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Образац Q3.QM.001-01 - Издање 1

1. СВРХА 

Сврха процедуре је да дефинише активности и одговорности при извођењу интерних прове​ра система менаџмента квалитета на Грађевинском факултету.

2. ПОДРУЧЈЕ ПРИМЕНЕ
Процедура се примењује при извођењу редовних и ванредних провера система менаџмента квалитета на Грађевинском факултету  и обавезујућа је за све учес​ни​ке у датом процесу. 

3. ОЗНАКЕ, СКРАЋЕНИЦЕ И ДЕФИНИЦИЈЕ
Провера система менаџмента квалитета - Систематско и независно проверавање ради одређивања да ли се акти​в​ности у подручју квалитета и резултати који се на њих односе слажу са планираним програ​​мима, да ли су ови програми спроведени ефикасно и да ли су погодни за остварење циљева;

Налаз током провере квалитета - Чињенично стање установљено током провере квалитета подр​жано објективним доказом;

Проверивач система менаџмента квалитета - Особа квалификована да извршава провере квалитета;

Вођа тима проверивача - Проверивач квалитета надлежан да руководи тимом проверивача;

ГРФ – Грађевински факултет, Београд;

ОЈ – Организациона јединица ГРФ (Катедра, Институт, Служба, Лабораторија, ...)

4. ВЕЗЕ СА ДРУГИМ ДОКУМЕНТОВАНИМ ИНФОРМАЦИЈАМА
· Процедура преиспитивања система менаџмента квалитетом - Q2.RU.001,
· Процедура извођења корективних мера - Q2.QМ.003.
5. ОПИС РАДА
Поступак интерне провере система менаџмента квалитетом на ГРФ, обухвата ак​ти​вности описане како следи.

5.1 Иницирање провере
Редовне интерне провере, изводе се према Годишњем плану редовних интерних провера (Образац Q2.QМ.002-01) усвојеном од стране Одбора за QMS ГРФ.
Поводи за ванредне провере могу бити:

· нова стратегија факултета или постављени нови циљеви,

· захтеви корисника,

· број рекламација корисника,

· проблеми при увођењу нових услуга (пројеката),

· измена начина рада,

· проблеми са квалитетом у току процеса вршења услуга,

· дислокација процеса, итд.

Ванредна провера може бити иницирана од било којег члана руководства ГРФ, укљу​чујући и руководиоце до најнижег нивоа организационе структуре ГРФ. Захтев за ин​те​р​ну проверу (Образац Q2.QМ.002-02) треба да садржи: 

· предмет провере,

· обим провере,

· образложење за покретање захтева и
· податке о подносиоцу захтева и времену подношења.

Захтев се доставља руководиоцу одговарајуће ОЈ, који доноси одлуку о оп​рав​да​но​с​ти иницијативе. 

Ако захтев није оправдан, руководилац одговарајуће ОЈ, у сло​бод​​ној форми, сачи​ња​ва образложење за одбацивање иницијативе и прослеђује га иницијатору. Ако иницијатор није задовољан образложењем, своју иницијативу прос​ле​ђу​је Декану ГРФ, који доно​си коначну одлуку.

Одлука Декана ГРФ се, у виду службеног дописа, доставља под​носиоцу зах​тева.
5.2 Избор тима за проверу
На захтев руководиоца одговарајуће ОЈ Координатор руководства за квалитет, на основу расположивог Прегледа проверивача (чува се у архи​ви Одбора за QMS), одре​ђу​је Тим за проверу и Обавештењем о интерној про​ве​ри (Образац Q2.QМ.002-03), тражи сагласност од руководиоца ОЈ, која је пре​​д​мет провере.

Руководилац ОЈ, која је пре​​д​мет провере, својим потписом на копији обавештења о интерној провери, при пријему, потврђује сагласност на тим за про​веру и заказано време провере.

За случај да се не добије сагласност, Координатор руководства за ква​ли​тет, одмах по прије​му информације, у директном контакту са надлежним руководиоцем раз​решава све спор​не еле​менте везане за проверу.

По добијању сагласности Координатор руководства за квалитет издаје Налог тиму за инте​р​ну про​ве​ру (Образац Q2.QМ.002-04).

5.3 Припрема за проверу
Припрема за проверу подразумева следеће активности Тима за проверу:

· ближе упознавање са документацијом система менаџмента квалитетом за проверавани део,

· припрему Програма и плана провере (Образац Q2.QМ.002-05), на начин ко​ји подразумева да проверивач није надлежан за проверавано подручје,

· добијање сагласности на програм и план провере и
· припрему Контролног листа за интерну проверу (Образац Q2.QМ.002-06), а под руководством вође тима за проверу и уз учешће проверивача.
5.3.1 Провера и оцењивање система менаџмента квалитета
Процес провере и оцењивања система менаџмента квалитета садржи активности:

· уводни састанак,

· проверу и
· завршни састанак.

5.3.2 Уводни састанак
Интерна провера почиње уводним састанком (предвиђен програ​мом и планом провере). Вођа тима проверивача припрема и води састанак чији са​др​жај обухвата:

· међусобно упознавање,

· објашњавање обима провере,

· објашњавање циља провере,

· објашњавање програма и плана провере,

· упознавање са методама и поступцима провере и
· усаглашавање термина предложених програмом и планом провере.

5.3.3 Провера
Поступак провере система менаџмента квалитетом обухвата активности:

· увид и оцену усаглашености:

· документације,

· опреме,

· материјала,

· особља и
· процедура/упутстава и
· анализу резултата процеса која указује на:

· степен сагласности система менаџмента квалитетом са одговарајућим стандардом и
· прегледе неусаглашености (Образац Q2.QМ.002-07).

Утврђени недостаци, на бази стварних доказа, су основа за дефинисање корективних мера од стране надлежних руководилаца за провераване области и доношење коначне одлуке да или систем менаџмента квалитетом задовољава или не.
Провера се обавља од стране тима за проверу, под руководством вође тима.

5.3.4 Завршни састанак
Вођа проверавачког тима, на крају спроведене провере, према договору са уводног састанка, одржа​ва завршни састанак са носиоцима одговорности провераваних подручја у присуству руководиоца одговарајуће ОЈ, Координатора руководства за квалитет и проверивача.

Дневни ред завршног састанка обухвата:

· сврху састанка,

· ограничења у провери - ако их је било,

· извештај - подразумева приказивање скице извештаја и
· приказ неусаглашености и предлог корективних мера.

5.4 Припрема, дистрибуција и архивирање извештаја
5.4.1 Припрема извештаја
Вођа и чланови Тима проверивача, на основу извршене провере и изведених оцена, сачињавају извешај о провери који обухвата:

· идентификацију извештаја,

· степен поверљивости,

· циљ - сврху провере,

· детаљан програм провере,

· референтна документа о провери,

· приказ налаза,

· запажања, неусаглашености и доказе о њима,

· препоруке за корективне мере,

· закључак тима за проверу и
· препоруке о систему менаџмента квалитета,

што се уноси у образац Q2.QМ.002-08.
5.4.2 Дистрибуција и архивирање извештаја
Сачињен извештај о интерној провери се доставља руководиоцу одговарајуће ОЈ и архиви Одбора за QMS, а појединачни налази провере носиоцима одговорности, код којих су уочене неусаглашености.
5.5 Праћење спровођења корективних мера
На руководству провераваног дела лежи одговорност за покретање акција сагласно налазу и утврђеном року дефинисаним у Налазима интерне провере (образац Q2.QМ.002-07).

Корективне мере се изводе у складу са одредбама документа - Процедура извођења корективних мера - Q2.QМ.003.

Коначан завршетак се остварује формалном провером примене утврђених мера, о чему се сачињава извештај у форми Налаза интерне провере (доњи део об​ра​с​ца Q2.QМ.002-07) и прос​ле​ђује се провераваном и архиви Одбора за QMS ГРФ.
6. ОДГОВОРНОСТ И ОВЛАЋШЕЊА
За контролу примене процедуре овлашћен је Координатор руководства за квалитет. Надлежности учесника на реализацији активности процедуре дате су у Табели 1.
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	Учесник
(радно место)

Активност
	Иницијатор провере
	Координатор
руководства
за квалитет
	Руководилац  ОЈ
	Вођа тима проверивача
	Проверивачи
	Проверавани
	Одбор за QMS

	5.1
	Иницирање провере
	О
	У
	И
	-
	-
	И
	-

	5.2
	Избор тима за проверу
	-
	О
	И
	У
	И
	И
	-

	5.3
	Припрема за проверу
	И
	У
	И
	О
	У
	У
	-

	5.4
	Провера и оцењивање система менаџмента  квалитета

	   5.4.1
	Уводни састанак
	-
	У
	У
	О
	У
	У
	-

	     5.4.2
	Провера
	-
	И
	И
	О
	У
	У
	-

	5.4.3
	Завршни састанак
	-
	У
	У
	О
	У
	У
	-

	5.5
	Припрема, дистрибуција и архивирање извештаја

	5.5.1
	Припрема извештаја 
	-
	И
	И
	О
	У
	-
	-

	5.5.2
	Дистрибуција и архивирање извештаја
	И
	И
	И
	О
	У
	И
	И

	5.6
	Праћење спровођења корективних и превентивних мера
	-
	У
	О
	У
	У
	У
	И


Ознаке: О - одговоран; У - учествује; И – информисан
7. ПРЕГЛЕД ЗАПИСА
У Процедури, као резултат изведених активности, настају следећи записи:
	Назив записа
	Форма записа
	Период чувања
	Одговорност за чување и ажурирање

	Годишњи план редовних интерних провера
	Образац

Q2.QМ.002-01
	6 година
	Координатор руководства за квалитет

	Захтев за интерну проверу
	Образац

Q2.QМ.002-02
	6 година
	Координатор руководства за квалитет

	Образложење за одбијање захтева за интерну проверу
	У слободној форми
	6 година
	Координатор руководства за квалитет

	Обавештење о интерној провери
	Образац

Q2.QМ.002-03
	6 година
	Координатор руководства за квалитет

	Налог за интерну проверу
	Образац

Q2.QМ.002-04
	6 година
	Координатор руководства за квалитет

	Програм и план интерне провере
	Образац

Q2.QМ.002-05
	6 година
	Координатор руководства за квалитет

	Контролне листе за интерну проверу
	Образац

Q2.QМ.002-06
	6 година
	Координатор руководства за квалитет

	Налаз интерне провере
	Образац

Q2.QМ.002-07
	6 година
	Координатор руководства за квалитет

	Извештај о интерној провери
	Образац

Q2.QМ.002-08
	6 година
	Координатор руководства за квалитет


Сви оригинални записи о интерним проверама чувају се шест година у архиви Одбора за QMS ГРФ. Одговоран за чување записа је Координатор руководства за квалитет ГРФ. Представљају пословну тајну и по одобрењу Декана ГРФ се могу, у целости или делимично приказати партнерима и/или оцењивачима система менаџмента квалитетом.
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