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Введение
2 октября 1919 года в Перми был создан институт народного образования (ИНО), а 9 сентября 1921 года постановлением плановой комиссии Главпрофобра Пермский институт народного образования преобразован в педагогический институт. В 1994 году по итогам аттестации Пермский государственный педагогический институт переименован в Пермский государственный педагогический университет (ПГГПУ) приказом Министерства образования РФ № 290 от 27.07.94 г.
Педагогический университет - это образовательный, культурный и научный центр Западного Урала. Здесь обучается свыше 7000 студентов. Диплом специалиста (5 лет обучения) можно получить по 32 специальностям, диплом бакалавра (4 года) по 6 направлениям, степень магистра (6 лет) по 2 направлениям. 
Функционируют аспирантуры по 11 отраслям (21 специальность) и докторантура по специальности "Общая психология, психология личности, история психологии". 
Научные школы педагогического университета Перми нашли признание в России и за рубежом. 
Преподавательский состав педагогического университета включает:

· 68 докторов наук, профессоров; 

· 294 кандидатов наук, доцентов; 

· 1 член-корреспондент Российской академии образования 

· 5 членов Российской академии естествознания; 

· 4 члена российских и международных общественных академий; 

· 20 заслуженных работников Российской Федерации; 

· 125 обладателей государственных наград и премий.

Более 60% преподавательского состава имеют ученую степень.

Педагогический университет включает:

· 13 факультетов; 

· 56 кафедр; 

· научные подразделения; 

· университетскую библиотеку (более 780 тысяч книг); 

· биологическую станцию и биологический стационар; 

· факультет повышения квалификации преподавателей; 

· региональный центр новых информационных технологий в образовании; 

· региональный центр экологического образования; 

· 16 научно-исследовательских институтов и лабораторий; 

· региональные советы по защите диссертаций по специальностям: общая психология, психология личности, история психологии, общая педагогика, история педагогики и образования; 

· центр дополнительного профессионального обучения (переподготовки кадров); 

· подготовительный факультет; 

· информационно-образовательный центр; 

· интернет-центр; 

· зоологический музей; 

· археологический музей; 

· общеуниверситетскую газету "Учитель"; 

· издательский центр.

1. Область применения
 Система менеджмента качества действует в ПГГПУ применительно к проектированию, разработке и предоставлению образовательных услуг в области высшего профессионального и послевузовского образования.
Организационная структура управления ПГГПУ представлена в приложении А настоящего руководства.

     Применение требований настоящего РК является обязательным для всех  факультетов, кафедр, подразделений ПГГПУ.
2. Нормативные ссылки

2.1 В настоящем руководстве по качеству использованы ссылки на следующие стандарты:

ГОСТ Р ИСО 9000-2008 Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь.

ГОСТ Р ИСО 9001-2008 Системы менеджмента качества. Требования.
ГОСТ Р 52614.2-2006  Руководящие указания  по применению ГОСТ Р ИСО 9001-2001 в сфере образования
ГОСТ Р ИСО 9004-2011 Системы менеджмента качества. Рекомендации по улучшению деятельности
ГОСТ Р ИСО/ТО 10013-2007 Менеджмент организации. Руководство по документированию системы менеджмента качества
СТО РК 01-01-2012  Руководство по качеству

СТО 02-01-2012  Управление документацией

СТО 03-01-2012  Управление записями

СТО 04-01-2012  Управление несоответствующей продукцией

СТО 05-01-2012  Внутренние аудиты

СТО 06-01-2012  Корректирующие и предупреждающие действия

Закон Российской Федерации «Об образовании» от 13 января 1996 года № 12-ФЗ с изменениями и дополнениями.

Федеральный закон Российской Федерации «О высшем и послевузовском образовании» от 22 августа 1996 г. № 125–Ф3 (с изменениями и дополнениями).

Стандарты и директивы гарантии качества высшего образования на территории Европы («Стандарты и директивы ENQA»).
Примечание: Наименование применяемых в тексте руководства по качеству ссылок на документы внутреннего происхождения  приведены в «Перечне документов системы менеджмента качества ПГГПУ в приложении Б настоящего руководства.
3. Определения и сокращения

        3.1 В настоящем руководстве применены термины с соответствующими определениями по ГОСТ Р ИСО 9000.

        3.2 В настоящем руководстве применены следующие сокращения:

ГОСТ Р – государственный стандарт;

СМК – система менеджмента качества;

ООП – основная образовательная программа;

РК – руководство по качеству;
4. Система менеджмента качества
4.1.  Общие требования
В ПГГПУ разработана, внедрена и поддерживается в рабочем состоянии система менеджмента качества, которая обеспечивает выполнение всех требований ГОСТ Р ИСО 9001, а также обеспечивает осуществление образовательной деятельности согласно требованиям и ожиданиям потребителей. Основу системы менеджмента качества составляют три вида процессов, ориентированных на выполнение Политики в области качества и достижение целей в области качества.

Стратегические процессы.

Определены два процесса под кодом «С»
 а) Процесс С1 «Планирование СМК»

б) Процесс С2 «Измерение, анализ и улучшение»

4.1.2. Основные процессы жизненного цикла продукции (ПЖЦ), непосредственными результатами которых является выпуск продукции.

В данном виде определены семь последовательных процессов под кодом «О»:
а) Процесс O1 «Маркетинг (Взаимодействие с потребителем)»

б) Процесс О2 «Проектирование и разработка»
в) Процесс О3 « Реализация образовательного процесса»
г) Процесс О4 «Прием студентов»

д) Процесс О5 Внеучебная  профессионализирующая деятельность»

ж) Процесс О6 «Повышение квалификации»
з) Процесс О7 «Закупки»

4.1.3. Вспомогательные процессы, результатом которых является создание условий для осуществления основных процессов деятельности ПГГПУ.
Определены четыре процесса под кодом «В»
а) Процесс B1 «Управление инфраструктурой и производственной средой»

б) Процесс В2 «Управление персоналом»
в) Процесс В3 «Редакционно-издательская деятельность »
г) Процесс В4 «Библиотечное и информационное обслуживание»
На каждый процесс СМК разработана карта процесса, присвоен код, наименование, определен владелец процесса (ответственный руководитель), ответственные за организацию и исполнение каждого вида деятельности процесса, входы и выходы, ресурсы для осуществления и критерии для измерения и анализа, оценка результативности процессов. Карты процессов приведены в приложении В настоящего руководства по качеству.

Взаимодействие процессов представлено матрицей взаимодействия процессов, приведенной в приложении Г настоящего руководства по качеству. 

Представитель руководства по СМК несет ответственность за определение ресурсов и информации, необходимых для поддержания  процессов СМК, их мониторинга, за доведение до  ректора ПГГПУ потребностей в ресурсах и информации.

Ректор ПГГПУ несет ответственность за обеспечение необходимых ресурсов и информации.

Все процессы задокументированы с помощью данного руководства, стандартов ПГГПУ . Процессы СМК находятся в управляемых условиях, т.е. включают в себя циклическую модель управления качеством РDСА. 
4.2 Требования к документации 

4.2.1 Общие положения

4.2.1.1 Документацию СМК ПГГПУ условно можно разделить на 4 уровня. 

Документация системы менеджмента качества ПГГПУ включает:

· документально оформленное заявление о политике и целях в области качества - Приложение Д (I уровень);

· СТО «Руководство по качеству» СТО РК 01-01-2012  (II  уровень);

· СТО  ПГГПУ и записи, требуемые ГОСТ Р ИСО 9001-2008  (III уровень);

· Организационно-распорядительная документация ПГГПУ, включая записи, необходимые организации для обеспечения эффективного планирования, осуществления процессов и управления ими как внешнего, так и внутреннего происхождения (СТО, ДИ, ПП, нормативно-правовые документы ПГГПУ и т.д.;  (IV уровень);

4.2.1.2. Документация СМК предназначена для установления целей и последовательности действий по достижению требований к качеству. Разработка и применение документации способствуют:

· достижению соответствия  осуществления образовательной деятельности  требованиям потребителя;

· обеспечению качественной подготовки кадров;

· обеспечению объективных свидетельств выполнения требований и соответствия им образовательной деятельности  и/или процессов;

· оценке результативности и постоянной пригодности СМК.

4.2.1.3. Документация может быть в любой форме, как на бумажных, так и на электронных носителях.
4.2.2. Руководство по качеству

4.2.2.1. Руководство по качеству (РК) – документ, определяющий систему менеджмента качества в организации.

4.2.2.2. РК содержит:

· область применения СМК;

· документированные процедуры для СМК или ссылки на них;

· описание взаимодействия процессов СМК.

4.2.2.3 Структура РК соответствует структуре ГОСТ Р ИСО 9001, с учётом рекомендаций ГОСТ Р ИСО/ТО 10013-2007. 
4.2.2.4 Ответственность за разработку, актуализацию и поддержание в рабочем состоянии РК возложена на ПР( Представителя руководства по качеству) – Проректора по управлению качеством образования ПГГПУ.

4.2.2.5 Порядок разработки РК, изготовления, учёта и рассылки копий, внесения изменений – в соответствии с СТО 02-01-2012 «Управление документацией». Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения». 

4.2.3 Управление документацией

4.2.3.1. Управление документацией осуществляется с целью:

· проверки документов на адекватность до их выпуска; 

· анализа и актуализации по мере необходимости и переутверждения документов;

· обеспечения идентификации изменений и статуса пересмотра документов;

· обеспечения наличия соответствующих версий документов в пунктах их применения;

· обеспечения сохранения документов четкими и легко идентифицируемыми;

· обеспечения идентификации документов внешнего происхождения и управления их рассылкой;

· предотвращения непреднамеренного использования устаревших документов и применения соответствующей идентификации таких документов, оставленных для каких-либо целей.

4.2.2.2. Регламент  процесса «Управление документацией» описан в СТО 02-01-2012. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения».
4.2.3.3. Ответственность за процесс управление документацией возложена на ПР -  Проректора по управлению качеством образования  ПГГПУ.

4.2.4. Управление записями

4.2.4.1 Управление записями осуществляется с целью:

· документирования результатов функционирования СМК;

· получения своевременной, достоверной и необходимой информации о качестве осуществляемой образовательной деятельности и функционировании СМК;

· представления доказательств того, что политика в области качества выполняется, а осуществление образовательной деятельности  отвечает установленным требованиям;

4.2.4.2 К записям  в соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 9001 относятся:

· материалы анализа системы менеджмента качества со стороны руководства (5.6.1);

· записи об образовании, подготовке, навыках и опыте (6.2.2 e);

· свидетельства того, что процессы жизненного цикла образовательной деятельности и реализованная образовательная деятельность соответствуют установленным требованиям, а СМК требованиям ГОСТ Р ИСО 9001  (7.1 d);

· результаты анализа и последующих действий, вытекающих из анализа требований потребителей к реализации образовательной деятельности (7.2.2);
· записи о входных данных для проектирования и разработки (7.3.2);

· записи результатов анализа проекта и разработки (7.3.4);

· записи результатов верификации проекта и разработки (7.3.5);

· записи результатов валидации проекта и разработки (7.3.6);

· записи результатов анализа изменений проекта и разработки (7.3.7);

· результаты оценки поставщиков и любых необходимых действий, вытекающих из оценки (7.4.1);

· записи результатов валидации процессов осуществления образовательной деятельности (7.5.2 d);

· записи по управлению идентификацией  осуществления образовательной деятельности (7.5.3);

· записи по управлению собственностью потребителей (7.5.4);
· результаты  поверки средств мониторинга и измерения (7.6); 
· записи по внутренним аудитам (8.2.2);

· записи мониторинга и измерения реализации образовательной деятельности (8.2.4);

· записи по управлению несоответствиями в реализации образовательной деятельности (8.3, а также стандарт ENQA 1.2, 1.4, 1.6); 

· записи результатов корректирующих действий (8.5.2 е);

· записи результатов предупреждающих действий (8.5.3 d).
4.2.4.3 Регламент  процесса «Управление записями» описан в СТО 03-01-2012. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения»

4.2.4.4 Ответственность за организацию функционирования и соблюдения процесса управления записями возлагается на ПР– Проректора по управлению качеством образования ПГГПУ.

.
5. Ответственность руководства
5.1 Обязательства руководства

5.1.1 Цель: представление свидетельств  участия руководства  в разработке и внедрении СМК в соответствии с политикой в области качества, а также постоянного улучшения результативности СМК.

5.1.2 Заявление руководства о политике в области качества и обязательство соответствовать требованиям и постоянно повышать результативность СМК изложены в Приложении Д.

5.1.3 Основными задачами руководства организации по разработке и внедрению СМК, а также по постоянному улучшению её результативности является:

· доведение до сведения персонала организации важности выполнения требований потребителей, а также законодательных и обязательных требований;

· разработка политики в области качества;

· обеспечение разработки целей в области качества;

· проведение анализа со стороны руководства;

· обеспечение необходимыми ресурсами.

5.1.4 Ответственность за организацию функционирования и соблюдения данного процесса  возлагается на ректора ПГГПУ.
5.1.5 Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С1 «Планирование СМК»
5.2. Ориентация на потребителя

5.2.1 Цель: определение и выполнение ожиданий потребителей для повышения их удовлетворённости.

5.2.2 Ориентация на потребителя подразумевает удовлетворение потребностей не только внешних потребителей, но и внутренних.
 5.2.3 Внешними потребителями  образовательного процесса выступают:
- абитуриенты;
- студенты и их семьи;

- предприятия-работодатели;

- общество и государство в целом.
Выполнение требований общества и государства обеспечивается в рамках государственного контроля и надзора за качеством образования, и осуществляется государственными органами управления образованием в соответствии с их компетенцией, предусмотренной:

– Федеральным законом РФ «Об образовании»;

– Федеральным Законом РФ «О высшем и послевузовском образовании»;

– Постановлениями Правительства РФ, регламентирующими деятельность Министерства образования и науки РФ, 
- Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки.

5.2.4 Внутренними потребителями являются пользователи внутренних процессов (АУП, ППС, УВП).

5.2.5 С целью удовлетворения потребностей и ожиданий потребителей в организации осуществляются:

· систематическое определение потребностей, ожиданий и удовлетворенности потребителей, в том числе внутренних;

· регулярный анализ качества работ и оказываемых услуг;

· оперативная корректировка процессов по результатам анализа.
5.2.6 Регламентирующие документы, входы, выходы, ответственность, показатели результативности процесса определены в карте процесса С1 «Планирование СМК»
5.3 Политика в области качества

5.3.1 Цели: - определение основных направлений работ организации в области качества, специально сформулированных высшим руководством;

- обеспечение понимания персоналом политики в области качества и её реализации на всех этапах жизненного цикла продукции.

5.3.2 Политика ПГГПУ (приложение Д)  в области качества:

- соответствует целям организации;

-включает обязательство соответствовать требованиям и постоянно повышать результативность СМК;

- создает основы для постановки и анализа целей в области качества;
- совместима  с профессиональными стандартами, законодательными и другими

 нормативно-правовыми актами;
- доведена до сведения персонала организации и  понятна ему;

- анализируется на постоянную пригодность. 

5.3.3 Ректор ПГГПУ несет ответственность за организацию работ по формированию, утверждению, реализации и актуализации политики в области качества, 
5.3.2 Представитель руководства по качеству (ПР) – Проректор по управлению качеством образования готовит проект политики в области качества и направляет его  ректору для ознакомления и подготовки предложений по его содержанию.

5.3.3 Проект политики в области качества рассматривается на Ученом совете, корректируется с учетом предложений и утверждается ректором.

5.3.4 Политика  ПГГПУ  доводится и разъясняется персоналу:
· путем информирования Представителем руководства по качеству подразделений о функционировании СМК ПГГПУ;

·  при приеме на работу;

·  через наглядное представление политики посредством размещения на сайте ПГГПУ, на информационных стендах на территории вуза и в иных удобных для обозрения местах ПГГПУ и иных средствах массовой информации.
Политика ПГГПУ в области качества находится в свободном доступе для сотрудников и заинтересованных сторон.
5.3.5 Политика реализуется через организацию эффективного функционирования системы менеджмента качества.

5.3.6 Политика актуализируется при изменении внешней и (или) внутренней ситуации организации. Порядок корректировки политики аналогичен порядку ее формирования и утверждения.

5.3.7 Ответственным  за определение политики в области качества является    ректор организации.

5.3.8 Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С1 «Планирование СМК»

5.4. Планирование

5.4.1. Цели в области качества

5.4.1.1. Цель: установление целей в области качества, включая те, которые необходимы для выполнения требований к образовательной деятельности, были установлены на соответствующих уровнях организации т.е. стратегические цели ПГГПУ и цели  в каждом подразделении организации ПГГПУ.
5.4.1.2. Цели в области качества разрабатываются таким образом, чтобы они могли быть измерены, достижимы и согласованы с политикой в области качества.

5.4.1.3. Ответственность за установление целей в области качества подразделений организации возложена на руководителей структурных подразделений ПГГПУ.

5.4.1.4. Ответственность за установление целей в области качества организации возложена на ректора ПГГПУ.
5.4.1.5. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С1 «Планирование СМК»

5.4.2. Планирование создания и развития системы менеджмента качества

5.4.2.1. Цель:

- планирование, поддержание и улучшение СМК в соответствии с п. 4.1 ГОСТ Р ИСО 9001, а также для достижения целей в области качества;

- сохранение целостности СМК при планировании и внедрении в неё изменений.

5.4.2.2. Планирование качества является фактически планированием деятельности ПГГПУ. При составлении планов отражаются следующие основные направления:

- планирование процесса  предоставления образовательной услуги;
- мероприятия по открытию новых  образовательных программ (ОП);

- разработка новых и пересмотр действующих документов СМК;

- проведение внутренних аудитов СМК;

- вопросы совершенствования СМК;

- повышение квалификации персонала в области управления качеством;

- разработка и внедрение новых учебно-методических документов, регламентирующих образовательную деятельность,
- разработка баз тестовых заданий по дисциплинам учебного плана;
- мероприятия по  внеучебной профессионализирующей деятельности;

- мероприятия по привлечению абитуриентов и т.д.
5.4.2.3. Ответственность за планирование СМК возложена на ПР.

5.4.2.4. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С1 «Планирование СМК».
5.5. Ответственность, полномочия и обмен информацией

5.5.1. Ответственность и полномочия

5.5.1.1. Цель: обеспечение высшим руководством определения и доведения до сведения персонала ответственности и полномочий должностных лиц организации.

5.5.1.2. Состав и структура организации приведена в приложении А.

5.5.1.3. Управление процессами осуществляют руководители (владельцы) процессов. Для выполнения своих обязанностей руководитель процесса  наделен соответствующими полномочиями.

5.5.1.4. Ответственность за разработку, поддержание в рабочем состоянии и результативность процессов СМК на уровне руководства организации, руководителей подразделений устанавливается в соответствии с приложением В.

5.5.1.5. Функции, организационная структура и взаимодействие подразделений  ответственность и полномочия их руководителей изложены в Положениях о подразделениях.

5.5.1.6. Ответственность, функциональные обязанности и полномочия должностных лиц и персонала различных категорий определены соответствующими должностными инструкциями.

5.5.1.7. Ректор несет ответственность за формирование структуры организации и доведение ответственности и полномочий до персонала организации посредством должностных инструкций и Положений о подразделениях.

5.5.1.8. Ответственность за соответствие системы менеджмента качества требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2008 и НД, регламентирующих деятельность подразделений организации, организацию внутренних проверок, проведение необходимых корректирующих действий, систематическое представление высшему руководству информации о функционировании СМК возложена на представителя руководства в области качества (ПР)- Проректора по управлению качеством образования (приказ ректора университета № 03/683 от 26.12.2011).
5.5.1.9. Проблемные вопросы обеспечения качества решаются на Ученых советах с участием ректора, проректоров, руководителей структурных подразделений. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С1 «Планирование СМК».

5.5.2. Представитель руководства

 5.5.2.1 Цель: назначение высшим руководством представителя руководства (ПР), отвечающего за внедрение и поддержание в рабочем состоянии СМК в организации.

5.5.2.2 Ответственность и полномочия по разработке, внедрению системы менеджмента качества и ее управлению, в соответствии с требованиями стандарта ИСО 9001 и настоящего Руководства по качеству, возложены на ПР.

5.5.2.3 В рамках системы менеджмента качества ПР подчинён ректору и осуществляет:

- связи с заинтересованными сторонами по вопросам, касающимся системы менеджмента качества;

- руководство планированием и проведением внутренних проверок СМК;

- согласование документов системы менеджмента качества;

- предоставление руководству организации входных данных для анализа процесса функционирования системы менеджмента качества с целью анализа и использования для проведения улучшений;

- внутреннее информирование по вопросам эффективности и результативности системы менеджмента качества.

5.5.2.4 Ответственность за назначение представителя руководства (ПР) несет ректор  ПГГПУ. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С1 «Планирование СМК»

5.5.3. Внутренний обмен информацией.
5.5.3.1. Цель: обеспечение высшим руководством процессов обмена информацией, включая информацию, относящуюся к результативности  системы менеджмента качества.
5.5.3.2. Внутреннее информирование в ПГГПУ осуществляется для обеспечения взаимного обмена информацией между руководством  и персоналом по вопросам, связанным с процессами системы менеджмента качества и их результативностью. Общение производится путём проведения  совещаний (на уровне кафедры, факультета, ректората) и общих собраний коллектива, а также путем обмена различной документацией, изложенной  в  СТО, РИ, ДИ,  ПП и т.п.
Обеспечение информацией улучшает деятельность ПГГПУ и непосредственно вовлекает ее работников в достижение целей в области качества.

5.5.3.3. При внутреннем информировании различают следующие потоки информации:

- «сверху вниз» - от   ректора  ко всему персоналу;

-  «снизу вверх» - от персонала  к   ректору;

- «по горизонтали» от одного структурного подразделения к другому.

5.5.3.4. Ответственность за процесс внутреннего обмена информацией несет ректор ПГГПУ.

Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С1 «Планирование СМК».
5.6. Анализ со стороны руководства

5.6.1.1. Цель: обеспечение постоянной адекватности и результативности системы менеджмента качества.
5.6.1.2. Анализ деятельности и эффективности функционирования системы менеджмента качества проводится руководством  не реже одного раза в год (в конце учебного года).

5.6.1.3.  Процедура анализа СМК включает в себя:

-   сбор входных данных для анализа (подготовительный этап);

-  оценка возможностей улучшения и потребности в изменениях в СМК, в том числе в политике и целях в области качества в ходе обсуждения на заседаниях Ученого совета университета.
5.6.1.3. Подготовительный этап включает в себя:

- сбор и обработку информации о качестве образовательной деятельности, процессов системы менеджмента качества;

-   разработку и оформление отчета;

-    подготовку к обсуждению на заседаниях  Ученого совета ПГГПУ.

5.6.1.4. Результаты анализа со стороны руководства фиксируются в протоколах  Ученого совета.

5.6.1.5. Ответственность за процесс анализа со стороны руководства возложена на      ректора. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения»

5.6.2. Входные данные для анализа

5.6.2.1. Входными данными для анализа системы менеджмента качества являются:

· результаты аудитов;

· данные обратной связи от потребителей;

· функционирование процессов и соответствие образовательной деятельности ПГГПУ требованиям ГОС  ВПО и ФГОС ВПО;

· статус предупреждающих и корректирующих действий (активных и пассивных);

· последующие действия, вытекающие из предыдущего анализа СМК высшим руководством;

· предложения по изменению и совершенствованию СМК;

· рекомендации по улучшению.

5.6.2.2. Материалы представляются ПР не позднее, чем за 5 дней до проведения Ученого совета по вопросам качества и должны содержать итоговую информацию, анализ состояния дел, выводы и рекомендации по улучшению.

5.6.2.3. ПР проводит предварительный анализ представленных материалов с целью определения тенденций и динамики состояния процессов СМК, формирует итоговый отчет, готовит свои выводы, предложения, рекомендации.

5.6.2.4. ПР представляет входные данные для анализа СМК со стороны руководства за предыдущий учебный год ректору за 5 дней до проведения Ученого совета. 
5.6.3. Выходные данные анализа

5.6.3.1. Ученый совет дает  оценку реализации Политики и эффективности функционирования СМК, принимает решения и действия по:

- повышению результативности СМК и её процессов (внесению изменений в Политику в области качества, совершенствованию организационной структуры, совершенствованию процедур выполнения отдельных работ, внесению изменений в Руководство по качеству, необходимости переподготовки персонала, перераспределению ответственности и т.д.);

-  по улучшению качества подготовки выпускников, образовательной деятельности согласно требованиям потребителей;

-выделению или перераспределению ресурсов для обеспечения функционирования СМК, постоянного повышения её результативности, а также для выполнения требований потребителей с целью повышения их удовлетворенности.

5.6.3.2. Итоги работы  оформляются в виде решений Ученого совета по вопросам качества, которые имеют силу приказа и доводится до всего персонала ПГГПУ.
6. Менеджмент ресурсов и вспомогательные процессы СМК ПГГПУ
6.1. Обеспечение ресурсами

6.1.1. Цели: определение и обеспечение ресурсов, требуемых для:

· внедрения и поддержания в рабочем состоянии СМК, а также постоянного повышения её результативности;

· повышения удовлетворённости потребителей путём выполнения их требований.

6.1.2. К ресурсам относятся:

· человеческие ресурсы;

·  инфраструктура;

·  производственная среда;

6.1.2.3. К вспомогательным процессам СМК ПГГПУ относятся :

· редакционно-издательская деятельность 

· библиотечное и информационное обслуживание

6.1.3 Определение потребностей в ресурсах включает решение следующих задач:

1. Определение объема необходимых ресурсов;

2. Определение требований к качеству ресурсов;

3. Определение сроков приобретения (получения) и расходования ресурсов.

6.1.4 Ответственность за определение потребностей в ресурсах и их рациональное использование несёт    ректор  ПГГПУ.

6.2. Человеческие ресурсы

6.2.1. Общие положения

6.2.1.1. ПГГПУ располагает персоналом, способным решать стоящие перед ПГГПУ задачи. ПГГПУ  планирует систему управления персоналом для поддержания процессов обучения и повышения компетентности основного и вспомогательного персонала.
6.2.2. Компетентность, осведомлённость и подготовка

6.2.2.1. Цель: поддержание компетентности персонала на уровне, обеспечивающем способность удовлетворять требования обучающихся к процессу обучения.

6.2.2.2. Квалификационные требования к персоналу изложены в соответствующих должностных инструкциях.

6.2.2.3. Подготовка и повышение квалификации персонала осуществляется в соответствии  с потребностью организации на текущее состояние.

6.2.2.4. Управление процессом компетентности и подготовки персонала состоит из:

· определения необходимой компетентности ППС, выполняющего работу, которая влияет на качество обучения, путем сравнения требований учебных планов с текущей компетентностью ППС;

· обеспечения подготовки в целях обеспечения необходимой компетентности;

· оценки предпринятых действий;

· ведения учета академической и управленческой компетентности штата сотрудников;
· обеспечения осведомленности всего персонала об актуальности и важности его деятельности и вкладе в достижение целей в области качества.

6.2.2.5. Данные о персонале, в том числе записи (ГОСТ Р ИСО 9001 п.4.2.4.2 б) о подготовке и переподготовке персонала (планы, удостоверения, свидетельства, протоколы и др.) хранятся в управлении кадров и постоянно актуализируются.

6.2.2.6 Виды деятельности  необходимые записи, ответственность по шагам процесса, показатели результативности отражены в карте процесса В2 «Управление персоналом» приложение В.

6.2.2.7 Ответственность за процесс «Управление персоналом» возложена на ректора.

6.3. Инфраструктура

6.3.1. Общие положения

6.3.1.1. Цель: определение, обеспечение и поддержание в рабочем состоянии инфраструктуры, необходимой для достижения соответствия требованиям к образовательному учреждению по аккредитации и лицензированию образовательной деятельности .

6.3.1.2. Инфраструктура  включает:

a) здания, рабочее пространство: аудитории, лаборатории, мастерские, библиотеку, редакцию;
b) услуги по:

-    водоснабжению;

-   электроснабжению с соответствующим оборудованием;

c) оборудование для процесса обучения, включая принадлежности, товарно-материальные ценности и расходные материалы;

d) службы  обеспечения,  такие как транспорт, буфеты, столовые;
e) средства связи, информационные системы (совокупность содержащейся в базе данных информации и обеспечивающих ее обработку информационных технологий и технических средств)/системы базы данных). 
f) медицинское обслуживание.
6.3.1.3. Инфраструктура обеспечена ресурсами и кадрами для обеспечения производственных процессов и поддержания жизнедеятельности различных объектов университета. 

Регламентирующие документы, входы, выходы, ответственность, показатели результативности процесса определены в карте процесса В1  «Управление инфраструктурой и производственной средой».
6.4. Производственная среда

6.4.1. Целью управления производственной средой является создание условий в ПГГПУ  для обучающихся и персонала организации, необходимых для осуществления образовательной деятельности.
6.4.2.  В «Правилах внутреннего распорядка» ПГГПУ отражены требования к условиям обучения, в том числе к  аудиториям, служебным помещениям, лабораториям, общежитиям и местам общего пользования, обеспечивающим  безопасность труда и охрану здоровья. В ПГГПУ проводиться анализ состояния окружающей среды процесса обучения и территории образовательного учреждения.

6.4.3 Виды деятельности, необходимые записи, ответственность по шагам процесса, показатели результативности  отражены в карте процесса В1 «Управление инфраструктурой и производственной средой», приложение В. 

6.5. Редакционно-издательская деятельность
6.5.1. Цель: осуществление редакционно-издательской деятельности вуза, издание учебной, учебно-методической литературы, отвечающей требованиям федерального государственного образовательного стандарта, а также выпуск научной, справочной и других видов литературы в интересах обеспечения учебного процесса и научно-исследовательских работ.

6.5.2. Виды деятельности, необходимые записи, ответственность по шагам процесса, показатели результативности отражены в карте процесса В3 «Редакционно-издательская деятельность »  приложение В. 

6.5.3. Ответственным за процесс в целом «Редакционно-издательская деятельность » является  проректор по науке и внешним связям.
6.6. Библиотечное и информационное обслуживание
6.6.1. Цель: удовлетворение потребностей образовательного учреждения в информационных ресурсах, включая организацию библиотечного обслуживания обучаемых и сотрудников.

6.6.2 Виды деятельности, необходимые записи, ответственность по шагам процесса, показатели результативности  отражены в карте процесса «Библиотечное и информационное обслуживание»  приложение В. 

6.6.3 Ответственным за процесс в целом «Библиотечное и информационное обслуживание»  является проректор по учебной работе. 
7. Процессы образовательной деятельности
7.1. Планирование образовательной деятельности
7.1.1. Цель: планирование, осуществление и внедрение процессов, направленных на реализацию образовательной деятельности требуемого качества в управляемых условиях в соответствии с политикой в области качества.

7.1.2. К процессам образовательной деятельности относятся следующие процессы организации:

1. Маркетинг (взаимодействие с потребителем).
2. Проектирование и разработка ОП.
3. Реализация образовательного процесса.
4. Прием студентов.
5. Внеучебная  профессионализирующая деятельность
6. Научная деятельность.

7. Повышение квалификации;.
8. Закупки.
При планировании ЖЦ образовательной деятельности ПГГПУ установил:

· Ежегодные цели в области качества как на уровне всего ПГГПУ, так и на уровне отдельного подразделения;

· Требования к образовательной деятельности в соответствии с:

- требованиями Федерального закона РФ «Об образовании»; Федерального закона  РФ «О высшем и послевузовском образовании»; Постановлений Правительства РФ, регламентирующих деятельность Министерства образования и науки РФ и Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки;
- аккредитационными требованиями;

- требованиями к лицензированию образовательной деятельности;

- требованиями ГОС ВПО и ФГОС ВПО;

- анализом ОП.
· Результаты планирования процессов ЖЦ образовательной деятельности (основные процессы СМК ПГГПУ), а также результаты в обеспечении ресурсами  образовательной деятельности, которые подтверждаются следующими документами:  образовательные программы, учебные планы, паспорта компетенций, рабочие программы учебных дисциплин, учебно-методические комплексы дисциплин, расписания учебных занятий, индивидуальные планы работы преподавателей, карточки учебных поручений и т. д.;

· Необходимую деятельность по верификации и валидации, мониторингу, измерениям, контролю, а так же критерии результатов образовательной деятельности (компетенции, разработанные для порогового и повышенного уровня). Измерение результатов образовательной деятельности обучающихся осуществляется в виде аттестаций (промежуточных, итоговых)  в соответствии с учебным планом, графиком учебного процесса и УМК.
·  Записи в картах процессов деятельности ПГГПУ, необходимые для обеспечения свидетельств того, что процессы ЖЦ образовательной деятельности соответствуют установленным требованиям.
7.1.4. Ответственность за планирование процессов жизненного цикла образовательной деятельности  возложена на ректора  ПГГПУ. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О3 «Реализация образовательной деятельности»
7.2.  Процессы, связанные с потребителями

7.2.1. Определение требований, относящихся к продукции
7.2.1.1. Цель: определение требований:
· к образовательной деятельности, установленных потребителем;

· не заявленных потребителем, но необходимых для реализации образовательной деятельности;

· законодательных и других обязательных требований, относящиеся к образовательной деятельности;

· любых дополнительных требований, определенных ПГГПУ.

7.2.1.2. Потребителями образовательных услуг ПГГПУ являются: абитуриенты, обучающиеся, предприятия – работодатели.
Требования  абитуриентов определяются  на основании поданных заявлений, данных о конкурсах на специальности, направлениями подготовки.

Требования предприятий работодателей определяются на основании заявок на трудо- устройство, договоров на обучение.

Требования обучающихся выявляются на основании анкетирования, заявлений, а также в процессе личных контактов, телефонных переговоров, письменных требований, опроса.

7.2.1.3. Требования, не определенные потребителем, но необходимые для осуществления образовательной деятельности, определяются  образовательными стандартами (ГОС и ФГОС ВПО) , лицензионными и  аккредитационными показателями ПГГПУ.

7.2.1.4. Законодательные и другие обязательные требования, применимые к образовательной деятельности определяются в процессе анализа  Федерального закона РФ 

«Об образовании»;  Федерального закона РФ «О высшем и послевузовском образовании»;

Постановлений  Правительства РФ, регламентирующие деятельность Министерства образования и науки РФ   и Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки.

7.2.1.5. Любые дополнительные требования, рассматриваемые ПГГПУ как необходимые, определяются  договором (контрактом).

7.2.1.6. Ответственность за организацию функционирования и соблюдение процесса управления определением требований, относящихся к образовательной деятельности, возлагается на проректора по учебной работе. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О1 «Взаимодействие с потребителем».
7.2.2. Анализ требований, относящихся к образовательной деятельности
7.2.2.1. Цель: обеспечение потребностей и ожиданий потребителей в соответствии с политикой в области качества.

7.2.2.2. Анализ требований потребителей осуществляется до принятия ПГГПУ на себя обязательств по реализации образовательной деятельности и обеспечивает уверенность в том, что:

- требования потребителей, предъявляемые к образовательной деятельности, четко определены и прописаны в договоре (контракте) на обучение;

- осуществляется согласование требований, отличающихся от ранее сформулированных в контрактах или договорах, и документально оформляется;

- ПГГПУ располагает возможностями для обеспечения требований потребителей к образовательной деятельности. 

7.2.2.3. Результаты анализа требований потребителей и последующих действий, вытекающих из анализа, регистрируются в виде записей (перечень специальностей, направлений(профилей подготовки), перечень ОП, отчет приемной комиссии, научно-педагогическая  квалификация  - дипломы, аттестаты, удостоверения, УМК,  протоколы заседаний кафедр, отражающие пересмотр программ учебных дисциплин, протоколы Ученых советов факультета, модуль ежегодного отчета о деятельности ПГГПУ, ежегодные статистические отчеты ВПО-1,2);
7.2.2.4 Ответственность за организацию функционирования и соблюдение процесса анализа требований, относящихся к образовательной деятельности возлагается на ректора. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О1 «Взаимодействие с потребителем».
7.2.3. Связь с потребителями

7.2.3.1. Целью установления связи с потребителями является получение постоянной информации о выполнении их требований и степени удовлетворенности.
7.2.3.2. Способами взаимосвязи и взаимодействия с потребителями являются:

· обмен информацией о предоставлении образовательной деятельности и соответствии установленным требованиям при осуществлении образовательной деятельности;

· рассмотрение запросов  потребителей;

· рассмотрение претензий потребителей к образовательной деятельности и осуществление действий по устранению несоответствий.

7.2.3.3. С потребителями установлены следующие формы связи:

· Конференции;
· Дни открытых дверей;
· Анкеты выпускников;
· Анкеты обучающихся;
· Анкета образовательных учреждений;
· Отзывы, письма, статьи;
· Жалобы;
· Конкурсы,

· Ярмарки педагогических вакансий;

· телефонные переговоры;

· личные контакты;

· связь через Интернет;

· выставки «Образование и карьера» и др.
7.2.3.4. Ответственность за процесс «Взаимодействие с потребителем» возлагается на ректора. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О1 «Взаимодействие с потребителем».
7.3. Проектирование и разработка
7.3.1. Планирование проектирования и разработки  ОП.
7.3.1.1. Цель: планирование проектирования и разработки ОП, обеспечивающих подготовку специалистов, бакалавров, магистров по определенным специальностям 

( направлениям подготовки)

7.3.1.2. В ходе планирования проектирования и разработки образовательных программ ПГГПУ установил:

 стадии проектирования и разработки учебно-программной документации:

1. -Определение необходимости открытия новой ОП ( на основе анализа требований потребителей и состояния рынка образовательных услуг, а также вновь вводимых ФГОС ВПО); или актуализация имеющихся ОП(в связи сизменением требований образовательного стандарта, предложениями по улучшению ОП; распоряжениями и приказами Министерства образования и науки РФ).

2.  Решение Ученого Совета об открытии новой ОП или внесении изменений в реализуемую  ОП;
3. Разработка новой ОП, актуализация реализуемой ОП в форме подготовки комплекта нормативных документов, определяющих цели, содержание, формы и методы реализации образовательного процесса.
7.3.1.3. Ответственность за планирование проектирования и разработки ОП несет  Проректор по учебной работе, ответственными за выполнение планирования проектирования и разработки ОП являются деканы, зав. выпускающими кафедрами. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О2 «Проектирование и разработка».
7.3.2. Входные данные для проектирования и разработки учебно-программной документации.
Цель: определение входных данных для проектирования и разработки учебно-программной документации в виде требований, которые должны быть полными, недвусмысленными и непротиворечивыми.
7.3.2.1. Входные данные учебно-программной документации определяются в соответствии с новыми  специальностями и направлениями подготовки. 

Входные данные включают в себя:
· Требования :лицензионные, аккредитационные.
· Требования ГОС и ФГОС ВПО (перечень компетенций, перечень учебных дисциплин, объем учебных часов- трудоемкость, компетентность ППС, материально-техническое и информационное обеспечение и т.д.).
· Требования потребителей.
7.3.2.2. Ответственность за входные данные проектирования и разработки несет  Проректор по учебной работе, ответственными за входные данные для проектирования и разработки являются деканы, зав. выпускающими кафедрами. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О2 «Проектирование и разработка».
7.3.3. Выходные данные проектирования и разработки учебно-программной документации.
Цель: Разработка учебно-программной документации, соответствующей установленным требованиям.
7.3.3.1. Выходными данными проектирования и разработки учебно-программной документации  являются   образовательные программы, включающие в себя учебный план, рабочие программы учебных дисциплин (модулей) и другие материалы, обеспечивающие качество подготовки обучающихся, программы учебной и производственной практик, график учебного процесса и методические материалы, обеспечивающие реализацию образовательной программы.
Выходные данные проектирования и разработки учебно-программной документации представляются в форме, подходящей для проведения верификации относительно входных требований к проектированию и разработке, а также официально одобряются до их последующего использования. 

7.3.3.2. Ответственность за выходные данные проектирования и разработки несет  Проректор по учебной работе, ответственными за выходные данные проектирования и разработки являются деканы, заведующие выпускающими кафедрами. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О2 «Проектирование и разработка»

7.3.4. Анализ проекта и разработки  
Цель: анализ выходных данных проектирования и разработки учебно-программной документации для оценивания способности результатов проектирования и разработки удовлетворять требованиям  потребителей ( студентов, предприятий-работодателей; общество и государство в целом)  и выявления любых проблем и внесения предложений по необходимым действиям. 

7.3.4.1. Анализ результатов проектирования и разработки ОП осуществляется представителями деканатов.

Процесс анализа включает в себя :

a. Одобрение содержания ОП одним или более специалистами, которые не участвовали в разработке ОП:

b. Одобрение учебных программ, экспертиза полноты комплекта документов;

c. Оценка  материально-технического и информационного обеспечения;
d. Оценка квалификации ППС.
7.3.4.2. Результатом анализа ОП являются протоколы заседаний кафедр и Ученых советов факультетов, свидетельствующие об оценке ОП на кафедре, на Ученом совете факультета.
7.3.4.3. Ответственность за анализ  данных проектирования и разработки несет  Проректор по учебной работе, ответственными за выполнение анализа проектирования и разработки являются деканы, зав. выпускающими кафедр. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О2 «Проектирование и разработка».
7.3.5. Верификация проекта и разработки 
Цель: Подтверждение, что выходные данные проектирования и разработки ОП соответствуют входным данным ( определенные требования потребителей) проектирования и разработки.
7.3.5.1. Верификация ОП осуществляются путем проведения  проверки учебно-программной документации специалистами УМУ следующим образом: 

a. Оценка соблюдения требований ГОС и ФГОС ВПО;

b. Оценка соблюдения  лицензионных требований.
7.3.5.2. Ответственность за верификацию  данных проектирования и разработки несет  начальник УМУ, ответственными за выполнение верификации проектирования и разработки являются специалисты УМУ. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О2 «Проектирование и разработка».
7.3.6. Валидация проекта и разработки
Цель: осуществление валидации проекта и разработки учебно-программной документации для удостоверения, что полученная в результате ОП соответствует требованиям к установленному или предполагаемому использованию.

7.3.6.1. ОП, проверенная и утвержденная специалистами УМУ, проходит процедуру лицензирования в Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки РФ (управление лицензирования). Получение лицензии подтверждает, что документация ОП соответствует установленным требованиям и предполагаемому использованию в сфере образовательной деятельности.
7.3.6.2. Ответственность за валидацию  данных проектирования и разработки несет  Проректор по учебной работе, ответственными за выполнение валидации проектирования и разработки являются деканы, зав.выпускающими кафедр. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О2 «Проектирование и разработка».
7.3.7. Управление изменениями проекта и разработки
Цель: Идентификация, анализ, верификация, валидация изменений учебно-программной документации.
7.3.7.1. Изменения учебно-программной документации в ОП вносит  УМУ.

Примером изменений может служить разработка рабочего Учебного плана и.т.д.
Порядок внесения изменения устанавливается отделом УМУ и включает в себя :
a. Поступление предложение об изменениях в ОП от кафедр, деканатов в УМУ;
b. Анализ УМУ, поступивших изменений, в ОП  ;
c. Обсуждение на Ученом Совете изменений в ОП и принятие Решения о внесений изменений в ОП;
d. Внесение изменений в образовательные программы.
7.3.7.2. Изменения, вносимые в ОП идентифицируются, анализируются, верифицируются, валидируются , а записи поддерживаются в рабочем состоянии. 
Изменения в ОП идентифицируются годом внесения изменений. Специалисты УМУ проводит анализ изменений в ОП на целесообразность, верификация изменений в ОП проводится специалистами УМУ на соответствие ГОС и ФГОС ВПО аккредитационным показателям, лицензионным требованиям. Валидация изменений в ОП проводиться, в том числе, по отчетам председателя ГАК.
7.3.7.3 Ответственность за изменения данных проекта и разработки несет  Проректор по учебной работе, ответственными за выполнение изменений проекта и разработки являются специалисты УМУ.. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О2 «Проектирование и разработка».
7.4. Закупки
7.4.1. Процесс закупок

7.4.1.1. Цель: планомерное и своевременное обеспечение процесса реализации образовательной деятельности  оборудованием, учебниками, товарами, работами, услугами требуемого качества.

7.4.1.2. Для обеспечения качества образовательной деятельности, в учебно-программной документации устанавливаются конкретные требования к оборудованию , учебникам, ТМЦ  и т.д.  Заказы на ТМЦ, оборудование , учебники и т.д. формируются на основании заявок от структурных подразделений. Отступления от требований могут быть допущены только после оценки влияния отступлений на качество образовательной деятельности и официального разрешения на отступление.

7.4.1.3. Ответственность за организацию функционирования и соблюдения процесса закупок возлагается на начальника  отдела ПО.

7.4.1.4. Поставщики выбираются на основании имеющегося опыта взаимодействия с ними с учетом их способности поставлять ТМЦ, оборудование, учебники и т.д. в соответствии требованиям, установленными Законодательством РФ.
7.4.1.5 Подбор поставщиков осуществляется путем оценки на конкурсной основе в соответствии с Федеральным законом  № 94-ФЗ (ФЗ-94) от 21 июля 2005 «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд». Цель – оценивать и привлекать к партнерству поставщиков на основе их способности поставлять ТМЦ, оборудование, учебники и т.д в соответствии с требованиями организации. 

7.4.1.6.  Критерии оценки поставщиков:

- условия оплаты;

- степень удаленности и сроки поставки;

- цена (с учетом транспортных расходов);

- наличие сертифицированной СМК организации.

7.4.1.7. При периодической оценке поставщиков  учитывается степень важности каждого критерия оценки для данного объекта. Оценка  поставщиков ведется по рейтинговой системе, что дает возможность установить степень приоритета поставщика.

7.4.1.8. Отсутствие системы менеджмента качества (СМК) у поставщика не является основанием для отказа от заключения с ним договора. Наличие СМК у поставщика дает преимущество для заключения с ним договора при прочих равных условиях поставки.

7.4.1.9. Результаты оценки поставщиков регистрируются в виде записей.
7.4.1.10. Ответственность за выбор поставщиков, контроль выполнения работ по своевременному обеспечению процесса реализации образовательной деятельности ТМЦ, оборудование, учебники и т.д. возлагается на начальника отдела ПО. Регламентирующие документы, входы, выходы, показатели результативности процесса определены в карте процесса О7  «Закупки».
7.4.2. Информация по закупкам

7.4.2.1. Цель: обеспечение адекватности установленных требований к закупкам до их сообщения поставщику.
7.4.2.2. Информация по закупкам содержится в заявках от структурных подразделений, опросных листах и в договорах поставки.

7.4.2.3. Договоры поставок содержат данные, четко отражающие характер закупаемой продукции:

- тип, марка оборудования;

- обозначение документа, которому должно соответствовать оборудование (ГОСТ, ТУ и др.);

- наименование ТМЦ, услуг, работ.
- наличие сертификата соответствия (если это предусмотрено законодательством РФ);

- наличие других документов, предусмотренных действующим законодательством РФ.

7.4.2.4. Ответственным за процесс является начальник отдела ПО.
7.4.3. Верификация закупленной продукции

7.4.3.1. Цель: разработка и осуществление контроля или другой деятельности, необходимой для обеспечения соответствия закупленной продукции установленным требованиям к закупкам.

7.4.3.2. Поступившие  по заявкам  ТМЦ , услуги, работы проходят входной контроль  тех структурных подразделений , которые производили заказ , свидетельством осуществления входного контроля служат подписанные  накладные, акты приемки.

7.4.3.3. ТМЦ закупленные не по заявкам, а в соответствии с организационными нуждами ПГГПУ поступают на склад , где входной контроль осуществляется кладовщиком. Результаты входного контроля фиксируются в накладных  на получение материалов и в актах приемки-передачи ТМЦ.
Выдача ТМЦ осуществляется кладовщиком на основании заявок руководителей структурных подразделений. 

На ТМЦ, не прошедшую входной контроль, составляются акты возврата (претензии), которые подписываются поставщиком и представителем ПГГПУ. 

7.4.3.3 Ответственность за процесс верификации закупаемой продукции возложена на начальника отдела ПО.
7.4.3.4. Виды деятельности, необходимые записи, ответственность по шагам процесса, критерии  и показатели результативности  отражены в карте процесса О7 «Закупки» приложение В.
7.5. Реализация образовательной деятельности
7.5.1. Управление  образовательной деятельностью.
7.5.1.1. Цель - обеспечение  реализации образовательной деятельности запланированного уровня качества .
7.5.1.2. Осуществление образовательной деятельности  включает в себя следующие процессы :
1. Взаимодействие с потребителем, 
2. Проектирование и разработка, 

3. Прием студентов,
4. Реализация ОП,
5. Внеучебная – профессионализирующая деятельность, 
6. Подготовка кадров высшей квалификации,
7. Закупки.
7.5.1.2. Управляемые условия реализации образовательной деятельности включают в себя:

a. Наличие информации, описывающей характеристики образовательной деятельности в виде: образовательных программ, компетентностных моделей  выпускников, паспортов формирования компетенций;
b. Компетентность ППС, наличие рабочих программ дисциплин, УМК, перечней обязательной и дополнительной литературы,  планов проведения семинаров и лабораторных занятий, программ  практик, программ ГИА и т.д. ;

c. Применение компьютерной, аудио-визуальной техники, лабораторного оборудования в соответствии с ГОС и ФГОС ВПО;

d. Обеспечение обучающихся методическими пособиями, учебными изданиями, доступом к ЭБС и другим информационным системам;

e. Контроль и измерение результатов образовательной деятельности проводится путем проведения промежуточных и итоговых аттестаций. Формы и способы проведения аттестаций различны. Аттестации проводятся с использованием контрольно-измерительных материалов (КИМ), экзаменационных билетов, в форме курсовых работ, на основе отчетов по практикам, информации о  конкурсах, олимпиадах, конференциях и т.д.
f. Наличие материально-технического обеспечения образовательной деятельности
7.5.1.4. Ответственность за процесс реализации образовательной деятельности возложена на Проректора по учебной работе.

Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и показатели результативности процесса определены в картах процессов О3 «Прием студентов», О4 
« Реализация ОП», О5 «Внеучебная – профессионализирующая деятельность», О6 «Подготовка кадров высшей квалификации».
7.5.2. Валидация процессов образовательной деятельности 
7.5.2.1. Цель: подтверждение всех процессов образовательной деятельности, результаты которых нельзя проверить посредством последовательного мониторинга  или измерений.
7.5.2.2. Уровень подготовки специалистов с высшим образованием  является характеристикой  качества реализации образовательной деятельности ПГГПУ, поэтому  свидетельствами валидации образовательной деятельности являются :
- отзывы предприятий работодателей;

- призовые места при проведении межвузовских конкурсов, олимпиад и т.д.;
- отчеты по итогам производственных практик;

- результаты анкетирования обучающихся;
- информационно-аналитическая карта ПГГПУ;

- отчеты ГИА;

- рейтинг ПГГПУ;

- аккредитация ПГГПУ;

- лицензирование деятельности ПГГПУ.
7.5.2.3.  Ответственность за процесс валидации образовательной деятельности возложена на Проректора по учебной работе.

Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса   О4   « Реализация ОП».
7.5.3 Идентификация и прослеживаемость

7.5.3.1 Цель: обеспечение прослеживаемости и возможности проведения анализа при возникновении несоответствий путем идентификации образовательной деятельности на каждом этапе ее жизненного цикла.

           7.5.3.2. Идентификация образовательной деятельности ПГГПУ осуществляется на всех этапах ее реализации от приема до выпуска обучающихся .
7.5.3.3. Идентификация образовательной деятельности ПГГПУ обеспечивается организационной системой движения контингента обучающихся в ВУЗе и заключается в следующем :

1. Введение личных дел: абитуриента- студента- выпускника;
2. Информации об учебной деятельности обучающегося(записи в регистрационных журналах на кафедре, в деканате, аттестация промежуточная, итоговая);

3. Текущем статусе студента (зачетная книжка, студенческий билет, группа, курс).
7.5.3.6. Ответственность за процесс идентификации образовательной деятельности возложена на Проректора по учебной работе.

Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса  О4 « Реализация ОП».
7.5.4. Собственность потребителей
7.5.4.1. Целью управления собственностью потребителей является обеспечение сохранности собственности  потребителей.

7.5.4.2. Собственностью потребителя в ПГГПУ является являются  такие документы как:
1) данные медицинских обследований и справки студента;

2) документы о предыдущем образовании;

3) законченные учебные и научные работы;

4) личные документы.
7.5.4.2. ПГГПУ обеспечивает сохранность, защиту, идентификацию, верификацию собственности потребителя 
Управление документами — собственностью потребителей — включает в себя следующие действия:

1. регистрацию поступившей документации в ПГГПУ и идентификацию;
2. верификация документов проводиться специалистами приемной комиссии с целью оценки ее соответствия условиям приема и  выявления несоответствий, принятие решения;

3. хранение — обеспечение ее сохранности и предотвращение порчи в течение

всего срока обучения в отделе кадров для студентов, сохранность обеспечивается  ограничением доступа к документами хранением документов в шкафах и сейфах;

4. возвращение документов в момент окончания обучения, о чем составляется

расписка, хранящаяся в личном деле выпускника.

Ответственным за сохранение документов, поступивших в период приемной кампании,

назначается ответственный секретарь приемной комиссии.

В течение периода обучения документы хранятся в управлении кадров, в отделе по работе со студентами.

ПГГПУ несет ответственность за утерю или повреждение собственности учащихся.

7.5.4.3. Ответственность за процесс «Собственность потребителя» является начальник управления кадров. Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса О4 «Реализация ОП».
7.5.5. Сохранение соответствия результатов образовательной деятельности требованиям ГОС и ФГОС ВПО.
7.5.5.1. Цель: сохранение соответствия образовательной деятельности в соответствии с установленными требованиями. 

7.5.5.1. Сохранение соответствия образовательной деятельности в соответствии с установленными требованиями  осуществляется по следующим направлениям:

· обеспечение сохранности учебно-программной документации, соблюдение выполнения учебного плана, обеспечение наличия лабораторного оборудования;
· мониторинг здоровья обучающихся;
· предоставление таких обязательных услуг как: обеспечение личной безопасности на территории ПГГПУ, предоставление общежитий и т.д.
7.5.5.1. Сохранность учебно-программной документации, соблюдение, учебного плана, наличие оборудования обеспечивается соблюдением нормативно-правовых документов, ПП, ДИ, приказов, распоряжений ПГГПУ.

7.5.5.2. Мониторинг здоровья обучающихся включает в себя  ежегодные медицинские осмотры обучающихся. 
Кроме того, сохранение здоровья студентов обеспечивается выполнением преподавателями, сотрудниками правил техники безопасности при работе с лабораторным оборудованием .

С целью сохранения и поддержания здоровья студентов ПГГПУ проводится ряд воспитательно-оздоровительных мероприятий, таких как эстафеты, соревнования по различным видам спорта и др.
Спортивно-массовая работа в университете проводится спортивным клубом, факультетом физической культуры и кафедрой физического воспитания. Вся деятельность осуществляется в соответствии с планом работы, который составляется ежегодно и включает в себя основные спортивно-массовые  и оздоровительные мероприятия. Дополнительно к этому  на каждом факультете разрабатывается свой план организации спортивно-оздоровительных мероприятий. Спортивно-оздоровительные мероприятия включены также и в план работы студенческих общежитий. 
Мероприятия организуются  зав. спортклубом, заместителями деканов по физической культуре и по внеучебной профессионализирующей деятельности.
7.5.5.3. Предоставление таких обязательных услуг как: обеспечение личной безопасности на территории ПГГПУ, предоставление общежитий и т.д.
Безопасность обеспечивается пропускным режимом в учебные корпуса и общежития, оснащение учебных корпусов и общежитий пожарной сигнализацией и противопожарным оборудованием, системой видеонаблюдения.
ПГГПУ имеет в своем распоряжении общежития № 3, № 4, № 5.
7.5.5.4. Ответственным за процесс «Сохранение соответствия образовательной деятельности требованиям» является Проректор по учебной работе. Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса О4 «Реализация ОП».
7.6. Управление оборудованием для мониторинга и измерений
7.6.1. Цель: обеспечение функциональной пригодности и требуемой точности средств измерений и контроля для подтверждения соответствия образовательной деятельности установленным требованиям.

7.6.2.  Контроль и измерение образовательной деятельности проводиться посредством проверки знаний обучающихся. Одним из способов проверки знаний обучающихся является тестирование с использованием компьютерных программ. Отбор компьютерных программ, проверка на пригодность проводится специалистами отдела мониторинга и контроля качества подготовки специалиста.
7.6.3 Ответственным за процесс «Управление устройствами для мониторинга и измерений» является Проректор по учебной работе. Регламентирующие документы, входы, выходы, записи критерии и показатели результативности процесса определены в карте процесса О4 «Реализация ОП».
8. Измерение, анализ и улучшение

8.1. Общие положения

8.1.1. Цель: планирование и применение процессов мониторинга, измерения, анализа и улучшения для:

- демонстрации соответствия требованиям к образовательной деятельности;

-обеспечения соответствия СМК;

- постоянного повышения результативности СМК.

8.1.2. При определении областей улучшения деятельности СМК в ПГГПУ планируются использование следующих методов:

- мониторинг удовлетворённости потребителей;

- внутренние аудиты (проверки);

- самооценка.
8.1.3. Продукция, процессы и система менеджмента качества подвергаются мониторингу, измерению и анализу, на основании чего руководство организации принимает соответствующие решения.

В ПГГПУ разработаны и применяются следующие виды деятельности по мониторингу, измерению, анализу и улучшению:

а)
оценки образовательной деятельности путем  проведения промежуточных и итоговых аттестаций( в соответствии с учебно-программной документацией ПГГПУ) с различными  формами и способами проведения  , аккредитации, лицензирования.
б)
оценка процессов СМК - на основе разработанных критериев измерений и оценки, анализа данных функционирования процессов,

в)
оценка систему менеджмента качества - путем измерения и мониторинга удовлетворенности потребителей, внутренних и внешних аудитов качества, анализа со стороны руководства и улучшения.

8.1.4. Ответственность за процесс планирования и применения процессов мониторинга, измерения, анализа и улучшения возложена на ПР.

8.2. Мониторинг и измерение

8.2.1. Удовлетворённость потребителей

8.2.1.1. Цель: обеспечение получения и использования информации об удовлетворенности потребителей для оценки соответствия образовательной деятельности требованиям, потребностям и ожиданиям.

8.2.1.2. К показателям удовлетворенности потребителей отнесены:

· Способность удовлетворять ожидания потребителя;

· Качество образовательной деятельности;

· Имидж ПГГПУ( рейтинг);

8.2.1.3. Источниками информации об удовлетворённости потребителей являются:
· Конференции.
· Дни открытых дверей.
· Анкеты выпускников.
· Анкеты обучающихся.
· Анкета предприятий.
· Отзывы, письма, статьи.
· Жалобы.
· Конкурсы.
· Ярмарки.
· Сообщения в средствах массовой информации.
          8.2.1.4. Мониторинг удовлетворенности потребителей ПГГПУ проводится в рамках процесса С2 «Измерение, анализ и улучшение».

8.2.1.5. Ответственность за процесс удовлетворённости потребителей возложена на      ректора ПГГПУ.
8.2.2 Внутренние аудиты (проверки)
8.2.2.1. Внутренние аудиты (проверки) проводятся с целью:

· оценки результативности функционирования системы менеджмента качества или отдельных ее процессов с точки зрения достижения целей, определенных в политике в области качества;

· определения возможности и путей улучшения СМК;

· определения несоответствий в СМК или в отдельных ее процессах в сравнении с требованиями, установленными документами СМК;

· проверки эффективности корректирующих действий по результатам предыдущих проверок.

Регламент процесса «Внутренние аудиты»  определен в СТО ДП 04-01-2012 .

8.2.2.2. Результаты внутренних проверок и корректирующих действий обсуждаются на оперативных совещаниях организации и являются входными данными для анализа результативности функционирования СМК со стороны руководства.

8.2.2.3. Ответственность за планирование и организацию внутренних проверок качества несёт ПР.

8.2.2.4. Материалы планирования и проведения внутренних аудитов (проверок) реализуются в виде записей в соответствии с СТО ДП 04-01-2012.
8.2.2.5 Ответственность за процесс «Внутренние аудиты» является Проректор по управлению качеством образования. Регламентирующие документы, входы, выходы, записи критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса  С2 «Измерение, анализ и улучшение».
8.2.3. Мониторинг и измерение процессов

8.2.3.1. Цель: определение способности основных процессов достигать запланированных результатов.

8.2.3.2. Источниками информации для определения соответствия основных процессов требованиям являются:

· материалы внутренних аудитов (проверок);

· материалы внешних аудитов;

· анализ результативности деятельности ПГГПУ  в соответствии с   картам процессов  СМК;

· материалы анализа со стороны руководства.
8.2.3.3. Если запланированные результаты процессов не достигнуты, то, в соответствии с  целесообразностью, проводятся коррекция и корректирующие действия.

8.2.3.4. Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения»

8.2.3.5. Ответственность за реализацию процесса возложена на ПР.

8.2.4. Мониторинг и измерение результатов образовательной деятельности.
8.2.4.1. Цель: предотвращение осуществления образовательной деятельности, не соответствующей установленным требованиям.

8.2.4.2. Контроль качества образовательной деятельности предусмотрен на всех этапах реализации в соответствии с запланированными мероприятиями и проводится  посредством контроля и оценки знаний обучающихся.

8.2.4.3. Проводятся следующие виды контроля и оценки знаний при осуществлении образовательной деятельности:

· вступительные испытания в форме и по материалам ЕГЭ. Абитуриенты, сдававшие ЕГЭ в текущем году, представляют свидетельство о сдаче ЕГЭ. Для абитуриентов, не сдававших ЕГЭ, организуются вступительные испытания в форме и по материалам ЕГЭ в соответствии с утвержденным расписанием вступительных испытаний.  Порядок организации и проведения вступительных испытаний регламентирован «Правилами приема в ПГГПУ»;

· текущий контроль успеваемости проводится с целью контроля и оценки (на основании тестов, контрольных заданий, домашних работ и т.п.) уровня знаний и степени усвоения студентами учебного материала соответствующей дисциплины по мере ее изучения. Результаты текущего контроля успеваемости проставляются преподавателями в журналах (ведомостях) деканата в сроки, установленные графиком учебного процесса (как правило, 2 раза в семестр);
· промежуточная аттестация проводится в форме зачетов и экзаменов. Результаты промежуточной аттестации регистрируются в зачетно-экзаменационных ведомостях, хранящихся в деканате, в журналах, ведущихся заместителями декана (инспекторами) и в зачетных книжках студентов. Эти результаты являются основанием допуска студента  до сессии, для перевода на следующий курс обучения, для прохождения различного рода практик и для издания распоряжения на выполнение выпускной квалификационной работы в связи с окончанием теоретического курса обучения.
· Государственная итоговая аттестация проводится в виде государственных экзаменов и защиты выпускных квалификационных работ (дипломных работ и проектов). Составы ГЭК по приему государственных экзаменов и ГАК по соответствующим специальностям, направлениям и программам подготовки определяются выпускающими кафедрами, согласовываются с проректором по учебной работе и утверждаются ректором. Кандидатура председателя ГАК согласовывается с Министерством  образования и науки РФ.
8.2.4.4. Объем, последовательность, методы, средства контроля и оценки образовательной деятельности  определены учебно-программными материалами.

8.2.4.5. Ответственность за реализацию процесса возложена на ПР Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения»

8.3. Управление несоответствующей продукцией

8.3.1. Цель: предотвращение непреднамеренной реализации  образовательной деятельности, не соответствующей установленным требованиям.
8.3.2.  Несоответствиями в образовательной деятельности являются : академические задолженности обучающихся,  отклонения от запланированных мероприятий в соответствии с учебными планами, рабочими программами, учебно-методическими комплексами и др.учебно-методическими материалами, несоответствие компетенций выпускников требованиям ГОС и ФГОС ВПО и потребителей, несоответствие ОП требованиям ГОС и ФГОС ВПО , несоответствия аккредитационным показателям и  лицензионным требованиям и т.д.
8.3.2. Процесс управление несоответствиями в осуществлении образовательной деятельности включает в себя:

· идентификацию и регистрацию несоответствий;

· уведомление соответствующего подразделения (должностного лица) об обнаружении несоответствий;

· анализ несоответствий и причин их появления;

· проведение корректирующих действий;

· принятие решения;

· проверка выполнения корректирующих действий.

8.3.3. Свидетельства о характере несоответствий и любых последующих действий, включая полученные разрешения на отклонения регистрируются в виде записей. Формы записей в соответствии с СТО ДП 03-01-2012.

8.3.4. Процесс регламентирован СТО ДП 03-01-2012.

8.3.5. Ответственность за процесс управления несоответствующей продукцией возложена на ПР.

Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения»

8.4. Анализ данных

8.4.1. Цель: сбор и анализ соответствующих данных для демонстрации пригодности и результативности СМК, а также оценивания, в какой области можно осуществлять постоянное повышение результативности.

8.4.2. Информация для анализа извлекается из:

· результатов аудитов (проверок);

· данных обратной связи от потребителей внешних и внутренних;

· данных о функционировании процессов СМК и соответствии образовательной деятельности установленным требованиям;

· статусов предупреждающих и корректирующих действий;

· последующих действий, вытекающих из предыдущего анализа;

· изменений, которые могли бы повлиять на СМК;

· рекомендации по улучшению.

8.4.3. В результате анализа данных высшее руководство ПГГПУ получает информацию:

· об удовлетворённости потребителей;

· о соответствии образовательной деятельности установленным  требованиям;

· о результативности процессов;

· о достижении целей в соответствии с политикой в области качества.

8.4.4. Результаты таких анализов используются руководством организации для определения:

· тенденций развития ПГГПУ;

· удовлетворённости потребителей;

· результативности и эффективности процессов СМК;

· успешного достижения целей по улучшению деятеьности;

· сравнимости своей деятельности с лучшими достижениями ;

· конкурентоспособности.

8.4.5. Ответственность за процесс анализа данных возложена на  ректора ПГГПУ.

Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения».
.

8.5. Улучшение

8.5.1. Постоянное улучшение

8.5.1.1. Постоянное улучшение осуществляется с целью повышения результативности СМК и удовлетворённости потребителей в соответствии с политикой в области качества.

«Улучшение» является одним из видов деятельности процесса С2 «Измерение, анализ и улучшение».
8.5.1.2. Повышение  результативности СМК достигается посредством использования:

· политики и целей в области качества;

· результатов внутренних аудитов;

· анализа данных;

· корректирующих и предупреждающих действий;

· анализа со стороны руководства.

8.5.1.3. Для содействия обеспечения перспектив развития ПГГПУ и удовлетворенности потребителей и заинтересованных сторон ректорат ПГГПУ создает среду, способствующую вовлечению персонала ВУЗа в активный поиск улучшения деятельности организации. Это достигается:

· постановкой целей перед работниками организации;

· сравнением с достижениями конкурентов и лучшей практики;

· признанием и вознаграждением за достижения улучшений;

·  своевременное реагирование руководства.

8.5.1.4. Процесс постоянного улучшения используется как средство улучшения внутренней результативности и эффективности организации, а также для повышения удовлетворенности потребителей и заинтересованных сторон.

8.5.1.5. Информация для процесса улучшения берется из:

· данных валидации процесса осуществления образовательной деятельности ( аккредитация, лицензирование, отзывы предприятий – работодателей );

· данных аттестаций ( промежуточной, итоговой), конференций, отчетов по практикам и.т.д.;

· установленных требований и обратной связи от потребителей и заинтересованных сторон;

· опыта ППС ПГГПУ;

· финансово-экономических и производственных данных.

8.5.1.6. Ответственность за проведение мероприятий по улучшению действующей СМК возложена на ПР по качеству.

Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и  показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения».
8.5.2. Корректирующие действия

8.5.2.1. Целью проведения корректирующих действий является устранение причин несоответствий для предотвращения их повторного возникновения при реализации образовательной деятельности.

8.5.2.2. Корректирующие действия связаны:

· с выявлением причин несоответствий в образовательной деятельности установленным требованиям в ходе функционирования СМК;

· с разработкой путей их предотвращения в будущем;

· с внесением изменений в работу (изменение методики работы, частоты проведения проверок, методов обучения персонала и др.);

· с мониторингом проводимых изменений (выяснением того, насколько они успешно осуществляются и, при необходимости, дальнейшего усовершенствования).

8.5.2.3. Источниками информации для рассмотрения корректирующих действий являются:

· жалобы потребителей;

· отчёты о несоответствиях и уведомлениях (при внешнем аудите);

· отчёты о внутренних аудитах;

· выходные данные анализа со стороны руководства;

· выходные данные анализа информации;

· данные измерения удовлетворённости потребителей;

· соответствующие отчёты (записи) о СМК;

· персонал организации;

· измерения процессов;

· самооценка деятельности факультетов, кафедр и университета в целом.

8.5.2.4. Процесс управления корректирующими действиями в организации  предусматривает:

· анализ несоответствий (включая жалобы потребителей);

· установление причин несоответствий;

· оценивание необходимости действий, чтобы избежать повторения несоответствий;

· определение и осуществление необходимых действий;

· отчёты (записи) результатов предпринятых действий;

· анализ результативности предпринятых корректирующих действий.

8.5.2.5 Процесс регламентирован СТО ДП 05-01-2012.
8.5.2.6. Ответственность за организацию функционирования и соблюдения процесса управления проведения корректирующих действий возложена на ПР.

Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения».
8.5.3. Предупреждающие действия

8.5.3..1 Цель: устранение причин потенциальных несоответствий для предупреждения их появления.

8.5.3.2 Данные для систематического планирования предупреждающих действий  получаются посредством:

· анализа потребностей и ожиданий потребителей;

· использования выходных данных анализа, в том числе анализа со стороны руководства;

· измерений удовлетворённости;

· измерений процессов;

· соответствующих отчётов (записей) СМК;

· самооценки деятельности факультетов, кафедр и университета в целом.

8.5.3.3. Процесс управления проведением предупреждающих действий регламентирован СТО ДП 05-01-2012 и предусматривает:

· установление потенциальных несоответствий и их причин;

· оценивание необходимости действий в целях предупреждения появления несоответствий;

· определение и осуществление необходимых действий;

· отчёты (записи) результатов предпринятых действий;

· анализ результативности предпринятых предупреждающих действий.

8.5.3.4. Ответственность за организацию функционирования и соблюдения процесса управления проведением предупреждающих действий возложена на ПР.

Регламентирующие документы, входы, выходы, критерии и показатели результативности процесса определены в карте процесса С2 «Измерение, анализ и улучшения».
9. Документирование и архивирование

Подлинник РК после окончания срока действия, аннулирования или замены хранится в течение 3 лет, если не установлено иное.

10. Порядок внесения изменений

10.1 ПР один раз в два года пересматривает данный СТО РК 01-01-2012 на соответствие требованиям системы менеджмента.

10.2 По итогам рассмотрения ПР может принять решение о продлении действия СТО  РК 01-01-2012 без изменений. В этом случае действие СТО РК 01-01-2012  продлевается на следующий год, для чего ПР делает запись в «Листе регистрации изменений» контрольного экземпляра: «Срок действия продлён до ___г.», расписывается и ставит дату. В противном случае ПР делает запись: «Требует пересмотра. Срок действия продлён до ___г. (срок продления в этом случае не должен превышать 1 месяц), расписывается и ставит дату. Такая запись инициирует начало пересмотра данного  СТО РК 01-01-2012.

11. Рассылка

11.1 Настоящий стандарт рассылается во все подразделения организации.

PAGE  
2

[image: image2.png]