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Введение 

Внутренний аудит проводится в соответствии с «Руководством по качеству» университета, 

процедурой СМК университета «Внутренний аудит», «Положением о внутренней системе оценки 

качества образования» университета. 

1. Отчет о внутреннем аудите системы менеджмента качества неучебных 

структурных подразделений университета (головной вуз) 

В соответствии с приказом ректора от 07.02.2023 № 121 «О внутреннем аудита системы 

менеджмента качества (СМК) университета» в период с 01.03.2023 по 31.03.2023 проведен 

внутренний аудит неучебных структурных подразделений университета. 

В ходе внутреннего аудита проведена проверка неучебных структурных подразделений 

университета на соответствие требованиям ISO 9001:2015. 

К внутреннему аудиту неучебных структурных подразделений университета было 

привлечено 10 аудиторов из числа работников университета. 

Всего проверено 51 неучебное структурное подразделение университета. 

Всего по результатам внутреннего аудита неучебных структурных подразделений 

университета выявлено 116 несоответствий. 

Несоответствия не выявлены в 20 неучебных структурных подразделениях университета, 

что на 25% больше по сравнению с результатами предыдущего периода аудита (15 структурных 

подразделений в 2022 году), и на 60% больше по сравнению с результатами аудита 2021 года (8 

структурных подразделений). 

Соотношение количества выявленных несоответствий за последние 3 периода внутренних 

аудитов (2021, 2022, 2023 гг.) к общему числу проверенных структурных подразделений за период 

показаны на Рисунке 1.1. 

Из Рисунка 1.1. видно, что наибольший удельный вес (39%) приходится на структурные 

подразделения, в которых по результатам внутреннего аудита несоответствия не выявлены. Такой 

показатель наблюдается впервые за последние 3 периода внутренних аудитов. Небольшое 

количество несоответствий (1 – 2) выявлено в 25% структурных подразделений. Это говорит о 

высокой подготовленности таких структурных подразделений к проверке и вовлеченности 

работников структурных подразделений в функционирование системы менеджмента качества 

университета. 

Среди структурных подразделений, по результатам аудита которых не были выявлены 

несоответствия, можно выделить ряд структурных подразделений, в которых не выявлялись 

несоответствия за последние 3 периода внутренних аудитов (2021, 2022, 2023 гг.): 

 учебно-методический отдел (департамент высшего образования); 
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 отдел проектирования образовательных программ (департамент высшего образования); 

 отдел планирования планово-финансовой службы; 

 служба качества; 

 научно-методический центр учебно-методического объединения по образованию в 

области эксплуатации водного транспорта. 

Наблюдается увеличение доли подразделений, в которых выявлено 3 и более 

несоответствий (27% в 2021 году, 30% в 2022 году и 36% в 2023 году). При этом если в 2022 году 

наблюдалась тенденция к уменьшению количества структурных подразделений, по результатам 

аудита которых выявлено большое количество несоответствий (6 и более), то в 2023 году доля 

таких подразделений составила 14%, что в 7 раз превышает показатель 2022 года, и в 3,5 раза – 

показатель 2021 года. Это может говорить как о высокой подготовленности и опыте внутренних 

аудиторов, так и недостаточной осведомленности руководителей и работников структурных 

подразделений о системе менеджмента качества университета и их вкладе в ее функционирование. 

Так по результатам внутренних аудитов некоторыми аудиторами была дана рекомендация 

руководителям структурных подразделений пройти повышение квалификации в области 

менеджмента качества. 

 

 
Рисунок 1.1. Соотношение количества выявленных несоответствий за последние 3 периода 

внутренних аудитов (2021, 2022, 2023 гг.) к общему числу проверенных подразделений за период 

 

Из выявленных по результатам внутреннего аудита неучебных структурных подразделений 

университета несоответствий можно выделить группы наиболее часто встречающихся (Рисунок 

1.2.). Как наиболее часто повторяющиеся рассматриваются несоответствия с повторением 4 и 

более раз. 

Каждой группе дано краткое условное обобщенное наименование. Ниже приведено 

описание этих групп. 

 

1. Требования ТБ, ПБ, ГО ЧС – Обязательный инструктаж по технике безопасности (ТБ) 

и/или противопожарной безопасности (ПБ) и/или действиям в чрезвычайных ситуациях (ГО ЧС) 

не проведен в установленный срок. Журналы по ТБ и/или ПБ и/или ГО ЧС заполняются 
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некорректно. Журнал по ТБ и/или ПБ и/или  ГО ЧС не заведен. Инструкции по ТБ и/или ПБ не 

предъявлены. Предъявлены неактуальные инструкции по ТБ и/или ПБ. 

Выявлено 24 несоответствия, что составляет примерно 21% от общего числа 

выявленных несоответствий. 

 

 
Рисунок 1.2. Наиболее часто встречающиеся несоответствия по результатам внутреннего аудита 

 

2. Номенклатура дел – Документы хранятся не согласно утвержденной номенклатуре дел. 

Отдельные дела согласно номенклатуре дел не заведены. Хранятся устаревшие версии документы 

// утратившие силу документы. 

Выявлено 19 несоответствий, что составляет примерно 16% от общего числа 

выявленных несоответствий. 

3. Ознакомление с документами СМК – Отсутствуют свидетельства (листы 

ознакомления) с документами СМК университета: политикой в области качества // Руководством 

по качеству и / или основными процедурами СМК // положением о подразделении и / или 

должностными инструкциями // документами по деятельности подразделения. Не все работники 

ознакомлены с документами СМК. Листы ознакомления с документами СМК оформлены 

некорректно. 

Выявлено 17 несоответствий, что составляет примерно 15% от общего числа 

выявленных несоответствий. 

4. Наличие актуального положения о подразделении и/или ДИ работников – 

Отсутствует актуальное положение о подразделении и/или ДИ работников. Положение о 

подразделении и/или ДИ работников не актуализированы. Положение и/или ДИ работников не 

возможно идентифицировать (не указан приказ об утверждении в документе). 

Выявлено 15 несоответствий, что составляет примерно 13% от общего числа 

выявленных несоответствий. 
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5. Управление рисками и возможностями – требования процедуры СМК университета 

«Управление рисками и возможностями» в подразделении не выполнены / выполнены не в полном 

объеме. 

Выявлено 9 несоответствий, что составляет примерно 8% от общего числа 

выявленных несоответствий. 

6. Планирование работы – Не представлен план работы структурного подразделения на 

2023 год. Не представлен отчет о работе структурного подразделения за 2022 год. План работы 

структурного подразделения не отражает всех функций и задач подразделения. Мероприятия 

плана и отчета не соответствуют друг другу. 

Выявлено 7 несоответствий, что составляет примерно 6% от общего числа 

выявленных несоответствий. 

7. Повышение квалификации – Не проводится повышение квалификации работников. Не 

предъявлены документы о повышении квалификации работников. Не ведется учет повышения 

квалификации работников. 

Выявлено 4 несоответствия, что составляет примерно 3% от общего числа 

выявленных несоответствий. 

8. Оформление документов (письма, приказы, договоры и т.п.) – Документы в 

подразделении оформляются некорректно. 

Выявлено 4 несоответствия, что составляет примерно 3% от общего числа 

выявленных несоответствий. 

9. ПКД – План корректирующих действий по результатам предыдущего аудита не 

представлен / выполнен не в полном объеме. 

Выявлено 4 несоответствия, что составляет примерно 3% от общего числа 

выявленных несоответствий. 

 

В 2023 году не являются часто повторяющимися несоответствия ниже приведенных групп, 

которые были выделены как часто встречающиеся в 2022 году. 

1. Цели в области качества – не сформулированы цели в области качества подразделения 

на 2022 год (отсутствуют записи в плане работы подразделения, либо отсутствует отдельно 

оформленный документ) // не актуализированы цели в области качества подразделения на 2022 

год // цели в области качества подразделения сформулированы некорректно (не соответствуют 

функциям и задачам подразделения / не содержат мероприятий по достижению целей / не 

являются измеримыми) // цели в области качества подразделения за предыдущий период не 

содержат отметок о результативности мероприятий по достижению целей. 

Выявлено 3 несоответствия, что составляет примерно 3% от общего числа 

выявленных несоответствий. 

2. Подтверждение выполнения функций подразделения и должностных обязанностей 

работников – функции, указанные в положении о подразделении, не выполняются (отсутствуют 

объективные доказательства выполнения) // функции, указанные в положении о подразделении, не 

закреплены в должностных инструкциях работников // должностные обязанности, указанные в 

должностных инструкциях, не выполняются работниками (отсутствуют объективные 

доказательства выполнения). 

Несоответствий по данной группе не выявлено. 

Остается высоким количество несоответствий, связанных с выполнением требований 

техники безопасности, противопожарной безопасности и по действиям в чрезвычайных ситуациях. 

Количество таких несоответствий в 2023 году составило наибольший удельный вес, как и в 2022 

году, при этом увеличившись на 23%. В большинстве случаев (15 из 24) аудиторами отмечается 

несвоевременное проведение инструктажей по технике безопасности на рабочем месте и 

противопожарной безопасности, либо некорректное заполнение соответствующих журналов 
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инструктажей. При проведении аудитов, руководителями структурных подразделений 

неоднократно отмечалось отсутствие методической и организационной помощи со стороны 

соответствующих отделов. На настоящий момент своевременность проведения инструктажей по 

безопасности контролируется только службой качества при проведении внутренних аудитов, 

однако, внутренние аудиторы не являются специалистами в данной области и не могут оказать 

полноценную консультацию руководителям структурных подразделений. 

 

 
Рисунок 1.3. Соотношение количества наиболее часто встречающихся несоответствий, 

выявленных по результатам аудита неучебных подразделений за 2023 год, к 2022 году (количество 

повторений схожих по формулировкам несоответствий в отчетах аудиторов за год, шт.) 
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Рисунок 1.4. Соотношение количества наиболее часто встречающихся несоответствий, 

выявленных по результатам аудита неучебных подразделений за 2023 год, к 2022 года 

(соотношение количества схожих по формулировкам несоответствий в отчетах аудиторов к 

общему числу выявленных несоответствий за год, %) 

 

Возросло количество несоответствий, связанных с ведением делопроизводства в 

структурных подразделениях. Выявлено 19 несоответствий, что на 53% больше по сравнению с 

результатами аудита 2022 года. По результатам аудита аудиторами часто отмечается хранение 

утративших силу документов в действующий номенклатуре (несоблюдение сроков хранения и 

уничтожения документов). При этом при разработке планов корректирующих действий 

отмечается руководителями структурных подразделений невнимательное ознакомление 

ответственных за ведение делопроизводства с Инструкцией по делопроизводству университета. 

Данный факт так же вызывает несоответствие по некорректному оформлению документации 

структурных подразделений (выявлено 4 в 2023 году). 

Примерно в 2 раза возросло количество несоответствий по ознакомлению работников с 

документами СМК университета. Данная группа несоответствий является наиболее часто 

повторяющейся на протяжении последних 4х периодов внутренних аудитов неучебных 

структурных подразделений университета с повторяемостью, начиная с 2019 года, от 9% до 17% 

от общего числа выявленных несоответствий за период. Следует отметить, что к данной группе 

несоответствий относится как ознакомление с основными документами СМК университета 

(Руководство по качеству, процедуры СМК), так и ознакомление с любыми документами, 

входящими в систему менеджмента качества университета, касающимися деятельности отдельных 

подразделений, в т.ч. положением о подразделении и должностными инструкциями работников. 

Несвоевременное ознакомление работников с положением о подразделении и должностными 

инструкциями может быть причиной возникновения прочих групп несоответствий. 

Сохраняется на высоком уровне (13%) количество несоответствий, связанных с наличием 

актуального положения о подразделении и должностных инструкций работников. В большинстве 

случаев документы требуют актуализации в связи с изменением организационной структуры 
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университета, либо в отельных случаях полностью отсутствуют в оформленном утвержденном 

виде. Данный факт отчасти объясняется масштабными изменениями орг. структуры университета 

с начала 2023 года, но следует отметить, что несоответствия по актуализации положения о 

подразделении и должностных инструкций работников выявляются в отдельных структурных 

подразделениях на протяжении нескольких последних периодов, но работа по их актуализации 

руководителями не проводится.  

В связи с результатами внутреннего аудита неучебных структурных подразделений 2022 

года, который показал большое количество несоответствий, связанных с планированием работы 

структурных подразделений (оформлением планово-отчетной документации), аудиторам 

рекомендовалась уделить внимание наличию данного вида документации в структурных 

подразделениях и их оформлению. Результаты показали, что количество данной группы 

несоответствий снизилось на, примерно, 42% по сравнению с прошлым периодом аудитов, но все 

еще является часто повторяющимся (выявлено 7 несоответствий).  

 

По результатам внутреннего аудита неучебных структурных подразделений можно 

выделить ряд подразделений, выявленные несоответствия в которых повторяются на протяжении 

последних 3х аудитов (1 и/или несколько несоответствий в подразделении схожи по отношению к 

результатам аудита 2021 года и/или результатам аудита 2022 года). 

 Центр образовательных услуг для иностранных обучающихся (ознакомление с 

документами СМК; планирование работы); 

 Управление информатизации (планирование работы; работа по целям в области 

качества); 

 Управление внеучебной и воспитательной работы (актуализация положения о 

подразделении; актуализация положений о деятельности; ознакомление с документами СМК; 

проведение инструктажей по технике безопасности; проведение инструктажей по действиям в 

чрезвычайных ситуациях); 

 Научный центр (ознакомление с документами СМК; проведение инструктажей по 

технике безопасности); 

 Научно-исследовательская лаборатория технологии ремонта машин и механизмов 

(ознакомление с документами СМК; планирование работы); 

 Служба технических средств связи и безопасности (актуализация положения о 

подразделении); 

 Управление по эксплуатации имущественного комплекса и хозяйственной работе 

(ведение делопроизводства в подразделении); 

 Административно-хозяйственная служба (актуализация должностных инструкций 

работников; наличие инструкций по ТБ); 

 Служба главного инженера (актуализация должностных инструкций работников); 

 Управление по развитию имущественного комплекса (наличие актуального положения о 

структурном подразделении); 

 Отдел охраны труда и экологии (актуализация положения о подразделении; выполнение 

мероприятий ПКД); 

 Отдел кадров (Инфраструктура); 

 Медицинская служба (управление рисками и возможностями); 

 Издательство (актуализация положений о деятельности); 

 Библиотечный комплекс (планирование работы; актуализация положений о 

подразделениях и ДИ работников; проведение инструктажей по технике безопасности на рабочем 

месте и противопожарной безопасности); 
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 Морской федеральный ресурсный центр дополнительного образования детей (требования 

противопожарной безопасности); 

 Военный учебный центр (требования противопожарной безопасности). 

Всего таких структурных  подразделений 17, что составляет примерно 33% от общего числа 

проверенных. 

 

По результатам внутреннего аудита руководителям структурных подразделений было 

рекомендовано определить причины выявленных несоответствий, и разработать планы 

корректирующих действий. 

Проанализированы причины выявленных несоответствий, сформулированные 

руководителями структурных подразделений, и разделены на группы по схожим формулировкам.  

Причины выявленных несоответствий разделены на 12 групп со следующими общими 

формулировками: 

1. Недостаточный контроль руководителя структурного подразделения. 

2. Недоработка руководителя структурного подразделения. 

3. Недоработка / неисполнительность работников (персонала) структурного 

подразделения. 

4. Изменение кадрового состава структурного подразделения. 

5. Техническая ошибка / невнимательность работников структурного подразделения. 

6. Нехватка кадровых ресурсов. 

7. Ответственный работник находился на больничном. 

8. Незнание требований внутренней нормативной документации университета. 

9. Не организовано хранение документов в структурном подразделении. 

10. Отсутствие информирования. 

11. Не представлена необходимая информация / документация / не выполнена заявка / не 

проведена проверка сторонними структурными подразделениями университета. 

12. Нехватка материальных ресурсов. 

На Рисунке 1.5. приведено процентное соотношение причин выявленных 

несоответствий, сформулированных руководителями структурных подразделений, по группам. 

Из рисунка видно, что наибольшее количество выявленных несоответствий (24%), по 

мнению руководителей учебных структурных подразделений, возникло по причине 

недостаточного контроля с их стороны за выполнением поставленных задач. 14% выявленных 

несоответствий, по мнению руководителей, возникло по причине их личной недоработки Таким 

образом, свою ответственность за выявленные несоответствия руководители определяют в 38% 

случаев. Данный показатель незначительно отличается от результатов аудита 2022 года, где 

руководители брали на себя ответственность за 43% выявленных несоответствия. 

Недоработки / неисполнительность работников определяется руководителями по 3% 

выявленных несоответствий. Имеется в виду, что работник, которому была поручена 

определенная задача, не выполнил (не до конца выполнил) ее в установленные сроки, либо 

выполнил некорректно.  

Таким образом, неполное выполнение трудовых функций самим руководителем, либо 

работниками структурного подразделения отмечается руководителями по 41% несоответствию. 

По 17% выявленным несоответствиям причиной, по мнению руководителей структурных 

подразделений, является незнание руководителем, либо ответственными работниками требований 

внутренней нормативной документации университета. В 2022 году такая причина была 

сформулирована руководителями по 3% несоответствий. 

На технические ошибки / невнимательность работников в оформлении документации 

структурного подразделения приходится 4% выявленных несоответствий. 
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В результате на «человеческий фактор», по мнению руководителей структурных 

подразделений, приходится 51% выявленных несоответствий.  

По 9% выявленных несоответствий руководителями отмечается отсутствие 

информирования. 

 

 
Рисунок 1.5. Причины выявленных несоответствий, сформулированные руководителями 

неучебных структурных подразделений 

 

По ряду несоответствий причины, определенные руководителями структурных 

подразделений, не являются корректными. Причины: «изменение кадрового состава структурного 

подразделения» (4%), «изменение организационной структуры университета» (4%) «не 

организовано хранение документов в структурном подразделении» (2%), «ответственный 

работник находился на больничном» (2%) – не в полной мере можно считать фактором, 

вызвавшем несоответствие. Сформулированные как причины несоответствий факты, скорее 

указывают на упущения руководителей в организации работы структурных подразделений.  

 

Выводы и рекомендации по внутреннему аудиту неучебных структурных 

подразделений  головного вуза 
1. Внутренний аудит показал высокую подготовленность большинства неучебных 

структурных подразделений к проверке и вовлеченность работников структурных подразделений 

в функционирование системы менеджмента качества университета.  
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2. По результатам внутреннего аудита неучебных структурных подразделений за 2023 год 

наблюдается увеличение доли структурных подразделений, по результатам аудита которых 

выявлено 6 и более несоответствий. Данный факт указывает на результативное обучение 

внутренних аудиторов и эффективное планирование внутреннего аудита (распределение 

внутренних аудиторов по проверяемым подразделениям). А то же время увеличение количества 

структурных подразделений, по результатам аудита которых выявлено 6 и более несоответствий, 

говорит о недостаточной осведомленности руководителей и работников структурных 

подразделений о системе менеджмента качества университета и их вкладе в ее функционирование. 

Рекомендуется провести обучение руководителей неучебных структурных подразделений в 

области менеджмента качества. 

3. Остается высоким количество несоответствий, связанных с выполнением требований 

техники безопасности, противопожарной безопасности и по действиям в чрезвычайных ситуациях. 

В большинстве случаев аудиторами отмечается несвоевременное проведение инструктажей по 

технике безопасности на рабочем месте и противопожарной безопасности, либо некорректное 

заполнение соответствующих журналов инструктажей. При проведении аудитов руководителями 

структурных подразделений неоднократно отмечалось отсутствие методической и 

организационной помощи со стороны соответствующих отделов. На настоящий момент 

своевременность проведения инструктажей по безопасности контролируется только службой 

качества при проведении внутренних аудитов, однако, внутренние аудиторы не являются 

специалистами в данной области и не могут оказать полноценную консультацию руководителям 

структурных подразделений. Рекомендуется руководителям соответствующих структурных 

подразделений (ТБ, ПБ, ГО ЧС) осуществлять контроль проведения плановых 

инструктажей в структурных подразделениях университета, проводить плановые проверки 

ведения журналов. 

4. Возросло количество несоответствий, связанных с ведением делопроизводства в 

структурных подразделениях. По результатам аудита аудиторами часто отмечается хранение 

утративших силу документов в действующий номенклатуре (несоблюдение сроков хранения и 

уничтожения документов). При этом при разработке планов корректирующих действий 

отмечается руководителями структурных подразделений отсутствие ознакомления / 

невнимательное ознакомление ответственных за ведение делопроизводства с Инструкцией по 

делопроизводству университета. Руководителям структурных подразделений рекомендуется 

включить Инструкцию по делопроизводству университета в перечень документов СМК к 

обязательному ознакомлению. 

5. В связи с масштабными изменениями орг. структуры университета с начала 2023 года 

отдельное внимание при проведении внутреннего аудита неучебных структурных подразделений 

университета было уделено наличию актуальных положений о подразделениях и должностных 

инструкций работников. Количество несоответствий по наличию документов не значительно 

возросло по сравнению с 2022 годом, однако выделен ряд подразделений, в которых актуализация 

документов систематически происходит несвоевременно. Руководителям реорганизумых 

структурных подразделений рекомендуется учитывать необходимость актуализации 

документов при планировании работы. 

6. В связи с результатами внутреннего аудита неучебных структурных подразделений 2022 

года, который показал большое количество несоответствий, связанных с планированием работы 

структурных подразделений (оформлением планово-отчетной документации), аудиторам 

рекомендовалась уделить внимание наличию данного вида документации в структурных 

подразделениях и их оформлению. Результаты показали, что количество данной группы 

несоответствий сократилось, но все еще является часто повторяющимся. План и отчет работы 

подразделения обязательно включается в номенклатуру дел подразделения, на что следует 

обратить внимание руководителям структурных подразделений при ее формировании на год. 
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7. При разработке планов корректирующих действий руководители структурных 

подразделений часто указывали причиной выявленных несоответствий незнание руководителем, 

либо ответственными работниками требований внутренней нормативной документации 

университета. В большом количестве случаев происходила смена руководителя структурного 

подразделения. Рекомендуется провести обучение руководителей неучебных структурных 

подразделений в области менеджмента качества университета. 

8. По ряду несоответствий причины, определенные руководителями структурных 

подразделений, не являются корректными. Причины: «изменение кадрового состава структурного 

подразделения» (4%), «изменение организационной структуры университета» (4%) «не 

организовано хранение документов в структурном подразделении» (2%), «ответственный 

работник находился на больничном» (2%) – не в полной мере можно считать фактором, 

вызвавшем несоответствие. Сформулированные как причины несоответствий факты, скорее 

указывают на упущения руководителей в организации работы структурных подразделений. Также, 

при неверно определенной причины выявленного несоответствия, действия, направленные на его 

устранение, могут быть определены некорректно. Аудиторам – при согласовании планов 

корректирующих действий обращать внимание на сформулированные руководителями причины 

выявленных несоответствий. 

2. Отчет о внутреннем аудите системы менеджмента качества неучебных 

структурных подразделений филиалов университета 

В период с 15.02.2023 по 10.03.2023 согласно приказу № 81 от 30 января 2023 проведен 

внутренний аудит системы менеджмента качества неучебных подразделений филиалов 

университета на соответствие с требованиями МС ISO 9001:2015.   

Всего внутренние аудиты были проведены в шести филиалах: Арктический морской 

институт им. В.И. Воронина, Беломорско-Онежский филиал, Велико-Устюгский филиал, 

Воронежский филиал, Котласский филиал и Мурманский филиал. 

В настоящем отчете рассмотрены следующие вопросы внутреннего аудита филиалов: 

1. Анализ видов и количества несоответствий, выявленных в процессе аудита в 

феврале-марте 2023г.; 

2. Анализ повторяемости выявленных несоответствий по сравнению с предыдущим 

периодом (март 2022 - март 2021 г.); 

3. Анализ причин выявленных несоответствий (март 2023 г.); 

4. Анализ разработанных планов корректирующих действий, определение доли 

коррекций и корректирующих действий по отношению к числу выявленных 

несоответствий (март 2023 г.); 

5. Анализ полноты и своевременности выполнения разработанных в марте 2022 г. 

планов корректирующих действий.  

2.1. Анализ видов и количества несоответствий, выявленных в процессе аудита в 

марте 2023 г. 

В Приложениях 2.1. и 2.2. приведены общие сведения о количестве и виде выявленных 

несоответствий, отдельно по каждому филиалу и в целом по всем филиалам (в Приложении 2 

сделан акцент на выполнение требований разделов стандарта ISO 9001:2015).  

Анализ данных показал, что: 

- во всех филиалах выявлены несоответствия системы менеджмента качества их неучебных 

подразделений требованиям стандарта ISO 9001:2015; 

- всего в филиалах в марте 2023 года выявлено 24 несоответствия (филиал Печерское 

речное училище исключен из области распространения СМК ГУМРФ), в марте 2022 г. в 

неучебных подразделениях филиалов выявлено 34 несоответствия, в марте 2021 г. было выявлено 

24 несоответствия, в ноябре 2019 года - 34 несоответствия (Таблица 2.1.). 
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Таблица 2.1. 

Количество неучебных подразделений филиалов, в которых выявлены несоответствия и 

количество повторно выявленных в марте 2023 г несоответствий (в сравнении с 2021 и 2022 г) 

ФИЛИАЛ 

Количество проверенных 

подразделений филиала в 

марте 2023 
Количество 

несоответствий, 

выявленных в  

2022 г. 

Количество 

несоответствий, 

выявленных в 

марте 2021 г. 

Количество 

несоответствий, 

выявленных в марте 

2023 

Всего 

в которых 

выявлены 

несоответствия,    

шт  

Всего 
Повторно, 

шт.  

АМИ 5 2 2 3 2 1 

БОФ 3 3 3 2 8 2 

ВУФ 2 2 12 1 3 - 

ВФ 3 3 7 6 5 1 

КФ 4 2 1 5 2 - 

МФ 2 2 3 1 4 1 

Всего 19 14 28 18 24 5 

- всего в филиалах в марте 2023 года было проверено 19 неучебных подразделений, из 

которых в 14 были обнаружены несоответствия, что составляет 73,7% от общего числа 

подразделений; 

- всего в филиалах в марте 2023 г. было выявлено 9 групп несоответствий, в марте 2022 

года было выявлено 10 групп несоответствий, в марте 2021 г выявлено 11 групп несоответствий 

(Рисунки 2.1.,2.2.), наибольшее количество несоответствий связано с объектами инфраструктуры, 

планированием мероприятий по достижению целей в области качества, мониторинг и оценка 

достижения поставленных целей и несоответствием документов актуальным требованиям. 

 

Условные обозначения: * АМИ - Арктический морской институт  им. Воронина,  БОФ - Беломорско-Онежский филиал, ВУФ - 

Велико-Устюгский филиал , ВФ -  Воронежский филиал, КФ – Котласский филиал, МФ – Мурманский филиал 
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Рисунок 2.1. Количество несоответствий по группам 

 
Рисунок 2.2. Динамика количества несоответствий по филиалам 

 

Согласно данным проведенных аудитов неучебных подразделений, значительное 

снижение количества замечаний наблюдается у ВУФ, незначительные изменения у филиалов 

АМИ, МФ, ВФ, КФ и значительный рост несоответствий наблюдается у БОФ. Значительный 
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рост вызван следующим фактором: проведение дополнительной проверки со стороны службы 

качества ГУМРФ. 

 
Рисунок 2.3. Количество несоответствий по филиалам в 2023 году 

 

По результатам внутреннего аудита в марте 2023 года наибольшее количество 

несоответствий наблюдается в Беломоро-Онежском филиале (33,33% / 8 шт.), Воронежском 

филиале (20,83 /5 шт.). Руководству этих филиалов необходимо обратить особое внимание на 

своевременное и в полном объеме соблюдение требований СМК, выполнение плана 

корректирующих действий и провести соответствующую разъяснительную работу с 

персоналом филиала. 

- выявленные в процессе внутреннего аудита несоответствия относятся к следующим 

разделам стандарта ISO 9001:2015: лидерство, планирование, средства обеспечения. 

 

 
Рисунок 2.4. Количество несоответствий по разделам ISO 9001:2015, по которым 

выявлены несоответствия в 2023 году 
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Анализ выполнения требований стандарта ISO 9001:2015 показал, что максимальное 

количество выявленных несоответствий относится к следующим разделам (подразделам) 

стандарта (Приложение 2, Рисунки 2.4. и 2.5.): 

 раздел 7.5 «Документированная информация» - нарушения выявлены в 4 

филиалах и в 9 их подразделениях; 

 раздел 6.1 «Действия в отношении рисков и возможностей» - нарушения 

выявлены в 2 филиалах и 6 их подразделениях; 

 раздел 7.1 «Ресурсы» - нарушения выявлены в 2 филиалах и 4 их подразделениях. 

Распределение выявленных несоответствий по разделам ISO 9001:2015 представлено на 

Рисунке 2.5. 

 
Рисунок 2.5. Распределение несоответствий по разделам ISO 9001:2015 

 

2.2. Анализ повторяемости выявленных несоответствий по сравнению с предыдущими 

периодами (март 2023 - март 2022 – март 2021- ноябрь 2019) 

В марте 2022 было выявлено 8 повторных несоответствий из 19 (26,3%) в 4 филиалах 

АМИ, БОФ, МФ и ВФ. 

Результаты повторяемости несоответствий представлены в Таблице 2.2.  

Таблица 2.2. 

Повторяемость выявленных несоответствий по филиалам 
ФИЛИАЛЫ повтор 2022/2023 повтор 2022/2021 повтор 21/19 

АМИ не актуализировано Положение не актуализировано Положение - 

БОФ 

не актуализированы ДИ, ведение 

документации не в соответствии 

с номенклатурой дел 

не актуализированы ДИ 

сотрудники не ознакомлены с 

актуализированными 

документами СМК 

ВУФ - 

1.не актуализировано 

Положение о структурном;  2. 

отсутствуют ПКД прошлого 

года 

журнал регистрации 

первичного инструктажа на 

рабочем месте не заполнен за 

2020 год 

ВФ 

в плане нет раздела/ не 

конкретизированы "Риски и 

возможности" 

1. повышения квалификации нет 

в плане; 2. не подтверждено 

выполнение ПКД 

не подтверждено выполнение 

ПКД 

КФ - - - 

МФ 
не соответствие служебных 

помещений требованиям 
- 

не представлен паспорт риска 

структурного подразделения 

4,17 

12,50 

25,00 

4,17 16,67 

37,50 

Распределение несоответствий по разделам  ISO 9001:2015  

5.2 Политика в области качества 
5.3. Функции,ответственность и полномочия в организации 
6.1 Действия в отношении рисков и возможностей 
6.2.Цели в области качества и планирование их достижения 
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роспотребнадзора филиала на 2021 г 

Исходя из данных комплексных отчетов филиалов, можно сделать вывод, что не во всех 

филиалах ведется работа по устранению причин выявленных несоответствий, так несоответствия в 

2023 году не повторяются только в 2 филиалах из 6 (ВУФ, КФ).  

Филиалам АМИ, БОФ, ВФ, МФ необходимо обратить внимание  на то, что повторяемость 

несоответствий говорит о нерезультативности предложенных корректирующих действий, которые 

не устраняют причину несоответствия, то есть являются коррекциями, а не корректирующими 

действиями.  

2.3. Анализ причин выявленных несоответствий в процессе аудита в марте 2023 г. 

Причины несоответствий, указанные в планах корректирующих действий можно 

объединить в следующие формулировки: 

-недостаточный контроль со стороны руководителя; 

-изменение организационной структуры; 

-неосведомленность сотрудников; 

-недостаточность финансирования; 

-отсутствие временных ресурсов; 

-внедрение в плановую работу организации процедуры «Управление рисками и 

возможностями»; 

-недоработка штатного расписания. 

Процентное распределение несоответствий в рамках этих причин указано на Рисунке 2.6. 

 

 
Рисунок 2.6. Формулировка причин несоответствия 

 

Анализ причин несоответствий, приведенных в планах корректирующих действий 

филиалов (Таблица 2.3.), показал, что основную долю составляют причины, связанные с так 

называемым «человеческим фактором» (45,83 %). К ним относятся: «недостаточный контроль со 

стороны руководителя филиала», «недоработка руководителя подразделения», «недоработка 

персонала», «неосведомленность сотрудников», «несогласованность действий» и т.д. 
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На втором месте (16,67 %) – причины, связанные с неудовлетворительной организаций 

труда, что также можно отнести к человеческому фактору, это – «неосведомленность 

сотрудников» и реализация процедуры «Управление рисками и возможностями». Это говорит о 

недостаточном внимании руководства к требованиям стандарта ISO 9001:2015 в части 7.3. 

«Осведомленность». 

Далее следуют причины, связанные с изменениями структуры филиалов и их 

подразделений (16,67%), причины, связанные с отсутствием временных и технических ресурсов 

(4,17%) и причины, связанные с недостаточностью финансирования (12,5%). 

Необходимо отметить, что наиболее часто встречающаяся причина «недостаточный контроль 

со стороны руководителя» является таковой третий год подряд.  В этом году, она была указана как 

причина несоответствия в 4 из 6 филиалов, в 2021 году эту причину указали 2 филиала: ВФ  

(5 несоответствий по этой причине) и ПРУ (4 несоответствия по этой причине), в этих филиалах 

она повторяется и в 2022 году ВФ (7 несоответствий по этой причине) и ПРУ (3 несоответствия по 

этой причине). С одной стороны, это говорит о том, что руководители филиалов понимают свою 

ответственность, а с другой – о неумении эффективно распределить обязанности и отслеживать их 

выполнение. 

Распределение причин несоответствий по филиалам наглядно представлено на Рисунке 2.7. 

Следует отметить, что примерно 83,33% причин выявленных несоответствий не требуют 

финансовых вложений для их устранения, а связаны с «человеческим фактором». А именно: 

недостаточным контролем со стороны руководителя, неумением организовать работу персонала, 

вовремя объяснить суть требований стандарта ISO 9001:2015, своевременно внести изменения в 

документацию в связи с организационными изменениями и т.д. Таким образом, если речь идет о 

невыполнении обязанностей, то необходимо усилить контроль со стороны руководства, если же 

речь идет о нехватке кадров, то следует дополнить штат необходимыми сотрудниками. Такая 

тенденция прослеживается третий год подряд. 

Таблица 2.3. 

Группировка причин несоответствия  

Виды причин выявленных несоответствий в филиалах Количество случаев 

определения причин 

несоответствий 

Доля 

причины% 

1.Причины, связанные с так называемым «человеческим фактором», определены эти причины в филиалах 

(45,83 %), в том числе: 

недостаточный контроль со стороны руководителя 5 (ВФ), 2 (АМИ), 2(КФ), 2(МФ) 45,83 

2.Причины, связанные с неудовлетворительной организацией труда, всего  определены эти причины в 

филиалах (16,67 %), в том числе: 

Внедрение в плановую работу организации процедуры 

«Управление рисками и возможностями»,  
1 (БОФ) 4,17 

Неосведомленность сотрудников 3 (БОФ), 1 (МФ) 16,67 

3.Причины, связанные с отсутствием временных и технических ресурсов, определены эти причины в 

филиалах (16,67 %), в том числе: 

Отсутствие временных ресурсов 1(ВУФ) 4,17 

Недостаточность финансирования 2 (ВУФ), 1 (МФ) 12,5 

4.Причины, связанные с изменениями структуры филиалов и их подразделений, определены эти причины в 

филиалах (8,82%), в том числе: 

Организационные изменения, изменения структуры 

подразделения, штатного расписания/ 
2 (БОФ) 8,33 

недоработка штатного расписания 2 (БОФ) 8,33 
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Рисунок 2.7. Распределение причин несоответствий по филиалам 

 

2.4. Анализ разработанных планов корректирующих действий, определение доли 

коррекций и корректирующих действий по отношению к числу выявленных несоответствий 

(март 2022 г.) 

Анализ разработанных в марте 2022 г планов корректирующих действий (табл. 4) показал, 

что доля корректирующих действий, то есть действий, направленных на устранении причины 

несоответствия составляет 29,5% по отношению к количеству выявленных несоответствий. Доля 

коррекций, то есть действий, направленных на устранение самого несоответствия составила 

70,5%. Таким образом, этот показатель остается на уровне прошлого года.  

В перспективе долю корректирующих действий желательно поднять до 100% (что будет 

соответствовать требованиям стандарта ISO 9001:2015 и процедуре ГУМРФ «Управление 

корректирующими действиями»). 

Количество корректирующих действий и коррекций, разработанных по результатам 

внутреннего аудита неучебных подразделений филиалов в марте 2022 г, представлено на  

Рисунке 2.8.  
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Рисунок 2.8. Соотношение коррекций и корректирующих действий, указанных в ПКД 

 

Исходя из указанных в ПКД действий, можно сделать вывод о том, что не все руководители 

в курсе требований процедуры «Управление корректирующими действиями». Рекомендуется 

руководителям следующих филиалов АМИ, БОФ, ВУФ, ВФ ознакомиться с данной процедурой, и 

в дальнейшем при разработке плана корректирующих действий обращать внимание на то, что 

корректирующие действия должны быть направлены на устранение причины несоответствия. 

2.5. Анализ полноты выполнения разработанных в марте 2022 г планов 

корректирующих действий  

Анализ отчетов по результатам выполнения мероприятий комплексного плана 

корректирующих действий, разработанного по результатам проверки СМК филиалов в марте 2022 

года показал (Таблица 2.4.), что не все филиалы выполнили запланированные корректирующие 

действия и коррекции своевременно и в полном объеме.  

В целом по всем филиалам выполнение планов корректирующих действий составило 99% 

 

 

Таблица 2.4. 

Выполнение планов корректирующих действий, оформленных  

в филиалах по результатам аудита в марте 2022 г 

 

Филиалы* 

Количество 

выявленных 

несоответствий в 

ноябре 2022 г 

Количество разработанных в 

ноябре 2022 г коррекций (К) и 

корректирующих действий (КД) 

Количество выполненных 

корректирующих действий и 

коррекций 

шт % 

КД, шт (КД+К), шт 

АМИ 2 0 2 2 100 
БОФ 3 0 3 3 100 
ВУФ 12 4 23 22 96 
ВФ 7 2 11 11 100 
КФ 1 1 2 2 100 
МФ 3 5 10 10 100 

Всего 28 12 51 50 99 
Условные обозначения: * АМИ - Арктический морской институт  им. Воронина,  БОФ - Беломорско-Онежский филиал, ВУФ - 

Велико-Устюгский филиал , ВФ -  Воронежский филиал, КФ – Котласский филиал, МФ – Мурманский филиал 
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Выводы по результатам внутреннего аудита неучебных структурных подразделений 

филиалов 

1. Внутренний аудит СМК неучебных подразделений филиалов проведен в 

запланированные сроки и выполнен в полном объеме. 

2. Система менеджмента качества в филиалах разработана, внедрена и функционирует 

достаточно результативно. 

3. В качестве фактора, отражающего результативность, следует отметить, что согласно 

данным проведенных аудитов неучебных подразделений, значительное снижение количества 

замечаний наблюдается у ВУФ, незначительные изменения у филиалов АМИ, ВФ, КФ, МФ и 

значительный рост несоответствий наблюдается у филиалов БОФ. Значительный рост вызван 

следующим фактором: проведение выездного аудита со стороны руководства ГУМРФ и, как 

следствие, проведение  более тщательной, нежели в предыдущие годы проверки. 

4. Из 19 проверенных неучебных подразделений филиалов несоответствия выявлены  

в 14 подразделениях, что составляет 73,7% от общего числа проверенных подразделений 

филиалов (в марте 2022 года эта доля составляла 86,9%, в ноябре 2021 г доля неучебных 

подразделений филиалов, в которых были выявлены несоответствия составляла 86%). 

5. К отклонениям, выявленным не менее, чем в трех филиалах или не менее, чем в 5 

подразделениях филиалов относятся несоответствия, связанные с отсутствием планирования 

мероприятий по достижению целей в области качества, мониторинга поставленных целей; ведения 

документации не в соответствии с утвержденной номенклатурой дел. 

6. Анализ выполнения требований стандарта ISO 9001:2015 показал, что максимальное 

количество выявленных несоответствий относится к следующим разделам (подразделам) 

стандарта № 7.5 «Документированная информация», раздел 6.1 «Действия в отношении рисков и 

возможностей», раздел 7.1 «Ресурсы». 

7. Ситуация с повторно выявленными несоответствиями практически не меняется, что 

свидетельствует о недостаточно эффективной работе филиалов в течение года над устранением 

замечаний внутреннего аудита. Повторов не было только в 2 из 6 филиалов. Филиалам АМИ, 

БОФ, МФ, ВФ, необходимо обратить внимание  на то, что повторяемость несоответствий говорит 

о нерезультативности предложенных корректирующих действий, которые не устраняют причину 

несоответствия, то есть являются коррекциями, а не корректирующими действиями. 

8. Следует отметить, что примерно 83,33% причин выявленных несоответствий не требуют 

финансовых вложений для их устранения, а связаны с «человеческим фактором», (главным 

образом, недостаточным контролем со стороны руководства), в таком случае, если речь идет о 

невыполнении обязанностей, то необходимо усилить контроль со стороны руководства, если же 

речь идет о нехватке кадров, то следует дополнить штат необходимыми сотрудниками. 

9. Сотрудниками филиалов разработаны и представлены в СК ГУМРФ планы 

корректирующих действий и коррекций по устранению несоответствий и их причин.  

10. Следует отметить снижение доли корректирующих действий по отношению к 

количеству выявленных несоответствий (23,5%) в предыдущий период (март 2022 г.) доля 

корректирующих действий составила 28%. 

11. Планы корректирующих действий, разработанных по результатам аудита в марте 

2022г,. выполнены не в полном объеме. В целом по всем филиалам выполнение планов 

корректирующих действий составило 99%. 

 

Рекомендации по результатам внутреннего аудита неучебных структурных подразделений 

филиалов 

1. Эффективно работать в течение года над устранением замечаний внутреннего аудита и 

причин, их вызывающих. Понять и объяснить подчиненным разницу между «коррекцией» и 
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«корректирующим действием», в случае необходимость повысить квалификацию в рамках СМК, 

особенно это актуально для филиалов АМИ и БОФ, где все действия являются коррекциями. 

2. Снизить долю влияния человеческого фактора в общей массе причин несоответствий 

для чего руководителям подразделений повторно изучить документацию СМК и выполнять ее 

требования, в том числе: 

 периодически проводить совещания с персоналом; 

 обсуждать на совещаниях все вопросы системы менеджмента качества; 

 своевременно знакомить персонал с новыми версиями документов и фиксировать этот 

факт; 

 своевременно актуализировать документацию; 

 периодически проводить внутренние аудиты и мониторинг повседневной 

деятельности; 

 регистрировать все выявленные в процессе мониторинга несоответствия в журнале 

регистрации несоответствий с указанием причины несоответствия; 

 хранить копии сертификатов о повышении квалификации у руководителей 

подразделений и т.д. 

3. Не допускать повторного выявления одних и тех же несоответствий при следующих 

аудитах, для чего активно работать в течение года не только над устранением выявленных 

несоответствий, но и их причин. 

4. При разработке планов корректирующих действий уделять внимание не только 

коррекциям, то есть действиям, направленным на устранение выявленного несоответствия, но и 

корректирующим действиям, то есть действиям, направленным на устранение причин 

несоответствий 

5. Информацию о выявленных несоответствиях, в каком – то одном подразделении 

филиала, необходимо доводить до сведения всех подразделений филиала и распространить на все 

документы СМК. 

  



 

ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О. Макарова» Стр. 23 из 27 

Отчет о внутреннем аудите системы менеджмента качества учебных структурных 

подразделений университета (головной вуз и филиалы) за 2023 год 

 

Приложение 2.1. 

 

Количество и вид несоответствий, выявленных в учебных подразделениях филиалов ГУМРФ в 

процессе внутреннего аудита в период с 15.02.2023  по 10.03.2023г  

п Вид несоответствия АМИ БОФ ВУФ ВФ КФ МФ Итого 

1 не отслеживается актуальность 

документов (Положений, должностных 

инструкций и др.) 

1 2 
    

3 

2 недоукомплектован штат работников 
  

1 
   

1 

3 не все сотрудники своевременно прошли 

повышение квалификации / не 

представлены копии сертификатов / не 

включены в план повышения 

квалификации; 

     
2 2 

4 персонал не ознакомлен / не весь 

персонал ознакомлен с документами 

СМК/политика в области качества 

находится в месте с ограниченным 

доступом; 

   
1 

  
1 

5  не ведется планирование мероприятий 

по достижению целей в области 

качества, мониторинг и оценка 

достижения поставленных целей; 

 
3 

 
3 

  
6 

6  не предоставлена согласованная на 

текущий год номенклатура дел/ 

документация не соответствует 

номенклатуре дел; 

 
3 

  
2 

 
5 

7 не представлены отчеты за предыдущий 

период    
1 

  
1 

8 несоответствие объектов 

инфраструктуры стандартам   
2 

  
1 3 

9 разработка внутренней документации 1 
    

1 2 
10 итого  2 8 3 5 2 4 24 

 

Приложение 2.2. 

Количество и вид несоответствий согласно разделу ISO 9001:2015, выявленных в учебных 

подразделениях филиалов ГУМРФ в процессе внутреннего аудита в период с 15.02.2023  по 

10.03.2023 г 

 Итого 

Раздел ISO 9001:2015, по которому 

выявлены несоответствия 
АМИ БОФ ВУФ ВФ КФ МФ Шт. 

 

% 

5.2 Политика в области качества       1     1 4,17 

5.3. Функции, ответственность и 

полномочия в организации 
  2       1 3 12,50 

6.1 Действия в отношении рисков и 

возможностей 
  3   3     6 25,00 
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6.2.Цели в области качества и 

планирование их достижения 
      1     1 4,17 

7.1. Ресурсы     3     1 4 16,67 

7.5. Документированная информация 
2 3     2 2 9 37,50 

Всего, шт 2 8 3 5 2 4 24 
 

Всего, % 
8,33 33,33 12,50 20,83 8,33 16,67 

 
100 

 

3. Выводы по внутреннему аудиту неучебных структурных подразделений   

по университету в целом 

 

1. Внутренний аудит показал высокую подготовленность большинства неучебных 

структурных подразделений к проверке и вовлеченность работников структурных подразделений 

в функционирование системы менеджмента качества университета.  

2. По результатам внутреннего аудита неучебных структурных подразделений за 2023 год 

наблюдается увеличение доли структурных подразделений, по результатам аудита которых 

выявлено 6 и более несоответствий. Данный факт указывает на результативное обучение 

внутренних аудиторов и эффективное планирование внутреннего аудита (распределение 

внутренних аудиторов по проверяемым подразделениям). А то же время увеличение количества 

структурных подразделений, по результатам аудита которых выявлено 6 и более несоответствий, 

говорит о недостаточной осведомленности руководителей и работников структурных 

подразделений о системе менеджмента качества университета и их вкладе в ее функционирование.  

3. Остается высоким количество несоответствий, связанных с выполнением требований 

техники безопасности, противопожарной безопасности и по действиям в чрезвычайных ситуациях. 

В большинстве случаев аудиторами отмечается несвоевременное проведение инструктажей по 

технике безопасности на рабочем месте и противопожарной безопасности, либо некорректное 

заполнение соответствующих журналов инструктажей. При проведении аудитов руководителями 

структурных подразделений неоднократно отмечалось отсутствие методической и 

организационной помощи со стороны соответствующих отделов. На настоящий момент 

своевременность проведения инструктажей по безопасности контролируется только службой 

качества при проведении внутренних аудитов, однако, внутренние аудиторы не являются 

специалистами в данной области и не могут оказать полноценную консультацию руководителям 

структурных подразделений. Возросло количество несоответствий, связанных с ведением 

делопроизводства в структурных подразделениях. По результатам аудита аудиторами часто 

отмечается хранение утративших силу документов в действующий номенклатуре (несоблюдение 

сроков хранения и уничтожения документов). При этом при разработке планов корректирующих 

действий отмечается руководителями структурных подразделений отсутствие ознакомления / 

невнимательное ознакомление ответственных за ведение делопроизводства с Инструкцией по 

делопроизводству университета.  

4. В связи с масштабными изменениями орг. структуры университета с начала 2023 года 

отдельное внимание при проведении внутреннего аудита неучебных структурных подразделений 

университета было уделено наличию актуальных положений о подразделениях и должностных 

инструкций работников. Количество несоответствий по наличию документов не значительно 
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возросло по сравнению с 2022 годом, однако выделен ряд подразделений, в которых актуализация 

документов систематически происходит несвоевременно.  

5. В связи с результатами внутреннего аудита неучебных структурных подразделений 2022 

года, который показал большое количество несоответствий, связанных с планированием работы 

структурных подразделений (оформлением планово-отчетной документации), аудиторам 

рекомендовалась уделить внимание наличию данного вида документации в структурных 

подразделениях и их оформлению. Результаты показали, что количество данной группы 

несоответствий сократилось, но все еще является часто повторяющимся. При разработке планов 

корректирующих действий руководители структурных подразделений часто указывали причиной 

выявленных несоответствий незнание руководителем, либо ответственными работниками 

требований внутренней нормативной документации университета. В большом количестве случаев 

происходила смена руководителя структурного подразделения.  

6. По ряду несоответствий причины, определенные руководителями структурных 

подразделений, не являются корректными. Причины: «изменение кадрового состава структурного 

подразделения» (4%), «изменение организационной структуры университета» (4%) «не 

организовано хранение документов в структурном подразделении» (2%), «ответственный 

работник находился на больничном» (2%) – не в полной мере можно считать фактором, 

вызвавшем несоответствие. Сформулированные как причины несоответствий факты, скорее 

указывают на упущения руководителей в организации работы структурных подразделений. Также, 

при неверно определенной причины выявленного несоответствия, действия, направленные на его 

устранение, могут быть определены некорректно.  

7. Внутренний аудит СМК неучебных подразделений филиалов проведен в 

запланированные сроки и выполнен в полном объеме. 

8. Система менеджмента качества в филиалах разработана, внедрена и функционирует 

достаточно результативно. 

9. В качестве фактора, отражающего результативность, следует отметить, что согласно 

данным проведенных аудитов неучебных подразделений, значительное снижение количества 

замечаний наблюдается у ВУФ, незначительные изменения у филиалов АМИ, ВФ, КФ, МФ и 

значительный рост несоответствий наблюдается у филиалов БОФ. Значительный рост вызван 

следующим фактором: проведение выездного аудита со стороны руководства ГУМРФ и, как 

следствие, проведение  более тщательной, нежели в предыдущие годы проверки. 

10. Из 19 проверенных неучебных подразделений филиалов несоответствия выявлены  

в 14 подразделениях, что составляет 73,7% от общего числа проверенных подразделений 

филиалов (в марте 2022 года эта доля составляла 86,9%, в ноябре 2021 г доля неучебных 

подразделений филиалов, в которых были выявлены несоответствия составляла 86%). 

11. К отклонениям, выявленным не менее, чем в трех филиалах или не менее, чем в 5 

подразделениях филиалов относятся несоответствия, связанные с отсутствием планирования 

мероприятий по достижению целей в области качества, мониторинга поставленных целей; ведения 

документации не в соответствии с утвержденной номенклатурой дел. 

12. Анализ выполнения требований стандарта ISO 9001:2015 показал, что максимальное 

количество выявленных несоответствий относится к следующим разделам (подразделам) 

стандарта № 7.5 «Документированная информация», раздел 6.1 «Действия в отношении рисков и 

возможностей», раздел 7.1 «Ресурсы». 

13. Ситуация с повторно выявленными несоответствиями практически не меняется, что 

свидетельствует о недостаточно эффективной работе филиалов в течение года над устранением 

замечаний внутреннего аудита. Повторов не было только в 2 из 6 филиалов. Филиалам АМИ, 

БОФ, МФ, ВФ, необходимо обратить внимание  на то, что повторяемость несоответствий говорит 

о нерезультативности предложенных корректирующих действий, которые не устраняют причину 

несоответствия, то есть являются коррекциями, а не корректирующими действиями. 
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14. Следует отметить, что примерно 83,33% причин выявленных несоответствий не 

требуют финансовых вложений для их устранения, а связаны с «человеческим фактором», 

(главным образом, недостаточным контролем со стороны руководства), в таком случае, если речь 

идет о невыполнении обязанностей, то необходимо усилить контроль со стороны руководства, 

если же речь идет о нехватке кадров, то следует дополнить штат необходимыми сотрудниками. 

15. Сотрудниками филиалов разработаны и представлены в СК ГУМРФ планы 

корректирующих действий и коррекций по устранению несоответствий и их причин.  

16. Следует отметить снижение доли корректирующих действий по отношению к 

количеству выявленных несоответствий (23,5%) в предыдущий период (март 2022 г.) доля 

корректирующих действий составила 28%. 

17. Планы корректирующих действий, разработанных по результатам аудита в марте 

2022г,. выполнены не в полном объеме. В целом по всем филиалам выполнение планов 

корректирующих действий составило 99%. 

 

4. Рекомендации по результатам внутреннего аудита неучебных структурных 

подразделений по университету в целом 

 

1. Рекомендуется провести обучение руководителей неучебных структурных 

подразделений в области менеджмента качества. 

2. Рекомендуется руководителям соответствующих структурных подразделений (ТБ, 

ПБ, ГО ЧС) осуществлять контроль проведения плановых инструктажей в структурных 

подразделениях университета, проводить плановые проверки ведения журналов. 

3. Руководителям структурных подразделений рекомендуется включить Инструкцию по 

делопроизводству университета в перечень документов СМК к обязательному ознакомлению. 

4. Руководителям реорганизумых структурных подразделений рекомендуется учитывать 

необходимость актуализации документов при планировании работы. 

5. План и отчет работы подразделения обязательно включается в номенклатуру дел 

подразделения, на что следует обратить внимание руководителям структурных подразделений при 

ее формировании на год. 

6. Аудиторам – при согласовании планов корректирующих действий обращать внимание 

на сформулированные руководителями причины выявленных несоответствий. 

7. Эффективно работать в течение года над устранением замечаний внутреннего аудита 

и причин, их вызывающих. Понять и объяснить подчиненным разницу между «коррекцией» и 

«корректирующим действием», в случае необходимость повысить квалификацию в рамках СМК, 

особенно это актуально для филиалов АМИ и БОФ, где все действия являются коррекциями. 

8. Снизить долю влияния человеческого фактора в общей массе причин несоответствий 

для чего руководителям подразделений повторно изучить документацию СМК и выполнять ее 

требования, в том числе: 

- периодически проводить совещания с персоналом; 

- обсуждать на совещаниях все вопросы системы менеджмента качества; 

- своевременно знакомить персонал с новыми версиями документов и фиксировать этот 

факт; 

- своевременно актуализировать документацию; 

- периодически проводить внутренние аудиты и мониторинг повседневной деятельности; 

- регистрировать все выявленные в процессе мониторинга несоответствия в журнале 

регистрации несоответствий с указанием причины несоответствия; 

- хранить копии сертификатов о повышении квалификации у руководителей подразделений 

и т.д. 
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9. Не допускать повторного выявления одних и тех же несоответствий при следующих 

аудитах, для чего активно работать в течение года не только над устранением выявленных 

несоответствий, но и их причин. 

10. При разработке планов корректирующих действий уделять внимание не только 

коррекциям, то есть действиям, направленным на устранение выявленного несоответствия, но и 

корректирующим действиям, то есть действиям, направленным на устранение причин 

несоответствий 

11. Информацию о выявленных несоответствиях, в каком – то одном подразделении 

филиала, необходимо доводить до сведения всех подразделений филиала и распространить на все 

документы СМК. 

 

 

 

 

 

Начальник службы качества        С.Н. Тарануха 

 

20.04.2023 


