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Образац Q3.QM.001-01 - Издање 1

1. СВРХА

Процедуром се дефинише редослед активности и одговорности при преиспитивању система менаџмента квалитетом од стране Деканског колегијума Грађевинског факултета (у даљем тексту: ДК ГРФ). 

2. ПОДРУЧЈЕ ПРИМЕНЕ

Процедура се примењује у случају преиспитивања система менаџмента квалитетом од стране руководства и обавезујући је за све учеснике у том процесу на Грађевинском факултету. 

3. ОЗНАКЕ, СКРАЋЕНИЦЕ И ДЕФИНИЦИЈЕ

Преиспитивање система менаџмента квалитетом - Званично вредовање стања и адек​ват​ности система менаџмента квалитета у односу на политику квалитета, циљеве, контекст, ризике и прилике које врши нај​више руководство / ДК ГРФ.

ГРФ – Грађевински факултет, Београд;

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

ДК – Декански колегијум.

4. ВЕЗЕ СА ДРУГИМ ДОКУМЕНТОВАНИМ ИНФОРМАЦИЈАМА

· Процедура управљања документованим информацијама – Q2.QМ.001,
· Процедура интерне провере QMS-a – Q2.QМ.002,
· Процедура извођења корективних мера – Q2.QМ.003
· Процедура унапређења QMS-a – Q2.RU.002.

5. ОПИС рада

Пресипитивањем система менаџмента квалитетом добијају се сазнања о: 

· оствареном нивоу квалитета у односу на: 

· захтеве и очекивања корисника, 

· пословну оријентацију ГРФ, и

· усвојену политику,циљеве квалитета, контекст, ризике и прилике,
· процесима рада чији поступци нису документовани, 

· узроцима појава неусаглашености, 

· остварености мера предвиђених претходним преиспитивањем, 

· утицају оствареног квалитета услуге на конкурентност у околини и 

· потреби за корективним мерама 

а у циљу смањења ризика у пословању и остварења бољих пословних резултата.

Преиспитивање система менаџмента квалитетом врши се:

· свакодневно, применом одређења политике, циљева квалитета, контекста, ризика и прилика,
· периодично, најмање једном годишње, у складу са овом процедуром и 

· ванредно, ако се утврди да је дошло до: 

· значајних неусаглашености у примени система менаџмента квалитетом, 

· озбиљних примедби корисника и 

· изненадних поремећаја у вршењу услуга ГРФ. 

Термине преиспитивања система менаџмента квалитетом, на предлог Координатора руководства за ква​ли​тет, одређује Декан ГРФ. Та преиспитивања се врше према Плану редовних интерних провера.

Процедура преиспитивања система менаџмента квалитетом обухвата активности:

· анализу стања,

· преиспитивање система менаџмента квалитетом,

· реализацију прихваћених мера и

· анализу реализације мера.

Активности процедуре су приказане у наставку. 

5.1 Анализа стања

На основу: 

· откривених неусаглашености, 

· жалби корисника, 

· налаза интерних и екстерних провера, 

· стања извршења корективних мера захтеваних: 

· претходним преиспитивањем, 

· проверама (интерном и екстерном) и

· отклањањем узрока појава неусаглашености и

· анкета корисника услуга,

Координатор руководства за квалитет врши анализу стања у односу на усвојену политику, циљеве квалитета, контекст, ризике и прилике, као и пословну оријентацију, захтеве и очекивања корисника.

Резултат ана​лизе стања је Извештај о анализи стања, обликован у слободној форми. 

Поред општих података (време израде извештаја, обим извештаја, начин дистрибуције и сл.), извештај обавезно садржи: 

· период за који се извештај односи, 

· подлоге на основу којих се врши анализа (по потреби се подлоге дају као прилог из​вештају), 

· анализу стања и 

· предлог потребних корективних мера.

5.2 Преиспитивање система менаџмента квалитетом 

На седници ДК, на основу извештаја о анализи стања, се врши преиспитивање система менаџмента квалитетом, на​кон чега се доносе закључци који обухватају потребне корективне мере. За сваку меру се одређују носиоци (по потреби тимови), ресурси и рокови.

Закључци са седнице ДК се уносе у Записник о преиспитивању система менаџмента квалитетом (образац Q2.RU.001-01).

Поред општих података (место и време одржавања седнице, учесници, обим записника, начин дистрибуције записника, дневни ред и сл.), записник обавез​но садржи: 

· закључке и мере које треба извести, 

· носиоце активности за одређене, конкретне мере, 

· начин обезбеђења ресурса,

· рокове извођења активности и

· начин контроле активности на реализацији мера.

У случају да ДК оцени да извештајем о анализи стања нису обухваћени сви неопходни елемен​ти, ДК записником са седнице обавезује Координатора руководства за квалитет да изврши додатне анализе и извештај допуни.

Допуњени извештај о анализи стања је предмет разматрања на новој седници ДК.

У складу са записником о преиспитивању система менаџмента квалитетом, Координатор руководства за квалитет припрема, за сваку посебну меру, Налог за корективну меру којим се одређује: детаљан опис мере, место или процес на који се односи, потребни ресурси, носилац задатка и чланови тимова за његово извођење. Налози се обликују у складу са документованом информацијом - Процедура извођења корективних мера - Q2.QМ.003.
5.3 Реализација мера
Носиоци задатака и чланови тимова, у предвиђеним роковима, реализују активности одређене налозима за корективне мере у складу са одредбама документоване информације Процедура извођења корективних мера - Q2.QМ.003. 

Реализацију закључака и реализацију предвиђених корективних мера надзире Координатор руководства за квалитет, личним увидом, анализама, а по потреби и организовањем интерних провера у складу са одредбама документоване информације Процедура интерне провере QMS-а - Q2.QМ.002.

О реализацији појединачних мера Координатор руководства за квалитет сачињава Извеш​тај о реализацији корективних мера, који доставља ДК.

Извештај се обликује у складу са документованим информацијама - Процедура извођења корективних мера - Q2.QМ.003  и Процедура интерне провере QMS-а - Q2.QМ.002.

5.4 Анализа реализације мера

На основу извештаја о реализацији мера ДК, на својим редовним седницама, анализира испуњеност реализованих мера и њихове ефекте и доноси закључке који се уносе у Записник са седнице. 

У случају да анализом оцени да је у реализацији мера дошло до одступања од задатака дефинисаних налозима за корективне мере или да изведене мере нису дале очекиване резултате, ДК записником са седнице обавезује Координатора руководства за квалитет да изда нове налоге за корективне мере.

6. ОДГОВОРНОСТ И ОВЛАШЋЕЊА

Сви учесници у преиспитивању система менаџмента квалитетом се морају придржавати одредби ове процедуре. За контролу примене процедуре овлашћен је Декан ГРФ.

Надлежности учесника за реализацију активности процедуре дате су у табели 1. 

Табела 1

	Учесник

Активност
	Координатор руководства за квалитет
	Декан ГРФ
	Носилац
задатка
	Одбор за квалитет

	5.1
	Анализа стања
	О
	И
	-
	-

	5.2
	Преиспитивање система менаџмента квалитетом
	У
	О
	И
	У

	5.3
	Реализација мера
	У
	И
	О
	-

	5.4
	Анализа реализације мера
	У
	О
	И
	У


Ознаке: О - Одговоран; У - Учествује; И - Информисан
7. ПРЕГЛЕД ЗАПИСА и прилога
У овој процедури, као резултат изведених активности, воде се следећи записи:

	Назив записа
	Форма записа
	Период чувања
	Одговорност за чување и ажурирање

	Извештај о анализи стања (укључујући и материјале за преиспитивање QMS-a)
	У слободној форми
	6 година
	КРК

	Записник о преиспитивању система менаџмента  квалитетом (са седнице ДК)
	Образац Q2.RU.001-01
	6 година
	КРК

	Извеш​тај о реализацији корективних мера
	Обрасци Q2.QМ.002-08 и Q2.QМ.003-03
	6 година
	КРК
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