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1. SCOP

Scopul

prezentului document este asigurarea aplicarii unitare si consecvente a

documentelor EA, IAF, MOLDAC aplicabile prin descrierea prevederilor specifice pe care
trebuie sa le indeplineasca organismele care efectueaza audit si certificare ale sistemelor
de management in domeniul — calitate, mediu, sanatate si securitate in munca, anti-mita
pentru a obtine acreditarea in conformitate cu SR EN ISO/CEI 17021-1:2015 “Evaluarea
conformitatii. Cerinte pentru organisme care efectueaza audit si certificare ale sistemelor de
management”.

2. DOMENIU DE APLICARE

Documentul se aplica de catre personalul MOLDAC implicat in procesul de acreditare OEC,
precum si de catre toate partile interesate.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA

Legea nr. 235 din 01.12.2011 privind activitatile de acreditare si a evaluarii
conformitatii.

SM EN ISO/ IEC 17011:2017 — Evaluarea conformitatii. Cerinte generale pentru
organismele de acreditare care acrediteaza organisme de evaluare a conformitatii.

3.1Standarde pentru acreditare:

SM SR EN ISO/ CEI 17021-1:2015 - Evaluarea conformitatii. Cerinte pentru
organisme care efectueaza audit si certificare ale sistemelor de management. Partea
1: Cerinte.

SM EN ISO/IEC 17021-2:2019 - Evaluarea conformitatii. Cerinte pentru organismele
care efectueaza audit si certificare ale sistemelor de management. Partea 2: Cerinte
de competenta pentru auditarea si certificarea sistemelor de management de mediu.

SM EN ISO/ IEC 17021-3:2019 - Evaluarea conformitatii. Cerinte pentru organismele
care efectueaza audit si certificare ale sistemelor de management. Partea 3: Cerinte
de competenta pentru auditarea si certificarea sistemelor de management al calitétii.

SM ISO/IEC TS 17021-9:2023 - Evaluarea conformitatii. Cerinte pentru organismele
care efectueaza audit si certificare ale sistemelor de management. Partea 9: Cerinte
de competenta pentru auditarea si certificarea sistemelor de management anti-mita.

SM ISO/IEC TS 17021-10:2022 - Evaluarea conformitatii. Cerinte pentru organismele
care efectueaza audit si certificare ale sistemelor de management. Partea 10: Cerinte
de competenta pentru auditarea si certificarea sistemelor de management al sanatatii
si securitatii in munca.

3.2 Standarde pentru evaluarea conformitatii:

SM EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

SM SR EN ISO 14001:2016 - Sisteme de management de mediu. Cerinte cu ghid de
utilizare;

SM ISO 37001:2016 - Sisteme de management anti-mita. Cerinte cu ghid de utilizare.

SM EN ISO 45001:2023 - Sisteme de management al sanatatii si securitatii in munca.
Cerinte si indrumari pentru utilizare.
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La elaborarea si implementarea documentelor sistemului de management OEC trebuie sa
se ia In considerare ghidurile EA, IAF si ISO aplicabile.

Aceste documente pot fi gasite la urmatoarele adrese de web: www.european-
accreditation.org, www.iaf.nu, www.iso.org.

3.3 Documentele EA, IAF aplicabile de catre OCsm:

- 1AF PL 9:2023  Obligatoriu Principii generale pentru utilizarea marcii 1AF
CERTSEARCH
- |AF MD 1:2023 Obligatoriu IAF Mandatory Document for the Audit and

Certification of a Management System
Operated by a Multi-Site Organization

- |AF MD 2:2023 Obligatoriu IAF Mandatory Document for the Transfer of
Accredited Certification of Management
Systems

- |AF MD 4:2023 Obligatoriu IAF Mandatory Document for the Use of

Information and Communication Technology
(ICT) for Auditing/Assessment Purposes

- |AF MD 5:2023 Obligatoriu IAF Mandatory Document for Determination of
Audit Time of Quality, Environmental, and
Occupational Health & Safety Management

- |IAFMD 11:2023 Obligatoriu IAF Mandatory Document for the Application
of ISO/IEC 17021-1 for Audits of Integrated
Management Systems

- IAF MD 15:2023 Obligatoriu IAF Mandatory Document for the Collection of
Data to Provide Indicators of Management
System Certification Bodies’ Performance

- IAFMD 17:2023 Obligatoriu IAF Mandatory Document for Witnessing
Activites for the Accreditation of Management
Systems Certification Bodies

- IAF MD 22:2023 Obligatoriu Application of ISO/IEC 17021-1 for the
Certification of Occupational Health and
Safety Management Systems (OH&SMS)

- |AFMD 28:2023 Obligatoriu Incarcarea si Mentenanta Datelor in Baza de
Date IAF

- IAFID 1:2023 Informativ IAF Informative Document for QMS and EMS
Scopes of Accreditation

- |IAFID 14:2022 Informativ Guidance on the Determination of Audit Time
for Integrated Audit of Multi-Site Management
Systems

- IAFID 15:2023 Informativ Dealing with Fraudulent Behaviour

3.4 Documentele EA, IAF aplicabile de catre MOLDAC:

- IAF PL 9:2023 Obligatoriu  Principii generale pentru utilizarea marcii 1AF
CERTSEARCH

Acest document este obligatoriu si descrie principiile de utilizare a marcii |AF

CERTSEARCH de catre ONA semnatare IAF MLA pentru schema de acreditare ISO/IEC

17021-1 (IAF MLA Signatory ABs), OCsm acreditate de ONA semnatare al IAF MLA,

clienti certificati de OCsm acreditate de ONA semnatare al IAF MLA.
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http://www.iso.org/

- IAF MD 7:2023 Obligatoriu  IAF Mandatory Document for the Harmonization
of Sanctions and Dealing with Fraudulent
Behaviour

Acest document este obligatoriu pentru aplicarea consecventa a punctelor 7.2. si 7.11

din 1SO/ IEC 17011:2017 in conditii specifice descrise in acest document. Acest

document nu Tnlocuieste nici una dintre cerintele acestui standard. Prevederile acestui

document se regasesc in Contractul de acreditare.

- IAF MD 12:2023 Obligatoriu  Accreditation  Assessment of  Conformity
Assessment Bodies with Activities in Multiple
Countries

Acest document este obligatoriu pentru aplicarea consecventa a Clauzei 7 din ISO/ IEC
17011:2017 cu privire la acreditarea Organismelor de Evaluare a Conformitatii (OEC) de
catre ONA, atunci cand OEC furnizeaza certificari in afara tarii in care este localizat
sediul central al OEC.

- IAF MD 15:2023 Obligatoriu ~ IAF Mandatory Document for the Collection of
Data to Provide Indicators of Management
System Certification Bodies’ Performance

Acest document este obligatoriu pentru aplicarea consecventa a punctului 7.11.2 din
ISO/ IEC 17011. Toate cerintele standardului ISO/ IEC 17011 continua sa se aplice si
acest document nu inlocuieste nici una dintre cerintele acestui standard. Acest document
obligatoriu este exclusiv pentru acreditarea organismelor de certificare sisteme de
management.

- IAF MD 17:2023 Obligatoriu ~ Witnessing Activities for the Accreditation of
Management Systems Certification Bodies

Acest document este obligatoriu pentru aplicarea consecventa a cerintelor ISO/IEC
17011 si se aplica la acreditarea organismelor de certificare Sisteme de Management al
Calitatii si Sistemelor de Management de Mediu.

- IAF MD 22:2023 Obligatoriu  Application of ISO/IEC 17021-1 for the
Certification of Occupational Health and Safety
Management Systems (OH&SMS)

Acest document este obligatoriu pentru aplicarea consecventa a ISO/IEC 17021-1:2015

pentru acreditarea organismelor de certificare care asigura certificarea sistemelor de

management al sanatatii si securitatii in munca (OH&SMS).

-IAF MD 23:2023 Obligatoriu  Control of Entities Operating on Behalf of
Accredited Management Systems Certification
Bodies

Acest document obligatoriu se refera la entitati care desfasoara si/sau gestioneaza

activitati de certificare a sistemului de management, in numele organismelor de

certificare (OC) care detin acreditare, care nu sunt detinute sau angajate in totalitate sau

partial de OC.

- IAF MD 28:2023 Obligatoriu  Incarcarea si Mentenanta Datelor in Baza de
Date IAF
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Acest document este obligatoriu pentru aplicarea consecventa a clauzei 8.2.2 din
ISO/IEC 17011 (pentru ONA) si clauzei 8.1.2 (b) si (c) din ISO/IEC 17021-1 (pentru
OCsm acreditate de ONA).

- 1AF ID 1:2023 Informativ IAF Informative Document for QMS and

EMS Scopes of Accreditation
Acest document este unul informativ si are rolul de a facilita aplicarea consecventa a
clauzei 7.1.2 din ISO/IEC 17021-1:2015 si a clauzei 7.2.1 din ISO/IEC 17011:2017 de
catre organismele de acreditare.

- IAF ID 15:2023 Informativ Dealing with Fraudulent Behaviour

Acest document are scopul de a oferi un cadru in care IAF, grupurile regionale de
acreditare, organismele de acreditare si organismele de certificare sa poata raspunde
cazurilor de comportament fraudulos pentru a obtine rezultatele obligatorii din IAF MD 7.

3.5 Regulile, Politicile si procedurile Organismului National de Acreditare.

4. DEFINITII S| PRESCURTARI
4.1. Definitii

Pentru utilizarea acestui document se aplica termenii si definitiile relevante din documentele
obligatorii, de indrumare IAF si EA aplicabile OEC, inclusiv:

- SM EN ISO/IEC 17000:2020 — Evaluarea conformitatii. Vocabular si principii
generale.

- SM EN ISO/IEC 17011:2017 — Evaluarea conformitatii. Cerinte generale pentru
organismele de acreditare care acrediteaza organisme de evaluare a conformitatii.

- SM EN ISO 9000:2016 — Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale
si vocabular.

- SM SR EN ISO/CEI 17021-1:2015 - Evaluarea conformitatii. Cerinte pentru
organisme care efectueaza audit si certificare ale sistemelor de management. Partea
1: Cerinte.

4.2. Prescurtari

ONA — Organism National de Acreditare

OEC - Organism de Evaluare a Conformitatii

OC - Organism de Cerificare

SM - Sistem de Management

SMC - Sisteme de Management al Calitatji

SMM - Sistem de Management de Mediu

SMSSM - Sistem de Management al Sanatatii si Securitatii in Munca
SMAM - Sisteme de Management Anti-Mita

OCsmc — Organism de Certificare sisteme de management al calitatii
OCsmsa — Organism de Certificare sisteme de management al sigurantei alimentelor
OCsmm — Organism de Certificare sistem de management de mediu
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OCsmssm — Organism de Certificare sistem de management al sanatatji si securitatii in
munca

OCsmam — Organism de Certificare sisteme de management anti-mita

DN — Document normativ

5. DESCRIEREA ACTIVITATILOR

Numerele punctelor din acest capitol corespund cu nr. elementelor din SM SR EN ISO/ CEl
17021-1:2015.

5. Cerinte generale
5.1 Aspecte juridice si contractuale

OC trebuie sa prezinte documente care atesta ca este o entitate legala, ca are un acord
juridic pentru activitatile de certificare in concordantd cu cerintele relevante ale acestui
standard si ca este responsabil pentru deciziile referitoare la certificare.

Daca OC apeleaza la un comitet care recomanda decizia de certificare, decizia trebuie luata
dupa avizul acestui comitet. Decizia OC poate fi alta decéat avizul pozitiv al comitetului, in
cazurile in care se constata ca procedurile prevazute nu au fost respectate sau din alte
motive grave si justificate (de exemplu: insolvabilitatea solicitantului etc.)

5.2 Managementul impartialitatii

Activitatile de evaluare a conformitatii trebuie intreprinse impartial. OC trebuie sa fie
responsabil pentru impartialitatea activitatilor desfasurate de evaluare a conformitatii si nu
trebuie sa permita ca presiuni comerciale, financiare sau de alta natura sa compromita
impartialitatea.

OC trebuie sa aiba un angajament al managementului de la cel mai inalt nivel privind
impartialitatea si o politica accesibila publicului ca intelege importanta impartialitatii, ca
gestioneaza conflictul de interese si ca se asigura de obiectivitatea activitatilor sale de
certificare.

OC trebuie sa aiba un proces continuu pentru identificare, analizare, evaluare, tratare,
monitorizare si documentare a riscurilor ce tin de conflictul de interese provenite din
furnizarea certificarii si orice conflicte care apar din relatiile sale.

Daca se identifica ca impartialitatea este amenintatd OC trebuie sa documenteze si sa
demonstreze cum elimina sau minimizeaza posibilele amenintari, indiferent ca sunt interne
sau externe, si, totodata, sa documenteze orice risc rezidual.

Managementul de la cel mai inalt nivel trebuie sa analizeze riscul rezidual pentru a stabili
daca acesta se incadreaza in limita nivelului de risc acceptabil.

Procesul de evaluare a riscurilor trebuie sa includa identificarea partilor interesate adecvate
si consultarea in mod echilibrat cu acestea asupra aspectelor care afecteaza impartialitatea,
transparenta si perceptia publica.

OC nu trebuie:

- sa certifice SM al calitatii al altui OC,
- sa ofere sau sa furnizeze consultanta pentru SM,
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- sa efectueze auditurilor interne pentru clientii certificati,

- sa externalizeze audituri catre o organizatie de consultanta pentru SM,

- sa prezinte sau ofere ca are legaturi cu activitatile unei organizatii de consultanta
pentru SM.

O diminuare acceptabila a acestei amenintari este aceea ca OC nu trebuie:

- sa certifice un SM pentru care a furnizat audituri interne,

- sa ofere sau sa furnizeze consultanta pentru SM,

- sa efectueze auditurilor interne pentru clientii certificati,

- sa utilizeze personal (inclusiv cel implicat in comitete) care a furnizat consultanta
pentru SM, sau a participat la audituri interne, sau a activat in cadrul intreprinderii
solicitantului,

- sa externalizeze audituri catre o organizatie de consultanta pentru SM, pe o perioada
de minimum 2 ani de la finalizarea acestora.

OC trebuie sa intreprinda actiuni pentru a raspunde oricaror amenintari la adresa
impartialitatii, care apar din actiunile altor persoane, organisme sau organizatii.

Pentru OC SMSSM se aplica prevederea G 5.2.3 din documentul IAF MD 22:2023.
intregul personal al OC, sau comitetele, care ar putea influenta activitatile de certificare,
trebuie sa actioneze impartial si nu trebuie sa permita presiuni comerciale, financiare sau
de alta natura, care sa compromita impartialitatea.

OC trebuie sa solicite personalului sa dezvaluie orice situatie cunoscuta care poate prezenta
pentru ei sau OC un conflict de interese.

5.3 Raspundere juridica si finantare

OC trebuie sa fie capabil sa demonstreze ca a evaluat riscurile care pot aparea din
activitatile de certificare si ca are aranjamente adecvate pentru acoperirea raspunderii
juridice rezultate din operatiile sale, in fiecare din domeniile sale de activitate si ariile
geografice in care activeaza.

OC trebuie sa isi evalueze situatia financiara si sursele de venit, si s& demonstreze ca
impartialitatea sa nu va fi compromisa prin presiuni comerciale, financiare sau de alta
natura.

OC trebuie sa demonstreze ca are aranjamente adecvate pentru acoperirea raspunderii
juridice rezultate din activitatile sale.

Prin aranjamente adecvate se intelege:
» polita/contract de asigurare (valoarea asigurata trebuie sa fie corelata cu tipul,
domeniul si volumul activitatii sale, bazata pe analiza riscului);
» garantii bancare sau provizioane (valoarea stabilita trebuie sa fie corelata cu tipul,
domeniul si volumul activitatii sale, bazata pe analiza riscului).

6. Cerinte structurale
6.1 Structura organizationala si management de la cel mai inalt nivel

OC trebuie sa documenteze structura organizationala, sarcinile, responsabilitatile si
autoritatile managementului si ai intregului personal OC implicat in certificare si ale fiecaruia
dintre comitete.
Activitatile de certificare trebuie sa fie structurate si gestionate in modul care sa garanteze
impartialitatea.
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OC trebuie sa identifice managementul care are autoritatea si responsabilitatile pentru:

a) dezvoltarea politicilor si stabilirea proceselor si procedurilor referitoare la
activitatile sale;

b) supervizarea implementarii politicilor, proceselor si procedurilor;

c) asigurarea impartialitatii;

d) supervizarea situatiei financiare;

e) dezvoltarea serviciilor si schemelor de certificare a SM;

f) efectuarea auditurilor, certificarilor si capacitatea de raspuns la reclamatii;

g) decizii referitoare la certificare;

h) delegarea autoritatii catre comitete, persoane pentru a realiza in numele sau
activitati definite;

i) aranjamente contractuale;

]) asigurarea resurselor adecvate pentru activitatile de certificare.

OC trebuie sa aiba reguli oficiale pentru numirea, termenii de referinta si functionarea
fiecarui comitet implicat in activitatile de certificare.

6.2 Control operational

OC trebuie sa aiba un proces pentru controlul eficace al activitatilor de certificare furnizate
de sucursale, parteneriate, agenti, francize etc., indiferent de statutul lor juridic, relatii sau
localizare geografica, OC trebuie sa ia in considerare riscul pe care aceste activitati il pun
asupra competentei, coerentei si impartialitatii OC.

OC trebuie sa ia in considerare nivelul si metoda adecvate pentru controlul activitatilor
intreprinse, inclusiv procesele, domeniile tehnice de operare ale OC, competenta
personalului, liniile de control ale managementului, raportarea si de accesul de la distanta
la operatiuni, inclusiv la inregistrari.

7. Cerinte referitoare la resurse
7.1 Competenta personalului

OC trebuie sa aiba procese documentate:
» prin care sa defineasca domeniile tehnice pentru care solicita acreditarea, care sa fie

validate de comitete tehnice/ persoane care asigura expertiza tehnica a OC.

> prin care sa se asigure ca personalul are cunostinte adecvate si abilitati relevante
pentru tipurile de sisteme de management pentru care este acreditat sau pentru care
solicita acreditarea (SMC, SMM, SMSSM, SMAM) si ariile geografice in care
activeaza.

> pentru determinarea criteriilor de competenta a intregului personal OC implicat in
procesul de certificare luand in considerare cerintele fiecarui tip de standard sau
specificatie pentru sistemul de management pentru care este acreditat sau pentru
care solicita acreditarea, pentru fiecare domeniul tehnic si pentru fiecare functie din
procesul de certificare.

> pentru evaluarea initiala a competentei personalului, monitorizarea continua si a
performantei personalului. OC trebuie sa demonstreze ca metodele sale de evaluare
sunt eficace.

Un auditor nu trebuie sa fie declarat competent de catre OEC doar pentru ca acesta a fost
declarat competent de catre un alt OEC (acreditat). OEC trebuie sa prezinte inregistrari
privind verificarea indeplinirii propriilor criterii de competenta.
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In vederea determinarii criteriilor de competenta pentru personalul implicat in certificare si
audit OC trebuie sa ia Tn considerare cunostintele si abilitatile mentionate in Anexa A la SR
EN ISO/CEI 17021-1:2015, inclusiv urmatoarele:
- pentru SMM: cerintele articolelor 5, 6, 7 si Anexei A din SM EN ISO/ IEC 17021-
2:2019;
- pentru SMC: cerintele articolelor 5 si 6 din SM EN ISO/ IEC 17021-3:2019;
- pentru SMAM: cerintele articolelor 5, 6 si Anexei A din SM ISO/ IEC TS 17021-
9:2023;
- pentru SMSSM: cerintele articolelor 5, 6, 7 si Anexei A din SM ISO/ IEC TS 17021-
10:2022, prevederea G 7.1.2 si Anexa A din SMSSM documentul IAF MD 22:2023.

Competenta auditorilor OC trebuie confirmata prin cel putin doua metode de evaluare (a se
vedea anexa B din standard SM SR EN ISO/ CEI 17021-1:2015).

OEC trebuie sa demonstreze:
» ca metodele de evaluare alese sunt adecvate criteriilor de evaluare stabilite;
» ca detine inregistrari pentru a demonstra cum a fost evaluat personalul si care a
fost rezultatul evaluarii;
» ca detine inregistrari care sa demonstreze ca toate criteriile de competenta au fost
evaluate.

Posibilele metode de evaluare a competentei persoanelor sunt prezentate in Anexa B din
SM SR EN ISO/ CEI 17021-1:2015.

Managerii OC implicati in activitatea de certificare (audit si decizia de certificare) trebuie sa
indeplineasca cel putin urmatoarele cerinte privind competenta:
» sa fie absolvent al unei institutii de Tnvatamant superior;
» sa aiba cunostinte de baza referitoare la standardele de certificare utilizate de
organism,;
» sa aiba cunostinte referitoare la standardele de certificare aplicabile organismului
(seria 17000) si ghidurile aplicabile EA/ IAF/ 1SO.

Pentru auditori in domeniul SMSSM/SMM, OEC trebuie sa defineasca cerinte generale de
competenta care sa cuprinda urmatoarele:

- studii — tehnice universitare,

- experienta profesionala totala,

- experienta profesionala in domeniu,

- instruire ca auditor (minim curs de instruire ca auditor SMSSM/SMM),

- experienta de audit,

- curs de instruire in domeniul securitatii si sanatatii in munca, management de mediu, etc.

Nu este considerata experienta profesionala pentru experiii tehnici activitatea de
consultanta desfasurata de acestia in domeniul sistemelor de management.

OC trebuie sa aiba acces la expertiza tehnica necesara pentru indrumare asupra subiectelor
legate direct de certificare in domeniile tehnice, tipurile de sisteme de management.

7.2 Personalul implicat in activitatile de certificare
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OC SM trebuie sa dispuna de un numar suficient de personal, care sa posede suficienta
competenta pentru a acoperi toate activitatile si sa mentina inregistrari privind cunoasterea
de catre fiecare persoana implicata in procesul de certificare a obligatiilor, responsabilitatilor
si autoritatilor sale.

OC trebuie:
- sa aiba procese documentate definite pentru:

v selectarea,
v’ instruirea,
v/ autorizarea oficiala a auditorilor,
v' selectarea si familiarizarea expertilor tehnici.
Evaluarea initiala a competentei unui auditor trebuie sa includa capacitatea de
a aplica cunostintele si abilitatile cerute, prin observarea auditorului in timpul
efectuarii auditului,

- sa aiba un proces pentru realizarea si demonstrarea auditarii eficace,

- sa se asigure ca auditorii (dupa caz si expertii tehnici) cunosc procesele de audit,
cerintele de certificare si alte cerinte relevante si ca au acces la un set actualizat de
documente,

- saidentifice necesitatile in instruire si sa furnizeze acces la instruire,

- sa demonstreze ca grupul sau persoana care ia decizia intelege standardul aplicabil
si sa demonstreze competenta acestora de a evalua rezultatele proceselor de audit
si a recomandarilor echipei de audit corespunzatoare acestora,

- sa aiba un proces documentat de monitorizare a auditorilor pentru fiecare tip de SM,

pentru care auditorul este considerat competent, printr-o combinatie de evaluare:

v' la fata locului,

v/ analiza rapoartelor de audit,

v feedback de la client sau piata,

sa evalueze periodic performanta fiecarui auditor.

Personalul implicat Tn activitati de certificare trebuie sa aiba incheiat cu OC un acord legal
(de ex. contract individual de munca, contract de prestari servicii etc.)

7.3 Utilizarea auditorilor si expertilor tehnici externi individuali

Auditorii si expertii tehnici externi ai OC trebuie sa semneze un Acord privind respectarea
politicilor gi procedurilor, care sa prevada aspecte legate de confidentialitate si impartialitate,
precum si notificarea OC privind orice legatura actuala sau anterioara cu orice organizatie,
care le poate fi atribuita pentru auditare.

7.4 inregistrari referitoare la personal

OC trebuie sa pastreze inregistrari la zi referitoare la personal inclusiv calificarile, instruirea,
experienta, afilierile, statutul profesional si competenta relevante. Acestea includ personalul
de management si administrativ, in plus fata de cei care efectueaza activitati de certificare.

7.5 Externalizare

OC trebuie sa dispund de un proces care descrie conditile in care poate avea loc
externalizare. In cazul externalizarii OC trebuie sa aibd un acord juridic legal care s&
acopere aranjamentele, inclusiv confidentialitatea si conflictul de interese, cu fiecare OC
care furnizeaza servicii externalizate.

MOLDAC

DR-OCsm-05 Document de indrumare pentru acreditarea Organismelor Editia 11 Pagina 11 din 37
de Cerificare Sisteme de Management — CALITATE, MEDIU, SANATATE

S1 SECURITATE IN MUNCA, ANTI-MITA



OC nu trebuie sa subcontracteze decizia.

OC trebuie:

a) sa-si asume responsabilitatea pentru toate activitatile subcontractate catre alt
organism;

b) sa se asigure ca organismul subcontractat si persoanele pe care le utilizeaza se
conformeaza cerintelor OC, ISO/IEC 17021-1, inclusiv competenta,
impartialitatea si confidentjalitatea;

C) sa se asigure ca organismul externalizat si persoanele pe care le utilizeaza nu
sunt implicate direct sau prin orice alt angajator in raport cu o organizatie ce va fi
auditata incat sa compromita impartialitatea.

OC trebuie sa dispuna de un proces pentru aprobarea si monitorizarea tuturor organismelor
care furnizeaza servicii externalizate utilizate pentru activitatile de certificare gi sa mentina
inregistrari referitoare la competenta personalului implicat in activitatile de certificare.

8. Cerinte referitoare la informatii
8.1 Informatii disponibile public

OC trebuie sa faca accesibile publicului (prin intermediul publicatiilor, mijloacelor electronice
sau altor mijloace), fara a fi cerute, in toate zonele geografice in care activeaza, informatii
despre:

a. procesele de audit;

b. procesele de acordare, refuz, mentinere, reinnoire, suspendare, ridicare a
suspendarii, retragere a certificarii, sau extindere, ori reducere a domeniului
certificarii;
tipurile de SM si schemele de certificare cu care opereaza;
utilizarea numelui OC si a marcii de certificare sau a logo-ului;
procesele de tratare a solicitarilor de informatii, a reclamatiilor si apelurilor;
politica referitoare la impartialitate.

~® a0

OC trebuie sa furnizeze la cerere informatii despre:

a. zonele geografice in care opereaza;

b. statutul (istoricul) unei anumite certificari;

c. numele, DN de referinta, domeniul si locatia geografica pentru un anumit client

certificat.

Intru respectarea cerintelor IAF MD 28:2023, OC trebuie sa incarce si sd mentina in baza
de date IAF CERTSEARCH informatii cu privire la certificatele eliberate in scopul de a
demonstra ca indeplineste cerintele privind solicitarea de informatii in ISO/IEC 17021-1
clauza 8.1.2 (b) si (c). Conform art.4.2 din documentul IAF MD 28:2023, OC are obligatia
de a incarca informatii referitoare la entitatile certificate sub acreditare utilizadnd una dintre
metodele electronice disponibile in baza de date IAF (ANEXA B, punctul B.1 din IAF MD
28:2023).

Informatiile furnizate de OC oricéarui client sau pietei, inclusiv publicitatea, trebuie sa fie
corecte si sa nu induca in eroare.

Daca OC desfasoara activitati de certificare in alte zone geografice decat Republica
Moldova, informatiile trebuie sa fie disponibile si intr-o limba de circulatie internationala (de
exemplu pentru tarile membre UE - limba engleza, pentru tarile CSI — limba rusa).

0

Pentru OC SMSSM se aplica prevederea G 8.5.3 din documentul IAF MD 22:2023.
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8.2 Documente de certificare

OC trebuie sa furnizeze clientului certificat prin orice mijloc pe care le alege, documente de
certificare.
Documentul de certificare trebuie sa indice urmatoarele:
a) numele clientului, adresa sediului central si a altor locatii (in cazul locatiilor
multiple);
b) datele acordarii, extinderii sau reinnoirii certificarii, care nu trebuie sa fie anterioara
datei la care s-a luat decizia relevanta de certificare;
c) data expirarii sau data prevazuta pentru recertificare, in concordanta cu ciclul de
recertificare;
d) un cod unic de identificare;
e) standardul sistemului de management si/ sau alt document normativ, inclusiv
numarul editiei si dupa caz reviziei, utilizat pentru auditul clientului certificat;
f) domeniul de certificare in functie de produs (sau serviciu), proces, dupa cum este
aplicabil fiecarei locatii;
g) numele, adresa si marca de certificare a OC, pot fi utilizate si alte marci (de
exemplu logoul clientului, etc.);
h) orice alte informatii cerute de standard si/ sau alt document normativ;
1) Tn cazul emiterii unor documente de certificare revizuite, un mijloc de a distinge
documentele de certificare revizuite de documentele anterioare.

8.3 Referirea la certificare si utilizarea marcilor

OC trebuie sa detina reguli de administrare a marcii de certificare a SM. Marca nu trebuie
aplicata pe un produs sau ambalaj de produs sau alt mod care ar putea fi interpretat ca o
indicare a conformitatii produsului.
OC nu trebuie sa permita aplicarea marcii sale pe rapoarte sau certificate emise de
laboratoare de incercari, etalonare sau organisme de inspectie.
OC trebuie sa dispuna de reguli cu privire la utilizarea oricarei declaratii pe ambalajul
produsului, sau in informatiile insotitoare. Declaratia de pe ambalaj trebuie sa includa
urmatoarele:

v' identificarea clientului certificat;

v tipul SM si standardul aplicabil;

v" OC care a emis certificatul.

OC trebuie sa solicite clientului certificat, prin intermediul acordurilor juridice legale:

a) sa se conformeze cerintelor OC cand se refera la statutul certificarii in internet,
brosuri, publicitate sau alte mijloace de comunicare;

b) sa nu faca sau sa nu permita declaratii care sa induca in eroare referitoare la
certificarea sa;

C) sa nu permita utilizarea certificatului sau a unei parti a acestuia intr-un mod care
ar putea duce in eroare;

d) in cazul suspendarii sau retragerii certificarii sa inceteze orice publicitate, care
contine o referire la certificare;

e) sa modifice materialul publicitar in cazul restrangerii domeniului de certificare;

f) sa nu permita ca referirea la certificarea SM sa fie utilizata intr-un mod care sa
sugereze ca OC certifica produs (serviciu) sau proces;

g) sa nu sugereze ca certificarea se aplica si altor activitatii, locatii din afara
domeniului de certificare;

MOLDAC

DR-OCsm-05 Document de indrumare pentru acreditarea Organismelor Editia 11 Pagina 13 din 37
de Cerificare Sisteme de Management — CALITATE, MEDIU, SANATATE

S1 SECURITATE IN MUNCA, ANTI-MITA



h) sa nu utilizeze certificarea intr-un mod care ar aduce prejudicii OC si/sau
sistemului de certificare si pierderea increderii publice.

OC trebuie sa exercite un control asupra drepturilor de proprietate si sa ia masuri in cazul
referirilor incorecte la statutul certificarii sau in cazul utilizarii care induce in eroare a
documentelor de certificare, marcilor sau rapoartelor de audit.

8.4 Confidentialitate

OC trebuie sa aiba politica, acorduri pentru asigurarea confidentialitaii la toate nivelurile.
OC trebuie sa informeze in avans referitor la informatiile pe care intentioneaza sa le faca
publice. Sunt confidentiale toate informatiile cu exceptia celor facute publice de catre client.
OC nu trebuie sa divulge informatiile unei terte parti fara consimtamantul scris al clientului
sau persoanei. Cand OC este obligat prin lege sa transmita informatii confidentiale unei terte
parti, clientul sau persoana trebuie notificata inainte de furnizarea informatiilor, cu exceptia
situatiilor reglementate prin lege.

OC conform politicii trebuie sa considere confidentiale informatiile despre client obtinute din
alte surse decét clientul.

Personalul intern, extern de la toate nivelurile trebuie sa pastreze confidentialitatea
informatiilor obtinute.

OC trebuie sa aiba echipamente si facilitati pentru asigurarea manipularii in siguranta a
informatiilor obtinute. OC trebuie sa informeze clientul despre divulgarea informatiei
confidentiale altor organisme (de exemplu: organism de acreditare).

8.5 Schimb de informatii intre OC si clientii sai
OC trebuie sa furnizeze informatji clientilor sai referitoare la:

a) o descriere detaliata a procesului de certificare;
b) cerinte normative referitoare la certificare;
c) informatii referitoare la tarife;
d) cerintele OC pentru clienti:
1. sa indeplineasca cerintele de certificare;
2. sa ia masuri pentru desfasurarea auditurilor, analizei documentelor, acces la
procese, zone, inregistrari, personal;
3. sa aiba prevederi pentru acceptarea prezentei observatorilor (organism de
acreditare, auditori in formare, monitori);
e) descrierea drepturilor si obligatiilor clientilor certificati, inclusiv cerintele privind
modul de referire la certificare;
f) informatii privind procedurile de tratare a reclamatiilor si apelurilor.

OC trebuie sa transmita o notificare despre orice modificare a cerintelor sale de certificare,
catre clientii sai certificati si sa verifice daca fiecare client certificat indeplineste noile cerinte.

OC trebuie sa aiba acorduri juridice legale cu clientul pentru a se asigura ca este informat,
de catre clientul certificat, despre orice modificare, fara intarziere, asupra aspectelor care
pot afecta capabilitatea SM de a continua sa indeplineasca cerintele standardului utilizat
pentru certificare, si anume, modificari referitoare la:

a) statutul legal, organizational sau de proprietate,
b) organizare si management (personal cheie de management, de decizie sau
personal tehnic),
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c) adresa de contact si a locatiilor,
d) domeniul de aplicare al operatiunilor din cadrul SM certificat,
e) modificari majore aduse SM si proceselor.

OC trebuie sa documenteze care ar fi actiunile intreprinse pentru fiecare modificare sus
enumerata si sa intreprinda actiunile adecvate.

9. Cerinte referitoare la proces
9.1 Activitati pre-certificare

9.1.1 Solicitarea

OC trebuie sa solicite de la un reprezentant autorizat al clientului sa furnizeze urmatoarele
informatii:

a)
b)

c)

d)
e)

domeniul de aplicare al certificarii dorite;

detalii relevante cerute de schema specifica de certificare, inclusiv numele, adresa
(adresele locatiilor), procesele si operatiunile sale, resursele umane si tehnice,
functiile, relatiile si orice obligatii legale relevante;

informatji referitoare la procesele externalizate, care ar influenta conformitatea cu
cerintele;

standardele sau alte cerinte fata de care se doreste certificarea;

informatii referitoare la utilizarea consultantei referitoare la sistemul SM care va fi
certificat, si daca da, de catre cine.

Organismul de Certificare la cerere, conform IAF MD 1:2023, trebuie sa obtina informatiile
necesare privind organizatia solicitanta pentru a:

confirma ca un singur sistem de management este implementat in intreaga
organizatie;

determina domeniul de aplicare al sistemului de management care este gestionat
si domeniul de certificare solicitat si, daca aplicabil, sub-domeniile;

intelege acordurile legale si contractuale pentru fiecare locatie;

intelege ,ce si unde se intampla” i.e. procese/ actiuni furnizate la fiecare locatie si
pentru a identifica sediul central,

a determina gradul de centralizare a procesului/ activitatii care sunt furnizate
catre toate locatii (ex. achizitionare);

determina interfetele dintre diferite locatii;

determina care locatii ar putea fi aplicabile pentru esantionare (i.e. unde sunt
oferite procese/activitati foarte asemanatoare) si acelea care nu sunt eligibile;

lua Tn considerare alti factori relevanti (a se vedea, de asemenea IAF MD 4, IAF
MD 5, IAF MD 11, ISO/IEC TS 17023);

determina timpul auditului pentru organizatie;
determina echipa (echipele) pentru audit al competentei necesare;

identifica complexitatea si amploarea proceselor/activitatilor (ex. una sau mai
multe) acoperite de sistemul de management.
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La determinarea domeniilor solicitate de catre client pentru certificare, organismele de
certificare sisteme de management trebuie sa utilizeze documentul IAF ID 1:2023 — IAF
Informative Document for QMS and EMS Scopes of Accreditation. Acest document este
informativ si faciliteaza aplicarea consecventa a punctului 7.1.2 din ISO/ IEC 17021-1:2015
si punctului 7.2.1 din ISO/ IEC 17011:2017 de catre ONA. Toate cerintele ISO/ IEC 17021 -
1 sunt aplicabile, IAF ID 1:2023 nu inlocuieste nici una din cerintele acestui standard.

Pentru OCsmssm se aplica prevederea G 9.1.1 din documentul IAF MD 22:2023.
9.1.2 Analiza solicitarii

OC trebuie sa efectueze analiza solicitarii si a informatiilor suplimentare pentru a se asigura
ca:

a) informatiile sunt suficiente pentru efectuarea auditului;

b) este rezolvata orice diferentd cunoscuta de intelegere dintre OC si client;

c) OC are competenta si capacitatea de a efectua activitatea de certificare;

d) suntluate in considerare domeniul de aplicare vizat al certificarii, locatia (locatiile),
operatiunilor organizatiei solicitate, timpul necesar pentru finalizarea auditurilor gi
alte elemente care influenteaza activitatea de certificare (limba, conditii de
securitate, amenintari asupra impartialitatii etc.).

In cazul in care cererea este refuzatd, OC trebuie sd documenteze clar si sd comunice
clientului motivele refuzarii. In cazul acceptarii solicitarii OC trebuie sa determine
competentele necesare pentru a fi incluse in echipa de audit si pentru decizia de certificare.

Competenta echipei de audit si a celor ce iau decizia de certificare trebuie sa corespunda
cerintelor din Anexa A 1 a standardului de referinta.

9.1.3 Program de Audit

OC trebuie sa elaboreze un program de audit pentru intregul ciclu de certificare, cu scopul
de a identifica in mod clar activitatea/ activitatile de audit necesare pentru a demonstra ca
SM a clientului indeplineste cerintele de certificare fata de standardul sau DN selectat, care
trebuie s& acopere toate cerintele SM.

Programul de audit trebuie sa includa pentru certificarea initiala un audit initial in doua etape,
audituri de supraveghere in primul si al doilea an si un audit de recertificare in cel de al
treilea an, inainte de expirarea certificarii. Ciclul de certificare/ recertificare incepe cu luarea
deciziei pozitive.

Programul de audit trebuie sa tina seama de:
marimea organizatiei clientului,
domeniul de aplicare,

complexitatea SM,

procesele si produsele,

nivelul demonstrat de eficacitate a SM,
rezultatele oricaror auditori precedente.

N SENENE N NN

Elemente suplimentare ar putea fi incluse in program dupa cum urmeaza:
v" reclamatiile primite de OC referitoare la client,
v/ audit combinat, integrat, sau Tn comun,
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modificari cerinte de certificare,

modificari cerinte legale,

modificari cerinte de acreditare,

preocupari ale partilor interesante relevante, etc.

AN NN

OEC trebuie sa stabileasca pentru fiecare organizatie, care solicita certificarea sistemului
de management anti-mita, gradul de risc referitor la expunerea la coruptie.

Programul de audit intocmit de OEC trebuie sa ia in considerare gradul de risc referitor la
expunerea la coruptie a organizatiei.

Concomitent, conform prevederilor IAF MD 1:2023, programul de audit trebuie cel putin sa
includa sau sa refere la urmatoarele:
+ procesele/activitatile furnizate la fiecare locatie;

+ identificarea acelor locatii care sunt obligate sa fie esantionate, si care nu sunt; si

+ identificarea locatiilor care sunt acoperite de esantionare, si care nu sunt.

La stabilirea programului de audit, OC trebuie sa ofere suficient timp suplimentar pentru
activitatile care nu fac parte din timpul de audiere calculat, cum ar fi calatoriile, comunicarea
intre membrii echipei de audit, reuniunile ulterioare auditului, etc., datorita configuratiei
specifice a organizatiei care urmeaza sa fie audiata.

Nota: Tehnicile de audit la distanta ar putea fi utilizate, cu conditia ca procesele care
urmeaza sa fie auditate sa fie de o asemenea natura incat auditul la distanta sa fie
adecvat (a se vedea ISO / IEC 17021-1:2015 si IAF MD 4:2023).

in cazul in care sunt utilizate echipe de audit formate din mai multi membri, este
responsabilitatea Organismului de Certificare, in colaborare cu liderul echipei, pentru a
identifica competenta tehnica necesara pentru fiecare parte a auditului si pentru fiecare
locatie si sa aloce membrii corespunzatori ai echipei pentru fiecare parte a auditului.

Auditurile de supraveghere trebuie efectuate cel putin o data intr-un an calendaristic, cu
exceptia anilor de recertificare. Data primului audit de supraveghere dupa certificarea initiala
nu trebuie sa fie la mai mult de 12 luni de la data luarii deciziei de certificare.

Atunci cand un OC ia in considerare certificarea deja acordata clientului si auditurile
efectuate de alt OC, el trebuie sa obtind si sa pastreze dovezi suficiente referitoare la
neconformitati, asa cum ar fi rapoarte si documentatii referitoare la actiunile corective.

OC trebuie sa justifice si sa inregistreze orice ajustari ale programului de audit existent si
sa urmareasca implementarea actiunilor corective referitoare la neconformitatile anterioare.
Acolo unde clientul lucreaza in schimburi, la elaborarea programului de audit si planurilor
de audit trebuie luate in considerare activitatile desfasurate in schimburi.

In cazul in care clientul solicita certificarea Sistemelor de Management Integrate (de ex. ISO
9001 si ISO 22000), organismul de certificare trebuie sa aiba proceduri in conformitate cu
IAF MD 11:2023 - IAF Mandatory Document for the Application of ISO/ IEC 17021-1 for
Audits of Integrated Management Systems. Acest document este obligatoriu pentru
aplicarea consecventa a punctului 9.1.6 din 1ISO/ IEC 17021-1 de catre organismele de
certificare, pentru planificarea si realizarea auditurilor Sistemelor de Management Integrate
(SMI). Toate cerintele ISO/ IEC 17021-1 sunt aplicabile. Acest document nu inlocuieste nici
o cerinta din ISO/ IEC 17021-1.
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9.1.4 Determinarea duratei de audit

OC trebuie sa aiba proceduri documentate pentru determinarea duratei de audit conform
prevederilor IAF MD 5:2023 pentru audituri ale SMC, SMM, SMAM, SMSSM referitor la
calcularea duratei de audit.

Pentru OC SMSSM se aplica prevederea G 9.1.4 din documentul IAF MD 22:2023.

Durata auditului trebuie sa fie suficienta pentru a efectua un audit eficient, indiferent de
structura organizatiei.

Cu exceptia cazului in care nu sunt interzise prin scheme specifice, reducerea timpului de
auditare pe o locatie esantionata nu trebuie sa fie mai mare de 50%.

De exemplu, 30% reprezinta reducerea maxima a timpului de auditare permisa de IAF MD
5, in timp ce 20% este considerata reducerea maxima permisa pentru procesele de sistem
de management unic efectuate de sediul central si orice procese centralizate potentiale (ex.
achizitia).

Daca solicitantul certificarii SMAM a fost implicat in ultimii 5 ani in cel putin o ancheta
judiciara privind coruptia, timpul de audit se poate mari cu 30%.

Timpul de audit pe locatia selectata inclusiv elementele sediului central, daca este cazul,
trebuie sa fie calculate pentru fiecare locatie utilizand Documentele IAF (ex., IAF MD 5
pentru sistemele de management al calitatii, de mediu si securitate ocupationala, IAF MD
11 pentru sistemele de management integrate) si, daca este necesar, orice cerinte din
schema sectoriala aplicabila pentru om-zi.

OC trebuie sa aiba proceduri documentate pentru stabilirea duratei auditului in conformitate
cu IAF MD 5:2023 — IAF Mandatory Document Determination of audit time of quality,
environmental, and occupational health & safety management systems. Acest document
furnizeaza cerinte pentru aplicarea consecventa a punctelor relevante din ISO/ IEC 17021-
1 pentru auditurile SMC, SMM si SMSSM. Toate cerintele ISO/ IEC 17021 — 1 continua sa
fie aplicabile, acest document nu substituie nici o cerinta a acestui standard. Desi efectivul
de personal (permanent, temporar sau cu timp partial) a clientului este punctul de plecare
pentru estimarea duratei auditului, acesta nu este unicul element al acestui calcul. El trebuie
sa fie luat in considerare ca unul din factori pentru determinarea duratei auditului.

La determinarea duratei de audit OC trebuie sa tina cont printre altele si de urmatoarele
aspecte:

cerintele standardului relevant pentru SM,

complexitatea clientului si a propriului SM,

contextul tehnologic si reglementat,

activitati externalizate incluse in domeniul SM,

rezultatele oricaror audituri anterioare,

marimea si numarul locatiilor, situatia lor geografica si specificatiile locatiilor multiple,
riscurile asociate produselor, proceselor, sau activitatilor organizatiei,

daca auditurile sunt combinate, in comun, sau integrate.

AN N N N N NN

Durata auditului unui SM si justificarea trebuie inregistrate.

Timpul consumat de orice membru al echipei, care nu este numit ca auditor (expertii tehnici,
traducatorii, interpretii, observatori, auditori in formare) nu trebuie cuantificat in durata
auditului SM.
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9.1.5 Esantionarea locatiilor multiple

OC trebuie sa aiba un program de esantionare al clientului cu locatii multiple, Tn conformitate
cu prevederile documentului IAF MD 1:2023 - Document obligatoriu IAF pentru Audit si
Certificare a unui Sistem de Management gestionat de catre o organizatie cu mai multe
locatii. Acest document este obligatoriu pentru aplicarea consecventa a clauzei 9 din ISO/
IEC 17021-1. Toate cerintele ISO/ IEC 17021-1 continua sa se aplice si acest document nu
inlocuieste nici o cerinta din acest standard. Acest document obligatoriu nu este destinat in
exclusivitate SMC si SMM, si poate fi utilizat si pentru alte sisteme de management. Totusi
standarde specifice pot furniza cerinte pentru multilocatii (ISO/ IEC 27006, ISO 22003-1).

Pentru OC SMSSM se aplica prevederea G 9.1.5 din documentul IAF MD 22:2023.

In caz dacid OC furnizeaza certificarea conform mai multor standarde de sistem de
management, planificarea auditului trebuie sa asigure un audit adecvat la fata locului pentru
a furniza incredere in certificare.

IAF MD 4:2023 - Document obligatoriu IAF pentru utilizarea tehnologiilor informationale si
comunicatiilor (TIC) pentru audit/ evaluare. Acest document obligatoriu prevede aplicarea
consecventa a ISO/ IEC 17021-1 cand se utilizeaza TIC ca o parte a metodologiei de audit.
Utilizarea TIC nu este obligatorie, dar daca un organism de certificare si clientul sau opteaza
pentru utilizarea TIC, este obligatoriu ca el sa se conformeze cu acest document si sa fie
capabil sa demonstreze conformitatea Organismului National de Acreditare.

9.2 Planificarea auditurilor

9.2.1 Determinarea obiectivelor, domeniului si criteriilor de audit

OC trebuie sa-si stabileasca obiectivele auditului, domeniul si criteriile de audit. Obiectivele
auditului trebuie sa cuprinda urmatoarele:

a. determinarea conformitatii SM al clientului, sau a unor parti din acesta, cu criteriile
de audit;

b. determinarea capabilitati SM de a se asigura ca organizatia clientului indeplineste
cerintele legale, reglementate si contractuale aplicabile. Suplimentar, pentru OC
SMSSM se aplica prevederea G 9.2.1.2 b) din documentul IAF MD 22:2023.;

c. determinarea eficacitatii SM;

d. identificarea zonelor de imbunatatire potentiald a SM.

Domeniul auditului trebuie sa descrie amploarea si limitele auditului, cum ar fi:

v' locatiile fizice,
v" unitatile organizationale,
v' activitatile si procesele supuse auditarii.

In caz cand procesul initial sau de recertificare consta din mai multe audituri (cazul locatiilor
multiple), domeniul unui audit individual poate sa nu acopere intregul domeniu de certificare,
dar in totalitatea lor, auditurile trebuie sa fie consecvente cu domeniul din documentul de
certificare. Pentru OC SMSSM se aplica prevederea G 9.2.1.3 din documentul IAF MD
22:2023.
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Criteriile de audit trebuie utilizate ca o referinta fata de care se determina conformitatea si
trebuie sa includa:

v' cerintele dintr-un document normativ definit referitor la SM;
v' procesele definite si documentatia SM elaborata de client.

9.2.2 Selectarea si desemnarea echipei de audit

OC trebuie sa aiba un proces pentru selectarea si desemnarea echipei de audit, inclusiv a
conducatorului echipei de audit si a expertilor tehnici, tindnd cont de competentele necesare
pentru realizarea obiectivelor auditului si de cerintele referitoare la impartialitate. In cazul in
care este vorba de un singur auditor acesta trebuie sa aiba competenta sa realizeze
sarcinile a unui conducator al echipei de audit aplicabile acelui audit.

La luarea deciziei asupra dimensiunii si componentei echipei de audit, trebuie de acordat
atentie urmatoarelor:

v' obiectivele auditului, domeniul, criteriile si durata estimata a auditului;

v daca auditul este unul combinat, in comun sau integrat;

v' competenta globala a echipei de audit necesara pentru a realiza obiectivele

auditului;

v' cerintele de certificare (cerinte legale, reglementate sau contractuale);

v' limba si cultura.

Cunostintele si abilitatile necesare pentru conducatorul echipei de audit si pentru auditori
pot fi suplimentate de experti tehnic, traducatori si interpreti, care trebuie sa-si desfasoare
activitatea sub conducerea unui auditor. Traducatorii si interpretii trebuie selectionati in asa
mod ca séa nu influenteze nejustificat auditul.

Auditorii in formare pot participa la audit, cu conditia ca un auditor sa fie numit un auditor ca
evaluator, care trebuie sa fie competent sa preia sarcinile si sa aiba responsabilitatea finala
pentru activitatile si constatarile auditorului in formare.

Conducatorul echipei de audit, prin consultarea echipei de audit, trebuie sa atribuie fiecarui
membru al echipei responsabilitatile pentru auditarea anumitor procese, functii, locatii, zone
sau activitati.

Auditurilor trebuie sa ia in considerare nevoia de competenta si utilizarea eficace si eficienta
a echipei de audit, precum si rolurile si responsabilitatile diferite ale auditurilor, auditurilor in
formare si a expertilor tehnici.

In vederea realizérii obiectivelor auditului conducatorul echipei de audit este in drept s&
modifice sarcinile atribuite pe masura ce auditul se desfasoara.

inainte de audit OC si clientul agreeaza prezenta si justificarea:
v' observatorilor procesului de audit,
v" rolul expertului tehnic,
v' prezenta sau lipsa ghidului.

9.2.3 Planul de audit

Tnainte de fiecare audit OC trebuie sa se asigure c& este stabilit un plan de audit, care trebuie
sa fie adecvat obiectivelor si domeniului auditului.
Planul de audit trebuie sa includa cel putin urmatoarele:

v obiectivele,

v’ criteriile,
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v

in plus
Certific

Sarcinil
v
v
v

v

domeniul auditului, inclusiv identificarea unitatilor organizatorice si functionale, sau
a proceselor care vor fi auditate,

datele calendaristice si locatiile unde se vor efectua activitatile de audit la fata locului,
inclusiv vizitele in locatiile temporare si activitatile de audit la distanta, atunci cand
este cazul (in cazul auditului la distantd, OC trebuie sa& detina o procedura
documentata a efectuarii unui astfel de audit),

duratele prevazute pentru activitatile de audit la fata locului,

rolurile si responsabilitatile membrilor echipei de audit si ale persoanelor care fi
insotesc (observatori, interpreti).

la cerintele din SM SR EN ISO/ CEI 17021-1:2015 clauza 9.2.3, Organismul de
are in pregatirea planului de audit trebuie cel putin sa considere urmatoarele:

domeniul de certificare si sub-domenii pentru fiecare locatie;

standardul sistemului de management pentru fiecare locatie, in cazul in care sunt
considerate multiple standardele ale sistemului de management;

procese/activitati care urmeaza sa fie auditate;
timp de audit pentru fiecare locatie; si

echipa de audit alocata.

e echipei de audit cuprind urmatoarele:

examinarea si verificarea structurii, politicile, procesele, procedurile, inregistrarile si
documentele asociate ale clientului relevante pentru standardul de SM;

sa stabileasca daca acestea indeplinesc toate cerintele relevante domeniului de
aplicare intentionat al cerificarii;

sa stabileasca daca procesele si procedurile sunt stabilite, implementate si mentiune
in mod eficace pentru a furniza incredere in SM al clientului;

s& comunice clientului, pentru a intreprinde actiuni, orice neconcordante dintre
politica, obiectivele si tintele acestuia.

OC trebuie sa agreeze in prealabil cu clientul planul de audit si datele de audit.
OC trebuie sa furnizeze in prealabil clientului numele si, la cerere, referinte despre fiecare
membru al echipei de audit.

Procesul de audit si certificare de terta parte este prezentat in Anexa E a documentului ISO/
IEC 17021-1.

9.3 Certificare initiala

9.3.1 Audit de certificare initiala

Auditul

de certificare initiala trebuie sa se efectueze in 2 etape.

Audit Etapa 1

Obiectivele etapei 1 sunt:

a) analizarea informatiilor documentate ale SM al clientului;
b) evaluarea conditiilor specifice locatiei clientului si derularea discutiilor cu
personalul pentru a determina nivelul de pregatire pentru etapa 2;
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c) analiza stadiului clientului Tn raport cu cerintele standardului, intelegerea cerintelor
standardului:
v' identificarea performantelor cheie,
v aspectelor,
v proceselor,
v' obiectivelor,
v'operatiunilor semnificative ale SM.
d) colectarea informatilor necesare la domeniul SM, inclusiv:
v" locatia/ locatii a clientului,
v' procesele si echipamentele utilizate,
v" nivelurile controalelor stabilite (in special in cazul clientilor cu locatii
multiple)
v' cerinte legale si reglementate aplicabile;
e) analiza alocarii resurselor pentru etapa 2 de comun acord cu clientul;
f) obtinerea unei intelegeri suficiente a SM a clientului si a activitatilor de la fata
locului;
g) evaluarea daca auditurile interne si analizele efectuate de management sunt
planificate si efectuate si daca nivelul de implementare a SM demonstreaza, ca
clientul este pregatit pentru etapa 2.

Suplimentar, conform IAF MD 1:2023 in timpul Etapei 1, echipa de audit trebuie sa
completeze informatia pentru a:
» confirma programul de audit;

+ planul pentru Etapa 2, tindnd cont de procesele/activitatile care urmeaza a fi
auditate la fiecare locatie; si

+ confirma ca echipa de audit a Etapei 2 dispune de competenta necesara.

Este recomandat ca cel putin o parte din etapa 1 sa fie efectuata la sediul clientului.

Concluziile documentate referitoare la indeplinirea obiectivelor etapei 1 si pregatirea pentru
etapa 2, inclusiv identificarea oricaror probleme care ar putea fi clasificate ca neconformitate
n timpul etapei 2 trebuie sa fie comunicate clientului.

Pentru determinarea intervalului dintre etapa 1 si 2 trebuie sa se ia in considerare
necesitatile clientului de a rezolva problemele identificate la etapa 1.

Daca apar schimbari semnificative care pot avea impact asupra SM, OC trebuie sa ia in
considerare necesitatea repetarii etapei 1 total sau partial, despre ce se informeaza clientul.

OC nu trebuie sa accepte ca perioada dintre etapa 1 si etapa 2 a auditului de certificare sa
fie mai mare de 6 luni.

OC trebuie sa documenteze modul cum va proceda in astfel de situatii.

Audit Etapa 2

Scopul este de a evalua implementarea, inclusiv eficacitatea SM. Etapa 2 trebuie sa aiba
loc la sediul clientului si trebuie sa includa:
a) informatii si dovezi referitoare la conformitatea cu toate cerintele standardului
aplicabil SM si ale altor DN;
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b) monitorizarea, masurarea, raportarea si analiza performantei in raport cu
obiectivele cheie si tintele de performanta;

c) capabilitatea SM al clientului si performanta sa in ceia ce priveste indeplinirea
cerintelor legale, reglementate si contractuale aplicabile;

d) controlul operational al proceselor;

e) auditarea interna si analiza efectuata de management;

f) responsabilitatea managementului pentru politicile clientului.

Suplimentar, conform IAF MD 1:2023, la rezultatul auditului initial, echipa de audit trebuie
sa documenteze procesele care au fost auditate la fiecare locatie vizitata. Aceste informatii
vor fi utilizate pentru a modifica programul de audit si planurile de audit pentru auditurile
ulterioare de supraveghere.

Echipa de audit trebuie sa analizeze dovezile de audit etapa 1 si 2, constatarile si sa convina
concluziile de audit.

9.4 Efectuarea auditurilor
9.4.1 Generalitati

OC trebuie sa aiba un proces pentru efectuarea auditurilor la fata locului, care trebuie sa
includa o sedinta de deschidere si o sedinta de inchidere.

9.4.2 Conducerea sedintei de deschidere

Sedinta de deschidere trebuie tinuta cu managementul clientului si, atunci cand este cazul,
cu cei responsabili cu functile sau procesele auditate. in cadrul sedintei de deschidere
conducatorul echipei furnizeaza o scurta descriere a modului de desfasurare a activitatilor
de audit. Gradul de detaliere trebuie si fie in concordantd cu gradul de familiarizare a
clientului, cu procesul de auditare si trebuie sa tina cont de urmatoarele:

v’ prezentarea participantilor si rolul acestora,

v" confirmarea domeniului certificarii,

v confirmarea planului de audit, modificarile care pot aparea pe parcurs, despre
sedintele intermediare,
confirmarea canalelor oficiale de comunicare intre echipa de audit si client,
confirmarea disponibilitatii resurselor si facilitatilor necesare echipei de audit,
confirmarea aspectelor legate de confidentialitate,
confirmarea procedurilor de securitate a muncii, de urgenta si de siguranta relevante
pentru echipa de audit,
confirmarea disponibilitatilor, rolurilor si identitatii oricaror ghizi si observatori,
confirmarea disponibilitatii resurselor si facilitatilor necesare echipei de audit;
metoda de raportare, inclusiv orice clasificare a constatarilor auditului,
informatii despre conditiile in care auditul poate fi incheiat prematur;
confirmarea ca echipa de audit sunt responsabili pentru audit si trebuie sa tina sub
control derularea planului de audit;
confirmarea stadiului constatarilor aferente analizelor si auditurilor anterioare daca
este aplicabil,
metodele si procedurile care vor fi utilizate la auditul bazat pe esantionare;
confirmarea ca, pe parcursul auditului, clientul va fi informat in legatura cu progresul
auditului si despre orice ingrijorari;
v" confirmarea limbii utilizata la auditare;
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v oportunitatea pentru client de a pune intrebari.

9.4.3 Comunicarea pe parcursul auditului

Pe parcursul auditului echipa trebuie sa evalueze periodic progresul auditului si sa faca
schimb de informatji. Conducatorul echipei trebuie sa reatribuie activitatile daca este
necesar si sa comunice periodic clientului despre evolutia auditului si orice probleme
aparute.

Conducatorul echipei de audit trebuie sa comunice clientului si daca este posibil OC in cazul
in care obiectivele auditului nu sunt realizabile sau sugereaza prezenta unui risc pentru a
determina actiunile adecvate:

reconfirmarea sau modificarea planului de audit;
- modificari ale obiectivelor de audit sau ale domeniului de audit sau
- oprirea auditului.

Conducatorul echipei trebuie sa analizeze impreuna cu clientul orice necesitate de
modificare si sa raporteze OC.

in cazul necesitatii de modificare a domeniului de audit, care intervine pe masura activitatii
de auditare la fata locului, conducatorul echipei analizeaza impreuna cu clientul necesitatea
de modificare si raporteaza despre acesta OC.

9.4.4 Obtinerea si verificarea informatiilor

Informatiile trebuie colectate prin esantionare si trebuie verificate pentru a deveni dovezi de
audit. Metodele de colectare trebuie sa includa:

a) interviuri;

b) observarea proceselor si activitatilor;

c) analiza documentatiei si a inregistrarilor.

Pentru OC SMSSM se aplica prevederea G 9.4.4.2 din documentul IAF MD 22:2023.

9.4.5 Identificarea si inregistrarea constatarilor auditului

Constatarile auditului care rezuma conformitatea si detaliazd neconformitatea trebuie,
identificate, clasificate si inregistrate pentru a permite luarea unei deciziei adecvate.
Oportunitatile de imbunatatire pot fi identificate si inregistrate, cu exceptia cazului in care
este interzis prin cerintele unei scheme de certificare.

O constatare a neconformitatii trebuie nregistrata fata de o cerinta specifica a criteriilor de
audit, sa contina o declaratie clara a neconformitatii si sa identifice in detaliu dovada
obiectiva pe care se bazeaza neconformitatea.

Neconformitatile trebuie discutate cu clientul pentru a se asigura ca dovezile sunt corecte si
ca sunt intelese neconformitatile. Nu trebuie de sugerat cauza si solutia.

Conducatorul echipei de audit trebuie sa incerce sa rezolve orice opinie de divergente intre
echipa si client, referitoare la dovezile sau constatarile auditului, iar punctele nerezolvate
trebuie Tnregistrate. Pentru OC SMSSM se aplica prevederea G 9.4.5.3 din documentul IAF
MD 22:2023.

9.4.6 Pregatirea concluziilor de audit

Tnaintea sedintei de inchidere echipa de audit trebuie:
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a) sa analizeze constatarile auditului si orice alta informatie colectata in timpul
auditului;

b) sa convina asupra concluziilor auditului, luand in considerare incertitudinea interna
din procesul de audit;

C) sa convina asupra actiunilor de urmarire;

d) sa confirme adecvarea programului de audit sau sa identifice orice modificare
ceruta pentru viitoarelor audituri.

9.4.7 Conducerea sedintei de inchidere

Sedinta de inchidere trebuie sa fie condusa de conducatorul echipei de audit si sa fie {inuta
cu managementul clientului si daca este cazul cu responsabili cu functiile sau procesele
auditate. Participarea la sedinta de inchidere trebuie inregistrata. Pentru OC SMSSM se
aplica prevederea G 9.4.7.2 din documentul IAF MD 22:2023.

Scopul sedintei de inchidere:
- prezentarea concluziilor auditului;
- recomandarea referitoare la certificare;
- neconformitatile trebuie prezentate astfel incat sa fie intelese, iar termenul pentru
solutionare agreat.
Sedinta de inchidere trebuie sa fie in concordanta cu gradul de familiarizare a clientului cu
procesul de audit:
a) informarea clientului ca dovezile de audit s-au bazat pe un esantion ceea ce a
introdus un element de incertitudine;
b) metoda si termenul de raportare, inclusiv orice clasificare a constatarilor auditului;
c) procesul OC de gestionare a neconformitatilor, inclusiv consecinte privind stadiul
certificarii clientului;
d) termenul pana la care clientul urmeaza sa prezinte un plan de coreciii si actiuni
corective pentru neconformitatile identificate;
e) activitatile post audit ale OC;
f) informatii referitoare la procesele de tratare a reclamatiilor si apelurilor.

Clientului trebuie sa i se ofere ocazia sa puna intrebari. Orice opinii divergente referitoare la
concluziile auditului trebuie discutate si rezolvate, cele nerezolvate trebuie inregistrate si
transmise OC.

9.4.8 Raport de audit

OC trebuie sa furnizeze un raport pentru fiecare audit. Echipa poate identifica oportunitatile
de imbunatatire, dar sa nu recomande solutii specifice. OC trebuie sa raméana proprietarul
raportului de audit. Conducatorul echipei este responsabil pentru continutul raportului de
audit. Raportul de audit trebuie sa faca referire la:
a) identificarea OC;
b) numele si adresa clientului si ale reprezentantului managementului clientului;
c) tipul, criteriile si obiectivele de audit;
d) orice abateri de la planul de audit si motivele acestora;
e) orice aspecte semnificative care au un impact asupra programului de audit;
f) domeniul auditului, identificarea unitatilor organizationale sau functionale sau a
proceselor auditate si perioada auditului;
g) identificarea conducatorului echipei de audit, a membrilor echipei si altor persoane
care ii insotesc;
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h) datele si locurile in care s-au realizat activitatile de audit;

I) constatarile, dovezile si concluziile auditului;

j) daca de la ultimul audit efectuat exista modificari semnificative, care afecteaza SM
ale clientului;

k) orice probleme nerezolvate, daca au fost identificate;

l) daca auditul este combinat, comun sau integrat, atunci cand este aplicabil,

m) o declaratie care arata ca acea auditare s-a bazat pe un proces de esantionare a
informatiilor disponibile;

n) recomandare din partea echipei de audit;

o) faptul ca clientul mentine un control eficace asupra utilizarii documentelor de
certificare si marcilor;

p) verificarea eficacitatii actiunilor corective intreprinse referitoare la neconformitatile
identificate anterior.

Raportul de audit trebuie sa contind urmatoarele informatii suplimentare:

- 0 declaratie asupra conformitatii si eficacitati SM, precum si un rezumat al

dovezilor referitoare la:
v’ capabilitatea SM de a indeplini cerintele aplicabile si rezultatele
asteptate;
v' procesul de audit intern si analiza efectuata de management.
- o concluzie asupra adecvarii domeniului de certificare;
- confirmarea ca obiectivele auditului au fost indeplinite.

9.4.9 Analiza cauzelor neconformitatilor

OC trebuie sa ceara clientului sa analizeze cauza si sa descrie corectia si actiunile corective
luate sau planificate pentru a elimina neconformitatile constatate intr-un timp definit.

In conformitate cu prevederile IAF MD 1:2023, in cazul in care neconformitatile, dupa cum
sunt definite in ISO/IEC 17021-1, in orice locatie individuala, fie prin intermediul auditului
intern al organizatiei, fie prin auditul efectuat de Organismul de Certificare, trebuie sa fie
efectuata o investigatie pentru a determina daca celelalte locatii ar putea fi afectate. Prin
urmare, Organismul de Certificare trebuie sa solicite organizatiei sa examineze
neconformitatile pentru a determina daca indica sau nu o deficienta generala a sistemului
aplicabila altor locatii. In cazul in care se constatd acest lucru, se efectueaza actiuni
corective si se verifica atat la sediul central, cat si la locatiile individuale afectate. in cazul in
care se constatda ca nu procedeaza astfel, organizatia trebuie sa fie capabila sa
demonstreze Organismului de Certificare justificarea de a limita actiunile corective de
urmarire. Organismul de Certificare trebuie sa solicite dovada acestor actiuni si sa-si
mareasca frecventa de esantionare si / sau marimea esantionului pana cand se asigura ca
controlul este restabilit.

La momentul procesului de luare a deciziilor, in cazul in care o locatie are o neconformitate
majora, certificarea este refuzata intregii organizatii cu multe locatii a locatiilor enumerate,
in asteptarea unor actiuni corective satisfacatoare.

Nu este admisibil ca, pentru a depasi obstacolul cauzat de existenta unei neconformitati
intr-o singura locatie, organizatia incearca sa excluda din sfera de actiune locatia
»problematica" in timpul procesului de certificare.

9.4.10 Eficacitatea corectiilor si actiunilor corective

OC trebuie sa analizeze corectiile, cauzele identificate si actiunile corective formulate de
client si sa stabileasca daca sunt acceptabile. OC trebuie sa verifice eficacitatea acestora.
Dovezile trebuie inregistrate. Clientul trebuie informat asupra rezultatelor analizei si
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verificarii si trebuie informat despre necesitatea unui audit complet suplimentar sau limitat
la dovezi documentate.

9.5 Decizia referitoare la certificare

OC trebuie sa se asigure ca acele persoane sau comitete care iau decizia referitoare la
certificare, sunt diferite de cele care au efectuat auditurile.
Persoana desemnata, sau comitetul care ia decizia sa ia decizia de certificare trebuie:

a) sa aiba competente adecvate;

b) sa fie angajata de catre OC sau trebuie sa aiba un acord juridic legal.

OC trebuie sa aiba un proces pentru efectuarea unei analize eficace Tnainte de a lua o
decizie de acordare a certificarii, de extindere sau reducere a domeniului certificarii, de
reinnoire, suspendare sau ridicare a suspendarii sau de retragere a certificarii, analiza care
sa includa faptul, ca:
- informatiile furnizate de echipa de audit sunt suficiente in ceea ce priveste cerintele
certificarii si domeniul certificarii;
- pentru orice neconformitate majora s-au analizat, acceptat si verificat corectiile si
actiunile corective;
- pentru orice neconformitate minora s-a analizat si acceptat planul clientului pentru
corectii si actiuni corective.

Informatiile furnizate pentru decizia de certificare trebuie sa includa:

v rapoartele de audit;

v' comentarii asupra neconformitatilor, coreciiile si actiunile corective
intreprinse de client;
confirmarea informatiilor furnizate de client pentru analiza solicitarii;
confirmarea ca obiectivele auditului au fost indeplinite;
o recomandare de acordare sau neacordare a certificarii cu toate conditiile
si observatiile.
Daca OC nu este in masura sa verifice implementarea corectiilor si actiunilor corective
privitoare la o neconformitate majora intr-un interval de 6 luni de la ultima zi a etapei 2,
acesta trebuie sa efectueze din nou etapa 2 inainte de recomandarea certificarii.

AN

OC trebuie sa ia decizia de reinnoire a certificarii bazandu-se pe rezultatele auditului de
recertificare, precum si pe rezultatele analizei sistemului Tn perioada de certificare si pe
reclamatiile primite.

In conformitate cu prevederile documentului IAF MD 1:2023, documentul de certificare
trebuie sa reflecte domeniul de certificare si locatiile si / sau entitatile legale (acolo unde
este cazul) acoperite de certificarea a mai multor locatii.

Documentele de certificare trebuie sa contina numele si adresa tuturor locatiilor, reflectand
organizatia la care se refera documentele de certificare. Domeniul de aplicare sau alta
referinta la aceste documente trebuie sa clarifice faptul ca activitatile certificate sunt
efectuate de catre locatiile din listd. Cu toate acestea, daca activitatile unei locatii includ
doar un subset al domeniului de aplicare al organizatiei, documentul de certificare trebuie
sa includa subdomeniul locatiei. In cazul in care cand pe documentele de certificare sunt
afisate locatiile temporare, aceste locatii sunt identificate ca fiind temporare.

in cazul in care se elibereaza documente de certificare pentru o locatie, acestea trebuie sa
includa:
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 ca acesta este sistemul de management al intregii organizatii care este certificat;

+ activitdtile desfasurate pentru acea locatie / entitate legald specifica care sunt
acoperite de catre aceasta certificare;

+ trasabilitatea cu certificatul principal, de ex. un cod; si

« o declaratie care spune ca ,valabilitatea acestui certificat depinde de valabilitatea
certificatului principal".

In niciun caz, acest document de certificare nu poate fi eliberat pe numele locatiei / entitatii
legale sau nu sugereaza ca aceasta locatie / entitate juridica este certificata (cea certificata
este organizatia clientului), si nu trebuie sa includa o declaratie de conformitate a proceselor
/ activitatilor locatiei la documentul normativ.

Documentatia de certificare va fi retrasa in intregime in cazul in care oricare dintre locatiile
nu Tndeplinesc prevederile necesare pentru mentinerea certificarii.

9.6 Mentinerea certificarii

9.6.1 Generalitati

OC trebuie sa mentina certificarea bazata pe demonstrarea satisfacerii continue de catre
client a cerintelor SM, pe o concluzie pozitiva a conducatorului echipei de audit fara analize
independente suplimentar si decizie cu conditia ca:

a) pentru orice neconformitate sau alta situatie care poate conduce la suspendarea
sau retragerea certificarii, OC are un sistem care cere conducatorului echipei sa
raporteze la OC necesitatea de a inifia o analiza de catre personal competent,
diferit de acela care a efectuat auditul, pentru a determina daca certificarea poate
fi mentinuta,

b) personalul competent al OC isi monitorizeaza activitatile de supraveghere, inclusiv
monitorizarea raportarii efectuate de auditorii sai, pentru a confirma ca activitatea
de certificare este efectuata eficace.

9.6.2 Activitatile de supraveghere

OC trebuie sa isi dezvolte activitatile de supraveghere astfel incat zonele si functiile
reprezentative acoperite de domeniul de aplicare al SM, sa fie monitorizate Tn mod regulat
si sa ia In considerare schimbarile aparute la clientul certificat si in propriul SM.
Activitatile de supraveghere trebuie sa includa audituri la fata locului pentru a evalua daca
SM indeplineste cerintele standardului de referinta, fata de care a fost acordata certificare.
Alte activitati de supraveghere pot include:
a) solicitari de informatii din partea OC adresate clientului certificat privind aspecte
ale certificarii;
b) analizarea oricaror declaratii ale clientului certificat privind activitatile acestuia;
c) solicitari adresate clientului certificat de a furniza informatii documentate si
inregistrari;
d) alte mijloace de monitorizare a performantelor clientului certificat.

In conformitate cu prevederile documentului IAF MD 1:2023, supravegherea organizatiilor
cu multe locatii care pot fi esantionate trebuie sa fie auditate in conformitate cu metodologia
indicata la pct. 6.1 al IAF MD 1:2023. Timpul de audit pe locatie trebuie sa fie calculat n
conformitate cu clauza 9.1.4 de mai sus.
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Supravegherea organizatiilor cu multe locatii care nu pot fi esantionate in conformitate cu
metodologia indicata la pct. 6.1 al IAF MD 1:2023, se bazeaza pe auditarea a 30% din
locatiile plus sediul central. Locatiile selectate pentru cea de-a doua supraveghere a unui
ciclu de certificare nu trebuie, in mod normal, sa includa orice locatie din care s-au efectuat
esantioane ca parte a primului audit de supraveghere. Timpul de audit pe locatie trebuie sa
fie calculat Tn conformitate cu clauza 9.1.4 de mai sus.

9.6.3 Recertificare

Un audit de recertificare trebuie planificat si efectuat pentru a evalua continuitatea indeplinirii
tuturor cerintelor. Auditul de recertificare trebuie sa {ina cont de performanta SM si include
analiza auditurilor de supraveghere anterioare.

Etapa 1 de audit poate fi efectuata in cazul daca au fost schimbari semnificative ale SM, ale
organizatiei, sau ale contextului (legislatiei) In care functioneazd SM. In cazul locatjilor
multiple sau a certificarii fata de mai multe standarde planificarea trebuie sa asigure o
acoperire adecvata a auditului la fata locului.

Auditul de recertificare trebuie sa includa un audit la fata locului si sa se refere la
urmatoarele:

a) eficacitatea SM tindnd cont de schimbarile interne, externe;

b) angajamentul demonstrat ca mentine eficacitatea si imbunatateste SM in scopul
cresterii performantei;

c) eficacitatea SM privind realizarea obiectivelor clientului certificat si a rezultatelor
intentionate ale SM.

Atunci cand sunt identificate neconformitati majore, OC trebuie sa defineasca limitele de
timp pentru corectii si actiuni corective care sa fie implementate inainte de expirarea
certificarii.

OC trebuie sa ia decizia de reinnoire bazandu-se pe rezultatele auditului de recertificare,
rezultatele analizei SM in perioada de certificare si reclamatiile primite de la utilizatorii
certificarii.

Daca activitatile de recertificare sunt incheiate cu succes inainte de data de expirare a
certificarii in vigoare, data de incepere a noii certificari se poate baza pe data de expirare a
certificarii in vigoare.

Data de eliberare a noului certificat trebuie sa fie data in care se ia decizia de recertificare
sau o data ulterioara.

Dupa expirarea certificarii, OC poate restabili certificarea in termen de 6 luni cu conditia ca
activitatile de recertificare sa fie efectuate complet, in caz contrar trebuie efectuata cel putin
etapa 2.

In conformitate cu prevederile documentului IAF MD 1:2023, recertificarea organizatiilor cu
multe locatii care pot fi esantionate trebuie sa fie auditate in conformitate cu metodologia
indicata la pct. 6.1 al IAF MD 1: 2023. Timpul de audit pe locatie trebuie sa fie calculata in
conformitate cu clauza 9.1.4 de mai sus.

Recertificarea organizatiilor cu multe locatii care nu pot fie esantionate trebuie sa fie auditate
ca audit initial, adica toate locatiile auditate plus sediul central. Timpul de audit pe locatie si
sediul central trebuie sa fie calculat in conformitate cu clauza 9.1.4 de mai sus.
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9.6.4 Audituri speciale

OC trebuie sa aiba acorduri contractuale cu clientii sai care sa-i permita sa efectueze
audituri speciale in cazul in care organizatia client este implicata intr-un eveniment, de ex.
in cazul existentei unor informatii care pun sub semnul intrebarii eficacitatea sistemului de
management al organizatiei certificate.

Extindere de domeniu

OC trebuie sa analizeze solicitarea de extindere si sa determine orice activitati de audit
necesare pentru a decide daca poate fi acordata sau nu extinderea. Aceasta poate fi
efectuata odata cu un audit de supraveghere.

Audituri neprogramate

OC poate efectua la client audituri anuntate sau neanuntate din timp pentru a investiga
reclamatiile, ca raspuns la modificari, ca audituri de urmarire la clientii suspendati. In aceste
cazuri OC trebuie:
a) sa descrie si sa faca cunoscute in avans clientilor conditiile in care aceste vizite
neprogramate ar trebui efectuate;
b) sa fie foarte atent la desemnarea echipei de audit, deoarece clientul nu are dreptul
de a obiecta asupra membrilor echipei.
Pentru OC SMSSM se aplica prevederea G 9.6.4.2 din documentul IAF MD 22:2023.

9.6.5 Suspendarea, retragerea sau restrangerea domeniului de certificare

OC trebuie sa aiba o politica si procedura documentate pentru suspendarea, retragerea sau
restrangerea domeniului certificarii si trebuie sa specifice actiunile ulterioare ale OC.

OC trebuie sa suspende certificarea in cazurile Tn care:
- SM al clientului are esecuri repetate privind indeplinirea cerintelor certificarii pentru
eficacitatea SM;
- clientul certificat nu permite efectuarea auditurilor de supraveghere si recertificare
la frecventa ceruta;
- la solicitarea clientului.
Pentru OC SMSSM se aplica prevederea G 9.6.5.2 din documentul IAF MD 22:2023.

Pe durata suspendarii (nu mai mult de 6 luni), certificarea SM este temporar invalida. Esecul
rezolvarii problemelor care au avut ca rezultat suspendarea, in timpul stabilit de OC, trebuie
sa aiba ca rezultat retragerea sau restrangerea domeniului certificarii.

In caz daca clientul certificat a esuat repetat si serios in a indeplini cerintele certificarii, OC
trebuie sa restranga domeniul de certificare, excluzand partile care nu indeplinesc cerintele.

9.7 Apeluri

OC trebuie sa aiba un proces documentat de primire, evaluare si luare a deciziei privind
apelurile.

OC trebuie sa fie responsabil pentru toate deciziile la toate nivelurile de tratare a apelurilor.
OC trebuie sa se asigure ca persoanele implicate la tratarea apelurilor sunt diferite de cele
care au efectuat auditurile sau au luat deciziile. OC nu trebuie sa faca nici o actiune
discriminatorie Tmpotriva apelantului.
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Procesul de tratare a apelurilor trebuie sa includa:

a) descrierea procesului pentru primirea, validarea, investigarea, decizia actiunilor
care se vor lua ca raspuns, luand Tn considerare rezultatele anterioare ale
apelurilor similare;

b) Tinregistrarea si urmarirea apelurilor, inclusiv actiunile intreprinse pentru rezolvarea
lor;

c) asigurarea ca sunt intreprinse corectiii si actiuni corective adecvate.

La primirea apelului, OC trebuie sa fie responsabil pentru colectarea si verificarea tuturor
informatilor necesare pentru validarea apelului.

OC trebuie sa confirme primirea apelului si trebuie sa furnizeze apelantului rapoarte
referitoare la stadiul tratarii acestuia si la rezultat.

Decizia trebuie luata de persoana (persoane) neimplicata (neimplicate) anterior in subiectul
apelului. OC trebuie sa dea apelantului o Tnstiintare oficiala despre finalizarea procesului de
tratare a apelului.

Procedura de apel trebuie sa fie disponibila clientului certificat.

9.8 Reclamatii

OC trebuie sa fie responsabil pentru toate deciziile la toate nivelurile procesului de tratare a
reclamatiilor.
Depunerea reclamatiilor, investigarea acestora si decizia referitoare la reclamatii nu trebuie
sa aiba ca rezultat nicio actiune discriminatorie impotriva reclamantului.
OC trebuie sa confirme daca reclamatia se refera la activitatile de certificare si daca este
asa sa se ocupe de aceasta.
Daca reclamatia se refera la un client certificat, examinarea trebuie sa ia in considerare
eficacitatea SM certificat.
OC trebuie sa aiba un proces documentat de primire, evaluare si luarea deciziilor referitoare
la reclamatii. Acest proces trebuie sa fie supus cerintelor de confidentialitate. Procesul de
tartare a reclamatiilor trebuie sa includa urmatoarele elemente:
a) descrierea procesului pentru primire, validare, investigare si pentru a decide ce
actiuni ar trebui luate ca raspuns;
b) urmarirea si inregistrarea reclamatiilor, inclusiv actiunile intreprinse pentru
rezolvarea lor;
c) asigurarea ca sunt intreprinse corectii si actiuni corective adecvate.

OC trebuie sa fie responsabil pentru colectarea si verificarea informatiilor pentru validarea
reclamatiei. OC trebuie sa confirme primirea reclamatiei si trebuie sa furnizeze reclamantului
rapoarte referitoare la stadiul tratarii si la rezultat.

Decizia care va fi comunicata trebuie sa fie luata sau analizata si aprobata de persoane
neimplicate anterior in subiectul reclamatiei.

OC trebuie sa dea reclamantului o Tngtiintare oficiala despre finalizarea procesului de tratare
a reclamatiei. OC trebuie sa stabileasca impreuna cu clientul certificat si reclamantul daca
subiectul reclamatiei trebuie facut public si in ce masura.

Procedura de reclamatii trebuie sa fie disponibila clientului certificat.
9.9 inregistrari referitoare la client

OC trebuie sa mentina inregistrari referitoare la audit si alte activitati de certificare pentru
toti clientii. Inregistrarile trebuie sa includa urmatoarele:
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a) informatii referitoare la solicitare si rapoartele de audit initial, de supraveghere si
de recertificare;

b) acordul de certificare;

c) justificarea metodologiei folosita pentru egsantionarea locatilor (dupa caz);

d) justificarea determinarii timpului alocat pentru auditori;

e) verificarea corectiilor si actiunilor corective;

f) inregistrarea reclamatiilor si apelurilor, corectiile si actiunile corective ulterioare;

g) deliberarile si deciziile comitetului (dupa caz);

h) documentarea deciziilor referitoare la certificare;

i) documentele de certificare, inclusiv domeniul de certificare cu referire la produs,
proces sau serviciu (dupa caz) ;

j) Tnregistrarile asociate necesare pentru demonstrarea credibilitatii certificarii, cum
ar fi dovezi ale competentei auditorilor, expertilor tehnici;

k) programele de audit.

OC trebuie sa pastreze intr-un loc sigur Tnregistrarile referitoare la solicitanti si clienti. Ele
trebuie transportate, transmise sau transferate astfel incat sa se asigure confidentialitatea.

OC trebuie sa aiba o politica documentata si proceduri documentate referitoare la pastrarea
inregistrarilor pe durata ciclului aflat in derulare plus un ciclu complet de certificare.

10. Cerintele sistemului de management pentru organismele de certificare
10.1 Optiuni

OC trebuie sa stabileasca, sa documenteze, sa implementeze si sa mentina un SM conform
cerintelor ISO/IEC 17021-1. Suplimentar OC trebuie sa implementeze un SM in concordanta
cu:

a) cerintele sistemului general de management; sau

b) cerintele SM in conformitate cu ISO 9001.

10.2 Optiunea A: Cerintele sistemului general de management

10.2.1 Generalitati

Managementul de la cel mai inalt nivel al OC trebuie sa:

v’ stabileasca, sa documenteze, sa implementeze si sa mentina un SM in conformitate
cu ISO/ IEC 17021-1;

v' stabileasca si sa documenteze politici si obiective pentru activitatile sale.

v' sa furnizeze dovezi ale angajamentului sau pentru dezvoltarea siimplementarea SM,
in conformitate cu ISO/ IEC 17021-1;

v’ sa se asigure ca politicile sunt intelese, implementate si mentinute la toate nivelurile
de organizare ale OC.

Managementul de la cel mai inalt nivel al OC trebuie sa atribuie unei persoane
responsabilitate si autoritate pentru:

v’ asigurarea ca procesele si procedurile necesare pentru SM sunt stabilite,
implementate si mentinute;

v' raportarea catre managementul de la cel mai inalt referitor la performanta SM si orice
necesitate de imbunatatire.
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10.2.2 Manualul sistemului de management

Toate cerintele ISO/ IEC 17021-1 trebuie sa fie descrise intr-un manual sau in documente
asociate. OC trebuie sa se asigure ca manualul si documentele asociate relevante sunt
accesibile intregului personal relevant.

10.2.3 Controlul documentelor

OC trebuie sa stabileasca proceduri pentru controlul documentelor interne si externe, care
se refera la indeplinirea acestei parti a ISO/ IEC 17021-1. Procedurile trebuie sa precizeze
controalele necesare pentru urmatoarele:
v' documentele sa fie aprobate ca fiind adecvate, Tnainte de a fi emise;
v' documentele sa fie analizate si actualizate, atunci cand este necesar, si sa fie
reaprobate;
v’ sa se asigure ca sunt identificate modificarile si starea revizie curente a
documentelor;
sa se asigure ca documentele raman lizibile si usor de identificat;
sa se asigure ca documentele de origine externa sunt identificate si ca distributia
acestora este controlat3;
v’ sa se previna utilizarea neintentionata a documentelor perimate si sa se aplice o
identificare adecvata daca acestea sunt pastrate in orice scop.

AN

10.2.4 Controlul inregistrarilor

OC trebuie sa stabileasca proceduri pentru a defini controalele necesare pentru
identificarea, depozitarea, protectia, regasirea, perioada de pastrare si eliminarea
inregistrarilor sale referitoare la respectarea acestei parti a ISO/ IEC 17021-1.

OC trebuie sa stabileasca proceduri pentru pastrarea inregistrarilor o perioada de timp
consecventa cu obligatiile sale contractuale si legale. Accesul la aceste inregistrarii trebuie
sa fie consecvent cu acordurile de confidentialitate.

10.2.5 Analiza de management

10.2.5.1 Generalitati

Managementul de la cel mai inalt nivel al OC trebuie sa stabileasca proceduri pentru
analizarea SM la intervale de timp planificate, pentru a se asigura ca este in continuare
corespunzator, adecvat si eficace, inclusiv politice si obiectivele declarate referitoare aceste
parti a ISO/ IEC 17021-1. Aceste analize trebuie efectuate minimum o data pe an.

10.2.5.2 Elementele de intrare ale analizei
Elementele de intrare ale analizei efectuate de management trebuie sa includa urmatoarele
informatii:

a) rezultatele auditurilor interne si externe,

b) feedback de la clienti si de la partile interesate,
c) protejarea impartialitatii,

d) stadiul actiunilor corective,

e) stadiul actiunilor de tratare a riscurilor,
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f) actiunile de urmarire din analizele anterioare efectuate de management,
g) Tindeplinirea obiectivelor,

h) modificari care ar putea influenta SM,

I) apeluri si reclamatii.

10.2.5.3 Elementele de iesire ale analizei

Elemente de iesire ale analizei efectuate de management trebuie sa includa deciziile si
actiunile referitoare la:

a) imbunatatirea eficacitatii SM si a proceselor acestuia,

b) imbunatatirea serviciilor de certificare corelate cu respectarea acestei parti a ISO/
IEC 17021-1,

c) necesitati referitoare la resurse,

d) revizuiri ale politicii Si obiectivelor organizatiei.

10.2.6 Audituri interne

OC trebuie sa stabileasca proceduri pentru auditurile interne pentru a verifica daca sunt
indeplinite cerintele ISO/ IEC 17021-1 si daca SM este efectiv implementat si mentinut.
OC trebuie sa planifice un program de audit tindnd cont de importanta proceselor si a
zonelor care vor fi auditate, precum si rezultatele auditurilor anterioare.

Auditurile interne trebuie efectuate minimum o daté pe an. Frecventa auditurilor interne
poate fi redusa daca OC poate demonstra ca SM continua sa fie efectiv implementat
conform acestei parti a ISO/ IEC 17021-1 si ca are stabilitate dovedita.

OC trebuie sa se asigure ca:

a) auditurile interne sunt efectuate de personal competent, bine informat referitor la
certificare, auditare si cerintele acestei parti a ISO/ IEC 17021-1,

b) auditorii nu isi auditeaza propria activitate,

c) personalul responsabil pentru zona auditata este informat despre rezultatele
auditului,

d) orice actiuni rezultate din auditurile interne sunt intreprinse in mod oportun si
corespunzator,

e) sunt identificate toate oportunitatile de imbunatatire.

10.2.7 Actiuni corective

OC trebuie sa stabileasca proceduri pentru identificarea si managementul neconformitatilor
operatiunilor sale. OC trebuie sa intreprinda actiuni pentru eliminarea cauzelor
neconformitatilor, in scopul de a preveni reaparitia acestora.

Procedurile trebuie sa defineasca cerinte pentru:

a) identificarea neconformitatilor,

b) determinarea cauzelor neconformitatilor,

c) corectarea neconformitatilor,

d) evaluarea necesitatii de actiuni pentru a se asigura ca neconformitatile nu reapar,
e) determinarea si implementarea in timp util a actiunilor necesare,

f) nregistrarea rezultatelor actiunilor intreprinse,
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g) analizarea eficacitatii actiunilor corective.

10.3 Optiunea B: Cerintele sistemului de management in conformitate cu 1SO
9001

OC trebuie sa stabileasca si s& mentind un SM in conformitate cu cerintele 1ISO 9001,
capabil sa sustina si sa demonstreze indeplinirea consecventa a cerintelor acestei parti
a ISO/ IEC 17021-1 descrise incepand cu pct. 5 pana la 10.2 a prezentului document.

Pentru aplicarea cerintelor ISO 9001, domeniul de aplicare al SM trebuie sa includa cerintele
de proiectare si dezvoltare pentru serviciile de certificare.

Pentru aplicarea cerintelor ISO 9001 atunci cand isi dezvolta SM, OC trebuie sa tina cont
de credibilitatea certificarii si trebuie sa tina seama de necesitatile tuturor partilor, care se
bazeaza pe serviciile sale de audit si certificare, si nu doar ale clientilor sai.

Pentru aplicarea cerintelor ISO 9001, OC trebuie sa includa, ca elementele de intrare ale
analizei efectuate de management, informatiile referitoare la apelurile si reclamatiile
relevante din partea utilizatorilor activitatilor de certificare si o analiza a impartialitatii.

11. Cerinte MOLDAC referitoare la indicatorii de performanta ai OC

Organismul National de Acreditare (MOLDAC) in conformitate cu cerintele IAF MD 15:2023
solicita de la OC identificarea indicatorii de performanta, si raportarea acestora in baza unui
studiu periodic, cu completarea ulterioara a formularului ,Chestionar de colectare de date
privind activitatea OCsm”, cod PR-04-F-58.

Acest chestionar este transmis la MOLDAC pana la data de 31 ianuarie a fiecarui an,
deasemenea este anexat la formularul ,Informatii furnizate de OEC in vederea efectuarii
supravegherii”, cod PR-04-F-41 si transmis la MOLDAC inainte de supraveghere, sau dupa
caz la solicitarea ONA.

Indicatorii de performanta prezentati in formularul, cod PR-04-F-58, trebuie sa contina
urmatoarele cerinte ale IAF MD 15:2023, si anume:

1. numarul de certificate valabile:

1.1 numarul total de certificate valabile eliberate pana la sfarsitul lunii decembrie a
anului precedent, si numarul total de certificate valabile eliberate de la 01.01 a
anului de raportare pana la data evaluarii de supraveghere;

1.2 numarul de certificate emise clientilor, pentru care este valabila urmatoarea
conditie: un singur certificat care asigura o singura locatie a clientului;

1.3 numarul de certificate emise clientilor, pentru care este valabila urmatoarea
conditie: un singur certificat care asigura mai multe locatji ale clientului;

1.4 numarul de certificate emise clientilor, pentru care este valabila urmatoarea
conditie: mai multe certificate care asigura o singura locatie;

1.5 numarul de clienti care sunt certificati de OC numai pentru un singur sistem de
management.

numarul de clienti care sunt certificati de OC pentru mai mult de un singur SM;
numarul de auditori;

numarul de transferuri acceptate de OC,;

numarul de audituri restante;

numarul de zile auditor alocate de OC.

OUAWN
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OC trebuie sa colecteze datele necesare solicitate de IAF MD 15:2023, precum si sa asigure
conformitatea cu IAF MD 28:2023 pentru a oferi indicatori de performanta a sistemului sau
de management.

OC trebuie sa respecte prevederile IAF PL 9:2023 cu privire la utilizarea marcii IAF
CERTSEARCH si IAF MD 28:2023 cu privire la incarcarea si mentenanta datelor in baza
de date IAF CERTSEARCH in raport cu toate entitatile certificate pe care le certifica in
conformitate cu ISO/IEC 17021-1, utilizand una dintre metodele electronice puse la
dispozitie la baza de date |AF, care sunt enumerate in ANEXA B B.1 al IAF MD 28:2023:

)

Vi)

Xi)
Xii)
Xiii)

Denumirea Entitatii Certificate (denumirea (denumirile) comerciala (e) legala
(e) sau denumirea secundara, astfel cum figureaza in registrul national oficial
de constituire a societatii comerciale).
Adresa inregistrata a Entitatii Certificate.
Notd: In cazul in care o entitate certificatd nu are o adresa inregistratd, OC
poate incérca fie o adresa pentru primirea corespondentei juridice, fie adresa
unui oficiu/agent inregistrat.
Locatia geografica a fiecarui client certificat sau locatia geografica a sediului
central si a tuturor locatiilor din cadrul unei certificari cu mai multe locatii
(multisite).
Numarul Certificatului (codul unic de identificare).
Standardul Sistemelor de Management si Schema si/sau alte documente
normative
Codurile Sectorului IAF (daca este cazul).
Nota: Alte coduri sectoriale, cum ar fi codurile NACE sau alte sectoare
industriale, pot fi incércate si puse in corespondenta cu codurile sectoriale
IAF, dacéa este necesar.
Domeniul certificarii (domeniul certificarii in ceea ce priveste tipul de activitati,
produse si servicii aplicabile pe fiecare site, fara a fi inselatoare sau ambigua).
Nota: Daca OC a acordat un certificat in cadrul propriului domeniu flexibil de
acreditare, OC trebuie sa indice faptul ca acesta este cazul.
Data(datele) emiterii certificatului (data efectiva de acordare, extindere sau
reducerea domeniului de aplicare a certificarii, sau reinnoirea certificarii).
Data de expirare a certificarii.
Statutul de Certificare (activa, suspendata sau retrasa).
Nota: Aceste informatii sunt pastrate in baza de date IAF timp de cel putin trei
ani dupéa decizia corespunzétoare
Denumirea Organismului de Certificare si acronimul (daca este cazul).
Denumirea Organismului de Acreditare si acronimul (daca este cazul).
ID-uri Unice specificate de OC care identificd Entitatea Certificata si
certificarea in Baza de Date IAF. ID-urile Unice pot fi alfabetice, numerice sau
alfanumerice si pot include urmatoarele caractere speciale @ #-+=\/:;, ~
. si ambele ID-uri sunt o cerinta tehnica a Bazei de Date IAF.

a) ID-ul Clientului: ID-ul unic care identifica the Entitatea Certificata

in Baza de Date IAF.
b) ID-ul Certificarii: ID-ul unic care identifica certificarea in Baza de
Date IAF.
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Nota: OC poate folosi acelasi Id-ul Certificarii ca numar de certificat la care
se face referire in clauza 4.2.1 iv) in cazul in care sunt indeplinite criteriile
de format.

xiv) Alte informatii definitive de finregistrare juridica "dupa necesitate" (de
exemplu, numarul de inregistrare al companiei) in cazul daca apare un
conflict de denumire (adica doua companii diferite care au acelasi nume) sau
o eroare in ceea ce priveste denumirea incarcata sau in cazul in care
denumirea Entitatii Certificate nu poate fi gasita in registrul national oficial de
constituire.

xv) Orice alte informatii solicitate de standardul si/sau de alt document normativ
utilizat pentru certificare.

Noté: OC pot incarca informatiile solicitate in clauza 4.2.1 in limba roména sau
Tn mai multe limbi.

Nota: Informatiile suplimentare enumerate in ANEXA B B.3 din IAF MD
28:2023 pot fi incarcate in mod voluntar de céatre OC.

6. SINTEZA MODIFICARILOR

Au fost incluse modificari pe urmatoarele pagini: 1, 4, 5, 6, 12, 37.
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