная внеплановая проверка.

Представитель руководства   _______________________   

Условные обозначения:                             - плановая проверка  (неделя месяца)                                - фактически проведенная проверка

Приложение Б
Форма Программы аудита.

                                                                   УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                 Представитель руководства по СМК

       _______________________ И.О.Ф.

ПРОГРАММА АУДИТА № ________
                                                                                                                                              № по плану аудитов
1.   Наименование структурного подразделения:______________________________

2.   Основания проведения аудита __________________________________________

3.   Цель   аудита__________________________________________________________ 

4.   Область аудита ________________________________________________________      

5.   Сроки проведения аудита ______________________________________________

6.   Задачи аудита ________________________________________________________

7.   Состав группы:_______________________________________________________                          8.   Перечень нормативных документов:_____________________________________

           ____________________________________________________________________

           ____________________________________________________________________

           ____________________________________________________________________

9.   Дата представления отчета _____________________________________________ 

10. Отчет печатать  в _______ экз.
11. Рассылается: _________________________________________________________
Главный аудитор ________________ ___________ _____________





                (подпись)

    (дата)
                    (И.О. Ф.)

Аудиторы



     ________________ ___________ _____________





                  (подпись)

    (дата)

  (И.О. Ф.)

                                                               ________________ ___________ _____________





               (подпись)

    (дата)

 (И.О. Ф.)

СОГЛАСОВАНО
Главный аудитор 

             ________________ ___________ _____________





                     (подпись)

   (дата)

   (И.О. Ф.)

Руководитель проверяемого
подразделения 
                       ________________ ___________ _____________



                               (подпись)

 (дата)                           (И.О. Ф.)
Приложение В
Форма Протокола о несоответствии

	ПРОТОКОЛ О НЕСООТВЕТСТВИИ/НАБЛЮДЕНИИ № __
                                          «__»_______________20_____ г.

	Наименование организации
	Главный аудитор

	Подразделение: 
	

	Руководитель: 
	Аудиторы:



	Стандарт: ГОСТ Р ИСО 9001-2008                                                                            Раздел

	ОПИСАНИЕ НЕСООТВЕТСТВИЯ/НАБЛЮДЕНИЯ:

Руководитель 

структурного  подразделения   _____________     ___________________


                                                             подпись                  расшифровка подписи
Аудитор _____________     ___________________


                     подпись                  расшифровка подписи
 

	КОРРЕКТИРУЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ:

Руководитель                     
структурного  подразделения  _____________     ___________________


                                                             подпись                  расшифровка подписи

Главный аудитор  _____________     ___________________


                                      подпись                  расшифровка подписи
Представитель руководства по качеству   _____________     ___________________


                                                                                 подпись                  расшифровка подписи


	ВЫПОЛНЕНИЕ КОРРЕКТИРУЮЩИХ ДЕЙСТВИЙ:

Руководитель

структурного подразделения   _____________     ___________________      ______________


                                                             подпись                  расшифровка подписи                  дата


	Заключение аудиторов

	Описание ситуации:

(Несоответствия и их причины устранены/ Несоответствия выявлены повторно)

Руководитель группы по аудиту  _________________________

                                                                подпись, фамилия и.о., дата




Приложение Г
Форма Опросного листа

	№ проверки
	Дата аудита
	Подразделение
	Аудитор

	__________________________

№ по программе аудитов, № по плану аудита
	
	
	

	Вопросы для проверки
	Ссылки на критерий аудита
	Свидетельства
	Наблюдения аудита

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение Д
Форма отчета по аудиту.

           УТВЕРЖДАЮ:
           Руководитель
  _________________ФИО
         «_____»_______20__г.
ОТЧЕТ ОБ АУДИТЕ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА __________
                                                                                                                                                                                                          № по плану аудитов

1.   Наименование структурного подразделения ______________________________

2.   Руководитель подразделения____________________________________________ 

3.   Главный аудитор _________________________________________

4.   Аудиторы _____________________________________________________________

5.   Дата аудита ___________________________________________________________

6.   Раздел/ документ (ы), на соответствие которому (ым) проводится  аудит ____________________________________________________________________
7.   РЕЗУЛЬТАТЫ АУДИТА:

Количество выявленных несоответствий__________________________________

Количество предложений _______________________________________________

8.   ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АУДИТА:

Деятельность______________________________ удовлетворяет (не удовлетворяет)              

                                                                    наименование подразделения

установленным требованиям    ____________________________________________

Корректирующие мероприятия (план)_______________________________________

Необходимость повторного аудита: ДА/НЕТ по документу ___________________

Составил

Главный аудитор                                                                     ___________________  ________________
                                                                                                                                                    (подпись, дата)                                                   (И.О. Фамилия) 

Согласовано:

Представитель руководства по СМК                               ___________________  ______________

                                                                                                                                                    (подпись, дата)                                                  (И.О. Фамилия)

Лист регистрации изменений к СТО  8.2.2-01-2010.

	№ изменения 
	№ измененного листа
	Номер изменений на  листе
	Извещение об изменении
	Дата внесения изменений
	Подпись 

ответственного 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель подразделения________________________(подпись)

Лист ознакомления с СТО 8.2.2-01-2010.

	№
	И.О.Ф.


	Должность
	Дата
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель подразделения________________________(подпись)










ВХОД














 Главный инженер








2. Составление плана-графика внутренних аудитов на год











Отчеты о проверках за прошедший период,


Решения руководства (приказы, протоколы)





 Главный инженер











ГОСТ Р ИСО 9001


ISO 9001, 14001,


ОНSАS 18001,


Стандарты ССБТ  и др. действующие НД





3. Согласование Плана-графика  и его утверждение Руководителем











 Главный инженер











4. Рассылка и регистрация плана-графика аудитов 








План-график


внутренних аудитов





Контрольные перечни вопросов для внутренних проверок





Секретариат








5. Составление Реестра, оценка и назначение  Аудиторов 











 Главный инженер








Реестр аудиторов 








6. Инструктаж и планирование работы Аудиторов 











План работы Гл. Аудитора





 Главный инженер











График


внутренних аудитов 








Планы работ Аудиторов и экспертов

















9. Проведение внутренних проверок  





Отчет о проверке, предписание





Аудиторы, Руководители подразделений, эксперты








2





2





1











2





1








10. Анализ результатов аудитов


Руководители подразделений, Аудиторы 





Решение Координационного Совета 








11. Выявление необходимости коррекции и корректирующих действий 





Руководители подразделений,  Аудиторы








СТО СМК 8.5.2.01-2010 «Корректирующие действия»








13.Улучшение процедуры внутренних аудитов


Гл.инженер





12. Определение возможностей для улучшения





Руководители подразделений, Аудиторы








СТО СМК 8.5.3.01-2010 «Предупреждающие действия»








13. Проверка результативности коррекции и КД





Руководители подразделений, Аудиторы








Отчет о выполнении КД, ПД, предписаний





Решение о результативности


Руководитель








Нет





Утверждённый отчет о выполнении КД, ПД, предписаний





Да





ПРОЦЕССЫ








ВЫХОД
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