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LISTA RESPONSABILILOR CU ELABORAREA, VERIFICAREA SI AVIZAREA
EDITIEI SAU, DUPA CAZ, A REVIZIEI IN CADRUL EDITIEI PROCEDURII.

Elemente privind

oee . Numele si prenumele Functia
responsabilii/ operatiunea ’ ’

Data Semnatura

1 2 3

4 5

Responsabil Sistem

Sef lucrari dr.
>el lucrari Management Integrat

05.12.2024

1.1. Elaborat Adina-loana Bucur Departament Management
Integrat al Calitatii
12 Verificat Conf.univ.dr. II_|e Adrian - |Director Departament I_\/Ia_n_agement 05.12.2024
Cosmin Integrat al Calitatii
Prof.univ.dr. Motoc Andrei Presedintele Comisiei de 05.12.2024
) - Gheorghe — Marius monitorizare SCIM
1.3. Avizat
Cj.Hint Cristian-loan Consilier juridic 05.12.2024
Consiliul de Administratie 3H§%3A926'/17 19,2004
1.4 Aprobat oS —
Senatul Universitar 404/34100/18.12.2024
EVIDENTA MODIFICARI :
Numarul paginii Avizul conducatorului
Numirul si data editiei/ unde . o compartimentului in
Nr. - DL Descrierea modificarii ..
Numadrul si data reviziei s-a efectuat cadrul caruia s-a
crt. modificarea elaborat procedura
1 2 3 4
1 | Editia I/ Revizia 0
2
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ANALIZA PROCEDURA
Nr.crt | Denumirea departamentului Numele si prenumele Avizul Avizul nefavorabil cu
care exprima punctul de conducitorului si favorabil precizarea expliciti a
vedere Tnlocuitorului de drept al data si observatiilor la
acestuia semnatura procedura;
1 Departamentul Management Conf.univ.dr. ILIE
Integrat al Calitatii ADRIAN COSMIN
2 Departamentul Management Conf. univ. dr. Petrescu
Integrat al Calitatii Emanuela-Lidia
3 Departamentul Management Prof.univ.dr.Coricovac
Integrat al Calitatii Elena-Dorina
4 Departamentul Management Sef lucrari dr.Pescaru
Integrat al Calitatii Camelia-Corina
5 Departamentul Management | Asistent univ.dr.Surducan
Integrat al Calitatii Dan-Alexandru
6 Departamentul Management Dr.Tanase Elena
Integrat al Calitatii
7 Departamentul Management | Ing.Mocanu Marius-Adrian
Integrat al Calitatii
8 Departamentul Management Ing. Dinu Florin
Integrat al Calitatii
9 Departamentul Management Ing.Adam Elena-Daniela
Integrat al Calitatii
10 Departamentul Management Ing.Rotaru Virgil
Integrat al Calitatii
11 Departamentul Management | Ing.Stanca Mihaela-Adriana
Integrat al Calitatii
12 Departamentul Management Ec.Minda Laurentiu
Integrat al Calitatii
13 Compartimentul Control Ec. Dobrisan Dumitru

Intern Managerial

Secretar Tehnic CCIM
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DISTRIBUIRE PROCEDURA

Data intrarii in
vigoare
a noii proceduri

Departament / FACULTATE Data primirii | Data retragerii
versiunii
procedurii

Tnlocuite

Functia Numele, prenumele si

semnatura

FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. | BOLINTINEANU
DEPARTAMENT | ANATOMIE PROF. UNIV. DR. SORIN LUCIAN
2 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. DEMA ALIS LILIANA
DEPARTAMENT II 1 CARMEN
PROF. UNIV. DR.
3 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR.
DEPARTAMENT II Sef Clinica/Catedra ZARA FLAVIA
4 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR.
DEPARTAMENT II Sef Clinica/Catedra ANDREESCU
NICOLETA
5 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR.
DEPARTAMENT II Sef Clinica/Catedra POPESCU ROXANA
6 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR.
DEPARTAMENT II Sef Clinica/Catedra LEVAI MIHAELA
CODRINA
7 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. PAUNESCU VIRGIL
DEPARTAMENT I 11
PROF. UNIV.
8 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. BORZA CLAUDIA
DEPARTAMENT IlII Sef Clinica/Catedra
9 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. PAUNESCU VIRGIL
DEPARTAMENT III Sef Clinica/Catedra
10 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. URSONIU SORIN
DEPARTAMENT III Sef Clinica/Catedra
11 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. NEAGU ADRIAN
DEPARTAMENT III Sef Clinica/Catedra
12 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. PANAITECU CARMEN
DEPARTAMENT III Sef Clinica/Catedra
13 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. MOTOC MARILENA
DEPARTAMENT IV v
PROF. UNIV. DR.
14 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. DUMITRASCU
DEPARTAMENT IV Sef Clinica/Catedra VICTOR
15 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP.V BUZAS DANA
DEPARTAMENT V CONF. UNIV. DR. ROXANA
16 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. IONITA IOANA
DEPARTAMENT V Sef Clinica/Catedra
17 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR LIGHEZAN DANIEL
DEPARTAMENT V Sef Clinica/Catedra FLORIN
18 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. ANDOR MINODORA
DEPARTAMENT V Sef Clinica/Catedra
19 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. POPESCU FLORINA
DEPARTAMENT V Sef Clinica/Catedra GEORGETA
20 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR BANCIU CHRISTIAN
DEPARTAMENT V Sef Clinica/Catedra DRAGOS
21 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. GAITA DAN ION
DEPARTAMENT VI \Y|
PROF. UNIV. DR.
22 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. LUCA CONSTANTIN
DEPARTAMENT VI Sef Clinica/Catedra TUDOR
23 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. DRAGAN SIMONA
DEPARTAMENT VI Sef Clinica/Catedra RUXANDA
24 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. FEIER HOREA
DEPARTAMENT VI Sef Clinica/Catedra BOGDAN
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25 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. IVAN MIHAELA
DEPARTAMENT VII Vil VIVIANA
PROF. UNIV. DR.
26 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. PETRICA ALINA
DEPARTAMENT VII Sef Clinica/Catedra
27 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. TIMAR ROMULUS
DEPARTAMENT VII Sef Clinica/Catedra BOGDAN
28 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. SIRLI ROXANA
DEPARTAMENT VII Sef Clinica/Catedra LUCIA DENISA
29 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. VLAD MIHAELA
DEPARTAMENT VII Sef Clinica/Catedra MARIA
30 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. NUSSBAUM LAURA
DEPARTAMENT VIII VI ALEXANDRA
PROF. UNIV. DR.
31 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. ENACHE
DEPARTAMENT VIII Sef Clinica/Catedra ALEXANDRA
32 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. DEHELEAN LIANA
DEPARTAMENT VIII Sef Clinica/Catedra
33 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. JIANU DRAGOS
DEPARTAMENT VIII Sef Clinica/Catedra CATALIN
34 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. SIMU MIHAELA
DEPARTAMENT VIII Sef Clinica/Catedra ADRIANA
35 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. BRINZEU ANDREI
DEPARTAMENT VIII Sef Clinica/Catedra
36 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. HOGEA LAVINIA
DEPARTAMENT VIII Sef Clinica/Catedra MARIA
37 FACULTATEA DE MEDICINA S.L. DR. MARCU AUREL
DEPARTAMENT VIII Sef Clinica/Catedra ADRIAN
38 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. MUNTEANU MIHNEA
DEPARTAMENT IX IX
PROF. UNIV. DR.
39 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. BALICA NICOLAE
DEPARTAMENT IX Sef Clinica/Catedra CONSTANTIN
40 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. BLIDISEL
DEPARTAMENT IX Sef Clinica/Catedra ALEXANDRU IULIAN
41 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. ILINA RAZVAN
DEPARTAMENT IX Sef Clinica/Catedra STEFAN
42 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. NEGRU SERBAN
DEPARTAMENT IX Sef Clinica/Catedra MIRCEA
43 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. MEDERLE OVIDIU
DEPARTAMENT IX Sef Clinica/Catedra ALEXANDRU
44 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. DUTA CIPRIAN
DEPARTAMENT X X CONSTANTIN
PROF. UNIV. DR.
45 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. MURARIU MARIUS
DEPARTAMENT X Sef Clinica/Catedra SORIN
46 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. SANDESC DOREL
DEPARTAMENT X Sef Clinica/Catedra
47 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. CHIRIAC SORIN DAN
DEPARTAMENT X Sef Clinica/Catedra
48 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. IONAC MIHAI
DEPARTAMENT X Sef Clinica/Catedra EDMOND
49 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. CRAINICEANU
DEPARTAMENT X Sef Clinica/Catedra PETRISOR ZORIN
50 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. PANTEA STELIAN
DEPARTAMENT X Sef Clinica/Catedra
51 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. BOIA EUGEN SORIN
DEPARTAMENT XI X1
PROF. UNIV. DR.
52 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. MARGINEAN OTILIA
DEPARTAMENT XI Sef Clinica/Catedra
53 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. POP LIVIU
DEPARTAMENT XI Sef Clinica/Catedra LAURENTIU
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54

FACULTATEA DE MEDICINA

PROF. UNIV. DR.

GAFENCU MIHAI

DEPARTAMENT XI Sef Clinica/Catedra
55 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. CITU IOAN COSMIN
DEPARTAMENT XI1 X1l
CONF. UNIV. DR.

56

FACULTATEA DE MEDICINA

PROF. UNIV. DR.

BOIA MARIOARA

DEPARTAMENT XII Sef Clinica/Catedra
57 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. PIRTEA LAURENTIU
DEPARTAMENT XII Sef Clinica/Catedra CORNEL
58 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. SAS IOAN
DEPARTAMENT XII Sef Clinica/Catedra
59 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. CRAINA MARIUS
DEPARTAMENT XII Sef Clinica/Catedra LUCIAN
60 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. FIRA MLADINESCU
DEPARTAMENT XIII X1 OVIDIU
PROF. UNIV. DR.
61 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. OANCEA CRISTIAN
DEPARTAMENT XIlII Sef Clinica/Catedra IULIAN
62 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. LAZUREANU ELENA
DEPARTAMENT XIlII Sef Clinica/Catedra VOICHITA
63 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. OLARIU TUDOR
DEPARTAMENT XIlII Sef Clinica/Catedra OVIDIU RARES
64 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. BADIIOIU LUMINITA
DEPARTAMENT XIlII Sef Clinica/Catedra MIRELA
65 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. ROSCA OVIDIU
DEPARTAMENT XIlII Sef Clinica/Catedra IRINEL
66 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. LICKER MONICA
DEPARTAMENT XIV 4\ SORINA
PROF. UNIV. DR.
67 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. TOMA ANA OLIVIA
DEPARTAMENT XIV Sef Clinica/Catedra
68 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. FIRA MLADINESCU
DEPARTAMENT XIV Sef Clinica/Catedra CORNELUTA
69 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. ANDOR BOGDAN
DEPARTAMENT XV XV CORNELIU
PROF. UNIV. DR.
70 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. CUMPANAS ALIN
DEPARTAMENT XV Sef Clinica/Catedra ADRIAN
71 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. MALITA DANIEL
DEPARTAMENT XV Sef Clinica/Catedra CLAUDIU
72 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. PREJBEANU RADU
DEPARTAMENT XV Sef Clinica/Catedra
73 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. PATRASCU JENEL
DEPARTAMENT XV Sef Clinica/Catedra MARIAN
74 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. TATU ROMULUS
DEPARTAMENT XV Sef Clinica/Catedra FABIAN
75 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. AMARICAI ELENA
DEPARTAMENT XVI XVI CONSTANTA
PROF. UNIV. DR.
76 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. FOLESCU ROXANA
DEPARTAMENT XVI Sef Clinica/Catedra
77 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. SILINDEAN DANIELA
DEPARTAMENT XVI Sef Clinica/Catedra
78 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. MIRCIOAGA ELENA
DEPARTAMENT XVI Sef Clinica/Catedra DOINA
79 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. DRAGOI RAZVAN
DEPARTAMENT XVI Sef Clinica/Catedra GABRIEL
80 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. ONOFREI ROXANA
DEPARTAMENT XVI Sef Clinica/Catedra RAMONA
81 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. | JUMANCA DANIELA
DENTARA PROF. UNIV. DR.
DEPARTAMENTUL 1

82

FACULTATEA DE MEDICINA

S.L. DR.

TALPOS-NICULESCU
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DENTARA Sef Clinica/Catedra IOANA-CRISTINA
DEPARTAMENTUL I
83 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. BUZATU ROXANA
DENTARA Sef Clinica/Catedra
DEPARTAMENTUL I
84 FACULTATEA DE MEDICINA S.L. DR. TANASE ALINA-
DENTARA Sef Clinica/Catedra DOINA
DEPARTAMENTUL I
85 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. POPOVICI RAMONA-
DENTARA Sef Clinica/Catedra AMINA
DEPARTAMENTUL I
86 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. GALUSCAN ATENA
DENTARA Sef Clinica/Catedra
DEPARTAMENTUL I
87 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. RUSU LAURA-
DENTARA Sef Clinica/Catedra CRISTINA
DEPARTAMENTUL |
88 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. ROMINU MIHAI
DENTARA Sef Clinica/Catedra
DEPARTAMENTUL |
89 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. POROJAN SORIN-
DENTARA Sef Clinica/Catedra DANIEL
DEPARTAMENTUL |
90 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. ARDELEAN LAVINIA-
DENTARA Sef Clinica/Catedra COSMINA
DEPARTAMENTUL |
91 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. POROJAN LILIANA
DENTARA Sef Clinica/Catedra
DEPARTAMENTUL |
92 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. BRAD SILVIU
DENTARA 1
DEPARTAMENTUL II PROF. UNIV. DR.
93 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. RIVIS MIRCEA
DENTARA Sef Clinica/Catedra
DEPARTAMENTUL Il
94 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. PRICOP MARIUS
DENTAR Sef Clinica/Catedra OCTAVIAN
DEPARTAMENTUL II
95 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. SZUHANEK CAMELIA
DENTARA Sef Clinica/Catedra ALEXANDRINA
DEPARTAMENTUL II
96 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. BRATU DANA-
DENTARA Sef Clinica/Catedra CRISTINA
DEPARTAMENTUL I
97 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. POPA MALINA
DENTARA Sef Clinica/Catedra
DEPARTAMENTUL II
98 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. MIRON MARIANA
DENTARA Sef Clinica/Catedra I0OANA
DEPARTAMENTUL II
99 FACULTATEA DE MEDICINA DIRECTOR DEP. NICA LUMINITA-
DENTARA 1 MARIA
DEPARTAMENTUL I1I CONF. UNIV. DR.
100 FACULTATEA DE MEDICINA CONF. UNIV. DR. MARCAUTEANU
DENTARA Sef Clinica/Catedra CORINA
DEPARTAMENTUL 11
101 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. STRATUL STEFAN-
DENTARA Sef Clinica/Catedra I0AN
DEPARTAMENTUL 11
102 FACULTATEA DE MEDICINA PROF. UNIV. DR. JIVANESCU ANCA
DENTARA Sef Clinica/Catedra
DEPARTAMENTUL 111

103

FACULTATEA DE MEDICINA

PROF. UNIV. DR.

BRATU EMANUEL-
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DENTARA Sef Clinica/Catedra ADRIAN
DEPARTAMENTUL 11
104 FACULTATEA DE FARMACIE DIRECTOR DEP. | BUDA OANA-
DEPARTAMENTUL | PROF. UNIV. DR. VALENTINA

105

FACULTATEA DE FARMACIE

CONF. UNIV. DR.

POP OANA RALUCA

DEPARTAMENTUL I Sef Clinica/Catedra
106 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. LEDETI ADRIANA
DEPARTAMENTUL | Sef Clinica/Catedra VIOLETA
107 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. TCHIAKPE-ANTAL
DEPARTAMENTUL | Sef Clinica/Catedra SIMONA DIANA
108 FACULTATEA DE FARMACIE CONF. UNIV. DR. NICOLOV MIRELA
DEPARTAMENTUL | Sef Clinica/Catedra FLORENTINA
109 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. DEHELEAN
DEPARTAMENTUL | Sef Clinica/Catedra CRISTINA-ADRIANA
110 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR SBARCEA LAURA
DEPARTAMENTUL I Sef Clinica/Catedra
111 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. DRAGOMIRESCU
DEPARTAMENTUL | Sef Clinica/Catedra ANCA OCTAVIA
112 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. LEDETI IONUT
DEPARTAMENTUL | Sef Clinica/Catedra VALENTIN
113 FACULTATEA DE FARMACIE DIRECTOR DEP. NEGREA — GHIULAI
DEPARTAMENTUL II 1 ROXANA MARIA
PROF. UNIV. DR.
114 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. VLAIA LAVINIA LIA
DEPARTAMENTUL Il Sef Clinica/Catedra
115 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. TRANDAFIRESCU
DEPARTAMENTUL II Sef Clinica/Catedra CRISTINA-MARIA
116 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. DANCIU CORINA
DEPARTAMENTUL II Sef Clinica/Catedra
117 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. SOICA CODRUTA-
DEPARTAMENTUL II Sef Clinica/Catedra MARINELA
118 FACULTATEA DE FARMACIE PROF. UNIV. DR. VLAIA VICENTIU
DEPARTAMENTUL Il Sef Clinica/Catedra
119 FACULTATEA DE ASISTENTA DIRECTOR DEP. HOINOIU NICOLETA
MEDICALA CONF. UNIV. DR. TEODORA
120 DEPARTAMENTUL CANCELARIA DIRECTOR MAYR IOANA-
RECTORULUI VIORICA
SERVICIUL SEF SERVICIU COCOCEANU
121 | ANTREPRENORIAT ADMINISTRARE MADALINA
WEBSITE SI PLATFORME DE VICTORIA
E-LEARNING
122 SERVICIUL BIBLIOTECA SEF SERVICIU SANDOR ADRIANA
123 SERVICIUL ACTIVITATI SEF SERVICIU MIHAI DIANA MARIA
EDITORIALE
124 | SERVICIUL INTERN DE PREVENIRE SEF SERVICIU DINU FLORIN
SI PROTECTIE
125 | DIRECTIA SECRETARIAT GENERAL SECRETAR SEF CATANA MIRIAM
UNIVERSITATE UNIVERSIATE
126 SERVICIUL SECRETARIAT SEF SERVICIU GEMANU LARISA
ADMINISTRATIV LILIANA
17 SECRETARIAT FACULTATEA DE SECRETAR SEF DAVIDAS RAMONA
MEDICINA FACULTATE CRISTINA
SECRETARIAT FACULTATEA DE SECRETAR SEF TANASE DANIELA
128 MEDICINA DENTARA FACULTATE AURORA
129 SECRETARIAT FACULTATEA DE SECRETAR SEF STEFAN ADELINA
FARMACIE FACULTATE LARISA




}’ ‘ ' UNIVERSITATEA

PROCEDURA DE SISTEM

Editia I/ Revizia 0

A

ey~ DE MEDICINA $I FARMACIE

NECONFORMITATE SI ACTIUNE CORECTIVA

Data aprobarii
procedurii:18.12.2024

VICTOR BABES" DIN TIMIJOARA

Cod: UMFVBT-PS/MMI/70/2024-10

Pagina 9 din 21

Exemplar nr.1

130 SECRETARIAT FACULTATEA DE SECRETAR SEF CRISTA MARIA
ASISTENTA MEDICALA FACULTATE MANUELA
DIRECTIA GENERALA DIRECTOR FIAT FILIP
131 ADMINISTRATIVA GENERAL
ADMINISTRATIV
132 DIRECTIA DE RESURSE UMANE DIRECTOR MITROVICI SASA
133 SERVICIUL SALARIZARE SI SEF SERVICIU CAPLAR LAURA
ARHIVA SNEJANA
SERVICIUL DE RESURSE UMANE SEF SERVICIU BIRTEA DANIELA
134 ?
SIMONA
135 DIRECTIA INFORMATICA DIRECTOR GRECU ION
136 SERVICIUL IT SEF SERVICIU BUTULESCU LUCIAN
FLORIN
SERVICIUL COMUNICARE SI SEF SERVICIU MITROVICI
137 MEDIA DIGITALA CRISTIANA
EMANUELA
138 | SERVICIUL FINANCIAR -CONTABIL CONTABIL SEF STEPAN MARIA
MIHAELA
139 | SERVICIUL FINANCIAR -CONTABIL SEF SERVICIU TILEA MIHAELA
ANISOARA
140 DIRECTIA TEHNICA DIRECTOR GRECU GRUIA
141 SERVICIUL APROVIZIONARE SI SEF SERVICIU SBARNA SEVER
ACHIZITII PUBLICE
142 SERVICIUL TEHNIC SEF SERVICIU MOCANU MARIUS
ADRIAN
143 DIRECTIA SOCIAL DIRECTOR FILIP GRATIELA
ADMINISTRATIVA ELENA
144 SERVICIUL ADMINISTARTIV SEF SERVICIU GASPAR MARIANA
LUMINITA
145 SERVICIUL DE PAZA SI PSI SEF SERVICIU MINDA LAURENTIU
146 SERVICIUL RELATII SEF SERVICIU BALINT AGNES
INTERNATIONALE
SERVICIUL MARKETING SEF SERVICIU MOLDOVAN

147

CRENGUTA
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1. SCOP

Procedura stabileste modul in care organizatia asigurd identificarea, analiza si tratarea
neconformitatilor,constatate pe parcursul monitorizarii $i masurarii proceselor si a realizarii
serviciilor de : Formare initiala si continui in domeniul sanatatii prin programe universitare
de licenta si post-universitare: masterat, doctorat si post-doctorat, rezidentiat, programe de
cercetare-dezvoltare in domeniul sanatatii umane.

Prezenta procedurd stabileste responsabilititile si autoritdtile privitoare la tratarea,
analizarea neconformitatii si adoptarea unor masuri in vederea reducerii oricarui impact asupra
mediului si sanatatii si securitatii in muca.

2. DOMENIUL DE APLICARE

Procedura se aplica in toate compartimentele organizatiei care efectueaza activitati ce
influenteaza calitatea serviciilor sau functionarea sistemului de management integrat.

Prezenta procedura se aplica la actiunile corective initiate in cadrul UMFVBT ca urmare

a analizei neconformitatilor referitoare la serviciu,procese,precum si neconformitdti privind
abateri de la cerintele de calitate,mediu,securitatea i sanatatea si securitate in munca inclusiv a
observatiilor si reclamatiilor de la clienti/studenti.

Organizatia investigheza, trateaza si raspunde la problemele evidentiate de angajati si de
alte parti interesate,referitor la conformitatea/neconformitatea in raport cu politica organizatiei si
/sau cerintelor standardelor de referinta .

3. DOCUMENTE DE REFERINTA

- SR EN ISO 9001: 2015 “Sisteme de management al calitatii. Cerinte”.

- SR EN ISO 9000:2015 “Sisteme de management al calitdfii. Principii fundamentale si
vocabular”.

- SR ISO/TR 10013-“Linii directoare pentru documentatia sistemului de management al
calitatii.”

- SR ENISO 14001:2015 “Sisteme de management de mediu. Cerinte cu ghid de utilizare”.

- SR EN ISO 45001:2023- " Sisteme de management al sdnatatii si securitatii in munca.Cerinte si
indrumari pentru utilizare "

- Ordinul nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice.




PROCEDURA DE SISTEM Editia I/ Revizia 0
NECONFORMITATE SI ACTIUNE CORECTIVA - .
) Data aprobarii
ISP o moey ow RA Pagina 11 din 21
s Cod: UMFVBT-PS/MMI/70/2024-10 agina 22 cin
Exemplar nr.1

4. DEFINITIHI SI PRESCURTARI
4.1 Definitii:

Conform SR EN ISO 9000:2015 - “Sisteme de management al calitatii. Principii
fundamentale si vocabular”.

Informatii documentate - informatii cerute a fi controlate si mentinute de o organizatie
si mediul unde sunt continute.

Nota 1:informatiile documentate pot fi in orice format sau media si din orice sursa ;
Nota 2 : informatiile documentate se pot referi la:

- sistemul de management al calitatii incluzand procesele aferente;

- informatii create in scopul functionarii organizatiei;

- evidenta unor rezultate obtinute.

Inregistrare - document prin care se declara rezultatele obtinute sau se furnizeaza dovezi
ale activitatilor realizate.

NOTA 1 - inregistrarile pot fi utilizate, de exemplu, pentru a oficializa trasabilitatea si pentru a
furniza dovada referitoare la verificare, actiune preventiva si actiune corectiva.

NOTA 2 - In general, nu este necesar ca inregistrarile sa fie supuse controlului
Sistem — ansamblu de elemente corelate sau in interactiune

Proces - ansamblu de activitati corelate sau in interactiune care utilizeaza elemente de
intrare pentru a livra un rezultat intentionat.

NOTA 1 - in functie de contextul de referinta,rezultatul intentionat al unui proces este
numit element de iesire , produs sau serviciu .

NOTA 2 - In general, elementele de intrare intr-un proces sunt elemente de iesire ale
altor procese, iar elementele de iesire ale unui proces sunt elemente de intrare pentru alte
procese.

NOTA 3 - Atunci cand se face referire la doua sau mai multe procese in serie care sunt
corelate si in interactiune, ele pot fi de asemenea considerate ca un proces.

NOTA 4 - In general,procesele dintr-o organizatie sunt planificate si realizate in conditii
controlate pentru a adauga valoare.




PROCEDURA DE SISTEM Editia I/ Revizia 0
NECONFORMITATE SI ACTIUNE CORECTIVA - .
) Data aprobarii
I B Sagin= 13 G 21
et Cod: UMFVBT-PS/MMI/70/2024-10 agina 22 din
Exemplar nr.1

NOTA 5 - Un proces,in care conformitatea elementului de iesire rezultat nu poate fi
validata cu usurinta sau din punct de vedere economic,este in mod frecvent denumit proces
special™.

NOTA 6 - Acesta constituie unul dintre termenii comuni si dintre definitiile de baza
pentru standardele 1SO referitoare la sistemul de management mentionate in anexa SL a
documentului “Consolidated ISO Supplement to the ISO/IEC Directives, Part 1". Definitia
initiala a fost modificata pentru a se preveni efectul de circularitate intre proces si element de
iesire si au fost adaugate notele de la 1 la 5.

sistem de management - ansamblu de elemente corelate sau in interactiune ale unei
organizatii prin care se stabilesc politicile si obiectivele, precum si procesele prin care se
realizeaza acele obiective.

Neconformitate - neindeplinirea unei cerinte

NOTA - Acesta constituie unul dintre termenii comuni si dintre definitiile de baza pentru
standardele ISO referitoare la sistemul de management mentionate in anexa SL a documentului
“Consolidated ISO Supplement to the ISO/IEC Directives, Part 1".

Conformitate- indeplinirea unei cerinte

NOTA 1 - in limba englezi cuvantul ,,conformance"N°! este sinonim dar nerecomandat. In
franceza compliance"N®! este sinonim dar nerecomandat.

NOTA 2 - Acesta constituie unul dintre termenii comuni si dintre definitiile de baza pentru
standardele ISO referitoare la sistemul de management mentionate in anexa SL a documentului
“Consolidated ISO Supplement to the ISO/IEC Directives, Part 1*. Definitia initiala a fost
modificata prin adaugarea notei 1.

actiuni preventive - actiune de eliminare a cauzei unei neconformitatii potentiale sau a altei
posibile situatii nedorite

NOTA 1 - Pot exista mai multe cauze pentru o neconformitate potentiala.

NOTA 2 - Actiunea preventivd este Intreprinsd pentru a preveni aparitia, in timp ce acfunea
corectiva este intreprinsd pentru a preveni reaparitia.

actiune corectiva - actiune de eliminare a cauzei unei neconformitifi si de prevenire a
reaparitiel

NOTA 1 - Pot exista mai multe cauze pentru o neconformitate.

NOTA 2 - Actiunea corectiva este intreprinsa pentru a preveni reaparitia,in timp ce actiunea
preventiva este intreprinsa pentru a preveni aparitia.

corectie

actiune de eliminare a unei neconformitati detectate
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NOTA 1-0 corectie poate fi intreprinsa inainte, Tmpreund cu, sau dupd o actiune
corectiva

NOTA 2 - o corectie poate fi de exemplu reprelucrarea sau reclasarea

reclasare

modificare a clasei unui produs sau serviciu neconform pentru a-1 face conform cu cerinte
diferite de cele initiale

4.2. Abrevieri:

UMFT,UMFVBT - Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din
Timisoara

Organizatie - Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara

SMI - Sistem de Management Integrat Calitate-Mediu-Sanatate si securitate in munca;

SCIM -Sistem de control intern managerial;

RMI — Responsabil Management Integrat;

MMI - MANUALUL DE MANAGEMENT INTEGRAT CALITATE,
MEDIU,SANATATE SI SECURITATE iN MUNCA

PS - Procedura de sistem;

PO - Procedura operational3;

CS - Compartiment de specialitate.

SSM — Sandtate si securitate in munca

5. DESCRIEREA PROCEDURII

5.1.Controlul elementelor de iesire neconforme

Identificarea si raportarea elementelor de iesire neconforme (o neconformitate a
bunurilor sau serviciilor furnizate Inseamnd ca una sau mai multe cerinte nu au fost
indeplinite,cerintele putand veni din partea clientilor/studentilor,din reglementari aplicabile,de la
organele de control abilitate de lege sau pot fi cerinte interne) constituie datoria si
responsabilitatea tuturor membrilor organizatiei.

Fiecare angajat al UMFVBT poate identifica o neconformitate legatd de un
proces/activitate si are responsabilitatea de a o semnala sefului ierarhic.Decizia finald,de
“neconfom” o ia, dupa caz,RMI si/sau seful de compartiment. Daca situatia o impune, analiza si
confirmarea existentei neconformitatii de proces/serviciu se ia impreuna cu managementul de
varfal UMFVBT.

UMFVBT poate sa trateze elementele de iesire neconforme in unul sau mai multe din
urmatoarele moduri:

corectie;
izolare, retinere, returnare sau suspendare a livrarii serviciilor;
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- informarea clientului/studentului;
- obtinerea autorizarii pentru acceptarea cu derogare.
Conformitatea cu cerintele trebuie verificata atunci cand elementele de iesire neconforme sunt
corectate.
& Tratarea serviciului neconform presupune:
- Intreprinderea unor actiuni de eliminare a neconformitatii detectate;
- planuri pentru evenimente neprevazute;
- transferul nevoilor clientului/studentului catre alte programe;
- dezvoltarea de planuri de imbunatatire si agende pentru perioadele fiscale ulterioare;

Informatiile documentate referitoare la neconformitatile identificate si la orice actiuni
ulterioare intreprinse sunt mentinute de catre RMI in cadrul Departamentului Management
Integrat al Calitatii in vederea aplicarii unor actiuni corective ce se impun pentru mentinerea
eficacitatii si pentru imbunatatirea SMI.

Departamentul Management Integrat al Calitatii pastreaza informatii documentate care:
- descriu neconformitatea;
- descriu actiunile Intreprinse;
- descriu orice derogari obtinute;
- identifica autoritatea care decide actiunile referitoare la neconformitate.

Identificarea neconformitétilor,in oricare din etapele fluxului desfasurarii proceselor,se
realizeaza in urma:

a) masurdrii §i monitorizarii proceselor de cétre functiile competente care realizeaza
referitor la modul de desfasurare a propriilor activitati;

- prin audituri interne / externe efectuate periodic conform PS-12 “ Auditul intern “

- prin controlul efectuat,pe fluxul desfasurdrii activitatilor,de catre management referitor
la modul de respectare a prevederilor documentelor aplicabile(respectarea reglementarilor
legislative,procedurilor etc.);

- prin receptionarea produselor / serviciilor achizitionate;

Dupa identificare,orice serviciu neconform (componentd,proces,document) este notificat,
documentat, inregistrat si comunicat persoanelor implicate pentru examinare.

b) reclamatiilor/sesizarilor venite din partea clientilor,colaboratorilor sau ale altor organizatii,
- prin controale/verificari dispuse de catre functiile competente din UMFVBT
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Neconformitatile Tn functionarea sistemului se identifica (constata) la:

- servicii, care nu sunt conforme cu conditiile din reglementarile in vigoare;

- procese si activitati desfasurate pentru realizarea serviciilor care nu sunt conforme cu
conditiile specificate;

- documentatia de baza care nu este conforma/actualizata cu ceea ce se executa la locul de
muncé;

- reclamatiile sau sesizarile primite de la clienti/studenti ;

- audituri interne ;

- audituri externe.

Orice angajat al UMFVBT are obligatia de a semnala sefului ierarhic o neconformitate
aparuta sau posibila.

Documentarea reclamatiilor clientilor/studentilor este asigurata in aceeasi manierd ca si
serviciile neconforme si sunt inregistrate de catre RMI in Registrul de reclamatii clienti/studenti.

Indiferent de etapa in care se depisteazd neconformitatea se inregistreazd in Fisa de
neconformitate F— UMFVBT- PS-09- 03 si apoi in Registru evidenta neconformititi F—
UMFVBT- PS-10- 01

5.2.IDENTIFICARE NECONFORMITATE

Serviciile neconforme sunt depistate de responsabilii de procese, personal de conducere,
auditori interni, autoritati, clienti etc.

Acestea pot fi depistate in urma auditurilor interne desfagurate in organizatie, a analizelor
datelor, in urma analizei reclamatiilor de la clienti/studenti, Tn urma auditurilor efectuate de
organismele de certificare .

Necoformitatile de mediu constau in depasirea valorilor admisibile ale unor parametrii,
avand astfel, drept rezultat un impact negativ asupra mediului.

Necoformitatile referitoare la sandtatea si securitatea in munca constau in nerespectarea
instructiunilor proprii de ssm, a legislatiei aferente.

La constatarea neconformitatilor in timpul auditului intern, Conducatorul echipei de audit
completeazd Fisa de neconformitate F — UMFVBT- PS-09- 03 la rubricile : “DESCRIERE
NECONFORMITATE “, “Document de referinti/cerinta neindepliniti®, “CAUZA
NECONFORMITATII“, “VERIFICARE MOD DE SOLUTIONARE “, “REVERIFICARE
MOD DE SOLUTIONARE®“; “FISA DE NECONFORMITATE INCHISA LA DATA
de...«

rubriciile : “SOLUTIONARE PROPUSA%, “CORECTIE, ACTIUNE CORECTIVA* vor
fi completate de responsabilul de proces al compartimentului unde a fost identificata
neconformitatea.
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La constatarea neconformitatilor pe fluxul activitatilor desfasurate Fisa de neconformitate F —
UMFVBT-PS-09-03 este completata de responsabilul de proces care a identificat
neconformitatea.

Atunci cand apare o neconformitate,inclusiv daca aceasta rezultd din reclamatii, organizatia
trebuie:
a)sa reactioneze la neconformitate si, dupa cum este cazul:
-sa Intreprinda actiuni pentru controlul §i corectarea acesteia;
-sa se ocupe de consecinte;
b)sa evalueze necesitatea de actiuni pentru eliminarea cauzei (cauzelor) neconformitatii, cu
scopul ca aceasta sa nu reapara sau sa nu apara in alta parte, prin:
- examinarea si analizarea neconformitatii;
- determinarea cauzelor neconformitatii;
¢) determinarea unor neconformitati similare existente sau care ar putea eventual sa apara;
d) sa implementeze orice actiune necesara;
e) sa analizeze eficacitatea oricarei actiuni corective intreprinse;
f) sa actualizeze riscurile i oportunitatile determinate n timpul planificarii, daca este necesar;
g) sa efectueze modificari ale sistemului de management,daca este necesar.
Actiunile corective trebuie sa fie adecvate efectelor neconformitatilor survenite.

Neconformitétile Tn functionarea sistemului se identifica (constatd) la:

- servicii, care nu sunt conforme cu conditiile din reglementarile in vigoare;

- procese si activitati desfasurate pentru realizarea serviciilor care nu sunt conforme cu
conditiile specificate;

- documentatia de baza care nu este conforma/actualizata cu ceea ce se executa la locul de
munca;

- reclamatiile sau sesizarile primite de la clienti/studenti ;

- audituri interne ;

- audituri externe.

Indiferent de etapa in care se depisteazd neconformitatea se inregistreazd in Fisa de
neconformitate F - UMFVBT — PS-09- 03 si apoi in Registru evidenta neconformititi F-
UMFVBT - PS-10-01.

5.3 ANALIZA NECONFORMITATE
Neconformitatile/ situatiile de neconformitate inregistrate in Fisa de neconformitate sunt
analizate de catre responsabilul de proces/compartiment in cadrul caruia s-a identificat
neconformitatea.
In cadrul analizei se evalueaza si se stabilesc urmatoarele:
Zona/ locul in care a fost identificatd neconformitatea;
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Cerinta / documentul SMI neindeplinita / nerespectat ;

Identificarea cauzei care a generat neconformitatea;

Masurile imediate de corectare a neconformitatii (pentru eliminarea neconformitatii);

Termenul si responsabilul cu urmarirea corectarii neconformitatii.

Sa actualizeze riscurile si oportunitatile determinate In timpul planificérii, dacd este
necesar.

In raport cu particularititile neconformititii identificate si a serviciului in cauza sunt
stabilite corectii.Responsabilul zonei 1n care a fost identificatd neconformitatea are
responsabilitatea stabilirii §i punerii in practica a corectiei adecvate.

Ca urmare a analizarii cauzelor se pot stabili actiuni corective necesare, care actioneaza
asupra cauzelor neconformitatilor sau asupra cauzelor potentiale care ar putea genera
neconformitati, cu termene §i responsabilitati de aplicare.

Analiza cauzelor aparitiei neconformitatii este realizata, dupa caz, de Responsabilul de
Proces sau alte functii responsabile.

5.4 TRATARE SI VERIFICARE SERVICIU NECONFORM

- refacut pentru a satisface intocmai cerintele specificate;

- intreprinderea unor actiuni de eliminare a neconformitatii detectate;
- transferul nevoilor clientului/studentului catre alte programe;

- modificat (in cazul unui document).

Tratarea serviciului neconform este notificata (daca este necesar,documentatd) si inregistrata,
ceea ce atrage dupa sine deblocarea neconformitatii.

In raport cu particularititile neconformittii identificate sunt stabilite corectii. Responsabilul
zonel In care a fost identificatd neconformitatea are responsabilitatea stabilirii 1 punerii in
practica a corectiei adecvate.

De reguld neconformitdtile constatate se remediazd imediat dupa identificare.

Responsabilul de proces are responsabilitatea remedierii / corectarii neconformitatilor
identificate.

Modul de tratare / corectare a procesului/serviciului identificat ca neconform este specificat
in Fisa de neconformitate F- UMFVBT - PS-09-03.

Responsabilul zonei in care au fost intreprinse corectii are responsabilitatea gestionarii
informatiilor documentate privind actiunile intreprinse.

Dupa corectare serviciul neconform este reverificat pentru demonstrarea conformitatii.

5.5 MONITORIZARE NECONFORMITATI

Pentru neconformitatile tratate si consemnate in Fisele de Neconformitate RMI si
responsabilii de proces,au responsabilitatea analizarii/supunerii analizei a neconformitatilor
identificate In vederea stabilirii cauzelor neconformitétilor si a propunerilor masurilor de
eliminare/ ameliorare a acestora,respectiv a actiunilor corective sau preventive ce se impun.
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Responsabilul de proces urmareste eficacitatea corectiei sau actiunii corective Intreprinse.
5.6. STABILIREA ACTIUNILOR CORECTIVE
Ca urmare a determinarii cauzelor principale care au generat o neconformitate se stabilesc
Actiunile Corective care trebuie sa previna reaparitia aceleiasi situatii de neconformitate.
Persoanele responsabile nominalizate,in functie de situatia de neconformitate identificata,
stabilesc masurile care trebuie sa fie aplicate,termene de realizare si responsabilitdfi, care se
inregistraza in Fisa de neconformitate F- UMFVBT-PS-09-03, in Procesul verbal al sedintei
de analiza a conducerii sau in alte documente/formulare, cum ar fi planuri / programe de masuri
de imbunatatire a activitatii SML
Actiunile Corective stabilite iau in considerare :
cerintele privind costurile asociate;
cerintele privind furnizarea instruirii adecvate pentru personalul implicat in procesul de
prevenire a reaparitiei neconformitatilor;
stabilirea responsabilitatilor asociate si a termenelor de implementare.

5.7. IMPLEMENTAREA ACTIUNILOR CORECTIVE

Responsabilul procesului in zona 1in care s-a identificat neconformitatea are
responsabilitatea directd pentru coordonarea implementarii actiunii corective stabilite.

Persoanele din subordinea responsabilului de proces implementeaza intocmai si la timp
actiunile corective stabilite,utilizdnd la maxim resursele, timpul si abilitatile specifice.

Orice aspect care Ingreuneaza implementarea actiunilor corective este adus la cunostinta
responsabilului de proces, RMI, spre solutionare.

Responsabilul de proces gestioneaza iformatiile documentate SMI specifice actiunilor
intreprinse $i le pune la dispozifia functiilor de decizie din organizatie, atunci cand ii sunt
solicitate.

5.8. ANALIZA ACTIUNILOR CORECTIVE iINTREPRINSE

Responsabilii de proces efectueaza evaluarea stadiului realizarii si eficacitdfii masurilor
stabilite si aplicate prin actiunile corective .

O actiune corectiva implementatd este considerata eficace daca a condus la eliminarea
cauzei / cauzelor care a / au generat neconformitatea si la prevenirea reaparitiei neconformitatii.

Evaluarea eficacitdtii actiunii corective  implementatd se face prin mdsurarea /
monitorizarea procesului/serviciului in intervalul de timp adecvat, in raport cu criteriile /cerintele
specifice si informatiile documentate in cauza.

Rezultatul evaluarii actiunii corective se inregistreazd in Fisa de neconformitate sau in
Procesul verbal al sedintei de analiza a conducerii.

Atunci cand actiunea corectivd nu este eficace si/sau nu a condus la eliminarea
neconformitafii sunt intreprinse noi actiuni in conformitate cu prezenta procedura.
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6.RESPONSABILITATI

6.1. DIRECTOR Departamentul Management Integrat al Calitatii.
e Analizeaza impactul problemei si importanta acesteia si dispune modul de tratare a

neconformitatii;
e Informeaza clientii afectati privind neconformitatea constatata si coopereaza cu acestia
pentru remediere.

e Dispune actiuni corective, daca este cazul.

6.2. RMI

e C(olecteaza,prelucreaza datele referitoare la neconformitati,actiuni corective
stabilite,care constituie date de intrare pentru analiza efectuata de conducere ;

e Verifica, prin audit intern, modul de desfasurare a procesului si adecvarea acestuia, in
raport cu cerintele SMI / legale/contractuale.

e Urmareste modul de implementare a actiunilor corective stabilite;

e Evalueaza stadiul realizarii actiunilor Corective si eficacitatea acestora;

o [Inregistreazi fisele de neconformitate si le gestioneazi;

e Raporteaza in analiza efectuatd de management situatia neconformitatilor constatate

si inchiderii acestora;

6.3. Conducitorii DEPARTAMENTELOR
e Raspunde de realizarea Intocmai si la timp a corectiilor/remedierilor stabilite ;
e [Initiazd actiuni de eliminare rapidd a neconformitatii (corectii). Corectiile nu se
inregistreaza.
e Analizeazd impactul problemei si importanta acesteia si propune modul de tratare a

neconformitafii: actiuni corective;

7. ANEXE , INREGISTRARI , ARHIVARI
e Fisa de neconformitate : F -UMFVBT — PS-09- 03-anexa la procedura UMFVBT-PS-09

e Registru evidenta neconformititi — F- UMFVBT -PS-10-01
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REGISTRU EVIDENTA NECONFORMITATI

Nr. Nr. inreg . Data Comp. Observatii si comentarii
crt. Fisa de inregistrarii generator
neconform.
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8.CUPRINS
Numarul Denumirea componentei in cadrul procedurii de sistem Pagina
componentei in cadrul
procedurii de sistem

1 Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea | 2
editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii de
sistem

2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii de | 2
sistem

3 Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza edifia sau, | 3
dupa caz, revizia din cadrul editiei procedurii de sistem

4 Scopul procedurii de sistem 10

5 Domeniul de aplicare a procedurii de sistem 10

6 Documente de referinta 10

7 Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura de | 11
sistem

8 Descrierea procedurii de sistem 13

9 Responsabilitati 19

10 ANEXE , INREGISTRARI , ARHIVARI 19

11 Cuprins 21




