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Введение 

Применение в СГУ системы менеджмента качества (далее - СМК), основанной 
на принципах всеобщего менеджмента качества, требованиях и рекомендациях 
стандартов международной организации по стандартизации (далее – ИСО, ISO), 
явилось стратегическим решением руководства СГУ, которое было принято в целях 
улучшения результатов его деятельности и обеспечения прочной основы для 
инициатив, ориентированных на устойчивое развитие. 

Системная и комплексная работа по совершенствованию СМК СГУ началась в 
2007 году в рамках реализации инновационной образовательной программы 
«Формирование и реализация инновационных научных и образовательных программ 
подготовки и переподготовки конкурентоспособных специалистов в регионе на базе 
университетского комплекса», одно из мероприятий которой было непосредственно 
посвящено улучшению организационного и ресурсного обеспечения работ в этой 
области. В рамках этого мероприятия было:  

- подготовлено методическое, аппаратное и программное обеспечение дея-
тельности по улучшению СМК;  

- проведено повышение квалификации сотрудников университетского ком-
плекса по программам, ориентированным на улучшение качества образова-
тельной деятельности.  

Это позволило задокументировать СМК, сформировать команду аудиторов 
университета, приступить к внедрению и улучшению СМК СГУ на основе требований 
международных стандартов. В 2009 году СМК СГУ была сертифицирована на 
соответствие требованиям стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2008 применительно к 
образовательной деятельности. В 2010 году в рамках первого инспекционного 
контроля область сертификации СМК была расширена на научную деятельность. В 
2012 г. и 2015 г. проведены первая и вторая ресертификация СМК на соответствие 
требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2008 и ГОСТ ISO 9001-2011 соответственно. В 
настоящее время область сертификации СМК СГУ распространяется на образо-
вательную деятельность, научные исследования и разработки, измерения и 
испытания. 

Потенциальными преимуществами для СГУ от применения СМК, основанной на 
требованиях международного стандарта ИСО 9001, являются: 

 способность стабильно предоставлять продукцию и услуги, которые удовле-
творяют требования потребителей, применяемым законодательным и норма-
тивным правовым требованиям; 

 создание возможностей для повышения удовлетворенности потребителей; 

 направление усилий на риски и возможности, связанные со средой и целями 
организации; 

 возможность продемонстрировать соответствие СМК установленным требо-
ваниям. 
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Адрес и реквизиты университета: 

Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Астраханская, 83. 

Тел.: +7(845-2) 26-16-96/27-85-29, факс: +7(845-2) 27-85-29. 

E-mail: rector@sgu.ru 

Сервер: www.sgu.ru 

 

1 Область применения 

1.1 Настоящий стандарт описывает систему менеджмента качества федераль-
ного государственного бюджетного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Саратовский национальный исследовательский государственный уни-
верситет имени Н.Г. Чернышевского» (далее – СГУ, университет), разработанную в 
соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 9001 – 2015 и применяемую для 
обеспечения результативного функционирования СГУ. 

Требования настоящего стандарта распространяются на все структурные под-
разделения университета, процессы и виды деятельности. 

Структура настоящего стандарта соответствует структуре ГОСТ Р ИСО 9001-
2015. 

2 Нормативные ссылки 

В настоящем стандарте использованы ссылки на следующие нормативные 
документы: 

Федеральный закон "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 
273-ФЗ. 

ГОСТ Р ИСО 9000 – 2015 Системы менеджмента качества. Основные 
положения и словарь. 

ГОСТ Р ИСО 9001 – 2015 Системы менеджмента качества. Требования. 

СТО 0.06.02 – 2018 Управление документированной информацией. 

СТО 0.06.04 – 2018 Внутренние аудиты. 

СТО 0.06.05 – 2018 Управление несоответствиями и корректирующие действия. 

СТО 0.07.01 – 2009 Стандарты университета. Основные требования к разработ-
ке, оформлению и введению в действие. 

СТО 0.07.02 – 2014 Описание процессов. 

СТО 1.04.01 – 2012 Курсовые работы (проекты) и выпускные квалификационные 
работы. Порядок выполнения, структура и правила оформления. 

П 0.05 – 2018 Положение о процедуре проведения выборов ректора 
федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Саратовский национальный исследовательский государственный 
университет имени Н.Г. Чернышевского». 

П 0.02.01 – 2013 Положение о Совете по качеству. 

П 0.02.05 – 2017 Регламент работы Ученого совета университета. 

П 0.03.09 – 2016 Положение о конкурсной комиссии для проведения конкурса на 
замещение должностей научных работников СГУ и порядке ее работы. 

П 0.04.01 – 2016 Регламент деятельности попечительского совета универси-
тета. 

П 0.03.01 – 2016 Положение об Ученом совете факультета/института. 

mailto:rector@sgu.ru
http://www.sgu.ru/
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П 0.03.02 – 2014 Положение о кафедре. 

П 0.03.03 – 2011 Положение о научно-методической комиссии факультета 
(института). 

П 0.03.04 – 2011 Положение о научно-методическом совете университета. 

П 0.03.05 – 2016 Положение о факультете. 

П 1.03.06 – 2015 Положение о порядке перевода обучающихся на индивидуаль-
ный учебный план. 

П 1.03.07 – 2015 Положение о магистратуре. 

П 1.03.08 – 2016 Положение о порядке зачета результатов освоения обучающи-
мися учебных дисциплин (модулей), практик, дополнительных образовательных 
программ в других организациях, осуществляющих образовательную деятельность. 

П 1.03.09 – 2013 Положение о порядке предоставления академических отпус-
ков. 

П 1.03.10 – 2016 Положение о текущем контроле и промежуточной аттестации 
студентов. 

П 1.03.11–2017 Положение о порядке перевода, восстановления и отчисления 
студентов. 

П 1.03.17 – 2017 Положение о разработке основной образовательной про-
граммы и рабочей программы дисциплины (модуля) высшего образования. 

П 1.03.21 – 2015 Положение о порядке проведения государственной итоговой 
аттестации по программам бакалавриата, специалитета и магистратуры в СГУ. 

П 1.03.23 – 2016 Положение о разработке программы подготовки специалистов 
среднего звена и рабочей программы профессионального модуля (учебной 
дисциплины) среднего профессионального образования. 

П 1.03.25 – 2016 Положение о практике студентов, обучающихся по программам 
бакалавриата, специалитета и магистратуры СГУ. 

П 1.03.26 – 2016 Положение о порядке проведения государственной итоговой 
аттестации по программам среднего профессионального образования в СГУ. 

П 1.06.04 – 2016 Положение о балльно-рейтинговой системе оценивания успе-
ваемости, учета результатов текущей и промежуточной аттестации обучающихся, 
осваивающих образовательные программы бакалавриата, программы специалитета 
и программы магистратуры. 

П 1.07.01 – 2009 Положение о подготовке аспирантов, докторантов и 
соискателей ученой степени. 

П 1.09.01 – 2014 Положение о текущем контроле и промежуточной аттестации 
аспирантов. 

П 1.09.06 – 2016 Положение о государственной итоговой аттестации по 
образовательным программам высшего образования – программам подготовки 
научно-педагогических кадров в аспирантуре». 

П 1.61.01 – 2016 Положение о порядке проведения итоговой аттестации по 
дополнительным профессиональным программам. 

П 1.61.04 – 2016 Положение о разработке дополнительной профессиональной 
программы. 

П 3.03.01 – 2015 Положение о порядке замещения должностей педагогических 
работников СГУ, относящихся к профессорско-преподавательскому составу. 

П 3.03.02 – 2016 Положение о порядке выборов декана факультета и заведую-
щего кафедрой. 
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П 3.17.01 – 2012 Положение об аттестации научно-педагогических работников. 

П 3.17.02 – 2015 Положение об аттестации работников из числа администра-
тивно-хозяйственного, прочего обслуживающего хозяйственного персонала и охра-
ны, инженерно-технического и учебно-вспомогательного персонала. 

П 4.13.01 – 2014 Положение о комиссии по осуществлению закупок путем 
проведения конкурсов, запросов котировок, запросов предложений для нужд СГУ. 

П 4.13.03 – 2014 Положение о единой закупочной комиссии. 

П 4.13.06 – 2014 Положение о порядке взаимодействия контрактной службы с 
другими структурными подразделениями СГУ, комиссией по осуществлению закупок. 

П 5.02.04 – 2015 Положение о порядке обработки персональных данных 
работников университета и лиц, находящихся в договорных и иных гражданско-
правовых отношениях с университетом. 

П 5.47.01 – 2013 Положение по организации защиты персональных данных, 
содержащихся в информационных системах персональных данных СГУ. 

П 5.47.03 – 2015 Положение о порядке обработки персональных данных 
обучающихся в Саратовском государственном университете имени Н.Г. Чернышев-
ского. 

П 5.48.01-2011 Положении об информационных ресурсах интегрированной 
компьютерной сети СГУ.  

П 5.48.02 – 2014 Положение о порядке рассмотрения запросов субъектов 
персональных данных или их представителей в СГУ имени Н.Г. Чернышевского. 

П 7.01.05 – 2008 Положение о единой комиссии. 

П 9.13.01 – 2011 Положение о единой комиссии по проведению конкурсов и аук-
ционов на право заключения договоров аренды ГОУ ВПО СГУ. 

П 9.48.02 – 2011 Положении об интегрированной компьютерной сети СГУ. 

ИМ 0.04.01 – 2017 Инструкция по делопроизводству. Методическая инструкция. 

ИМ 0.04.03 – 2018 Управление рисками и предупреждающие действия. 

3 Термины, определения, обозначения и сокращения 

3.1 В настоящем стандарте используются следующие термины и определения 
в соответствии с ГОСТ Р ИСО 9000 и федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации»: 

Анализ – определение пригодности, адекватности или результативности 
объекта для достижения установленных целей.  

Аудит (проверка) – систематический, независимый и документированный 
процесс получения объективных свидетельств и их объективного оценивания для 
установления степени соответствия критериям аудита. 

Валидация – подтверждение, посредством представления объективных 
свидетельств, того, что требования, предназначенные для конкретного использова-
ния или применения, выполнены.  

Верификация – подтверждение, посредством представления объективных 
свидетельств, того, что установленные требования были выполнены. 

Высшее руководство – лицо или группа людей, осуществляющих руковод-
ство и управление организацией на высшем уровне. 

Запись – документ, содержащий достигнутые результаты или свидетельства 
осуществленной деятельности. 

Качество - степень соответствия совокупности присущих характеристик 
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объекта требованиям. 

Корректирующее действие – действие, предпринятое для устранения при-
чины несоответствия и предупреждения его повторного возникновения. 

Менеджмент качества – менеджмент применительно к качеству. 

Несоответствие – невыполнение требования. 

Образовательная программа – определяет содержание образования опре-
деленных уровней и направленностей. 

Основная образовательная программа – включает учебный план, рабочие 
программы учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей) и другие материалы, 
обеспечивающие воспитание и качество подготовки обучающихся, а также 
программы учебной и производственной практики, календарный учебный график и 
методические материалы, обеспечивающие реализацию соответствующей образо-
вательной технологии. 

Образовательный процесс – процесс создания образовательной продукции. 

Образовательная услуга (продукция) – услуга (продукция), связанная с 
образованием. 

Политика в области качества – политика, относящаяся к качеству. 

Поставщик – организация, предоставляющая продукцию или услугу. 

Постоянное улучшение – повторяющаяся деятельность по улучшению 
результатов деятельности. 

Потребитель – лицо или организация, которые могут получать или получают 
продукцию или услугу, предназначенные или требуемые этим лицом или организа-
ций. 

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

Продукция – выход организации, который может быть произведен без какого-
либо взаимодействия между организацией и потребителем. 

Прослеживаемость – возможность проследить историю, применение или 
местонахождение объекта. 

Процесс – совокупность взаимосвязанных и (или) взаимодействующих видов 
деятельности, использующих входы для получения намеченного результата. 

Результативность – степень реализации запланированной деятельности и 
достижения запланированных результатов. 

Риск – влияние неопределенности. 

Руководство по качеству – спецификация на систему менеджмента качества 
организации. 

Система менеджмента качества – часть системы менеджмента примени-
тельно к качеству. 

Соответствие – выполнение требования. 

Требование – потребность или ожидание, которое установлено, обычно пред-
полагается или является обязательным. 

Улучшение качества – часть менеджмента качества, направленная на повы-
шение способности выполнить требования к качеству. 

Цель в области качества – цель в отношении качества. 

Эффективность – соотношение между достигнутым результатом и использо-
ванными ресурсами. 
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3.2 В стандарте используются следующие обозначения и сокращения: 

В настоящем стандарте применены следующие сокращения: 

БИ - Балашовский институт (филиал) СГУ 

ВО - высшее образование 

ГОСТ Р - национальный стандарт РФ 

ГСИ - Государственная система обеспечения единства измерений 

ДП - довузовская подготовка 

ДПО - дополнительное профессиональное образование 

ЕСКД - Единая система конструкторской документации 

ЕСТД - Единая система технологической документации 

ЕСТПП - Единая система технологической подготовки производства 

ЕСПД - Единая система программной документации 

НИУ - национальный исследовательский университет  

СМК - система менеджмента качества. 

СПО - среднее профессиональное образование 

СТО - стандарт университета 

ЦМК - центр менеджмента качества 

4 Среда организации 

4.1 Понимание организации и ее среды 

Университет определяет внешние и внутренние факторы, относящиеся к его 
намерениям и стратегическому направлению, и влияющие на его способность 
достигать намеченных результатов в области менеджмента качества. 

Основные внешние факторы для университета связаны с законодательной, 
технологической, конкурентной, рыночной, культурной, социальной и экономической 
средой. 

Законодательная среда определяется федеральными законами, указами 
Президента и постановлениями Правительства Российской Федерации, норма-
тивными документами Минобрнауки России, Рособрнадзора и др. Изменение 
нормативно-правовой базы приводит к необходимости коррекции деятельности 
университета, в том числе внутренней документации.  

Технологическая среда характеризуется широким применением информацион-
ных систем, баз данных и других компьютерных технологий, что позволяет 
существенно повысить производительность и качество труда. Для сохранения 
конкурентоспособности университет должен создавать и поддерживать информа-
ционную среду, обеспечивающую высокий уровень учебного процесса, научных 
исследований и разработок. 

Конкурентная среда и рыночная среда характеризуются наличием в г. Саратове 
и Саратовской области других вузов и их филиалов, организаций научного профиля. 
Вызовом для СГУ, как и для других образовательных учреждений России, является 
неудовлетворительная демографическая ситуация, которая характеризуется отсут-
ствием прироста выпускников школ. Изменения в рыночной среде приводят к 
необходимости регулярного изучения потребности в открытии новых направлений 
подготовки, специальностей, профилей образовательных программ. 

Культурная среда г. Саратова отличается тем, что он широко известен как один 
из региональных культурных центров России, который имеет давние театральные, 
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музыкальные и художественные традиции, обладает высоким творческим потенциа-
лом. В г. Саратове находятся несколько театров, музеи, публичные библиотеки, 
учреждения культурно-досугового типа и др. Высокий уровень профессионализма 
деятелей культуры и искусства оказывает значительное влияние на развитие 
личности. 

Социальная среда региона обусловлена его местоположением, площадью, 
составом проживающих, системой социальной защиты и др. факторами. 
Саратовская область расположена на юго-востоке Европейской части России и 
входит в состав Приволжского федерального округа. Регион граничит на юге с 
Волгоградской областью, на западе – с Воронежской и Тамбовской областями, на 
севере – с Пензенской и Ульяновской областями, на северо-востоке – с Самарской 
областью. На юго-востоке области проходит государственная граница России с 
Казахстаном. Этнический состав населения региона представлен более 100 
национальностями. Наиболее крупные этнические группы – русские, украинцы, 
казахи, татары, мордва, чуваши, белорусы, немцы и армяне. На территории области 
функционирует сеть учреждений, социальной сферы (управления социальной 
поддержки населения, социальной защиты населения, социально-реабилита-
ционные центры для несовершеннолетних и др.), позволяющая обеспечить 
социальную защиту граждан.  

Экономическая среда характеризуется наличием бюджетного и внебюжетного 
финансирования. При стабильном экономическом росте в стране, университет 
может получать приемлемое финансирование со стороны государства и из других 
источников (платное обучение, фонды и др.). Это позволяет развить и улучшать 
подготовку специалистов, развивать научную деятельность, повышать квалифика-
цию преподавателей и других работников. Отлаженный механизм сотрудничества с 
академическими и отраслевыми институтами, промышленными предприятиями и 
учреждениями социальной сферы предоставляет возможности для коммерциализа-
ции научных достижений и разработок. При появлении отрицательных явлений в 
экономике для университета могут возникнуть проблемы с финансированием, 
закупкой оборудования и др. 

Внутренние факторы связанны с ценностями, культурой, знаниями и резуль-
татами работы университета. Они обусловлены кадровым потенциалом, применяе-
мыми технологиями, инфраструктурой, системой управления и др.   

Университет постоянно осуществляет мониторинг и анализ информации о 
внешних и внутренних факторах, результаты которых включаются в отчет ректора, в 
отчет о функционировании СМК, протоколы заседаний коллегиальных органов 
(ученого совета СГУ, ученых советов институтов, факультетов, совета по качеству и 
др.), кафедр, отчеты соответствующих структурных подразделений. 

4.2 Понимание потребностей и ожиданий заинтересованных сторон 

Заинтересованные стороны оказывают или могут оказать влияние на способ-
ность СГУ постоянно поставлять услуги и продукцию, отвечающие требованиям 
потребителей и применимым к ним законодательным и нормативным правовым 
требованиям.  

Университет определяет: 

а) заинтересованные стороны, имеющие отношение к СМК; 

б) их требования, относящиеся к СМК. 

К внутренним потребителям СГУ относятся: 

 студенты, слушатели, аспиранты, докторанты и соискателей ученой степени; 

 работники СГУ. 

Внешними потребителями являются: 
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 абитуриенты;  

 лица, поступающие в аспирантуру и докторантуру;   

 потенциальные заказчики образовательных услуг по программам ДПО и ДП; 

 организации-заказчики (Минобрнауки России, заказчики научных исследо-
ваний и разработок, измерений и испытаний, др.). 

К другим сторонам, заинтересованным в деятельности СГУ, относятся: 

 родители абитуриентов и слушателей ДП; 

 организации-работодатели, партнеры, образовательные учреждения; 

 государственные органы и общество. 

СГУ осуществляет мониторинг и анализ информации о заинтересованных 
сторонах и их требованиях. 

Требования и ожидания заинтересованные стороны определяются путем: 

 опроса (устного, методом анкетирования); 

 анализа отзывов, предложений и благодарственных писем, поступивших в 
письменном виде на имя ректора СГУ, руководителей процессов и структурных 
подразделений, от потребителей образовательных и других услуг, продукции; 

 анализа отзывов и предложений от работников СГУ (в рамках заседаний 
Ученого совета СГУ, Ученых советов институтов и факультетов, кафедр, рабочих 
совещаний в других структурных подразделениях СГУ).  

Информации о мониторинге и анализе информации о заинтересованных 
сторонах и их требованиях включаются в отчет ректора, в отчет о функционировании 
СМК, протоколы заседаний коллегиальных органов (ученого совета СГУ, ученых 
советов институтов, факультетов, совета по качеству и др.), кафедр, отчеты 
структурных подразделений. 

Выявленные требования и ожидания заинтересованных сторон учитываются 
при проектировании услуг и продукции (при разработке и актуализации образо-
вательных программ, учебно-методических пособий и др.), планировании деятельно-
сти СГУ и структурных подразделений, проведении улучшений. 

4.3 Определение области применения системы менеджмента качества 

СГУ определяет границы СМК и охватываемую ею деятельность, чтобы устано-
вить область ее применения. 

При определении области применения рассматриваются: 

 внешние и внутренние факторы; 

 требования соответствующих заинтересованных сторон; 

 услуги и продукция СГУ. 

Область применения системы менеджмента качества СГУ охватывает следую-
щие виды деятельности: 

 образовательная, включая: 

 среднее профессиональное образование; 

 высшее образование; 

 дополнительное профессиональное образование; 

 довузовскую подготовку; 

 научные исследования и разработки (в области естественных, технических, 
общественных и гуманитарных наук); 

 измерения и испытания. 

Исключения из области применения системы менеджмента качества по ГОСТ Р 
ИСО 9001 отсутствуют. 

4.4 Система менеджмента качества и ее процессы 
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4.4.1 В СГУ разработана, внедрена, поддерживается в рабочем состоянии и 
постоянно улучшается СМК, включая необходимые процессы и их взаимодействия, в 
соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 9001. 

СГУ определяет процессы, необходимые для СМК, и их применение в рамках 
университета, а также: 

а) определяет требуемые входы и ожидаемые выходы этих процессов; 

б) определяет последовательность и взаимодействие этих процессов; 

в) определяет и применяет критерии и методы (включая мониторинг, измерения 
и соответствующие показатели результатов деятельности), необходимые для 
обеспечения результативного функционирования этих процессов и управления ими; 

г) определяет ресурсы, необходимые для этих процессов, и обеспечивает их 
доступность; 

д) распределяет обязанности, ответственность и полномочия в отношении этих 
процессов; 

е) учитывает риски и возможности в соответствии с требованиями п. 6.1; 

ж) оценивает эти процессы и вносит любые изменения, необходимые для 
обеспечения того, чтобы процессы достигали намеченных результатов; 

з) улучшает процессы и систему менеджмента качества. 

Реестр процессов СМК и взаимодействие процессов (модель СМК) оформ-
ляются отдельным документом, который утверждает ректор СГУ. 

Входы и выходы процессов, критерии и методы оценки процессов, обеспечения 
их результативного функционирования и управления ими, а также необходимые 
ресурсы, распределение обязанностей, ответственности и полномочий установлены 
в стандартах на процессы и/или в других организационно-распорядительных и 
нормативных документах СГУ по конкретным видам деятельности. 

П р и м е ч а н и е  - Требования к содержанию и оформлению стандартов на процессы 
определены в СТО 0.07.02. 

Менеджмент процессов и СМК как единого целого достигается использованием 
цикла PDCA («Планирование – осуществление – проверка (контроль) – выполнение 
действий по улучшению») совместно с риск-ориентированным мышлением. 

4.4.2 СГУ в необходимом объеме: 

а) разрабатывает, актуализирует и применяет документированную информа-
цию для обеспечения функционирования процессов; 

б) регистрирует и сохраняет документированную информацию для обеспечения 
уверенности в том, что эти процессы осуществляются в соответствии с тем, как это 
было запланировано. 

Классификация документации СМК (включая документацию процессов), поря-
док ее разработки, актуализации и применения, регистрации и хранения определены 
в СТО 0.06.02 и ИМ 0.04.01; 

5 Лидерство 

5.1 Лидерство и приверженность 

5.1.1 Общие положения 

Руководство СГУ демонстрирует свое лидерство и приверженность в 
отношении СМК посредством: 

а) принятия ответственности за результативность системы менеджмента 
качества; 
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б) обеспечения разработки политики и целей в области качества, которые 
согласуются с условиями среды организации и ее стратегическим направлением; 

в) обеспечения интеграции требований системы менеджмента качества в 
процессы организации; 

г) содействия применению процессного подхода и риск-ориентированного 
мышления; 

д) обеспечения доступности ресурсов, необходимых для системы менеджмента 
качества; 

е) распространения в организации понимания важности результативного 
менеджмента качества и соответствия требованиям системы менеджмента качества; 

ж) обеспечения достижения системой менеджмента качества намеченных 
результатов; 

з) вовлечения, руководства и оказания поддержки участия работников в 
обеспечении результативности системы менеджмента качества; 

и) поддержки улучшения; 

к) поддержки других соответствующих руководителей в демонстрации ими 
лидерства в сфере их ответственности. 

5.1.2 Ориентация на потребителей 

Руководство СГУ демонстрирует лидерство и приверженность в отношении 
ориентации на потребителей посредством обеспечения того, что: 

а) требования потребителей, а также применимые законодательные и норма-
тивные требования определены, поняты и неизменно выполняются; 

б) риски и возможности, которые могут оказывать влияние на соответствие 
услуг и продукции и на способность повышать удовлетворенность потребителей, 
определены и рассмотрены; 

в) в центре внимания находится повышение удовлетворенности потребителей. 

Требования потребителей, применимые законодательные и нормативные 
требования, а также риски и возможности, которые могут оказывать влияние на 
соответствие услуг и продукции и на способность повышать удовлетворенность 
потребителей, определяются и рассматриваются на совещаниях у руководства 
(ректорат), заседаниях коллегиальных органов (ученого совета СГУ, ученых советов 
институтов, факультетов, совета по качеству и др.), кафедр, на совещаниях в струк-
турных подразделений. 

Руководители всех уровней постоянно ориентируют работников СГУ на 
удовлетворение требований и ожиданий потребителей, непрерывное повышение 
качества оказываемых услуг и производимой продукции. 

5.2 Политика 

5.2.1 Разработка политики в области качества 

Руководство СГУ берет на себя ответственность за разработку, реализацию и 
поддержку в актуальном состоянии политики в области качества, которая: 

а) соответствует намерениям и среде организации, а также поддерживает ее 
стратегическое направление; 

б) создает основу для установления целей в области качества; 

в) включает в себя обязательство соответствовать применимым требованиям; 

г) включает в себя обязательство постоянно улучшать систему менеджмента 
качества. 

Политика в области качества разрабатывается в соответствии с миссией, 
видением и стратегией развития СГУ. Она анализируется на актуальность не реже 
одного раза в год и при необходимости пересматривается. 
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5.2.2 Доведение политики в области качества 

Политика в области качества оформляется отдельным документом, принима-
ется на Ученом совете СГУ и утверждается ректором.  

Политика в области качества доводится до сведения работников СГУ путем: 

 публикации на сайте СГУ; 

 размещения на стенде «Система менеджмента качества СГУ»; 

 размещения на видном месте в структурных подразделениях; 

 ознакомления работников под подпись. 

5.3 Функции, ответственность и полномочия в организации 

Руководство СГУ осуществляет определение, доведение до работников и 
обеспечивает понимание обязанностей, ответственности и полномочий для выпол-
нения соответствующих функций. Обязанности, ответственность и полномочия 
распределяются для 

а) обеспечения соответствия СМК требованиям стандарта ГОСТ Р ИСО 9001; 

б) достижения намеченных результатов процессов; 

в) формирования отчетности о результатах функционирования СМК и возмож-
ностях ее улучшения; 

г) поддержки деятельности по ориентации на потребителей; 

д) сохранения целостности СМК при планировании и внедрении в нее измене-
ний. 

Органами управления СГУ являются конференция работников и обучающихся, 
ученый совет СГУ, ректор, попечительский совет СГУ. Их компетенции определены 
Уставом СГУ. 

Деятельность ученого совета СГУ и попечительского совета СГУ регламентиру-
ется документами П 0.02.05 и П 0.04.01 соответственно. 

Ответственность за руководство и обеспечение функционирования СГУ несет 
ректор СГУ, который избирается на должность в порядке, установленном в положе-
нии П 0.05. Обязанности ректора определены в Уставе СГУ и трудовом договоре.  

Организационная структура и штатное расписание СГУ утверждаются ректором 
СГУ.  

Функции, задачи и полномочия структурных подразделений, коллегиальных 
органов управления, совещательных органов, объединений преподавателей и дру-
гих работников определены в соответствующих Положениях. 

П р и м е ч а н и е  - В СГУ утверждены и введены в действие следующие внутренние органи-
зационно-нормативные документы: П 0.03.01, П 0.03.02, П 0.03.03, П 0.03.04, П 0.03.05 и другие. 

Ответственность и полномочия работников СГУ определены Уставом СГУ, 
трудовыми договорами, должностными и рабочими инструкциями, правилами внут-
реннего распорядка, настоящим стандартом, другими внутренними документами. 

Структура взаимодействия в СМК СГУ представлена в приложении А настоя-
щего стандарта.  

Совет по качеству является постоянно действующим коллегиальным совеща-
тельным органом СГУ, основная цель которого – координация работ по обеспечению 
эффективного функционирования системы менеджмента качества на основе прин-
ципов всеобщего руководства качеством. Ответственность и полномочия Совета по 
качеству регламентированы положением П 0.02.01. 

Работой Совета руководит председатель - ректор СГУ. Количественный и пер-
сональный состав Совета по качеству утверждает ректор СГУ. 

К основным задачам Совета по качеству относятся: 

 формирование и реализация стратегии в области обеспечения качества; 
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 внедрение принципов всеобщего менеджмента (руководства) качеством в 
практику управления деятельностью СГУ; 

 определение направлений и методов совершенствования СМК; 

 координация работ по улучшению СМК;  

 анализ эффективности СМК и определение приоритетов ее улучшения. 

Ректор СГУ назначает своих представителей, которые несут ответственность и 
имеют полномочия по обеспечению функционирования и улучшению СМК.  

Такими представителями руководства являются: 

 ответственный за СМК СГУ; 

 ответственный за качество образовательной деятельности. 

Представители руководства назначаются приказом ректора СГУ и выполняют 
свои функции независимо от других обязанностей.  

К основным функциям ответственного за СМК СГУ относятся: 

 обеспечение разработки, внедрения и поддержания в рабочем состоянии 
процессов СМК, оптимальной их взаимосвязи и взаимодействия; 

 представление руководству СГУ отчетов о функционировании СМК и предло-
жений по необходимым улучшениям; 

 содействие пониманию всеми работниками СГУ требований потребителей и 
других заинтересованных сторон. 

К основным функциям ответственного за качество образовательной деятельно-
сти относятся: 

 обеспечение разработки, внедрения и поддержания в рабочем состоянии 
процессов и видов деятельности, необходимых в образовательной деятельности; 

 представление руководству СГУ отчетов о функционировании процессов 
образовательной деятельности и предложений по их улучшению; 

 содействие пониманию работниками СГУ, участвующими в организации и 
осуществлении учебного процесса, требований потребителей и других заинтересо-
ванных сторон. 

Уполномоченные по качеству оказывают поддержку деятельности по обеспече-
нию функционирования СМК в структурных подразделениях (институтах, факульте-
тах, кафедрах и других структурных подразделениях).  

Уполномоченными по качеству являются: 

а) в подразделениях образовательного профиля: в институте и колледже– 
заместитель директора по учебной работе, на факультете – ответственный за 
учебную работу; 

б) в других подразделениях (как правило, крупных) – руководитель структурного 
подразделения или его заместитель.  

К основным функциям уполномоченных по качеству относятся: 

– организация деятельности по установлению требований и ожиданий потре-
бителей, а также их удовлетворенности; 

– информирование работников структурного подразделения и других заинтере-
сованных сторон о мероприятиях, проводимых в СМК; 

– участие в мероприятиях, способствующих формированию и развитию компе-
тенций работников структурного подразделения по функционировании и улучшению 
СМК; 

– оказание методической поддержки работникам при внедрении элементов 
СМК; 

– разработка, актуализация и/или участие в обсуждении проектов внутренней 
организационно-нормативной документации (уровня структурного подразделения и 
общеуниверситетского уровня); 
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– участие во внутренних аудитах СМК (в качестве аудитора, представителя 
структурного подразделения), в организации и проведении самооценки деятельно-
сти; 

– выявление проблемных областей в деятельности структурного подразделе-
ния, процессах и СМК; 

– разработка предложений по совершенствованию деятельности структурного 
подразделения, процессов и СМК; 

– координация деятельности работников структурного подразделения при 
проведении улучшений. 

В структурных подразделениях образовательного профиля уполномоченные по 
качеству также: 

– координируют деятельность по разработке методических материалов по дис-
циплинам (рабочих программ, тестовых заданий и др.); 

– участвуют в организации и проведении мероприятий по оценке остаточных 
знаний студентов, обработке и анализе их результатов; 

– и других. 

6 Планирование 

6.1 Действия в отношении рисков и возможностей 

6.1.1 При планировании в системе менеджмента качества университет опреде-
ляет риски и возможности с учетом факторов (п. 4.1) и требований (п. 4.2) для: 

а) обеспечения уверенности в том, что СМК позволяет достичь намеченных 
результатов; 

б) увеличения желаемого влияния возможностей; 

в) предотвращения или уменьшения нежелательного влияния рисков; 

г) достижения улучшения. 

6.1.2 СГУ планирует действия по рассмотрению рисков и возможностей, их 
интеграции и внедрению в процессы СМК, а также оценке результативности этих 
действий. 

Порядок управления рисками и возможностями в СГУ регламентирован ИМ 
0.04.03. 

6.2 Цели в области качества и планирование их достижения 

6.2.1 СГУ устанавливает цели в области качества для соответствующих функ-
ций, уровней управления, а также процессов, необходимых для СМК. 

Цели СГУ в области качества: 

а) согласованы с политикой в области качества; 

б) измеримы; 

в) учитывают применимые требования; 

г) связаны с обеспечением соответствия услуг и продукции и повышением 
удовлетворенности потребителей; 

д) подлежат мониторингу; 

е) доведены до работников; 

ж) актуализируются по мере необходимости. 

Цели в области качества устанавливаются на определенный период времени 
(как правило, на 1 год) и включают планируемые целевые значения и/или мероприя-
тия, выполнение которых может быть подтверждено объективными свидетельствами 
(записями). 
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При постановке целей в области качества за основу берутся измеряемые 
показатели, приведенные в нормативных документах СГУ (программы развития, 
стандарты, положения и др.). 

Цели в области качества на текущий год устанавливаются: 

 на уровне структурных подразделений - до 20 января; 

 на уровне процессов - до 31 января;   

 на общеуниверситетском уровне - до 10 февраля.   

Цели в области качества общеуниверситетского уровня утверждаются ректо-
ром СГУ, цели в области качества по процессам и структурным подразделениям 
подтверждаются подписью их руководителей (с указанием даты).  

Цели в области качества доводятся до сведения работников СГУ путем их 
информирования на заседаниях ученых советов (СГУ, институтов и факультетов), 
кафедр, комиссий, совещаниях в структурных подразделениях, а также размещения 
на видном месте. 

Анализ реализации целей в области качества проводится не реже одного раза 
в год (при более длительном периоде - по его окончании): 

 на уровне процессов и структурных подразделений - их руководителями; 

 на общеуниверситетском уровне – руководителем центра менеджмента 
качества, ответственным за качество образовательной деятельности, ответ-
ственным за СМК, ректором СГУ.  

Результаты анализа рассматриваются на заседаниях Совета по качеству и/или 
Ученого совета СГУ (по целям в области качества СГУ), на заседаниях Ученых 
советов институтов и факультетов, кафедр, рабочих совещаниях в других струк-
турных подразделениях СГУ. При необходимости цели в области качества 
актуализируются. 

6.2.2 При планировании действий по достижению целей в области качества 
СГУ определяет: 

а) что должно быть сделано; 

б) какие потребуются ресурсы; 

в) кто будет нести ответственность; 

г) когда эти действия будут завершены; 

д) каким образом будут оцениваться результаты. 

Планирование действий осуществляется посредством: 

 долгосрочного (стратегического) планирования на уровне СГУ, как правило, 
на 5 или более лет (результаты представляются в виде комплексной программы 
развития и/или программ развития по направлениям деятельности); 

 краткосрочного планирования на уровне СГУ, как правило, на 1 год (резуль-
таты представляются в виде плана мероприятий по совершенствованию СМК, плана 
разработки/актуализации внутренней нормативной документации СГУ и др.); 

 планирования на уровне процессов, структурных подразделений и колле-
гиальных органов, как правило, на 1 год (результаты представляются в виде планов 
работ/мероприятий). 

П р и м е ч а н и я :  

1 Форма плана по совершенствованию СМК представлена в приложении Б настоящего 
стандарта.  

2 Форма плана разработки/актуализации внутренней нормативной документации СГУ 
приведена в СТО 0.06.02. 

6.3 Планирование изменений 
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СГУ определяет необходимость изменений в системе менеджмента качества и 
осуществляет их на плановой основе. 

Университет рассматривает: 

а) цель вносимого изменения и возможные последствия его внесения; 

б) целостность системы менеджмента качества; 

в) доступность ресурсов; 

г) распределение или перераспределение обязанностей, ответственности и 
полномочий. 

Необходимость изменений может быть обусловлена изменением требований 
внешних потребителей, результатами мониторинга и оценки удовлетворенности 
потребителей и работников, потребностью в актуализации документации системы 
менеджмента качества, изменением организационной структуры, перераспределе-
нием обязанностей, ответственности и полномочий должностных лиц и др. 

Планируемые изменения отражаются в документах по планированию деятель-
ности (п. 6.2) или в планах проведения корректирующих и предупреждающих 
действий. 

7 Средства обеспечения 

7.1 Ресурсы 

7.1.1 Общие положения 

СГУ определяет и обеспечивает наличие ресурсов, необходимых для поддер-
жания и постоянного улучшения системы менеджмента качества. 

Университет рассматривает: 

а) возможности и ограничения, связанные с существующими внутренними 
ресурсами; 

б) потребность в ресурсах от внешних поставщиков. 

7.1.2 Человеческие ресурсы 

СГУ определяет и обеспечивает наличие должностных лиц, необходимых для 
результативного функционирования системы менеджмента качества и для управле-
ния ее процессами. 

Структура и штатный состав должностных лиц определяется штатным 
расписанием СГУ. Работники принимаются на работу в соответствии с квалифика-
ционными требованиями по должности. Требования к квалификации, ответственно-
сти и полномочиям работников университета определены Уставом СГУ, трудовыми 
договорами, должностными и рабочими инструкциями, правилами внутреннего 
распорядка, другими внутренними документами. 

Порядок замещения должностей педагогических работников, относящихся к 
профессорско-преподавательскому составу, определен положением П 3.03.01, 
замещения должностей научных работников – положением П 0.03.09. Порядок 
выбора декана факультета и заведующего кафедрой регламентирован положением 
П 3.03.02. 

Подбор работников на должности преподавателей колледжей, администра-
тивно-хозяйственного, учебно-вспомогательного и прочего персонала проводят 
руководители процессов и руководители структурных подразделений. 

Перевод работников на более высокие квалификационные разряды или 
должности осуществляется после их аттестации в порядке, установленном в 
положениях П 3.17.01 и П 3.17.02. 

7.1.3 Инфраструктура 
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СГУ определяет, создает и поддерживает инфраструктуру, необходимую для 
функционирования его процессов с целью достижения соответствия услуг и про-
дукции. 

Инфраструктура университета включает: 

а) здания и связанные с ними инженерные сети и системы: 

б) оборудование, включая технические и программные средства; 

в) транспортные ресурсы; 

г) информационные и коммуникационные технологии. 

Руководство функционированием и развитием инфраструктуры осуществляют 
ректор СГУ, проректор по эксплуатации и развитию имущественного комплекса. 

7.1.4 Среда для функционирования процессов 

СГУ определяет, создает и поддерживает среду, необходимую для функциони-
рования ее процессов и достижения соответствия требованиям к услугам и 
продукции. 

В СГУ создана производственная среда, удовлетворяющая требованиям: 

 техники безопасности;  

 размещения рабочих мест в помещениях; 

 санитарных и экологических норм и правил; 

 противопожарной защиты. 

Во внутренней нормативной документации университета определены функции 
руководителей всех уровней и структурных подразделений, участвующих в 
определении, создании, контроле и поддержании среды в соответствии с 
установленными требованиями.  

7.1.5 Ресурсы для мониторинга и измерения 

7.1.5.1 Общие требования 

Когда мониторинг или измерения используются для подтверждения соответ-
ствия услуг и продукции требованиям, СГУ определяет и предоставляет ресурсы, 
необходимые для обеспечения надежных и имеющих законную силу результатов. 

Университет обеспечивает, чтобы предоставленные ресурсы: 

а) были пригодными для конкретных действий по мониторингу и измерению; 

б) поддерживались пригодными для предусмотренных целей. 

СГУ регистрирует и сохраняет соответствующую документированную информа-
цию как свидетельство пригодности ресурсов для мониторинга и измерения. 

При контроле освоения материала дисциплин (текущем, промежуточном и 
итоговом) используются контрольно-измерительные материалы, разработанные про-
фессорско-преподавательским составом СГУ. Соответствие контрольно-измери-
тельных материалов требованиям образовательных стандартов и рабочих программ 
дисциплин обеспечивают их разработчики и структурные подразделения, в которых 
они работают. 

7.1.5.2 Прослеживаемость измерения 

Когда прослеживаемость измерения является требованием или рассматрива-
ется университетом в качестве важного элемента для обеспечения уверенности в 
правомочности результатов измерения, измерительное оборудование: 

 калибруется и/или поверяется в установленные периоды или перед его 
использованием в организациях, имеющих на это право; 

 идентифицируется в целях установления их статуса; 

 защищается от регулировок, которые могут привести к получению недей-
ствительных результатов измерений; 
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 защищается от регулировок, повреждения и ухудшения состояния, которые 
сделали бы недействительными статус калибровки и последующие результаты 
измерений. 

При обнаружении непригодности оборудования для применения по его прямому 

назначению определяется правомочность результатов предыдущих измерений и при 
необходимости предпринимаются соответствующие действия. 

Если при мониторинге и измерении используются компьютерные программные 
средства, то их способность удовлетворять предполагаемому применению предва-
рительно подтверждается (а по мере необходимости - повторно). 

П р и м е ч а н и е  - Требования п. 7.1.5.2 применяются наряду с метрологическими прави-
лами и нормами, обязательными для применения на территории Российской Федерации. 

7.1.6 Знания организации 

СГУ определяет знания, необходимые для функционирования ее процессов и 
для достижения соответствия услуг и продукции, которые основаны на: 

- внутренних источниках: локальные нормативные акты, монографии, учебники 
и учебные пособия, авторами которых являются работники университета и др. 

- внешних источниках: ФГОС ВО, ФГОС СПО, стандарты, классификаторы, 
правила и нормы, учебные и научные публикации, материалы международных, 
всероссийских и региональных конференций, методические рекомендации, письма и 
приказы Министерства образования и науки Российской Федерации, информацион-
ные системы (например, «Консультант плюс») и др. 

СГУ поддерживает знания на требуемом уровне и обеспечивает их доступность 
в необходимом объеме, в том числе путем использования Интернет, локальной 
сети, электронной почты. 

При рассмотрении изменяющихся нужд и тенденций университет оценивает 
текущий уровень знаний и определяет, каким образом получить или обеспечить 
доступ к дополнительным знаниям и их необходимым обновлениям. 

7.2 Компетентность 

Университет: 

а) определяет необходимую компетентность работников, которая оказывает 
влияние на результаты деятельности и результативность СМК; 

б) обеспечивает компетентность этих работников на основе соответствующего 
образования, подготовки и/или опыта; 

в) при необходимости предпринимает действия, направленные на получение 
требуемой компетентности, и оценивает результативность этих действий; 

г) регистрирует и сохраняет соответствующую документированную информа-
цию как свидетельство компетентности. 

Действия, направленные на обеспечение требуемой компетентности, могут 
включать, наем лиц, обладающих требуемым уровнем компетентности, проведение 
обучения, перераспределение обязанностей среди имеющихся работников и др. 

Потребность в обучении работников определяют руководители процессов и 
структурных подразделений.  

Обучение проводится посредством: 

 повышения квалификации; 

 переподготовки по программам дополнительного профессионального обра-
зования; 

 стажировок; 

 участия в научных, научно-методических и других конференциях; 

 участия в семинарах и совещаниях; 
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 и др. 

Обучение работников проводится с установленной периодичностью, например, 
профессорско-преподавательского состава - не реже одного раза в 3 года. 

Планы повышения квалификации, переподготовки и стажировок работников на 
текущий год (по направлениям деятельности и/или категориям работников) форми-
руются на основе заявок от руководителей структурных подразделений.  

Потребность в обучении и направления подготовки по вопросам менеджмента 
качества определяет ЦМК. Соответствующие мероприятия включаются в план 
совершенствования СМК СГУ. Внутри СГУ подготовку работников по вопросам 
менеджмента качества организует и/или проводит ЦМК. Результаты обучения 
работников при необходимости обсуждаются на заседаниях кафедр, коллегиальных 
органов и на совещаниях. Информация об обучении работников по вопросам 
менеджмента качества включаются в отчет о функционировании СМК.  

Сведения об образовании, подготовке, навыках и опыте работников хранятся в 
отделе кадров СГУ и в структурных подразделениях.  

7.3 Осведомленность 

СГУ обеспечивает, чтобы работники были осведомлены: 

а) о политике в области качества (п. 5.2.2); 

б) о соответствующих целях в области качества (п. 6.2); 

в) о своем вкладе в результативность СМК, включая пользу от улучшения 
результатов деятельности (п. 5.3); 

г) о последствиях несоответствия требованиям СМК (СТО 0.06.05). 

7.4 Обмен информацией 

СГУ определяет порядок внутреннего и внешнего обмена информацией, отно-
сящейся к СМК, включая: 

а) какая информация будет передаваться; 

б) когда будет передаваться информация; 

в) кому будет передаваться информация; 

г) каким образом она будет передаваться; 

д) кто будет передавать информацию. 

Обмен информацией осуществляется посредством: 

 устного общения (на заседаниях кафедр, Ученого совета института или фа-
культета, Ученого совета СГУ, коллегиальных на совещаниях в структурных подраз-
делениях); 

 телефонной связи и электронной почты; 

 размещения информации на портале СГУ (URL: http://www.sgu.ru) и в локаль-
ной сети; 

 использования информационно-справочных систем «Бухгалтерия 1С», «Кон-
сультант плюс» и др.;  

 размещения информации на стендах и в средствах массовой информации; 

 рассылки внутренней, входящей и исходящей документации, а также пере-
дачи записей. 

Процедуры проведения и оформления решений заседаний ученого совета СГУ, 
ученых советов институтов и факультетов, кафедр, коллегиальных органов опреде-
лены в Уставе СГУ, П 0.03.01, П 0.03.02, П 0.03.03, П 0.03.04, П 0.03.05, ИМ 0.04.01. 

Порядок пользования порталом СГУ (URL: http://www.sgu.ru) и электронной 
почтой, локальной сетью регламентирован в П 5.48.01, П 9.48.02. На портале СГУ 
выставляется информация общего пользования, в локальной сети – информация 
служебного назначения; 

http://www/
http://www/
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Порядок применения информационно-справочных систем «Бухгалтерия 1С», 
«Консультант плюс» - установлен поставщиками услуг в соответствующем регла-
менте и/или договоре. 

Порядок прохождения внутренней, входящей и исходящей документации, а 
также передачи записей определены в ИМ 0.04.01 и СТО 0.06.02.  

Ответственность за распространение информации несут: 

 ректор СГУ; 

 руководители процессов; 

 руководители структурных подразделений; 

 работники, которым эта обязанность определена должностной инструкцией 
или поручением руководителя. 

7.5 Документированная информация 

7.5.1 Общие положения 

Документация СМК СГУ включает: 

 руководство по качеству (настоящий стандарт); 

 документированную информацию, требуемую стандартом ГОСТ Р ИСО 9001;  

 документированную информацию, определенную университетом как необхо-
димую для обеспечения результативности СМК; 

 внешние документы. 

П р и м е ч а н и е  - Более подробно виды и классификация документации СМК представ-
лены в СТО 0.06.02. 

Руководство по качеству (настоящий стандарт) является основным документом, 
описывающим СМК СГУ, включая: 

 область применения СМК; 

 ссылки на документированные процедуры СМК, реестр процессов и их 
взаимодействие (модель СМК); 

 порядок распределения ответственности и полномочий в СГУ; 

 распределение ответственности и полномочий в СМК; 

 порядок улучшения процессов и совершенствования СМК. 

Руководство по качеству разрабатывается ЦМК, оформляется стандартом 
университета в соответствии с требованиями СТО 0.07.01, согласовывается с 
ответственным за качество образовательной деятельности, ответственным за СМК и 
утверждается ректором СГУ. 

П р и м е ч а н и я :  

1 Для структурного подразделения, выполняющего функции испытательной лаборатории 
(центра), допускается разрабатывать собственное руководство по качеству (уровня подразделе-
ния), в котором должны использоваться положения документированных процедур, разра-
ботанных для СМК СГУ, или ссылки на них.  

2 Эти руководства по качеству оформляются в виде Положения уровня подразделения и 
утверждаются в порядке, установленном СТО 0.06.02. 

7.5.2 Создание и актуализация  

При создании и актуализации документированной информации СГУ обеспечи-
вает ее: 

а) идентификацию и описание (название, дата, автор, ссылочный номер и др.); 

б) формат (язык, версия программного обеспечения, графические средства и 
др.) и носитель (бумажный или электронный); 

в) анализ и одобрение с точки зрения пригодности и адекватности.  
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Порядок идентификации, оформления, анализа и одобрения документов уста-
новлен в СТО 0.06.02 и ИМ 0.04.01.  

7.5.3 Управление документированной информацией 

7.5.3.1 Документированная информация, требуемая СМК и стандартом ГОСТ Р 
ИСО 9001, находится под управлением в целях обеспечения ее: 

а) доступности и пригодности; 

б) достаточной защиты (от несоблюдения конфиденциальности, ненадлежа-
щего использования, потери целостности и др.). 

7.5.3.2 Для управления документированной информацией СГУ предусматри-
вает следующие действия: 

а) распределение, обеспечение доступности, поиска и использование; 

б) хранение и защиту (включая сохранение разборчивости); 

в) управление изменениями; 

г) соблюдение сроков хранения и порядка уничтожения. 

Порядок управления документами внутреннего (включая записи) и внешнего 
происхождения установлен в СТО 0.06.02, ИМ 0.04.01, ИМ 0.04.02, ИМ 0.01.01. 

8 Деятельность на стадиях жизненного цикла услуг и продукции 

8.1 Планирование и управление деятельностью на стадиях жизненного 
цикла услуг и продукции 

СГУ планирует и внедряет процессы (п. 4.4), необходимые для выполнения 
требований к предоставлению услуг, поставке продукции и для реализации дей-
ствий, определенных в разделе 6, а также осуществляет управление этими процес-
сами посредством: 

а) определения требований к услугам и продукции; 

б) установления критериев для процессов, приемки услуг и продукции; 

в) определения ресурсов, необходимых для достижения соответствия требова-
ниям к услугам и продукции; 

г) управления процессами в соответствии с установленными критериями; 

д) определения, разработки, актуализации, применения, регистрации и сохра-
нения документированной информации в объеме, необходимом для: 

 обеспечения уверенности в том, что процессы выполнялись так, как было 
запланировано; 

 демонстрации соответствия услуг и продукции требованиям. 

Планирование процессов жизненного цикла услуг и продукции проводится с 
учетом требований к другим процессам СМК. 

Результаты планирования представляются в форме: 

 целей в области качества (СГУ и структурных подразделений); 

 программ развития СГУ; 

 планов работ/мероприятий по направлениям деятельности и структурных 
подразделений;  

 плана совершенствования СМК; 

 плана разработки и актуализации внутренней нормативной документации 
СГУ; 

 и др. 

При осуществлении деятельности СГУ управляет запланированными изменени-
ями и проводит анализ последствий непредусмотренных изменений. При необходи-
мости предпринимаются меры по смягчению любых негативных воздействий. 
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Необходимость изменения процессов, их последовательности и взаимодей-
ствия может возникнуть при изменениях: 

 организационной структуры; 

 целей в области качества; 

 видов деятельности; 

 потребности в ресурсах; 

 и др. 

8.2 Требования к продукции и услугам 

8.2.1 Связь с потребителями 

Связь с потребителями включает: 

а) обеспечение информацией об услугах и продукции (путем размещения 
информации на стендах и сайте СГУ, публикаций в СМИ, проведения встреч с 
выпускниками средних общеобразовательных школ, профессиональных училищ, 
техникумов, участия в научных и практических конференциях, выставках и др.); 

б) обработку запросов, контрактов или заказов, включая их изменения (на 
оказание образовательных услуг, выполнение научно-исследовательских работ, 
проведение измерений и испытаний, др.); 

в) получение отзывов об услугах и продукции от потребителей, включая претен-
зии потребителей (от обучающихся, выпускников, организаций-заказчиков); 

г) обращение или управление собственностью потребителей (документы об 
образовании, оборудование); 

д) установление специальных требований к действиям, предпринимаемым в 
непредвиденных обстоятельствах, где это уместно (во внутренней документации). 

8.2.2 Определение требований, относящихся к услугам и продукции 

При определении требований к услугам и продукции, которые будут предла-
гаться потребителям, СГУ: 

а) учитывает применимые законодательные и нормативные требования, а так-
же требования, рассматриваемые университетом как необходимые; 

б) рассматривает возможность выполнения требований к услугам и продукции, 
которые она предлагает. 

8.2.3 Анализ требований к услугам и продукции 

8.2.3.1 СГУ проводит анализ, прежде чем принять обязательство предоставить 
услуги или поставить продукцию потребителям для того, чтобы учесть: 

а) требования, установленные потребителем, в том числе требования к 
поставке и деятельности после поставки; 

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

в) требования, установленные университетом; 

г) законодательные и нормативные требования, применимые к услугам и 
продукции; 

д) требования контракта или заказа, отличающиеся от ранее установленных. 

СГУ обеспечивает, чтобы были приняты решения по требованиям контракта 
или заказа, отличающимся от ранее установленных. Решения принимаются на 
совещаниях у руководства (ректорат), заседаниях коллегиальных органов (ученого 
совета СГУ, ученых советов институтов, факультетов, совета по качеству и др.), 
кафедр, на совещаниях в структурных подразделениях. 
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Если потребители не выдвигают документированных требований, руководство 
университета и/или соответствующие структурные подразделения подтверждают 
посредством обмена информацией их требования до принятия к исполнению (п. 7.4). 

8.2.3.2 СГУ регистрирует и сохраняет документированную информацию, нас-
колько это применимо, в отношении: 

а) результатов анализа; 

б) любых новых требований к услугам и продукции. 

Результаты анализа требований к услугам и продукции, включая новые 
требования включаются в отчет ректора, в отчет о функционировании СМК, 
протоколы заседаний коллегиальных органов (ученого совета СГУ, ученых советов 
институтов, факультетов, совета по качеству и др.), кафедр, отчеты соответствую-
щих структурных подразделений. 

8.2.4 Изменения требований к продукции и услугам 

Если требования к услугам и продукции изменены, СГУ обеспечивает, чтобы в 
соответствующую документированную информацию были внесены изменения, а 
соответствующий персонал был поставлен в известность об изменившихся требова-
ниях. 

Порядок внесения изменений в документированную информацию и ознакомле-
ния с ними установлен в СТО 0.06.02.  

8.3 Проектирование и разработка продукции и услуг 

8.3.1 Общие положения 

СГУ разрабатывает, внедряет и поддерживает процесс проектирования и раз-
работки, подходящий для обеспечения последующего предоставления услуг или 
производства продукции. 

8.3.2 Планирование проектирования и разработки 

При определении этапов и средств управления проектированием и разработкой 
рассматриваются: 

а) характер, продолжительность и сложность работ по проектированию и 
разработке; 

б) требуемые стадии процесса, включая проведение применимых анализов 
проектирования и разработки; 

в) требуемые действия в отношении верификации и валидации проектирования 
и разработки; 

г) обязанности, ответственность и полномочия в области проектирования и 
разработки; 

д) внутренние и внешние ресурсы, необходимые для проектирования и разра-
ботки услуг и продукции; 

е) необходимость в управлении взаимодействиями между лицами, участвую-
щими в процессе проектирования и разработки; 

ж) необходимость вовлечения потребителей и пользователей в процесс проек-
тирования и разработки; 

з) требования для последующего предоставления услуг и производства продук-
ции; 

и) уровень управления процессом проектирования и разработки, ожидаемый 
потребителями и другими заинтересованными сторонами; 

к) документированная информация, необходимая для демонстрации выполне-
ния требований к проектированию и разработке.  
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К проектированию и разработке конкретных объектов привлекаются компетент-
ные работники, из которых формируются группы на уровне университета и/или 
структурных подразделений (комиссии, рабочие группы, объединения преподавате-
лей, научные группы, творческие коллективы, др.). Распределение ответственности 
и взаимодействие внутри групп (между группами) осуществляет руководитель, 
назначенный ответственным за проектирование и разработку соответствующего 
объекта (системы, процесса, образовательных и других услуг, научной и учебно-
методической продукции, внутренних организационно-нормативных документов и 
др.). В ходе проектирования и разработки результаты планирования при необхо-
димости могут корректироваться. 

При осуществлении образовательной деятельности на этапе планирования 
проектирования и разработки: 

а) при открытии новых направлений (специальностей): 

 определяется потребность в открытии нового направления (специальности) 
подготовки;  

 оцениваются объемы требуемого обеспечения для реализации образова-
тельной программы (кадровое, методическое, оборудование, помещения); 

 рассматривается целесообразность открытия направления (специальности) 
на ученом совете института (факультета) и ученом совете СГУ; 

 при положительном решении ученого совета СГУ устанавливаются сроки и 
определяется группа работников, ответственных за проектирование и разработку 
образовательной программы. 

б) при реализации образовательных программ: 

 определяется потребность в актуализации образовательной программы по 
направлению (специальности) подготовки; 

 определяются области необходимых улучшений;   

 оцениваются объемы требуемых изменений и устанавливаются сроки их 
проведения; 

 определяются группы работников, участвующих в актуализации образова-
тельной программы. 

Порядок проектирования, разработки и актуализации образовательных про-
грамм ВО, СПО и ДПО установлены в П 1.03.17, П 1.03.23 и П 1.61.04 соответ-
ственно.  

8.3.3 Входные данные для проектирования и разработки 

СГУ определяет требования, имеющие важное значение для конкретного вида 
проектируемых и разрабатываемых услуг и продукции.  

При проектировании и разработке университет рассматривает следующие 
входные данные: 

а) функциональные и эксплуатационные требования; 

б) информацию, полученную из предыдущей аналогичной деятельности по 
проектированию и разработке; 

в) законодательные и нормативные требования; 

г) стандарты или своды практик, которые университет обязался применять; 

д) возможные последствия неудачи, связанные с характером услуг и продукции. 

Входные данные анализируются на адекватность целям проектирования и 
разработки, полноту и непротиворечивость. Противоречия входных данных проекти-
рования и разработки должны устраняться. 

Применительно к образовательной деятельности входными данными для 
проектирования и разработки являются: 
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 выписка из решения ученого совета СГУ об открытии нового направления 
(специальности) подготовки; 

 формы документов, представляемых на лицензионную экспертизу; 

 образовательные стандарты (ФГОС и др.); 

 примерные учебные планы, программы дисциплин, модулей и др.; 

 нормативные требования СГУ к проектированию, разработке и актуализации 
образовательных программ (п. 8.3.2); 

 решение структурного подразделения (институт, факультет, кафедра, кол-
ледж) о целесообразности, объемах и сроках разработки или актуализации 
образовательной программы; 

 и др. 

 При проведении научных исследований и разработок, измерений и испытаний 
в качестве входных данных рассматриваются стандарты систем ЕСКД, ЕСТД, ГСИ, 
ЕСТПП, ЕСПД и другие. 

СГУ регистрирует документированную информацию по входным данным 
проектирования и разработки, которая хранится в соответствующих структурных 
подразделениях (например, по образовательной деятельности – в дирекциях 
институтов, деканатах факультетов, на кафедрах и др.). 

8.3.4 Средства управления проектированием и разработкой 

СГУ применяет средства управления процессом проектирования и разработки 
для обеспечения уверенности в том, что: 

а) результаты, которые должны быть достигнуты, определены; 

б) проведены анализы для оценивания способности результатов проектирова-
ния и разработки выполнить требования; 

в) проведены действия по верификации в целях обеспечения соответствия 
выходных данных проектирования и разработки входным требованиям; 

г) проведены действия по валидации в целях обеспечения соответствия услуг и 
готовой продукции требованиям к установленному применению или намеченному 
использованию; 

д) предприняты необходимые действия по выявленным проблемам в ходе ана-
лиза или верификации и валидации; 

е) документированная информация об этих действиях зарегистрирована и 
сохранена (в протоколах, отчетах и др.). 

В состав участников анализа включаются представители структурных подраз-
делений, имеющие отношение к анализируемой(ым) стадии(ям) проектирования и 
разработки.  

Средства управления процессом проектирования и разработки образователь-
ных программ ВО, СПО и ДПО определены в П 1.03.17, П 1.03.23 и П 1.61.04 
соответственно. Подтверждением верификации образовательных услуг по реали-
зации образовательных программ по видам образования, уровням образования, 
профессиям, специальностям, направлениям подготовки, по подвидам дополни-
тельного образования является приложение к лицензии. Валидация образователь-
ных программ осуществляется при их аккредитации, что подтверждается приложе-
нием к свидетельству о государственной аккредитации. 

8.3.5 Выходные данные проектирования и разработки 

СГУ обеспечивает, чтобы выходные данные проектирования и разработки: 

а) соответствовали входным требованиям; 

б) были адекватными для последующих процессов предоставления услуг и 
производства продукции; 



СТО 0.06.01 – 2018  

1  С :  Д о к у м е н т а ц и я  С Г У                             С т р а н и ц а  1/25 

в) содержали требования к мониторингу и измерению (насколько это подходит), 
а также критерии приемки или ссылки на них; 

г) определяли характеристики услуг и продукции, которые имеют важное значе-
ние для их целевого назначения, безопасного и надлежащего использования. 

Выходные данные проектирования и разработки используются после их офици-
ального подтверждения ответственным лицом. 

В образовательной деятельности выходными данными проектирования и раз-
работки являются: 

 заполненные формы документов, представляемые на лицензионную экспер-
тизу; 

 комплект документов образовательной программы; 

 и др. 

СГУ регистрирует документированную информацию по выходным данным 
проектирования и разработки, которая хранится в соответствующих структурных 
подразделениях (например, по образовательной деятельности – в дирекциях 
институтов, деканатах факультетов, на кафедрах и др.). 

8.3.6 Изменения проектирования и разработки 

СГУ идентифицирует, анализирует и управляет изменениями, сделанными во 
время или после проектирования и разработки услуг и продукции, в той степени, 
которая необходима для обеспечения исключения негативного влияния на соответ-
ствие требованиям. 

Университет регистрирует и сохраняет документированную информацию по: 

а) изменениям проектирования и разработки; 

б) результатам анализов; 

в) санкционированию изменений; 

г) действиям, предпринятым для предотвращения неблагоприятного влияния. 

Анализ изменений проекта и разработки включает в себя оценку влияния 
изменений на составные части объекта (системы, процесса, образовательных и дру-
гих услуг, научной и учебно-методической продукции, внутренних организационно-
нормативных документов и др.). 

Порядок анализа и управления изменениями образовательных программ ВО, 
СПО и ДПО установлен в П 1.03.17, П 1.03.23 и П 1.61.04 соответственно. 

Порядок идентификации, анализа и верификации изменений внутренних норма-
тивных документов определен в СТО 0.06.02. 

8.4 Управление процессами, продукцией и услугами, поставляемыми 
внешними поставщиками 

8.4.1 Общие положения 

СГУ обеспечивает соответствие процессов, продукции и услуг, поставляемых 
внешними поставщиками, требованиям, а также определяет применимые для этого 
средства управления. 

Порядок проведения закупок определен Федеральными законами от 18.07.2011 
№223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц», 
от 05.04.2013 N 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, 
услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».  

Процедуры определения и применения критериев оценки, выбора, мониторинга 
результатов деятельности внешних поставщиков регламентированы следующими 
внутренними документами: «Положение о закупке товаров, работ, услуг феде-
рального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 



СТО 0.06.01 – 2018  

1  С :  Д о к у м е н т а ц и я  С Г У                             С т р а н и ц а  1/26 

образования «Саратовский национальный исследовательский университет имени 
Н.Г. Чернышевского», П 4.13.01, П 4.13.03. 

Деятельность по организации закупок осуществляют контрактная служба и 
отдел организации закупок для нужд СГУ, которые регистрируют и сохраняют 
документированную информацию в соответствии с номенклатурой дел этих 
подразделений. Основанием для закупок являются заявки от структурных подраз-
делений СГУ, согласованные с руководителями процессов, планово-финансовым 
управлением и бухгалтерией СГУ. Порядок взаимодействия контрактной службы с 
другими структурными подразделениями установлен в П 4.13.06. 

8.4.2 Тип и степень управления 

СГУ обеспечивает, чтобы процессы, продукция и услуги, поставляемые 
внешними поставщиками, не оказывали негативного влияния на способность 
университета постоянно поставлять своим потребителям продукцию и услуги, 
соответствующие их требованиям. 

Университет: 

а) обеспечивает, чтобы процессы, поставляемые внешними поставщиками, 
находились под управлением его СМК; 

б) определяет средства управления, которые он планирует применять как в 
отношении внешнего поставщика, так и к поставляемым им результатам; 

в) учитывает: 

 возможное влияние процессов, продукции и услуг, поставляемых внеш-
ними поставщиками, на его способность постоянно обеспечивать соот-
ветствие требованиям потребителей и применимым законодательным и 
нормативным требованиям; 

 результативность средств управления, применяемых внешним поставщи-
ком; 

г) определяет верификацию или другие действия, необходимые для обеспече-
ния соответствия процессов, продукции и услуг, поставляемых внешними поставщи-
ками, требованиям. 

Выбор средств управления, применяемых в отношении внешнего поставщика, 
определяется воздействием поставляемых им результатов на другие стадии жизнен-
ного цикла услуг и продукции СГУ. 

Верификация закупленной услуги осуществляется структурным подразделе-
ниям, оформившим заявку, во время и/или после ее предоставления. 

Верификация закупленной продукции проводится при ее поступлении в СГУ, 
получении структурным подразделением или вводе в эксплуатацию. При поступ-
лении в СГУ контроль осуществляют работники центрального склада, контрактной 
службы и отдела организации закупок для нужд СГУ (в БИ – хозяйственный отдел), 
при получении структурным подразделением - материально-ответственное лицо.  
Верификация проводится по соответствию закупленной продукции заказу, ее 
комплектности и сохранности. При вводе в эксплуатацию проверяется функцио-
нальная пригодность закупленной продукции. Свидетельством осуществления кон-
троля служат подписанные накладные, акты приема-передачи, ведомости выдачи и 
др.  

Разрешение споров, связанных с поставкой внешним поставщиков продукции и 
услуг, не соответствующих требованиям СГУ, производится в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации, условиями договоров.    

8.4.3 Информация, предоставляемая внешним поставщикам 

СГУ обеспечивает достаточность требований до их сообщения внешнему 
поставщику. 
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Университет сообщает внешним поставщикам свои требования, относящиеся к: 

а) поставляемым процессам, продукции и услугам; 

б) одобрению: 

 продукции и услуг; 

 методов, процессов и оборудования; 

 выпуска продукции и услуг; 

в) компетентности персонала, включая любые требуемые меры подтверждения 
квалификации; 

г) взаимодействию внешнего поставщика с университетом; 

д) применяемым СГУ способам управления и мониторинга результатов дея-
тельности внешнего поставщика; 

е) деятельности по верификации или валидации, которые университет или его 
потребитель предполагают осуществлять у внешнего поставщика. 

Достаточность требований к закупкам до их сообщения поставщикам проверя-
ется соответствующими структурными подразделениями СГУ. 

Информация о размещении заказов на поставки процессов, продукции и услуги 
выставляется на официальном сайте единой информационной системы в сфере 
закупок (URL: http://zakupki.gov.ru).  

8.5 Предоставление услуг и производство продукции  

8.5.1 Управление предоставлением услуг и производством продукции 

СГУ осуществляет предоставление услуг и производство продукции в управ-
ляемых условиях, которые включают (насколько это применимо): 

а) обеспечение доступности документированной информации, определяющей: 

 характеристики предоставляемых услуг, производимой продукции или 
осуществляемой деятельности; 

 результаты, которые должны быть достигнуты; 

б) обеспечение доступности и применения ресурсов, подходящих для осу-
ществления мониторинга и измерений; 

в) осуществление деятельности по мониторингу и измерению на соответствую-
щих этапах в целях верификации соответствия процессов или их выходов критериям 
управления, а также соответствия услуг и продукции критериям приемки; 

г) применение соответствующей инфраструктуры и среды для функционирова-
ния процессов; 

д) назначение компетентного персонала (любой требуемой квалификации); 

е) валидацию и периодическую повторную валидацию способности процессов 
предоставления услуг и производства продукции достигать запланированных ре-
зультатов в тех случаях, когда конечный выход не может быть верифицирован 
последующим мониторингом или измерением; 

ж) выполнение действий с целью предотвращения ошибок, связанных с чело-
веческим фактором; 

з) осуществление выпуска, поставки и действий после поставки. 

По валидируемым процессам в СГУ (там, где это применимо):  

 разрабатываются и используются критерии для анализа и утверждения 
процессов; 

 утверждаются требования к квалификации работников и/или оборудованию; 

 определяются конкретные методы и процедуры; 

 устанавливаются требования к записям; 

 проводится повторная валидация. 

http://zakupki.gov.ru/
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Управляемые условия при предоставлении образовательных услуг включают: 

 наличие и доступность информации, описывающей характеристики образо-
вательной деятельности и результаты, которые должны быть достигнуты (образова-
тельные программы, рабочие программы дисциплин, расписание занятий и др.); 

 наличие ресурсов для осуществления мониторинга и измерений (фонды 
оценочных средств, оборудование, программные средства, аудиторный фонд и др.) 

 проведение контроля и измерений результатов образовательной деятельно-
сти путем оценки текущей успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации (в 
соответствии с П 1.06.04, П 1.03.10, П 1.09.01, П.1.03.21, П 1.09.06, П 1.61.01, П 
1.03.26); 

 использование соответствующей инфраструктуры и среды для функцио-
нирования процессов (аудиторный фонд, компьютерные классы, лабораторное 
оборудование, библиотеки и др.) 

 назначение компетентного персонала (п. 7.2) и распределение учебной 
нагрузки; 

 предотвращения ошибок, связанных с человеческим фактором, путем выпол-
нения соответствующих действий (п. 10); 

 выпуск обучающихся осуществляется по результатам итоговой аттестации с 
выдачей подтверждающего документа; действия после оказания образовательных 
услуг определены в п. 8.5.5. 

Процессы образовательной деятельности (ВО, СПО, ДПО и ДП) относятся к 
валидируемым процессам. Валидация этих процессов обеспечивается путем ана-
лиза результатов опроса работодателей и выпускников, их отзывов и предложений 
по образовательным программам, организации образовательного процесса, форми-
руемым компетенциям и др. 

8.5.2 Идентификация и прослеживаемость 

СГУ использует подходящие способы для идентификации выходов, когда это 
необходимо для обеспечения соответствия услуг и продукции. 

Университет идентифицирует статус выходов по отношению к требованиям, 
относящимся к мониторингу и измерениям, по ходу предоставления услуг и произ-
водства продукции. 

Когда прослеживаемость является требованием, СГУ управляет специальной 
идентификацией выходов, регистрирует и сохраняет документированную информа-
цию, необходимую для обеспечения прослеживаемости. 

При осуществлении образовательной деятельности идентификация и просле-
живаемость обеспечиваются посредством: 

  ведения личных дел абитуриентов и обучающихся; 

  выдачи персональных документов, подтверждающих текущий статус обучаю-
щегося (студенческий билет, зачетная книжка, диплом и др.); 

  регистрации и хранения информации об учебной деятельности обучающихся 
(учебные журналы, экзаменационные и зачетные ведомости, протоколы заседаний 
ГЭК, удостоверения, сертификаты и др.); 

  издания приказов и распоряжений руководства по движению контингента. 

В документированной информации обучающиеся идентифицируются по фами-
лии, имени и отчеству, код направления (специальности) и номеру группы. 

8.5.3 Собственность потребителей или внешних поставщиков 

СГУ проявляет заботу о собственности потребителей или внешних поставщи-
ков, когда она находится под его управлением или используется им. 
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Университет идентифицирует, верифицирует, сохраняет и защищает собствен-
ность потребителя или внешнего поставщика, предоставленную для использования 
или включения в услуги и в продукцию. 

Собственность потребителя (п. 4.2) или внешнего поставщика может включать 
материалы, компоненты, инструменты и оборудование, недвижимость, интеллек-
туальную собственность и персональные данные. 

В СГУ порядок управления интеллектуальной собственностью определен в П 
2.72.01, персональными данными – в П 5.47.01, П 5.47.03, П 5.02.04, П 5.48.01, П 
5.48.02 и соответствующих методических инструкциях. 

Ответственность за идентификацию, защиту и сохранность документов несут 
соответствующие структурные подразделения (отдел кадров, дирекции институтов и 
колледжей, деканаты факультетов и др.). 

В случае, когда собственность потребителя или внешнего поставщика утеряна, 
повреждена или признана непригодной для использования, СГУ уведомляет об этом 
потребителя или внешнего поставщика, а также регистрирует и сохраняет доку-
ментированную информацию о произошедшем. 

8.5.4 Сохранение 

СГУ сохраняет выходы во время предоставления услуг и производства про-
дукции в той мере, насколько это необходимо для обеспечения соответствия 
требованиям. 

При оказании образовательных услуг СГУ обеспечивает:  

 сохранность комплектов документов образовательных программ, учебников, 
учебных и учебно-методических пособий; 

 пригодность применяемого оборудования (лабораторного, компьютерного, 
мультимедийного и др.); 

 поддержание здоровья обучающихся (путем использования соответствую-
щей инфраструктуры, проведения спортивно-оздоровительных мероприятий и др.); 

 личную безопасность (наличие пропускного режима в учебных корпусах и 
общежитиях, оснащение учебных корпусов и общежитий пожарной сигнализацией, 
противопожарным оборудованием, системой видеонаблюдения). 

8.5.5 Деятельность после поставки 

СГУ обеспечивает выполнение требований к деятельности, связанной с услу-
гами и продукцией, после того, как они были поставлены. 

При определении объема требуемой деятельности после поставки университет 
рассматривает: 

а) законодательные и нормативные требования; 

б) потенциальные нежелательные последствия, связанные с ее услугами и 
продукцией; 

в) характер, использование и предполагаемое время жизни услуг и продукции; 

г) требования потребителей; 

д) обратную связь с потребителями. 

После оказания образовательных услуг выпускникам предоставляется возмож-
ность получения дополнительного образования в СГУ по различным программам. 

8.5.6 Управление изменениями 

СГУ анализирует изменения в предоставлении услуг или производстве продук-
ции, управляет ими в той степени, насколько это необходимо для обеспечения 
постоянного соответствия требованиям. Необходимость изменений может вызвана 
внешними и внутренними факторами (п.4.1) 
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Анализ проводится на совещаниях у руководства (ректорат), заседаниях кол-
легиальных органов (ученый совет СГУ, ученые советы институтов, факультетов и 
др.), кафедр, на совещаниях в структурных подразделениях. 

Университет регистрирует и сохраняет документированную информацию, 
описывающую результаты анализа изменений, сведения о должностных лицах, 
санкционировавших внесение изменения, и все необходимые действия, являющиеся 
результатом анализа. Они отражаются в протоколах, отчетах, планах, нормативной 
документации и др. 

8.6 Выпуск продукции и услуг 

СГУ внедряет запланированные мероприятия на соответствующих этапах в 
целях верификации выполнения требований к услугам и продукции. 

Выпуск услуг и продукции не осуществляется до окончания реализации всех 
запланированных мероприятий с удовлетворительными результатами, кроме тех 
случаев, когда это санкционировано уполномоченным органом и/или лицом и, когда 
это применимо, самим потребителем. 

Университет регистрирует и сохраняет документированную информацию о 
выпуске услуг и продукции.  

Документированная информация включает: 

а) свидетельства, демонстрирующие соответствие критериям приемки; 

б) прослеживаемость в отношении должностного лица (лиц), санкционировав-
шего(их) выпуск услуг и продукции. 

При осуществлении образовательной деятельности применяются следующие 
виды контроля: 

 вступительные испытания (ВО, СПО – в соответствии с правилами приема в 
СГУ);   

 контроль текущей успеваемости (ВО – П 1.03.10, П 1.06.04, П 1.09.01; СПО – 
П 1.03.10); 

 промежуточная аттестация (ВО – П 1.03.10, П 1.06.04, П 1.09.01; СПО – П 
1.03.10); 

 итоговая аттестация по образовательной программе (ВО – П 1.03.21, П 
1.09.06; СПО – П 1.03.26, ДПО – П 1.61.01). 

Результаты контроля: 

 вступительных испытаний (ВО, СПО) - оформляются протоколом приемной 
комиссии; 

 текущей успеваемости (ВО, СПО) - регистрируются в журнале учета текущей 
успеваемости и посещения занятий, а также заносятся в электронную автомати-
зированную таблицу системы дистанционного обучения «Ipsilon Uni»; 

 промежуточной аттестации (ВО, СПО) - проставляются в зачетной и экза-
менационной ведомости, зачётной книжке, а также заносятся в электронную авто-
матизированную таблицу системы дистанционного обучения «Ipsilon Uni»; 

 итоговой аттестации (ВО, СПО, ДПО) - оформляется протоколом аттеста-
ционной комиссии, проставляются в зачетной книжке (при наличии), в документах 
государственного или установленного образца. 

8.7 Управление несоответствующими результатами процессов 

8.7.1 СГУ обеспечивает идентификацию и управление результатами процес-
сов, которые не соответствуют требованиям, в целях предотвращения их непред-
назначенного использования или поставки. 

Университет предпринимает соответствующие действия, исходя из характера 
несоответствия и его влияния на соответствие услуг и продукции. Это применяется 
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также к несоответствующей услугам и продукции, выявленным после поставки 
продукции, в ходе или после предоставления услуг. 

СГУ осуществляет в отношении несоответствующих результатов процессов 
одно или несколько из следующих действий: 

а) коррекцию; 

б) отделение, ограничение распространения, возврат или приостановку предо-
ставления услуг и поставки продукции; 

в) информирование потребителя; 

г) получение разрешения на приемку с отклонением. 

После выполнения коррекции несоответствующих результатов процессов их 
соответствие требованиям верифицируется. 

В образовательной деятельности к несоответствующими результатами процес-
сов относятся: 

 несоответствие ОП требованиям ФГОС ВО, ФГОС СПО; 

 отклонения от запланированных мероприятий (в соответствии с учебным 
планами, рабочими программами и др.); 

 академические задолженности обучающихся; 

 несоответствие компетенций выпускников установленным требованиям;  

 несоответствие аккредитационным показателям; 

 и др.  

8.7.2 СГУ регистрирует и сохраняет документированную информацию, кото-
рая: 

а) описывает несоответствие, предпринятые действия, полученные разрешения 
на отклонение; 

б) указывает полномочный орган и/или лицо, принимавшее решение о действии 
в отношении несоответствия. 

Порядок управления несоответствиями определен в СТО 0.06.05. 

9 Оценка результатов деятельности 

9.1 Мониторинг, измерение, анализ и оценка 

9.1.1 Общие положения 

СГУ определяет: 

а) что должно подлежать мониторингу и измерениям; 

б) методы мониторинга, измерения, анализа и оценки, необходимые для обес-
печения достоверных результатов; 

в) когда должны проводиться мониторинг и измерения; 

г) когда результаты мониторинга и измерений должны быть проанализированы 
и оценены. 

Мониторинг, измерение, анализ и оценка проводятся для: 

 демонстрации соответствия услуг и продукции требованиям; 

 обеспечения соответствия СМК установленным требованиям; 

 постоянного повышения результативности СМК. 

Порядок и методы проведения мониторинга, измерений, анализа и оценки 
определены во внешних и внутренних нормативных документах. Методы обработки 
и анализа данных представлены в п. 9.3. 

Результаты мониторинга и измерений анализируются на совещаниях у руковод-
ства (ректорат), заседаниях коллегиальных органов (ученый совет СГУ, ученые 
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советы институтов, факультетов и др.), кафедр, на совещаниях в структурных 
подразделениях. 

СГУ регистрирует и сохраняет соответствующую документированную инфор-
мацию как свидетельство полученных результатов (протоколы, отчеты и др.)  

9.1.2 Удовлетворенность потребителей 

СГУ проводит мониторинг и анализ данных, касающихся восприятия потребите-
лями степени удовлетворения их потребностей и ожиданий. Мониторинг и анализ 
включает сведения:  

 об удовлетворенности потребителей; 

 о качестве услуг и продукции; 

 о востребованности услуг и продукции; 

 об отзывах, предложениях, благодарностях; 

 и др. 

9.1.3 Анализ и оценка 

СГУ анализирует и оценивает соответствующие данные и информацию, полу-
ченную в ходе мониторинга и измерения. 

Результаты анализа используются для оценки: 

а) соответствия услуг и продукции; 

б) степени удовлетворенности потребителей; 

в) результатов деятельности и результативности СМК; 

г) успешности планирования; 

д) результативности действий, предпринятых в отношении рисков и возможно-
стей; 

е) результатов деятельности внешних поставщиков; 

ж) потребности в улучшениях СМК. 

Сбор и анализ данных осуществляют структурные подразделения, которые 
представляют соответствующие сведения руководителям процессов и/или в ЦМК. 
На уровне структурных подразделений и процессов анализ проводится не реже 
одного раза в год и по окончании периода планирования. Ответственность за 
проведение анализа несут руководители подразделений и процессов. 

В структурных подразделениях анализ проводится на заседаниях кафедр, уче-
ных советов институтов, факультетов, внутренних совещаниях, в ходе которых 
обсуждаются, в том числе, входные данные, перечисленные в п. 9.3.2 настоящего 
стандарта.  

Порядок сбора и анализа данных для подтверждения функционирования и 
результативности процессов установлен в СТО 0.07.02. Результаты анализируются 
на совещаниях у руководства (ректорат), заседаниях коллегиальных органов (уче-
ный совет СГУ, совет по качеству и др.). 

ЦМК проводит интегрирование, последующую обработку и анализ данных. 
Результаты анализа и оценки отражаются в годовом отчете о функционировании 
СМК. 

9.2 Внутренний аудит 

9.2.1 СГУ проводит внутренние аудиты через запланированные интервалы 
времени для получения информации о том, что СМК: 

а) соответствует требованиям университета и требованиям ГОСТ Р ИСО 9001; 

б) результативно внедрена и функционирует. 

9.2.2 Ответственность, порядок планирования внутренних аудитов (включая 
область проверки и критерии аудита), формирования команды аудиторов, прове-
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дения аудитов, документального оформления их результатов, выполнения коррек-
ций и корректирующих действий регламентирован СТО 0.06.04.  

9.3 Анализ со стороны руководства 

9.3.1 Общие положения 

Высшее руководство СГУ анализирует СМК через запланированные интервалы 
времени в целях обеспечения ее постоянной пригодности, адекватности, резуль-
тативности и согласованности со стратегическим направлением университета. 
Анализ СМК проводится не реже одного раза в год (как правило, в конце текущего 
или начале следующего года) и по окончании периода планирования.  

Внеплановый анализ СМК может проводиться при пересмотре миссии и страте-
гии СГУ, отрицательных результатах аудитов, появлении новых концепций и мето-
дов в области качества, в других необходимых случаях. 

Ответственность за проведение анализа СМК несут руководитель центра 
менеджмента качества, представитель(и) руководства по качеству, ректор универси-
тета. 

9.3.2 Входные данные анализа со стороны руководства 

Анализ со стороны руководства СГУ планируется и включает рассмотрение: 

а) статуса действий по результатам предыдущих анализов со стороны руко-
водства; 

б) изменений во внешних и внутренних факторах, касающихся СМК; 

в) информации о результатах деятельности и результативности СМК, включая 
тенденции, относящиеся к: 

 удовлетворенности потребителей и отзывам от соответствующих 
заинтересованных сторон; 

 степени достижения целей в области качества; 

 показателям процессов и соответствию услуг и продукции; 

 несоответствиям и корректирующим действиям; 

 результатам мониторинга и измерений; 

 результатам аудитов; 

 результатам деятельности внешних поставщиков; 

г) достаточности ресурсов; 

д) результативности действий, предпринятых в отношении рисков и возможно-
стей (п. 6.1); 

е) возможностям для улучшения. 

Входные данные для анализа СМК поступают из следующих источников: 

а) внешние организации, осуществляющие проверку деятельности СГУ (над-
зорные органы, орган по сертификации и др.), или независимые аудиторы; 

б) работники университета: 

 руководители аудиторских групп; 

 руководители процессов;  

 руководители структурных подразделений (институтов, деканатов, кафедр, 
центра менеджмента качества и др.); 

 уполномоченные по качеству структурных подразделений; 

 эксперты – участники самооценки университета; 

 и др.  

в) потребители и другие заинтересованные стороны: 

 абитуриенты, студенты и их родители, слушатели, выпускники; 

 организации–заказчики, работодатели, партнеры; 
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 другие внешние организации. 

Организацию сбора входных данных для анализа СМК осуществляет ЦМК. 

Входные данные предоставляются: 

а) внешними организациями - в виде актов по результатам проверок; 

б) руководителями аудиторских групп - в виде предложений по улучшению 
СМК, разработке и актуализации нормативной документации, др.; 

в) руководителями процессов - в виде отчетов о результативности процессов; 

г) центром менеджмента качества - в виде: 

 отчета о результатах внутренних аудитов;  

 отчета о самооценке; 

 отчетов о функционировании СМК за предыдущие годы. 

д) другими структурными подразделениями - в виде сведений: 

 о потребителях и других заинтересованных сторонах; 

 о предложениях по актуализации политики и целей университета в обла-
сти качества, совершенствованию процессов и СМК; 

 о результатах вступительных экзаменов и основных поставщиках процес-
сов образовательной деятельности (отдел по организации приема на 
основные образовательные программы); 

 о результатах итоговой аттестации выпускников, промежуточных аттеста-
ций обучающихся (учебное управление, отдел аспирантуры, колледжи, 
институт дополнительного профессионального образования); 

 о трудоустройстве выпускников и удовлетворенности работодателей 
(региональный центр содействия трудоустройству и адаптации к 
рынку труда выпускников высшего профессионального образования, 
институты, факультеты, колледжи); 

 об уровне квалификации работников и потребности в их обучении (отдел 
кадров, институты, факультеты, колледжи); 

 о повышении квалификации преподавательского состава (институт 
дополнительного профессионального образования, дирекция программы 
развития НИУ); 

 об удовлетворенности обучающихся и работников (центр региональных 
социологических исследований, институты, факультеты, колледжи); 

 о результатах научной и инновационной деятельности, удовлетворенности 
потребителей качеством продукции и услуг (управление научной деятель-
ности, управление по инновационной деятельности); 

 др. 

Входные данные для анализа СМК представляются в ЦМК на бумажном и/или 
электронном носителе. Ответственность за достоверность и своевременность пред-
ставления данных несут руководители процессов и структурных подразделений.  

ЦМК проводит проверку представленных входных данных на достаточность 
(при необходимости запрашивает дополнительную информацию), их обработку, 
анализ результатов, сопоставление их с данными предыдущих периодов.  

При обработке входных данных и анализе результатов рекомендуется приме-
нять следующие инструменты (методы):  

 гистограммы (представление частотного распределения совокупности дан-
ных);  

 стратификация/расслоение (группирование статистических данных по различ-
ным признакам); 

 диаграммы Парето (определение наиболее существенных факторов/причин, 
оказывающих влияние на качество); 
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 диаграммы разброса/рассеивания (определение вида и силы связи между 
парами соответствующих переменных); 

 контрольные карты (определение динамики изменения показателей в задан-
ных границах);  

 диаграммы сродства (систематизация и упорядочение данных для выявление 
основных проблем); 

 причинно-следственные диаграммы (определение наиболее существенных 
причин, влияющих на конечный результат); 

 древовидные диаграммы (группирование данных по признаку однородной 
связи); 

 мозговой штурм (коллективное решение проблем на основе стимулирования 
творческой активности). 

По результатам анализа принимаются решения относительно результативно-
сти СМК и необходимых улучшений. Методика оценки результативности СМК и 
процессов, критериев оценки и видов последующих действий представлена в при-
ложении В. 

Результаты анализа СМК и процессов представляются на заседаниях Совета 
по качеству и/или заседаниях Ученого совета СГУ, совещаниях руководства универ-
ситета, в рамках которых может подтверждаться их результативность. 

Деятельность (работы) по подготовке и представлению входных данных для 
анализа СМК рекомендуется включать в планы работ структурных подразделений и 
должностные обязанности соответствующих исполнителей. 

9.3.3 Выходные данные анализа со стороны руководства 

Выходные данные анализа со стороны руководства СГУ включают решения и 
действия, относящиеся к: 

а) возможностям для улучшения; 

б) любым необходимым изменениям СМК; 

в) потребности в ресурсах. 

Университет регистрирует и сохраняет документированную информацию как 
свидетельство результатов анализов со стороны руководства. 

Выходными данными анализа СМК со стороны руководства являются:  

 отчет о функционировании СМК; 

 протоколы заседаний ученого совета СГУ, совета по качеству и совещаний 
руководства (или выписки из протоколов); 

 отчеты о деятельности СГУ и достигнутых результатах (отчет ректора о 
работе СГУ, отчет о результатах самооценки, отчет о самообследовании и др.). 

Проект отчета о функционировании СМК готовит ЦМК. Отчет должен содержать 
предварительные выводы, рекомендации и предложения по улучшению СМК. 
Проект отчета согласовывается с представителями руководства по качеству и 
утверждается ректором университета. Оригинал отчета хранится в ЦМК. 

Протоколы заседаний оформляются в соответствии с требованиями ИМ 0.04.01 
и хранятся у ученого секретаря ученого совета СГУ (протоколы ученого совета СГУ) 
и в ЦМК (протоколы совета по качеству).  

Отчет о функционировании СМК оформляется в соответствии с требованиями 
стандарта СТО 0.06.07. Оригинал отчета хранится в ЦМК.  

Отчеты о деятельности СГУ и достигнутых результатах оформляются в 
установленном порядке и хранятся в структурных подразделениях, ответственных за 
их подготовку. 
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Результаты анализа СМК со стороны руководства и принятые решения дово-
дятся до сведения работников университета через руководителей структурных 
подразделений и/или путем размещения материалов на сайте СГУ, в локальной 
сети, на стенде «Система менеджмента качества СГУ». 

Контроль за реализацией решений, принятых по результатам анализа СМК, 
возлагается на ЦМК и представителей руководства по качеству. При необходимости 
проведения корректирующих и предупреждающих действий в отношении СМК их 
планирование и выполнение осуществляется в соответствии с СТО 0.06.05 и ИМ 
0.04.03 соответственно. Другие мероприятия по улучшению СМК устанавливаются в 
планах мероприятий (работ) на всех уровнях управления.  

10 Улучшение 

10.1 Общие положения 

СГУ определяет и выбирает возможности для улучшения, осуществляет необ-
ходимые действия для выполнения требований потребителей и повышения их 
удовлетворенности, которые включают: 

а) улучшение продукции и услуг в целях выполнения требований, а также учета 
будущих потребностей и ожиданий; 

б) коррекцию, предотвращение или снижение влияния нежелательных воздей-
ствий; 

в) улучшение результатов деятельности и результативности СМК. 

10.2 Несоответствия и корректирующие действия 

10.2.1 При появлении несоответствий, в том числе связанных с претензиями, 
СГУ: 

а) реагирует на данное несоответствие путем проведения коррекции и пред-
принимает действия в отношении его последствий (насколько применимо); 

б) оценивает необходимость действий по устранению причин данного несоот-
ветствия с тем, чтобы избежать его повторного появления или появления в другом 
месте посредством: 

 анализа несоответствия; 

 определения причин, вызвавших появление несоответствия; 

 определения наличия аналогичного несоответствия или возможности его 
возникновения в другом месте; 

в) выполняет все необходимые действия; 

г) анализирует результативность каждого предпринятого корректирующего 
действия; 

д) актуализирует при необходимости риски и возможности, определенные в 
ходе планирования; 

е) вносит при необходимости изменения в СМК. 

В отношении несоответствий предпринимаются следующие действия (одно или 
несколько): 

 устранение обнаруженного несоответствия (коррекция); 

 санкционирование использования или выпуска продукции, если получено 
разрешение на отклонение от соответствующего полномочного лица или органа и, 
где это применимо, потребителя; 

 предотвращение ее первоначального предполагаемого использования или 
применения; 
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 проведение мероприятий, адекватных последствиям (или потенциальным 
последствиям) несоответствия, если несоответствующая продукция выявлена после 
поставки или начала использования. 

После устранения несоответствий при необходимости проводится повторная 
верификация. 

При определении коррекций и корректирующих действий оценивается их 
адекватность последствиям выявленных несоответствий. Контроль за выполнением 
коррекций и корректирующих действий осуществляют руководители структурных 
подразделений, руководители процессов и ЦМК. 

10.2.2 Университет регистрирует и сохраняет документированную информа-
цию как свидетельство: 

а) характера выявленных несоответствий и последующих предпринятых 
действий; 

б) результатов всех корректирующих действий. 

Порядок управления несоответствиями и корректирующими действиями (вклю-
чая их документирование) определены в СТО 0.06.05. 

10.3 Постоянное улучшение 

СГУ постоянно улучшает пригодность, адекватность и результативность СМК 
посредством: 

 реализации политики в области качества и достижения поставленных целей в 
области качества;  

 анализа результатов аудитов (внутренних и внешних); 

 анализа данных о функционировании и результативности СМК; 

 проведения корректирующих и предупреждающих действий и анализа их 
результативности; 

 анализа СМК со стороны руководства. 

При разработке предупреждающих действий учитываются возможные послед-
ствия потенциальных несоответствий. Процедура проведения предупреждающих 
действий установлена в ИМ 0.04.03. 
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Приложение А 

(обязательное) 

Структура взаимодействия в СМК 
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Приложение Б 
(обязательное) 

Форма плана мероприятий по совершенствованию СМК 
 
 

  

УТВЕРЖДАЮ 

Ректор СГУ 

 

уч. степень, уч. звание 

 

подпись  инициалы, фамилия 

 

дата  

 
 

ПЛАН  
мероприятий по совершенствованию  

системы менеджмента качества  
на 20___ г. 

 

№ 
п.п. 

Наименование 
мероприятия 

Исполнители 
(подразделения, 
коллег. органы) 

Ответственные 
лица 

Сроки 
выполнения 

Результаты, 
подтверждающие 

выполнение 
мероприятия  

Отметка 
о выполнении 
мероприятия 

1 2 3 4 5 6 7 
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Приложение В 
(обязательное) 

Методика оценки результативности СМК и процессов,  
критериев оценки и видов последующих действий 

Оценка результативности СМК осуществляется по совокупности оценок резуль-
тативности основных процессов с применением соотношения: 

 
где N – общее количество основных процессов;  - результативность k-того процесса.  

Результативность процесса рассчитывается по формуле: 

 
где  – вес i-той цели в обеспечении результативности процесса;  –результативность 

достижения i-той цели процесса. 

Результативность достижения i-той цели процесса определяется по соотношению: 

 
где  – вес j-того показателя в достижении i-той цели процесса;  – j-тый показатель  i-той 

цели процесса. 

П рим ечан ие  – Значения весов показателей ( ) и целей процесса ( ) устанавливаются 

руководителем процесса с учетом того, что  

 
Оценку уровня результативности процесса и СМК проводят с применением квалимет-

рической шкалы, определяющей критерии и вид последующих действий (таблица 1): 

Таблица 1 

Критерий Уровень результативности и последующие действия 

 Очень высокий уровень результативности процесса/СМК. 
Возможен пересмотр целей и показателей процесса/СМК для 
перехода на более высокий уровень.  

 Высокий уровень результативности процесса/СМК. Требуются 
улучшения путем систематического проведения предупреждающих 
действий. 

 Средний уровень результативности процесса/СМК. Требуются 
улучшения путем проведения анализа и корректирующих действий. 

 Низкий уровень результативности процесса/СМК. Требуются 
улучшения путем проведения анализа и существенных 
корректирующих действий. 

 Процесс/СМК не результативен(на). Требует немедленных и 
кардинальных улучшений путем проведения всестороннего анализа 
и реорганизации. 

 


