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ЗАТВЕРДЖЕНО
розпорядження голови
районної у місті ради
від 17.12.2014 № 214-р
Процедура якості
«Управління записами»
1. Вступ
1.1 Процедура розповсюджується на порядок ведення та аналізу протоколів (записів) у виконавчому комітеті Тернівської районної у місті ради (далі - Виконком).

1.2 Ціллю даної процедури та її призначенням є постійний аналіз оперативних даних стосовно функціонування системи управління якістю та системи управління інформаційною безпекою.

1.3 Вимоги цього документа є обов’язковими для всіх структурних підрозділів та спеціалістів галузевих напрямків Виконкому.
1.4 Процедура є власністю Виконкому та документом лише для внутрішнього використання. Передача задокументованої процедури стороннім особам має бути погоджене із головним уповноваженим з питань системи управління якістю (далі - СУЯ) чи головним уповноваженим з питань системи управління інформаційною безпекою (далі - СУІБ).

2. Нормативні посилання
2.1 У даній процедурі використані посилання на наступні нормативні документи:

· ДСТУ 2732-2004 «Діловодство й архівна справа. Терміни та визначення понять»;

· ДСТУ 4163-2003 «Уніфікована система організаційно-розпорядчої документації. Вимоги до оформлювання документів»;

· ДСТУ ISO 9000:2007 «Системи управління якістю. Основні положення і словник термінів»;

· ДСТУ ISO 9001:2009 «Система управління якістю. Вимоги»;

· ДСТУ ISO 19011:2012 «Настанови щодо здійснення аудитів систем управління»;
· ДСТУ ISO/IEC 27001:2010 «Інформаційні технології. Методи захисту. Системи управління інформаційною безпекою. Вимоги».
3. Прийнятті в тексті скорочення
Виконком - виконавчий комітет Тернівської районної у місті ради;

Регламент – Регламент виконкому Тернівської районної у місті ради;

СУІБ – система управління інформаційною безпекою;

СУЯ – система управління якістю;
Головний уповноважений - головний уповноважений з питань системи управління якістю СУЯ чи головний уповноважений з питань СУІБ.
4. Терміни та визначення
У Процедурі застосовуються терміни та визначення, встановлені відповідно до положень стандартів ДСТУ 2732, ДСТУ ISO 9000, ДСТУ ISO 19011, ДСТУ ISO/IEC 27001.
5. Загальні положення
5.1 Управління протоколами здійснюється на наступних етапах:

· розроблення та затвердження форми протоколу;

· внесення інформації по мірі її надходження;

· аналізу інформації, занесеної до протоколу;

· зберігання протоколу.

5.2 До протоколів якості відносять всі форми документування даних стосовно якості виконання робіт, результатів контролю та аналізу. Кожний підрозділ Виконкому, який веде протоколи (записи) стосовно якості послуг, має складати переліки протоколів якості, які ведуться в підрозділі, та слідкувати за його актуальністю.
5.3 До протоколів в галузі інформаційної безпеки відносять всі форми документування даних стосовно виконання таких процесів:

· визначення та перегляд сфери та межи дії СУІБ;

· визначення та перегляд політики СУІБ;

· визначення, оцінювання та перегляд активів;

· визначення, оцінювання та перегляд ризиків інформаційної безпеки;

· визначення цілей та заходів контролювання та оброблення ризиків;

· розроблення та впровадження плану оброблення ризиків;

· управління експлуатацією СУІБ;

· управління ресурсами СУІБ;

· виявлення подій інформаційної безпеки та реагування на інциденти;

· моніторинг та аналізування СУІБ;

· визначення та впровадження поліпшень в СУІБ.

5.3 Підрозділи Виконкому ведуть протоколи відповідно встановлених законодавчих та нормативних вимог або можуть розробляти власні протоколи. Протоколи можуть розроблятися підрозділами як для власних потреб так і для використання іншими підрозділами Виконкому. Форми протоколів погоджуються керівником підрозділу та заступником голови районної у місті ради, якому він підпорядковується, а також може змінюватися в залежності від потреб керівництва.
5.4 При розробленні регламентних документів виконавці мають вказувати форму ведення протоколів (записів) або посилання на них (додатки 1, 2).
6. Порядок заповнення
6.1 Протоколи якості повинні оформлюватися у відповідності до встановлених у виконкомі вимог, а також у відповідності до вимог нормативної документації, в тому числі ДСТУ 4163. Усі протоколи повинні легко читатися. Протоколи заповнюються безпосередньо виконавцями робіт, що передбачено відповідними вимогами.

6.2 Всі графи, що передбачені типовими формами, повинні бути заповнені, формулювання в них повинні виключати можливість неоднозначного розуміння. Всі виправлення та уточнення повинні вноситися з урахуванням прийнятих норм щодо внесення виправлень в документи, з позначенням особи, яка вносить правки, та підписом керівника підрозділу. 

7. Зберігання
7.1 Заповнені протоколи зберігаються в підрозділах та надаються до інших підрозділів відповідно до встановлених вимог із врахуванням ризиків обмеження доступу чи розголошення конфіденційної інформації. Умови зберігання оригіналів документів повинні виключати можливість втрати або пошкодження документів, забезпечувати вільний доступ посадових осіб у відповідності з наданими повноваженнями та виключати випадки несанкціонованого доступу до протоколів.

7.2 Терміни зберігання протоколів визначено окремими регламентувальними документами відповідно типу документів та вказується у номенклатурі справ Виконкому. Номенклатура справ складається загальним відділом Виконкому.

7.3 Протоколи якості мають зберігатися таким чином, щоб забезпечувати простоту їхнього пошуку і вибірки з використанням засобів, умови експлуатації яких виключають ушкодження або затирання протоколів якості, а також їхню втрату.

7.4 Під час проведення внутрішніх аудитів проводиться аналіз протоколів. Результати аналізу доводяться до відома керівника підрозділу, який в залежності від його результатів приймає адекватні дії.

7.5 Результати аналізу протоколів в підрозділах можуть надаватися головному уповноваженому, який проводить аналіз матеріалів та узагальнює результати.

7.6 Протоколи аналізуються з метою отримання об’єктивної інформації стосовно функціонування СУЯ та СУІБ, для визначення шляхів поліпшення діяльності Виконкому.

Керуюча справами виконкому






М. Окунєва

Додаток 1

до Процедури якості «Управління записами»
ПЕРЕЛІК ОБЛІКОВО-ЗВІТНОЇ ДОКУМЕНТАЦІЇ
______________________________________________________________

(назва структурного підрозділу)

	№
	Назва, позначення, формат та вид документу
	Яким документом введений в дію
	Термін збері-гання
	Яким документом установлений термін зберігання
	Термін та місце надання (для звітів)
	Відповідальний за введення чи надання
	При-мітки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Керівник підрозділу


________________

_______________________

(посада)


    (підпис і дата)                         (ініціали та прізвище)

Додаток 2
до Процедури якості «Управління записами»
Лист реєстрації змін

	Зміна
	Номер листа
	Всього листів в документі
	№

документа
	Вхідний номер супровідного документа
	Підпис
	Дата
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