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Образац Q3.QM.001-01 - Издање 1

1. СВРХА

Процедуром се дефинишу активности након појаве и откривања систематских неусаглашености у функционисању система менаџмента квалитетом, у одвијању процеса рада ГРФ (образовање, истраживање и сарадња са привредом), а са крајњим циљем да се елиминацијом узрока неусаглашености спречи њихово понављање, а да тиме систем менаџмента квалитетом постане ефективнији.

2. ПОДРУЧЈЕ ПРИМЕНЕ

Процедура се примењује за извођење свих корективних мера за спречавање понављања исказаних систематских неусаглашености у систему менаџмента квалитетом, на ГРФ. 

Обавезан је за све учеснике у функционисању система менаџмента квалитетом на ГРФ.

3. ОЗНАКЕ, СКРАЋЕНИЦЕ и дефиниције

Корективна мера: Мера предузета ради отклањања узрока постојеће неусаглашености, мане или друге нежељене ситуације, са циљем да се спречи њихова поновна појава.

НАПОМЕНЕ:

1)
Корективне мере могу да обухвате измене у поступцима и системима, да би се постигло побољшање квалитета у свакој фази петље квалитета.

2)
Постоји разлика између термина "корекција" и "корективна мера".

а)
"корекција" упућује на поправку, преправку или подешавање и односи се на отклањање неусаглашености која постоји;

б)
"корективна мера" се односи на отклањање узрока неусаглашености.

Неусаглашеност: Неиспуњење специфицираних захтева.
НАПОМЕНА: Дефиниција обухвата одступање или непостојање једне или више карактеристика квали​тета, укључујући ту ка​рактеристике сигурности функционисања или елемената система менаџмента квалитета у односу на специфициране захтеве.
ГРФ: Грађевински факултет.
ОЈ: Организациона јединица (Катедра, Институт, Служба, Лабораторија,...).
4. ВЕЗе СА ДРУГИМ ДОКУМЕНТИМА

· Процедура преиспитивања QMS-а - Q2.RU.001,
· Процедура интерне провере QMS-а - Q2. QМ.002,
· Процедура управљање неусаглашеностима - Q2. QМ.004,
· Процедура Унапређења QMS-a - Q2.RU.002.
5. ОПИС

Процедура извођења корективних мера садржи активности описане у наставку.

5.1 Покретање корективних мера

5.1.1  Анализа извештаја о неусаглашености

Координатор руководства за квалитет систематски прати и анализира извештаје о неусагла​шености у функционисању система менаџмента квалитетом ГРФ. У анализе укључује и руководиоце ОЈ, ради тимског рада на идентификацији узрока неусаглашености, као и могуће потенцијалне неусаглашености до чије би појаве могло да дође уколико се корективном мером не делује на праве узроке. 

5.1.2  Предлагање корективних мера

Корективну меру предлажу руководиоци ОЈ на основу претходне анализе, а могу је предлагати и други запослени ако из информација којима располажу дођу до закључака о потреби њеног извођења. Предлог се подноси путем Налога за корективну меру (Образац Q2.QM.003-01), у делу који се односи на податке о пред​ло​женој мери:

· обиму корективне мере,
· услуга/процес у коме је регистрована постојећа или потенцијална неуса​г​ла​шеност,

· опис неусаглашености за коју се предлаже корективна мера и

· последице које неусаглашеност проузрокује или може да проузрокује.

Предлагач потписан предлог доставља Координатору руководства за квалитет.

5.1.3  Одобрење корективних мера
Координатор руководства за квалитет разматра све предлоге за извођење корективних мера и по потреби консултује предлагаче и руководиоце ОЈ на које се предлог односи.

Ако сматра да предлог није оправдан, Координатор руководства за квалитет у пољу нало​га "напомене" уписује разлог неприхватања предлога и потписан налог враћа подносиоцу.

Ако оцени да је предлог оправдан, потписом одобрава налог за корективну меру.

5.2 Одређивање тима и регистровање мера

5.2.1  Одређивање тима за спровођење мере

За одобрене налоге Координатор руководства за квалитет именује тим за извођење мере, кога са​чи​ња​вају компетентни стручњаци који познају проблем који мером треба решити. Именује се руководилац тима који координира рад тима, верификује реализацију и извештава о току реализације мере. Код мера малог обима се уместо тима може именовати појединац за спровођење мере. Координатор руководства за квалитет уписује податке о члановима тима у налог за корективну меру (Образац Q2.QM.003-01).

Координатор руководства за квалитет утврђује и уноси у налог рок реализације мере и степен критичности мере по следећим критеријумима:

· Критичне мере: ако неусаглашеност која је предмет корективне мере угрожава квалитет услуге,
· Важне мере: ако неусаглашеност доводи до незадовољавајућег квалитета услуга ГРФ и нарушавања законских и других обаве​зу​ју​ћих прописа и

· Обичне мере: за остале врсте неусаглашености.

У поље "напомене" уноси све битне напомене у вези са реализацијом мере.

5.2.2  Евидентирање корективних мера

Координатор руководства за квалитет води Регистар корективних мера (Образац Q2.QM.003-02) у који, за сваку одобрену меру, уноси следеће податке:

· редни број,

· услугу/процес у коме је неусаглашеност регистрована,

· кратак опис неусаглашености,

· карактер мере,

· име руководиоца тима и 

· планирани рок реализације мере.

На основу евиденције врши се означавање налога за корективну меру.

Одобрен и означен налог за корективну меру Координатор руководства за квалитет умножава, једну копију задржава у својој архиви, оригинал налога доставља руководиоцу тима, а по једну копију доставља члановима тима.

5.3 Утврђивање узрока неусаглашености и потребних мера

5.3.1  Припрема чланова тима

Руководилац тима сазива састанак тима, упознаје чланове са садржајем налога за корективну меру и даје налоге члановима тима за рад на решавању проблема. 

Чланови тима индивидуално проучавају расположиве информације о неусаглашености, која је предмет мере, и самостално или у, налогом, одређеним групама се припремају за рад на утврђивању неусаглашености.

5.3.2  Утврђивање узрока неусаглашености
Руководилац тима организује рад тима на утврђивању узрока неусаглашености, при чему тим мора да региструје све могуће узроке и да, примењујући одговарајуће методе и технике, издвоји најзначајније узроке неусаглашености.

У фази утврђивања узрока неусаглашености чланови тима користе дијаграм узроци-после​дица, браинсторминг, Парето дијаграм и друге методе и технике у складу са одредбама доку​мента - Процедура Унапређења QMS-a - Q2.RU.002.

Када утврди приоритетне узроке неусаглашености, тим дефинише активности потребне за реализацију мере. "План корективних активности" уписује се у налог за корективну меру, а садржи следеђе елементе: 

· преглед активности које треба реализовати,

· циљ активности,

· учеснике одговорне за реализацију активности и

· рок реализације активности.

План корективних активности, унет у налог за корективну меру, у име тима оверава руководилац тима и доставља на одобравање Координатору руковод​ства за квалитет и руководиоцу надлежне организационе јединице.

За све активности из плана руководилац тима сачињава Налог за корективну активност (Образац Q2.QM.003-03) који потписује у име тима и уз налог за корективну меру, доставља на одобравање Координатору руковод​ства за квалитет и руководиоцу надлежне организационе јединице. 

5.4 Преиспитивање и одобравање плана

Координатор руководства за квалитет, у сарадњи са руководиоцем надлежне организа​ци​оне јединице, преиспитује достављени план ко​рек​тивних активности и цени њихо​ву прилагођеност постављеном циљу за решавање неусаглашености. У преиспитивању пред​ло​га обавезно консултује руководиоца тима, који даје образлажење плана.

Након преиспитивања плана Координатор руководства за квалитет:

· враћа план тиму на корекцију - ако се предлог не прихвати, односно

· одобрава план и оверава га својим потписом - ако се предлог прихвати.

5.5 Реализација корективних активности

Према одобреном плану корективних активности Координатор руководства за квалитет доставља налоге за корективне активности руководиоцима ОЈ на које се активности односе.

Руководиоци ОЈ организују и надзиру реализацију активности обезбеђујући приоритет акти​в​ностима на критичним мерама.

Након извођења планиране активности руководилац ОЈ уноси у налог за ко​ре​к​тивну активност податке о датуму реализације и оствареним ефектима.

Копију налога за корективну активност са унетим подацима о реализацији ру​ко​водилац ОЈ доставља Координатору руководства за квалитет и руководиоцу тима, чиме их извештава о реа​ли​зованој активности.

Руководилац тима или, по његовом налогу, чланови тима проверавају реализацију сваке активности и остварене ефекте.

Резултате провере руководилац тима уноси у налог за корективну актив​нос​т оцењујући обим реализације и степен остварених циљева, при чему:

· руководилац тима налаже да се реализација мере продужи или понови - ако мера ни​је остварена у целости и/или нису постигнути планирани ефекти активности, односно 

· руководилац тима потписом налога за корективну активност верификује реализацију - ако оцени да је мера остварена у целости.

Једна копија налога са верификованом реализацијом доставља се руководиоцу ОЈ.

5.6 Анализа ефеката корективних мера

Када су завршене и верификоване све планиране корективне активности, руко​во​дилац тима сачињава "Извештај о реализацији корективне мере", уно​се​ћи у налог за корективну меру датум реализације мере и оцену успешности реали​за​ције (у поље "напомена").

По изради извештаја руководилац тима потписом потврђује извештај и доставља га на верификацију Координатору руководства за квалитет.

Координатор руководства за квалитет, заједно са руководиоцем тима, преиспитује резул​тате изведених мера и доноси једну од следећих одлука: 

· корективна мера се закључује,

· корективна мера се продужава или

· уводи се нова корективна мера.

Координатор руководства за квалитет уноси одлуку у налог за корективну меру (у поље "напомена") и потврђује је потписом. 

Ако је мера закључена, Координатор руководства за квалитет задржава оригиналне налоге за корективне мере за архиву Одбора за QMS, а копију даје руководиоцу тима за његову архиву. 

Ако је донета одлука да се корективна мера продужава, Координатор руко​вод​ства за квалитет сачињава нови налог за корективну меру, са истим зада​т​ком и тимом и новим роком реализације.

Ако је донета одлука да се уведе нова корективна мера, Координатор руково​д​ства за квалитет издаје нови налог за корективну меру са новим тимом за изво​ђење и новим роком за реализацију.

5.7 Извештавање о корективним мерама

Најмање једном годишње Координатор руководства за квалитет сачињава Извештај о изво​ђе​њу корективних мера у претходном периоду.
Извештај обавезно садржи:

· податке о броју изведених мера,

· податке о броју мера које су у потпуности реализоване,

· податке о броју мера које су делимично реализоване,

· податке о броју мера које нису реализоване успешно,

· преглед мера које нису реализоване,

· оцену укупног односа запослених према извођењу корективних мера и 

· предлоге за руководство ГРФ.

Извештај се обликује у слободној форми и доставља на разматрање Декану ГРФ.

Одбор за квалитет ГРФ разматра извештаје о изведеним корективним мерама приликом сваког преиспитивања система менаџмента квалитета од стране руководства ГРФ, а у складу са одредбама документа - Процедура преиспитивања QMS - Q2.RU.001.

На основу одредби наведене процедуре утврђују се потребе покретања накнадних актив​ности, ако су ефекти корективних мера из извештаја оцењени као незадовољавајући.
6. 
ОДГОВОРНОСТ и ОВЛАШЋЕЊА

За контролу примене овог документа овлашћен је Координатор руководства за квалитет. Надлежности учесника у реализацији активности поступка су приказане у Табели 1.

Табела 1

	Учесник
(радно место)

Активност
	Координатор руководства за квалитет
	Запослени
	Руководилац 
тима
	Члан тима
	Руководилац 
ОЈ
	Декан ГРФ

	5.1
	Покретање корективних мера
	О
	У
	-
	-
	У
	-

	5.2
	Одређивање тима и регистровање мере
	О
	-
	И
	И
	-
	-

	5.3
	Утврђивање узрока неусаглашености и потребних мера
	И
	-
	О
	У
	-
	-

	5.4
	Преиспитивање и одобравање плана реализације
	О
	-
	У
	И
	-
	-

	5.5
	Реализација корективних мера
	-
	-
	У
	
	О
	-

	5.6
	Верификација ефеката корективних мера
	О
	-
	У
	И
	-
	-

	5.7
	Извештавање о корективним мерама
	О
	-
	-
	
	-
	У


Ознаке: О - одговоран; У - учествује; И – информисан
7. 
ПРЕГЛЕД ЗАПИСА и прилога
У реализацији активности поступка настају следећи записи:

	Назив записа
	Форма записа
	Период чувања
	Одговорност за чување и ажурирање

	Налог за корективну меру
	Образац Q2.QM.003-01
	3 године
	КРК

	Регистар корективних мера
	Образац Q2.QM.003-02
	трајно
	КРК

	Налог за корективну активност
	Образац Q2.QM.003-03
	3 године
	КРК

	Извештај о извођењу корективних мера
	У слободној форми
	3 године
	КРК
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