
Приложение 1

ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ СИСТЕМ МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА
АНО КЦ «АТОМВОЕНСЕРТ»

АКТ
о результатах аудита и оценки 

системы менеджмента качества организации

1 Общие данные
Организация: федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования «Тольяттинский государственный универси­
тет» (ТГУ).

Адрес: 445667 г. Тольятти Самарской области, ул. Белорусская, д.14.
Цель и область аудита: инспекционный аудит системы менеджмента каче­

ства, действующей в организации, применительно к научно-исследовательским 
работам и оказанию услуг в области инженерных работ в соответствии с кодом 
продукции по ОКВЭД2 ОК 029-2014 (КДЕС ред.2) 72.19.2 на соответствие тре­
бованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2015 и дополнительным требованиям 
ГОСТ РВ 0015-002-2012.

Организационные и функциональные подразделения, процессы и виды 
деятельности СМК, прошедшие проверку, даты и места проведения аудита, а 
также сопровождающие лица, назначенные руководством организации, иденти­
фицированы в Плане инспекционного аудита, согласованном с руководством 
ТГУ.

Все исключения, касающиеся областей и/или видов деятельности органи­
зации-заявителя в рамках СМК, идентифицированы в Руководстве по качеству 
ТГУ.

Виды деятельности и процессы, не охваченные аудитом, а также отклоне­
ния от Плана аудита отсутствуют. План аудита включает проверку сохранения 
целостности СМК ТГУ в связи с внесением изменений в оргструктуру ТГУ в 
части управления персоналом.

Критерии аудита: ГОСТ Р ИСО 9001-2015, дополнительные требования 
ГОСТ РВ 0015-002-2012.

Время и место проведения аудита: 02 -  03 февраля 2022 г., г. Тольятти,
ТГУ.

Состав экспертной группы:
Главный эксперт: Федорова Екатерина Александровна.



Представитель руководства ТГУ проректор по научно-инновационной де­
ятельности Петерайтис Сергей Ханцасович.

2 Заключение экспертной группы о степени соответствия СМК Кри­
териям аудита

Собранные свидетельства аудита основаны на выборочной информации, 
что тем самым привносит элемент неопределенности. Отсутствие несоответ­
ствий по какому-либо объекту не означает отсутствие проблемы в целом.

2.1 Система менеджмента качества (СМК) ТГУ внедрена, функционирует 
и соответствует требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2015 и дополнительным требо­
ваниям ГОСТ РВ 0015-002-2012.

ТГУ осуществляет мониторинг, измерение и оценку результативности 
функционирования СМК в целом в соответствии с установленными требовани­
ями.

Оценка результативности функционирования СМК ведется в соответствии 
с Методикой, разработанной на основе Методики оценки результативности 
функционирования СМК СДС «Военный Регистр», согласованной с ОС СМК 
АНО КЦ «АТОМВОЕНСЕРТ» Результативность функционирования СМК ТГУ 
в 2021 г. составила 0,97 (высокая, в 2020 г. -  0,96). Наблюдается положительная 
динамика функционирования СМК организации.

2.2 Менеджмент качества в организации осуществляется приказами и рас­
поряжениями руководителя организации, выполнением требований Руководства 
по качеству, стандартов организации, национальных стандартов, должностных, 
рабочих инструкций и другой документации СМК.

СМК организации направлена на постоянное улучшение деятельности ор­
ганизации с учетом потребностей всех заинтересованных сторон и, в первую 
очередь, заказчика. СМК организации базируется на основополагающих прин­
ципах менеджмента качества.

ТГУ определил внешние и внутренние факторы, относящиеся к его наме­
рениям и стратегическому направлению и влияющие на его способность дости­
гать намеченного(ых) результата(ов) СМК.

К факторам внешней среды, оказывающим влияние на СМК предприятия, 
отнесены факторы, связанные с законодательной, технологической, конкурент­
ной, рыночной, социальной и экономической средами на международном, наци­
ональном, региональном и местном уровнях. К факторам внутренней среды, 
оказывающим влияние на СМК ТГУ, отнесены факторы, связанные с ценностя­
ми, культурой, знаниями и результатами работы предприятия.

ТГУ осуществляет мониторинг и анализ информации об этих внешних и 
внутренних факторах при анализе СМК со стороны руководства. Изменения, 
касающиеся конкретных внутренних и внешних факторов, в данный период 
времени оказывающих влияние на СМК, рассматриваются как входные данные 
анализа со стороны руководства.

ТГУ определил заинтересованные стороны, которые оказывают или могут 
оказать на способность ТГУ постоянно поставлять продукцию и услуги, отве­
чающие требованиям потребителей, и применимым к ним законодательным и 
нормативным правовым требованиям.



Организация осуществляет мониторинг информации об этих заинтересо­
ванных сторонах и их соответствующих требованиях на регулярных совещани­
ях в рамках оперативного планирования деятельности.

Анализ информации о конкретных заинтересованных сторонах, оказыва­
ющих или способных оказать влияние на СМК ТГУ, происходит при анализе 
СМК со стороны руководства. Изменения, касающиеся конкретных заинтересо­
ванных сторон, в данный период времени оказывающих влияние на СМК, рас­
сматриваются как входные данные анализа со стороны руководства.

Высшее руководство организации в соответствии с должностными ин­
струкциями и ключевыми показателями эффективности несет ответственность 
за общую организацию работ по разработке и внедрению СМК, за ее соответ­
ствие установленным требованиям, контроль и повышение результативности 
СМК с учетом интересов заказчика.

Высшее руководство (ректор, заместители ректора по направлениям) ТГУ 
демонстрирует свое лидерство и приверженность в отношении СМК посред­
ством:

а) принятия ответственности за результативность СМК;
б) обеспечения разработки Политики и целей в области качества, которые 

согласуются с условиями среды предприятия и его стратегическим направлени­
ем;

в) обеспечения интеграции требований СМК в бизнес-процессы предпри­
ятия;

г) содействия применению процессного подхода и риск-ориентированного 
мышления;

д) обеспечения доступности ресурсов, необходимых для СМК, в соответ­
ствии с разделом 6;

е) распространения на предприятии понимания важности результативного 
менеджмента качества и соответствия требованиям СМК;

ж) обеспечения достижения СМК намеченных результатов;
з) вовлечения, руководства и оказания поддержки участия работников в 

обеспечении результативности СМК;
и) поддержки улучшения;
к) поддержки других соответствующих руководителей в демонстрации 

ими лидерства в сфере их ответственности.
Для решения проблемных вопросов менеджмента качества при руковод­

стве ТГУ функционирует НТС, выполняющий функции Совета по качеству.
При проведении анализа целей в области качества установлено, что для 

части процессов СМК, например, для процесса «Управление производственной 
средой», цели в области качества («Отсутствие несчастных случаев на произ­
водстве, произошедших по вине начальника ООТиЭБ»), не направлены на по­
стоянное улучшение процесса и СМК в целом, что может привести к появлению 
несоответствий требованиям пп. 5.2.1, 6.2.1 ГОСТ Р ИСО 9001-2015.

2.3 Область применения СМК ТГУ по кодам продукции и видам деятель­
ности в полной мере соответствует имеющимся договорам на выполнение ра­
бот.



В Руководстве по качеству ТГУ и другой документации СМК организа­
ции определены процессы, необходимые для достижения ожидаемых результа­
тов, и управление данными процессами.

Ресурсы, необходимые для поддержания процессов и их мониторинга, 
имеются. Осуществляется мониторинг и контроль ключевых характеристик 
процессов СМК ТГУ.

Уровень поддержки, получаемый СМК со стороны высшего руководства 
ТГУ, высокий.

ТГУ идентифицированы риски и возможности, менеджмент которых осу­
ществляется в рамках выделенных процессов СМК. Управление рисками и воз­
можностями включает, в том числе, мероприятия, направленные на минимиза­
цию негативных последствий рисков и увеличение положительного результата 
от реализации возможностей. Данные мероприятия включаются в планы совер­
шенствования СМК и повышения ее результативности, а также в планы по до­
стижению целей в области качества и повышения результативности функцио­
нирования процессов СМК ТГУ.

Меры, предпринимаемые ТГУ в части управления рисками и возможно­
стями, повышения результативности функционирования СМК и ее процессов, 
экспертной группой признаны достаточными и результативными.

2.4 Документация СМК соответствует требованиям ГОСТ Р ИСО 9001- 
2015 и дополнительным требованиям ГОСТ РВ 0015-002-2012.

Внедрение ДС на оборонную продукцию и проверка соблюдения требова­
ний внедренных ДС в целом соответствует требованиям ГОСТ РВ 0001-005- 
2006.

ТГУ проводятся работы по внедрению ГОСТ РВ 0015-002-2020 и актуали­
зации документации СМК в соответствии с требованиями указанного ДСОП 
(направлена заявка в ФГУ «РСТ»).

Управление документацией и записями осуществляется в соответствии с 
требованиями ГОСТ Р ИСО 9001-2015 и дополнительными требованиями 
ГОСТ РВ 0015-002-2012.

Соблюдение положений документации СМК организации, связанных с 
требованием о принятии заявления о соответствии оборонной продукции (при 
положительных результатах контроля качества) в соответствии с требованиями 
п. 12 «Положения об особенностях оценки соответствия оборонной продук­
ции...», утвержденного постановлением Правительства РФ от 11.10.2012 
№ Ю36, наличием в документации системы менеджмента качества установлен­
ного порядка ведения реестра заявлений о соответствии оборонной продукции, 
а также наличием и ведением указанного реестра соответствует установленным 
требованиям.

2.5 В документах СМК организации определены ответственность и пол­
номочия персонала ТГУ.

В ТГУ имеется достаточное количество квалифицированного персонала в 
области менеджмента качества, соблюдается установленная периодичность и 
своевременность повышения квалификации указанного персонала.

ТГУ приняты необходимые меры по сохранению целостности СМК орга­
низации в связи с внесением изменений, связанных с организацией управления



персоналом, оргструктурой ТГУ и введением должности проректора по разви­
тию кадрового потенциала.

2.6 Анализ функционирования СМК высшим руководством проводится в 
соответствии с установленными требованиями.

При проведении анализа функционирования СМК высшим руководством 
ТГУ осуществляется оценка результативности действий, предпринятых в отно­
шении рисков и возможностей. Действия, предпринятые в отношении рисков и 
возможностей, признаны результативными.

2.7 Экспертная группа отмечает, что внутренний аудит СМК организации 
проводится в плановом порядке и проведение внутреннего аудита соответствует 
требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2015 и дополнительным требованиям 
ГОСТ РВ 0015-002-2012.

Виды деятельности и процессы, не охваченные внутренним аудитом, а 
также отклонения от программы аудита отсутствуют. При проведении внутрен­
него аудита соблюдаются принципы независимости, объективности и беспри­
страстности.

2.8 Проведение научно-исследовательских работ и оказание услуг в обла­
сти инженерных работ осуществляются в управляемых условиях и соответ­
ствуют установленным требованиям.

2.9 За время, прошедшее с предыдущего аудита, в ТГУ по работам, явля­
ющимся объектами проверки при проведении инспекционного аудита, претен­
зий не поступало.

В соответствии с требованиями, установленными Руководством по каче­
ству, в ТГУ определен порядок организации и проведения претензионной рабо­
ты, ТГУ осуществляется необходимая деятельность по минимизации риска по­
ставки некачественной продукции (оказания услуг, не соответствующих уста­
новленным требованиям).

2.10 Метрологическое обеспечение деятельности организации в рамках 
СМК осуществляется в соответствии с перечнем задач, определенных 
ГОСТ РВ 0008-000-2019. Обеспеченность средствами измерений, контрольным 
и испытательным оборудованием позволяет решать задачи метрологического 
обеспечения в соответствии с установленными требованиями.

Испытательные, поверочные и калибровочные лаборатории в организации 
отсутствуют.

2.11 При проведении аудита экспертной группой проверены выделенные 
процессы СМК ТГУ, Руководство по качеству организации, документирован­
ные процедуры, положения о подразделениях, должностные инструкции и дру­
гие документы, регламентирующие деятельность в рамках СМК подразделений, 
указанных в Плане инспекционного аудита СМК ТГУ.

Цели аудита достигнуты. План аудита выполнен в полном объеме. Внесе­
ние изменений в Программу аудита не требуется.

2.12 Экспертная группа отмечает высокую степень зрелости СМК, надле­
жащую готовность к аудиту, четкую организацию работ и оперативное взаимо­
действие с аудиторами сотрудников ТГУ.



Коррекции и корректирующие действия, предпринятые ТГУ по результа­
там предыдущего аудита, не планировались и не оценивались в связи с тем, что 
на первом этапе инспекционного аудита экспертной группой несоответствия не 
были выявлены. Проведенные ТГУ мероприятия по совершенствованию СМК 
организации результативны.

2.13 По результатам работы экспертной группы несоответствий не выяв­
лено.

Экспертной группой определена следующая область для улучшений: при 
определении целей в области качества для процессов СМК предусмотреть их 
направленность на постоянное улучшение процессов и СМК в целом, а также 
согласованность с Политикой в области качества ТГУ в соответствии с требова­
ниям пп. 5.2.1, 6.2.1 ГОСТ Р ИСО 9001-2015.

3 Рекомендации экспертной группы по результатам аудита
3.1 ОС СМК АНО КЦ «АТОМВОЕНСЕРТ» оставить Программу аудита 

ТГУ без изменений в связи с достижением целей аудита и выполнением Плана 
инспекционного аудита в полном объеме.

3.3 Сертификационному комитету ОС СМК АНО КЦ 
«АТОМВОЕНСЕРТ» рассмотреть материалы инспекционного аудита СМК 
ТГУ, принять решение о подтверждении действия Сертификата соответствия 
СМК организации требованиям ГОСТ Р ИСО 9001-2015 и дополнительным тре­
бованиям ГОСТ РВ 0015-002-2012, при этом оставить область применения сер­
тифицированной СМК ТГУ без изменений.

Примечание -  к акту прилагается План аудита системы менеджмента ка­

Главный эксперт Е.А. Федорова « 03» февраля 2022 г.

«ОЗНАКОМЛЕН»
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С.Х. Петерайтис
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чества.


















	d2bb021564ac489072d6372597f9bbea6e97482b7139ce28b06fbc0305c564ae.pdf

