	[image: image7.png]



	ГБОУ ВПО АГМА Минздравсоцразвития России
	МС ИСО 9001:2008
ГОСТ Р ИСО 9001-2008
	АГМА-РК

	
	Система менеджмента качества. Руководство по качеству


	[image: image6.png]



	ГБОУ ВПО АГМА Минздравсоцразвития России
	МС ИСО 9001:2008
ГОСТ Р ИСО 9001-2008
	АГМА-РК

	
	Система менеджмента качества. Руководство по качеству



[image: image1.jpg]o UV, P
DK3EMILIAP: k H%O 6 htne

I'bBOY BIIO ATMA Mun3apaBa Poccun

o, VTBEPKIAIO
] ’, T MA Munsapasa Poccun,
D, ) ~—/ X.M. I'aiuM3sIHOB

W _ten o 2014 r.

CUCTEMA MEHEJ)KMEHTA KAYECTBA

PYKOBOACTBO 10 KAYECTBY
AT'MA-PK

COT'JIACOBAHO:

IIpeacraBuTE b py?ononcnsa 0 Ka4eCcTBY
' —  C.A.3ypnaxkaH

=

U
«ZL9» Awer 2014 r.

r. AcrpaxaHb




 
Предисловие

1. Настоящее Руководство по качеству разработано Представителем руководства по качеству, отделом контроля качества образования Академии.
2. Настоящее Руководство по качеству утверждается ректором личной подписью на титульном листе и вводится в действие приказом по АГМА.

3. Изменения к настоящему Руководству по качеству разрабатываются по результатам его применения в деятельности АГМА или при изменении требований нормативных документов, на основании которых оно разработано.
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1. Область применения и задачиtc "1. Область применения и задачи" \f A \l 1
1.1. Настоящая система менеджмента качества (СМК) АГМА разработана в соответствии с требованиями МС ИСО 9001:2008                               (ГОСТ Р ИСО 9001-2008), применяется для постоянного улучшения деятельности, а также для повышения удовлетворенности потребителей продукции АГМА.

1.2. Область применения СМК АГМА распространяется на:

- проектирование, разработка и осуществление довузовской, вузовской и послевузовской образовательной деятельности в сфере высшего профессионального образования в соответствии с областью лицензирования и государственной аккредитацией, научная деятельность и управление инновационными проектами в соответствии с профилем Академии.

1.3. В Руководстве по качеству (РК) идентифицированы процессы, необходимые для управления качеством выпускаемой продукции АГМА, поддержания и совершенствования СМК, установлено их применение на всех уровнях АГМА. Перечень процессов СМК приведен в приложении 1. Определена последовательность и взаимодействие процессов СМК (приложение 2).

1.4. СМК АГМА распространяется на факультеты, кафедры и подразделения, указанные в организационной структурной схеме управления, утверждаемой ректором.

2. Нормативные ссылкиtc "2. Нормативные ссылки" \f A \l 1
2.1. При разработке настоящего РК учтены требования и сделаны ссылки   в тексте РК на следующие нормативные документы:

	№ п/п
	Обозначение
	Наименование документа

	1. 
	МС ИСО 9000:2005
	Международный стандарт. «Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь». 

	2. 
	МС ИСО 9001:2008
	Международный стандарт. «Системы менеджмента качества. Требования». 

	3. 
	ГОСТ Р ИСО 9001-2008
	Государственный стандарт Российской Федерации. «Системы менеджмента качества. Требования».

	4. 
	АГМА-ПРЦ-4.2.3/4.2.4
	Система менеджмента качества АГМА. Процедура «Управление документами и записями»

	5. 
	АГМА-ПРЦ-8.2.2
	Система менеджмента качества АГМА. Процедура «Внутренние проверки»

	6. 
	АГМА-ПРЦ-8.3
	Система менеджмента качества АГМА. Процедура «Управление несоответствующей продукцией»

	7. 
	АГМА-ПРЦ-8.5.2/8.5.3
	Система менеджмента качества АГМА. Процедура «Корректирующие и предупреждающие действия»

	8. 
	АГМА-СП-ПРВ-6.2
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Управление персоналом»

	9. 
	АГМА-СП-ПРВ-6.3
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Управление информационными и техническими ресурсами»

	10. 
	АГМА-СП-ПРВ-6.4
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Управление инфраструктурой и производственной средой»

	11. 
	АГМА-СП-ПРВ-7.3
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Проектирование и разработка основных образовательных программ»

	12. 
	АГМА-СП-ПРВ-7.4
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Управление закупками»

	13. 
	АГМА-СП-ПРО-7.5-01
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Довузовская подготовка и прием студентов»

	14. 
	АГМА-СП-ПРО-7.5-02
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Внеучебная воспитательная работа с обучаемыми»

	15. 
	АГМА-СП-ПРО-7.5-03
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Реализация основных образовательных программ (учебная деятельность)»

	16. 
	АГМА-СП-ПРО-7.5-04
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Подготовка сертифицированных специалистов и научных сотрудников»

	17. 
	АГМА-СП-ПРО-7.5-05
	Система менеджмента качества АГМА. Спецификация процесса «Управление научной и инновационной деятельностью»


3. Термины и определения. Сокращенияtc "3. Термины и определения. Сокращения" \f A \l 1

tc "3. Термины и определения. Сокращения" \f A \l 1
3.1. Термины и определения

В настоящем Руководстве по качеству используются термины и определения, приведенные в МС ИСО 9000:2005, а также следующие термины с соответствующими определениями:

3.1.1. Аудитор: лицо, обладающее компетентностью для проведения аудита.

3.1.2. Аудит системы менеджмента качества: систематический, независимый и документированный процесс получения свидетельств аудита и объективного их оценивания с целью установления степени выполнения согласованных критериев аудита.  

3.1.3. Вход процесса: материальный и/или информационный поток, поступающий в процесс извне и подлежащий преобразованию.

3.1.4. Выход процесса: результат преобразования, добавляющий ценность потребителю процесса.

3.1.5. Договор (контракт, соглашение): юридический документ, которым закреплено установление, изменение или прекращение прав и обязанностей участников (сторон) гражданских правоотношений.

3.1.6. Несоответствие: невыполнение требования. 

3.1.7. Нормативная документация: документы, устанавливающие правила, руководящие принципы или характеристики различных видов деятельности или их результатов.

3.1.8. Организационная структура управления: обязательства, полномочия и взаимоотношения, представленные в виде схемы, по которой организация выполняет свои функции.

3.1.9. Поставщики: юридические или физические лица, предоставляющие для АГМА продукцию либо услуги.

3.1.10. Потребитель: юридическое или физическое лицо, которое заказывает продукцию АГМА.

3.1.11. Претензия: официальная рекламация, жалоба от потребителя на продукцию АГМА.

3.1.12. Продукция АГМА: услуги по проектированию, разработке и осуществлению довузовской, вузовской и послевузовской образовательной деятельности в сфере высшего профессионального образования в соответствии с областью лицензирования и государственной аккредитацией, научная деятельность и управление инновационными проектами в соответствии с профилем Академии.
3.1.13. Процесс: деятельность, использующая ресурсы и управляемая с целью преобразования входов в выходы.
3.1.14. Процесс вспомогательный: процесс, необходимый для поддержки основного процесса.

3.1.15. Процесс основной: процесс, непосредственно приносящий прибыль и создающий добавленную ценность для потребителя или напрямую влияющий на получение прибыли и создание добавленной ценности для потребителя.
3.1.16. Результативность: степень реализации запланированной деятельности и достижения запланированных результатов.

3.1.17. Ресурсы процесса: материальные объекты (персонал, инфраструктура), информационные объекты (документация, записи) и производственная среда, необходимые для достижения целей процесса. 
3.1.18. Руководитель процесса: сотрудник, ответственный за контроль процесса и достижение запланированных результатов.

3.2. Сокращения

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

3.2.2. ИСО – обозначение стандартов международной организации по стандартизации.

3.2.3. МС – международный стандарт.

3.2.4. НД – нормативный документ.

3.2.5. ОККО – отдел контроля качества образования.
3.2.6. ПРК – представитель руководства по качеству.

3.2.7. ПРО – процесс основной.

3.2.8. ПРВ – процесс вспомогательный.

3.2.9. РК – Руководство по качеству АГМА.

3.2.10. СМК – система менеджмента качества.

3.2.11. УМР – учебно-методическая работа.

3.2.12. УМО – учебно-методический отдел.

4. Система менеджмента качестваtc "4. Система менеджмента качества" \f A \l 1

tc "4. Система менеджмента качества" \f A \l 1
4.1. Общие требованияtc "4.1. Общие требования" \f A \l 1

tc "4.1. Общие требования" \f A \l 1
4.1.1. Для обеспечения стабильности качества выпускаемой продукции АГМА в интересах потребителей в Академии разработана, документирована, внедрена, поддерживается в рабочем состоянии, а также постоянно улучшается система менеджмента качества на основе требований МС ИСО 9001:2008                            (ГОСТ Р ИСО 9001-2008).

4.1.2. СМК является инструментом реализации Политики в области качества посредством достижения поставленных Целей по качеству, представленных в виде плана мероприятий на соответствующий календарный год.

4.1.3. Наиболее общее и полное описание СМК, а также взаимодействие процессов СМК представлено в настоящем Руководстве по качеству.

4.1.4. Система менеджмента качества основывается на процессном подходе в соответствии с МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008). Применение процессного подхода позволяет управлять рядом взаимосвязанных видов деятельности.

4.1.5.   АГМА может передавать часть процесса ПРВ-8 «Измерение, анализ и улучшение» в отношении проведения внутренних проверок СМК сторонним специализированным организациям. В этом случае со своей стороны АГМА обеспечивает контроль над переданным процессом посредством заключения и исполнения соответствующего договора.

4.2. Требования к документацииtc "4.2. Требования к документации" \f A \l 1

tc "4.2. Требования к документации" \f A \l 1
4.2.1. Общие положенияtc "4.2.1. Общие положения" \f A \l 1

tc "4.2.1. Общие положения" \f A \l 1
4.2.1.1. Цель документирования системы менеджмента качества – создание условий, оптимальных для функционирования СМК, обеспечивающих надлежащее качество услуг.

4.2.1.2. Разработанная и применяемая документация СМК обеспечивает единое понимание Политики, Миссии, Видения и Целей АГМА в области качества, содержит область применения СМК, устанавливает порядок взаимодействия персонала, критерии оценки и ответственность за качество работ, определяет записи, требуемые МС ИСО 9001:2008                                        (ГОСТ Р ИСО 9001-2008), а также записи, определенные АГМА, как необходимые для обеспечения результативного планирования, осуществления процессов и управления ими.

4.2.1.3. Действия по управлению документацией распространяются на:

- внешнюю нормативную документацию;

- внутреннюю нормативную документацию;

- документы общего и кадрового делопроизводства;

- записи о качестве (документы, содержащие результаты осуществленной деятельности).

4.2.2. Руководство по качествуtc "4.2.2. Руководство по качеству" \f A \l 1

tc "4.2.2. Руководство по качеству" \f A \l 1
4.2.2.1. Область применения СМК АГМА представлена в разделе 1 настоящего РК. Настоящее РК содержит в себе ссылки на все обязательные по требованиям МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008) документированные процедуры, а именно:

· п. 4.2.3 «Управление документами»;

· п. 4.2.4 «Управление записями»;

· п. 8.2.2 «Внутренние проверки»;

· п. 8.3 «Управление несоответствующей продукцией»;

· п. 8.5.2 «Корректирующие действия»;
· п. 8.5.3 «Предупреждающие действия».

4.2.2.2. Настоящее Руководство по качеству также содержит описание взаимодействия процессов СМК (приложение 2).

4.2.2.3. РК и изменения к нему утверждает ректор АГМА. Изменения к РК разрабатываются по результатам функционирования СМК или при изменении требований нормативных документов, которые учитываются в РК.

4.2.2.4. Ответственность за применение и поддержание в действии Руководства по качеству несет Представитель руководства по качеству (ПРК).

4.2.3. Управление документациейtc "4.2.3. Управление документацией" \f A \l 1

tc "4.2.3. Управление документацией" \f A \l 1
4.2.3.1. Для определения необходимых средств управления документами в АГМА разработана документированная процедура АГМА-ПРЦ-4.2.3/4.2.4, предусматривающая:

- утверждение документов на адекватность до их выпуска;

- анализ и актуализацию по мере необходимости и повторное утверждение документов;

- обеспечение идентификации изменений и текущего статуса пересмотра документов;

- обеспечение наличия (доступности) соответствующих версий используемых документов в местах их применения;

- обеспечение сохранения документов четкими и легко идентифицируемыми;

- обеспечение идентификации документов внешнего происхождения, определенных АГМА как необходимые для планирования и функционирования СМК и управления их рассылкой;

- предотвращение непреднамеренного использования устаревших документов и применение соответствующей идентификации таких документов, оставленных для каких-либо целей.

4.2.3.2. Управление документами СМК в соответствии с процедурой                                   АГМА-ПРЦ-4.2.3/4.2.4 должно обеспечить, чтобы пользователи документов всегда имели доступ к актуальным версиям действующих в Академии документов.
Примечание. Управление документами распространяется также на Политику, Миссию, Видение и Цели АГМА в области качества.

4.2.4. Управление записями  tc "4.2.4. Управление записями о качестве" \f A \l 1

tc "4.2.4. Управление записями о качестве" \f A \l 1
Записи по СМК ведутся и поддерживаются в рабочем состоянии персоналом Академии для предоставления свидетельств соответствия требованиям и результативности функционирования СМК. Записи должны оставаться четкими, легко идентифицируемыми и доступными. В АГМА разработана документированная процедура АГМА-ПРЦ-4.2.3/4.2.4, в которой определены средства управления, требуемые при идентификации, хранении, защите, обеспечении доступа, сохранении и изъятии записей.

5. Ответственность руководстваtc "5. Ответственность руководства" \f A \l 1

tc "5. Ответственность руководства" \f A \l 1
Приведенное ниже текстовое описание представляет собой вспомогательный процесс СМК АГМА. Данный процесс обозначается ПРВ-5 и описывает пятый раздел МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008) «Ответственность руководства». Модель процесса ПРВ-5 приведена в приложении 4 настоящего РК.
5.1. Приверженность руководстваtc "5.1. Обязательства руководства" \f A \l 1

tc "5.1. Обязательства руководства" \f A \l 1
Высшее руководство АГМА в лице ректора предоставляет свидетельства своей приверженности по разработке, внедрению СМК и постоянному улучшению ее результативности посредством:
- разработки Политики в области качества, Миссии, Видения;

- разработки Целей в области качества;

- информирования персонала о важности выполнения требований потребителей, а также законодательных и обязательных требований;

- обеспечения необходимыми ресурсами;

- проведения анализа результативности СМК на основании данных, предоставленных ПРК.
5.2. Ориентация на потребителяtc "5.2. Ориентация на потребителя" \f A \l 1

tc "5.2. Ориентация на потребителя" \f A \l 1
Высшее руководство АГМА в лице ректора обеспечивает взаимодействие с потребителями посредством выполнения следующих действий:

- определение и анализ требований потребителей (пп. 7.2.1 и 7.2.2);

- поддержание связи с потребителями (п. 7.2.3);

- обеспечение необходимыми ресурсами для повышения удовлетворенности потребителей (п. 6.1);

- мониторинг удовлетворенности потребителей (п. 8.2.1).

5.3. Политика в области качества. Миссия и Видениеtc "5.3. Политика в области качества" \f A \l 1

tc "5.3. Политика в области качества" \f A \l 1
5.3.1. Политика в области качества, Миссия и Видение разработаны, оформлены документально и утверждены ректором (приложение 6, приложение 7). Политика в области качества является основой для установления Целей в области качества и анализа результатов их достижения.

5.3.2. Политика в области качества, Миссия и Видение доводится до сведения всего персонала АГМА посредством:
- проведения разъяснительной работы;

- распространения экземпляров документально оформленной Политики, Миссии и Видения в помещениях АГМА.

5.3.3. Вновь принятые работники при приеме на работу знакомятся с Политикой, Миссией и Видением АГМА в области качества.

5.3.4. Политика в области качества, Миссия и Видение  периодически (не менее 1 раза в год) анализируется высшим руководством для приведения ее в соответствие с потребностями потребителей, интересами и целями АГМА.

5.4. Планированиеtc "5.4. Планирование" \f A \l 1

tc "5.4. Планирование" \f A \l 1
5.4.1. Цели в области качества

5.4.1.1. Цели в области качества устанавливаются на основании Политики в области качества и утверждаются ректором в виде Плана мероприятий на соответствующий календарный год. 

5.4.1.2. Реализация Плана мероприятий обеспечивается всеми необходимыми ресурсами для выполнения установленных требований к продукции АГМА, улучшения качества продукции АГМА, улучшения системы менеджмента качества.

5.4.1.3. Деятельностью по разработке Плана мероприятий руководит ректор.

5.4.1.4. Итоги реализации Плана мероприятий рассматриваются при анализе системы менеджмента качества со стороны руководства АГМА. 

5.4.1.5. Цели в области качества, представленные в Плане мероприятий, должны быть измеримыми и распространяться на соответствующие структурные подразделения АГМА.

5.4.2. Планирование системы менеджмента качества

Высшее руководство АГМА в лице ректора обеспечивает:
- планирование создания и развития системы менеджмента качества для выполнения требований, приведенных  в  п.4.1 МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008),  а  также  для  достижения  Целей в области качества;

- сохранение целостности системы менеджмента качества при планировании и внедрении в нее изменений.

5.5. Ответственность, полномочия и информированиеtc "5.5. Ответственность, полномочия и информирование" \f A \l 1

tc "5.5. Ответственность, полномочия и информирование" \f A \l 1
5.5.1. Ответственность и полномочия

5.5.1.1. Ответственность, полномочия и взаимодействие персонала АГМА определены и документально закреплены в Уставе, настоящем Руководстве, спецификации процесса ПРВ-6.2 «Управление персоналом», планах, положениях, организационной структуре и соответствующих процедурах СМК.

5.5.1.2. Схема организационной структуры Академии, отражающая административные связи, утверждена ректором. Ответственность за поддержание актуальности организационной структуры несет ПРК. 

5.5.1.3. Ответственность и полномочия персонала также определены в составе соответствующих должностных инструкций. Ответственность за актуализацию и поддержание должностных инструкций в действии возложена на начальника отдела кадров.

5.5.2. Представитель руководства
5.5.2.1. Представитель руководства по качеству назначается приказом ректора АГМА из состава руководства.

5.5.2.2. Представитель руководства по качеству в соответствии с МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008) является ответственным и наделен полномочиями:

- обеспечивать разработку, внедрение и поддержание в рабочем состоянии процессов, требуемых системой менеджмента качества;

- составлять отчеты для ректора о результативности функционирования СМК с целью анализа и разработки мероприятий по её совершенствованию;

- обеспечивать осведомленность персонала о требованиях потребителей.
5.5.2.3. В обязанности ПРК входит поддержание связи с внешними сторонами по вопросам в области качества. Требования Представителя руководства по качеству в части функционирования СМК обязательны для всего персонала АГМА.

5.5.3. Внутренний обмен информацией

5.5.3.1. Внутренний обмен информацией обеспечивает основы для понимания и выполнения Политики в области качества, осознания персоналом своей роли в достижении Целей в области качества.

5.5.3.2. Представитель руководства по качеству является ответственным за налаживание результативных каналов внутренних связей, в состав которых включены, как минимум:

- собеседование с целью введения в СМК – для всех вновь принятых работников;

- открытость результатов внутренних и внешних аудитов СМК;

- пропаганда Политики в области качества доступными средствами информации и наглядной агитации;

- всеобщее минимальное образование персонала по вопросам менеджмента качества.

5.5.3.3. В АГМА определены различные способы, обеспечивающие результативный обмен информацией между работниками, включая высшее руководство. Обмен информацией осуществляется следующими способами:

- проведением регулярных ректоратов, совещаний, заседаний советов АГМА;

- посредством системы общего делопроизводства (приказы, распоряжения, служебные записки, рапорты);

- представлением информации на соответствующих досках объявлений, на официальном сайте Академии;

- проведение общих собраний коллектива АГМА, семинаров, тренингов.
5.5.3.4. Общим требованием при обмене информацией является направление только проверенной, ясной, точной и содержащей необходимые пояснения информации для запрашивающей стороны с привлечением к подготовке ответа всех заинтересованных работников.

5.5.3.5. Способы обмена информацией в АГМА, виды информации и ответственные за ее предоставление, установлены в настоящем Руководстве и в соответствующих внутренних документах СМК.

5.6. Анализ со стороны руководства
tc "5.6. Анализ со стороны руководства" \f A \l 1

tc "5.6. Анализ со стороны руководства" \f A \l 1
5.6.1. С целью обеспечения постоянной пригодности, адекватности и результативности системы менеджмента качества высшим руководством АГМА ежегодно в январе проводится анализ СМК.

5.6.2. Источником информации для анализа СМК руководством является отчет ПРК, который содержит следующую информацию:

а) результаты аудитов (проверок);

б) обратная связь от потребителей;

в) показатели процессов и соответствие продукции АГМА, включая результаты анализа данных (п. 8.4);
г) статус предупреждающих и корректирующих действий;

д) последующие действия, вытекающие из предыдущего анализа со стороны руководства;

е) изменения, которые могли бы повлиять на СМК;

ж) рекомендации по улучшению.

5.6.3. Ректором АГМА проводится совещание, на котором обсуждается отчет ПРК.

5.6.4. По результатам проведенного анализа составляется протокол совещания, и разрабатываются мероприятия по совершенствованию СМК (входят в состав Плана мероприятий на следующий календарный год). 

5.6.5. В число мероприятий по совершенствованию СМК включаются решения и действия, касающиеся:

- улучшения результативности СМК и ее процессов;

- улучшения качества продукции АГМА согласно требованиям потребителей;

- потребности в ресурсах.

5.6.6. Настоящий процесс ПРВ-5 «Ответственность руководства» входит в перечень процессов СМК, подлежащих мониторингу в рамках ежегодной процедуры проведения самооценки деятельности Академии. Экспертным путем определяется уровень совершенства настоящего процесса посредством перевода качественных характеристик процесса в количественные (по 10 балльной шкале) в соответствии с таблицей 1, рекомендованной Министерством образования РФ как типовая модель совершенства процесса СМК вуза.
Таблица 1. Уровни совершенства процесса «Личное участие руководства в обеспечении разработки, внедрения и постоянного совершенствования СМК».
	№ уровня
	Описание уровней совершенства составляющих модели


	

	1
	Руководство вуза уделяет внимание контролю качества образовательного процесса и научной деятельности, который осуществляется на базе функциональных принципов и методов управления соответствующими структурными подразделениями.


	1

	
	
	2

	2
	Наряду с применением функциональных принципов управления, руководство осознало важность работ по внедрению современных принципов и методов менеджмента качества и осуществляет вовлечение персонала вуза в эту работу. Вопросы, связанные с менеджментом качества, периодически рассматриваются на заседаниях Ученого Совета и факультетов.
	3

	
	
	4

	3
	Руководство демонстрирует свою приверженность вопросам качества и инициирует конкретные действия для построения и внедрения СМК. Для этой работы выделяются финансовые и материальные ресурсы. Руководство является инициатором разработки и обсуждения политики в области качества и плана мероприятий СМК вуза. 
	5

	
	
	6

	4
	Руководство является лидером в вопросах качества. Для построения СМК выделяются достаточные финансовые и материальные ресурсы. Руководство вуза систематически проводит анализ СМК и предпринимает необходимые корректирующие действия для ее улучшения. Результаты сравниваются с результатами аналогичных вузов и обсуждаются на Ученом Совете. 
	7

	
	
	8

	5
	Руководство является неоспоримым лидером в вопросах качества.  Для поддержания и постоянного развития СМК выделяются достаточные финансовые и материальные ресурсы. Руководство систематически проводит анализ состояния СМК и предпринимает меры для постоянного его улучшения. Результаты сравниваются с ведущими вузами в стране и за рубежом.
	9

	
	
	10




6. Менеджмент ресурсовtc "6. Менеджмент ресурсов" \f A \l 1

tc "6. Менеджмент ресурсов" \f A \l 1
6.1. Обеспечение ресурсамиtc "6.1. Обеспечение ресурсами" \f A \l 1

tc "6.1. Обеспечение ресурсами" \f A \l 1
6.1.1. Для непрерывного функционирования и совершенствования СМК с целью достижения большей степени удовлетворенности потребителей ректор АГМА выделяет необходимые ресурсы. 

6.1.2. К ресурсам относятся:

- человеческие ресурсы (персонал, обладающий соответствующей компетентностью в соответствии с полученным образованием, подготовкой, навыками и опытом);

- внешние и внутренние нормативные и справочного характера документы;

- здания, сооружения, учебные аудитории, лаборатории, офисные и складские помещения, гаражи автотранспорта, рабочее пространство и связанные с ним средства труда (оргтехника, средства связи, программные продукты, охранная и пожарная сигнализация);

- оборудование для учебных процессов, лабораторное оборудование;

- автотранспорт;    

- энергоносители (тепло-, электроэнергия, вода,  воздух);

- производственная среда (совокупность условий, в которых выполняется работа).

6.2. Человеческие ресурсыtc "6.2. Сотрудники" \f A \l 1

tc "6.2. Сотрудники" \f A \l 1 

6.2.1. Выбор и назначение персонала на должности, влияющие на соответствие требованиям, предъявляемым к продукции АГМА, производится с учетом квалификации и компетентности, исходя из полученного образования, подготовки, навыков и опыта. 

6.2.2. Требования к компетентности персонала АГМА установлены в должностных инструкциях. 

6.2.3. Все данные о персонале АГМА, в том числе записи об образовании, подготовке, навыках и опыте, отражены в Личных карточках (форма Т-2). Ответственность за ведение и хранение данных несет специалист отдела кадров.

6.2.4. В декабре месяце каждого календарного года начальник отдела кадров предоставляет для ПРК данные по обучению персонала в течение года. На основании полученных данных ПРК составляет отчет о результативности предпринятых мер по подготовке и обучению персонала. 

6.2.5. Более подробно процесс управления персоналом описан в спецификации процесса АГМА-СП-ПРВ-6.2.

6.3. Инфраструктура
В АГМА определена, обеспечивается и поддерживается в рабочем состоянии инфраструктура, необходимая для достижения соответствия требованиям, предъявляемым к продукции АГМА. Более подробно процесс управления инфраструктурой описан в спецификациях процесса                              АГМА-СП-ПРВ-6.3 и АГМА-СП-ПРВ-6.4.
6.4. Производственная среда
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В АГМА определена необходимая производственная среда и средства ее управления, необходимые для достижения соответствия требованиям, предъявляемым к продукции АГМА. Более подробно процесс управления производственной средой описан в спецификации процесса                            АГМА-СП-ПРВ-6.4.
7. Выпуск продукции
tc "7. Управление процессами жизненного цикла услуг" \f A \l 1
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7.1. Планирование выпуска продукции
tc "7.1. Планирование процессов жизненного цикла услуг" \f A \l 1
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7.1.1. Порядок выпуска продукции АГМА, представлен в следующих процессах СМК:

- ПРВ-7.3 «Проектирование и разработка основных образовательных программ»;
- ПРВ-7.4 «Управление закупками»;

- ПРО-7.5-01 «Довузовская подготовка и прием студентов»;

- ПРО-7.5-02 «Внеучебная воспитательная работа с обучаемыми»;

- ПРО-7.5-03 «Реализация основных образовательных программ (учебная деятельность)»;

- ПРО-7.5-04 «Подготовка сертифицированных специалистов и научных сотрудников»;

- ПРО-7.5-05 «Управление научной и инновационной деятельностью».
7.1.2. Руководством Академии осуществляется планирование выпуска продукции АГМА в соответствии с блок-схемой (рис.1).  

7.1.3. СМК АГМА учитывает все требования раздела 7                              МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008), за исключением п.7.5.2 «Валидация процессов обеспечения производства и обслуживания» (обоснование приведено в п.7.5.2 настоящего РК).
7.1.4. Пояснения к блок-схеме (рис.1):

Блок 1: на основании Устава, лицензии на право ведения образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации Академии проректором по УМР создаются правила приема в Академию на следующий учебный год.

Блок 2: проректором по УМР на Ученом Совете АГМА представляются Правила приема в вуз в текущем году для утверждения (фиксируется протоколом решения Ученого Совета). 

Блок 3: проректором по УМР готовится заявка для утверждения государственного задания Минздрава на подготовку специалистов с высшим профессиональным образованием. Утверждение заявки на Ученом Совете АГМА. Создаются приемная, экзаменационная, апелляционная, аттестационная комиссии, назначается ответственный секретарь приемной комиссии.

Блок 4: согласно приказу Минздрава «Об утверждении государственного задания на подготовку специалистов с высшим профессиональным образованием государственным образовательным учреждениям высшего профессионального образования, находящимся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации» проректор по УМР формирует учебные поручения на следующий год.

Блок 5: на основании учебных поручений УМО занимается планированием учебного процесса, дает поручение деканатам, осуществляет методическое обеспечение НД.

Блок 6: деканаты готовят рабочие учебные планы по семестрам и курсам и проект плана комплексирования преподавания дисциплин по горизонтали (по курсам) и по вертикали (между курсами) и передают их в УМО.

Блок 7: УМО готовит проект расписания студентов всех курсов и факультетов, определяет потребность в ресурсах.

Блок 8: УМО дает поручения кафедрам на согласование проектов планов расписания оснащения и обеспечения на учебный год.
Блок 9: центральный методический совет (ЦМС) утверждает рабочие программы дисциплин, методические разработки кафедр, потребности в ресурсах, необходимых для учебного процесса, что отражено в протоколе решения ЦМС.

Блок 10: корректировка учебных расписаний и планов проводится УМО в августе после получения информации о контингенте абитуриентов и количестве групп на 6 курсе.

Блок 11: проректор по УМР утверждает учебные расписания, планы обеспечения ресурсами и методической литературой на учебный год.

Блок 12: УМО рассылает утвержденные учебные расписания в деканаты и осуществляет контроль их исполнения в течение года. Оригиналы расписаний хранятся в УМО.
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Рис.1 Блок-схема порядка планирования выпуска продукции АГМА
7.2.  Процессы, связанные с потребителями
К потребителям продукции АГМА относятся следующие заинтересованные в деятельности Академии стороны, выступающие заказчиком продукции:

- государственные органы, предприятия и организации;
- абитуриенты, студенты и члены их семей;

- предприятия и организации – работодатели выпускников АГМА.
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7.2.1. Определение требований, относящихся к продукции
При определении требований, относящихся к продукции АГМА, руководством Академии учитываются следующие позиции:
а)  требования, установленные потребителями, включая требования к поставке и деятельности после поставки продукции АГМА;

b) требования, не определенные потребителем, но необходимые для конкретного или предполагаемого использования, когда оно известно;

c) нормативные и регулирующие требования, применимые к продукции АГМА;

d) любые дополнительные требования, необходимые АГМА.

7.2.2. Анализ требований, относящихся к продукции
7.2.2.1. На этапе планирования (до начала непосредственного предоставления продукции АГМА потребителям) руководством Академии осуществляется анализ требований, относящихся к продукции АГМА. Этот анализ обеспечивает:
- определение требований, относящихся к продукции АГМА;

- согласование требований контрактов с потребителями, отличающихся от сформулированных ранее;

- установление способности АГМА выполнить требования потребителей.

7.2.2.2. В случае если потребители не выдвигают документированных требований, руководство Академии подтверждает требования, относящиеся к продукции АГМА до их принятия в работу посредством составления и согласования с потребителем соответствующего документа (договора, заявки).

7.2.2.3. В случае изменения требований, относящихся к продукции АГМА, руководство Академии обеспечивает внесение изменений в соответствующие документы и ознакомление заинтересованного персонала с изменившимися требованиями.
7.2.2.4. Записями по результатам анализа и действиям, вытекающим из анализа, являются следующие документы:

- контракты с потребителями; протоколы заседаний Ученого Совета;

- правила приема в АГМА.

7.2.3. Связь с потребителями
АГМА определила и осуществляет результативные меры по поддержанию связи с потребителями, касающиеся:

- информации о выпускаемой продукции АГМА;

- прохождения запросов, контрактов или заказов, включая поправки к ним;
- обратной связи от потребителей, включая жалобы потребителей.
7.3 Проектирование и разработка

Порядок осуществления деятельности по проектированию и разработке образовательных программ описан в спецификации процесса                                АГМА-СП-ПРВ-7.3 «Проектирование и разработка основных образовательных программ». 
7.4. Закупки 

Порядок осуществления закупок продукции и услуг для нужд АГМА описан в спецификации процесса АГМА-СП-ПРВ-7.4 «Управление закупками».
7.5. Обеспечение производства и обслуживания
7.5.1. Управление производством и обслуживанием

АГМА планирует и обеспечивает производство и обслуживание в управляемых условиях, которые включают следующее: 
a) информацию, описывающую характеристики продукции АГМА;

b) наличие рабочих (методических) инструкций;

c) применение подходящего (соответствующего) оборудования;

d) наличие и применение оборудования для мониторинга и измерений;

e) проведение мониторинга и измерений;

f) осуществление выпуска, поставки и действий после поставки продукции АГМА.

Более подробно деятельность по обеспечению производства и обслуживания описана в следующих документах (спецификациях процессов) СМК АГМА:
- АГМА-СП-ПРО-7.5-01 «Довузовская подготовка и прием студентов»;

- АГМА-СП-ПРО-7.5-02 «Внеучебная воспитательная работа с обучаемыми»;

- АГМА-СП-ПРО-7.5-03 «Реализация основных образовательных программ (учебная деятельность)»;

- АГМА-СП-ПРО-7.5-04 «Подготовка сертифицированных специалистов и научных сотрудников»;

- АГМА-СП-ПРО-7.5-05 «Управление научной и инновационной деятельностью».
7.5.2. Валидация процессов обеспечения производства и обслуживания
7.5.2.1. Основные процессы выпуска продукции АГМА относятся к процессам, результаты которых нельзя проверить посредством последующего мониторинга или измерения, т.е. недостатки процессов становятся очевидными только во время выполнения выпускниками Академии своих функциональных обязанностей на рабочем месте. Поэтому основные процессы СМК АГМА подлежат валидации.
7.5.2.2. Академия обеспечивает проведение через запланированные интервалы времени мероприятий по валидации основных процессов, подтверждающих способность основных процессов достигать запланированных результатов. Записями, подтверждающими проведение валидации, являются:

- лицензия АГМА;

- свидетельства об аттестации и аккредитации АГМА;

- отзывы работодателей и других заинтересованных лиц о качестве знаний и навыков выпускников;

- отчет председателя государственной аттестационной комиссии;

- приложения к дипломам (оценка успеваемости выпускников);
- свидетельства о повышении квалификации персонала;

- записи в журналах кафедр о соответствии применяемого оборудования.
7.5.3. Идентификация и прослеживаемость

7.5.3.1. Идентификация и прослеживаемость продукции АГМА является требованием, установленным законодательством РФ. В АГМА идентификация продукции обеспечивается посредством:

- выдачи специальных персональных документов, подтверждающих статус обучаемых (студенческий билет, зачетная книжка, диплом); 
- ведения специальных документов по регистрации текущей проверки знаний и умений обу​чаемых, промежуточной и итоговой аттестации (учебные журналы, экзаменационные и зачетные ведомости, протоколы решений ГАК);
- ведения дел, установленных Номенклатурой дел АГМА;

- указания персональных данных обучаемых (ФИО) в соответствующих документах учебного процесса (списки учебных групп, журналы, ведомости);
- издания приказов, распоряжений руководства, регулирующих выпуск продукции.

7.5.3.2. Прослеживаемость продукции АГМА обеспечивается по персональным данным обучаемых (ФИО), регистрационным номерам выпускаемых документов, по названию и коду специальности.
7.5.4. Управление собственностью потребителя

7.5.4.1. АГМА проявляет заботу о собственности потребителей, пока она находится под управлением Академией или используется ею. К собственности потребителей относится: документы обучаемых, находящиеся в работе в подразделениях АГМА и сами обучающиеся, находящиеся на территории АГМА. 
7.5.4.2. Руководство АГМА обеспечивает идентификацию, верификацию,  сохранность и защиту собственности потребителя, находящейся под управлением АГМА. В случае невозможности обеспечить сохранность и защиту собственности потребителя любой работник соответствующего подразделения АГМА должен незамедлительно известить руководство о данном факте в устной или письменной форме.

7.5.4.3. В случае утери, повреждения или признания непригодной собственности потребителя для использования руководство АГМА организует расследование, по результатам которого составляется Акт. Отчет о данном факте с результатами расследования в обязательном порядке направляется потребителю, ответственный – ПРК. Записи о таких фактах поддерживаются в рабочем состоянии в делах ректората.

7.5.5. Сохранение продукции
 Академия  обеспечивает сохранение и соответствие продукции АГМА в процессе ее выпуска и поставки путем обеспечения идентификации, погрузочно-разгрузочных работ, упаковки, хранения и защиты в соответствии с требованиями внутренних нормативных документов АГМА, а также требованиями контролирующих организаций, технической документации на соответствующее оборудование, ГОС ВПО и других регламентирующих внешних нормативных документов. 
7.6. Управление оборудованием для мониторинга и измерений

7.6.1. Оборудование для мониторинга и измерений, необходимое для обеспечения свидетельства соответствия продукции АГМА установленным требованиям, находится под управлением ответственного персонала, который осуществляет все необходимые действия по:

- калибровке и (или) поверке в установленные периоды или перед его применением по образцовым эталонам, передающим размеры единиц в сравнении с международными или национальными эталонами;

- регулировке или повторной регулировке по мере необходимости;

- идентификации с целью установления статуса калибровки;

- защите от регулировок, которые сделали бы недействительными результаты измерения;

- защите от повреждения и ухудшения состояния в ходе обращения, технического обслуживания и хранения;
- оценке и регистрации правомочности предыдущих результатов измерения, если обнаружено, что оборудование не соответствует требованиям;

- принятию соответствующих действий в отношении негодного оборудования и любой измеренной продукции;

- поддержанию в рабочем состоянии записей результатов калибровки и поверки.

7.6.2. В учебно-методических комплексах (УМК) дисциплин АГМА установлены методы мониторинга и измерения, а также оборудование для мониторинга и измерения, необходимые для обеспечения свидетельства соответствия продукции установленным требованиям (п.7.2.1). УМК разрабатывается кафедрами, контрольный экземпляр УМК хранится в учебно-методическом отделе. Ежегодно, в зависимости от изменений внешних и внутренних нормативных документов, кафедрами осуществляется корректировка УМК.
Примечание. Под УМК дисциплины понимается комплект материалов, в состав которого входят следующие документы: рабочая учебная программа преподаваемой дисциплины, учебные материалы (учебник, учебное пособие, методические рекомендации, конспекты лекций), методические разработки к практическим занятиям (для преподавателей), методические разработки к практическим занятиям (для студентов), сборник ситуационных задач и текстовых заданий по самостоятельной работе студентов, зачетные и экзаменационные вопросы, тестовые задания (3 уровня: входные, текущие, итоговые), список рекомендованной литературы по предмету (основной, дополнительной), программа практики, перечень практических навыков по предмету, методические рекомендации по практике (для преподавателей, для студентов) в случае предусмотренной практики по предмету. 

7.6.3. В образовательном процессе АГМА применяет следующее оборудование для мониторинга и измерений:
- лабораторное измерительное оборудование (ответственный персонал – сотрудники кафедр);

- электронные технические средства (компьютеры) и собственные компьютерные программные средства для проведения тестирования обучаемых (ответственный персонал – сотрудники отдела ИТ);
- тестовые задания, экзаменационные билеты (ответственный персонал – заведующие кафедрами).
7.6.4. В образовательном процессе обучаемые сначала сдают установленные лабораторные работы, зачеты на кафедре, после чего допускаются к сдаче электронного тестирования в Центре тестирования АГМА на базе ОККО. По распоряжению ректора заведующие кафедрами обязаны к установленному сроку предоставить в ОККО определенное количество экзаменационных или зачетных вопросов в соответствии с учебным планом. ОККО обрабатывает полученные вопросы для применения в программном продукте, передает вопросы в отдел ИТ для загрузки в программу, после чего проводится пробное тестирование для приобретения студентами навыков работы с программой (при необходимости) и, далее, экзамен или зачет в виде электронного тестирования. Результаты электронного тестирования оцениваются в соответствии с границами, установленными распоряжением ректора.
7.6.5. Персонал отдела ИТ до начала проведения экзамена проверяет  работоспособность программы, а также периодически, по мере необходимости, осуществляет ее повторную проверку. Записи о проверке программы ведутся в специальном журнале. 
7.6.6. Измерительное лабораторное оборудование перед каждым применением подвергается периодической проверке работоспособности ответственным персоналом кафедр в соответствии с технической документацией на данное оборудование.
8. Измерение, анализ и улучшениеtc "8. Измерение, анализ и улучшение" \f A \l 1

tc "8. Измерение, анализ и улучшение" \f A \l 1
Приведенное ниже текстовое описание представляет собой вспомогательный процесс СМК АГМА. Данный процесс обозначается ПРВ-8 и описывает восьмой раздел МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008) «Измерение, анализ и улучшение». Модель процесса ПРВ-8 приведена в приложении 5 настоящего Руководства. Настоящий процесс ПРВ-8 входит в перечень процессов СМК, подлежащих мониторингу в рамках ежегодной процедуры проведения самооценки деятельности Академии. Экспертным путем определяется уровень совершенства настоящего процесса посредством перевода качественных характеристик процесса в количественные (по 10 балльной шкале) в соответствии с таблицами 2.1 – 2.4, рекомендованными Министерством образования РФ как типовая модель совершенства процесса СМК вуза.
8.1. Общие положенияtc "8.1. Общие положения" \f A \l 1

tc "8.1. Общие положения" \f A \l 1
8.1.1. АГМА планирует и осуществляет внедрение процессов мониторинга, измерения, анализа и улучшения с целью:

- демонстрации соответствия продукции АГМА требованиям потребителей, законодательным требованиям и требованиям контролирующих органов;

- обеспечения соответствия СМК требованиям МС ИСО 9001:2008        (ГОСТ Р ИСО 9001-2008);

- постоянного повышения результативности СМК.

8.1.2. При осуществлении данной деятельности АГМА применяет следующие методы для реализации запланированных мероприятий:

- мониторинг и измерение удовлетворенности потребителей;

- внутренние аудиты;

- мониторинг и измерение процессов (оценка результативности СМК).
8.1.3. В АГМА применяется статистический метод для оценки результативности СМК в целом (п. 8.2.3). До тех пор, пока результаты проверок на разных этапах процесса находятся в пределах определенного допустимого диапазона, считается, что система находится под контролем. Результаты применения данного статистического метода отражаются в ежегодном отчете ПРК по результативности СМК АГМА (п. 5.6.2).

8.2. Мониторинг и измерениеtc "8.2. Мониторинг и измерение" \f A \l 1

tc "8.2. Мониторинг и измерение" \f A \l 1
8.2.1. Удовлетворенность потребителейtc "8.2.1. Удовлетворенность потребителей" \f A \l 1

tc "8.2.1. Удовлетворенность потребителей" \f A \l 1
8.2.1.1. Мониторинг и измерение удовлетворенности потребителей базируются на основе анализа информации, полученной по результатам анкетирования потребителей.

8.2.1.2. Результаты анализа такой информации отражаются в итоговом отчете ПРК по функционированию СМК для высшего руководства АГМА.

8.2.2. Внутренний аудитtc "8.2.2. Внутренние аудиты (проверки)" \f A \l 1

tc "8.2.2. Внутренние аудиты (проверки)" \f A \l 1
В АГМА проводятся внутренние аудиты через запланированные интервалы с целью установления того, что СМК:
- соответствует запланированным мероприятиям (п. 7.1), требованиям МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2008) и требованиям к СМК, установленным в АГМА;

- результативно внедрена и поддерживается в рабочем состоянии.

Более подробно порядок проведения внутреннего аудита описан в процедуре АГМА-ПРЦ-8.2.2.

8.2.3. Мониторинг и измерение процессовtc "8.2.3. Мониторинг и измерение процессов" \f A \l 1

tc "8.2.3. Мониторинг и измерение процессов" \f A \l 1
8.2.3.1. Мониторинг процессов СМК необходим для оценки результативности системы менеджмента качества и её влияния на работу АГМА. Для того чтобы сделать выводы о результативности СМК, необходимо сначала определить результативность каждого процесса, а потом проанализировать и обобщить полученные результаты. В АГМА применяются следующие методы мониторинга процессов СМК: 

- проведение внутренних и внешних аудитов (проверок); 

- анализ запланированных и выполненных корректирующих /предупреждающих действий;
- проведение самооценки деятельности Академии.

8.2.3.2. По результатам проверок могут быть обнаружены несоответствия и/или наблюдения и разрабатываться корректирующие и/или предупреждающие действия, направленные на дальнейшее повышение результативности процесса. 

8.2.3.3. Результативность процесса определяется как отношение суммы фактических значений к сумме плановых значений критериев (Таблица 2). 

Таблица 2

	Наименование

критерия
	Плановое

значение

 критерия

	1. Выполнение требований документации СМК
	10

	2. Выполнение корректирующих (предупреждающих) действий по результатам внутренних и внешних аудитов СМК 
	10

	3. Соответствие шкале совершенства процесса
	10


8.2.3.5. Каждое зафиксированное невыполнение требования документации СМК снижает фактическое значение критерия на 0,5.

8.2.3.6. Каждый случай невыполнения корректирующих действий по результатам предыдущей оценки снижает фактическое значение критерия на 1.

8.2.3.7. Процессы СМК ежегодно оцениваются по 10 балльной шкале совершенства (описание уровней совершенства приведено в спецификациях процессов и, на отдельные процессы, в настоящем Руководстве). 

8.2.3.8. Результативность процессов СМК (Р) определяется по шкале весомости. После того, как была определена результативность процесса, проводят ее оценку по шкале весомости с учетом следующих условий:                            0 < Р < 0,6 - процесс функционирует нерезультативно и требует вмешательства высшего руководства; 0,6 ≤ Р ≤ 1 – процесс функционирует результативно и не требует вмешательства высшего руководства.

8.2.3.9. Оценка результативности процессов СМК осуществляется специалистами ОККО по критериям, представленным в таблице 2, ежегодно в декабре, результаты включаются в итоговый отчет по функционированию СМК для высшего руководства Академии.

8.2.4. Мониторинг и измерение продукции

tc "8.2.4. Мониторинг и измерение услуг" \f A \l 1

tc "8.2.4. Мониторинг и измерение услуг" \f A \l 1
8.2.4.1. Академия осуществляет мониторинг и измеряет характеристики продукции АГМА с целью проверки соблюдения требований к ней. Это осуществляется на соответствующих стадиях процесса выпуска продукции АГМА согласно запланированным мероприятиям. Свидетельства соответствия критериям приемки поддерживаются в рабочем состоянии. Записи указывают лицо, санкционировавшее выпуск продукции АГМА, поставленной потребителю (см. описание основных процессов с кодом ПРО).

8.2.4.2. Выпуск продукции АГМА не осуществляется, пока не будут удовлетворительно завершены все запланированные мероприятия, если иное не утверждено соответствующим уполномоченным или, где это применимо, потребителем.

8.3. Управление несоответствующей продукцией
tc "8.3. Управление несоответствующей услугой" \f A \l 1

tc "8.3. Управление несоответствующей услугой" \f A \l 1

tc "8.3. Управление несоответствующей услугой" \f A \l 1
Академия обеспечивает управление и идентификацию продукции АГМА, которая не соответствует требованиям, с целью предотвращения ее непреднамеренного использования или поставки потребителю. В АГМА разработана документированная процедура АГМА-ПРЦ-8.3 для определения средств управления, соответствующая ответственность и полномочия для работы с несоответствующей продукцией АГМА. 

8.4. Анализ данныхtc "8.4. Анализ данных" \f A \l 1

tc "8.4. Анализ данных" \f A \l 1
8.4.1. В АГМА установлены, собираются и анализируются данные с целью демонстрации пригодности и результативности функционирования СМК, а также оценки возможности для осуществления постоянного улучшения СМК.

8.4.2. Данными для анализа служат, но этим не ограничиваются:

- информация об удовлетворенности потребителей (п. 8.2.1);

- соответствие продукции АГМА требованиям потребителей, международным и национальным требованиям (п. 8.2.4);

- характеристики процессов и продукции АГМА, возможность проведения предупреждающих действий (пп. 8.2.3, 8.2.4);

- информация по поставщикам (п. 7.4).

8.4.3. Результаты анализа данных учитываются при проведении анализа СМК высшим руководством АГМА (п. 5.6 настоящего Руководства).

8.5. Улучшениеtc "8.5. Улучшение" \f A \l 1

tc "8.5. Улучшение" \f A \l 1 

8.5.1. Постоянное улучшениеtc "8.5.1. Постоянное улучшение" \f A \l 1

tc "8.5.1. Постоянное улучшение" \f A \l 1
8.5.1.1. Персонал Академии участвует в постоянном повышении результативности СМК с целью обеспечения стабильного экономического роста АГМА и повышения удовлетворенности потребителей.

8.5.1.2. Улучшение СМК проводится постоянно на базе систематического анализа ее функционирования, а также требований потребителей к качеству выпускаемой продукции АГМА.

8.5.1.3. Улучшение СМК осуществляется посредством использования следующих инструментов:

· Политика, Миссия, Видение и Цели в области качества;

· анализ СМК со стороны руководства;

· анализ данных о процессах и услугах;

· анализ несоответствий; 

· реализация корректирующих и предупреждающих действий;

· внутренние и внешние аудиты СМК.

8.5.1.4. Областями улучшения могут быть:

· методология выпуска продукции АГМА;

· оптимизация ресурсов;

· повышение квалификации персонала;

· инфраструктура и производственная среда;

· другие области, связанные с деятельностью АГМА.

8.5.2. Корректирующие действияtc "8.5.2. Корректирующие и предупреждающие действия" \f A \l 1

tc "8.5.2. Корректирующие и предупреждающие действия" \f A \l 1
В АГМА предпринимаются корректирующие действия с целью устранения причин обнаруженных несоответствий для предупреждения повторного их возникновения. Корректирующие действия должны быть адекватными последствиям выявленных несоответствий. 
В АГМА разработана документированная процедура                                      АГМА-ПРЦ-8.5.2/8.5.3 для определения требований к:

- анализу несоответствий (включая жалобы потребителей); 
- определению причин несоответствий; 
- оцениванию необходимости действий, чтобы избежать повторения несоответствий; 
- определению и осуществлению необходимых действий; 
- записям результатов предпринятых действий; 
- анализу результативности предпринятых корректирующих действий 
8.5.3. Предупреждающие действияtc "8.5.2. Корректирующие и предупреждающие действия" \f A \l 1

tc "8.5.2. Корректирующие и предупреждающие действия" \f A \l 1
В АГМА определены действия с целью устранения причин потенциальных несоответствий для предупреждения их появления. Предупреждающие действия должны соответствовать последствиям потенциальных проблем. 
В АГМА разработана документированная процедура                                       АГМА-ПРЦ-8.5.2/8.5.3 для определения требований к:

- установлению потенциальных несоответствий и их причин; 
- оцениванию необходимости действий с целью предупреждения появления несоответствий; 
- определению и осуществлению необходимых действий; 
- записям результатов предпринятых действий;

- анализу результативности предпринятых предупреждающих действий.
Таблица 2.1 «Уровни совершенства деятельности по построению, поддержанию и развитию системы измерений и мониторинга процессов СМК вуза»

	№ уровня
	Описание уровней совершенства составляющих модели


	

	1
	В вузе осуществляется измерение и мониторинг лишь некоторых процессов. Решения принимаются в случае возникновения существенных несоответствий внутренним нормам или рекомендациям. Комплексной системы измерений и мониторинга всех процессов не существует.
	1

	
	
	2

	2
	В вузе начата разработка комплексной  системы измерений и мониторинга всех основных процессов. По некоторым процессам определены измеряемые показатели (характеристики), методы их измерения и анализа. Назначены лица или подразделения, ответственные за проведение мониторинга различных процессов.
	3

	
	
	4

	3
	В вузе разработана и внедряется комплексная система измерений и мониторинга процессов, которая охватывает большую часть основных процессов. По этим процессам определены измеряемые показатели и методы их измерения и анализа. Назначены лица или подразделения, ответственные за проведение мониторинга. Получаемые результаты периодически анализируются и предпринимаются корректирующие действия.
	5

	
	
	6

	4
	В вузе разработана и внедрена комплексная система измерений и мониторинга процессов, которая охватывает все основные процессы. По всем процессам определены измеряемые показатели и методы их измерения и анализа. Назначены лица или подразделения, ответственные за проведение мониторинга. Получаемые результаты периодически анализируются и предпринимаются корректирующие и предупреждающие действия. Результаты сравниваются с результатами аналогичных вузов.
	7

	
	
	8

	5
	В вузе функционирует комплексная система измерений и мониторинга процессов, которая охватывает все основные процессы. По всем процессам определены измеряемые показатели и методы их измерения и анализа. Назначены лица или подразделения, ответственные за проведение мониторинга. Получаемые результаты постоянно анализируются, сравниваются с результатами ведущих вузов в стране и за рубежом, предпринимаются корректирующие и предупреждающие действия. Система измерений и мониторинга постоянно совершенствуется.
	9

	
	
	10




Таблица 2.2 «Уровни совершенства деятельности по внутренним аудитам (проверкам) и самооценке вуза»

	№ уровня
	Описание уровней совершенства составляющих модели


	

	1
	Проверки деятельности отдельных подразделений проводятся эпизодически и не планируются. Программы проверки и методики оценивания отсутствуют. Систематической работы по проведению внутренних аудитов и самооценки не проводится.
	1

	
	
	2

	2
	В вузе разрабатывается план регулярного проведения аудитов (проверок) и самооценки всех подразделений и процессов, соответствующая документированная процедура, регламентирующая этот процесс, а также чек-листы для внутренних аудитов и формы для проведения самооценки. Начата подготовка специалистов из персонала вуза для организации и проведения аудитов и самооценки.
	3

	
	
	4

	3
	В вузе разработан и внедряется план регулярного проведения аудитов (проверок) и самооценки. Периодически проводятся аудиты отдельных подразделений и процессов на основе разработанной документированной процедуры. Подготовлены и сформированы группы внутренних аудиторов и специалистов по самооценке. Результаты проведенных аудитов анализируются руководством, на основе чего предпринимаются соответствующие корректирующие действия по улучшению. Эпизодически проводится самооценка отдельных подразделений и процессов.
	5

	
	
	6

	4
	В вузе реализуется разработанный план регулярного проведения аудитов (проверок) большинства подразделений и процессов на основе разработанной документированной процедуры. Подготовлены и сформированы группы внутренних аудиторов и специалистов по самооценке. Результаты аудитов регулярно анализируются руководством, на основе чего предпринимаются соответствующие корректирующие и предупреждающие действия по улучшению. Регулярно проводится самооценка отдельных подразделений и процессов по комплексным методикам. Результаты сравниваются с опытом аналогичных вузов.
	7

	
	
	8

	5
	В вузе реализуется разработанный план регулярного проведения аудитов (проверок) всех подразделений и процессов на основе разработанной документированной процедуры. Подготовлены и сформированы группы аудиторов. Результаты аудитов постоянно анализируются руководством, на основе чего предпринимаются соответствующие корректирующие и предупреждающие действия по улучшению. Система проведения аудитов непрерывно совершенствуется. Регулярно проводится самооценка всех подразделений и процессов. Результаты сравниваются с опытом ведущих вузов в стране и за рубежом.
	9

	
	
	10




Таблица 2.3 «Уровни совершенства деятельности по постоянному улучшению, корректирующим и предупреждающим действиям»

	№ уровня
	Описание уровней совершенства составляющих модели


	

	1
	Проблемы и несоответствия, возникающие в процессе работы, устраняются по мере их возникновения. Процедуры действий в случае возникновения несоответствий не документированы. Анализ причин, вызвавших проблемы и несоответствия, не проводится. Системы корректирующих действий нет.
	1

	
	
	2

	2
	В вузе начата работа по созданию системы корректирующих действий, предусматривающая необходимые действия в случае возникновения несоответствий в работе и на основе анализа их причин. Проводится анализ возникающих проблем и несоответствий и их причин.


	3

	
	
	4

	3
	В вузе разработана и документирована система корректирующих действий в случае возникновения проблем и несоответствий, предусматривающая анализ их причин и меры по предотвращению повторений, охватывающая некоторые наиболее важные процессы. Проводится анализ возможных потенциальных проблем и несоответствий и их причин.
	5

	
	
	6

	4
	Документированная система корректирующих действий охватывает все основные процессы вуза и периодически пересматривается. Разработана документированная процедура предупреждающих действий, охватывающая наиболее важные процессы. Ведется систематическая работа по улучшению деятельности по основным направлениям.
	7

	
	
	8

	5
	В вузе действует документированная система корректирующих и предупреждающих действий, охватывающая все основные процессы. Соответствующие документированные процедуры периодически пересматриваются и совершенствуются. Постоянно проводится анализ деятельности вуза по всем направлениям и определяются пути улучшения всех основных процессов.
	9

	
	
	10




Таблица 2.4 «Уровни совершенства деятельности по мониторингу и измерению удовлетворенности потребителей»

	№ уровня
	Описание уровней совершенства составляющих модели
	

	1
	Оценка удовлетворенности потребителей осуществляется эпизодически. Имеются некоторые данные об удовлетворенности потребителей. Специальной систематической работы не проводится.
	1

	
	
	2

	2
	Организовано подразделение, ответственное за сбор информации об удовлетворенности потребителей. Определены показатели степени удовлетворенности потребителей. Разрабатывается методология оценки удовлетворенности, включая процедуры сбора и анализа информации и формы анкет. Выборочно проводится сбор информации, например, путем проведения анкетирования или опросов.
	3

	
	
	4

	3
	Разработана методология оценки удовлетворенности потребителей. Установлены измеряемые цели по степени удовлетворенности потребителей. Процедуры сбора и анализа информации документированы. Существует процесс регулярного сбора и анализа информации, отражающей динамику удовлетворенности, например, путем проведения анкетирования или опросов, семинаров, личных встреч руководства с потребителями.
	5

	
	
	6

	4
	Измеряемые цели по степени удовлетворенности потребителей оцениваются и пересматриваются. Систематически сравнивается степень удовлетворенности потребителей с поставленными целями, с данными аналогичных вузов и документируются. Механизмы сбора и анализа информации об удовлетворенности потребителей постоянно корректируются, совершенствуются и сравниваются с подходами, применяемыми в других вузах.
	7

	
	
	8

	5
	Методология сбора и анализа информации об удовлетворенности потребителей непрерывно совершенствуется, оценивается ее эффективность. Конкретные цели и текущая информация, относящиеся к степени удовлетворенности потребителей, доводятся и разъясняются персоналу вуза. Процесс сбора и анализа информации об удовлетворенности потребителей автоматизируется на основе использования современных информационно-коммуникационных технологий и сравнивается с опытом ведущих вузов в стране и за рубежом.
	9

	
	
	10




Приложение 1tc "Приложение 2. Перечень процессов СМК" \f A \l 1

tc "Приложение 2 Перечень процессов СМК" \f A \l 1
Перечень процессов СМК  

	Код процесса
	Наименование
	Ссылка на документ

	ПРВ-5
	«Ответственность руководства»
	Руководство по качеству, п.5

	ПРВ-6.2
	«Управление персоналом»
	АГМА-СП-ПРВ-6.2

	ПРВ-6.3
	«Управление информационными и техническими ресурсами»
	АГМА-СП-ПРВ-6.3

	ПРВ-6.4
	«Управление инфраструктурой и производственной средой»
	АГМА-СП-ПРВ-6.4

	ПРВ-7.3
	«Проектирование и разработка основных образовательных программ»
	АГМА-СП-ПРВ-7.3

	ПРВ-7.4
	«Управление закупками»
	АГМА-СП-ПРВ-7.4

	ПРО-7.5-01
	«Довузовская подготовка и прием студентов»
	АГМА-СП-ПРО-7.5-01

	ПРО-7.5-02
	«Внеучебная воспитательная работа с обучаемыми»
	АГМА-СП-ПРО-7.5-02

	ПРО-7.5-03
	«Реализация основных образовательных программ (учебная деятельность)»
	АГМА-СП-ПРО-7.5-03

	ПРО-7.5-04
	«Подготовка сертифицированных специалистов и научных сотрудников»
	АГМА-СП-ПРО-7.5-04

	ПРО-7.5-05
	«Управление научной и инновационной деятельностью».
	АГМА-СП-ПРО-7.5-05

	ПРВ-8
	«Измерение, анализ и улучшение»
	Руководство по качеству, п.8
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Приложение 3tc "Приложение 4.  Матрица распределения ответственности за результативнсоть процессов СМК" \f A \l 1

tc "Приложение 4 Матрица распределения ответственности за результативность процессов СМК" \f A \l 1
Матрица распределения ответственности 

за результативность процессов СМК 
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Приложение 4
Модель вспомогательного процесса ПРВ-5
«Ответственность руководства»

Руководитель процесса: ректорtc "Приложение 5. Модель макропроцесса М1 \"Ответственность руководства\"" \f A \l 1

tc "Приложение 5 Модель макропроцесса  М1 \"Ответственность руководства\"" \f A \l 1
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Приложение 5tc "Приложение 6. Модель макропроцесса М2 \"Менеджмент ресурсов\"" \f A \l 1

tc "Приложение 6 Модель макропроцесса М2 \"Менеджмент ресурсов\"" \f A \l 1tc "Приложение 7. Модель процесса ПРО-7.5 \"Подбор персонала ждля работы на водном транспорте\"" \f A \l 1

tc "Приложение 7 Модель процесса ПРО-7.5 \"Подбор персонала для работы на водном транспорте\"" \f A \l 1
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ПОЛИТИКА ГБОУ ВПО АГМА 


Минздрава России


В ОБЛАСТИ КАЧЕСТВА





Политика Академии в области качества базируется на выполнении международных и национальных стандартов, норм и правил, регламентирующих требования к порядку и качеству предоставления образовательных услуг. Следуя положениям концепции модернизации российского образования на период до 2012 года,  а также принимая во внимание Болонскую декларацию, призывающую к гармонизации систем обеспечения качества высшего образования европейских стран, руководители Астраханской Государственной Медицинской Академии берут на себя обязательства и ответственность за осуществление настоящей Политики в области качества, направленной на достижение поставленных Целей в области качества, сформированных на основе следующих стратегических приоритетов:


обеспечение конкурентоспособности Академии и               постоянное повышение удовлетворенности потребителей на внутреннем и внешнем рынках образовательных услуг  


повышение качества образовательного процесса


расширение и интенсификация научной деятельности


совершенствование лечебной деятельности


расширение системы послевузовского профессионального образования


развитие инновационной деятельности АГМА


развитие системы менеджмента качества


интеграция в мировое образовательное пространство


реализация информационных технологий














Примечание. Политика АГМА в области качества ежегодно анализируется ректором на постоянную пригодность.




















МИССИЯ


 ГБОУ ВПО АГМА Минздрава России 


 «Предоставление обучающимся возможности получения качественных образовательных услуг,  приобретения высокого профессионального уровня медицинских и научных знаний, достижения высоких морально-нравственных качеств, что обеспечит высокую конкурентоспособность вуза на внутреннем и внешнем рынках образовательных услуг».

















ВИДЕНИЕ


 ГБОУ ВПО АГМА Минздрава России 





«Астраханская государственная медицинская академия в течение 5-10 лет станет одним из ведущих медицинских вузов инновационного типа на юге России, отвечающих мировым тенденциям медицинского образования с развитой корпоративной культурой и качественно новым уровнем образовательного пространства».
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