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1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
Даний стандарт організації поширюється на процес управління документообігом, визначає структуру вказаного процесу, порядок управління і його взаємодію з іншими процесами системи якості.

Цей стандарт застосовується для розробки, затвердження, поширення, обліку та актуалізації зовнішніх та внутрішніх документів, необхідних для створення організаційно-методичної основи побудови і функціонування системи якості. 
Положення цього стандарту обов'язкові для виконання керівниками процесів, керівниками і персоналом підрозділів при:

· розробці, затвердженні та введенні в дію документів системи якості;

· перегляді, актуалізації та внесенні змін;

· поширенні, зберіганні та вилученні документів системи якості;

· контролі правильності оформлення і ведення документації системи якості;

· перевірці функціонування процесів системи якості при внутрішніх та зовнішніх аудитах та їх ідентифікації;

· реєструванні інформації і даних про функціонування процесів системи якості, в тому числі, в автоматизованих системах організації;

· оформлюванні і веденні протоколів/записів, в тому числі, в автоматизованих системах організації;

· контролі правильності оформлювання і ведення документації системи якості;

Стандарт організації роблено відповідно до:

· ISO 9001:2015 «Системи менеджменту якості. Вимоги»;
· ДСТУ 4163:2003 «Державна уніфікована система документації. Уніфікована система організаційно-розпорядчої документації. Вимоги до оформлювання документів», 
· ДСТУ 2732:2004 «Діловодство й архівна справа. Термін та визначення понять», 
· ДСТУ 4423:2005 «Інформація та документація. Керування документацій ними процесами».

Терміни в даному стандарті вживаються у значеннях, визначених ISO 9000:2015 «Основні положення та словник термінів; ДСТУ 2732:2004 «Діловодство й архівна справа».
2. МЕТА  HYPERLINK "http://hghltd.yandex.net/yandbtm?text=%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%BA%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BA%D1%81%20%D0%A1%D0%BE%D1%81%D0%BD%D1%96%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%BE%D1%97%20%D1%80%D0%B0%D0%B4%D0%B8&url=http%3A%2F%2Fsosnrada.ck.ua%2Ffiles%2Fdocs%2Fvykonkom20_05_09%2F201.doc&fmode=envelope&lr=147&l10n=ru&mime=doc&sign=3cfeea999cb093ba23455758f07367e4&keyno=0" \l "YANDEX_34" ПРОЦЕСУ
Стандарт встановлює вимоги та процедури по управлінню документообігом, в тому числі, протоколами/записами, що оформлюються при функціонуванні процесів системи якості із метою надання доказів відповідності встановленим вимогам і результативності системи якості, а також процедури по керуванню організаційно-розпорядницькою документацією в організації, нормативною документацією, актуалізації нормативної бази.
3. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ

Загальну відповідальність за належний документообіг несе  ректор.

Відповідальність за документи певного типу несуть нижчезазначені особи.

Керівники процесів, діяльність яких охоплена системою якості, несуть відповідальність за ведення та обіг документації  у відповідності з організаційною структурою. Керівники мають право призначити відповідальних за розробку документації і делегувати їм повноваження з управління документацією п, залишивши за собою функцію контролю.

Більш детально функції, обов’язки та відповідальність працівників, задіяних у забезпеченні реалізації цього процесу наведені безпосередньо у посадових інструкціях.

4. ОПИС ПРОЦЕСУ
4.1. Загальні положення

Забезпечення процесу управління документообігом складається з наступних взаємопов’язаних складових частин: 
· структуризація документації системи якості;
· управління записами системи якості;
· обіг контрольованих документів;
· підготовка організаційно-розпорядчих документів;
· поводження із кореспонденцією;
· особливості підготовки окремих типів документів системи якості;
· контроль змін у документах;
· архівування документів
Комп’ютерні (автоматизовані) технології обробки документів та інформації мають відповідати вимогам національних стандартів і цієї процедури.

4.2. Структура документації системи якості

      4.2.1. Загальні положення

Всі документи за походженням документу поділяються на:

· зовнішні – документи, одержані з зовнішніх джерел поза організацією (нормативно-правові акти і вхідна кореспонденція);

· внутрішні – документи, що розробляють, затверджують в організації і для організації.

     4.2.2. Управління зовнішньої документації 

До зовнішньої документації відносять документи, що надходять із зовнішніх джерел. Зовнішні документи поділяють на:

· Закони України, Міжнародні конвенції; 

· Постанови Кабінету Міністрів України; накази, розпорядження та листи органів виконавчої влади; 

· державні стандарти (ДСТУ, ГОСТ) та нормативно-технічні документи;
Відстеження актуальності зовнішніх документів покладено на ректора, у якого зберігаються всі контрольні примірники документів. 

Для Законів України, Постанов Кабінету Міністрів та наказів державних органів, контрольним примірником вважається їх текст у комп’ютерній правовій системі «Рада». Усі їх примірники на паперових носіях вважаються інформаційними виданнями.

Відповідальними за облік і збереження інших документів, що надійшли з зовнішніх джерел, є особи, яким відповідно до їх посадових обов'язків направляються такого роду документи для їхнього використання в роботі. Реєстрація таких документів ведеться в єдиному порядку реєстрації вхідної кореспонденції. 

Реєстрація, поширення та подальший обіг вхідної службової кореспонденції (листи, телеграми, факси) здійснюється відповідно до ДСТУ 4423-2005 «Інформація та документація. Керування документацією»

         4.2.3. Структура внутрішньої документації 

Внутрішня документація системи якості будується на ієрархічному принципі та складається з чотирьох рівнів.
Коротка характеристика ієрархічних рівнів документації наведена в таблиці1

Таблиця 1

	Рівень документації 
	Коротка характеристика

	І рівень 

Загальна Настанова з якості

Також до документів першого рівня відноситься Статут організації
	Загальний документ системи якості, який включає:

· сферу застосування системи якості;

· опис послідовності та взаємозв’язків всіх процесів системи якості;

· розподіл відповідальності працівників;

· підходи до реалізації вимог ISO 9001,  тощо.

	ІІ рівень

Стандарти університету щодо певних процесів системи якості 
	Процедури  по  окремим процесам, по яких прийняте рішення про деталізацію опису дії в межах процесу

	ІІІ рівень

Документи, що містять детальний опис окремих дій в межах системи якості
	Кодекси, положення, методики, інструкції 

Реєстри системи якості

	IV рівень

Форми записів системи якості 
	Форми бланків записів, що заповнюються при виконанні дій у межах процесів системи якості


        4.2.4. Кодування документів

Внутрішнім документам, що знаходяться в документообігу привласнюється індивідуальний код, який складається 

для стандартів компанії процесів системи якості:

СМЯ- Х.Х.Х,

Де   СМЯ – абревіатура стандарту організації,


Х.Х.Х – номер пункту ISO 9001 на відповідність якому розроблено СМЯ.
для настанови з якості: 
НЯ- Х.Х.Х-YY,

де
НЯ – абревіатура настанови з якості
Х.Х.Х – номер пункту ISO 9001;

YY – рік видання.

для всіх інших категорій документів, не здійснюється привласнення індивідуального номера, та документи відрізняють за призначенням та при посиланнях на документ, його назву зазначають у відповідності до назви.
       4.2.5. Організація обліку документів

Для організації належного управління документами, їх обліку та реєстрації визначені всі типи документів організації зазначені у Реєстрі типів документів системи якості, таблиця 2.

Реєстр типів документів системи якості 
    



таблиця.2
	Найменування категорії документа
	Категорія
	Відповідальний за управління
	Місце зберігання оригіналу
	Термін зберігання

	Нормативно-правові акти 
	Зовнішні
	ректор
	канцелярія
	До заміни новою версією

	Стандарти організації
	Внутрішні
	Відповідальний за систему якості
	Відповідальний за систему якості
	1 рік після заміни

	Положення з функціонально-організаційних питань
	Внутрішні 
	Відповідальний за систему якості
	канцелярія
	1 рік після заміни

	Інструкції, кодекси, порядки, методики
	Внутрішні 
	Відповідальний за систему якості
	Відповідальний за систему якості
	1 рік після заміни


Оригінали документів зберігаються у призначених відповідальних осіб
Кожна папка із документами містить Перелік із зазначенням всіх наявних документів у цій папці.

Автоматизований облік документів 

Правила поводження та обліку документів, що знаходяться у електронному вигляді наведені нижче. Доступ до електронних документів з правом її коригування мають лише особи, відповідальні за розробку цих документів, через систему унікальних паролів. 

        4.2.6. Статус документів 

Всі документи системи якості, які знаходяться в обігу або передаються за запитом до сторонніх організацій мають один з трьох можливих статусів:

· оригінал (примірник з оригінальними підписами, що використовується для підготовки фотокопій);

· врахована копія (робоча копія документа, що використовується на робочих місцях);

· інформаційний примірник (невраховані копії, що надсилаються поза межі організації або залишаються у підрозділах після анулювання виключно для інформаційних потреб).

Ідентифікацію статусу документа проводить виключно Відповідальний за систему якості шляхом зазначення статусу на титульному аркуші кожного документа та його копій. 

При маркуванні врахованих копій, додатково зазначається порядковий номер відповідної копії («01», «02», «03» тощо). 

Копіювання документів з врахованих копій чи інформаційних примірників не допускається. При необхідності видання додаткової копії документа чи його інформаційного примірника, фотокопії знімаються виключно з оригіналу, при наявності дозволу особи, що відповідає за його зберігання. 

Передача документів стороннім організаціям та установам можлива тільки за рішенням  ректора. У такому разі підготовлена фотокопія маркується як «Інформаційний примірник» та надсилається (передається) за призначенням.

Використання у практичній роботі документів із статусом «Інформаційний примірник» або без промаркованого статусу допускається, виключно, з резолюціями ректора або відповідального за систему якості.
         4.2.7. Інформаційне узгодження документації 

Під час розробки та погодження проектів документів системи якості, Відповідальний за систему якості проводиться їх аналіз, щонайменше на:

· відповідність формату оформлення для певної категорії документа (таблиця 1);

· відсутність дублювання опису будь-яких дій у інших документах системи якості;

· змістовна несуперечність опису із іншими документами системи якості;

· правильність посилань на інші документи системи якості, коди форм записів;

· наявність достатнього опису дій у документах, на які посилається проект нового документу.

При неможливості дійти добровільної згоди між особами, що погоджують проект документа, проект документа, до його затвердження, виноситься на обговорення на нараді вищого керівництва.

4.3. управління записами системи якості 
        4.3.1. Структура записів системи якості

Записи є об’єктивним доказом результативності функціонування системи якості, дотримання всіх встановлених вимог та підтвердження відповідності  послуги.

За допомогою записів відбувається документування та підтвердження виконання діяльності, що передбачена функціонуючою системою якості.

Реєстрація записів передбачається у вигляді:

· протоколів, актів, звітів, заявок, планів та планів-графіків, відомостей;

· записів та відміток у реєстраційних журналах;

· електронних записів, баз даних,  інше.

Для організації належного управління записами, відповідальний за систем якості веде у електронному форматі  Реєстр записів системи управління якістю (Додаток 1). 

Вимоги до змісту, форми і затвердження протоколу встановлюються шляхом опису у відповідному СМЯ або інших документах системи якості.

Пропозиції щодо удосконалення форм записів можуть подавати будь-які працівники. Рішення про змінення форми запису приймається особами, відповідальними за певний процес та в обов’язковому порядку погоджується із відповідальним за систем якості на відповідність вимогам ISO 9001. 

        4.3.2. Правила ведення записів

Всі записи ведуть у формах, наведених у відповідних документах системи якості.

Можливість ведення записів у електронному форматі визначають при розробці форми конкретного запису, та узгоджують із відповідальним за систему якості. При пропозиціях переведення існуючих записів у електронний вигляд, вони оцінюються відповідальним за систему якості та виносяться для прийняття остаточного рішення на розгляд на нараді вищого керівництва. Позитивне вирішення про переведення записів про ведення електронних записів також може оформлюватись розпорядженням   ректора.
До загальних правил ведення записів відносять:

· записи повинні мати однозначний зміст, чітку назву та позначення;

· всі дані мають заноситись акуратно, чітким та розбірливим почерком кульковою або чорнильною (гельовою) ручкою (використання олівців для реєстрації даних заборонено!); 

· поряд із підписом має бути наведене прізвище посадової особи;

· всі фотокопії записів мають бути чіткими. Спосіб виготовлення копій повинен виключати можливість помилок при аналізуванні таких записів;

· у разі необхідності внесення виправлень, вони мають бути датовані та підтверджені підписом особи, що їх зробила, та не перешкоджати прочитанню первинної інформації (слід акуратно закреслити невірний запис);

· при внесенні будь-яких виправлень не допускається затушовування або використання коригуючої рідини («коректора»).

При веденні записів у формі журналів обов’язково зазначають відповідальних за ведення та зберігання таких журналів, дату початку та закінчення журналу.

Зазначені правила ведення записів перевіряють одразу при їх заповненні та затвердженні, а також періодично, під час кожного внутрішнього аудиту. 
        4.3.3. Зберігання записів з якості 

Всі зареєстровані записи передаються для зберігання до місць, визначених відповідним  СМЯ.
Записи зберігаються в умовах, що забезпечують легкість та швидкість пошуку, та виключають можливість пошкодження або втрати. Загальноприйнятими правилами зберігання записів є структуроване зберігання у папках для паперу зі скобами із чіткою класифікацією за певною ознакою; 

Винесення оригіналів паперових записів з місць зберігання допускається виключно за дозволом особи, що відповідає за їхнє зберігання та письмового підтвердження вилучення такого документа з вказаною датою та підписом особи, що вилучає . 

Записи, що ведуться та зберігаються у електронній формі зберігаються у відповідних файлах на чітко зазначених комп’ютерах. Захист від несанкціонованого доступу до електронних записів здійснюється через систему унікальних паролів. Періодично здійснюють резервне копіювання всіх електронних записів.

Всі записи архівують. Термін зберігання записів після їх архівування визначені у наказі Міністерства юстиції України №578/5 від 12.04.2012  «Про затвердження Переліку типових документів, що створюються під час діяльності державних органів та органів місцевого самоврядування, інших установ, підприємств та організацій, із зазначенням строків зберігання документів» або у відповідному СМЯ. По закінченні терміну зберігання записи вилучають та знищують відповідно то діючого законодавства. 

Перевірка наявності, схоронності та відповідності записів затвердженій формі та правилам заповнення відбувається під час проведення внутрішніх аудитів.
4.4. Обіг контрольованих документів 

       4.4.1. Розробка та оформлення проектів документів

Ініціативу по розробці документів системи якості можуть вносити будь-які штатні працівники. Ці пропозиції розглядаються відповідальним за систему якості або виносяться на нараду вищого керівництва. 

У разі прийняття рішення про підготовку робочого проекту документа визначається:

· особа, відповідальна за його розробку;

· перелік віз осіб, що погоджують;

· терміни на підготовку проекту.

Розробник, якому доручено підготовку проекту дотримується вимог та правил до побудови документів визначеного типу. 

       4.4.2. Погодження та затвердження документів

У визначений термін розробник надає проект на погодження особам, визначеним при прийнятті рішення про розробку документа. Термін погодження будь-якого проекту документа встановлюють виходячи з норми – не більше 3-х робочих днів на одну особу, що погоджує проект. 

Кожен розроблений проект, до затвердження, в обов’язковому порядку проходить процедуру інформаційного узгодження із чинними документами або вже наявними проектами інших документів системи якості.

Особа, що погоджує проект документа може надавати письмові заперечення чи зауваження. У разі виникнення розбіжностей, що не можуть бути самостійно вирішені між розробником документа та особою, що його погоджує це питання виноситься на нараді вищого керівництва.
У разі виникнення юридичної колізії базовими вважаються нормативні документи СМЯ.

Погодження документа здійснюється шляхом візування проекту визначеними посадовими особами. Віза включає підпис особи, прізвище та ініціали, а також дату погодження документа.

Проект документа вважається підготовленим до затвердження, якщо на ньому є всі передбачені підписи посадових осіб. 

При затвердженні ректором внутрішнього документа системи якості, відповідальний за систему якості визначає дату надання йому чинності, яка залежить від необхідності попереднього навчання персоналу, але при цьому, вона не має перевищувати 14 календарних днів від дати затвердження. Термін зберігання документів визначений згідно Наказу Міністерства юстиції України від 12.04.2012  №578/5 та/або у відповідній процедурі СМЯ.
         4.4.3. Розповсюдження та вилучення документів
При затвердженні будь-якого документа системи якості, особа, відповідальна за обіг документа визначає необхідну кількість врахованих копій (та/або кількість інформаційних примірників) та робить відмітки щодо розповсюдження документа.

Тиражується необхідна кількість копій документа, для кожної копії на титульному аркуші зазначається її статус та копії видаються у структурні підрозділи під підпис особи, що отримує відповідну копію.

Якщо видається наступна редакція документа, то перед видачею нової врахованої копії, в разі наявності конфліктних тверджень чи вказівок, проводиться вилучення попередньої анульованої версії. У випадку, якщо утримувач врахованої копії не може повернути документ внаслідок будь-яких причин, він має надати доповідну записку на ім’я відповідального за систему якості із поясненням цих причин. При цьому, врахована копія наступної версії документа не видається до відповідного рішення відповідального за систему якості.

При необхідності розповсюдження (або отримання) додаткової копії документа, про це здійснюється запит особі, що відповідає за обіг цього документа згідно Реєстру типів документів (таблиця 2). При позитивному рішенні видається додаткова копія документа із визначеним статусом, про що робиться відмітка у листку розповсюдження цього документа. 
Рішення про поширення інформаційної копії приймається виключно особою, відповідальною за обіг цього документа. Інформаційні копії не підлягають подальшому управлінню та не можуть використовуватись за призначенням документа.

Передача документів стороннім особам або організаціям допустима лише з письмової згод ректора (віза на службовій записці із запитом про можливість передачі документа).
Будь-яка інформаційна копія документа також реєструється у листку розповсюдження цього документа.

Допускається розповсюдження інформаційних копій документів в електронному вигляді. У такому разі, необхідний документ переводиться у формат pdf (Adobe Acrobat Document), який унеможливлює несанкціоновані зміни у документі. Розповсюдження такого документа здійснюється електронною поштою.

При необхідності обігу витягу з документа на робочих місцях, їм привласнюється статус «врахована копія». При цьому перевіряється наявність повного посилання на чинну версію документа, з якого зроблено витяг, наявність підпису відповідального за обіг документа та дати оформлення витягу.

        4.4.4. Зберігання документів 

Всі оригінали контрольованих документів, включаючи електронну версію, зберігаються у місцях, відповідно до Реєстру типів документів (таблиця 2). 

Враховані копії на паперових носіях, відповідним чином ідентифіковані зберігаються у утримувачів певних документів у відповідних папках, в безпосередньому доступі з робочого місця. 

Оригінальні документи зберігають у місцях з обмеженим доступом у окремих папках разом із листками розповсюдження їх копій.

Доступ до електронних файлів затверджених документів з правом коригування мають виключно особи, відповідальні за управління документів певного типу згідно Реєстру типів документів (таблиця 2). 
4.5. Підготовка організаційних та організаційно-розпорядчих документів 
       4.5.1. Загальні положення
Всі організаційні та організаційно-розпорядчі документи оформляють українською мовою на аркушах формату А4 (210x297 мм) з відступом 20 мм від лівого краю, 16 мм – від правого, 20 мм – зверху та знизу.

Тест документів набирають за допомогою комп’ютера шрифтом Times New Roman з розміром кегля 12 або 14 через одинарний або полуторний інтервали. При цьому, допускається оформлення заголовків розміром кегля 14 (16).

        4.5.2. Посадові інструкції

При складанні Посадових інструкцій виходять з наступної структури:

Титульний лист

1  Загальні положення

2  Посадові обов’язки 

3  Права

4  Відповідальність 

5  Взаємовідносини (стосунки за посадою)

У всіх посадових інструкціях зазначають фразу «Із інструкцією ознайомлений(-а):». При оформленні підписів зазначають власний підпис, прізвище та ініціали та дату.

Всі посадові інструкції в обов’язковому порядку погоджують із відповідальним за систем якості.

         4.5.3. Накази та розпорядження

Всі накази (або розпорядження) оформлюються за єдиною структурою згідно чинного законодавства та стандартів з діловодства. Оформлення наказів стосовно кадрів здійснюється у встановленому законодавством порядку. 

Накази підписуються ректором, після чого ознайомлює з ними всіх відповідних працівників під підпис безпосередньо на наказі. 

У останньому пункті розпорядчої частини наказу вказують посаду, прізвище та ініціали посадової особи, на яку покладається контроль за виконанням наказу. У разі, коли   ректор  вважає необхідним безпосередньо контролювати виконання наказу, зазначають:

«7. Контроль за виконанням наказу залишаю за собою».

Якщо наказ змінює, доповнює або відміняє раніше виданий наказ (розпорядження) або будь-які його положення, у розпорядчій частини нового наказу наводять посилання на документ або його частину, що анулюється  із зазначенням його реквізитів (дати та номеру наказу (розпорядження)). Текст такого пункту починають словами «Визнати таким, що втратив чинність …», «в доповнення до …» тощо.

Сторінки наказу (або розпорядження) та можливі додатки до нього нумерують у форматі єдиного документа.

4.5.4. Службові та доповідні записки
Керівники підрозділів приймають необхідні заходи до скорочення переписки, та не допускають її з питань, які можна вирішити шляхом перемовин або за телефоном.

Види записок працівників
Таблиця 3
	Вид записки
	Призначення 

	Службова 
	Документ, що адресований безпосередньо  ректору та який містить викладення запитів, пропозицій, зауважень тощо

	Доповідна 
	Документ, який адресований безпосередньому керівнику або   ректору, що містить інформацію про ситуацію, що склалася, виконану роботу або факт, що мав місце тощо

	Пояснювальна 
	Документ, що роз’яснює зміст окремих положень іншого організаційно-розпорядчого документа (наказу, плану, програми тощо) або містить детальний виклад причини будь-якої події, факту чи вчинку


Всі типи записок оформлюють на аркушах формату А4. Допускається оформлення записок та заяв від руки.
При оформленні службової, доповідної або пояснювальної записки обов'язково вказують посаду та прізвище з ініціалами осіб, що складає записку та якій надається ця записка. При цьому можливе використання кутового варіанту розміщення реквізитів на бланку (правий кут). 

Найменування записки оформлюють заголовними літерами посередині аркуша. 

Всі записки відносяться до інформаційних та не мають статусу контрольованих документів, якщо інше не передбачається чинним законодавством.

4.5.5. Порядок підготовки протоколів
Протокол є організаційно-розпорядчим документом, у якому фіксуються перебіг обговорення питань та ухвалені рішення на засіданнях, зборах, нарадах. 
Протокол оформлюється на загальному бланку організації із зазначенням назви виду документа — протокол. 

Протоколи можуть бути:
· стислими, у яких зазначають лише питання, що обговорювалися, прізвища доповідачів і промовців, ухвалені рішення; 
· повними, у яких, окрім інформації, зазначеної вище, викладено (або оформлено у вигляді додатків) тексти доповідей та зміст виступів і пропозицій, запитань; 
· стенографічними,  у яких обговорення питань викладено дослівно. 
Форма протоколювання визначається нормативним документом або на початку заходу особою, яка головує на засіданні, зборах чи веде нараду. 
За необхідності складання стенографічного протоколу (стенограми) ведеться аудіозапис перебігу заходу за допомогою технічних засобів (диктофонів). 
Датою протоколу є дата проведення заходу (засідання, наради, зборів). Якщо засідання тривало декілька днів, оформлюється кремі протоколи кожного дня заходу (засідання, наради, зборів).  
Реєстраційним індексом протоколу є порядковий номер засідання (наради) у межах календарного року (якщо інше не визначено положенням про відповідний колегіальний орган). 
Заголовок до тексту протоколу містить назву заходу (засідання, наради, зборів) та  
колегіального органу в родовому відмінку, наприклад:  протокол (чого?) загальних зборів ______________
текст протоколу складається з двох частин — вступної та основної. 
У вступній частині зазначаються прізвища та ініціали особи, яка головувала на засіданні (вела нараду), секретаря (за його наявності), присутніх постійних членів колегіального органу (учасників наради), запрошених осіб. 

Прізвища осіб колегіального органу розташовують у протоколі в алфавітній послідовності. У відомостях про запрошених  
після прізвищ та ініціалів подаються назви посад. 
Порядок денний засідання (заходу) у протоколі розташовують після зазначення 
прізвищ головуючого та присутніх.

Питання порядку денного нумерують арабськими цифрами. 
Основна частина протоколу складається з розділів, що відповідають пунктам 
порядку денного. Розділи нумерують арабськими цифрами. Кожний розділ будується за схемою: слухали — виступили (прийняли участь в обговоренні) — постановили (вирішили, ухвалили). 
Слова слухали, виступили (прийняли участь в обговоренні), постановили (вирішили, ухвалили)  
друкують великими літерами без відступу. Після них ставиться двокрапка. Номер розділу проставляється перед словом «СЛУХАЛИ». 
Нижче від слів «СЛУХАЛИ», «ВИСТУПИЛИ» («ПРИЙНЯЛИ УЧАСТЬ В ОБГОВОРЕННІ») з абзацу в називному відмінку  зазначаються посади, прізвища та ініціали доповідача, і через дефіс від третьої особи однини викладається зміст доповіді (інформації) чи виступу. 
Ухвалене рішення фіксується у розділі «ПОСТАНОВИЛИ» (вирішили,  ухвалили). Якщо рішення має декілька пунктів, то вони нумеруються арабськими цифрами. Після кожного рішення наводяться підсумки голосування. Протокол підписує особа, яка головувала на засіданні, зборах або вела нараду, та  секретар засідання, зборів, наради (у випадку його обрання чи призначення). 
4.6. Поводження з кореспонденцією 
        4.6.1. Отримання та реєстрація вхідних листів 

Працівники, що одержали з зовнішніх джерел документи, пов'язані з діяльністю організації, зобов'язані вжити заходів до їх реєстрації як вхідної кореспонденції. Подальший порядок роботи з ними, їх обліку і збереження визначається в залежності від рішення керівництва організації по їх використанню.

При прийому кореспонденції перевіряють:

· правильність адресування;

· цілісність листа та чіткість наявного тексту;

· наявність додаткових матеріалів до листа, якщо це зазначено у листі.

Конверти від вхідної кореспонденції після перевірки утилізують, за винятком наступних ситуацій:

· якщо дата відправлення або адреса відправника зазначені виключно на конверті;

· якщо дата підписання листа (документа) та його відправлення мають розбіжність у часі більшу ніж 7 діб;

· якщо конверт необхідний в якості документа, що виправдовує витрати;
· якщо конверт містить гриф «ОСОБИСТО» чи «Повідомлено про вручення».

Реєстрацію вхідної кореспонденції здійснюють  у відповідному журналі (додаток 2)
При необхідності виконання листів, безпосередній виконавець визначається ректором. Якщо лист направляється декільком виконавцям, то особа вказана у резолюції першою відповідає за ознайомлення інших осіб та організацію його виконання. В окремих випадках вхідна кореспонденція може тиражуватись та направлятись до інших підрозділів. 

         4.6.2. Підготовка вихідних листів 

Проходження вихідних листів включає наступні етапи: 

· складання проекту листа, 

· погодження проекту та його візування (при необхідності);

· підписання посадовою особою;

· реєстрація;

· відправлення.

Всі листи до інших установ, організацій та підприємств оформлюють на бланках єдиної форми із такими полями:

· ліве – не менше 25 мм,

· праве – 10-16 мм,

· верхнє та нижнє – 20 мм.

При зазначенні адресату, спочатку, вказують найменування організації-одержувача листа, далі, при необхідності, посаду та ініціали особи, якій адресований лист, у давальному відмінку, а також поштову адресу, та, при необхідності, контактні телефони. Крапки у кінці елементів адресату не ставлять.

При підготовці листа керівнику установи, організації та підприємства їхнє найменування входить до складу найменування посади адресата. Ініціали посадової особи вказують перед його прізвищем, фізичної особи – після прізвища.

При адресуванні листа в декілька установ, організацій чи підприємств (але не більше чотирьох), адресати зазначаються один під одним. При цьому, для другого, третього та четвертого адресатів слово «Копія» не вказують. 

При адресуванні листа декільком однорідним підприємствам, допускається узагальнення їхньої назви.
У разі листа-відповіді на інший лист, вказується вихідний номер та дата вхідного листа, наприклад: «на лист № _______ від 01.02.20______». 

Листи викладають від першої особи у множині.

Відмітка про виконавця проставляється у лівому нижньому куті останнього аркуша листа, та включає прізвище і номер телефону виконавця без додаткових поміток. 
Перед наданням листа на підпис, виконавець перевіряє його зміст, достатність викладення, правильність оформлення, наявність необхідних віз та додатків.

Після підписання всі листи реєструють у Журналі реєстрації вхідних /вихідних листів за формою (Додаток 2). Реєстрацію проводять у день відправлення листа. Нумерація листів здійснюється у порядку зростання згідно поточних записів Журналу. При цьому, номер листа вказують не менше ніж двома цифрами «01», «02» тощо.

Відправку листів поштою або доставку до місця призначення здійснює призначений співробітник. На поштових конвертах зазначають:

· тип відправлення листа (на замовлення, цінне, з повідомленням про вручення, особисто);

· адресу одержувача за діючими поштовими правилами.

При необхідності, для відправлення листів складають реєстри відправлення листів за формою, узгодженою із Укрпоштою або іншим оператором поштового зв’язку.

        4.6.3. Факсимільний зв’язок та електронна пошта 

За потребою термінового відправлення або виконання доручень, допускається відправлення та отримання листів факсимільним чи електронним зв’язком.

4.7. Особливості підготовки окремих типів документів системи якості  
Зазвичай, всі документи системи якості оформляють українською мовою на аркушах формату А4 (210x297 мм) з відступом 20 мм від лівого краю, 16 мм – від правого, 20 мм – зверху та знизу.

Враховуючи характер діяльності організації допускається обіг іншомовних версій певних документів та форм записів з якості. Відповідальність за автентичність перекладу покладена на відповідального з системи якості.

Текст документів набирають за допомогою комп’ютера шрифтом Times New Roman з розміром кегля 12 або 14 через одинарний або полуторний інтервали. При цьому, допускається оформлення заголовків розміром кегля 14 (16).

Другу та всі наступні сторінки документів оформлюють однаково із прийнятими для певного типу документів колонтитулами. 

Всі Додатки нумерують арабськими цифрами у порядку зростання нумерації. При посиланні на будь-які записи (протоколи, акти тощо) або реєстрацію у журналах, відомостях тощо необхідно посилатись на відповідний документ, котрим встановлено форму та зміст цього запису. 

Оформлення договорів.
Форма оформлення договорів залежить від типу  продукції/послуги, що надаються та регламентується цивільним та господарським кодексами України.

Договори складають у двох примірниках призначеним співробітником, аналізують на спроможність виконання взятих зобов’язань, після чого підписуються  ректором. Кожен примірник договору засвідчується печаткою.

Зазвичай, договори вступають в дію з моменту їх підписання двома сторонами або з дати узгодженої сторонами та зазначеної в договорі.
4.8. контроль змін у документах 
        4.8.1. Актуалізація документів

Щорічно, як правило, на початку другого півріччя, відповідальний за систему якості проводиться аналіз документів на їхню відповідність фактичному стану реалізації процесів системи якості. При цьому враховуються:

· невідповідності, виявлені під час внутрішніх та зовнішніх аудитів;

· побажання працівників;

· зміни у законодавчих та нормативно-правових актах, якими керується організація;

За результатами аналізу документів, складається протокол актуалізації документів системи якості за довільною формою. В протоколі щонайменше зазначають:

· всі документи, що потребують внесення змін та/або уточнень; 

· відповідальні за актуалізацію; 

· терміни її виконання.

         4.8.2. Внесення змін до документів

При необхідності, до будь-якого документа вносяться зміни. Перелік причин внесення змін щонайменше включає:

· зміни чинного законодавства, нормативно-правових актів та нормативно-технічних документів;

· зміни організаційної структури організації;

· проведення коригувальних та/або запобіжних дій за результатами внутрішніх аудитів та аналізу з боку вищого керівництва;

· пропозиції персоналу організації;

· введення нових видів послуг, розширення сфери діяльності тощо. 

Зміни до документа у першу чергу вносяться до оригіналу документа. Санкцію на внесення змін видає особа, відповідальна за обіг такого документа.

Зміни до документа готують особи, що розробляли цей документ або особи, яким це доручено відповідальною за певний процес особою. 

Зміни до документів можуть вноситись шляхом :

· повної заміни версії документа;

· заміни редакції окремих розділів або сторінок у документі;

· виправлення кульковою ручкою по тексту документа (при орфографічних та незначних помилках) за умови проставленого підпису на полях документа, особою, що внесла правки в текст документу.

Рішення про шляхи внесення змін до документа приймає особа, відповідальна за обіг цього документа, виходячи з серйозності та об’єму запропонованих змін.

Перед внесенням змін, вони обговорюються та узгоджуються всіма особами, що узгоджували затверджену версію документа. У разі, якщо для цього проводиться проблемна нарада, по її результатах складається протокол певної наради. При необхідності, зміни доповнюються необхідною кількістю узгоджуючи підписів.

При заміні версії документа, він розробляється, узгоджується та розповсюджується відповідно до встановленого порядку.
У разі зміни окремих сторінок або розділів документа, у колонтитулі змінених сторінок виправляється редакція сторінок документа, та у листі змін проставляються дані про внесення зміни (номер зміни, дата внесення). Попередня редакція аркуша (-ів) перекреслюється навхрест червоним маркером по діагоналі, та залишається поряд із зміненою сторінкою оригіналу документа для можливості простеження змін у контрольованому примірнику.

У всіх врахованих копіях документа згідно листка розповсюдження, кожний змінений аркуш маркується червоним маркером у правому нижньому куті вертикальною стрічкою на 1\5 висоти аркуша. Анульовані аркуші документів знищуються у встановленому порядку. На титульному аркуші кожної актуалізованої врахованої копії також проставляються дані про внесення зміни (номер зміни, дата внесення). 

При внесенні змін через виправлення кульковою ручкою, акуратно закреслюють змінений текст, так, щоб він зчитувався, та поряд наводять нову його редакцію, ставлять підпис особи, що здійснила зміну та дату її здійснення. Також, на титульному аркуші та у листі змін кожної актуалізованої врахованої копії проставляються дані про внесення зміни (номер зміни, дата внесення). В інформаційні копії документів зміни не вносяться. 

При наявності змін до нормативно-правових актів, що знаходяться у обігу в електронному вигляді, особа, що санкціонована на доступ до документа, вносить зміни безпосередньо у електронну версію, при цьому нова редакція тексту зазначається синім кольором.

При необхідності, відповідальним за обіг документ може бути прийняте рішення про проведення внутрішнього навчання щодо внесених змін.
4.9. архівування документів та записів
        4.9.1  Архівування паперових документів та даних 

Архівування оригінальних примірників анульованих документів або первинних записів з якості здійснюється особами, відповідальними за цей тип документа або відповідних записів.

Терміни архівного зберігання документів системи якості після анулювання встановлені у самому документі, записів з якості у - Реєстрі типів записів з якості відповідно. 

Перед архівуванням контрольний примірник документа переводиться в статус «Інформаційний примірник» шляхом відмітки про це на титульному аркуші документа, перевіряється наявність всіх аркушів та вилучення з робочих місць всіх його врахованих копій. Реєстрація факту архівування відбувається у Журналі архівування контрольних документів (Додаток 3).

Архівні документи розміщують у окремому ізольованому архівному приміщені у ящиках для архівних документів, або у металевих шафах із обмеженим доступом. Анульовані документи можуть зберігатися в папках-реєстраторах з назвою «Архівні документи» безпосередньо у приміщеннях відповідних структурних підрозділів, тільки за умови, що, по відношенню до них, прийняті належні міри, що запобігають їх ненавмисному використанню в роботі.

Видача примірників документів із архіву можлива лише за дозволом особи, відповідальної за певний тип документів або записів з якості.

По закінченню терміну архівного зберігання документи та записи знищують.

        4.9.2. Резервне копіювання даних та документів в автоматизованій системі
Електронні файли затверджених документів зберігаються у відповідних папках на персональних комп’ютерах розробників документів. Захист електронних файлів від несанкціонованої зміни забезпечений через систему унікальних паролів для доступу до режимів та функцій файлу, або переведення у формат, що унеможливлює редагування     (pdf-формат, Adobe Acrobat Document).

Збереження документів у електронних файлах забезпечується методом резервного копіювання, що здійснюється відповідальними за управління не рідше 1 разу на 6 місяців. Резервні копії документів зберігають у спеціально відведених папках на сервері та/або на резервних дисках. У разі пошкодження цілісності інформації, вона поновлюється з резервних копій документів.

При цьому, для забезпечення захисту електронних документів на кожному персональному комп’ютері встановлені антивірусні системи захисту та періодично здійснюється їх сервісне та програмне обслуговування.

         4.9.3. Знищення документів та записів 

Вилучені враховані копії анульованої версії документа або його окремої частини повинні бути знищені, якщо не передбачено їхнє архівне зберігання. 

Примірники документів знищуються шляхом фізичного пошкодження таким чином, щоб документ або його частина не потрапили в сторонні руки та/або не підмінили чинну версію документа. 

Відмітка про знищення врахованих та інформаційних копій будь-якого документа наноситься на титульний аркуш оригіналу, який передається для архівного зберігання.

Знищення оригінальних документів, для яких закінчився термін архівного зберігання проводиться аналогічно описаним діям. Реєстрація факту знищення оригіналів здійснюється у Журналі архівування контрольних документів (Додаток 3).

Всі записи, термін архівного зберігання яких минув, або їх копії знищуються також шляхом фізичного пошкодження відповідальним за їх зберігання. 

Дані та документи, що зберігалися у електронному вигляді знищуються шляхом санкціонованого видалення файлів з персональних комп’ютерів.

5. МОНІТОРИНГ, АНАЛІЗ ТА КРИТЕРІЇ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТІ ПРОЦЕСУ
Критерії результативності процесу наведено у таблиці 1

Таблиця 1

	Параметр
	Відповідальний 

за вимірювання
	Частота

вимірювання
	Рівень аналізу

	Наявність актуальних версій всіх контрольованих документів на передбачених робочих місцях 
	Відповідальний за систему якості
	Щорічно
	Ректор

	Своєчасний перегляд документів 
	Відповідальний за систему якості
	Щорічно 
	Нарада з якості

	Відповідність документів, що фактично використовуються певному Реєстру 
	Відповідальний за систему якості
	Щорічно
	Нарада з якості

	Схоронність записів про якість
	Відповідальний за систему якості
	Щорічно
	Нарада з якості

	Ведення записів згідно затвердженої форми 
	Відповідальні за процеси
	Щорічно
	Нарада з якості

	Легкість та швидкість пошуку необхідних записів 
	Відповідальний за систему якості

Головний аудитор
	Щорічно
	Нарада з якості

	Дотримання правил архівування та термінів зберігання записів
	Відповідальний за систему якості
	Щорічно
	Ректор


Періодична перевірка з метою виявлення потреби у перегляді цієї процедури здійснюється відповідальним за систему якості з інтервалом, що не перевищує 3 роки.

Дані перевірок процесу використовуються для аналізу функціонування системи якості з боку вищого керівництва.

6. ЗАПИСИ З ЯКОСТІ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ПРОЦЕСУ
Інформація про записи, що ведуться за результатами виконання процесу наведені в таблиці 2.
Таблиця 2

	Найменування запису
	Відповідальний за заповнення
	Відповідальний за зберігання
	Термін зберігання

	Листок розповсюдження контрольного документа 
	Відповідальний за систему якості
	Призначений співробітник
	3 роки

	Відмітки у журналі вихідних листів 
	Призначений співробітник
	Призначений співробітник
	3 роки

	Відмітки у журналі архівування контрольних документів 
	Відповідальний за систему якості
	Призначений співробітник
	3 роки


Додаток 1

РЕЄСТР ТИПІВ ЗАПИСІВ СИСТЕМИ МЕНЕДЖМЕТУ ЯКОСТІ
Станом на : «__» ____________ 20_ р.

	Відпо-відність ISO 9001
	Найменування запису
	Відповідальний 
	Носій

(паперовий/ електронний)
	Місце зберігання
	Термін зберігання

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*) контрольний стан Реєстру підтримується у електронному вигляді , будь-які друковані копії носять виключно інформаційний характер
Додаток 2

ЖУРНАЛ  РЕЄСТРАЦІЇ  ВХІДНИХ/ВИХІДНИХ  ЛИСТІВ

	№ з/п
	Дата
	Інформація щодо вхідного листа
	Зміст листа
	Кому адресований
	Підпис особи, що зареєструвала

	
	
	№
	дата
	Від кого
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) контрольний стан Журналу підтримується у електронному вигляді , будь-які друковані копії носять виключно інформаційний характер

Додаток 3
Журнал АРХІВУВАННЯ КОНТРОЛЬНИХ документів
	Дата
	Номер документа
	Назва
	Загальна кількість сторінок
	Архівування 
	Відмітка про знищення 

	
	
	
	
	Відповідальна особа
	Підпис
	Запланована дата*
	Підпис відповіда-льної особи
	Примітки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЛИСТ РЕЄСТРАЦІЇ ЗМІН

	Зміни
	Номера аркушів
	Усього аркушів
	Номер повідом-лення
	Підпис
	Дата вне-сення

	Номер
	Дата введення
	Змінених
	Замінених
	Нових
	Ану-

льованих
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЛИСТ ОЗНАЙОМЛЕННЯ ПЕРСОНАЛУ

	№ п/п
	Посада

П. І. Б.
	Дата ознайомлення Підпис

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Запланована дата знищення вказується у форматі: КВ-ХХХХ, де: КВ – квартал (вказується римськими цифрами), ХХХХ – рік знищення. 


Приклад: Заплановану дату знищення - четвертий квартал 2008 року - необхідно зазначити:  IV-2008
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