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1.
Цель

Внутренние аудиты проводятся с целью подтверждения того, что СМК ТГУ соответствует запланированным мероприятиям п. 7.1 РК ТГУ, внедрена результативно и поддерживается в рабочем состоянии. 

2. Область применения и сфера действия
Настоящая ДП определяет последовательность и основные требования к организации внутренних аудитов, а также регламентирует взаимоотношения должностных лиц и сотрудников ТГУ, участвующих в этом процессе.
 ДП является обязательным руководством для должностных лиц и сотрудников ТГУ, участвующих во внутренних аудитах.

3. Нормативные ссылки, термины, определения и сокращения
3.1. ГОСТ  ИСО 9001-2001 «Системы менеджмента качества. Требования».
3.2. Нормативные акты и документы ТГУ.

3.3. Положение о внутренних аудиторах ТГУ.
Аудит - систематический, независимый и документированный процесс получения свидетельств аудита и их объективного оценивания для определения степени соответствия критериям аудита. 

Аудитор – лицо, обладающее компетентностью для проведения аудита.

Запланированные мероприятия – процедуры, методы, правила, планы деятельности, установленные документами системы  менеджмента  качества.

Контрольный вопросник (чек-лист) – заранее составленный систематизированный перечень вопросов, ответы на которые позволяют аудитору получить необходимую информацию о степени соответствия объекта установленным требованиям.
Критерии аудита – совокупность политики, процедур или требований.

Наблюдения аудита – результат оценки свидетельства аудита в соответствии с критериями аудита.

Примечание1: 
наблюдения аудита могут указывать на соответствие или несоответствие критериям аудита или на возможности улучшения.

Свидетельства аудита – записи, изложение фактов или другая информация, которая связана с критериями аудита и может быть проверена.
Примечание2: свидетельства аудита могут быть качественными или количественными.
ТГУ – Томский государственный университет 

МС – международный стандарт
ЦМК – центр менеджмента качества
СМК – система менеджмента качества
УК ТГУ – уполномоченный по качеству подразделений ТГУ

ВР ТГУ - высшее руководство Томского государственного университета
ДП - документированная процедура
РИ - рабочая инструкция
Ф. – форма
4.
Распределение работ, ответственности и полномочий

	Ответственный исполнитель

Виды деятельности 
	Ректор  ТГУ,
Проректор ТГУ
	Директор ЦМК
	УК ТГУ

	Руководитель подразделения
	Ведущий аудитор
	Аудитор

	Планирование внутренних аудитов, составление план-графика проведения внутренних аудитов в ТГУ 
	
	О/И 
	
	
	
	

	Утверждение плана-графика внутренних аудитов ТГУ
	У
	
	
	
	
	

	Составление программы внутреннего аудита  и рассылка
	
	У
	С
	
	О/И
	И

	Назначение группы внутренних аудиторов
	У
	О/И
	
	
	
	

	Составление Контрольного вопросника (чек-лист)
	
	С
	
	
	О/И
	И

	Проведение аудита
	
	С
	С
	С
	О/И
	И

	Составление  плана корректирующих мероприятий и предоставление его ведущему аудитору
	
	
	
	О/И
	
	

	Проверка выполнения Плана  корректирующих мероприятий
	
	
	
	
	О/И
	И

	Составление отчета по внутреннему аудиту 


	
	    У
	
	
	О/И
	И

	Анализ результатов внутренних аудитов
	
	О/И
	
	
	
	

	Информирование сотрудников о результатах анализа внутренних аудитов
	
	О
	И
	
	
	


У – утверждение, И - исполнитель, О - ответственный, О/И – ответственный исполнитель, С - согласовано

5.
Описание способа осуществления процесса
5.1 Планирование проведения внутренних аудитов

Директор ЦМК ТГУ не реже 1 раза в год составляет план-график проведения внутренних аудитов в ТГУ по форме Ф. ТГУ 8.2.2-01, планируется проведение не менее 1 внутреннего аудита в год. План-график утверждается ректором ТГУ, после чего вводится в действие и обязателен для всех структурных подразделений. 

Рассылку плана-графика внутренних аудитов ТГУ по подразделениям организует ведущий аудитор. 

По мере необходимости при осуществлении организационных изменений, при возникновении несоответствий в системе качества, процессах или продукте, при открытии новых специальностей, а также при подготовке к внешнему аудиту третьей стороной, могут проводиться внеплановые внутренние аудиты. Порядок проведения внутренних аудитов и отчетность по проведению аудитов в этом случае соответствует общему порядку по проведению внутренних аудитов. Внеплановые внутренние аудиты вносятся в свободные графы плана-графика с указанием даты и причины проведения.
5.2 Проведение внутренних аудитов

Порядок проведения внутреннего аудита регламентирован Программой проведения внутреннего аудита (Ф. ТГУ 8.2.2-02/01). За 1 неделю до проведения аудита директором ЦМК ТГУ назначаются ведущий аудитор и группа аудиторов, которые утверждаются ректором ТГУ или проректором ТГУ. Привлекаемые аудиторы не должны работать в проверяемом подразделении. Требования к квалификации, опыту и личным качествам, а также  ответственность и права внутренних аудиторов отражены в  Положении о внутренних аудиторах ТГУ. Ведущий аудитор  составляет Программу проведения внутреннего аудита, которая утверждается директором ЦМК ТГУ. 
Ведущий аудитор, путем консультаций с аудиторской группой, устанавливает ответственность каждого члена группы за проверку конкретных процессов, функций, областей или действий. В процессе аудита для достижения его целей в распределение обязанностей могут вноситься изменения.

Ведущий аудитор и члены аудиторской группы разрабатывают Контрольный  вопросник (чек-лист) по форме   Ф. ТГУ 8.2.2-03/01, который согласовывается с директором ЦМК ТГУ.  

Как правило, аудит начинается со вступительного совещания с руководителем подразделения, в ходе которого ведущий аудитор представляет группу внутренних аудиторов, информирует о цели внутреннего аудита и подтверждает программу проведения. После вводной беседы аудиторы разбиваются на группы и в соответствии с программой проведения внутреннего аудита  следуют запланированному графику-маршруту. Свидетельством аудита является только проверяемая информация. Свидетельства аудита фиксируются в записях аудитора (Ф. ТГУ 8.2.2-04/01) и формулируются отклонения, выявленные в ходе аудита (Ф. ТГУ 8.2.2-05/01). 

Отклонения, выявленные в ходе аудита, должны быть предоставлены руководителю подразделения в течение недели после проведения внутреннего аудита. 
На основании отклонений, выявленных в ходе аудита, руководитель подразделения в недельный срок составляет План корректирующих мероприятий (Ф. ТГУ 8.5.2-01/01) согласно ДП ТГУ 8.5.2-01/01 Корректирующие мероприятия  и предоставляет его ведущему аудитору. План корректирующих мероприятий включает наименование корректирующего действия, сроки выполнения, ожидаемый результат и ответственного исполнителя.

После выполнения корректирующих мероприятий руководитель подразделения информирует об этом ведущего аудитора. Ведущий аудитор организует проверку выполнения корректирующих действий.  Проверке подвергается только область обнаружения и устранения замечаний или несоответствий. 

По результатам проведенного внутреннего аудита ведущий аудитор составляет Отчет, который должен  содержать область, объект и цель внутреннего аудита, сроки проведения, имена членов аудиторской группы, ссылки  на отклонения, выявленные в ходе внутреннего аудита, ссылки на план корректирующих мероприятий и отчет о его выполнении, а также заключение по результатам внутреннего аудита. В отчете также отражается положительный опыт, относящийся к функционированию СМК ТГУ в подразделении, где был проведен аудит. Отчет утверждается директором ЦМК ТГУ. Затем Отчет о проведении внутреннего аудита рассылается по проверяемым подразделениям.

Программы проведения аудитов, отклонения, выявленные в ходе аудита, планы корректирующих мероприятий и протоколы об  их выполнении, а также отчеты по внутренним аудитам являются документами строгой отчетности и должны составляться в 2-х экземплярах, один из которых должен храниться у директора ЦМК ТГУ, второй – у руководителя подразделения. 

Выявленные несоответствия и корректирующие мероприятия по всем подразделениям ТГУ анализируются директором ЦМК ТГУ, обсуждаются на Совете по качеству и доводятся до сведения сотрудников подразделений. Результаты анализа  по проведенным аудитам предоставляются высшему руководству для принятия решения об улучшении процессов системы менеджмента качества. 

6.
Ссылки

МС ИСО 9001:2000 Системы менеджмента  качества – Основные положения и словарь

МС ИСО 9001:2000 Системы менеджмента  качества – Требования

МС ИСО 19011 Руководящие указания по аудиту системы менеджмента качества и/или систем экологического менеджмента

РК 8.2.2/01 Внутренние аудиты

Положение о Совете по качеству

Положение о внутренних аудиторах ТГУ
ДП ТГУ 8.5.2-01/01 Корректирующие мероприятия

ДП ТГУ 8.5.3-01/01 Предупреждающие мероприятия
7.
Формы

Ф. ТГУ 8.2.2-01/01 План-график проведения внутренних аудитов в ТГУ

Ф. ТГУ 8.2.2-02/01 Программа проведения внутреннего аудита

Ф. ТГУ 8.2.2-03/01 Контрольный вопросник (чек-лист)

Ф. ТГУ 8.2.2-04/01 Записи аудитора
Ф. ТГУ 8.2.2-05/01 Отклонения, выявленные в ходе аудита
Ф. ТГУ 8.2.2-06/01 Протокол о выполнении корректирующих действий

Ф. ТГУ 8.2.2-07/01 Отчет о проведении внутреннего аудита
Ф. ТГУ 8.5.2-01/01 План корректирующих мероприятий
Проверил:  А.С. Бабенко 

Подпись:

Дата: 5.10.2010 г.
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