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1. LISTA RESPONSABILILOR CU ELABORAREA, VERIFICAREA SI
APROBAREA EDITIEI SAU, DUPA CAZ, A REVIZIEI iN CADRUL EDITIEI PROCEDURII
OPERATIONALE

Elemente privind .
Nr. o Numele si . <
responsabilii / Functia Data Semnatura
crt. . prenumele ’
operatiunea
0 1 2 3 4 5

1.1. | Elaborat Dumitrache Sonia Economist 12.12.2009

1.2. | Verificat Margulescu Dumitru | Prorector 15.12.2009

1.3 | Aprobat Vasile Emilia Rector 18.12.2009
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2. SITUATIA EDITIILOR SI A REVIZIILOR iN CADRUL EDITIILOR PROCEDURII

OPERATIONALE
Nr. Editia sa, .dlipa Componenta | Modalitatea | Data de la care se aplicd prevederile
caz, revizia in e
crt. e . revizuita reviziel editiel sau reviziei editiel
cadrul editiei ’ ’
0 1 2 3 4
2.1. | Editial X X
2.2. | PS/12.12.2009 Procedura Elaborare 01.01.2010
completa editia 2
2.n.

3.LISTA CUPRINZAND PERSOANELE LA CARE SE DIFUZEAZA EDITIA
SAU, DUPA CAZ, REVIZIA DIN CADRUL EDITIEI PROCEDURII OERATIONALE

Nr Scopul Exemp | Compartim | Functia Nume si Data | Semnitura
or t: difuzarii | lar nr. ent prenume pril.niri
i

0 1 2 3 4 5 6 7
3.1. | Aplicare
3.2. | Evidenta

Arhivare
3.4. | Coordonare
3.5. | Informare

4. SCOPUL PROCEDURII OPERATIONALE

1.

Procedura descrie sistemul prin care se asigurd identificarea neconformitatilor potentiale si a

actiunilor pentru eliminarea cauzelor acestora, in scopul de a preveni aparitia lor.
2. Se descrie modul de identificare a acestor neconformitéti potentiale, de initiere i implementare a
actiunilor preventive cét si modul de control si urmarire a aplicarii acestora.
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S. DOMENIUL DE APLICARE A PROCEDURII OPERATIONALE

Procedura se aplica tuturor activitatilor care se desfagsoara In UATH si se adreseaza
managementului de la cel mai inalt nivel, sefilor de departamente / catedrd si persoanelor
desemnate pentru a decide prevenirea aparitiei unor neconformitati potentiale prin eliminarea
cauzelor acestora.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA (REGLEMENTARI) APLICABILE ACTIVITATII
PROCEDURATE

6.1. Legislatia primara

- Ordonanta de urgenta nr. 75/2005 privind asigurarea calitatii educatiei;

- Legea invatamantului nr. 84/1995 cu modificarile si completdrile ulterioare, republicata in anul 1999;;

- Legea nr. 128/1999 privind statutul personalului didactic;

- Legea nr. 87 din 10.04.2006 pentru aprobarea Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 75/2005
privind asigurarea calitatii educatiei;

- H.G. privind organizarea studiilor universitare de licenta;

- H.G. privind organizarea si desfasurarea studiilor universitare de masterat;

- Standardele ARACIS privind evaluarea academica;

- Metodologia de evaluare externd, standardele de referinta si lista indicatorilor de performanta a
ARACIS;

- Ghidul activitatilor de evaluare a calitatii programelor de studii universitare §i a institutiilor de
invatdmant superior;

- Carta universitatii.

DOCUMENTE DE REFERINTA

Manualul Calitatii UATH

Procedura PS 8.3-01 Controlul produsului neconform
Procedura PS 8.2-01 Auditul intern al SMQ
Procedura PO 7.6-01 Controlul aparatelor de laborator
Procedura PS 4.2-02 Controlul inregistrarilor
Procedura PS 8.5-01 Actiuni corective

6.2. Legislatia secundara

- Manualul Calitdtii — MC

- Standarde si recomandari ENQA (European Association for Quality Assurance in Higher
Education);

- SR EN ISO 9001:2008 — Sisteme de management al calitatii

- SR ENISO 9001:2001 — Sisteme DE management al calitatii

- SRISO 8402 /1995 — Managementul calitatii si asigurarea calitatii — Vocabular

- IS0 9001:2000
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7. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI IN PROCEDURA

OPERATIONALA
7.1. Definitii ale termenilor
Nr. Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul
crt.
1. AUDITUL Examinare sistematica si independentd in scopul de a determina daca
CALITATH activitdtile referitoare la calitate si rezultatele aferente satisfac dispozitiile
prestabilite, precum si daca aceste dispozitii sunt implementate efectiv si
sunt corespunzatoare pentru realizarea obiectivelor.
2. AUDITOR Persoana calificata pentru efectuarea auditurilor calitatii.
3. NECONFORMI | Reprezinta neindeplinirea unei cerinte. Prin neconformitate se mai intelege
TATE orice disfunctie care perturbd sau intrerupe in mod durabil desfisurarea
normald a unei activititi. Orice anomalie sau incident avand un caracter
repetitiv se considera neconformitate. Neconformitatile pot fi reale sau
potentiale. Neconformitatile potentiale sunt cele identificate, dar
nemanifestate.
4. ACTIUNEA Se refera la eliminarea cauzelor unor neconformitéti sau a unor situatii
PREVENTIVA | pnedorite posibile, dar care nu s-au manifestat efectiv, in orice etapi a
managementului calitatii.
7.2. Abrevieri ale termenilor
Nr. Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul
crt.
1. CEAC Comisia de Evaluare si Asigurare a Calitatii;
. MC Manualul Calitatii;
3. UATH Universitatea “Athenaeum” din Bucuresti
4. SMQ Sistemul de management al calitatii
5 RMQ Responsabilul cu managementul calitatii
6 MQ Managementul calitatii

8. DESCRIEREA PROCEDURII OPERATIONALE
8.1. Generalitati

Se descrie modul de identificare a acestor neconformitati potentiale, de initiere si implementare
a actiunilor preventive cat si modul de control si urmadrire a aplicarii acestora.
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8.2. Documente utilizate

Documente interne

- Hotéararea Senatului privind politica si obiectivele calitatii;

- Manualul Calitatii,

- Instructiunile de lucru;

- Inregistrérile;

Documente externe

- documente privind cadrul general de desfasurare a activitatii in invataméantul superior: Legi,
Hotatari de guvern, Ordonante, Ordonante de urgenta, Ordine ale Ministerului Educatiei i
Cercetarii;

- instructiuni si reglementdri nationale si internationale aplicabile;

8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale
- program legislativ actualizat;
- computere, laptopuri;
- acces Internet, Intranet;
- abonamente pt. site-uri (de exemplu site-ul I1IA)
- abonamente la diferite publicatii de specialitate
- biroticd + consumabile

8.3.2. Resurse umane
Personalul implicat in cadrul procesului are competenta necesard din punct de vedere al
studiilor, al instruirii, al abilitatilor si al experientei.
Procesul de planificare, instruire si perfectionare, testare si certificare a achizitiei de cunostinte si
formarea de deprinderi pentru implementarea sistemului de management al calitatii conform
standardelor de referinta este reglementat si realizat urmarind realizarea obiectivelor calitatii.

8.3.3. Resurse financiare
Prevederile bugetare ale sumelor necesare privind cheltuielilor de functionare (materiale
consumabile, intretinerea logisticii, cheltuielile aferente drepturilor personalului direct implicat).

8.4. Modul de lucru - derularea operatiunilor si actiunilor activitatii

Orice persoand care 1si desfasoara activitatea in universitate si care identificd o neconformitate
potentiald ia masuri pentru corectarea si tratarea acesteia, pentru a nu genera neconformitati reale. De
asemenea, informeaza seful direct privind neconformititile potentiale. Acestia au datoria de a
intreprinde actiuni preventive pentru a evita aparitia neconformitatilor.

Identificarea neconformitatilor potentiale se realizeaza pe baza:

- autosesizarilor personalului;

- analizelor efectuate de senat, decanate, catedre;

- rezultatelor auditurilor;
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- inregistrdrilor managementului calitdtii;
- sesizdrilor clientilor interni i externi.

Procedura ACTIUNI PREVENTIVE documenteaza modul de initiere, urmarire si finalizare a actiunilor
preventive, responsabilitdtile si autoritatea persoanelor implicate in aceste actiuni. Procedura asigura tinerea
sub control a potentialelor neconformitati si efectuarea unor analize aprofundate a cauzelor care pot genera
aceste neconformitati in vederea prevenirii aparitiei acestora.

5.1 Identificarea neconformititilor potentiale si a cauzelor acestora

1. Identificarea neconformitatilor potentiale si a cauzelor acestora pentru serviciile oferite de UATH
in procesul educational si/sau de cercetare se face uzual la analiza cerintelor contractuale si la
efectuarea auditurilor interne.

2. Determinarea cauzelor lor este efectuatd de reguld de catre personalul cu atributii de
verificare/aprobare si monitorizare, dar si de celdlalt personal implicat in desfasurarea activitatilor.

3. Pentru neconformitatile potentiale de sistem determinarea cauzelor este realizatd de catre
personalul compartimentului MQ.

4. Pentru neconformitdtile potentiale de proces determinarea cauzelor este efectuatd de catre
personalul din compartimente si de catre personalul compartimentului MQ.

5.2 Evaluarea necesititii actiunilor preventive

Necesitatea initierii actiunilor preventive este evaluatd (pentru a se asigura prevenirea
neconformitatilor) dupa cum urmeaza:

a) de catre catedre / departamente pentru neconformitdtile potentiale ale serviciilor, prin
personalul responsabil cu verificarea/aprobarea;

b) de catre personalul compartimentului MQ (cu ocazia efectuarii auditurilor interne) pentru
neconformitatile potentiale de sistem;

c) de catre sefii de departament sau compartimentul MQ (cu ocazia avizdrilor si auditurilor
interne) pentru neconformitatile potentiale de proces.
In faza de initiere se va face o evaluare a impactului posibilelor neconformititii asupra costurilor
calitatii, performantelor serviciului / produsului, asupra securitatii si satisfacerii clientului, respectiv
asupra mediului.

5.3 Initierea actiunii preventive

1. Initierea actiunilor preventive pentru neconformitatile potentiale ale serviciilor sau ale proceselor
este efectuatd de cétre sefii de departamente si de CEAC care descriu In RAC actiunea de
eliminare a cauzelor neconformitétilor potentiale.
Actiunile preventive se Intreprind urmare analizarii si utilizarii urmatoarelor surse de informatii:
procese si operatii de lucru care influenteaza calitatea serviciilor, rapoarte ale auditurilor,
inregistrarile calitatii, reclamatii ale clientilor.

2. Initierea actiunilor preventive pentru posibile deficiente constatate in cadrul SMQ, este realizata
de cétre responsabilii MQ din departamente si de catre CEAC.

3. Inainte de initierea si planificarea actiunilor preventive se face o analizi atentd a potentialelor
neconformitati care sa cuprinda:
e specificatiile produsului sau serviciului;
e toate procesele, actiunile realizate;
e inregistrarile calitatii;
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e reclamatiile si rapoartele de service;
e metodele statistice specifice;
e rapoartele de audit.

5.4 Implementarea actiunii preventive

1. Actiunile preventive se impun in urma identificarii potentialelor neconformiati de catre:

a) factorii responsabili cu analiza, verificarea, validarea, aprobarea si avizarea lucrdrilor

elaborate de departamente;

b) responsabilii cu calitatea $i seful compartimentului MQ, ca urmare a analizei rapoartelor de
neconformitate, a efectudrii auditurilor interne, a observatiilor provenite de la departamente sau
conducere, a reclamatiilor beneficiarilor etc.

2. Sefii de departamente vor stabili, impreuna cu alti factori responsabili, actiunile preventive ce
vor fi aplicate de catre departamentele respective, prin elaborarea de “Raport de actiuni
corective/preventive” (formular cod F 8.5-02-A1).

Originalele se arhiveaza la compartimentul MQ, cate o copie transmitandu-se in departamentele
implicate prin responsabilitati.

3. Aplicarea actiunilor preventive stabilite este urmaritd de catre responsabilul MQ al
departamentului in cauza si verificatd de catre seful departamentuuil respectiv.

4. Compartimentul MQ urmareste implementarea actiunilor preventive stabilite, fie prin
verificarea directd (pe masura ce sunt implementate), fie cu ocazia efectudrii auditului intern

urmator.

5. Persoanele responsabile cu implementarea actiunilor preventive vor fi: seful
departamentului MQ, responsabilii MQ din departamente, sefii de departamente.

5.5 Controlul, aplicarii si analiza eficientei actiunilor preventive

1. Sefii de departamente impreunda cu responsabilii M(Q, au responsabilitatea urmaririi
implementarii actiunilor preventive propuse §i controlarii daca acestea sunt incheiate /

eficiente.

2. Seful compartimentului MQ tine evidenta tuturor rapoartelor de actiuni preventive,
efectueaza analiza acestora si prezintd In raportul de audit si/sau raportul pentru analiza
efectuata de management nivelul, cauzele posibilelor neconformitati precum s§i actiunile
preventive ce se impun.

Analiza unor neconformitati potentiale referitoare la SMC, a caror cauze nu este intotdeauna
evidentiatd, In vederea initierii de actiuni preventive, implica extinderea investigatiilor. In acest caz, in
cadrul analizei se vor utiliza surse corespunzatoare de informatii, printre care: specificatii, reglementari
referitoare la procesul de instruire si invatare, inregistrarile calitatii, rezultate ale auditurilor SMC,
reclamatiile clientilor.

Actiunile preventive sunt initiate luand in considerare importanta neconformitatilor potentiale,
rezultatd urmare evaludrii acestora. De reguld, se utilizeazd formularul "Raport de neconformitate si
actiuni corective/preventive", care va fi prezentat directorului calitate pentru a fi inregistrat in "Registrul
rapoartelor de neconformitati si actiuni corective/ preventive ".

Fiecare cadru didactic sau student poate face propuneri de imbunatitire, utilizind formularul
“Propuneri de imbundtatire”, care v-a fi prezentat directorului calitate. Acesta are obligatia sd analizeze
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propunerile, impreuna cu partile interesate, si sa le supund spre aprobare conducerii facultatii sau, dupa
caz, conducerii universitatii.
Pentru a preveni repetarea neconformitatilor sau a altor situatii nedorite pot fi Intreprinse
urmadtoarele actiuni, dupa caz:
- modificarea procesului de prestare a unui serviciu, prin decizia conducerii facultatii;
- revizuirea unor specificatii referitoare la desfasurarea procesului de instruire, prin decizia
conducerii facultatii;
- revizuirea sistemului de management al calitdtii prin implicarea responsabilului/ directorului
calitate.
Pentru actiunile preventive initiate sunt stabilite competentele decizionale si responsabilitatile
privind planificarea, implementarea si verificarea acestora, astfel incat s se asigure eficacitatea lor
de catre conducerea facultatii, director calitate si sefii de departament/ catedre/ compartimente
implicate, dupa caz.
Toate actiunile preventive care se stabilesc de catre managementul calitdtii sunt comunicate fiecarui
angajat care 1si desfagoara activitatea in domeniul in care pot aparea neconformitati potentiale.

6. RESPONSABILITATI
6.1 Conducerea universitatii
Asigurd dispunerea méasurilor pentru eliminarea conditiilor contrare calitatii atunci cand actiunile
preventive depasesc autoritatea sefilor de catedre / departamente si a sefului CEAC.
6.2 Seful CEAC

1. Asigurd avizarea rapoartelor de actiuni preventive, arhivarea lor (in dosarul pentru
RNC/RAC) si distribuirea controlatd de copii la departamentele implicate prin
responsabilitati.

2. Participa alaturi de membrii compartimentului MQ, la identificarea unor posibile
neconformitati de sistem si la stabilirea actiunilor preventive necesare.

3. La solicitarea sefilor departamentelor participa la analiza sugestiilor si reclamatiilor clientilor
referitoare la calitatea serviciilor universitare, selecteaza pe cele care pot conduce la actiuni
preventive si propune, dupa caz, astfel de actiuni.

4. Controleazd — cel mai tarziu cu ocazia auditului — implementarea actiunilor preventive si
eficienta acestora, consemnand rezultatul in raportul de actiuni preventive atat pe original si
pe copia din departament.

6.3 Responsabilii MQ din departamente
1. Participa la identificarea neconformitatilor potentiale si la stabilirea actiunilor preventive.
2. Urmaresc, Impreuna cu seful de departament, implementarea actiunilor preventive si eficienta
acestora.

6.4 Sefii de departamente
1. Participa alaturi de compartimentul MQ la identificarea neconformitatilor potentiale de
sistem si la stabilirea masurilor adecvate de prevenire.
2. Efectueaza verificarea modului de implementare a actiunilor (similar ca la actiunile
corective).
3. Solicita sprijinul compartimentului MQ atunci cand rezolvarea actiunilor preventive depaseste
limita lor de autoritate.
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7. INREGISTRARI

1. Se mentin inregistrari referitoare la: posibile neconformititi, cauzele aparitiei acestora,
actiunile preventive, aplicarea si eficienta implementarii lor.
2. Inregistrarile se regasesc in rapoartele de actiuni corective / preventive (formular Anexa 1 / F

8.5-02-A1).

3. Lanivelul departamentelor se vor respecta principiile generale de colectare, evidenta, control si

depozitare a inregistrarilor (conform procedurii cod PS-4.2-02).

8. ANEXE

Anexa 1. Raport de actiuni corective / preventive — formular cod F 8.5-02-A1

10
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FORM. Fg85-02-A1 | Rev-1
Universitatea “Athenaeum” RAPORT DE ACTIUNI CORECTIVE/PREVENTIVE* pag.
din Bucuresti (intocmit in baza RNCnr...............,dindata .........ccccceeenenn ) din:
Responsabil/ Implementat (eliminat cauzd)
Nr. Neconformitatea constatati Corectia si/sau o Da Nu Verificat sef dep. Controlat
crt. | (conf. RNC) / Cauzele identificate | actiunea corectivi/preventiva stabilita rezolvare (nume, semndturd, data) MQ
0 1 2 3 4 5 6 7
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Intocmit (nume/semnitura):

Sef departament (nume/semnatura)

*Se poate extinde pe alte pagini similare, semnaturile regdsindu-se doar pe ultima pag.

AVIZAT Sef Comp. MQ

Primit original laMQ in data ..........
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