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Situatia editiilor si-a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplica prevederile
editiei sau reviziei
editiei
| 1/0 - integral - elaborare initialj
. -modificare macheta proceduri, actualizare |
2 210 - integral descriere ]I:rocedura 2307.202 <

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si apro'ba'rea editiei sau, dupi caz, a reviziei in cadrul

editiei procedurii _

Nr Elaborat /
ort. verificat / avizat Nume i prenume Functia Semnitura Data
/ aprobat . P
Dr. Stela-Maria Responsabil cu U
«1 | Elaborat LEONTE managementul calititii «W / 02.06. I
2 | Verificat Av. Petru MANITA Avocat F{ W /& OF. 200
. Dr. Izabela- Membru Comisie s
3 | Avizat Licrimioara FRUNZA Monitorizare i 0507 O?CMJ,P
4 | Aprobat Dr. Mihaji GLOD Manager = »{9‘04.203».}
Exemplar nr:
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1.1. Procedura descrie modul de identificare, mentinere sub control si tratare a produselor/serviciilor neconforme
pentru a s¢ preveni utilizarea lor neintentionatd si responsabilititile personalului implicat in aceste activitafi.

2.1. Procedura se aplici in cadrul spitalului, pe intreg ciclul de realizare a serviciilor, la interfafi cu pacientii,
furnizorii si/sau organisme de certificare/autorizare, unde abaterile de la proceduri, standarde si norme sau cerinte
contractuale pot genera servicii neconforme identificate in urma activititilor de mésurare-monitorizare, audit sau
receptie, inclusiv in cazul reclamatiilor si sesizirilor cetétenilor.

3.1, Definitii:

3.1.1. Produs = termen general pentru a defini rezultatul activititilor/proceselor si care poate fi material
(materiate, produse finite, proceduri, inregistriri) sau imaterial (informatii, decizii, date) sau servicii.

3.1.2. Specificatie = document care precizeazi conditii.

3.1.3. Caracteristicd = orice atribut sau proprietate distinctd a unui proces, produs sau serviciu care s¢ poate
descrie sau misura pentru a determina conformitatea cu cerinfele specificate.

3.1.4. Eficacitate — misura in care activititile planificate sunt realizate si sunt obtinute rezultatele planificate.
3.1.5. Defect = neindeplinirea unei cerinje referitoare la o utilizare intentionata sau specificati.

3.1.6. Neconformitate = nesatisfacerea unei conditii specificate (abaterea/absenta, fatd de conditiile specificate,
2 uneia/mai multor cerinte privind calitatea, protectia mediului $i‘sau de s#natate si securitate in munca care fac ca
pentru proces/produs/serviciu calitatea sd fie inacceptabild sau nedeterminatd sau neconformd cu ceringele
specificate). .

3.1.7. Neconformitate majord = absenja sau insuccese in implementarea sau mentinerea uneia/mai multor
cerinte ale sistemului de management sau o situatic care, pe baza de dovezi obiective, induce indoieli semnificative
asupra capabilitajii SMC de a realiza politica/obiectivele spitalului sau calitatea declarata a produselor furnizate.
3.1.8. Neconformitate minorii = neindeplinirea unei cerinte a referengialului care, daci nu este corectats, va
afecta eficacitatea si/sau mentinerea sistemului de management.

3.1.9. Corectie = actiune intreprinsa asupra produsului neconform pentru a elimina o neconformitate constatati,
ce poate fi efectuatd impreund cu o actiune corectivd §i poate consta in reparare/remediere, reprelucrare sau
reclasare.

3.1.10. Acceptare = acceptarea deviatiei procesului/produsului asa cum este, dar cu derogare scrisi de citre
functia autorizatd si ia o astfel de decizie .

3.1.11, Derogare = autorizare de utilizare / eliberare a unui produs care nu este conform cu cerintele specificate,
acordatd pentru o cantitate sau o duratd de timp limitatd.
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3.1.12. Reprelucrare / refacere = acfiune Intreprinsi asupra produsului neconform prin care el este readus la
conformitate,cu cerintele specificate prin completare, refacere sau prin alte mijloace de corectare, produsele
reprelucrate fiind reinspectate pentru evaluarea conformitatii.

3.1.13. Reparare / remediere = actiune asupra unui produs neconform de a-l face acceptabil pentru utilizarea
intentionata, care poate afecta sau schimba p#rti ale produsului neconform.

3.1.14. Reclasare = modificarea clasei produsului neconform pentru a-1 face conform cu cerinte diferite de cele
inifiale, pentru o utilizare alternativi la care produsul poate satisface cerintele respective.

3.1.15. Rebutare = actiune asupra unui produs neconform pentru a impiedica utilizarea acestuia in scopul initial
prin distrugere / eliminare, fiind considerat deseu de fabricatie .

3.1.16. Retur = intoarcere, revenire in punctul de plecare pt. efectuarea corectiei in vederea eliminirii ecartului
constatat Intre cererile pacientutui si produsele realizate.

it
3.2. Abrevieri: -

3.2.1.PS = Proceduri de sistem

3.2.2. PO = Proceduri operationali

3.2.3. Ed. = Editie

3.2.4. Rev. = Revizie

3.2.5. RMC = Responsabil cu managementul calitaii

3.2.6. CI = Coordonator implementare

3.2.7.PC = Presedintele comisiei

3.2.8. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control intern managerial
3.2.9. FNC/NC = Fisd de neconformitate / neconform, neconformitate
3.2.10. AC = actiune corectivi

3.2.11. RAC = Raport de actiuni corective

3.2.12, SMC = Sistem de management al calititii

3.2.13. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.14, 1L = Instructiune de lucru

.

4.1. SR CEN/TS 152242017 - “Servicii de sanitate. Sisteme de management al calititii. Ghid pentru utilizarea
standardului EN ISO 9001:2018”

4.2. SR EN IS0 9000:2015 — , Sisteme de Management al Calititii. Principii esentiale si vocabular”

4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,Sisteme de management al calit#tii. Cerinte”

4.4, Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerlal al entitatilor publice

4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare i acreditare a
spitalelor

4.6, Manualul calit#tii, editia in vigoare

4,7, PS/PO/PR asociate aplicabile din Lista documentelor in v1goare editia in vigoare

4.8. Documente orgamzatonce (fise post, decizii)

4.9, Decizia pentru numirea Comisiei de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control intern managerial al
Spitalului Clinic Cdi Ferate lagi.

4.10. Regulament de organizare §i functionare al Comisiei de monitorizare a dezvoltdrii sistemului de control
intern managerial al Spitalului Clinic Cii Ferate lasi.

;

5.1. Cerinte generale
5.1.1  Controlul neconformitatilor in domeniul calitaii cuprinde urmatoarele etape:
= jdentificarea neconformititilor de calitate;
= inregistrarea NC identificate, marcarea si izolarea produselot/oprirea proceselor neconforme, pe cat posibil;
= evaluarea, analizarea $l dispunerea asupra neconformititilor (corectii);
* evaluarea, analizarea si dispunerea asupra cauzelor care au generat neconformitati (actiuni corective);
* implementarea corectiilor / actiunilor corective §i urmarirea implementarii dispozitiilor §i a eficacititii lor.
5.1.2  Spitalul este responsabil pentru dispunerea modului de tratare a produselor / proceselor neconforme
identificate pe parcursul desfagurarii proceselor / activitatilor:
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a) tehnico “economice referitoare la:

= analiza documentelor coritractuale privind identificarea completa si fard ambiguitati a tuturor cerintelor privind
serviciile furnizate (legale, de reglementare si alte cerinte aplicabile institutiei);

« aprovizionare cu materii prime, materiale, echipamente / sisteme de lucru si de protectie;

= executia proceselor de realizare a serviciilor;

= monitorizarea si misurarea factorilor de mediu, monitorizare emisii, gestionare degeuri gi ambalaje;

= evaluarea satisfactiei pacientilor ( reclamatii / sesizari );

» monitorizarea §i masurarea activitagilor si locurilor de munci privind conditii §i factori ce afecteazi starea de
sinatate a personalului propriu, subcontractantilor si a oricaror vizitatori aflati in perimetrul spitalului;

- ag__tivitﬁ‘;ile de instruire personal.
“p) de management al calitiitii si a sistemului de control intern managerial privind:

» monitorizarea performantelor SMC/SCIM si a programelor de management de calitate, de siguranta alimentului;
» quditarea internd a adecvarii si eficacititii SMC/SCIM implementat;

» auditarea externd a conformitatii SMC/SCIM implementat cu standardele de referinga, efectuatd de organisme de
reglementare, de certificare.

513 Toate sesizirile/reclamatiile primite de la cetateni gi/sau alte parti interesate privind calitatea serviciilor
furnizate, care sunt sustinute cu dovezi, sunt considerate NC majore si se trateazi conform PS privind controlul NC
st tratarea reclamatiilor.

5.1.4 O neconformitate de orice tip este identificata si descrisa in FNC (NC de calitate,de siguranta alimentului)
respectiv in RAC numai in raport cu specificatia de conformitate in vigoare aplicabila (ex.: comenzi, contracte de
aprovizionare, legislatie, normative si reglementiri, MC, PS/PO/PR, specificatii tehnice, fise tehnice de securitate,
documente de calitate furnituri, decizii, etc.) .

51.5 Pentru a se asigura participarea directd la imbunatitirea continuid a SMC/SCIM, neconformitatile pot fi
sesizate si semnalate de intregul personal al institutiei, dar competenta celor care le inregistreazi §i dispun asupra
modului de tratare a produselor/ proceselor neconforme este limitatd.

5.1.6 Exceptic de la aceastd reglementare fac auditorii interni / externi care identifica i documenteazi
neconformitatile referitoare la sistemul de management al calitaii, in RAC / FNC asociate auditului.

5.2. [dentificarea §i marcarea neconformititilor
5.2.1 Neconformititile in domeniul managementului calitatii sunt identificate in urma deruldrii activititilor de
masurare/ monitorizare privind:
» produse/servicii aprovizionate, cu abateri de la cerintele specificate in documentele de aprovizionare;
» procese/faze de realizare a serviciilor, cu abateri de la cerinte specificate;
» servicii realizate/ furnizate, cu abateri de la cerintele din documente de reglementare in vigoare §i/sau
coniractuale.
522 Personalul cu atributii de control (gefi departamente/ compartimente/ birouri/ servicii/clinici, responsabili
procese) si/sau RMC/C, identificd produsele/serviciile/fazele proceselor neconforme cu cerinfele specificate in :
» documente de aprovizionare ( comenzi, contracte, necesare de furnituri )
» documente de planificare ( contracte, comenzi, etc.).
» solicitari ale persoanelor fizice /persoanelor juridice
52.3 Fisa de neconformitate { FNC, cod PS 04/F1) contine, sub semnaturd, informatii referitoare la:
s descrierea neconformitéii, inclusiv identificarea produsului / serviciutui neconform;
» Jocul aparitiei i modul de identificare (referinta in raport cu care s-a incadrat ca NC);
= modul de tratare (corectia), responsabilul si termenul pentru implementarea corectiei;
» persoana responsabild cu reinspectarea dupa efectuarea corectiei {confirmarea implementarii).
§2.4 inregistrarea NC, identificatd intern in diferitele etape ale proceselor SMC/SCIM, se¢ initiazi, dupd caz,
atat de catre sefi departamente/compartimente/birouri/servicii, responsabili procese cit si de RMC/CI prin
Sectiunea A formularului ,,Fisd de neconformitate”, cod PS 04/F1.
52.5 Neconformitatile la furniturile aprovizionate (produse si servicii) sunt identificate de catre Comisia de
receptic conform PS privind aprovizionarea/ achizitia §i sunt documentate de citre presedintele Comisiei de
receplie. '
52.6 Modul de tratare a NC la furniturile aprovizionate este stabilit de Comisia de receptie cu consultarea sefilor
departamentelor/compartimentelor de resort, iar in cazul unor NC atipice este solicitat acceptul Managerului.

completarea datelor de identificare a neconformitatii (initiat de; tip NC; document de referintli; descriere NC) in
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3.2.7  Pentru neconformititile identificate la produse/servicii aprovizionate, modul de tratare poate fi:

® acceptare cwatare;

® returnare la furnizor:

® reclasare cu solicitarea unor facilitati suplimentare ( ex.: discount, etc. );

* remediere (solicitare documente de insotire, inlocuire cantitdi neconforme, etc.).

5.2.8  Modul de tratare a neconformitatilor identificate la produsele/ serviciile aprovizionate este stabilil de citre
comisia de receptie, iar in cazul unor neconformitaii atipice este solicitat acceptul Managerului.

5.2.9 Responsabilul aprovizionare comunici furnizorului neconformitdile prin intocmirea §i transmiterea in
scris/ telefonic a unei sesiziri/reclamatii insofita, cind este cazul, de o copie a FNC completatd si urmireste si
confirmi solufionarea neconformitigii,

5.2.10 Neconformititile la procese de realizare serviciu ( aprovizionare, mentenantd echipamente/sisteme de

lderu; depozitare, etc.) sunt identificate §i semnalate de citre personalul cu atributii de control de conformitate
pentru fiecare domeniu de resort.

3.2.11 Cénd NC se identificd dupa livrarea/ la utilizarea produsului, conform PS privind tratarea reclamatiilor,
FNC este completata de catre RMC pe baza sesizirii/ reclamatiei primite §i numai Managerul are autoritatea de a
decide actiunile (corectii, AC) corespunzitoare efectelor sau potentialelor efecte ale NC,

5.2.12 Persoana / angajatul care a descoperit o neconformitate informeazi operativ responsabilii de proces despre
produsul/serviciul/ procesul neconform identificat .

5.2.13 La identificarea unei NC in zona de responsabilitate, responsabilii de proces sau persoana care a descoperit
NC, asigurd ( in limita autoritdtii si unde este posibil ):

* izolarea, pe cit posibil, a produsutui NC in locuri distincte, corespunzator marcate, pentru a evita utilizarea sa;

* inscriptionarea cu mentiunea/ aplicarea etichetei ,,PRODUS NECONFORM” pe produse sau in zona de
stationare a acestora pentru a evita amestecarea cu cele conforme;

* oprirea derulirii activitatii/ procesului pana la aplicarea corectiilor stabilite.

5.3. Documentarea gi tratarea neconformititilor
3.3.1 FNC/RAC deschis(a) se transmite de catre initiator coordonatorului de proces (sef departament,
compartiment, birou) in vederea stabilirii i inscrierii numai de citre acesta, in sectiunea B respectiv C, a corectiilor
necesare a se aplica produsului/procesului NC pentru a-l readuce la starea de conformitate.
5.3.2  Metodele de tratare a neconformitatilor identificate pot fi:
* intreprinderea unor corectii, actiuni de eliminare a neconformitatii ( nlocuire, remediere, refacere );
® autorizarea utiliziirii, eliberdrii sau acceptirii ca atare (cu acceptul clientului, cdnd e specificat in contract);
® intreprinderea de actiuni care si impiedice utilizarea intentionati: rebutare, reclasare, returnare la furnizor.
5.3.3 Dacd la dispunerea asupra produsului NC este consemnati remedierea sau refacerea produsului,
coordonatorul de proces specific metoda refacerii sau remedierii si criteriile de acceptare la reinspectare.
5.3.4  Dupa stabilirea corectiei adecvate, coordonatorul procesului analizeazs $i identificd ce cauzi(e) au generat
aparitia de NC in domeniul calititii, defecte sau alte situaii nedorite, stabileste daca este cazul sa inifieze actiuni
pt. eliminarea cauzelor generatoare §i marcheaza optiunea in sectiunea C a FNC .
5.3.5 Dacd a identificat necesitatea aplicarii de actiuni corective pentru prevenirea repetirii / reaparitiei acelorasi
NC in domeniul calitafii, defecte sau alte situatii nedorite, coordonatorul de proces in colaborare cu RMC, dac3 e
cazul, intocmesc un Raport de actiuni corective conform PS actiuni corective,
3.3.6  Modul de derulare a activitatii in cazul in care se constata ci AC stabilite introduc noi riscuri este detaliat
in PS referitoare la actiuni corective.
5.3.7 insectiunea pentru corectia(le) respectiv AC stabiliti(e) a fi necesari(e), coordonatorul de proces stabileste
functia(le) responsabili(e) precum si termenul(ele) pentru aplicarea deciziei de tratare.
5.3.8 Daca neconformitatea identificata in diferite etape de executie a proceselor gi/sau la produsul final este
atipicd i tratarea ei necesita cheltuieli materiale suplimentare, se solicita acceptul Managerului.
3.3.9 Dupi efectuarea corectiilor stabilite prin FNC, serviciile corectate sunt reinspectate obligatoriu in
conformitate cu prevederile documentelor de referinga aplicabile (PS/PO,PR specificatii, referentiale ale
producatorilor, standarde, normative, etc. ) pentru a se asigura utilizarea la etapele/ fazele urmatoare ale proceselor
numai a produselor conforme cu specificatiile.
5.3.10 Dupad completarea sectiunilor A si B ale FNC, coordonatorul de proces inscrie pe FNC, inainte de
multiplicare in vederea difuzarii, num#rul curent sub care RMC inregistreazi NC in evidenta centralizata.
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5.3.11 Coordonatorul de proces (sef departament/ compartiment/ birow/clinica) pistreaza originalul §i asigura
difuzarea FNC astfel: o copie la RMC/PC si céte o copie functiilor responsabile pentru aplicarea corectiilor
stabilite. )

5.4. Actiuni ulterioare
5.4.1 La termenele stabilite prin FNC/RAC pt. aplicarea corectiei i respectiv a AC, functiile cu atributii de
control in sectorul in care s-a produs NC si‘sau RMC/PC ( la auditul intern ) verifici daci s-a implementat decizia
de tratare a NC si inchid FNC/RAC prin completarea pozitiei privind confirmarea implementirii si eficacitate.
542 Daci la auditul intern RMC/PC constati ci FNC/RAC intocmite nu au fost incheiate la termen sau ci nu
au fost eficace ( NC nu a fost indepartaté sau s-a repetat ), inifiaza un nou FNC/RAC.
5.4.3 Pe baza informatiilor inscrise in sectiunea A a FNC/ RAC, neconformititile identificate se incadreazd in

“tipul ,,minora“ sau ,,majori* prin comparare cu cerintele din documentatia specifica de referinta.

5.4.4 In cazul identificar, 1a un interval scurt de timp, a aceluiagi tip de produse/ procese cu abateri minore sau
a reaparitiei frecvente a acelorasi abateri dupd aplicarea AC stabilite ( NC sistematice), neconformitatea repetati
este reclasificati ca NC majora si este documentati obligatoriu intr-un RAC de catre RMC.

5.4.5 Anual si de céte ori este necesar, responsabilii de procese, RMC/PC i Managerul, analizeaza:

= situaia stingerii NC identificate (efectuare corectii i eficacitatea lor) si stadiul actiunilor corective initiate

» eficacitatea masurilor corective iniiate, propunénd, dupd caz, noi masuri corective.

54.6 Analiza cauzelor ce au determinat aparitia NC si stabilirea AC ce se impun este efectuatd, functie de
amploare §i gravitate, de citre RMC/PC/Manager , conform PS privind actiunile corective.

5.4.7 Sinteza si analiza neconformititilor inregistrate este documentatd de catre RMC/PC in raportul inaintat
conducerii in vederea efectudrii analizei periodice de management.

N

6.1. Manager

6.1.1. Analizeazi situatia referitoare la NC inregistrate, inclusiv reclamatiile de la cetiiteni, In vederea analizei
periodice de management sau de cate ori este necesar. .

6.1.2. in cadrul analizei situatiei NC inregistrate, decide modul de dispunere asupra NC, analizeazi cauzele
generatoare identificate §i stabileste masurile adecvate pentru inliturarea §i prevenirea repetérii acestora.

6.2. RMC/ Responsabilul cu sistemul de management al calitiitii -CI/Coordonator de implementare

6.2.1. Urmireste si verificd inregistrarea NC identificate in toate sectoarele de activitate ale institutiei.

6.2.2. Asigura inregistrarea NC identificate de alti angajati ai spitalului si care ii sunt aduse la cunostina.

6.2.3. Colaboreaza cu responsabilii de procese la stabilirea cauzei aparitiei NC si la elaborarea de propuneri pentru
inlaturarea cauzelor §i prevenirea reaparitiei acestora (AC).

6.2.4. Verifics efectuarea tuturor inspectiilor/incercrilor necesare, asupra produselor neconforme corectate si
existenta inregistririi rezultatelor acestora.

6.2.5. Centralizeaza . si intocmeste situatia la zi a' NC finregistrate, inclusiv reclamatii de la
pacienti/apartindtori/reprezentanti legali si o prezinta Managerului la cerere pentru analizi gi dispunere.

6.2.6. Identifica neconformitti in urma auditurilor §i efectueaza inregistrarea lor prin completarea de FNC.

6.2.7. Urmareste incadrarea in termen a implementérii corecte §i complete a hotirarilor — deciziilor Managerului $i
rezultatele implementarii lor.

6.2.8. Verifici mentinerea in zona de carantind a furniturilor/produselor identificate ca neconforme, pana la
implementarea hotararilor Managerului/ functiei autorizate

6.2.9. Analizeazi FNC/ RAC intocmite pentru a inchide FNC si a identifica necesitatea initierii unei AC.

6.2.10. intocmeste FNC/ RAC cand corectiile gi/sau actiunile corective stabilite initial nu au fost implementate sau
nu au fost eficace.

6.2.11. intocmeste documentatia referitoare la NC inregistrate, inclusiv reclamatii de la cetéeni, necesard analizei
periodice de management, efectuatd de citre Manager .

6.3. Coordonatorii de procese ( sefi compartimente/ birouri/ servicii/sectii )
6.3.1. Dispun si asigurd, in zonele lor de responsabilitate, marcarea si izolarea pe cat posibil, a produselor NC
sifsau fintreruperea executiei serviciilor/proceselor NC, pentru a se evita utilizarea de produse/continuarea
accidentald a procesului NC, pani la decizia Managerului/functiei autorizate.
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6.3.2. Asigura documentarea prin FNC/RAC a tuturor NC de calitate identificate in zona de resort gi stabilesc
corectia penteu readucerea produsuiui/procesului la starea de conformitate.

6.3.3. Stabilesc i documerfteazi cauzele neconformitatilor identificate in zonele lor de responsabilitate precum s
propunerile de actiuni corective aplicabile, dupia caz.

6.3.4. Dispun i asigura aplicarea corectiilor si AC aprobate de Manager, verifica rezultatele si eficacitatea lor in
tratarea NC identificate si prevenirea repetirii prin eliminarea cauzelor care le-au generat.

6.3.5. Dispun §i asigurd efectuarea tuturor inspectiilor/ incercrilor necesare asupra produselor/proceselor
neconforme corectate i inregistrarca rezultatelor acestora .

6.3.6. Colaboreazi cu RMC/PC la intocmirea documentatiei necesare, c¢dnd sunt implicati, si participa la analiza de
management efectuatd de cétre Manager .

“6.4. Responsabili de procese ( sefi compartimente/ birouri/ servicii/sectii)

6.4.1. Efectueazi in zonele lor de responsabilitate, marcarea si izolarea pe cét posibil, a produselor NC si/sau
intreruperea execufiei serviciilor/proceselor NC, pentru a evita utilizarea de produse/continuarea accidentald a
procesului NC, pand la decizia Managerului/functiei autorizate.

6.4.2. Deschid FNC/RAC pentru initierea documentarii tuturor NC de calitate identificate in zona de resort prin
completarea sectiunii referitoare la identificarea si descrierea NC.

6.4.3. Consulta sefii de departamente/ compartimente/ birouri / servicii pentru stabilirea corectiilor adecvate in
scopul readucerii produsului / procesului la starea de conformitate,

6.4.3. Colaboreaza, la cerere, cu sefii de departamente / compartimente la stabilirea cauzelor NC identificate
precum si a propunerilor de actiuni corective aplicabile, dupd caz.

6.4.4. Implementeazi corectiile si AC aprobate de Manager , verifica rezultatele si eficacitatea lor in tratarea NC
identificate §i prevenirea repetarii prin eliminarea cauzelor care le-au generat.

6.4.5. Asigura efectuarea inspectiilor/incercdrilor necesare asupra produselor/proceselor NC  corectate si
inregistrarea rezultatelor acestora.

6.4.6. Colaboreazi cu RMC/PC la intocmirea documentatiei necesare, cand sunt implicati, §i participi la analiza de
management efectuata de citre Manager.

6.5. Presedintele Comisiei de receptie a produselor aprovizionate ‘

6.5.1. Se consulta cu sefi compartimente/birouri/ servicii/sectii sau aplici decizia Managerului la stabilirea modului
de tratare a neconformitatilor identificate la produsele aprovizionate.

6.5.2. Anuntd furnizorul in scris/ telefonic despre neconformititile constatate §i urmareste stingerea lor.

6.6. Personalul de executie
6.6.1. Aplica toate masurile care ii stau la dispozitie in vederea prevenirii aparitiei de neconformitdti.
6.6.2. Anunta pe linie ierarhicd aparitia oricirei neconformitati si participé la acfiunile de tratare a acesteia.

7.1. Etichete / panouri de avertizare :

7.2. Fisa de neconformitate, formular cod PS 04/F1, Anexa 1

7.3. Raport de actiuni corective, formular anexi la PS privind actiuni corective

7.4. Adrese / sesizari / reclamatii-ciitre furnizor referitoare la produsele / serviciile aprovizionate.
7.5. Registru de reclamatii, formular anexa la PS privind tratarea reclamatiilor, editia in vigoare.

Anexa | — Figide neconformitate, cod PS 04/F1.

Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.

‘fnregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM implementat.
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Pond‘erca actualitafii documentelor df Nr documente de referina in actualitate / .
r?-fg;gfri ic:are stau la baza elaborarii | 100% Nr total documente de referina, Semestrial RMC
Ponderea FNC completate conform din

Nr FNC completate conform / Nr total .
+]
total FNC analizate 100% FNC analizate Semestrial RMC
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Cod: PS 04/F1

Nr:d

FISA DE NECONFORMITATE [Rev-o

Pag11/1
] Sectiunea A
Inifiat de { NUME §I PIEMUIMIE ) ...uvuiitiiiiiiii it e r e e et e et e e et e e e s et e e st ebsen e vnes e raeenenenaenes
Functia: ....... e, Data: ...ccocviiiiiiiiiiiiiieir e, Semnéitura: ...

Tip neconformitate:

l:l furnituri ( produse, servicii ) D proces
Bocument de referinga :

Descrierea neconformititii :

( * lanevoie se atageaza foi )

Corectie:

I:l acceptat ca atare @edier& d@are

Descriere corectie:

Responsabil:

( * la nevoie se atageazi foi )

Sectiunea B

ace cu derogare rebl.El retur l@nizor

Termen:

Corectii aprobate de :

- Functie, nume : .....covcevveirinenee e




Sectiunea C
Necesitd RAC: I___’ Nu DDa RAC: iiieirvcinvinrenrreesssrnennees

Confirmarea implementdrii:

lmplementat:\ l:l Nu DDa Eficace: DNU D)a

Funcfie, NUME & ...cooverevrecrinenreerecrer e Semnatura:......cceereees Datal ..ooviveiiiiiienns

Difuzat la:

Ex.1 RC EX.2 vt EX. 3 it ) 05 O
i L



