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flOPfiIlOK AEHH141,4:
Auanieyeaxxn c creMu ynpaanittn sricrto s 6oxy xepiaxraqrBa 3 Merorc 3a6e3ne.{eHHr I
npnAarHocri, agexearxocri, pe3ynbraru BHocri i ysro4xerocri ai crparerivrunl xanpnuour
f13 <Mopcuxrari ircruryr nicnn4unnouxoi ocBil,4 irraexi roxrp-a4rvripana Oegopa Oe4opoenva
YuJaxoea> (xaAani lxcrraryr).

CflYXAfllu1:
Cucreua ynpasninnn rricrro (a6o CYfi) ri,tae xa ueri rapanryBar HaAaHHe lxcruryrovn ricuoi
6araropieneeoi ocBirr,1, ni4roroexy KoHtrypeHrocnpoMoxHux Saxieqie, rparcQep xoaux
3HaHb ra Hoeitxix rexnonorii csitoeoro piexn, ynpoeaAxeHHq y npaKT[Ky pe3ynbralB
HayKoBux AocniAXeHb, rexHi.{t{14x, rexnonoriqnux ra npoeKTHo-KoHcrpytfiopcbKux pospo6ox,
BxoAXeHHq Ao npoBiAHhx xayroeo-ocairx ix qexrpie cBiTy., rapaHryearu Rxicru oceirFlroi ra
HayKoBoi 4innuxocri, i aa6esnevyearn cra6insse BtaKoHaHHF BuMorAepxaBH x ra rafly3eB X
crau4aprie ocairu, oprauia niqexsyaauun ra aKpeA raqii.

CYf opiexroeaHa Ha eK xainosuir-uy ixrqrpaqirc lxcruryry y rvrixrapo4xufi HayKoBo-
oceirxifi npocrip, a rouy 6ygyerucs xa ocHoei ruixnapo4nux HopMarhBHl4x 4oryrvrenrie.

B ocxoey ynpaenixxn nricrrc lxcrraryry noKnaAeHo npnHqun , qo si4noei4anrr
ISO 9000:2015:

- opiexraqin xa aauoexrria nocnyr
lHcl4ryr nparHe eK xarlrpaqe posyuirra noroqni il nltail6yrxi norpe6u cry4enris,

Br4KoHyBaru ixrji e rvlorn i nepeeuqyaaru ovixyeanHr;
- nrAepcTBo:
Kepiennqreo lxclaryry noAae npuKna4 ra ece6iqxo 3aoxoeye ecix npaqiernria 4o

BuFBneHHr iniqiarue, cnpflMoBaH X Ha BAocKoHaneHHg f noKpau.leHHr 4innutocri
ocBiTHboro3aKnaAy;

- sa4irricrs nepcoHany:
Kepiexuqreo lxcruryry eeaxae ceif nepcoHan Hafisa)Kn eiLUnM pecypcoM i ocxoexhrvl

AxepenoM 4o6po6yry, ToMy cncr'eua qixHocrefi cnpflMoBaHa Ha MaKc MaflbHe
Br4Kop craHHR norexqiany npaqianr,lxia acix piexle;

- npoqecxnfi ni4xig:
linnuuicru ra xeo6xigni 4nr Hei pecypcn po3rneAatorbca ax eguauit xepoaaxrrl npoqec;



- постійне поліпшення: 
Стратегія Інституту спрямована на підтримання балансу між інтересами своїх 

працівників, споживачів та суспільства в цілому, а це вимагає постійного вдосконалення 
всіх аспектів діяльності; 

- прийняття рішень на підставі фактичних даних: 
Зважене й ефективне рішення є результатом аналізу конкретних і достовірних 
даних; 
- взаємовигідні відносини з зацікавленими сторонами: 
Інститут підтримує партнерські стосунки із зацікавленими сторонами. В закладі 

визначено процеси, які передаються стороннім виконавцям Всі процеси, передані 
підприємством сторонньому виконавцю, підлягають контролю. Вид та обсяг контролю 
за такими процесами встановлюється при складанні договорів (контрактів). 

 
Дієвість процесів та відповідність послуг 
Система управління якістю Інституту відповідає ISO 9001:2015. Усі процеси, охоплені 
СУЯ поділені на три групи: 

а) управлінські, до яких належать процеси: 
1) формування політики та цілей у сфері якості; 
2) аналізування системи управління з боку керівництва; 
3) інформаційного зв’язку з замовниками; 
4) планування СУЯ; 
5) моніторингу та вимірювань; 
6) внутрішнього аудиту; 
7) коригувальних дій; 
8) оцінювання задоволеності замовників; 
9) оцінювання ризиків 

б) виробничі, до яких належать: 
1) процес приймання студентів; 
2) навчальний процес; який поєднує: 
▪ проектування та розробляння навчальних планів та програм; 
▪ послуги у сфері освіти 
▪ наукову діяльність 
3) виховний процес; 

в) допоміжні (необхідні для забезпечення належного функціонування 
виробничих та управлінських процесів), до яких належать процеси: 
- забезпечення ресурсами; 
- керування персоналом; 
- керування інфраструктурою та метрологічним забезпеченням; 
- керування робочим середовищем та охороною праці. 
Розроблена в Інституті система управління якістю: 
- встановлює керівників (лідерів) процесів, критерії та методи, необхідні щоб 
забезпечити результативність під час реалізації процесів та управління ними; 
- забезпечує наявність ресурсів та інформації, необхідних для належного 
функціонування процесів та їх моніторингу; 
- передбачає моніторинг, вимірювання та аналізування процесів і послуг; 
- містить заходи, необхідні для досягнення запланованих результатів та постійного 
поліпшування процесів. 
Для процесів СУЯ встановлені: 
а) входи процесів, які описують: 
- суміжні вхідні процеси; - що є входом для описуваного процесу; 
- хто відповідальний (із виконавців попереднього процесу) за належне 
передавання вхідних даних; 
- періодичність отримання вхідних даних; 
б) алгоритм перетворювання входів у виходи чи методику виконання 
процесу; в) виходи описуваного процесу: 

- що є виходом для описуваного процесу; 
- хто відповідальний за формування вихідних даних; 



- періодичність формування вихідних даних процесу; 
- форми протоколів та місце і строк їх зберігання; 
- хто користувач (із виконавців наступного процесу); 
г) нормативні документи, які регламентують виконання описуваного процесу; 

д) показники, за якими оцінюють результативність процесу, і критерії результативності 
процесу; 
е) ресурси, необхідні для належного функціонування процесу. 
В основу планування СУЯ покладені Політика й цілі у сфері якості. 

Цілі Інституту у сфері якості 

В Інституті були розроблені та затверджені вищим керівництвом цілі у сфері якості 

на рік для відповідних кафедр, відділів рівнів і процесів, необхідних для СУЯ. 

Розроблені цілі: 

- узгоджені з політикою у сфері з якості; 

- є вимірними; 

- ураховують застосовні вимоги; 

- доречні з погляду відповідності продукції та послуг та підвищення 

задоволеності замовників; 

- охоплені моніторингом; 

- доведені до відома; 

- актуалізовані належним чином. 

Цілі в сфері якості розробляються на відповідних рівнях Інституту, аналізуються 

в частині забезпечення ресурсами, мають вимірні показники, результати, що 

очікуються, відповідальних за виконання, терміни та оцінювання досягнення цілей. 

Цілі в сфері якості встановлюються як для СУЯ в цілому, а у разі потреби - для 

окремих процесів. 

Цілі в сфері якості що встановлені Інститутом на рік були виконані. 

 
Задоволеність замовників та зацікавлених сторін 

Інститутом було забезпечено проведення оцінювання рівня задоволеності 

студентів наданими освітніми послугами в 2023 році шляхом анкетування і наступного 

аналізу відгуків. 

Анкетування замовників проводиться по телефону або анкети передаються 

безпосередньо замовнику чи надсилаються електронною поштою. 

Результати опитування студентів, замовників, зацікавлених сторін аналізуються 

і узагальнюються. 

Отримана інформація використовувалась ректором Інституту для ухвалення 

рішень спрямованих на поліпшення якості освітніх послуг, вдосконалення політики в 

сфері якості з метою посилення позицій на ринку послуг, збільшення прибутків і 

розвитку підприємства. 

За результатами аналізування в 2023 році зроблено висновок що студенти, 

замовники та зацікавлені сторони повністю задоволені рівнем наданих освітніх послуг. 

Негативні відгуки щодо якості наданої освітньої послуги відсутні. Рекомендації щодо 

розширення переліку надаваних послуг прийнятті до розгляду, аналізуються шляхи 

для їх реалізації. 

 
Результати моніторингу та вимірювання; 

Моніторинг та вимірювання процесів Інституту проводився в кінці поточного року 

керівниками підрозділів згідно даних, що фіксуються та збираються протягом всього року. 

          За результатами моніторингу та вимірювання процесів підтверджено 

результативність функціонування процесів СУЯ. 

 



Дієвість зовнішніх постачальників; 

             Вибір постачальника проводився відповідно до вимог процедури ПСУЯ 7.1-
02 «Процес забезпечення ресурсами». 

             Структурними підрозділами Інституту подавались заявки на придбання товарів 

та послуг необхідних для виконання навчального процесу. Заявки містять чіткий опис 

продукції, що закуповується, з характеристиками або технічними вимогами до неї. 

               Придбання продукції проводилось відповідно затвердженого реєстру 
постачальників на 2023 рік. Заявки на придбання необхідних для навчального процесу 
товарів та послуг були виконанні на 100%. 
 
Результати аудитів 

Внутрішні аудити СУЯ було проведено на 100% відповідно до Програми 
проведення внутрішніх аудитів у структурних підрозділах Інституту на 2023 рік (таблиця 1) 

 

ПРОГРАМА ПРОВЕДЕННЯ ВНУТРІШНІХ АУДИТІВ 
СТРУКТУРНИХ         ПІДРОЗДІЛАХ ІНСТИТУТУ НА 2023 р. 

Таблиця 1 

№ 
п/ 
п 

 

Структурний підрозділ 

 
 

Аудитори 

Критерії 
аудиту 
(пункт ISO 
9001:2015 ) 

 
Місяць 

проведення 

 

1 

 
Відділ організації освітнього 

процесу 

 

 

П’ятаков В.Е. 

п.п. 5.1, 6.1, 7.1 , 
7.1.6, 7.2, 7.5, 8.2, 
8.3, 8.5, 8.6, 8.7, 
9.1.2, 9.2, 9.3, 
10.2,10.3  
ISO 9001:2015 

 

Березень 

 

2 

 
Кафедра фундаментальної та 

гуманітарної підготовки 
 

 

П’ятаков В.Е. 

п.п. 5.1, 6.1, 7.1 , 
7.1.6, 7.2, 7.5, 8.2, 
8.3, 8.5, 8.6, 8.7, 
9.1.2, 9.2, 9.3, 
10.2,10.3 
ISO 9001:2015 

 

Квітень 

 

 
3 

 
Адміністративний відділ 

 

 

 
П’ятаков В.Е. 

п.п. 5.1, 6.1, 7.1 , 
7.1.6, 7.2, 7.5, 8.2, 
8.3, 8.5, 8.6, 8.7, 
9.1.2, 9.2, 9.3, 
10.2,10.3  
ISO 9001:2015 

 

 
Травень 

 

4 

 
Кафедра морського та 
внутрішнього водного 

транспорту 
 

 

П’ятаков В.Е. 

п.п. 5.1, 6.1, 7.1 , 
7.1.6, 7.2, 7.5, 8.2, 
8.3, 8.5, 8.6, 8.7, 
9.1.2, 9.2, 9.3, 
10.2,10.3  
ISO 9001:2015 

 

Червень 

 
 

5 

 
Відділ перепідготовки та 
підвищення кваліфікації 
фахівців морського та 
внутрішнього водного 

транспорту 

 
 

П’ятаков В.Е. 

п.п. 5.1, 6.1, 7.1 , 
7.1.6,7.2, 7.5, 8.2, 
8.3, 8.5, 8.6, 
8.7, 9.1.2, 9.2, 9.3, 
10.2, 10.3  
ISO 9001:2015 

 
 

Липень 



 

 
6 

 
Відділення професійної 

підготовки 
 

 

 
П’ятаков В.Е. 

п.п. 5.1, 6.1, 7.1 , 
7.1.6, 7.2, 7.5, 8.2, 
8.3, 8.5, 8.6, 8.7, 
9.1.2, 9.2, 9.3, 
10.2,10.3 
ISO 9001:2015 

 

 
Серпень 

 

 
7 

 
Медичний центр. Підготовка 

морських фахівців згідно 
вимог МК ПДНВ 78  

(з поправками) 

 

 

 
П’ятаков В.Е. 

п.п. 5.1, 6.1, 7.1 , 
7.2,7.5, 8.2, 8.3, 
8.4, 8.5, 8.6, 8.7, 
9.1.2, 9.2, 9.3, 
10.2,10.3          
ISO 9001:2015 

 

 
Вересень 

 

Інформація щодо результатів внутрішніх аудитів у підрозділах Інституту зазначена в   

звітах. 

 
Результативності дій, виконаних щодо ризиків і можливостей 

Головною проблемою сучасного етапу розвитку суспільства є соціально- 

політична, економічна та демографічна кризи в Україні. Наслідки цих криз 

формують чинники зовнішнього та внутрішнього середовища, що ускладнюють 

стабільне функціонування вищих навчальних закладів. Ці чинники водночас є 

ризиками щодо ефективної діяльності Інституту. 

До цих чинників відносяться: 

- формування грошових потоків, достатніх для функціонування і розвитку 

вищих навчальних закладів, тобто економічні ризики на рівні держави; 

- брак вільних фінансових коштів для утримання стійкої позиції та 

подальшого розвитку; 

- несприятлива демографічна ситуація в країні та в регіоні; 

- зростання контингенту з низьким рівнем доходів; 

- перевиробництво у сфері освітніх послуг; 

- недостатній рівень якості підготовки абітурієнтів; 

- конкуренція з вищими навчальним закладами України, які мають 

державне замовлення; 

- конкуренція із закордонними вищими навчальними закладами; 

- недостатні зв’язки вищих навчальних закладів з потенційними 

замовниками фахівців; 

- низький рівень мотивації науково-педагогічного персоналу до якісної 

праці та підвищення професійної майстерності. 

Інститутом визначено перелік зацікавлених сторін, що впливають або 

можуть впливати на здатність постійно надавати послуги, які задовольняють 

вимогам замовників, а також визначено їх вимоги. 

До зацікавлених сторін Інституту відносяться такі як: 

- співвласники Інституту; 

-топ-менеджмент Інституту; 

-працівники Інституту; 

-постачальники; 

-професійно-технічна освіта; 



-органи державної влади України; 

-наглядові органи України; 

-замовники (студенти та їх батьки); 

-фінансові організації (банки, кредитори); 

- профспілка Інституту; 

- засоби масової інформації. 

Цілю оцінки ризику та управління ризиком є в зменшенні ризиків для 

персоналу, студентів, власності та навколишнього середовища. Для цього всі 

виконувані роботи, які можуть негативно вплинути на Інституту повинні бути 

оцінені і, при необхідності, вживаються заходи щодо зменшення ризику або 

підтримки на прийнятному рівні. 

Управління ризиками в 2023 році проводилось шляхом виявлення 

небезпек, оцінювання наслідків та ймовірності, реалізації заходів щодо 

запобігання і пом'якшення його наслідків. 

Виявленні   ризики    були    ідентифіковані    та    розроблено    заходи    щодо 

унеможливлення або мінімізації ризиків. Результативність заходів щодо оцінки 

ризиків проведено шляхом співвідношення запланованих заходів до фактично 

проведених. Результативність складає 90%. 

 
Статус дій за результатами попереднього аналізування СУЯ 

Пропозиції щодо поліпшення системи управління якістю в сфері надання 

освітніх послуг, що було визначено за результатами попереднього аналізування 

СУЯ було повністю виконано. 

 
Достатності ресурсів 

Ресурси потрібні для розроблення, запровадження, підтримування та постійного 

поліпшування СУЯ: 

- людські ресурси: 

Інститут у 2023 році було укомплектовано необхідною кількістю персоналу для 

виконання результативного процесу надання освітніх послуг; 

- Інфраструктура: 

Інститут забезпечено необхідними технічними та програмними засобами, 

обладнанням. 

- Середовище для функціонування процесів: 

Інститутом в 2023 році було створено умови для студентів,  викладачів, 

обслуговуючого персоналу. 

- Ресурси для моніторингу та вимірювання: 

Всі засоби вимірювальної техніки проходять регулярну повіркута  

калібрування. 

В 2023 році підприємство було забезпечено на 100% ресурсами необхідними 

для надання освітніх послуг належної якості. Інформація щодо забезпечення 

ресурсами зберігається в бухгалтерії. 

 
ПОСТАНОВИЛИ: 

Система управління якістю Інституту у сфері надання освітніх послуг функціонує 

відповідно встановлених вимог. Моніторинг та аналізування даних щодо 



QyHrqionyaaHHff ct4creMn ynpaBniHHs nxicrro B lncrurryri y 2023 poqi Ao3BonFe
c$oplry Barv Hacryn H i ailcHoBKr4 :

Moxnreocri Aln noninuJeHHn :

1. flptttZuanuHitl xolticil', eaai4yaaqaM xa$egp, HayKoBo-negaroriqHrM npaqieHNxavl
nocnntArn npo$opieHraqitaHy po6ory 3a aciMa HanpnMaMh nigroroBKt4, 3 Merorc
g6inbrueHHn rinuxocri crygeHria.

2. Hayxoao-neAafori.{HtaM npaqiaHnKaM, aaai4yaaL{aM xaSe4p, peKropary nocrirano
npoBoAl4rl4 poOory uloAo ni4arauleHHF piaHn HayKoBo-MeroAr4qHoro ga6esneL{eHHF
HaBqanbHnx ALtcqt4nniH Ta MarepianuHo-TexHi.{Hol' 6asu nigroroaxra $axierlia BpaxoByrcqn
norpe6n pnHKy npaqi

3. KyparopaM rpyn, BnKnagaqaM, cry4eHrcuxirl pa4i npoBorqnril reMarhL{Hi 6ecigrr,
ceMiHapr, rpeHiHrn, B roMy qncni is aanporueHHnM SaxiaqiB rpeHiHroahx qeHrpia,3 Merop
niganqeHHn Mon4aaqii'go HaBL{aHHF Ta qinuoaoro cnpFMyBaHHn e4o6yaavia ocairh Ha
uari6yrnrc npo$ecirc.

4. BcraHoBtArtA Bt4MipHi rlini a cQepi nxocri lHcrrryry Ha 2024 pix ra nepeg6aqarrl
Heo6xigHi pecyp ctA Anfl l'x anKoHaHHfl

5. flpo4oa>KATtA 3axoAkl lJ-loAo noninuJeHHfl cr4creMil ynpaBniHHq nxocri lncrnryry
aignoaigHo Ao Bt4Mor craHAapry ISO 9001 '.2015 a ueroro cQopMyBarn BnacHy crparerirc
po3Bt4rKy 3 ypaxyBaHHfiM norpe6 cnoxrlaa.{ia pmHKy ocsirsHcbKt4x nocnyr ipraHxy npaqi, a
raKox noAanbruoro BAocKoHaneHHH ocairHix nporpaM iscix cropiH 4innuHocri 3aKnaAy
ocBtTkr.

1 . 3araep AtArtA HoBy opraHisaqirany crpy]fiypy lHcrraryry
2, Poepo6nrtA nnaH BHeceHHfl 3Min go AoKyMeHrarlii' cr4creM n ynpaaniHnR nxicrto

erigHo Hoeol opraniaaqiraHol crpyKrypt4
3. 3annaHyBaril B 2022 poqi niganqeHHn KBaniQixaqii'nepcoHany lHcrraryry

signoaigHo Bt4tuor ISO 9001'.201 5, ISO 19011 .2018, ISO 31000.2018 iHurrax 3aKoHoAaBL{t4x
Ta HOpMaTt4BHl4X Bt4MOr

florpe6ra a pecypcax
1. lnn sa6esneqeHHfl RxicHoro HaAaHHfl ocairHix nocnyr ra pe3ynbrarnBHoro

SyHxqioHyBaHHF cutcreMr ynpaBniHHn nxicrrc saOeeneqnrn lHcrraryr Heo6xigHorrc xinuxicrrc
nepcoHany.

2. 3a6egneqhril nepcoHan ycrarKyBaHHflM, TexHrr{H14M14 Ta nporpaM HIAMTA

saco6arvlkl, HopMarnBHVMt4 AoKyMeHraM.A Ta inutaMil nireparypHt4Mn Marepianavvt.
3. 3a6esneqmrn Heo6xigHIAMIA QiHaHcoBr4M14 pecypcaMr Anfl BnKoHaHHF

nocraBneHrx qinera a c$epi qxocri.

l-l i4roryBa B:

MeHegxep 3 nxocri B.E. fl'sraxos
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