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1. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 

 

1.1. Настоящий стандарт устанавливает порядок разработки 

корректирующих и предупреждающих действий в интегрированной 

системе менеджмента и бережливого производства как средство 

улучшения. 

Настоящий стандарт обязателен для применения персоналом всех 

подразделений и должностными лицами БУ «Няганский комплексный 

центр социального обслуживания населения». 

 

2. НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ 

 

В настоящем стандарте учреждения использованы ссылки на 

документы: 

ГОСТ Р ИСО 9001-2015 «Системы менеджмента качества. 

Требования». 

ГОСТ Р 56404-2021  «Бережливое производство. Требования 

к системам менеджмента». 

ГОСТ Р 56407-2015  «Бережливое производство. Основные 

методы и инструменты». 

ГОСТ Р 57522-2017  «Интегрированная система 

менеджмента качества и бережливого 

производства». 

ГОСТ Р 53893-2010  «Руководящие принципы и требования 

к интегрированным системам 

менеджмента». 

 

3. ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

 

В настоящем стандарте применяются следующие термины: 

несоответствие - невыполнение требования; 

коррекция - действие, предпринятое для устранения обнаруженного 

несоответствия; 

корректирующее действие - действие, предпринятое для 

устранения причины обнаруженного несоответствия или другой 

нежелательной ситуации; 

предупреждающее действие - действие, предпринятое для 

устранения причины потенциального несоответствия или другой 

потенциально нежелательной ситуации; 

продукция - результат процесса, деятельности. 

 

 

4. ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ 



 

БУ «Няганский 

комплексный центр 

социального 

обслуживания 

населения» 

Система менеджмента качества 

Руководство по интегрированной системе 

менеджмента качества и бережливого 

производства 

Редакция №1 

РК ИСМ 01-2023  Страница 4 из 14 

 

 

Учреждение – бюджетное учреждение Ханты-Мансийского 

   автономного округа – Югры  «Няганский комплексный 

   центр социального обслуживания населения»; 

ГОСТ Р – национальный стандарт Российской Федерации; 

ИСМ – интегрированная система менеджмента качества; 

СТУ – стандарт учреждения. 

 

5. ОБЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ 

 

5.1. Корректирующие действия являются важнейшими средствами 

улучшения деятельности Учреждения. 

5.2. Устранение выявленных несоответствий может 

осуществляться в виде коррекции или корректирующих действий. 

Предотвращение возможных несоответствий осуществляется посредством 

предупреждающих действий. 

5.3. При осуществлении корректирующих и предупреждающих 

действий должны быть определены и выполняться требования к: 

-анализу всех зарегистрированных данных по качеству оказания 

социальной помощи; 

-анализу несоответствий, в том числе претензий и жалоб 

потребителей (получателей социальных услуг, других социальных 

учреждений, подразделений учреждения); 

-установлению причин несоответствий; 

-разработке и планированию корректирующих действий, 

предупреждающих повторение несоответствий; 

-проведению корректирующих и предупреждающих действий для 

предотвращения возникновения возможных несоответствий; 

-ведению записей о результатах предпринятых действий; 

-проведению контроля по реализации и эффективности 

корректирующих и предупреждающих действий. 

5.4. Предпринимаемые действия должны быть адекватны важности 

проблем и направлены на исключение повторения несоответствий. 

5.5. Несоответствия могут относиться к: 

-процессам управленческой деятельности; 

-обеспечивающим и вспомогательным процессам; 

-процессам обеспечения ресурсами; 

-процессам предоставления социальной помощи; 

-другим процессам. 

5.6. При коррекции устраняется само несоответствие, а не его 

причина. Коррекция сводится к различному роду разовым исправлениям, 

не требующим выявления причины несоответствия. Посредством 
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коррекции устраняются преимущественно незначительные несоответствия. 

5.7. Примерами коррекции могут быть: 

-внесение поправок в оформление документации; 

-ознакомление с документированной процедурой незнакомого с ней 

сотрудника; 

-заполнение пропущенных граф в регистрационном журнале; 

-актуализация положения о подразделении; 

-исправление разовых ошибок и т.п. 

5.8. В ряде случаев коррекция может осуществляться в сочетании с 

корректирующими действиями. 

Корректирующие действия предпринимаются с целью устранения 

причин выявленных несоответствий или другой нежелательной ситуации и 

направлены на устранение риска или снижение его до допустимого уровня, 

а также для предупреждения их повторного возникновения. 

5.9. Предупреждающие действия предпринимаются с целью 

устранения причин потенциальных несоответствий или другой 

потенциально нежелательной ситуации и направлены на устранение риска 

или снижение его до допустимого уровня и предупреждение их появлений 

и связанных с этим потерь. 

5.10. Выбор корректирующих и предупреждающих действий 

осуществляется с учетом значимости выявленных несоответствий или 

потенциальных проблем и возможных последствий. 

 

6. ПРОЦЕДУРА РАЗРАБОТКИ И ВЫПОЛНЕНИЯ 

КОРРЕКТИРУЮЩИХ ДЕЙСТВИЙ 

 

6.1. Разработка и выполнение корректирующих действий 

включает: 

-анализ обнаруженных несоответствий социальных услуг и 

процессов, включая несоответствия, влияющие на безопасность и качество 

услуг и на окружающую среду, а также установление причин 

несоответствий или другой потенциально нежелательной ситуации, 

учитывая при этом возможные причины; 

-оценивание необходимости корректирующих действий, чтобы 

избежать повторения несоответствий или другой потенциально 

нежелательной ситуации; 

-определение и осуществление корректирующих действий 

персоналом, имеющим на то полномочия и ответственность за 

корректирующие действия. Специфические корректирующие действия 

должны быть заранее разработаны для каждого процесса для принятия мер 

при любых возникающих отклонениях, регулирования процесса и 

восстановления контроля. В отношении контроля полномочия и 
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ответственность должны быть заранее установлены в плане управления 

качеством; 

-записи: 

а)причин и последствий несоответствий; 

б)лиц, вовлеченных в принятие корректирующих действий; 

в)результатов предпринятых корректирующих действий и внесение, 

при необходимости, соответствующих изменений в процедуры ИСМ; 

г)контроль и анализ результативности предпринятых 

корректирующих действий. 

6.2. Источниками информации о несоответствиях могут быть 

результаты: 

-контроля качества оказываемой социальной помощи; 

-мониторинга и измерений процессов; 

-внутренних проверок; 

-административно-хозяйственных обходов, осуществляемых высшим 

руководством Учреждения; 

-мониторинга удовлетворенности потребителей. 

6.3. При выявлении или получении в подразделениях информации 

о несоответствиях руководители подразделений безотлагательно 

организуют проведение анализа для определения их причин и оценки 

необходимых действий, чтобы избежать повторения несоответствий. В 

зависимости от значимости и характера несоответствия руководитель 

подразделения проводит анализ лично, либо с участием персонала. 

При анализе необходимо использовать: 

-информацию о возникновении несоответствия и его причинах; 

-классификаторы несоответствий и их причин; 

-записи о результатах предыдущих анализов; 

-записи о результатах выполнения предыдущих корректирующих 

действий; 

-записи о результатах контроля качества социальной помощи; 

-акты внутренних аудитов; 

-протоколы совещаний и т.д. 

При проведении анализа могут использоваться такие инструменты и 

методы, как графики, диаграммы, причинно-следственные диаграммы, 

графики корреляций и другие методы анализа данных. 

Если по результатам анализа руководителем подразделения делается 

вывод о необходимости корректирующих действий, то их формулировка 

заносится в установленные в соответствии с видами несоответствий 

формы записей: протоколы совещаний. 

В случае если выявленное несоответствие и его анализ требуют 

принятия решения на уровне руководства учреждения, руководитель 

подразделения направляет служебную записку на имя директора с 

предлагаемыми корректирующими действиями и их обоснованием. 
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Решения по таким корректирующим действиям принимаются на 

совещаниях руководства, в т.ч. на аппаратных совещаниях, а также при 

анализе ИСМ со стороны руководства. 

6.4. Контроль осуществления корректирующих действий и анализ 

их результативности с соответствующими записями в формах, названных в 

п.6.3, осуществляют руководитель соответствующего подразделения или 

другое уполномоченное лицо. 

6.5. По результатам оценки проведенных корректирующих 

действий может быть выявлена необходимость проведения 

предупреждающих действий, которые позволяют устранить причину 

возникновения потенциально возможных несоответствий. В случае 

неэффективности корректирующих действий проводится повторный 

анализ причин, локализация мест несоответствий и поиск новых решений. 

6.6. В случае положительной оценки результатов выполнения 

корректирующих действий, уполномоченным персоналом вносятся 

изменения в соответствующую документацию ИСМ (стандарты, 

процедуры, инструкции и др.). 

6.7. В случае, если причина несоответствия или нежелательной 

ситуации, предполагаемая специалистами, проводившими анализ (см. п. 

6.3), относится к компетенции другого подразделения, его руководителю 

для выработки корректирующих действий направляется служебная записка 

с описанием несоответствия и его предполагаемой причиной за подписью 

руководителя подразделения, проводившего анализ. 

6.8. В случае, если причины несоответствий, выявленные 

специалистами проводившими анализ в подразделении, требуют принятия 

решений по корректирующим действиям на уровне руководства 

учреждения, то соответствующие предложения в виде служебной записки 

направляются руководителем подразделения директору. 

6.9. Регистрацию корректирующих действий, решения о которых 

принимаются руководством учреждения, осуществляет председатель 

Совета по качеству и бережливому производству с соответствующими 

записями в протоколах планерок, анализа со стороны руководства. 

Контроль реализации и оценки результативности корректирующих 

действий осуществляет председатель Совета по качеству и бережливому 

производству с соответствующими записями в сводном отчете, 

подготавливаемом для анализа со стороны руководства. 

6.10. Анализ жалоб, претензий, отзывов или данных о 

неудовлетворенности потребителей с целью разработки корректирующих 

действий должен проводить заведующий информационно-аналитическим 

отделением с привлечением руководителей других подразделений. 

 

7. ПРОЦЕДУРА РАЗРАБОТКИ И ВЫПОЛНЕНИЯ 

ПРЕДУПРЕЖДАЮЩИХ ДЕЙСТВИЙ 
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7.1. Процедуры предупреждающих действий должны включать: 

-установление потенциальных несоответствий; 

-оценивание необходимости действий с целью предупреждения 

появления несоответствий; 

-выявление и анализ потенциальных причин несоответствий на 

основе периодического анализа данных о функционировании ИСМ, 

используя соответствующие источники информации: процессы и рабочие 

операции, влияющие на качество оказываемых услуг, жалобы получателей 

социальных услуг, анализ результатов внутренних и внешних проверок; 

-определение объема необходимых ресурсов для устранения причин 

потенциальных несоответствий; 

-определение состава, содержания, очередности и сроков реализации 

мер предупреждающих действий; 

-реализация и контроль исполнения предупреждающего действия с 

одновременным внесением необходимых изменений в документацию 

ИСМ; 

-анализ результативности предпринятых мер предупреждающего 

действия; 

-проверка квалификации персонала (аттестация, проверка качества 

выполняемых работ); 

-документальное оформление результатов контроля и оценки 

результативности предупреждающего действия. 

7.2. Выработка предупреждающих действий осуществляется на 

основе анализа информации, позволяющей отслеживать тенденции в 

деятельности учреждения и отдельных подразделений и таким образом 

реагировать на возможное появление проблем или других нежелательных 

ситуаций прежде, чем они приведут к появлению несоответствий при 

оказании социальных услуг или дополнительных процессов. 

Источниками такой информации могут быть: 

-результаты контроля качества социальной помощи; 

-результаты мониторинга и измерений параметров процессов 

социальной помощи; 

-результаты внутренних аудитов; 

-результаты оценки удовлетворенности получателей социальных 

услуг (включая жалобы и претензии); 

-внешняя информация; 

-записи о результативности предпринятых корректирующих 

действий, в том числе по исправлению несоответствий; 

-результаты анализа информации о деятельности других учреждений 

подобного профиля; 

-протоколы аппаратных совещаний. 
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7.3. С целью предупреждения потенциально-возможных 

несоответствий каждый сотрудник учреждения имеет право подать свое 

предложение руководству по необходимым мерам предотвращения 

потенциальных несоответствий. 

7.4. Анализ информации с целью определения проблем, которые 

могут привести к несоответствиям или нежелательной ситуации, и 

оценивания необходимости действий, с целью предупреждения появления 

несоответствий, осуществляется при подготовке аппаратных совещаний. 

При проведении анализа могут использоваться инструменты и 

методы, перечисленные в п. 6.3. 

7.5. Выводы по результатам анализа, включающие установленные 

потенциальные несоответствия и их причины, оценку необходимости 

действий с целью предупреждения появления несоответствий, 

предлагаемые предупреждающие действия рассматриваются на 

аппаратных совещаниях, в т.ч. при анализе ИСМ со стороны руководства. 

При принятии решений по предупреждающим действиям необходимо 

обеспечить их соответствие значимости проблем, а также учитывать их 

возможное влияние на другие области деятельности учреждения. 

По результатам обсуждения, запланированные предупреждающие 

действия и результаты их выполнения отражаются в протоколах 

совещаний. 

7.6. Результаты выполнения предупреждающих действий 

рассматриваются в рамках анализа со стороны руководства в соответствии 

со сроками выполнения и отражением в протоколе. 

7.7. В случае отрицательных результатов и неэффективности 

предупреждающих действий проводится повторный анализ причин 

несоответствий и поиск новых решений. В случае положительных 

результатов предупреждающих действий службой качества, при 

необходимости, вносятся изменения в соответствующую документацию 

ИСМ (стандарты, процедуры, инструкции и др.). 
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Приложение А 
 

Форма ОТЧЕТ О КОРРЕКТИРУЮЩИХ ДЕЙСТВИЯХ 

по результатам аудита  ___________________________________________  

№ 
п/п 

Несоответствия 
Корректирующие 

действия 
Ответственный 

Срок 
исполнения 

Отметка о 

выполнении 

1 2 3 4 5 6 

1      

 

Представитель руководства по качеству:  _________________________________________ 
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