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1 ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ
 1.1 Общие положения
 1.1.1 Настоящее «Руководство по качеству» устанавливает «Политику в области качества», ответственность руководства, а также содержит полное описание системы менеджмента качества Дальневосточного государственного технического рыбохозяйственного Университета в дальнейшем Университет или ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз». 
1.1.2 Действие системы менеджмента качества, описанной в настоящем «Руководстве по качеству» распространяется на следующие работы и оказываемые услуги:

- подготовка студентов по специальностям;

- повышение квалификации, аттестация специалистов отраслевой специализации;

- производство печатной  продукции;

- переработка морепродуктов;

- научно-исследовательская деятельность;

- подготовка технических экспертов по специальностям;

- инженерно-технические услуги в области стандартизации и сертификации;
- подготовка внутренних аудиторов СМК;
- консалтинговые услуги по СМК для предприятий всех отраслей народного хозяйства.
1.2 Юридический статус 
1.2.1 ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз» является государственным образовательным учреждением среднего, средне-специального, высшего, послевузовского и дополнительного профессионального образования специалистов, действующим согласно Уставу, утвержденному приказом Федерального агентства по рыболовству от 17. 09. 2008 № 175. В соответствии с Законом РФ «Об образовании» полномочия учредителя осуществляет Федеральное агентство по рыболовству.
1.2.2 Юридический адрес ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз»: 

690950, Приморский край, г.Владивосток, ГСП, ул. Луговая, 52-Б.

1.2.3 Организационная структура ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз» приведена в Приложении 1.
1.2.3 «Руководство по качеству» распространяется на все виды деятельности Университета и является обязательным для выполнения его требований всем персоналом.
2 НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ
2.1 При разработке «Руководства по качеству» учтены требования нормативных документов. 
2.2 Соответствие разделов «Руководства по качеству» пунктам международного стандарта ИСО 9001:2008 приведено в таблице 1.
3 ОПРЕДЕЛЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ
3.1 Применяемые в “Руководстве по качеству” термины и определения, относящиеся к понятиям системы менеджмента качества, соответствуют международному стандарту ИСО 9000:2000. 

3.2 Другие термины, употребляемые в “Руководстве по качеству”, соответствуют определениям, принятым в Национальной системе стандартизации и нормативных документов Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии. 
В тексте Руководства по качеству приведены  следующие сокращения: 

МС: Международный стандарт;

Университет: ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз»;

РФ: Российская  Федерация;

СМК: Система менеджмента качества;

СМЦ: Сертификационно – методический центр;

CИ: Средства измерений; 
РД: Руководящий документ;
НД: Нормативный документ;
ДП: Документированная процедура; 

ТБ: Техника безопасности;
подразделение: Структурное подразделение Университета;
ФЭО: Финансово – экономический отдел.
Таблица 1 - Соответствие разделов «Руководства по качеству» пунктам 
МС ИСО 9001:2008
	Руководство по качеству
	МС ИСО 9001:2008

	Наименование пункта
	Номер пункта
	Номер пункта
	Наименование пункта

	1
	2
	3
	4

	Система менеджмента качества
	4
	4
	Система менеджмента качества

	Общие требования
	4.1
	4.1
	Общие требования

	Требования к документации
	4.2
	4.2
	Требования к документации

	Общие положения
	4.2.1
	4.2.1
	Общие положения

	Руководство по качеству
	4.2.2
	4.2.2
	Руководство по качеству

	Управление документацией
	4.2.3
	4.2.3
	Управление документацией

	Управление записями
	4.2.4
	4.2.4
	Управление протоколами качества

	Ответственность руководства
	5
	5
	Ответственность руководства

	Обязательства руководства
	5.1
	5.1
	Обязательства руководства

	Ориентация на потребителя
	5.2
	5.2
	Ориентация на потребителя

	Политика в области качества
	5.3
	5.3
	Политика в области качества

	Планирование 
	5.4
	5.4
	Планирование 


Продолжение таблицы 1

	1
	2
	3
	4

	Ответственность, полномочия и обмен информацией
	5.5
	5.5
	Ответственность, полномочия и связь

	Анализ со стороны руководства
	5.6
	5.6
	Анализ со стороны руководства

	Менеджмент ресурсов
	6
	6
	Управление ресурсами

	Обеспечение ресурсами
	6.1
	6.1
	Обеспечение ресурсами

	Человеческие ресурсы
	6.2
	6.2
	Персонал

	Инфраструктура
	6.3
	6.3
	Инфраструктура

	Производственная среда
	6.4
	6.4
	Рабочая среда

	Процессы жизненного цикла продукции
	7
	7
	Создание продукта

	Планирование процессов жизненного цикла продукции
	7.1
	7.1
	Планирование создания продукта

	Процессы, связанные с потребителями
	7.2
	7.2
	Процессы, связанные с потребителем

	Проектирование и разработка
	7.3
	7.3
	Проектирование и разработка

	Закупки
	7.4
	7.4
	Закупки

	Производство и обслуживание
	7.5
	7.5
	Осуществление производства и услуг

	Управление устройствами для мониторинга и измерений
	7.6
	7.6
	Управление оборудованием для мониторинга и измерений

	Измерение, анализ и улучшение
	8
	8
	Измерение, анализ и совершенствование

	1
	2
	3
	4

	Общие положения
	8.1
	8.1
	Общие положения

	Мониторинг и измерение
	8.2
	8.2
	Мониторинг и измерение

	Удовлетворенность потребителей
	8.2.1
	8.2.1
	Удовлетворенность потребителя

	Внутренний аудит
	8.2.2
	8.2.2
	Внутренний аудит

	Управление несоответствующей продукцией
	8.2.3
	8.2.3
	Мониторинг и измерения процессов

	Анализ данных
	8.4
	8.4
	Анализ данных

	Улучшение
	8.5
	8.5
	Совершенствование

	Постоянное улучшение
	8.5.1
	8.5.1
	Непрерывное совершенствование

	Корректирующие действия
	8.5.2
	8.5.2
	Корректирующие действия

	Предупреждающие действия
	8.5.3
	8.5.3
	Предупреждающие действия


4 СИСТЕМА МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА
4.1 Общие требования

4.1.1 В Университете разработана, документально оформлена и поддерживается в рабочем состоянии СМК, как средство обеспечивающее выполнение требований, установленных МС ИСО 9001:2008. СМК и её взаимодействие с объектами и субъектами управления приведены в Приложении 2. Основной принцип СМК заключается в том, что все её объекты и процессы наблюдаемы и управляемы.

4.1.2 В Университете процессы разработаны в соответствии с требованиями МС ИСО 9001:2008. Используются принципы построения и функционирования СМК:
- наблюдаемость и управляемость всех процессов, объектов и ресурсов;
- ориентация на заказчика-потребителя и адаптация к его требованиям;
- выполнение требований документации СМК;
- вовлечение и мотивация персонала для улучшения качества продукции и процессов.
4.1.3 Процессный подход, созданный в Университете определяет:

- четкое разграничение ответственности персонала;
- фиксацию и регистрацию входных и выходных данных процессов;
- своевременное назначение руководителя процесса и процедуры с определением его полномочий и ответственности;
-организацию управления процессами и переходов между операциями процесса;

- нацеленность на конечный результат – достижение запланированных результатов и постоянное улучшение процессов;

- последовательность и взаимодействие всех процессов;

- обеспечение ресурсов и информации для поддержки и мониторинга процессов;

-осуществление мониторинга, измерения и анализа всех процессов;
- системный подход к управлению продукцией, процессами и ресурсами;
- непрерывное совершенствование СМК;
- управленческие решения базируются только на фактических достоверных данных;
- взаимовыгодные отношения с поставщиками.
4.1.4 Объектами управления СМК являются:
1) Продукция (услуги):

- виды работ, на осуществление которых предоставлено право Университету.

2) Процессы, разработанные Университетом.

3) Отношения с:

  - потребителями;
  - поставщиками.
4.1.5 В Университете определены критерии и методы управления процессами.
4.1.5.1 Университет определил следующие процессы, осуществляемые Университетом:
- проектирование образовательного процесса;
- проектные услуги (создание проектов, рабочей документации и т.д.);

- планирование образовательного процесса;

- осуществление образовательного процесса;

- консультационные и экспертные услуги;
- оценивание и регистрация качества образовательного процесса;
- переработка морепродуктов;
- управление контрольно-измерительной аппаратурой и испытательным оборудованием;
-заключение контрактов;
-управление документацией и записями СМК;
- управление ресурсами;
-управление закупками;
-управление персоналом.

Характеристики ключевого процесса оцениваются по трём группам: 

1) общие характеристики процесса;

2) характеристики обеспечения процесса ресурсами;

3) временные характеристики процесса.
Ректор ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз» осуществляет руководство деятельностью Университета и несёт ответственность за функционирование и совершенствование СМК в Университете в целом, в том числе:

- определяет политику, цели в области качества и устанавливает обязательства;
- создаёт правовую основу для функционирования СМК в Университете, посредством утверждения и подписания нормативных и организационно-распорядительных документов;

- назначает представителя руководства по качеству и наделяет его соответствующими полномочиями;
- выделяет необходимые финансовые и материальные ресурсы для функционирования СМК в Университете.
Директора Институтов осуществляют руководство деятельностью Института и несут ответственность за функционирование и совершенствование СМК в том числе:

- создают правовую основу для функционирования СМК в Институте, посредством утверждения и подписания нормативных и организационно-распорядительных документов;

- обеспечивают необходимые финансовые и материальные ресурсы для функционирования СМК в Институте.

Представитель руководства по качеству организует эффективную и результативную работу СМК в Университете и подчиняется Ректору Университета. Имеет соответствующие полномочия и отвечает за следующие вопросы:

- разработку политики и целей в области качества;

- подготовку, корректировку и утверждение Руководства по качеству Университета;

- соответствие СМК требованиям международных и российских стандартов и эффективное её функционирование;

- планирование, анализ ресурсов и затрат на качество;
- выполнение функциональных обязанностей;

- обеспечение качества проведения внутреннего аудита;

- принятие решений по несоответствующей продукции;

- разработку планов корректирующих и предупреждающих действий;

- разработку программ технического перевооружения по направлениям, связанным с улучшением качества;
- контроль выполнения работ и услуг в полном соответствии с требованиями нормативной документации и заказчика;
- выбор и работу с поставщиками, поставляющими услуги по различным видам  деятельности Университета;

- разработку и соблюдение планов работ в соответствии с требованиями контракта.

Представитель руководства по качеству обязан:

- своевременно докладывать Ректору Университета необходимые сведения для оценки СМК;

- участвовать в разработке и контроле выполнения корректирующих и предупреждающих действий;

- организовывать внутренний аудит СМК;

- поддерживать связи с внешними сторонами по вопросам качества.

Руководители подразделений обеспечивают качество проводимых работ и услуг в соответствии с документами СМК, несут ответственность за доведение до каждого сотрудника политики и целей в области качества, обеспечивают функционирование СМК в подразделениях:
- организуют регулярную проверку и актуализацию НД СМК, а также управление документацией и данными о качестве осуществляемых (образовательного, обеспечивающего и т.д.) процессов в подразделении;

- организуют внедрение ДП для управления процессами выполнения работ персоналом подразделений;

- организуют учёт и рассмотрение претензий к работе подразделений;

- разрабатывают и осуществляют корректирующие и предупреждающие действия для  предотвращения и устранения несоответствий при проведении работ в подразделениях, а также по результатам аудита СМК;
- осуществляют подбор персонала подразделений необходимой квалификации и его подготовку.

Персонал подразделений несёт ответственность за качество выполнения работ в соответствии с Положением о подразделении и должностными инструкциями.

Начальник ОС и УК Университета подчиняется ректору Университета и несёт ответственность за разработку и совершенствование СМК, в том числе:

- осуществляет разработку и актуализацию Руководства по качеству Университета и закреплённых за ним документов СМК;

- разрабатывает и совершенствует ДП;

- контролирует правильность обеспечения информацией по СМК подразделения;
- осуществляет сбор данных о функционировании СМК и их представление высшему руководству для анализа;

- принимает участие в разработке и реализации программы качества по видам проводимых работ, а также контролирует её выполнение;
- обеспечивает планирование и организацию внутреннего аудита СМК Университета.
4.1.7.2 Каждое подразделение имеет утверждённое Положение о подразделении, которое определяет статус, организационную структуру, основные задачи и функции подразделения, ответственность  и полномочия его руководителя.

4.1.7.3 Для каждой должности составляется должностная инструкция. Должностная инструкция определяет квалификационные требования, обязанности, права и ответственность работника, назначенного на должность, а также устанавливает показатели эффективности работы сотрудника в данной должности.
Персонал подразделений знакомится со своими должностными инструкциями под роспись в экземплярах, находящихся у руководителя подразделения.

4.1.7.4 Ответственность и полномочия персонала по отдельным элементам СМК устанавливаются в разделах Руководства по качеству.
4.1.7.5 Оценка затрат на качество производится ежегодно представителем руководства по качеству, главным бухгалтером и начальником ОС и УК. Отчёт о затратах на качество представляется на рассмотрение Ректору Университета.
4.2 Требования к документации

4.2.1 Общие положения

4.2.1.1 Документация СМК Университета включает:

- политику в области качества;

- руководство по качеству;

- документированные процедуры, в соответствии с МС ИСО 9001:2008;
- документы необходимые Университету для обеспечения повышения результативности и эффективного планирования процессов и управления ими.

4.2.1.2 Документация включает в себя три уровня документов (Приложение 3):
- первый уровень –  Политика в области качества, «Руководство по качеству» Университета;
- второй уровень – Процедуры, регламентирующие деятельность подразделений по СМК;

- третий уровень – Положения о подразделениях, должностные инструкции, внутренние документированные процедуры по выполнению работ и качеству (положения, методики, инструкции и т.д.);
- базовый уровень – правовые документы на уровне государства законы РФ, Постановления Правительства РФ, указы Президента и т.д.) и правовые документы на уровне организации учредительные документы, договора, контракты и т.д.).

4.2.2 Руководство по качеству

4.2.2.1 «Руководство по качеству» Университета включает описание СМК, Политику в области качества, структуру СМК и перечень документации, используемой СМК.

4.2.2.2 Построение и структура «Руководства по качеству» соответствует применимым к специфике деятельности Университета требованиям МС ИСО 9001:2008. 
4.2.2.3 Ответственным за соответствие содержания «Руководства по качеству», Политики в области качества и их своевременный пересмотр является представитель руководства по качеству.

4.2.2.4 За разработку, рассылку и внесение изменений в «Руководство по качеству» отвечает начальник Ос и УК. 
4.2.2.5 «Руководство по качеству» утверждается Ректором Университета  и вводится в действие приказом. 
4.2.2.6 Все экземпляры «Руководства по качеству» выдаются под роспись согласно листу ознакомления.

Хранение «Руководства по качеству» осуществляется в порядке, установленном для документов по качеству. 

4.2.2.7 «Руководство по качеству» имеет порядковую нумерацию листов. 

4.2.2.8 Необходимость внесения изменений в «Руководство по качеству» определяется представителем руководства по качеству. 
Внесение изменений в учтенные экземпляры «Руководства по качеству» производится в установленном порядке.
4.2.2.9 Периодическая проверка «Руководства по качеству» производится не реже одного раза в год.

4.2.2.10 При переиздании «Руководства по качеству», в графе «Номер изменения» листа регистрации изменений проставляется очередной номер, а в графах «Раздел» и «Лист» делается запись «Все».  За изъятие предыдущего издания отвечает специалист, ведущий специалист по оформлению НД СМК.
4.2.2.11 Руководители подразделений обеспечивают индивидуальное ознакомление персонала с содержанием «Руководства по качеству» или его соответствующих разделов под роспись в листе ознакомления, хранящемся вместе с «Руководством по качеству».
4.2.3 Управление документацией

4.2.3.1 Документация СМК в Университете – взаимосогласованный комплекс норм, методов определенного и долговременного характера, используемого для обеспечения установленного вида требований к качеству организационной, нормативной и методической документации.

4.2.3.2 В систему управления документацией и записями включены следующие документы СМК:

- «Руководство по качеству»;

- процедуры СМК;

- информационная документация;
- Положения о подразделениях, должностные инструкции и т.д.;

- организационно-распорядительная документация по выполнению работ и предоставлению услуг;
- внешние НД (международные и национальные стандарты, правила и рекомендации Федеральное агентство по техническому регулированию и метрологии и Федеральное агентство по рыболовству;

- записи о качестве.

4.2.3.3 Документация и записи анализируются, утверждаются и выпускаются в установленном порядке уполномоченным персоналом подразделений Университета, который несет ответственность за их соответствие требованиям НД, РД, сохранность и своевременную актуализацию.
4.2.3.4 Порядок разработки, утверждения и выпуска документации СМК установлен в ДП «Управление документацией».

4.2.3.5 Документированные процедуры и рабочая документация, определяющие порядок выполнения работ и предоставления услуг разрабатываются, утверждаются и выпускаются ответственным персоналом подразделений (по специализации), согласовываются руководителем подразделения, проректором и утверждаются Ректором Университета.
4.2.3.6 Регистрацию документов СМК осуществляет сотрудник подразделения, ответственный за ведение и актуализацию  НД СМК. В подразделениях-разработчиках сохраняются контрольные экземпляры документов, которые поддерживаются в управляемом состоянии. Копии рассылаемых документов нумеруются и передаются пользователям, под роспись в листе рассылки. Документация может быть в любой форме и на любом носителе.
4.2.3.7 Для поддержания в рабочем состоянии документации СМК подразделениями-разработчиками ежегодно производится их проверка и актуализация. Основаниями для корректировки и пересмотра документов являются результаты внутренних аудитов, изменение нормативно-методической базы или ее актуализация.

4.2.3.8 Все документы изменяются уполномоченным персоналом подразделений, которые их разрабатывали и утверждали. Изменения к документам оформляются посредством выпуска «Изменений».
Каждое изменение должно быть зафиксировано в листе регистрации изменений и внесено во все экземпляры документа у пользователей. Отмененные документы должны быть изъяты у пользователей и заменены при необходимости новыми.

4.2.3.9 Ответственность за выпуск, утверждение и внесение изменений в документацию СМК  несут руководители подразделений-разработчиков.

4.2.3.10 Рабочая документация, положения о подразделениях, должностные инструкции и т.д. изменяются и пересматриваются  подразделениями разработчиками.
4.2.3.11 Управление и хранение фонда государственных и международных НД в Университете осуществляет библиотека Университета.

4.2.3.12 Каждому НД и РД присваивается инвентарный номер и на него оформляется карточка учета (регистрация в журнале). После регистрации рабочие экземпляры НД и РД хранятся определённым образом, для удобного использования по мере необходимости.
4.2.3.13 Библиотека обеспечивает доступность фонда НД и РД для персонала подразделений и информирование его о новых поступлениях в фонд НД и РД посредством «Информационного листа» новых поступлений за месяц или служебных записок.
4.2.3.14 Учет и хранение НД и РД, полученных подразделениями Университета в фонде СМК, осуществляют ответственные лица, обеспечивающие внесение изменений, замену и изъятие устаревших НД и РД.

4.2.3.15 Поддержание фонда НД в подразделениях в актуализированном состоянии производится ответственными лицами путем регулярной сверки с контрольным фондом НД в библиотеке, что отражается в листе учёта периодических проверок документа.

4.2.3.16 В подразделениях Университета назначаются ответственные лица, обеспечивающие учет и хранение документации. 

4.2.3.17 При хранении документации обеспечивается предохранение ее от потери, порчи или повреждения, а также легкий поиск. При необходимости должны быть  обеспечены требования конфиденциальности.
4.2.4 Управление записями

4.2.4.1 Для подтверждения соответствия установленным требованиям и эффективности действия СМК, записи должны хранится в установленном порядке согласно описи. В Университете применяются следующие виды записей:

- договоры (контракты);
- документация на техническое обслуживание оборудования и СИ;
- данные о персонале подразделений, документация по повышению квалификации, подготовке и аттестации персонала;

- документы о проведении внутренних проверок СМК и поверок внешними организациями ( акты, журналы, предписания и т.д );
- документы по Государственному надзору (акты, протоколы, журналы поверки, и т.д.);

- документация по несоответствующим услугам и устранению несоответствий;

- отчёты о функционировании СМК.
4.2.4.2 Записи могут быть в письменном виде и на компьютерных носителях. Записи должны быть четкими и хранится в подразделениях и архивах в условиях, обеспечивающих их доступность и восстанавливаемость. Порядок работы с записями в Университете установлен в ДП «Управление записями».
4.2.4.3 Место хранения документации и записей, в том числе на компьютерных носителях, устанавливается соответствующими подразделениями, обеспечивающими их сохранность и требования конфиденциальности информации.

4.2.4.4 Доступ к архивам и документам разрешен только персоналу подразделений, посторонних лиц - только с разрешения руководителей подразделений.
4.2.4.5 В подразделениях составляется опись документов с указанием места, сроков хранения и назначается ответственное лицо за хранение документации и ее выдачу. Срок хранения для каждого документа установлен в номенклатуре.
5 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ РУКОВОДСТВА
 5.1 Обязательства руководства

Обязательства руководства Университета в области качества определяются Политикой. Для осуществления данной Политики внедрена СМК в соответствии с требованиями МС ИСО 9001:2008. Руководство Университета также обязуется: обеспечивать постоянное повышение  результативности СМК по результатам проведения анализа со стороны руководства, доводить до сведения  работников Университета, важность выполнения требований Потребителей, обеспечивать необходимыми ресурсами.
5.2 Ориентация на потребителя
5.2.1 Вся деятельность Университета ориентирована на потребителя.

5.2.2 Для удовлетворения требований Потребителя в Университете проводится анализ контрактов (договоров), заявок, направленный на то, чтобы избежать ошибок при разграничении ответственности между Университетом и Потребителем. А также предупредить необоснованные претензии, которые могут возникнуть при оформлении документации.
5.2.3 Под контрактом понимаются согласованные требования между Университетом и Потребителем, оформленные в виде письменной заявки, контракта или договора.
5.2.4 Под заявкой понимается письменное обращение в Университет о выполнении работ, предоставлении услуг (заявка, гарантийное письмо, телефакс). Все заявки, контракты (договора), поступившие в Университет регистрируются в журнале  Университета по направлениям деятельности, и после регистрации поступают на рассмотрение Ректору, анализируются и с соответствующей резолюцией передаются в подразделения для исполнения.
5.2.5 Процедуре анализа подвергаются контракты (договора) на проведение работ, указанных в п. 1.1.2
5.2.6 До принятия решения о подписании контракта (договора) или выполнении заявки они анализируются руководством Университета для того, чтобы:

- требования потребителя были определены и соответствующим образом  документированы;  

- любые требования, отличающиеся от содержащихся в контракте (договоре), заявке были по возможности полностью удовлетворены или внесены соответствующие поправки;

- подразделения Университета располагали возможностью выполнить контракт (договор), заявку в полном объеме.

5.2.7 Анализ контракта (договора), заявки включает следующие основные элементы:

- определение требований Потребителя в отношении предлагаемой услуги;

- анализ законодательства, соответствующих национальных и международных стандартов и НД;
- консультации со всеми заинтересованными подразделениями Университета с целью подтверждения их способности удовлетворить требования к объему и качеству выполнении работ и предоставлении услуги;
- обсуждение с Потребителем стоимости услуги и объяснение взаимосвязей между услугой, ее предоставлением и стоимостью.
5.2.8 В результате анализа определяются подразделения, которые будут исполнять контракт (договор), заявку и обеспечение необходимыми ресурсами для проведения работ.

5.2.9 При необходимости принимается решение о привлечении к выполнению работ поставщиков.
5.2.10 В подразделениях, исполняющих контракт, определяются лица, ответственные за выполнение или организацию работ.
5.2.11 Любые изменения, внесенные в контракт (договор), заявку должны быть согласованы с заинтересованными подразделениями Университета и  документированы.

5.2.12 При необходимости внесения изменений в контракт (договор), заявку со стороны Университета или Потребителя к нему оформляется «Дополнение», которое визируется должностными лицами, подписавшими основной контракт. В «Дополнении» указывается, что оно является неотъемлемой частью и составляется в трех экземплярах и подписывается Ректором.

5.2.13 При наличии разногласия между Университетом и Потребителем по условиям контракта (договора), оформляется протокол разногласий, который рассматривается Ректором и Потребителем.
5.2.14 Все дополнения и протоколы к контракту (договору), заявке подлежат идентификации и хранению вместе с контрактом (договором), заявкой в подразделении, ответственным за выполнение работ.
5.2.15 Порядок оформления заявок определяется процедурами по выполнению работ, предоставлению услуг и устанавливается в ДП «Анализ контракта». 
5.2.16 Проекты контрактов (договоров) подлежат анализу и согласованию (визированию):

- представителем руководства по качеству;

- руководителями подразделений, исполняющих контракт (договор);

- юридическим и плановым отделом.
5.2.17 Контракты (договоры) подписываются проректором по научной работе (представителем руководства по качеству)Университета, и утверждаются Ректором Университета.

5.2.18 Заключенные контракты (договоры), составленные в 3-х экземплярах, подлежат регистрации: 1-й экземпляр с согласующими визами в ФЭО; 2-й экземпляр – Потребителю; 3-й экземпляр – подразделению-исполнителю.

5.2.19 Хранение заявок и контрактов (договоров) осуществляется в подразделениях Университета в соответствии с ДП «Управление документацией»; ДП «Управление записями».

5.2.20 Ответственность за организацию работы с потребителями несет подразделение, оказывающее услугу.
Ответственность за проведение анализа несут руководители подразделений, визирующие контракт (договор).
5.3 Политика в области качества  

5.3.1 Ответственность руководства Университета в области качества, определяется Политикой.
5.3.2 Высшее руководство Университета в соответствии с общей стратегией развития и совершенствования провозглашает и неуклонно реализует Политику в области качества. 
ПОЛИТИКА
В ОБЛАСТИ КАЧЕСТВА

Политикой Университета в области качества является выполнение работ на уровне международных стандартов, что подтверждает сертифицированная Система Менеджмента Качества отвечающая требованиям международного стандарта ИСО 9001: 2008. 

Наша стратегическая цель: обеспечивать наивысший уровень удовлетворенности Потребителей качеством оказания услуг с хорошим экономическим результатом для Университета, а так же  признание на международном уровне.
Основными задачами деятельности Университета являются:

а) удовлетворение потребностей личности в интеллектуальном, культурном и нравственном развитии посредством получения в Университете среднего (полного), начального, среднего, высшего, послевузовского и дополнительного профессионального роста и совершенствования;

б) организация и проведение в тесной связи с учебным процессом фундаментальных, поисковых и прикладных научных исследований и иных научно-технических, опытно-конструкторских работ в целях решения актуальных социально-экономических проблем государства и региона;

в) удовлетворение потребности общества в квалифицированных специалистах со средним и высшим профессиональным образованием, научно – педагогических и руководящих кадрах высшей квалификации;

г) совершенствование образовательных технологий и методического обеспечения образовательного процесса в Университете;

д) участие в выполнении научно-исследовательских, экспериментальных работ, оказании научно-теоретических, экспертно-консультативных услуг для органов государственной власти, органов местного самоуправления, коммерческих и некоммерческих организаций и граждан;

е) осуществление международного сотрудничества в областях своей деятельности.

Для выполнения задач Университет:

- реализует образовательные программы начального, среднего, высшего, послевузовского и профессионального дополнительного образования по широкому спектру направлений подготовки в соответствии с лицензией на право ведения образовательной деятельности;

- осуществляет подготовку, переподготовку и повышение квалификации работников с высшим образованием, научных и научно-педагогических работников высшей квалификации;

- выполняет фундаментальные и прикладные научные исследования по широкому спектру наук, определяемому научными направлениями деятельности;

- проводит работу по распространению знаний среди населения, повышения его образовательного и культурного уровня;

- взаимодействует с органами государственной власти, органами местного самоуправления;

- осуществляет меры социальной защиты обучающихся и работников университета, формирует для этого соответствующие фонды и органы; ведет делопроизводство в соответствии с законодательством.

Основными ресурсами, обеспечивающими реализацию Политики Университета в области  качества, являются:

- работники Университета – главная ценность и главный ресурс для достижения и развития успехов;

- действующая система менеджмента качества, гармонизированная в соответствии с требованиями МС ИСО 9001:2008;

- внедряемые современные методические, материально-технические ресурсы;

- бюджетные и дополнительные финансовые ресурсы Университета.

Высшее руководство берет на себя обязательство обеспечить достижение целей настоящей Политики в области качества и несет персональную ответственность перед работниками Университета за ее реализацию.
Качество результатов всей деятельности Университета является социально значимым и необходимым для каждого студента и его родителей, сотрудника Университета, для государственных органов, предприятий, организаций и фирм, сотрудничающих с Университетом и принимающих на работу выпускников, для каждого потребителя и заказчика.
Каждый сотрудник Университета – от ректора до рядового работника наделен необходимыми полномочиями. Знает свои задачи, обязанности и осознает свою личную ответственность в области менеджмента качества, направленные на обеспечение реализации настоящей Политики.

Ректор ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз»
Г.Н. Ким
5.4 Планирование

5.4.1 Планирование качества осуществляется посредством  «Плана по качеству Университета», который формируется ежегодно в 4 квартале Директором СМЦ и согласовывается с представителем руководства по качеству. План по качеству рассматривается  Ученым Советом и утверждается Ректором Университета.

5.4.2 План по качеству формируется на основе анализа деятельности подразделений, эффективности функционирования СМК и предложений по развитию Университета. 

5.4.3 В плане по качеству отражаются следующие направления:

- разработка документации СМК;

- проведение внутренних аудитов СМК;

- вопросы совершенствования СМК.

5.4.4 Контроль выполнения мероприятий плана по качеству осуществляет начальник ОС и УК на основании отчетов, представляемых руководителями подразделений.

5.5 Ответственность, полномочия и обмен информацией

5.5.1 Ответственность и полномочия 

Руководство Университета определило ответственность и полномочия для эффективного функционирования СМК. (см. п.4.1.4). 
5.5.2 Представитель руководства 

Ректор Университета назначил представителя из состава руководства, который несёт ответственность и  имеет полномочия, распространяющиеся на:

- обеспечение разработки, внедрения и поддержания в рабочем состоянии процессов, требуемых СМК;
- представление отчётов руководству Университета о функционировании СМК и необходимости улучшения;
- содействие пониманию требований Потребителей по всей организации (см.п.4.1.4).

5.5.3 Внутренний обмен информацией

Руководство Университета обеспечивает разработку процессов обмена информацией, анализирует результаты внедрения СМК по получению информации ДП «Мониторинг и измерения». Схема взаимосвязи процессов ФГОУ ВПО «Дальрыбвтуз» представлена в Приложении 4.
5.6 Анализ со стороны руководства

5.6.1 Общие положения

5.6.1.1 Руководство Университета ежегодно, по результатам текущего года проводит анализ СМК. Целью анализа СМК являются:
- оценка достаточности документированного оформления процедур по процессам, связанным с осуществлением деятельности;

- оценка эффективности внедрения СМК и повышение уровня качества выполняемых работ.

5.6.1.2 Эффективность функционирования СМК оценивается посредством:
- анализа претензий от Потребителей услуг;

- анализа результатов внутренних аудитов СМК;

- оценки выполнения годового «Плана по качеству Университета»;

- оценки финансовых аспектов функционирования СМК.

5.6.1.3 Результаты деятельности подразделений по СМК представляются директору СМЦ в виде годового отчета, который содержит:

- ход выполнения мероприятий Плана по качеству;

- обобщенные данные внутренних аудитов СМК;

- анализ претензий от Потребителей к работе подразделений и качеству оказываемых услуг за отчетный период;

- выводы и предложения.

5.6.1.4 Годовой отчет (общий) о деятельности подразделений по СМК составляется Директором СМЦ, подписывается представителем руководства по качеству, рассматривается в установленном порядке ректором Университета.

5.6.1.5 Оценка затрат на качество производится ежегодно в СМЦ по данным ФЭО и направляется в виде отчета, подписанного представителем руководства по качеству, на рассмотрение ректору Университета.
5.6.1.6 Проведение анализа со стороны руководства в ДП «Анализ со стороны руководства». 
5.6.2 Входные данные:
- результаты аудитов;

- обратная связь от Потребителей;

- функционирование СМК и соответствие выполнения работ и предоставления услуг;
- предупреждающие и корректирующие действия;

- последующие действия, вытекающие из предыдущего анализа со стороны руководства Университета;

- изменения, которые необходимо внести в документацию;

- рекомендации по улучшению.  

Информация предоставляется представителю руководства по качеству или директору СМЦ от ответственных за СМК в подразделениях. Анализ СМК проводится 1 раз в год, для того чтобы обеспечить ее постоянную пригодность обозначенным целям и задачам, политике, обязательствам, удовлетворению требований потребителей.

5.6.3 Выходные данные - приказы, распоряжения, документы по:

- функционированию СМК и ее процессов;  

- улучшению выполнения работ и предоставлению услуг, согласно требованиям Потребителя;

- определению ресурсов;

- назначению ответственных.
6 МЕНЕДЖМЕНТ РЕСУРСОВ
6.1 Обеспечение ресурсами
6.1.1 Для внедрения и поддержания в рабочем состоянии и повышения эффективности СМК, а также реализации Политики в области качества, в Университете имеются следующие ресурсы:

- персонал подразделений, соответствующей квалификации, что отражено в  должностных инструкциях;
- персонал, специально подготовленный для проведения внутренних аудитов СМК;

- стандартные образцы, испытательное и вспомогательное оборудование;

- оборудование для образовательного процесса;

- финансовые ресурсы. 
Менеджмент ресурсов отражен в процедурах: ДП «Человеческие ресурсы»; ДП «Обеспечение ресурсами. Инфраструктура»; ДП «Обеспечение ресурсами. Производственная среда».
6.2 Человеческие ресурсы

6.2.1 Общие положения

Деятельность Университета обеспечивается высококвалифицированным персоналом. Руководители подразделений являются специалистами высокой квалификации по своему направлению деятельности.

6.2.2 Компетентность, осведомленность и подготовка

6.2.2.1 Компетентность персонала – важнейшее условие для улучшения деятельности Университета, способность оптимальным образом применять знания и умения, влияют на эффективность СМК.

6.2.2.2 Персонал – как потенциал Университета должен быть компетентным в соответствии с полученным образованием, подготовкой, навыками и опытом.

6.2.2.3 Разграничение конкретных обязанностей и требования к компетентности специалиста предусмотрены в должностных инструкциях каждого сотрудника предприятия.
6.2.2.4 Руководители подразделений назначаются на должность в соответствии с полученным образованием и требованиями должностной инструкции.
Для определения уровня компетентности руководителей подразделений были определены такие важные способности и умения как:
- осуществление планирования;

- установка целей;

- разработка процедур;

- осуществление менеджмента проектов;

- обучение подчиненных;

- способность к самообразованию, изложению мыслей;

- умение импровизировать;

- генерировать новые продукты, структурные схемы и т.д.

Требования к рядовым сотрудникам определены как способности:

- добросовестность в выполнении работы;
- творческий подход в решении проблем;

- соблюдение культуры. 

6.2.3 Подготовка персонала

6.2.3.1 Вновь принимаемые на работу специалисты проходят инструктаж в подразделениях.
6.2.3.2 Персонал подразделений подбирается в соответствии с требованиями, установленными в должностных инструкциях.

6.2.3.3 Ответственность за подбор персонала необходимой квалификации несут руководители подразделений Университета и управление кадров Университета.  

6.2.3.4 Повышение квалификации персонала производится согласно годовому плану, формируемому отделом кадров, как в случае подготовки и переподготовки вновь принятых работников, так и при окончании срока действия документов, подтверждающих квалификацию специалистов.

6.2.3.5 Повышение квалификации персонала Университета осуществляется посредством:

- обучения специалистов предприятия на курсах повышения квалификации; 

- организации стажировок специалистов;

- аттестации персонала один раз в 3-5 лет.
6.2.3.6 Положительные результаты подготовки, подтвержденные документами установленного образца, являются основанием при аттестации.

6.2.3.7 Обучение проводится с отрывом и без отрыва от работы по программам, разработанных на основе учебных программ.
6.2.3.8 Направление на учебу специалистов Университета по представлению руководителей подразделений осуществляет управление кадров Университета.

6.2.11 Потребности в подготовке персонала определяются требованиями по квалификации, установленными в должностных инструкциях специалистов подразделений. В подразделениях ведется учет о прохождении подготовки персоналом. 

6.2.12 Данные о профессиональном обучении персонала хранятся в управлении кадров и подразделениях в течение периода работы работников Университета.
6.2.13 После прохождения профессиональной подготовки работниками подразделений в отдел кадров передаются данные по подтверждению, которые вносятся в личные дела работников и персональные карточки учета.  
6.3 Инфраструктура
6.3.1 Руководство Университета определило инфраструктуру, необходимую для процессов жизненного цикла продукции, которая включает:

- здания, сооружения, помещения для обеспечения процессов выполнения работ;

- специализированные тренажёры, специализированное оборудование, необходимые для обеспечения  учебного процесса, в соответствии с установленными нормами и стандартами.

6.3.2 Финансирование Университета денежными средствами на организацию и обеспечение процесса содержания и эксплуатации оборудования и техники и другие расходы обеспечиваются за счет бюджетных и внебюджетных средств.
6.3.3 В целом Университет располагает материально-технической базой, достаточной для эффективного проведения процессов по заявленной деятельности. Социально-бытовая сфера  соответствует Государственным и лицензионным нормативам, стандартам и поддерживается на достаточном уровне.

6.3.4 Программное информационное обеспечение имеют все подразделения Университета. Электронными тестами по своей деятельности располагают все подразделения Университета.

6.3.5 Университет имеет современную информационную базу, обеспечивающую возможность оперативного получения и обмена информацией с отечественными и зарубежными организациями, располагает базами данных по всем необходимым информационным программам.
6.4 Производственная среда

6.4.1 Контроль условий окружающей среды (температурного режима, влажности, давления воздуха, освещенности, вибрации и т.д.) в помещениях проводится периодически 1 раз в год или по мере необходимости.
6.4.2 Помещения Университета оборудованы в соответствии со СанПин 69-78, которые эксплуатируются согласно «Инструкции по эксплуатации и контролю эффективности» № 1231-75 от 20.03.75 г.

6.4.3 Контроль скорости движения воздуха и условий труда в помещениях, проводится согласно требованиям ГОСТ 12.1.005-88 «Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны».

6.4.4 На все виды работ в подразделениях составлены инструкции по технике безопасности (ТБ), которые находятся на рабочих местах.
6.4.5 Проверка помещений проводится СЭС согласно «Правил устройства, техники безопасности, производственной санитарии, противоэпидемиологического режима и личной гигиены при работе в лабораториях  (отделениях, отделах) санитарно – эпедемилогических учреждений зданий» № 23-01-2101 от 06.12.91. 
7 ПРОЦЕССЫ ЖИЗНЕННОГО ЦИКЛА ПРОДУКЦИИ
7.1 Планирование процессов жизненного цикла продукции 

7.1.1 Управление процессами деятельности Университета:

- строгое соблюдение процедур проведения работ;

- установленный порядок проведения проверок выполнения процедур;
- корректировку процесса при возникновении отступлений.

7.1.2 Управление качеством процессов производства продукции и предоставления услуг Потребителям предусматривает разработку и внедрение процессов, как основы СМК.

7.1.3 Для осуществления процессов используются НД.
7.1.4 Ответственность за управление процессами планирования работ, выполнение требований по качеству и организацию корректирующих действий в подчиненных подразделениях несут представитель руководства по качеству и руководители подразделений по направлениям деятельности.

7.1.5 Деятельность обеспечивающих подразделений Университета осуществляется в управляемых условиях. Управление процессами, непосредственно влияющими на качество, осуществляется во всех подразделениях и применяется ко всем направлениям деятельности. 
7.1.6 Для обеспечения выполнения Политики, целей и обязательств в области качества, Университет проводит планирование и разработку «Плана по качеству Университета» выполнения работ. План по качеству формируется на основе анализа деятельности подразделений. По результатам анализа разработаны и документированы процессы жизненного цикла продукции.

7.1.7 Обеспечивающие подразделения Университета подходят к качеству выполняемых работ и предоставляемых услуг, как системной категории и при планировании все виды деятельности рассматриваются как упорядоченные этапы СМК.
7.1.8 Планирование стадий жизненного цикла продукции формируется на основе анализа деятельности обеспечивающих подразделений Университета за предыдущий период времени, поступивших директив Федерального агентства по рыболовству. «План по качеству Университета» на текущий год, рассматривается на заседании Ученого Совета (см. п. 5.4.), в нем отражаются качественные характеристики деятельности по следующим направлениям:

- организация образовательного процесса;

- повышение профессионального уровня работников;

- учебно-организационная работа;

- развитие материальной базы образовательного процесса;

- научно-исследовательская работа;
- мониторинг, контроль, испытания, а также критерии приемки продукции 
ДП «Планирование процессов жизненного цикла продукции».
7.1.9 План по качеству составляется с использованием матрицы ответственности Приложение 5 (т.е. указывается лицо, ответственное за соответствующий раздел плана качества и сроки исполнения).
7.1.10 Утверждается План по качества Ректором Университета. Ответственность за представление Плана по качеству, контроль за его выполнением возлагается на представителя руководства по качеству.
7.2 Процессы, связанные с потребителями  

7.2.1 Для выполнения основного требования Политики качества – «обеспечивать наивысший уровень удовлетворенности Потребителей качеством оказания услуг» Университет определил требования, относящиеся к продукции установленные потребителями, требования не определённые потребителем, но необходимые для конкретного или предполагаемого использования, а также законодательные и другие обязательные и дополнительные требования.

7.2.2 Университет проводит анализ требований, относящихся к обеспечению образовательного процесса:
- подготовка студентов по специальностям;

- повышение квалификации, аттестация специалистов отраслевой специализации;
- подготовка технических экспертов по специальностям;

- подготовка внутренних аудиторов СМК и технических экспертов по направлениям деятельности.
7.2.3 Для повышения результативности процессов, связанных с Потребителями Университет осуществляет эффективные меры по поддержанию связи с Потребителями.

7.2.4 Определена ответственность, полномочия и взаимосвязь персонала, выполняющего работу. В своей деятельности обеспечивающие подразделения Университета руководствуются картами и схемами процессов, процедурами, положениями о подразделениях, должностными инструкциями и т.д.

7.2.5 Обеспечивающие подразделения Университета обязуются соблюдать договоры и обеспечивать условия, гарантирующие конфиденциальность в своей деятельности в соответствии с требованиями Потребителей.
7.3 Проектирование и разработка 

7.3.1 Планирование проектирования и разработки.
В ходе планирования проектирования и разработки Университет установил:

- стадии проектирования и разработки;

- проведение анализа, верификацию и валидацию каждой стадии проектирования и разработки;

- ответственность и полномочия в области проектирования и разработки;

7.3.2 Входные и выходные данные для проектирования и разработки

7.3.2.1. Входные данные должны включать:

- функциональные и эксплуатационные требования;

- соответствующие законодательные и другие обязательные требования;

- информацию, взятую из аналогичных проектов;

- другие требования.

7.3.2.1. Выходные данные на проектирование и разработку:

- соответствовать входным требованиям по проектированию и разработке;

- обеспечивать соответствующей документацией;

- содержать критерии приемки продукции или ссылки на них;

- определять характеристики продукции, существенные для ее эффективного использования.
7.3.3 Анализ проекта и разработки

В соответствии с запланированными мероприятиями, проводится систематический анализ проектирования и разработки, чтобы:
- оценить, насколько удовлетворены требования, в результате проектирования и разработки;

- выявить все возникшие проблемы и внести предложения по дальнейшим действиям.

Анализ проводят представители подразделений, занимающиеся проектированием и разработкой.
7.3.4 Верификация проекта и разработки 
Верификация осуществляется в соответствии с запланированными мероприятиями, чтобы удостовериться, что выходные данные проектирования и разработки соответствуют входным требованиям.
7.3.5 Валидация проекта и разработки 

Валидация осуществляется в соответствии с запланированными мероприятиями, чтобы удостовериться, что полученный результат проектирования и разработки соответствует требованиям к установленному или предполагаемому использованию.
7.3.6 Управление изменениями проекта и разработки 

Изменения соответствующим образом анализируются и верифицируются, а также утверждаются до внесения. Анализ изменений проектирования и разработки включает оценку влияния изменений на составные части и уже произведённые работы.
7.4 Закупки

7.4.1 Процесс закупок

Предметом закупок в обеспечивающих подразделениях Университета, к которым применяются положения данного раздела, являются:
-услуги преподавателей-почасовиков, внештатных экспертов, специалистов, привлекаемых для выполнения работ из других организаций на условиях поставщиков;

- приобретаемые стандартные образцы, испытательное оборудование и СИ, материалы  (расходные материалы и т.д.);
- оборудование, материалы и другие виды оснащения, необходимые для обеспечения основных процессов в подразделениях.

Ответственность за организацию работы с поставщиками несут руководители обеспечивающих подразделений Университета по направлениям деятельности (отдел материально-технического обеспечения).
7.4.2 Информация по закупкам

7.4.2.1 Возможности поставщиков должны определяться до заключения с ними контракта на основе анализа ранее выполненных поставщиками работ, услуг. Их оценка проводится персоналом Университета. 
7.4.2.2 Требования к квалификации специалистов, привлекаемых для работ, должны соответствовать требованиям, применяемым к персоналу Университета, осуществляющему аналогичные работы.

7.4.2.3 В отделе материально-технического обеспечения ведутся списки признанных поставщиков,  разработаны критерии  оценки поставщиков.
7.4.2.4 Выбор поставщиков на поставку заказа производится с учетом их возможностей поставки изделий, услуг отвечающих определенным требованиям.
7.4.2.5 Оформление поставок, работ и услуг, требующихся от поставщиков, производится в виде контракта (договора).
Контракт (договор) должен быть конкретным и содержать перечень работ, на которые уполномочен поставщик, их сроки выполнения, стоимость, ответственность, требования по соблюдению конфиденциальности и применяемые НД, порядок разрешения споров.
7.4.2.6 Заключение контрактов (договоров) в установленном порядке должно осуществляться уполномоченными лицами подразделений.

7.4.2.7 Документация на закупку должна содержать данные, точно определяющие закупаемые продукцию или услуги, включая по необходимости:

- тип, марку, класс или другую точную идентификацию;
- наименование, технические данные и характеристики, сопроводительную и эксплуатационную документацию, паспорта, сертификаты о качестве и т. д.;

- документы, подтверждающие аттестацию внештатных специалистов в соответствующих областях;

- требования к подготовке, упаковке и отправке изделий, необходимых для деятельности Университета.

7.4.2.8 При необходимости поставщики обеспечиваются НД и методиками для проведения работ, актуализированными в установленном порядке.

7.4.2.9 Проекты контрактов (договоров) на закупку подлежат согласованию (визированию):

- финансово-экономическим отделом;

- бухгалтерией;

- руководителями подразделений (по направлениям деятельности).
7.4.2.10 Контракты (договоры) подписываются ректором Университета.

7.4.2.11 Заключенные контракты (договоры) регистрируются в бухгалтерии, куда передается экземпляр контракта (договора) с визами согласовавших лиц.

7.4.2.12 Хранение контрактов (договоров) осуществляется в подразделениях Университета в соответствии с положениями раздела ДП «Анализ контракта». 
7.4.3.1 Если имеется необходимость оценки возможностей поставщика и контроля хода работ  по месту нахождения поставщика, это должно быть оговорено в документах на закупку. При этом должны быть подтверждены требования конфиденциальности, касающиеся работ, выполняемых поставщиком, для других потребителей.
7.4.3.2 Окончательный контроль результатов работ, проведенных сторонними организациями и внештатными специалистами, осуществляет квалифицированный персонал предприятия и руководители подразделений Университета.

7.4.3.3 Проверка приобретенного оборудования осуществляется персоналом соответствующих подразделений, имеющим необходимую квалификацию.

При этом производится проверка и изучение сопроводительной документации, внешний осмотр, проверка технических параметров на соответствие документации.
7.5 Производство и обслуживание 
7.5.1 Управление образовательным  процессом

7.5.1.1 Университет планирует и обеспечивает образовательный процесс в управляемых условиях. Управляемые условия – это наличие информации, описывающей характеристики производимой продукции  и предоставленных услуг, оборудования, приборов и установок для проведения практических, экспериментальных и научных работ для информационно-методического обеспечения всех процессов (ДП «Производство и обслуживание»).

7.5.1.2 Реализация образовательного процесса осуществляется в соответствии с выбранными методами и средствами воздействия.

7.5.1.3 Поддержание эффективности применяемого механизма образовательного процесса осуществляется за счёт поиска путей, методов, средств воздействия, выявления отклонений (посредством контроля).
7.5.1.4 Анализируются и принимаются соответствующие корректирующие действия для обеспечения эффективности, стабильности, совершенствования механизма управления качеством образовательного процесса. 

7.5.1.5Материально-техническое обеспечение образовательного процесса является необходимым условием для качественного выполнения работ (ДП «Закупки»).
7.5.2 Валидация образовательного процесса 

Данный пункт МС ИСО 9001:2008 в СМК Университета отсутствует.

7.5.3 Идентификация и прослеживаемость

7.5.3.1 Идентификация и прослеживаемость образовательного процесса проводится на всех стадиях жизненного цикла с учётом требований качества к:

- организации образовательного процесса;

- информационному обеспечению;

- методам и средствам проведения образовательного процесса;

- квалификации персонала (исполнителей).

7.5.3.2 Идентификацию и прослеживаемость процессов жизненного цикла продукции (маркетинга, проектирования, планирования и т.д.) осуществляет персонал подразделений по направлениям деятельности.

7.5.3.3 Идентификация и прослеживаемость всех стадий жизненного цикла продукции реализуется в рамках документированных процедур:
- «Управление документацией, записями»;
- «Управление несоответствующей продукцией»;
- «Улучшение. Корректирующие действия»;
- «Улучшение. Предупреждающие действия»;

- «Идентификация и прослеживаемость».
7.5.4 Собственность Потребителей

7.5.4.1 Университет должен проявлять заботу о собственности Потребителя, пока она находится под управлением Университета или используется им. Университет должен идентифицировать, верифицировать, защищать и сохранять собственность Потребителя, предоставленную для использования или включения в продукцию.

Количество, объем и порядок хранения документов, направляемых Потребителем, определяется соответствующими нормативными документами.

Если собственность потребителей утеряна, повреждена или признана непригодной для использования, Потребитель должен быть об этом извещён, а записи должны поддерживаться в рабочем состоянии ДП «Процессы, связанные с потребителем».
7.6 Управление устройствами для мониторинга и измерений

При установке вспомогательного и испытательного оборудования, СИ учитываются условия их работы, установленные в технической документации, а также определяется персонал, который будет осуществлять его техническое обслуживание и эксплуатацию.

Каждая единица оборудования, СИ должны иметь регистрационный номер, в соответствии с которым производится его учет и техническое обслуживание.
Помещения, где установлено оборудование, должны соответствовать требованиям, установленным документацией. 

Техническое обслуживание оборудования, СИ и их эксплуатация  осуществляется специально подготовленным персоналом подразделений.

К эксплуатации допускаются только оборудование и СИ, прошедшие поверку (аттестацию) в установленном порядке.
В случае выхода из строя оборудование и СИ изымаются из обращения и подвергаются ремонту или уничтожению. При этом принимаются меры по исключению их использования.

По всем случаем выхода из строя оборудования делаются записи в учетной карточке.
Ответственность за своевременное и качественное проведение ремонта оборудования, СИ и их уничтожение возлагается на руководителя подразделения.

Поверка (аттестация) оборудования и СИ осуществляется службой метрологического обеспечения ЦСМ в соответствии с графиками.
На каждой единице оборудования и СИ прикрепляется аттестационная бирка (карточка) в доступном для осмотра месте.

Метрологические характеристики, результаты и сроки очередной поверки (аттестации) указываются в регистрационных картах, свидетельствах  (аттестатах) (ДП «Управление устройствами для мониторинга и измерений»). 
8 ИЗМЕРЕНИЕ, АНАЛИЗ И УЛУЧШЕНИЕ
8.1 Общие положения

8.1.1 Университет планирует и применяет процессы мониторинга, измерения, анализа и улучшения, которые необходимы для: 
- демонстрации соответствия процессов жизненного цикла требованиям стандартов;

- обеспечения соответствия СМК;

- постоянного повышения результативности СМК;

- удовлетворенности Потребителя.
8.2 Мониторинг и измерения

8.2.1 Удовлетворённость Потребителей

В качестве одного из способов измерения того, как функционирует СМК Университета  проводится мониторинг информации,  относящейся к восприятию потребителем того, выполнены ли его требования. Установленными способами получения информации об удовлетворённости Потребителей являются:

- личный контакт;

- анкетный опрос;

- оценка образовательного процесса слушателями;
- оценка оказанной услуги потребителям;
- анализ средств массовой информации (ДП «Мониторинг и измерения»).

8.2.2 Внутренние аудиты (проверки)

8.2.2.1 Основная цель проведения внутренних аудитов (проверок) – соответствие СМК нормативным требованиям и оценка ее эффективности, а также выполнение запланированных мероприятий по качеству.

8.2.2.2 Ответственным за проведение внутренних аудитов (проверок) является представитель руководства по качеству, который определяет программу и состав группы по проведению внутреннего аудита, сроки проведения и объекты проверок.

8.2.2.3 Руководителем группы по внутреннему аудиту является начальник ОС и УК Университета. 

8.2.2.4 Ответственность и полномочия при проведении внутренних аудитов СМК, а также требования к персоналу для проведения внутренних аудитов установлены в процедуре ДП «Внутренний аудит СМК».

8.2.2.5 Внутренние аудиты (проверки) СМК проводятся в соответствии с утвержденной программой на год.

8.2.2.6 На основе годовой программы специалист по внутренним проверкам СМК СМЦ разрабатывает план внутреннего аудита, который утверждается представителем руководства по качеству.

8.2.2.7 В ходе внутреннего аудита (проверки):

- анализируются результаты устраненных несоответствий, выявленных при предыдущих проверках;

- определяется наличие всех документов, обеспечивающих работу СМК подразделений Университета: 
- проверяется выполнение требований НД по проводимому процессу;

- рассматриваются предложения по совершенствованию СМК;

- проверяется выполнение процедур, действующих в Университете.

8.2.2.8 По результатам проведения внутреннего аудита (проверки) составляется акт который подписывается руководителем подразделения и членами группы. 

8.2.2.9 Отчет о проведении внутреннего аудита, подписывается руководителем и членами группы по проверке. К отчету прикладываются план проверки и материалы проверки всех членов группы, который направляется представителю руководства по качеству и ректору Университета.
8.2.2.10 Отчет о внутреннем аудите утверждается представителем руководства по качеству и направляется руководителям подразделений, в которых проводился внутренний аудит;

8.2.2.11 Руководители подразделений анализируют отчет и принимают меры по устранению несоответствий и их причин (см. п. 8.3);

8.2.2.12 Документы о внутренних аудитах (проверках) СМК и отчет сохраняются в СМЦ и подразделениях в течении трех лет;

8.2.2.13 Порядок проведения внутренних аудитов (проверок) СМК установлен в ДП «Внутренний аудит СМК».

8.2.3 Мониторинг и измерения
8.2.3.1 Мониторинг и измерение образовательного процесса и других видов деятельности Университета описан в ДП «Мониторинг и измерения».

8.2.3.2 Все результаты измерений процессов фиксируются в выходных данных в виде:

- документов: актов, протоколов, отчётов, журналов, карт;

- регистрирующих записей.

8.2.3.3 Для контроля качества продукции установлены следующие категории контроля и измерений:

- входной контроль – проверка знаний слушателей, уровня квалификации преподавательского состава, оказываемой услуги, выполненной работы;
- контроль и измерения процесса выполнения работ, оказания услуг (текущий контроль);

- окончательный контроль.

8.2.3.4 Категория, вид, методы контроля и испытаний, последовательность их проведения, контрольные параметры и нормы на них установлены в следующих документах в:

- стандартах;

- рабочей документации;

- методической документации;

- нормативной документации ( ГОСТ, нормы и правила надзорных органов);

- программах качества;

- процедурах.

Ответственность за проведение контроля и испытаний образовательного процесса  и других видов деятельности Университета несут руководители подразделений (по направлениям).

8.3 Управление несоответствующей продукцией

8.3.1 Несоответствующей продукцией, применительно к деятельности Университета, являются нарушения установленного порядка выполнения работ, ошибки при оформлении документов, срыв сроков и т.д. 
8.3.2 Несоответствия в Университете выявляются:
- непосредственными исполнителями работ (персоналом Университета) на стадии подготовки или ходе выполнения;

- внутренними аудиторами при проведении внутренних аудитов СМК;
- при анализе поступивших претензий (рекламаций) от Потребителей;

- при проверке деятельности внешними организациями и руководством;

- при получении претензий от заказчиков продукции (работодателей).
8.3.3 Управление несоответствующей продукцией (услугой) в Университете включает:
-выявление несоответствий, ошибок;
- идентификация;

- документирование;
- анализ несоответствий для определения целесообразных средств их устранения;

- корректирующие действия;
- контроль после исправления;

- предупреждающие действия.
8.3.4 Идентификация несоответствий при выполнении работ, оказании услуг осуществляется в соответствии с требованиями документов, определяющих статус работ и требования к ним (ДП «Управление несоответствующей продукцией»).
8.4 Анализ данных

8.4.1 СМЦ Университета определяет, собирает и анализирует данные для демонстрации пригодности и результативности СМК, а также оценивает в какой области можно осуществлять постоянное повышение результативности СМК.

8.4.2 СМЦ Университета анализирует данные и информацию, полученную от всех подразделений и из других соответствующих источников.
8.4.3 Подразделениями Университета анализируется следующая информация:

- удовлетворенность потребителей;

- соответствие процессов требованиям НД и РД;
- тенденция параметров результативности и эффективности процессов;

- надёжность поставщиков.
8.5 Улучшение

8.5.1 Постоянное улучшение

Постоянное улучшение процессов жизненного цикла обеспечивается следующими факторами:

- реализацией Политики и целей в области качества всем персоналом;

- использованием результатов внутреннего аудита СМК;

- анализом данных руководством Университета и подразделений, деятельности с учётом выполнения  процедур;

- выполнением корректирующих действий;

- выполнением предупреждающих действий.
8.5.2 Корректирующие действия

8.5.2.1 Корректирующие действия включают определение проблем в области качества, выявление их причин возникновения, пути их устранения (ДП «Улучшение. Корректирующие действия»). 
8.5.2.2 Руководством Университета определены ответственные, их полномочия за выполнением корректирующих действий.

8.5.2.3 В обеспечивающих подразделениях Университета ответственными проводится анализ несоответствий для предупреждения их повторного возникновения. Результаты анализа причин несоответствий реализуются в виде предложений по совершенствованию СМК, изменения или разработки новых Процедур СМК, рабочих документов.

8.5.2.4 Предложения рассматриваются на Ученом Совете и могут быть включены в годовой  «План качества Университета». 

8.5.2.5 Решение о необходимых мерах по управлению несоответствием принимает руководитель, наделённый полномочиями по данному виду деятельности.

8.5.3 Предупреждающие действия

8.5.3.1 Руководство всех уровней управления в СМК могут разработать предупреждающие действия. Предупреждающие действия проводятся в соответствии с ДП «Улучшение. Корректирующие действия». При этом устраняются причины  потенциальных несоответствий ещё до начала проведения процессов.  Информация об эффективности предупреждающих действий должна регулярно представляться для анализа со стороны руководства Университета в СМЦ Университета. 

Предупреждающие действия оформляются в виде плана, утверждаются Ректором Университета, выполнение их отслеживается представителем руководства по качеству.

ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата

ознакомления
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ

	Номер изменения
	Номер

страницы
	Номер

пункта
	Дата внесения
	ФИО

исполнителя
	Подпись

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ЛИСТ УЧЁТА ПЕРИОДИЧЕСКИХ ПРОВЕРОК ДОКУМЕНТА

	Дата
	ФИО и должность лица выполняющего проверку
	Изменению подлежат
	Роспись

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






















































































































































































































































































PAGE  
14

