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1 ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

1.1 Процедура распространяется на персонал ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз», обеспечивающий функционирование системы менеджмента качества предприятия. Процедура устанавливает порядок:

- составления и движения докладов о несоответствиях;

- выработки решений по докладам;

- осуществления корректирующих действий;

- контроль выполнения;

- улучшение СМК.

1.2 Процедура является руководящим документом для всех подразделений Университета.

2 НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

В настоящей Документированной процедуре использованы ссылки на следующие нормативные документы:
МС ИСО 9001:2008 «Система менеджмента качества. Требования».

ИСО 9000:2005 «Система менеджмента качества. Основные положения и словарь».

ИСО 9004:2001 «Система менеджмента качества. Руководящие указания по улучшению характеристик деятельности».

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

ГОСТ Р 1.5-2004 «Стандартизация в  Российской Федерации. Стандарты национальные Российской Федерации. Правила построения, изложения, оформления и обозначения».

РК 1-01-2010 «Руководство по качеству».

Действующие положения, инструкции РД и НД, организационные и распорядительные документы.

3 ТЕРМИНЫ, ОПРЕДЕЛЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

В тексте настоящей Процедуры применяются термины, определения и сокращения, приведенные в Руководстве по качеству, а также:

3.1 несоответствие: Невыполнение требований.

3.2 несоответствие значительное: Отклонение от нормативного требования, которое существенно влияет на качество продукции и должно быть устранено в кратчайшее время или имеющаяся тенденция повторяемости незначительных несоответствий.

3.3 несоответствие незначительное: Отклонение от нормативного требования, которое может повлиять на качество продукции или может привести к значительному несоответствию, если его срочно не устранить.

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

3.5 валидация: Подтверждение на основе представления объективных свидетельств того, что требования, предназначенные для конкретного использования или применения, выполнены.

3.6 корректирующие действия: Действие, предпринятое  для  устранения причины обнаруженного несоответствия  или другой нежелательной ситуации.
3.7 потребители: Лица, обучающиеся в ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз».

3.8 заказчик: Работодатель.
3.9 ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз»: Федеральное государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Дальневосточный государственный  технический рыбохозяйственный университет» 
3.10 Университет: ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз».

3.11 СМК: Система менеджмента качества.
4 КОРРЕКТИРУЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ

4.1 Общие положения

4.1.1 С целью устранения причин несоответствий для предупреждения их повторного возникновения, в Университете разработана и  поддерживается в надлежащем состоянии, Документированная процедура по применению корректирующих действий. Корректирующие действия должны быть адекватными последствиям выявленных несоответствий.

4.1.2 Данная процедура определяет требования к:

- анализу несоответствий (включая жалобы потребителей);

- устранению причин несоответствий;

- оцениванию необходимости действий, чтобы избежать повторения несоответствий;

- определению и осуществлению необходимых действий;

- записям результатов предпринятых действий;

- анализу предпринятых корректирующих действий.

4.1.3 Руководством Университета определены полномочия и ответственность персонала за проведение анализа эффективности корректирующих действий.

4.1.4 Отчетные документы о  предпринятых корректирующих  действиях ведутся и сохраняются как неотъемлемая часть данных о качестве для анализа работы Университета.

4.2 Использование корректирующих действий, как средства улучшения

4.2.1 Руководство Университета обеспечивает использование корректирующих действий, как средства улучшения СМК.

4.2.2 Процедура по применению корректирующих действий предусматривает:

- порядок разработки и согласования, корректирующих действий направленных на устранение несоответствия и его причины;

- порядок контроля постоянного применения корректирующих действий;

- требования к проведению оценки эффективности корректирующих  действий;

- требования к предоставлению информации подразделениями Университета о результатах предпринятых действий.

4.2.3 Корректирующие действия предпринимаются на основе изучения причин несоответствия. Планирование корректирующих действий включает оценивание важности проблем и оказывает воздействие на такие аспекты, как:

· эксплутационные затраты;

- потенциальный убыток, вред для Университета;
· результат произведенной работы;

· надежность, безопасность;

· удовлетворённость заказчика и других заинтересованных сторон.

4.2.4 После принятия решения о проведении корректирующих действий участникам необходимо определить источники информации и собрать информацию для определения корректирующих действий. 

Примеры источников информации для рассмотрения корректирующих действий:

· претензии Потребителей и других заинтересованных сторон;

· отчеты о несоответствиях;

· отчеты о внутренних аудитах;

· выходные данные анализа со стороны руководства;

· выходные данные анализа информации;

· выходные данные измерений удовлетворённости;

· соответствующие записи о СМК;

· работники Университета;

· измерения процессов;

· результаты самооценки.

4.2.5 С целью исключения повторения несоответствий руководство Университета предусматривает проведение подготовки работников, включенных в проекты корректирующих действий.

4.2.6 Внедрение корректирующего действия производится на контролируемой основе с тем, чтобы убедится в его эффективности. Корректирующее действие вырабатывается руководителем проверяемого подразделения и заносится в отчетную форму (Приложение 1). Руководитель подразделения назначает ответственного за устранение несоответствия. Фамилия ответственного вносится в отчетную форму, а его самого руководитель подразделения знакомит с несоответствием и с выработанными корректирующими действиями, а также сроками устранения.

4.2.7 Устранив несоответствие, исполнитель докладывает руководителю подразделения о проделанной работе.

4.2.8 Руководитель подразделения должен убедиться в полноте и  эффективности выполненных корректирующих действий.

4.2.9 Ежегодно на совещании руководства проводится анализ всех несоответствий, выявленных внешними и внутренними аудиторами, руководителями подразделений эффективности предпринятых корректирующих  действий, а также разрабатываются мероприятия по совершенствованию СМК.

4.2.10 Результаты совещания оформляются протоколом.

4.3 Контроль выполнения корректирующих действий
4.3.1 Представитель руководства по качеству контролирует осуществление корректирующих действий посредством дополнительной проверки. При наступлении срока выполнения работ по корректирующим действиям представитель руководства по качеству организует проверку фактического устранения несоответствий.

По результатам проверки оформляется последний раздел формы регистрации несоответствий (Приложение 1).

При невыполнении корректирующего действия в срок, указанный в форме регистрации несоответствия, данное несоответствие переводится в разряд значительных и готовится проект приказа исполнительного органа Университета по корректирующим действиям безусловного  выполнения значительного несоответствия руководителем подразделения.

4.3.2 В Приложениях 2 и 3 представлены «Карта процесса «Корректирующие действия» и «Алгоритм процесса «Управление корректирующим действием».

4.4 Организация выполнения корректирующих действий.

4.4.1 Организация выработки и принятия управленческих решений по корректирующим действиям приведена в таблице 1.
Таблица 1 - Организация выработки и принятия управленческих решений по корректирующим действиям

	Этапы процесса выработки и принятия решений
	Должностные лица, ответственные за

выполнение

	Проверка выполнения мероприятий по результатам внутреннего аудита СМК в подразделении
	Директор ОС и УК

	Анализ ситуации по невыполненным мероприятиям
	Сотрудники проверяемого подразделения, ответственные за СМК

	Подготовка и обоснование корректирующих мероприятий
	Сотрудники проверяемого подразделения, ответственные за СМК

	Принятие решений
	Представитель руководства по качеству,

Руководитель проверяемого подразделения

	Реализация принятых решений
	Руководитель проверяемого подразделения

	Учет и контроль выполнения принятых решений
	Представитель руководства по качеству.

Руководитель проверяемого подразделения


5 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ И ПОЛНОМОЧИЯ

5.1 Ректор Дальрыбвтуза:

- несет ответственность за утверждение настоящей Процедуры и изменений к ней;

- осуществляет общий контроль за результативностью корректирующих действий.

5.2 Представитель руководства по качеству:

- несет ответственность за разработку настоящей Процедуры и изменений к ней;

- несет ответственность за периодическую проверку настоящей процедуры;

- организует проверку ведения отчетных документов по качеству в соответствии с требованиями настоящей процедуры.

5.3 Руководители подразделений:

- несут ответственность за выработку, реализацию и контроль корректирующих действий, в случае выявления несоответствий в данном подразделении.

6 ОТЧЕТНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

В процессе  управления корректирующими действиями по качеству ведутся следующие отчетные документы:

- акты о несоответствиях;

- отчеты по внутренним и внешним аудитам;

- Форма отчета (Приложение 1);

- Журнал регистрации несоответствий.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

КОРРЕКТИРУЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ  НА НЕСООТВЕТСТВИЯ ПО ИТОГАМ  ВНУТРЕННЕГО  АУДИТА  КАЧЕСТВА

№    _____________________

1. Проверяемое подразделение_______________________________________________

2. Руководитель подразделения/ответственный за СМК__________________________

3. Проверяющая группа_____________________________________________________

4. Дата проверки___________________________________________________________

5. Предполагаемая дата устранения «____»_______________ 2010 г.

6. Фактическая дата устранения «____» ________________ 2010 г.

	Выявленное несоответствие


	Корректирующее действие

	
	


Руководитель подразделения (подпись):________________    Дата «_____» _____________ 2010 г.
Директор ОС и УК (подпись):_________________    Дата «____»______________ 2010 г.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Карта процесса «Корректирующие действия»









ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Алгоритм процесса «Управление корректирующим действием» 
	Алгоритм
	Выход из операции
	Ответственный исполнитель
	Примеча

ние

	




  




	Регистрация в журнале несоответствий
Акт о несоответствии

Отчет о причинах (протокол заседания)

Создание РГ

Назначение ответственного

Регистрация в журнале несоответствий
Акт о несоответствии

Создание РГ

Проект, план действий


	Ответственный за делопроизводство

Руководитель подразделения, аудитор СМК

Руководитель подразделения

Руководитель подразделения

Руководитель РГ

Руководитель процесса

Руководитель подразделения, аудитор СМК

Руководитель подразделения

Руководитель РГ


	
ДП 2-8.3-2004

ДП 2-8.3-2004

ДП 2-8.3-2004

ДП 2-8.5-2004

ДП 2-8.5-2004

ДП 2-8.5-2004

ДП 2-8.5-2004

ДП 2-8.3-2004

ДП 2-8.3-2004




ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ
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ЛИСТ  РЕГИСТРАЦИИ  ИЗМЕНЕНИЙ

	Номер изменения
	Номер

страницы
	Номер

пункта
	Дата внесения
	Ф.И.О.
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ЛИСТ УЧЁТА ПЕРИОДИЧЕСКИХ ПРОВЕРОК ДОКУМЕНТА

	Дата
	ФИО и должность лица выполняющего проверку
	Изменению подлежат
	Роспись

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ПРОЦЕССА





Процент выполненных корректирующих действий, улучшение условий





ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОЦЕССА





Добавочная стоимость в результате корректирующих действий 





КОНТРОЛИРУЮЩИЕ ПАРАМЕТРЫ ПРОЦЕССА





Отчеты о несоответствиях и внутренних аудитов. Результаты измерения процессов. Результаты несоответствий. Соответствующие записи о СМК. Удовлетворенность потребителей.  





МЕТОДЫ ИЗМЕРЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ ПРОЦЕССА





Регистрационный





ОСНОВНЫЕ РЕСУРСЫ





Финансовые, человеческие 





ПОСТАВЩИКИ ПРОЦЕССА





Подразделения, аудиторы





ПОТРЕБИТЕЛИ ПРОЦЕССА





СМК,  процессы жизненного цикла продукции





ТРЕБОВАНИЯ К ВХОДАМ





ДП 2-8.5.2-2010





ТРЕБОВАНИЯ К ВЫХОДАМ





ДП 2-8.5.2-2010








ВХОДЫ ПРОЦЕССА





Источники информации о несоответствиях





ВЫХОДЫ ПРОЦЕССА





Устраненное несоответствие





ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОЦЕССА





ЦЕЛЬ ПРОЦЕССА





Действия, предпринятые для устранения причин обнаруженных  потенциальных несоответствий или других нежелательных ситуаций 





Устранение причин несоответствий для предупреждения их появлений или повторного возникновения





2-8.5.2





8.5.2





Корректирующие действия





Код процесса





п. ИСО 9001





Наименование процесса





Обнаружено несоответствие








Оценивание значимости несоответствия





Изучение причин несоответствия





Разработка мероприятий





Предупрежде


ние повторного возникновения несоответствия








Контроль и оценка эффективности корректирующих действий





Проведение корректирующих действий





Провести корректирую


щие действия





Разработка  корректирующих действий
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