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СТАНДАРТ ОРГАНИЗАЦИИ

СИСТЕМА МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА

ПРОЦЕДУРА КОРРЕКТИРУЮЩИХ ДЕЙСТВИЙ

Утвержден и введен в действие приказом директора 
№ 222  от 17. 12. 2024 г. 




         Взамен СТО ИСЗФ. 04-22
       Дата введения 17. 12.2024 г. 
1 область применения

Настоящий стандарт организации устанавливает требования к Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Ордена Трудового Красного Знамени Института солнечно-земной физики Сибирского отделения Российской академии наук (ИСЗФ СО РАН, в дальнейшем - Институт) и порядку проведения корректирующих действий, регистрации результатов предпринятых действий, анализу их результативности, а также устанавливает ответственность и полномочия в рамках данной процедуры.
Стандарт распространяется на все структурные подразделения Института.
2 Нормативные ссылки
В настоящем документе использованы ссылки на следующие нормативные документы:

· ГОСТ РВ 0015-002-2020. Система разработки и постановки на производство военной техники. Системы менеджмента качества. Требования.
· ГОСТ Р ИСО 9000-2015. Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь.

· ГОСТ Р ИСО 9001-2015. Системы менеджмента качества. Требования.

· ГОСТ Р ИСО 9004-2019. Менеджмент качества. Качество организации. Руководство по достижению устойчивого успеха организации
· СТО ИСЗФ. РК 01-24. Система менеджмента качества. Руководство по качеству.

· СТО ИСЗФ. 01-24 Система менеджмента качества. Управление документами.


· СТО ИСЗФ. 02-24. Система менеджмента качества. Управление записями о качестве.

· СТО ИСЗФ. 03-24. Система менеджмента качества. Процедура внутреннего аудита качества.
· СТО ИСЗФ. 06-24. Система менеджмента качества. Управление несоответствующей продукцией.

· СТО ИСЗФ. 07-24. Система менеджмента качества. Анализ системы менеджмента качества со стороны руководства по СМК.

· СТО ИСЗФ.09-24. Система менеджмента качества. Планирование и порядок выполнения научно-исследовательских и опытно-конструкторских работ.

· СТО ИСЗФ.12-24. Система менеджмента качества. Порядок выполнения контрактов (договоров).
· ДП ИСЗФ.01-24 Система менеджмента качества. Управление рисками и возможностями. 

П р и м е ч а н и е - При использовании настоящего стандарта целесообразно проверить действие указанных в ссылках стандартов в информационной системе общего пользования — на официальном сайте национального органа Российской Федерации по стандартизации в сети Интернет или по ежегодно издаваемому информационному указателю «Национальные стандарты», который опубликован по состоянию на 1 января текущего года, и по соответствующим ежемесячно издаваемым информационным указателям, опубликованным в текущем году. Если указанный в ссылке документ заменен (изменен), то следует руководствоваться замененным (измененным) документом. Если документ отменен без замены, то положение настоящего стандарта, в котором дана ссылка на него, применяется в части, не затрагивающей эту ссылку.
3 ТЕРМИНЫ, Определения и сокращения
В настоящем документе использованы термины и определения, приведенные в ГОСТ Р ИСО 9000.
Требование — потребность или ожидание, которое установлено, обычно предполагается или является обязательным.

Несоответствие — невыполнение требования.

Корректирующее действие — действие, предпринятое для устранения причины обнаруженного несоответствия или другой нежелательной ситуации, с тем чтобы предотвратить их повторное возникновение.

Результативность — степень реализации запланированной деятельности и достижения запланированных результатов.

Риск – влияние неопределенности на цели.

Влияние – это отклонение от того, что ожидается.
В настоящем стандарте приняты следующие сокращения:
СМК — система менеджмента качества;

СТО — стандарт организации;

КД — корректирующие действия;

ГОЗ — государственный оборонный заказ;

ВП — военное представительство Министерства обороны Российской Федерации. 
4 Общие положения

4.1 Корректирующие действия являются средством улучшения качества процессов, обеспечивающих научно-исследовательскую деятельность Института, результатов исследований и разработок (в дальнейшем продукции) и СМК в целом.
4.2 Потребность в проведении корректирующих действий для устранения несоответствий определяется:

– результатами внутренних аудитов (проверок);

– результатами проверок внешними организациями;

– результатами анализа со стороны руководства по СМК;

– результатами анализа удовлетворенности потребителей; 
– данными о функционировании системы менеджмента качества;

– результатами контроля выполнения процессов;

– анализом результативности процессов;

– результатами самооценки;

– результатами контроля ВП.

4.3 Внутренний аудит проводится в соответствии с СТО ИСЗФ. 03-24.

4.4 Анализ со стороны руководства по СМК осуществляется в соответствии с требованиями СТО ИСЗФ. 07-24.

4.5 Оценка удовлетворенности потребителей осуществляется в соответствии с СТО ИСЗФ. 09-24, СТО ИСЗФ. 12-24.
4.6 Самооценка осуществляется в соответствии с ГОСТ Р ИСО 9004.
4.7 Зарегистрировать выявленное несоответствие обязан руководитель подразделения или аудитор в процессе внутреннего аудита. 
4.8 Определение причин несоответствия находится в компетенции руководителя подразделения, внутри которого выявлено несоответствие.
4.9 Определение корректирующих действий осуществляется совместными усилиями руководителя подразделения, в котором выявлено несоответствие, аудитора, представителя руководства по СМК, и при необходимости, руководства по СМК Института. 
4.10 Определение результативности корректирующих действий находится в компетенции представителя руководства по СМК. 
4.11 Потоковая диаграмма процедуры корректирующих действий приведена в приложении А. 
4.12 Если работы (услуги) выполняются в рамках ГОЗ, то план КД подлежит согласованию с ВП.

5 ПРОЦЕДУРА КОРРЕКТИРУЮЩИХ ДЕЙСТВИЙ
Процедура КД включает в себя следующие этапы:

· регистрация несоответствия;

· анализ причин несоответствия; 
· определение и планирование КД;
· выполнение КД и регистрация результатов;
· определение результативности КД;
· анализ результативности действий, предпринятых в отношении рисков и 
возможностей.
5.1 Регистрация несоответствия
5.1.1 Руководитель подразделения обязан зарегистрировать выявленное им несоответствие в протоколе о несоответствии (приложение Б). Регистрации протоколов осуществляется лицом, ответственным за СМК в данном подразделении, в журнале «Регистрация протоколов несоответствий» (приложение В).
5.1.2 Формулировка несоответствия должна содержать следующую информацию:

· требование, которое было нарушено;

· в чем состоит нарушение;

· объективное свидетельство (записи и другие документы, утверждения в устной форме, наблюдаемые действия).

5.1.3 Формулировка несоответствия должна быть подписана должностным лицом, его оформившим. 

5.2 Анализ причин несоответствия
5.2.1 Все зарегистрированные несоответствия должны быть проанализированы на предмет выявления причин их возникновения. 

5.2.2 Анализ несоответствий и причин их возникновения осуществляется в несколько этапов:

– распределение несоответствий по степени важности в случае обнаружения нескольких причин одного несоответствия (значительные, незначительные, критические);

– использование статистических методов (диаграмм, тенденций, гистограмм) для анализа возможных причин. 

5.2.3 При необходимости анализ причин несоответствий может быть включен в план КД.
5.3 Определение и планирование КД
5.3.1 После определения причин несоответствия должны быть предложены КД, направленные на устранение причин несоответствия и предотвращение повторного его возникновения.
5.3.2 При планировании КД необходимо проанализировать целесообразность их выполнения, исходя, с одной стороны, из размера текущих и потенциальных потерь, связанных с данным несоответствием, с другой стороны, — из размера затрат, необходимых для выполнения КД.
Актуализировать, при необходимости, риски и возможности, определенные в ходе планирования в соответствии с ДП ИСЗФ.01-24, п.п. 6.3.
5.3.3 Если несоответствие связано с качеством научных исследований и разработок, КД должны быть выполнены в любом случае. 
Все несоответствия продукции должны быть исправлены до ее поставки потребителю, все обоснованные жалобы должны быть удовлетворены. 
Контроль за несоответствующей продукцией осуществляется в соответствии с требованиями СТО ИСЗФ. 06-24.
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5.3.6 B ciy4asix, eciid KOJIMYECTBO BBISBJICHHBIX HECOOTBETCTBUI OOJbIIE MSTH, [UIaHUPO-
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5.4 BplIloHeHHE KOPPEKTHPYIOIHUX ACHCTBHIA U PErMCTpaLUs PE3YJIbTaTOB

KoppekTupyolee 1eicTBUE T0DKHO OBITH BBIOJIHEHO B CPOK, ONpE/Ie/IeHHBIH Ha [Pe/Ibl-
aywem starne (1. 5.3.5). O BbmosHenun K] MCIOTHUTENb T0JDKEH OTYUTATHCS Hepesl PYKOBOIMTE-
JieM mojpasjienieHus. Eciy 3aMeyaHuit K HCHIOMHUTEO HeT, To gaHHoe KJI cuMrtaercs BBINOJIHEH-
HbIM.

5.5 IIpoBepka pe3yIbTaTHBHOCTH

5.5.1 IlpoBepka pesynpratuBHOCTH KJI OcymiecTBisieTcst npeacTaBuTeleM PYKOBOICTBA
o CMK mo mokasateisim, 3aniaHupoBaHHBIM Ha JTarte onpeenenus KJI (cm. 1. 5.3.5).

Eciu nposepka naet mosoxurenbHbiii pedynsrat (KJ npusHaeTcss pesyibTaTHBHbBIM),
IIPOTOKOJI HECOOTBETCTBUS 3aKPBIBACTCH.

Ecin KJ/I npusHaHo Hepe3ylnbTaTUBHBIM, CO3[AeTCs HOBBIH JoKyMeHT «IIpoTokomn o
HECOOTBETCTBHM», B KOTOPOM 3alojIHsAeTCS rpada «popMyIHpOBKa HECOOTBETCTBUSA» C YYETOM
MCXO/IHOM (hOPMYITMPOBKH M UMEIOLIEHCS Ha TAHHBIH MOMEHT BpeMeHH MH(OPMALIHH.

5.5.2 JlanpHeNIINIA NOPSIOK pabOThl ONpeJeNieH pa3aeiaMu 5.2—5.5 1aHHOro cTaHmapTa
OpraHH3aluH.

5.5.3 IIpouecc MOKET NOBTOPATLCS MUKIMYECKH, [TOKA HECOOTBETCTBUE He Oy/eT ycTpa-
HeHo u KJI He Oyzaet npu3HaHO pe3yIbTaTHBHBIM.

5.5.4 B ciy4ae He pesynbratuBHOCTH KJ[ aHaiu3 v BbISBIEHME NPHYAH BO3HHKHOBEHHS
HECOOTBETCTBH HYKHO IIOBTOPHUTH C YYETOM BO3MOXKHOCTH CYLIECTBOBAHMS MOTEHIMAIBHBIX IIPO-
0J1eM, KOTOpbIE HYXKHO peliaTh IMyTeM MPeyNpeuTebHBIX MEP: CTAHIAPTH3ALMH IPOLECCOB, T10-
MCKa OIHMOOK B OYOPMIICHHH JIOKyMEHTOB Ha NOCTABKY MPOAYKIMH, OLEHKH COCTOSHHS M3MEpH-
TEJIbHBIX U KOHTPOJIBHBIX TIPUOOPOB, yPOBHS FAPAHTHHHOTO M CEPBUCHOTO 0OCITYKHBAHHSL.

6 XPAHEHUE JOKYMEHTAIIUU

6.1 OpuruHaibl IPOTOKOIOB O HECOOTBETCTBMH M IiaHbl KJ[ BMecTe ¢ pesyibTaTamu
aHaJM3a HECOOTBETCTBUH M IPUYMH MX BO3HUKHOBEHHS XpaHsTcs y cekperaps rpymnnsl CMK.

Cpoku xpanenus ycranosiiedsl B CTO UC3®.01-24 1.10.

6.2 Konuu npoTOKOJIOB 0 HECOOTBETCTBHSAX, KOMHMHU MaHoB K] ¢ pe3yibTaTamu aHanusa
HECOOTBETCTBUH M NPUYUH MX BO3HUKHOBEHHS, BKJIIOYAs THAarpaMMbl, THCTOTPAMMEI, XpaHSTCS
B ITOJApa3/IeJICHUSIX B COOTBETCTBHH ¢ TpeOoBaHusMu CTO UC3D. 02-24, 1. 5.4.

6.3 Ceznenus o mposenenuu KJI M X pe3y/bTaTHBHOCTH BKJIFOYAOTCS B OTYETHI O pe-
3yspTaTax jesareabHocTd CMK B 0T4ETHOM neprojie, KOTOpbIe HAINpaBJIAIOTCS NpeACTaBUTEIeM
pykoBozcTBa 1o CMK BeicIIEMy pyKOBOJCTBY JUls aHa/IM3a M OLeHKH AestenbHoctd CMK B co-
orBeTcTBUM ¢ CTO UC3D. 07-24.
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Приложение А
(обязательное)
ОРгАНИЗАЦИЯ И УПРАВЛЕНИЕ ПРОЦЕССОМ КОРРЕКТИРУЮЩИХ ДЕЙСТВий
	Блок-схема
	Наименование функции
	Ответственный
исполнитель
	Соисполнители
	Информируют
	Документ,
архив
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	Представитель 
руководства по СМК

	Руководитель подразделения, в котором выявлено несоответствие
	
	Протокол 
о несоответствии

	
	9. Разработка дополнительных корректирующих действий и их реализация
	Руководитель подразделения, в котором выявлено несоответствие
	Исполнитель

Представитель руководства по СМК 
	
	Протокол 
о несоответствии

	
	10. Закрытие Протокола о несоответствии
	Представитель 
руководства по СМК
	
	Руководителя 
подразделения
	Протокол 
о несоответствии

	
	11. Сдача Протокола в архив
	Руководитель подразделения
	–
	–
	


.
Приложение Б
(обязательное)

Форма протокола о несоответствии
ПРОТОКОЛ О НЕСООТВЕТСТВИИ / НАБЛЮДЕНИИ* №___________
	          Новое несоответствие                 

          Продолжение по несоответствию № _______________
          Другое ________________________________________

Внутренний аудит №______________                                Подразделение___________________      


	
	Процесс___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Нормативный документ_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


	

	

	Формулировка несоответствия / наблюдения*___________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Градация несоответствия:**     значительное        ;    незначительное  

	Аудиторы:

_______________________                 _______________                         _______________________

_______________________                 _______________                         _______________________ 

_______________________                 _______________                         _______________________

         (Фамилия И.О.)                                           (день, месяц, год)                                              (подпись)

Причины несоответствия / Коррекция и корректирующие действия**

Причины несоответствия _____________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Коррекция и корректирующие действия ________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Предполагаемая дата выполнения

______________

(день, месяц, год)

Зав. подразделением

__________________

       (Фамилия И.О.)

______________________

          (подпись)

Корректирующие действия приняты__________________________          ___________________

                                                    (Фамилия И.О.)                                       (подпись)

	Подтверждение устранения несоответствия**

      КД признано результативным                        

      КД признано не результативным. Продолжение Протокол № _________________________________________________________

Аудитор                      ______________________________________

                                                         (Фамилия И.О.)
Комментарии:_____________________________________________

_________________________________________________________

Дата______________

               (день, месяц, год)

________________

       (подпись)



*ненужное зачеркнуть

**заполняется только в случае несоответствия
Приложение В
(обязательное)
Форма журнала регистрации протоколов несоответствий

ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ ПРОТОКОЛОВ НЕСООТВЕТСТВИЙ
	Дата

регистрации
	Номер

протокола
	Формулировка
несоответствия
	Ответственный

за несоответствие
	Отметка
об устранении несоответствия

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение Г

(обязательное)
Форма плана корректирующих действий
УТВЕРЖДАЮ

          Представитель руководства по СМК
          _________________________

          «___»___________ 202__г. 
ПЛАН КОРРЕКТИРУЮЩИХ ДЕЙСТВИЙ
по устранению несоответствий, выявленных при ______________________________________________________

_______________________________________________________

наименование структурного подразделения

	№

п/п
	Содержание несоответствия

(область распространения)
	Причина 

несоответствия
	Планируемые 

мероприятия
	Срок выполнения
	Ответственное лицо
	Отметка 

о выполнении

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель структурного подразделения _________________________ ______________________

Подпись, расшифровка подписи

СОГЛАСОВАНО:

(должность, подпись, расшифровка подписи лиц, согласовавших план корректирующих действий)
ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ

	Номер изменения
	Номер раздела
	Дата изменения
	Дата
проверки


	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ

	Должность
	Фамилия И.О.
	Дата
	Подпись

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ЛИСТ РАССЫЛКИ

	Подразделение
	Документ

№ экз.
	Дата
получения
	ФИО
	Подпись
в получении
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