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Предисловие

1 Стандарт разработан специалистом 1 категории отдела по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике и управлению имуществом администрации Порецкого района.







2  Вводится в действие с 8 ноября 2007 года.
3  Вводится впервые

4 Периодическая проверка проводится представителем руководства – зам.главы – начальник отдела по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике и управлению имуществом  с интервалом, не превышающим 12 месяцев





     
5 Изменения к настоящему стандарту 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 стандарт разработан.
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1  Назначение и область применения
1.1 Цель настоящего стандарта – описание процедуры корректирующих и предупреждающих действий по обнаруженным и потенциальным несоответствиям в  продукции (услугах) и процессах СМК. 

1.2  Требования данного стандарта обязательны для исполнения всеми руководителям и специалистами. 
1.3 Требования настоящего стандарта необходимо соблюдать при осуществлении всех процессов СМК.

2  Нормативные ссылки
В настоящем стандарте использованы ссылки на следующие нормативные документы:

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 стандарте применены  термины с соответствующими определениями в соответствии с ГОСТ Р ИСО 9000 и другие:

Анализ – деятельность, предпринимаемая для установления пригодности, адекватности, результативности рассматриваемого объекта в достижении установленных целей.

Процесс - совокупность взаимосвязанных или взаимодействующих видов деятельности, преобразующая входы в выходы.

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

Высшее руководство – лицо или группа работников, осуществляющих направление деятельности и управление организацией на высшем уровне.

Контроль – процедура оценивания соответствия путем наблюдения и суждений, сопровождаемых соответствующими измерениями, испытаниями или калибровкой.

Корректирующее действие – действие, предпринятое для устранения причины обнаруженного несоответствия или другой нежелательной ситуации.

Предупреждающее действие – действие, предпринятое для устранения причины потенциального несоответствия или другой потенциально нежелательной ситуации.

Мониторинг – постоянное наблюдение за каким–либо процессом с целью выявления его соответствия желаемому результату или первоначальным предположениям.

Несоответствие – невыполнение требования;

Результативность – степень реализации запланированной деятельности и достижения запланированных результатов.

ГОСТ Р - национальный  стандарт Российской Федерации,

ПРК - представитель руководства;

РК – руководство по качеству;

СМК – система менеджмента качества;

4 Корректирующие действия

4.1  Корректирующие действия  должны проводится для уменьшения, смягчения или устранения причины несоответствий. Корректирующие действия должны быть  адекватны значимости выявленных несоответствий.

4.2 Источниками информации для разработки и выполнения корректирующих действий являются:

- несоответствующие продукция или услуги;

- недостигнутые цели;

- недопустимые результаты проектирования и разработки услуг;

- низкий процент выполнения работы;

- жалобы потребителя/гражданина и/или других заинтересованных сторон;

- неудовлетворительные результаты аудитов;

- несоответствия, выявленные при осуществлении  мониторинга и измерения процессов и  продукции (услуг).

4.3 Процедура проведения корректирующих действий включает:

- анализ выявленных несоответствий;

- установление причин несоответствий;
- оценка необходимости действий, обеспечивающих исключение появления повторных несоответствий;
- разработка и реализация корректирующих действий;

- контроль за реализацией и оценка результативности корректирующих действий;

- стандартизация положительных результатов корректирующих действий.

При выявлении несоответствий в процессах СМК анализ несоответствий и установление коренных  причин этих несоответствий проводит владелец процесса (руководитель структурного подразделения), где обнаружено несоответствие.

Корректирующие действия по результатам внутренних и внешних  аудитов СМК проводятся в соответствии с СТО АПР 003- 2007 «Внутренние аудиты».

При выявлении несоответствий в продукции анализ несоответствий и установлений коренных  причин этих несоответствий проводится комиссионно с привлечением специалистов под председательством руководителя, обладающего полномочиями и несущего ответственность за данный вид работ. 

Руководитель структурного подразделения/должностное лицо, недоработки которого послужили причиной несоответствия в процессах СМК, назначается разработчиком мероприятий по его устранению. Решение по проведению корректирующих действий принимается на совещании и документируется в протоколе (приложение А), который утверждается в зависимости от степени значимости либо у заместителя главы администрации по направлению, либо главой администрации.

Контроль за исполнением мероприятий осуществляет ПРК.
Закрепление достигнутого положительного результата от внедрения мероприятий  осуществляется внесением соответствующих изменений в нормативную документацию администрации.

Порядок внесения изменений в подлинники документов и рабочие копии устанавливается в СТО АПР 001-2007 «Управление документацией». 
5  Предупреждающие действия
5.1 Предупреждающие действия  должны проводятся для устранения причины потенциальных несоответствий. Предупреждающие действия должны быть  адекватны значимости выявленных потенциальных проблем и рисков. 
Предупреждающие действия носят систематический характер и осуществляются с целью постоянного улучшения  СМК  и процессов органа власти.
5.2 Входными данными для проведения предупреждающих действий служат результаты анализа следующих данных:

· об удовлетворенности потребителей/граждан и других заинтересованных сторон;

· соответствию требованиям к продукции;

· характеристикам и тенденциям процессов и продукции;

· по поставщикам;
· достижения целей в области качества;

· по взаимодействию, включая проведение оценочных сравнений с другими органами местного самоуправления  (бенчмаркинг);

· результатов аудитов и анализа со стороны руководства.
5.3 Предупреждающие действия выполняются в следующей последовательности:

- постановка потенциальных проблем;

- установление потенциальных несоответствий и их причин;

- оценка необходимости и своевременности действий по предупреждению потенциальных несоответствий;

- разработка и реализация предупреждающих действий;

- мониторинг и анализ последствий предпринятых предупреждающих действий;

- стандартизация положительных результатов предупреждающих действий.

5.4 Ответственность за организацию сбора и анализ данных  несут владельцы процессов.

Владельцы процессов на совещаниях у главы выносят на обсуждение проблемы, приводящие к потенциальным  несоответствиям. Коллегиально производят оценку их значимости, устанавливают причины возникновения проблемы и определяют необходимые действия по устранению причин. В протокол (приложение А) вносятся  предупреждающие мероприятия с ответственными и сроками выполнения. Протокол в зависимости от степени  значимости  мероприятий может утверждаться заместителем главы администрации,  либо главой администрации.
Контроль выполнения  мероприятий, отметка о выполнении мероприятий в протоколе, мониторинг последствий предпринятых предупреждающих действий проводится ПРК.  Результаты доводятся до главы администрации, утвердившего протокол совещания. 
Положительные результаты предупреждающих действий могут быть стандартизированы путем внесения соответствующих изменений в документацию СМК.

6 Записи 
	№ 

п/п
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	1
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	2
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	Отдел по взаимодействию с предприятиями АПК, экономике и управлению имуществом
	Постоянно

	
	
	
	
	


7 Конфиденциальность

Настоящий стандарт является конфиденциальным документом и не подлежит представлению другим сторонам, кроме как руководителям и специалистам организации или аудиторам органа по сертификации при проведении аудитов (проверок) системы менеджмента качества.

8 Рассылка

Настоящий стандарт рассылается владельцам процессов и во все структурные подразделения.
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Приложение А

(рекомендуемое)
Форма протокола совещания
Председательствующий:
Присутствовали:

Приглашенные:

Повестка дня:


1.


2.

 1.Слушали:

Решили:

.

Лист учета изменений документа
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Сместить по краю






