7~ . N\

RoMA

e
YAN CAA
4

S0

AUTORITATEA AERONAUTICA CIVILA ROMANA
DIRECTIA NAVIGABILITATE

CIRCULARA DE NAVIGABILITATE

Domeniu:

NAVIGABILITATE

Data:

24.06.2019

Cod:

CN-AW-M/005

Audit intern.
Cerinte efectuare si documentare

Semnat in original de catre dl Armand PETRESCU, Director General AACR

AACR-DN/SN/BNC-2019
Toate drepturile rezervate. Document aflat in proprietate. Exemplarele tiparite nu sunt sub control. Confirmarea statutului reviziei la pagina AACR de Internet.




/r_%\ CIRCULARA DE NAVIGABILITATE CN-AW-M/005
R°®A Cerinte szgtllgrlé I;:-Ic-iil:l';lmentare 24.08.2019 | Pag.2¢in 26
LISTA DE REVIZII
Revizia Data Fundamentare revizie

INITIALA 24.06.2019

AACR-DN/SN/BNC-2019

Toate drepturile rezervate. Document aflat in proprietate. Exemplarele tiparite nu sunt sub control. Confirmarea statutului reviziei la pagina AACR de Internet.




/'5\ CIRCULARA DE NAVIGABILITATE CN-AW-M/005
ROEEEBA Cerinte sfzgtlt-ll-:rl; I;-Ic-iil:zlmentare 24.08.2019 | Pag-3in 26
CUPRINS
1. AINTRODUGCERE ...ttt ettt e e e sttt e e e e mat e e e e e nbe e e e e e anneeeeeeannes 4
2 0 LSS 4
B I [0 1 I N I [ PSP 4
4. REFERINTE ACTE NORMATIVE SI PROCEDURALE ........cooiiiiiiieiiiieee e 5
5. PREVEDERI SI MOD DE APLICARE ...ttt 5
T BT gL = 1 = | (PO P O UUPPPPRPPOPPR 5
5.2 Elementele principale care definesc independenta auditului ..............ccccceeiiiiiiiiiiiiinc e, 6
5.3 Cadrul IEQISIAtIV ... e e e e e aaaaa 7
5.4 Managementul programului de audit intern al calitatii..............cccoeeeeiiiiiii i, 10
5.5 Efectuarea auditUrilor ...............uuueeui e 13
5.6 Tnregistrari asociate auditurilor INTEINE..............cccceovieeeeeeeee e 21
5.7 Cerinte referitoare la auditorii INterMi..............uuiuiiiiiii e 22
G /=1 1 PSR 24
7. FORMULARE ... ..ottt e e ettt e e e et e e e e e e nee e e e e e anneneeeeeannteeeeeanneeeas 24
S S NN =SS 24
Anexa 1. Schema procesului de planificare, realizare audit intern si stabilire si urmarire actiuni
COPECHIVE ... e 25
AACR-DN/SN/BNC-2019

Toate drepturile rezervate. Document aflat in proprietate. Exemplarele tiparite nu sunt sub control. Confirmarea statutului reviziei la pagina AACR de Internet.




7~ . N\ CIRCULARA DE NAVIGABILITATE CN-AW-M/005

= —f/'* =

Romanffan CAA AUDITUL INTERN 24.06.2019 | Pag. 4 din 26

SN— Cerinte efectuare si documentare

1. INTRODUCERE

Prezenta circulara de navigabilitate este emisa pentru informare si orientare. Descrie un exemplu
al unui mijloc acceptabil de conformare, in scopul de a demonstra indeplinirea cerintelor
reglementarilor si standardelor aplicabile. Aceasta circulara de navigabilitate, asa cum este
redactata, nu modifica, conduce sau permite abateri de la cerintele reglementarilor aplicabile.

2. SCOP

Prezenta circulard furnizeaza organizatiilor solicitante si/sau autorizate Part M Subpart G
(managementul continuitatii navigabilitatii), Part 145 (intretinere), Part 147 (instruire personal
tehnic) si acolo unde este aplicabil Part M Subpart F (intretinere) un ghid pentru documentarea si
implementarea unui sistem de calitate al organizatiei in vederea monitorizarii modului in care
organizatia asigura conformarea cu cerintele reglementarilor si standardelor in vigoare.

Scopul prezentei circulare de navigabilitate este acela de a indruma solicitantji / detinatorii unei
autorizari Part M Subpart G/ Part 145/ Part 147/ Part M Subpart F in ceea ce priveste
managementul programului de audit' intern al calititi in cadrul organizatiei si efectuarea
auditurilor interne, precum si cu privire la cerintele referitoare la auditorii® interni.

3. APLICABILITATE

Prevederile prezentei circulare de navigabilitate sunt aplicabile:

- Organizatiilor de managementul continuitatii navigabilitatii Part M/G cu sediul principal in
Romania — ca material de indrumare si autoevaluare pentru managementul sistemului
calitatii,

- Organizatiilor de intretinere Part 145 cu sediul principal in Roméania — ca material de
indrumare si autoevaluare managementul sistemului calitatii,

- Organizatiilor de intretinere Part M/F cu sediul principal in Roméania — ca material de
indrumare si autoevaluare pentru managementul sistemului calitatii,

- Organizatiilor de instruire Part 147 cu sediul principal in Roméania — ca material de
indrumare si autoevaluare pentru managementul sistemului calitatii,

- AACR - ca document de verificare utilizat in procesul de supraveghere al organizatiei.

! Program de audit - ansamblu de unul sau mai multe audituri planificate intr-un anumit interval de timp si

orientate spre un anumit scop [A se vedea ISO 19011].

Audit - proces sistematic, independent si documentat in scopul obfinerii de dovezi de audit (inregistrari,
declaratii despre fapte sau alte informatii care sunt relevante in raport cu criteriile de audit si verificabile) si
evaluarea lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite criteriile de audit (ansamblu de
politici, proceduri sau cerinte) [A se vedea ISO 19011].

Auditor — persoana care are competenta (abilitatea demonstrata de a aplica cunostinte si aptitudini) de a efectua
un audit [a se vedea ISO 19011]

AACR-DN/SN/BNC-2019
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4. REFERINTE ACTE NORMATIVE $1 PROCEDURALE

e Regulamentul (EU) 1321/2014 “privind mentinerea navigabilitatii aeronavelor si a
produselor, reperelor si dispozitivelor aeronautice si autorizarea intreprinderilor si a
personalului cu atributii in domeniu®“ Anexa I-Part M, Anexa Il- PART 145, Anexa IV-Part
147 cu amendamentele (EU) 2015/1088 , (EU) 2015/1536 si (EU) 2018/1142

e Decizia 2015/029/R “Mijloace acceptabile de conformare si material de ghidare” cu
amendamentele ED 2016/011/R, ED 2017/016/R si ED 2019/009/R.

e Regulamentul (EU) nr. 376/2014 din 3 aprilie 2014 privind raportarea, analiza si actiunile
subsecvente cu privire la evenimentele de aviatie civila, de modificare a Regulamentului
(EU) nr. 996/2010 al Parlamentului European si al Consiliului si de abrogare a Directivei
2003/42/CE a Parlamentului European si a Consiliului, si a Regulamentelor (CE) nr.
1321/2007 si (CE) nr. 1330/2007 ale Comisiei, cu amendamentul (EU) 2015/1018 si
(EU) 2018/1139.

5. PREVEDERI $SI MOD DE APLICARE
5.1 Generalitati

Familia de standarde 1SO 9000 "Managementul calitatii” defineste auditul ca fiind un proces
sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi de audit (inregistrari,
declaratii despre fapte sau alte informatji care sunt relevante in raport cu criteriile de audit si
verificabile) si evaluarea lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite
criteriile de audit.

Standardul 1ISO 19011:2011, "Linii directoare pentru auditul sistemelor de management”

furnizeaza material de ghidare pentru auditarea sistemelor de management (incluzand principii
de auditare), coordonarea programului de audit si efectuarea auditurilor sistemelor de
management precum si indrumari pentru evaluarea competentei persoanelor implicate in
procesul de audit. Standardul este aplicabil tuturor organizatiilor care au nevoie sa efectueze
audituri interne sau externe ale sistemelor de management sau sa coordoneze un program de
audit.
Procesul de audit se bazeaza pe o serie de principii care fac din audit un instrument eficace in
sustinerea politicilor si controalelor exercitate de management prin furnizarea informatiilor pe

baza carora o organizatie poate actiona pentru a-si imbunatati performanta.

AACR-DN/SN/BNC-2019
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Principiile de auditare enumerate de standard sunt:

= Integritate — baza profesionalismului privind comportamentul etic;
= Prezentare corecta — obligatia de a raporta veridic;

= Responsabilitate profesionald — aplicarea perseverentei si a judecatii in auditare. Un
factor important in desfasurarea activitatii auditorului este capacitatea de a face aprecieri
rezonabile in toate situatiile;

= Confidentialitate — securitatea informatiei. Se adreseaza necesitatii ca auditorii sa
manifeste discretie in utilizarea si asigurarea protectiei informatiilor obtinute in cursul
auditului;

= Independenta— baza pentru impartialitatea auditului si obiectivitatea concluziilor auditului;

= Abordarea bazatd pe dovezi — metoda rationala prin care intr-un proces sistematic se
ajunge la concluzii credibile si reproductibile.

Auditurile interne sunt conduse de, sau in nhumele organizatiei insasi, pentru a analiza gradul
de conformare al acesteia cu criteriile prestabilite.

5.2 Elementele principale care definesc independenta auditului

Referitor la independenta procesului de audit, standardul ISO 19011:2011 furnizeaza mai
multe recomandari specifice privind independenta ce trebuie asigurata, recunoscand totusi ca
in organizatiile mici poate fi dificil pentru auditorii interni, sa demonstreze independenta totala.

Aceste recomandari sunt prezentate in continuare:

a. auditorii trebuie sa fie independenti de activitatea pe care o auditeaza si sa actioneze fara
a fi supusi unor influente sau conflicte de interese (fata de functia, procedura sau produsul
auditat);

b. auditorii interni trebuie sa fie independenti de managerii functiilor care sunt auditate;

c. auditorii trebuie sa isi mentina obiectivitatea pe intreg parcursul procesului de audit pentru
a se asigura ca se bazeaza numai pe dovezi de audit in stabilirea constatarilor si
concluziilor auditului;

d. organizatia trebuie sa faca eforturi pentru a inlatura influentele si a incuraja obiectivitatea.

e. Procedura sistemului de audit independent, descrisa in memoriul de prezentare al
organizatiei, trebuie sa contina modul de conformare cu cerintele reglementarii aplicabile si
modalitatea utilizata pentru auditarea sistemului de calitate intern.

AACR-DN/SN/BNC-2019
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5.3 Cadrul legislativ

5.3.1. Organizatii autorizate in conformitate cu reglementarea (EU) 1321/2014
Anexa | — Part M Subpart G

Articolul (EU) 1321/2014, Anexa | — Part M, M.A.712 (b) precizeaza cerintele auditului
independent pentru organizatiile Part M Subpart G:

= organizatia trebuie sa stabileasca un sistem de calitate care sa includa audituri
independente in scopul de a monitoriza conformarea cu cerintele reglementarii si de
a se asigura de caracterul adecvat al procedurilor, astfel incat acestea sa reflecte
cele mai bune practici in organizatiile autorizate Part M Subpart G.

= auditul independent este un proces obiectiv de verificari de rutina a tuturor
capabilitatilor organizatiei de a efectua managementul continuitatii navigabilitatii la
standardele necesare si include esantionare de produse ca rezultat al procesului.

= auditul independent trebuie sa se asigure ca toate aspectele legate de conformarea
cu Part M/G sunt verificate la fiecare 12 luni si poate fi efectuat ca un audit unic
complet sau impartit anual pe perioade, in conformitate cu un program de audit
intern al organizatiei de managementul navigabilitatii autorizata.

= in cazul organizatiilor ce efectueaza managementul continuitatii navigabilitatii pentru
aeronave ce nu efectueaza transport comercial sau pentru organizatii declarate
non-complexe, auditul sistemului de calitate poate fi inlocuit de evaluari periodice
ale sistemului, ce vor fi aprobate de catre autoritatea competenta (a se vedea
Anexa Xlll la AMC M.A. 712(f)). Acest sistem poate varia, de la un sistem ce
foloseste practicile si principiile unui sistem de calitate (exceptia se refera la
cerintele de independenta) la un sistem simplu ce poate fi adaptat la complexitatea
organizatiei sau a flotei de aeronave manageriat. In cazul organizatiilor ce detin
privilegiul de emitere certificate de evaluare navigabilitate pentru aeronave cu
MTOM sub 2300 kg, evaluarea periodica nu poate inlocui sistemul de calitate.

AACR-DN/SN/BNC-2019
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5.3.2. Organizatii autorizate in conformitate cu reglementarea (EU) 1321/2014
Anexa Il - Part 145
Articolul (EU) 1321/2014, Anexa |l Part 145, 145.A.65(c) precizeaza cerintele auditului
independent pentru organizatiile Part 145:

organizatia trebuie sa stabileasca un sistem de calitate care sa includa audituri
independente in scopul de a monitoriza conformarea cu standardele impuse pentru
aeronave/componente si caracterul adecvat al procedurilor pentru a asigura ca
astfel de proceduri aplica bune practici de intretinere si navigabilitatea pentru
aeronave si componente. In cazul organizatiilor mici auditul independent ca parte a
sistemului de calitate poate fi contractat la o alta organizatie autorizata Part 145 sau
catre o persoana care are calificare tehnica corespunzatoare si demonstreaza
experienta satisfacatoare de auditor;

auditul independent este un proces obiectiv de verificari de rutina a tuturor
capabilitatilor organizatiei de a efectua intretinerea la standardele necesare si
include controlul prin esantionare de produse ca rezultat al procesului de intretinere.
Aceasta reprezinta o imagine de ansamblu obiectiva a intregii activitati de
intretinere si este destinatd sa satisfaca cerintele 145.A.50(a) ca personalul de
certificare asigura ca toate operatiunile de intretinere au fost efectuate in mod
corespunzator inainte de emiterea a certificatului de punere in serviciu. Auditurile
independente trebuie sa includa un procent de audituri efectuate prin esantionare in
timpul efectuarii lucrarilor, inclusiv pentru lucrul in ture.

auditul independent trebuie sa se asigure ca toate aspectele legate de conformarea
cu Part 145 sunt verificate la fiecare 12 luni si poate fi efectuat ca un audit unic
complet sau impartit anual pe perioade, in conformitate cu un program de audit
intern al organizatiei de intretinere. In cadrul auditului independent nu este necesar
ca auditul sa fie efectuat pentru fiecare linie de produse, atunci cand se aplica la
mai multe linii de produse, iar procedura a fost verificata in fiecare an fara
neconformitati semnificative. in cazul in care au fost identificate neconformitati,
procedura respectiva trebuie sa fie verificata din nou la alte linii de produse, pana
cand neconformitatile au fost remediate, dupéa care procedura de audit independent
poate reveni la intervalul anual initial.

AACR-DN/SN/BNC-2019
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5.3.3. Organizatii autorizate in conformitate cu reglementarea (EU) 1321/2014

Anexa IV - Part 147

Articolul (EU) 1321/2014, Anexa IV, Part 147, 147.A.130(b) precizeaza cerintele auditului
independent pentru organizatiile Part 147:

= functie de audit independent, care sa monitorizeze standardele de pregatire,
integritatea examinarilor teoretice si a evaluarilor practice, conformarea si caracterul
adecvat al procedurilor;

= un sistem de comunicare a neconformitatilor catre persoanele auditate si in final
catre managerul responsabil mentionat in 147.A.105(a) pentru a stabili actiuni
corective dupa caz;

= procedura privind auditul independent trebuie sa asigure ca toate aspectele privind
conformarea cu Part 147 sunt verificate cel putin o data la 12 luni si poate fi efectuat
ca un singur audit complet sau subdivizat pe o perioada de 12 luni, in conformitate
cu un plan stabilit;

= auditul independent poate fi contractat la o alta organizatie de pregatire pentru
intretinere autorizatda conform Part 147 sau unei persoane acceptata de catre
autoritatea competenta. Daca o organizatia de pregatire pentru intretinere alege sa
contracteze auditul, este necesar ca aceasta sa fie efectuat de 2 ori pe an, iar unul
dintre audituri trebuie sa fie inopinat.

5.34. Organizatii autorizate in conformitate cu reglementarea (EU) 1321/2014
Anexa | — Part M Subpart F

Articolul (EU) 1321/2014, Anexa |, Part M, M.A.616 precizeaza cerintele auditului
independent pentru organizatiile Part M Subpart F:

= organizatiile mici, cu mai putin de 10 angajati, autorizate conform Part M Subpart F,
nu fac obiectul acestei circulare, acestea trebuind sa respecte cerintele prezentate
in Appendix VIl la AMC M.A.616;

= pentru organizatiile de intretinere mari autorizate conform Part M Subpart F care au
mai mult de 10 angajati si au implementat un sistem de calitate conform Part 145,
se aplica procedura de audit independent prezentata la paragraful 5.3.2. ”
Organizatii autorizate in conformitate cu reglementarea (EU) 1321/2014
Anexa Il — Part 145",

AACR-DN/SN/BNC-2019
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5.4 Managementul programului de audit® intern al calitatii

5.4.1

54.2

54.3

54.4

54.5

5.4.6

54.7

Autoritatea Aeronautica Civila Roméana (AACR) solicita elaborarea unui program de
audit intern, acceptabil acesteia, care sa asigure conformarea continua a
organizatiei cu toate cerintele reglementarilor, legislatiei si standardelor aplicabile.
Se recomanda ca acest program de audit intern sa fie transmis la AACR spre
acceptare. Acceptarea acestui program de audit intern este documentata printr-un
document emis de catre AACR.

Scopul unui program de audit intern al calitatii este acela de a planifica tipul si
numarul auditurilor, de a identifica si asigura resursele necesare pentru a le efectua.

Programul de audit intern al calitatii cuprinde totalitatea auditurilor de sistem si de
produs necesare pentru a demonstra ca sistemul calitatii stabilit de organizatje:

= este conform cu cerintele aplicabile Part M Subpart G, Part 145, Part 147,
respectiv Part M Subpart F asa cum este cerut in M.A.712, 145.A.65,
147.A.30, respectiv M.A.616, precum si cu cerintele altor standarde pentru
sisteme de management al calitatii, daca acestea sunt implementate in
cadrul organizatiei;

= este implementat si mentinut in mod eficace.

Programul de audit intern trebuie sa asigure auditarea tuturor cerintelor Part M
Subpart G, Part 145, Part 147, respectiv Part M Subpart F.

In cazul in care o organizatie a implementat un sistem de management integrat,
este acceptabil (chiar incurajat) un singur program de audit intern pentru toate
sistemele de management incluse in sistemul integrat, cu conditia ca acesta sa
identifice explicit cerintele fiecarei parti evaluate (Part M Subpart G, Part 145, Part
147, respectiv Part M Subpart F) in cadrul fiecarui audit.

Responsabilitatea pentru managementul programului de audit intern al calitatii este
alocata de catre Managerul Responsabil, unei funciii sau persoane, de regula
Managerului Calitate sau Managerul compartimentului asigurarea calitatii, denumita
in continuare managerul programului de audit intern.

Managerul programului de audit trebuie sa aiba acces direct la Managerul
Responsabil, acest lucru fiind demonstrat printr-o organigrama prezentata in
Memoriul de Prezentare al organizatiei (CAME/MOE/MTOE/MOM)*.

3

Managementul programului de audit - stabilirea, implementarea, monitorizarea/analiza si imbunatatirea

continua a programului de audit.
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54.8 Organizatia trebuie sa elaboreze si sa mentina o procedura documentata, referita in

54.9

5.4.10

5.4.11

5.4.12

5.4.13

5.4.14

memoriul de prezentare al organizatiei (CAME/MOE/MTOE/MOM), care sa prezinte
cerintele si responsabilitatile pentru stabilirea, implementarea, monitorizarea/
analiza si imbunatatirea continua a programului de audit intern al calitatii, precum si
pentru raportarea rezultatelor auditului si stabilirea inregistrarilor.

Programul de audit intern al calitatii se elaboreaza anual (de regula la sfarsitul
anului curent pentru anul urmator) si se aproba de catre Managerul Responsabil,
acesta fiind actualizat ori de cate ori circumstantele o impun.

Planificarea auditurilor trebuie facuta, in functie de importanta activitatilor
desfasurate si zonelor ce trebuie auditate, precum si de rezultatele auditurilor
anterioare, insa fiecare element al sistemului calitatii trebuie sa fie auditat cel putin
odata pe an.

Audituri neplanificate pot fi dispuse de managerul programului de audit, cand
circumstantele o impun (de exemplu cand apar modificari majore in structura
organizatiei, cand s-au constatat deficiente ce pot afecta conformarea cu
reglementarile si standardele aplicabile, cand apar probleme interne sau externe de
calitate, etc.).

Programul de audit intern al calitatii trebuie sa defineasca criterile de audit,
obiectivele, domeniul, frecventa si metodele pentru fiecare audit in parte.

Prin programul de audit trebuie sa asigure independenta auditorilor® fata de
activitatea auditata.

Implementarea programului de audit intern al calitati este realizata sub
responsabilitatea managerului programului de audit intern gi include:

= comunicarea programului de audit intern al calitatii;

» asigurarea desemndrii echipei de audit® si alocarii resurselor necesare
acesteia;

4

A se vedea Circularele de Navigabilitate CN-AW-C.001 [Structurd si continut Memoriu de Prezentare al

Organizatiei de Management al Continuitatii Navigabilitati (CAME). Ghid de intocmire], CN-AW-M.003 [Structura
si continut Memoriu de Prezentare al Organizatiei de intretinere (MOE). Ghid de intocmire], respective CN-AW-
M.008 [Structura si confinut Memoriu de Prezentare al Organizatiei de Instruire Personal Tehnic (M-TOE). Ghid
de intocmire]

Auditor — persoana care are competenia (abilitatea demonstrata de a aplica cunostinte si aptitudini) de a efectua

un audit [a se vedea ISO 19011]

Echipa de audit — unul sau mai multi auditori care efectueaza un audit, sustinuti de experti tehnici (persoane

care furnizeaza cunostinte specifice sau experienta profesionald echipei de audit), dupa cum este cerut [a se
vedea ISO 19011]
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= asigurarea efectuarii auditurilor conform programului de audit intern;
= asigurarea raportarii rezultatelor;

» in cazul in care au fost detectate neconformitati” asigurarea stabilirii i
implementarii corectiilor® si actiunilor corective™

= asigurarea auditului de urmarire, acolo unde este necesar;

= stabilirea si mentinerea procesului de asigurare si mentinere a competentei
auditorilor, precum gi evaluarea continua a necesitatilor de instruire si
dezvoltare profesionala a acestora;

= asigurarea controlului inregistrarilor rezultate din activitatea de audit.

5.4.15 Implementarea programului de audit intern al calitatii trebuie monitorizata/ analizata
la intervale corespunzatoare, dar nu mai putin de doua ori pe an, in vederea
evaluarii gradului de realizare a obiectivelor programului de audit intern gi
identificarii oportunitatilor de imbunatatire. Rezultatul acestei analize poate conduce
la stabilirea de actiuni corective/ preventive si la imbunatatirea continua a
programului de audit intern al calitatii.

5.4.16 Auditul independent al sistemului de calitate — organizatii autorizate conform (EU)
1321/2014

Sistemul de calitate implementat este parte integranta a activitatii unei organizatii
autorizate conform (EU) 1321/2014 Anexa |, Anexa Il sau Anexa IV si in consecinta
acesta trebuie sa fie monitorizat in permanenta.

Reglementarea mentioneazd ca este necesar ca sistemul de calitate sa
monitorizeze ca toate activittile organizatiei sa fie efectuate in conformitate cu
procedurile aprobate-

Procedurile sistemului de calitate sunt incluse in cadrul procedurilor aprobate ale
organizatiei. Acest fapt impune ca sistemul de calitate sa fie subiect al auditurilor
interne iar programul/ planul de audit trebuie sa includa auditarea sistemului de
calitate. In afara de aceasta, auditurile sistemului de calitate trebuie sa se
conformeze in totalitate cu cerintele auditului independent.

Neconformitate — neindeplinirea unei cerinfe [a se vedea ISO 9000]
Corectie — actiune de eliminare a unei neconformitati detectate [a se vedea ISO 9000]

Actiune corectiva — actiunea de eliminare a cauzei unei neconformitati detectate sau a altei situatii nedorite [a
se vedea ISO 9000]
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Notiunea de "audit independent” este dezvoltata in anexele (EU) 1321/2014 unde
se precizeaza ca independenta auditului trebuie sa fie stabilitd astfel incat sa se
asigure in permanentd ca auditul este efectuat de personal care nu este
responsabil de functia, procedurile sau produsul auditat. In concluzie conform
cerintelor de independenta a auditului, managerul de calitate sau personalul din
compartimente care sunt in subordinea lui nu pot sa auditeze sistemul de calitate.

Ca urmare a aplicarii acestui considerent, auditarea sistemului de calitate este
necesar a fi efectuata in una din urmatoarele variante:

utilizdnd personal dintr-un departament/sectie diferita, din cadrul
aceleiasi organizatii, care sa nu fie responsabil pentru functiuni sau
proceduri ale sistemului de calitate;

de catre personal independent in raport cu sistemul de calitate,
contractat de la o alta organizatie, sau de catre un auditor independent
calificat;

prin monitorizarea si certificarea sistemului de calitate in conformitate
cu standarde de calitate recunoscute international de catre o
organizatie certificata. In acest caz domeniul mentionat pe documentul
de certificare a sistemului de calitate trebuie sa mentioneze in clar
activitatea autorizata conform (EU) 1321/2014.

5.5 Efectuarea auditurilor

5.5.1 Initierea auditului,

Aceasta cuprinde:

a. Desemnarea conducatorului echipei de audit
Aceasta se realizeaza de catre managerul programului de audit intern al calitatii,
asigurandu-se independenta conducatorului echipei de audit fata de activitatea

auditata.

b. Definirea obiectivelor, domeniului si criteriilor auditului
Pentru fiecare audit, obiectivele acestuia se stabilesc de catre managerul programului
de audit, iar domeniul'° si criteriile auditului se propun de catre conducatorul echipei de
audit si se aproba de catre managerul programului de audit.

c. Selectarea echipei de audit

La stabilirea numarului de membri si a componentei echipei de audit trebuie sa se {ina
cont de competenta necesara pentru realizarea obiectivelor auditului, de domeniul

10

Domeniul auditului — amploarea si limitele unui audit (de obicei include o descriere a locatiei,a unitatji/ entitatii
organizationale, a activitatilor si proceselor, precum si perioada de timp acoperitad) [a se vedea ISO 19011]
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auditului (numar zone / activitali de auditat si durata auditului), precum si de
necesitatea de a se asigura independenta auditorilor fata de activitatea auditata.

Selectarea membrilor echipei ar trebui realizata de catre conducatorul echipei de audit
prin consultare cu managerul programului de audit.

In cazul in care echipa de audit este formata dintr-o singura persoana, aceasta
indeplineste si rolul de conducator al echipei de audit.

d. Stabilirea contactului initial cu auditatul™

Poate fi oficial sau neoficial si se realizeaza de catre conducatorul echipei de audit, in
scopul stabilirii detaliilor referitoare la efectuarea auditului la fata locului (stabilirea
perioadei si a echipei de audit, asigurarea accesului la facilitatile si Tnregistrarile
relevante, asigurarea disponibilitatii personalului relevant pe perioada auditului, etc.).

5.5.2 Analiza documentelor

Anterior desfasurarii auditului la fata locului, documentatia sistemului de management al
calitatii relevanta pentru activitatile / zonele /compartimentele auditate trebuie analizata de
catre echipa de audit, sub coordonarea conducatorului acesteia, pentru a evalua daca
toate cerintele reglementarilor aplicabile au fost abordate si daca sistemului de
management al calitatii se conformeaza, din punct de vedere al documentarii, cu criteriile
de audit.

Exemple de documente relevante ce ar trebui analizate inaintea unui audit la fata locului
sunt:

= Memoriul de prezentare al organizatiei si procedurile referite in acesta, relevante
pentru domeniul auditului;

= reglementarile specifice;

= rapoartele anterioare de audit si rapoartele de neconformitate asociate, inclusiv dovezi
ale implementarii corectiilor si actiunilor corective;

= alte documente/ inregistrari relevante, etc.

Orice ambiguitate, incoerenta sau neconformitate fata de prevederile reglementarilor sau
standardelor aplicabile constatata se aduce la cunostinta conducatorului echipei de audit pentru

a
n

se clarifica in timpul auditului la fata locului si, daca este cazul, a se documenta ca
econformitate.

1"

Auditat — organizatie care este auditata [a se vedea ISO 19011]
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5.5.3 Pregatirea activitatilor la fata locului:

a. Elaborarea planului de audi

t12

Planul de audit este elaborat de conducatorul echipei de audit, pe formularul definit de
organizatie, si cuprinde cel putin:

domeniul si obiectivele auditului;

criteriile de audit;

echipa de audit, inclusiv rolurile membrilor acesteia;
principalele activitati/ zone ce urmeaza a fi auditate;

desfagurarea auditului in timp.

Planul de audit este transmis responsabililor activitatilor / zonelor auditate cu cateva zile
lucratoare inaintea desfasurarii auditului la fata locului, in vederea agreari sau propunerii

de modificari.

b. Alocarea activitatilor in cadrul echipei

Alocarea activitatilor in cadrul echipei de audit este realizatda de catre conducatorul
acesteia prin consultare cu membrii, avand la baza competenta fiecarui membru al
echipei si principiul independentei auditorilor faid de activitatea auditata. Se au in
vedere procesele, funciiile, departamentele, zonele, punctele de lucru, etc. de auditat.

c. Pregatirea documentelor de lucru

Echipa de audit sub coordonarea conducatorului acesteia trebuie sa elaboreze
documentele suport pentru desfasurarea auditului si generarea inregistrarilor, cum ar

fi:

= Chestionare si planuri de esantionare pentru audit;

» formulare pentru inregistrarea informatiilor (dovezi de audit, constatarile auditului) si
inregistrarea sedintelor.

5.5.4 Efectuarea auditului la fata locului

a. Sedinta de deschidere

12

Plan de audit — descriere a activitatilor de la fata locului si acordurilor pentru un audit
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Este realizata sub responsabilitatea conducatorului echipei de audit cu participarea:
= responsabililor activitatilor / compartimentelor / zonelor auditate;

= membrilor echipei de audit.

Scopul sedintei de deschidere este de a:

» prezenta echipa de audit si responsabilii activitatilor / compartimentelor / zonelor
auditate;

= confirma planul de audit si efectua, daca este cazul, ultimele ajustari;
= explica succint modul in care se va desfasura auditul,
= confirma canalele de comunicare;

= oferi posibilitatea responsabililor activitatilor / compartimentelor / zonelor auditate sa
puna intrebari;

b. Efectuarea auditului propriu-zis la fata locului

Aceasta implica deplasarea echipei de audit la fata locului, conform planului de audit,
in vederea:

= colectarii, pe baza esantionarii, a informatiilor (prin interviu, observare directa,
analiza documentelor si finregistrarilor relevante) si consemnarea lor in
chestionarele de audit;

= verificarii informatiilor, in urma acesteia rezultand dovezile de audit *

= evaluarii dovezilor de audit in raport cu criteriile de audit, rezultand astfel constatari
ale auditului™.

= analizarii constatarilor auditului si pregatirea concluziilor auditului™.

c. Sedinta de inchidere

® Dovezi de audit — inregistrari, declaratji despre fapte sau alte informatii care sunt relevante in raport cu criteriile

de audit si verificabile.

" Constatiri ale auditului — rezultatul evaluarii dovezilor de audit colectate in raport cu criterile de audit

(constatarile auditului pot indica fie conformitatea sau neconformitatea cu criteriile de audit, fie oportunitati de
imbunatatire).
'* Concluziile auditului — rezultat al unui audit furnizat de echipa de audit dup luarea in considerare a obiectivelor
auditului si a tuturor constatarilor de audit.
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5.5.5

Se desfasoara sub coordonarea conducatorului echipei de audit cu participarea:

responsabililor proceselor/ zonelor auditate;
echipei de audit;

altor persoane implicate in audit.

Scopul sedintei de inchidere este de a:

prezenta constatarile si concluziile auditului;

informa managementul activitatilor / compartimentelor / zonelor auditate in legatura
cu data transmiterii raportului de audit,

conveni, daca s-au constatat neconformitati, termenul de analiza a acestora si de
stabilire corectii si actiuni corective si preventive, precum si auditul de urmarire,
daca este cazul.

Pregatirea, aprobarea si distribuirea raportului de audit

Elaborarea raportului de audit

Raportul de audit este elaborat de catre conducatorul echipei de audit cu sprijinul
membrilor acesteia. El este elaborat pe un formular definit de organizatie ca formular in
cadrul documentatiei sistemului de management al calitatii si trebuie sa fie o
inregistrare completa, exacta, concisa si clara a auditului efectuat, continand, cel putin:

obiectivele auditului;

domeniul auditului (procesele, activitatile, departamentele, zonele auditate si
perioada auditului);

criteriile de audit;
echipa de audit (conducatorul si membrii sai);

constatarile auditului, inclusiv numarul de neconformitati detectate si descrierea
acestora, precum si clasificarea lor, daca este aplicabil;

concluziile auditului, inclusiv planurile actiunilor de urmarire, in cazul in care s-au
constatat neconformitati;

Raportul de audit poate contine, de asemenea:
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= 0 lista a reprezentantilor auditatului;

= masura in care au fost indeplinite obiectivele auditului si motivele ce au dus la
neindeplinirea / indeplinirea partiala a acestora acestora;

= zonele/ procesele/ activitatile neacoperite, desi erau cuprinse in planul de audit si
justificarea neacoperirii acestora;

= observatii/ propuneri de imbunatatire, in cazul in care nu sunt in discordanta cu
obiectivul auditului;

= lista de distribuire a raportului de audit, etc.

In cazul in care sunt constatate neconformitati, se recomanda ca fiecare dintre aceasta
sa fie documentata pe céate un raport de neconformitate separat (definit ca formular in
cadrul documentatiei sistemului de management al calitatii), aceste rapoarte de
neconformitate fiind anexa la raportul de audit, in scopul unei urmariri mai eficace a
stabilirii si implementarii corectiilor si actiunilor corective asociate.

Neconformitatile identificate trebuie incadrate in conformitate cu cerintele (EU)
1321/2014, Anexa | Part M, M.A. 716/ Anexa Il Part 145, 145.A.95/ Anexa IV Part 147,
147.A160/Anexa | Part M, M.A.619, respectiv de nivel 1 si de nivel 2.

b. Aprobarea si distribuirea raportului de audit

Raportul de audit, impreuna cu rapoartele de neconformitate anexate, daca este cazul,
este aprobat de catre managerul programului de audit intern al calitatii si, dupa
aprobare, se distribuie, de catre conducatorul echipei de audit, astfel:

= Managerului Responsabil: raportul de audit si, in cazul in care au fost detectate
neconformitati, toate rapoartele de neconformitate,

= Fiecarui responsabil al proceselor/ zonelor auditate, prin functia de management de
care acestia apartin: raportul de audit si acele rapoarte de neconformitate ce tin de
activitatea/compartimentul/ zona auditat(a) coordonata.

= Managerului programului de audit pastreaza originalul raportului de audit si ale
rapoartelor de neconformitate emise.

Distribuirea se face, pe baza de lista de distribuire (formular definit in cadrul
documentatiei sistemului de management al calitatii sau continuta direct in raportul de
audit), intr-un termen rezonabil, definit in procedura referita la punctul 5.5.6.

in cazul in care au fost constatate neconformitati, in fiecare raport de neconformitate
este recomandat sa se precizeze termenul pana la care responsabilii
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activitatilor/compartimentelor / zonelor auditate trebuie sa analizeze cauzele acestora
si stabileasca si implementeze corecitiile si actiunile corective/ preventive.

5.5.6 Analiza cauzelor neconformitatilor si stabilirea corecfiilor si actiunilor corective si
urmarirea implementarii acestora

a. Analiza cauzelor si stabilirea coreciiilor si actiunilor corective

Responsabilii activitatilor/compartimentelor / zonelor auditate, pentru care s-au stabilit
si documentat neconformitati, coordoneaza analiza neconformitatilor si stabilirea:

= cauzelor neconformitatilor (cauzele radacina);
= corectiilor necesare pentru eliminarea neconformitatii;

= actiunilor corective necesare eliminarii cauzelor radacina.

Pentru identificarea cauzelor neconformitatilor se recomanda utilizarea uneia din
tehnicile consacrate, cum ar fi : diagrama cauza — efect, 5 DE CE, 8D, etc.

In cazul in care cauza radacind este datoratd unui compartiment din afara domeniului
auditului, actiunile corective stabilite pentru eliminarea acesteia vor fi 1in
responsabilitatea acestui compartiment, legatura cu managerul programului de audit
pentru etapele de urmarire si verificare a implementarii actiunilor stabilite fiind tinuta de
catre acest compartiment.

Pentru fiecare corectie si actiune corectiva se precizeaza persoana responsabila
pentru implementarea ei si termenul stabilit, in concordanta cu termenul recomandat
de echipa de audit in raportul de neconformitate.

Documentarea corectiilor si actiunilor corective se realizeaza, fie pe formularul de
raport de neconformitate primit, daca acesta este conceput in acest sens, sau pe un
plan de actiuni, definit ca formular in cadrul documentatiei sistemului de management
al calitatii.

Corectiile si actiunile corective stabilite, in urma analizei cauzelor, se supun acceptarii
managerului programului de audit intern.

In cazul In care responsabilii activitatilor/ compartimentelor / zonelor auditate nu
efectueaza analiza neconformitatilor si stabilirea actiunilor corective in termenul stabilit,
managerul programului de audit intern informeaza Managerul Responsabil si alli
manageri implicati in vederea rezolvarii situatiei.

Prelungirea termenului de stabilire a actiunilor corective se poate face doar cu acordul
managerului programului de audit.
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b. Acceptarea actiunilor corective

Dupa analiza corecitiilor si actiunilor corective stabilite, managerul programului de audit
le poate accepta sau refuza. In cazul refuzului, managerul programului de audit
motiveaza decizia sa si solicita completarile sau modificarile necesare. Dupa
completare sau modificare, actiunile corective se supun din nou acceptarii de catre
managerul programului de audit.

Implementarea corectiilor i actiunilor corective

Se realizeaza de catre persoana stabilita, in termenul comunicat si acceptat de
managerul programului de audit.

Validarea actiunilor corective

Validarea actiunilor corective are ca scop verificarea eficacitatii acestora, adica,
demonstrarea faptului ca a fost eliminata cauza radacina. Validarea se realizeaza de
catre responsabilii proceselor/ zonelor in care acestea trebuiau implementate.

Daca actiunile corective implementate se dovedesc eficace, responsabilii activitatilor/
compartimenterlor / zonelor auditate informeaza conducatorul echipei de audit, in
vederea efectuarii verificarilor necesare.

In cazul in care actiunile corective implementate nu sunt eficace, fie nu s-a stabilit
corect cauza radacina, fie implementarea a fost incompleta sau defectuoasa, astfel
incat, se revine la analiza cauzelor si, dupa caz, se stabilesc noi actiuni sau se
revizuieste implementarea. Noile actiuni corective sau masuri de implementare se
supun acceptarii de catre managerul programului de audit intern calitate, conform
punctului 5.5.6 (b).

Daca este necesara prelungirea termenului de implementare, responsabilii activitatilor/
compartimentelor/ zonelor auditate vor solicita aceasta prelungire managerului
programului de audit intern calitate, cu informarea Managerului Responsabil.

Verificarea actiunilor corective

Verificarea se realizeaza sub responsabilitatea managerului programului de audit prin
una din urmatoarele metode:

* Analiza dovezilor transmise de catre responsabilii activitatilor / compartimentelor /
zonelor auditate in vederea demonstrarii implementarii si eficacitatii actiunilor
corective stabilite;
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» Un audit de urmarire, efectuat la o data convenita. Domeniul auditului de urmarire
se limiteaza doar la verificarea implementarii si eficacitatii actiunilor corective
intreprinse.

Daca in urma verificarii se constata ca actiunile planificate au fost intreprinse si s-au
dovedit eficace, auditorul desemnat pentru auditul de urmarire sau persoana care a
efectuat analiza dovezilor transmise, inchide rapoartele de neconformitate si comunica
managerului programului de audit intern incheierea auditului.

In cazul in care se constata ca actiunile corective nu au fost implementate sau au fost
implementate doar partial sau acestea nu sunt eficace, este informat managerul
programului de audit pentru a actiona in consecinta (informarea Managerului
Responsabil si a altor manageri implicati si stabilirea actiunilor adecvate).

Auditul se considera incheiat in momentul in care toate rapoartele de neconformitate/
planul de actiuni ca urmare a unui audit intern efectuat, au fost inchise sub
responsabilitatea conducatorului echipei de audit, dupa verificarea ca toate actiunile
corective au fost implementate si sunt eficace.

5.6 Inregistrari asociate auditurilor interne

Inregistrarile asociate programului de audit intern al organizatiei trebuie generate, controlate si
pastrate in conformitate procedura referitoare la controlul inregistrarilor, mentionata in memoriul
de prezentare al organizatiei.

Este recomandat ca pentru fiecare audit intern efectuat sa se constituie, din faza de initiere a
auditului, un dosar care se completeaza pe parcursul realizarii acestuia si care sa cuprinda:

= planul de audit;
= inregistrarile sedintelor de deschidere, respectiv de inchidere;

= raportul de audit, rapoartele de neconformitate si dovezile obiective ale conformarii
si/sau neconformarii colectate pe parcursul auditului;

= chestionarele de audit completate in timpul auditului la fata locului;

» rapoartele de neconformitate inchise sau planurile de actiuni pe care se evidentiaza
inchiderea neconformitatilor;

= dovezi ale implementarii corectiilor si actiunilor corective;
= raportul auditului de urmarire, daca este aplicabil;

= orice alte documente relevante (de exemplu corespondentda cu responsabilii
activitatilor / compartimentelor / zonelor auditate, informari catre managerul
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programului de audit intern cu privire la neimplementarea sau lipsa de eficacitate a
actiunilor corective, dovezi ale corectiilor si actiunilor corective implementate, etc.).

Dupa ce auditul a fost declarat incheiat, acest dosar se verifica de catre conducatorul echipei de
audit din punct de vedere al prezentei tuturor documentelor componente si corectitudinii
completarii acestora, se avizeaza de catre managerul programului de audit si se preda persoanei
responsabile cu arhivarea inregistrarilor, in vederea pastrarii.

Managerul programului de audit trebuie sa pastreze inregistrari referitoare la asigurarea si
mentinerea competentei auditorilor interni, precum si la evaluarea periodica a lor.

5.7 Cerinte referitoare la auditorii interni
5.7.1 Independenta

Auditorii, indiferent de rolul pe care il au in echipa de audit (conducator al echipei de audit,
auditor) trebuie sa fie independenti de activitatea auditata.

In functie de natura si marimea organizatiei sunt acceptabile doud posibilitati:

= 0 entitate organizatorica (compartiment, persoana, grup de persoane) dedicata pentru
auditul intern al calitatii, sub coordonarea managerului programului de audit intern al
calitatii;

= un manager individual dedicat (managerul programului de audit) si auditor(i) part-time
din afara organizatiei

In cazul in care se utilizeazd auditori externi organizatiei, aceasta trebuie sa
demonstreze  AACR (Structura pentru Navigabilitate Continua) ca acestia sunt
acceptabili din punct de vedere al:

= calificarii;
= competentei;

= disponibilitati adecvate marimii si complexitatii organizatiei (contractul dintre
organizatie si auditor din care sa reiasa numarul de ore/luna prestate);

= lipsei oricarui conflict de interese.

5.7.2 Competenta

Criteriile de competenta pentru auditorii interni se stabilesc de catre organizatie, in functie de
marimea si structura acesteia, de natura si complexitatea activitatilor desfasurate etc.
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Ca cerinte minime de competenta, se recomanda:

Absolvirea unei institutii de invatamant superior din domeniul tehnic;
Experienta in domeniul auditat;

Absolvirea unui curs de auditori interni pentru un sistem de management al calitatii
(minim pentru ISO 9001:2008, preferabil pentru EN AS 9100);

Experienta in auditarea interna a sistemelor de management al calitatii (un numar
minim de audituri efectuate sub supervizarea unui auditor experimentat);

Instruire specifica cu privire la tipurile de activitati desfasurate de organizatie;

Instruire pentru cunoasterea reglementarilor aplicabile si a reglementarilor ulterioare de
amendare a acesteia, precum si a AMC&GM asociate;

Instruire pentru cunoasterea documentelor sistemului de management al calitatii al
organizatiei (CAME/MOE/MTOE/MOM si procedurile referite de acesta, proceduri i
instructiuni de lucru relevante).
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6. MENTIUNI

Aceasta circulara de navigabilitate intra in vigoare de la data publicarii pe pagina de internet a
AACR.

7. FORMULARE

Aceasta circulara de navigabilitate nu introduce formulare specifice, fiecare organizatie avand
obligatia sa-si defineasca formularele utilizate in procesul de audit intern in cadrul documentatiei
sistemului de management al calitatii stabilit.

8. ANEXE

Anexa 1. Schema procesului de planificare, realizare audit intern gi stabilire si urmarire actiuni
corective
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Anexa 1. Schema procesului de planificare, realizare audit intern si stabilire si urmarire

actiuni corective
Intrari legiri Responsabilitati

Program
de audit

Manager Program de

Program de audit
Audit Intern Calitate

v

Istoric,
Proceduri

Initiere audit Auditor sef
Instruire @ ||| @ o -=—= # _______________ N Mamhrii arhinai M
Auditori | : |
! Analiza documentelor ! —  Auditor
1 1
i ¢ % | I _/
! Elaborarea planului de audit | 5 i Plan \
: v 5 || deaudit
Reglementari ! 235!
Proceduri 1 | Alocarea activitatilor in echipa [ S § '
1 ® g
1 -
! v g7 =
! Pregétirea documentelor de |53 ! | Chestionare,
i lucru g’ i | formulare = > Auditor
: a_
'_I: ““““““““““““““““““
Chestionare Efectuarea auditului la fata ' .
Interviuri | H locului Raport de audit i
o e — + L
Constatari audit Raportare rezultate audit Raport de Y,
H— * neconformitate |
I
Neconformitati Analiza cauze radacina Analiza .
audit v cauzelor Auditat
Stabilire corectii si actiuni
; corective Raport de
Analiza cauzelor * neconformitate
radacina Plan de actjuni
tive Manager Program de
Acceptare corec . .
PAC? (PAC) Audit Intern Calitate
\
=N
PAC g ] Implementare PAC
@
L g © v > i
S © Auditat
PAC S % Validare actjuni corective
| 8E
IS *
EQ ~
3
DA
PAC

Verificare actiuni corective

> Auditor
e

DA

nchidere neconformitéti audit 3 Arhivar ( D
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PENTRU INFORMATII SUPLIMENTARE CONTACTATI:

AUTORITATEA AERONAUTICA CIVILA ROMANA
DIRECTIA DE NAVIGABILITATE/SERVICIUL NAVIGABILITATE/

Sos. Bucuresti-Ploiesti nr.38-40, Bucuresti, RO-013695
tel. +40 21 208 15 21, fax +40 21 208 15 35,
e-mail: dragos.tronaru@caa.ro, adrian.soltuz@caa.ro; corina.loloiu@caa.ro

Sugestii de amendare la prezenta circulara de navigabilitate
pot fi transmise in atentia AACR/DN-BNC, via e-mail, la una din adresele:
dragos.tronaru@caa.ro; adrian.soltuz@caa.ro; corina.loloiu@caa.ro
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