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1
Цел

Настоящата процедура по качеството регламентира дейностите, отговорностите и пълномощията за планиране, провеждане, организационното осигуряване и документиране на резултатите от вътрешните одити на качеството в СУ „Св.Климент Охридски“.
Чрез вътрешните одити се проверява ефективността на Системата за управление на качеството, като по този начин се осигурява нейното поддържане, усъвършенстване и актуализиране, съобразно променящите се външни и вътрешни условия и изисквания.

2
Обхват 

Настоящата процедура по качеството е част от документацията на Системата за управление на качеството на Университета и е задължителна за изпълнение от всички негови организационни звена и длъжностни лица.

3
Документи

ISO 9000:2008 “Система за управление на качеството. Основни положения и речник”

ISO 9001:2008 “Система за управление на качеството. Изисквания”

ФК 8.2.2.1 “Годишен график на вътрешните одити в СУ „Св. Климент Охридски“
ФК 8.2.2.2 “Въпросник за вътрешен одит”

ФК 8.2.2.3 „Програма за одит“

ФК 8.2.2.4 „Доклад от вътрешен одит на СУК“
ФК 8.2.2.5 “Регистър на КПД”

4
Терминология и съкращения

Система за управление на качеството – съвкупност на организационната структура, методи, процесите и ресурсите за осъществяване на управлението на качеството.

Одити – потвърждаване, в резултат на експертиза и представяне на обективни доказателства, за това, че определените изисквания са изпълнени.

Одити по качеството – системен и независим анализ, позволяващ да се определи съответствието на дейността и резултатите в областта на заплануваните мероприятия, а също така ефективността от внедряването на мероприятия и годността им за постигане на поставените цели.

Вътрешни одити по качеството – одити по качеството, извършвани от специалист.в Университета.  

Наблюдение в хода на одита по качеството – констатация на факт по хода на одита и основана на обективни доказателства.

Програма за вътрешни одити – утвърден от ръководството план със срок за една календарна година и включващ вътрешните одити по качеството на елементите, дейностите, проверяваните структурни звена и срокове за извършване на вътрешни одити по качеството.

Отклонение – несъответствие между изпълнението и предписаното изискване в документите по качеството. 

ВР
Висше ръководство

П
Процедура по  качеството

СУК
Система за управление на качеството

ФК
Формуляр по качеството

УПР
Упълномощен представител на ръководството

КПД
Коригиращи и превантивни действия: действия, целящи отстраняване на причините за несъответствия или причините за потенциални несъответствия, за да се предотврати повторното им появяване.
ИКД
Искане за коригиращи действия: предявено искане към засегнатите служители за предприемане на действия, целящи отстраняване на констатирани несъответствия.
5
Правила и отговорности

5.1. Интервал на одита

Всяко организационно звено подлежи на одит в съответствие с ФК 8.2.2.1  “Годишен график на вътрешните одити” .
5.2 Етапи на одита

Основните етапи на одита са:

· планиране и документиране, съобразяване с графика;
· провеждане с участието на подготвени одитори;
· документиране на резултатите;
· докладване на резултатите;
· искане за коригиращи действия;
· прилагане на коригиращи действия;
· анализи и изводи;
· набелязване на последващи действия;
· контрол на резултатите;
Планиране 

Планиране на одитите се извършва в две направления:

Годишно планиране- ФК 8.2.2.1 “Годишен график на вътрешните одити в СУ „Св. Климент Охридски“ 

Съставя се от експерта Вътрешни одити по качество в началото на годината и се одобрява от Ректора на СУ “Св. Климент Охридски“

Програма за вътрешен одит и провеждане на одита.

На основание на одобрения ФК 8.2.2.1 “Годишен график на вътрешните одити в СУ „Св. Климент Охридски“ и на заповед от Ректора на СУ „Св. Климент Охридски“, водещият одитор подготвя по дати проверките в засегнатите звена, формира екипите от вътрешни одитори, изготвя ФК 8.2.2.2 “Въпросник за вътрешен одит” и ФК 8.2.2.3 „Програма за одит“. В петдневен срок преди датата за одит на всяко одитирано звено, Водещият одитор предоставя програмата на Административния ръководител, който определя кои служители на отдела е необходимо да бъдат ангажирани в проверката, за да бъде оказано съдействие на одиторите, както и ресурса от време, необходимо за това. Програма за вътрешен одит се изготвя и при  одит, предизвикан от служител на фирмата. Програмата следва да съдържа:

· Дата, час и одитирани звена;
· Подготвени одитори, чиято дейност е независима от дейността на одитираните звена;
· Дейност;
· Ангажираните служители от одитираното звено;
Всеки вътрешен одит започва с откриваща среща, която се ръководи от Водещия одитор. На нея присъстват вътрешните одитори, ангажирани с конкретната проверка, представител на ръководството на одитираното звено и засегнатите от проверката служители. На тази среща се уточняват целите и обхвата на проверката и се организира по време и съобразно с програмата одиторския екип.

Резултатът от всяка проверка трябва да бъде съответно документиран (чрез ФК 8.2.2.2 “Въпросник за вътрешни одити”) и да включва:

· съответствие или откритите несъответствия;
· необходимите коригиращи действия;
· служителят, отговорен за провеждане на коригиращите действия;
· съгласуван срок за провеждане на коригиращите действия;

Всеки вътрешен одит завършва със заключителна среща, на която присъстват всички вътрешни одитори и представител на ръководството на одитираното звено. На тази среща се обобщават и анализират резултатите и се координира дейността по отстраняване на откритите несъответствия.

Действия след проверка, коригиращи и превантивни действия

Следващите действия, изпълнявани от Водещият одитор трябва да включват:

· свеждане до знание на засегнатите служители на предписаните ИКД и изучаване на причините за проява на всички случаи;
· докладване на резултатите с ФК 8.2.2.3 „Доклад от осъществен вътрешен одит на СУК“ пред Висшето ръководство  на Университета; 
· разглеждане на докладите от вътрешни одити на Ректорски съвет, на който се обсъждат резултатите и се вземат решения за планиране на мерки по предписаните коригиращи действия;
· разпространяване на докладите от вътрешни одити по официален ред до всички засегнати организационни звена;

· констатираните несъответствия и резултатите от предприетите КПД се обобщават от Водещия одитор в ФК 8.2.2.5 “Регистър на КПД” и се докладват на Висшето ръководство;

· проследяване на Исканията за коригиращи действия в предписаните срокове и отразяване на резултатите от тях;
· предприемане на краткосрочни и дългосрочни действия за решаване на проблемите;
· потвърждение на това, че предписаните срокове за отстраняване на неточностите са оптимални и не допускат критично нарушаване на качеството в предлаганите  услуги;
· документиране на промените в процедурите след коригиращи действия;
· проверка на резултата от предприетите КПД в предписаните срокове;
5.3
Преглед от ръководството.
5.3.1 Общи положения

Висшето ръководство на СУ“Св. Климент Охридски” извършва преглед на СУК най-малко един път годишно, с цел да се осигури нейната непрекъсната пригодност, ефективност и съответствие с изискванията на стандарта ISO 9001:2008.

Прегледи могат да бъдат правени и на по-кратки интервали от време, ако бъдат установени условия, застрашаващи функционирането на СУК. Прегледи се извършват по време на вътрешни одити.

5.3.2 Входни данни за прегледа

Прегледът от страна на ръководството се извършва въз основа на:

· резултати от вътрешните одити;

· обратна връзка със студентите;

· резултати от процесите и съответствието с услугите;

· установени «добри практики», които могат да повлияят върху СУК за нейното по-ефективно функциониране;
· състояние на превантивните и коригиращите действия;

· последвали действия от предишни прегледи на ръководството;

· изменения, които биха могли да повлияят върху СУК;

· препоръки за подобрения.

Дневният ред на прегледа от страна на ръководството обхваща:

· актуалност на фирмената политика по качеството;
· изпълнение на поставените и обсъждане на нови цели по качеството;
· входните данни за прегледа;
· анализи и изводи.
Набелязаните цели по качество трябва да бъдат измерими и постижими. За тяхното изпълнение се поставят срокове и се определят отговорности. Отчитането им се извършва след изтичане на едногодишния период.

5.3.3 Резултати от прегледа

Резултатите от прегледа на СУК, включващи всички решения и действия, свързани с подобряване ефективността на СУК и нейните процеси, подобряване на предлаганите услуги  по отношение изискванията на студентите и потребността от ресурси се документират. Когато е необходимо се набелязват коригиращи и превантивни действия, ефективността от които се контролира. С резултатите от прегледа от ръководството се запознават всички длъжностни лица на Университета, в касаещия ги обем.
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	Ревизия №
	Вид на промяната
	Дата на утвърждаването

	01
	Първичен документ
	28.03.2017 г.


