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Предисловие

1. Разработано специалистом 1 категории отдела по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике  и управлению имуществом администрации Порецкого района.  
2. Вводится в действие распоряжением главы администрации Порецкого района  № 315-р  от 8 ноября 2007.

3.  Вводится впервые.
4.  Периодическая проверка настоящего руководства по качеству проводится представителем руководства интервалом, не превышающим 12 месяцев.





5. Изменения  к настоящему руководству по качеству разрабатываются специалистом 1 категории отдела по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике и управлению имуществом по мере необходимости по результатам применения его на практике или при изменении требований нормативных документов, на основании которых руководство по качеству разработано.
6  Краткая характеристика организации 
Администрация Порецкого района – муниципальные органы исполнительной власти, является руководящей  организацией района. Численность работающих в администрации  составляет 47 человек, расположена с. Порецкое, ул. Ленина,3.
Характеристика продукции (услуг)
В соответствии с функциями администрации, обозначенными в Положении об администрации Порецкого района, основными видами продукции (услуг) администрации и ее потребителями  являются:

Таблица 1. Основные виды продукции и услуг администрации Порецкого района.
	Основные виды продукции (услуги)
	
	Основные потребители

	Формирование, исполнение и контроль за исполнением бюджета
	-
	организации и население Порецкого района, органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района. 

	Управление муниципальным имуществом
	-
	организации и население Порецкого района, органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района.

	Управление градостроительством
	-
	организации и население Порецкого района, органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района

	Управление ЖКХ и благоустройством
	-
	организации и население Порецкого района, органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района.


	Управление экономикой
	-
	организации и население Порецкого района, органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района 

	Управление земельными ресурсами 
	-
	организации и население Порецкого района,

органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района.


	Содействие сельскому хозяйству
	
	организации и население Порецкого района,

органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района.



	Управления образования и молодежной политики
	
	организации и население Порецкого района,

органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района.



	Управление капитальным строительством
	
	организации и население Порецкого района,

органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района.



	Управление культурой 
	
	организации и население Порецкого района,

органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района.



	Управление физической культурой и спортом
	
	организации и население Порецкого района,

органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района.



	Управление архивной политикой 
	
	организации и население Порецкого района,

органы исполнительной власти и местного самоуправления Порецкого района.
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1 Область применения

1.1 Общие положения

 Настоящее Руководство по качеству распространяется на:

· все процессы и виды деятельности администрации;

· все структурные подразделения и весь персонал администрации;

· всю инфраструктуру и производственную среду администрации.

1.2 Применение

В системе менеджмента качества администрации применяются все требования стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2001, кроме следующих:

Таблица 2.  Исключение некоторых требований стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2001

	Требования ГОСТ Р ИСО 9001-2001
	Обоснование исключения

	п. 7.3. Проектирование и разработка
	Выполнение требований данного пункта стандарта отражено в п. 7.1

	п.7.6. Управление устройствами для мониторинга и измерений
	Исходя из специфики продукции для измерений параметров качества услуг оборудование, приборы и другие технические средства, включая компьютерные программы, не используются.


2 Нормативные ссылки 

В настоящем руководстве использованы нормативные ссылки на следующие нормативные документы:

Федеральный закон от 2 марта 2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации»;

Закон Чувашской Республики от 5 октября 2007 г. №62 «О муниципальной службе в Чувашской Республике»
Закон Чувашской Республики от 18 октября 2004г. .№ 19 «Об организации местного самоуправления в Чувашской Республике» (с изм. и. доп. от 20 июля, 10 октября, 29 декабря 2005 г., 2 июня, 30 ноября 2006 г., 4 июня, 5 октября 2007 г.)

            Федеральный закон от 6 октября 2003 г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (с изм. и доп. от 19  июня, 12 августа, 28,29,30 декабря 2004 г., 18 апреля, 29 июня, 21 июля, 12 октября, 27,31 декабря 2005 г., 2,15 февраля, 3 июня, 18,25,27 июля, 16 октября, 1,4,29 декабря 2006 г., 2 марта, 26 апреля, 10 мая, 15,18 июня, 21 июля 2007 г.)

Федеральный закон от 25 сентября 1997 г. №126-ФЗ «О финансовых основах местного самоуправления в Российской Федерации» (с изм. и доп. от 9 июля 1999 г., 27 декабря 2000г. 30 декабря 2001 г., 29 июня, 28 декабря 2004 г.)


            Устав Порецкого района от 21 февраля 2006 г. № С-5/3(с изм. от 19 мая 2006 г. № С-7/1, новая редакция положений Устава Порецкого района Чувашской Республики с внесенного в него изменениями, принятыми решением Собрания депутатов Порецкого района ЧР от 02 марта 2007 г. № С-13/3.)

           «Положение об администрации Порецкого района» от 21 февраля 2006 г. №С- 5/3


ГОСТ Р ИСО 9000-2001. Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь;

ГОСТ Р ИСО 9001-2001. Системы менеджмента качества. Требования.

3. Термины,  определения, сокращения
В настоящем нормативном документе применяются термины и определения в соответствии с ГОСТ Р ИСО 9000 и другие определения:

Аудит (проверка) - систематический, независимый и документированный процесс получения свидетельств аудита (проверки) и объективного их оценивания с целью установления степени выполнения согласованных критериев аудита (проверки). 

Валидация – подтверждение на основе представления объективных свидетельств того, что требования, предназначенные для конкретного использования или применения, выполнены.
Верификация – подтверждение на основе представления объективных свидетельств  того, что установленные требования были выполнены.
Документ  - информация и соответствующий носитель.
Запись -  документ, содержащий достигнутые результаты или свидетельства осуществленной деятельности.

Компетентность – выраженная способность применять свои знания и умение.

Коррекция – действие, предпринятое для устранения обнаруженного несоответствия.
Корректирующие действия – действие, предпринятое для устранения причины обнаруженного несоответствия или другой нежелательной ситуации.
Критерий результативности – частный показатель результативности, определяемый методом расчета либо анализа на основе параметров деятельности.

Нормативный документ - документ, устанавливающий правила, общие принципы или характеристики, касающиеся различных видов деятельности или их результатов.

Организация - группа работников и необходимых средств с распределением ответственности, полномочий и взаимоотношений. 

Параметр деятельности – объективное свидетельство результатов планирования деятельности и самой деятельности.

Политика в области качества – общие намерения и направление деятельности организации в области качества, официально сформулированные высшим руководством

Процесс – совокупность взаимосвязанных и взаимодействующих видов деятельности, преобразующих входы в выходы.

Процессный подход – систематическая идентификация и менеджмент применяемых организацией процессов и обеспечение их взаимодействия.  

Продукция – результат процесса.
Цели в области качества – цели, которых добиваются или к которым стремятся в области качества
СМК – система менеджмента качества;

ГОСТ Р - национальный  стандарт Российской Федерации,

СТО – стандарт организации (внутренний стандарт администрации); 

НД – нормативный документ;

ДИ – должностная инструкция;

РК – руководство по качеству;

ПРК - представитель руководства;

СЭД – система электронного делопроизводства;

СПА – структурное подразделение администрации.

4. Система менеджмента качества
4.1. Общие положения
4.1.1 Направленность и место СМК в общей системе управления деятельностью администрации.
СМК является важным средством реализации политики и целей в области качества и эффективности деятельности по  реализации задач и функций, установленных положением об администрации. Система вводится как основа для постоянного улучшения с целью увеличения гарантий повышения удовлетворенности  потребителей и всех других заинтересованных сторон.

СМК не противоречит установленным общим правилам и регламентам деятельности администрации, так как учитывает их в полной мере в настоящем Руководстве и в стандартах администрации.

Основные процессы (процессы основной деятельности) администрации  идентифицированы и спланированы с учетом специфики продукции и услуг (см. предисловие) применительно к основным функциям и видам услуг, в том числе муниципальных услуг, оказываемых  администрацией.

Таким образом, каждый из основных процессов представляет собой процесс предоставления одной или нескольких однородных услуг, включающий все этапы жизненного цикла услуги («петли качества услуги»), в том числе:

· определение потребности;

· разработка и (или) планирование;

· предоставление;

· контроль и анализ.

В каждой карте процесса отражается:

· цель и критерии измерения (показатели результативности);

· нормативные  документы, требованиям которых отвечает данный процесс;

· входы процесса и их поставщики;

· выходы и их потребители;

· записи и необходимые ресурсы;

· владелец процесса. 

В алгоритме процесса определена процедура осуществления процесса.

Основными процессами администрации  являются:

ОП.01Формирование, исполнение и контроль за исполнением бюджета;

ОП.02 Управление муниципальным имуществом;
ОП.03 Управление градостроительством;
ОП.04 Управление ЖКХ и благоустройством;

ОП.05 Управление экономикой;

ОП.06  Управление земельными ресурсами;

ОП. 07 Содействие сельскому хозяйству;
ОП. 08 Управление образования и молодежной политики;

ОП. 09 Управление капитальным строительством;

ОП. 10: Управление культурой;

ОП. 11: Управление физической культурой и спортом;

ОП. 12: Управление архивной политикой;

Карты и алгоритмы процессов СМК администрации приведены в приложении Е к настоящему руководству «Альбом карт и алгоритмов процессов системы менеджмента качества администрации Порецкого района Чувашской Республики»

Требования к записям, необходимым для предоставления доказательств осуществления процессов, изложены в «Альбоме карт и алгоритмов процессов системы менеджмента качества администрации Порецкого района Чувашской Республики» настоящего РК; формы обязательных записей, требуемых ГОСТ Р ИСО 9001 – 2001, приведены в приложении к  СТО АПР 002-2007 «Управление записями».

4.1.2  Принципы СМК

Принципы СМК исходят из основных подходов семейства стандартов ИСО 9000 и включают в себя следующие положения:

- ориентация на потребителя;

- лидерство руководителей;

- вовлечение персонала;

- процессный подход;

- системный подход к менеджменту;

- постоянное улучшение;

- принятие решений, основанное  на фактах;

- взаимовыгодные отношения с поставщиками.

4.1.3 Процессный подход и структура СМК. Перечень и характеристика процессов

Одним из основных условий успешного функционирования СМК является принятие администрацией процессного подхода к менеджменту. Основанная на процессном подходе СМК позволяет систематически повышать качество услуг, предоставляемых администрацией, удовлетворенность потребителей и всех других заинтересованных сторон.

В СМК включены процессы деятельности администрации, которые сгруппированы в     2 блока:

ОП - основные процессы (процессы основной деятельности);

ПП – поддерживающие процессы (создающие входы и ресурсы для других процессов);

Процессная модель СМК представлена на схеме (приложение А). 

Для всех процессов СМК определены входы, выходы, управление и ответственность, включая руководство, исполнение и участие. 

Перечень процессов СМК приведен в приложении Б. Подробное описание процессов СМК администрации, включая их цели, содержание, входы и выходы, руководство и управление, выполнено в виде «карт процессов» и «алгоритмов процессов». 
4.2  Документация СМК

4.2.1 Подходы к документированию и состав документов
Для создания возможностей совершенствования деятельности, решения вопросов ответственности за качество, обеспечения  объективных свидетельств для оценки пригодности и результативности СМК, прозрачности и доверительной атмосферы СМК администрации документирована с учетом всех требований стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2001.

Документы выполнены по единой форме, в соответствии с правилами, определенными в стандарте СТО АПР 001-2007 «Управление документацией».

Перечень всех документов СМК содержится в приложении В.
Документация СМК администрации ведется в бумажном и в электронном виде.

4.2.2  Руководство по качеству
Руководство по качеству выполнено в полном соответствии с требованиями  стандарта  ГОСТ Р 9001-2001, в том числе по структуре, поэтому отдельной таблицы соответствия Руководства и стандарта-модели не требуется.

Управление Руководством по качеству осуществляется в соответствии с СТО АПР 001 -2007  «Управление документацией». 

Ответственность за применение и поддержание в действии Руководства по качеству в администрации несет представитель руководства по качеству (заместитель главы).

4.2.3 Управление документами
Целью управления документами СМК является своевременное предоставление действующих НД руководителям, исполнителям и другим участникам процессов (подпроцессов) и процедур.

Документация СМК администрации находится в управляемых условиях. Для определения управляемых условий разработан СТО АПР 001-2007 «Управление документацией». В данном документе описаны требования к оформлению документации, порядок разработки, согласования и утверждения, правила идентификации и кодирования документов, определена ответственность должностных лиц.

Вышеуказанная процедура определяет также порядок ведения подлинника, обеспечения доступа пользователей к документам, внесения изменений, ознакомления, аннулирования, изъятия и уничтожения устаревших документов.

4.2.4 Управление записями
Записи о качестве и другие отчетные записи ведутся и поддерживаются в рабочем состоянии с целью предоставления свидетельств соответствия установленным требованиям и результативности функционирования СМК.

Состав записей, их формы и периодичность, ответственные исполнители, места и сроки хранения, а также правила ведения, контроля и оценки описаны в документе СТО АПР 002 - 2007  «Управление записями».

Формирование архива в администрации проводится в соответствии с Положением об отделе по делам архивов, с Законом от 30 марта 2006 г. №3 «Об архивном деле в Чувашской Республике»
По окончании сроков хранения записи, как в бумажном, так и в электронном виде, уничтожаются любым приемлемым способом, не допускающим их восстановления.

Ответственность за организацию работ по управлению записями в СПА несут руководители подразделений.

5. Ответственность руководства

5.1 Обязательства руководства

Для достижения результативности в реализации основных принципов СМК (см. 4.1.2) высшее руководство принимает на себя и обеспечивает выполнение в рамках СМК следующих обязательств:

а) постоянно нацеливать специалистов администрации  на важность выполнения требований и пожеланий потребителей, а также требований нормативных правовых актов Российской Федерации и  Чувашской Республики;

б) разработать, своевременно актуализировать политику в области качества и обеспечить ее знание и понимание всеми сотрудниками;

в) обеспечивать разработку и ежегодную актуализацию целей в области качества;

г) проводить ежегодно анализ функционирования СМК и ее результативности;

д) определять необходимые ресурсы и обеспечивать их наличие для эффективной работы;

е) создавать среду, способствующую вовлечению и развитию специалистов администрации.

Высшее руководство:

· контролирует результативность функционирования системы менеджмента качества; 

· рассматривает мероприятия по постановке задач;

· планирует их выполнение;

· выбирает подходы и обеспечивает проведение корректирующих и предупреждающих действий;

· обеспечивает совершенствование системы менеджмента качества.

5.2 Ориентация на потребителя.

Исходя из принципов СМК (см. пункт 4.1.2), потребители услуг являются приоритетными объектами, а удовлетворение их требований и пожеланий – важнейшей целью деятельности администрации. Перечень основных потребителей и всех заинтересованных сторон приведен в таблице 1 настоящего нормативного документа.

Высшее руководство администрации устанавливает  методы получения, анализа и использования информации, относящейся к требованиям потребителей, а также восприятию ими соответствия деятельности администрации этим требованиям, и обеспечивают их выполнение. Эта деятельность осуществляется в рамках отчетности, анализа СМК руководством, управления несоответствующей продукцией, корректирующих и предупреждающих действий. Требования к мониторингу, анализу и учету восприятия потребителями качества услуг администрации и всей его деятельности включены во все основные процессы СМК и проводятся в соответствии с п. 8.2.1 данного руководства по качеству.  

5.3 Политика в области качества

Глава администрации района лично формирует, утверждает, вводит в действие и систематически актуализирует Политику в области качества администрации. Полный текст действующей Политики приведен в приложении Г.
Управление документом «Политика в области качества» осуществляется в соответствии с СТО АПР 001-2007 «Управление документацией». 

Представитель руководства обеспечивает: 

- доведение документально оформленной и утвержденной главой администрации политики в области качества до СПА а также (при необходимости) до потребителей и партнеров;

- проверку знания и понимания политики в области качества всеми специалистами (в ходе проведения внутреннего аудита). 

Доведение Политики до всех специалистов администрации осуществляется различными путями:

· проведением разъяснительной работы;

· прямым ознакомлением каждого специалиста с регистрацией в листе ознакомления;

· распространением копий документально оформленной политики в СПА
· при обучении в области качества;

· в ходе совещаний.

Вновь принятые специалисты при приеме на работу знакомятся с политикой в области качества.

Подлинник документа «Политика и цели в области качества» хранится у ответственного за документацию в администрации. Оформленная копия утвержденной Политики в области качества  размещается в каждом  СПА
5.4. Планирование

5.4.1 Цели в области качества

Глава администрации района утверждает цели в области качества, направленные на улучшение деятельности администрации. Цели в области качества разрабатываются на год как отдельный документ.

Цели в области качества должны:

· основываться на действующей политике в области качества;

· быть направленными на улучшение продукции (услуг) и всей деятельности администрации;

· быть измеримыми (количественно либо качественно);

· охватывать деятельность всех структурных подразделений и главных функций администрации;

· быть известными и понятными для всех специалистов администрации;

· анализироваться высшим руководством.

Порядок разработки и актуализации целей описаны в СТО АПР 001 -2007 «Управление документацией». 

5.4.2 Планирование создания и развития системы менеджмента качества
Создание СМК в соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 9001-2001 реализовано в соответствии с программой разработки, внедрения и подготовки к сертификации СМК.

Дальнейшее планирование качества направлено на постоянное улучшение СМК, внедрение в нее рекомендаций ГОСТ Р ИСО 9004-2001 и принципов Всеобщего менеджмента качества (TQM). Оно реализуется через установленные и документированные процессы управления (подпроцессы) СМК, в том числе:

· корректирующие и предупреждающие действия, прежде всего в отношении основных процессов;

· повышение методической и профессиональной компетентности специалистов администрации; 

· предложения по совершенствованию СМК, внедрению инновации в деятельность администрации (внедрение новых технологий и методов,  изменений, направленных на улучшение).

·  актуализацию стандартов администрации и других документов СМК.

5.5 Ответственность, полномочия и информирование

5.5.1 Ответственность и полномочия

Формирование организационной структуры СМК и распределение ответственности и полномочий персонала по менеджменту качества обеспечивает глава районной администрации по предложению ПРК и при участии руководителей СПА
Распределение ответственности и полномочий в СМК администрации осуществляется на основании  распоряжения главы администрации в соответствии со стандартами и другими документами СМК администрации, должностными инструкциями специалистов. Эти ответственность и полномочия возлагаются на специалистов дополнительно к  их основным обязанностям.

Организационная структура администрации, отражающая административные и функциональные связи в администрации, представлена на рисунке 1.





















Рис.1. Организационная структура администрации Порецкого района
Глава администрации несет ответственность за:

· руководство деятельностью администрации;

· разработку и реализацию Политики и целей в области качества;

· внедрение, поддержание и совершенствование СМК администрации;

· разработку и утверждение организационной структуры администрации и штатного расписания;

· утверждение нормативных документов СМК;

· распределение и закрепление полномочий и ответственности персонала;

· планирование и контроль деятельности администрации;

· обеспечение деятельности администрации всеми видами ресурсов;

· анализ результативности СМК.

Представитель руководства по качеству (заместитель главы) несет ответственность за:

· ознакомление всех сотрудников учреждения с документированной политикой в области качества; 

· методическое руководство разработкой целей в области качества по процессам деятельности и структурным подразделениям, обеспечение их соответствия политике в области качества;

· организацию работ,  обеспечение контроля и мониторинга за функционированием СМК на всех уровнях и по всем процессам деятельности, а также периодической оценки результативности процессов, общую координацию деятельности администрации по анализу СМК и улучшению; 

· планирование и организацию систематических внутренних аудитов СМК, общее руководство ими;

· организацию проведения корректирующих и предупреждающих действий;

· обеспечение постоянной информированности специалистов администрации  и периодической отчетности по качеству; представление главе администрации сводного отчета по СМК;

· планирование и организацию обучения и повышения квалификации специалистов  администрации по вопросам менеджмента качества; 

· выполнение планов  мероприятий по повышению удовлетворенности потребителей, своевременное информирование потребителей о принятых  решениях;

· выработка предложений по мотивации качества и стимулированию персонала за качественную работу;

· осуществление связей по вопросам СМК с любыми внешними сторонами, включая органы по сертификации СМК;
· обеспечение идентификации и прослеживаемости проведения работ по СМК;

· организационное и методическое руководство разработкой и актуализацией всей документации СМК;

· формирование сводных отчетов о результативности СМК в целом и предоставлении ПР;

· организацию работ по регистрации несоответствий, выявленных в деятельности администрации, разработку и реализацию корректирующих и предупреждающих действий;

-  сбор, обобщение и анализ данных об удовлетворенности потребителей для последующего информирования ПРК, формирование планов  мероприятий по повышению удовлетворенности потребителей.
Распоряжением главы администрации назначаются владельцы процессов со следующими обязанностями и полномочиями:

· контроль и мониторинг качества реализуемых процессов, периодический анализ их результативности;

· подготовка предложений по актуализации документов СМК;

· содействие проведению внутренних аудитов в администрации;

· подготовка и предоставление главному аудитору  предложений по корректирующим и предупреждающим действиям, реализаций мероприятий указанного плана;

· подготовка и предоставление ежеквартальных отчетов о результативности процессов  ПРК;

· обеспечение постоянной информированности специалистов администрации  по функционированию процессов СМК.

Главный аудитор (аудитор) внутренних проверок несет ответственность за подготовку и проведение внутренних проверок СМК, полноту, достоверность, объективность и своевременность отчетных материалов о выполнение конкретной внутренней проверки СМК в соответствии с СТО АПР 003 -2007 «Внутренние аудиты».

Ответственный  за документацию СМК администрации,  назначаемый    и   освобождаемый распоряжением главы администрации Порецкого района, несет персональную ответственность за:

обеспечение деятельности по управлению документацией администрации согласно требованиям СТО АПР 001-2006 «Управление документацией»;

выполнение специалистами администрации требований СТО АПР 001-2007 «Управление документацией»;

обеспечение гарантированного применения на каждом рабочем месте только актуализированных документов СМК;

своевременную актуализацию и аннулирование документации СМК;

хранение «Контрольных экземпляров» документов СМК и  электронной базы документов СМК администрации.

Специалисты администрации несут ответственность за поддержание СМК на уровне применяемых процедур, работу в соответствии с нормативными документами СМК, информирование представителя руководства по качеству обо всех несоответствиях СМК и предложениях по их устранению, выполнении запланированных мероприятий, в том числе корректирующих, в области качества.

5.5.2 Представитель руководства
Глава администрации  своим распоряжением назначает из числа своих заместителей представителя  руководства по качеству – ПРК.

ПРК независимо от других возложенных на него обязанностей является ответственным и наделен полномочиями для:

· обеспечения разработки, внедрения и поддержания в рабочем состоянии процессов СМК;

· информирования главы администрации  о функционировании СМК с целью анализа и разработки направлений ее совершенствования;

· обеспечения осознанного понимания всеми специалистами администрации  требований потребителей;

· обеспечения связи с внешними сторонами по вопросам, относящимся к СМК;

· принятия мер по предотвращению возникновения несоответствий, относящихся к СМК;

· установления и регистрации любых проблем, связанных с СМК;

· принятия и обеспечения решений, связанных с СМК, контроля над выполнением решений;

· оценки качества услуг и процессов деятельности;

· определения потребности в проведении изменений в процессах деятельности.

Требования ПРК в части функционирования СМК обязательны для исполнения всеми специалистами администрации. 

5.5.3
Внутренний обмен информацией
ПРК определяет и внедряет процесс обмена информацией между специалистами администрации по вопросам политики в области качества, требований, целей и их достижения.

Обмен информацией осуществляется в следующих формах:

· информирование, проводимое ПРК и руководителями СПА;

· Дни  качества в администрации Порецкого района;

· регулярные совещания на различных уровнях (локальные – по направлениям деятельности, у главы или ПРК). Совещания протоколируются.
· использование информационных  досок (общей по администрации и отдельных в СПМ);

· использование электронной почты и сайта администрации;

· проведение учебно-практических и консультационных внутренних семинаров в администрации;

· обмен информацией в рамках системы электронного документооборота, а также нормативных документов общего делопроизводства (приказы, распоряжения, служебные записки).

Общим требованием при обмене информацией является передача запрашиваемой стороне только проверенной, ясной, точной и содержащей необходимые пояснения информации.

Основными вопросами, в отношении которых производится обмен информацией  внутри администрации по функционированию СМК, являются следующие:

· Политика и цели в области качества;

· результаты выполнения запланированных мероприятий;

· мониторинг удовлетворенности потребителей;

· ответственность и полномочия в рамках СМК;

· результаты внутренних проверок, анализа со стороны руководства;

· выявленные несоответствия, корректирующие и предупреждающие действия;

· мониторинг удовлетворенности персонала.

ПРК несет ответственность за координацию внутренних информационных процессов.

5.6 Анализ со стороны руководства

Периодический анализ СМК проводится с целью обеспечения ее постоянной пригодности, адекватности и результативности для реализации Политики и достижения целей в области качества. 

Анализ и улучшение СМК в Администрации проводится  ежегодно в плановом порядке. 
6  Менеджмент ресурсов

6.1.
Обеспечение ресурсами
Для обеспечения эффективной деятельности, направленной на реализацию Политики и достижение целей в области качества, решение задач, возложенных на администрацию, используются следующие виды ресурсов:

а)
человеческие  (персонал);

б)
инфраструктура;

в)
производственная среда;

г)
информационные;

д)
временные;

е)
финансовые.

Необходимость и достаточность указанных ресурсов, их распределение по структурным подразделениям администрации, по календарным периодам деятельности определяет глава при участии заместителей главы администрации  (при необходимости на основании предложений руководителей СПА).

Фактическое наличие необходимых ресурсов обеспечивают:

· по п.п. а) и д) – заместители главы и руководители СПА;

· по п.п. б), в), г) – начальник отдела организационной работы;

· по п. е) – бухгалтер.
Порядок обеспечения администрации персоналом необходимой квалификации изложен в п.6.2 РК. Требования к квалификации специалистов администрации   изложены в должностных регламентах.

Порядок установления требований к закупаемым материалам, оборудованию, услугам и оценки качества закупок представлен в п. 7.4 настоящего РК.
Глава администрации несет полную ответственность за определение и реализацию требований к выделению финансовых ресурсов для обучения, повышения и поддержания квалификации персонала, стимулирования персонала за качество, обеспечения и поддержания в рабочем состоянии инфраструктуры, управления факторами производственной среды.

6.2  Управление персоналом
6.2.1 Общие положения
Большинство специалистов администрации имеют статус муниципальных служащих. Требования к основной квалификации муниципальных служащих, подготовке и переподготовке, подбору специалистов  установлены:

Законом Чувашской Республики от 5 октября  2007 г. № 62 «О муниципальной службе в  Чувашской Республике»
Общие правила внутренней организации деятельности администрации установлены  Правилами внутреннего распорядка, утвержденными постановлением главы администрации Порецкого района от 11 января 2006 г. № 3 «Правила внутреннего распорядка работников администрации Порецкого района»
На каждого специалиста администрации разработаны и действуют должностные инструкции, утвержденные распоряжением главы администрации. 

Карта процесса ПП.02 «Управление персоналом» приведена в приложении Е к РК.

6.2.2 Компетентность, осведомленность и подготовка
Выбор и назначение персонала производится с учетом квалификации и компетентности, исходя из полученного образования, подготовки и опыта. Требования к квалификации и компетентности персонала изложены в должностных инструкциях специалистов администрации.

Для подтверждения уровня профессионально- служебной деятельности муниципального служащего по замещаемой должности по муниципальной службы проводится аттестация. Аттестация проводится в соответствии с Положением о проведении аттестации.
Дата проведения аттестации и состав комиссии для проведения аттестации утверждается распоряжением главы администрации.   

В целях стимулирования роста квалификации используется механизм аттестации гражданских служащих изложенный в статье 48 Федерального закона «О государственной  гражданской службе Российской Федерации».

Вовлечение персонала в процесс предоставления администрацией услуг высокого качества осуществляется посредством:

· обеспечения постоянного повышения квалификации специалистов администрации;
· осуществления признания и вознаграждения;

· содействия открытому, двухстороннему обмену информацией;

· постоянного мониторинга удовлетворенности персонала;

· создания условий, поощряющих нововведения.

Поощрение усилий, направленных на улучшение качества работы специалистов, усиления их материальной заинтересованности в своевременном и добросовестном исполнении своих обязанностей, повышения результативности и эффективности выполнения возложенных на администрацию задач, осуществляется в формах и порядке, изложенных в утверждаемых распоряжением главы администрации Положениях:

о ежемесячном денежном поощрении сотрудников администрации; 

о премировании за выполнение особых условий.

Обучение необходимым навыкам для качественного выполнения работы проводится в соответствии с требованиями Закона Чувашской Республики от 5 октября 2007 года № 62 «О муниципальной службе в Чувашской Республике», а методам менеджмента качества и навыкам работы в рамках СМК – через постоянное внутреннее обучение специалистов.
Подготовка и переподготовка (обучение) персонала по менеджменту качества осуществляется в целях:

· обеспечения знания и понимания специалистами администрации Политики в области качества;

· обеспечения необходимых общих знаний по СМК для всех специалистов администрации;

· обеспечения специальных знаний по менеджменту качества для отдельных специалистов;

· своевременной актуализации знаний по менеджменту качества.

Определение необходимости ежегодного обучения и переподготовки сотрудников главой администрации по предложениям ПРК и руководителей СПА.
Планирование, организацию обучения, разработку критериев по проверке надлежащего уровня подготовки и переподготовки осуществляет владелец процесса «Управление персоналом». Владелец процесса при согласовании с ПРК:

· определяет объем и тематику обучения;

· определяет форму обучения;

· составляет, согласовывает с руководителями СПА план-график обучения на текущий год;

· подбирает преподавателей или обучающую организацию;

· решает вопросы организационно-технического обеспечения процесса обучения;

· контролирует ведение записей о результатах обучения и их сохранность.

При планировании обучения необходимо максимально использовать возможности самообучения, обмена опытом и ротации специалистов, групповой работы в решении целевых задач.

Для вновь поступающих на работу специалистов  в обязательном порядке проводится вводный инструктаж по ознакомлению их с Политикой и целями в области качества,  процедурами СМК. Ответственность за проведение инструктажа возлагается на руководителя СПА, в которое принимается этот специалист.

Для измерения удовлетворенности персонала администрации не реже одного раза в год в декабре-январе проводится анкетный опрос персонала владельцем процесса «Управление персоналом». Результаты анкетирования доводятся до сведения руководства для принятия решений по повышению удовлетворенности персонала работой в администрации. 

6.3
Управление инфраструктурой

Целям обеспечения эффективной деятельности администрации служит инфраструктура, которая включает в себя такие ресурсы, как служебные помещения, рабочее пространство, средства труда и оборудование, вспомогательные службы, информационные и коммуникационные технологии.

Управление зданием и служебными помещениями, в том числе обеспечение мер охраны, электро- и пожаробезопасности, осуществляется начальником ГО и ЧС отдела  администрации Порецкого района.  Поддержание пожарной безопасности в служебных помещениях обеспечивается в соответствии с инструкциями, утвержденными распоряжением главы администрации Порецкого района от ____ __________ 200__ г. № _______/___:
О мерах пожарной безопасности в помещениях администрации,  

О порядке действий руководства администрации в случае возникновения  пожара,  

По пожарной безопасности для дежурного по администрации. 

Поддержание имущества в надлежащем состоянии обеспечивается непосредственно специалистами администрации.

Определение необходимости и достаточности материально-технических ресурсов осуществляет глава администрации на основании заявок и предложений заместителей главы, руководителя СПА и главного бухгалтера.  Закупки материально-технических ресурсов производит начальник отдела организационной работы по согласованию с главным бухгалтером.

Информационное обеспечение деятельности администрации осуществляется через доступ к:

· базам данных Администрации Президента Чувашской Республики;

· системе электронного документооборота Администрации Президента Чувашской Республики (Временный регламент работы с системой электронного документооборота в Администрации Президента Чувашской Республики утвержден распоряжением Администрации Президента Чувашской Республики от 31 марта 2006 г. № 91);

· системе объединенных государственных информационных ресурсов «Мониторинг - аналитика – прогноз»  (ОГИР МАП, порядок представления информационных ресурсов в систему ОГИР МАП для проведения анализа финансового состояния крупных, экономически или социально значимых организаций и их использования установлен распоряжением Кабинета Министров Чувашской Республики от 10 марта 2005 г. № 65-р);

· информационно-правовым системам «Гарант», «Консультант» и др.;

· информационным ресурсам Internet.

Кроме информации на электронных носителях, приобретается и используется также информация на бумажных носителях, которая поступает:

· по официальной рассылке;

· в виде обращений граждан;

· через периодические печатные издания (подписка);

· по другим каналам.

6.4 Управление производственной средой
Для улучшения деятельности администрации обеспечивается позитивное влияние производственной среды на мотивацию, удовлетворенность и работу персонала.

Обеспечение мер безопасности  и санитарных норм по температуре, влажности, освещению, вентиляции, чистоте осуществляется управделами.

Решение вопросов по размещению рабочих мест, социальному взаимодействию, обеспечению реализации потенциала специалистов администрации осуществляют руководителями СПА.
Трудовые отношения, режим труда и отдыха, оплата труда, социальные гарантии, охрана труда определяются Законом Чувашской Республики от 5 октября 2007 г. № 62 « О муниципальной службе в Чувашской Республике» 

Условия труда на служебном месте определяются исходя из действующих нормативов условий труда, утвержденных руководителем структурного подразделения ДИ.
7  Процессы жизненного цикла продукции (услуг)

7.1 Планирование процессов жизненного цикла продукции (услуг)

Основанием для планирования процессов жизненного цикла продукции являются федеральные и республиканские целевые программы, решения вышестоящих органов власти. Далее на уровне администрации разрабатывается соответствующая программа реализации. В программы включаются способы выявления и анализа потребностей потребителей, разработку и соответствующее обеспечение ресурсами. В этой программе устанавливаются индикаторы проверки, утверждения, мониторинга, а также анализа выходных данных и отчетов о выполнении работы; определяются ответственные за планирование и последующую реализацию программы по сферам деятельности. 
Планирование разработки являются составляющей частью общего планирования деятельности администрации района. Администрацией района разрабатываются проекты нормативно-правовых актов и услуг. Основанием для разработки проекта являются указания вышестоящего органа власти (указания главы района). Глава района дает указание владельцу процесса на разработку проекта в Карточке поручений. 

Стадиями разработки являются:  

· определение требований к проекту, установление критериев качества и эффективности;

· анализ проекта;

· верификация проекта;

· валидация проекта;

управление изменениями проекта и  контроль за изменением проекта. Ответственность за разработку несут владельцы процессов по направлениям.

Входные данные включаются в себя:

· установленные входные требования – функциональные требования;

· соответствующие нормативные правовые требования (перечень нормативных правовых актов);

·  формулировка, целевое назначение и показатели результативности;

Определение требований к разработке проекта заключается в установлении способов, порядка хода действий и необходимых для этого ресурсов (нормативной документации, технических средств, материалов, информационных, финансовых ресурсов, персонала и его квалификации, соисполнителей).

При этом должны учитываться цели, политика, возможности администрации района; информация из подобных предыдущих проектов; успешный опыт в других органах власти, если это приемлемо; результаты анализов, исследований или ожидания потребителей.

При разработке учитываются решения, принятые на совещаниях, требования и пожелания потребителей, изложенные в следующих документах:

нормативных правовых актах  Чувашской Республики;

нормативных документах (приказах,  распоряжениях и  другие руководящих документах) органов исполнительной власти Российской Федерации и Чувашской Республики;

нормативных и организационно-распорядительных документах администрации района;

протоколов коллегиальных совещаний, проводимых в федеральных органах и органах исполнительной власти Чувашской Республики;  

входящих документах (письма, факсы) из организаций Российской Федерации и Чувашской Республики.

   Выходные данные отражают:

- данные о соответствии входным требованиям;

- данные о соответствии  критериям измерения; 

- данные по закупкам и предоставлению услуг;

- определение характеристик проекта для ее дальнейшего использования,  в том числе по безопасности

При разработке проекта проводится анализ соответствия с целью:

- оценки соответствия предполагаемых  результатов  установленным требованиям, в том числе временным;

- выявления проблем и внесения предложений по их устранению. 

Анализ проекта для определения способности реализации разработки в предполагаемых условиях, затратах и периодах времени производится для всех этапов проектирования единовременно или на каждом этапе.

Анализ проводится на совещаниях у главы района, ответственный за организацию - владелец процесса. Результаты анализа протоколируются. 

Верификация осуществляется для того, чтобы удостовериться, что  результаты разработки соответствуют входным данным. 

К проведению этих действий привлекаются специалисты подразделений, не участвовавшие в разработке, специалисты других структурных подразделений, специалисты других органов власти. Листы согласования проекта нормативного правового документа в администрации района  скрепляются с «черновым» материалом проекта. 

Замечания  заинтересованных лиц должны быть проанализированы руководителем разработки и, по возможности, учтены до подписания проекта  главы района. После подписания  проект подвергается экспертизе в Государственном правовом управлении Администрации Президента Чувашской Республики.

Записи результатов анализа  оформляются в соответствии с:

СТО АПР 002-2007 «Управление записями» 
Валидация проекта осуществляется путем вынесения и одобрения проекта нормативно-правового акта.

Процедура внесения изменений в нормативно-правовые акты аналогична процедуре разработки.

7.2 Процессы, связанные с потребителями и другими заинтересованными сторонами

7.2.1 Определение требований к продукции (услугам)
Требования к качеству, срокам, порядку предоставления услуг администрацией (требования к продукции) устанавлива​ются:

а)
нормативными правовыми документами Чувашской Республики;

б)
  потребителями (в документированной форме);

г)
главой администрации (собственные требования) на основании анализа требований, пожеланий и ожиданий потребителей, а также Политики и целей в области качества администрации.

Требования, установленные потребителем, определяются и анализируются на основании следующих документов:

· поручений вышестоящего руководства (Президента Чувашской Республики, Кабинета  Министров  Чувашской Республики, Администрации Президента Чувашской Республики); 

· входящие документы (письма, факсы);

· анкеты по удовлетворенности потребителей, предложения по улучшению, результаты интерактивных опросов потребителей на сайте администрации; 

· оценка деятельности по итогам проведенных мероприятий (в том числе отзывы и предложения, опросные листы). 

Требования, не указанные потребителем, но необходимые для оказания услуг администрации  на современном уровне, определяются в результате следующих работ:
а) проведения ежегодных  анализов функционирования  СМК администрации и выполнения плана работ администрации;

б) применения технологии бенчмаркинга с целью внедрения успешного опыта деятельности органов исполнительной власти Российской Федерации;

в) анализа информации, получаемой из средств массовой информации или сети Internet,  о применении инновационных  технологий, методов, программ  по направлениям деятельности администрации. 

7.2.2 Анализ требований к продукции (услугам)
Администрация обеспечивает постоянное соответствие предоставляемых услуг всем предъявляемым к ним требованиям. С этой целью на этапе планирования оказания услуг на будущий период (год, квартал, месяц)  проводится анализ этих требований и, при необходимости, уточняется имеющаяся информация, чтобы все требования были четко определены и поняты исполнителями.

Требования анализируются на предмет возможности их выполнения качественно и в срок, собственными силами и средствами. При невозможности этого ставится и решается вопрос о привлечении подрядчиков и их выборе. Анализ требований осуществляется руководителями структурных подразделений с участием основных исполнителей и, при необходимости, руководства администрации. Результаты анализа требований подтверждаются согласующими и утверждающими подписями заинтересованных должностных лиц в планах и программах работ.
7.2.3 Связь с потребителями
Связь с потребителями и другими заинтересованными сторонами осуществляется различными способами, обеспечивающими быструю, своевременную и полную передачу информации при условии соблюдения требований действующих нормативных документов. К ним относятся:

· деловая переписка;

· непосредственное общение на совещаниях, заседаниях комиссий, советов и рабочих групп (на основании соответствующих протоколов);

· по электронной почте и с использованием сети Интернет.

Учитывая специфику основных потребителей продукции, любые их претензии, замечания, пожелания к качеству продукции рассматриваются незамедлительно и всесторонне.

Об этом потребитель обязательно информируется, а результаты рассмотрения учитываются в соответствии с СТО «Управление несоответствующей продукцией», «Корректирующие и предупреждающие действия».

Информация доводится до потребителей посредством:

· централизованной рассылки;

· размещения информации на Web-сайте Администрации; 

· информирования потребителей в рамках заседаний коллегии, проводимых совещаний, заседаний  и семинаров на различных уровнях. 

Ответственными за связи с потребителями являются владельцы процессов.

Источники и методы получения информации об удовлетворенности потребителей описаны в М АПР 002- 2007 «Мониторинг удовлетворенности потребителей».
7.3 Разработка
Выполнение данных требований в СМК Администрации  отражены в разделе 7.1 (см. 1.2 РК). 

7.4 Закупки
При принятии решения руководством администрации о передаче  своих функций сторонней организации (аутсорсеру)  процесс закупок осуществляется путем оценки и выбора подрядных организаций на условиях конкурса, запроса котировок в соответствии с федеральным законом №94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд». 
Записью, подтверждающей оценку и выбор поставщика, является протокол конкурсной комиссии. 
В процессе выполнения подрядчиком условий контракта администрация систематически осуществляет верификацию переданных на аутсорсинг функций. 
Повторная оценка производится по итогам реализации контракта. В случае если подрядчик уклоняется от заключения контракта или не выполняет своих обязательств по контракту, он вносится в реестр недобросовестных поставщиков.  
7.5 Оказание услуг 

7.5.1 Управление оказанием услуг
Планирование реализации основных процессов администрации осуществляется в соответствии с ежегодными планами работы администрации и СПА, ежемесячными и  недельными планами работы СПА. Ежегодные планы работы администрации утверждаются главой администрации не позднее 15 января. Ежегодные и ежемесячные планы работы СПА утверждаются заместителями главы, курирующими данное  подразделение. Еженедельное планирование   деятельности СПА осуществляется руководителем СПА и озвучивается на еженедельных рабочих совещания с участием главы администрации. 

Администрация  обеспечивает реализацию основных процессов деятельности в управляемых условиях постоянно за счет выполнения  следующих условий:

а)
наличия характеристик и процедур основных процессов;

б)
достаточной компетентности персонала, подтверждаемой периодически;

в)
наличия и применения современной электронно-вычислительной и иной техники, программных средств, локальной и информационной сети, доступа  к необходимым базам данных;
г)
 обязательного анализа и верификации качества продукции (услуг) на промежуточных этдпах создания и ее валидации;

е)
 проведения постоянного мониторинга основных процессов.

Ответственными за выполнение этих условий являются владельцы процессов.

7.5.2  Валидация процессов оказания услуг 
Валидация процессов оказания услуг в администрации предусматривает:
а) в каждом основном процессе предусмотрено применение необходимого электронно-вычислительного и иного оборудования, программных средств;

б) наличие компетентного, аттестованного персонала;

в) установление механизмов контроля реализации услуг;

г) наличие записей по результатам процессов;

д) применение повторной валидации при необходимости.

7.5.3  Идентификация и прослеживаемость
Для обеспечения прослеживаемости услуг администрации на всех этапах жизненного цикла («петли качества услуги»), они подлежат обязательной и четкой идентификации через относящуюся к услуге документацию.

Идентификация осуществляется путем включения в документы, относящиеся к услуге, записей о:

· наименовании услуги;

· исполнителе;

· фактах верификации (согласования);

· фактах валидации (утверждение, дата и подписи);

· факте предоставления услуги или передачи документа(ов) (номер и дата акта, отчета, сопроводительного документа или иного подтверждения, регистрация в журнале);

· потребителях или заказчиках.

Ответственными за обеспечение идентификации и прослеживаемости являются основные исполнители и руководители СПА.

7.5.4  Собственность потребителей
Специалисты администрации  должны заботиться о сохранении собственности потребителей или партнеров (информации или материалов), находящейся под управлением администрации или используемой ей. Собственность потребителей не должна быть уничтожена, утеряна или повреждена (приведена в состояние, непригодное для использования). Иные условия использования собственности потребителей (партнеров) администрации должны быть оговорены при ее предоставлении.

Специалисты администрации  должны  соблюдать все необходимые требования, относящиеся к использованию интеллектуальной собственности потребителей (партнеров), в том числе – требования о конфиденциальности используемой информации, основанные на действующем законодательстве или заявленные потребителями.

При невыполнении указанных требований потребитель должен быть немедленно извещен об этом ответственным за оказание услуг с соблюдением всех установленных процедур.

Выполнение данных требований гарантируется надлежащей компетентностью персонала и использованием действующих инструкций по информационной безопасности и должностных регламентов.

7.5.5  Сохранение соответствия продукции
Сохранение соответствия услуги в СМК администрации обеспечивается через:

а)
поддержание стабильности параметров процесса предоставления услуги через управление процессом в соответствии с нормативными документами на процесс;

б)
управление операциями хранения, комплектации, передачи (поставки) потребителю документов и иной информации, предоставляемой администрацией   в процессе оказания услуги как ее составляющей части. Эти операции осуществляются в соответствии с требованиями СТО АПР 001 – 2007 и  с учетом пожеланий потребителя услуги.

Ответственными за выполнение указанных выше требований являются основные исполнители и руководители СПМ.

7.6 Управление устройствами для мониторинга и измерений
Данные требования в СМК  администрацией не применяются (см. 1.2 РК).

8 Измерение, анализ и улучшение
8.1  Общие положения
Планирование и применение процессов мониторинга, анализа и улучшения деятельности используются для:

а) демонстрации соответствия продукции или услуг, осуществляемых администрацией;

б) обеспечения соответствия СМК стандарту ГОСТ Р ИСО 9001-2001;

в) постоянного повышения результативности СМК.

8.2 Мониторинг и измерение
8.2.1 Удовлетворенность потребителей
Деятельность министерства по удовлетворенности потребителей осуществляется в соответствии с М АПР 002 - 2007 «Мониторинг удовлетворенности потребителей».

8.2.2 Внутренние аудиты
Ответственность и требования к планированию, проведению аудитов, оформлению результатов и поддержанию в рабочем состоянии записей определены в СТО АПР.003 2007 «Внутренние аудиты».
8.2.3 Мониторинг и измерение процессов
Владельцы процессов осуществляют оперативное управление и улучшение процесса путем мониторинга и измерения процесса. 

Для оперативного управления процессом владельцы проводят еженедельные планерки, где принимаются решению по коррекции,  корректирующим действиям.

Владельцы процессов осуществляют ежеквартальное измерение результативности процессов в соответствии с критериями, установленными в картах процессов. 
8.2.4 Мониторинг  и измерение продукции (услуги)
Контроль и оценка характеристик предоставляемых услуг с целью проверки соблюдения всех требований к ним осуществляются на соответствующих стадиях основных процессов.

Конечная оценка качества услуги с целью исключения элементов субъективизма должна совмещать три меры качества:

· соответствие действующему законодательству;

· оценка потребителем, в том числе исполнение в срок;

· внутренняя  собственная  оценка (руководством администрации).

Исходя из принципов СМК администрации, оценка потребителем является важнейшей мерой качества, однако ориентация только на нее при проведении корректирующих действий в отношении услуг, оказываемых органом исполнительной власти, которым является администрация, в отдельных случаях может привести к нежелательным или неправильным последствиям. Комплексная  оценка, включающая вышеперечисленные три меры качества, и обратное воздействие на оценку потребителя с этих позиций гарантирует объективность оценки качества услуги.

8.3 
Управление несоответствующей продукцией
Руководство администрации и руководители СПА обеспечивают идентификацию и управление несоответствующей продукцией и услугами с целью предотвращения непреднамеренного их предоставления потребителям.

Методы и средства управления, ответственность и полномочия по работе с несоответствиями определены в стандарте СТО АПР.004 - 2007 «Управление несоответствующей продукцией (услугой)». 

8.4 Анализ данных
Анализ данных периодически (один раз в квартал) проводится владельцами процессов для оценки и демонстрации пригодности и результативности СМК, определения потенциальных областей, в которых необходимы или возможны улучшения и повышение результативности. Анализу подвергаются данные мониторинга и измерений:

· удовлетворенности потребителей;

· результативности процессов;

· соответствия требованиям к продукции (услугам);

· по поставщикам.

Отчеты с рекомендациями по улучшению должны быть представлены ПРК до 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом. 
ПРК обобщает данные, предоставленные владельцами процессов, и доводит результаты с рекомендациями по улучшению процессов  главе администрации в течение пяти дней.  

8.5 Улучшение 
8.5.1  Постоянное улучшение
На основе обобщенных данных, предоставленных ПРК, глава принимает управленческие решения по улучшению процессов. Решения по улучшению могут быть направлены на:

а) улучшение процедуры осуществления процесса;

б) улучшение взаимодействия с другими процессами;

в) использование ресурсов, необходимых для выполнения и управления процессом;

г) процедуру управления процессом;

д) использование информационных технологий, поддерживающих выполнение и управление процессом.

Владельцы процессов, ПРК ежегодно в январе проводят анализ реализации политики и целей в области качества, результатов аудитов, результативность корректирующих и предупреждающих действий и входных данных для анализа СМК со стороны.
Годовой отчет, составленный ПРК, предоставляется главе администрации Порецкого района.
8.5.2 Корректирующие действия 
Планирование, проведение и определение результативности корректирующих действий, а также распределение ответственности определены в стандарте СТОАПР 05-2007   «Корректирующие и предупреждающие действия».

8.5.3 Предупреждающие действия
Необходимые требования к проведению и определению результатов предупреждающих действий, а также распределение ответственности определены в стандарте СТО АПР 05-2007   «Корректирующие и предупреждающие действия».

9 Конфиденциальность
Настоящее Руководство по качеству является нормативным документом и не подлежит представлению другим сторонам, кроме как аудиторам при проведении проверок системы менеджмента качества администрации.

10 Рассылка

Настоящее Руководство по качеству рассылается главе администрации, заместителями главы, руководителям подразделений.
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Приложение А
(справочное)
Схема процессной модели СМК администрации Порецкого района
	Основные процессы
	ОП01
	Формирование, исполнение и контроль за исполнением бюджета 

	
	ОП02
	Управление муниципальным имуществом

	
	ОП03
	Управление градостроительством

	
	ОП04
	Управление ЖКХ и благоустройством

	
	ОП05
	Управление экономикой

	
	ОП06
	Управление земельными  ресурсами

	
	ОП07
	Содействие сельскому хозяйству

	
	ОП08
	Управления образованием и молодежной политикой

	
	ОП09
	Управление капитальным строительством

	
	ОП10
	Управление культурой

	
	ОП11
	Управление физической культурой и спортом

	
	ОП12
	Управление архивной политикой







Приложение Б
(справочное)
Перечень процессов системы менеджмента качества администрации
	№

п/п
	Обозначение
	Название процесса 
	Владелец процесса

	
	Основные процессы

	1.
	ОП -01
	Формирование, исполнение и контроль за исполнением бюджета
	Начальник финансового отдела

	2.
	ОП-02
	Управление муниципальным имуществом
	Начальник отдела по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике и управлению имуществом

	3.
	ОП-03
	Управление градостроительством
	Начальник отдела по строительству, ЖКХ и общественной инфраструктуры 

	4.
	ОП-04
	Управление ЖКХ и благоустройством
	Начальник отдела по строительству, ЖКХ и общественной инфраструктуры

	5.
	ОП-05
	Управление экономикой
	Начальник отдела по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике и управлению имуществом

	6.
	ОП -06
	Управление земельными ресурсами
	Начальник отдела по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике и управлению имуществом

	7.
	ОП-07
	Содействие сельскому хозяйству
	Начальник отдела по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике и управлению имуществом

	8.
	ОП-08
	Управление образованием и молодежной политикой
	Начальник образования и молодежной политики

	9.
	ОП-09
	Управление капитальным строительством
	Начальник отдела по строительству, ЖКХ и общественной инфраструктуры

	10.
	ОП-10
	Управление культурой
	Начальник отдела социального развития

	11.
	ОП-11
	Управление физической культурой 
	Начальник отдела социального развития

	12.
	ОП-12
	Управление архивной политикой
	Начальник отдела по делам архива

	
	Поддерживающие процессы

	14.
	ПП-01
	Правовое обеспечение 
	Заведующий юридическим сектором

	15.
	ПП-02
	Управление персоналом
	Начальник организационной работы

	16.
	ПП-03
	Информационное обеспечение
	Начальник информационного отдела


Приложение В
(справочное)
Перечень документов СМК администрации
	№ п/п
	Наименование документа

	1
	Политика и цели в области качества 

	2
	Цели в области качества подразделений 

	3
	РК АПР 2007  Руководство по качеству 

	4

5

6

7

8


	Обязательные документированные процедуры, требуемых ГОСТ Р ИСО 9001 – 2001:
СТО 001 – 2007 Управление документацией

СТО 002 – 2007 Управление записями 

СТО 003 – 2007 Внутренние аудиты 

СТО 004 – 2007 Управление несоответствующей продукцией

СТО 005 – 2007 Корректирующие предупреждающие действия 

	9
	Приложение к Руководству по качеству:

карты и алгоритмы на все процессы СМК, необходимые для результативного планирования, осуществления процессов СМК и управления ими 

	10
11
	Процедуры, необходимые для осуществления деятельности администрации (дополнительные):

СТО 006 – 2007 Управление персоналом;
М АПР 001 – 2007 «Мониторинг удовлетворённости персонала»
М АПР 002 – 2007 «Мониторинг удовлетворённости потребителей»



	12
	Положения о подразделениях,  должностные инструкции;


Приложение Г
(справочное)
Политика в области качества

администрации Порецкого района Чувашской Республики

Стратегической целью администрации Порецкого района (далее – администрация) является постоянное повышение культуры и качества оказания услуг, направленных на полное удовлетворение непрерывно растущих и изменяющихся требований потребителей, а также обеспечение сбалансированного устойчивого развития района. 

Для максимального удовлетворения потребностей потребителей, обеспечения благоприятных условий для развития промышленного комплекса района, обеспечения системного подхода к управлению администрация    решила разработать систему менеджмента качества и осуществлять в дальнейшем свою деятельность в соответствие с требованиями ГОСТ Р ИСО 9001-2001. 

Для постоянного улучшения деятельности администрации устанавливаются и достигаются следующие цели в области качества:

Мы повышаем качество и доступность муниципальных услуг;

Мы внедряем современные технологии;

Мы упрощаем процедуры получения муниципальных услуг;

Мы повышаем информированность получателей государственных услуг;

Мы устанавливаем порядок ускоренного прохождения документов;

Мы повышаем рост доверия жителей района к власти всех уровней;

Мы сокращаем время получения государственных услуг для граждан;

Мы повышаем компетентность персонала;

Мы оптимизируем организационную структуру;

Руководство берет на себя обязательства по выполнению настоящей политики в области качества, гарантирует обеспечение разработки, документирования, внедрения системы менеджмента качества, охватывающего основные виды деятельности администрации, а также поддержание ее работоспособности и постоянного улучшения, для чего будут предоставляться  необходимые ресурсы и призывает каждого сотрудника администрации активно участвовать в этой работе.

И.о. главы администрации

Порецкого района                                                                                                           Е.В. Лебедев

Приложение Д

(справочное)
Табель работ по СМК на год
	Виды работ и сроки
	Ответственность
	Внутренние нормативные документы и  формы выходных документов

	
	Руководитель
	Представитель

 руководства по СМК
	Заместители

 руководителя по направлениям
	Владелец процесса
	Руководители 
подразделений
	Сотрудники
	

	ЯНВАРЬ

	1. Разработка предложений по целям в области качества на текущий год и по актуализации политики в области качества
	
	К
	О
	У
	У
	У
	РК п.5.3 и 5.4

	2.Сбор данных о результативности процессов, качеству продукции за 4 квартал  (до 15.01)
	
	К
	О
	У
	У
	У
	РК п. 8.2.3, 8.2.4

	3. Обобщение, анализ данных и оформление отчета за 4 квартал  (до 20.01)
	
	О
	У
	
	
	
	РК п.8.4, 8.5

	4. Проверка документов на годность (СТО, РК в том числе карты и алгоритмы процессов)

) на текущий год
	
	К
	
	О
	У
	У
	СТО АПР001 - 2007

	5.Выдача предложений (заявок) по профессиональному и специальному обучению персонала на текущий год
	
	К
	У
	У
	О
	
	СТО п.6.2

	ФЕВРАЛЬ

	7.Определение и анализ степени удовлетворенности потребителей по итогам года
	
	К
	У
	О
	У
	У
	М АПР 002 - 2007

	8. Сбор данных по результативности процессов, качеству продукции за год (до 10.02)
	
	К
	О
	У
	У
	У
	РК п. 8.2.3, 8.2.4

	9 .Разработка и согласование сводного отчета о функционировании СМК за истекший год (до 15.02)
	
	О
	У
	У
	У
	
	РК п. 5.6, 8.4, 8.5.1

	10. Разработка   предложений по актуализации политики и целей в области качества на текущий год (до 10.02.)
	К
	О
	У
	У
	У
	
	РК п.5.3, 5.4
СТО АПР 001 - 2007

	11. Разработка целей в области качества на текущий год по подразделениям (до 15.02)
	
	К
	У
	У
	О
	У
	РК п.5.4

	12.Разработка и утверждение годового плана обучения персонала (до 15.02)
	К
	У
	У
	О*
	У
	
	РК п. 6.2

	13.Проведение  совещания по   анализу   СМК   высшим руководством,   оформление решений (до 20.02)
	К
	О
	У
	У
	У
	
	РК п.5.5.3, 5.6, 8.5

	14.Оформление протокола с решениями высшего руководства по улучшению СМК 
	
	О
	У
	У
	У
	
	РК 5.6, 8.5

	АПРЕЛЬ

	15. Сбор данных о результативности процессов, качеству продукции за первый квартал (до 10.04)
	
	К
	О
	У
	У
	У
	РК п. 8.2.3, 8.2.4


	16. Обобщение, анализ данных и оформление отчета за первый  квартал (до 15.04)
	
	О
	У
	
	
	
	РК п.8.4, 8.5

	ИЮЛЬ

	17. Сбор данных о результативности процессов, качеству продукции за второй квартал (до 10.07)
	
	К
	О
	У
	У
	У
	РК п. 8.2.3, 8.2.4

	18. Обобщение, анализ данных и оформление отчета за второй  квартал (до 15.07)

	
	О
	У
	
	
	
	РК п.8.4, 8.5

	ОКТЯБРЬ
	
	
	
	
	
	
	

	19. Сбор данных о результативности процессов, качеству продукции за третий квартал (до 10.10)
	
	К
	О
	У
	У
	У
	РК п. 8.2.3, 8.2.4


	20. Обобщение, анализ данных и оформление отчета за третий  квартал (до 15.10)
	
	О
	У
	
	
	
	РК п.8.4, 8.5

	ДЕКАБРЬ
	
	
	
	
	
	
	

	21.Определение и анализ степени удовлетворенности персонала по результатам анкетирования
	
	К
	
	О*
	У
	У
	РК п. 6.2

	22. Разработка и утверждение программы внутренних аудитов на будущий год
	К
	О
	
	
	
	
	РК 8.2.2
СТО АПР 003 - 2007

	ПО НЕОБХОДИМОСТИ
И ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА
	
	
	
	
	
	
	

	23.Разработка новых документов СМК (СТО и др.)
	
	К
	О
	У
	У
	У
	РК 4.2.3
СТО АПР 001 - 2007

	24. Внесение изменений в документы СМК
	
	К
	О
	У
	У
	У
	СТО АПР 001 - 2007

	25. Планирование, проведение и отчетность по внутренним аудитам СМК
	У
	К
	У
	У
	О
(ауди​торы)

	СТО АПР 003 - 2007

	26. Разработка и проведение корректирующих действий по результатам аудитов
	
	К
	У
	У
	О
	
	СТО АПР 003 - 2007

	27. Разработка и проведение корректирующих действий по результатам анализа процессов и продукции на совещаниях у заместителей по направлениям
	
	
	О
	У
	У
	
	РК п.8.5.2, 8.5.3

	28. Подготовка к внешним аудитам СМК
	К
	О
	У
	У
	У
	У
	ИСО 19011

	Принятые сокращения: 

К - координатор работ(руководитель) 
О - ответственный исполнитель работ 
У – участники работы

* - владелец процесса «Управление персоналом»


Лист учета изменений документа
	Номера страниц
	Номер и дата

документа об изменении
	Должностное лицо, вводившее изменения
	Дата ввода изменений
	Срок

введения изменения

	измененных
	замененных
	новых
	аннулированных
	
	Ф.И.О., должность
	подпись
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Лист ознакомления персонала администрации с документом
	Фамилия, имя,

 отчество
	Должность 
	Срок ознакомления

(план.)
	Подпись
	Дата

 ознакомления (факт.)

	
	
	
	
	


Лист учета периодических проверок документа
	Дата

 периодической проверки
	Ф.И.О., должность лица, 

выполнившего проверку
	Подпись
	Изменению 

подлежат пункты

	
	
	
	















































































































































































































































Заместитель главы – представитель руководства по качеству






















































































Юридический Сектор
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Требования и ожидания  потребителей и заинтересованных сторон





Удовлетворенность потребителей и заинтересованных сторон





Отдел  по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике и управлению имуществом
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Отдел по архивным делам





Отдел организационной работы





Отдел образования и молодежной политики





Отдел по строительству, ЖКХ и развитию общественной инфраструктуры





ПП.03


Информационное обеспечение 
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Управление 


персоналом


























ПП.01


Правовое обеспечение
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администрации











РЕДАКЦИЯ: 1
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