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Предисловие

1.  Настоящая процедура разработана Представителем руководства по качеству,  отделом контроля качества образования Академии.
2.  Настоящая процедура утверждается Ректором личной подписью на                       титульном листе процедуры и вводится в действие приказом по Академии.

3.  Периодическая проверка настоящей процедуры производится                      Представителем руководства по качеству с интервалом, не превышающим 12               месяцев, в соответствии с п. 5.3 настоящей процедуры.

4.  Изменения к настоящей процедуре разрабатываются по результатам ее        применения в Академии или при изменении требований документов,                    указанных в пункте 2 настоящей процедуры.

5.  Порядок внесения изменений в настоящую процедуру регламентируется п. 5.3 настоящей процедуры.
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1. Область применения

1.1.
Настоящая процедура разработана в соответствии с требованиями пунктов 4.2.3 и 4.2.4 МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008) и устанавливает порядок разработки, утверждения, учета, внесения изменений и изъятия документации, используемой в деятельности Академии, с целью предотвращения использования устаревших и утративших силу документов. 

1.2. Процедура также определяет порядок идентификации, сбора, регистрации, хранения, ведения, восстановления и изъятия записей о качестве             (в дальнейшем – записей), используемых в деятельности Академии.

1.3. Процедура устанавливает согласованные требования по управлению документацией и записями, обязательные для всех структурных подразделений и должностных лиц Академии.

2. Нормативные ссылки

В настоящей процедуре использованы ссылки на следующие нормативные документы:

	МС ИСО 9000:2005
	Международный стандарт. Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь.

	МС ИСО 9001:2008
	Международный стандарт. Системы менеджмента качества. Требования.

	ГОСТ Р ИСО 9001-2008
	Государственный стандарт Российской Федерации. «Системы менеджмента качества. Требования».

	АГМА-РК
	Система менеджмента качества АГМА.                                  Руководство по качеству.               


3. Термины, определения, сокращения
3.1. В настоящей процедуре применены термины в соответствии с                         МС ИСО 9000:2005.
3.2. В настоящей процедуре применены следующие сокращения:

3.2.1. АГМА-ПРЦ-4.2.3/4.2.4 – процедура СМК АГМА, обязательная по требованиям пунктов 4.2.3 и 4.2.4 МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008).

3.2.2. ГБОУ ВПО АГМА Минздрава России,  Академия,  АГМА – государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Астраханская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

3.2.3. МС – международный стандарт.

3.2.4. ОККО – отдел контроля качества образования.

3.2.5. ПРК – Представитель руководства по качеству.

3.2.6. СМК – система менеджмента качества.
4. Общие положения
4.1. Документы – это материальные объекты, при работе с которыми необходимо выполнять следующие действия: создание и оформление документов, организация их движения и обработки, систематизация и хранение документов. Совокупность всех действий при работе с документами называют делопроизводством или документационным обеспечением управленческой деятельности.

4.2. Деятельность Академии регламентируют следующие виды локальных актов:

1) устав;

2) коллективный договор;

3) решения конференции научно-педагогических работников, представителей других категорий работников и обучающихся;

4) решения ученого совета Академии;
5) приказы и распоряжения ректора;

6) распоряжения проректоров;

7) распоряжения деканов факультетов;
8) приказы и распоряжения руководителей структурных подразделений, осуществляющих по выданной ректором доверенности правомочия юридического лица;

9) номенклатура дел структурных подразделений;

10) правила (приема, внутреннего распорядка, проживания в общежитии и т.д.);

11) положения (о структурных подразделениях, различных видах деятельности, проведении студенческих олимпиад и т.д.);

12) инструкции (должностные, рабочие).
5. Управление внутренними нормативными документами

5.1. Разработка документов

5.1.1. К внутренним нормативным документам АГМА относятся: Устав, Миссия, Видение, Политика в области качества, Руководство по качеству, процедуры СМК, спецификации процессов СМК, положения по видам деятельности, положения о подразделениях, методики, инструкции, должностные инструкции персонала. Разработка внутреннего нормативного документа инициируется устным распоряжением, протоколом совещания или (в отдельных случаях) приказом Ректора Академии. 

5.1.2. Первую редакцию разработанного документа ответственный разработчик предоставляет на согласование заинтересованным работникам Академии. Согласование проекта документа идет до тех пор, пока не будут устранены все замечания. По результатам согласования ответственный разработчик составляет окончательную редакцию проекта документа, содержащую визы согласователей.

5.1.3. Контроль выполнения сроков согласования проекта документа осуществляет ответственный исполнитель – разработчик документа. Окончательной редакции проекта документа ответственным исполнителем присваивается идентификационный код. Прослеживаемость документов СМК обеспечивается посредством указания их кодового обозначения и наименования. Допускается при ссылках на документы СМК указывать только их кодовое обозначение. 

5.1.4. Пример присвоения кода процедурам СМК:

- процедура «Управление документами и записями» обозначается как                  АГМА-ПРЦ-4.2.3/4.2.4, т.е. процедура СМК Академии, обязательная по требованиям пунктов 4.2.3 и 4.2.4 МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008).

5.1.5. Обозначение других внутренних нормативных документов (положений, методик, должностных инструкций и т.п.) фиксируется протоколом заседания Ученого совета.
5.1.6. Все внутренние нормативные документы Академии регистрируются по месту хранения оригинала документа, указанному в номенклатуре дел Академии или у ответственного руководителя подразделения.  Разработчик документа представляет на утверждение ректору Академии окончательную редакцию проекта документа с присвоенным идентификационным кодом. Документ утверждается ректором личной подписью на титульном листе и вводится в действие приказом.

5.1.7. После введения документа в действие, разработчик передает в канцелярию оригинал утвержденного документа для его дальнейшей рассылки пользователям и регистрации в журнале. 

5.2. Рассылка документов пользователям

5.2.1. Разработчик документа, после согласования с руководством Академии, определяет уровень доступа документа (строго индивидуальный или общедоступный) и способ тиражирования документа – учтенные копии документа в бумажном виде, индивидуальный или общий доступ к документу в электронном виде. В соответствии с принадлежностью документа определяется количество копий тиражируемого документа. Каждой копии документа присваивается учетный номер.

5.2.2. Рассылка учтенных экземпляров (копий) документа производится под контролем руководителя подразделения, ответственного за хранение оригинала документа, в течение 5 рабочих дней после получения оригинала документа. В журнале учета выдаваемых документов пользователи расписываются за получение документа и указывают дату получения документа.

5.2.3. Вновь введенный документ должен содержать отметки об ознакомлении пользователей в виде подписей в Листе ознакомления или на последней странице документа. 

5.3. Актуализация документов СМК

5.3.1. Для определения актуальности содержания документов и необходимости внесения в них изменений производятся периодические проверки документов (ежегодно ответственным за хранение оригинала документа и во время внутренних аудитов СМК).

5.3.2. Основанием для внесения изменений и дополнений во внутренние нормативные документы Академии являются:
· введение в действие новых внутренних нормативных документов;

· результаты внутренних и внешних аудитов СМК;

· результаты анализа СМК со стороны руководства, анализа корректирующих и предупреждающих действий, анализа предложений по улучшению СМК от работников Академии;
· изменения внешних нормативных документов;
· изменения в деятельности Академии.
5.3.3. Периодические проверки, пересмотр и переиздание документов СМК осуществляют работники ОККО под контролем ПРК.

5.3.4. При необходимости внесения в документ существенных изменений производится пересмотр документа с последующим его переизданием. При пересмотре отменяется действующий документ, а в новом документе указывается, какой документ он заменяет. Идентификационный номер документа сохраняется, изменяется дата утверждения документа на титульном листе.

5.3.5. Текст изменений и дополнений к документу разрабатывается ответственным за документ в виде Извещения об изменении (приложение 1), согласуется с заинтересованными работниками Академии, на которых распространяются требования данного документа, и утверждается лицом, утвердившим документ. 

5.3.6. Все Извещения к документу нумеруются по порядку их выпуска и хранятся вместе с оригиналом документа.

5.3.7. Изменения и дополнения в учтенные экземпляры документа вносит работник подразделения, ответственного за хранение и актуализацию документа. Изменения вносятся заменой отдельных листов, подлежащих изъятию. 

5.4. Отмена документов

5.4.1. Экземпляры документов, пришедшие в негодность, после замены изымаются из обращения и уничтожаются с оформлением соответствующего акта. Замена экземпляров документов производится на основании служебной записки пользователя, направляемой руководителю подразделения, ответственного за хранение оригинала документа. В служебной записке указываются причины замены экземпляров документов. Замена производится в течение 5 рабочих дней после получения служебной записки работником подразделения, ответственного за хранение оригинала документа.
5.4.2. Отмена документа производится приказом по Академии одновременно с введением в действие нового или пересмотренного документа. После отмены документа на титульном листе оригинала документа вносится запись «Недействительно» с указанием даты и основания отмены документа. Запись удостоверяется подписью руководителя подразделения, ответственного за хранение оригинала документа. Оригиналы и учтенные экземпляры отмененных документов передаются на архивное хранение или уничтожаются.
5.5. Хранение документов

5.5.1. Оригиналы документов СМК (контрольные экземпляры на бумажных носителях) хранятся в ОККО.
5.5.2. Разосланные в структурные подразделения электронные копии документов СМК хранятся на компьютерах у соответствующих пользователей. Электронная копия документа СМК должна быть защищена паролем от несанкционированного внесения изменений и должна содержать реквизиты утверждения руководством АГМА. 
5.5.3. Для хранения действующих документов на бумажных носителях в каждом структурном подразделении отводятся специальные места (полки, шкафы) исключающие порчу документов.

5.5.4. Используемые в работе структурного подразделения внутренние нормативные документы указываются в номенклатуре дел структурного подразделения.
5.5.5. Ответственность за сохранность внутренних нормативных документов, хранящихся в структурном подразделении Академии, несет руководитель этого подразделения.

6. Управление внешними нормативными документами

6.1. Виды внешних НД АГМА: 

· Международные стандарты и нормы, в том числе по СМК.

· Законы, приказы, распоряжения правительства России.

· Государственные стандарты и нормы, в том числе по СМК.

· Отраслевые стандарты и нормы (Минздрава РФ). 

· Приказы, распоряжения вышестоящих организаций.

· Другие документы вышестоящих организаций, требующие внедрения и исполнения.

6.2. Поступление и рассылка внешних нормативных документов (бумажные экземпляры)


6.2.1. Все перечисленные документы регистрируются  в журнале  регистрации входящей корреспонденции  в канцелярии. Затем документ поступает на рассмотрение ректору Академии для принятия решения об исполнении и исполнителе, изучении, внедрении в зависимости от характера документа.  В левом углу документа ректор письменно фиксирует свое решение и передает в канцелярию для дальнейшего оформления. Сотрудник канцелярии снимает необходимое количество копий (по количеству исполнителей или по распоряжению руководителя). На копиях ставятся экземплярные номера. Документ рассылается  для ознакомления согласно  списку  рассылки. Порядок и сроки внедрения документа указываются ректором, если порядок и сроки не содержатся в самом документе.

6.2.2. При поступлении экземпляра документа работник подразделения помещает его на хранение в соответствующую  папку согласно номенклатуре дел.
6.3. Поступление внешних нормативных документов (электронные экземпляры)

Обеспечение структурных подразделений АГМА актуализированными внешними НД осуществляется посредством использования электронных информационных баз, периодически обновляемых сторонними организациями в соответствии с заключенными договорами.

6.4. Проверка документов

6.4.1. Зарегистрированные экземпляры документов проверяются под контролем ПРК внутренними аудиторами во время внутренних проверок. При проверке определяется:

· требуемое количество экземпляров документа;

· правомочность и полнота внесенных в документ изменений;

· состояние экземпляров документов.

6.4.2. Результаты проверок обсуждаются на совещании руководства, принятые решения по всем действиям с поддержанием внешних документов в актуальном и рабочем состоянии фиксируются в протоколе совещания.

7. Управление записями

7.1. Общие положения
7.1. Записи – специальный вид документов, предназначенных для подтверждения соответствия установленным требованиям по управлению качеством образовательных услуг в рамках СМК (н-р: акты, перечни, протоколы, отчеты, журналы и т.п.).

7.2. Управление записями подразумевает их формирование, документирование, поддержание в рабочем состоянии (обеспечение идентификации, доступа, хранения и защиты от порчи, изъятия и др.), а также их эффективное использование в рамках СМК.

7.3. Осуществляемые в СМК записи являются постоянными документами и не пересматриваются, так как указанная в них информация фиксирует результаты осуществленной деятельности на момент составления записи.

7.4. На управление записями, как на одну из категорий документации СМК, распространяются требования Инструкции по делопроизводству в АГМА. Управление записями о качестве в АГМА осуществляется только в бумажном виде. 
7.5. Общая ответственность за управление записями в рамках СМК возлагается на ПРК. Прямая ответственность за управление записями в рамках СМК возлагается на руководителей структурных подразделений, где эти записи формируются и используются. Непосредственную ответственность за полноту и достоверность осуществляемых в СМК записей несут должностные лица, ведущие эти записи.

8. Идентификация записей 
Формы записей утверждаются контролирующими и надзорными организациями, письменными и устными распоряжениями руководства Академии, а также в составе документов СМК – Руководство по качеству, процедуры, инструкции и идентифицируются по номенклатуре дел АГМА. Номенклатура дел Академии ежегодно актуализируется канцелярией под контролем ПРК.
9. Ведение записей

9.1. Заполненные формы записей комплектуются в соответствующее дело. Необходимость выделения отдельных папок для каждого вида записей устанавливается при разработке и утверждении Номенклатуры дел соответствующего структурного подразделения.

9.2. Запись данных в формы документов производится разборчиво в соответствующие графы, записи не должны допускать неоднозначного прочтения.

9.3. Управление записями по СМК в Академии осуществляется только в бумажном виде. Созданный электронный файл распечатывается на бумаге, подписывается должностными лицами, указанными в тексте, ставятся печати и штампы (в случае необходимости), тиражируется в необходимом количестве экземпляров, рассылается заинтересованным сторонам, после чего экземпляр Академии хранится в соответствующем деле, указанном в Номенклатуре дел.

10. Хранение записей

10.1. Зарегистрированные записи о качестве хранятся в соответствующих делах в подразделениях Академии. Конкретное место хранения дел (полка, шкаф, стеллаж) выбирается так, чтобы их можно было легко найти, для предотвращения порчи, нанесения ущерба или потери.

10.2. Срок оперативного хранения конкретного Дела указан в Номенклатуре дел. По истечении срока оперативного хранения дела передаются в архив либо утилизируются.

10.3. За хранение дел, обеспечивающее оперативный поиск и исключающее порчу, ухудшение состояния и утерю записей, несут ответственность руководители подразделений Академии, в ведении которых находятся соответствующие дела.

11. Защита записей и обеспечение доступа к записям
11.1. Защита записей обеспечена хранением их в соответствующих делах, на предназначенных для этого местах. 

11.2. Уровни доступа записей:

- ректор имеет доступ ко всем видам записей;

- проректоры, руководители структурных подразделений АГМА и подчиненные им работники имеют доступ к записям по своей непосредственной деятельности. В случае необходимости получения доступа к записям, ведущимися другими работниками Академии, вышеперечисленные работники могут получить доступ к соответствующим записям только с санкции ректора.

12. Изъятие записей

12.1. Изъятие записей в связи с окончанием срока их оперативного хранения осуществляется ответственным работником подразделения во время ежегодных проверок дел, содержащих зарегистрированные записи на соответствие сроков хранения.

12.2. Изъятие из дела зарегистрированных записей по другим причинам производится с письменного разрешения руководителя структурного подразделения, ответственного за хранение дела.

Приложение 1
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