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INTRODUCERE

Prezenta lucrare include un set de Proceduri de sistem si Proceduri specifice. Ea este parte
componentd a documentatiei Sistemului de Management al Calitatii (SMC) al USC. Procedura
este un mod specific de efectuare a unei activitdti sau a unui proces. Fiecare procedura este
documentata, scrisa si contine : scopurile si domeniile de aplicare ale unei activitati, ceea ce trebuie
de facut si de catre cine, cand, unde si cum trebuie facuta activitatea, ce materiale, echipamente si
documente trebuie utilizate, cum trebuie controlata si inregistrata activitatea.

Sistemul de Management al Calitatii cuprinde 2 tipuri de proceduri:

1. Proceduri de sistem;
2. Proceduri specifice.

Pentru Sistemul de Management al Calitatii al Universitatii de Stat din Cahul au fost

elaborate urmatoarele proceduri:

» PROCEDURILE DE SISTEM:

PS-01: Controlul documentelor
PS-02: Controlul inregistrarilor
PS-03: Audit intern
PS-04: Controlul serviciului neconform
PS-05: Actiuni corective preventive
PS-06: Identificarea si analiza cerintelor clientilor

PS-07: Comunicarea cu clientul si masurarea satisfactiei acestuia

» PROCEDURI SPECIFICE
PSP-01: Procedura de elaborare, evaluare periodica si modernizare a curriculumului
PSP-02: Evaluarea curenta a studentului

PSP-04: Evaluarea finali a studentului

Setul de proceduri a fost determinat in urma analizei principalelor activitdfi universitare
legate de organizarea procesului de studiu. Acest set nu este complet, la etapa actuala, dar urmeaza
sa fie completat cu un sir de alte proceduri pe masura acumuldrii experientei. Ar mai fi necesare
elaborarea urmatoarelor proceduri privind procesul de admitere al studentilor, cercetarea stiintifica

a cadrelor didactice si a studentilor.
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1. SCOP

Scopul prezentei proceduri este de a defini criteriile pentru redactarea, verificarea,
aprobarea, emiterea, distribuirea, modificarea, arhivarea si analiza documentelor Sistemului de
Management al Calitatii.

Regulile privind controlul documentelor SMC se refera la:

Aprobarea documentelor inainte de emitere n ceea ce priveste caracterul lor adecvat;
Analiza, actualizarea, reaprobarea documentelor (dupa caz);

Identificarea modificarilor si a reviziilor curente ale documentelor;

Disponibilitatea documentelor la punctele de utilizare;

Asigurarea integritatii documentelor;

Identificarea si distributia controlata a documentelor de provenienta externa;

Identificarea unica a documentelor in timpul utilizarii si pe perioada pastrarii.

YV V.V V V V VY V

Prevenirea utilizarii neintenfionate a documentelor perimate si aplicarea unei

identificari adecvate daca sunt pastrate indiferent in ce scop.

2. DOMENIU DE APLICARE

Prezenta procedura se aplica la urmatoarele documente:
1. Manualul calitatii
2. Procedurile sistemului de management al calitdtii
3. Instructiunile operationale
4. Contracte cu clientii si furnizorii
5. Documente referitoare la procesele de studii si activitate stiintifica
6. Fise interne (formulare)
7. Documente de origine externa
Toate documentele interne din cadrul Sistemului de Management al Calitatii sunt emise
parcurgand 3 faze: elaborare, verificare, aprobare. Inregistrarile calititii sunt controlate conform

procedurii controlul Inregistrarilor calitatii.
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3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii

Procedura - mod specificat de desfasurare a unei activitati sau a unui proces (ISO

9000:2005);
Informatie — date semnificative (ISO 9000:2005);

Document — informatie impreuna cu mediul sau suport (ISO 9000:2005);

Inregistrare - document care declara rezultatele obtinute sau furnizeazd dovezi ale

activitatii realizate;

Formular - document cu un numar de ,,campuri” ce urmeaza a fi completate cu date ca

urmare a efectudrii unei activitati descrise in procedura si care, in acest fel, devine inregistrare;

Document Extern - standarde, reglementari legale interne si internationale, orice alt tip de

document primit oficial de la un client, furnizor sau colaborator extern;

3.2. Abrevieri
SMC — Seful Sectiei de Management al Calitatii
SC — Sef de catedra
S - Secretar
USC — Universitatea de Stat ,,.B.P. Hasdeu” din Cahul
PR — Procedura
FR — Formular de inregistrare
D — Decan
CSPC - Comisia Senatului cu probleme de Calitate
RMC — Reprezentantul conducerii pentru calitate
SMC — Sistem de management al calitatii
ME — Ministerul Educatiei al Republicii Moldova
CM - Comisia didactico-metodica
MC — Manualul calitatii
IL — Instructiune de lucru
R — Rectorul Universitatii

PC — Plan al calitatii
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4. RESPONSABIL DE PROCES - RMC

Responsabilul de elaborarea documentului:
»  Elaboreaza documentul in baza standardelor si legilor in vigoare;
»  Modifica documentul conform indicatiilor persoanei care il verifica sau il aproba;
»  Semneaza in spatiul corespunzator, dupa ce a redactat documentul.
Persoana responsabila de verificarea documentului:
»  Examineaza documentul primit;
»  Transmite comentariile proprii persoanei ce a elaborat sau redactat documentul;
» Semneaza in spatiul corespunzator, dupa ce a verificat documentul.
Persoana ce aproba documentul:
» Transmite comentariile proprii catre persoana ce a redactat documentul referitor la
eventualele modificari/completari;

» Semneaza in spatiul corespunzator, atestand validitatea documentului.
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5. DESCRIEREA PROCESULUI

5.1. Controlul Manualului Calitatii (MC)

5.1.1. Elaborare, verificare, aprobare
Manualul Calitatii se elaboreaza de catre SMC, se verifica de CSPC si este aprobat de
catre Senatul Universitatii de Stat ,,B.P.Hasdeu” din Cahul. Manualul trebuie sa fie semnat de
catre SMC, CSPC si de catre R in spatiile prevazute, indicand data, editia, si revizia lui.
Continutul Manualului trebuie sa fie conform cu standardul ISO 9001:2008.
5.1.2. Editia si Revizia
Manualul Calitatii este actualizat de catre SMC, verificat de CSPC si aprobat de catre
Senatul Universitatii. Editia si Revizia noud se indica in spatiul corespunzdtor pe coperta
Manualului Calitatii. SMC inregistreaza modificarile.
5.1.3. Distribuire
Distribuirea Manualului este efectuata de catre SMC, care actualizeaza permanent Lista de
distribuire a Manualului Calitatii si a altor documente ale SMC. Pentru copiile trimise in exterior
ale Manualului si a altor documente SMC, SMC completeaza registrul de transmitere, indicand

obligatoriu numarul de copii ale documentelor transmise.

5.2.  Controlul procedurilor SMC

5.2.1 Elaborare, verificare, aprobare
Necesitatea elaborarii unei noi proceduri a SMC poate fi stabilita la orice nivel ierarhic al

USC si trebuie sa fie adusa la cunostinta conducatorului nemijlocit. Conducatorul subdiviziunii
(catedra, facultate, alte subdiviziuni) stabileste de comun acord cu RMC necesitatea elaborarii
procedurii. RMC stabileste persoana (persoanele) responsabile de elaborarea proiectului
procedurii. Persoana respectiva elaboreaza documentul si apoi RMC verifica continutul procedurii,
daci e completi si corespunde cu standardul de referinta. In cazul depistarii unor neconformititi
in proiectul documentului, el este indreptat catre persoana responsabild de elaborare pentru a

introduce modificarile necesare.
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Intrarea in vigoare a procedurii se considera in momentul semnarii de catre Responsabilul
stabilit. Data intrarii in vigoare se indicd in cAmpul prevazut din procedura. Toate exemplarele
controlate ale procedurilor trebuie sd aibd pe prima pagina stampila originald a institutiei.

5.2.2. Formatul procedurilor SMC

Procedura urmeaza sa fie scrisa pe formatul A4 si trebuie sa aiba urmatoarele elemente:

1. Sigla USC;

2. Denumirea procedurii, coordonatia cu RMC;

3. Codul procedurii;

4. In campul ,,ELABORAT” — semnitura persoanei care a elaborat procedura;

5. In campul ,VERIFICAT” — semnitura persoanei autorizate de a confirma ci
aplicarea procedurii va conduce spre atingerea scopului indicat si ca procedura
corespunde cerintelor clauzei respective a standardului de referinta;

6. In campul ,APROBAT” — semnitura persoanei care e autorizati si aprobe
procedura. Data aprobarii documentului este si data intrarii ei In vigoare;

7. Paginile urmeaza sa fie indicate in coltul drept de sus.

5.2.3. Structura procedurii SMC

= Scop
Se indica scopul pe care 1l urmareste subdiviziunea prin aplicarea procedurii.

= Domeniu de aplicare
Stabileste domeniul de aplicare a documentului si activitatile reglementate de document.

= Definitii si abrevieri
Sunt date definitiile termenilor aplicati frecvent in document si sunt explicate
abrevierile aplicate.

= Responsabil de proces. Responsabilitate si autoritate.
Este indicatd subdiviziunea sau persoana responsabila de controlul asupra procesului
descris in procedurd, precum si structurile responsabile de anumite etape ale
procesului. Sarcinile subdiviziunilor urmeaza sd fie indicate succint si in
consecutivitate logica. La indicarea sarcinilor poate fi utilizata forma descriptiva sau

tabelara.
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= Descrierea procesului

Descrierea procesului include: activitatile din cadrul procesului; responsabilii de

efectuare a activitatilor; cand, unde si cum urmeaza sa se desfasoare activitatile; ce

materiale, instrumente §i documente urmeaza sa fie aplicate; punctele de control si

locul inregistrarii rezultatului controlului.

=  Referinte

Sunt indicate: codul si denumirea documentelor la care se face direct referinta sau

sunt subintelese in procedurd. Documentele urmeaza sa fie indicate in urmatoarea

ordine:

>

>
>
>

Documente emise de organizatiile internationale stabilite ca obligatorii
pentru USC prin hotararea instantelor superioare;

Documente legislative, Hotarari ale Guvernului, Regulamente ale
Ministerului Educatiei al Republicii Moldova;

Manualul calitatii;

Procedurile SMC;

Alte documente.

= Distribuire

Sunt indicate subdiviziunile implicate in procedura, carora RMC sau SMC urmeaza

sa le transmita exemplare controlate ale procedurilor.

5.2.4. Modificarea documentelor.

RMC actualizeaza documentele SMC ori de cate ori este necesar ca urmare a necesitatilor

de imbunatatire a procesului procedural sau a modificarii conditiilor specifice in documentele de

referintd. Modificarea documentelor SMC are acelasi algoritm ca si elaborarea primei revizii.

Noua revizie se indica in campul din dreapta de sus a procedurii, drept exemplu utilizind actuala

procedura. Fiecare revizie noud exclude precedenta. Copiile reviziei noi nu se distribuie inainte de

a colecta toate copiile vechi. RMC lichideaza copiile vechi, apoi distribuie noua revizie functiilor

indicate in procedura. Dupa aprobarea noii revizii a documentului, RMC inregistreaza modificarile

efectuate.
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5.3. Controlul altor documente

5.3.1. Alte documente cu distribuire controlatd.

Din aceastd categorie de documente fac parte Planurile calitatii (ex: Planurile si

Programele de studii). Editarea acestor documente este reglementata de actuala procedura. Fiecare

document trebuie sa includa:

>
>
>
>
>

>

Semnaturile stabilite;

Editia/revizia;

paginile, indicate 1n coltul drept de jos;
codul (conform indicatiilor de mai sus);
denumirea documentului;

data elaborarii, verificarii, aprobarii.

Responsabil de distribuirea documentelor este persoana responsabild de elaborarea

documentului.

5.3.2. Corespondenta, documentele de iegire

Scrisorile adresate altor organizatii vor include:

sigla institutiei si rechizitele;

argumentul scrisorii;

referinte la corespondenta anterioara;

numarul de inregistrare;

data;

semnatura persoanei responsabile;

numele, functia nr. de telefon sau adresa electronicd a persoanei care a

redactat scrisoarea.

Persoana, care intentioneazad sd lanseze un document altei organizatii, Inainteaza

documentul pentru verificare si semnare sefului nemijlocit, apoi fine sub control toate activitatile

legate de subiectul documentului. Documentul semnat se inregistreaza, se arhiveaza o copie a

documentului, iar originalul il transmite destinatarului.

5.3.3. Documente de intrare

Toate documentele de intrare sunt controlate de catre R si se Inregistreaza. R indica pe

originalul documentului dispozitiile legate de subiectul documentului, executorul.
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5.3.4. Contractele
Toate contractele USC cu clientii si furnizorii sau cu alte parti interesate se inregistreaza
in registru.
5.3.5. Documentele de comunicare interna
Documentul este semnat de catre persoana responsabila si transmis destinatarului. Ordinele

si deciziile R sunt inregistrate in registrul ordinelor.

5.4. Documente cu distribuire necontrolata

Acestea sunt documentele care, cu toate ca fac parte din sistemul calitatii, sunt transmise
subdiviziunilor fara careva formalitati. Aceste documente pot fi transmise subdiviziunilor care nu
sunt indicate 1n lista de difuzare ca detindtori ai documentelor respective. Ca exemplu de asemenea
documente, poate fi copia documentului SMC fara stampila originala sau documentul in forma

electronica.

5.5. Arhivele

Arhivele sunt destinate pentru pastrarea originalelor documentelor. Documentele destinate
arhivarii sunt pastrate in subdiviziunile responsabile. Mapele cu documente sunt identificate n
felul urmator: pe coperta este indicata abrevierea subdiviziunii (conform abrevierilor din structura
organizatoricd), numarul de ordine a mapei in cadrul subdiviziunii si denumirea mapei.

Pe partea interna a copertei se include lista documentelor din mapa si nr. de ordine al
documentului. Nr. de ordine se indica in coltul drept de jos pe prima pagind a fiecarui document.
Mapele cu documente se aranjeaza in ordinea numerelor si se marcheaza cu o linie oblicd comuna.

Pentru documentele ce se pastreaza la locurile de munca sunt instituite urmatoarele reguli:

e se pastreazd doar copii ale documentelor, originalele se utilizeazd doar pentru scurte
consultatii;

e se asigurd protectia documentelor contra deteriorarii;

e la transmiterea copiilor documentelor modificate, documentele invechite sunt lichidate;

e se stabilesc termenii de pastrare a documentelor, respectandu-se cerintele actelor normative.
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RMC, stabileste si aduce la cunostinta sefilor de catedre lista mapelor cu documente care
trebuie sa fie, In mod obligatoriu, la catedra si asigura verificarea prezentei acestor documente in

cadrul auditurilor interne si/sau a controalelor interne.

5.6. Documente cu acces limitat

Rectorul USC stabileste lista documentelor cu acces limitat. Asemenea documente sunt
difuzate de RMC sau de alti conducatori ai subdiviziunilor numai cu permisiunea R.

RMC, alti conducatori ai subdiviziunilor controleaza aceste documente prin actualizarea

listei.

5.7. Documente pe suport electronic
Responsabil de controlul asupra documentelor pe suport electronic este SIEMA. Acest tip

de documente este tinut sub control, conform prevederilor acestei proceduri.

5.8. Responsabilitatea conducitorilor subdiviziunilor privind controlul documentelor.
Conducatorii subdiviziunilor de toate nivelurile intocmesc si tin la zi lista documentelor
interne si a documentelor externe care sunt sub controlul departamentului, aplicand prevederile

acestei proceduri privind evidenta, distribuirea, modificarile, documentele cu acces limitat.

6. REFERINTE

1. Standards and Guidelines for Quality Assurance in the Higher Education Area. ENQA, Bergen.
2005

2. Legea RM Nr. 1257-X111 din 16.07.97 — Cu privire la acreditarea institutiilor de invatamant din
Republica Moldova

3. EN ISO 9000:2005 — Sisteme de Management al Calitatii — principii fundamentale i Vocabular.
4. EN I1SO 9001:2008 - Sisteme de Management al Calitatii — Cerinte.

5. Manualul calitatii MC.

6. PS-02 Controlul inregistrarilor.
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1. SCOP

Prezenta procedura stabileste regulile privind colectarea sistematica a datelor,
identificarea, catalogarea, stabilirea modalitatilor de acces, arhivarea, actualizarea si stabilirea
modalititilor de eliminare a Inregistrarilor Calitatii, destinate pentru a demonstra aplicarea

eficientd a Sistemului Calitatii si conformitatea sa cu conditiile specificate.

2. DOMENIU DE APLICARE

Prezenta procedura se aplica tuturor documentelor USC care contin inregistrari ale calitatii,

in particular:
» Inregistrari ale Analizei Sistemului Calitatii efectuate de catre Management

inregistrari ale analizei contractelor/comenzilor
inregistrari ale distribuirii documentelor
inregistrari ale produsului proprietate a clientului, care a fost gasit neconform
inregistrari rezultate din verificarea cunostintelor candidatilor si ale studentilor
inregistrari referitoare la controlul proceselor de studii si de cercetare stiintifica
inregistrari legate de procesul de proiectare si dezvoltare a noilor specialitati
rapoarte de audit
inregistrari ale neconformitatilor interne si externe

inregistrari ale actiunilor corective/preventive

VvV V V V V V V V V VY

inregistrdri ale instruirii personalului si ale altor activitati pentru obtinerea

competentelor necesare pentru asigurarea calitatii

A\

inregistrari ale satisfacerii clientului intern si extern

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii
Informatie — date semnificative (EN 1SO 9000:2005);
Document — informatie impreuna cu mediul sau suport (EN ISO 9000:2005);
Inregistrare - document care declara rezultatele obtinute sau furnizeaza dovezi ale

activitatii realizate (EN ISO 9000:2005);
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Formular - document cu un numar de ,,campuri” ce urmeaza a fi completate cu date
ca urmare a efectuarii  unei activitati descrise in procedura si care, in acest fel, devine

inregistrare;

3.2. Abrevieri
SMC — Seful Sectiei de Management al Calitatii
SC — Sef de catedra
S - Secretar
USC — Universitatea de Stat ,,B.P. Hasdeu” din Cahul
PR — Procedura
D — Decan
CSPC - Comisia Senatului cu Probleme de Calitate
RMC — Reprezentantul conducerii pentru calitate
SMC — Sistem de management al calitatii
ME — Ministerul Educatiei al Republicii Moldova
CM - Comisia didactico-metodica
MC — Manualul calitatii
IL — Instructiune de lucru
R — Rectorul Universitatii

PC — Plan al calitatii
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4. RESPONSABIL DE PROCES - RMC

Reprezentantul Conducerii pentru Managementul calititii este responsabil de:
> Elaborarea acestei proceduri si efectuarea modificarilor ulterioare;
»  Elaborarea, actualizarea si distribuirea (cate o copie) a ,Listei documentelor de
inregistrare” subdiviziunilor USC care sunt responsabile de mentinerea inregistrarilor;
> Controlul asupra modalitatii de efectuare a inregistrarilor, controlul asupra respectarii
cerintelor acestei proceduri.
»  Verifica aceasta procedura si modificarile ulterioare;
R — Rectorul
»  aproba aceasta procedurd si modificarile ulterioare;
»  aproba documentele de inregistrare care urmeaza sa fie restabilite.
»  aproba eliminarea inregistrarilor.
D — Decanul
»  asigura disponibilitatea documentelor si formularelor aplicabile la fiecare loc de munca
» raspunde de respectarea regulilor prevazute in proceduri, precum si de respectarea
circuitului inregistrarilor, a datelor de pastrare si arhivare
Subdiviziunile USC sunt responsabile de:
» a efectua inregistrari si a controla documentele de inregistrare in conformitate cu
cerintele acestei proceduri si a altor proceduri ale SMC in care sunt prevazute

inregistrari.
5. DESCRIEREA PROCESULUI

5.1. Formularele de inregistrari. Identificarea.

In scopul furnizirii dovezilor conformitatii cu cerintele specificate si a functionarii
eficiente a Sistemului de Management al Calitatii, s-au proiectat, sau dupa caz, au fost preluate din
reglementari /normative, formulare codificate (denumite) si atagate procedurilor, precum si reguli
pentru utilizarea acestora.

Orice modificare a inregistrarilor se face prin trasarea unei linii oblice peste textul ce

urmeaza a fi Inlocuit impreund cu semnatura persoanei care a efectuat modificarea.
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5.2. Arhivare, protectie, acces, actualizare, lichidare a inregistrarilor.
Subdiviziunile institutiei sunt responsabile de controlul inregistrarilor in limitele propriilor
competente. In particular, aceasta responsabilitate consta in urmatoarele:

» Registrele trebuie sa fie identificate, cusute si sigilate, iar paginile — numerotate;

» Fisele de inregistrare trebuie sa fie identificate si tinute in mape. Subdiviziunile
responsabile de controlul fiselor de inregistrare trebuie sa tind la zi lista fiselor de
inregistrare aflate in mape;

»  Registrele si mapele cu fise de inregistrare trebuie sa fie pastrate in dulapuri sau safeuri
si sa fie protejate contra deteriorarilor eventuale (mucegai, umezeald, rozatoare, etc.);

> Inregistrarile trebuie si fie sistematizate astfel, ca sa fie asigurati corelarea dintre ele
si activitatile pe care le reflecta;

»  Conducatorii departamentelor sunt responsabili de asigurarea respectarii termenilor de
pastrare a documentelor de inregistrare.

»  RMC aproba documentele de inregistrare care urmeaza sa fie restabilite;

» Dupa expirarea termenilor de pastrare, documentele de inregistrare trebuie sa fie
lichidate. Lichidarea documentelor de inregistrare cu termenul de pastrare expirat se
face conform regulamentelor interne ale institutiei. (Numirea comisiei de lichidare,
intocmirea actelor de lichidare, etc.);

>  Daca este prevazut de contract sau de legislatia in vigoare, RMC transmite clientului
sau altor parti interesate, pentru un termen stabilit de comun acord, documentele de
inregistrare ca dovadd ca s-au efectuat toate controalele necesare prevazute de

documentele interne si externe.

6. REFERINTE
1. Standards and Guidelines for Quality Assurance in the Higher Education Area. ENQA, Bergen.
2005
2. Legea RM Nr. 1257-X111 din 16.07.97 — Cu privire la acreditarea institutiilor de invatamant din
Republica Moldova
3. EN ISO 9000:2005 — Sisteme de Management al Calitatii — principii fundamentale si Vocabular.
4. EN ISO 9001:2008 - Sisteme de Management al Calitatii — Cerinte.
5. Manualul calitatii MC.
6. PS-01 Controlul documentelor
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MANUALUL COD PS-03
DE PROCEDURI SPECIFICE SI DE SISTEM

Ed./Rev.
AUDIT INTERN 1/0

Auditul este o activitate complexd si dinamicd ce vizeazd adaptarea permanenta a

institutiilor la schimbarile aparute in mediul in care functioneaza, precum si efectuarea unor studii

tematice in vederea perfectiondrii activitatii si cresterii gradului de profesionalism.

1. SCOP

Scopul auditului intern este de a acorda asistenta structurilor auditate pentru indeplinirea

responsabilitatilor ce le revin, prin intermediul politicilor si procedurilor menite sd sporeasca

eficienta activitatii. Misiunea de audit intern in cadrul USC revine Senatului Universitatii care,

prin structurile i auditorii sdi, evalueaza eficacitatea si performanta in implementarea politicilor,

programelor si a procedurilor, oferind recomandari in vederea imbunatétirii continue a acestora.

Rezultatele auditului intern si recomandarile sunt transmise structurilor auditate si Biroului

Senatului care are abilitatea de a impune solutii in vederea perfectionarii activitatii.

2. DOMENIU DE APLICARE

Prezenta procedura se aplica in cadrul SMC al Universitatii de Stat ,,B.P.Hasdeu” din Cahul

in scopul imbunatatirii continue. Aceasta procedura reglementeaza auditurile interne ale SMC. Sunt

astfel prezentate metodele pentru planificarea, pregitirea, efectuarea si inregistrarea Auditurilor

Interne ale Calitatii.

Auditurile Interne ale Calitatii se efectueaza in toate structurile USC ori de cate ori este

necesar. In cadrul auditului se evalueaza:

>
>
>

pregétirea si instruirea personalului;

modalitatile de control al documentelor i al inregistrarilor;

nivelul de intelegere si aplicare a Procedurilor Managementului Calitatii, a
regulamentelor interne si externe si a Instructiunilor operationale;
capacitatea Proceselor de studii si cercetare stiintifica si conformitatea
rezultatelor acestor

procese cu conditiile specificate;
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MANUALUL COD PS-03
DE PROCEDURI SPECIFICE SI DE SISTEM

Ed./Rev.
AUDIT INTERN 1/0

3. DEFINITII SI ABREVIERI
3.1. Definitii
Audit - proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi de audit
si evaluarii lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite criteriile de audit

(EN 1SO 9000:2005);

* Nota: Auditurile interne sunt conduse de universitate / facultate / catedrd pentru scopuri interne
si formeazd baza propriei organizatii pentru o declarafie a conformitdtii.
Auditor - persoana ce are competenta pentru a conduce un audit (EN ISO 9000:2005);
Neconformitate - neindeplinirea unei cerinte (EN ISO 9000:2005);
Conformitate: indeplinirea unei cerinte (EN ISO 9000:2005)
Actiune corectiva — actiune vizand eliminarea cauzei unei neconformitati sau a unei situatii
nedorite detectate (EN 1SO 9000:2005).
Actiune preventivd — actiune vizand eliminarea cauzei unei neconformitati potentiale sau
a unei situatii potential nedorite (EN 1SO 9000:2005).
Corectie — actiune vizand eliminarea unei neconformitati detectate (EN 1ISO 9000:2005).
Echipa de audit — unul sau mai multi auditori care efectueaza un audit sustinuti, daca e
necesar, de experti tehnici (EN ISO 9000:2005).

3.2. Abrevieri
SMC — Seful Sectiei de Management al Calitatii
SC — Sef de catedra
S - Secretar
USC — Universitatea de Stat ,,B.P.Hasdeu” din Cahul
PR — Procedura
FR — Formular de inregistrare
RNC - Raport de neconformitate
CSMC — Coordonatori SMC 1n subdiviziunile USC
RMC — Reprezentantul conducerii pentru calitate
SMC — Sistem de management al calitatii
ME — Ministerul Educatiei al Republicii Moldova
R — Rectorul Universitatii
D — Decan

AC/AP — Actiuni corective/preventive
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MANUALUL COD PS-03
DE PROCEDURI SPECIFICE SI DE SISTEM

Ed./Rev.
AUDIT INTERN 1/0

4. DESCRIEREA PROCESULUI

Managementul procesului este realizat prin aplicarea continua a ciclului PEVA (,,Planifica

— Efectueaza — Verifica - Actioneaza”).

4.1. Analiza informatiilor

Se analizeaza urmatoarele categorii de informatii in scopul planificarii auditurilor interne:

» concluziile auditurilor interne si externe anterioare din rapoartele de audit
» rezultatele analizelor neconformitatilor
» raportul de analiza din partea managementului (rector, senat, RMC, SMC)

» deciziile managementului (rector, senat, RMC, SMC)

4.2. Elaborarea, aprobarea programului de audit
In baza analizei informatiilor, CSPC elaboreazi programul anual de audit, care este
verificat de RMC si aprobat de Rectorul instiutiei. Programul anual de audit este adus la cunostinta

structurilor auditate la inceputul fiecarui an.

4.3. Pregitire audit
4.3.1. Se asigura instruirea personalului care urmeazdi si efectueze auditul intern al calitatii.

Auditorii elaboreaza planurile de audit. Planul de audit va cuprinde:
= obiectivele si domeniul auditului;
= identificarea documentelor de referinta, a elementelor ;
» subdiviziunea (ex:catedra) activitatea careia va fi auditatd, persoana responsabila;
» data i durata estimata pentru fiecare activitate a auditului

Chestionarul de audit va cuprinde:
= Subdiviziunea auditata (ex.: catedrd)
= Data auditului
= Numele auditorilor
» Elementele standardului si ale altor documente (ex: legislatie) in baza cérora se

face auditul

* Dovezi obiective de respectare sau nerespectare a cerintelor
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MANUALUL COD PS-03
DE PROCEDURI SPECIFICE SI DE SISTEM

Ed./Rev.
AUDIT INTERN 1/0

4.3.2. Se convoaci echipa de audit si se stabilesc atributiile membrilor echipei.

4.3.3. Se pregitesc documentele necesare pentru a facilita investigatiile echipei de audit
pentru a documenta si argumenta rezultatul auditului.

4.4. Realizare audit

Auditul se efectueaza (interviu, examinarea documentelor) in vederea colectarii dovezilor
obiective, necesare pentru stabilirea neconformitatilor. Auditarea propriu-zisa se va desfasura in
zonele prevazute in planul de audit si va avea la baza chestionarul pentru determinarea
conformitatii sistemului calitatii cu cerintele specificate. Modificarile planului de audit, pe
parcursul desfasurarii auditului, se vor face cu acordul compartimentului auditat, la nivel de Sef
Catedra, Decan.

Neconformitatile se identifica pe baza de dovezi obiective, se documenteaza in
Chestionarul de audit si se comunica auditatului la sfirsit. Raportul de audit trebuie elaborat astfel
incat sa se asigure corectitudinea si caracterul complet al acestuia.

Raportul de audit trebuie sa contind urmatoarele elemente:

a) domeniul si obiectivele auditului

b) detalii ale planului de audit, identitatea membrilor echipei de audit, perioada desfasurarii auditului
si identificarea catedrei / activitdtii auditate

c) identificarea documentelor de referinta in raport cu care a fost efectuat auditul

d) aprecierea echipei de audit asupra masurii in care auditatul se conformeaza cerintelor specificate,
precum si capacitatea sistemului de a realiza obiectivele definite ale calitatii

Conducatorul subdiviziunii auditate analizeaza raportul de audit si stabileste actiunile
corective/preventive. Implementarea corectiilor, actiunilor corective si preventive se face conform
procedurilor ”Controlul produsului neconform”. Toate documentele de audit sunt arhivate la SMC.

5. REFERINTE

1. EN ISO 9000:2005 — Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.
2. EN 1SO 9001:2008 — Sisteme de management al calitatii — Cerinte.

3. ENISO 19011:2002 Ghid pentru auditarea sistemelor de management al calitatii si/sau de mediu.
4. Manualul calitatii MC

5. Controlul documentelor PS-01

6. Controlul inregistrarilor PS-02

7. Controlul produsului neconform PS-04

8. Actiuni corective si preventive PS-05
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MANUALUL COD PS-04
DE PROCEDURI SPECIFICE $I DE SISTEM

CONTROLUL SERVICIULUI md/Rev
NECONFORM
1. SCOP

v Procedura stabileste responsabilitatile pentru detectarea, evaluarea, documentarea,
evidenta si analiza neconformitatilor interne.

v Procedura urmareste scopul prevenirii receptiei, procesarii, distribuirii catre catre client a
produsului neconform.

v Procedura stabileste modalitatea de identificare a neconformitatilor, corectie si reverificare

dupa corectie pentru a demonstra conformitatea cu cerintele.

2. DOMENIU DE APLICARE

= Se aplica pentru neconformitatile procesului de studii, indiferent la ce faza a procesului au
fost depistate: verificare la admitere, pe parcursul ciclului de instruire, verificare finala a

cunostintelor.
= Se aplica pentru bunurile materiale si serviciile neconforme, destinate sustinerii procesului

de studii si a procesului de cercetare, depistate la fazele de receptie, transportare, depozitare.

3. DEFINITII SI ABREVIERI
3.1. Definitii

Produs / Serviciu - rezultat al unui sistem de activitatii interconectate, care transforma
intrarile 1n iesiri (EN ISO 9000:2005)

Proces - grup de activitati corelate sau in interactiune, care transforma intrarile in iesiri.

* Note: 1. In general, intrarile intr-un proces sunt iesiri ale altor procese.
2. In general, procesele dintr-o organizatie, de reguld, sunt planificate si se desfasoard in
conditii controlate
pentru a adauga valoare.
3. Un proces in care conformitatea produsului rezultat nu poate fi verificatd prompt sau
economic este frecvent denumit ca “proces special” (EN ISO 9000:2005)

Calitate - masura in care un ansamblu de caracteristici intrinseci indeplinesc cerintele.
* Note: 1. Termenul “calitate” poate fi utilizat cu adjective cum ar fi: slaba, buna, sau excelenta.
2. ,,Intrinsec” ca opus la “atribut” reprezinta ceva ce exista ca o caracteristica permanenta (EN
1SO 9000:2005)

Cerintd - nevoie sau asteptare care este declarata, in general implicit sau obligatorie

* Note: 1. ,,in general implicit” are sensul ci aceasta reprezintd o practica interna sau o obisnuinti
pentru organizatie, pentru clientii acesteia §i pentru alte parti interesate, la care nevoia sau
asteptarea luate in consideratie este implicita.
2. Pentru a desemna un tip specific de cerinte, ca de exemplu cerinte ale produsului, cerinte
ale managementului calitatii, cerinte ale clientului poate fi utilizat un calificativ.
3. O cerinta specificata este una care este declaratd, de exemplu, intr-un document.
4. Cerintele pot fi generate de diferite parti interesate (EN 1SO 9000:2005)
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DE PROCEDURI SPECIFICE S$I DE SISTEM

CONTROLUL SERVICIULUI
NECONFORM

Ed./Rev.
1/0

Conformitate - indeplinirea unei cerinte (EN ISO 9000:2005)

Neconformitate - neindeplinirea unei cerinte (EN ISO 9000:2005)

Defect - neindeplinirea unei cerinte referitoare la o utilizare specificata avuta in vedere.

Actiune corectiva - actiune vizand eliminarea cauzei unei neconformitati sau a unei situatii
nedorite detectate (EN 1SO 9000:2005).

Actiune preventiva - actiune vizand eliminarea cauzei unei neconformitati potentiale sau
a unei situatii potential nedorite (EN 1SO 9000:2005)

Corectie — actiune vizand eliminarea unei neconformitati detectate (EN 1SO 9000:2005).

3.2. Abrevieri
SMC — Seful Sectiei de Management al Calitatii

SC — Sef de catedra

S - Secretar

USC — Universitatea de Stat ,,B.P.Hasdeu” din Cahul
PR — Procedura

EMM — Echipamente de mdsurare $i monitorizare
RNC — Raport de neconformitate

PCA — Presedintele comisiei de admitere

CSMC - Coordonatori SMC in subdiviziunile USC
RMC — Reprezentantul conducerii pentru calitate
SMC — Sistem de management al calitatii

ME — Ministerul Educatiei al Republicii Moldova
MMC — Manualul de management al calitatii

IL — Instructiune de lucru

R — Rectorul Universitatii

PC — Plan al calitatii

J —Jurist

D — Decan
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DE PROCEDURI SPECIFICE S$I DE SISTEM

COD PS-04

CONTROLUL SERVICIULUI
NECONFORM

Ed./Rev.
1/0

4. RESPONSABIL DE PROCES - RMC

Responsabilitatile si autoritatile din cadrul procesului sunt stabilite in Tabelul 1 din pct. 5

al actualei proceduri.
5. DESCRIEREA PROCESULUI
5.1. Controlul neconformitatilor in cadrul procesul de instruire

Procesul de control este reflectat in Tabelul 1.
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DE PROCEDURI SPECIFICE SI DE SISTEM

COD PS-04

CONTROLUL SERVICIULUI

NECONFORM

Ed./Rev.
1/0

Tabelul 1. Controlul neconformitdtilor in cadrul procesul de instruire

Etapele Neconformitate Mijlocul de identificare a | Masuri de prevenire a utilizirii | Analiza neconformitate. Corectii. Responsabil
procesului referitoare la neconformitagii neintentionate Inregistrari.
1. Elaborarea |Caracteristici referitoare |Verificare/validare in Procesul de instruire sau etapa Analiza curriculum neconform. Noi  |Consiliul
curriculumului (la calitate, conform Consiliul Facultatii si Senatul |respectiva a procesului vor fi editii/revizii ale ,,Planului de Facultatii,
(proiectare PSP-01: Procedura de [universitatii, ME RM realizate doar dupa tratarea invatamant”, ,,Curriculum disciplinar”, |Decan
specialitate) elaborare, evaluare neconformitatilor si obtinerea ,Planificarea Proiectarii Planului si
periodica si rezultatelor pozitive ale Curriculum disciplinar”.
modernizare a reinspectarii.
curriculumului
2. Admiterea  |Cerinte de 1.Verificare documente ale 1.1zolare documente neconforme. |1.Act de restituire a documentelor cu [PCA
acceptabilitate pentru  |candidatului Restituire candidatului. semnatura candidatului.
admitere formulate in  |2.Verificare cunostinte 2.Nota nesatisfacatoare in lucrarea|2.Act de restituire a documentelor cu |PCA,
procedurile interne si  |candidat prin intermediul scrisa si in borderou. Izolare si semnatura candidatului. Examinatori.
externe privind testarilor. identificare documente candidat.
admiterea (a se vedea  (3.Concursul candidatilor cu  |3.Elaborara si afisarea listelor cu |3.Act de restituire a documentelor cu [PCA,
PS-01 ”Controlul note pozitive la testari. candidatii admisi. Izolare si semnatura candidatului. Restituire Rector
documentelor”) identificare a documentelor documente.
candidatilor neadmisi.
3.Evaluarea Cerinte de 1.Verificare daca studentul a |1. inregistrare in ,,Borderoul de  |1.Studentul este informat privind Decanat
studentului pe |acceptabilitate la intrunit cerintele de admitere |examen” in dreptul studentilor cauzele neadmiterii la examen cu (metodist,
parcursul examinarile curente la atestari si examene neadmisi prezentarea dovezilor respective. metodist
procesului de  |formulate in procedurile Dupa inlaturarea neconformitatilor |[ECTS/SNCS)
instruire interne si externe studentului i se permite reexaminarea

,controlul
documentelor”)

in conformitate cu orarul stabilit.
Inregistrare in indreptarea eliberata
de decanat.
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CONTROLUL SERVICIULUI

NECONFORM

Ed./Rev.
1/0

Etapele

Neconformitate

Mijlocul de identificare a

Masuri de prevenire a utilizarii

Analiza neconformitate. Corectii.

procesului referitoare la neconformitatii neintentionate inregistriri. Responsabil
2. Verificare cunostinte 2. Nota nesatisfacatoare pe 2. Examen repetat cu inregistrare Decanat

lucrarea scrisa cu argumentele emisa de decanat. (metodist),
respective i semnatura Exmatriculare in cazul neintrunirii ~ |[Examinator,
examinatorului. Nota cerintelor de continuare a studiilor  |Rector
nesatisfacatoare in borderou. formulate de regulamentele interne.
Inregistrare in registrul de Ordin de exmatriculare emis de
evidenta a reusitei din decanat. rector.

4. Evaluarea  |Cerinte de Examinarea studentului 1.Nota nesatisfacatoare pe Reprogramari pentru sustinerea Decan,

finald a acceptabilitate la lucrarea scrisa la examenul de examenului de licenta. Sustinere Sef catedra,

studentului si  |evaluarea finala licenta. repetata. Rector

eliberarea formulate in procedurile Nota nesatisfacatoare in Procesul |[Exmatriculare in cazul neintrunirii

documentelor |interne si externe (a se Verbal al examenului de licentd. |cerintelor de promovare.

de certificare a |vedea PS-01 ,,Controlul Ordin de exmatriculare emis de

studiilor documentelor”) rector.
2.Nota nesatisfacatoare in Proces Verbal de sustinere a Decan,
Procesul Verbal de sustinere a examenului de licenta, Sef catedra,
proiectului de licenta. Proces verbal de sustinere a Rector

Absolventului nu i se elibereaza
diploma de specialist licentiat.

proiectului de diploma,
Proces verbal de conferire titlu si
acordare diploma.
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CONTROLUL SERVICIULUI 1/0
NECONFORM

5.2. Documentarea si comunicarea neconformitatilor

Neconformitatile identificate sunt documentate in inregistrari specifice asa cum sunt

prevazute in Tabelul 1.
Responsabil: conform procedurilor interne si externe la care se face referire in Tabelul 1.

Neconformitatile identificate in procesul de:
v admitere - sunt comunicate Presedintelui Comisiei de Admitere a Universitatii.
v’ prestarea cursului si a seminarului - sunt comunicate Sefului de catedra, Decanului.
v' Evaluarea studentului pe parcurs - sunt comunicate Sefului de catedrd, Decanului,
Metodistului ECTS/SNCS si Titularului de disciplina.

v" Evaluarea finala a studentului - sunt comunicate Decanului.

5.3. Analiza neconformitatii si a cauzelor

Analiza neconformitatilor identificate, se face pentru a stabili masurile de corectie
respectiv: elaborarea unor editii/revizii noi ale planurilor §i programelor de invatdmant,
admitere/neadmitere la sustinerea repetatd a testdrilor si examenelor, decizii privind
continuarea/intreruperea studiilor, eliberarea/neeliberarea diplomei de licenta.

Responsabili: Presedintele Comisiei de Admitere, Decan, Sef catedra, Comisia de evaluare
finala.

Cauzele neconformitatilor majore sau sistematice de produs, neconformitatile de proces,
de sistem, de securitate a muncii, neconformitatile depistate la auditurile interne si externe sunt
analizate de functiile care au depistat neconformitatea in colaborare cu RMC sau SMC/CSMC din
subdiviziune si sunt inregistrate in campul respectiv al ,,Raportului de neconformitate/Actiune
corectivi/Actiune preventiva In baza rezultatelor analizei sunt intreprinse masurile de corectie si
de inlaturare a cauzelor neconformitdtilor depistate sau a celor potentiale in conformitate cu
procedura ”Actiuni corective/preventive”.

Responsabili: RMC, SMC, CSMC.

5.4. Tratare neconformitati (corectii)
Produsul neconform al procesului de instruire urmeaza sa fie tratat prin una sau mai multe

dintre urmatoarele metode:
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» prin intreprinderea unor actiuni de eliminare a neconformitatii detectate (asigurarea
examenelor etc.);

» prin intreprinderea unei actiuni care sa impiedice aplicarea sau utilizarea intentionata initial
(exmatriculare, repetare an de studii).

» prin aplicarea unor actiuni corespunzatoare efectelor sau potentialelor efecte ale
neconformitagilor, atunci cand produsul neconform este detectat dupa distribuire sau dupa ce

utilizarea sa a inceput.

5.5. Executarea deciziei aprobate. Verificarea produsului neconform dupa corectie

Raportul de neconformitate este inméanat de persoana care a semnat decizia privind
solutionarea neconformitatii executorilor. Originalul Raportului este pastrat la responsabilul
subdiviziunii, care asigura controlul asupra executarii tuturor deciziilor, si reverificarea produsului

neconform dupa corectie.

6. REFERINTE
1. Regulamentul de organizare si desfasurare a admiterii in institutiile de invatamant superior din

Republica Moldova aprobat prin Hotararea Colegiului Ministerului Educatiei nr. 6.2 din
24.06.2004

. Manualul calitatii MC

. Controlul documentelor PS-01

. Controlul inregistrarilor PS-02

. Actiuni corective si preventive PS-05

. Planuri de invatamant

~N o OB~ wwN

. Programe de invatdmant
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DE PROCEDURI SPECIFICE SI DE SISTEM "y
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ACTIUNI CORECTIVE SI 10
PREVENTIVE
1. SCOP

Scopul acestei proceduri este eliminarea cauzelor neconformitatilor aparute si celor

potentiale ale SMC, activitatilor, proceselor si serviciului de instruire si Tmbunatatirea continua a

SMC si sporirea eficientei institutiei.

2. DOMENIU DE APLICARE

v' Neconformitati depistate pe parcursul auditurilor interne

v" Neconformitati grave si/sau repetitive ale serviciului de instruire si activitatilor de

cercetare

v' Tendinte negative ale proceselor

<\

Reclamatii ale clientilor si altor parti interesate

v" Neindeplinirea de catre functii sau departamente a sarcinilor la implementarea,

mentinerea i dezvoltarea SMC.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii

Neconformitate — nesatisfacere a unei exigente (EN ISO 9000:2005).

Actiune corectiva — actiune vizand eliminarea cauzei unei neconformitafi sau a unei

situatii nedorite detectate.

*Note: 1. Pentru o neconformitate potentiald, poate exista una sau mai multe cauze.
2. Actiunea corectivd este intreprinsd pentru a preveni reaparitia, pe cand actiunea

preventiva este intreprinsa pentru a preveni aparitia.

3. Exista o distinctie intre corectie si actiune corectiva. (EN ISO 9000: 2005).

Actiune preventiva — actiune vizand eliminarea cauzei unei neconformitati potentiale sau

a unei situatii potential nedorite.

* Notéa: Actiunea preventiva este intreprinsa pentru a preveni aparitia, pe cand actiunea corectiva se

intreprinde pentru a preveni reaparitia. (EN ISO 9000:2005).

Corectie — actiune vizand eliminarea unei neconformitati detectate (EN ISO 9000: 2005).

3.2. Abrevieri
SMC — Seful Sectiei de Management al Calitatii
SC — Sef de catedra
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USC — Universitatea de Stat ,,B.P.Hasdeu” din Cahul
PR — Procedura

RNC — Raport de neconformitate

PCA — Presedintele comisiei de admitere

CSMC — Comisia Senatului cu Probleme de Calitate
AC / AP — Actiune corectiva/preventiva

RMC — Reprezentantul conducerii pentru calitate
SMC — Sistem de management al calitatii

ME — Ministerul Educatiei al R. Moldova

MC — Manualul calitatii

IL — Instructiune de lucru

R — Rectorul Universitatii

D — Decan

4. RESPONSABIL DE PROCES - RMC

Responsabilitatile si autoritatile din cadrul procesului sunt stabilite in Tabelul 1 din pct. 5

al actualei proceduri.

5. DESCRIEREA PROCESULUI

5.1. Determinarea neconformitatilor existente

Neconformititile existente se determina conform Tabelului nr.1
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Ed./Rev.
ACTIUNI CORECTIVE SI 10
PREVENTIVE
Tabelul 1
Decizie de
Categoria de Instrumentul Responsabilitatea corectie,
e de Tipul de inregistrare determinarii si AC/AP,
neconformitati ; < o .
determinare documentarii verificare
rezultate
Neconformitati - Monitorizare inregistréri specifice CSMC, Decan
referitoare la procese  |si masurarea | procedurilor SMC Cadru didactic CSMC
procesului - Raport de audit - Auditor RMC
- Audit
Neconformitati - Monitorizare | Registrul de evidentd - Auditor Sef catedra,
referitoare la si masurare a |- Raport de audit RMC
echipamente, procesului
- Audit
Neconformitati - Audit - Raport de audit - Auditor
referitoare la personal |- Testarea - Rezultatele testelor -CSMC Decan
nivelului de
competenta
Neconformitati - Audit - Raport de audit - Auditor Rector
referitoare la
infrastructura
Neconformitati - Audit - Raport de audit - Auditor Decan,
referitoare la mediul de - Inregistrari protectia |- Sef catedra
lucru muncii
Neconformitati - Audit - Raport de audit - Auditor SMC, RMC,
referitoare la CSMC
documentele SMC
Neconformitati - Audit - Raport de audit - Auditor SMC, RMC,
referitoare la controlul CSPC
documentelor
Neconformitati - Audit - Raport de audit - Auditor SMC, RMC,
referitoare la controlul CSPC
inregistrarilor
Neconformitati - Audit - Raport de audit - Auditor SMC, RMC,
referitoare la CSMC, Decan
organizare, Sef catedra
responsabilitati si
autoritati
Neconformitati - Audit - Raport de audit - Auditor RMC, Decan,
referitoare la satisf. - Investigatie |- Chestionare de - CSPC Sef catedra,
cerintelor client. pe baza de masurare a satisfactiei
chestionar clientului
Reclamatie Adresa client
client
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MANUALUL COD PS-05
DE PROCEDURI SPECIFICE SI DE SISTEM
Ed./Rev.

ACTIUNI CORECTIVE S$I 1/0
PREVENTIVE

5.2. Analiza neconformititilor si stabilirea actiunilor corective si preventive

Analiza neconformitatilor existente si determinarea actiunilor corective se efectueaza ori

de cate ori este detectatd neconformitatea. Analiza neconformitatilor existente urmareste:
» determinarea radacinii cauzei neconformitatii
= selectarea solugiei optime

Analiza curentd a cauzelor neconformitatilor existente se realizeaza la nivelul fiecarei
catedre / fiecarui serviciu. Pentru fiecare neconformitate identificata se determina multimea de
cauze prin brainstorming, se clasifica cauzele pe categorii de cauze si se repartizeaza pe o diagrama
cauze — efect. Se acorda prioritate cauzelor pe baza de vot simplu, criteriul fiind frecventa aparitiei
cauzei si caracterul critic al cauzei in determinarea neconformitatii, in raport cu celelalte cauze.
Pentru selectia solutiei optime se aplica votul simplu pentru cel putin doua criterii, respectiv:
eficacitate si fezabilitate.

Analiza anuald a neconformitatilor existente urmareste evolutia ratei neconformitatilor pe
ultimele 12 luni si eficacitatea solutiilor aplicate. Analiza se bazeaza pe Inregistrarile care pun in
evidentd neconformitatile, cauzele neconformitatilor, actiunile corective implementate si
rezultatele obtinute.

Ca urmare a prelucrarii datelor pe baza tehnicilor statistice, se intocmeste un Raport de
analizd a cauzelor neconformitatilor care cuprinde:

= componenta grupului de lucru

= data realizarii analizei

* Inregistrarile care au stat la baza analizei

= rezultatele analizei efectuate

= compararea rezultatelor cu obiective stabilite

= propuneri de actiuni corective si preventive pe termen mediu

Responsabili: RMC, SMC, CSPC

5.3. Analiza neconformititilor potentiale si determinarea actiunilor preventive
Aceastd analiza se realizeaza anual, prin lucrul in grup si se bazeaza pe experienta
dobanditd a membrilor grupului atat in domeniul activitatii desfasurate, cat si in domeniul

managementului calitatii.
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DE PROCEDURI SPECIFICE SI DE SISTEM
Ed./Rev.

ACTIUNI CORECTIVE S$I 1/0
PREVENTIVE

Responsabili: RMC, SMC, CSPC

Actiunile preventive stabilite ca urmare a acestei analize sunt documentate in Raportul de
neconformitate, actiune corectivd/preventiva,

Rezultatele analizei anuale a AC/AP documentate sunt incluse de catre SMC in raportul
anual al Analizei efectuate de management, compartimentul ,,Stadiul actiunilor corective si
preventive Intreprinse si eficacitatea acestora”.

Actiunile corective/preventive stabilite ca urmare a analizei efectuate si care se regasesc in
inregistrarile specificate, se aplica in termenul optim necesar pentru a se obtine eliminarea cauzelor
si prevenirea repetdrii/aparitiei neconformitatilor in conditiile utilizarii eficiente a resurselor.

Fiecare responsabil pentru aplicarea actiunilor corective/preventive raspunde de instruirea
personalului si de monitorizarea implementarii actiunii corective/preventive si comunica

permanent Metodistului ECTS/Decanului stadiul implementarii acesteia.

5.4. Evaluarea eficacitatii si eficientei solutiei retinute
Se evalueaza eficacitatea solutiei implementate. Se considera ca solutia a fost eficace daca
neconformitatea nu s-a repetat sau nu a aparut. In situatia in care solutia a fost eficace, se mentine

aceasta solutie.

6. REFERINTE

Manualul calitatii MC
Controlul documentelor PS-01
Controlul inregistrarilor PS-02
Audituri interne PS-03

Controlul serviciului neconform PS-04
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