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0. INTRODUCERE

0.1 INFORMATIE DESPRE UNIVERSITATEA DE STAT DE
MEDICINA S| FARMACIE "NICOLAE TESTEMITANU"

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu" (USMF) este una dintre
cele mai importante institutii de invatamant superior din Republica Moldova. Ea a fost fondata
in baza Institutului de Medicina nr. 2 din Sankt-Petersburg, evacuat in timpul celui de al ll-lea
razboi mondial in Kislovodsk, care ulterior a fost transferat la Chisinau impreuna cu studentii si
intregul cadru profesoral sub numele de Institut de Stat de Medicina.

Institutul si-a inceput activitatea la 20 octombrie 1945, avand o singura facultate, cea de
Medicina Generala, care intrunea 13 catedre in cadrul carora isi faceau studiile 996 de
studenti. Procesul instructiv-didactic era realizat de 130 de profesori, inclusiv 15 doctori
habilitati si 19 doctori in stiinte medicale.

Fondarea Institutului de Medicina din Chisinau a servit drept impuls pentru dezvoltarea
invatamintului superior medical din Moldova si pentru consolidarea sistemului de sanatate din
republica.

In 1954 a fost fondata facultatea Pediatrie, in 1959 - cea de Stomatologie, in 1963 - facultatea
Medicina Preventiva si in anul 1964 - facultatea de Farmacie. Necesitatea instuirii specialistilor
dupa absolvire a contribuit la infiintarea facultatii de perfectionare si reciclare a medicilor in
anul 1962. In scopul crearii conditiilor adecvate pentru buna desfasurare a activitatii stiintifice in
acelasi an a fost fondat Laboratorul Central de Cercetari Stiintifice.

In 1965 Institutul a obtinut | categorie, iar in 1967 i-a fost incredintat sa realizeze o metoda
noua de instruire continua diferentiata pe specialitati a viitorilor medici - prin internatura si
subordinatura.

Din 1990 Institutul poarta numele lui Nicolae Testemitanu (1927 - 1986), ilustru savant,
pedagog si educator talentat, om de stat, organizator experimentat in domeniul sanatatii
publice, care a adus o mare contributie la dezvoltarea si organizarea ocrotirii sanatatii in tara
noastra; a fost un promotor militant al renasterii, suveranitatii si independentei Republicii
Moldova.

La 25 iulie 1991 Institutul de Stat de Medicina "Nicolae Testemitanu" din Chisinau a fost
reorganizat in Universitate. In 1995 institutiei i s-a dat un nou nume - Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu".

In anul 1992, cu trecerea la o treapta mai superioara -- postuniversitara de pregatire a viitorilor
specialisti medici si farmacisti prin rezidentiat, se deschide facultatea Rezidentiat.

Gratie activitatii constiincioase a corpului profesoral-didactic si a bogatei experiente
pedagogice, se perfectioneaza continuu sistemul academic, se imbunatateste mereu procesul
de instruire. Aceasta dezvoltare calitativa si succesele mari obtinute pe plan international
plaseaza Universitatea printre 50 dintre cele mai bune scoli de medicina din Europa, din cele




REDACTIA 1

SISTEMUL DE MANAGEMENT

AL CALITATII PAGINA 538

250 existente. Diplomele obtinute la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae
Testemitanu" sunt recunoscute in intreaga lume. Actualmente Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu" este o institutie de invatamant superior de
prestigiu international, care pregateste cadre medicale tinand cont de conceptiile moderne si
de exigentele internationale de instruire si educatie a viitorilor specialisti. In cadrul ei la nivel
universitar functioneaza facultatile Medicina Generala (inclusiv profilul pediatrie si medicina
preventiva), Stomatologie, Farmacie si Sectia de pregatire preuniversitara (pentru
studentii-cetateni ai tarilor straine); la nivel postuniversitar - facultatiie Rezidentiat,
Perfectionare a medicilor si Serviciul Magisterat, doctorat si postdoctorat.

Instruirea cadrelor se efectueaza in baza programelor moderne, punandu-se efectiv accentul
pe cele mai stabile valori, metodologie si elemente didactice: traditia, conceptiile avansate,
modalitatile de analiza si sinteza, nivelul de disciplina si atitudine , modalitatile de instruire
reproductiva si creativa.

Nobila misiune de pregatire a cadrelor revine corpului profesoral-didactic cu un puternic
potential intelectual. In cadrul a 79 de catedre, 9 cursuri si 16 laboratoare stiintifice activeaza
circa 1000 de specialisti, inclusiv 15 academicieni si membri corespondenti ai AS RM, membri
titulari si de onoare a academiilor altor state, 150 doctori habilitati si 584 doctori in stiinte
medicale, 21 Laureati ai Premiului de Stat in domeniul stiintei si tehnicii. Acest potential pe
langa activitatea instructiv-didactica intretine relatii de colaborare in domeniul stiintei medicale
si medicinei practice cu peste 140 de clinici si universitati din Franta, Germania, Italia, Grecia,
Olanda, Cehia, Slovacia, SUA, Israel, Romania, Rusia, Ucraina s.a.

La etapa actuala USMF "Nicolae Testemitanu" dispune de o baza tehnico-materiala bine
dotata, un bogat fond de literatura stiintifica medicala si surse moderne de informatie, cu vechi
si valoroase traditii de educare si instruire a tinerei generatii.

Pe parcursul a 62 de ani de activitate Universitatea a pregatit peste 32 mii de medici si
farmacisti, dintre care circa 5000 activeaza in tarile din Orient si Occident. Actualmente, la
catedrele si cursurile universitare, amplasate in 35 de clinici si policlinici moderne, isi fac
studiile peste 5 500 tineri si tinere din Republica si din alte 26 tari.

Astazi Universitatea isi continua activitatea,confirmand prestigiul stiintei medicale nationale,
aducand contributii esentiale in ocrotirea sanatatii si in medicina universala, situandu-se printre
venerabilele facultati multiseculare de medicina din Europa si din intreaga lume.

In martie 2009 USMF a inceput elaborarea si implementarea unui Sistem de Management al
Calitatii in corespundere cu prevederile standardului international 1SO 9001:2008.

Adresa institutiei: bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165
MD - 2004, Chisinau Moldova
Telefon: (373 22) 24 - 34 - 08 Fax: (373 22) 24 - 23 - 44

Email: rector@usmf.md Pagina Web: www.usmf.md
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0.2 ABORDAREA PROCESUALA

USMF aplica abordarea procesuala la elaborarea, implementarea si imbunatatirea gradului
de eficienta a Sistemului de Management al Calitatii in scopul satisfacerii depline a
necesitatilor beneficiarilor prin identificarea si realizarea cerintelor si asteptarilor lor.

Abordarea procesuala presupune un control permanent asupra fiecarui proces si a
interactiunii dintre procese.

Pentru imbunatatirea continua intreprinderea aplica in cadrul fiecarui proces modelul
Plan-Do-Check-Act (Planificare — Realizare - Verificare - Imbunatatire).

0.3 NOMENCLATORUL REDACTILOR MANUALULUI SMC

Red. 1 - Data: 08.06.2009
Modificari introduse: N/a

Red.2 - Data:
Modificari introduse:

Red. 3 - Data:
Modificari introduse:

Red. 4 - Data:
Modificari introduse:

Red. 5 - Data:
Modificari introduse:
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1. SCOP $1 DOMENIU DE APLICAR

Prezentul MANUAL al SMC descrie metodologia utilizata de USMF in scopul respectarii
prevederilor standardului international 1ISO 9001:2008.

MANUALUL SMC face referinte la procedurile Sistemului de Management al Calitatii pentru a
argumenta posibilitatile sale de a presta la timp servicii in stare sa satisfaca cerintele
legislative si cerintele beneficiarilor.

Prin implementarea standardului ISO 9001:2008 USMF demonstreaza ca:

» SMC este implementat in conformitate cu ceriniele acestui standard, este
documentat, mentinut si imbunatatit continuu;

» asigura conformitatea cu politica privind calitatea;
» presteaza consecvent servicii care sa satisfaca cerintele beneficiarilor, precum si
cerintele reglementarilor in vigoare.

SMC este aprobat de catre Rectorul USMF, iar aplicarea acestuia este o cerinta
obligatorie pentru toate procesele din cadrul SMC.
Manualul SMC este aplicat in:
» scopuri interne pentru informarea, instruirea si constientizarea personalului
» scopuri externe pentru a fi difuzat organismelor de certificare, beneficiarilor,
autoritatilor si celorlalte parti interesate relevante, la solicitarea acestora

Cerintele ISO 9001:2008 au fost implementate integral, fara a fi stabilita nici o exceptie la
compartimentul 7 al standardului.

2. REFERINTE NORMATIVE

Sistemul de management al USMF face referinte la urmatoarele standarde, inclusiv redactiile
lor ulterioare:

= |SO 9000:2005 - Sistemul de management al Calitatii. Notiuni generale si
vocabular

= .ISO 9001:2008 - Sistemul de management al Calitatii. Cerinte.

= ISO 9004:2000 - Sistemul de management al Calitatii. Recomandari pentru
imbunatatirea activitatii.

= |SO 19011-1:2002 - Linii directoare pentru auditul sistemelor de management al
calitatii si/sau mediului.

In ceea ce priveste activitatile de prestare a serviciilor educationale, USMF se conduce de
Legi, reglementari, normative, standarde specifice domeniului, conform Nomenclatorului
documentelor in vigoare.
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3. TERMENI S| DEFINITII

3.1 PREVEDERI GENERALE

La elaborarea Sistemului de Management. USMF utilizeaza termenii si definitiile aduse in
standardul international ISO 9000:2005 - Sistemul de management al Calitatii. Notiuni
generale si vocabular.

Definitiile care nu sunt aduse in standardul mentionat sunt prezentate in procedurile
Sistemului de Management, regulamentele interne si Instructiunile operationale.

3.2 ABREVIERI UTILIZATE PENTRU SUBDIVIZIUNILE
FUNCTIONALE

in prezentul MANUAL al SMC si alte documente ce tin de Sistemului de Management se
intrebuinteaza urmatoarele abrevieri pentru subdiviziunile functionale ale universitatii:

RMC

PAC

CcC
SRU
STI
SRP

SIS
SAM

REPREZENTANTUL MANAGEMENTULUI PENTRU SMC

PRORECTOR PENTRU ASIGURAREA CALITATII SI INTEGRARII IN
INVATAMANT

CONSILIUL CALITATII AL USMF
SERVICIUL RESURSE UMANE

SECTIA TEHNOLOGII INFORMATIONALE
SERVICIUL RELATII PUBLICE
SERVICIUL INGINERULUI SEF

SECTIA ACHIZITII SI MARKETING

ALTE ABREVIERI UTILIZATE:

SMC

PS

PP

MET

MS

SISTEMUL DE MANAGEMENT AL CALITATII
PROCEDURA DE SISTEM

PROCEDURA DE PROCES

MINISTERUL EDUCATIEI $I TINERETULUI

MINISTERUL SANATATII
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3.3 ABREVIERI $| DENUMIRI ALE DOCUMENTELOR
SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATIl

Documentelor ce tin de Sistemul de Management al Calitatii li se atribuie urmatoarele coduri

si denumiri::

MC 01

MANUALUL SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII

Procedurile documentate ale Sistemului de management al calitatii:

1.

© © N o g > w N

(B
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

PS
PS
PP
PP
PP
PP
PP

4.2.3
424
5.0
6.2
6.3
7.2
7.3

PP 7.4

PP

PP
PP
PS
PS
PP
PS
PS

7.5/1

.PP76

8.2.1/1
8.2.1/2
8.2.2
8.3

8.5
8.5.2
8.5.3

CONTROLUL DOCUMENTELOR
CONTROLUL INREGISTRARILOR
RESPONSABILITATEA MANAGEMENTULUI
RESURSE UMANE

CONTROLUL INFRASTRUCTURII
PROCESE REFERITOARE LA CLIENTI
PROIECTARE $I DEZVOLTARE
APROVIZIONAREA

CONTROLUL FURNIZARII SERVICIULUI

CONTROLUL ECHIPAMENTELOR DE MASURARE S|
MONITORIZARE

EVALUAREA SATISFACTIEI BENEFICIARULUI
EVALUAREA SATISFACTIEI PERSONALULUI

AUDITUL INTERN

CONTROLUL PRODUSULUI / SERVICIULUI NECONFORM
IMBUNATATIREA CONTINUA

ACTIUNI CORECTIVE

ACTIUNI PREVENTIVE
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4. SISTEMUL DE MANAGEMENT AL CALITATI

4.1 PREVEDERI GENERALE

USMF a elaborat, documentat si implementat Sistemul de Management al Calitaiii, eficienta
caruia se Tmbunatateste in permanenta in conformitate cu prevederile standardului
international ISO 9001:2008 .

» Aufostidentificate procesele necesare ale Sistemului de Management al Calitatii si
a fost stabilitd consecutivitatea si interactiunea dintre aceste procese (vezi Anexa
- Schema interactiunii intre procesele Sistemului de management al Calitatii al
USMF.

» au fost determinate criteriile si metodele necesare pentru asigurarea unui control
eficient al proceselor (vezi procedurile si regulamentele interne)

» Managementul USMF asigura resursele necesare pentru executarea i
monitorizarea proceselor

» A fost asigurat accesul la informatia necesara pentru realizarea si monitorizarea
proceselor (vezi procedura PP 5.0 RESPONSABILITATEA MANAGEMENTULUI)

> Se intreprind actiuni necesare pentru imbunatatirea continua a proceselor (vezi
procedura PP 8.5 IMBUNATATIREA CONTINUA)

USMF dirijeaza procesele din cadrul Sistemului de Management in conformitate cu
prevederile standardului 1ISO 9001:2008.

In cazul in care va fi transmisa tertelor organizatii executarea unui oarecare proces, ce are
impact asupra conformitatii produselor cu cerintele stabilite, USMF va asigura controlul
asupra acestor procese.

4.2 CERINTE REFERITOARE LA DOCUMENTATIE

4.2.1 GENERALITATI

Documentatia Sistemului de Management al Calitatii din cadrul USMF include:

>  POLITICA IN DOMENIUL CALITATII, prezentata in formularul DPCA 5.3.1;
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> OBIECTIVELE IN DOMENIUL CALITATII; prezentate in formularul OBC 5.0
OBIECTIVELE CALITATII;

> MANUALUL SMC;

> PROCEDURILE DOCUMENTATE prevazute de standardul international ISO
9001:2008 si alte proceduri documentate,

> REGULAMENTE INTERNE si alte documente necesare pentru planificarea,
realizarea si controlul proceselor;

>  INREGISTRARILE CALITATII, prevdzute de standardul international 1SO
9001:2008 si alte inregistrari referitoare la calitate utilizate de USMF.

Lista procedurilor in vigoare este prezentata in formularul NDI 4.2.3 NOMENCLATORUL
DOCUMENTELOR INTERNE ale Sistemului de Management al Calitatji.

Lista inregistrarilor referitoare la calitate utilizate de USMF este prezentata in formularul
LIN 4.2.4 LISTA INREGISTRARILOR CALITATII.

Controlul documentelor mentionate mai sus este efectuat de catre Serviciul Relatji Publice
si subdiviziunile USMF

4.2.2 MANVALUL SMC

Manualul Calitatii (cod MC 01) se elaboreaza respectand cerintele 1SO 9001:2008 si este
utilizat pentru demonstrarea aplicarii politicii referitoare la calitate, pentru prezentarea USMF si
a Sistemului de Management al Calitatii implementat.

Manualul este gestionat de catre RMC, care il elaboreaza, introduce modificarile necesare, 1l
coordoneaza cu prorectorii implicati si 1l prezinta spre aprobare Rectorului USMF.

Manualul Calitatii intra in vigoare din data aprobarii lui de catre Rector.

4.2.3 CONTROLUL DOCUMENTELOR

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului 1ISO 9001:2008 este asigurata de
aplicarea procedurii PS 4.2.3 CONTROLUL DOCUMENTELOR, ce include toate elementele
necesare pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

MODALITATI DE CONTROL ALE DOCUMENTELOR INTERNE
ELABORAREA DOCUMENTELOR INTERNE

Orice subdiviziune care elaboreaza documente ale SMC trebuie sa asigure:
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=  atribuirea unei identita{i unice prin codificarea documentelor;
= {inerea evidentei documentelor elaborate cat si a modificarilor acestora;

=  obtinerea avizelor/ aprobarilor necesare pentru documentele elaborate inainte de
distribuire;

= identificarea utilizatorilor si difuzarea documentului aprobat;
= retragerea documentelor anulate atunci cand se difuzeaza noi redaciii ale acestora;

=  pastrarea inregistrarilor de difuzare a documentelor.

Pentru asigurarea evidentei documentelor, Serviciul relatii publice al USMF elaboreaza si
actualizeaza (in baza informatiei primite din subdiviziuni) cu periodicitate anuala
NOMENCLATORUL DOSARELOR - cod ND 4.2.3, ce se intocmeste dupa o forma prestabilita

Nomenclatoarele generale ale documentelor in vigoare vor fi reactualizate de catre SRP anual
si difuzate tuturor utilizatorilor.

Documentele SMC elaborate intern sunt identificate in mod distinct prin cod, denumire, numar
redactie si data aprobarii.

VERIFICAREA/ APROBAREA DOCUMENTELOR

Orice document poate fi utilizat numai dupa ce a fost coordonat, verificat si aprobat conform
cerintelor specificate in continuare.

ELABORAREA $| APROBAREA DOCUMENTELOR

Necesitatea elaborarii unei noi proceduri sau regulament poate fi stabilita la orice nivel al
structurii organizatorice a USMF si este comunicata responsabilului pentru procesul relevant,
care defineste necesitatile reale de elaborare si personalul din subordine care va elabora
documentul.

Aprobarea documentelor se efectueaza prin semnatura Rectorului si stampila USMF.

Verificarea documentelor SMC se executda de RMC / Prorectorul pentru asigurarea calitatji si
integrarii in invatamant, care verifica corespunderea documentului prevederilor standardului
ISO 9001.

INREGISTRAREA $1 EVIDENTA DOCUMENTELOR

inregistrarea documentelor interne se efectueaza in felul urmétor:

= exemplarele de control a documentelor SMC si exemplarele de lucru se inregistreaza in
REGISTRUL DE DISTRIBUIRE A DOCUMENTELOR de catre SRP;

= pasapoartele si instructiunile de exploatare a echipamentelor se inregistreaza in
subdiviziunile intreprinderii, care exploateaza echipamentele respective;
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= instructiunile pentru tehnica securitatii se inregistreaza de inginerul sef, exemplarele de
lucru (dupa caz) se inregistreaza de conducatorii subdiviziunilor structurale.

nregistrarea si tinerea sub control a contractelor, modificarilor si completérilor aferente lor,
este efectuata de catre secfia juridica a USMF.

Tnregistrarea documentelor de serviciu, corespondenta de intrare si a altor documente se
efectueaza de SRP.

REVIZUIREA $I MODIFICAREA [/ ACTUALIZAREA DOCUMENTELOR
INTERNE ALE USMF

Procesul de revizuire si modificare / actualizare a documentelor interne ale USMF este efectuat
de aceleasi functii si urmeaza aceleasi etape ca si elaborarea inifiala.

Identificarea necesitatii de modificare sau actualizare a documentelor interne se face prin
analizarea de catre fiecare elaborator in parte a documentelor emise.

Angajatii USMF (utilizatorii documentelor) au posibilitatea de a face propuneri de modificare,
imbunatatire, corectare sau clarificare prin utilizarea formularului PMD 4.2.3 PROPUNERI DE
MODIFICARE A DOCUMENTELOR.

Toate modificarile la documente vor fi supuse aceluiasi nivel de analiza si aprobare ca si
documentele initiale.

DISTRIBUIREA DOCUMENTELOR

Orice document revizuit sau modificat este prompt distribuit la locurile de utilizare, concomitent
cu retragerea documentului perimat.

Distribuirea MANUALULUI CALITA]’II, procedurilor SMC, regulamentelor si formularelor
mentionate in aceste documente se face in mod controlat, in interiorul si exteriorul
Universitafii de catre SRP a USMF, prin intermediul REGISTRULUI DE DISTRIBUIRE A
DOCUMENTELOR RDD 4.2.3.

PASTRAREA DOCUMENTELOR

Originalele aprobate ale procedurilor SMC, regulamentelor si Manualului Calitatii sunt pastrate
de catre SRP.

Conducatorii subdiviziunilor sunt responsabili de pastrarea copiilor documentelor SMC care
le-au fost distribuite. Personalul din subordine este informat despre locul de pastrare a
documentelor necesare, iar acestea sunt disponibile in caz de necesitate.

RETRAGEREA DOCUMENTELOR

Pentru a se exclude posibilitatea utilizarii documentelor depasite sau anulate acestea vor fi
promt retrase din uz.
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Retragerea din uz a documentelor se realizeaza de catre distribuitorul documentului, in diverse
situatii, cele mai importante fiind urmatoarele:

e incheierea activitatilor care au necesitat utilizarea acelor documente;
e documentele sunt anulate/ inlocuite;

e documentele prezinta un grad avansat de distrugere.

La retragere se va consemna in REGISTRUL DE DISTRIBUIRE A DOCUMENTELOR RDD
4.2.3. data retragerii.

Atunci cand un elaborator anuleaza un document SMC, va informa SRP in vederea actualizarii
Nomenclatorului documentelor interne NDI 4.2.3.

ARHIVAREA DOCUMENTELOR

Arhivarea documentelor se realizeaza in spatii special amenajate care sa asigure conditiile
specifice de pastrare, protectia impotriva pierderii, disparitiei, deteriorarii sau distrugerii
acestora ( foc, condens, inundatii, furturi, insecte si rozatoare, acte de vandalism, etc).

In arhiva USMF se transmit urmatoarele categorii de documente indosariate, pentru care se
asigura evidenta si integritatea fizica pe intreaga perioada de pastrare:

= cu termen permanent de pastrare;
= cutermen indelungat de pastrare (peste 10 ani);

Pastrarea documentelor in arhiva se efectueaza in conformitate cu Regulamentul Arhivei
USMF.

CONTROLUL DOCUMENTELOR DE ORIGINE EXTERNA

DOCUMENTE LEGISLATIVE SI NORMATIVE

Documentele privind cadrul legal de desfasurare a activitatii in invatamantul superior (inclusiv
legi, regulamente, hotarari de guvern, licente, etc.) sunt receptionate de catre SRP USMF, care
le inregistreaza si le distribuie responsabililor implicati.

Sectia Juridica poarta responsabilitatea de selectarea documentelor legislative aplicabile,
includerea lor in NOMENCLATORUL DOCUMENTELOR EXTERNE NDE 4.2.3 si
congtientizarea responsabililor implicati prin plasarea in reteaua interna a USMF. Formularul
NDE 4.2.3 contine informatii despre denumirea, codul, organismul ce a aprobat documentul
extern, data aprobarii, detinatorul originalului si utilizatorii.

Pentru identificarea documentelor legislative aplicabile in activitatle USMF se utilizeaza
programele soft specializate, publicatia Monitorul Oficial al Republicii Moldova, informatia
primitd de la organele administrative locale si ministerele de resort.




REDACTIA 1

SISTEMUL DE MANAGEMENT

AL CALITATII PAGINA 15/38

LITERATURA DE SPECIALITATE

Literatura de specialitate este receptionata, clasificata, catalogata si gestionata conform
Regulamentul Bibliotecii Universitare Stiintifice Medicale al USMF.

REGULI DE CONTROL A DOCUMENTELOR EXTERNE

Pentru documentele externe utilizate in cadrul USMF nu se aplica sistemul de codificare.
Acestea vor pastra identificarea initiala, dar pe prima pagina a documentului se va aplica
stampila USMF cu numarul si data inregistrarii.

Documentele de provenienta externa sunt modificate numai cu avizul elaboratorului.
Documentele primite de la clienti nu pot fi modificate decat cu acordul acestora.

Copiile documentelor ce contin reclamatii din partea beneficiarilor, petitii trebuie sa fie
transmise catre SRP pentru initierea actiunilor corective.

4.2.4 CONTROLUL INREGISTRARILOR

Conformitatea cu aceste cerinte ale standardului ISO 9001:2008 este asigurata prin aplicarea
procedurii PS 4.2.4 CONTROLUL INREGISTRARILOR, care include toate elementele
necesare pentru realizarea cerintelor stabilite.

USMF mentine inregistréri ale SMCA(formuIare, registre, procese verbale, rapoarte, analize)
pe suport de hartie sau magnetic. Inregistrarile sunt identificate prin titlu si prin cod unic,
redactia formularului, indicate in spatiile prevazute ale acestora.

In procedurile documentate si regulamentele USMF sunt descrise si stabilite procesele in
urma carora se emit, se completeaza si se {in sub control toate inregistrarile calitatii, pentru o
regasire rapida a acestora.

Responsabilii pentru fiecare tip de inregistrari sunt indicati in formularul LIN 4.2.4 LISTA
INREGISTRARILOR SMC.

Inregistrarile pe suport de hartie sunt indosariate, pastrate si arhivate de catre utilizatori pentru
prevenirea deteriorarii, distrugerii sau pierderii lor, asigurandu-se integritatea, securitatea,
accesul controlat. Inregistrarile pe suport informatic sunt pastrate si arhivate de catre utilizatori
astfel, incat sa previna deteriorarea, distrugerea sau pierderea lor.

Procedura PS 4.2.4 descrie in detalii aceasta activitate.
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5.0 RESPONSABILITATEA MANAGEMENTULULI

5.1. ANGAJAMENTUL MANAGEMENTULUI

Managementul USMF, reprezentat prin Rector, se angajeaza sa asigure functionarea eficienta
a Sistemului de Management al Calitatii, implementat in Universitate. Rectorul demonstreaza
angajamentul sau privind dezvoltarea, implementarea si imbunatatirea continua a Sistemului
de Management al Calitatii prin intermediul:

» orientarii catre client

stabilirii si implementarea politicii Tn domeniul calitatji
stabilirii obiectivelor in domeniul calitatii

stabilirii responsabilitatilor si autoritatilor

analizei efectuate de management

stabilirii modului de comunicare interna

vV V ¥V V VYV V

asigurarii disponibilitatii resurselor pentru garantarea sigurantei, legalitatii si calitatii
serviciilor, imbunatatirea proceselor Sistemului de Management al Calitaji.

5.2. ORIENTAREA CATRE CLIENT

Rectorul asigura orientarea USMF catre beneficiari prin:

» comunicarea catre personalul USMF in cadrul intalnirilor, sedintelor de toate nivelele
a importantei identificarii si satisfacerii cerintelor si asteptarilor beneficiarilor, cerintelor
legale si normative fata de serviciile prestate de USMF;

» monitorizarea gradului de satisfactie a beneficiarilor, conform metodologiei descrise in
procedura de proces PP 8.2.1/1 EVALUAREA SATISFACTIEI BENEFICIARILOR,

> stabilirea unor canale eficiente de comunicare cu beneficiarii.

5.3. POLITICA iN DOMENIUL CALITATI

Politica de asigurare a calitatii a USMF este elaborata de catre Rector cu participarea RMC si
prevede angajamentul managementului pentru satisfacerea cerintelor beneficiarilor,
imbunatatirea continua a eficacitatii SMC.

Declaratia Rectorului privind politica USMF in domeniul calitatii DPCA 5.3.1 contine o descriere
sintetica a obiectivelor strategice ale USMF si este adusa la cunostinta tuturor partilor
interesate prin publicarea pe site-ul Universitatii, afisarea pe panourile informationale si prin
instruirea angajatilor.
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Politica in domeniul calitatii se actualizeaza cel putin odata in an in baza Analizei Sistemului
de Management al Calitatii

5.4. OBIECTIVELE CALITATI $I PLANIFICAREA SMC

Obiectivele generale (strategice) ale calitatii sunt stabilite de managementul Universitatii in
cadrul Declaratiei Rectorului privind politica USMF in domeniul calitatii. Obiectivele generale
sunt divizate in obiective specifice, care se stabilesc de catre fiecare subdiviziune si se
generalizeaza de catre RMC in formularul OBC 5.0 OBIECTIVELE CALITATII.

Pentru fiecare obiectiv se stabileste termenul de executare, responsabilul si resursele
necesare.

Conducatorii subdiviziunilor Arnonitor[zegzé realizarea olgiectivelor in conformitate cu
prevederile procedurii PP 8.5 IMBUNATATIREA CONTINUA.

Planificarea SMC este efectuata in scopul indeplinirii cerinfelor legate de imbunatatirea
calitatii proceselor/serviciilor, precum si pentru integrarea SMC in sistemul de management
strategic al Universitatii si se bazeaza pe Planul strategic de dezvoltare al USMF.

In cazul survenirii unor modificari in Sistemul de Management al Calitatii, Reprezentantul
Managementului pentru Calitate este responsabil pentru introducerea modificarilor in
documentatia sistemului, in vederea mentinerii integritatii acestuia

5.5. RESPONSABILITATI $1 AUTORITAT!

Pentru dirijarea eficienta a SMC Rectorul aprobd STRUCTURA ORGANIZATORICA a
Sistemului de Management al Calitatii al USMF (formularul ORG 5.5.1).

Responsabilitatile privind asigurarea calitatii, sunt precizate in Regulamentele de functionare al
USMF si in Fisele postului.
Prin ordinul Rectorului USMF a fost numit un Reprezentant al managementului pentru SMC.

Responsabilitatile si autoritatile pentru activitatile curente si cele ce au efect asupra calitatii
serviciilor/ proceselor/ SMC sunt stabilite in fisele postului pentru fiecare angajat. Pentru
atingerea obiectivelor stabilite sunt evaluate resursele necesare (tehnice, umane, financiare) si
puse prompt la dispozitie.

5.6. ANALIZA EFECTUATA DE MANAGEMENT

Rectorul USMF, in comun cu subdiviziunile implicate si RMC analizeaza periodic (cel putin o
datd in an) Sistemul de Management al Calitatii, pentru a se asigura ca acesta este in
continuare corespunzator, adecvat, eficace si pentru a evalua posibilitatile de imbunatatire.

In rezultatul acestei analize sunt elaborate politica si obiectivele in domeniul calitatii pentru
perioada urmatoare.

Subdiviziunile USMF vor prezenta anual un raport privind functionarea SMC.
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Cel putin o data pe an este convocata o sedinta a managementului USMF pentru analiza
Sistemului de Management al Calitatii. Tn cadrul acestei sedinte RMC / Prorectorul pentru
asigurarea calitatii si integrarii in invatamant prezinta: Raportul RAP 5.6 privind functionarea si
eficienta SMC. In rezultatul analizei Raportului privind functionarea SMC este completat
formularul ASM 5.6 ANALIZA SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII

5.7. COMUNICAREA INTERNA

Comunicarea verticala intre diferite niveluri ierarhice ale organizatiei — (Rector — prorectori -
conducatorii subdiviziunilor — angajatii) este asigurata prin:

»sedinte a Consiliului de Administratie si a Senatului USMF pentru discutarea si
solutionarea problemelor
»Sedinte a catedrelor, a Consiliilor facultatilor.

»ordine ale Rectorului, care se transmit tuturor subdiviziunilor implicate si/sau se afiseaza
pe panourile pentru informatii (in cazul in care vizeaza toti angajatii).

Comunicarea orizontala este comunicarea intre diferite subdiviziuni ale USMF. Acest tip de
comunicare este asigurat prin:

» distribuirea informatiei care prezinta interes pentru angajati USMF (cu exceptia
informatiei confidentiale) in cadrul sedintelor operative ale catedrelor, decanatelor,
prin E-mail sau in alt mod acceptat in cadrul Universitatii.

»anunturi in cadrul sedintelor catedrelor, Consiliilor facultatilor.

» transmiterea directd a documentelor /informatiei pe suport de hirtie sau electronic.
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6. MANAGEMENTUL RESURSELOR

6.1 ASIGURAREA RESURSELOR

Conducerea USMF stabileste Th comun cu responsabilii din subdiviziuni resursele necesare
pentru functionarea si imbunatatirea continua a SMC, imbunatatirea nivelului de satisfactie
al clientilor. Resursele necesare sunt incluse in Bugetul anual.

6.2 RESURSE UMANE

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea procedurii PP 6.2 RESURSE UMANE, ce include toate elementele necesare pentru
satisfacerea cerintelor stabilite.

DEFINIREA §1 EVALUAREA COMPETENTELOR

USMF stabileste competentele necesare pentru personalul care desfasoara activitati ce
influenteaza calitatea in Fisele postului si Regulamentele de functionare a subdiviziunilor.

USMF evalueaza cel putin o data in 5 ani competentele cadrelor didactice:

e in cadrul concursului de ocupare a posturilor in conformitate cu Regulamentul cu
privire la ocuparea posturilor didactice in institutiile de invatamant superior universitar
din Republica Moldova, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1265 din 16.X1.2004 .

e in cadrul concursului de ocupare a functiilor in conformitate cu Regulamentul cu privire
la alegerea organelor de conducere in institutiile de invatamant superior universitar din
Republica Moldova, aprobat prin Hotarirea Consiliului Ministerului Tnv&tamantului
nr.24.4.3 din 19.03.1996 .

Pentru evaluarea competentelor personalului auxiliar se utilizeaza formularul ECO 6.2
EVALUAREA COMPETENTELOR ANGAJATILOR.

Daca in rezultatul completarii Fisei de evaluare a competentilor angajatilor se constata ca
este necesar ca personalul sa fie instruit, atunci acest lucru va fi cuprins in formularul NDI
6.2. NECESAR DE INSTRUIRE.

Fisa de evaluare a competentilor angajatilor cu rezultatele evaluarii personalului se
pastreaza la SRU.
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ELABORAREA PROGRAMELOR DE INSTRUIRE

In conformitate cu Conceptia de instruire universitara si postuniversitara continue a cadrelor de
medici si farmacisti din USMF ,Nicolae Testemitanu”, aprobata de Consiliul Colegial al
Ministerului Sanatatii la RM din 20.10.1998 si confirmata prin ordinul nr.48 din 26.06.2000 al
Ministerului Sanatatii, personalul didactic este obligat sa acumuleze un numar de 400 de ore de
credite certificate la fiecare 3-5 ani, in caz contrar persoana nu va putea sa treaca concursul de
ocupare a postului si sa mentina gradul de medic.

La sfarsitul fiecarui an sefii subdiviziunilor USMF sunt solicitati de Sectia didactica sa
stabileasca necesarul de instruire pentru anul urmator. Pentru fiecare angajat se analizeaza
necesitatile de instruire si specializare fata de cerinfele fiselor postului si competentele existente.
La stabilirea necesarului de instruire se iau in considerare si rezultatele obtinute la evaluarea
competentelor personalului.

RMC este responsabil pentru stabilirea necesarului de instruire in domeniul calitaji

Se completeaza si se transmite la sectia didactica formularul NECESAR DE INSTRUIRE NDI
6.2, precizand: scop/ tematica, numele prenumele persoanelor ce urmeaza a fi instruite.

Secfia didactica tine evidenta a necesarului de instruire anual prin numerotarea si indosarierea
tuturor formularelor NECESAR DE INSTRUIRE NDI 6.2 aferente subdiviziunilor.

Pe baza necesarului de instruire primit si a analizei datelor privind bursele acordate de institutii
de peste hotare, Directia Relatii Internationale, sectia didactica, RMC, conducatorii
subdiviziunilor identifica participantii la stagieri si, in dependenta de aceasta, planifica
instruirea. Cel putin o data in an sectia didactica elaboreaza PROGRAMUL DE INSTRUIRE/
STAGIERE PRO 6.2, conform necesitatilor de instruire identificate. Programele de instruire
sunt aprobate de catre Rector si sunt orientate la acumularea cunostintelor si schimbul de
experiente de catre cadrele profesoral-didactice.

LIVRAREA CURSURILOR DE INSTRUIRE

Instruirea personalului se organizeaza in vederea atingerii urmatoarelor obiective:
- dezvoltarea calificarii si competentei personalului;
- comunicarea si intelegerea cerintelor SMC si politicii in domeniul calitatii;

- constientizarea relevantei si importantei activitatilor desfasurate in
indeplinirea obiectivelor calitatii;

- promovarea cerintelor si asteptarilor clientului.

EVALUAREA EFICIENTElI INSTRUIRII $§1I INREGISTRAREA INSTRUIRII
INDIVIDUALE

Dupa finalizarea cursului de instruire, toti participantii sunt evaluatj, utilizandu-se calificativele:
FB-foarte bine, B-bine, S-satisfacator, NS-nesatisfacator in formularul EVE 6.2
INREGISTRAREA SI EVALUAREA EFICIENTEI INSTRUIRII. in cazul cand instruirea s-a
desfasurat in afara universiatii participantul prezinta documentul obtinut in rezultatul instruirii.
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La finalizarea instruirilor/ stagierilor, se transmit la sectia didactica si la SRU (pentru
completarea dosarului personal) copiile tuturor documentelor ce prezinta dovezi de instruire
(diplome, adeverinte, certificate, atestate, etc.).

Evaluarea eficacitafii instruirii este efectuata de catre seful catedrei si / sau Consiliul
Facultatii respective, care verifica in ce masura persoana instruita a insusit si utilizeaza in
practica cunostintele primite.

CONSTIENTIZAREA PERSONALULUI

Serviciul Relatii Publice este responsabil de elaborarea si asigurarea functionarii unui sistem
efectiv de comunicare in vederea constientizarii rolului angajatilor in atingerea obiectivelor in
domeniul calitatji.

Constientizarea in domeniul managementul calitatii se realizeaza prin cursuri de instruire si
informari periodice, afisarea pe panouri a informatiei relevante, inclusiv:

- Politica in domeniul calitatii

- obiectivele USMF in domeniul calitatii

- analiza datelor (performantele USMF)

- alta informatie pe care o considera necesara.

6.3 MENTENANTA INFRASTRUCTURII

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea procedurii PP 6.3 CONTROLUL INFRASTRUCTURII, ce include toate elementele
necesare pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

Procedura se aplica pentru urmatoarele elemente ale infrastructurii:

e Incaperi si spatii (cladiri, spatii de lucru, sali de clasa, laboratoare, biblioteci,
spatii verzi);

e Echipament pentru procesul de predare-invatare;
¢ Tehnica informational3;
e Servicii de comunicare (telefonie si Internet)

o Utilitati (apa, curent electric, sisteme de ventilare si conditionare, lifturi).

MENTENANTA INCAPERILOR SI UTILITATILOR ASOCIATE

USMF dispune de suficiente incaperi si spatii de lucru si instruire, depozitare pentru
desfasurarea tuturor etapelor de prestare a serviciilor educationale in conditii bune si fara
blocaje.

Seful Sectiei Constructii capitale si reparatji curente este responsabil de organizarea lucrarilor
de mentinere si reparatie a incaperilor si spatiilor asociate.
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Intendentji sunt responsabili pentru amenajarea si curatenia incaperilor /spatiilor USMF si a
terenurilor aferente.

O comisie, in componenta careia intra Inginerul sef, Seful Sectiei Constructiii capitale si
reparatii curente, Intendentul si Inginerul protectia muncii inspecteaza la sfirsitul fiecarui an de
invatamint incaperile si decide necesitatea de efectuare a reparatiilor. in rezultat Inginerul sef
elaboreaza PLANUL DE MENTENANTA A CLADIRILOR, cod PMC 6.3 pentru anul curent,
care se aproba de Rectorul USMF.

MENTENANTA ECHIPAMENTULUI

Echipamentul utilizat in cadrul USMF include echipament si utilaje de laborator, destinate
activitatii educationale.

Responsabil de mentenanta echipamentului si utilajelor de laborator este Serviciul Inginerului
sef (SI9).

SIS organizeaza mentenanta preventiva a echipamentului in baza planului PME 6.3 PLAN DE
MENTENANTA PREVENTIVA A ECHIPAMENTULUI, semnat de Inginerul sef.

La efectuarea activitatilor planificate, specialigti SIS inregistreaza indeplinirea lor prin
indicarea datei interventiei in boxa respectiva a planului de mentenanta. Lucrarile efectuate se
descriu succint in REGISTRUL MENTENANTEI ECHIPAMENTULUI RME 6.3.

In cazul necesit4tii unei reparatii neprogramate a echipamentului, solicitantii inregistreaza
problemele aparute in Registrul de inregistrare a disfunctionalitatilor, cod RID 6.3, care se
pastreaza la serviciul de garda a fiecarei cladiri.

MENTENANTA TEHNICII INFORMATIONALE

Sectia Tehnologii Informationale (STI) organizeaza mentenanta preventiva a serverelor si
reparatia acestora in baza planului PME 6.3 PLAN DE MENTENANTA PREVENTIVA A
ECHIPAMENTULUI, care este semnat de Seful STl si aprobat de Prorectorul pentru
asigurarea calitatii si integrarea in invatamint.

Mentenanta preventiva include lucrari de tipul: scanarea discului; curatirea serverului;
reinnoirea soft-urilor si a bazelor antivirus; salvarea informatiei; alte lucrari considerate
necesare. Procesul de efectuare a mentenantei preventive este descris in instructiunea de
lucru IL 6.3/1 MENTENANTA PREVENTIVA A TEHNICII INFORMATIONALE.

STl mentine LISTA UTILAJULUI INFORMATIONAL AL USMF si Registrul de evidenta a
utilajelor primite-eliberate.

in vederea asigurarii protectiei informatiei, STI asigura retele separate si sisteme de parole
pentru serviciile ce gestioneaza informatii vulnerabile (Contabilitate, Planificare, Centrul de
calcul, Comisia de admitere, s.a.).

STI mentine pagina WEB a USMF. Informatia pentru pagina WEB se prezinta de catre
colaboratorii USMF in format electronic si este aprobata de catre Prorectorul responsabil de
domeniul respectiv.
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6.4 CONTROLUL MEDIULUI DE LUCRU

In cadrul USMF se mentine permanent un ansamblu de conditii necesare pentru a realiza
conformitatea cu cerintele fata de servicii. Aceste conditii includ:
O factori umani (recunoasterea meritelor angajatilor, premiere, posibilitati de dezvoltare

profesionala),

factori fizici (ergonomia organizarii locului de munca);

factori sociali (asigurarea sociala, concedii etc.);

factori psihologici (crearea unui climat psihologic adecvat in colectiv);

O 0o oo

factori de mediu (temperatura, aer condifionat, umiditate, iluminare etc.).

In scopul asigurarii  unui mediu de lucru favorabil USMF tine cont de prevederile
documentelor normative si legislative in vigoare.

Conducatorii subdiviziunilor intreprinderii planifica si organizeaza instruirea angajatilor in ce
priveste regulile de protectie a muncii.
La locurile de munca din sectiile de producere sunt afisate instructiuni de protectie a muncii.
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7. REALIZAREA PRODUSULUI

7.1 PLANIFICAREA REALIZARII SERVICIULUI

PLANIFICAREA PROCESELOR

Procesele didactice si educationale au la baza Planul strategic de dezvoltare al USMF.

Etapele planificarii proceselor didactice si educationale includ:
= stabilirea cerintelor referitoare la competentele profesionale(in cadrul calificarilor),

= stabilirea resurselor necesare,

= proiectarea si dezvoltarea specializarilor universitare,

= validarea specializarilor universitare de catre MET si MS,
= derularea procesului didactic,

= promovarea pe ani de studii si absolvirea.

Pentru fiecare disciplina titularul cursului elaboreaza Standardul Curricular, care se analizeaza
si se aproba la sedinta catedrei de profil si contine cerinfele minime de realizare a cursului.

PLANURILE CATEDRELOR, PLANURILE FACULTATILOR $I PLANURILE INDIVIDUALE ALE
CADRELOR DIDACTICE

Planurile catedrelor se elaboreaza la inceput de an de studiu de catre sefii de catedra cu
participarea cadrelor didactice si se aproba la prima sedintda de catedra din anul de
invatamant.

Planurile facultatilor se elaboreaza la inceput de an de studiu de catre decani in comun cu sefii
de catedra si se aproba la Consiliul facultatii.

Planul individual se elaboreaza la inceputul anului de studiu de fiecare cadru didactic, avand la
baza norma didactica pe anul respectiv si se aproba la prima sedintd de catedra din anul
respectiv.

7.2 PROCESE REFERITOARE LA RELATIA CU CLIENTUL

USMF isi prezinta serviciile clientilor prin diferite metode, inclusiv:
e  Ziua usilor deschise;

e Actiuni de reclama in ziare / radio / TV,
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Site-ul USMF;

Conferinte, seminare stiintifice, etc.

Beneficiarii USMF pot fi divizati in 3 categorii:

Studenti / rezidenti / doctoranzi;
Angajatori (persoane juridice);

Beneficiarii altor servicii prestate de USMF.

Relatiile dintre USMF si beneficiari sunt reglementate prin intermediul contractelor incheiate
cu acestia, sau prevederile legale in vigoare.

DETERMINAREA CERINTELOR FATA DE SERVICII

Cerintele fata de serviciile educationale sunt determinate in:

Legea invatamantului, regulamentele MET si ale Ministerului Sanatatii, enumerate in

Nomenclatorul documentelor externe (NDE 4.2.3.);
Planul de inmatriculare si Planul de studii;

Contractele incheiate cu beneficiarii de servicii;

Regulamente interne ale USMF.

ANALIZA CONTRACTULUI

Pentru incheierea contractelor se foloseste forma cadru de contract, iar forma finala a
contractului se coordoneaza cu beneficiarul.

La efectuarea

analizei contractului final participa Prorectorii USMF care coordoneaza

domeniul respectiv, Sectia Juridica si Contabilitatea. Rezultatul analizei se inregistreaza prin
contrasemnarea pe ultima pagina a contractului, confirmand capabilitatea USMF de a indeplini
cerintele definite in contract.

Dupa analiza, contractul se transmite pentru semnare catre Rector.

Contractele semnate se inregistreaza in Registrul Contractelor (cod RC 7.2) de catre
responsabilii de evidenta contractelor din fiecare subdiviziune.

COMUNICAREA CU CLIENTUL

In scopul asigurarii unei modalitati eficace de comunicare cu Beneficiarul la diferite faze,
USMF a stabilit o matrice de comvunicare cu Benéeficiarul, care este prezentata in formularul
MCB 7.2. MATRICEA COMUNICARII CU BENEFICIARUL.
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7.3 PROIECTARE $!| DEZVOLTARE

Conformitatea cu aceasta cerinta a standardului ISO 9001:2008 se asigura prin aplicarea
procedurii PP 7.3 PROIECTARE si DEZVOLTARE .

Proiectarea si dezvoltarea se utilizeaza pentru urmatoarele activitati:

e proiectarea si dezvoltarea planurilor de studii;

e elaborarea cursurilor noi si perfectionarea cursurilor existente;

e elaborarea si perfectionarea materialelor didactice;

e proiectarea si efectuarea activitatilor stiinfifice.
Conducerea universitatii planifica si tine sub control procesul de proiectare si dezvoltare a
planurilor de invatamant, definind:

e metodologia elaborarii si dezvoltarii planurilor de invatamant, cursurilor,

materialelor didactice /stiintifice;

o etapele elaborarii;

e modalitatea de verificare si validare pentru fiecare etapa;

e responsabilitatile si competentele decizionale cu privire la aceste activitati.

In urma studiilor de piata efectuate prin intermediul chestionarii beneficiarilor si in baza
analizelor efectuate de personalul didactic al USMF (propuneri fixate in deciziile catedrelor) se
obtin informatii referitor la directii de imbunataiire a serviciilor educationale si stiintifice
existente, cit si propuneri de dezvoltare a serviciilor noi. Aceste cercetari stau la baza
propunerilor pentru elaborarea planurilor de invatamint, a cursurilor noi, a cercetarilor
stiintifice, a materialelor didactice si/sau imbunatatirea celor existente.

Planificarea primara a proiectarii /dezvoltarii se realizeaza prin intermediul Planurilor de
activitate ale catedrelor, care includ informatii despre:
e Organizarea procesului de studii;

e Elaborarea si editarea materialelor instructiv-metodice, didactice, articolelor
stiintifice, monografiilor, manualelor;

e Activitatea de cercetare stiintifica si seminarele stiintifice;

e Dirijarea cercetarilor stiintifice ale studentilor.

Urmare generalizarii informatiei primite de la catedre, Sectia Didactica elaboreaza PPP 7.3
PLANUL DE PROIECTARE — DEZVOLTARE PRODUSE / SERVICII pentru produsele
didactice si Directia Stiinti elaboreaza PAS 7.3 PLANUL ACTIVITATII STIINTIFICE pentru
produsele stiintifice, o copie a acestora fiind pusa la dispozitia tuturor functiilor implicate.

Planificarea activitatilor didactice se realizeaza in conformitate cu REGULAMENTUL DE
ACTIVITATE DIDACTICA IN USMF in baza Sistemului European de Credite Transferabile.

Planificarea activitatilor stiintifice se realizeaza in conformitate cu REGULAMENTUL CU
PRIVIRE LA ACTIVITATEA DIRECTIEI STIINTA AL USMF.
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Participantii la astfel de analize includ reprezentanti ai funcitiilor implicate in etapele proiectarii
si dezvoltarii.

Validarea este finalizata inainte de demararea procesului de realizare a produsului/serviciului
si consta n aprobarea documentatiei.

Validarea interna este efectuata de Consiliul Stiintific, Senatul USMF. Validarea externa este
efectuata de Ministerul Educatiei si Tineretului, Ministerul Sanatatii, Academia de $tiinte a
Moldovei si de finantatorii proiectelor.

Numai dupa aprobarea documentatiei corespunzatoare de catre organele abilitate si se poate
initia procesul de realizare a planului de invatamint si activitatilor stiinfifice.

Procedura PP 7.3 PROIECTARE S| DEZVOLTARE descrie detaliat aceasta activitate

7.4 APROVIZIONAREA

Conformitatea cu aceasta cerinta a standardului ISO 9001:2008 se asigura prin aplicarea
Coordonarea activitatii de aprovizionare in cadrul USMF este asigurata in baza Legii Republicii
Moldova privind achizitiile publice de catre SAM, care se afla in subordinea Rectorului.

Planificarea activitatii de aprovizionare se efectueaza de catre SAM in comun cu Sectia
economie in dependenta de necesarul de aprovizionare si sursele disponibile. Planul anual
de achizifii este aprobat de Ministerul Sanatatii.

Procedura PP 7.4 APROVIZIONAREA descrie in detaliu aceste activitai.

7.5 PRODUCTIE $| FURNIZARE DE SERVICII

7.5.1 CONTROLUL FURNIZARII SERVICIULUI

Prestarea serviciilor educationale se desfasoara in conditii controlate, numai dupa ce sunt
asigurate urmatoarele:

1) documentatia necesara pentru asigurarea procesului de prestare servicii;

2) stabilirea si planificarea proceselor;

3) asigurarea resurselor necesare;

4) personal calificat si instruit;

5) tehnica informationala si consumabile verificate, acceptate si intretinute adecvat;
6) activitati de intretinere a tehnicii informationale;

7) mediu de lucru adecvat;

8) instrumente de masurare a performantelor verificate si aprobate;
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9) asigurarea integritatii proprietatii beneficiarului;
10) validarea procesului de studii;
11) monitorizarea si controlul calitatii serviciilor.

Conformitatea cu aceasta cerintd a standardului ISO 9001:2008 se asigura prin aplicarea
procedurii PP 7.5/1 CONTROLUL FURNIZARII SERVICIULUL.

7.5.2 VALIDAREA PROCESELOR

Validarea procesului didactic se efectueaza prin modalitatea descrisa in procedura de
proces PP 7.3 PROIECTARE SI DEZVOLTARE.

Metode indirecte de validare a procesului educational sunt urmatoarele:
= instruirea personalului in conformitate cu Planul de instruire stabilit;

= evaluarea periodica a competentelor personalului conform prevederilor procedurii de
proces PP 6.2 RESURSE UMANE;

= evaluarea regulata a nivelului de satisfactie a clientului conform prevederilor procedurii
de proces PP 8.2.1/1 EVALUAREA SATISFACTIEI BENEFICIARULUI,

= monitorizarea feedback-ului de la client.

7.5.3 IDENTIFICARE $! TRASABILITATE

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului ISO 9001:2008 este asiguratd de
aplicarea procedurii PS 4.2.3 CONTROLUL DOCUMENTELOR, care include toate elementele
necesare pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

Documentele SMC elaborate intern sunt identificate in mod distinct prin cod, denumire, numar
redactie si data aprobarii. Lucrarile stiintifice, manualele etc. sunt identificate prin denumire si
data editarii.

Loturile de materiale pastrate in depozit se identifica prin Cartele de identificare — formular
CIM 7.5.5.

7.5.4 PROPRIETATEA CLIENTULUI

USMF identifica, verifica, protejeaza si pastreaza in siguranta proprietatea clientului pusa la
dispoziie pentru pastrare si informare. Proprietatea clientului include documentele din
Dosarul personal intocmit la inmatricularea studentului si completat pe parcursul anilor de
studii.

Dosarul personal cuprinde documentele mentionate in Regulamentul de admitere elaborat
de USMF in baza regulamentului MET. Dosarul personal al studentului se pastreaza la arhiva
SDES, pana la expirarea Contractului de scolarizare.
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7.5.5 PASTRAREA CONFORMITATII PRODUSULUI

USMF dispune de incaperi corespunzatoare pentru pastrarea conformitafii materialelor
achizifionate. Materiale, intrate sau pastrate la depozit, sunt protejate de la deteriorare,
separate una de alta si marcate, pentru excluderea utilizarii lor neintentionate.

7.6 CONTROLUL ECHIPAMENTELOR DE MASURARE $I
MONITORIZARE

Echipamentele de masurare si monitorizare sunt selectate in asemenea mod ca incertitudinea,
precizia, acuratetea, sensibilitatea si stabilitatea lor sa fie adecvate masurarilor ce urmeaza a fi
efectuate. Demersurile de aprovizionare cu EMM, Tnaintate de catre subdiviziunile USMF, se
coordoneaza cu Sectia metrologie si renovarea utilajului (MRU).

MRU efectueaza in toate subdiviziunile USMF inventarieri metrologice anuale, in rezultatul
carora se elaboreaza Liste a EMM utilizate, care necesita verificarea metrologica de stat,
semnate de conducétorii subdiviziunilor USMF. in baza acestor Liste, MRU completeaza si
actualizeazd REGISTRUL DE EVIDENTA A ECHIPAMENTELOR DE MASURARE SI
MONITORIZARE — cod EMM 7.6.

MRU si conducatorii subdiviziunilor trebuie sa asigure ca utilizatorii echipamentelor noi poseda
cunostinte suficiente privind utilizarea, deservirea si modalitatea de protejare a acestora.

Controlul utilizarii corecte a echipamentelor de masurare si monitorizare se efectueaza de
catre MRU.
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8. MASURARE, ANALIZA S! IMBUNATATIRE

8.1 GENERALITATI

USMF planifica si implementeaza procese de monitoring, masurare, analiza si imbunatatire:
» pentru a demonstra conformitatea serviciilor cu cerinfele stabilite;
» pentru a asigura conformitatea Sistemului de Management al Calitatii;

» pentru a imbunatati continuu eficacitatea sistemului.

8.2 MONITORIZARE $| MASURARE

8.2.1 SATISFACTIA CLIENTULUI

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea procedurilor PP 8.2.1/1 EVALUAREA SATISFACTIEI BENEFICIARULUI si PP
8.2.1/2 EVALUAREA SATISFACTIEI PERSONALULUI, ce includ toate elementele necesare
pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

Procesul de evaluare a satisfactiei beneficiarilor si personalului se realizeaza prin intermediul
chestionarelor de evaluare a satisfactiei acestora vis-a-vis de serviciile livrate / conditiile
create de USMF.

EVALUAREA SATISFACTIE! STUDENTILOR/ REZIDENTILOR/ MASTERANZILOR

Serviciul Relatii Publice elaboreaza si ulterior coordoneaza actualizarea chestionarelor de tipul
CSB 8.2.1 CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA SATISFACTIEI BENEFICIARILOR .

Pentru fiecare domeniu chestionat sunt stabilite cateva afirmatii. Pentru a-si exprima gradul de
satisfactie beneficiarul trebuie sa evalueze corectitudinea acestor afirmatii.

Chestionarele se transmit de catre SRP decanatelor USMF, care solicita studentilor /
rezidentilor / medicilor-secundari clinici completarea lor. Chestionarele completate sunt remise
pentru analiza la SRP.
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EVALUAREA SATISFACTIEI BENEFICIARILOR ALTOR SERVICII PRESTATE DE USMF

Prestatorii altor servicii ce intra in structura USMF (Biblioteca universitara stiintifico-medicala,
Centrul de instruire / testare a deprinderilor practice, etc.) formeaza baza de date a
beneficiarilor, carora le transmite periodic Chestionare de tipul CSC 8.2.1 CHESTIONAR
PENTRU EVALUAREA SATISFACTIEI BENEFICIARILOR.

EVALUAREA SATISFACTIEI PERSONALULUI

Serviciul Resurse Umane elaboreaza chestionare de tipul CSP 8.2.1/2 — CHESTIONAR
PENTRU EVALUAREA SATISFACTIEI PERSONALULUI, pe care le distribuie personalului
(altul decat cadrele didactice — contabilitate, aprovizionare, personal auxiliar etc.).

Chestionarul contine afirmatii, pe care angajatul trebuie sa le aprecieze in conformitate cu
scara propusa. In partea de jos a chestionarului angajatul inainteaza propuneri de
imbunatatire a activitatii USMF.

Chestionarul este anonim, angajatul indica doar subdiviziunea in care lucreaza si data
indeplinirii lui.

8.2.2 AUDITUL INTERN

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea procedurii PS 8.2.2 AUDITUL INTERN, ce include toate elementele necesare
pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

Auditul intern al sistemului de management al calitatii se efectueaza pentru:

= a determina masura in care sunt indeplinite cerintele sistemului de management al
calitatji stabilite prin documentele proprii, cerintele legislative si normative aplicabile;

= aevalua eficacitatea si functionalitatea sistemului de management al calitatii si pentru a
identifica oportunitati de imbunatatire a calitatji;

= a identifica neconformitatile existente si neconformitatile potentiale si a verifica daca
neconformitatile identificate au fost corectate.

La USMF auditul intern este efectuat de personal al Universitatii, instruit si atestat in acest
scop sub coordonarea RMC. Grupul de audit poate fi format din una sau mai multe persoane
din orice domeniu de activitate, cu exceptia personalului responsabil direct de efectuarea
activitatilor verificate. RMC selecteaza persoanele ce vor face parte din Grupul de audit,
organizeaza instruirea lor prin cursuri interne sau externe.
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PROGRAMAREA AUDITURILOR INTERNE

Auditurile interne sunt programate de catre RMC la inceputul fiecarui an de invatamant, tinand
cont de importanta proceselor si subdiviziunilor auditate, rezultatele auditurilor anterioare.

Programarea auditului intern este inregistrata in formularul PRO 8.2.2 PROGRAMUL
AUDITULUI INTERN, care include:

= Denumirile subdiviziunilor sau responsabililor de procese;
= Criteriile de audit;
= Perioada planificata pentru desfasurarea auditului intern

= Echipa de audit.

PLANIFICAREA AUDITURILOR INTERNE

RMC stabileste componenta echipelor de audit, astfel, incat atat auditorul sef, cat si auditorii
interni sa fie independenti de activitatea auditata.

Echipele de audit pot fi formate din unul sau mai mulii specialisti din orice subdiviziune a
USMF, care indeplinesc urmatoarele condiii:

= are studii suficiente pentru a dobandi cunostinte si abilitati generice pentru auditorii
sistemului de management al calitatii;

= poate sa dovedeasca mentinerea si imbunatatirea competentei;

= vechime in cadrul USMF de min. 2 ani si interdictia de a-si audita propria activitate.

In alegerea candidaturilor se tine cont de asemenea de capacitatile personale, de cursurile de
specialitate la care a participat, de experienta precedenta, de caracteristicile personale si de
gradul de instruire.

Pentru coordonarea activitatilor de audit RMC numeste un Auditor principal.

DESEASURAREA AUDITULUI

Auditul se desfagoara sub forma de interviu, pe parcursul caruia se au in vedere urmatoarele:

= conformitatea SMC cu cerintele standardului ISO 9001 si identificarea zonelor de
imbunatatire potentiala a SMC;

= examinarea fiecarui element al procesului care se auditeaza pentru a se determina
eficacitatea implementarii;

= analiza documentelor si inregistrarilor sistemului de management al calitatii, controlul
utilizarii ultimelor redactii a documentelor;

= analiza conformitatii cu cerintele legale si alte reglementari aplicabile;

= rezultatele auditurilor anterioare.
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Pentru efectuarea auditului intern se utilizeaza FISE DE EVALUARE FDE 8.2.2, in care
grupul de audit Tnregistreaza informatia, neconformitatile referitoare la activitatea
auditatd. Tn caz de necesitate echipa de audit completeaza formularul FDE 8.2.2 cu
subiecte aditionale pentru a determina nivelul efectiv de aplicare al SMC.

ELABORAREA RAPORTULUI DE AUDIT $i INITIEREA ACTIUNILOR CORECTIVE
Dupa efectuarea auditului, Echipa de audit intocmeste RAPORTUL DE AUDIT RAI 8.2.2.

Pentru inlaturarea cauzelor aparitiei neconformitatilor, echipa de audit initiaza actiuni
corective in conformitate cu procedura PS 8.5.2 ACTIUNI CORECTIVE.

Raportul de audit insotit de solicitarile de actiuni corective initiate, se transmit de catre
responsabilul echipei de audit conducatorului subdiviziunii auditate.

8.2.3 MONITORIZAREA $| MASURAREA PROCESELOR

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului 1ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea Instructiunilor tehnologice si procedurilor documentate.

USMF asigura monitorizarea si masurarea proceselor prin activitati sistematice de evaluare
periodica.

Procesele sunt monitorizate si masurate pentru:

= stabilirea nivelului de performanta realizat prin parcurgerea procesului didactic al unui
program de studiu;

= intarirea mecanismelor de control intern, care sa duca la realizarea unei strategii in
domeniul asigurarii si imbunatatirii comunicarii interne n relatia profesor-student;

» furnizarea de informatiii relevante pentru stabilirea directiilor de imbunatatire si
schimbare a ofertelor de specializare.

Procedura de monitorizare se aplica la evaluarea anuala a fiecarei discipline universitare din
Planurile de invatamant pentru specializarile acreditate/ autorizate din universitate si
stabileste responsabilitatile privind conducerea tuturor etapelor procesului de evaluare a unei
discipline de studiu.

Autoevaluarea se efectueaza de catre fiecare profesor in vederea imbunatatirii continue a
procesului didactic si se documenteaza in FEC 7.5/1 FISA PENTRU EVALUAREA
CURSULUI

Monitorizarea si evaluarea din partea colegilor se aplica pentru fiecare disciplina
universitara din Planurile de Tnvatamant.
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Monitorizarea si evaluarea din partea sefilor (decani, sefi de catedre, coordonatori de
specializare) ale activitatilor didactice specifice disciplinei se efectueaza selectiv, iar
inregistrarile acestor verificari sunt documentate in FEC 7.5/1 FISA PENTRU EVALUAREA
CURSULUI

Un control amplu al activitatii angajatului se efectueaza si in cadrul auditurilor interne (vezi
procedura PS 8.2.2) si evaluarii periodice a personalului in conformitate cu prevederile
procedurii PP 6.2.

8.2.4 MONITORIZAREA $1| MASURAREA PRODUSULUI

USMF monitorizeaza calitatea competentelor achizitionate de catre
studenti/reidenti/doctoranzi prin examinare si promovare in conformitate cu cerintele
REGULAMENTULUI MET DE ORGANIZARE si DESFASURARE A PROCESULUI
DIDACTIC [N INSTITUTIILE DE INVATAMANT SUPERIOR UNIVERSITAR DIN
REPUBLICA MOLDOVA.

Decanii si sefii de catedra analizeaza rezultatele monitorizarii si le raporteaza la sedintele
Consiliului facultatii si Senat.

8.3 CONTROLUL PRODUSULUI/SERVICIULUI NECONFORM

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului 1ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea procedurii PS 8.3 CONTROLUL PRODUSULUI/SERVICIULUI NECONFORM, ce
include toate elementele necesare pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

Pe parcursul derularii proceselor de invatamant si cercetare stiintifica si dupa finalizarea
acestora pot fi detectate neconformitati, ce nu pot fi inlaturate imediat, cum ar fi:

1. Neconformitati in procesul educational si de cercetare stiintifica

2. Neconformitati indicate de beneficiar / angajator (ex. cunostinte si pregatire neadecvate
a absolventilor la angajarea acestora in campul muncii).

USMF tine sub control produsul / serviciul neconform, utilizand metode concrete de
identificare si solutionare a neconformitatilor. Identificarea produsului / serviciului neconform
care poate aparea in procesul educational si de cercetare stiintifica se realizeaza pe
parcursul etapelor de monitorizare a proceselor.

Indiferent de etapa la care se depisteaza produsul / serviciul neconform se identifica prin
documente specifice. In baza documentelor primare de identificare conducatorii de
subdiviziuni duc evidenta si poarta responsabilitatea pentru analiza neconformitatilor din
subdiviziunile subordonate, in scopul detectarii si solutionarii problemelor in domeniul calitatji.

Rezultatele analizei se utilizeaza de catre responsabilii de procese pentru a stabili modalitatile
de tratare a produsului neconform.
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Responsabilii de procese initiaza actiuni corective in vederea indepartarii cauzelor care au
generat neconformitatile grave sau repetitive. O copie a actiunilor corective deschise se
transmite RMC, care le inregistreaza in modul stabilit.

Rezultatele procesului de control al produsului / serviciului neconform se analizeaza si pe
parcursul auditurilor interne in conformitate cu prevederile procedurii PS 8.2.2 AUDITUL
INTERN.

CONTROLUL RECLAMATIILOR PRIMITE DE LA BENEFICIARI

Pe parcursul procesului de invatamant si a livrarii serviciilor educationalei, pot fi primite
reclamatii de la beneficiari sau exprimate nemultamiri privind sistemul de lucru al USMF,
comportamentul angajatilor.

Reclamatiile beneficiarilor, receptionate de conducere, conducatorii de subdiviziuni sau
oricare angajat al USMF, sunt directionate la RMC pentru a fi inregistrate in REGISTRUL
RECLAMATIILOR RR 8.3. In registrul RR 8.3 se inregistreaza si reclamatiile transmise
telefonic/verbal de catre beneficiari, in acest caz se mentioneaza cine a primit si cine a
transmis reclamatia.

Reclamatia este analizata de tofi factorii implicati, convocati de RMC, iar in rezultat se decide
daca reclamatia este intemeiata sau nu. In cazul in care exista neclaritati asupra reclamatiei,
se decide in comun cu beneficiarul obiectivitatea acesteia.

Daca reclamatia este intemeiata se initiaza o actiune corectiva conform procedurii PS 8.5.2
ACTIUNI CORECTIVE.

8.4 ANALIZA DATELOR

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea procedurii PP 8.5 IMBUNATATIREA CONTINUA, ce include toate elementele
necesare pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

Responsabilii de procese monitorizeaza performantele serviciilor, proceselor si SMC in baza
indicatorilor de performanta. Fiecare responsabil analizeaza datele si indicatorii referitori la
subdiviziunea sau procesul pe care il conduce.

Monitorizarea se efectueaza in baza compararii indicatorilor reali ai USMF cu indicatorii
planificati.

Responsabilii pentru procese generalizeaza si analizeaza datele la nivel de subdiviziune, iar
RMC generalizeaza si analizeaza datele pentru intreaga Universitate. RMC este responsabil
pentru prezentarea rezultatelor analizei Rectorului si Senatului USMF.

Rezultatele analizei datelor sunt utilizate in cadrul Analizei din partea managementului (vezi
procedura PP 5.0 RESPONSABILITATEA MANAGEMENTULUI) in scopul planificarii
imbunatatirii continue.
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85 IMBUNATATIRE

8.5.1 IMBUNATATIRE CONTINUA

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea procedurii PP 8.5 IMBUNATATIREA CONTINUA, ce include toate elementele
necesare pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

USMF a adoptat si utilizeaza urmatoarele modalitati de modificare si imbunatatire continua a
Sistemului de Management al Calitatii:

° Implementarea propunerilor de imbunatatire inaintate de angajatii USMF;
° Analiza datelor;
o Instruirea personalului (procedura PP 6.2 RESURSE UMANE);

° Mentinerea si perfectionarea documentatiei Sistemului de Management al Calitatii
(procedura PS 4.2.3 CONTROLUL DOCUMENTELOR)

o Auditurile interne ale SMC (procedura PS 8.2.2 AUDITUL INTERN)

o Actiuni corective si preventive (procedurile PS 8.5.2 ACTIUNI CORECTIVE si PS
8.5.3 ACTIUNI PREVENTIVE)

o Analiza din partea managementului (procedura PP 5.0 RESPONSABILITATEA
MANAGEMENTULUI),

° Stabilirea politicii si ajustarea obiectivelor in domeniul calitatii pentru perioadele
urmatoare.

8.5.2 ACTIUNI CORECTIVE

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului 1ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea procedurii PS 8.5.2 ACTIUNI CORECTIVE, ce include toate elementele necesare
pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

Actiunile corective sunt menite sa elimine cauzele neconformitatilor, defectelor, deficientelor
sau a altor situatii nedorite existente, consemnate in:

= registre si rapoarte de neconformitate;
=  rapoarte de audit intern;

» reclamatii si sesizari ale beneficiarilor, inclusiv referitoare la calitatea serviciilor.

Actiunile corective pot fi initiate de catre auditori, responsabilii de procese, RMC. Amploarea
actiunilor corective depinde de importanta problemelor si riscurile existente.
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In cazul depistarii unei neconformitati, _solicitantul completeaza formularul SAC 8.5.2
SOLICITARE DE ACTIUNE CORECTIVA, descriind pe scurt neconformitatea aparuta si
cauzele ce au provocat-o. Formularul cu actiunea corectiva deschisa se transmite catre RMC.

RMC si responsabilii subdiviziunilor implicate, examineaza cauzele aparitiei neconformitatjii si
evalueaza probabilitatea aparitii ei repetate. Daca este necesar, modifica / completeaza
cauzele indicate initial, pentru a le defini mai complet.

In cadrul examindrii se scot in evidenta si se analizeaza neconformitatile care au o origine
comuna, sunt repetabile sau conduc la nerespectarea cerintelor beneficiarului.

La determinarea cauzelor aparitiei neconformitatilor se analizeaza, dupa caz, particularitatile
serviciului prestat, documentatia tehnica, procesele de executie, inregistrariie SMC,
procedurile de lucru specifice, eficienta instruirii personalului, starea echipamentului etc. Tn
rezultat se determina cauza fundamentala care a generat neconformitatea.

Datele referitoare la actiunile corective initiate, eficienta realizarii lor si cauzele care au
condus la aparitia neconformitatilor/incidentelor/reclamatiilor sunt analizate statistic si
prezentate de catre Reprezentantul managementului pentru calitate si RMC in cadrul Analizei
din partea managementului (vezi procedura PP 5.0 RESPONSABILITATEA
MANAGEMENTULUI).

Procedura PS 8.5.2 ACTIUNI CORECTIVE descrie in detaliu aceasta activitate.

8.5.3 ACTIUNI PREVENTIVE

Conformitatea cu aceasta prevedere a standardului 1ISO 9001:2008 este asigurata prin
aplicarea procedurii PS 8.5.3 ACTIUNI PREVENTIVE, ce include toate elementele necesare
pentru satisfacerea cerintelor stabilite.

Determinarea si implementarea actiunilor preventive se realizeaza in scopul eliminarii
neconformitatilor potentiale si prevenirii aparitiei acestora.

Determinarea cauzelor ce pot genera potentiale neconformitati este efectuata de catre RMC
in comun cu responsabilii implicati, Tn urma analizei efectuate.
Actiunile preventive vizeaza:

= modificarea proceselor;

» imbunatatirea serviciilor;

» instruirea personalului;

» modificarea procedurilor si requlamentelor Sistemului de Management al Calitatii.
Daca apare necesitatea unei actiuni preventive, persoana implicata completeaza formularul

SAP 8.5.3 SOLICITARE DE ACTIUNE PREVENTIVA, descriind pe scurt neconformitatea
potentiala si cauzele ce o pot provoca. Solicitantul transmite fisa catre RMC.

In urma analizelor intreprinse se identifica cauzele care pot produce neconformitati; exemple
de cauze potentiale care pot determina aparitia neconformitatilor:
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regulamentelor sau modul de aplicare a acestora;

fn cauza;

personalul nu este instruit in ce priveste prevederile procedurilor,
personalul implicat nu detine calificare adecvata pentru realizarea activitatii

procedurile si regulamentele sunt neclare sau nu sunt revizuite la timp;

e materialele, instrumentele, echipamentele sau dispozitivele utilizate nu

sunt adecvate;

e frecventa inspeciiilor si monitorizarilor este scazuta, fapt ce ar putea duce

la neconformitati.

Pentru evidentierea tendintei aparitiei neconformitatilor se pot intocmi grafice sau se pot
utiliza diferite metode statistice. Urmarirea implementarii actiunilor preventive se face de catre

RMC.

Procedura PS 8.5.3 ACTIUNI PREVENTIVE descrie in detaliu aceasta activitate.




