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1 Назначение и область применения
1.1 Настоящий стандарт разработан для реализации требований международных стандартов: п. 4.2.3, 4.2.4 ИСО 9001:2008, п. 4.4.4,4.4.5,4.5.4 ИСО 14001:2004, п. 4.4.4,4.4.5, 4.5.4 OHSAS 18001:2007 в части управления документацией и записями.
1.2 Настоящий стандарт устанавливает единые требования к процедуре управления документацией и записями.
1.3 Требования данного стандарта являются обязательными для исполнения всеми организациями Группы компаний ХХХХ.
1.4 Введён впервые.
1.5 Периодичность пересмотра - по мере необходимости, но не реже 1 раза в 3 года.
1.6 Ответственность за разработку, пересмотр и актуализацию данного СТО несет директор департамента ИСМ УУУУ.
1.7 Настоящий стандарт разработан в соответствии с требованиями СТО ....«Правила построения стандартов организации в компаниях Группы ХХХХ и порядок управления ими».
[bookmark: bookmark3]2 Термины, определения и сокращения
В настоящем стандарте применены следующие термины с соответствующими
определениями:
2.1 анализ: Деятельность, предпринимаемая для установления пригодности, адекватности, результативности рассматриваемого объекта для достижения установленных целей (ИСО 9000:2008 Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь,
п.3.8.7).
2.2 документ: Информация и соответствующий носитель (ИСО 9000:2008 Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь, п.3.7.2).
2.3 идентификация: Признание тождественности, отождествление объектов, опознание (Большая советская энциклопедия).
2.4 информация: Значимые данные (ИСО 9000:2008 Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь, п.3.7.1).
2.5 нормативная и техническая документация: Документы, устанавливающие требования (ИСО 9000:2008 Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь, п.3.7.3).
2.6 процесс: Совокупность взаимосвязанных и взаимодействующих видов деятельности, преобразующая входы в выходы (ИСО 9000:2008 Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь, п.3,4.1).
2.7 процедура: Установленный способ осуществления деятельности или процесса (ИСО 9000:2008 Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь, п.3.4.5).
2.8 риск: Сочетание вероятности наступления опасного события или воздействия (ий) и суровости травмы или ухудшения состояния здоровья, которые могут быть вызваны этим событием или воздействием (ями) (OHSAS 18001:2007 Системы менеджмента профессионального здоровья и безопасности. Требования, п.3.21).
2.9 экологический аспект: Элемент деятельности организации, ее продукции или услуг организации, который может взаимодействовать с окружающей средой (ИСО 14001:2004 Системы экологического менеджмента Требования и руководство по применению, п. 3.6).
2.10 значимый (существенный) экологический аспект: Экологический аспект, который имеет или может иметь существенное воздействие на окружающую среду (ИСО 14001:2004 Системы экологического менеджмента Требования и руководство по применению, п.3.6).
2.11 БП: Бизнес-процесс.
2.12 ГКНС: Группа компаний ХХХХ.
2.13 ИСМ: Интегрированная система менеджмента.
2.14 МС: Международный стандарт.
2.15 ПКО: Проектно-конструкторский отдел.
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3.1 Документация интегрированной системы менеджмента необходима организации для обеспечения:
· коммуникаций, как инструмент передачи и обмена информацией;
· доказательств соответствия, предоставления объективных свидетельств того, что запланированные цели достигнуты;
· подтверждения осуществления определенной деятельности;
· коллективного использования знаний с целью распространения и сохранения опыта организации.
3.2 В настоящем стандарте определены необходимые средства управления документацией в соответствии с международными стандартами ИСО 9001:2008, ИС014001:2004, OHSAS 18001:2007.
Примечание - При пользовании настоящим стандартом целесообразно проверить действие ссылочных стандартов в департаменте ИСМ, либо в справочно-информационной системе (при наличии доступа).
Если ссылочный документ заменен (изменен), то при пользовании настоящим стандартом следует руководствоваться замененным (измененным) документом. Если ссылочный документ отменен без замены, то положение, в котором дана ссылка на него, применяется в части, не затрагивающей эту ссылку.
3.3 Данная процедура предусматривает:
· планирование разработки документов;
· порядок разработки документов;
· проверку документов на адекватность до их выпуска;
· анализ и актуализацию документов, переутверждение их, в случае необходимости;
· обеспечение доступности соответствующих документов на всех участках, от деятельности которых зависит эффективное функционирование интегрированной системы менеджмента и доведение до сведения персонала требований документов;
· идентификацию изменений и статус пересмотра документов;
· наличие соответствующих версий документов в местах их применения;
· идентификацию документов внешнего происхождения и управление их рассылкой;
· своевременное изъятие устаревших документов из обращения;
· предотвращение непреднамеренного использования отмененных документов.
3.4 Записи являются частью документации интегрированной системы менеджмента, содержат информацию о результатах работы, а также являются одним из способов предоставления объективных свидетельств результативности процессов ИСМ.
3.5 Процедура управления записями имеет особенность, которая выделяет их из всего объёма документации ИСМ - записи обычно не подлежат пересмотру, тогда как другие документы ИСМ требуют постоянной актуализации. Порядок управления записями отражен в разделе 10 настоящего стандарта.
3.6 В настоящем стандарте установлены также требования и к процедуре управления записями интегрированной системы менеджмента такие как:
идентификация записей;
· разработка форм документирования записей; определение сроков хранения записей; обеспечение условий хранения записей;
· защита записей;
· восстановление записей;
· изъятие записей.
3.7 Руководители подразделений организуют работу с документацией и записями ИСМ с привлечением уполномоченных по ИСМ.
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4.1 Для результативного и эффективного функционирования как процессов, так и всей системы в целом, в организации должен быть определен объем и состав необходимой документации ИСМ. Исходя из мировой практики в области стандартизации вся документация в организациях делится на 4 уровня: Уровень А,
· Модель развития компании;
· Политика по Группе компаний ХХХХ;
· Цели, задачи, программы по организации;
· Руководство по ИСМ.
Уровень В:
· документированные процедуры;
· технологические регламенты;
· проект но-конструкторская документация;
· документы, описывающие бизнес-процессы (схемы бизнес-процессов, диаграммы бизнес- процессов, перечни рисков и контролей, схемы взаимодействия бизнес-процессов);
· документы, вводимые в действие приказами по организации (Планы-графики, Словарь терминов, Реестры и т.д.).
Уровень С:
· рабочие инструкции (ПЛАСы, инструкции по промышленной безопасности, инструкции по охране труда, инструкции по обслуживанию оборудования, и т.д.);
· договора с потребителями и поставщиками;
· Положения о службах, о структурных подразделениях;
· Положения об органах управления (о НИОКР и ПТР; научно-техническом совете, комитете по аудиту, тендерном комитете и др.);
· должностные и производственные инструкции;
· внешняя нормативная документация (законодательная документация (Законы, подзаконные акты, постановления и т.д.) нормативная документация (национальные, межнациональные, государственные, ограслевые стандарты);
· организационно-распорядительная документация.
Уровень Д:
· записи.
Структуру документации можно представить в следующем виде:
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УРОВЕНЬ В Документированные процедуры; технологические
регламенты; проектно-конструкторская документация; документы, описывающие бизнес- процессы; иные документы, вводимые в действие приказами по организации
УРОВЕНЬ С Рабочие инструкции; технические условия; должностные и производственные инструкции; Положения о службах, структурных подразделениях; Положения об органах управления, организационно- распорядительная документация; внешняя нормативная документация и т.д.
УРОВЕНЬД Записи
4.2 Ответственность за определение состава документации ИСМ несет Координатор по ИСМ (либо лицо, ответственное за функционирование ИСМ в организации) исходя из организационной структуры организации, перечня БП, сложности и взаимодействия бизнес- процессов, компетентности персонала. Состав документации ИСМ документально оформляется в виде «Реестра документации ИСМ» организации» (Приложение А). Реестр документации ИСМ организации включает:
· документы уровня «А»;
· документы уровня «В», вводимые в действие приказами;
· Положения об органах управления.
4.3 Периодичность актуализации «Реестра документации ИСМ» - по мере необходимости, но не реже 1 раза в год.
[bookmark: bookmark6]5 Планирование разработки документации. Порядок формирования Плднд'Грдфикд рззрзботки и актуализации документации, внесения изменений в План-график
5.1 Планирование разработки документов подразумевает определение состава документов, которые необходимо разработать, установление сроков, ответственности.
5.2 Перечень планируемых к разработке документов формируется на основе:
· требований МС ИСО 14001:2004, OHSAS 18001:2007, ИСО 9001:2008 в части обязательного документирования процедур;
· размера организации и видов осуществляемой деятельности;
· сложности и взаимодействия бизнес-процессов;
· компетентности персонала;
· предложений подразделений;
· результатов аудитов;
· требований потребителей;
· необходимости актуализации, пересмотра документов.
5.3 Перечень планируемых к разработке документов включает в себя документы различных уровней (Политика; Цели, задачи, программы; Руководство по ИСМ; документированные процедуры; должностные инструкции; Положения о подразделениях; и др.), подлежащие разработке, а также документы, подлежащие актуализации.
5.4 Перечни планируемых к разработке документов формируются Координаторами по ИСМ организаций, на основании заявок (которые подаются на бумажном носителе, либо по электронной почте в сканированном виде, по форме, приведенной в приложении Б) от руководителей структурных подразделений, и в срок до 1 ноября текущего года направляются сотруднику департамента ИСМ, ответственному за формирование Плана- графика. Перечни планируемых к разработке документов представляют собой проекты Планов-графиков разработки и актуализации документации по организациям, которые подписываются только Координатором по ИСМ соответствующей организации (приложение В).
5.5 Специалист департамента ИСМ в срок до 15 ноября текущего года, на основе предоставленных перечней формирует проект Плана-графика разработки и актуализации документации по ГКНС на следующий год с разбивкой по организациям и отправляет его по электронной почте на согласование заинтересованным лицам (форма Плана-графика приведена в Приложении В). После чего План-график проходит стадию согласования на бумажном носителе.
5.6 В План-график разработки и актуализации документации могут быть включены также документы, распространяющиеся на всю Группу компаний ХХХХ, в случае принятия решения о разработке таких документов руководством управляющей компании.
5.7 План-график разработки и актуализации документации подписывается разработчиком (сотрудником департамента ИСМ), согласовывается с директором департамента ИСМ, Координаторами по ИСМ, директором дирекции по рискам и внутреннему контролю, генеральными директорами организаций, и в срок до 1 января следующего года утверждается генеральным директором ХХХХ.
5.В План-график разработки и актуализации документации вводится в действие приказом по Группе компаний ХХХХ, проект приказа формируется сотрудником департамента ИСМ.
После введения в действие Плана-графика разработки и актуализации документации по Группе компаний ХХХХ, он по электронной почте (в сканированном виде), вместе с приказом (и письмом о введении в действие данного документа) направляется Координаторам по ИСМ организаций. Координаторы по ИСМ соответствующей организации формируют приказ о введении в действие Плана-графика по своей организации.
5.9 В течение года возможно внесение изменений в План-график в следующих случаях:
· возникновение потребности в дополнительной разработке документов (по результатам внутренних аудитов, при появлении дополнительных процессов, при изменении порядка осуществления процессов, изменении законодательных требований, и др.);
· возникновение необходимости переноса сроков разработки (по причине временного отсутствия разработчика - болезнь, командировка и др.);
· необходимости внесения изменений в документы;
· необходимость в разработке документов - отпала (изменение рода деятельности организации, передача процесса на аутсорсинг и др.).
При возникновении такой ситуации разработчики документов формируют на имя директора департамента ИСМ заявку с просьбой о внесении изменений в План-график, содержащую полное обоснование причин вносимых изменений и передают ее на согласование Координатору по ИСМ своей организации. В заявке в обязательном порядке указываются лица, ответственные за разработку (актуализацию) документа, а также планируемые сроки выполнения. Форма заявки приведена в СТО NS 01-02-2010 «Правила построения стандартов организации в компаниях Группы ХХХХ и порядок управления ими» (приложение Н).
Координаторы по ИСМ организаций, в случае, если одобряют внесение изменений, согласовывают данную заявку и направляют ее на бумажном носителе, либо по электронной почте (в сканированном виде) на рассмотрение директору департамента ИСМ.
Директор департамента ИСМ в случае одобрения внесения изменений в План-график, согласовывает заявку и направляет ее по электронной почте (либо на бумажном носителе) Координатору по ИСМ соответствующей организации. После чего Координатор по ИСМ
формирует проект изменения к Плану-графику (по форме Плана-графика), подписывает его и отправляет по электронной почте, либо на бумажном носителе, на утверждение директору департамента ИСМ.
Отсканированное утвержденное изменение к Плану-графику направляется по электронной почте Координатору по ИСМ соответствующей организации, оригинал изменения к Плану-графику остается в департаменте ИСМ (хранится вместе с оригиналом Плана-графика). После Координатор по ИСМ организации инициатора внесения изменений готовит приказ о вводе в действие данного изменения по своей организации.
5.10 Ответственность за своевременную разработку и актуализацию документации возлагается на ответственных исполнителей. Координаторы по ИСМ организаций несут ответственность за осуществление контроля за своевременной разработкой документации ИСМ в своей организации.
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6.1 Контроль за выполнением Плана-графика разработки и актуализации по Группе компаний ХХХХ возлагается на начальника отдела делопроизводства УУУУ.
6.2 Ежемесячно, в последний рабочий день месяца, предшествующего планируемому, специалист отдела делопроизводства направляет по электронной почте лицам, ответвленным за разработку документа, напоминание о том, что в текущем месяце истекает срок разработки документа, и указывает его название (в случае, если документов несколько, отправляется перечень документов).
6.3 За три рабочих дня до окончания текущего месяца специалист отдела делопроизводства направляет по электронной почте лицам, ответвленным за разработку документа, запрос о разработке документов, которые были запланированы Планом- графиком в текущем месяце в организации. Срок предоставления ответа ответственными лицами - не более 3 рабочих дней. В случае если документы не разработаны, ответственные за разработку лица предоставляют на имя начальника отдела делопроизводства объяснительную записку, отражающую причину данного факта. Объяснительные записки ответственные лица предоставляют в отдел делопроизводства на бумажном носителе, либо по электронной почте (в сканированном виде).
6.4 В случае возникновения необходимости в информации о ходе разработки какого- либо документа, отраженного в Плане-графике, сотрудники департамента ИСМ запрашивают информацию в отделе делопроизводства (посредством отправки запроса по электронной почте). Сотрудник отдела делопроизводства, которому был отправлен запрос, в течение 1 рабочего дня обязан предоставить необходимую информацию сотруднику департамента ИСМ.
6.5 Начальник отдела делопроизводства анализирует полученную информацию, обобщает и доводит до сведения директора дирекции по рискам и внутреннему контролю для принятия соответствующего решения.
6.6 Окончательное решение в отношении лиц, не выполнивших План-график разработки и актуализации документации, принимается коллегиально директором дирекции
по рискам и внутреннему контролю, директором департамента ИСМ, Координатором по ИСМ и генеральным директором организации, сотрудник которой нарушил сроки разработки (актуализации) документа.
Информация, полученная в ходе анализа выполнения Плана-графика используется для дальнейшего планирования разработки и актуализации документов.
[bookmark: bookmark8]7 Документы уровня «А»
7.1 Политика по Группе компаний ХХХХ
Политика по Группе компаний ХХХХ - общие намерения организации в области качества, экологии, ПБиОТ, управления персоналом, противодействия мошенничеству, управления рисками, официально сформулированные высшим руководством.
Порядок планирования, разработки, согласования, утверждения, актуализации и доведения Политики до сведения персонала подробно отражен в СТО NS «Планирование бизнес-процессов, Мониторинг и измерение бизнес-процессов. Анализ данных. Анализ со стороны руководства в организациях Группы компаний ХХХХ».
7.2 [bookmark: bookmark9]Цели, задачи, программы в области ИСМ
Цели, задачи, программы в области ИСМ по организации формируются исходя из необходимости реализации Политики по Группе компаний ХХХХ в рамках каждой организации, в которой внедрена какая-либо из систем менеджмента (ИСМ, СМК и др.).
Порядок планирования, разработки, согласования, утверждения, актуализации, хранения, изъятия Целей, задач, программ в области ИСМ по организации осуществляется в соответствии с порядком, отраженным в СТО NS 08-01-2010 «Планирование бизнес- процессов. Мониторинг и измерение бизнес-процессов. Анализ данных. Анализ со стороны руководства в организациях Группы компаний ХХХХ».
7.3 [bookmark: bookmark10]Руководство по ИСМ
[bookmark: bookmark11]7.3.1 Планирование н разработка
Руководство по ИСМ (либо по другой системе менеджмента, в зависимости от организации) - документ, который полностью описывает систему менеджмента, действующую в организации.
Руководство по ИСМ должно содержать область применения системы менеджмента, детальное обоснование любого исключения, документированные процедуры или ссылки на них, а также описание процессов, составляющих систему менеджмента, и их взаимодействия.
Каждая организация должна разработать отдельное (своё) Руководство по ИСМ.
Руководство по ИСМ разрабатывается в сроки, установленные Планом-графиком разработки и актуализации документации по ГКНС.
Требования к оформлению и идентификации Руководства по ИСМ устанавливаются организациями самостоятельно.
Ответственность за разработку Руководства по ИСМ несёт Координатор по ИСМ организации.
К разработке отдельных разделов Руководства по ИСМ могут привлекаться специалисты структурных подразделений.
7.3.2 Согласование и утверждение
Проект Руководства по ИСМ разрабатывается Координатором по ИСМ, проект документа должен быть проанализирован заинтересованными лицами организации, с тем, чтобы гарантировать его адекватность и применимость. Круг заинтересованных лиц устанавливается Координатором по ИСМ, в зависимости от области распространения ИСМ в организации. Срок рассмотрения проекта документа согласующими лицами не более 2 рабочих дней. Руководство по ИСМ, аналогично другим документам, первоначально проходит стадию согласования в электронном виде, а затем на бумажном носителе.
Проект Руководства по ИСМ согласовывается в обязательном порядке с директором департамента ИСМ, утверждается генеральным директором организации, вводится в действие приказом по организации. Проект приказа готовится Координатором по ИСМ. Приказ доводится до сведения всех сотрудников организации.
Ответственность за согласование, утверждение и введение в действие Руководства по ИСМ возлагается на Координатора по ИСМ организации.
Утверждённое Руководство по ИСМ заносится Координатором по ИСМ в Реестр документации ИСМ организации,,
7.3.3 Актуализаций и пересмотр Руководства но ИСМ
Как и любой другой документ ИСМ, Руководство по ИСМ должно подвергаться периодическому анализу на актуальность. Периодичность проведения анализа - не реже 1 раза в год.
Критериями анализа могут быть;
· актуальность документов, используемых в виде ссылок;
· соответствие действующей организационной структуре;
· соответствие Политике и Целям, задачам, программам;
· соответствие идентифицированным процессам ИСМ.
По результатам анализа на актуальность в Руководство по ИСМ могут вноситься изменения. Изменения в Руководство по ИСМ формулирует Координатор по ИСМ. Порядок согласования, утверждения и ввода в действие изменений к Руководству по ИСМ аналогичен порядку согласования, утверждения, ввода в действие самого Руководства по ИСМ. Руководство по ИСМ подлежит пересмотру в случаях:
· изменения области распространения ИСМ;
· реструктуризации процессов;
· изменения Политики организации;
· введения дополнительных требований и др.
Периодичность пересмотра Руководства по ИСМ - по мере необходимости, но не реже 1 раза в 5 лет.
Оригинал руководства по ИСМ хранится у Координатора по ИСМ в течение всего срока его действия, утверждённая электронная версия размещается на сервере организации.
Ответственность за размещение на сервере, передачу в архив оригинала Руководства по ИСМ по истечении срока его действия, либо в случае потери актуальности, а также удаление с сервера возлагается на Координаторов по ИСМ (либо лиц, ответственных за функционирование ИСМ в организации).
[bookmark: bookmark12]7.4 Иные документы уровня «А»
К данной категории документов относятся документы стратегического развития организации, такие как Модель развития компании, Стратегии по видам деятельности (на период до 5 лет). Они описывают мероприятия, направленные на достижение стратегических целей организации.
Стратегии по видам деятельности разрабатываются директорами дирекций, департаментов (сроком на 5 лет), утверждаются генеральным директором ХХХХ или Советом директоров ХХХХ, в случае установления такого порядка Стратегии по видам деятельности, в обязательном порядке согласовываются с директором дирекции по рискам и внутреннему контролю, директором департамента ИСМ, вводятся в действие приказами по
[bookmark: bookmark13]гкнс.
Факт регистрации Стратегии по видам деятельности отражается в журнале регистрации документации, форма которого приведена в приложении Г.
Ответственность за регистрацию данного вида документов возлагается на департамент ИСМ.
Хранятся оригиналы документов в отделе делопроизводства УУУУ.
[bookmark: bookmark14]8 Документы уровня «В»
[bookmark: bookmark15]8.1 Документированные процедуры (СТО)
Планирование разработки стандартов организации подразумевает определение состава документированных процедур, которые необходимо разработать, установление сроков, ответственности.
Планирование обеспечивается на основе включения документированных процедур в План-график разработки и актуализации документации по Группе компаний ХХХХ, который формируется ежегодно. Порядок формирования Плана-графика разработки и актуализации документации приведён в разделе 5.
Документированные процедуры, устанавливающие требования к осуществлению процессов систем менеджмента, оформляются только в виде стандартов организации.
Стандарты организации разрабатывают ответственные исполнители структурных подразделений, осуществляющих деятельность в рамках данного процесса.

Разработчик стандарта при разработке проекта документа руководствуется требованиями СТО NS 01-02-2010 «Правила построения стандартов организации в компаниях Группы ХХХХ и порядок управления ими».
Ответственность за разработку стандартов организации несут руководители подразделений, являющиеся владельцами процессов (руководителями подпроцессов) ИСМ согласно Перечню бизнес-процессов интегрированной системы менеджмента по компаниям Группы ХХХХ.
Подробная информация о порядке разработки, согласования, утверждения, тиражирования, рассылки, актуализации, хранения и изъятия стандартов отражена в СТО … «Правила построения стандартов организации в компаниях Группы ХХХХ и порядок управления ими».
[bookmark: bookmark16]8.2 Документы, описывающие бизнес-процессы
[bookmark: bookmark17]8.2.1 Планирование и разработка
Планирование разработки и актуализации документации, описывающей бизнес- процессы, осуществляется на основании Плана-графика разработки и актуализации документации по Группе компаний ХХХХ. Порядок формирования Плана-графика разработки и актуализации документации приведён в разделе 5.
Состав документации, описывающей бизнес-процессы, порядок описания каждой категории документов, определён в СТО …«Порядок описания бизнес- процессов и контрольных процедур в организациях Группы компаний ХХХХ».
8.2.2 [bookmark: bookmark18]Согласование и утверждение
Документы, входящие в комплект документов по описанию бизнес-процессов, подписывается владельцами бизнес-процессов, руководителями подпроцессов, подшиваются в папку. Папка оформляется титульным листом.
Владельцы бизнес-процессов передают комплект документов на согласование Координатору по ИСМ организации, а после согласования с Координатором по ИСМ - на утверждение генеральному директору.
8.2.3 [bookmark: bookmark19]Актуализация
Плановая актуализация документов, описывающих бизнес-процессы (БП), осуществляется не реже 1 раза в год на основании Плана-графика разработки и актуализации документации по Группе компаний ХХХХ.
Внеплановая актуализация проводится в случаях:
· выявления несоответствий при проведении аудитов, проверок бизнес-процессов;
· выявления несоответствий в результате анализа рисков и контрольных процедур;
· выявления несоответствий в результате проведения мониторинга процессов и подпроцессов;
· изменения законодательных и регламентных требований.
Ответственность за актуализацию документов по описанию бизнес-процессов возлагается на владельцев бизнес-процессов.
Оригиналы документов по описанию бизнес-процессов составляются в трёх экземплярах.
Один экземпляр хранится у владельца бизнес-процесса, второй - у Координатора по ИСМ организации, третий - в департаменте ИСМ (Координатор по ИСМ предоставляет его директору департамента ИСМ).
Ответственность за изъятие и замену документов, потерявших актуальность, возлагается на владельцев бизнес-процессов.
8.3 [bookmark: bookmark20]Технологические регламенты
В организациях, осуществляющих производство, разрабатываются следующие типы технологических регламентов: " постоянные, временные;
· разовые.
Постоянные технологические регламенты разрабатываются для освоенных производств, обеспечивающих требуемое качество выпускаемой продукции.
Временные технологические регламенты разрабатываются для;
· действующих производств, в технологию которых внесены принципиальные изменения;
· производств с новой технологией.
Разовые технологические регламенты разрабатываются для опытных и опытно- промышленных работ, проводимых на действующих производствах.
Порядок планирования, разработки, согласования, утверждения, внесения изменений, хранения и изъятия технологических регламентов подробно отражается во внутренних документированных процедурах организаций, в которых осуществляется данный вид деятельности,
8.4 [bookmark: bookmark21]Проектно-конструкторская документация
[bookmark: bookmark22]8.4.1 Планирование и разработка
Планирование проектирования проектно-конструкторской документации осуществляется на основании перечня необходимых для нужд организации проектных работ. Перечни необходимых работ составляют руководители структурных подразделений организации и передают начальнику ПКО, который составляет годовой план проектных работ.
8.3.4 Хранение, изъятие

На основании поставленных задач проектирования, их анализа главные специалисты принимают решение о возможности разработки проектно-конструкторской документации. В случае принятия решения о разработке проектно-конструкторской документации, подразделение-заказчик оформляет задание на проектирование. Задание на проектирование подписывают и согласовывают руководители и специалисты организации в зависимости от состава и назначения проекта. Подписанное и согласованное задание на проектирование утверждает технический директор организации. Утверждённое задание направляется в ПКО.
Начальник ПКО проводит техническое совещание специалистов ПКО, где принимается решение о составе проекта, и назначаются исполнители. Начальник ПКБ выдаёт задание на проектирование монтажно-технологичеекому бюро, либо другому бюро, в зависимости от содержания задания.
Монтажно-технологичекое бюро прорабатывает задание на проектирование, выдаёт задание бюро соисполнителям.
Разработка проектно-конструкторской документации на всех стадиях проектирования проводится в соответствии с ЕСКД, СПДС, действующей нормативно-технической документацией по проектированию.
Руководители групп ПКО выполняют проверку и нормоконгроль разработанной проектно-конструкторской документации и затем передают её на контроль по технике безопасности и технологический контроль. При проведении контроля ТБ и технологического контроля, должностные лица, проводящие верификацию отдельных частей проекта (все инженеры по ТБ, главный архитектор проекта, главный конструктор проекта) при отсутствии или устранении замечаний их утверждают.
В ходе разработки проекта, по мере необходимости, проводятся технические совещания для решения всех возникающих в процессе проектирования разногласий.
8.4.2 Согласование и утверждение
Согласование проекта осуществляет подразделение-заказчик и главные специалисты организации (главный технолог, главный механик, главный энергетик, главные инженеры проектов и т.д.).
После согласования технологическую часть проекта утверждает технический директор организации.
Документы на согласование и утверждение подготавливает и направляет руководитель соответствующего бюро ПКО. Он же контролирует сроки согласования и утверждения проекта.
Регистрация утверждённого проекта производится в группе документационного обеспечения ПКО.
Оценкой качества проектно-конструкторской документации является согласование всех составляющих частей проекта соответствующими специалистами организации по принадлежности и утверждение техническим директором организации.
Проектная документация при необходимости может направляться на валидацию (экспертизу и согласование) в соответствующую инспектирующую организацию, в зависимости от состава и назначения проекта (Ростехнадзор РФ, Роспотребнадзор РФ и др.).
При направлении проекта на экспертизу в инспектирующую организацию оценкой качества является положительное заключение экспертной комиссии, разрешающее проект к внедрению.
8.4.3 Хранение
Учёт и хранение подлинников и копий проектно-конструкторской документации осуществляет группа документационного обеспечения ПКО в соответствии с ГОСТ 21.203 и ГОСТ 2.501.
8.5 Иные документы, вводимые в действие приказами по организации
8.5.1 Виды документов, входящие в данную категорию:
· Перечень бизнес-процессов ИСМ (с разбивкой на подпроцессы) по компаниям Группы ХХХХ (по организациям);
· План-график разработки и актуализации документации по Группе компаний ХХХХ;
· План-график информирования по организации;
· Словарь терминов, применяемых в организациях Группы компаний ХХХХ;
· Реестр записей по ИСМ;
· Реестр значимых экологических аспектов организации;
· Реестр существенных (значимых) рисков в области ПБиОТ;
· Программа аудитов,
8.5.2 Планирование и разработка
Планирование разработки и актуализации документов категории В осуществляется на основании Плана-графика разработки и актуализации документации по Группе компаний ХХХХ. Порядок формирования Плана-графика разработки и актуализации документации приведён в разделе 5.
Ответственность за разработку данной категории документов в разрезе по организациям возлагается на соответствующих Координаторов по ИСМ организаций.
Формы Плана-графика разработки и актуализации документации, Реестра записей, а тйкжс порядок их формирования и ответственность за разработку приведены в настоящем СТО.
Форма программы аудитов, порядок её разработки, ответственность за разработку установлены в СТО … «Внутренний аудит ИСМ. Корректирующие и предупреждающие действия».
Рекомендуемые формы реестра значимых экологических аспектов, реестра существенных (значимых) рисков по организации в области ПБиОТ, Плана-графика информирования приведены в приложениях Д, Е, Ж. Процедура формирования данных документов устанавливается каждой организацией самостоятельно.
8.5.3 Согласование и утверждение
Разработанные документы подписываются разработчиком, согласовываются с Координатором по ИСМ, утверждаются генеральным директором организации.
Утверждённые документы вводятся в действие приказом генерального директора по организации, заносятся Координатором по ИСМ в Реестр документации ИСМ.
Словарь терминов, применяемых в организациях Группы компаний ХХХХ, согласовывается директором департамента ИСМ, директором дирекции по рискам и внутреннему контролю и утверждается генеральным директором Группы компаний ХХХХ. Порядок согласования, утверждения, тиражирования, ознакомления, актуализации, хранения, изъятия словаря терминов аналогичен порядку управления стандартами организации.


Ответственность за подготовку проекта приказа о вводе в действие документа возлагается на разработчика.
8.5.4 Доведение до сведения персонала
Приказы о вводе в действие документов направляются во все структурные подразделения организации.
Утверждённые и зарегистрированные документы вместе с приказами о вводе их в действие сканируются и размещаются на сервере организации.
Ответственность за обеспечение размещения документов на сервере организации возлагается на Координаторов по ИСМ (по Группе компаний ХХХХ - на начальника отдела делопроизводства УУУУ - на директора департамента ИСМ).
Руководитель подразделения обеспечивает ознакомление определенного персонала с соответствующими документами.
8.5.5 Актуализация
Актуализация данной категории документов осуществляется в соответствии с Планом- графиком разработки и актуализации документации.
Внеплановая актуализация проводится по мере необходимости (в случае изменения организационной структуры, изменения рода деятельности организации, при выявлении несоответствий в ходе аудитов и др.).
Ответственность за организацию работ по актуализации данной категории документов возлагается на Координаторов по ИСМ.
8.5.6 Хранение, изъятие
Оригиналы документов в течение всего срока их действия хранятся:
· Перечень бизнес-процессов ИСМ (с разбивкой на подпроцессы) по компаниям Группы ХХХХ - в дирекции по рискам и внутреннему контролю;
· Перечни бизнес-процессов ИСМ (с разбивкой на подпроцессы) по организациям - у Координаторов по ИСМ;
· Программа аудитов - у главного аудитора;
· План-график разработки и актуализации документации по Группе компаний ХХХХ  у директора департамента ИСМ.
Места хранения оригиналов других документов данного уровня определяются организациями самостоятельно.
Ответственность за передачу в архив оригиналов документов по истечении срока их действия, либо в случае потери актуальности, а также удаление с сервера возлагается на Координаторов по ИСМ организаций (по Группе компаний ХХХХ - на начальника отдела делопроизводства УУУУ - на директора департамента ИСМ).
[bookmark: bookmark23]9 Документы уровня «С»
9.1 Положения об органах управления 9.1.1 Общие положения
Положения регламентируют деятельность структурных подразделений, либо всей организации, в определенных случаях, по конкретному вопросу. Такое Положение позволяет добиться логической последовательности при выполнении определенных функций каким- либо органом, формированием (Комитетом), регулирует совокупность организационных, финансовых, правовых отношений.
Положения об органах управления разрабатываются с целью:
· регламентирования деятельности создаваемых органов, формирований;
· чёткого определения функций создаваемых комитетов;
· определения компетенции создаваемых органов;
· определения ответственности должностных лиц при выполнении данного рода деятельности и их взаимодействия.
Положения разрабатываются руководителем структурного подразделения, который курирует направление деятельности организации, которое планируется изложить в Положении.
В организациях могут разрабатываться следующие виды Положений:
· Положение о Научно-техническом совете;
· Положение о НИОКР и ПТР;
· Положение о тендерном комитете;
· Положение о кредитном комитете;
· Положение о балансовой комиссии;
· Положение о нештатном газоспасательном формировании;
· Положение об эвакуационной комиссии и др.
Положения об органах управления должны содержать следующие разделы:
· общие положения (в этом пункте определяется, с какой целью этот орган создается);
· основные задачи/направления деятельности, в отношении которой это Положение разрабатывается, необходимо определить задачи, которые должны дать представление о назначении и о конечном результате деятельности, определяемой Положением);
· порядок реализации деятельности (этот пункт содержит описание процедуры, определяющей порядок осуществления деятельности, сроки выполнения мероприятий, взаимодействие с другими подразделениями и др.);
· права и обязанности членов комитета (в данном пункте приводится перечень прав участников, определенных законодательством и внутренними документами организации, а также обязанности участников процесса);
· ответственность (в этом пункте устанавливаются лица - участники процесса, отраженного в Положении, с указанием зон ответственности для каждого участника; раздел приводится в виде таблицы, форма которой приведена в п.7 СТО NS … «Правила построения стандартов организации в компаниях Группы ХХХХ и порядок управления ими»).
При необходимости в Положения об органах управления допускается вносить дополнительные разделы (например, «Термины, определения и сокращения» и другие разделы, в зависимости от специфики реализуемой деятельности).
9.1.2 Требования к оформлению
Положение оформляется на фирменном бланке организации, содержащем её логотип. Утверждающие подписи Положения располагаются на первом листе, согласующие подписи располагаются на последнем листе положения, в листе согласования. Образец оформления титульного листа Положения об органах управления приведён в приложении И.
Проект Положения оформляют с использованием шрифта Times New Roman, размер
[bookmark: bookmark24]12.
При оформлении проекта поля со всех сторон текста должны быть шириной 20 мм.
Заголовки разделов, подразделов выделяют полужирным шрифтом. При этом заголовки разделов выделяют 14 размером шрифта.
В заголовках следует избегать сокращений. Также не допускается перенос слова на следующую строку, применение римских цифр, математических знаков и греческих букв.
Расстояние между заголовком раздела и предыдущим или последующим текстом должно быть равно двум высотам шрифта, которым набран основной текст стандарта.
Заголовок печатают, отделяя от номера пробелом, начиная с прописной буквы, не приводя точку в конце и не подчеркивая. При этом номер раздела (подраздела) печатают после абзационного отступа.
Расстояние между заголовком подраздела и последующим или предыдущим текстом должно бьпъ равно одной высоте шрифта, которым набран основной текст стандарта.
Нумерацию всех страниц, за исключением титульного листа, проставляют арабскими цифрами.
Положение в обязательном порядке должно содержать лист согласования, который оформляется аналогично листу согласования к стандартам (образец приведен в СТО … «Правила построения стандартов организации в компаниях Группы ХХХХ и порядок управления ими», приложение Г).
9.1.3 Управление Положениями об органах управления
Планирование разработки Положений об органах управления осуществляется путём включения этих документов в План-график разработки и актуализации документации.
Согласование данного вида документов происходит в порядке, аналогичном порядку согласования стандартов организации. Все Положения в обязательном порядке согласовываются с директором департамента ИСМ.
После завершения этапа согласования Положение утверждается генеральным директором организации, в рамках которой оно разрабатывается, и вводится в действие приказом. Ответственность за подготовку проекта приказа о вводе в действие документа возлагается на разработчика Положения.
Каждому Положению присваивается регистрационный номер, который имеет следующий вид - 1/…/2010, где:
· 1 - порядковый номер в рамках организации, в пределах которой действует данное Положение;
· …-шифр организации;
2010 - год ввода в действие.
Факт регистрации Положений отражается в журнале регистрации документации, форма которого приведена в приложении Г.
Ответственность за регистрацию Положений об органах управления возлагается:
· по Группе компаний ХХХХ - на директора департамента ИСМ;
· по ZZZZ - на Координаторов по ИСМ.
Утверждённые и зарегистрированные документы сканируются и размещаются на сервере организации. При необходимости использования в подразделении Положений на бумажных носителях, обеспечение руководителей структурных подразделений происходит в том же порядке, что и стандартами организации (порядок обеспечения отражен в СТО … «Правила построения стандартов организации в компаниях Группы ХХХХ и порядок управления ими»).
Ответственность за размещение Положений на сервере организации возлагается:
· по Группе компаний ХХХХ, УУУУ - на начальника отдела делопроизводства УУУУ;
· по ZZZZ - на директора департамента ИСМ;
Актуализация данной категории документов осуществляется в соответствии с Планом-графиком разработки и актуализации документации.
Внеплановая актуализация проводится по мере необходимости (в случае изменения организационной структуры, изменения рода деятельности организации, при выявлении несоответствий в ходе аудитов и др.).
Ответственность за актуализацию данной категории документов возлагается на разработчиков.
Оригиналы документов в течение всего срока их действия хранятся:
· по Группе компаний ХХХХ, УУУУ - у начальника отдела делопроизводства УУУУ;
· по ZZZZ - у директора департамента ИСМ;
9.2 Положения о подразделениях, службах, должностные и производственные инструкции
Планирование разработки Положений о подразделениях, службах, должностных и производственных инструкций осуществляется путём включения этих документов в План- график разработки и актуализации документации.
Основанием для разработки нового Положения о структурном подразделении и должностных инструкций является приказ генерального директора о создании, реструктуризации структурного подразделения.
Положения о структурных подразделениях, службах регламентируют деятельность подразделений с целью решения поставленных задач, описывают структуру подразделений, закрепляют рациональное разделение труда, способствуют улучшению организации управления всеми работами в подразделениях, четко ограничивают задачи и функции между подразделениями организации, позволяют повысить коллективную ответственность работников подразделений.
Должностные и производственные инструкции разрабатываются руководителями подразделений на своих непосредственных подчинённых на каждую должность согласно штатному расписанию структурного подразделения организации и должны содержать
функции, обязанности и права в соответствии со спецификой подразделения и принятых в нем форм разделения труда.
Разрабатываются должностные и производственные инструкции в соответствии с Положением о подразделении. Все функции, возложенные на подразделение, должны быть распределены между сотрудниками данного подразделения.
Порядок разработки, согласования, утверждения, актуализации, хранения и изъятия Положений о подразделениях, должностных и производственных инструкций устанавливается организациями самостоятельно (до момента ввода в действие стандарта, регламентирующего данный вид деятельности по Группе компаний ХХХХ).
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9.3.1 [bookmark: bookmark26]Планирование и разработка
Рабочие инструкции предназначены для заданий в рамках одной функции и описывают все работы, которые из-за отсутствия таких инструкций могут привести к неблагоприятным результатам. В них излагается конкретное содержание, объём и порядок выполнения работ на рабочих местах, права, обязанности и ответственность рабочих в соответствии с действующими нормативными документами. К рабочим инструкциям относятся:
· инструкции по охране труда;
· инструкции по промышленной безопасности;
· инструкции по обслуживанию оборудования;
· инструкции по взаимосвязи;
· инструкции о мерах пожарной безопасности;
· инструкции по безопасной эксплуатации и т.д.
Рабочие инструкции разрабатываются на основании Перечней обязательных инструкций, которые является обязательной составной частью технологических регламентов (согласно Положению о технологических регламентах производства продукции на предприятиях	химического	комплекса).
Разрабатывают рабочие инструкции и управляют ими подразделения, которые курируют и контролируют определенные виды работ в организации.
9.3.2 [bookmark: bookmark27]Управление рабочими инструкциями
Подразделения, ответственные за разработку рабочих инструкций:
· оформляют рабочие инструкции в соответствии с требованиями, установленными для данной категории инструкций;
· регистрируют согласно порядку регистрации инструкций, разработанных подразделением;
· подают на согласование и утверждение должностным лицам, в зависимости от области применения инструкции;
· готовят проект приказа (распоряжения руководителя службы) о введении в действие в подразделениях;
· обеспечивают инструкциями подразделения;
· контролируют исполнение;
· вносят изменения;
· аннулируют устаревшие инструкции.
Ответственность за управление инструкциями, разрабатываемыми подразделением, несёт руководитель соответствующего подразделения.
9.4 Нормативная документация внешнего происхождения
9.4.1 Виды нормативной документации внешнего происхождения
Подразделения организаций при осуществлении деятельности используют следующие виды внешней нормативной документации:
· Межгосударственные стандарты (ГОСТ);
· Национальные стандарты Российской Федерации (ГОСТ Р);
· Межгосударственные стандарты серии ИСО (ГОСТ Р ИСО);
· Национальные стандарты Российской Федерации серии ИСО (ГОСТ Р ИСО);
· Международный стандарт серии ИСО (ИСО);
· Национальные стандарты Российской Федерации серии ИСО. Технический отчет (ГОСТ Р ИСО/ТО);
· Национальные стандарты Российской Федерации серии ИСО (ГОСТ Р ИСО МЭК);
· Национальные стандарты Российской Федерации серии ИСО (ГОСТ Р МЭК);
· Международный стандарт серии ИСО/МЭК (ИСО/МЭК);
· Международные и национальные стандарты (OHSAS, BS, GB).
· ведомственные нормы (ВН);
· ведомственные строительные нормы (ВСН);
-ведомственные указания по противопожарному проектированию предприятий, зданий и сооружения нефтеперерабатывающей и нефтехимической промышленности (ВУПП);
· гигиенические нормативы (ГН);
· изменения к правилам безопасности (ПБИ);
· изменения к руководящим материалам (РДИ);
· инструкции (И);
· инструкции по техническому надзору (ИТН);
· методические указания (МУ);
· методические рекомендации (MP);
· Методические указатели (МУ);
· межгосударственные правила (ПМГ);
· межгосударственные рекомендации по стандартизации и метрологии (РМГ);
· методическая документация в строительстве (МДС);
· межотраслевые правила;
· нормы пожарной безопасности (НПБ);
· общесоюзный нормативный документ (ОНД);
· Постановления Правительства;
· правила пожарной безопасности (ППБ);
· правила безопасности (ПБ);
· правила охраны труда (ПОТ);
· правила по метрологии (ПР);
· правила по стандартизации и метрологии (ПР);
· правила устройства электроустановок (ПУЭ);
· правила технической эксплуатации электроустановок потребителей (ПТЭ ЭП);
· правила изготовления взрывозащищенного электрооборудования (ПИВЭ);
· правила изготовления взрывозащищенного и рудничного электрооборудования (Г1ИВРЭ);
· правила;
· положения (П);
· рекомендации (Р);
· рекомендации по стандартизации и метрологии (МИ);
· руководящие документы (РД);
· руководящие указания (РУ);
· инструкции по техническому надзору и эксплуатации (ИТНЭ);
· типовые инструкции и руководящий материал (ТИ и РМ);
· типовые положения (ТП);
· типовые программы (ТПМ);
· свод правил (СП);
· санитарные правила и нормы (СанПиН);
· строительные правила и нормы (СНиП);
· Федеральные законы;
· прочие документы.
9.4.2 Актуализация
Нормативные документы внешнего происхождения используются в деятельности подразделений как на бумажных носителях, так и в электронном виде.
Актуальность документов, используемых в электронном виде, обеспечивается посредством использования документов только в справочных информационных системах (Гарант, Стройконсультант и др.), обновление которых осуществляется с установленной в договорах с подрядными организациями, предоставляющими данные услуги, периодичностью.
Обеспечение актуализированными копиями нормативных документов на бумажных носителях сотрудников ООО «УХП», ООО «УСС», ООО «ХСМ» осуществляет отдел качества, стандартизации и сертификации (ОКСиС) ООО «УХП» в соответствии с порядком, установленным в организации (для сотрудников ООО «УХП»), в соответствии с договорными отношениями, определенными между организациями (для сотрудников ООО «УСС», ООО «ХСМ»),
Актуальность документов, используемых на бумажных носителях, проверяется каждым специалистом перед применением самостоятельно.
Справку об актуальности нормативного документа можно получить в ОКСиС ООО «УХП».
Ответственность за использование в работе только актуальных документов возлагается на их пользователей.
9.43 Хранение
Нормативная документация внешнего происхождения хранится в фондах подразделений, либо в библиотечных фондах, в зависимости от процедуры, установленной в организации.
9.5 Организационно-распорядительная документация
9.5.1 Виды организационно-распорядительных документов
К организационно-распорядительным документам, издаваемым в условиях единоличного принятия решения, относятся:
· приказы;
· распоряжения.
Организационно-распорядительные документы содержат решения, идущие сверху вниз по каналам системы управления: от управляющего органа к управляемому, от руководителя организации к подведомственным структурам - подразделениям, рядовым исполнителям. Все распорядительные документы кроме властного решения содержат в себе также организующее начало.
9.5.2 Управление организационно-распорядительными документами
Проекты организационно-распорядительных документов готовятся на плановой основе или по поручению руководства организации, по инициативе руководителей структурных подразделений, а также отдельных специалистов.
Процедура управления организационно-распорядительными документами включает следующие стадии:
· инициирование решения (обоснование необходимости издания организационно- распорядительного документа);
· сбор и анализ информации по вопросу;
· подготовка проекта организационно-распорядительного документа;
· согласование проекта документа;
· доработка проекта организационно-распорядительного документа по замечаниям;
· принятие решения (подписание документа);
· регистрация документа;
· доведение организационно-распорядительного документа до исполнителей;
· контроль исполнения приказа или распоряжения.
Требования к разработке оформлению и управлению организационно- распорядительными документами устанавливаются организациями самостоятельно (до момента ввода в действие стандарта, регламентирующего данный вид деятельности по Группе компаний ХХХХ).
[bookmark: bookmark28]10 Документы уровня «Д»
Документы уровня «Д» - записи. Записи являются частью документации ИСМ, содержат информацию о результатах работы (протоколы, акты, ведомости, бланки, сертификаты и т.д.).
[bookmark: bookmark29]10.1 Состав записей ИСМ
10.1.1 Состав записей ИСМ должен включать в себя записи, подтверждающие выполнение деятельности и достижение поставленных целей в области качества, экологии, промышленной безопасности и охраны труда. Содержание записей, которые в обязательном порядке должны быть в организации, определено стандартами ИСО 9001-2008, ИСО 14001- 2007, OHSAS 18001:2007.
10.1.2 Перечень обязательных записей в соответствии с требованиями ИСО 9001:2008:
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10.1.5 Состав записей может быть расширен в соответствии с потребностями организации в части подтверждения выполнения деятельности и достижения установленных целей.
10.1.6 В организации составляется и оформляется «Реестр записей по ИСМ», по форме, приведённой в приложении К.
10.1.7 Реестр записей (далее по тексту - Реестр) подписывает разработчик, согласовывает Координатор по ИСМ, утверждает генеральный директор организации.
10.1.8 Реестр вводится в действие приказом по организации, размещается на корпоративном сервере. Ответственность за подготовку приказа несет разработчик Реестра.
10.1.9 Реестр записей периодически актуализируется на основании:
· результатов внутренних аудитов;
· анализа со стороны руководства;
· изменений структуры организации, видов деятельности и требований внутренних и внешних потребителей.
Актуализация Реестра проводится при необходимости, но не реже одного раза в год. Отмененные Реестры записей ИСМ хранятся в организации 1 год. Места хранения Реестра организация определяет самостоятельно.
1.1.10. Внеплановая актуализация Реестра записей может оформляться изменениями
и (или) дополнениями в Реесгр. При необходимости внесения изменений или дополнений в Реестр записей руководитель подразделения (ответственный за ведение данной записи) подает служебную записку на имя Координатора по ИСМ. В случае если Координатор
одобряет внесение изменений (дополнений), формируется изменение (дополнение) к Реестру записей, которое вводится в действие приказом по соответствующей организации.
10.2 Идентификация записей
10.2.1 Каждая запись, установленная в Реестре, имеет идентификационный номер. Идентификационный номер записи содержит:
· индекс принадлежности к ИСМ;
· номер подпроцесса, к которому относится запись (в соответствии с Перечнем бизнес- процессов ИСМ (с разбивкой на подпроцессы) по компаниям Группы ХХХХ;
· порядковый номер по Реестру в рамках подпроцесса.
10.2.2 Идентификационный номер записи указывается на титульных листах папок, журналов, в которых ведутся и хранятся записи. Титульный лист папки или журнала содержит:
· наименование подразделения (отдела);
· вид документа, в котором регистрируются данные (журнал, акт, протоколы, сводки и т.д.);
· наименование записи;
· в скобках - слово «Запись» и идентификационный номер записи (при необходимости указывается гриф «Коммерческая тайна»);
· текущий год, месяц при необходимости (для папок);
· даты начала и окончания внесения данных в журналы (для журналов).
На обратной стороне титульного листа (журнала, папки) указывается лицо, ответственное за ведение записей, и образец его подписи.
Пример: Оформление титульного листа «Журнала регистрации анализов промежуточной
продукции отделения ректификации»:
ЛТК
Журнал регистрации анализов промежуточной продукции отделения ректификации
(Запись ИСМ 17.3-3;
Начат: Окончен:
где ЛТК - наименование подразделения; Журнал - наименование записи;
Регистрации анализов промежуточной продукции отделения ректификации - пояснение к наименованию записи; ИСМ индекс принадлежности к ИСМ;
17.3- номер подпроцесса, к которому относится запись (мониторинг и измерение продукции);
3- порядковый номер записи по Реестру в рамках подпроцесса; Начат: - дата первого внесения записи; Окончен: - дата последнего внесения записи.
Пример - Оформление титульного листа папки с Реестром существенных экологических аспектов, хранящиеся в отделе охраны окружающей среды:
Реестр значимых экологических аспектов (Запись ИСМ 2.2-3) 200_ г.
где ОООС - сокращенное наименование отдела;
Реестр значимых экологических аспектов - наименование записи; ИСМ - индекс принадлежности к ИСМ;
2,2- номер подпроцесса, к которому относится запись (идентификация экологических аспектов);
3- порядковый номер записи по Реестру в рамках подпроцесса; 200 г. - текущий год.
Примечание; В случае, если записи ведутся в электронном виде, идентификационный номер записи указывается непосредственно в самом документе, под его названием.
10.2.3 Ведение записи осуществляет лицо, установленное в процедурном документе, описывающем порядок действий и устанавливающем необходимость ведения данной записи.
10.2.4 Ответственные за ведение записей (либо уполномоченные по ИСМ, если таковые в организации назначены) структурных подразделений осуществляют:
· оформление титульных листов журналов, папок с записями с учетом требований п. 10.2.2;
· постраничную нумерацию;
· снятие и хранение копий записей, передаваемых внутренним или внешним потребителям;
· уничтожение записей;
· шнурование и скрепление штампом цеха (печатью отдела) или подписью руководителя подразделения (при необходимости).
На скреплении шнура журнала ставится:
· количество страниц;
· дата шнурования;
· штамп цеха или подпись руководителя подразделения.
10.2.5 Допускается объединение нескольких видов записей в одно дело (папку) с указанием на титульном листе папки наименований, идентификационных номеров (см. пункт 10.2.2 настоящего СТО) всех записей, находящихся в папке.
[bookmark: bookmark30]10.3 Разработка форм документирования записей
10.3.1 Разработка форм записей подразумевает разработку различного рода бланков и шаблонов с целью стандартизации требований к оформлению записей.
10.3.2 Разработку форм и определение методов документирования записей ИСМ осуществляет ответственный исполнитель (разработчик) документированных процедур, описывающих процесс, к которому относятся записи.
Формы документирования записей ИСМ приведены в документированных процедурах.
10.3.3 Для каждого вида записей разработчик определяет:
· вид документа, в котором необходимые данные должны быть отражены (формы бланков, актов, протоколов, рабочих журналов и др.);
· форму ведения записей (текстовая, графическая, рукописная, электронная и т.д.);
· ответственность за ведение записей;
· периодичность регистрации данных;
· место хранения (подразделение).
10.3.4 Срок хранения каждой записи указан в Реестре записей, в графе «Срок хранения записей».
10.3.5 Установленная форма ведения записей должна обеспечивать регистрацию информации, которая:
· является основой для оценки результативности процессов ИСМ;
· согласована как с целями процессов, так и целями системы в целом;
· получена в воспроизводимых условиях;
· являлась основой для принятия управленческих решений.
10.3.6 Рукописные записи должны оформляться аккуратно, четко, чернилами синего или черного цветов. Допускаются исправления в записях путем перечеркивания одной чертой неправильных знаков и внесением текста над перечеркиванием с условием того, что перечеркнутые и вновь вносимые знаки легко читаемы. На одной строке (рядом) с исправлением ставится подпись лица, внесшего исправление. Подпись должна соответствовать образцу подписи, приведенной с обратной стороны титульного листа журнала (папки). Запрещается оформление записи карандашом и штрихование корректором (штрихом).
10.4 Определение сроков хранения записей
10.4.1 Для записей, как части документации ИСМ, требуется установление сроков их хранения с учетом:
· периода, в течение которого записи сохраняют свою актуальность;
· возможностями организации по хранению записей и связанными с этим затратами;
· вероятностью возникновения потребности в восстановлении изъятых записей;
· требованиями законодательства.
10.4.2 Ответственные исполнители документированных процедур, устанавливающих формы документирования записей, указывают в соответствующих документированных процедурах сроки хранения записей.
10.4.3 При оформлении «Реестра записей» разработчик отражает в нём сроки хранения записей в подразделениях (на основании информации, полученной от лиц, ответственных за ведение записей в подразделении).
10.4.4 Ответственность за соблюдение сроков хранения записей несет руководитель подразделения, где хранятся данные записи.
[bookmark: bookmark31]10.5 Хранение записей
10.5.1 Руководитель подразделения несет ответственность за обеспечение и соблюдение условий, необходимых для обеспечения доступа к записям соответствующего персонала и сохранения записей в течение всего установленного срока хранения.
10.5.2 Доступность записей для пользователей обеспечивается определением мест хранения записей.
Записи могут храниться:
· по месту оформления;
· по месту дальнейшего использования;
· в архивах подразделений.
10.5.3 Сохранение записей обеспечивается путем создания условий, исключающих повреждение, порчу, уничтожение, несанкционированное изъятие записей.
10.5.4 К условиям хранения, обеспечивающим сохранность записей, относятся;
· места хранения, обеспечивающие доступность для определенных пользователей (ограничение доступа к записям, имеющим конфиденциальный характер, оформленным как на бумажных, так и электронных носителях);
· отсутствие агрессивных сред;
· режим хранения (температура, влажность, световой и санитарно-гигиенический режим).
10.6 [bookmark: bookmark32]Защита записей
10.6.1 Руководитель подразделения несет ответственность за обеспечение защиты записей, ведущихся в подразделении. Для этого он разрабатывает и реализует меры, направленные на защиту от порчи, повреждения, несанкционированного внесения изменений в записи в процессе их хранения и ведения,
10.6.2 Защита записей осуществляется путем создания копий данных записей в случаях передачи записей внутренним или внешним потребителям.
10.6.3 Вносить изменения в записи, хранящиеся в электронном виде, имеют право лица, ответственные за их ведение. Знакомство всех остальных лиц с записями, хранящимися в электронном виде на сервере организации, осуществляется свободно (если данные записи не относятся к сведениям, составляющим коммерческую тайну) без права внесения изменений в данные записи.
10.6.4 Вносить исправления в записи, хранящиеся на бумажных носителях, разрешается лицам, осуществляющим ведение данной записи.
10.7 [bookmark: bookmark33]Восстановление записей
10.7.1 Восстановление записей осуществляет руководитель подразделения, где ведется и хранится данный вид записи.
10.7.2 Восстановлению подлежат записи в случае:
· утраты;
· внесения изменений лицами, не имеющими на это полномочий;
· необходимости представления записей, изъятых из обращения.
10.7.3 Средствами восстановления записей являются:
· формирование копий записей на бумажном и электронном носителях, дублирование информации на съемных дисках;
· частичное дублирование наиболее важной информации в разных видах записей.
10.8 Изъятие записей
10.8.1 Изъятие и передача записей на уничтожение осуществляется в случае истечения установленного срока их хранения.
10.8.2 Изъятие и передача записей на хранение (архив) осуществляется по истечению текущего года ведения записей (для папок), по окончанию внесения последней записи (для журналов).
10.8.3 Изъятие, уничтожение или передачу в архив записей осуществляют лица, ответственные за ведение записей (либо уполномоченные по ИСМ, если таковые в организации назначены). Изъятие и передача записей в архив или на уничтожение регистрируется в журнале регистрации изъятия и передачи в архив или уничтожения (Приложение Л), который ведётся в структурном подразделении при необходимости.
10.8.4 Уничтожение записей осуществляется способом измельчения (путем мелкого разрыва бумаг и) или другим способом, исключающим их использование.
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