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1 ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ
1.1 Настоящая процедура по проведению внутреннего аудита системы менеджмента качества подразделений Университета, устанавливает порядок планирования, подготовку проведения внутреннего аудита  системы менеджмента качества.

1.2 Процедура  разработана  для использования в работе:

- представителем руководства по качеству;

- директором ОС и УК;

- руководителями подразделений Университета; 

- исполнителями проводящими внутренний аудит. 
1.3 Процедура является информационным документом Университета.

2 НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ
В настоящей процедуре использованы ссылки на следующие нормативные документы:
МС ИСО 9001: 2008 «Системы менеджмента качества. Требования».

ГОСТ
2.501 - 88 «ЕСКД. Правила учета и хранения».

ГОСТ
2.503 - 90 «ЕСКД. Правила  внесения изменений».

ИСО 19011:2003 «Руководящие указания по аудиту систем менеджмента качества и/или систем экологического менеджмента».

ГОСТ Р 1.5-2004 «Стандартизация в  Российской Федерации. Стандарты национальные Российской Федерации. Правила построения, изложения, оформления и обозначения».
РК 1-01-2010 «Руководство по качеству».

3 ТЕРМИНЫ, ОПРЕДЕЛЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

В тексте настоящей Процедуры  использованы термины,  определения и сокращения, приведенные в Руководстве по качеству, а также: 
аудит (проверка): Систематический, независимый и документированный процесс получения  свидетельств аудита (проверки) и объективного их оценивания, с целью установления  степени  выполнения  согласованных критериев  аудита. 

внутренний аудит: Важный инструмент оценки эффективности системы менеджмента качества, существующей в ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз».

критерии аудита: Совокупность  политики,  процедур  или  требований,  которые применяются в  виде ссылок.

программа аудита: Совокупность одного  или нескольких  аудитов,  запланированных на конкретный  период  времени  и  направленных  на  достижение  конкретной  цели.

заключения по результатам аудита: Выходные  данные  аудита, предоставленные группой  по  аудиту после рассмотрения целей аудита и всех наблюдений аудита.

аудитор: Лицо, обладающее  компетентностью для проведения аудита.

группа по аудиту: Один  или несколько аудиторов, проводящих аудит.

корректирующие действия: Действие,  предпринятое  для  устранения причины  обнаруженного  несоответствия  или  другой  нежелательной  ситуации.

верификация: Подтверждение  на  основе  представления объективных свидетельств того, что установленные  требования были выполнены.

несоответствие: Невыполнение установленных требований.
ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз»: Федеральное государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Дальневосточный государственный технический рыбохозяйственный университет»;

университет: ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз»

институт: Учебные институты Университета;

РФ: Российская Федерация;

СМК: Система менеджмента качества;

ОС и УК: Отдел стандартизации и управления качеством Университета;
НД: Нормативные документы;

РД: Руководящие документы.

4 ПРОВЕДЕНИЕ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА КАЧЕСТВА
4.1 Цели внутреннего аудита СМК
4.1.1 Внутренние аудиты СМК проводятся с целью определения эффективности работы СМК и удостоверения того, что действия по качеству и относящиеся  к этим действиям результаты находятся в управляемых условиях в соответствии с требованиями:
- Руководства по качеству;
- запланированных мероприятий;

- действующих в подразделениях процедур, положений и инструкций, НД;
- результативности и поддержания  в рабочем состоянии СМК.

4.1.2 Оценка соответствия СМК  проводится в подразделениях в соответствии с документально оформленными процедурами, положениями и инструкциями и  виду их деятельности.
4.1.3 Последующие действия по внутреннему аудиту СМК должны удостоверить и зарегистрировать внедрение и эффективность предпринятых корректирующих действий по  выявленным несоответствиям.

4.2 Объем  внутреннего аудита СМК

4.2.1 Объем  внутреннего аудита СМК охватывает деятельность всех процессов, проведения работ и оказания услуг в соответствии с требованиями НД,  РД.

4.2.2 Объем внутреннего аудита СМК должен учитывать результаты предыдущих аудитов и проверку эффективного выполнения корректирующих действий, предпринятых по результатам предыдущих аудитов.

4.3 Периодичность внутренних аудитов СМК

4.3.1 В Университете установлена плановая периодичность проведения внутреннего аудита СМК - 1-го  раз в год в соответствии с графиком проведения внутреннего аудита СМК.

4.3.2 На основании состояния и важности действий проверяемых подразделений Университета может быть установлена  периодичность аудитов для структурных подразделений: 2 раза  в год.
4.3.3 Перечень таких подразделений  и периодичность определяет ректор Университета, Представитель руководства по качеству, директор ОС и УК. В своих предложениях директор ОС и УК руководствуется уровнем влияния подразделения на качество  в Университете, Институте  и итогами последних аудитов.

4.3.4 С учетом указанного в п.п. 4.2.1 и 4.4.1, периодичность внутренних аудитов СМК может быть сокращена или увеличена, но увеличение периода  не может превышать срока  6-ти месяцев для каждого подразделения.

4.4 Планирование внутренних аудитов СМК

4.4.1 Внутренний аудит  планируется на основании установленной периодичности, и важности деятельности проверяемого подразделения.

4.4.2 План внутреннего аудита  СМК в  подразделениях  Университета разрабатывается ежегодно директором ОС и УК и утверждается Представителем руководства по качеству. 

4.4.3 Планы проведения  внутренних аудитов СМК подразделений  Института утверждаются Директором Института на основании представления директора ОС и УК. 

4.4.4 Сроки проведения всех внутренних аудитов СМК могут быть изменены по согласованию с Представителем руководства по качеству и директором ОС и УК. Все изменения вносятся в контрольные экземпляры Планов проведения внутренних аудитов СМК.

4.4.5 Контрольные экземпляры Планов внутренних аудитов СМК в подразделениях Университета ведутся и корректируются в компьютерной базе данных ОС и УК.

4.4.6 Информация об изменении сроков проведения внутренних аудитов СМК сообщается руководителю подразделения только после соответствующего утверждения Представителем руководства по качеству, директором ОС и УК. При этом, в контрольный экземпляр Плана напротив срока внутреннего проведения аудита СМК, делается запись переноса срока.

4.4.7 В Университете действуют два уровня организации проведения внутренних аудитов СМК:

- СМК, организуемые ректором Университета, Представителем руководства по качеству, директором ОС и УК;

- организуемые руководителями подразделений.

В соответствии с Планами в ОС и УК составляются программы проведения внутренних аудитов СМК конкретных подразделений и издаются распоряжения.

4.4.8 Программа проведения внутреннего аудита конкретного подразделения Университета включает:

- наименование проверяемого подразделения;

- дату и место проведения внутреннего аудита СМК;

- цель и объем внутреннего аудита СМК;

- список членов группы внутреннего аудита СМК;

- назначение ответственного;

- список лиц, несущих ответственность за подготовку и проведение внутреннего аудита СМК;

- список лиц, несущих ответственность за деятельность проверяемого подразделения;

- список лиц, которым представляются акты о результатах внутреннего аудита СМК.

4.4.9 Программа проведения конкретной проверки составляется директором ОС и УК и подписывается Представителем руководства по качеству.

5 ТРЕБОВАНИЯ К АУДИТОРАМ 
5.1 К внутренним аудитам СМК привлекаются лица из состава персонала Университета, прошедшие специальную подготовку. Такой подготовкой является обучение на курсах внутренних аудиторов систем менеджмента качеств.

5.2 При формировании группы внутренних аудиторов для конкретного аудита не допускается привлечение к проверкам персонала проверяемого подразделения.
6 ПОДГОТОВКА К ПРОВЕДЕНИЮ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА

6.1 Сотрудники для проведения конкретного внутреннего аудита СМК подбираются директором ОС и УК, утверждаются Представителем руководства по качеству.

6.2 Ректор приказом назначает сотрудников для проведения внутреннего аудита и утверждает план и программу внутреннего аудита. В зависимости от объема предполагаемого внутреннего аудита СМК и вида подразделения в группу внутреннего аудита может входить один или несколько человек.

6.3 Если в состав группы аудита входят несколько человек, то главный аудитор определяет каждому ее члену конкретный участок для проверки.

6.4 В целях наиболее полного охвата всех вопросов, подлежащих выяснению, при аудите и для облегчения проведения аудита используются контрольные листы. Такие листы для каждого подразделения готовятся заранее в ОС и УК. Они включают в себя перечень требований НД, Руководства по качеству, требований процедур, положений и инструкций, подлежащих применению в подразделении. Форма и пример составления контрольного листа по проверке СМК приведен в Приложении 2. Контрольные листы хранятся в деле вместе с отчетами по результатам аудита СМК.

6.5 Руководитель проверяемого подразделения извещается о конкретных сроках проведения аудита СМК и о составе проверяемой группы за две недели до начала аудита.

7 ПРОВЕДЕНИЕ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА СМК
7.1 Проведение аудита СМК начинается со вступительного совещания с руководителем проверяемого подразделения и персоналом подразделения, принимающим участие в проверке. На этом совещании производится обзор задач и методов аудита, и уточняются детали намеченной программы аудита, определяются конкретные места и порядок аудита СМК.

7.2 Для проведения вертикальной проверки контракта выбирается конкретный контракт, заявка или работа, на примере которых производится проверка соблюдения подписанного порядка действий от момента получения заявки до выдачи отчетных документов, подтверждающих выполнение контракта, заявки или работы. При этом производится совместное с проверяющим, или повторное под наблюдением проверяющего, выполнение работ персоналом проверяемого подразделения.

7.3 В процессе аудита СМК проводится сбор объективных доказательств посредством опроса персонала проверяемого подразделения, изучения документов и проведения наблюдений. При этом в обязательном порядке проводится проверка соблюдения установленного порядка аудитов СМК и контроля за качеством исполнения работ персоналом подразделения, в ходе выполнения или непосредственно после исполнения. 

7.4 Все данные, полученные при проверке, фиксируются. Необходимые отметки делаются в контрольном листе внутреннего аудита.

7.5 Обнаруженные несоответствия фиксируются и анализируются. При анализе и описании несоответствия необходимо делать ссылки на соответствующую нормативную документацию (Стандарт, Руководство по качеству, процедуры, положения, инструкции и т.д.).

7.6 В конце каждого дня аудита СМК члены проверяющей группы проводят закрытое совещание, на котором обсуждаются данные, полученные в течение дня.

7.7 По завершению аудита СМК, выявленные несоответствия обсуждаются между проверяющей группой и руководителем проверяемого подразделения.

7.8 Руководителем проверяемого подразделения разрабатываются корректирующие действия и намечаются сроки исполнения по каждому несоответствию, которые должны удовлетворять проверяющую группу.

7.9 Завершается проверка проведением заключительного совещания руководителей и персонала проверяемого подразделения. На этом совещании проверяемые знакомятся с результатами аудита СМК, уточняются неясные детали, выясняются мнения сторон по выявленным несоответствиям, даются рекомендации по улучшению работы в рамках СМК.

7.10 В Приложении 7 приведено таблично-графическое представление организации и проведения внутреннего аудита СМК.
8 ОФОРМЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ АУДИТА
8.1 Результаты аудита оформляются актом по форме, приведенной в Приложении 3 и Приложением к акту по форме, приведенной в Приложении 4.

8.2 Акту проведения внутреннего аудита СМК присваивается номер, состоящий из трех групп цифр:

- первая группа (состоит из 2-х цифр): первые две цифры являются кодом подразделения, в котором проводился аудит; 

- вторая группа (состоит из 2-х цифр) - порядковый номер акта по журналу регистрации актов о проведенных аудитах СМК Университета;
- третья группа (состоит из 4-х цифр) - четыре цифры года.

Например:  (05/1-2006).

Форма акта о несоответствиях, определена в ДП 2-8.3-2010.
8.3 Акту о несоответствии и корректирующих действиях по итогам внутреннего аудита присваивается номер, состоящий из трех групп цифр:
- первая группа (состоит из 2-х цифр) - код подразделения, в котором проводился аудит;

- вторая группа цифр (состоит из 2-х цифр) - порядковый номер несоответствия , выявленного в подразделении;

- третья группа (состоит из 4-х цифр) – четыре цифры года.
8.4 Сведения, содержащиеся в актах о несоответствии и корректирующих действиях, используются в дальнейшем для анализа СМК.

9 ДЕЙСТВИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АУДИТА

9.1 По выявленным несоответствиям руководителем соответствующего подразделения должны быть приняты своевременные корректирующие действия для устранения выявленных несоответствий.

9.2 Аудитор совместно с руководителем проверяемого подразделения определяет предполагаемые сроки устранения несоответствий, которые указываются в актах выявленных несоответствий.

9.3 Корректирующие действия должны быть достаточно эффективными для обеспечения устранения несоответствий.

9.4 Работа подразделения по поддержанию СМК рассматривается как не эффективная, если в проверяемом подразделении выявлено:

- более 10 незначительных несоответствий;

- 1-го значительного несоответствия по одной главе Руководства по качеству;

- если не выполнены корректирующие действия по предыдущему аудиту, то это должно быть отражено в части 3 акта проведения внутреннего аудита СМК (Приложение 3).

9.5 По окончании внутреннего аудита СМК составляется акт внутреннего аудита включающий:

- наименование проверяемого  подразделения;

- ссылку на распоряжение и утвержденную программу проведения внутренних аудитов СМК;

- состав проверяющей группы;

- соблюдение сроков проведения внутренних аудитов СМК;

- готовность проверяемого подразделения к внутреннему аудиту СМК;

- общее количество выявленных несоответствий;

- состояние работ по поддержанию СМК в подразделении;

- имеющиеся разногласия между проверяющей группой и руководителем проверяемого подразделения.

Акт подписывается всеми членами проверяющей группы, представителем подразделения.

10 ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА СМК 
10.1 Если руководитель проверяемого подразделения не согласен с результатами внутреннего аудита СМК, он может их обжаловать:

- обращением на имя директора ОС и УК по результатам внутреннего аудита СМК, выполненного Представителем руководства по качеству;

- обращением на имя Представителя руководства по качеству по результатам проверки СМК;

- обращением на имя ректора Университета.

10.2 Решение ректора Университета является окончательным.
11 КОНТРОЛЬ 

11.1 Контроль за выполнением «Плана проведения внутреннего аудита СМК» осуществляется Представителем руководства по качеству или директором ОС и УК.

11.2 По результатам внутренних аудитов СМК составляется отчёт, который подписывается Представителем руководства по качеству и направляется ректору.

12 РЕСУРСЫ

12.1 Нормативные документы:

- нормативные документы, определяющие порядок действий по проведению внутренних аудитов СМК и оформлению результатов внутренних аудитов приведены в главе 2 настоящей Процедуры.

12.2 Персонал:

- к проведению внутренних аудитов СМК привлекается персонал, определенный настоящей Процедурой.

12.3 Финансы:

финансовые ресурсы выделяются: 

- на оплату труда внутренних аудиторов Университета, оплата производится в соответствии с установленными ректором Университета тарифами;

- на оборудование рабочих мест персонала ОС и УК, специалистов по качеству;

- на оплату приёма аудиторов для проведения внешнего аудита.

13 РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

13.1 Ректор Университета:

- утверждает настоящую Процедуру и изменения к ней;

- утверждает планы проведения внутренних аудитов СМК обеспечивающих подразделений Университета, факультетов и других подразделений;

- использует в работе результаты анализа внутренних аудитов подразделений в Университете при оценке СМК.

13.2 Представитель руководства по качеству:

- планирует  внутренние аудиты СМК, а также определяет направления проверок;

- руководит работами по выявлению несоответствий установленным требованиям при проведении  внутренних аудитов СМК, их идентификации и регистрации, организует проверку внедрения принятых решений;

- контролирует работу по проверке актов о результатах внутренних аудитов качества;

- проверяет отчеты о проведении  внутренних аудитов СМК;

- анализирует деятельность работы подразделений по результатам внутренних аудитов СМК;

- несет ответственность за разработку настоящей процедуры и поддержания ее в действии.

13.3 Директор ОС и УК:

- проводит работу по планированию внутренних аудитов СМК  и по проведению  внутренних аудитов СМК;

- организует внутренние аудиты СМК и  проверяет акты о результатах внутренних аудитов СМК и о несоответствиях, выявленных при  проведении внутренних аудитов и разработанных корректирующих действий по ним, а также отчеты  об устранении этих несоответствий;

- организует  работу по проверке устранения несоответствий, выявленных при проведении внутренних аудитов СМК;

- организует в подразделениях обеспечение качества работ, журналов регистрации актов о проверках и актов о несоответствиях;

- осуществляет работу по разработке, периодической проверке и внесению изменений в настоящую процедуру;

- несет ответственность за рассылку настоящей процедуры и изменений к ней;

- проводит проверку актов о результатах внутренних аудитов СМК Университета  и актов о несоответствиях, выявленных при проведении внутренних аудитов, устранение этих несоответствий;

- составляет и контролирует составление отчетов внутренними аудиторами об устранении этих несоответствий.

13.4 Руководитель проверяемого подразделения:

- утверждает план проведения внутренних аудитов СМК подразделения;

- осуществляет контроль за выполнением плана внутреннего аудита СМК подразделения;

- использует в работе результаты анализа внутренних аудитов подразделения;
- несет ответственность за готовность подразделения к проведению внутреннего аудита;

- разрабатывает корректирующие действия по несоответствиям, выявленным при внутренних аудитах СМК по вопросам, относящимся к его компетенции и организует их исполнение;

- организуют проверку  внедрения корректирующих действий;

- организуют проведение внутреннего аудита СМК у себя в подразделении;
- контролирует правильное ведение записей в журналах предусмотренных данной процедурой.

14 ОТЧЕТНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

14.1 Отчетными документами по внутренним аудитам СМК являются:

- программа и распоряжение по внутренним аудитам СМК;

- акт о результатах выполненных внутренних аудитах СМК;

- акт о несоответствиях и корректирующих действиях по итогам внутренних аудитов СМК;

- отчет о результатах внутреннего аудита СМК;

- отчет об устранении несоответствий, выявленных при внутренних аудитах СМК;

- журнал регистрации актов о внутренних аудитах СМК;

- журнал регистрации актов о несоответствиях, выявленных при внутренних аудитах СМК;

- корреспонденция по вопросам несоответствий, корректирующих  и предупреждающих действий;

- контрольные листы по внутренним аудитам СМК.
14.2 Журналы регистрации актов проведения внутреннего аудита и актов о несоответствии и корректирующих действиях по итогам внутреннего аудита СМК находятся в ОС и УК.
14.3 Отчетные документы должны быть предоставлены ОС и УК проверяемому подразделению в течение 7-14 дней.
15 КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
Настоящая Процедура является внутренним документом Университета.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

________________________________________

(наименование  подразделения)

УТВЕРЖДАЮ:
Ректор Дальрыбвтуза

__________ Г.Н. Ким

«___»_________ 2010 г.

ПРОГРАММА

проведения внутреннего аудита СМК
в____________________________________

(наименование  подразделения)

1 Дата проведения внутреннего аудита:

2 Место проведения внутреннего аудита:

3 Цель и объем внутреннего аудита: 

3.1 Проведение внутреннего аудита СМК в (наименование подразделения) с целью удостоверения того, что деятельность относящаяся к качеству, удовлетворяет:

- требования Руководства по качеству;

- действующим  в подразделении процедурам, положениям, инструкциям.

3.2 Выявление несоответствий установленным требованиям системы качества и составление актов о несоответствиях по установленной форме.

4 Проверяющая группа (должность, ФИО)

5 Проведение аудита практической работы:

- ответственных работников проводящих работы по СК в подразделениях (ФИО)

6. Ответственный за организацию внутреннего аудита и за представление необходимых материалов (ФИО).

7. Акты о результатах внутреннего аудита направляются:

- руководителю подразделения ;

- представителю руководства по качеству;
- директору ОС и УК.

8 По выявленным несоответствиям и замечаниям разрабатываются необходимые корректирующие действия, устанавливаются сроки их выполнения и  принимаются  необходимые меры для устранения несоответствий.

Представитель руководства по качеству                                                             (Ф И О )

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
КОНТРОЛЬНЫЙ  ЛИСТ

ВНУТРЕННЕГО АУДИТА СМК
№  Акта проверки  _________________
Проверяемое подразделение: ________________________________________________________

1. Руководитель подразделения/ответственный за СМК:___________________________________

2. Проверяющая  группа: _____________________________________________________________

3. Дата проверки: «____» _____________ 20__ г.
	№
	Проверяемые процессы, документация и записи
	Комментарии

	1
	Требования к документации:

Положение

Должностные инструкции

Журналы 

План работы по качеству
	

	2
	Ориентация на потребителя


	

	3
	Планирование СМК


	

	4
	Обеспечение ресурсами

Персонал

Инфраструктура

Производственная среда
	

	5
	Проектирование и разработка


	

	6
	Организация производственного процесса

Идентификация и прослеживаемость

Поставщики
	

	7
	Мониторинг и измерение

Методы получения информации от потребителей
	

	8
	Управление несоответствующей продукцией


	

	9
	Анализ данных


	


Подписи:

Руководитель подразделения/ответственный по качеству
_________________
Проверяющая группа
_________________
Дата
«____» ______ 20_ г
ПРИЛОЖЕНИЕ 3

АКТ  ПРОВЕДЕНИЯ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА  СМК
№   _________________
	ЧАСТЬ 1

1 Проверяемое подразделение:  ______________________________________________________________
2  Руководитель подразделения/ответственный за СМК____________________________________________
3 Проверяющая группа_______________________________________________________________________
4 Дата проверки «____» _____________ 20__ г.


	ЧАСТЬ 2  ОБЪЕМ  ПРОВЕРКИ:

Удостоверение в том, что деятельность проверяемого подразделения удовлетворяет  требованиям: 

1 Руководства по качеству;

2 Процедур, инструкций, Положений и других нормативных  документов, относящихся к деятельности подразделения

	ЧАСТЬ 3 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Количество выявленных несоответствий: Значительных ___ Незначительных ___
Перечень номеров актов о несоответствиях: ___________________________________________
Перечень оформленных актов _______________________________________________________

	· Система качества в подразделении эффективна                                                                                     ДА\НЕТ

· Система качества  в подразделении соответствует: 

· Требованиям руководства  по качеству                                                                                                   ДА\НЕТ

· Запланированным  мероприятиям                                                                                                            ДА\НЕТ

· Действующим  в подразделении процедурам, положениям и  инструкциям                                       ДА\НЕТ

· Рекомендации по результатам проверки:_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6 Акт направлен: _____________________________________________________________________

                              _____________________________________________________________________
Подписи: 
Проверяющая группа                                                                          _____________________
Руководитель подразделения/ответственный за СМК                    _____________________
                                                                                                                       Дата: «_____» ___________ 20__ г.


	


ПРИЛОЖЕНИЕ 4

ПРИЛОЖЕНИЕ  К  АКТУ ПРОВЕДЕНИЯ  ВНУТРЕННЕГО АУДИТА  СМК
№ _________________________

	1. Проверяемое подразделение:_________________________________________________________

2. Руководитель подразделения/ответственный за СМК_____________________________________

3.   Проверяющая группа: _____________________________________________________________

4.   Дата проверки «____» ______________ 20__ г.


	
	Название глав и пунктов Руководства по качеству
	ПУНКТЫ
	Проверяемые  пункты МС ИСО 9001:2008

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Система менеджмента качества
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Общие требования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2
	Требования к документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ответственность руководства
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Ориентация на потребителя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.3
	Политика в области качества
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.4
	Планирование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.5
	Ответственность, полномочия и обмен информацией
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.3.3
	Внутренний обмен информацией
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.6
	Анализ со стороны руководства
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Менеджмент ресурсов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.1
	Обеспечение ресурсами
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.2
	Человеческие ресурсы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.3
	Инфраструктура
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.4
	Производственная среда
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Процессы жизненного цикла продукции
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.1
	Планирование процесса жизненного цикла продукции
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.2
	Процессы связанные с потребителем
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.3
	Проектирование и разработка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.4
	Закупки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.5
	Производство и обслуживание
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Измерение, анализ и улучшение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.1
	Общие положения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.2
	Мониторинг и измерение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.3
	Управление несоответствующей продукцией
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.4
	Анализ данных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.5
	Улучшение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Всего  несоответствий:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     Всего  значительных: 
	Всего  незначительных:


ПРИЛОЖЕНИЕ 5

АКТ  О  НЕСООТВЕТСТВИИ ПО ИТОГАМ  ВНУТРЕННЕГО  АУДИТА  СМК
№    _____________________

1. Проверяемое подразделение_______________________________________________

2. Руководитель подразделения/ответственный за СМК__________________________

3. Проверяющая группа_____________________________________________________

4. Дата проверки»____» __________________ 2010 г.
	Выявленное несоответствие: 


	Градация несоответствия:



	
	Значительное


[image: image1]
Незначительное




	Руководитель подразделения (подпись):______________ Дата «___»________________ 2010 г.

Проверяющая группа (подпись):_____________________Дата «___»________________ 2010 г.



	Подтверждение устранения несоответствия:
	Градация несоответствия

	Устранено
	ДА


	НЕТ


	Снижена
	ДА
	НЕТ

	
	
	
	
	
	

	Фактическая дата выполнения  «____» ___________________ 2010 г.

Проверяющая группа (ФИО, подпись)_____________________________________________

(ФИО, подпись)

Директор ОС и УК ___________________________________________

(ФИО, подпись)

Дата  «____» __________________ 2010 г.




Акт направлен: Проверяемому подразделению
В ОС и УК
Примечание:   Акт оформляется на одно  несоответствие

ПРИЛОЖЕНИЕ 6

КОРРЕКТИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ  НА НЕСООТВЕТСТВИЕ ПО ИТОГАМ  
ВНУТРЕННЕГО  АУДИТА  СМК

№    _____________________

1. Проверяемое подразделение _______________________________________________

2. Руководитель подразделения/ответственный за СМК __________________________

3. Проверяющая группа _____________________________________________________

4. Дата проверки ___________________________________________________________

5. Предполагаемая дата устранения ___________________________________________

6. Фактическая дата устранения «______» ______________ 2010 г.

	Выявленное несоответствие


	Корректирующие действие

	
	


Руководитель подразделения (подпись):________________    Дата «_____» _____________ 2010 г.
Директор ОС и УК (подпись):___________________   Дата «____»______________ 2010 г.
ПРИЛОЖЕНИЕ 7
ФОРМА ЖУРНАЛА РЕГИСТРАЦИИ АКТОВ ПРВЕДЕНИЯ ВНУТРЕННЕГО 
АУДИТА СМК
	Номер акта
	Дата выдачи
	Проверяемое  подразделение
	Аудитор
	Директор ОС и УК
	Руководитель подразделения/ответственный за СМК

	1
	2
	3
	
	
	4

	
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 8
ФОРМА ЖУРНАЛА РЕГИСТРАЦИИ АКТОВ О НЕСООТВЕТСТВИЯХ И КОРРЕКТИРУЮЩИХ ДЕЙСТВИЯХ ПО ИТОГАМ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА СМК

	Номера актов
	Дата выдачи
	Проверяемое подразделение
	Вид несоответствия
	Контрольная проверка (дата)
	Аудитор
	Директор ОС и УК
	Руководитель подразделения /ответственный за СМК
	Несоответствие устранено/не устранено

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 9
Таблично-графическое представление организации и проведения внутреннего аудита системы менеджмента качества (СМК)
	Представит. рук-ва по качеству
	Директор ОС и УК
	Главный аудитор
	Рук-ль аудитируемого подразделения

	
	
	









Нет

                                Да


	

	
	
  
    Нет                   Да
	
	

	
	
	


            Нет


                            Нет


Нет


    Да

Да
	


ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ

	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Дата

ознакомления
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ

	Номер изменения
	Номер

страницы
	Номер

пункта
	Дата внесения
	ФИО.

исполнителя
	Подпись

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ЛИСТ УЧЕТА ПЕРИОДИЧЕСКИХ ПРОВЕРОК ДОКУМЕНТА

	Дата
	ФИО и должность лица выполняющего проверку
	Изменению подлежат
	Роспись

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




















Ознакомление с планом аудитов





Разработка программы конкретного аудита





Программа аудита





Уведомление подразделения об аудите





Обеспечение аудиторов рабочей документацией





Годовой план аудитов





Всё ли учтено планом?





А





Подготовка к аудиту





Ознакомление с программой


аудита и согласование календарного плана





Ознакомление с отчётом





Отчёт принимается?





В





Журнал регистрации результатов аудита





Регистрация результатов аудита





Копии отчёта





Рассылка копий отчёта





Представление отчёта представителю руководства по качеству





Отчёт об аудите





Составление отчёта об аудите





А





Проведение заключительного совещания





Обследование объекта аудита





Проведение вводного 


совещания





Ознакомление        с отчётом





Участие                      в заключительном совещании





Участие во вводном совещании














В





Имеется (не) значительные несоответствия?





Инспекционный контроль





Несоот ветствие устранено?





Оформление отчета      об аудите





Информирование директора СМЦ


о результатах аудита





Регистрация корректирующих действий





Журнал регистрации корректирующих действий





Уведомление главного аудитора об устранении несоответствий





Устранение несоответствий





План корректирующих действий





Разработка корректирующих действий
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