PCCA <

Progeams! Operaplon! Copacitmte Admintstrativd
Competenta face diferental

bl turreiile Blisoversle
Tl Jn)

STUDIU COMPARATIV INTRE CERINTELE SR EN 1SO 9001:2008 SI SR EN SO 9001:2015
LA NIVEL DE MANAGEMENT AL INSTITUTIEI

Studiul comparativ intre cerintele SR EN IS0 9001:2008 si SR EN 1SO 9001:2015 la nivel de management al
institutiei va fi de un real folos pentru a identifica tot ceea ce trebuie elaborat ca si documente cu editie 1 si
revizie 0, precum si tot ceea ce va necesita revizuire fata de documentele elaborate initial in baza vechiului 150
9001:2008.

Comparatia efectuatd are la bazi cerintele vechiului referential de management al calitatii care au fost evaluate
prin prisma cerintelor noului referential SR EN IS0 9001:2015, S-a pornit de la capitolele vechiului referential care au

fost analizate in raport cu cele ale noului referential. Acolo unde nu s-a regisit corelatie intre aceste capitole, este necesard
abordarea lor numai prin prisma noului referential,

SR EN IS0 9001:2015 SR EN IS0 2001:2008 Alte comentarii '

0.1 Generalitati 0.1 Generalitati In noua versiune:

# se explicd contextul organizatiei 5i influenga sa asupra
structurii sistemului de management al calitiii (SMC)

# se subliniaza faptul ca standardul nu implicd nevoia de
uniformitate in structura SMC,

# se menjioncazd incd o datd, imbunftifirea satisfacqie

cliengilor.
0.2 Quality management 150 9001:2008 doar mentioneaza ci principiile i
principles managementului calititii sunt |luate in considerare; edifia

2015 enumerd principiile managementului calitatii,
subliniind ci descrieri
detaliate ale acestora sunt prezentate in 150 9000,

0.3 Abordarea bazata pe 0.2 Abordare bazata pe proces Denumirea clauzei este aceeasi, dar editia 2015 are trei
proces sectiuni care explicd abordarea procesului, ciclul PDCA, si
"ghAndirea bazath pe risc"

(.4 Relatia cu alte standarde | 0.4 Compatibilitate cu alte Aceastd clauzii a noii versiuni a standardului 1SO 9001 se

de sisteme de management sisteme referst la 150 9000, 150 9004 si la ancxa B, care oferd mai |
multe detalii ale altor standarde privind managementul
calitatii.

Sistemul de management al ealitatii — Cerinte i
1 Domeniu de aplicare | Domeniu de aplicare Aceste clauze sunt aproape la fel pentru ambele versiuni

ale

standardului.

|
2 Referinie normative 2 Referinte normative |
3 Termeni si definitii 3 Termeni si definitii MNoua versiune se referd la standardul 150 9000:2015 |
4 Contextul organizatiei CAPITOL NOU
4.1 Intelegerea organizatiei Aceasta este o CERINTA NOUA.
si a contextului nin care Organizatia va trebui s3 determine contextul intern §i
activeaza extern care afecteazi organizatia,
4.2 Intelegerea necesitatilor Aceasti noud versiune a standardului introduce nofiunea
si asteptarilor partilor de "Pirii interesate”.
interesale in editia din 2008, standardul s-a concentrat numai pe

"client".
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4.3 Determinarca
domeniului de aplicare a
sistemului de management
al calitatii

4.2.2 Manualul calitatii

In editia din 2008, aceasta cerinja a fost legatd de

Manualul Calitaii.

in editia din 2015, Manualul Calititii nu mai este

obligatoriu, dar cerinfa pentru

determinarea si documentarea domeniului de aplicare

rimine,

4.4 Sistemul de
management al calitatii si
procesele sale

4.1 Cerinte generale

Cerinjele din versiunea anterioard rimdn; noile cerinje sunt
legate de stabilirea riscurilor §i oportunitatilor, intririle si
iesirile din procese, precum si atribuirea responsabilitifilor
5i autoritifilor pentru procesele organizatiei.

5 Leadership

5.1 Leadership si
angajament

5.1 Angajamentul
managementului

5.1.1 Leadership si
angajament - generalitati

5.4.2 Planificarea sistemului de
managemnet al calitatii.

Clauzele sunt foarte aseminitoare.:

-in noua versiune se accentueazi necesitatea de a promova
congtientizarea si sprijinul altor persoane care contribuie la

eficacitatea SMC:

-principala diferen(i este ca in noua versiune se impune
managementului de top (conducerii de virl a organizagiei)
de a-si asuma responsabilitatea pentru eficacitatea SMC.
Sau, cu alte euvinte, avem o trecere de la "Angajamentul
managementului” la "Leadership gi angajament”

5.1.2 Orientarea catre client

5.2 Orientarea catre client

Cerinjele vechi rimén aceleasi. Se adaugd CERINTE NOI: |

-determinarea riscurilor si oportunitijilor referitoare la

conformitatea produselor si serviciilor,

-considerarea cerinfelor legale si de reglementare,

5.2 Politica referitoare la
calitate

5.3 Politica referitoare la calitate

Cerintele rimdin aceleasi. O cerinfd noudl este ca aceasta si
fie pusa la dispozifia partilor interesate, dupd caz,

5.3 Organizational roles,
responsibilities and
authorities

5.5.1 Responsabilitate si
autoritate

Principala diferenia este ci noul standard nu prevede
numirea unui eprezentant al managementului.

Dar, se descriu in detaliv rolurile, responsabilititile si
autoritafile din cadrul SMC, ceea ce inscamni ¢i ele pot fi

atribuite unor persoane diferite.

6 Planificare

6.1 Actiuni de tratare a
riscurilor si oportunitatilor

Aceasta este o CERINTA NOUA.

La planificarea SMC. organizatia va trebui si determine
riscurile si oportunitdjile care afecteazii organizajia

6.2 Obiectivele referitoare la
calitatesi planificarea
realizarii lor

" 5.4.1 Obiectivele calitatii

Cerinjele rimin aceleasi, dar in noua versiune sunt mult

mai detaliate.

Un element in plus, este acela ca vor fi necesare planuri de
masuri pentru indeplinirea obiectivelor, nu numai simpla

vor ingiruire.

6.3 Planifcarea schimbarilor

5.4.2 Planificarea sistemului de
management al calitatii

Noua versiune a standardului defineste modul in care
schimbdrile in SMC ar trebui gestionate considerind
scopul schimbirii, consecinele potentiale, disponibilitatea

resurselor si alocarea responsabilitdjilor,
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7 Suport |
Cerinjele vechi rimén, dar noua versiune subliniazi
necesitatea de a considera capacitifile $i constringerile |
organizafiei, precum i resursele obtinute de la furnizori |
|
I

7.1 Resurse
7.1.1 Generalitati

6.1 Asiﬁurarea resurselor

externi.

6.2.1 Resurse umane.
Generalitati

6.3 Infrastructura
6.4 Mediu de lueru

7.1.2 Personal Cerinjele sunt in mare misuri aceleasi,

7.1.3 Infrastructura
7.1.4 Mediul pentru
operarea proceselor

Cerinjele sunt in mare masurii aceleasi.
Cerinjele sunt in mare misurdi aceleasi.

7.1.5 Resurse de
monitorizare si masurare

Moua versiune a standardului subliniaza furnizarea de
resurse peniry monitorizare $i masurare.

Organizajia trebuie si plisireze informagiile documentate
ca dovadi de conformitate pentru scopul resurselor de
monitorizare 5i misurare.

Vechiul Standardul se concentreazi doar pe echipamentele
de masurare.

7.6 Control echipamente de
monitorizare si masurare

7.1.6 Cunostinte
organizationale

Aceasta este 0 CERINTA NOUA.

Sunt recunoscute cunostinjele organizajionale ca o resursi
imporianid. Organizajia va trebui s determine cunostinjele
necesare pentru a derula procesele sale 5i pentru a obfine

conformitatea produselor si serviciilor.

7.2 Competenta

7.3 Constientizare

6.2.2 Competenta, instruire si
constientizare

Competenta §i constientizarea sunt imparite in diferite

clauze

pentru a sublinia importan{a acestora si pentru a prevede

cerinje mai detaliate.

7.4 Comunicare

5.5.3 Comunicare interna

MNoua clauzd include atit comunicare internd cat si externd

si necesitd definirea responsabilitatilor §i metode de

comunicare.

7.5 Informatii documentate

7.5.1 Generalitati

7.5.2 Creare si actualizare

7.5.3 Controlul informatiilor
documentate

4.2.3 Control documente
4.2.4 Control inregistrari

Documentele si inregistrarile apartin acum aceleiasi
categorii - informajie documentati.

Ceringele ambelor versiuni sunt echivalente, dar noul
standard nu mai cere proceduri documentate,

8.2 Cerinte pentru produse
si servicii

7.2 Procese referitoare la relatia
cu clientul

Cerinfele sunt aproape la fel, insd noua edijie subliniazh
comunicarca referitoare la modalitatea de a trata

proprietatea clientului,

8.2.1 Comunicarea cu
clientul

7.2.3 Comunicarea cu clientul

8 Operare 7 Realizarea produsului i
8.1 Planificare si control 7.1 Planificarea realizarii Cerinfele sunt echivalenie. |
operational produsului _

8.2.2 Determinarea
cerintelor pentru produse si
servicii

7.2.1 Determinarea cerintelor
referitoare la produs

Cerinjele sunt in mare misurl aceleasi.

B.2.3 Analizarea cerintelor
pentru produse si servicii

7.2.2 Analiza cerintelor
referitoare la produs

Cerinfele sunt in mare masurd aceleasi.
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8.2 4 Modificari ale
cerintelor pentru produse si
servicii

Aceasta este o CERINTA NOUA.
Defineste cerintele legate de schimbarile cerintelor
referitoare la produse i servicii,

8.3 Proiectarea si
dezvoltarea produselor si
serviciilor

7.3 Proiectare si dezvoltare

Cerintele sunt in mare misurdl aceleasi,

8.3.1 Generalitati

Aceastd clauzd defineste cind este necesar procesul de
proiectare §i dezvoltare,

8.3.2 Planificarea proiectarii
si dezvoltarii

7.3.1 Planificarea proiectarii si
dezvoliarii

Cerinjele sunt in mare misurfl aceleasi.

8.3.3 Elemente de intrare ale
proiectarii s5i dezvoltarii

7.3.2 Elemente de intrare ale
proiectarii si dezvoltarii

Cerintele sunt in mare misuril aceleasi.

8.3.4 Controale ale
proiectarii si dezvoltarii

7.3.4 Analiza proiectarii si
_dezvoltarii

7.3.5 Verificarea proiectarii si
dezvoliarii

7.3.6 Validarea proiectarii si
dezvolarii

Clauzi noud

inlocuieste cerintele a trei clauze vechi, pastrindu-le pe
acestea si pundind un accent pe luarea in considerare a
naturii, duratei, si complexiti{ii activithfilor de proiectare
si dezvoliare.

8.3.5 Elemente de iesire ale
proiectarii si dezvoliarii

7.3.3 Elemente de iesire ale
proiectarii si dezvoltarii

Cerinfele sunt in mare mésurd aceleasi.

8.3.6 Modificari ale
proiectarii si dezvoltarii

7.3.7 Controlul modificarilor in
proiectare si dezvoliare

Ceringele sunt in mare masurd aceleagi.

8.4 Controlul proeselor,
produselor si serviciilor
furnizate din exterior

7.4.1 Procesul de aprovizionare

Denumirea clauzei este modificatd, dar cerinfele sunt in
mare parte aceleasi.

8.4.1 Generalitati

8.4.2 Tipul si amploarea
controlului

7.4.3 Verificarea produsului
aprovizionat

Cerinfele sunt in mare mésurd aceleasi,

8.4.3 Informatii pentru
furnizorii externi

7.4.2 Informatii pentru
aprovizionare

Cerinjele sunt in mare misurd aceleasi.
Noua versiune pune accentul pe monitorizarea si controlul
performantelor furnizorilor externi.

8.5 Productie si furnizare de
servicii

7.5 Proaductie si furnizare de
servicii

8.5.1 Controlul productiei si
al furnizarii de servicii

7.5.1 Controlul productiei si
furnizarii serviciului

7.5.2 Validarea proceselor de
productie si de furnizare servicii

Ceringele sunt aproape la fel, dar noul standard evidentiazi
faptul ¢, inclusiv pentru activitati de livrare §i post-livrare
trebuie implementate conditiile controlate de derulare.

£.5.2 ldentificare si
trasabilitate

7.5.3 Identificare si trasabilitate

Ceringele sunt in mare masurd aceleasi.

8.5.3 Proprietate care
apartine clientilor sau
furnizorilor externi

7.5.4 Proprietatea clientului

Cerintele sunt in mare masurl aceleasi, dar in noul
standard cerintele sunt extinse si se referll inclusiv la
proprietatea apartinind furnizorilor externi.

£.5.4 Pastrare

7.5.5 Pastrarea produsului

Cerinfele sunt in mare misurd aceleasi,

8.5.5 Activitati post-livrare

Activitdile post-livrare sunt mentionate in mai multe
locuri din vechea versiune, dar in noul standard acestea
sunt tratate ca o sub-clauzd separatd.
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8.5.6 Controlul
maodificarilor

Controlul schimbarilor este men{ionat in mai multe locuri
din vechea versiune.

In noul standard se subliniazd importania de a avea

un conirol al schimbdrilor prin definirea unei sub-clauze
separate,

8.6 Eliberarea produselor si
serviciilor

Clauzi noud
Se referd la cerinjele de verificare a produsului si de
asigurarea il produsul sau serviciul indeplineste cerinfele.

8.7 Controlul elementelor de
iesire neconforme

8.3 Controlul produsului
neconform

Denumirea clauzei este modificati, dar cerinfele sunt
echivalente,

9 Evaluarea pe

rformantei

9.1 Monitorizare, masurare,
analizare si evaluare

8.2.3 Monitorizarea si
masurarea proceselor

Moua clauzi conjine toate cerinfele pentru misurarea i
monitorizarea proceselor si produselor sau serviciilor,

9.1.1 Generalitati

8.2.4 Monitorizarea si
masurarea produsului

9.1.2 Satisfactia clientului

8.2.1 Satisfactia clientului

Cerintele sunt aceleasi,

9.1.3 Analiza si evaluare

8.4 Analiza datelor

Cerinjele sunt echivalente.

9.2 Audit intern

§.2.2 Audit intern

Ceringele sunt echivalente. Diferenta principala este aceea
¢ noul standard nu cere o procedurd documentata.

9.3 Analiza efectuata de
management

5.6 Analiza efectuata de
management

Ceringele sunt echivalente,

10. Imbunatatire

10.1 Generalitati

Ceringele noului standard explica ce ar trebui sii fie
considerat in procesul de imbunataire.

10.2 Neconformitati si
actiuni corective

8.5.2 Actiuni corective

Ceringele sunt echivalente, dar noul standard nu cere
proceduri documentate.

10.3 Imbunatatire continua

8.5.1 Imbunatatire continua

Noul standard puncteazi necesitatea de a utiliza toate
informatiile disponibile pentru a asigura continua
imbundtigire a SMC.

ANEXE

Anexa A — Clarificari ale
noii structuri & standardului,
terminologie si concepte

Anexa A - explica noua structurd a standardului, impreund
cu principalii termeni §i concepte noi.

“Anexa B — Alte standarde
internationale de calitate si
de management al calitatii
dezvaoltate de ISOVTC 176

Anexa B - trecere n revistii a tuturor standardelor 150
legate de 1SO 9001, precum si relatia intre acestea si
clauzele prezentului standard.

Data: 04.10.2018

Consultant SMC:
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SISTEMUL DE MANAGEMENT AL CALITATII - abordéari conform SR EN ISO 9001:2015

1. Definitii de baza

Sistem = ansamblu de elemente corelate sau aflate in interactiune

Sistem de management = ansamblu de elemente corelate sau aflate in interactiune prin care se stabilesc
politicile, obiectivele si procesele prin care se realieaza obiectivele

Sistem de management al calitatii = parte a unui sistem de management referitoare la calitate

Politica = intentie si directii ale unei organizatii, asa cum sunt exprimate in mod oficial de
managementul la cel mai inalt nivel

Politica referitoare la calitate = politica in legatura cu calitatea

2. Generalitati

Sistemul de management al calitatii este un sistem formalizat, care documenteaza structura,
responsabilitatile si procedurile necesare pentru a realiza un management al calitatii in mod eficace si
eficient.

Proiectarea, realizarea (implementarea si functionarea) unui sistem de management al calitatii are ca
referential standardul SR EN ISO 9001:2015 — sisteme de management al calitatii. Cerinte.

Componentele managementului calitatii:

MANAGEMENTUL CALITATII
Planificarea ' Controlul Asigurarea Imbunatatirea
calitatii calitatii calitatii calitatii

: stabilirea : ' generarea il cresterea '
' obiectivelor, + satisfacerea ' increderiiin =~ | capacitatiide |
' proceselor, | cerintelor calitatii satisfacerea ' | satisfacere a !

i Ll [
: resurselor | cerintelor calitatii | : cerintelor calitatii
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SISTEMUL DE MANAGEMENT AL CALITATII - abordéri conform SR EN ISO 9001:2015

Modelul ISO 9001:2015 al sistemului de management al calitatii :

Organizatia
51 contextul
ef (4)

Cerintale
clientului

Planificare (6)

|
1
relavante :
]

{4}

S =
_________ 1

. Nevoile si : e
| asteptarile |

I partilor V‘

: interesate

Suport si operare
(7 si 8)

Leadership (5)

Imbunatatire (10}

Evaluarea

perfurrnantei {9}

Satisfactia
clientului

—
Rezultate

ale SMC
N

Produse si
servicil

Nota: cifrele mentionate intre paranteze rcprerﬂu clauzele/apitolele standardului SR EN SO

9001:2015

Principiul de functionare a sistemului de management al calitatii:

Politica in domeniul
calitatii

. Obiectivele generale
ale calitatii

- Sistemul de

ANALIZA EFECTUATA —=1
DE MANAGEMENT

management al calitatii |

—

Audituri interne ale

calitatii

Planuri de actiuni

Tablouldebordal ' !
calitatii

Corectii (tratarea
neconformitatilor)

Obiectivele specifice
ale calitatii

Data: 05.10.2018
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CONTEXT ORGANIZATIONAL SI PARTI INTERESATE

1. Generalitati
Contextul organizatiei = combinatie de aspecte interne si externe care pot avea un efect asupra modului

in care o organizatie abordeaza dezvoltarea si realizarea obiectivelor sale.
Contextul organizatiei implica .. domeniul sau de operare” si trebuie sa fie bine determinat atat in
interiorul cat si in exteriorul organizatiei.

Stabilirea contextul organizatiei reprezinta definirea factorilor interni si externi pe care organizatia
trebuie sa-i ia in consideratie atunci cand isi defineste si gestioneaza riscurile.

2. Contextul extern si contextul intern al organizatiei
Contextul extern al organizatiei include:

- partile interesate externe

- mediul local de operare

- orice factori externi care influenteaza selectionarea/definirea obiectivelor sale sau capabilitatea sa de a
le indeplini.

Contextul intern al organizatiei include:
- partile interesate interne
- relatiile contractuale cu clientii/colaboratorii
- capabilitatile si cultura organizatiei
Contextul intern al organizatiei poate include urmatorii factori determinanti ai mediului contextual
intern, care pot actiona in sens pozitiv au uneori, in sens negativ:
- produsele si serviciile oferite;
- managementul, structura organizationala, rolurile si responsabilitatile;
- valorile organizatiei;
- politicile, obiectivele pe termen scurt si strategiile de implementat pentru a atinge obietivele pe termen
lung;
- capitalul social (bunuri, facilitati, proprietati, echipamente, tehnlogii, etc):
- capabilitatile organizatiei — exprimate in resurse si cunostinte (precum si timpul de lucru,
personalul/angajatii, procesele, istemele si tehnologiile);
- sisteme informationale, fluxuri informationale si procese de luare a deciziei (atat formale cat si
informale);
- relatiile existente intre :

- personal, angajati

si
- perceptia si valorile partilor interesate interne (inclusiv furnizorii si partenerii)

Mediul contextual extern :

- include partile interesate;

- se refera la operatiile curente efectuate in cadrul organizatiei, cu si pentru acesta;

- modul in care aceste parti interesate pot afecta performantele si procesele decizionale sau pot fi
afectate de acestea.
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CONTEXT ORGANIZATIONAL S| PARTI INTERESATE

Clauze in standardul SR EN 1SO 9001:2015 privitoare la contextul organizatiei:

In noua editie a standardului SR EN IS0 9001:2015 exista doua clauze noi referitoare la contextul
organizatiei:

a. Clauza 4.1. — Intelegerea organizatiei si a contextului in care activeaza

h. Clauza 4.2, Intelegerea necesitatilor si asteptarilor partilor interesate

Impreuna, aceste doua clauze cer ca organizatia sa determine problemele si cerintele care pot avea
impact asupra planificarii managementului calitatii.

Partile intersate nu pot depasi, prin interesele si cerintele lor.domeniul soecific al standardului ISO 9001.

Este esentiala luarea in considerare a impactului acestor interese si cerinte asupra abilitatilor organizatiei
de a furniza in mod consistent produse si servicii care indeplinesc cerintele partilor interesate si cele de
reglementare precum si obiectivul organizatiei de a creste satisfactia partilor interesate.

Clauza 4.1. — Intelegerea organizatiei si a contextului in care activeaza:
- organizatia trebuie sa determine aspectele externe si interne relevante pentru scopul si directia sa
strategica si care influenteaza capabilitatea sa de a realiza rezultatele intentionate ale sistemului sau de
management al calitatii:
- in consecinta, organizatia trebuie:
a. sa identifice, colecteze, monitorizeze si analizeze datele si informatiile disponibile privind factorii
interni si externi care i-ar putea influenta/afecta functionarea si ar fi afectati de propria functionare;
- 54 ia in considerare si sa analizeze problemele pe care le are referitoare la:

- valorile sale,

- cunostintele si cultura existente:;
- sa inteleaga problemele interne pe care le are;
- sa ia in considerare aspectele si eventualele probleme care rezulta din legislatie, reglementari, mediul
international, regional, local — pentru a intelege contextul extern.

Clauza 4.2 — Intelegerea necesitatilor si asteptarilor partilor interesate:
- organizatia trebuie sa determine partile interesate relevante si cerintele acestora,
- partile interesate ale unei organizatii pot fi: clientii (beneficiarii produselor si serviciilor organizatiei),
furnizorii, persoanele din cadrul organizatiei (functiile de management si functiile de executie),
furnizorii externi, autoritatile, statul, societatea/comunitatea;
- partile interesate relevante (pentru SMC) sunt acele parti interesate care au un potential impact asupta
abilitatii organizatiei de a furniza produse si servicii capabile sa indeplineasca cerintele avute in vedere,
deci asupra functionarii si performantelor sistemului de management al calitatii (SMC) ;
- partile interesate sunt necesare pentru identificarea, colectarea, monitorizarea si analizarea datelor si
informatiilor referitoare la partile interesate si la cerintele acestora, pentru a le putea selectiona pe cele
relevante si cerintele acestora;
- determinarea a ceea ce este relevant si a ceea ce nu este relevant pentru SMC depinde de faptul daca
acea parle interesata are sau nu are un impact asupra abilitatii organizatiei de a furniza produse si
servicii care sa indeplineasca toate cerintele clientilor, cerintele statutare si de reglementare aplicabile
sau de a realiza obiectivul esential al organizatiei privind cresterea satisfactiei partilor sale interesate.

Data: 08.10.2018 Consultant SMC: SC SIM CDNS\{ SRL - Goron Anca
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Conceptul de LEADERSHIP

Leadershipul consta in abilitatea unui cadru de conducere de a obfine implicarea unor persoane in
implementarea unui anumit curs de acfiune.

Leadershipul este ..un proces prin care o persoand stabileste un scop sau o directie pentru una sau mai
multe persoane si-i determina s actioneze impreund cu competentd in vederea realizirii lor™

Leadership-ul inseamna viziune, incurajare, entuziasm, dragoste, energie, pasiune, obsesie, consecvenii.
utilizarea simbolurilor, a fi atent la priorititile altora, crearea eroilor la toate nivelurile, instruire, etc

Leadership-ul este o relatie reciproci intre cei care aleg si conduca si cei care aleg sa ii urmeze.

Leadership-ul este definit §i ca fiind un proces prin care o persoana stabileste un scop sau o direcjie
pentru una sau mai multe persoane si-i determind si acfioneze impreund cu competenta si deplina
dedicare in vederea realizarii lor ”

Sunt patru teme comune privind modul in care leadershipul este exprimat:

a. leadership-ul este un proces ;

b. leadership-ul implica influenta intenjionatd ;

c. leadership-ul se realizeazi in cadrul unui grup ;

d. leadership-ul este orientat spre obiective;

e. leadership-ul este un proces mai degrabd inspirational, non-material — punind accent pe latura
informald a relajiilor interpersonale

Spiritul de echipa sta intotdeauna la baza unui leadership si prezintd o deosebitd importan{d pragmatici.

Spiritul de echipi este starea ce reflectid dorinja oamenilor de a gandi, sim{i si comporta armonizat cu
ceilal{i manageri ai grupului din care fac parte, in vederea realizirii unui scop comun,

Spiritul de echipd este rezultatul integririi a patru procese:

- construirea increderii intre persoanele implicate;

- stabilirea unei misiuni §i a unor scopuri clare la care adera persoanele;

- derularea de procese decizionale participative;

- motivarea puternicd, individuala si de grup, pentru a contribui la realizarea telurilor comune. Fara spirit
de echipa leadershipul nu exista.

Concretizarea lui o constituie faptul ¢ in procesul de realizare a scopului leaderul este "urmat" de
celelalte persoane in condifiile unei puternice implicéri competente, afective §i acjionale, cele care
determind in fapt objinerea rezultatelor scontate.

Calitatile unui lider

- talent si abilitati sau “sofiskills™ pentru anumite activitiyi ;

- inifiativa si motivatie antreprenoriald ;

- inspird charisma — ii atrage pe ceilal{i si are capacitatea de a gestiona stima de care se bucurd pentru a-i
motiva pe ceilalti:
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Conceptul de LEADERSHIP

- preocuparea fafa de o cauzii — o dedicare care consuma cea mai mare parte a vietii liderilor;

- un sens clar al scopului (misiunii) — obiective clare - concentrare — angajament;

- orientarea spre rezultate — direcjionarea fiecirei actiuni catre 0 anumitd misiune — prioritizarea
activitafilor astfel incdt sa fie folosit mai mult timp acolo unde sunt si cele mai importante rezultate:
- optimism — foarte putini pesimisti devin lideri;

- refuzul determinismului — credinga in capacitatea cuiva de a “face diferenta®;

- abilitatea de a-i incuraja si susjine pe cei care le raporteaza — si delege astfel inct sa-i sprijine pe
oameni sa creascd;

- a crea “modele” — liderii pot sa-si asume rolul unei persoane care personifici misiunea organizatiei si
conduce prin exemplul personal;

- auto-cunoastere (in structurile nebirocratice);

- auto-congtientizare — abilitatea de a “conduce"” pe sine, inainte de a-i conduce pe ceilalfi.

Caracteristicile leadership-ului

a. leadership-ul este colectiv - atét liderul cét si cei care-] urmeaza trebuie sa existe:

b. leadership-ul este dezacord — leadership-ul coexista cu opozitia;

c. leadership-ul este generator de schimbare pozitiva — adeviratul leadership afecteazid motivele
indivizilor i grupurilor de oameni i altereazi cursul istoriei organizatiei;

d. leadership-ul are scop moral — leadership-ul este orientat spre obiective, cu lideri si cei care-l urmeaza
pe lider indicdnd directia spre o etapa superioard a organizatiei, cu planuri referitoare la modul in care
aceste obiective ar putea fi atinse;

e. leadership-ul transformational este inal{itor — angajamentul dintre lider si cei care-l urmeazi are loc
pe plan moral, deoarece tofi ajung sd imbritiseze principiile si valorile,

Principiile membrului de echipa ideal

a. demonstreaza respect;

b. gindeste win / win;

¢. lucreazi in cadrul echipei;

d. actioneaza proactiv;

e. apreciaza diferentele;

f. se straduieste pentru un obiectiv comun (cel impartasit cu liderul);
g. recunoagte autoritatea demonstrata de lider;

h. isi adapteaza actiunile pentru a urma scopul impartasit de lider;

1. 1a decizii in baza unui set de valori;

j. castiga increderea liderilor;

k. pastreazi suficientd independenti;

l. au nevoie doar de ghidare generali;

m. demonstreaza eficien{d cind lucreazi intr-un grup;

n. recunoaste ierarhia, in timp ce devine un mini-lider auto-motivat;

Stilurile de leadership in relatie cu {inta si modul de exercitare a puterii
a. stilul autocratic/autoritar:
- este utilizat atunci cind liderul comunica angajatilor care sunt asteptirile cu privire la efectuarea
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Conceptul de LEADERSHIP

sarcinilor, fird a cere pérerea acestora;

- este adecvat atunci cand exista toate informatiile necesare pentru rezolvarea problemelor, nu este
destul timp pentru consultare $i angajatii sunt bine motivati;

b. stilul participativ/democratic:

- este utilizat atunci cand este destul timp;

- liderul detine o parte a informatiilor, iar angajatii o altd parte a informatiilor necesare pentru
indeplinirea sarcinilor;

- liderul mentine totusi autoritatea deciziei finale;

- nu este semn de slabiciune, ci un punct tare pe care angajaiii 1l vor aprecia deoarece ii transformd in
membrii ai echipei $i conduce la luarea unor decizii mai bune;

c. stilul bazat pe delegare:

- liderul permite angajatilor sa ia decizii, dar este responsabil pentru deciziile luate;

- este utilizat atunci cdnd angajatii sunt capabili s3 analizeze situatia si sd determine ce trebuire si cum
trebuie facut;

- liderul nu le poate face pe toate: este important sa fixeze prioritdyi si si delege anumite sarcini;

d. stilul birocratic:

- comunicarea se realizeazia in scris;

- descurajeaza inifiativa gi inovarea si pune accentul pe documente si stampila acestora;

- afecteaza negativ moralul salariatilor.

e. stilul simbiotic:

- pune accentul pe beneficiile managementului in conditii de obtinere a eficaciti|ii pe baza increderii
reciproce dintre salariaii.

Comparatie intre leader si manager
a. Managerii:

- administreaza,

- intreabd cum si unde:

- se concentraza pe sisteme;

- fac lucrurile cum trebuie:

- menting;

- s¢ bazeazi pe control;

- au o perspectivi pe termen scurt;

- accepta situatia de fapt:

- au privirea intreptatd spre fundamente si concluzii;
- personifica soldatul perfect, clasic.

b. Leaderii:
- inoveaza:
- intreabi ce si de ce;
- 8¢ axeaza pe oameni;
- fac lucrurile care trebuie;
- dezvoltd ;
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Conceptul de LEADERSHIP

- inspird incredere;

- au o perspecliva pe termen lung;

- pun sub semnul intrebarii situatia de fapt ;
- au privirea intreptatd spre noi orizonturi :
- sunt originali ;

- sunt ei insisi.

I. Managerul administreaza, Liderul inoveaza.

2. Managerul e o copie. Liderul e un original.

3. Managerul mentine. Liderul dezvolia.

4. Managerul pune accentul pe sisteme si structurd. Liderul pune accentul pe oameni.

5. Managerul se bazeaza pe control. Liderul se bazeazi pe incredere.

6. Managerul are o vedere cu precidere pe termen scurt, Liderul are o vedere pe termen lung.

7. Managerul raspunde la intrebdri precum: unde? cum? Liderul raspunde la: ce anume? si de ce?.
8. Managerul se orienteza permanent in funciie de rezultatele imediate. Liderul se orienteazi dupa
rezultatele pe termen mediu si lung (impact).

9. Managerul imita. Liderul creeaza.

10. Managerul accepta status-quo-ul. Liderul il contesta.

1 1. Managerul face lucrurile cum trebuie. Liderul face lucrurile care trebuie

Strategii de influentare a oamenilor

l. Rafiunea — ca metoda de persuasiune ce implica folosirea tuturor informatiilor, situatiilor,
evenimentelor sau a altor mijloace de evidentiere pentru formularea unor argumente logice care sé
sprijine liderul in procesul de influentare;

2. Prietenia — pentru a influenta o persoand, liderul apeleazd la sprijinul §i buni - voin{a persoanei
respective sau foloseste mégulirea;

3. Coalizarea — este o tactica prin care liderul mobilizeazi celelalte persoane din cadrul organizatiei
pentru a convinge o persoand s faci ceva;

4. Caderea la invoialid — se refera la negocierea pe baza folosirii recompenselor materiale sau pe baza
unui schimb de favoruri;

5. Agresivitatea — folosirea abordarii directe si in for{a pentru a determina o persoani sa faca ceva;

6. Autoritatea superioard — aceasti lactici se referd la cdstigarea sprijinului autori- tatii(lor) superioare
din punct de vedere ierarhic pentru legitimarea cererilor;

7. Sancfionarea — prevederea unor sanciiuni (sciderea salariului), pentru persoa- nele care nu-si fac
treaba asa cum li s-a spus.

() alta abordare privitoare la tipurile de influenta exercitate de lider, pornind de la premisa ca
exercitarea influeniei se referd in principal la obtinerea cooperirii membrilor organizatiei (fie pe baza
consideraril pozitive a obiectivelor, fie pe baza atractiei exercitate de lider personal).

|. Persuasiunea rafionalid — leaderul foloseste argumente logice si evidenia factuala pentru a convinge
0 persoand ¢i o propunere sau o solicitare este viahila si capabila si realizeze obiectivele desemnate.

2. Inspirafia — leaderul face o solicitare sau propunere care trezeste entuziasmul unei persoane prin
apelul la valorile. idealurile si aspirafiile, sau prin cresterea increderii in sine ale acesteia.

3. Consultarea — |leaderul | stimuleaza participarea unei persoane in planificarea unei strategii, activitagi
sau schimbdri pentru care suportul §i asistenia acesteia sunt necesare; sau agentul este gata sa modifice o
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Conceptul de LEADERSHIP

propunere pentru a {ine cont de preocupdrile sau sugestiile unei persoane,

4. Apropierea — leaderul uzeaza de rugaminii, flatare, comportament prietenesc etc pentru a construi o
stare de spirit favorabila a unei persoane inainte de a-i solicita acesteia ceva.

5. Atribute personale — leaderul apeleazi la sentimentele de loialitate sau prietenie ale unei persoane
inainte de a-i solicita acesteia ceva.

6. Schimb — leaderul oferd un schimb de favoruri, indica realizarea unei reciprocititi ulterioare sau
promite o impartire a beneficiilor daca persoana vizata realizeazii ceea ce i se cere.

1. Tactici de coalifie — leaderul cautd ajutorul altora pentru a convinge o persoani si faca ceva; sau
agentul foloseste suportul altora ca un motiv pentru ca persoana vizati sa se declare, de asemenea, de
acord.

8. Tactici de legitimare — leaderul cauta si stabileasca legitimitatea unei solicitari prin clamarea
autoritdfii sau dreptului de a o face. sau prin verificarea consistentei acesteia cu politicile, regulile,
practicile si traditiile organizationale.

9. Presiunea — leaderul foloseste solicitari, ameningari, verificéiri frecvente sau repetiri persis
tente pentru a influenta persoana vizatd si faci ceea ce se doreste.

Sursele de putere ale leaderului

. Recompensa — bazatd pe convingerea ci o persoand are abilitatea de a recom- pensa (pozitiv) alta
persoand in schimbul loialitatii si obedienfei de care aceasta va face dovada.

2. Puterea coercitivii — bazatd pe convingerea cd o persoand are abilitatea de a pedepsi altd persoana
pentru a o convinge pe aceasta sd respecte un ordin;

3. Legitimitatea — se referd la recunoasterea dreptului legal in baza ciruia, persoana care define acest
drept, poate sa prescrie un anumit tip de comporiament pentru persoanele din subordine.

4. Carismid — sursa de putere rezultatd din respectul si admiratia avutd pentru stilul de leadership.
valorile profesionale si alte caracteristici pozitive pe care o persoani le are.

5. Expertiza — are la bazd anumite cunostinje si/sau abilitigi, detinute de o persoana si recunoscute de
ciitre celelalte persoane din cadrul organizafiei.

[

\'\
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE SISTEM

Rolul abordarii bazate pe sistem
Identificarea, infelegerea si conducerea proceselor corelate ca un sistem, contribuie la
eficacitatea si eficienfa unei organizatii in realizarea obiectivelor sale.

Definitii de baza:

Management = activitati coordonate pentru a orienta si controla o organizatie.

Calitate = masura in care un ansamblu de caracteristici intrinseci indeplinesc cerintele.
Management calitate = activitati coordonate pentru a orienta si controla o organizatie in
ceea ce priveste calitatea.

Sistem de management = ansamblu de elemente corelate aflate in interactiune specifice
unei organizatii prin care se stabilesc politicile, obiectivele si procesele organizatiei.
Sistem de management al calitatii = sistem prin care se orienteaza si se controleaza o
organizatie in ceea ce priveste calitatea,

Viziune = aspiratie spre ceea ce o organizatie ar dori sa devina asa cum este exprimata de
managementul sau de la cel mai inalt nivel.

Misiune = ratiunea de a exista a unei organizatii asa cum este exprimata de managementul
sau de la cel mai inalt invel.

Obiectiv = rezultat de indeplinit

Obiectiv referitor la calitate = obiectiv in legatura cu calitatea.

Politica referitoare la calitate = politica in legatura cu calitatea.

Cerinta = nevoie sau asteptare care este declarata in general implicita sau obligatorie.
Proces = ansamblu de activitati corelate sau aflate in interactiune, care transforma intrari in
lesiri pentru a livra un rezultat intentionat.

Harta proceselor = reprezentare a proceselor desfasurate in cadrul organizatiei,
succesiunea si interactiunea acestora

Imbunatatire continua = activitate repetata pentru cresterea performantei.

Eficienta = relatia dintre rezultatul obtinut si resursele utilizate.

Eficacitate = gradul in care activitatile planificate sunt realizate si rezultatele planificate
sunt obtinute.

Beneficile aplicarii abordarii bazate pe sistem:

- integrarea i alinierea proceselor va permite o mai bund realizare a obiectivelor dorite:
- capacitatea de concentrare asupra proceselor cheie;

- furnizarea increderii partilor interesate asupra existentei, eficientei i consecventei
organizatiei.

Aplicarea principiului abordarii ca sistem a managementului poate conduce la:

- structurarea unui sistem prin care obiectivele organizatiei sa fie atinse in mod real si cu
eficienta;

- intelegerea interdependentelor dintre procesele din cadrul organizatiei:

- abordarea structurata a armonizarii si integrérii proceselor;

- realizarea unei injelegeri mai bune a rolurilor si responsabilitatilor de care este nevoie
pentru atingerea obiectivelor comune i pentru reducerea disfunctionalitatilor;
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE SISTEM

- intelegerea capabilitatii organizatiei si stabilirea priorititilor de actiune in acord cu
constrangerile materiale;
- definirea modului in care activitatile specifice din cadrul sistemului se vor desfagura:
- urmdrirea continuei imbundtatiri a sistemului prin masurare si evaluare.

Principiul de functionare a sistemului de management al calitatii

POLITICA IN
DOMENIUL
CALITATII

SISTEMUL DE
MANAGEMENT AL

CALITATII

AUDITURI INERNE ALE
CALITATI

OBIECTIVELE
GENERALE ALE
CALITATI

h

OBIECTIVELE
SPECIFICE ALE
CALITATH

ANALIZA

EFECTUUATA DE
MANAGFMENT

PLANURI DE ACTIUNI

1

TABLOUL DE BORD AL
CALITATII

Data: 10.10.2018

NECONFORMITATI CORECTH
ACTIUNI CORECTIVE
MANAGEMENT RISCURI

Consultant SMC: SC SIM CONSULT S 1 =~ Goron Anca
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CICLUL DEMING

Ciclul DEMING este cunoscut si sub numele de Ciclul PDCA sau de Ciclul managerial.
Ciclul PDCA are 4 componente si este ablicabil oricarei organizatii/unui domeniu/unei structuri
organizatorice/unui proces/unei activitati.

Corelatia dintre ciclul DEMING si sistemul de management al calitatii :

RESURSE
POLITICA : PROCES DE :

; OBIECTIVE — MANAGEMENT — REALIZARI
: STRATEGIE .

Proces de management semnifica realizarea unor obiective prin
materializarea unei politici, conform unei strategii si cu utilizarea
unor resurse (financiare, materiale, umane, energetice,
informationale, etc)

Structura ciclului DEMING

Ciclul DEMING = ciclu virtuos — generator de progres

/1_ P = PLAN [planifica) — X trebuie \ P )
2. D = DO (efectueaza) — X este / \‘

3. C = CHECK (verifica) — ecartul £ = X trebuie — X este e

4. A = ACT (actioneaza) — & — 0 '\ C /
\_ J
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CICLUL DEMING

Semnificatiile celor 4 etape succesive ale ciclului DEMING:

P (Plan) — Planifica:
- stabileste obiectivele si procesele necesare obtinerii rezultatelor, in concordanta cu cerintele
clientului /beneficiarului/cetateanului si cu politicile organizatiei:
- aceasta etapa stabileste CE si/sau CUM trebuie facut. X trebuie

D (Do) — Efectueaza: implementeaza procesele

C (Check) — Verifica :

- monitorizeaza si masoara procesele si produsul/serviciul rezultat, coomparativ cu politicile,
obiectivele si cerintele stabilite pentru produs/serviciu si stabileste/raporteaza rezultatele
diferentelor constatate;

- masoara CE si/sau CUM s-a facut, X este si stabileste diferenta (ecartul):

£ = X trebuie — X este

A (Act) — Actioneaza, amelioreaza :
- inreprinde actiunile necesare pentru reducerea diferentelor constatate si imbunatateste continuu
performantele proceselor (stabileste si efectueaza actiunile necesare pentru a obtine reducerea
diferentei(ecartului): £ — 0

Aceasta succesiune a celor 4 etape se parcurge in mod repetat pana la obtinerea rezultatelor dorite.

Ciclul PDCA este atat de important incat in Japonia, pentru aplicarea sa consecventa si eficienta, se
poate obtine Premiul DEMING (Premiul national japonez pentru calitate).
Standardul SR EN [SO 9001:2015 trebuie dovedit ca este aplical in corelare cu acest ciclu DEMING.

Data: 11.10.2018 Consultant SMC: SC SIM C IQ[JL']' SRL - Goron Anca
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE PROCES

Un proces este un set de activitati interdependente sau care interactioneaza si care utilizeaza intrarile
pentru a furniza rezultatul intentionat,

Intrarile si iesirile pot fi tangibile (materiale, componente sau echipament) sau intangibile (date,
informatii, cunostinte).

Abordarea pe baza de proces include stabilirea proceselor organizatiei pentru a opera c¢a un sistem integrat
si complet.

Sistemul de management integreaza procese si masuri pentru indeplinirea obiectivelor.

Procesele definesc activitatile si verificarile interdependente pentru a livra iesirile intentionate
Planificarea detaliata si controalele pot fi definite si documentate dupa cum este necesar, in functie de
contextul organizatiei.

Printr-un management de procese orientat pe atingerea de obiective poate fi crescuta in mod durabil
performanta organizatie.

Managementul de procese reprezinta o legatura intre strategia organizatiei si punerea sa in aplicare in
operatiunile zilnice.

Prin intermediul managementului de procese are loc o orientare consecventa a organizatie catre cerintele
clientului si modelul de business.

Responsabilitatea asupra Managementul »
E proceselor performantei proceselor .E
5 o
3 3
B i
7 k= Modelul de procese SMC -
£ = ¥
B o
e =
= . . : -
e Imbunatatirea continua a Cultura de procese 2

proceselor

Pentru implementarea abordarii ca procese ale SMC trebuie parcurse urmétoarele etape:

a. identificarea proceselor din organizatie pentru intregul SMC, necesare pentru a produce rezultatele
intenfionate;

b. planificarea proceselor;

¢. implementarea, managementul i misurarea proceselor;

d. analiza proceselor;

e. acfiuni corective, acfiuni preventive si imbundtitirea proceselor.

Identificarea proceselor din organizafie poate i realizatd in urmitoarea succesiune de activitagi:
a. definirea scopului organizatiei:
b. definirea politicilor si obiectivelor organizatiei;
¢. identificarea proceselor din organizatie care afecteaza direct calitatea produselor sau serviciului furnizat
si a cerinjelor de calitate pentru fiecare proces:
Codul: MIN 6 Edita:| Revizia:0 Nrex: Pag. 1/6
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE PROCES

d. determinarea succesiunii proceselor, de exemplu cu ajutorul unei diagrame de flux sau scheme-bloc;
e. definirea responsabilititilor si autoritafii pentru fiecare proces:
f. definirea documentatiei proceselor.

Planificarea proceselor implici urmatoarele etape:

a. specificarea intririlor: resurse umane, financiare, tehnologice. materiale si informatii:

b. descrierea etapelor, activitatilor si fuxurilor procesului:

c.definirea interfefelor intre etapele procesului:

d.definirea cerintelor si mecanismului de monitorizare si mésurare;

e.definirea resurselor necesare procesului considerat;

. verificarea procesului i activitafilor acestuia faja de obiectivele planificate;

g. delegarea autorititii pentru actiuni corective, necesare atunci ¢ind procesul ajunge "in afara
controlului”.

Pentru implementarea proceselor, organizatia trebuie sa elaboreze un program pentru implementarea
proceselor si activitdfilor care compun procesele, precum si pentru misurarea proceselor, proiecte care
includ:

- comunicdrile din organizatie,

- congtientizare, training,

- managementul schimbirii,

- implicarea managementului de vérf,

- activitafi de analiza aplicabile.

Proiectele de implementare trebuie sa includa efectuarea masurdtorilor, monitorizarea proceselor si
realizarea controalelor planificate.

Analiza procesului consta in evaluarea datelor procesului obfinute prin monitorizare si masurare, pentru a

cuantifica performantele procesului.

Totodata, se identificd oportunitafile de imbunatagire a proceselor, pe baza datelor performantelor.
Aceste imbunitafiri ale proceselor vor fi realizate utilizind procese de actiuni corective si de actiuni de
gestionare a riscurilor , fara sa se omita necesitatea reviziei documentatiei elaborate anterior.

Intr-0 abordare bazatd pe procese, procesele sistemului de management al calitatii pot fi clasificate in 3
categorii:
a. procese de management (sau de decizie): sunt procesele care comanda functionarea sistemului;

b. procese centrale (procese principale/cheie) : sunt procese care constituie businessul principal si creeazi

fluxul de valori:
c. procese de suport sau de sprijin.

Performanta proceselor poate fi gestionata si imbunatatita prin aplicarea ciclului Deming (PDCA).
Acest lucru se aplica in mod egal atat sistemului ca intreg, proceselor individuale cat si activitatilor
operationale.
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE PROCES

Etape

Ce trebuie facut?

Indrumari

PLAN (P)

Definirea contextului
organizatiei

Organizatia trebuie sa isi
identifice responsabilitatile,
partile interesate relevante si
cerintele relevante ale acestora,
necesitatile si asteptarile pentru

a definiscopul intentionat al sau,

Adunarea, analiza si determinarea
responsabilitatilor externe si interne ale organizatiei
pentru a satisfice cerintele relevante, necesitatile si
asteplarile partilor interesate relevante.
Monitorizarea sau comunicarea frecventa cu aceste
parti inferesate pentru a asigura o permanenta
intelegere a cerintelor. nevoilor si asteptarilor
accstora.

Definirea domeniului,
obiectivelor si

Bazat pe analiza cerintelor,
necesitatilor

Organizatia trebuie sa determine
domeniul, limitele si aplicabilitatea sistemului sau de

politicilor si asteptarilor se stabileste management
organizatiei domeniul, obiectivele si luand in considerare contextul intern si extern si
politicile care sunt relevante cerintele partilor interesate.
pentru sistemul de management | Organizatia decide caror piete
al calilatii al organizatiei. ar trebui sa se adreseze,
Managementul de varf ar trebui sa stabileasca apoi
obiectivele si politicile pentru iesirile dorite.
Determinarea Determinarea proceselor Managementul trebuie sa determine procesele
proces necesare pentru a indeplini necesare pentru a obtine iesirile dorite,

elor organizatiei

obiectivele si politicile si pentru
a produce iesirile intentionate.

Aceste procese includ manageme
ntul, resursele, operarea. masurarea, analiza si
imbunatatirea,

Determinarea ordinii
de desfasurare a
proceselor

Determinarea modului in care
procesele se desfasoara si
interactioneaza

Defineste si descrie reteaua de procese si
interactiunile acestora.

Se au in vedere:

-Intrarile si iesirile fiecarui proces (care poate fi intern
sau extern).

-Interactiunile si interfetele proceselor de care acestea
depind sau sunt activate.

-Eficacitatea optima si efiicienta ordinii de
desfasurare a proceselor.

-Riscuri privind eficacitateainteractiunii proceselor.
Ex: procesele de realizare (cum ar fi cele necesare
pentru a furniza produse sau servicii livrate unui
client) vor interactiona cu alte procese (cum ar fi cele
de management, masurare, procurarea r'ESLlI"SHﬂI‘}.
Ordinea de destasurare si interactiunile proceselor
acestora pot fi evidentiate folosind unelte cum ar fi
modelare, diagrame, matrice si diagrame flux.
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE PROCES

Etape Ce trebuie facut? Indrumari
PLAN (P)
Definirea Desemnarea Managementul de varf trebuie sa organizeze si a defineasca
persoanelor responsabilitatii si | responsabilitatile asupra proceselor, raspunderea, rolurile

sau a competentelor
necesare pentru
preluarea responsabil
itatii asupra
proceselor si a
raspunderii

autoritatii pentru
fiecare proces

individuale, grupurile de

lucru, competentele, autoritatea si a asigure competentele necesare
pentru definirea, implementarea, mentinerea si imbunatatirea
eficace a fiecarui proces si a interactiunilor acestuia.

Acesti responsabili sunt numiti Responsabili de procese.

Pentru a gestiona interactiunile proceselor poate fi utila stabilirea
unei echipe pentru sistemul de management care are o viziune de
ansamblu a sistemului incluzand toate procesele si poate include
reprezentanti din procesele si functiile care interactioneaza.

Definirea necesitatii
de informatii
documentate

Determinarea
acelor procese care
au nevoie sa fie
formal definite si
modul in care
acestea vor fi
documentate

Procesele exista in interiorul organizatiei.

Acestea pot i formale sau informale.

Nu exista un catalog sau o lista a proceselor care trebuie sa fie
definite in mod formal.

Organizatia trebuie sa determine procesele care trebuie sa fie
documentate pe baza gadirii bazate bazate pe risc, incluzand:
- marimea organizatiei si tipurile sale de activitati;

- complexitatea proceselor sale si a interactiunilor acestora;

- criticitatea proceselor:

- nevoia pentru raspunderea formala a performantei.,
Procesele pot fi documentate formal prin utilizarea unuor metode
cum ar I reprezentan grafice,

relatari ale utilizatorilor, instructiuni scrise, liste de verificare,
diagrame ux, prezentari media vizuale

sau metode electronice incluzand grafica si sistematizare.
Metodaftehnologia aleasa nu sunt un scop in sine.

Acestea pot fi utilizate pentru a descrie procesele, care sunt
mijloacele prin care se ating scopurile.

Procesele eficace si organizate pot furniza operatiuni consistente si
responsabile, obiectivele dorite si rezultatele care pot fi apoi
imbunatatite.

Definirea
interfetelor,
riscurilor si
activitatilor

in cadrul procesului.

Determinarea
activitatilor
necesare pentru a
obtine iesirile
intentionate ale
procesului si
riscurile aferente
iesirilor
neintentionate.

Definirea iesirilor si intrarilor cerute ale procesului.

Determinarea riscurilor aferente conformitatii produselor si a
serviciilor precum si obtinerii satisfactiei clientului/beneficiarului/
cetateanului daca sunt livrate iesiri neintentionate.

Determinarea activitatilor, masurilor si a controalelor inerente
cerute pentru a transforma intrarile in iesirile dorite.

Determinarea si definirea ordinii de desfasurare a proceselor si
interactiunii activitatilor in cadrul procesului.

Determinarea modului in care lecare actiune va hi efectuata.
Asigurarea faptului ca sistemul de management ca intreg ia in
considerare toate riscurile materiale ale organizatiei si ale
utilizatorilor.

In anumite cazuri clientul(beneficiarul/cetateanul) poate specifica
cerintele nu numai pentru iesiri dar si pentru realizarea unui proces.
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Etape

Ce trebuie facut?

Indrumari

PLAN (P)

Definirea cerintelor
de monitorizare si

Determinarea modului si
locului in care masurarea

Identificarea validarii necesare pentru a asigura eficienta si
eficacitatea proceselor si sistemului,

masurare si monitorizarea trebuie sa | Urmatorii factori trebuie sa fie luati in considerare:
fie aplicate. - criterii de monitorizare si masurare;
Aceasta trebuie sa fie atat | - analiza performantei;
pentru controlul si - satisfactia partilor interesate;
imbunatatirea proceselor | - performanta furnizorilor;
cat si a iesirilor - livrarea la timp si timpul scurs de la lansarea comenzii si
intentionate din procese. pana la livrare:
Determinarea necesitatii - ratele de esec si pierderile;
inregistrarii rezultatelor. - costurile procesului;
- frecventa incidentelor;
- alte masuri pentru conformitatea cu cerintele.
DO (D)

Implementare Implementarea actiunilor | Organizatia trebuie sa efectueze activitati, monitorizare,
necesare pentru a masurare si controale a proceselor si procedurilor definite
indeplini activitatile si (care pot fi automate), a externalizarii si altor metode necesare
rezultatele planificate pentru a atinge rezultatele planificate.

Definirea Determinarea resurselor hiﬂcemp!e de resurse:

resurselor necesare pentru operarea | - resurse umane;

necesare eficace a fiecarui proces | - infrastructura;

- mediu;
- informatii;
- resurse naturale (inclusiv cunostinte);
- materiale;
- resurse financiare.
CHECK (C)
Verificarca Confirmarea faptului ca Organizatia ar trebui sa compare iesirile in raport

procesului in raport
cu obiectivele sale

procesul este eficace si
caracleristicile procesului

cu obiectivele pentru a verilica daca toate cerintele sunt
indeplinite.

planificate sunt in conformitate cu Pentru aceasta este necesara colectarea, analiza si evaluarea
scopul organizatiei datelor.
Sunt incluse: masurare, monitorizare, analiza, audituri si
analiza performantei,
ACT (A)
Imbunatatire Schimbarea proceselor Actionarea asupra constatarilor pentru a se asigura

pentru a se asigura faptul
ca ele continua sa livreze
iesirile intentionate

imbunatatirea eficacitatii procesului.

Actiunile corective care sunt rezultat al esecului
procesului pot include identificarea si eliminarea
cauzelor de baza ale problemelor.
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE PROCES

Etape

Ce trebuie facut?

Indrumari

ACT

(A)

Imbunatatire

Schimbarea proceselor pentru a

se asigura faptul ca ele
continua sa livreze iesirile
intentionate

~Abordarea Sistemica”™ recunoaste ca un eveniment
intr-un proces poate avea cauza sau efect intr-un
proces dependent.

Cauzele si efectele pot sa nu fie in cadrul aceluiasi
proces.

Rezolvarea problemei si imbunatatirea urmeaza in
mod tipic urmatoarele etape esentiale:

- definirea problemelor sau obiectivelor;

- colectarea si analiza datelor problemei si proceselor
relevante;

- selectarea si implementarea solutiilor stabilite:

- evaluarea eficacitatii solutiilor;

- incorporarea solutiilor in rutina.

Chiar si atunci cand iesirile planificate ale proceselor
sunt indeplinite si cerintele sunt respectate, organizatia
trebuie sa caute in continuare o imbunatatire a
performantei procesului, a satisfactiei clientului/
beneficiarului/cetateanului si a reputatiei.

Acest lueru poate fi obtinut, de exemplu, prin
imbunatatirea continua prin pasi mici (metoda
LKaizen™), imbunatatiri progresive si/sau prin inovatie.

Data: 12.10.2018

Consultant SMC: SC SIM CONSUL :rR/I, - Goron Anca
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE RISC
1. Generalitati

Noua editie a standardului de management al calitatii, SR EN ISO 9001:20135 cere sa fie identificate,
analizate si tinute sub control riscurile si oportunitatile.

Unul din scopurile esentiale ale managementului calitatii este de a se actiuona in mod preventiv, deci
implementarea managementului riscurilor.

Introducerea conceptului de ,,gandire bazata pe risc” n faciliteaza eliminarea unor cerinte prescriptive si
inlocuirea lor cu cerinte bazate pe performanta.

Riscurile si oportunitatile trebuie sa fie determinate si abordate intr-un sistem unitar, eficace si eficient
pentru organizatie.

Conceptul de risc, in acceptiunea standardului de management al calitatii, se refera la incertitudinea
organizatiei cu privire la realizarea obiectivelor pe care si le-a stabilit.

Noul standard de management al calitatii face din ,,gandirea bazata pe risc un concept mult mai explicit,
inclus in cerintele de stabilire, implementare, mentinere si imbunatatire continua a sistemului de
management al calitatii.

Procesul de management al riscurilor reprezintd un ciclu continuu de:

a. clarificare a obiectivelor in domeniul calitate-mediu — stabilirea obiectivelor legate de domeniul de
activitate, cerinjele legale in domeniul calitate-mediu, regulamentele si politicile interne:

b. identificare a riscurilor — examinarea amenintdrilor cu care se confrunta organizafia si a vulnerabilitagii
acesteia;

c. evaluare a riscurilor — riscurile la care este supusa organizatia sunt evaluate din perspectiva
probabilitdfii producerii unui eveniment nedorit, impreuni cu consecintele anticipate;

d. abordare a riscurilor — se identifica si se implementeaza mésuri/solutii pentru a reduce probabilitatea si
impactul unui eveniment nedorit (risc);

e. revizuire §i raportare a riscurilor — se face o evaluare a eficacitafii masurilor/solutiilor, se identifica

si prioritizeaza acfiuni necesare de corectie.

In managementul riscului trebuie sa se infeleaga mai intii care este potentialul de risc.

Se pot alege pentru analizd, in funciie de prioritate, activitilile care dovedesc expunere mai pronunjata la
risc.

Urmitorul element al etapei inijiale este cunoasterea rolurilor, responsabilitajilor si a autoritdtilor care
sunt deja definite in organizatie gi care pot influenta planificarea managementului riscului.

Un alt element important este toleranta la risc.

Este deosebit de important sa fie luate decizii care sunt in consens cu politicile organizatiei.

Politica de management al riscului la nivelul unei instituii este de a adopta cele mai bune practici de
identificare, evaluare, tratare $i control eficient al riscurilor asociate obiectivelor specifice, pentru a se
asigura ci acestea sunt reduse la un nivel acceptabil, care nu afecteaza modul de functionare al
organizatiei sau calitatea serviciilor furnizate.
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE RISC

Riscurile sunt identificate si definite in raport cu obiectivele a céiror realizare este afectata de
materializarea riscurilor.

Existenfa unui sistem de obiective clar definite in organizatie, de citre toate compartimentele de
specialitate, constituie premisa esentiald pentru identificarea si definirea riscurilor.

Definitii de baza specifice managementului riscurilor
Ameninjare = pericol sau sursa acestuia, care poate afecta atingerea obiectivelor unei organizatii.

Disponibilitatea la risc (apetit la risc) = cantitatea de risc pe care o organizafie este pregatitd si o accepte
sau la care este dispusa sa se expund intr-un anumit moment,

Efect = rezultat, urmare, consecinié;

Eficacitate = capacitatea unui produs sau a unei activitifi de a produce efecte, indiferent de resursele
consumate (eforturile depuse)

Eficienid = objinerea rezultatelor cu un consum rational (optim) de resurse;

Eveniment = intamplare importanta sau fapt de mare insemnétate.

Expunere la risc = consecinjele pe care poate sa le resimtd o organizafie, ca o combinatie intre impact si
probabilitate, in cazul materializarii unui risc;

Factor de risc = situajie / fapt / conditie reprezentind motivul care st la baza riscului si care declanseaza
manifestarea;

Impact = efectul produs in cazul cind un risc se materializeaza;

Nivel de expunere la risc = cuantificarea combinatiei dintre impact gi probabilitate. definita ca produsul
acestora.

(biectiv = ceea ce 151 propune sa realizeze firma;

Optimd = cea mai bund intr-un context dat;

Probabilitate = posibilitatea ca un anumit eveniment / risc sa aiba loc sau sa se materializeze;

Proces = ansamblul de activitali corelate sau interactive care transforma elementele de intrare in
elemente de iesire utilizand resurse;

Registrul de riscuri = instrumentul de lucru care cuprinde, sub forma unui tabel, elementele necesare
gestionarii eficiente a riscurilor;

Risc = incertitudinea unui rezultat, a unor acfiuni sau evenimente, fie sub forma unei oportunita{i pozitive
sau a unei ameninjari negative. Este o combinatie dintre probabilitate si impact;

Risc extern = niscul care rezulld din afara institutiei si nu poate fi controlat in totalitate de ciitre aceasta;
Rise inerent = expunerea cauzati de un anumit risc inainte de a fi luatd vreo misura de atenuare a
acestuia;

Risc operational = nscul legat de desfasurarea curentd a activitatii.

Risc privind schimbarea = riscul aferent deciziei de a face lucruri noi care depésesc capacitatea actuald a
institutiei;

Risc rezidual = expunerea cauzatd de un anumit risc dupi ce au fost luate masuri de gestionare a lui.
presupunind ca masurile au fost eficace;

Semnificativ = are infteles precis / este concludent;
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE RISC

Gestionarea riscurilor = componentd a managementului riscului §i constituie un ansamblu de activitafi
riguros definite §i organizate, care permit administrarea si monitorizarea eficienta a riscului;
Managementul riscului = metodologie care vizeaza asigurarea unui control global al riscului ce permite
men{inerea unui nivel acceptabil al expunerii la risc pentru institutie, cu costuri minime;

Responsabil de risc = conducatorul unei structuri, desemnat sl gestioneze riscurile existente, in scopul
atingerii obiectivelor carora le sunt asociate respectivele riscuri.

Identificarea riscurilor
Pentru a gestiona riscurile este necesar, mai intéi, ca acestea si fie cunoscute, adica identificate.

Identificarea riscurilor constituie primul pas in construirea profilului riscurilor.

Pentru obiectivele in domeniul calitatii stabilite se documenteazi activitafi/actiuni de realizare a acestora
§i riscuri care pol s apard in derularea lor.

Un risc identificat poate avea semnificajie pentru mai multe obiective, iar probabilitatea/impactul siu
poate varia in functie de fiecare obiectiv in parte.

Obiectivele in domeniul calitatii care se regasesc in strategia organizatiei trebuie sé fie corelate cu
activitafile desfasurate in cadrul fiecarei structuri organizatorice si trebuie completate cu riscurile asociate
acestora.

Evaluarea riscurilor
Aceastd etapa presupune evaluarea probabilitajii de materializare a riscurilor si a impactului

(consecinjelor) asupra obiectivelor, in cazul in care riscurile se materializeaza.

Scopul evaludrii riscurilor este de a stabili o ierarhie a acestora la nivelul structurilor organizatorice care,
in functie de tolerabilitatea la risc acceptatd, permite stabilirea celor mai adecvate modalitafi de tratare a
riscurilor §i de delegare a responsabilitatii de gestionare a acestora.

Evaluarea riscurilor presupune parcurgerea urmdtoarelor etape:

- evaluarea probabiliti{ii de materializare a riscului identificat;

- evaluarea impactului asupra obiectivelor in cazul in care riscul s-ar materializa;

- evaluarea expunerii la risc, ca 0 combinatie intre probabilitate i impact;

- stabilirea tolerantei la risc.

Evaluarea probabilita(ii manifestarii riscului sau a frecventei cu care s-ar putea manifesta riscul ar trebui
sa [ie bazatd pe cunostinjele, pe experienta si pe capacitatea de judecatd a personalului.

Tratarea riscurilor

Tratarea riscurilor este etapa decisiva in managementul riscurilor gi presupune efectuarea de pasi
concreli, practici pentru a gestiona si a controla riscul.

Decizia legatd de abordarea unui risc reprezinta un efort comun; ea trebuie discutata si adoptata de o
maniera transparent.

Tratarea riscurilor inseamni a acfiona prin masuri de atenuare a probabilitdtii, a impactului sau a ambelor.
In functie de nivelul de expunere la risc (produsul dintre probabilitate si impact) se stabilesc masurile
concrete de implementat pentru tinerea sub control a riscurilor.

Orice risc care este identificat, evaluat i tratat, trebuie insotit de un plan care sa descrie actiunile ce
trebuie intreprinse pentru minimizarea §i jinerea sub control a acestuia.
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Conceptul de ABORDARE BAZATA PE RISC

Un plan de acfiune pentru atenuarea riscurilor este necesar atit pentru institutie, cit si la nivelul fiecirei
structuri organizatorice,

Revizuirea si raportarea riscurilor
Revizuirea gi raportarea riscurilor este faza care incheie procesul de gestionare a riscurilor.

Riscurile, precum i strategiile de management al riscurilor, trebuie revizuite periodic.
Pentru fiecare risc se revizuiesc acfiunile intreprinse de minimizare a acestuia, precum si realizarea unei
analize mai ample atunci cind apare un eveniment relevant pentru risc.

Revizuirea riscurilor trebuie:

- 5d dea asigurari ca toate aspectele procesului de gestionare a riscurilor sunt analizate cel pufin o datd pe
an;

- sd ofere asigurdri cd riscurile sunt supuse revizuirii cu o frecven{d corespunzatoare, stabilitd in raport cu
mobilitatea circumstanielor §i a naturii instrumentelor ce urmeaza a fi implementate;

- 54 stabileasca mecanisme de alertare a nivelurilor superioare manageriale in privinta noilor riscuri

sau a schimbdrilor suferite de riscurile deja identificate, astfel incéit aceste schimbiri sa fie abordate
corespunzator.

Rezultatele revizuirilor se raporteaza pentru a se asigura monitorizarea continud a situatiei riscurilor si
pentru a sesiza schimburile majore care impun modificarea prioritagilor.

Principala acfiune necesara in aceasta faza este completarea ,,Registrului de riscuri”, prin preluarea din
Planul pentru implementarea mésurilor de control si de urmdrire a riscului, a tuturor riscurilor si datelor
necesare.

Riscurile semnificative la nivel de organizajie trebuie identificate, analizate i documentate intr-un
registru de riscuri distinct, gestionat de managerul de riscuri desemmnat la nivel de organizatie.

Anual, in cadrul sedinfei de analiza de management este efectuati analiza modului de implementare a
managementului riscurilor la nivel de organizatie.

Data; 12.10,2018 Consultant SMC: SC SIM CONSULT SRL - Goron Anca

v
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INFORMATII DOCUMENTATE. INFORMATII DOCUMENTATE MENTINUTE

Definitii de baza

Document = informatie si mediul care le contine

Informatii documeniate = informatii care necesita a fi contolate si mentinute de o organizatie impreuna cu
mediul care le contine

Manualul calitarii = specificatie pentru sistemul de management al calitatii al unei organizatii

Informatie documentata mentinuta (inregistrare) = document prin care se declara rezultatele obtinute sau
se furnizeaza dovezi ale activitatilor realizate

Generalitati
Informatiile documentate pot fi folosite pentru a comunica un mesaj, pentru a oferi dovezi ca ceea ce a
fost planificat a fost efectuat, sau pentru a impartasi cunostinte.

Obiectivele principale ale informatiilor documentate ale unei organizatii :
a. Comunicarea informatiei :
- este un instrument pentru transmitere si comunicare;
- tipul si volumul informatiilor documentate a depinde de :
- natura proceselor si produselor organizatiei;
- gradul de formalizare al sistemelor de comunicare si nivelul abilitatilor de comunicare in cadrul
organizatiei, si de cultura organizationala.
b. Dovezi ale conformitatii :
- au rol de furnizarea de dovezi ca ceeace a fost planificat a fost efectuat.
¢. Impartirea cunostintelor
d. Diseminarea si pastrarea experientelor organizatiei:
- un exemplu tipic este cazul specificatiei tehnice, care poate fi utilizata ca baza pentru proiectarea si
dezvoltarea unui nou produs sau serviciu.

In conformitate cu clauza 7.5.3. din 1S0 9001:2015 Controlul informatiilor documentate, documentele
pot fi in orice format sau pe orice suport, si in definitia pentru “document” din clauza 3.8.5 din [SO
9000:2015 se dau urmatoarele exemple: suport de hartie; suport magnetic; disc electronic sau optic;
fotografie; modele (ale unor produse) (mostre).

Gruparea informatiilor documentate:

a. manualul managementului calitatii;

b. politici (generale si specifice);

b. proceduri de sistem;

c. proceduri operationale:

d. diagrame flux si scheme specifice;

e. instructiuni:

f. modele de formulare;

g. fise de post

h. parti interesate;

i. liste de activitati:

j. PDCA-uri
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INFORMATII DOCUMENTATE. INFORMATII DOCUMENTATE MENTINUTE

Informatiile documentate mentinute in cazul in care o organizatie vrea si-si certifice sistemul de
management al calitafii in conformitate cu standardul ISO 9001; 2015 sunt:

a. Scopul sistemului de management al calitatii (clauza 4.3) — informatie documentatd mentinuta;

b. Procesele existente in cadrul organizatiei si interactiunea dintre ele (clauza 4.4.1) - informatie
documentati menjinuti.

¢, Operarea proceselor (clauza 4.4.2) - informatie mentinuta dar si informatie documentata refinut.
d. Politica de calitate (clauza 5.2.1) - informatie documentatd men{inuta.

e. Obiective ale calitatii (clauza 6.2) - informatie documentati mentinuti.

f. Infrastructura si mediul de lucru ( desi nu se specifici explicit ¢d trebuie si existe informatie
documentatd, atét infrastructura cdt si mediul de lucru trebuie mentinute prin urmare trebuie sa se faca
dovada mentinerii lor) (clauza 7.1.3, si 7.1.4).

g. Misurare si monitorizare dovada realizirii si a resurselor (clauza 7.1.5.1) - informatie documentata
retinuti.

h. Dovada etalonarii si masurarii E.M.M. (clauza 7.1.5.2) - informatie documentati refinuti.

i, Cunoastere organizationald (clauza 7.1.6) - informatie documentatd mentinuta.

j. Competenta (clauza 7.2) - informatie documentata retinuta,

k. Planificare si control operational (clauza 8.1) - informatie documentatd refinuta.

I. Analiza cerintelor cu privire la produs si serviciu (clauza 8.2.3) informatie documentaté refinuta.
m. Proiectare si dezvoltare- intriri (clauza 8.3.4) - informatie documentati refinuta.

n. Proiectare §i dezvoltare- iesiri (clauza 8.3.5) - informatie documentata retinuti.

0. Proiectare gi dezvoltare- schimbdri (8.3.6) - informatie documentata refinuta,

p. Controlul furnizorilor externi de produse si servicii (clauza 8.4) - informatie documentata refinuta.
g. Controlul productiei si furnizarii de servicii (clauza 8.5.1) - informatie documentata.

r. Masurare si trasabilitate (clauza 8.5.2) - informatie documentata retinuti cind este cazul.

s. Controlul modificarilor (clauza 8.5.6) - informatie documentata retinuta cu privire la persoanele
autorizate cu schimbarea si cu privire la analiza schimbrilor.

s. Livrarea produsului (clauza 8.6) - informatie documentata refinuté cu privire la livrarea produselor si
serviciilor.

t. Controlul iesirilor neconforme (clauza 8.7) - informatie documentatil refinut.

|- Monitorizare, masurare. analiza si evaluare (clauza 9.1.1) - informatie documentaté refinutd.

u. Audit intern (clauza 9.2.2) - informatie documentata retinuti ( program, rezultate)

v. Analiza de management (clauza 9.3.3) - informatie documentati refinutd cu privire la rezultatele
analizei de management.

x. Neconformitate si actiune corectiva (clauza 10.2.2) - informatie documentata refinuta cu privire la
natura neconformitatilor si la rezultatul actiunilor corective)

Data: 15.10.2018 Consultant SMC: SC SN;}}Q JL.T SRL - Goron Anca
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PRINCIPIILE MANAGEMENTULUI CALITATII

Conform standardului SR EN ISO 9001:2015 organizatia trebuie sa-si proiecteze si sa aplice cerintele
urmatoarelor 7 principii ale managementului calitatii:
1. Orientarea catre client :

- regasibila in urmatoarele clauze SMC: 0; 1a; 4.2: 5.1.2: 8.2.1: 8.5.3: 9.1.2: 10.1
2. Leadership :

- regasibila in urmatoarele clauze SMC: 5: 5.1: 5.2: 5.3: 6.2: 6.3: 9.3: 10
3. Angajamentul personalului:

- regasibila in urmatoarele clauze SMC: 7.1.2; 7.2; 7.3
4. Abordarea pe baza de proces :

- regasibila in urmatoarele clauze SMC: 0.1: 0.3: 4.4: 7.1.3: 7.1.6: 8.1: 8.4: 9.3.2
5. Imbunatatirea :

- regasibila in urmatoarele clauze SMC: 5.1.1; 9.3.2f: 10
6. Luarea deciziilor pe baza de dovezi:

- regasibila in urmatoarele clauze SMC: 9; 9.1.3:9.2: 9.3
7. Managementul relatiilor cu partile interesate:

- regasibila in clauza 8.4. a SMC

Principiul 1: Orientarea catre client

Enunt: Principalul obiectiv al managementului calitatii este de a satisface cerintele clientului si de a se
preocupa sa fie depasite asteptarile clientului

Avantajele aplicarii principiului 1:

- cresterea valorii adaugate pentru client /beneficiar/cetatean:

- cresterea staisfactiei si loialitatii clientului/beneficiarului/cetateanului;

- cresterea reputatiei organizatiei

Principiul 2: Leadership

Enunt: liderii de la toate nivelurile stabilese unitatea intre scop si orientare si creeaza conditiile in care
personalul este implicat in realizarea obiectivelor referitoare la calitate ale organizatiei

Avantajele aplicarii principiului 2:

- cresterea eficacitatii si eficientei organizatiei;

- imbunatatirea coordonarii si comunicarii intre procesele, nivelurile si functiile organizatiei;

- cresterea capabilitatii organizatiei de a satisface cerintele clientilor/beneficiarilor/cetatenilor si ale
partilor interesate.

Pentru aplicarea principiului de ,,leadership™ o persoana ar trebui:

- sa fie proactiva §i sa conduca prin exemplu propriu;

- sa inteleaga si sa raspunda la schimbarile din mediul extern;

- sa ia in considerare nevoile tuturor pértilor interesate, inclusiv clienfi, proprietari, personal, furnizori,
comunitati locale si societatea in ansamblu;

- sa stabileasca o viziune clara pentru viitorul organizatiei;

- sa stabileasca valorile comune §i modelele de etica la toate nivelurile organizatiei:
- sa construiasca increderea si sa elimine teama;
- sa asigure personalului resursele necesare si libertatea de a actiona cu responsabilitate si rispundere;
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PRINCIPIILE MANAGEMENTULUI CALITATII

- sa inspire, sa incurajeze si sa recunoasca contributiile personalului:
- sa promoveze o comunicare deschisa si onesta;

- sa educe, sa instruiasca si sa indrume personalul:

- sa stabileasca obiective si dinte indraznete;

- sa implementeze strategii pentru realizarea acestor obiective si tinte.

Principiul 3: Angajamentul personalului

Enunt: un personal competent, imputernicit si deplin angajat, la toate nivelurile din organizatie, este
esential pentru cresterea capabilitatii organizatiei de a crea si furniza valoare.

Avantajele aplicarii principiului 3:

- imbunatatrea intelegerii obiectivelor referitoare la calitate si a motivatiei personalului pentru realizarea
acestora;

- cresterea implicarii personalului in activitati de imbunatatire;

- constientizarea necesitatii dezvoltarii personale, a initiativei, creativitatii, increderii si satisfactiei
personalului

Principiul 4: Abordarea bazata pe proces

Enunt: rezultate consecvente si predictibile sunt obtinute mai eficace si mai eficient atunci cand
activitatile sunt intelese si conduse ca procese corelate care functioneaza ca un sistem coerent.
Avantajele aplicarii principiului 4:

-concentrarea eforturilor asupra proceselor principale si asupra oportunitatilor de imbunatatire a acestora;
- obtinerea de rezultate consecvente si previzibile (datorita coerentei proceselor):

- optimizarea performantelor;

- eficientizarea utilizarii resurselor;

- reducerea barierelor dintre functiuni;

- generarea increderii partilor interesate in performantele organizatiei (prin eficienta, eficacitatea si
consecventa organizatiei).

Principiul 5: Imbunatatirea

Enunt: pentru ca organizatia sa fie o organizatie de succes, aceasta trebuie sa fie orientata permanent
spre imbunatatire.

Avantajele aplicarii principiului 5:

- imbunatatirea performantelor proceselor. a capabilitatii organizationale si a satisfactiei
clientilor/beneficiarilor/cetatenilor;

- investigarea cauzelor neconformitatilor pana la determinarea cauzei-radacina (a cauzei cauzelor) si
stabilirea actiunilor optime de implementat;

- abordarea imbunatatirii treptate, progresive, in paralel cu cele radicale:

- abordarea si dezvoltarea invatarii si inovarii in scopul imbunatatirii planificarii si desfasurarii
activitatilor

Principiul 6: Luarea de decizii pe baza de dovezi
Enunt: Deciziile bazate pe analiza si evaluarea datelor si informatiilor au probabilitate mai mare sa
produca rezultatele dorite.
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PRINCIPIILE MANAGEMENTULUI CALITATII

Avantajele aplicarii principiului 6:

-imbunatatrea proceselor de luare a deciziilor, a evaluarii performantelor proceselor si a capabilitatii de
realizare a obiectivelor, a eficacitatii si eficientei operationale;

- cresterea capabilitatii de a analiza, de a repune in discutie si de a schimba opinii si decizii precum si de a
demonsira eficacitatea deciziilor anterioare.

Principiul 7: Managementul relatiilor cu partile interesate

Enunt: pentru succesul sustenabil, organizatia trebuie sa isi gestioneze efcace si eficient relatiile cu
partile interesate.

Avantajele aplicarii principiului 7:

-imbunatatirea performantelor organizatiei si ale partilor interesate. prin luarea in considerare a
oportunitatilor si nconstrangerilor referitoare la fiecare parte interesata;

-intelegerea comuna a obiectivelor si a valorilor de catre partile interesate;

-cresterea capabilitatii de a crea vaoloare adaugata pentru partile interesate, prin utilizarea comuna a
resurselor si a competentelor precum si prin aplicarea managementului referitor la calitate.

Data: 15.10.2018 Consultant SMC: SC SIM CDNWIWL - Goron Anca
|\
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL CALITATII NECESARA PENTRU
REPROIECTAREA, IMPLEMENTAREA $1 IMBUNATATIREA CONTINUA A
FUNCTIONARII SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII LA NIVELUL
MUNICIPIULUI ROMAN CONFORM CERINTELOR STANDARDULUI
SR EN 1SO 9001:2015

PRIMAR

l

Structura de management al calitatii la nivelul Municipiului Roman

Responsabilul managementului | : Responsabilii de procese i
calitatii (RMC) & l :
1!
:
]
]
1

Responsabili de riscuri

.........................

In baza acestei structuri Primarul Municipiului Roman va emite dispozitia de numire a:
- reprezentantului managementului
responsabilului managementului calitatii
- responsabililor de procese
dispozitie care, din momentul emiterii, va anula vechea dispozitie privitoare la nominalizarile
persoanelor responsabile cu implementarea vechiului standard SR EN SO 9001:2008.

Standardul SR EN [SO 9001:2008 nu mai este operational incepand cu data de 30.09.2018.

!

CC_\T}J_LT SRL - Goron Anca

Data: 15.10.2018 Consultant SMC: SC SI
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ATRIBUTII §1 RESPONSABI
REPREZENTANTULUI MANAGE

ATRIBUTHLE PRIORITARE ALE RM

1. Isi insuseste si respecta cerintele referentialului de certificare. SR EN ISO 9001:2015 si cele ale
standardelor conexe managementului calitatii.

2. Aplica principiile managementului calitatii la specificul organizatiei

3. Participa la elaborarea declaratiei de politica in domeniul calitatii si a declaratiei de politica a
managementului riscurilor.

4. Participa la stabilirea sistemului de obiective al organizatiei.

5. Asigura explicarea celor doua declaratii de politica tuturor functiilor de management de nivel 1 din
cadrul organizatiei.

6. Participa la elaborarea/actualizarea Hartii proceselor, in corelare cu specificul activitatilor desfasurate
in cadrul organizatiei.

7. Propune responsahilii de procese si inlocuitorii acestora.

8. Participa la elaborarea matricii responsabilitatilor functiilor de management privitoare la
managementul calitatii.

9. Stabileste atributiile si responsabilitatile echipei de gestionare a riscurilor la nivel de organizatie.

10. Particpa la gruparea informatiilor documentate aplicabile organizatiei si la elaborarea Piramidei
informatiilor documentate.

11. Participa la identificarea si analiza partilor interesate (interne si externe) ale organizatiei, analiza care
vizeaza stabilirea necesitatilr si aseptarilor fiecareia din aceste parti interesate,

12. Participa la efectuarea Analizei SWOT la nivel de organizatie si la identificarea masurilor specifice
rezultate din analizarea punctelor slabe si a oportunitatilor de imbunatatire.

13. Asigura instruirea generala pe linie de SMC a tuturor responsabililor de procese , in corelare cu
cerintele referentialului de certificare, SR EN 1SO 9001:2015.

14. Asigura implementarea abordarii bazate pe proces la nivelul organizatiei precum si a conceptului de
leadership la nivel de organizatie.

15. Coordoneaza aplicarea functiilor managementului la nivelul organizatiei si corelarea acestora cu
functiile specifice conceptului de leadership.
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16. Identifica, in functie de specificul activitatilor desfasurate in cadrul organizatiei, tehnici, metode si
instrumentare de evaluare a implementarii managementului calitatii si de imbunatatire a functionarii

SMC.,

17. Verifica modul in care sunt respectate, la nivel de structuri organizatorice, regulile privitoare la
actualizarea si aplicarea PDCA-urilor.

18. Participa la elaborarea procedurilor de sistem, in corelare cu cerintele referentialului de certificare,
SR EN IS0 9001:2015.

19. Participa la stabilirea grilelor pentru :

- probabilitatea de aparitie a evenimentelor si riscurilor;
- impactul evenimentelor si riscurilor;

- nivelurilor de tolerabilitate de incadrare a riscurilor.

20. Efectueaza instruirea echipei de gestionare a riscurilor privitoare la regulile de baza ale
managementului riscurilor, adaptate specificului organizatiei.

21. Avizeaza:

- programul anual de instruiri generale SMC al organizatiei;

- toate procedurile de sistem si manualul managementului calitatii;
- programul anual de efectuare a auditurilor interne SMC;

- planurile de audit intern elabrate la nivel de procese:

- programul anual de efectuare a analizelor de management.

22, Propune componenta echipelor de audit intern SMC.

23. Evalueaza semestrial realizarea obiectivelor specifice stabilite la nivel de structuri organizatorice
utilizand indicatorii de performanta si tintele stabilite.

24, Verifica prin sondaj modul in care sunt respectate, la nivel de structuri orgniztorice, cerintele
managementului calitatii si dispune, in functie de situatiile constatate, masurile corective specifice de
implementat.

25. Verifica respectarea planificarii aprobate pentru efectuarea auditurilor interne SMC.

26. Particpa la analiza generala a eficacitatii solutionarii neconformitatilor identificate prin sondaj, in
urma verificarilor efectuate la nivel de structuri organizatorice precum si a eficacitatii solutionarii
neconformitatilor rezultate di a auditurile interne SMC desfasurate.

27. Participa la toate sedintele de analize de management care au drept scop evalurea functionarii
sistemului de management al calitatii implementat in cadrul organizatiei.

28. Semneaza procesul verbal si programul de masuri elaborate dupa deslsurarea fiecarei sedinte de
analize de managemnet.

29. Propune solutii de imbunatatire a functionarii sistemului de management al calitatii implementat la
nivel de organizatie.

30. Elaboreaza anual si , ori de cate ori este necesar, materiale sinteza privitoare la functionarea
sistemului de management al calitatii la nivel de organizatie si le prezinta spre Primarului.

Codul: AT RE RM Editia:2 Revizia:0 Nrex: Pag. 2/3

Profect cofinantat din Fondul Social European, prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020
Cod MySMIS 122867 /Ced SIPOCA105



PCCA -«

Progromul Opera)fonol Coporiiote Adminisratid
inadrumsnt Blrshirsis
Competenta face diferesial bt

Fondul Bocia Eurcpaan

B. Responsabilitatile prioritare ale RM:

I. Raspunde de coordonarea si controlul la nivel de organizatie a functionarii sistemului de management
al calitatii in corelare cu cerintele noului referential de certificare, SR EN 1S 9001:2015.

2. Raspunde de asigurarea conformitatii functionarii sistemului de management al calitatii la nivel de
organizatie.

3. Raspunde de conformitatea aplicarii principiilor managementului calitatii la nivel de organizatie.

4. Raspunde de initierea unor evaluari periodice pentru analizarea respectarii cerintelor managementului
calitatilor in cadrul fiecarei structuri orgnizatorice.

5. Raspunde de asigurarea implementarii unor tehnici. metode si instrumentare de evaluare performante
pentru analizarea functionarii sistemului de management al calitatii implementat la nivel de structuri
organizatorice,

C. Competentele postului

Titularului acestui post ii sunt conferite toate competentele necesare pentru asigurarea conformitatii
functionarii sistemului de management al calitatii la nivel de organizatie si pentru imbunatatirea continua
a acestui sistem.

D. Autoritati decizionale ale postului

Reprezentantului managementului ii sunt conferite urmatoarele autoritati decizionale:
- dispune declansarea de audituri interne SMC neplanificate, ori de cate ori le considera necesare;
- dispune modificari in ceea ce priveste functionarea unor componente ale sistemului de
management al calitatii, in cazul in care constata necorelari intre procesele SMC/erori de
implementare a unora din cerintele referentialului de certificare.

Data: 17.10.2018 Consultant SMC: SC SIM CENSU T SRL - Goron Anca
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ATRBUTII SI RESPONSABILITAT)
RESPONSABILULUI MANAGEMENTULUI C

A. Atributiile prioritare ale RMC

1. Isi insuseste si respecta cerintele referentialului de certificare, SR EN ISO 9001:2015 si cele ale
standardelor conexe managementului calitatii.

2. Aplica principiile managementului calitatii specificului organizatiei.

3. Redacteaza textele Declaratiei de politica in domeniul calitatii si al Declaratiei de politica de
managementul riscurilor si asigura difuzarea electronica a acestora tuturor responsabililor de procese.

4. Participa la stabilirea sistemului de obiective al organizatiei, asigurand redactarea formei finale a
acestuia si difuzarea electronica tuturor responsabililor de procese precum si mentinerea datelor
privitoare la situatia realizarii acestora.

5. Asigura claborarea si redatarea obiectivelor specifice managementului calitatii precum si gestionarea
situatiei realizarii acestora.

6. Participa la elaborarea/actualizarea:
- Hartii proceselor, in corelare cu specificul activitatilor desfasurate in cadrul organizatiei;
- Centralizatorului responsabililor de procese;
- Matricii responsabilitatilor SMC.
redacteaza formele lor finale si asigura difuzarea electronica a acestora tuturor responsabililor de procese.

7. Participa la stabilirea Piramidei informatiilor documentate specifice si asigura documentarea si
difuzarea electronica a acesteia tuturor responsabililor de procese.

8. Asigura elaborarea procedurilor de sistem si a manualului managementului calitatii precum si difuzarea
acestor informatii documentate tuturor responsabililor de procese.

9. Asigura gestionarea evidentei tuturor procedurilor de sistem si a procedurilor operationale in vigoare
aplicabile .

10. Arhiveaza originalele tuturor procedurilor de sistem, ale procedurilor operationale, regulamentelor,
codurilor de conduita precum si a manualului managementului calitatii al organizatiei.

11, Asigura evidenta centralizata a documentelor externe (generale si specifice) aplicabile structurilor
organizatorice ale organizatiei.

12. Asigura arhivarea electronica a tuturor listelor de activitati ale tuturor structurilor organizatorice
precum si a tuturor PDCA-urilor aferente respectivelor activitati.

13. Participa la identificarea si analiza partilor interesate (interne si externe) ale , analiza care vizeaza
stabilirea necesitatilor si asteptarilor fiecareia din aceste parti interesate.
14. Participa la efectuarea Analizei SWOT la nivel de organizatie si la identificarea masurilor specifice

rezultate din analizarea punctelor slabe si a oportunitatilor de imbunatatire.
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15. Asigura elaborarea programului anual general de instruiri interne pe linie de managementul calitatii s
difuzarea electronica a acestuia tuturor responsabililor de procese.

16. Participa la implementarea abordarii bazate pe proces la nivelul structurilor organizatorice precum si
a conceptului de leadership.

17. Participa la stabilirea grilelor pentru :

- probabilitatea de aparitie a evenimentelor si riscurilor;
- impactul evenimentelor si riscurilor;

- nivelurilor de tolerabilitate de incadrare a riscurilor.

18. Participa la stabilirea componentei echipelor de audit intern SMC.

19.Asigura elaborarea programului anual al auditurilor interne SMC preum si a tuturor planurilor de audit
intern pentru fiecare proces.

20. Asigura difuzarea electronica a programului anual de efectuare a auditurilor interne SMC si a
planurilor de audit intern tuturor responsabililor de procese, precum si conducatorilor echipelor de audit
intern SMC desemnate.

21. Gestioneaza toate rapoartele de audit intern SMC elaborate de conductatorii echipelor de audit in
urma auditurilor interne SMC efectuate.

22, Gestioneaza toate rapoartele de neconformitati care documenteaza neconformitatile , corectiile si
actiunile corective stabilite ca urmarea identificatii de neconformitati rezultate din auditurile interne SMC
desfasurate,

23. Evalueaza situatia eliminarii fiecarei neconformitati documentate in rapoartele de neconformitati si
inregistreaza in rapoartele de neconformitati coneluziile rezuliate.

24. Asigura elaborarea programului anual al sedintelor de analize de management si il difuzeaza in sistem
electronic tuturor participantilor la aceste sedinte.

25. Asigura informarea tuturor participantilor la sedintele de analize de management a datei si locului de
desfasurarea fiecrei sedinte de analize de management.

26. Asigura preluarea inaintea desfasurarii sedintelor de analiza de management a tuturor materialelor
informative elaborate de participanti si le transmite directorului general pentru o prima evaluare.

27. Asigura secretariatul tuturor sedintelor de analize de management.

28. Asigura elaborarea, dupa finalizarea desfasurarii fiecarei analize de management, a procesului verbal
specific si a programului de masuri, precum si difuzarea electronica a acestora tuturor participantilor.

29, Asigura instruirea interna specifica privitoare la aplicarea de tehnici, metode si instrumente specifice
de evaluare a implementarii la nivel de directii acerintelor managementului calitatii.

30. Asigura monitorizarea aplicarii respectivelor tehnici, metode si instrumente de evaluare.

31. Participa la analiza generala a eficacitatii functionarii SMC la nivel de organizatie.

32. Propune solutii de imbunatatire a functionarii sistemului de management al calitatii implementat la
nivel de organizatie.

33. Elaboreaza, ori de cate ori este necesar, materiale sinteza privitoare la functionarea sistemului de
management al calitatii la nivel de Organizatie si le prezinta spre analiza directorului general.

B. Responsabilitatile prioritare ale RMC
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1. 1. Raspunde de organizarea activitatilor care sa permita conformitatea functionarii sistemului de
management al calitatii in corelare cu cerintele noului referential de certificare, SR EN IS 9001:2015.

2. Raspunde de asigurarea conformitatii functionarii sistemului de management al calitatii la nivel de
organizatie.

3. Raspunde de conformitatea aplicarii principiilor managementuui calitatii la nivel de organizatie.

4. Raspunde de efectuarea de evaluari semestriale pentru analizarea respectarii cerintelor managementului
calitatilor in cadrul fiecarei structuri organizatorice.

5. Raspunde de asigurarea implementarii unor tehnici, metode si instrumentare de evaluare performante
pentru analizarea functionarii sistemului de management al calitatii implementat la nivel de organizatie

C. Competentele postului
Titularului acestui post i sunt conferite toate competentele necesare pentru asigurarea conformitatii

functionarii sistemului de management al calitatii la nivel de organizatie si pentru imbunatatirea continua
a acestui sistem.

Data: 17.10.2018 Consultant SMC; SC §SIM CONSULT f:]R]. - (Goron Anca

W
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RAPORT DE INSTRUIRE

1. Data instruoirii: 30.10.2018, ora 12.00

2. Moderator (nume/prenume): GORON ANCA — consultant SMC

3. Tematica instruirii :

- Structura organizatorica a managementului calitatii pentru Municipiul Roman, conform cerintelor standardului
SR EN IS0 9001:2015

- Atributiile si responsabilitatile Reprezentantului managementulului la nivelul Municipiului Roman , corelate cu
cerintele standardului SR EN 1SO 9001:2015

- Atributiile si responsabilitatile Responsabilului managementulului calitatii la nivelul Municipiului Roman ,
corelate cu cerintele standardului SR EN 1S0O 9001:2015

Subiectele abordate la aceasta instruire au la baza materialele documentare elaborate de consultantul SMC al SC
SIM CONSLULT SRL.

4, Locul desfasuriirii instruirii: Biroul 66 Primiria Roman

5. Participanti:

Nr. .
ert Nume / prenume Semnatura 3
I Carnariu Gheorghe - RM /7 M /
2 Neagu Constantin - RMC M 7
¢ /Q ==

6. Concluzii:

Scopul de baza al acestei instruiri interne efectuate a fost realizat, respective cel de a explica celor doua functii de
baza ale managementului calitatii la nivel de institutie care le sunt atributiile si responsabilitatile si importanta
acestora pentru asigurarea conformitatii si functionarii sistemului de management al calitatii prin prisma cerintelor

noului referential international, SR EN 1SO 9001:2015.

Intoecmit,

Consultant SMC:; SC SIM C

IQLT SRL - Goron Anca
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RAPORT DE INSTRUIRE

1. Data instruirii: 31.10.2018, ora 13.00
2. Moderator (nume/prenume): GORON ANCA — consultant SMC

3. Tematica instruirii :

- Studiu comparativ intre cerintele SR EN 1SO 9001:2008 S1 SR EN 150 9001:2015
- Sistemul de management al calitatii — abordari conform SR EN IS0 9001:2015

- Principiile managementului calitatii conform SR EN 1SO 9001:2015

- Context organizational si parti interesate

- Conceptul de Leadership

- Coneeptul de Abordare bazata pe sistem

- Ciclul DEMING — reguli generale

- Conceptul de Abordare bazata pe proces

- Conceptul de Abordare bazata pe risc

- Informatii documentate. Informatii documentate mentinute

Subiectele abordate la aceastd instruire au la bazi materialele documentare elaborate de consultantul SMC al SC
SIM CONSULT SRL.

4. Locul desfisuririi instruirii: Biroul 66 Primaria Roman

5. Participanti:

Nr.
ol Nume / prenume Semnj;z:, 9
1 | Carnariu Gheorghe - RM Z o
e /if:;/g’%// i /
2 | Neagu Constantin - RMC 4/55 /? ; G:
/

6. Concluzii:
Instruirea efectuata si-a atins scopul stabilit, respectiv de a fi explicate RM si RMC :

- diferentele de abordari intre cerintele vechiului referential de management al calitatii si cele ale acestui nou
referential;

- explicarea principiilor managementului calitatii, asa cum sunt ele prezentate de noul standard de management al
calitatii;

- explicarea notiunilor de context organizational cu accent pus pe modul de identificare si documentare a
necesitatilor si asteptarilor partilor interesate;

- explicarea conceptului de leadership prin prisma noii abordari specifice noului referential de management al
calitatii;

- explicarea diferentei de abordare in ceea ce priveste managementul calitatii conform noului referential de
management al calitatii;

- regulile de baza ce trebuie respectate pentru documentarea lui PDCA;

- modul in care trebuie aplicat la nivel de institutie conceptele de abordare bazata pe proces si abordare bazata pe
risc;

- notiunile privitoare la informatiile documentate (definitii si tipuri) si informatii documentate mentinute si paralela
cu notiunile de documentsi inregistrare din vechiul standard de management al calitatii.

Toate aceste elemente explicate la aceasta instruire interna au urmarit familiarizarea acestor doua functii interne ale
managementului calitatii cu noile cerinte ale standardului SR EN 150 9001:2015,

Intocmit,

Consultant SMC: SC SIM CONSU
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ATRIBUTII SI RESPONSABILITATI ¢
ALE TUTUROR SALARIAT

Toti salariatii care isi desfasoara activitatile in cadrul structurilor organizatorice ale Municipiului
Roman au urmatoarele :

A. Atributii generale privitoare la managementul calitatii

a. Participa la toate instruirile interne organizate pe linie de management calitate.
b. Isi insusesc si respecta cerintele:
- documentatiei interne SMC elaborate si aprobate,
- standardului international SR EN IS0 9001:2015 si a standardelor conexe privitoare la
managementul calitatii, specifice activitatilor pe care le desfasoara.
¢. Se implica in mod direct in :
- documentarea centralizata si permanenta actualizare a activitatilor si subactivitatilor proceselor in
care sunt direct implicati si implicit in respectarea acestora,
- documentarea centralizata si permanenta actualizare a ciclurilor DEMING pentru activitatile
proceselor in care sunt direct implicati si implicit in respectarea acestora;
- documentarea centralizata si permanenta actualizare a partilor interesate (interne si externe)
aferente activitatilor pe care le desfasoara si respectarea tipurilor de informatii documentate de
transmis/de preluat;
- respectarea declaratiei de politica in domeniul calitatii emise la nivel de institutie,
- realizarea obiectivelor specifice aferente proceselor in care sunt direct implicati,
- stabilirea si implementarea masurilor care sa permita realizarea obiectivelor specifice ale structurii
organizatorice din care fac parte;
- identificarea, evaluarea si implementarea masurilor care vizeaza tinerea sub control a riscurilor
specifice activitatilor in care sunt direct implicati.
d. Isi mentin actualitatea tuturor dovezilor obiective ale respectarii cerintelor managementului calitati
aplicabile structurii organizatorice in care isi desfasoara activitatea.
e. Pun la dispozitia sefului ierarhic direct/RM/RMC toate informatiile documentate care le sunt solicitate
referitoare la eficacitatea activitatilor in care sunt direct implicati, ori de cate ori li se solicita.
f. Asigura cadrul si conditiile specifice desfasurarii auditurilor (interne si externe) pe linie de management

calitate la nivelul struturii organizatorice din care fac parte.
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g. In situatia in care din evaluariie SMC efectuate de RM/RMC sau in urma auditurilor (interne si
externe) efectuate au fost identificate si documentate neconformitati care-i vizeaza in mod direct,
impementeaza corectiile si actiunile corective stabilite, cu respectarea termenelor specifice indicate.

h. Prin modul in care isi desfasoara activitatea contribuie, dupa caz, in mod direct sau indirect, la
cresterea satisfactiei cetatenilor.

i. Propun solutii de imbunatatire a modului de desfasurare a activitatilor in care sunt direct implicati.

B. Responsabilitati generale privitoare la managementul calitatii

a. Raspund de respectarea:

« documentatiei interne SMC in vigoare,

= cerintelor standardului internattional SR EN ISO 9001:2015,

« cerintelor legislatiei specifice activitatilor pe care le desfasoara;

« cerintelor documentate in fisa postului;

= regulilor stabilite privitoare la delegarile de atributii;
b. Raspund de respectarea declaratiei de politica in domeniul calitatii, a declaratiei de politica privitoare
la managementul riscurilor.
c. Raspund de realizarea sistemului de obiective (pentru obiectivele care vizeaza in mod direct
activitatile pe care le desfasoara).

d. Raspund de implementarea managementului riscurilor in cadrul structurii organizatorice din care fac

parte,

e. Raspund de eliminarea, la termenele stabilite, a neconformitatilor identificate in care sunt direct
implicati.

Data: 19.10.2018 Consultant SMC: SC SIM CONSULT SRL - Goron Anca
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ATRBUTIH SI RESPONSABILITATI ALE RESPONSA¥ ¥ DE RISCURI
DESEMNATI LA NIVEL DE STRUCTURI ORGANF£ATORICE (RRS)

A. Atributiile prioritare ale RRS

1. Isi insuseste si respecta cerintele referentialului de certificare, SR EN ISO 9001:2015

2. Isi insusesc si respecta cerintele interne stabilite privitoare proiectarea si implementarea
managementului riscurilor.

3. Isi insuseste activitatile care se desfasoara in cadrul structurii organizatorice din care face parte.

4. Participa la elaborarea/actualizarea Analizei SWOT specifice structurii organizatorice din care face
parte.

5. Organizeaza intalniri in cadrul structurii organizatorice din care fac parte pentru identificarea si analiza
riscurilor.

6. Documenteaza centralizat riscurile identificate si analizate, respectiv in Registrul riscurilor structurii
organizatorice din care face parte.

7. Participa la stabilirea masurilor de implementat pentru tinerea sub control a riscurilor.

8. Documenteaza centralizat. in Planuri de actiuni, masurile stabilite pentru tinerea sub control a riscurilor
identificate si analizate,

9. Transmite in sistem electronic planurile de actiuni elaborate functiilor interne direct responsabile
pentru implementarea respectivelor masuri.

10. Asigura monitorizarea si evaluarea implementarii masurilor stabilite pentru tinerea sub control a
riscurilor identificate si analizate, specifice structurii organizatorice din care face parte.

11, Informeaza periodic coordonatorul structurii organizatorice din care ace parte privitor la situatia
tinerii sub control a riscurilor.

12, Asigura evaluarea anuala a eficacitatii masurilor implementate pentru tinerea sub control a riscurilor
si implicit situatia atingerii sau nu a riscurilor reziduale initial stabilite.

13. Organizeaza sedinta anuala de analiza la nivel de structura organizatorica a situatiei implementarii
managementului riscurilor si asigura informarea personalului privitor la concluziile rezultate din
monitorizarile si evaluarile periodice pe care le-a efectuat pana la acel moment.

14, Propune masuri de imbunatatire a implementarii managementului riscurilor la nivelul structurii
orgnizatorice din care face parte.
15. Colaboreaza cu ceilalti responsabili de riscuri ai celorlalte structuri organizatorice.

16. Intocmeste rportul anual privitor la functionarea managementului riscurilor structurii organizatorice
din care face parte si-l transmite responsabilului managementului calitatii desemnat la nivel de organizatie
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17. Asigura arhivarea tuturor informatiilor documentate specifice functionarii managementului riscurilor
la nivelul structurii organizatorice din care face parte.

B. Responsabilitatile prioritare ale RRS

1. Raspunde de cunoasterea si aplicarea la nivelul structurii organizatorice din care face parte a cerintelor
managementului riscurilor stabilite la nivel de organizatie.

2. Raspunde de asigurarea conformitatii identificarii, analizei si gestionarii riscurilor la nivelul structurii
organizatorice din care face parte.

3. Raspunde de monitorizarea si evaluarea implementarii managementului riscurilor la nivelul structurii
organizatorice din care face parte

4. Raspunde de elaborarea raportarilor specifice stabilite privitare la functionarea managementului
riscurilor la nivelul structurii organizatorice din care face parte.

5. Raspunde de asigurarea imbunatatirii continue a functionarii managementului riscurilor la nivelul
structurii organizatorice din care face parte.
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