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ARACIS

Evaluarea a fost efectuata in conformitate cu prevederile Metodologiei de evaluare externa,
standardele, standardele de referinta si lista indicatorilor de performanta, cu modificarile si
completarile ulterioare si a Ghidului activitafilor de evaluare a calitatii programelor de studii
universitare si a institutiilor de invatamant superior, cu modificarile si completarile ulterioare.

1. Documentele analizate

Documentele care stau la baza Raportului Consiliului ARACIS privind evaluarea externa a
calitati academice din institutia de invatamant superior acreditata Universitatea Politehnica
Timigoara au fost discutate si aprobate in sedinta Consiliului din 28.04.2022

In conformitate cu procedurile descrise in Ghidul activitétilor de evaluare a calitétii
programelor de studii universitare si a institutiilor de invatamant superior, cu modificarile si
completarile ulterioare, Consiliul a luat in discutie si a aprobat Raportul Departamentului de
evaluare externa a calitatii privind evaluarea externa a calitati academice din Universitatea
Politehnica Timisoara, in care se prezinta sinteza constatarilor si recomandarilor din:

- Raportul de evaluare institutionald in vederea evaluarii externe a calitatii educatiei
academice, intocmit de Directorul de misiune dl. profesor universitar dr. ing. Neculai
Eugen SEGHEDIN - Universitatea Tehnica ,Gheorghe Asachi“ din lasi si de
coordonatorul echipei care a realizat vizita, respectiv dl. profesor universitar dr. ing. loan
Calin ROSCA - Universitatea ,Transilvania“ din Brasov;
- Raportul evaluatorului extern, dl. profesor universitar dr. ing. Valeriu DULGHERU —
Universitatea Tehnica a Moldovei din Chisinau.;
Raportul intocmit de reprezentantii studentilor care au participat la vizita, Adrian Vasile
LAZARESCU (Universitatea din Bucuresti) - delegat ANOSR si Adriana Valentina
TRANDAF (Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara "lon lonescu de la
Brad" din lasi - delegat UNSR.

2. Constatari

1. Consiliul ARACIS a luat act de prezentarea Departamentului de evaluare a calitatii si
a constatat ca toate procedurile de evaluare stipulate in Metodologia de evaluare
externd, standardele, standardele de referinta si lista indicatorilor de performanta
aprobate prin HG nr. 1418/2006, cu modificérile si completarile ulterioare, siin Ghidul
activitatilor de evaluare a calitatii programelor de studii universitare si a institutiilor de
invatamant superior, cu modificarile si completarile ulterioare, au fost indeplinite.

2. Universitatea Politehnica Timisoara a participat la procesul de evaluare institutionala in
anul 2015, In urma caruia Consiliul ARACIS, in sedinta din 23.07.2015, a hotarat
acordarea calificativului ,Grad de Incredere Ridicats”.

3. Consiliul a apreciat favorabil activitatea Comisiei de evaluatori in timpul evaluarii
Universitatea Politehnica Timisoara la care, din partea Comisiei Consultative si de
Auditare a participat domnul profesor universitar dr. Dinu AIRINEI — Universitatea
LAlexandru loan Cuza“ din lasi
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4. Consiliul a apreciat favorabil calitatea informatiilor cuprinse in Raportul Departamentului
de evaluare externa a calitatii.

Avand in vedere totalitatea documentelor si informatiilor avute la dispozitie, a progresului
inregistrat de universitate de la precedenta evaluare siin urma discutiilor purtate in cadrul sedintei
din 28.04.2022, Consiliul ARACIS acorda Universitatii Politehnica Timisoara calificativul ,,GRAD
DE INCREDERE RIDICAT”.

5. Consiliul a aprobat publicarea Raportul Consiliului pe site-ul ARACIS (www.aracis.ro)
in cursul lunii martie, conform etapizarii din Ghidul activitatilor de evaluare a calitatii programelor
de studii universitare si a institutiilor de invatamant superior, partea a lll-a, cu modificarile si
completarile ulterioare. Raportul Consiliului se publicd impreuna cu Documentele sale de
referinta, care fac parte integranta din Raport, respectiv:

- Documentul de referintd 1 - Raportul Departamentului de evaluare externa a calitatii;

- Documentul de referinta 2 - Raportul de evaluare institutionala in vederea evaluarii
externe a calitafii educatiei academice finalizat de Directorul de misiune si de
coordonatorul echipei care a realizat evaluarea;

- Documentul de referintd 3 — Raportul intocmit de evaluatorul extern din straindtate;

- Documentul de referinta 4 - Raportul intocmit de reprezentantii studentilor;

- Documentul de referinfd 5 - Raspunsul institutiei la Raportul preliminar al comisiei de
evaluare institutionald, inregistrat cu nr. 1694 / 30.03.2022

Prin publicarea acestor documente ca parte integranta a Raportului sau, Consiliul asigura
transparenta procesului de evaluare si permite celor interesati sa se familiarizeze cu procedurile
ARACIS de evaluare a calitatii academice si cu concluziile evaluatorilor referitoare la modul in care
este asigurata calitatea academica in universitate, fara a se relua in mod inutil prezentarea
elementelor concrete cuprinse in documentele originale.

Conf. univ. dr. Octavian Madalin BUNOIU
Presedinte
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SRAC has issued an IQNET recognized certificate that the organization:
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transfer and capitalization of research results
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Registration Number: RO - 12821
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Alex Stoichitoiu eng. Mihaela Cristea
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PREZENTA VERSIUNE A MANULULUI CALITATII UNIVERSITATII POLITEHNICA
TIMISOARA A FOST REALIZATA IN CADRUL PARTICIPARII UNIVERSITATII
POLITEHNICA TIMISOARA LA PROIECTUL POSDRU/155/1.2/S/139950:

Imbunatatirea calitatii sistemului national de invatamant superior in conformitate cu

schimbarile societdtii bazate pe cunoastere si cu dinamica pietei muncii,

responsabil de proiect din partea UPT: prof. univ. dr. ing. Viorel Aurel SERBAN, rectorul UPT.

La realizarea manualului au contribuit: prof. univ. dr. ing. Toma-Leonida DRAGOMIR, membru

in echipa de implementare a proiectului, si ing. Mircea BOTEA, referent la DGAC din UPT.
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CAPITOLUL 1

PREZENTAREA UNIVERSITATII SI A SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL
CALITATII

1.1. Date de baza (Identificatori)
Denumirea oficialda: UNIVERSITATEA POLITEHNICA TIMISOARA
Acronim: UPT
Adresa: Piata Victoriei nr. 2
Oras: Timisoara
Website: www.upt.ro
E-mail: rector@rectorat.ro
Telefon: +40256403000
Fax: +40256403021

Profilul universitatii: Tehnic

1.2. Istoric

Universitatea Politehnica Timisoara este o institutie de invatamant superior de stat,
fondatd in anul 1920 prin Decretele Lege nr. 2521/ 10.06.1920 si 4822/11.11.1920, sub

denumirea “Scoala Politehnicd din Timisoara”.

Numele actual al universitatii, referit in continuare prin acronimul UPT, este conform cu
HG nr. 493/17.07.2013. Pe parcursul existentei si functionarii sale neintrerupte UPT a purtat
urmatoarele denumiri: Scoala Politehnicd din Timigoara (1920-1948), Institutul Politehnic
Timisoara (1948-1970), Institutul Politehnic “Traian Vuia” din Timisoara (1970-1991),
Universitatea Tehnicd din Timisoara (1991-1995), Universitatea ,,Politehnica” din Timisoara
(1996-2013).

UPT este o institutie de Tnvatamant superior si de cercetare stiintifica, de interes national,
care face parte organica din sistemul national de invatamant din Romania. Ea contribuie prin
activitatile desfasurate la realizarea strategiei globale a invatamantului inscriindu-se in traditiile

invatamantului universitar romanesc. UPT contribuie la formarea stiintifica, profesionald si



civicd a tinerilor si la integrarea lor in viata economico-sociald, la educatia permanentd a

absolventilor din invatamantul superior, precum si la productia de stiinta si tehnologie.

Activitatea UPT este in concordantd cu principiile din Magna Carta a Universitatilor
Europene si cu idealurile scolii romanesti, urmarind dezvoltarea liberd, integrala si armonioasa a
individualitatii umane si formarea de personalitati profesionale competente, autonome si
creative. Universitatea are multiple afilieri internationale si nationale care evidentiaza

apartenenta ei la spatiul European al invitimantului superior®.

1.3. Statutul juridic al universitatii

In acord cu Carta sa?, Universitatea Politehnica Timisoara este o institutie de drept public
cu autonomie universitara si cu personalitate juridica, aflata in subordinea Ministerului Educatiei

Nationale.

Structura universitatii este redatd n organigrama sa, anexa la Cartd si cuprinde: 10
facultati, 26 departamente, 24 centre de cercetare, un institut de cercetare (ICER), 7 asociatii

profesionale, culturale si sportive, cu infrastructura aferenta, inclusa in campusul universitar.

1.4. Organizarea universitatii

Organizarea, administrarea si luarea deciziilor in universitate sunt descrise in Carta
universitatii, regulamentele anexa la Carta, precum si In documente ale sistemului calitatii:
regulamente, proceduri, instructiuni de lucru etc.. Ansamblul acestora vizeaza atit procesul
fundamental de management si procesele de bazd —cel educational si cel de cercetare-, cat si
procesele suport asociate proceselor de baza.

Potrivit organigramei simplificate din Fig. 1.1, Senatul UPT este cel mai inalt for de
reglementare, decizie si dezbatere din universitate, iar Consiliul de Administratie al UPT asigura,
sub conducerea rectorului universitatii, conducerea executiva. Universitatea este reprezentata de
rector, iar in absenta lui de unul dintre prorectorii expres delegati. Studentii din Senatul UPT si
Consiliul de Administratie ii reprezinta pe toti studentii universitatii, inclusiv ligile studentesti
legal constituite in universitate.

Facultatile universitatii sunt reprezentate de Decani si au ca organisme de decizie
Consiliile facultatilor. In absenta decanilor, acestia sunt inlocuiti prin delegare de Prodecani cu

aceleasi drepturi si obligatii.

1 http://www.upt.ro/international/Mobilitati-Si-Cooperari-Internationale _Afilieri-la-retele-nationale-si-
internationale 54 ro.html

2 Adresa la care se gseste Carta universitatii este: http://www.upt.ro/img/files/2013-2014/carta/Carta-
UPT 2014.pdf



http://www.upt.ro/international/Mobilitati-Si-Cooperari-Internationale_Afilieri-la-retele-nationale-si-internationale_54_ro.html
http://www.upt.ro/international/Mobilitati-Si-Cooperari-Internationale_Afilieri-la-retele-nationale-si-internationale_54_ro.html
http://www.upt.ro/img/files/2013-2014/carta/Carta-UPT_2014.pdf
http://www.upt.ro/img/files/2013-2014/carta/Carta-UPT_2014.pdf
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e Reprezentare universitate e Ordonator de credite ® Coordonare
generala si conducere operativd a universitdtii ® Gestiunea patrimoniu
si relatia cu mediul economic si sectorul public  Coordonare dezvoltare
strategica pe termen mediu si lung si politici globale si sectoriale ®
Managementul resurselor si politicilor financiare, evaluare
institutionald e Cercetare stiintifica, inovare, transfer tehnologic

e Infrastructura informatica, relatii internationale, imagine si
comunicare e Coordonare si control al Directiei General Administrative
e Coordonare si control Secretariat General

® Coordonare si control administrativ al Biroului Juridic e Coordonare si
control al Directiei de Audit Public Intern e Coordonare politici de
dezvoltare a resurselor umane e Angajare si disponibilizare din functie
a personalului e Relatia cu organizatiile sindicale si profesionale ale
angajatilor si ale studentilor e Proces de invatamant, problematica
studenteasca si asigurarea calitatii ® Relatia cu asociatiile absolventilor

o Coordonare elaborare politici financiare si urmarirea indeplinirii lor

e Coordonare activitati de evaluare institutionala si ierarhizare
institutionald e Coordonare elaborare politici de intocmire a statelor de
functiuni e Coordonare departamente e Coordonare activitati de achizitii
publice pentru echipamente pentru finvdatdmant si cercetare
o Coordonare elaborare politici financiare si urmarire a indeplinirii lor

e Coordonare activitati de elaborare a procedurilor, metodologiilor si
regulamentelor pentru concursuri publice e Coordonare politici de
salarizare a personalului

e Management pentru relatiile de cooperare internationale si afilieri la
organisme internationale e Coordonare activitati  privind
implementarea conceptului de internationalizare e Coordonare
Departament de Relatii Internationale e Coordonare Serviciu de
Comunicatii si Informatizare si activitati IT&C e Coordonare activitati
privind publicatiile UPT si Editura “Politehnica”

® Coordonare Departament si activitati de Imagine si Comunicare

® Coordonare relatii cu Comitetul Director

e Coordonare elaborare politici de investitii, reparatii si intretinere
referitoare la patrimoniul imobiliar si echipamente si urmadrirea
indeplinirii lor e Coordonare elaborare politici de utilizare a
patrimoniului imobiliar si urmarirea indeplinirii lor ® Coordonare politici
si activitati de achizitii publice (lucrari, servicii, produse)

® Coordonare elaborare politici privind activitati de antreprenoriat

o Implementare si dezvoltare a conceptului de dezvoltare durabila

* Managementul relatiilor cu mediul economic si sectorul public

« Planificare operativa si coordonare proces de invatdamant

e Coordonare proces de initiere, aprobare, implementare, acreditare,
monitorizare si evaluare periodica a programelor de studii la nivelul
licentd si master e Relationare cu procesul de invatdmant national si
international e Coordonare concursuri de admitere e Coordonare
facultdti e Coordonare Centru de consiliere si orientare in carierd a
studentilor e Coordonare Biblioteca Centralda a UPT e Coordonare
Directia Generala de Asigurare a Calitatii ® Coordonare si gestionare
activitdti studentesti

© Orientare, monitorizare activitati de cercetare stiintifica prin programe
nationale si europene finantate din fonduri publice si fonduri structurale
e Coordonare si gestionare activitdti de dezvoltare — inovare — transfer
tehnologic si proprietate intelectuala e Coordonare Departament
Cercetare — Dezvoltare e Gestionare proiecte, contracte de cercetare,
consultanta, servicii tehnice si tehnologice incheiate cu mediul economic
si de afaceri ® Coordonare institute autonome si centre de cercetare
Gestionare politici privind dezvoltarea resurselor umane

e Coordonare si gestionare activitate administrativa din UPT asigurand
punerea in aplicare a tuturor politicilor universitatii din acest domeniu
prin toate serviciile specializate e Gestionare activitati privind
elaborarea, rectificarea si executia bugetara precum si urmdrirea
implementarii corecte a politicilor financiare e Gestionare activitati de
intretinere si evidentd a patrimoniului in concordanta cu politica in
domeniu a universitatii cat si in concordanta cu legislatia in vigoare
(inventariere si scoatere din uz, eficienta energetica, expertizare,
intabulare) e Gestionare activitdti referitoare la resursele umane
(serviciil de administrare personal, sdndtatea muncii, activitati
referitoare la securitatea muncii, PSI) ® Gestionare activitdti de achizitii
publice e Gestionare a tuturor activitatilor antreprenoriale

e Gestionare a tuturor activitatilor de administrare a cercetdrii
stiintifice  Coordonare unitati prestatoare de servicii sociale

Figura 1.1. Organigrama simplificata a Universitatii Politehnica Timisoara

(10)

4= r Cc O » ™

— >

=

(26)

m 4 2 m £ » 4 XU » TV m O




Departamentele universitatii sunt reprezentate de directorii de departament si au ca

organisme de decizie Consiliile departamentelor.

In Anexa 1 se prezinti lista facultatilor si lista departamentelor din UPT.

Responsabilitatea gestiondrii programelor de studii revine facultdtilor care coopereaza
potrivit structurii universitatii cu departamentele din universitate.

Cercetarea stiintificd este coordonatd de Consiliul cercetarii din universitate si se

desfdsoara in departamente, Centre si Institute de cercetare si in Laboratoare de cercetare.

Pentru elaborarea politicii calitatii universitatii, rectorul colaboreaza si coordoneaza
Comisia de Evaluare si Asigurare a Calitatii din UPT (CEAC-UPT). In plan administrativ
rectorul asigura implementarea si monitorizarea deciziilor in domeniul calitatii prin intermediul
Directiei Generale de Asigurare a Calitatii (DGAC).

Un rol important le revine si organismelor consultative: Comitetului director® si

Consiliului academic ale UPT.

Patrimoniul universitatii este gestionat potrivit legii. El este constituit (Conform Art. 28 din
Carta universitatii), pe de o parte, din drepturi reale asupra bunurilor mobile si imobile, reprezentand
baza materiala a UPT, din drepturi de creante si din drepturi de proprietate intelectuald, iar pe de alta

parte, din obligatiile juridice ale UPT.

Datele de contact ale elementelor structurale mentionate, inclusiv ale celor din Anexa 1,

sunt publice si se gasesc pe site-ul universitatii.

1.5. Manualul calitdtii - obiect si domeniu de aplicare. Actualizarea manualului

(1) Manualul calitatii al Universitatii Politehnica Timisoara descrie sistemul de management al
calitatii din universitate destinat indeplinirii misiunii prevazute in Carta universitatii. Conditiile
pentru calitate sunt formulate in acord cu cerintele Legii 1 /2011 - Legea educatiei nationale, in
forma consolidata, valabild incepand cu 30 iunie 2014, OUG 75/2005 privind asigurarea calitatii
educatiei cu modificarile si completarile, aprobate prin Legea nr. 87/2006, OUG nr. 75/2011 si
OUG 94/2014 precum si cu cerinete documentelor ARACIS*. Toate aceste documente constitue

referentialul Manualului calitatii.

(2) Manualul calitatii este destinat atat clientilor interni cat si clientilor externi ai universitatii. El
este adoptat de catre Consiliul de administratie al UPT si aprobat de Senatul UPT. Versiunea
valabild, originald a manualului calitatii, scrisd pe suport hértie si semnata de rectorul UPT, se
gaseste in arhiva universitatii. Manualul este disponibil public in versiune electronica pe site-ul

universitatii la adresa: http://www.upt.ro/Informatii_asigurarea-calitatii-in-upt_12_ro.html.

3 http://www.upt.ro/Informatii _comitet-director 254 ro.html

4 http://www.aracis.ro/proceduri/
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(3) Misiunea universititii, definita in Carta universitatii (Art. 10), este:

a) sa genereze, respectiv sid transfere catre societate cunoastere prin cercetare
stiintificd avansata, cercetare, dezvoltare si inovare, respectiv prin diseminare a
rezultatelor prin publicare si / sau implementare;

b) sd asigure formare profesionald superioard, de nivel universitar -dupa caz: in
paradigma Bologna, pe toate cele trei cicluri ale acesteia -licenta, master, doctorat- sau
in sistem reglementat special-, precum si de nivel postuniversitar si in conceptul de
invatare pe tot parcursul vietii, in scopul dezvoltarii personale si insertiei profesionale a
individului si in scopul satisfacerii nevoii de competenta a mediului societal,

c) sa contribuie la stabilirea directiilor de dezvoltare a societatii, in plan local,
regional, national si international;

d) sa cultive, sa promoveze si sa apere valorile fundamentale cristalizate pe parcursul
evolutiei omenirii: libertatea de gandire, de exprimare si de actiune, dreptatea, adevarul,
echitatea, cinstea, corectitudinea, demnitatea, onoarea.”

Tinta spre care tinde universitatea este dezvoltarea ei ca o puternica institutie de cercetare
stiintifica, cu centre de cercetare de excelenta recunoscute in spatiul european al cercetarii si
invatamantului superior, capabild sd formeze specialisti cu competente recunoscute pe plan
international la nivelul ciclurilor de invatamant superior organizate de UPT. Strategia
universitatii pe termen mediu este exprimatd prin planuri strategice cu durata de 4 ani si este

implementatd prin planuri operationale anuale.

(4) Actualizarea manualului se face prin aprobare de citre Consiliului de administratie al UPT sau
Senatul UPT si se realizeaza de catre CEAC in situatiile urmatoare:
a) Periodic, la intervale 4 ani, pe baza analizei manualului calitatii;
b) In urma adoptarii unor reglementiri legale nationale care impun modificari in manual;
pana la efectuarea modificarilor aplicarea vechilor precizari se suspenda;

c) La solicitarea Senatului UPT sau Consiliului de adminitratie;

1.6. Declaratia Rectorului UPT privind politica de asigurare a calitdtii

~Universitatea Politehnica Timisoara are ca obiectiv major consolidarea si
perfectionarea rezultatelor obtinute in spiritul misiunii, a principiilor si a
valorilor promovate, continute in Cartd si actioneazd consecvent pentru a
obtine si a-si reinnoi calitatea de universitate de cercetare avansatd si de
educatie, respectiv pentru a se afirma in randul universitdtilor de prim rang
din tara.

AXELE POLITICII UPT DE ASIGURARE A CALITATII

1. Universitatea Politehnica Timisoara acordd, prin intreaga sa oferta
educationald si de cercetare stiintificd, o atentie prioritard identificirii gi



satisfacerii cerintelor si agteptirilor de dezvoltare durabild a societitii locale,
regionale si nationale, precum si cultivirii comunicirii cu aceasta.

2. Universitatea Politehnica Timisoara desfisoard, prin contactele si
conexiunile academice pe care le intretine, o politica de consolidare si
dezvoltare a pozitiei sale internationale, urmirind cu consecventd
compatibilizarea §i alinierea tuturor activititilor pe care le intreprinde, cu
standardele si bunele practici academice din Spatiul/ Furopean al Cercetdrii si
Invatdmantului Superior, precum si din alte state cu nivel inalt de dezvoltare.

3. Universitatea Politehnica Timisoara isi considerd angajatii ca beneficiari
interni si se preocupd cu deosebitd atentie de satisfacerea cerintelor si
asteptdrilor acestora, prin crearea si mentinerea unui climat institutional, in
care fiecare membru al comunititii universitare si se poatd realiza la cele mai
inalte cote de performanta.

4. Universitatea Politehnica Timisoara isi considera studentii ca principali
parteneri si urmadreste prin receptivitate la sugestii, propuneri si critici, sa
satisfaca cerintele si asteptdrile lor, prin comunicare permanentd si
participarea studentilor in luare de decizii, privind calitatea serviciilor
educationale — formative si informative - si adecvanta acestora la exigentele
pietei fortei de munci, dar si cele legate de dezvoltare personald si de climatul
in care aceste servicii sunt oferite.

5. Cheia politicii universitdtii in domeniul calititii rezidd in asumarea de
citre toti membrii comunititii a responsabilititii pentru contributia adusi la
realizarea obiectivelor institutiei, incepand cu cei care asigurd managementul
la varf. Managementul universititii va pune accent pe eficientizarea
activitdtilor pe baza cuantificarii rezultatelor individuale sau colective a
membrilor comunitétii academice, pe entitdti, prin utilizarea de indicatori de
performantd realigti si clar definiti.

6. Punctul forte al politicii universitatii in domeniul calitatii il constituie
preocuparea pentru imbunititirea continui a organizirii si desfisuririi
activitdtilor, intr-o abordare bazatd pe proces cu feed-back-uri multiple, cu
prioritate pe principalele dimensiuni: invdtamdint, cercetare stiintificd si
insertie sociald reflectate in planul strategic al universitdtii. Managementul
universitatii isi va fundamenta deciziile pe raportul dintre cerinte si
posibilititi tindnd seama de resursele disponibile si accesibile precum si de
bunele practici existente in universitate.

Ca Rector al UPT, in continuarea traditiei scolii politehnice timisorene si cu
convingerea obtinerii unui succes durabil, voi depune toate eforturile pentru
dezvoltarea si imbunadtdtirea Sistemului de Management al Calitdtii, ca suport
al realizdrii unui invdtdmant de performanta care sd satisfaca cerintele si
asteptdrile clientilor.”

Prof. Dr. Ing. Viorel-Aurel SERBAN
RECTOR al UNIVERSITATII POLITEHNICA TIMISOARA
Timisoara, 22.09.2014



Declaratia Rectorului UPT este un document public disponibil la adresa:

http://www.upt.ro/img/files/2014-2015/calitate/Declar_Rector 2014.pdf. Declaratia este intarita si

prin urmitoarele documente °:

- Obiectivele calitatii in UPT

- Desfasurarea Politicii UPT in Domeniul Calitatii - Abordari ale Conducerii universitatii
bazate pe liniile directoare ale EUA, se gasesc la adresa: http://www.upt.ro/img/files/2015-
2016/calitate/ESG_2015_ro.pdf

1.7. Clientii interni si clientii externi ai universitatii

Ratiunea de a fi a universitdtii este aceea de a furniza clientilor sdi, potrivit misiunii
asumate, servicii de educatie si cercetare stiintifica si de a se integra aldturi de acestia ca generator
de progres, in societate. In acest scop universitatea acorda, prin intreaga sa oferti educationali si de
cercetare stiintifica, o atentie prioritara identificarii si satisfacerii nevoilor si cerintelor clientilor ei
precum si cerintelor si asteptarilor de dezvoltare durabild a societatii locale, regionale si nationale,
respectiv cultivarii comunicarii cu clientii sai si cu societatea. De asemenea, universitatea se
preocupa cu deosebitd atentie de satisfacerea cerintelor si asteptarilor personalului ei, prin crearea
s1 mentinerea unui climat institutional, in care fiecare membru al comunitdtii universitare sa se

poata realiza la cele mai Tnalte cote de performanta.

Studentii sunt considerati principalii clienti interni ai universitatii si, totodata, ca beneficiari
interni ai universitatii, impreuna cu toti ceilalti membrii ai comunitatii universitare, inclusiv
personalul acesteia. De aceea, universitatea actioneaza in sensul satisfacerii cerintelor si
asteptarilor studentilor, prin comunicare permanentd, receptivitate la sugestii, propuneri si critici, si
prin participarea studentilor in luarea de decizii privind calitatea serviciilor educationale -formative
si informative- si adecvanta acestora la exigentele pietei fortei de munca, dar si privind dezvoltarea

personala si climatul in care aceste servicii sunt oferite.

Clientii externi ai universitatii sunt organizatiile care angajeaza absolventii universitatii si
cele care finanteazd programe de instruire derulate prin universitate pentru personalul lor,
institutiile care finanteaza programe de cercetare stiintifica, organismele care solicita servicii de
dezvoltare si expertiza bazata pe cercetare/asistenta stiintifica, institutiile administratiei publice

centrale si locale etc.

Ministerul Educatiei Nationale reprezinta atat clientii interni ai universitatii, cat si 0 parte

dintre clientii externi, fiind interesat in primul rand de oferta de servicii educationale ale

5 http://www.upt.ro/img/files/2014-2015/calitate/DesfasPoliticii_aq.pdf
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universitatii. Responsabilitatea universitatii in relatia cu Ministerul se manifestd in primul rand prin
consistenta contractelor convenite de universitate cu ministerul privita din perspectiva misiunii
universitatii. In aceesi manierd, universitatea dezvoltd relatii si cu municipalititile, federatiile

municipalitatilor si alte organisme interesate de serviciile oferite de universitate.

In relatia cu institutiile care finanteazi programe de cercetare, universitatea urmareste
obtinerea de rezultate printr-un management de cercetare performant atat in planul cercetarii
propriu-zise, cat si in planul formarii de resursda umana, la standarte inalte de calitate, pentru
cercetare, din randul doctoranzilor si masteranzilor, si al confirmadrii ca resursa umana inalt

calificata pentru cercetare a cercetatorilor postdoctorat.

1.8. Sistemul de management al calititii din Universitatea Politehnica Timisoara

Structura organizatoricd implicatd in implementarea politicii universitatii in domeniul
calitatii, exprimata prin declaratia rectorului universitatii privind politica de asigurare a calitatii,
cuprinde Comisia de Evaluare si Asigurare a Calitatii din UPT (CEAC-UPT) si comisiile aferente
ei de la nivelul facultatilor si departamentelor, respectiv Directia Generald de Asigurare a Calitatii
(DGAC). Informatile publice cu privire la CEAC si DGAC se gasesc pe site-ul universititii®.

CEAC functioneaza in baza unui regulament aprobat de Senatul universitatii si urmareste
implementarea politicii calititii exprimati prin declaratia rectorului si hotirarile de Senat’. Listele
cu membrii CEAC si membrii comisiilor pentru evaluare si asigurarea calitatii de la nivelul

facultitilor si departamentelor sunt publice®.

Principiile pe care se bazeaza functionarea sistemului de management al calitatii (SMC) din
universitate sunt:
- Conducerea SMC -la fiecare nivel al institutiei- se realizeaza de catre managerul

nivelului  respectiv  (universitate-rector, facultate-decan, departament-director de
departament).

Prin aceasta se asigura: insertia reald a principiilor calitatii in actul managerial, intarirea sistemului
decizional existent prin integrarea in acesta a SMC si punerea intr-o relatie metodologica si nu in
una de subordonare, a persoanelor si organismelor colective de lucru care au atributii la diferitele
niveluri ale SMC.

- Promovarea in cultura institutionala a universitatii, prin intermediul SMC, a
responsabilitatii si autoritatii institutionale prin definire, delegare explicita si prin
verificarea realizarilor efective.

Prin aceasta se asigura Constientizarea si intarirea responsabilitatii individuale, aprofundarea

6 http://www.upt.ro/Informatii_asigurarea-calitatii-in-upt_12_ro.html

7 http://www.upt.ro/administrare/dgac1/file/2012-2013/hs/2013/HS_83_12-12-2013.pdf

8 http://www.upt.ro/img/files/2014-2015/calitate/smc/Comisiile_calitatii_la_nivel_facultate.pdf si
http://www.upt.ro/img/files/2014-2015/calitate/smc/Comisiile_calitatii_la_nivel departament.pdf
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responsabilitatii si cresterea gradului de implicare al managerilor si personalului de la toate

.....

- Coordonarea programelor in domeniul calitdtii de cdtre persoane care cunosc foarte
bine specificul activitatilor din universitate si defin o competenta adecvata in domeniul
calitatii.
Coordonarea asigurd atdt eliminarea esecurilor la care pot duce empirismul si lipsa de
de catre toate persoanele avand responsabilitati directe in proiectarea, implementarea, mentinerea

si imbunatatirea SMC.

- Luarea deciziilor la toate nivelurile din universitate pe baza identificarii §i definirii
proceselor din institufie, respectiv stabilirii de responsabilitati referitoare la acestea
(responsabili de proces) si pe baza de fapte.

Principiul asigura pe de-o parte obiectivate in luarea deciziilor, iar pe de alta parte autoritatea
necesara pentru implementarea lor.

- Politica universitatii in domeniul calitatii se revizuieste periodic sau ori de cdte ori este
cazul pentru punerea ei in acord cu legislatia din domeniul invatamantului superior
aplicabila si cu liniile directoare ale EUA.

Revizuirea asigura compatibilitatea politicii calitatii la nivel national si european si posibilitatea ca
universitatea sd poatd fi considerata pe plan national si international ca un partener strategic de
incredere.

- Studentii universitatii sunt implicati atdt in structurile de asigurare a calitatii cat §i in
derularea programelor de asigurare a calitdatii, universitatea asigurandu-le conditiile
necesare unei participari eficiente.

Prin aceasta se asigura implicarea principalilor clienti interni ai universitatii in buna derulare a

proceselor in care sunt interesati.

SMC se bazeaza pe reglementari documentate, in primul rand pe regulamentele anexa la
Carta UPT si procedurile din UPT.

Procedurile servesc pentru:
- punerea in aplicare a strategiei universitatii si atingerea obiectivelor adoptate;
- monitorizarea, analiza si imbunatatirea proceselor din universitate integrate in cicluri PDCA
(Plan — Do — Check — Act);
- asigurarea unei comunicari eficace atat in interiorul universitatii, cu studentii si personalul
acesteia, cat si in exterior cu clientii externi ai universitatii si alte parti interesate;

- consolidarea culturii calitatii in universitate.

In UPT se folosesc in principal proceduri de sistem, proceduri operationale si instructiuni

de lucru. Procedurile de sistem corespund standardului SR EN 1SO 9001/2008 si se refera la: i)

Controlul documentelor; ii) Controlul inregistrarilor;, iii) Auditul intern; iv) Controlul
11



neconformitatilor; V) Actiunile corrective; vi) Actiunile preventive; vii) Masurarea si monitorizarea

proceselor; viii) Analiza efectuata de management.

in cadrul SMC se utilizeazi si alte categorii de documente cum sunt: planuri de actiune si
programe de masuri, planuri de lucru, formulare, specificatii, declaratii oficiale si memorandumuri,

inregistrari de diferite tipuri.

Gestionarea si arhivarea documentelor SMC se trateaza potrivit procedurilor destinate

controlului documentelor si controlului inregistrarilor (v. sectiunea 3.2).

Universitatea asigura resursele necesare pentru implementarea, dezvoltarea si evaluarea
SMC sub toate aspectele: organizare, personal si infrastructurd. O atentie permanentd se acorda
auditurilor interne, considerate ca instrumente de analiza a conformitatii proceselor din universitare
in raport cu documentele de tip referential, actiunilor de autoevaluare internd si participarii
universitatii la nivel institutional si la nivel de programe de studii, la actiuni de evaluare externa la

alte universitati din tara.
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CAPITOLUL 2
RESURSE

Comunitatea universitard a UPT este alcatuitd din personal didactic si de cercetare, personal
didactic auxiliar, personal nedidactic si studenti. Structura de personal se aproba anual prin
hotirare de Senat, la inceputul anului universitar, si este publici®. Ea este analizati in raportul
anual al Rectorului cu privire la starea universitatii.

Din comunitatea universitara fac parte si persoane carora Senatul universitar le-a conferit

calitatea de membru al comunitatii.
Bugetul de venituri si cheltuieli anual al UPT este un document publict®.
Campusul universitar cuprinde cladiri amplasate in Timisoara si Hunedoara.

Carta universitatii precizeaza explicit modul in care se realizeaza administrarea, gestiunea,
protectia si dezvoltarea resurselor universitatii. Consiliul de administratie al UPT se bazeaza in
gestionarea resurselor universitatii si in coordonarea unor procese suport pe activitatea Directiei

General Administrative a UPT.

2.1. Personalul universitatii
2.1.1. Politica de resurse umane (RU) si planificarea strategicd a acestora

Personalul universitatii este considerat bunul cel mai de pret al acesteia. Relatia
universitatii cu personalul sau se intemeiazd pe baza Statutului personalului didactic prevazut de
legislatia in vigoare. Conform strategiei universitatii, politica sa de resurse umane este orientata

spre om si competitivitate.

Strategia universitatii cu privire la RU este aprobata de Senatul universitar prin regulamente
si hotarari care permit Consiliului de administratie al universitdtii sa rdspundd nevoilor
operationale si de personal. Regulamentele aprobate de Senat referitoare la activitatea interna a
personalului promoveaza competenta si adaptarea personalului la specificul universitatii, iar

raportul anual al rectorului se referd explicit la situatia personalului universitatii.

Un instrument care contribuie la asigurarea calitdtii personalului didactic il reprezinta
evaluarea prestatiei acestora de catre: studenti si absolventi, respectiv evaluarea colegiala si de
catre management. Evaluarile se fac pe baza chestionarelor de evaluare care sunt documente

publice.

9 http://www.upt.ro/img/files/hs/2017/26.10.2017/HS 257 26.10.2017 State de Functii.pdf
10 http://www.upt.ro/img/files/rapoarte/2016/rr/13 RR 2016 Financiar-contabilitate .pdf
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In afara gestionarii administrative a problemelor de personal directia RU a universitatii are
si functia de asigurare a ridicarii nivelului de competentd a personalului, respectiv functia de
asigurare a satisfactiei acestuia la locul de munca. In acest scop universitatea aloca suport financiar

din resurse proprii.
2.1.2. Recrutarea

Recrutarea personalului universitatii se face pe baza legislatiei in vigoare, prin concursuri

organizate potrivit regulamentelor aprobate de Senatul universitar.

Regulamentele promoveaza ca prime valori competenta profesionald si integritatea morala.
Directia RU a universitdtii asistd toate entitatile universitatii la recrutarea de personal competent,

organizeaza concursurile de angajare si verifica eligibilitatea candidatilor.

In UPT ocuparea posturilor didactice si de cercetare vacante se face pe bazi de competitie
in acord cu Metodologia de organizare a concursurilor de ocupare a posturilor didactice si de

cercetare vacante din UPT 1,
2.1.3. Sanatatea, protectia, igiena §i securitatea in muncd

Universitatea aplica in raport cu studentii si personalul ei legislatia referitoare la securitatea
si sanatatea in munca. Acest lucru este consemnat in Regulamentul intern al universitatii, Anexa 22
la Carta UPT si acoperd atat activitatile didactice cat si cazarea studentilor in caminele
universitatii.

UPT urmareste explicit problemele de risc care pot sd apard in activitatea din universitate a
studentilor si personalului ei. Ele se refera, deopotriva, la riscuri asociate conditiilor de munca si la
riscuri asociate obtinerii de rezultate in activitate. Principalele tipuri de masuri de sigurantd sunt

mentionate in subcapitolul 2.6.

Universitatea considerd ca asigurdrii satisfactiei membrilor comunitétii universitare fatd de
activitatea prestata este o obligatie permanenta. Pe de-o parte se are in vedere satisfactia studentilor
fata de conditiile oferite de universitate, iar pe de alta parte satisfactia in munca a personalului sau.
In acest context, dezvoltarea satisfactiei fata de calitatea de membru al comunitatii universititii este
0 parte a managementului universitar. Sunt antrenate in acest scop, conducerile tuturor entitatilor
UPT.

Cu privire la personal, Regulamentul intern al universitétii precizeaza explicit ca asumarea
de catre universitate a responsabilitdtii formarii profesionale continue a personalului sau in vederea

prevenirii somajului este un mijloc care contribuie la satisfactia fata de calitatea de membru al

11 http://www.upt.ro/Informatii_alegeri-si-concursuri_366 _ro.html
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comunitdtii universitatii. Totodatd, Regulamentul intern furnizeaza reguli clare privind atét
comportamentul la locul de munca cat si activitatea structurilor interne cu atributii in domeniul

protectiei, igienei si securitatii Tn munca.

Bazele sportive ale universitatii sunt gestionate de Directia General Administrativa.
Principalii beneficiari sunt studentii, in cadrul activitatilor didactice si al petrecerii timpului liber,

personalul universitatii si asociatiile sportive ale UPT sau in care UPT este parte.
2.1.4. Orientare si educatie

Universitatea considerd ca formarea capacitatii de orientare si de evolutie in carierd a
membrilor comunitatii este o competentd transversala absolut necesara dezvoltarii individului.
Discutiile periodice programate privind dezvoltarea personala si a colectivelor de lucru, precum si
schimburile de opinii cu privire la munca din colectivul de lucru, reprezinta mijloace importante

pentru dezvoltarea continua a angajatilor si cresterea eficientei colectivelor din UPT.

Fiecare entitate a universitatii este responsabild pentru indrumarea profesionala a
membrilor ei. Responsabilitatea departamentelor se exercitd asupra personalului didactic si de
cercetare, iar responsabilitatea facultatilor se exercitd asupra studentilor. Datoria directorului de
departament si a Consiliului departamentului, respectiv a Directieci RU este de a avea grija sa
instruiasca orice persoana nou angajata si sa desemneze o persoand responsabild pentru indrumarea
noului angajat. Datoria decanului facultatii si a Consiliului facultatii este de a asigura instruirea,

acomodarea si integrarea oricarui nou student in mediul universitar.

Directia RU organizeaza periodic evenimente de integrare In comunitatea universitard a
noilor angajati. La aceste evenimente participd managementul universitatii, membrii ai diferitelor
entitati din universitate si se fac cunoscute metodele de lucru. Cu prilejul deschiderii anului
universitar se organizeaza pentru studenti evenimente de acomodare cu universitatea si

reglementarile acesteia.

Fiecare angajat al universitatii este raspunzator pentru nivelul de dezvoltare a propriilor
aptitudini profesionale in contextul oferit de universitate. In discutiile anuale organizate de
directorii de department si de Directia RU se identificd si se precizeaza nevoile educationale ale
membrilor comunitatii universitare. Totodatd, se convine asupra formei si continutului educational

necesar, precum si asupra rambursului privitor la costul si timpul de lucru alocat.
2.1.5. Egalitate si nediscriminare
Universitatea respectd toate prevederile legale referitoare la egalitate si nediscriminare

implementand o politicd de respectare si aplicare a principiului egalitatii si tratarii nediscriminatorii

a studentilor si personalului sau. Carta universitatii si regulamentele elaborate de Senat stipuleaza
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cu claritate respectarea si aplicarea acestui principiu, iar Senatul universitar si Consiliul de

administratie au in aceasta privinta comisii de supervizare.

Conditiile de studiu si predare sunt astfel proiectate si realizate Incat studentii cu dizabilitati

sau aflati 1n alte situatii speciale sa beneficieze de sprijinul necesar studiului.
2.1.6. Ore de lucru si compensare

Orele de lucru ale personalului de toate tipurile sunt stabilite prin contractele de munca,
incheiate potrivit prevederilor legale, si prin Regulamentul intern al universitatii. Universitatea

stimuleaza utilizarea eficienta si performanta a programului de lucru.

In functie de tipul de angajare, orele suplimentare ale personalului sunt, potrivit legii,

compensate prin ore si zile libere sau remunerate.

2.1.7. Participarea comunitatii universitare la discutarea posibilitatilor de dezvoltare a
universitatii

in cadrul stabilit prin Carta universitatii, in structuri academice si administrative, in organizatii
studentesti legal constituite etc.. Modul de participare este descris in regulamentele acestor
structuri. Punctele de vedere exprimate sunt analizate de Senatul universitar, Consiliul de

administratie, Consiliile facultatilor si Consiliile departamentelor.
2.1.8. Participarea personalului universitatii la aplicarea deciziilor structurilor universitaitii

Participarea personalului universitatii la aplicarea deciziilor structurilor universitatii, in
primul rand ale Consiliului de administratie, se bazeazd pe deschidere in luarea deciziilor, pe
respectul individului si pe responsabilitatea pentru integrarea lui in universitate. Reprezentarea
diferitelor categorii de personal in organismele de conducere si decizie se realizeaza potrivit legii si
Cartei universitatii. Personalul universitatii este incurajat, inclusiv prin Regulamentul intern, sa
participle la propria dezvoltare, in plus fata de cea a structurii cdreia 1i apartine si a universitatii in
ansamblu. Fiecare entitate structurald a universitatii are reglementdri proprii de participare a

personalului sdu la aplicarea deciziilor entitatii.

2.2. Studentii

Formarea studentilor ca resursd umand profesionald a societdtii si confirmarea reusitei prin
diplomele conferite reprezinta, conform strategiei universitatii, scopul principal al activitatii
didactice a acesteia. Formarea este descrisa in planurile strategice si operationale ale universitatii si
in regulamentele tuturor ciclurilor de invatamant care functioneaza in universitate. Participarea

studentilor la luarea de decizii in privinta formarii lor precum si la dezvoltarea functiilor
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universitatii sunt descrise in regulamentele universitatii. Studentii sunt reprezentati, conform legii,

in Senatul UPT, Consiliul de administratie, Consiliul facultatii, CEAC si comisiile CEAC.

Universitatea informeaza studentii in permanenta cu privire la drepturile si obligatiile lor, la
taxe, burse, caziri, la regulamentele si aspectele care ii vizeazi. Informatiile sunt publice?.

Rubrica cui ne adresam? http://www.upt.ro/Informatii informatii-generale 315 ro.html.

Totodata, studentii au posibilitatea participarii la imbunatatirea si dezvoltarea procesului de
predare si transmitere de cunostinte. Ei se pot exprima atdt prin evaludrile activitatilor de la
disciplinele de studiu si a prestatiei didactice cat si prin participare la initierea, proiectarea si

monitorizarea si evaluarea programelor de studii.

2.3. Finantarea

Bugetul de venituri al universitatii este format, potrivit legislatiei in vigoare, din venituri cu

diverse proveniente si din alocatii de la bugetul de stat.

Pentru partea de venituri, statul asigurd finantarea de baza a procesului de invatamant. La
capitolul de venituri universitatea participa cu venituri proprii suplimentare realizate din: taxe si
activitati de invatdmant, taxe si activitati din cdmine si cantine, activitdti de cercetare, participari la
programe externe si atragere de fonduri externe postaderare, activitati de microproductie, obtinere

de donatii si sponsorizari precum si alte activitati.

Finantarea de baza a procesului de invatdmant si alocatiile de la bugetul de stat asigura
conditii minimale pentru indeplinirea datoriilor statutare ale universitatii. Universitatea antreneaza
personalul ei pentru atragerea de venituri suplimentare prin activitati de cercetare, finantate din

surse externe, in primul rand fonduri europene, pe baza de competitii nationale sau internationale.
Universitatea face publice anual, potrivit legii, informatii financiar-contabile.'®
2.3.1. Mecanismul de alocare a resurselor financiare de citre Ministerul Educatiei Nationale

Finantarea de baza si alocatiile de la bugetul de stat se determina pe baza legislatiei care se
aplica unitar tuturor universitatilor pentru activitatile operationale de baza, pentru asigurarea de
burse pentru studenti si pentru atingerea altor obiective legate de politicile educationale si

stiintifice ale universitatilor. Mecanismul de finantare bazat pe indicatori de calitate stimuleaza

12 hitp://www.upt.ro/Informatii_informatii-generale 315 ro.html

13 http://www.upt.ro/Informatii_financiar---contabile 371 ro.htm

http://www.upt.ro/img/files/rapoarte/2016/rr/13 RR 2016 Financiar-contabilitate .pdf
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competitia dintre universitati. Indeplinirea de catre universitate, in acest context, a indicatorilor de

calitate reprezinta un obiectiv constant al managementului universitatii.
2.3.2. Venituri suplimentare

Cele mai semnificative surse de venit suplimentar sunt cercetarea, participarea la programe
externe, atragere de fonduri europene, contracte de expertiza tehnica pe diverse domenii, taxele si

activitatile de invatamant, taxele din camine, cantine si acces la bazele sportive, chirii.

Ponderea primelor trei componente este substantiala iar principalul responsabil pentru
cererile de fonduri suplimentare este personalul didactic si de cercetare al universitatii. Strategia

UPT prevede cresterea continud a cotei parti a veniturilor suplimentare.
2.3.3. Alocarea internda a fondurilor in universitate

Principiile de alocare internd a resurselor financiare ale UPT catre entitatile ei sunt con-
forme strategiei universitatii cu privire la finantarea proceselor de baza: de educatie si de cercetare.
Principiile stimuleaza competitivitatea si performanta. Totodata, ele sunt bazate pe deschidere si
echitate. Resursele proprii ale universitatii sunt alocate pentru suplimentarea finantarii de baza si

pentru dezvoltari strategice in conformitate cu Planul Strategic al UPT 2016-2020.

2.4. Infrastructura si raspundere patrimoniala

Universitatea isi desfasoara activitatile numai in sedii aflate in proprietatea ei. Cladirile din
campusul universitatii sunt sedii de facultati, departamente, centre si laboratoare de cercetare,
camine studentesti, restaurante si cantine studentesti, baze sportive si sedii de activitati
administrative. UPT dispune si de spatiile inchiriate unor parteneri ai universitatii. Raspunderea

patrimoniald revine integral universitatii si se exercitd inclusiv prin contractele de nchiriere.

Universitatea considera Biblioteca universitatii ca un bun cu o valoare cultural-
institutionald mare, cu activitate reglementata, caruia i se acordad si o deosebitd importantd

patrimoniala.
2.5. Echipamente si materiale de cercetare

2.5.1. Echipamente

Calitatea echipamentelor de cercetare este esentiala pentru obtinerea de rezultate credibile

si performante Tnalte in cercetarea stiintifica.

Fiecare unitate de cercetare din universitate intretine un registru al echipamentelor utilizate
in care se consemneaza permanent starca echipamentelor, maniera de utilizare, programul de

mentenanta preventiva si cercetarile in care au fost implicate si folosite.
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Achizitionarea echipamentelor de cercetare este o sarcina care din punct de vedere
profesional si tehnic revine colectivelor de cercetatori, iar din punct de vedere administrativ
conducerii administrative a universitatii. Achizitionarea de echipamente de cercetare si
consumabile pentru cercetare este intreprinsa potrivit reglementdrilor in vigoare si statutului

centrelor de cercetare.
2.5.2. Eligibilitatea materialelor de cercetare

in laboratoarele de cercetare ale UPT se folosesc numai materiale destinate activitatilor de
cercetare aprobate prin lege si regulamentele universitatii. Consiliul cercetarii din universitate

verifica aplicarea reglementarilor referitoare la dreptul de a utiliza diferitele materiale.

2.6. Masuri de siguranta pentru activitatea desfasurata in campusul universitar

Prin Regulamentul intern al universitatii, regulamentele de desfasurare a procesului de
invatdmant, regulamentele de camin, dar si prin alte regulamente, universitatea identifica pentru
securitatea si sanatatea membrilor comunitatii universitare, situatiile si factorii de risc in activitate
si adopta masuri de evitare a riscurilor, de combatere si evaluare a riscurilor. Sunt avute in vedere:
riscul ecologic, riscul normal al activitatii, riscul profesional. Toti angajatii si studentii sunt
responsabili pentru respectarea instructiunilor si directivelor existente la locul lor de munca si
studiu si li se cere sa raporteze situatile de risc constatate. Pentru situatii speciale, universitatea
foloseste ghiduri de protectie a muncii, de actiuni preventive, de actiune in situatii de urgenta si

cazuri de forta majora.

2.7. Securitatea informatiei

Securitatea informationala tehnicd a universitatii si dezvoltarea securitatii informatiei

generale sunt asigurate de compartimentul IT al universitatii.

Fiecare membru al comunitatii universitatii are obligatia respectarii regulilor de utilizare a

mijloacelor IT puse la dispozitie de universitate.

2.8. Sistemele de management al calitatii ale laboratoarelor

Laboratoarele de cercetare ale universitatii au sisteme de management al calitatii descrise in
detaliu in manuale de calitate, elaborate de reguld in cadrul unui sistem al calitatii care sa le
permita omologarea, autorizarea si/sau acreditarea. Laboratoarele didactice isi bazeaza activitatea

pe reglementari care prevad conditiile necesare pentru asigurarea calitatii procesului didactic.

Activitatile desfasurate in laboratoarele de cercetare si laboratoarele didactice ale UPT sunt

coordonate numai de catre persoane avizate.
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CAPITOLUL 3

PROCESELE SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII

Principiului mentionat la punctul 1.8., potrivit caruia ,, Luarea deciziilor la toate nivelurile
din universitate se face pe baza identificarii si definirii proceselor din institutie, respectiv a
stabilirii de responsabilitati referitoare la acestea (responsabili de proces) si pe baza de fapte.”,
aratd ca pentru universitate abordarea bazatad pe proces reprezinta garantia obtinerii eficiente a

rezultatelor dorite prin asigurarea unei succesiuni logice a activitatilor intreprinse.

Un proces este corect identificat si definit atunci cand se cunosc intrdrile si iesirile lui,
activitatile componente sunt clar definite, iar iesirile si rezultatele activitatilor componente sunt
cuantificate astfel incat sa fie asimilate ca indicatori de performanta planificabili care sa asigure

satisfactia clientilor universitatii (punctul 1.7).

Buna derulare a proceselor se asigura prin stabilirea si aplicarea de proceduri (v. sectiunea

3.1), respectiv prin intreprinderea de analize de management.

Termenele analizelor de management trebuie stabilite tindnd seama de: forul care realizeaza
analiza, obiectivele analizelor, complexitatea proceselor analizate, durata sau perioada lor, in cazul
proceselor ciclice, precum si de urgente si oportunitati. Analizele de management pot fi anuale,
semestriale etc. Analizele se realizeaza pe baza de date obiective, cuprinse in rapoarte sau
documente echivalente, si se finalizeaza prin hotarari, decizii sau rezolutii care contin constatari

clare si, dupa caz, masuri de imbunatatire a proceselor.

3.1. Planificarea proceselor

Planificarea proceselor, adica definirea corecta a acestora, inclusiv sub aspectul modului de
desfasurare si incadrarii in timp, reprezinta o activitate esentiald a sistemului de management al

calitatii din universitate. La nivelul universitatii planificarea tine seama de:
- ansamblul proceselor din universitate si de interactiunile dintre acestea,

- resursele necesare si disponibile pentru implementarea, derularea, tinerea sub
control si dezvoltarea proceselor,
- legislatia aplicabila in vigoare.

In cazul proceselor care se desfisoari la nivelul facultitilor si departamentelor planificarea

trebuie sa tind seama si de nivelul de autonomie permis de Carta universitatii.
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Planificarea proceselor reprezintd un instrument de implementare a politicii calitdtii adoptat
de universitate pe care rectorul il utilizeaza in colaborare cu CEAC, Consiliul de Administratie,
Comitetul Director, responsabilii de proces si, dupa caz, cu beneficiarii proceselor. La nivelul
universitatii responsabilitatea planificarii proceselor este asumatd de rectorul universitatii. La
nivelul facultatii si departamentului problema planificarii proceselor se pune asemanator, la o scara

adecvata.

Fezabilitatea planificarii unui proces este conditionatd de tratarea corecta a aspectului
resurselor, in particular al resursei umane implicate in derularea procesului. Planificarea este bine
facuta atunci cand atributiile responsabilului de proces si ale tuturor functiilor implicate in proces
sunt clare, bine delimitate, controlabile si sunt asociate cu investirea de autoritate. Fiecare
responsabil de proces raspunde atat pentru rezultatele procesului, cat si pentru imbunatatirea

continud a acestuia.

Pentru o buna planificare a proceselor DGAC colecteaza din universitate date pe care le
prelucreaza si ofera feedback-ul necesar managementului UPT si persoanelor implicate in
planificare. Pe aceasta baza responsabilii de procese propun masuri pentru imbunatatirea

planificarii proceselor.

in cadrul SMC procesele individuale sunt descrise in detaliu prin proceduri in care se
specifica modul de desfasurare a acestora si al activitatilor componente. Elaborarea procedurilor

face, la randul ei, obiectul unei proceduri de sine stititoare.“.

O procedura descrie:

= scopul procesului si obiectul procedurii,

= domeniul de aplicare;

* documentele care fundamenteaza si reglementeaza activitatile din proces;

* definitii si acronime;

= procesul propriu-zis si structura sa (descrierea activitatilor componente, resurse, relatia
cu alte procese, rezultate-monitorizare-evaluare, integrare in ciclul PDCA);

* participantii la proces si responsabilitatile acestora,

* finregistrarile care consemneazd rezultatele procesului sau chiar a activitatilor
desfasurate in cadrul lui;

= anexe.

14 Procedura operationald ,,Metodologia de elaborare a procedurilor si instructiunilor de lucru si de asimilare a
regulamentelor UPT ca documente ale sistemului de management al calitatii (MEPILAR)”.
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3.2. Structurarea proceselor din universitate

Structurarea adecvata a proceselor asigurd o legatura stransa intre universitate si membrii
comunitatii academice, respectiv intre universitate si clientii sai.

Eficienta si performantele proceselor depind de maniera de derulare si intercorelare in
universitate a procesului de management strategic si procesului de management al
performantei. In acest context, pe de-o parte, Senatul si Consiliul de administratie determina
ansamblul de scopuri si obiective pe termen lung ale universitatii, adoptd modul de desfasurare al
actiunilor si aloca resursele necesare pentru realizarea obiectivelor astfel incat sa se evite riscurile
si incertitudinile, iar pe de altd parte, urmaresc cresterea responsabilitatii de a produce rezultate si
de a consolida si extinde capabilitatile UPT. Cadrul general al celor doud procese este stabilit prin

Legea nr. 1/2011 a educatiei nationale.

Procesele de management strategic si management al performantei furnizeaza referinte
pentru procesele de baza si pocesele suport. Implementarea de catre universitate a SMC se inscrie
in procesul de management strategic. SMC asigura atdt derularea eficientd a procesului de
management strategic si a procesului de management al performantelor, cat si desfasurarea

proceselor de baza si a proceselor suport.

Procesele de bazia sunt destinate indeplinirii misiunii universitatii, in esenta aceea de a
promova la nivel superior, in serviciul tarii §i a comunitatii, educatie academica si cercetare
avansatd. Universitatea priveste indeplinirea misiunii ei numai prin interactiune continud cu
societatea, implicita in procesul educational, de formare de resursd umana pentru societate, inclusiv
prin promovarea invatarii pe tot parcursul vietii, si explicita in cazul promovarii rezultatelor

cercetarii 1n societate.

In Anexa 2 a acestui manual se prezintd incadrarea sinteticd in SMC a proceselor mai sus

mentionate.

3.3. Managementul strategic si managementul performantelor

Obiectivele strategice ale universitatii, directiile de actiune, performantele care trebuie
atinse si resursele alocate sunt stabilite prin planurile strategice ale universitatii si facultatilor,
aprobate de Senatul universitatii. Managementul la varf al universitatii raspunde de indeplinirea
indicatorilor de calitate prevazufi in planurile strategice si detaliati prin planurile operationale
asociate, de indeplinirea obiectivelor asumate prin contractul de management semnat de rectorul
universitatii pe baza planului managerial aprobat de Senat si de asigurarea eficientei utilizarii
resurselor prevazute prin contractul institutional. Rapoartele de analiza la nivelul universitatii sunt
publice.

22



Rezultatele obtinute de entitdtile UPT se analizeaza la nivelul acestora potrivit Cartei
universitatii in cadrul rapoartelor anuale de activitate ale directorilor de departament / decanilor /
rectorului. Se evalueaza punerea in aplicare a strategiei universitatii, nivelul de realizare a
indicatorilor de performanta -la nivel strategic, operational si individual- si Se stabilesc atat masuri
de imbunatatire sub aspectul formularii strategiei, implementarea, evaluarii si controlului acesteia,

cat sl masuri preventive si corective, bazate inclusiv pe schimbarile din societate.
Incadrarea in SMC a celor doua procese este prezentatd in Anexa 2 — punctul 1.

Pentru realizarea conformda a proceselor de management strategic si management al

performantelor SMC utilizeaza, in completare la Carta UPT, urmatoarele proceduri:

e Procedura  operationala  ,,Responsabilitatea  managementului”  care  descrie
responsabilitatile managementului pentru SMC, asa cum apar in capitolul 3 in prezentarile
de procese, activitatile pentru identificarea proceselor ce urmeaza sa fie introduse in cadrul
SMC, activitatile de monitorizare si masurare a acestor procese, activitatile pentru
determinarea obiectivelor si tintelor de calitate si fundamentarea politicii de calitate,
activitatile de comunicare a politicii de calitate, de desfasurare a analizelor de management
si de revizuire a managementului.

e Procedurile si instructiunile de lucru referitoare la:

» Managementul informatiilor de interes public furnizate de universitate,
= Managementul patrimoniului universitatii,

= Activitatile financiare si contabile etc..

3.4. Procesul educational

Prin misiunea asumata UPT este angajata in derularea unui permanent proces educational
pentru a carui calitate se preocupa sa obtind recunoastere pe multiple planuri, in primul rand de la
clientii sdi. Procesul educational cuprinde, dar fard a se limita la acestea, urmatoarele domenii:
studii de licentd, master si doctorat, programe postdoctorale, invatarea pe tot parcursul vietii si
studii postuniversitare, cooperare in domeniul educational. Lor le corespund subprocesele cheie
»programe de studii”, ,,invatarea pe tot parcursul vietii si studii postuniveristare” si ,,Cooperarea in
domeniul educational”. Indeplinirea standardelor de calitate la nivelurile de referinti ale ARACIS
reprezintd In prezent unul din obiectivele universitatii in domeniul calitatii. El asigurd atat

centrarea educatiei pe student.

Calitatea procesului educational si satisfactia absolventilor depind in mare masurd de

subprocesele ,recrutarea studentilor” si ,predarea si calitatea personalului didactic din

5

universitate” (V. sectiunea 4.2.4.):
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Incadrarea in SMC a procesului educational este prezentata in Anexa 2 — punctul 2.

in cadrul procesului educational recrutarea studentilor, experienta didactica si expertiza

stiintifica a personalului didactic din universitate sunt intrari de prima importanta. Pentru atingerea

obiectivelor calitatii in procesul educational sunt prevazute, atat pentru organismele din structura

universitatii si membrii acestora, cat si pentru corpul profesoral si studenti, responsabilitéti

distincte, concordante cu Carta universitatii.

3.4.1. Ciclurile de licenta, master si doctorat (subprocesul programe de studii)

Cele trei cicluri contribuie la formarea de resursa umana cu pregatire superioara ceruta de

societate, ciclul de doctorat fiind destinat formarii de competente in cercetare stiintifica. Asigurarea

insertiei absolventilor pe piata muncii reprezinta principalul criteriu de validare a programelor de

studii oferite de UPT.

Strategia universitatii in privinta celor trei cicluri de studii cuprinde:

oferirea si garantarea prin diplome de calificdri universitare concordante cu nevoile
prezente si viitoare ale societdtii bazatd pe adaptarea continud la necesitatile unei
societati bazata pe cunoastere,

asigurarea unei prestatii didactice eficiente si de tinutd academicad care sa promoveze
atat la nivel de disciplind cat si la nivel de programe de studii procese de invatare
centrate pe gandirea studentului si sa formeze absolventi capabili de dezvoltare
profesionla bazatad pe invatare pe tot parcursul vietii,

gestionarea programelor de studii de catre facultatile universitatii,

proiectarea de programe de studii de licentd si masterat flexibile bazate pe cercetare
stiintifica si rezultate relevante ale cunoasterii, competitive pe plan international,
adoptarea de programe doctorale integrate in procesul de cercetare stiintifica desfasurat
in universitate,

oferirea de programe de studii atdt in limba romana cat si in limbi de circulatie
internationala,

asigurarea de resursa umana inalt calificata si cu experientd, de resursa financiara si de
infrastructura astfel incat sa se asigure buna desfasurare a proceselor didactice si de

cercetare la nivelul tuturor programelor de studii si al fiecarei discipline.

Incadrarea in SMC a subprocesului programe de studii este prezentata in Anexa 2 — punctul

Principalele reglementéri ale universitatii referitoare la ciclurile de licenta, de master si

doctorat din UPT, reprezentand documente ale SMC, sunt:

e Anexele la Carta UPT reprezentate de regulamentele de organizare si desfasurare a
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procesului de invatamant la cele trei cicluri de studii universitare;

e Metodologia de organizare si desfasurare a concursului de admitere la cele trei cicluri de
studii universitare;

e Regulamentele de examinare si notare a studentilor, respectiv de desfasurare a examenelor

de finalizare a studiilor.

Aceste reglementari se aplica in mod riguros si consecvent. Aplicarea lor din perspectiva SMC

se expliciteaza prin proceduri si instructiuni de lucru.

Rezultatele procesului didactic de la cele trei cicluri de studii sunt raportate si analizate
semestrial de catre Consiliile facultdtilor si Consiliul de administratie al UPT si anual de catre
Senatul universitar. Analizele se refera in mod distinct la indeplinirea masurilor adoptate anterior si

la rezultatele obtinute in perioada de raportare.
3.4.2. Invitarea pe tot parcursul vietii si studii postuniversitare

In viziunea UPT un instrument cheie al societatii bazata pe cunoastere este invitarea pe tot
parcursul vietii. Ea este in masura sa ajute individul adult auto-motivat sa faca fata, prin dezvoltare
personald, schimbarilor din societate contribuind la imbunatatirea incluziunii sociale, a auto-
sustenabilitatii si exercitarea cetiteniei active. In acest context universitatea ofera, singurd sau prin
cooperare cu alte institutii, programe de studii postuniversitare destinate actualizarii / dezvoltarii /
perfectionarii si obtinerii de noi competente sau unitati de competente pentru absolventii de studii

universitare.

Incadrarea in SMC a subprocesului invitarea pe tot parcursul vietii si studii postuniversitare

este prezentatd in Anexa 2 — punctul 4.

Universitatea are reglementari specifice referitoare la programele postuniversitare si la

procesul invatare pe tot parcursul vietii si le face publice.

Rezultatele subprocesului sunt analizate semestrial de catre Consiliul de administratie al

universitatii si anual de catre Senatul universitar.
3.4.3. Programe postdoctorale

UPT dezvolta programe de formare postdoctorala menite sprijinirii cercetatorilor, doctorilor
in stiinte, cu rezultate notabile In cercetare, care doresc sd isi consolideze o carierd independenta,
de cercetare. Universitatea considerd ca activitatile de cercetare postdoctorala trebuie organizate

astfel incat:

- sa valorifice potentialul cercetatorilor postdoctorat si potentialul universitatii; in acest sens
se are In vedere si imersarea eficientd a cercetdtorilor postdoctorat, aldturi de doctoranzi, in
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colectivele de cercetare ale universitatii,
- sa garanteze ca atestatele eliberate cercetatorilor postdoctorat au o acoperire reald, prin

rezultate de interes pentru comunitatea stiintifica internationala.

Incadrarea in SMC a subprocesului programe postdoctorale este prezentati in Anexa 2 —

punctul 5.

Subprocesul ,,programe postdoctorale” interfereaza cu procesul educational si cu cel al
cercetarii stiintifice. Principalele reglementari ale UPT referitoare la programele postdoctorale sunt

publice si se posteaza pe site-ul UPT.

Rezultatele procesului sunt analizate semestrial de cétre Consiliul de administratie al

universitatii si anual de catre Senatul universitar.
3.4.4. Cooperarea in domeniul educational

UPT promoveaza cooperari in domeniul educational pe directii convergente cu misiunea

universitatii. Principalele tipuri de cooperari sunt:

- cooperari cu alte universitati din tarda si straindtate, destinate schimburilor de bune
practici, implementdrii de programe educationale comune, realizarii de parteneriate in domeniul

procesului educational, accesarii de finantari in domeniul educational etc.;

- cooperarii cu companii, firme g§i institutii din tara §i strdindtate interesate in
dezvoltarea de noi programe de studii, imbunatatirea programelor actuale, implementarii
programelor de practica a studentilor, initierii de activitati care se inscriu in procesul de invatare pe

tot parcursul vietii etc;

- cooperarii cu licee care se inscriu in baza de selectie a candidatilor la admiterea in
universitate in vederea atragerii de studenti si realizarii unei tranzitii continue de la liceu la

universitate.

Incadrarea in SMC a subprocesului cooperare in domeniul educational este prezentati in

Anexa 2 — punctul 6.

Subprocesul ,,cooperare in domeniul educational” interfereaza cu procesului educational si
cu cel al interactiunii societale. Lista colabordrilor UPT in plan educational este publica.
Rezultatele subprocesului sunt analizate semestrial de catre Consiliul de administratie al

universitatii si anual de catre Senatul universitar.

3.5. Cercetarea stiintifica

Procesul de cercetare stiintifica este prioritar pentru universitate si 11 conferd acesteia
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distinctie si suport de integrare societala. Aceastd opticd se regdseste Tn misiunea universitatii, in
organizarea universitatii si In tinta acesteia, asa cum se precizeazd in sectiunea 1.5 a acestui

manual.
Buna derulare a cercetarii stiintifice este posibila numai prin:

I) existenta unei resurse umane performante in cercetare capabila de: creatie stiintifica si
inovare, atragere de fonduri de cercetare, cooperare pe plan institutional, national si international,
atragere de doctoranzi si cercetatori post-doctorat, transfer de know-how spre societate si spre

educatie;

ii) asigurarea unei infrastructuri de cercetare performante si stimularea cercetatorilor

pentru dezvoltarea de cariere de cercetare;

1ii) managementul activitatii de cercetare care sd conduca la activitate de cercetare
stiintifica sustenabila bazata pe:
- integrare internationala si interdisciplinaritate,
- atragere de resurse financiare de la bugetul de stat, prin contractele cu mediul privat
si din contracte internationale
- performanta stiintifica recunoscuta si integrare internationald,
- compatibilitate cu strategia nationald si europeand de cercetare, dezvoltare si

inovare;

spin-off-uri (start-up-uri).
Incadrarea in SMC a procesului cercetare stiintifica este prezentati in Anexa 2—punctul 7.

Principalele reglementari ale universitatii referitoare la cercetarea stiintifica sunt:
= Regulament privind cercetarea in UPT

= Strategia Universitatii Politehnica Timisoara pentru cercetarea stiintifica

» Regulamentul de infiintare, sprijinire si monitorizare a spin-off-urilor

» Regulamentul Oficiul de Inovare si Transfer Tehnologic

* Managementul inventiei brevetate in universitate.

Rezultatele procesului de cercetare sunt analizate trimestrial de catre departamente si
centrele de cercetare, semestrial de catre Consiliul de Administratie al universitatii si anual de catre

Senatul universitar.
3.6. Procesul de interactiune societala

In calitatea sa de membru activ al societitii, universitatea actioneazi responsabil si isi
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exercita functiile sale pe coordonatele sociale, economice si etice valabile. Obiectivele de calitate

ale interactiunii societale cuprind:

- Cooperare pe plan regional, national si international cu institutii administrative,
institutii universitare, companii si firme, prin activitati de promovare si acordare de asistenta
orientatd pe competitivitatea actiunilor de business, pe dezvoltarea comunitatii in cadrul

societatii bazate pe cunoastere si alte cerintele legate de planificari ale viitorului;

- Consultari, participare la conferinte si alte activitati de diseminare de informatii,

reprezentari in forumuri nationale si internationale destinate rezolvarii problemelor societatii;

- Cooperari reciproc avantajoase, cu reprezentanti de varf ai unor companii si

institutii de prestigiu, prin intermediul Comitetului Director al universitatii.

Incadrarea in SMC a procesului interactiune societald este prezentati in Anexa 2 — punctul

Principalele reglementari ale universitatii referitoare la interactiunea societala se adopta de
managementul la varf al universitatii iar actiunile intreprinse sunt publice. Dupa caz, in functie de
activitatile universitatii si gradul lor de permanentizare se creaza proceduri operationale si

instructiuni de lucru adecvate.

Activitdtile de interactiune societald se analizeaza anual de catre Consiliul de asministratie

si Senatul universitar.

3.7. Procese de internationalizare si cooperare in educatie si cercetare

Universitatea Politehnica Timimisoara reprezintd o institutie pentru care integrarea in
comunitatea internationald universitara si de cercetare reprezinta 0 cale de a garanta clientilor si
personalului ei ca misiunea universitatii este corect fixata pentru prezent si perspectiva. Supunerea
universitatii la acreditari si evaluari institutionale internationale reprezinta un mijloc de evaluare a
potentialului universitdtii in toate domeniile importante din perspectiva proceselor de

internationalizare si capacitatii de cooperare.

Gradul de internationalizare si cooperare, reflectat prin parteneriatele si colaborarile
institutionale, precum si prin prezenta unor membri ai comunitatii academice in organisme si
forumuri internationale, sunt strans legate de:

- standardul de cercetare si educatie oferit de universitate;

- vizibilitatea si importanta de care se bucurd universitatea pe plan international,

- capacitatea universitatii de a participa la programe strategice nationale si internationale.
Capacitatea de atragere la studii a studentilor straini prin oferirea de programe de studii in
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cooperare cu universitati din alte tari sau Tn mod independent, precum si capacitatea de a participa
cu studentii universitatii la programe internationale reprezinta caracteristici importante ale gradului

de internationalizare.

Incadrarea in SMC a procesului internationalizare si cooperare in educatie si cercetare este

prezentata in Anexa 2 — sectiunea 9.

Principalele reglementari ale universitatii referitoare la internationalizare si cooperare in
educatie si cercetare se refera la:
- Incheierea de colaboriri si parteneriate internationale si nationale;
- Organizare si functionare a Departamentului de cooperari internationale;
- Derularea in UPT a mobilitatilor studentilor, cercetatorilor si cadrelor didactice
externe;
- Derularea a mobilitatilor studentilor, cercetatorilor si cadrelor didactice din UPT in

exteriorul UPT.

Rezultatele procesului de internationalizare si cooperare in educatie si cercetare sunt
analizate semestrial de catre Consiliul de administratie al universitatii si anual de catre Senatul

universitar.
3.8. Alumni

Activitatile ,,Alumni” se refera la legaturile UPT cu persoane care au activat in universitate

si au pastrat legatura cu aceasta, in primul rand cu absolventi ai UPT si foste cadre didactice.

Domeniul vizat de procesul ,,Alumni” 1l constituie sprijinirea interactiunilor dintre
universitate si alumni, a cooperarilor universitatii cu mediul de afaceri si a celor destinate cercetarii
stiintifice, sprijinirea marketingului educational, a recunoasterii universitatii si membrilor alumni si
a cresterii impactului societal al acestora. Se considera ca alumni poate participa eficient la
dezvoltarea universitatii si sd se implice 1n activitatile de promovare a acesteia. De asemenea,
alumni poate sprijini actiunile de echivalare a experientei practice cu stagii de studii si de plasare a

absolventilor in locuri de munca in concordanta cu pregatirea lor pe tot parcursul vietii.
Incadrarea in SMC a procesului ,,Alumni”. este prezentat in Anexa 2 — punctul 10.

Dupa caz, activitatilor permanentizate ale procesului ,,Alumni” li se asociaza proceduri care
sa contribuie la buna lor derulare. Consiliul de administratie al universitatii analizeazd semestrial

progresele inregistrate in procesul ,,Alumni”.

3.9. Procesele suport

Procesele suport reprezinta procese de sprijin a procesului fundamental de management si a
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proceselor de baza prin: activitati administrative, activitati desfasurate prin Biblioteca si bazele
sportive ale universitatii, diferite centre si departamente fara atributii 1a nivelele proceselor de la

punctele anterioare.

Procesele suport asigurd, pe de-o parte integrarea institutionald a universitatii la nivel
national, iar pe de altd parte servicii centrale dirijate de catre universitate spre comunitatea

academici a acesteia.

3.9.1. Procesele administrative

Procesele administrative, derulate prin intermeniul Directiei General Administrative a
universitatii sprijina realizarea strategiei universitdtii actionand in calitate de organism de pregatire
si punerea in aplicare a deciziilor Consiliului de administratie. Principalele domenii ale activitatii
administrative se referd la domeniile:

- economico — financiar;

- resurse umane;

- social;

- tehnic, investitii, achizitii publice;

- administrarea universitatii si altele.

Responsabilitatea coordonarii ansamblului proceselor administrative revine directorului
general administrativ al universitatii, iar pe domenii directorilor diferitelor directii si servicii. Pe
domenii in parte, procesele suport se organizeaza si se desfasoara conform prevederilor legale.
Pentru a asigura eficienta activitatilor administrative se utilizeaza, potrivit specificului proceselor,

regulamente interne ale universitatii, proceduri operationale si instructiuni de lucru.

Toate domeniile mai sus mentionate sunt reglementate intern prin regulamente si proceduri
operationale pe linie administrativa se refera la:

- functionarea caminelor si cantinelor studentesti si a Caselor Politehnicii;

- administrarea patrimoniului universitatii;

- administrarea bazelor sportive.

Evaluarea calitatii proceselor administrative din universitate se face pe baza urmatorilor

indicatori:

randamentul diverselor activitati din domeniile de responsabilitate (rezultatele raportate

la resursele alocate);

optimizarea proceselor administrative inclusiv din punctul de vedere al reducerii

duratelor de rezolvare a problemelor.
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3.9.2. Alte procese suport

Universitatea administreaza prin reglementari si proceduri specifice si alte entitati:
- Biblioteca universitatii, bazele sportive,

- Centrul ID/IFR si E-learning,

- Centrul de educatie permanenta,

- Arhiva UPT,

- Tele U (din cadrul Departamentului de Comunicare si Imagine).

Consiliul de administratie al universitatii analizeaza semestrial activitatea acestor entitati.
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CAPITOLUL 4

EVALUAREA SI DEZVOLTAREA PROCESELOR iN UPT

Rectorul universitatii, sprijinit de Consiliul de administratie, raspunde de politica
universitatii Tn domeniul calitatii si in consecintd aplicarea corecta a sistemului de management al
calitatii. Evaluarea calitatii proceselor din universitate se face anual prin Raportul despre starea

universitatii coroborat cu raportul anual al CEAC.

Aplicarea corectda a SMC se bazeaza pe aplicarea consecventd a principiilor precizate in
sectiunea 1.8. Principiul operational care sta la baza functionarii SMC 1l reprezinta derularea si
dezvoltarea sistematica a tuturor proceselor, in sensul imbunatatirii continue, conform ciclului
PDCA (plan—-do—check-act/adjust) (Fig.4.1).

o ) - Realizarea activitatilor
- Definirea procesului necesare indeplinirii planurilor
- Identificarea priorititilor si atingerii obiectivelor

«
o>
' 4
«

- Stabilirea obiectivelor
si a standardelor

4}%
Q"@ - Monitorizarea si

- Evaluarea rezultatelor masurarea

- Adaptarea la noile dificultiti - Identificarea problemelor
sau nevoi apirute si rezolvarea lor

- Aplicarea cunostintelor oblinute - Documentarea rezultatelor

Figura 4.1. Ciclul PDCA

Utilizarea ciclului PDCA asigura generarea de catre SMC a informatiilor solicitate de catre
managementul de varf al universitatii in vederea dezvoltarii proceselor si luarii de decizii.
Aplicarea consecventa a ciclului presupune un efort constient pentru calitate depus de catre toate

departamentele operationale si angajatii universitatii, adica o culturd a calitatii.
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4.1. Indicatori si obtinerea de feedback

SMC din cadrul universitatii, indicatorii de performanta aferenti procesului de management
strategic si maniera de evaluare a activitatilor sunt propuse de rectorul UPT si aprobate de

Consiliul de Administratie si Senat. De aplicarea lor radspunde rectorul universitatii.

Procedurile folosite de universitate pentru buna desfasurare a proceselor sunt destinate
atingerii obiectivelor calitatii asociate fiecarui proces. Ele trebuie mentinute in actualitate astfel

incat sa contribuie la imbunatatirea continua a proceselor.

Universitatea analizeaza satisfactia clientilor (studenti, candidati, parteneri economici si de
cercetare) pe baza feedback-ului primit de la clientii sai cu privire la serviciile primite. In acest
scop se foloseste 0 procedura operationala referitoare la ,,evaluarea satisfactiei clientilor fata de
calitatea seviciilor institutionale”. Procedura utilizeaza atat chestionare de opinie adecvate

diferitelor categorii de servicii cat si metodologii de evaluare corespunzatoare.

4.2. Audit si evaluare

Conform Legii Educatiei nationale, universitatea se supune evaludrii externe periodice de
catre ARACIS sau de catre o altda agentie de asigurare a calitdtii, din tara sau strdinatate,
inregistratd in Registrul European pentru Asigurarea Calitatii in Invatamantul Superior. Aceste

evaluari sunt efectuate periodic, la nivel institutional si la nivelurile ciclurilor de studii.

4.2.1. Auditul intern

Auditul intern, este un instrument al SMC care se aplica consecvent in cadrul universitatii.
Activitatea de audit este o activitate complexa si dinamica ce vizeaza adaptarea permanenta a
universitatii si entitatilor ei la schimbdrile apdrute in mediul in care functioneazd, precum si
efectuarea unor studii tematice in vederea perfectionarii proceselor si cresterii gradului de
profesionalism al personalului.

Scopul auditului intern este de a acorda asistenta structurilor auditate pentru indeplinirea
responsabilitatilor ce le revin, prin intermediul politicii calitatii. Obiectivele auditului intern sunt
urmatoarele:

= asigurarea concordantei dintre descrierea SMC si realitate;

= evaluarea obiectiva si consilierea, destinate imbunatatirii activitatilor de conducere;

» sprijinirea 1ndeplinirii obiectivelor strategice ale universitatii printr-0 abordare

sistematica si metodicd, prin care se evalueazd si se Tmbunatateste eficacitatea
sistemului de conducere bazat pe gestiunea riscului, a controlului si a proceselor

administrarii;
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= promovarea bunelor practici, a dialogului deschis si a Tmbunatatirii continue in cadrul
universitatii.

Activitatile de audit intern se desfasoara atat in contextul SMC cat si in cel al activitatilor

financiar-contabile si administrative. In primul caz organizarea si desfasurarea auditului intern este

responsabilitatea Comisiei pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii (CEAC), iar in al doilea caz

este responsabilitatea Directiei Audit Public Intern subordonata Rectorului UPT.

Auditurile se realizeaza pe baza de plan anual de audit intern si se realizeaza de auditori

selectati.

Pentru SMC se foloseste in principal corpul de auditori al universitatii (CAU), format din
auditori interni -cadre didactice si studenti- si din auditori externi provenind de la principalii
angajatori ai absolventilor universitatii. Comisiile de audit sunt numite, dupa caz, prin decizia
rectorului, decanilor sau directorilor de departament. Auditurile se desfasoara conform principiului
peer-review, si vizeaza procesele precizate in capitolul 3 al acestui manual sau subprocese din

cadrul acestora.

Rapoartele de audit, au ca scop:

= constatarea desfasurdrii proceselor din universitate in raport cu un referential stabilit de
comisiile de audit in conformitate cu legislatia in vigoare, cerintele ARACIS, propriile
reglementari si proceduri si cu obiectivele asumate in Capitolul 3 sub denumirea de
,obiective ale calitatii”;

» formularea de masuri de imbunatatire si de sugestii pentru analiza de management.

Rapoartele de audit se analizeaza in primul rand de catre entitatile responsabile, iar sinteza
lor se inmaneaza, dupa caz, rectorului, decanului sau directorului de departament pentru a fi supusa
analizelor de management la nivelul universitatii, facultatilor si departamentelor. Orice
neconformitate majora constatata se aduce la cunostinta Rectorului UPT in scris. Masurile adoptate
in urma analizelor de management se comunica public sub forma reglementatd de Carta
universitatii.

Pentru a asigura in mod continuu calitatea si actualitatea SMC sub aspectul functionalitatii
lui, universitatea utilizeaza pe langa procedura de sistem Audit intern si proceduri operationale
adecvate. Toate procedurile interne elaborate permit desfasurarea obiectiva si echilibratd a
auditurilor, identificarea punctelor forte si punctelor slabe ale proceselor precum si identificarea de

posibile cai pentru imbunatatire continua.
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4.2.1.1. Identificarea si analiza riscurilor

Derularea proceselor din universitate este afectata, in principal, de urmatoarele categorii de
riscuri:

*  riscuri strategice;

= riscuri de organizare: lipsa regulamentelor, a procedurilor, a strategiei, a planurilor
operationale, a indicatorilor de referintd, imposibilitatea identificarii unor
responsabilitafi precise; insuficienta organizare a resurselor umane; documentatia
insuficienta, neactualizata;

»  riscuri asociate programelor;

»  riscuri operationale: neinregistrarea datelor; arhivarea necorespunzitoare a
documentelor; lipsa unui control asupra operatiilor cu risc ridicat;

»  riscuri generate de schimbarile legislative, structurale, manageriale etc.;

= riscuri financiare: plati nesecurizate, nedetectarea operatiilor cu risc financiar etc..

Cantitativ, riscurile sunt caracterizate de:
» probabilitatea de aparitie;

* nivelul impactului, respectiv gravitatea consecintelor si durata acestora.

In cadrul universitatii analiza riscurilor se realizeaza in cadrul auditurilor interne cat si in
cadrul analizei de management conform procedurilor operationale implementate in UPT:

= Managementul riscurilor;

= [ntocmirea si actualizarea registrului de riscuri.

In mod curent, riscurile se asociazi punctelor slabe ale activitatilor auditate iar
si minimizare a riscurilor. Deciziile luate cu prilejul analizelor de management bazate pe audituri
interne impun oblogatoriu verificarea implementdrii masurilor adoptate pentru diminuarea

riscurilor.
4.2.2. Auditul extern si analiza comparativi

Pentru acreditarea programelor sau domeniilor de studii universitare UPT se supune la
auditarea externd realizatd de catre ARACIS, iar pentru acreditarea institutionald se supune
acreditarii ARACIS sau altei agentii de asigurare a calitatii, din tara sau strainatate, autorizata si
recunoscutd prin Legea educatiei. Frecventa auditarilor se stabileste potrivit auditorului extern.
Pentru buna desfasurare a auditurilor externe universitatea intocmeste rapoarte de autoevaluare in
conformitate cu cerintele auditorului. Astfel, se va avea in vedere ca cerintele ARACIS, EUA sau

altor agentii pot diferi.
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Autoevaluarea si evaluarea interna, ce premerg evaluarea externa, se realizeaza potrivit
unor proceduri operationale distincte pentru programele de studii universitare de licentd si

programele si domeniile de studii universitare de master.

In vederea imbunititirii continue a sistemului de management al calitatii si cresterii calitatii
procesului educational universitatea se aliniaza sistemelor de cooperare de la nivel national si
international, care faciliteazi efectuarea de analize comparative (benchmarking®®). Cooperirile se
realizeaza la nivelul universitatii, facultatilor si departamentelor cu structuri univeritare similare
din tara si strainatate. Managementul la varf al UPT utilizeaza analiza comparativa in procesul de
luare a deciziilor cu privire la dezvoltarea si Sustenabilitatea universitatii in Spatiul European al

Cercetarii si Educatiei.
4.2.3. Evaluarea managementului

Managementul sistemului calitatii din universitate se realizeaza cu respectarea unei

procedurii dedicate responsabilitatii managementului.

Conform Declaratiei Rectorului universitatii privind politica de asigurare a calitatii, rectorul
universitatii se angajeaza sa dezvolte si sa imbunatateasca continuu un sistem de management al
calitatii conceput potrivit acestui Manual al Calitatii. Sistemul se adapteaza in permanenta la
cerintele din Metodologia ARACIS in vigoare si este compatibil cu standardele 1SO. Nivelul de
realizare a politicii calitatii in universitate, cu precadere pe termen scurt $i mediu, a masurii in care
aceasta furnizeaza incredere in ceea ce priveste capabilitatea universitatii de a executa servicii
conforme, se evalueaza prin analize de management realizate de catre rector impreund cu Consiliul

de Administratie si avizate de Senatul universitar.

Implementarea politicii calitdtii se realizeaza de catre intreaga comunitate a universitatii, in
primul rand de catre personalul angajat. Pentru participarea constienta este importanta informarea
personalului universitdtii asupra cerintelor clientilor (studenti, candidati, parteneri economici si de

cercetare) ca si asupra cerintelor legale si reglementare si importantei satisfacerii lor.

Principiile de management al calitatii prezentate in sectiunea 1.8. se implementeaza avand
in vedere urmatoarele aspecte referitoare la asigurarea si imbunatatirea continua a managementului
calitatii:

* urmdrirea, monitorizarea si imbunatdtirea continua a calitatii se considera ca 0

componenta esentiald a competitivitatii in Spatiul European al Cercetarii si Educatiei;

15 Benchmarking-ul este un proces sistematic i permanent de mésurare $i comparare a proceselor de muncd ale unei
organizatii cu ale alteia, in scopul cresterii performantelor.

36



» imbunatatireca continud a managementului calitatii trebuie sa fie indreptata catre
prevenirea situatiilor neconforme si eliminarea documentata a cauzelor diferentelor
intre rezultatele dorite si cele obtinute;

» imbunatafirea continud a serviciilor oferite trebuie sa fie realizatd prin studierea de
solutii tehnice noi, de noi procese si prin intermediul evaluarii unor sisteme noi capabile

sa raspunda noilor cerinte ale clientilor.

Conducerea universitatii obtine informatii cu privire la evolutia propriilor performante in
comparatie cu celelalte universitati din tara prin actiuni de benchmarking, prin intermediul unor
acorduri de colaborare si prin intermediul Ministerului Educatiei si Cercetarii Stiintifice si
ARACIS. Evaluarea managementului se face de catre Senatul universitatar, in mod programat cu
ocazia raportului anual al rectorului cu privire la Starea universitatii, precum si In circumstante

prevazute de Carta universitatii.

Raportul rectorului sintetizeaza analizele efectuate de management in cadrul Consiliului de
administratie al universitatii. Analizele de management sunt semestriale iar in mod exceptional se
realizeaza si nainte de auditurile institutionale externe. Analizele efectuate de management
urmaresc realizarea obiectivelor calitatii corespunzatoare precizate in capitolul 3. Ele se
documenteaza prin nivelul de realizare in perioada analizata a indicatorilor de performanta asociati

proceselor, rezultatele auditurilor interne precum si prin alte evaluari considerate necesare.

Analiza efectuata de management, realizatd conform procedurii de sistem, reprezinta
evaluarea oficiald efectuatd de managementul universitatii asupra stadiului sistemului de
management al calitatii in raport cu politica in domeniul calitatii si cu obiectivele stabilite. Datele
de intrare si de iesire ale analizei de management adoptate de Senatul universitar sunt precizate in
Anexa 3 a Manualului calitatii. Analizele efectuate de management pun accentul in primul rand pe
activitati preventive astfel incat SMC sa poata exercita, prin auditurile interne, un control exigent si
continuu al tuturor activitatilor cu efect asupra calitatii. Actiunile corective se adopta in principal

prin activitatea de management curenta.

Rezultatele analizelor efectuate de management sunt inregistrate in procese verbale

(rapoarte) de analiza si sunt arhivate de catre Directia Generala de Asigurare a Calitatii.

In urma analizelor efectuate de management, dar nu numai cu aceasta ocazie, rectorul
decide, pe baza consultarii CEAC, actualizarea unor proceduri operationale, elaborarea de noi
proceduri, astfel incat sa se asigure imbunatatirea continua a calitatii proceselor de baza si
proceselor suport in vederea realizarii politicii si obiectivele calitatii stabilite si adoptate de

conducerea universitatii.
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4.2.4. Evaluarea procesului educational

Punctul de plecare pentru evaluarea procesului educational descris in sectiunea 3.4. il
reprezintd definirea clard atat a obiectivelor calitatii pentru proces, in ansamblu, si pentru
subprocesele componente, in parte, cat si a indicatorilor de performanta masurabili asociati
obiectivelor. Managementul la varf al universitatii considera ca universitatea, ca furnizor de
educatie, poate interactiona corect si sustenabil cu clientii sai in domeniul educational numai pe

aceasta baza.

Calitatea educatiei Se manifestatda in primul rand prin know-how-ul absolventilor si prin
capacitatea lor de a se integra in societate, civic si profesional, in tara sau in strainatate. Procesul
educational este un proces de durata a carui eficienta in faza de instruire depinde atat de
preocuparea universitatii cat si de pregatirea initiald a celor care solicita servicii educationale. Din

aceasta perspectiva activitatile de recrutare sunt deosebit de importante.

Obiectivele calitatii procesului educational din universitate, precizate in sectiunea 3.4. si in

Anexa 2 — punctul 2, sunt destinate asigurarii de:

1. Competitivitate si recunoastere pe plan national si international, prin programe de
studii de actualitate atragatoare prin competentele conferite si ocupatiile care le devin

accesibile absolventilor pe plan national si international;

2. Calitate ridicata a personalului didactic, doveditd prin expertiza academica
internationala bazatd pe cercetare stiintificd recunoscuta, domenii de competentd
compatibile cu rolul indeplinit in universitate, capacitate de comunicare si transfer de
atitudini;

3. Satisfactie a actorilor implicati in procesul educational si a clientilor externi,
dovedita prin aprecierea favorabild de catre studenti, absolventi si angajatorii lor a
continutului si nivelului pregitirii, a atitudinilor fati de aptitudinile transferabile!® si prin
aprecierea favorabila de catre cadrele didactice si studenti a conditiilor de munca si studiu,
a infrastructurii si administrarii oferite de universitate pentru desfasurarea procesului
didactic;

4. Oportunititi de pregatire, inclusiv de pregdtire pe tot parcursul vietii, convergente

PR

satisfac cerintele studentilor tindnd seama de dinamica contextului socio-economic.

16 Atitudini fatd de aptitudini transferabile - se refera la competentele specifice unui anumit loc de munci, respectiv la
capacitatea absolventilor de a selecta si plia parte din competentele si abilitatile dobandite prin calificarea obtinuta pe
necesitatile specifice unui job pe care vor sa il obtina.
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Evaluarea procesului educational din universitate pe baza indicatorilor de performanta
asumati trebuie sa stabileasca, folosind dovezi obiective de tip documente oficiale, inregistrari si
chestionare de evaluare, masura in care UPT raspunde obiectivelor calitatii ale subproceselor cheie
»recrutarea studentilor” si ,,programe de studii”, subprocesului ,,invatarea pe tot parcursul vietii si
studii postuniveristare”, precum si subproceselor ,, predarea si calitatea personalului didactic din

universitate ” si ,, logistica oferita de universitate ”.

v Recrutarea studentilor are ca obiectiv principal ocuparea prin concurs de admitere a
locurilor scoase la concurs pentru diferitele programe de studii cu candidati apti sd urmeze
programele de studii pentru care opteaza. Recrutarca se realizeazd sub conducerea rectorului
universitatii in conformitate cu metodologiile anuale de admitere si cu calendarul admiterii

aprobate de Senatul universitar.

Evaluarea procesului de recrutare trebuie sa urmareascd, pe de-o parte, conformitatea
aplicarii Metodologiei de admitere, iar pe de alta parte rezultatele obtinute. Ca indicatori de calitate
ai procesului de recrutare se considera:

= raportul dintre numarul de candidati eligibili si numarul de locuri scoase la concurs;

= raportul dintre numarul de studenti admisi si numarul de locuri scoase la concurs;

= raportul dintre numarul de studenti inscrisi in anul I si numarul de locuri scoase la

concurs;

* media generald la admitere a candidatilor declarati admisi si intervalul in care se

situeaza mediile celor admisi.

v Programul de studii, derulat pe baza unui plan de invatamant, este un complex de
activitati documentate destinat obtinerii de catre studenti a unei calificari sau numai a unor
competente. Ansamblul activitatilor aferente unui program de studii este tratat prin regulamente
anexe la Carta universitatii asociate cu o procedura operationala a UPT referitoare la initierea,

aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea periodica a programelor de studii.

Corespondenta dintre diplome si calificari rezultd din acoperirea reald a competentelor

profesionale si transversale si maniera de participare a fiecarei discipline din planul de invatamant.

In functie de necesititile institutionale cirora le sunt destinate, universitatea realizeaza
urmadtoarele tipuri de evaludri interne a calitatii programelor de studii:

- evaluare internd in contextul implementarii unui nou program de studii;

- evaluare interna in scopul efectuarii unor analize de management;

- evaluare internd in vederea unei evaluari externe pentru obtinerea autorizarii de

functionare provizorie;,
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- evaluare internd in vederea unei evaluari externe pentru obtinerea acreditarii sau
evaluarii periodice a unui program sau domeniu de studii, in afara sau in cadrul acreditarilor
institutionale, sau pentru incadrarea intr-un domeniu de studii acreditat a unui program de studii.

Evaluarile interne ale programelor de studii universitare de licentd/master se fac in
conformitate cu procedurile operationale ale UPT destinate evaluarilor.

Indicatorul de performanta public pentru toate programele de studii derulate de universitare
este nivelul de acreditare obtinut prin evaluare externa.

Indicatorii specifici de performanta ai programelor de studii luati in considerare de
universitate prin evaluare bazata pe rezultate sunt:

» fezabilitatea programului exprimatd in plan conceptual (modul in care se asigura
calificarea asumata atat prin consistenta disciplinelor si acoperirea competentelor cat si
prin corelarea disciplinelor pe orizontala si verticald) si in plan operational (personalul
didactic implicat si calitatea acestuia, infrastructura disponibila, logistica oferita de
universitate, facultate si departamente);

= nivelul de conformitate al derularii programului (aplicarea regulamentelor in vigoare
referitoare la administrarea procesului didactic si a activitatilor suport, nivelul de
exigentd care conduce la obtinerea de competente profesionale si transversale reale); in
evaluarea nivelului de conformitate un rol important revine evaludrilor facute de
studenti, absolventi si angajatori (inclusiv de noii studenti inscrisi, studentii veniti in
schimb de experientd, absolventii la unu, doi si cinci ani dupa absolvire, coordonatorii
externi de lucrari de licenta, masterat si cotutela doctorald) si modului in care au fost
tratate punctele de vedere ale acestora;

» nivelul de implementare si eficienta a masurilor de imbunatdtire/corectie Stabilite pe
baza recomadarilor formulate la ultima evaluare externa si cu prilejul analizelor de
management;

" mdsura in care programul stimuleaza excelenta,

" mdsura in care programul de studii, dacad este cazul, promoveaza principiul de
dezvoltarii durabile;

= sustenabilitatea programului de studii corelata si cu rata de angajare a absolventilor in

domeniul calificarii.

v Evaluarea procesului invitare continui pe tot parcursul vietii, descris in paragraful 3.4.2,
are ca scop stabilirea pe baza de documente oficiale, inregistrari si chestionare, a conformitatii
aplicarii 1n universitate a regulamentelor si procedurilor aferente acestui proces, inclusiv in ceea ce
priveste responsabilitatile tuturor functiilor implicate in activitatile procesului, prin intermediul

indicatorilor de performanta definiti. Indicatorii trebuie sa evalueze cel putin urméatoarele aspecte:
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- capacitatea universitatii de a contribui, prin actualitatea expertizei cadrelor didactice, a
infrastructurii didactice si de cercetare si prin capacitate de reinnoire, la mentinerea continua a
competentelor si aptitudinilor absolventilor universitatii si a altor parti interesate externe

corespunzator nevoilor reale ale acestora;

- calitatea serviciilor de dezvoltare de competente si extindere de competente furnizate

pentru organizatii si persoane fizice si modul de certificare a educatiei oferite;

- satisfactia clientilor cu privire la abilitatile obtinute si serviciile primite exprimata printr-
0 valoarea medie a feedback-ului de minum 3,5 (pe o scard de la 1 la 5, unde 1 reprezinta nivelul

cel mai mic de satisfactie) pe fiecare serviciu in parte;

- asigurarea sustenabilitdtii procesului prin dezvoltare continuad, sistematica si flexibila a
serviciilor active, planificare si dezvoltare de noi servicii, pe baza feedback-ului primit de la clienti
si autoevaluare, si oferirea de servicii la costuri competitionale corect stabilite si eficiente din punct

de vedere economic.

Evaluarile asociate acestui proces sunt precedate intotdeauna de audituri interne, iar
rezultatele evaludrilor se folosesc pentru imbunétatirea continua a procesului si extinderea sa la

planificarea de noi cursuri.

v Pentru evaluarea procesului predare si calitatea personalului didactic implicat in
programele de studii universitatea ia in considerare, prin intermediul unei proceduri distincte de

evaluare a procesului de predare si a calitatii personalului didactic, urmatoarele aspecte esentiale:

- acoperirea corectd si competentd a activitatilor de curs/seminar/proiect/laborator astfel
incat studentii sa dobandeasca competenetele asociate calificarilor; acoperirea competenta include
atat pregdtirea de specialitate a cadrelor didactice cat si pregdtirea pedagogicd continud a acestora;

- centrarea invatamantului pe student astfel incat studentul sa devina in procesul de predare
— invatare un partener activ al cadrului didactic, 0 parte activa in realizarea activitatilor instructiv

educative, in evaluarea calitativa a procesului didactic si in conturarea propriului traseu academic;

- satisfactia studentilor privind continutul, derularea si utilitatea cursurilor/seminariilor/

proiectelor/laboratoarelor/verificarilor/examenelor,  universitatea  considera ca  potrivita

ege e,

1 Ia 5, unde 1 reprezinta nivelul cel mai mic de satisfactie);

- Masura in care programul stimuleaza excelenta, spiritul inovativ si initiativa studentilor,

precum si masura in care sprijind studentii cu dificultéti in invatare;
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- mdsura in care ratele de promovare la disciplinele sustinute sunt justificate si sunt in

conformitate cu obiectivele de calitate ale universitatii.

v Evaluarea cadrelor didactice se realizeaza de catre managementul universitatii prin
intermediul evaludrilor anuale facute de catre directorii de departament. Rezultatele sunt aduse la
cunostinta celor evaluati, a directorilor de departament, decanilor si rectorului universitatii. Pentru
evaluare se folosesc rezultatele diferitelor audituri interne organizate de catre structurile
responsabile cu calitatea, pe baza unor chestionare destinate:

= evaluarii activitatii cadrelor didactice de catre studenti,

= autoevaluarii activitatii cadrelor didactice,

= evaluarii colegiale a cadrelor didactice,
precum si Inregistrari ale rezultatelor activitatilor desfasurare de cadrele didactice.

v Evaluarea activitatilor de logistica oferita de universitate are in vedere:
- continuturile contractelor de studii si respectarea de cétre parti a acestora;
- evidenta rezultatelor proceselor educative;

- facilitatile de internationalizare oferite comunitatii academice a universitatii, in primul

rand studentilor;

Toate activitatile referitoare la evaluare fac obiectul unor proceduri operationale adecvate:

4.2 .5. Evaluarea cercetdrii

Evaluarea cercetarii, proces descris in sectiunea 3.5., are ca referential obiectivele calitatii
(Anexa 2 — punctul 7) si indicatorii de performantd definiti. Cercetarea poate fi evaluata corect

numai daca indicatorii sunt clar definiti, relevanti si pot fi masurati.

Obiectivele calitatii procesului de cercetare stiintifica din universitate, precizate in

sectiunea 3.5., asigura:

1. Competitivitate si recunoastere internationald, demonstrata atat prin performante de
varf in diferite domenii de expertiza, cat si prin nivelul mediu al performantelor membrilor

comunitatii academice a universitatii;

2. Cercetare stiintifica de nivel Inalt, doveditd prin cunoasterea stiintifica, inovativa,
generatd de universitate si asimilatd de comunitatea stiintifica internationald, si prin

rezultate cu relevanta practica si aplicabile.
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3. Recunoastere nationala si internationalid a scolilor doctorale, institutelor si
colectivelor de cercetare din univeritate, demonstrata prin capacitatea de atragere de
cercetatori performanti pe toate treptele carierei de cercetator (doctorat — postdoctorat —
cercetdtor stiintific III — cercetdtor stiintific Il — cercetator stiintific 1), si de a realiza
cercetari care intrunesc cerintele standardelor internationale si sunt apte de participare la

programe strategice de cercetare nationale si internationale.

Evaluarea cercetarii stiintifice din universitare pe baza indicatorilor de calitate asumati are
sarcina de a stabili la diferite nivele institutionale, pe baza de documente oficiale, inregistrari si
chestionare de evaluare, conformitatea aplicarii in universitate a regulamentelor si procedurilor
mentionate in paragraful 3.5., inclusiv in ceea ce priveste responsabilitdtile tuturor functiilor
implicate in activitati de cercetare, si masura in care subprocesele cheie ,,dezvoltarea de cariere

de cercetare in universitate” si ,,proiecte de cercetare” raspund obiectivelor calitatii.

Evaluarea procesului urmareste, pe de-o parte, calitatea resursei umane a universitatii in
domeniul cercetarii privita prin prisma indeplinirii criteriilor specifice universitatii si a standardelor
nationale de ocupare atat a posturilor didactice, asociate implicit cu sarcini de cercetare, cat si a
posturilor de cercetare mentionate, iar pe de alta parte, masura in care au performat si progresat
diferitele categorii de actori din domeniul cercetarii de la o evaluare la alta. Ca indicatori de calitate
ai procesului se considera:

= amploarea resursei umane implicatd in cercetare, distributia si fluctuatia acesteia,

titularizarea in cercetare;

* respectarea calendarului programelor doctorale si postdoctoratele;

= valoarea adaugata prin opera stiintifica realizatd de diferitii actori (doctoranzi,

cercetatori post-doctorat, cercetatori titularizati, cadre didactice) redata de rezultate si
performante care sd corespunda standardelor de exigenta nationale si internationale;

= abilitatile de cercetator castigate de la o evaluare la alta, incluzand: abilitatea de

integrare in colective de cercetare din universitate, precum si in colective de cercetare la
nivel national si international, capacitatea de initiere de cercetari stiintifice, capacitatea
de a initiere si dezvoltare de proiecte si/sau programe de cercetare stiintificd care sa
atragd fonduri pentru cercetare;

= procentul de doctoranzi care finalizeaza studiile doctorale;

= tratarea de cdtre functiile responsabile a punctelor de vedere referitoare la abordarea

institutionala a resursei umane implicate in cercetare exprimate de cétre actori prin

chestionare si alte cdi formale si informale.
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Cu privire la valoarea adaugata prin opera stiintifica realizata de diferitii actori sunt
importante, pe langd indicatorii bibliometrici practicati la nivel international, rezultatele si

contributiile asumate prin publicatiile stiintifice si lucrérile de doctorat.

v Dezvoltarea de cariere de cercetare in universitate are ca obiectiv principal consolidarea
si consacrarea unei resurse umane de cercetare pentru universitate, capabild de: asigurare de
continuitate si deschidere de noi domenii, si lansarea de cercetitori care sa se dezvolte in

continuare, in cercetare, in afara universitatii.

La nivel institutional procesului ,,Dezvoltarea de cariere de cercetare in universitate” 1 se
asociaza ca indicatori de performanta:.
» productia stiintifica anuald exprimata prin numarul de publicatii/categorii de publicatii;
» raportul dintre numarul de publicatii ale cadrelor didactice si personalului care are
numai sarcini de cercetare;
» o valoarea medie de 1,5 publicatii stiintifice/an pentru cadrele didactice si 3 publicatii
stiintifice/an pentru personalul care are numai sarcini de cercetare;

* numarul de publicatii cu co-autori internationali.

Pentru evaluarea personalului din cercetare se foloseste 0 procedura operationald distincta

de cea de evaluare a cadrelor didactice.

v Proiectele de cercetare cu finantare externda universitatii reprezinta principala sursd de
finantare a cercetarii. Ele trebuie derulate respectand cerintele impuse prin contractele de finantare
si regulamentele universitdtii. Universitatea Incurajeaza si sprijina logistic colectivele angrenate in
proiecte de cercetare. Participarea universitatii la proiecte si granturi de cercetare reflecta masura in
care strategia cercetarii adoptatd de universitate este compatibild cu planurile de cercetare finantate
la nivel national si international, respectiv cu problematicile de cercetare de cea mai mare

actualitate.

Evaluarea procesului ,,proiecte de cercetare” are in vedere urmatorii indicatori de

performanta:.

* numarul si anvergura aplicatiilor de obtinere de proiecte si granturi de cercetare cu

finantare nationala si internationald si reusita propunerilor (procentual);

» numarul si anvergura proiectelor de cercetare derulate, fondurile atrase si calitatea

partenerilor implicati in proiect, gradul de internationalizare;
= respectarea calendarului proiectelor si eficienta logisticii oferite de universitate;

» rezultatele evaluarii interne si externe a rezultatelor proiectelor;
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= rezultatele in planul academic (publicatii, nivel de vizibilitate) si in planul aplicabilitatii
nemijlocite (patente si drepturi de proprietate intelectuald, produse, metode, infiintare

de spin-off-uri etc.) obtinute in urma desfasurarii proiectului;

* numarul participantilor la mobilitati de tip stagii realizate in cadrul proiectelor de

cercetare.

4.2.6. Evaluarea interactiunii societale

Universitatea abordeaza procesul de interactiune societalda, descris in sectiunea 3.6., in

primul rand prin asociere cu misiunea asumata de universitate in domeniul cercetarii (Fig. 4.2).

Obiectivele de calitate detaliate si indicatorii de calitate asociati au in vedere:

= realizarea i mentinerea unui dialog deschis si eficient Intre universitate si partenerii sai
atat cu privire la dezvoltarea universitatii pe baza impactului societal (prin incorporarea
de puncte de vedere externe in procesul de luare a deciziilor) cat si cu privire la
dezvoltarea societatii prin promovare de know-how pentru infiintarea si dezvoltarea de
intreprinderi si de dezvoltarea de parteneriate de top cu mediul de afaceri public si

privat;

- Diseamineaza si intareste expertiza obtinuta

prin cercetarea stiintifica

- Universitatea are o misiune educationala legiferata
de stat, care permite ca universitatea sa ofere
servicii educationale universitare si postuniversitare
si educatie profesionald continuua.

- Este piatra de temelie a universitatii

- Justifica existenta universitatii Cercetare Educatie
- Este punctul de plecare pentru ’

educatia universitara si interactiunea $t”nt=|ﬁca academica
societald

-Urmareste indeplinirea obligatiilor universitatii fatd de societate
-Reprezintad contributia universitatii la crearea politicilor regionale, nationale si internationale
-Prin colaborarea cu organizatiile externe, universitatea isi asigura un mediu de functionare favorabil

-Colaborarea cu organizatiile externe este o preconditie pentru finantarea externa a universitatii.

Figura 4.2 Perspectiva UPT cu privire la interactiunea societala
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oferirea de expertiza bazata pe cercetare, adaptatd continuu la nevoile in schimbare ale

societatii, pentru beneficiul acesteia;

mentinerea unei comunicari eficiente cu societatea prin intermediul site-ului

universitatii, al mass-media si al altor canale informationale in sprijinul:

realizarii si consolidarii de relatii societale ale universitatii la nivel regional,
national si international, inclusiv prin beneficierea de publicitate pozitiva in special
in zonele sale de interes strategic,

cunoasterii de catre mediul de afaceri a domeniilor de cercetare si programelor
educationale ale universitatii, a parteneriatelor regionale, nationale si internationale
cheie ale universitdtii, a reprezentativitatii acesteia in industrie si in mediul
economic,

cunoasterii mai bune a expertizei tehnologice obtinuta in universitate si a ofertelor
acesteia, a prestatiei personalului si absolventilor universitatii in calitate de experti
si factori de decizie in comitete si organizatii internationale, nationale si regionale,
cresterii ratei de absorbtie a absolventilor UPT de catre mediul socio-economic pe

baza cunoasterii utilitatii pregatirii conferite;

sporirea contributiei universitatii la realizarea unei dezvoltari durabile prin respectarea

propriilor politici de mediu si mentinerea si dezvoltarea standardelor de management de

mediu.

Evaluarea interactiunii societale prin intermediul indicatorilor de mai sus trebuie sa se

refere si la eficienta interactiunii din perspectiva contributiei acesteia la asigurarea suportului

financiar necesar bunei functiondri si dezvoltdrii universitatii, considerand ca indicatori de

performanta cheie:

ponderea finantarii atrasd prin interactiune societald, inclusiv prin sponsorizari, in

finantarea globala a universitatii,

ponderea fondurilor suplimentare atrase in finantarea globala a universitatii ca urmare a

prestatiei active a reprezentantilor universitatii in diferite forumuri.

4.2.7. Evaluarea activititilor Alumni

Activitatile ,,Alumni” descrise in sectiunea 3.8 sunt destinate construirii, intretinerii si

adancirii relatiilor universitatii cu absolventii sai si fostii sai profesori/angajati si colaboratori din

mediul economic. Absolventii sunt considerati parte a comunitatii academice universitare, care

comunica explicit si implicit informatii despre universitate, militeaza in favoarea universitatii in

societate, influentand piata muncii si societatea in general. Interactiunea cu ei sprijind comunicarea

externa a universitatii si poate deveni o parte importanta a interactiunii societale.

46



Evaluarea procesului ,,Alumni” are in vedere realizarea unor indicatori referitori la
logistica procesului si rezultatele lui:

* volumul si actualitatea datelor de contact ale absolventilor inclusi in alumni,

* volumul si operativitatea comunicarilor cu membrii alumni,

» asigurarea vizibilitdtii continue si actualizate a activitatilor alumni pe site-ul
universitatii,

* nivelul de participare a organizatiilor studentesti la activitati alumni, in primul rand in
organizarea de reuniuni,

» beneficiile aduse absolventilor si universitatii prin activitati alumni,

» satisfactia membrilor alumni cu privire la colaborarea cu universitatea apreciata pe baza

indicatorilor de mai sus.
4.2.8. Evaluarea proceselor suport

Evaluarea proceselor administrative descrise in sectiunea 3.9.1. se realizeaza potrivit
specificului acestora in corelatie cu reglementarile si procedurile valabile pe plan national in

diferitele domenii de activitate (economic-financiar, administrativ, resurse umane etc.).

Avand in vedere acest specific in prezentul manual al calitatii se fac referiri numai cu
privire la evaluarea personalului didactic auxiliar si a personalului nedidactic. Aceasta se realizeaza
pe bazd de indicatori referitori la performantele profesionale individuale apreciate in mod obiectiv,
in raport cu fisa postului, prin randamentul si calitatea muncii, respectiv comportamentul, initiativa
si creativitatea fiecarui salariat. Evaluarea personalului didactic auxiliar si a personalului nedidactic
este de tip cumulativ realizandu-se, pe de-o parte, de catre sefii ierarhici superiori (evaluare
internd), iar pe de altd parte de catre beneficiarii de servicii, in cazul de fata de catre cadrele

didactice si studenti'’ (evaluare externi).
4.2.9. Evaluarea altor procese

In afara evaludrilor mentionate in paragrafele anterioare in Universitatea Politehnica
Timisoara Sunt supuse evaluarilor si procesele mentionate la punctul 3.9.2. urmarindu-se nivelurile

de solicitare, eficienta si organizarea.

4.3. Actiuni preventive

Prevenirea neconformitatilor, in particular a erorilor, face obiectul unei proceduri de sistem.

Responsabilitatea pentru aplicarea politicii privind calitatea si atingerea obiectivelor stabilite,

17 Evaluarea de citre beneficiarii studenti este esentiald in cazul personalului din secretariatele facultatilor si
departamentelor, din Serviciul Social, Biblioteca, baze sportive etc.
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inclusiv  prin  prevenirea neconformitdtilor, apartine managementului  universitatii.
Responsabilitatea pentru sesizarea neconfirmitdtilor, in particular a erorilor, revine nu numai
structurilor angrenate in functionarea sistemului de management al calitatii, ci tuturor membrilor
comunitdtii universitdtii, carora le-a fost incredintatd executia unei activitati sau a unui serviciu sau

beneficiaza de servicii.

Angajatii si colaboratorii universitatii trebuie sa informeze managementul universitatii
asupra neconformitatilor sesizate in sectorul lor de activitate. Obiectivul principal este acela de a

reduce erorile proceselor s munca necesara pentru restabilirea calitatii.
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Anexa 1.

Lista facultatilor si lista departamentelor din UPT

1. Facultati

Facultatea de Arhitectura si Urbanism

Facultatea de Automatica si Calculatoare

Facultatea de Chimie Industriala si Ingineria Mediului

Facultatea de Constructii

Facultatea de Electronica, Telecomunicatii si Tehnologii Informationale
Facultatea de Electrotehnica si Electroenergetica

Facultatea de Inginerie Hunedoara

Facultatea de Mecanica

Facultatea de Management in Productie si Transporturi

. Facultatea de Stiinte ale Comunicari

2. Departamente

Arhitectura

Automatica si Informatica Aplicata

Bazele Fizice ale Ingineriei

Calculatoare si Tehnologia Informatiei

Cai de Comunicatie Terestre, Fundatii si Cadastru

Chimie Aplicata si Ingineria Compusilor Anorganici si Mediului
Chimie Aplicata si Ingineria Compusilor Organici si Naturali
Comunicare si Limbi Straine

Comunicatii

. Constructii Civile si Instalatii

. Constructii Metalice si Mecanica Constructiilor
. Educatie Fizica si Sport

. Electroenergetica

. Electronica Aplicata

. Hidrotehnica

. Ingineria Materialelor si a Fabricatiei

. Inginerie electrica

. Inginerie Electrica si Informatica industriala

. Inginerie si Management

Management

. Masini Mecanice, Utilaje si Transporturi
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22.
23.
24,
25.
26.

Matematica

Masurari si Electronica Optica
Mecanica si Rezistenta Materialelor
Mecatronica

Pregatirea Personalului Didactic
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Anexa 2.

incadrarea sintetici in SMC al UPT a proceselor si subproceselor din capitolul 3 al

Manualului Calitatii

1. Procesele management strategic si management al performantei

Scopul proceselor

Implementarea strategiei UPT, dezvoltarea si planificarea proceselor
si asigurarea calitatii acestora prin realizarea indicatorilor de
performantd intr-o abordare bazatd pe Imbunatitire continud in
conditiile modificarilor permanente care au loc in societate.

Responsabilul
procesului

Rectorul universitatii

Obiectivele calitatii
asociate proceselor

e Indeplinirea obiectivelor strategice ale universitatii

e Indeplinirea obiectivelor de catre toate entititile universitatii
(facultati, departamente, institute si centre de cercetare etc.)

e Derularea proceselor astfel incat sa se realizeze indicatorii de
performanta asumati.

2. Procesul educational

Domeniul procesului

Intrari:

e Cerintele pietei muncii, reglementarile legale, politicile din
Spatiul european al invatdmantului superior;

e Studentii recrutati,

e Personalul didactic al UPT;

Iesiri

e Formarea profesionald superioard, de nivel universitar pe
ciclurile licenta, masterat, doctorat, precum si de nivel
postuniversitar si in conceptul de invatare pe tot parcursul vietii,
in scopul dezvoltdrii personale si insertiei profesionale a
individului si In scopul satisfacerii nevoii de competentd a
mediului societal.

Responsabilul procesului

e Rectorul universitatii

Obiectivele calitatii
asociate procesului

e Conferirea de diplome de licentd, masterat si doctorat care sa
acopere competente cerute si recunoscute de societate;

e Derularea procesului educational cu cadre didactice cu experienta
profesionald si o pregatire pedagogica adecvatd, capabile sa ofere
educatie bazata pe cercetare;

e Stimularea performantei profesionale in randul studentilor, a
spiritului de competitivitate si de apartenentd la comunitati
profesionale.
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3. Subprocesului programe de studii

Domeniul ciclurilor de
studii de licenta ale
universitatii

Intréri:

e studentii admisi la programele de la ciclul de licenta si gradul de
motivare profesionald a acestora;

e corpul profesoral care sustine activitatile de la ciclul de licenta;

e infrastructura pentru activitatea didactica;

e parteneriatele UPT cu companii si institutii din tara si straindtate;

lesiri

e programe de studii universitare de licenta;

e absolventii programelor din ciclul de licent;

Domeniul ciclurilor de
studii de master ale
universitatii

Intrari:

e studentii admisi la programele de la ciclul de master si gradul de
motivare profesionala a acestora;

e corpul profesoral care sustine activitatile de la ciclul de master;

e infrastructura pentru activitatea didactica si de cercetare;

e parteneriatele UPT cu companii si institutii din tara si strainatate,

Tesiri

e programe de studii universitare de master;

e absolventii programelor din ciclul de master;

Domeniul ciclurilor de
studii doctorale ale

Intrari:

e studentii admisi la programele de la ciclul de doctorat si gradul de
motivare profesionald a acestora;

e Scoala doctorala a UPT si infrastructura pentru cercetare;

e parteneriatele UPT in domeniul cercetdrii cu companii si institutii

universitatii din tara si straindtate
Iesiri
e programe de studii universitare de doctorat;
e cercetatorii cu titlul de doctor formati in Scoala doctorala;
e Prorectorul cu procesul didactic
Responsabili e Decanii facultatilor

e Directorul Consiliulului pentru studiile universitare de doctorat

Structurile universitatii
implicate in proces

e Compartimentul proces de invatamant al Rectoratului UPT
e Facultatiile si departamentele
e Scoala doctorala

Obiectivele calitatii
pentru ciclurile de
licenta si indicatori de
performanta asociati

e programe de studii universitare de licentd In limba roména si in
limbi de circulatie internationald, concordante cu nevoile prezente
s viitoare ale societatii;
e derulare eficienta a programelor de studii de licenta,
e procesul educational la nivelul ciclului de licenta se evalueaza pe
baza urmatorilor indicatori de performanta:
» actualitatea programelor de studii de licenta,
» compatibilitate nationala si internationala,
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> nivel de acreditare.

Obiectivele calitatii
pentru ciclurile de
master si indicatori de
performanta asociati

e programe de studii universitare de master in limba romand si in
limbi de circulatie internationala, concordante cu nevoile prezente
si viitoare ale societétii;

e derulare eficienta a programelor de studii de master;

e procesul educational la nivelul ciclului de master se evalueaza pe
baza urmatorilor indicatori de performanta:

» actualitatea programelor de studii de master,

» compatibilitate nationala si internationala,

» nivel de implicare a disertatiilor in cercetare si aplicatii
industriale,

> nivel de acreditare.

Obiectivele calitatii
pentru ciclurile de
doctorat si indicatorii
de performanta
asociati

e programe de studii universitare de doctorat concordante cu
directiile de cercetare pe plan mondial,

e integrarea Scolii doctorale in retele de internationale de cercetare;

e procesul educational la nivelul ciclului de doctorat se evalueaza pe
baza urmatorilor indicatori de performanta:

» actualitatea programelor de studii doctorale,

compatibilitate nationald si internationala,

nivel de acreditare al Scolii doctorale,

numar de titluri de doctor/an,

nivel de implicare in aplicatii industriale,

grad de cooperare nationala si internationala,

YVVVVYVY

nivel de vizibilitate internationala a cercetdrii doctorale.

4. Subprocesul invatarea pe tot parcursul vietii si studii postuniversitare

Domeniul
subprocesului

Intrari:

e absolventi de cicluri de Invatamant superior;

e corpul profesoral care sustine activitdtile de invatare pe tot
parcursul vietii si studii postuniversitare;

e infrastructura pentru activitate;

e parteneriatele UPT cu companii si institutii din tara si straindtate;

Iesiri
e programe postuniversitare sau de pregatire in diferite domenii de
competenta;

e absolventii programelor;

Responsabili

e Prorectorul cu procesul didactic
e Directorul Centrului de Educatie Permanenta
e Directorii de programe

Structurile universitatii
implicate in proces

e Compartimentul proces de invatamant al Rectoratului UPT
e Centrul de Educatie Permanenta
e Centrul ID/IFR si e-Learning

Obiectivele calitatii i

programe de studii postuniversitare si de invatare pe tot parcursul
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indicatorii de
performanta asociati

vietii In limba roméana si in limbi de circulatie internationala,
concordante cu nevoile prezente si viitoare ale societatii;
e derulare eficienta a programelor de studii postuniversitare si de
invatare pe tot parcursul vietii;
e procesul educational se evalueaza pe baza urmatorilor indicatori
de performanta:
> cuantumul de solicitare,
» actualitatea programelor.

5. Subprocesul programe postdoctorale

Domeniul procesului

Intrari:

e cercetatori, doctori 1n stiinte si gradul de motivare profesionald a
acestora;

e corpul conducatorilor de doctorat;

e infrastructura pentru activitatea de cercetare;

e parteneriatele UPT cu companii si institutii din tara si straindtate;

Iesiri
e programe de cercetare postdoctoral;

Responsabilul de
proces

e Consiliul pentru Studii Universitare de Doctorat

Structurile universitatii
implicate in proces

e Facultatiile si departamentele
e Scoala doctorala

Obiectivele calitatii
pentru programele
postdoctorale si
indicatorii de
performanta asociati

programe de studii postdoctorale concordante cu directiile de
cercetare pe plan mondial;
integrarea Scolii doctorale in retele internationale de cercetare;
procesul se evalueaza pe baza urmatorilor indicatori de
performanta:
» nivelul de finantare din granturi, proiecte si contracte
de cercetare,
» nivelul de valorificare a cercetarii.

Subprocesul cooperare in domeniul educational

Domeniul procesului

Intrari:

e relatiile institutionale si de parteneriat ale UPT cu alte universitati,
companii, inspectorate scolare etc.;

e corpul profesoral al UPT;

e programele educationale oferite de UPT;

Responsabilul de
proces

e Rectorul UPT

Structurile universitatii
implicate in proces

e Compartimentul proces de Invatamant al Rectoratului UPT
e Facultatiile si departamentele
e Scoala doctorald a UPT
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Obiectivele calitatii
pentru cooperare in
domeniul educational si
indicatorii de
performanta asociati

e Cooperari eficiente si de durat;
e procesul se evalueaza pe baza urmatorilor indicatori de
performanta:
» nivelul de recunoastere internationald a partenerilor,
» productivitatea si durata parteneriatelor,
> nivelul de implicare a UPT in programele de
cooperare.

7. Procesul cercetare stiintifica

Domeniul procesului

Intrari:

e Colectivele de cadre didactice-cercetatori, doctoranzi si
masteranzi, experienta, orientare, traditii

¢ Infrastructura de cercetare

Tesiri

e Generare de creatie stiintifica si tehnica recunoscuta.

Responsabilul de
proces

e Prorectorul responsabil cu cercetarea stiintifica

Structurile universitatii
implicate in proces

e Consiliul cercetarii stiintifice din universitate
e Comisia de Etica a Cercetarii

e Departamentele universitatii

e Centrele de cercetare ale universitatii

Obiectivele calitatii si
indicatorii de
performanta asociati

e Generarea de cunoastere stiintificd, inovativa, asimilata de
comunitatea stiintifica internationala prin comunicare in reviste
internationale de prestigiu si la conferinte internationale de cel
mai inalt nivel din domeniile in care se Inscriu cercetarile din
universitate;

e Realizarea de cercetari stiintifice de valoare recunoscuta

e Evaluarea calitdtii procesului ,,cercetare stiintifica” pe baza
urmatorilor indicatori:

- ranking international,

- numadr de laboratoare de cercetare acreditate,

- numadr de proiecte de cercetare strategice si numar de granturi
internationale si nationale,

- numadr de brevete si lucrari stiintifice cotate in bazele de date
internationale,

- numadr de acorduri de cooperare de cercetare cu universitati din
strainatate si din tara.

8. Procesul interactiune societala

Domeniul procesului

Intréri:

e Acumularile institutionale, experienta in cooperare, orientare,
traditii in comunicare si interactiune societala;

¢ Infrastructura necesard organizarii de intruniri, conferinte;
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lesiri
e Interactiune societala continua si eficienta;

Responsabilul de
proces

e Prorectorul cu Relatii internationale, imagine si comunicare
e Prorectorul cu gestiunea patrimoniului si relatia cu mediul
economic si sectorul public

Structurile universitatii
implicate in proces

e Consiliul de administratie al universitatii
e Departamentele universitatii
e Comitetul Director

Obiectivele calitatii si
indicatorii de
performanta asociati

e Recunoasterea calitatii de actor si partener real societal, pe plan
regional, national si international, a universitatii, pe baza de
rezultate;

e Cresterea gradului de integrare a universitatii prin aportul
Comitetului Director al universitatii;

e Evaluarea calitatii procesului ,,interactiune societala”pe baza
urmatorilor indicatori:

» nivelul de implicare a UPT in parteneriate,
» eficienta parteneriatelor,
» numarul parteneriatelor.

9. Procesul internationalizare si cooperare in educatie si cercetare

Domeniul procesului

Intrari:

e Acumularile institutionale, experienta in cooperare internationala

e Programele europene destinate schimburilor de studenti si
cooperdrilor internationale intre universitati;

Iesiri

e Interactiune internationald de cooperare in educatie si cercetare
continud si eficienta;

Responsabilul de
proces

e Rectorul universitatii

Structurile universitatii
implicate in proces

e Consiliul de administratie

e Consiliul cercetarii stiintifice din universitate
e Facultatile si departamentele universitatii

e Departamentul Relatii internationale

e Centrele de cercetare ale universitatii

e Organizatiile studentesti;

Obiectivele calitatii si
indicatorii de
performanta asociati

e Cresterea importantei universitdtii si nivelului de vizibilitate
internatinald evaluata prin indicatori adoptati de universitate

e Cresterea numarului de studenti strdini inmatriculati sau inrolati
in programe de schimburi internationale de studenti

e Cresterea numarului de studenti ai universitatii inrolati in
programe de schimburi internationale de studenti

e Participarea permanentd a universitatii la programe strategice
nationale si internationale
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e Mentinerea permanentd, pe langa acreditarea institutionald
nationald, si a unei acreditdri institutionale internationale
e Evaluarea calitatii procesului ,,internationalizare si cooperare n
educatie si cercetare”pe baza urmatorilor indicatori:
» nivelul de implicare a UPT in parteneriate,
» eficienta parteneriatelor,
» numarul parteneriatelor.

10. Procesul Alumni

Domeniul procesului

Intrari:

e Acumularile institutionale, experienta in domeniul Alumni
e Cultura institutionald din UPT,;

Tesiri

e Interactiune Alumni-UPT,;

Responsabilul de
proces

e Rectorul universitatii

Structurile universitatii
implicate in proces

e Consiliul de administratie
e Facultatile si departamentele universitatii

Obiectivele calitatii si
indicatorii de
performanta asociati

e Contruirea de legaturi intre UPT si mediul de afaceri;
e Promovarea universitatii pe plan national si international;
e Cresterea vizibilitatii UPT pe plan national si international;
e Evaluarea calitatii procesului ,,alumni”’pe baza urmatorilor
indicatori:
» caracterul si eficienta interactiunilor,
» numarul de interactiuni,
» permanentizarea interactiunilor.
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Anexa 3.

Datele de intrare si de iesire ale analizei de management

Datele de intrare trebuie sa indeplineasca cel putin urmatoarele cerinte de prezentare si

constituire:

v

v
v
v

sd contind cat mai multe informatii;

sa fie prezentate intr-un mod cat mai sintetic, pentru a usura prelucrarea lor;

sa fie bazate pe dovezi obiective;

sa fie oferite in timp real, pentru a-si dovedi utilitatea

Datele de intrare pentru analiza efectuatd de management includ informatii referitoare la:
rezultatele auditurilor interne, notele de neconformitate;

rezultatele auditurilor externe;

planul de actiuni (masuri) corective/preventive rezultat in urma analizei precedente;
reclamatiile si sesizdrile primite de la clienti;

rapoartele de neconformitate;

adecvarea politicii in domeniul calitatii;

modul de indeplinire al angajamentelor asumate de management, inclusiv gradul de
realizare al obiectivelor in domeniul calitatii;

adecvarea frecventei analizelor efectuate de management;

schimbari care ar putea sa influenteze sistemul de management al calitatii;

recomandari pentru imbunatatire.

Datele de iesire ale analizei efectuate de management includ decizii si actiuni referitoare
imbunatatirea eficacitatii sistemului de management al calitatii si a proceselor sale;

imbunatatirea produsului diferitelor procese din universitate in raport cu cerintele clientilor;

resursele necesare.
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Note finale

e Principalele documente de referinta care au stat la baza elaborarii manualului calitatii sunt:

Legea nr. 1/2011, legea Educatiei nationale, cu modificarile si completarile ulterioare;
Carta Universitatii Politehnica Timisoara, editia 2014,

SR 1SO 9000:2015 - Sisteme de management a calitatii. Principii fundamentale si
vocabular;

SR 1SO 9001:2015 - Sisteme de management a calitatii. Cerinte;

SR I1SO 9004:2010 - Conducerea unei organizatii catre un succes durabil. O abordare
bazata pe managementul calitatii;

SR 1SO 10013:2008 — Linii directoare pentru documentatia sistemului de management

HS nr. 05/16.02.2006, cu privire la politica de asigurare a calitatii din UPT;

e Terminologia folositd in acest manual este in concordanta cu standardul SR 1SO 9000:2015.

e Procedurile de sistem asociate prezentului Manual corespund SMC implementat in UPT si

pot fi utilizate si in situatia implementarii unui Sistem de Management integrat Calitate,

Mediu, Sanatate si Securitate Ocupationald in conformitate cu cerintele standardelor

internationale SR EN 1SO 9001:2015, SR EN 1SO 14001:2015 respectiv SR OHSAS
18001:2008.
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ST POLITICA REFERITOARE LA
rousiviea e e al ITATE TN DOMENIUL INOVARII
S| TRANSFERULUI TEHNOLOGIC

Universitatea Politehnica Timisoara, este o universitate de educatie 5i cercetare avansata,

angajatd in sprijinul comunitatil, care contribuie la stabilirea directiiler de dezveltare a soclet3fi,
in plan local, regional, national si international 50 a cirei misiune este 53 genereze, respectiv 53

tramsfere cAtre societate, cunoastere prin cercetare stintificd avansata, cercetare, dezvoltare si
inowvare, respectiv prin diseminarea rezultatelor prin publicare si / sau implementare,
In spiritul misiunii, a principiler si a valerilor promovate in Cartd, Universitatea

Politehnica Timisoara are ca cbiectiv major consclidarea si perfectionarea rezultatelor obtinute,
actiondnd consecvent pentru a obfine g a-si relnnol calitatea de universitate de cercetare
awansatd si de educatie, respectiv pentru a se afirma in Andul universitatilor de prim rang din

tard, prinaplicarea urmatoarelor principil:
a) principiul autonamiel universitare;
b principiul lbertdti academice;
) principiul raspunderii publice;
d] principiul managementului calit3tii;
a) principiul echitatii;
) principiul eficacitdfil 5i eficientel manageriale s financlare;
g] principiul transparentei;
h] principiul respectdrii dreptoriler 5i libertatilor personalului academic;
i] principiul independentel de ideclagil, religl s doctrine palitics;
iy principiul libertatii de mobilitate nationald si internationald a cercetdtorilor;
k] principiul consultdrii partenerilor sociall 0 luarea deciziilar;

Pentru aplicarea principiilor stabilite si atingerea obiectivelor propuse, Universitatea
Politehnica Timigoara creazd Centrul de Inovare si Transfer Tehnologic POUTEHNICA 2000, unde
aplica un sistem de management al calitatii in conformitate cu standardul SR EN 150 9001:2015,

valorificarii

activitatilor de coordonare a inovarii, disemindrii; transferului  tehnologic i
rezultatelor cercetarii, dar §i activitdtilor de asistent3 si informare stiintifica si tehnologicd.

In numele conduceri Universitatii Politehnica Timisoara, imi asum angajamentul pentru
respectarea tuturor cerintelor aplicabile si voi asigura toate resursele si mijloacele necesara
dafinirii, implermentdni, functiondrii sl Imbundtatirii continue a sistemului de management al

calitatii, cat si implementarii si mentinerii prezentei politici referitoare la calitate,

Timizoara, 06.01.2023

Rectorul Universitatii Politehinica Timisoara,
conf, univ. dr. ing, Florin DRAGAN
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1. Inlroducere

1.1 Prezentarea si contextul organizatiei

Datele de identificare ale firmei:

Denumire: UNIVERSITATEA POLITEHNICA TIMISOARA
Centrul de Inovare si Transfer Tehnologic Politehnica 2020
Adresa sediu UPT: loc. Timisoara, jud. Timig
p-ta Victoriei nr. 2
Adresa sediu CITT loc. Timisoara, jud. Timig
str. Gavril Muzicescu nr.138.2 (cladirea ICER)
CIF 4269282
e- mail vlad.mihaescu@upt.ro
web www.citt.upt.ro

CITT Politehnica 2020, prescurtat in continuare CITT, a determinat aspectele externe
si interne relevante pentru scopul si directia sa strategica pe baza urmatoarelor elemente:

Determinarea
relevantei Identificarea si
aspectelor evaluarea
interne si alternativelor
externe '

Formularea
strategiei
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Analiza aspectelor externe si interne pentru determinarea directiei strategice a luat in
considerare urmatoarele informatii:

o Intelegerea serviciilor de bazé pe care CITT le ofer clientiilor;
o Intelegerea scopului sistemului de management al calitatii;

e |dentificarea partilor interesate, a celor care beneficiaza de serviciile CITT sau sunt
impactati de acestea cat si a acelora care pot avea interese semnificative privind
functionarea CITT;

e Cerintele acestor parti interesate, care sunt relevante pentru sistemul de
management al calitatii.

Majoritatea acestor informatii au la baza o analiza a riscurilor cu care se confrunta CITT
sau partile interesate ale acesteia. Toate aceste elemente sunt documentate de
reprezentantul managementului pentru calitate in declaratia privind contextul si partile
interesate apoi sunt monitorizate si actualizate, fiind discutate in analizele efectuate de
management. Declaratia privind contextul CITT si partile interesate este actualizatd dupa
fiecare analiza a sistemului de management al calitatii efectuata de management.

Pentru comunicare, CITT dispunde de un site propriu, 0 adresa de email, conexiune
internet si telefoane mobile, pentru facilitarea comunicarii in cazul deplasarilor. Deasememnea
comunicarea cu personalul CITT se poate face si prin contactarea UPT.

1.2 Aplicare si scop

Sistemul de management al calitatii descris in acest manual satisface conditiile
specificate in standardul SR EN ISO 9001:2015.

In baza aspectelor externe si interne, a cerintelor partilor interesate, a produselor si
serviciilor furnizate, CITT a determinat domeniul de aplicare a sistemului sau de management
al calitatii ca fiind:

e Activitati de asistenta si informare stiintifica si tehnologica;

e Activitati de coordonare a inovarii, diseminare, transfer si valorificare a rezultatelor
cercetarii

Sistemul de management este aplicabil in cadrul Centrului de Inovare si Transfer
Tehnologic din UPT, doar proiectelor care se desfasoara prin acesta. Scopurile aplicarii
sistemului de management al calitatii sunt:

e de a demonstra aptitudinea CITT de a furniza servicii care satisfac cerintele
clientului si pe cele reglementate sau legale aplicabile, cat si asigurarea acestuia
de realizarea cerintelor sale;

e de a ajuta CITT sa faca fatd modificarilor frecvente ale cerintelor si asteptarilor
clientiilor;

e de a asigura conformitatea cu politica declaratad si de crestere a capabilitatii de a
demonstra conformitatea cu cerintele specificate ale sistemului de management al
calitatii;
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Toate acestea se realizeaza cu monitorizarea satisfactiei clientului si a partilor
implicate, a tuturor proceselor i aplicarea efectiva a sistemului inclusiv a proceselor de
imbunatatire continua si de prevenire a neconformitatilor.

Urmatorul tabel, identifica cerintele din ISO 9001:2015, care nu sunt aplicabile in CITT,
impreuna cu justificarea neaplicarii:

Clauza [ Justificare

8.3 Activitatea CITT nu presupune procese de proiectare, cercetare sau dezvoltare, acestea fiind
' realizate in departamente din afara CITT, dar care fac parte din UPT.

Neaplicarea acestei cerinte nu afecteaza capabilitatea sau responsabilitatea
organizatiei de a asigura conformitatea produselor si a serviciilor si de crestere a satisfactiei
clientului.

1.3 Confidentialitate

Manualul de management al calitatii, procedurile functiilor de sistem, procedurile
operationale proprii, instructiunile de lucru, sunt documente confidentiale ale organizatiei si
sunt proprietatea CITT.

Gestionarea manualului de management al calitatii si a procedurilor de sistem revine
in totalitate Directorului CITT.

Utilizarea si multiplicarea acestor documente este interzisa fara acordul organizatiei.

1.4 Valabilitate

Manualul de management al calitatii, intra in vigoare de la data aprobarii. Valabilitatea
sa se incheie la data emiterii urmatoarei versiuni.
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2. Referinte norm(Jlive

Documentele care stau la baza intocmirii prezentului manual de management al calitatii

sunt:

Codificare Titlu

SR EN ISO 9000 : 2015 Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.
SR ENISO 9001 : 2015 Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

SR ISO/TR 10013:2021 Sisteme de management al calitati. Recomandari pentru informatii documentate.

SR ENISO 19011:2018 Linii directoare pentru auditarea sistemelor de management

SR 13547-1:2012 Model de dezvoltare a afacerii prin inovare. Partea 1: Managementul inovarii.
Principii generale si linii directoare

SR 13547-3:2012 Model de dezvoltare a afacerii prin inovare. Partea 3: Transfer tehnologic. Principii
generale si linii directoare

SR 13572:2016 Sisteme de management al inovarii. Cerinte

OG nr. 57 /2002 Ordonanta Guvernului privind cercetarea stiintifica si dezvoltarea tehnologica

Regulamentul de Organizare si Functionare al Centrului de Inovare si Transfer
Tehnologic Politehnica 2020.
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3. Definitii si Cbrevieri

3.1 Definitii

in prezentul Manual de management al calitatii sunt aplicate definitiile din:
« SR ENISO 9000 :2015; SR 13547-1:2012 si SR 13547-3:2012

3.1.1 Termeni referitori la calitate

Calitate : masura in care un ansamblu de caracteristici intrinseci ale unui obiect indeplineste
cerintele.

Cerinta : nevoie sau asteptare care este declarata, in general implicita sau obligatorie.

Satisfactia clientului : perceptie a clientului despre masura in care asteptarile clientului au

fost indeplinite.
NOTA 1 Reclamatiile clientului constituie un indicator comun al unui grad scazut de satisfactie a clientului,
dar absenta acestora nu implicd automat un grad ridicat de satisfactie a clientului.
NOTA 2 Chiar daca cerintele clientului au fost agreate cu clientul si indeplinite, aceasta nu asigura in
mod automat si un grad ridicat de satisfactie a clientului.

Capabilitate : capacitatea unui obiect de a realiza un element de iesire care va indeplini
cerintele pentru acel element de iesire.

Obiect : entitate, articol, orice este perceptibil.

3.1.2 Termeni referitori la management

Sistem: ansamblu de elemente corelate sau in interactiune.

Sistem de management. sistem prin care se stabilesc politica si obiectivele precum si
procesele si prin care se realizeaza acele obiective.

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

Politica referitoare la calitate: intentii si directie ale unei organizatii in legatura cu calitatea
asa cum sunt exprimate oficial de managementul de la cel mai Tnalt nivel.

Obiectiv al calitatii: rezultat de indeplinit in legatura cu calitatea.

Performanta: rezultat masurabil.

Management de la cel mai inalt nivel. persoana sau grup de persoane care orienteaza si
controleazé o organizatie la cel mai inalt nivel.

Imbunatatirea continua: activitate repetatd pentru cresterea performantei.

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

Eficienta: relatie intre rezultatul obtinut si resursele utilizate.
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3.1.3 Termeni referitori la organizatie

Organizatie: persoana sau grup de persoane care are propriile sale functii cu responsabilitati,
autoritati si relatii pentru a-si indeplinii obiectivele.

Infrastructura: sistem de facilitdti, echipamente si servicii de care este nevoie pentru
functionarea unei organizatii.

Mediul de lucru: ansamblu de conditii in care se desfasoara activitatea.
NOTA : Conditiile includ factori fizici, sociali, psihologici si de mediu (cum ar fi temperatura, scheme de
recunoastere a meritelor, stres ocupational, factori ergonomici si compozitia atmosferei )

Client. persoana sau organizatie care ar putea primi sau primeste un produs sau serviciu

destinat acestei persoane sau organizatii sau care este cerut de acestea
NOTA : Un client poate fi din interiorul sau exteriorul organizatiei.

Furnizor: organizatie care furnizeaza un produs sau serviciu,
NOTA 1: Un furnizor poate fi din interiorul sau exteriorul organizatiei
NOTA 2: In situatii contractuale furnizorul este denumit uneori ,contractant”

Parte interesata: persoana sau organizatie care poate afecta, poate fi afectatd de, sau se
poate percepe ea insasi ca fiind afectata de o decizie sau activitate.

3.1.4 Termeni referitori la proces si produs :

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

Produs: element de iesire al unei organizatii care poate fi produs fara existenta unei tranzactii
care are loc intre organiztie si client.

Serviciu: element de iesire al unei organizatii cu cel putin o activitate desfasurata in mod
obligatoriu intre organiztie si client.

Procedura: mod specificat de efectuare a unei activitati sau a unui proces.

Trasabilitate: capacitatea de a reconstitui istoricul, aplicarea sau localizarea unui obiect.
NOTA : Atunci cand este luat in considerare un produs, trasabilitatea se poate referi la:
e  Originea materialelor si componentelor
e [storicul procesérii gi
o Distributia si localizarea produsului dupa livrare.

3.1.5 Termeni referitori la conformitate

Conformitate: indeplinirea unei cerinte.
Neconformitate: neindeplinirea unei cerinte.
Defect. neconformitate referitoare la o utilizare intentionata sau specificata.

Actiune corectiva: actiune de eliminare a cauzei unei neconformitafi si de prevenire a
reaparitiei.

Corectie: actiune de eliminare a unei neconformitati detectate.
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3.1.6 Termeni referitori la documentatie

Document. informatii si mediul care le contine.
Specificatie: document care contine cerinte.
Manualul calitatii: specificatie pentru sistemul de management al calitatii al unei organizatii.

Planul calitatii: specificatie care precizeaza procedurile si resurse asociate care vor fi
aplicate unui obiect specific, cand si de catre cine.

Inregistrare: document prin care se declara rezultatele obtinute sau se furnizeaza dovezi ale
activitatiilor realizate
NOTA : Inregistrarile pot fi utilizate, de exemplu, pentru a oficializa trasabilitatea si pentru a furniza
dovada verificarii, actiunii preventive $i a actiunii corective.

3.1.7 Termeni referitori la examinare

Inspectie: determinare a conformitatii cu cerintele specificate.

Incercare: determinare conform cu cerintele pentru o utilizare sau aplicatie intentionaté
specifica.

Verificare: confirmare, prin furnizare de dovezi obiective, ca cerintele specificate au fost
indeplinite.

Validare: confirmare prin furnizare de dovezi obiective ca au fost indeplinite cerintele pentru
0 anumita utilizare sau o aplicatie intentionata.

3.1.8 Termeni referitori la audit

Audit. proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi obiective
si evaluarea lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite criteriile
de audit.

Program de audit. ansamblu de unul sau mai multe audituri planificate pe un anumit interval
de timp si orientate spre un scop anume.

Plan de audit: descriere a activitatilor si a acordurilor pentru un audit.

Criterii de audit. ansamblu de politici, proceduri sau cerinte utilizate ca referinta fata de care
este comparata dovada obiectiva.

Dovezi de audit. inregistrari, declaratii ale faptelor sau alte informatii care sunt relevante in
raport cu criteriile de audit si verificabile.

Constatari ale auditului: rezultate ale evaluarii dovezilor de audit colectate, in raport cu
criteriile de audit.

Concluzii ale auditului: rezultatele unui audit dupa luarea in considerare a obiectivelor
auditului si a tuturor constatarilor auditului.

Auditat : organizatie care este auditata.
Auditor: persoana care efectueaza un audit.
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Echipa de audit. unul sau mai multi auditori care efectueaza un audit, sustiniti daca este
nevoie de experti tehnici.

Expert tehnic: (audit) persoana care furnizeaza expertiza sau cunostinte specifice echipei
de audit.

3.1.9 Termeni referitori la domeniul de aplicare

Inovare: activitate care are ca rezultat obtinerea unui nou produs/serviciu/proces, a unei noi
metode de marketing sau a unei noi metode de organizare in practicile de afaceri, sau
imbunatéatirea semnificativa a celor existente etc.

Proces de inovare: totalitatea activitatilor intercorelate si interdependente in scopul realizarii
si implementarii unei inovari. Acesta presupune generarea, identificarea, colectarea, evaluarea
si selectarea ideilor, dezvoltarea proiectului de inovare, protectia si exploatarea rezultatelor
inovarii si lansarea pe piata.

Inovatie: noutate, schimbare sau prefacere, aplicata in rezolvarea unei probleme de natura
tehnica sau organizationald, care are drept scop imbunatatirea sau rationalizarea solutiilor
existente sau deja aplicate

Transfer tehnologic: ansamblu de activitati care se refera la transmiterea si implementarea
unei tehnologii inovative, dezvoltate intr-o organizatie, pentru a indeplini cerintele uneia sau
mai multor organizatii

Plan de inovare: parte a planului general al organizatiei care stabileste toate elementele
organizatiei implicate in procesul de inovare; specifica modul de abordare, componentele de
management si resursele necesare

Strategie de inovare: ansamblu coerent de obiective, in domeniul inovarii, pe termen mediu
si lung si de actiuni in vederea atingerii acestor obiective, precum si modul de alocare a
resurselor
NOTA : Strategia de inovare este adoptatd de organizatie in functie de tipul procesului de inovare.
Strategia de inovare poate fi orientata spre:
e dezvoltarea de grupe de produse;
o piata;
e tehnologizare
e relatia cu clientul
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3.2 Abrevieri

CITT Centru de Inovare si Transfer Tehnologic Politehnica 2000
EN Norma europeana (norme européenne)
ISO Organizatia Internationald de Standardizare (International Standard
Organization)
MMC manual de management al calitatii
PS Proceduri sistem
RU Resurse Umane
SMC Sistem de management al calitaii
SR Standard Roméan
UPT Universitatea Politehnica Timisoara
ver. 1.0 pagina 15 din 55



CITT Manual de management al calitatii

POLITEHNIUA 020

4. lislemul de mingemen( ] cCliatii. [/lructura si con(rol

4.1 Generalitati

CITT a determinat, documentat si implementat un sistem de management al calitatii
conform cu cele mai bune documentate practici ale afacerii si cea mai buna satisfacere a
cerintelor aplicabile, in special a asteptarilor clientilor, pentru a imbunatatii intregul
management al organizatiei.

Sistemul de management al CITT respecta cerintele standardului SR EN ISO
9001:2015.

CITT a adoptat abordarea procesuala prin:

e definirea si gestiunea intrarilor proceselor si controlul iesirilor acestora pentru a se
asigura ca rezultatele planificate sunt atinse;

e gestiunea interfetelor intre procesele interconectate pentru a asigura ca este
mentinuta eficacitatea sistemului.

Modelul abordarii sistemului ca proces, ilustreaza ca eficacitatea si imbunatatirea pot fi
reprezentate ca un proces ciclic care utilizeaza componentele sistemului de management al
calitatii pentru a analiza datele, cu scopul de a se asigura de imbunatatirea continua a
sistemului de management. Acest mod asigura o abordare proactiva prin care sunt atinse
obiectivele si cerintele aplicabile.

In cadrul CITT se monitorizeaza, masoara si analizeaza procesele relevante si sunt
intreprinse actiuni specifice pentru atingerea rezultatelor planificate si asigurarea imbunatatirii
continue a sistemului de management al calitatii. Orice proces externalizat este controlat
conform cerintelor ISO 9001:2015.

Sistemul de management al calitatii este proiectat ca un sistem de procese corelate si

in interactiune, grupate in urmatoarele cinci categorii:

e Procese de leadership

e Procese de planificare

e Procese de operare

e Procese de evaluare a performantelor

e Procese de imbunatatire
fiind organizate a functiona conform principiului Planifica — Executd — Verificd — Actioneaza
(vers. engl. PDCA : Plan — Do — Check — Act ).

Interactiunea celor cinci categorii de procese este prezentata in anexa 2 a prezentului
manual. Anexele 3 prezinta detalierea proceselor de operare pentru activitatile din domeniul
de aplicare.

Toate procesele sunt documentate in prezentul manual de management al calitatii, in
proceduri, fise de proces sau matricea proceselor. In cazul in care se considera necesar
documentarea poate fi completata cu instructiuni de lucru.

Procesele externalizate sunt {inute sub control si sunt verificate la receptie, in acelasi
mod ca un produs achizitionat.

Pentru fiecare proces este stabilita o fisa a procesului care defineste:
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Activitatile/subprocesele;
Intrarile si iesirile;
Proprietarul procesului;
Riscurile si oportunitatile;
Resursele necesare;

» Indicatori de performanta;

Pentru fiecare proces este stabilit cel putin un indicator de performanta cu obiectivul
propus.

Masurarea indicatorilor permite determinarea abilitatii procesului de a atinge obiectivele
sistemului de management al calitatii. In decursul anului, Directorul monitorizeaza rezultatele
indicatorilor de proces. Directorul poate propune prorectorului Cercetare stiintifica, inovare si
transfer tehnologic, redefinirea obiectivelor, astfel incat sa fie asigurata imbunatatirea pe
termen lung.

Cand intr-un proces nu sunt atinse obiectivele stabilite, Directorul stabileste si initiaza
corectiile, identifica cauzele si daca sunt necesare stabileste actiunile corective.

Rezultatele masurarii proceselor pentru fiecare indicator sunt documentate pe suport
informatic. Fisele de proces, rezultatele indicatorilor de proces, corecfiile si actiunile corective
sunt informatii documentate si se pastreza la proprietarul procesului, pentru a conferii incredere
ca procesele se realizeaza asa cum a fost planificat.
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5. Le[dership

5.1 Leadership si angajament

5.1.1 Generalitati

Directorul ofera dovezi a leadershipului i a angajamentului sau de a dezvolta si a implementa
sistemul de management al calitatii, cat si a continuei imbunatatiri a eficacitatii acestuia prin:

a) Crearea viziunii si a strategiei necesare realizarii viziunii;

b) Asumarea raspunderii pentru eficacitatea sistemului de management al calitatii ;

c) Asigurarea ca politica si obiectivele referitoare la calitate sunt stabilite pentru sistemul
de management al calitatii si sunt compatibile cu contextul si directia strategica ale
UPT;

d) Asigurarea ca cerintele sistemului de management sunt integrate in procesele de
afaceri ale organizatiei;

e) Promovarea abordarii pe baza de proces si a gandirii pe baza de risc;

f) Asigurarea ca resursele necesare pentru sistemul de management al calitatii sunt
disponibile;

g) Comunicarea importantei unui management eficace al calitafii si a conformarii cu
cerintele aplicabile;

h) Motivare si inspirare a personalului CITT, crearea increderii $i a implicarii angajatiilor
in atingerea viziunii / obiectivelor propuse;

i) Atribuirea responsabilitatilor prin delegare de responsabilitati $i acordarea autoritatilor;

j) Asigurarea ca sistemul de management al calitatii obtine rezultatele intentionate;

k) Angrenarea, directionarea si sutinerea persoanelor pentru a contribui la eficacitatea
sistemului de management al calitatii ;

[) Promovarea imbunatatirii;

m) Sustinerea altor roluri relevante de management, pentru a demonstra leadership-ul
acestora asa cum se aplica zonelor lor de responsabilitate.

5.1.2 Orientarea catre client

Managementul la cel mai inalt nivel, adopta o abordare care are clientul pe prim plan,
pentru a se asigura ca cerintele si asteptarile clientiilor sunt determinate, convertite in cerinte
care sunt realizate astfel incat sa se obtina cresterea gradului de satisfactie al clientului.

Astfel conducerea UPT, prin Directorul CITT se asigura ca:

e Sunt determinate, intelese si satisfacute in mod consecvent cerintele clientului,
precum si cerintele legale si reglementate aplicabile;

e Sunt determinate si tratate riscurile si oportunitatile care pot influenta
conformitatea produselor si serviciilor si capabilitatea de a creste satisfactia
clientului;

e Este mentinuta orientarea catre cresterea satisfactiei clientului.

Pentru a asigura livrarea unui produs sau serviciu care respecta cerintele clientului,
Directorul urmareste respectarea intocmai a procedurilor si instructiunilor de lucru, sesizand
imediat orice abatere de la documentele de referinta.
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Fiecare angajat, prin activitatea sa, indiferent de pozitia in structura organizatorica,
vizeaza obtinerea satisfactiei clientului privind produsul sau serviciul livrat, respectand cu
strictete procedurile existente.

Modul in care produsul livrat si serviciul furnizat oglindeste cerintele initiale ale
clientului, este stabilit si in urma analizei chestionarelor de evaluare a satisfactiei clientului,
pe care acesta este rugat sa le completeze periodic, pentru produsele livrate si serviciile care
i-au fost prestate. Chestionarele vor indica satisfactia clientului fiind posibila interventia
imediata cu actiuni corective in cazul in care nu sunt atinse acele aspecte considerate
obligatorii.

5.2 Politica referitoare la calitate

Politica referitoare la calitate este documentul prin care conducerea la cel mai inalt
nivel isi comunica intentiile privind modul de functionare a organizatiei.

Politica UPT, in domeniul inovarii si transferului tehnologic referitoare la calitate:
e este adecvata scopului organizatiei;

¢ include un angajament pentru satisfacerea cerintelor si pentru imbunatatirea continua
a eficacitatii sistemului de management al calitatii ;

e include un angajament de conformare cu cerintele legale si cu alte cerinte la care
organizatia subscrie referitor la propriile riscuri;

e asigura un cadru pentru stabilirea si analizarea obiectivelor organizatiei referitoare la
calitate Tn domeniul inovarii si transferului tehnologic;

Politica conducerii privind calitatea in domeniul inovarii si transferului tehnologic este
mentinuta ca informatie documentata la Director. Comunicarea in cadrul organizatiei se face
prin nstiintare verbala si prin afisare.

Politica conducerii este disponibila atat pentru partile interesate cat si pentru angajati,
prin includerea ei in manualul de management al calitatii, cat si prin afisarea in principalele
zone de activitate din organizatie.

Comisia de coordonare a activitatilor de inovare si transfer tehnologic formata din
prorector, directorul CITT, coordonatorul departamentului Cercetare-Dezvoltare si condusa
de rector, analizeaza adecvarea politicii, anual, odata cu analizele sistemului de management
al calitatii .

5.3 Roluri organizationale, responsabilitati si autoritati

Responsabilitatea si angajamentul cu privire la politica referitoare la calitate apartin
Rectorului UPT.

Rectorul, prin prorectorul Cercetare stintifica, inovare si transfer tehnologic si Directorul
CITT identifica nevoile CITT in probleme de asigurarea resurselor materiale si umane, pentru
desfasurarea proceselor in conditiile prevazute de documentatia sistemului de management
al calitatii.
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Comisia de coordonare a organizatiei defineste si documenteaza responsabilitatile,
activitatea si interdependenta personalului care lucreaza sub controlul organizatiei si pot sa
influenteze performanta si eficacitatea sistemului de management al calitatii.

Prin Regulamentul de Organizare si Functionare a CITT si organigrama UPT, este
stabilitd structura organizatorica si au fost definite responsabilitdtile necesare pentru
implementarea, mentinerea si imbunatatirea sistemului de management al calitatii .

Responsabilitatile si autoritatile sunt comunicate prin fise post.
Autoritatile mai pot fi comunicate prin decizii de numire.

Responsabilitatea cea mai inalta in ceea ce priveste asigurarea si imbunatatirea
calitatii serviciilor revine managementului la cel mai inalt nivel — Rectorului UPT.

Pentru desfasurarea auditurilor sunt contactati auditori calificati din exteriorul
organizatiei pana la formarea, ca auditori interni, a unor persoane din UPT.

Echipa de audit este condusa de un auditor care este ales de conducere, prin
colaborare cu persoane sau firme specializate in acest domeniu. In momentul in care UPT
va avea o persoana competenta sa conduca un audit al sistemului de management, aceasta
persoana va fi desemnata auditor sef.

Conducerea organizatiei delega responsabilitatile, dar si autoritatea, numai unui
personal competent.

Orice conducator poate prelua atributiile persoanelor din subordine directa cu conditia
sa fie competent pentru acestea. In acest sens Directia Resurse Umane, mentine si difuzeaza
o lista cu inlocuitorii oficiali ai persoanelor cu functii de conducere, avizata de prorectorul
Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer tehnologic si aprobata de Rector. (anexa 4).

Implementarea sistemului de management al calitatii pentru activitatile din domeniul
de certificare, s-a facut pe baza structurii organizatorice prezentata in organigrama (anexa

1).
Responsabilitatile pe care le impune fiecare post sunt descrise in figa postului care
este pastrata la Directia Resurse Umane.

Directorul CITT se asigura ca sistemul de management al calitatii este implementat si
functioneaza conform cerintelor aplicabile.

Directorul CITT are intreaga autoritate pentru luarea tuturor deciziilor privind sistemul
de management al calitatii, in vederea asigurarii ca acesta este stabilit, implementat, mentinut
si dezvoltat in conformitate cu standardul de referinta.

Directorul CITT intocmeste raportul asupra functionarii sistemului de management al
calitafii , asupra gradului sau de implementare, in vederea analizei pentru adoptarea de
actiuni in vederea imbunatatirii.

Directorul CITT reprezinta organizatia in relatile cu partile externe in probleme
referitoare la sistemul de management al calitatii.

Gestiunea sistemului de management al calitatii revine Directorului CITT care pe langa
atributiile postului de Director, mai are urmatoarele responsabilitati referitoare la sistemul de
management al calitatii:

e coordoneaza activitatea de management al calitatii, conform standardului SR EN ISO

9001:2015, a strategiei calitatii in organizatie si a Manualului de Management al

Calitatii;
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colaboreaza si asigura interfaia cu organismele de certificare a sistemelor de
management;

se asigura ca procesele necesare sistemului de management al calitatii sunt
determinate, implementate si mentinute.;

se asigura ca sistemul de management al calitatii este stabilit, implementat si mentinut
in conformitate cu cerintele standardului de referinta;

intocmeste raportul anual privind functionarea sistemului de management al calitatii si
despre orice necesitate de imbunatatire;

se asigura ca este promovata in cadrul CITT, constientizarea cerintelor clientului si a
celor reglementate;

asigura pregatirea, verificarea siimplementarea Manualului de Management al Calitatii
- MMC si a documentatiei asociate;

asigura organizarea si administrarea informatiilor documentate referitoare la calitate;
coordoneaza si verifica intocmirea si tinerea la zi a listelor de difuzare a documentelor
sistemului de management al calitatii;

verifica primirea, difuzarea si retragerea documentelor, precum si a modificarilor
acestora;

monitorizeaza functionarea sistemului de management al calitatii pentru a garanta
realizarea actiunilor specificate in Programul de management si a asigura
imbunatatirea continua a SMC;

analizeaza periodic neconformitatile, inclusiv tendintele repetitive.

planifica auditurile interne din CITT si se asigura de respectarea planificarii;

verifica respectarea tuturor cerintelor la intocmirea procedurilor sau instructiunilor de
lucru;

conduce sedintele anuale de analiza a calitatii;

intocmeste Programul de management;

asigura instruirea personalul organizatiei, pe probleme de management al calitatii.
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6. Pl nificlre

Planificarea SMC defineste si documenteaza modul in care vor fi satisfacute conditiile

referitoare la calitate.

Elemente de intrare sunt stabilite de catre Prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si

Transfer Tehnologic, avand in vedere:

1.
2.

© 0 NO AW

Domeniul de aplicare a SMC;

Partile interesate, nevoile si asteptarile acestora, in special acelea care devin obligatii
de conformare;

Obiectivele stabilite;

Aspecte externe ale afacerii;

Aspecte interne ale afacerii;

Strategiile organizatiei;

Cerintele si asteptarile clientilor si ale altor parti interesate;

Cadrul legislativ si reglementarile in vigoare;

Datele privind performantele produselor;

10 Datele privind performantele proceselor;
11. Experienta anterioara;
12. Riscurile si oportunitatile.

Elemente de iesire se constituie in:

1.
2.
3.

©CoNOO A

Abilitati si cunostinte necesare CITT, concretizate in fise post si planuri de instruire ;
Definirea/actualizarea proceselor si a succesiunii $i interactiunii acestora;
Responsabilitati si autoritati in implementarea planurilor de imbunatatire a proceselor,
centralizate in figse post;

Metode de monitorizare a proceselor;

Metode de evaluare a atingerii performantelor organizatiei;

Noi metode si instrumente necesare imbunatatirii proceselor;

Noi cerinte pentru documentatie, inclusiv inregistrari;

Lista cerintelor legale si reglementate céat si a altor documente externe aplicabile;
Registru pentru determinarea si tratarea riscurilor si oportunitatilor;

10 Planul anual de instruire;
11. Programul anual al auditurilor interne;
12.Program de management;

Obiectivul acestui proces este de a atinge toate obiectivele calitatii ale CITT in

proportie de 100 %.

Planificarea SMC se face la inceputul fiecarui an si are la baza raportul anual al

Directorului CITT, privind functionarea SMC.

6.1 Actiuni de tratare a riscurilor

CITT determina riscurile si oportunitatiie asociate aspectelor externe si interne

aplicabile SMC dar si necesitatilor si asteptarilor partilor interesate, cu ocazia:

planificarii sistemului de management al calitatii ;
planificarii procesului de operare;
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e analizei sistemului de management al calitatii efectuate de catre prorectorul Cercetare
stiintifica, Inovare si Transfer Tehnologic.

Riscurile si oportunitatile sunt nregistrate in fisele de proces, apoi sunt inregistrate si
analizate in registrul de analiza a riscurilor.

Pentru riscurile determinate, Directorul planifica:

e actiuni de tratare a riscurilor si oportunitatilor;

e modul de integrare si implementare a actiunilor in procesele SMC céat si modul in
care se evalueaza eficacitatea acestor actiuni.

Actiunile necesare sunt documentate in registrul de analiza a riscurilor, care este
monitorizat de catre Directorul CITT.

Rezultatul acestor actiuni este de a asigura prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer
Tehnologic ca:
e sistemul de management al calitatii poate obtine rezultatele intentionate;
e vor creste efectele dorite;
e sunt prevenite sau reduse efecte nedorite care pot influenta sistemul de
management al calitatii si satisfactia clientului;
o este realizata imbunatatirea.

6.2 Obiectivele referitoare la calitate si planificarea realizarii lor.

in urma definirii politicii organizatiei, prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer
Tehnologic a stabilit obiectivele calitatii la nivelul CITT., luand in considerare:

a) Obiectivele stabilite la nivelul UPT;

b) Aspecte externe si interne aplicabile domeniului de activitate;
Cerinte ale pietei si ale partilor interesate;

Riscuri si oportunitati asociate;

Performantele produselor, serviciilor si ale proceselor curente;
Gradul de satisfactie al partilor interesate;

) Analiza concurentei si a oportunitatilor de imbunatatire;

) Resursele necesare atingerii obiectivelor.

~— — — ~—

Q220 Q0

Obiectivele la nivelul organizatiei sunt comunicate responsabililor de procese, iar functie
de acestea sunt stabilite obiective pentru functii, niveluri si procese relevante pentru sistemul
de management al calitatii .

Toate obiectivele stabilite indeplinesc urmatoarele caracteristici:
e Sunt consecvente si coerente cu politica organizatiei;
e Sunt masurabile;
¢ lau in considerare cerintele aplicabile;
e Sunt relevante pentru conformitatea produselor si serviciilor si pentru cresterea
satisfactiei clientului;
Sunt monitorizate;
e Sunt comunicate;
e Sunt actualizate, dupa caz.
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Obiectivele calitatii stabilite sunt masurabile si in concordanta cu politica declarata.

Obiectivele calitatii ale CITT sunt definite de prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si
Transfer Tehnologic, ce le aduce la cunostintd Directorului CITT, pentru a le comunica
personalului angajat.

Pentru stabilirea obiectivelor SMC, este realizatd o monitorizare a proceselor, astfel
incat sa fie reduse péana la anulare riscurile.

Pentru obiectivele stabilite, Directorul CITT propune actiunile necesare atingerii
acestora.

Toate actiunile sunt centralizate in programul de management, care contine:
e Actiunea;

Responsabilul;

Resursele necesare;

Termenele de realizare ;

Modalitatea de evaluare;

Indicatorul de progres.

Rectorul UPT, aproba desfasurarea programului de management conform
posibilitatilor financiare ale UPT stabilite in planul operational. Obiectivele calitatii sunt
adaptate ori de cate ori este necesar.

Printr-o planificare sistematica, prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer
Tehnologic asigura toate resursele, financiare, materiale si umane necesare respectarii
cerintelor manualului de management al calitatii, cat si celorlalte documente ale sistemului de
management al calitatii.

Urmarirea evolutiei eficacitati SMC este facuta anual pe baza datelor furnizate de
auditurile interne si de raportul Directorului CITT .

Raspunsul prorectorului Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer Tehnologic in urma
analizei sunt actiunile corective ce se vor stabili cat si programul de management.

Listele cu obiective si programele de management sunt informatii documentate si sunt
pastrate la Directorul CITT.

6.3 Planificarea schimbarilor

Pentru situatiile Tn care in urma analizei rezultatelor sistemului de management, a
aspectelor externe sau a cerintelor partilor interesate se impun schimbari ale sistemului de
management al calitatii, aceste schimbari sunt efectuate intr-un mod planificat.

Directorul CITT se asigura ca toate actiunile necesare schimbarilor sunt desfésurate pe
baza unei planificari.

La stabilirea actiunilor necesare si planificarea acestora vor fi luate in considerare:
e Scopul schimbarilor si consecintele potentiale ale acestora;
¢ Integritatea sistemului de management;
e Diponibilitatea resurselor;

e Alocarea sau realocarea responsabilitatilor si autoritatilor.
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7. Cupor!]

7.1 Resurse

7.1.1 Generalitati

Rectorul UPT prin prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer Tehnologic si
Directorul CITT identifica si asigura optimul de resurse necesare implementarii politicii si
atingerii obiectivelor propuse, precum si functionarii si dezvoltarii SMC.

Resursele se refera la:

a)
b

e=eaeg

)

membirii organizatiei;
informatii;
infrastructura;

mediu de lucru;
parteneri de afaceri;
resurse naturale;
resurse financiare.

Pentru a sporii performantele organizatiei, prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si
Transfer Tehnologic ia in considerare:

necesarul de resurse, precum si calitatea lor, tinAndu-se cont de limitele si
oportunitatile legate de asigurarea acestor resurse;

resursele umane si calificarile de specialitate avand in vedere motivarea,
dezvoltarea, abilitatile de comunicare si competenta personalului;

resursele reprezentate de echipamente pentru prestarea serviciilor;

resurse reprezentate de facilitati, necesare evaluarii calitatii produselor respectiv
a serviciilor furnizate;

resurse reprezentate de documentatia operationala si tehnica;

resurse alocate asigurarii sanatatii si securitatii in munca.

Resursele odata asigurate sunt trecute in programe de optimizare ceea ce presupune:

a)

ST

Identificarea limitelor si oportunitatilor legate de eficienta resurselor existente;
Mentinerea si imbunatatirea infrastructurii ;

Evaluarea competentei resurselor umane;

Incurajarea imbunatatirii continue a calitatii resurselor;

Managementul adecvat al informatiilor si al suportului logistic;

Perfectionarea continua a resurselor umane.

Repartizarea bugetului de asigurare a resurselor este stabilit la inceputul anului in
urma definirii programului de management pentru atingerea obiectivelor si imbunatatirea
performantelor.
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7.1.2 Personal

Prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer Tehnologic se asigura ca este
asigurat suficient personal pentru operarea eficace a sistemului de management al calitatii si
a proceselor sale.

Personalul care desfasoara activitati care pot influenta performanta si eficacitatea
sistemului de management al calitatii din CITT sunt competente in baza educatiei adecvate,
instruirii $i experientei.

Calificarea personalului este o prioritate in UPT, motiv pentru care sunt utilizate mai
multe cai de asigurare a competentei personalului angajat.

in primul rand, baza o constituie recrutarea persoanelor competente. Pentru fiecare
pozitie din organigrama (anexa 1), in fisa postului exista un definit profil al angajatului.

Activitatea de asigurare a resurselor umane este realizata de Directia Resurse Umane.
Aceasta are responsabilitatea si autoritatea de a se ocupa de selectarea unui personal
competent, cat si de a asigura mentinerea si imbunatatirea nivelul cunostintelor profesionale
pentru angajatii existenti.

Pentru personalul angajat, calificarea se asigura prin instruire.

7.1.3 Infrastructura

in infrastructurd intré spatiul de lucru, echipamentul de lucru, inclusiv cel informatic atat
hardware cat si software, mijloace de transport. Stabilirea infrastructurii necesare de regula are
loc la analiza anuala a sistemului de management al calitatii efectuata de rectorul UPT.

Dotarea cu echipament este sarcina Directiei Achizitii Publice si Investitii care asigura
achizitionarea acestuia.

Echipamentul odata receptionat este predat solicitantului si intra in gestiunea acestuia.

Pentru activitatile de intretinere a computerelor se apleaza la colaborarea cu firme
specializate.

7.1.4 Mediu pentru operare

Conducerea organizatiei asigura un mediu de lucru ce are o influenta pozitiva asupra
motivatiei, satisfactiei si performantelor angajatilor, concurand astfel la performantelor
serviciilor livrate.

Conducerea UPT a luat in considerare:

a) Metode si oportunitafi stimulative pentru o mai buna implicare si valorificare a
potentialului membrilor organizatiei;

Siguranta si securitatea conditiilor de lucru ;

Ergonomia;

Interrelatiile intre membrii organizatiei si dintre acestia si clienti;

Facilitati pentru membrii organizatiei;

Factorii de mediu (temperatura, umiditate, luminozitate, flux de aer etc.) ;

) Salubritate, zgomot, vibratii.

e=eaeg
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7.1.5 Resurse de monitorizare si masurare

Prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer Tehnologic impreuna cu Directorul
CITT au determinat si au fost puse la dispozitie resursele necesare pentru a efectua masurarii
sau monitorizarii care sa asigure rezultate valide si de incredere a conformitatii produselor si
serviciilor.

Resursele de monitorizare si masurare puse la dispozitie sunt adecvate pentru
activitatea de masurare sau monitorizare si sunt mentinute pentru a se asigura adecvarea
acestora cu scopul pentru care sunt utilizate.

Masuratorile nu sunt necesare in activitatea CITT, ci doar in procesele de cercetare care
nu intra in domeniul de aplicare a SMC aplicat.

7.1.6 Cunostinte organizationale

In Directia Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer Tehnologic au fost determinate,
cunostintele necesare pentru functionarea proceselor din domeniul de certificare si pentru a
obtine conformitatea produselor si a serviciilor. Astfel au fost determinate cunostinte si
informatii obtinute de la:

a) surse interne, cum sunt proprietatea intelectuala (cercetare, inovare), cunostintele
obtinute din experienta, lectiile invatate din esecuri sau proiecte de succes, feedback-ul
de la experti in domeniu;

b) surse externe, cum sunt standardele, mediul academic, conferinte si / sau informatii
colectate de la clienti sau furnizori.

Aceste cunostinte sunt mentinute si puse la dispozitie, in masura in care este necesar.

Atunci cand se abordeaza necesitatile si tendintele de schimbare sunt luate in
considerare cunostintele detinute si se determina modul de a dobandi sau de a avea acces la
cunostintele suplimentare necesare.

7.2 Competentad

Conducerea Directiei Cercetare stiintifica, inovare si Transfer Tehnologic identifica (prin
evaluari periodice anuale sau de cate ori se impune) si asigura competentele necesare
desfasurarii optime ale proceselor din interiorul organizatiei, pentru tofi membrii acesteia.
Rezultatele evaluarilor sunt inregistrate in fisa de evaluare profesionala.

Prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer Tehnologic impreuna cu Directorul
CITT definesc fisele de post pentru functiile aplicabile in CITT, stabilind competenta necesara
pentru personalul care desfasoara activitati ce pot influenta performanta si eficacitatea
sistemului de management al calitatji.

Asigurarea competentelor se realizeaza prin angajare de personal corespunzator sau
prin instruirea celui existent.
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In cadrul CITT, definirea necesitatilor de instruire este responsabilitatea Directorului
CITT. Sursele care ofera informatii referitoare la necesitatile de instruire sunt:

schimbari organizationale sau tehnologice care influenteaza procesele de lucru;
aparitia de noi materiale sau tehnologii de lucru;

date inregistrate ca urmare a proceselor de instruire anterioare;

evaluarea competentei personalului;

inregistrari referitoare la rotatia de personal;

rezultatul analizelor proceselor si actiunilor corective;

legislatie, reglementari, standarde si directive care influenteaza organizatia, activitatile
si resursele sale;

o identificarea sau anticiparea cerintelor noilor clienti.

Instruirile interne sunt sustinute de personal din interiorul organizatiei. Daca instruirea
necesara nu se poate asigura cu personal din cadrul organizatiei, Directorul CITT, trimite
solicitarea Directiei Resurse Umane.

Activitatea de instruire externa a personalului din cadrul organizatiei este o activitate
planificata anual de catre Directia Resurse Umane pe baza solicitarilor coorodonatorilor de
procese, avizate de prorectori si aprobate de rectorul UPT. Pentru instruirile necesare furnizorii
sunt asigurati de catre Directia de Achizitii Publice.

Evaluarea rezultatelor instruirii se realizeaza pe termen scurt cat si pe termen lung.

Pe termen scurt evaluarea se efectueaza de catre furnizorul de instruire sau
responsabilul de proces si consta in testari in vederea determinarii cunostintelor dobandite in
urma cursului. Dupa caz, evaluarea poate fi prin examinari orale si/sau scrise(chestionare) ale
celor instruiti si consemnarea in Rapoarte de instruire, a calificativelor: Foarte Bine, Bine,
Suficient, Insuficient sau admis/respins. In urma evaluarii se pot acorda si note de la 1 la 10.

Pe termen lung evaluarea rezultatelor este realizata de catre Directorul CITT si consta
in dovezi ale imbunatatirii performantelor la locul de munca.

Dovezile obiective ale participarii la procesul de instruire/perfectionare sunt Rapoartele
de instruire/Diplome/Autorizari (care specificd numele cursantilor, lectorii, tematica, data
instruirii si rezultatul obtinut) cu semnatura celor instruiti.

Directia Resurse Umane pastreaza inregistrarile instruirilor efectuate.

La sfarsitul fiecarui an, la Directia Resurse Umane se intocmeste situatia instruirilor si
se determina eficacitatea acestora. Situatia reprezintd element de intrare pentru analiza
sistemului de management, efectuata de conducere.

7.3 Constientizare

In realizarea sarcinilor primite, personalul care desfasoara activitati sub controlul CITT
este constientizat referitor la:
e politica referitoare la calitate,
e obiective relevante ale calitatii;
e contributia proprie la eficacitatea sistemului de management, inclusiv beneficiile
imbunéatatirii performantei;
e implicatiile nerespectarii cerintelor sistemului de management.
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Constientizarea personalului implica o comunicare clara, concisa si constanta si este realizata

prin:

intalniri periodice ale conducerii cu personalul implicat in procesele organizatiei, in
sedinte de brainstorming sau grupuri de lucru pentru promovarea ideilor si sugestiilor
de imbunatatire continua a serviciilor si proceselor;

informari si discutii despre aspectele interne si externe;

campanii de postari (newslettere, afise sau platforme online) pentru a oferii actualizari,
informatii si exemple de succes;

publicarea indicatorilor de calitate;

prezentarea rezultatelor obtinute intr-un sistem de raportare a performantelor;
recunoasteri si recompensari ale implicarii si ale rezultatelor remarcabile;

includerea persoanelor in echipe functionale incrucisate, inclusiv in parteneriate cu
agentii economici, promovarea colaborarii;

observarea comportamentului si oferirea de feedback in timp real;

exemplul conducerii.

Directorul CITT urmareste gradul de constientizare a angajatilor prin:
e Evaluarea cunostintelor si competentelor;
e Monitorizarea activitatii acestora,
e Monitorizarea indicatorilor de performanta.

Prin activitatile de instruire se doreste si o constientizare a fiecarui angajat asupra

importantei, cunoasterii si respectarii cerintelor sistemului de management al calitatii céat si a
instructiunilor de lucru, a cerintelor aplicabile si in special a celor ale clientului, toate acestea
fiind modalitati de imbunatatire a SMC.

in cadrul instruirilor, personalul este constientizat referitor la:

e importanta conformarii cu politica declarata, cu procedurile si cerintele SMC;

¢ relevanta si importanta activitatilor sale si de modul in care contribuie la realizarea
obiectivelor stabilite;

e atributiile si responsabilitatile sale in realizarea conformarii cu cerintele referitoare
la serviciu;

e contributia lor la eficacitatea managementului, inclusiv la beneficiile performantei
acestuia;

e consecintele posibile ale abaterilor de la procedurile aplicabile.

In scopul cresterii gradului de constientizare a angajatilor, prorectorul Cercetare

stiintifica, Inovare si Transfer Tehnologic:

prezinta anual angajatilor rezultatele obtinute privind atingerea obiectivelor;
prezinta perspectivele de dezvoltare ale organizatiei;

prezinta politica organizatiei;

recompenseaza persoanele care au avut propuneri de imbunatatire sau inovatii
adoptate sau persoanele care au avut rezultate deosebite si care au raspuns
solicitarilor conducerii in diverse ocazii.

In UPT sunt pastrate dosare de personal pentru fiecare angajat in care se regasesc

inregistrari referitoare la studii, instruiri, abilitati si experienta;
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7.4 Comunicare

Nevoia de comunicare masoara distanta dintre manageri si executanti i genereaza
necesitatea de a identifica si {ine sub control interfetele cu clientii si furnizorii din afara firmei,
precum si relatia furnizor-client din interiorul firmei.

Pentru evitarea oricaror neintelegeri in CITT este adoptata comunicarea scrisa care
permite controlul celor comunicate cét si posibilitatea repetabilitatii aceleiasi comunicari, dupa
un anumit interval (in cazul in care se doreste acest lucru).

Comunicarea pe plan vertical

Comunicarea de sus in jos
- utilizata pentru transmiterea politicilor, obiectivelor, activitatilor de indeplinit,
responsabilitatilor si competentelor dar si pentru asigurarea accesului la legislatie si instruire.

Comunicarea de jos in sus

- utilizata pentru a incuraja angajatii (fie ca sunt personal operativ, de conducere sau
de supraveghere) pentru a informa conducerea cu probleme de serviciu dar si personale,
pentru a raporta evenimentele nedorite si cauzele acestora, pentru a implica personalul in
asigurarea informatiilor de feedback ale sistemului.

Comunicarea pe plan orizontal

- se desfasoara prin intermediul subproceselor componente ale proceselor de operare
prin relatii de tip furnizor-client.

Toate documentele care constituie elemente de intrare sau de iesire sunt transpuse
pe suport de hartie, fiind inregistrate la Directorul CITT si difuzate cu o lista de difuzare.

In cazul in care se tin sedinte de analiza programate sau inopinante, pentru acestea
se intocmeste de fiecare data un proces verbal.

Rezultatele auditurilor sunt transmite in scris sub forma de rapoarte de audit, atat zonei
auditate céat si conducerii organizatiei.

Comunicarea externa

Procesul de comunicare externa este esential pentru promovarea activitatilor si
rezultatelor in comunitatea academica, in mediul de afaceri si in societatea in general i are
in vedere performante ale calitatii produselor, ale serviciilor si ale proceselor. Acest proces
implica o serie de activitati menite sa transmita informatii relevante si sa creeze o imagine
pozitiva a CITT.

Etapele care se parcurg in procesul de comunicare externa sunt:

¢ identificarea publicului tint&;

e definirea mesajului cheie, ca fiind unul clar, concis si sa reflecte valorile si obiectivele
CITT,;

e selectarea canalelor de comunicare;

e crearea continutului (adaptat fiecarui canal de comunicare);

o distribuirea continutului;
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e interactiunea cu publicul tinta (realizare de comentarii pe social media, sesiuni de
intrebari si raspunsuri, organizarea de evenimente deschise publicului) pentru
dezvoltarea relatiilor solide si cresterea vizibilitatii si a reputatiei;

e monitorizarea si evaluarea rezultatelor.

Comunicarea externa efectuata la diferite solicitatari din exterior se realizeaza doar
dupa o analiza a solicitarilor, de catre prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer
Tehnologic si aprobarea rectorului. In situatia in care considera necesar, rectorul consulta
serviciul Juridic si Contecios privind cadrul legal al solicitarii de comunicare. In acest sens
sunt cunoscute responsabilitatile legate de:

- primirea,
- documentarea
- transmiterea

raspunsurilor corespunzatoare diverselor solicitari ale partilor interesate, din exterior.

7.5 Informatii documentate

7.5.1 Generalitati

Odata cu planificarea sistemului de management al calitatii sunt definite criteriile si
metodele necesare pentru asigurarea managementului ca operarea si controlul proceselor sunt
eficace. Acesta presupune inclusiv identificarea riscurilor si a oportunitatilor, comunicarea
responsabilitatilor si asigurarea resurselor proceselor, instructiuni despre cum se efectueaza
(sau functioneaza) procesele, cat si definirea metodelor de monitorizare si / sau masurare a
eficacitatii proceselor. In acest sens sistemul de management al calitatii include:

¢ Informatii documentate cerute de standardul ISO 9001:2015;

e Informatii documentate determinate de organizatie ca fiind necesare pentru
eficacitatea sistemului de management al calitatii .

Nivelul si modul de documentare a sistemului de management stabilit pentru domeniul
de activitate al CITT este analizat si adaptat continuu pentru a fi adecvat complexitatii proceselor
si competentei personalului nostru. Sistemul de management este documentat si exista pastrat
pe suport informatic la Directorul CITT.

Documentatia sistemului de management al calitatii include prezentul manual de
mangement al calitatii, procedurile ale sistemului, formulare si alte documente interne cat si
externe necesare gestionarii, realizarii sau verificarii oricarei activitati care poate influenta
performanta si eficacitatea sistemului de management al calitatii. Orice document al sistemului
de management al calitatii care se utilizeaza sau este creat, se incadreaza intr-una din
categoriile ierarhizate, conform celor de mai jos:

lerarhia documentatiei sistemului de management al calitatii :

| Nr. | Tipul documentului Descriere
1 |Politica Principii ale coordonarii proceselor si atingerii obiectivelor
2 |Manual de Descrie abordarea sistemului in linii generale, cu referire la proceduri
management
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3 | Proceduri de sistem Descriu metoda de implementare a procesului

4 |Instructiuni de lucru Descriu modul de desfasurare a activitatilor fiecarui proces

5 | Specificatii tehnice Descriu cerinfe ale produsului, serviciului

6 |Formulare Documente suport pentru culegerea datelor referitoare la produse, servicii,
procese

7 |Planuri ale calitatii Descriu procesele si resursele necesare unui produs, serviciu sau contract.

8 |Documente externe Includ specificatii ale clientului, cerinte legale si de reglementare, standarde

ol .| Documente de iesire ale proceselor; date, necesare demonstrarii

9 |lInregistrarile sistemului s SIre P ’

conformitatii cu cerintele

Manualul de management al calitatii

Descrie totalitatea sistemului de management al calitatii din organizatie in linii generale,
facand referire la ansamblul documentelor existente pe care le acopera, adica la procedurile
de sistem sau la documentele specifice diverselor activitati sau procese. Manualul de
management al calitatii este intocmit de catre persoana desemnata de catre Directorul CITT si
aprobata de prorectorul Cercetare stiintifica, Inovare si Transfer Tehnologic. In situatia in care
persoana numita este din exteriorul organizatiei, prorectorul avizeaza, iar aprobarea este data
de catre rectorul UPT.

Procedurile sistemului

Explicitarea elementelor SMC se face in procedurile sistemului de management al
calitatii (PS), care constituie documente de referinta pentru demonstrarea compatibilitatii cu
conditile standardelor adoptate, oferind instrumentele necesare masurarii gradului de
implementare a SMC in organizatie.

Procedurile definesc scopul si obiectivele, domeniul de aplicabilitate, documentele de
referinta, responsabilitatile, descrierea procesului (cum, cand, unde si de catre cine este
efectuata fiecare operatie, ce materiale, echipamente si documente se folosesc si modul in
care se controleaza toate acestea), inregistrarile necesare, controlul modificarilor si difuzarea.

in conformitate cu standardele aplicabile, CITT, a elaborat proceduri prin care sa
documenteze si sa implementeze efectiv sistemul de management al calitatii, mentinandu-se
un sistem controlat pentru toate activitatile cu impact asupra calitatii.

Procedurile de sistem sunt elaborate si aprobate in acelasi mod ca si manualul de
management al calitatii. Manualul de management al calitatii si procedurile de sistem sunt
revizuite si aprobate de aceleasi functii care le-au elaborat.

Instructiunea de lucru — document scris care defineste succesiunea operatiilor si resursele
necesare desfasurarii unei activitati la un loc de munca, fara a face referire la intrebarea:
cine?, subiect al procedurii. Instructiunile de lucru descriu amanuntit operatii complexe si sunt
elaborate de sefii departamentelor.

Specificatii tehnice sunt elaborate de departamentele de Cercetare sau sunt primite de la
clienti sau furnizori. Forma si continutul specificatiilor este stabilit functie de complexitatea
produsului / serviciului si profesionalismul persoanelor carora li se adreseaza cu conditia de
a cuprinde toate informatiile necesare.
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Formulare care dupa completare devin inregistrari si furnizeaza informatii:

asupra proceselor sistemului de management al calitatii;

asupra riscurilor si oportunitatilor;

asupra gradului de indeplinire a obiectivelor calitatii;

asupra nivelului de satisfactie si de insatisfactie al clientului privind produsul furnizat,
despre rezultatele sistemului de management al calitdfii, pentru analiza si
imbunatatirea produsului/serviciului,

pentru analizele efectuate in scopul identificarii tendintelor calitatii,

pentru actiunile corective si eficienta acestora,

asupra prestarilor corespunzatoare ale furnizorilor,

asupra calificarilor si instruirii personalului,

asupra comparatiilor referitoare la concurenta.

Planurile calitatii care specifica procesele SMC (inclusiv procesele de operare) si resursele
care se aplica la un produs sau contract.

Documentele externe includ specificatii ale clientului, cerinte legale si de reglementare,
standarde care sunt utilizate de organizatie in functionarea SMC. Acestea sunt inregistrate
in registrul de intrari — iesiri la intrarea in CITT (UPT) si la utilizarea lor sunt respectate
cerintele referitoare la controlul informatiilor documentate.

Inregistrarile sistemului de management al calititii dovedesc cé activitatile indicate in
procedurile documentate si in instructiunile de lucru au fost efectuate. Totodata sunt utilizate
la analiza proceselor si a sistemului de management al calitatii, indicand conformitatea cu
cerintele sistemului de management al calitatii si cu cerintele specificate pentru servicii.

7.5.2 Crearea si actualizarea documentelor

Directorul CITT se asigura ca la crearea si actualizarea informatiilor documentate sunt
respectate urmatoarele aspecte:
e identificarea si descrierea;
o formatul si mediul suport;
e analizarea si aprobarea din punct de vedere al potrivirii $i adecvarii.

7.5.3 Controlul informatiilor documentate

Toate informatiile documentate care se refera la cerintele SMC, inclusiv informatiile
documentate de provenientd externa, cum ar fi standarde sau specificatii ale clientului sunt
mentinute sub control. Sistemul de control al informatiilor documentate asigura ca:

¢ informatiile documentate sunt difuzate controlat si disponibile in locurile de utilizare
si pot fi regasite cu usurinta;

e informatiile documentate sunt depozitate si protejate, fiind asigurata lizibilitatea
acestora;

¢ informatiile documentate au modificarile controlate;

Pastrarea si eliminarea informatiilor documentate este controlata
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inregistrarile sunt pastrate pentru demonstrarea conformitétii cu conditiile specificate si
pentru demonstrarea functionarii eficace a sistemului de management al calitatii.

Toate inregistrarile din CITT sunt lizibile, arhivate si pastrate in amenajari care asigura
un mediu adecvat pentru prevenirea deteriorarii sau distrugerii, pentru prevenirea pierderii Si
permit regasirea lor prompta.

Duratele de pastrare a inregistrarilor sunt stabilite si inregistrate in lista documentelor
aplicabile.

Daca s-a convenit prin contract, inregistrarile SMC sunt disponibile pe o perioada
stabilita, pentru evaluare de catre client sau de catre reprezentantul clientului.

Inreqistrarile referitoare la sistem sunt pastrate la reprezentantul managementului, iar
cele referitoare la proces se pastreza la responsabilul fiecarui proces.

Modul de tratare a informatiilor documentate este descris in procedura sistem:
% PS.01 Informatii documentate

Proceduri aplicabile:
Cod Denumire

PS.01 Informatii documentate
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8. Operire

8.1 Planificare si control operational

Procesele de operare pentru activitatile din domeniul de certificare se desfasoara
conform schemei prezentate in anexele 3 ale manualului de management al
calitatii.Planificarea si controlul operational al proceselor de operare are ca scop asigurarea
ca operatiunile organizatiei stabilite in domeniul de aplicare al SMC sunt planificate si
controlate intr-un mod eficient, astfel incat sa se atinga obiectivele stabilite si sa se asigure
conformitatea cu cerintele clientilor si celelalte cerinte aplicabile.

Planificarea proceselor de operare are loc cu ocazia analizei sistemului de management

al calitatii efectuata de management si consta in:

¢ identificarea cerintelor operationale: CITT identifica astfel incat sa inteleaga cerintele
operationale specifice pentru produsele si serviciile sale, precum si cerintele legale
si reglementarile aplicabile. Aceasta etapa implica analiza cerintelor clientilor si a
altor parti interesate relevante, precum si a altor cerinte aplicabile;

o stabilirea obiectivelor operationale care contin si obiective referitoare la serviciul
prestat. Pe baza cerintelor identificate, CITT stabileste obiective operationale clare
si masurabile. Aceste obiective sunt aliniate cu politica UPT privind inovarea i
transferul tehnologic si sunt concepute pentru a sprijini atingerea obiectivelor de
calitate stabilite la nivelul CITT si implicit la nivelul UPT;

e asigurarea calitatii prin stabilirea actiunilor necesare atingerii obiectivelor stabilite, a
responsabililor, a termenului de finalizare si a resurselor necesare;

¢ planificarea operatiunilor: CITT dezvolta si implementeaza planuri operationale care
sa asigure indeplinirea obiectivelor stabilite. Aceste planuri includ procesele
operationale prin stabilirea succesiunii si interactiunii proceselor de operare -
anexele 3 ale MMC si determinarea acestor procese in fisele de proces care contin
resursele necesare, fazele de lucru, control monitorizare si masurare a performantei
— indicatori de proces, criteriile pentru toate acestea, dar si riscurile si oportunitatile;.

e determinarea actiunilor pentru tratarea riscurilor si a oportunitatilor (registrul de
analiza a riscurilor). Acest lucru poate implica identificarea si implementarea de
masuri de prevenire a erorilor, revizuirea si imbunatétirea continud a proceselor,
asigurarea competentei personalului si gestionarea eficienta a resurselor;

o stabilirea/evaluarea furnizorilor (lista furnizorilor acceptati);

o stabilirea tipurilor de verificari la receptia produselor si a criteriilor de acceptare
specifice acestora (cap. 8.4). ;

e controlul operational: prin aplicarea metodelor si procedurilor adecvate pentru a
asigura ca operatiunile sunt realizate conform planificarii si ca rezultatele obtinute sunt
conforme cu cerintele stabilite. Aceasta poate include monitorizarea proceselor,
verificarea conformitatii produselor si serviciilor, controlul informatiilor documentate,
tratarea riscurilor si alte activitati de control necesare;

e masurarea si monitorizarea performantei: CITT evalueaza si monitorizeaza
performanta operationalé pentru a asigura ca obiectivele stabilite sunt atinse. In acest
sens masoara indicatorii de performanta relevanti, colecteaza si analizeaza datele si
raporteaza rezultatele.
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CITT aplica principiul imbunatatirii continue, astfel incat analizeaza rezultatele obtinute si
ia masuri corective si preventive pentru a remedia neconformitétile si a imbunatati performanta
operationald in mod constant.

Procesul de planificare si control operational este un proces continuu si interconectat cu
celelalte procese ale sistemului de management al calitatii, prin care CITT se asigura ca
operatiunile sale sunt eficiente, ca produsele si serviciile furnizate sunt de calitate si ca se
indeplinesc cerintele clientilor si celelalte cerinte aplicabile.

8.2 Cerinte pentru produse si servicii

8.2.1 Comunicarea cu clientul

Comunicarea cu clientul are loc la:

e promovarea produselor, cand include furnizarea de informatii referitoare la produse
si servicii. Responsabilitatea pentru acest tip de comunicare o are responsabilul de
marketing;

e tratarea cererilor de oferta, a contractelor sau a comenzilor, inclusiv a modificarilor
acestora. Responsabilitatea pentru acest tip de comunicare revine responsabililor
Inovare si Transfer tehnologic, iar pentru contracte complexe, Directorului CITT;

e obtinerea feed-back-ului de la client, referitor la produse si servicii, inclusiv
reclamatiile clientului, 1i revine responsabilului marketing;

e tratarea sau controlul proprietatii clientului. Se refera la produsele vandute clientului
(achitate) dar care inca nu au fost livrate. Responsabilitatea ii revine personalului
birourilor Inovare si/sau Transfer Tehnologic;

e stabilirea cerintelor specifice pentru actiunile de urgenta, atunci cand este relevant.
Responsabilitatea pentru aceasta comunicare revine responsabililor Inovare si/sau
Transfer Tehnologic.

Deoarece activitatea desfasurata este relativ simpla este utilizatd comunicarea verbala
fiind mai operativa.

Toate reclamatiile sosite de la clienti sunt inregistrate de catre Director, trasandu-se
imediat actiunile corective.

Satisfactia clientului este periodic sondatd de catre reponsabilul Marketing, prin
transmiterea catre client, periodic, a unui chestionar prin care se poate masura gradul de
satisfactie al acestuia. Informatiile astfel dobandite sunt prelucrate si transmise Directorului in
scopul stabilirii actiunilor corective.

8.2.2 Determinarea cerintelor referitoare la produs/serviciu

Céand determind cerintele referitoare la un serviciu sau produs, personalul birourilor
Inovare si/sau Transfer Tehnologic se asigura ca:
a) cerintele pentru produse si servicii sunt definite, inclusiv:
e cerinte legale si de reglementare aplicabile;
e orice alte cerinte suplimentare determinate de catre CITT sau UPT
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b) CITT isi poate respecta declaratiile sale referitoare la produsele si serviciile pe care
le ofera

8.2.3 Analiza cerintelor referitoare la produs/serviciu

CITT se asigura ca are capacitatea de a indeplini cerintele pentru produsele si
serviciile oferite clientilor. CITT efectueaza o analiza Tnainte de a se angaja sa furnizeze
produse si servicii unui client, care include:

a) cerinte specificate de client, inclusiv cerintele pentru activitatile de livrare si post-
livrare;

b) cerinte neenuntate de client, dar necesare pentru utilizarea prevazuta specificata,
atunci cand sunt cunoscute;

c) cerinte specificate de CITT;

d) cerinte legale si de reglementare aplicabile produselor si serviciilor; si

e) cerinte contractuale diferite de cele exprimate anterior.

CITT se asigura céa cerintele contractului sau comenzii care diferd de cele definite
anterior sunt rezolvate.

Cerintele clientului sunt confirmate de CITT inainte de acceptare, atunci cand clientul
nu furnizeaza o declaratie documentata a cerintelor lor.

Analiza cerintelor este efectuata de responsabili Inovare si/sau Transfer Tehnologic,
functie de serviciul sau produsul in cauza.

8.2.4 Modificarea cerintelor referitoare la produs/serviciu

CITT se asigura ca informatile relevante documentate sunt modificate si céa
persoanele relevante sunt informate cu privire la cerintele modificate, atunci cand cerintele
pentru produse si servicii sunt modificate.

8.3 Proiectare si dezvoltare
Cerinta neaplicabila
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8.4 Controlul produselor si serviciilor furnizate din exterior

8.4.1

Generalitati

CITT se asigurd ca procesele, produsele si serviciile furnizate din exterior pentru

activitatea de inovare si transfer tehnologic sunt conforme cu cerintele.

exterio

CITT determiné controlul aplicat proceselor, produselor si serviciilor furnizate din
r atunci cand:

a) Produsele si serviciile de la furnizori externi sunt destinate incorporarii in produsele
si serviciile proprii ale CITT;

b) Produsele si serviciile sunt furnizate direct clientului(i) de céatre furnizori externi in
numele CITT; si

c) Un proces, sau o parte a unui proces, este furnizat de un furnizor extern ca urmare
a unei decizii a CITT.

CITT determina si aplica criterii pentru evaluarea, selectia, monitorizarea performantei

si reevaluarea furnizorilor externi, pe baza capacitatii acestora de a furniza procese sau

produs
aceste

8.4.2

e si servicii in conformitate cu cerintele. Sunt pastrate informatii documentate despre
activitati si orice actiuni necesare care decurg din evaluari.

Tipul si amploarea controlului
CITT se asigura ca procesele, produsele si serviciile furnizate extern nu afecteaza

negativ capacitatea sa de a furniza in mod constant produse si servicii conforme clientilor sai

prin ap

licarea urmatoarelor masuri:

a) Evaluarea furnizorilor externi pentru a identifica furnizorii care pot furniza produse sau

servicii conforme cu cerintele CITT. CITT prin birourile specifice din cadrul Directiei
Achizitii publice si investiti a UPT efectueaza o evaluare riguroasa a furnizorilor
externi inainte de a colabora cu acestia. Astfel pentru furnizorii de servicii este
analizata experienta si competenta, performanta anterioara ale furnizorilor, verifica
certificarile sau acreditarile relevante, disponibilitatea resurselor si capacitatilor
tehnice, iar pentru furnizorii de produse se verifica dovezile privind calitatea si
conformitatea acestora, iar daca este cazul se verificd existenta certificarilor
necesare;

Selectia furnizorilor: Pe baza evaluarii furnizorilor, responsabilul CITT stabilit pentru
comanda sau contractul in cauza selecteaza furnizorii care indeplinesc criteriile de
calitate si care pot furniza produse sau servicii conforme. Selectia furnizorilor poate fi
facuta pe baza unei evaluari comparative a ofertelor, a calitatii produselor sau
serviciilor, a reputatiei furnizorilor si a altor criterii specifice;

Acorduri contractuale: CITT prin personalul Directiei Achizitii publice si investitii
incheie acorduri contractuale clare cu furnizorii externi. Aceste acorduri includ
cerintele specifice ale CITT, precum si responsabilitatile si obligatiile furnizorilor.
Contractele pot stipula, de asemenea, cerintele de control al calitatii, cerintele de
inspectie si testare, conditile de livrare si alte aspecte relevante pentru controlul
produselor si serviciilor furnizate;

d) Monitorizare si masurare: CITT prin responsabilul desemnat pentru

comanda/contractul in cauzad monitorizeazad si masoara performanta furnizorilor
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externi in mod regulat. Acest lucru poate include evaluarea calitatii produselor sau
serviciilor furnizate, indeplinirea termenelor de livrare, rezolvarea neconformitatilor si
alti indicatori de performanta relevanti. Monitorizarea si masurarea regulata permit

CITT sa identifice deficientele si s& ia masuri corective sau preventive
corespunzatoare.

8.4.3 Informatii referitoare la aprovizionare

CITT asigura adecvarea cerintelor inainte de comunicarea acestora cétre furnizorul
extern. Cerintele sunt stabilite in criteriile de evaluare din anunful de achizitie publica.

8.5 Furnizarea serviciului

8.5.1 Controlul furnizarii serviciului

Activitatile din domeniul de certificare sunt planificate si realizate in conditii controlate
de catre Directorul CITT si personalul birourilor componente ale CITT. Pe baza experientei si
a informatiilor venite de la clienti, au fost definite conditiile controlate care includ:

a) disponibilitatea informatiilor documentate care definesc:

e caracteristicile produselor/serviciilor care urmeaza a fi livrate, serviciile sau
activitatile auxiliare care urmeaza sa fie prestate;
e rezultatele de atins;

b) disponibilitatea si utilizarea resurselor adecvate de monitorizare si masurare;

c) implementarea activitatilor de monitorizare si masurare in etapele corespunzatoare
pentru a verifica daca au fost indeplinite criteriile de control al proceselor sau iesirilor
si criteriile de acceptare pentru produse si servicii;

d) utilizarea infrastructurii si @ mediului adecvat pentru operarea proceselor;

e) numirea persoanelor competente, inclusiv orice calificare ceruta;

f) validarea si revalidarea periodica, a capacitatii de a obtine rezultate planificate ale
proceselor de productie si prestare a serviciilor, in cazul in care rezultatul rezultat
nu poate fi verificat prin monitorizare sau masurare ulterioara;

g) implementarea actiunilor de prevenire a erorilor umane; si

h) implementarea activitatilor de eliberare, livrare si post-livrare.

Toate au fost comunicate si implementate si sunt intr-un proces permanent de
imbunatatire. Daca in urma monitorizarii proceselor se considera necesar documentarea unei
activitati se intocmeste o instructiune de lucru sau o schema logica.

Procesele de operare pentru activitatile din domeniul de certificare sunt documentate
in fise de proces.

8.5.2 Identificare si trasabilitate

Identificarea comenzilor se face cu numarul contractului $i denumirea proiectului sau
serviciului.

Trasabilitatea este asigurata cu ajutorul planurilor de desfasurarea ale comenzilor.
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8.5.3 Proprietatea clientului
Un produs achitat de catre client si care nu a fost ridicat imediat se considera proprietate
a clientului. Pentru situatiile in care proiectul prevede si livrarea de infrastructura specifica
care a fost achitata si nu este inca livrata, se respecta urmatoarele:

a. toate produsele care sunt proprietate a clientului au o identificare separata in spatiul
de depozitare si pe tot fluxul pe care produsul il parcurge;

b. depozitarea si manipularea produselor se face conform prevederilor din documentele
insofitoare ale produselor, asigurand integritatea si prevenind deteriorarea acestora;

Orice deteriorare a proprietatii clientului se comunica in scris clientului, de catre
responsabilul Inovare sau Transfer tehnologic, care raspunde de comanda. Toate inregistrarile
se mentin la persoanele anterior mentionate.

8.5.4 Pastrarea produsului

In cazul in care produsele achizifionate necesita pastrare pana la livrare, ele sunt
pastrate in incaperi inchise, asigurate contra deformarii si in conditii corespuzatoare de
temperatura si umiditate.

Pastrarea in zonele de depozitare se face astfel incat sa permita accesul facil pentru
manipulare.

8.5.5 Activitati post livrare

UPT indeplineste cerintele pentru activitatile de post livrare asociate cu produsele si
serviciile sale.

La determinarea activitatilor post livrare au fost luate in considerare:

e cerinte legale si reglementate;

consecinte potentiale nedorite asociate cu produsele si serviciile sale;
natura, utilizarea si durata de viata intenfionata ale produselor si serviciilor sale;
cerintele clientiilor;
feed-backul de la client.

8.5.6 Controlul modificarilor

UPT controleaza si analizeaza modificarile referitoare la furnizarea serviciului, pentru a
asigura continuitatea conformitatii cu cerintele. Pentru fiecare situatie sunt pastrate informatii
documentate care descriu rezultatele analizei modificarii, persoana care autorizeaza gi orice
alte actiuni necesare care pot rezulta din analiza.

8.6 Eliberarea produselor

UPT a implementat modalitati planificate, pentru a verifica daca cerintele pentru produs
sau serviciu au fost indeplinite.
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Eliberarea produselor si serviciilor catre client nu se produce inainte ca modalitatile
planificate sa fie finalizate Tn mod corespunzator.

Responsabili cu Inovarea si/sau Transferul tehnologic pastreaza informatii documentate
referitoare la eliberarea produselor si serviciilor contractate in activitatile de inovare si transfer
tehnologic, functie de serviciul prestat.

8.7 Controlul elementelor de iesire neconforme

Elementele de iesire care nu sunt conforme cu cerintele sunt tratate diferit functie de
caz. Astfel pentru receptia produselor, produsul gasit neconform poate fi :
e reclasat
e respins

Oricare ar fi modul de solutionare, produsul neconform este izolat si refinut fiind pus la
dispozitia furnizorului. Neconformitatea produsului receptionat, este adusa la cunostinta
furnizorului de catre cel care a facut comanda. Daca se opteaza pentru reclasare, aceasta
solutie este pusa in practica, doar dupa acceptul furnizorului. Produsele reclasate sunt puse
in vanzare cu informarea clientului.

in cazul serviciilor, un element de iesire neconform, constatat la o faza este tratat
astfel:
e reprelucrat pentru a satisface cerintele;
e reparat;
e utilizat ca atare (accept cu derogare).

Serviciul reprelucrat sau reparat este recontrolat in conformitate cu planul calitatii sau
instructiunile de verificare.

Acceptarea cu derogare se face doar in urma informarii clientului si obtinerii acceptului
acestuia.

Pentru fiecare situatie in care s-a identificat un element de iesire neconform sunt
pastrate informatii documentate care:

e descriu neconformitatea;

e descriu actiunile intreprinse;

e descriu orice derogari obtinute;

e identifica autoritatea care decide actiunile referitoare la neconformitate.

Modul de desfasurare a acestui proces este descris in procedura sistem:
% PS.02 Controlul elementelor de iesire neconforme.

Proceduri aplicabile:
Cod Denumire

PS.02 Controlul elementelor de iesire neconforme.
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9. Evilulrellperformntei

9.1 Monitorizare, mdsurare, analiza si evaluare

9.1.1 Generalitati

CITT a planificat si implementat procesele de monitorizare, masurare, analiza si
imbunatatire pentru activitatile din domeniul de certificare, necesare pentru:

a) a se asigura rezultate valide;

b) a asigura si demonstra conformitatea cu cerintele;

c) ademonstra eliminarea sau reducerea riscurilor pana la un nivel tolerabil;

d) a imbunatati continuu eficacitatea SMC.

Odata cu planificarea proceselor si a sistemului, proprietarii proceselor determina:

e elementele procesului;

e ce trebuie sa fie monitorizat si masurat;

e metodele de monitorizare, masurare, analizare si evaluare pentru asigurarea
rezultatelor valide;

e cand trebuie efectuate monitorizarea si masurarea;

e cand trebuie analizate si evaluate rezultatele monitorizarii si evaluarii si de cine;

Responsabilitatea fiecarui proprietar de proces este sa conduca procesul conform
principiului P-D-C-A (Plan-Do-Check —Act_vers. engleza): adica planifica-efectueaza-
verifica si actioneaza, utilizand gandirea bazata pe riscuri si oportunitati.

Fiecare proprietar de proces verifica procesul utilizand monitorizarea si masurarea
si actioneaza pe baza rezultatelor analizei si evaluarii.

Reprezentantul managementului monitorizeaza functionarea sistemului urmarind
parcurgerea ciclului PDCA si existenta dovezilor care sa ateste acest fapt.

Toate elemente mentionate anterior sunt definite in procedurile, instructiunile de
lucru sau figsele de proces ale oraganizatiei.

Directorul CITT pastreaza informatii documentate ca dovada a rezultatelor
monitorizarii, masurarii, analizelor si evaludrilor conform celor stabilite in lista
documentelor aplicabile.

9.1.2 Satisfactia clientului

Pentru a urmarii nivelul de functionare al sistemului si a cunoaste aspectele negative,
care trebuie obligatoriu inlaturate, CITT foloseste informatii din departamente din afara CITT,
dar care fac parte din UPT, cat si puncte de vedere din exteriorul universitatii dar care au
totusi un contact cu CITT si anume clientii.

in acest proces de monitorizare a satisfactiei clientului, elementele de intrare, le
reprezinta informatiile primite de la client, iar elementele de iesire sunt graficele privind gradul
de satisfactie al clientului, care la randul lor reprezintd elemente de intrare pentru procesul
de analiza a calitatii.
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Clientii sunt chestionati periodic referitor la produsele/serviciile livrate si modul in care
le-au fost livrate. Operatia de sondare a gradului de satisfactie al clientului revine
responsabilului Marketing si se face periodic, clientul fiind rugat s& completeze un formular:
chestionar de evaluare satisfactie client, care contine caracteristicile principale pe care
trebuie sa le indeplineasca produsul / serviciul livrat si sa-l returneze la CITT unde este
inregistrat si prelucrat. Toate datele sunt contabilizate si transpuse grafic. Graficul rezultat
constituie un element de intrare al procesului de analiza, fiind difuzat Directorului CITT.

Reclamatiile de la clienti sunt primite de Directorul CITT care le inregistreaza in
Registrul de evidentd a reclamatiilor si comunica informatia persoanelor implicate spre
rezolvare.

9.1.3 Analiza si evaluare
CITT analizeaza si evalueaza date si informatii provenite din masurarea si
monitorizarea proceselor. Responsabilitatea analizei si evaluarii functionarii proceselor
sistemului de management revine fiecarui responsabil de proces. Analiza proceselor se face
periodic functie de modul de functionare al fiecarui proces.

Rezultatele analizelor sunt utilizate pentru a evalua:

conformitatea produselor si serviciilor;

gradul de satisfactie a clientului;

performanta si eficacitatea sistemului de management al calitatii;
eficacitatea implementarii planificarii;

eficacitatea actiunilor intreprinse pentru tratarea riscurilor si oportunitailor;
performanta furnizorilor externi;

necesitatea de imbunatatiri pentru sistemul de management al calitafji .

Fiecare responsabil de proces pastreaza informatii documentate ca dovada a
rezultatelor analizelor.

9.2 Audit intern si evaluarea conformdrii

Auditul intern este realizat printr-o examinare a proceselor de lucru, pentru a furniza informatii
referitoare la faptul ca sistemul de management al calitatii este:

e conform cu:
o cerintele proprii ale sistemului de management al calitatii al CITT,;
o politica referitoare la calitate, cat si cu obiectivele calitatii stabilite la nivelul CITT,;
o cerintele standardului ISO 9001:2015;

e implementat si mentinut in mod eficace.

Auditurile interne sunt programate si planificate astfel incat sa se asigure examinarea
tuturor departamentelor / proceselor desfasurate in cadrul CITT, cel putin odata pe an.

Prin programare si abordare sistematica se confera auditurilor caracterul preventiv.

Sunt efectuate si audituri neplanificate in situatia unor reclamatii majore ale clientului, in
urma unor incidente majore sau dupa modificari importante ale organizarii modului de lucru.
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Auditurile interne sunt de regula efectuate de auditorii din afara organizatiei, instruiti in
mod adecvat, astfel incat va fi indeplinita cerinta de impartialitate a auditorului.

Auditul consta in :

programarea auditului;

initierea auditului;

pregatirea auditului;

efectuarea auditului;

pregatirea si difuzarea raportului de audit;
incheierea auditului;

efectuarea auditului de urmarire.

Rezultatele auditurilor sunt inregistrate in rapoarte de audit si aduse la cunostiinta
personalului care are responsabilitati in zona auditata.

Personalul de conducere din aceasta zona intreprinde in timp util actiuni corective
pentru neconformitatile sau recomandarile generate in timpul auditului.

Activitatile auditului de urmarire au rolul de a verifica si inregistra implementarea eficace
a actiunii corective intreprinse.

Auditul intern este tratat ca proces si este descris in procedura sistem:
e PS.03 Auditul intern

9.3 Analiza efectuata de management

9.3.1 Generalitati

Analiza efectuata de management este unul din mijloacele prin care conducerea CITT
isi asuma raspunderea si angajamentul real pentru imbunatatirea continua a proceselor.

Directorul CITT, impreuna cu prorectorul Cercetare stiintifica, inovare si transfer
tehnologic al UPT analizeaza, anual, eficacitatea sistemului de management al calitatii , a
caracterului adecvat al politicii i a masurii in care obiectivele calitatii sunt atinse pentru a se
asigura ca acest sistem este eficace, in conformitate cu prevederile referentiale. Sedinta de
analiza a SMC este anuntatd persoanelor implicate, de catre Directorul CITT, prin
convocatorul la sedinta de analiza.

9.3.2 Elemente de intrare

Aceste analize anuale efectuate pe baza unui raport al Directorului CITT, privind SMC,
includ:
e stadiul actiunilor de la precedentele analize efectuate de management;
e modificari referitoare la:
o aspectele externe si interne care sunt relevante pentru sistemul de
management al calitatii :
o nevoile si asteptarile partilor interesate, inclusiv obligatiile de conformare;
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o riscuri si oportunitati;
e informatii despre performanta si eficacitatea sistemului de management al
calitatii inclusiv tendintele referitoare la:
o Gradul de satisfactie al clientiilor si feedback-ul de la partile interesate
relevante;
o Masura in care au fost indeplinite obiectivele;
o Performanta proceselor si conformitatea produselor si serviciilor;
o Neconformitati si actiuni corective;
o Rezultatele monitorizarii $i masurarii;
o Constatari ale auditurilor efectuate in perioada analizata;
o Performanta furnizorilor externi..
e comunicari relevante de la partile interesate, inclusiv reclamatiile;
e adecvarea resurselor;
o eficacitatea actiunilor intreprinse pentru tratarea riscurilor si oportunitatilor;
e oportunitati de imbunatatire.

Raportul privind functionarea sistemului de management al calitati impreuna cu
programul de actiuni corective rezultat, constituie inregistrari ale SMC si se pastreaza la
Directorul CITT.

9.3.3 Elemente de iesire
Elementele de iesire ale analizei efectuate de management sunt reprezentate de

actiunile corective care trebuie intreprinse céat si de actiunile de imbunatatire, necesare
sistemului de management al calitatii .

Elementele de iesire sunt consecvente cu angajamentul organizatiei referitor la
imbunatatirea continud a SMC.

Elementele de iesire fac referiri la:
e imbunatatirea SMC si a proceselor sale;
e concluzii referitoare la continua potrivire, adecvare si eficacitate a SMC  si
necesitati de modificare a SMC si a proceselor sale;
necesitatea de resurse;
e eventuale implicatii pentru directia strategica a organizatiei;
decizii si actiuni aflate in legatura cu posibilele modificari ale:
o performantelor SMC;
o politicii si obiectivelor CITT privind inovarea si transferul tehnologic;
O resurselor necesare;
o altor elemente ale SMC.

Elementele de iesire ale analizei reprezinta elemente de intrare a imbunatatirii
continue a SMC.

Elementele de iesire ale analizei sunt documentate de Directorul CITT in formularul
Proces verbal al sedintei de analiza a SMC si reprezinta elemente de intrare a imbunatatirii
continue a SMC.

Raportul privind fucntionarea sistemului de management al calitétii impreuna cu
procesul verbal al sedintei de analiza rezultat, constituie inregistrari ale SMC si se
gestioneaza la Directorul CITT.
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Cod Denumire

PS.03 Auditul intern
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10. Imbunaiatire

10.1 Generalitati

Imbunatatirea sistemului de management al calitatii presupune:
e imbunatatirea produsului / serviciului pentru a satisface cerintele;

e corectarea, prevenirea sau reducerea efectelor nedorite;

e imbunatatirea performantei si eficacitatii sistemului de management al calitatii .

Prin aplicarea conceptului PDCA (Plan - Do - Check - Act ) adica planifica — executa —
verificd — actioneaza, la care se adauga analiza rapoartelor auditurilor, rapoartelor de
constatare, reusim sa avem toate informatiile necesare imbunatatirii proceselor.

Toate aceste date analizate impun o serie de actiuni asupra sistemului, actiuni care
imbunatatesc procesele si implicit sistemul de management, astfel incat sa se obtina un grad
cat mai ridicat de satisfactie a clientului.

Procesul de imbunatatire continua are la baza feed-back-ul referitor la actiunile
corective.

Fiecare proprietar de proces monitorizeaza evolutia procesului de care raspunde si in
baza neconformitatilor aparute, analizeaza neconformitatea, stabileste cauza si identifica
necesitatea de a intreprinde actiuni corective pentru indepartarea cauzelor.

Urmaérirea indeplinirii actiunilor corective revine Direcoruluui CITT. Indeplinirea acestor
actiuni este consemnata in fisele de actiuni corective.

Actiunile corective, sunt evaluate de Directorul CITT si din punct de vedere al atingerii
scopului lor, de a prevenii reaparitia cauzelor neconformitatilor.

10.2 Neconformitate si actiune corectiva

La aparitia unei neconformitati, chiar daca aceasta rezulta dintr-o reclamatie, CITT procedeaza
la urmatoarele actiuni:

a) reactioneaza la neconformitate prin intreprinderea de actiuni pentru controlul
acesteia si corecti;
evalueaza necesitatea stabilirii de actiuni corective;
implementarea actiunilor corective stabilite;
analiza eficacitatii actiunilor corective;
actualizarea riscurilor si oportunitatilor;
efectuarea modificarilor sistemului de management al calitatii , in cazul in care
sunt necesare.

ST =X

In urma tratarii neconformitatii sunt pastrate informatii documentate privind natura
neconformitatii si a actiunilor intreprinse ulterior cat si informatii documentate privind rezultatele
actiunilor corective.

Procesul tratarii neconformitatii este descris in procedura de sistem:
e PS.02 Controlul elementelor de iesire neconforme.
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Pe baza informatiilor colectate, referitoare la functionarea proceselor, seful
departamentului analizeaza necesitatea stabilirii $i implementarii actiunilor corective.

Persoanele responsabile de realizarea actiunii comunica indeplinirea actiunii,
directorului CITT. Directorul CITT inregistreaza rezultatul actiunii in fisa de actiuni corective
si analizeaza eficacitatea actiunii intreprinse.

Atunci cand prin aplicarea actiunilor corective sunt identificate pericole noi sau
pericole modificate sau este identificata necesitatea de controale noi sau modificate,
directorul CITT evalueaza acftiunile stabilite din punct de vedere al riscului, Tnhaintea
implementarii.

Daca actiunile corective intreprinse afecteaza sistemul de management documentat
este informat reprezentantul managementului, care se asigura ca documentatia SMC este
actualizata cu toate modificarile rezultate.

Actiunile corective sunt documentate in “Fise de actiuni corective”.

10.3 Imbunatatire continua

Imbunatatirea continua este un proces permanent in cadrul CITT care permite
cresterea capacitatii de a satisface cerintele specificate prin implementarea actiunilor
corective ca urmare a constatarilor si concluziilor auditurilor, analizei datelor si analizelor
efectuate de management.

Imbunatétirea continua a eficacititi SMC la nivelul intregii organizatii are ca scop
principal cresterea increderii tuturor pariilor interesate (angajati, clienti, furnizori, etc.).

Actiunile de imbunatatire includ:

e tinerea sub control a neconformitatilor si riscurilor;

o stabilirea si implementarea actiunilor corective;

e comunicarea masurilor $i rezultatelor catre toate partile interesate la un nivel de
detaliere adecvat si analiza modului de tratare ulterioara;

e masurarea, verificarea, analiza si evaluarea rezultatelor implementarii pentru a
determina daca obiectivele au fost atinse.

Responsabilul cu asigurarea unei imbunatatiri continue a sistemului este Directorul
CITT. Acesta se asigura de implicarea tuturor responsabililor de proces in toate fazele
procesului, pentru a putea respecta conditia de continuitate. Orice abatere de la procedurile
stabilite este analizata in vederea luarii masurilor corective necesare.

Imbunatatirea continua a proceselor este evaluata cu ocazia analizelor sistemului de
management al calitatii efectuate de conducerea CITT.

Proceduri aplicabile:
Cod Denumire

PS.02 Controlul elementelor de iesire neconforme
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11.1 Organigrama CITT (anexa 1)
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Tehnologic
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DIRECTOR
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\ .
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11.4 Lista loctiitorilor (anexa 4)

Nr.
crt.
1.

Post titular Post loctiitor

@ N o o kWD

11.
12.
13.
14.
15.
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DECLARATIA RECTORULUI

PRIVIND POLITICA DE ASIGURARE A CALITATII PROCESULUI DE INVATAMANT IN

UNIVERSITATEA POLITEHNICA TIMISOARA

Universitatea

Politehnica
Timisoara

Universitatea Politehnica Timisoara este o universitate de educatie si cercetare avansatd, al cdrei scop
principal este formarea de specialisti capabili sa se integreze pe piata muncii. In contextul secolului XXI, absolventii
UPT trebuie sa acumuleze, pe parcursul anilor de studii, nu doar competente si aptitudini tehnice, i si competente
si abilitati sociale, respectiv competente si aptitudini organizatorice.

In spiritul misiunii, a principiilor si a valorilor promovate in Cartd, Universitatea Politehnica Timisoara are
ca obiectiv major consolidarea si perfectionarea rezultatelor obtinute, actiondnd consecvent pentru a obtine si a-si
reinnoi calitatea de universitate de cercetare avansata si de educatie, respectiv pentru a se afirma in randul
universitatilor de prim rang din tard.

Realizarea acestor deziderate se realizeaza prin actiuni de dezvoltare a politicilor de asigurare si
imbunatatire a calitatii pe mai multe axe:

Managementul
resurselor

Managementul
cunoasterii

Incurajarea implicarii intreqului personal al universitatii in intelegerea si imbunétatirea procesului
de formare profesionala si educatie a studentilor prin dezvoltarea competentelor metodice si
psiho-pedagogice ale cadrelor didactice prin organizarea de module specifice si implicarea
motivata in activitatile de tutorare a studentilor;

Cresterea flexibilitatii boardurilor de domenii si specializari si dinamizarea activitatii acestora
pentru adaptarea programelor de studii la piata muncii;

Asigurarea adaptarii continue la normele de etica si deontologie academica prin instruirea
cadrelor didactice si a studentilor;

Urmdrirea digitalizarii sistemului educational si adaptarea spatiilor destinate activitatilor
didactice precum si dezvoltarea sistemului de invdtamant la distantd;

Realizarea automatizdrii proceselor care asista activitatile didactice si a programelor de gestionare
a scolaritatii;

Asigurarea alinierii programelor de studii ale UPT la standardele nationale si ale Asociatiei
Universitare Europene (EUA) si integrarea lor in Aria Europeand a Invatamantului Superior;

Consolidarea atributiilor si responsabilitatilor comisiilor de calitate si utilizarea auditurilor pentru
analizarea si optimizarea proceselor;

Actionarea pentru consolidarea pozitiei universitatii ca promotor al platformelor virtuale intre
universitdtile romanesti;
Militarea pentru accesul liber la cunostinte si pentru implicarea universitatii in viata societatii.



Studenti

Cercetarea
stiintifica

Partenerii
Universitatii

Considerarea studentilor ca principali parteneri si implicarea acestora in luarea de decizii, privind
calitatea serviciilor educationale si adecvanta acestora la exigentele pietei fortei de munca, dar si
cele legate de dezvoltare personald;

Dezvoltarea activitatilor de tutorat destinate studentilor din anuluil licenta, astfel inct adaptarea
siintegrarea acestora la viata academica sa se desfasoare cat mai rapid si cat mai usor;

Sprijinirea organizatiilor studentesti in organizarea de activitati destinate familiarizarii studentilor
din anul | cu mediul academic;

Sprijinirea studentilor in identificarea oportunitatilor de practicd, prin organizarea de evenimente
care sd aducd in contact studentii cu reprezentantii mediului economic (Zilele Carierei, etc.).

Realizarea parteneriatelor de cercetare cu mediul economic pentru identificarea unor teme de
cercetare comune, a surselor de finantare si aplicarea pentru finantare;

Dezvoltarea de noi diretii de cercetare care pot aduce avantaje competitive universitatii ca baza
a cresterii performantelor procesului de invatdmant;

Stimularea cercetatorilor pentru intensificarea networkingului stiintific cu comunitati de
cercetatori de prestigiu din tara si straindtate care sa se concretizeze cu propuneri comune de
proiecte, lucrdri de cercetare;

Identificarea de domenii de cercetare de excelentd in UPT si stimularea echipelor respective de
cercetare pentru a prelua rolul de lideri regionali;

Incurajarea dezvoltarii de noi programe postuniversitare (de formare si dezvoltare profesionald
continud, de perfectionare, de educatie permanenta), corelate cu cerintele mediului economic din
regiune;

Internationalizarea cercetdrii prin participarea in cadrul unor proiecte internationale, invitarea
unor cercetdtori de prestigiu din strdinatate, conferirea titlurilor de Profesor Onorific si Doctor
Honoris Causa unor personalitati internationale, atragerea unor cercetatori valorosi din
strdindtate sau cercetatori romani din diaspora pentru implementarea unor proiecte de cercetare
in UPT precum si organizarea unor manifestari stiintifice de prestigiu in colaborare cu universitati
din straindtate;

Realizarea unor investitii in laboratoare multidisciplinare, cu implicarea cadrelor didactice si
studentilor din mai multe departamente/facultati, pornind de la principalele subiecte de interes
pentru societate, urmarind agregarea unor echipe puternice de cercetare.

Urmadrirea in permanentd a cerintelor partenerilor nostri studenti si angajatori si adaptarea
programelor de studii existente prin dezvoltarea de noi programe de studii de licenta si master, in
concordantd cu cerintele pietei mundii la nivel national si international;

Pregatirea cu seriozitate si exigentd a unor absolventi capabili sa utilizeze cunostinte stiintifice si
tehnice, capabili sa faca fatd la competitia de pe piata mundii.

02.04.2021

Rectorul Universitatii Politehnica Timisoara
Conf.univ.dr.ing. Florin DRAGAN



Universitatea

Politenica
Timisoara

Nr. inregistrare: 17380/22/06.07.2023

HOTARARE
a Senatului Universitatii Politehnica Timisoara

Nr. 119/06.07.2023

Art. 1. Se aprobd “Politica referitoare la calitatea in domeniul inovarii si transferului tehnologic” in cadrul
Universitatii Politehnica Timisoara, in forma din Anexa la prezenta.

Art. 2. Prezenta hotdrare se comunica Consiliului de Administratie al UPT, Directiei Generale de Asigurare a Calitatii in UPT
si conducerii Centrului de Inovare si Transfer Tehnologic Politehnica 2020.

PRESEDINTE, SECRETAR GENERAL,
Prof. univ. dr. ing. Radu VASIU Prof. univ. dr. ing. Carmen GRECEA
CONSILIER JURIDIC

Jr. Alina ATANASESCU
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Universitatea Politehnica Timisoara, este o universitate de educatie

si cercetare avansata, anga?até in sprijinul comunitatii, care contribuie la
stabilirea direcFiilor de dezvoltare a societdtii, in plan local, regional, national
si international si a cdrei misiune este sd genereze, respectiv sa transfere
catre socletate, cunoastere prin cercetare stiintifica avansatd, cercetare,
dezvoltare si inovare, respectiv prin diseminarea rezultatelor prin publicare si
/ sau implementare.

In spiritul misiunii, a principiilor si a valorilor promovate in Cartd,
Universitatea Politehnica Timisoara are ca obiectiv major consolidarea si
perfectionarea rezultatelor obtinute, actionand consecvent pentru a obtine si
a-si reinnoi calitatea de universitate de cercetare avansatd si de educatie,
respectiv pentru a se afirma in réandul universitdtilor de prim rang din tar3,
prin aplicarea urmatoarelor principii:

a) principiul autonomiei universitare;

b) principiul libertdtii academice;

c) principiul rdspunderii publice;

d) principiul managementului calitatii;

e) principiul echitatii;

) principiul eficacitatii si eficientei manageriale si financiare;

g) principiul transparentei;

h) principiul respectarii drepturilor si libertatilor personalului academic;
i) principiul independentei de ideologii, religii si doctrine politice;

) principiul libertatii de mobilitate nationalad si internationald a cercetatorilor;
k) principiul consultarii partenerilor sociali in luarea deciziilor;

Pentru aplicarea principiilor si atingerea obiectivelor prezentate,
Universitatea Politehnica Timisoara, aplica un sistem de management al
calitatii activitatilor de inovare si transfer tehnologic, in conformitate cu
standardul SR EN ISO 9001:2015.

in numele conducerii Universititii Politehnica Timisoara, imi asum
angajamentul pentru respectarea tuturor cerintelor aplicabile si voi asigura
toate resursele si mijloacele necesare definirii, implementarii, functionarii si a
imbunadtatirii continue a sistemului de management al calitatii, cat si
implementarii si mentinerii politicii referitoare la calitate.

Timisoara, 06.01.2023

Rectorul Universitétii Politehnica Timigoara,
conf. univ. dr. ing. Florin DRAGAN



UNIVERSITATEA POLITEHNICA TIMISOARA

ORGANISMUL EMITENT
RECTOR: SMC1

Universitatea

Politehnica

Sistemul de Management al Calitatii
STRUCTURA ORGANIZATORICA

Cod: UPT-SMC-0-01

Timisoara

Up

Necesitatea

Sistemul de Management al Calitatii (SMC), din UPT se bazeaza pe 0
structurd adecvata receptarii §i promovarii functiunii calitate. Potrivit
Legii 1/2011 — Legea educatiei nationale in forma consolidata,
mentinerea si dezvoltarea SMC presupune:

e alocarea resurselor umane necesare proiectdrii, implementarii si
mentinerii SMC;

e definirea si delegarea explicitd a autoritatii si responsabilitatii
privind SMC organismelor colective si persoanelor individuale
implicate;

o stabilirea procedurilor de lucru ale acestora.

Principii de baza

Proiectarea structurii organizatorice necesare implementarii functiei

calitate Tn universitate se bazeaza pe urmatoarele principii rezultate

prin particularizarea pentru mediul universitar a unor principii si
reguli cunoscute din domeniul managementului calitatii:

a.- Conducerea SMC la fiecare nivel al institutiei este atributia
managerului nivelului respectiv (universitate-rector, facultate-
decan, departament-director de departament etc.).

Efecte scontate:

o Insertia reald a principiilor calititii in actul managerial Intrucat
succesul programului de introducere a SMC este conditionat de
adecvarea atitudinii managementului la aceste principii, de
importanta pe care managerii 0 acorda in organizatie calitatii si de
resursele pe care decid s le aloce.

o Intdrirea sistemului decizional existent prin integrarea in acesta a
SMC.

e Punerea intr-o relatie metodologica si nu in una de subordonare a
persoanelor si organismelor colective de lucru care au atributii la
nivele diferite ale SMC.

b.- SMC promoveazi, ca atribut de culturid institutionald, prin
definire, delegare explicita si prin verificarea realizirilor efective,
responsabilitatea si autoritatea institutionala.

Efecte scontate:

o  Constientizarea §i intdarirea responsabilitatii individuale;

e Aprofundarea responsabilitatii si cresterea gradului de implicare
al managerilor §i personalului de la diferite niveluri;

e Cresterea disponibilitatii la schimbare a intregului personal.

c.- SMC impune coordonarea programelor universititii de citre
persoane care cunosc foarte bine specificul activititilor din
universitate si detin o competenti adecvati in domeniul calititii.

Efecte scontate:

e Eliminarea esecurilor la care pot duce empirismul §i lipsa de
profesionalism in introducerea SMC. Esecul antreneaza dificultati
majore in reluarea programului prin demotivarea si scaderea
increderii tuturor partilor interne interesate.

persoanelor avand responsabilitdti directe in proiectarea,
implementarea, mentinerea si imbunatatirea SMC.

d.- Tn universitate, la toate nivelurile, conducerea se bazeazi pe
identificarea si definirea proceselor din institutie precum si pe
stabilirea de responsabilititi referitoare la acestea (responsabili de
proces) si luarea de decizii pe baza de fapte.

e.- SMC foloseste ca referential Legea 1/2011, standardele
ARACIS si liniile directoare ale EUA in domeniul calitatii.

Organigrama

Tn organigrama simplificatd a Universitatii Politehnica Timisoara (v.

figura) sunt evidentiate pozi;iile organismelor colective si ale

Calitatii (SMC) la diverse niveluri:

I Comisia pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii
UPT RECTOR in UPT (CEAC-UPT) - coordonator *
SENATUL
ron ] [Crona ] [_rrons I et
e .
|
|
* |
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- B A I
——————————————— s T e e —— o ————
r ; o 1
— ~. . "
! (PY=5 . DN > Q - @ .
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UNIVERSITATEA POLITEHNICA TIMISOARA

ORGANISMUL EMITENT
RECTOR: SMC1

Universitatea

Politehnica

Sistemul de Management al Calitatii
STRUCTURA ORGANIZATORICA

Cod: UPT-SMC-0-01

Timigoara

Up

A. Universitate

Al. La nivelul universitatii SMC este condus de Rector care stabileste
impreuna cu CEAC strategia, politica, obiectivele si prioritatile in
domeniul calitatii, urmareste cunoasterea si aplicarea lor in intreaga
institutie, aloca si verifica utilizarea corespunzatoare a resurselor
aferente SMC.

A2. Prorectorii (ProR) si Directorul General Administrativ (Dir.
Gen. Admin.), conduc si raspund de proiectarea, implementarea,
mentinerea si imbunatatirea SMC Tn sectoarele pentru care raspund. Ei
aloca si urmaresc utilizarea resurselor aferente in aceste sectoare.

A3. Comisia pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii In UPT
(CEAC) este un organism colectiv de lucru al universitatii alcatuit
din reprezentanti - ai corpului profesoral, - ai studentilor si ai
angajatorilor. CEAC implementeaza Hotararea Senatului cu privire la
asigurarea calitafii si elaboreazd Raportul anual cu privire la
asigurarea calitatii, identifica, analizeaza si propune solutii si decizii
care privesc SMC. CEAC este prezidatai de Rector, conducerea
operativa fiind delegata unui coordonator, reprezentant al
Rectorului.

AA4. Directia Generald de Asigurare a Calititii (DGAC) constituie o
structura functionald suport pentru SMC la nivel de universitate,
subordonata direct rectorului. DGAC cuprinde resurse umane
minimale necesare proiectirii, implementarii si sustinerii SMC. In
componenta ei intra:

Directorul cu asigurarea calitagii (Dir. Asig. Calitatii) este
reprezentant al  Rectorului pentru SMC. El conduce Directia
Generala de Asigurare a Calitatii (DGAC), avand responsabilitate gi
autoritate privind proiectarea, implementarea, mentinerea i
imbunatatirea SMC la nivel de universitate;

Specialisti Tn domeniul managementului Calitatii (SC) care asista
metodologic facultatile si serviciile administrative in proiectarea,
implementarea si mentinerea SMC, in Intocmirea §i mentinerea
documentelor, n utilizarea instrumentelor specifice SMC;

Informaticieni care proiecteaza si mentin sistemul informatic suport
pentru SMC la nivelul intregii universitati;

Referenti cu atributii de secretariat si urmarire a documentelor SMC;

Referenti cu atributii legate de pregatirea si desfasurare a proceselor
didactice, - de cercetare si de - servicii din perspectiva SMC.

Ab5. Corpul de Auditori Interni (CAI), constituie un grup de persoane
provenite din departamente si servicii functionale, care dispun de o
instruire adecvata si au ca parte a sarcinilor de serviciu participarea la
activitatile de evaluare/auditare interna a caliatii.

B. Facultate

Bl. SMC la nivelul facultdtii este condus de Decan care aplica si
adapteaza strategia, politica, obiectivele si prioritatile universitatii in
domeniul calitatii Tn facultate, urmarind atat implementarea aspectelor
generale cét si a celor specifice facultatii.

B2. Comisia pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii 1a nivel de
facultate (CEAC-F) este un organism de lucru care are un rol similar
cu cel jucat de CEAC — UPT la nivelul universitatii. Comisia este
alcatuita din decan (cu calitatea de presedinte), din membrii ai
Consiliului facultatii si un reprezentant al studentilor - desemnat de
organizatiile studentesti. Decanul poate delega conducerea operativa a
CEAC la nivelul facultatii unui coordonator numit dintre membrii
comisiei.

C. Departament

C1. La nivelul departamentului, directorul de departament (Dir.

Dep.) are autoritatea si responsabilitatea privind calitatea tuturor
proceselor derulate Tn cadrul acestuia (invatamant, cercetare, si
organizare).

C2. Comisia pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii la nivel de
departament (CEAC-D) este constituita din directorul de departament,
n calitate de presedinte, trei reprezentanti ai corpului profesoral si,
optional, un reprezentant al studentilor sau doctoranzilor din
departament. Directorul de departament poate delega conducerea
operativa a CEAC-D unui coordonator numit dintre cei trei membri.

CEAC-D urmareste, la nivelul departamentului, atingerea obiectivelor
generale si specifice privind calitatea, atat pe linie didactica cét si in
domeniul cercetarii, inclusiv instruirea personalului, planificarea si
desfagurarea evaludrilor / auditurilor interne si a evaluarilor
individuale.

D. Administratie

D1. La nivelul administratiei responsabilitatea si autoritatea aferenta
SMC apartine Directorului General Administrativ (Dir. Gen.
Admin.).

D2. Dir. Gen. Admin. poate numi un reprezentant al sdu pentru SMC.
D3. La nivelul serviciilor, responsabilitatea si autoritatea SMC
apartine Sefilor de Servicii.

Principalele documente ale SMC-UPT

- Carta UPT cu anexele referitoare la procesul educational, procesul
de cercetare si procesul managerial;

- Declaratia rectorului privind politica de asigurare a calitatii in
Universitatea Politehnica Timisoara;

- Desfasurarea politicii in domeniul Calitatii. Abordari ale conducerii
UPT bazate pe liniile directoare ale EUA;

- Proceduri ale Sistemului de Management al Calitatii:

e Metodologia de elaborare a procedurilor si instructiunilor de
lucru §i de asimilare a regulamentelor UPT ca documente ale
sistemului de management al calitatii - procedura operationala —
cod: UPT-PO-M-0-01;

e Procedura Audit intern - procedura generald — cod: UPT-PG-M-0-
01;

e Procedura Controlul documentelor - procedura generala, cod:
UPT-PG-M-0-02;

e Procedura Controlul Neconformitatilor -procedura generala, cod:
UPT-PG-M-0-03;

e Procedura Actiuni Corective si Preventive - procedura generala,
cod: UPT-PG-M-0-04;

e Procedura Controlul Inregistrarilor - procedurd generald, cod:
UPT-PG-M-0-06;

e Procedura ,Initierea, aprobarea, monitorizarea si evaluarea
internd a programelor de studii in UPT”- procedura operationala,
cod: UPT-PO-B-0-05)

e Procedura ,,Autoevaluarea si evaluarea internag a programelor de
studii in UPT”- procedura operationald, cod: UPT-PO-B-0-06).

RECTOR,
Prof.univ.dr.ing. Viorel-Aurel Serban

*Acest document, propus de CEAC si DGAC, a fost discutat si
adoptat, cu statut de ,,Revizia 1", de catre Consiliul de
Administratie in data de 21.04.2015.
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http://www.upt.ro/img/files/2014-2015/calitate/Declar_Rector_2014.pdf
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http://www.upt.ro/administrare/dgac1/file/2011-2012/calitate/MEPILAR_UPT_rev2-1.pdf
http://www.upt.ro/administrare/dgac1/file/2011-2012/calitate/MEPILAR_UPT_rev2-1.pdf
http://www.upt.ro/administrare/dgac1/file/2011-2012/calitate/MEPILAR_UPT_rev2-1.pdf
http://www.upt.ro/administrare/dgac1/file/2011-2012/calitate/MEPILAR_UPT_rev2-1.pdf
http://www.upt.ro/pdf/PG_Audit_Intern_01.pdf
http://www.upt.ro/pdf/PG_Audit_Intern_01.pdf
http://www.upt.ro/pdf/PO_Audit_02.pdf
http://www.upt.ro/img/files/2014-2015/calitate/proceduri/Site_PO_Eval_MPS.pdf
http://www.upt.ro/img/files/2014-2015/calitate/proceduri/Site_PO_Eval_MPS.pdf

Universitatea

N {698 | 2F .ol 2025 Politefnica
Timisoara

HOTARARE
a Consiliului de Administratie al Universitatii Politehnica Timisoara
Nr. 11 / 21.01.2025
- privind avizarea Procedurii de sistem “Procedura de intocmire a procedurilor de sistem si a celor operationale” —

Art.1. Se avizeaza Procedura de sistem “Procedura de intocmire a procedurilor de sistem si a celor operationale” in
forma din anexa.

Art.2. Prezenta hotdrdre se comunicd spre analizd si dezbatere Senatului.

RECTOR, SECRETAR SEF UNIVERSITATE,
conf.univ.dr.ing. Florin DRAGAN ing. lolanda Dorina COSOVAN

f
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5. Scop

Aceasta procedura stabileste modul de elaborare si responsabilitdtile privind intocmirea intr-un mod unitar a
procedurilor de sistem si a procedurilor operationale pentru procesele majore sau activitatile semnificative din Universitatea
Politehnica Timisoara.

6. DOMENIUL DE APLICARE

Procedura se aplica in cadrul Universitatii Politehnica Timisoara cu privire |a elaborarea procedurilor de sistem si a
procedurilor operationale de cdtre toate entitatile componente ale Universitdtii Politehnica Timisoara, fiind aplicabila in
activitatea tuturor acestora.

7. DOCUMENTE DE REFERINTA

7.1. Reglementari internationale

e  Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Education Area — ENQA

7.2. lLegislatie primara

e legeanr.199/2023 a invatdmantului superior, cu modificarile gi completarile ulterioare
e Ordinal S.G.G. nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern / managerial al entitdtilor publice,
cu modificdrile i completarile ulterioare

7.3. Legislatie secundara

o H.G.nr.962/2024 privind aprobarea Metodologiei de evaluare externd a calitatii educatiei in invdtamantul
superior, cu modificarile si completarile ulterioare.

e SRENIS010013:2003. Linii directoare pentru documentatia sistemului de management al calitatii.

e SRENIS09000:2006 - Sisteme de management al calitatii. Principii si vocabular.

e SRENIS09001:2008 - Sisteme de management al calitdtii. Cerinte.

7.4. Reglementadri interne ale UPT

e  (ARTA UPT- aprobata prin HS nr. 272/21.12.2023
e Regulamentul intern al UPT

e  Procedura “Mdsurarea si monitorizarea proceselor”, cod: UPTPG-M-0-07.

8. DEFINITII S| ABREVIERI
8.1. Definitii

a. Activitate = totalitatea atributiilor de o anumitd natura care determind procese de munc cu un grad de
omogenitate si similaritate ridicat.

b. Atributie = un ansamblu de sarcini de acelasi tip, necesare pentru realizarea unei anumite activitdti sau unei parti
3 acesteia, care se executd periodic sau continuu si care implica cunostinte specializate pentru realizarea unui
obiectiv specific.

¢. Compartiment = directie generald, directie, departament, serviciu, birou, comisii, inclusiv structurd fard
personalitate juridica aflatd in subordinea, in coordonarea, sub autoritatea entitatii.

d. Competenta = totalitatea cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor unei persoane de a-si indeplini la un standard
cat mai ridicat sarcinile si responsabilitatile postului.

e. Diagrama de proces = schemd logica cu forme grafice care reprezinta etapele si pasii realizarii unui proces sau unei
activitati.
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8.2.

Document =act prin care se adevereste, se constata sau se preconizeaza un fapt, se confera un drept, se recunoaste
o obligatie, respectiv text scris sau tipdrit, inscriptie sau altd mdrturie servind la cunoasterea unui fapt real actual
sau din trecut.

Documentatie = totalitatea mijloacelor de informare privind o problema sau un anumit domeniu de activitate.
Editie a unei proceduri = forma actuala a procedurii; editia unei proceduri se modifica atunci cand deja au fost
realizate 3 revizii ale respectivei proceduri sau atunci cand modificdrile din structura procedurii depasesc 50% din
continutul reviziei anterioare.

Entitate = structurad din cadrul UPT (facultate, departament i orice element structural care se regdseste in carta
universitatii sau in organigrama asociatd).

Evaluare = functie manageriald care consta in compararea rezultatelor cu obiectivele, depistarea cauzala a
principalelor abateri (pozitive si negative) in vederea ludrii unor masuri cu caracter corectiv sau preventiv.
Indicator = expresie numericd care caracterizeaza din punct de vedere cantitativ sau calitativ un proces sau fi
defineste evolutia.

Inregistrare = document prin carese declara rezultatele obtinute sau se furnizeaza doveziale activitatilor realizate.
Metodologie = metoda de cunoastere cu maximum de generalitate; metoda cea mai generala de cunoastere.
Monitorizare = activitatea continud de colectare a informatiilor relevante despre modul de desfasurare a
procesului sau a activitatii.

Obiective = efectele pozitive pe care conducerea UPTincearcd sd le realizeze sau evenimentele / efectele negative
pe care conducereaincearcd sd le evite.

Procedurd =set de actiuni care reprezinta o modalitate specifica si oficiala / acceptata de efectuare a unei activitati
sau 3 unui proces.

Procedura operationala (procedurd de lucru) = procedurd care descrie un proces sau o activitate care se desfasoara
|a nivelul unuia sau mai multor compartimente dintr-o entitate, fdrd aplicabilitate la nivelul intregii entitati.
Procedura de sistem (procedura generald) = descrie un proces sau o activitate care se desfasoard la nivelul UPT,
aplicabil / aplicabila majoritatii sau tuturor compartimentelor din UPT

Proces = un flux de activitati sau o succesiune de activitati logic structurate, organizate in scopul atingerii unor
obiective definite, care utilizeaza resurse, adaugandu-le valoare.

Regulament = totalitatea instructiunilor, normelor si requlilor care stabilesc si asigura ordinea si bunul mers al
unei organizatii, al unei institutii etc.

Regulamentul de organizare si functionare = un instrument de conducere care descrie structura unei entitati,
prezentand pe diferitele ei componente atributii, competente, niveluri de autoritate, responsabilitdti, mecanisme
de relatii.

Responsabilitate = obligatia de a indeplini sarcina atribuita, a cdrei neindeplinire atrage sanctiunea
corespunzatoare tipului de raspundere juridica.

Revizie procedurd = actiunea demodificare, respectivaddugare sau eliminarea unor informatii, date, componente
ale uneieditii a unei proceduri, modificari ce implicd, de requld, sub 50% din continutul procedurii.

Sarcina = cea mai micd unitate de munca individuald si care reprezinta actiunea ce trebuie efectuata pentru
realizarea unui obiectiv primar asociat acesteia; realizarea unei sarcinifdrad atribuirea de competente adecvate nu
este posibild; atribuirea de sarcini presupune fixarea de responsabilitati.

Structurd organizatoricd = configuratia interna a UPT formata din persoane, subdiviziuni organizatorice si relatii,
astfel determinate incdt sa asigure premisele organizatorice adecvate realizarii obiectivelor managementului
(organigrama UPT).

Termen = interval de timp, stabilit dinainte, in limita cdruia trebuie sd se realizeze sau sd se intample ceva.

Abrevieri
CA — Consiliul de Administratie al UPT.
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CEAC- Comisia pentru evaluarea si asigurarea calitdtii din UPT
(SCIM - Comisia Sistemului de Control Intern Managerial.
DAC- Directia de Asigurare a Calitatii din UPT.

HS — Hotdrdrea Senatului UPT

PO — Procedura Operationala.

PS — Procedura de Sistem.

SJC—Serviciul Juridic si Contencios

SMC - Sistemul de Management al Calitatii.

UPT- Universitatea Politehnica Timisoara

9. DESCRIEREA PROCEDURII

9. 1. Haborarea, aprobarea si difuzarea procedurilor

9.1.1. Preambul

Procedurile de sistem si procedurile operationale din cadrul SMC precum si requlamentele UPTasimilabile a documente
ale SMC vizeaza procesele ce se desfasoard in cadrul UP. Lista procedurilor SMCin vigoare se intocmeste folosind formularul
din Anexa A1,

Lista cuprinde documente analizate de CEAC si este aprobata de rectorul universitdtii la propunerea SJC.

Lista se pdstreaza si se actualizeaza de catre SJC ori de cate ori apar sau se abrogd documente ale SMC. Lista se consulta
pesite-ul UPTde cdtre Responsabilul procedurii in vederea verificarii unicitatii codificarii si subiectului procedurii.

Etapele elaborarii procedurilor sunt prezentate in Diagrama de proces din Anexa A2

T Te hoan o

9.1.2 Elaborarea procedurilor

(1) Elaborarea procedurilor se realizeazd sub coordonarea conducerilor entitatilor din UPT, corespunzdtoare
organigramei UPT, in care se desfdsoara procesul reglementat. Procedurile se elaboreaza, se redacteaza si se promoveaza de
persoanele implicate in procesele si activitatile descrise, cu participarea obligatorie a responsabililor de proces. Procedurile
se analizeazd (in ceea ce priveste: coerenta, consistenta, structurarea si adecvarea la procesele descrise si reglementarile in
vigoare) si se avizeaza de cdtre CEAC, iar apoi se aprobd de rectorul UPTPe parcursul elaborarii, DACsi SJCoferd consultantd
la solicitarea entitdtilor, in conformitate cu Diagrama de proces (v. inexa 2), doar in ceea ce priveste forma si respectiv
aplicarea dispozitiilor legale in vigoare.

(2) Procedurile de sistem sunt avizate de CA si aprobate de Senatul UPT prin Hotdrdre de Senat.

(3) Procedurile operationale sunt aprobate la nivel de CA.

9.1.3. Asimilarea requlamentelor UPTca documente ale SMC

(1) Regulamentele si metodologiile UPTcare se refera la modalitdti specifice de realizare a unui proces sau a unei
activitati si care contin elemente legate in mod direct sau indirect de asigurarea calitatii, pot fi asimilate ca proceduri ale SMC
dacd contin, intr-o formd sau alta, aspectele enumerate la punctul 9.2.2. al (3).

(2) Regulamentele si metodologiile UPTcare nu respectd conditiile dinal. (1) pot fi asimilate ca proceduri ale SMC numai
dupd modificarea lorinsensul al. (1).

(3) Asimilarea unui requlament ca procedurd se face in urma propunerii CEAC prin aprobarea Rectorului si Hotdrarea
Senatului. Un regulament asimilat va primi un cod in conformitate cu punctul 9.2.1.al. (2).

9.1.4. Intrare in vigoare, difuzare si retragere din circulatie
(1) Procedurile si documentele asimilate ca proceduri intrd in vigoare la data precizatd in indicatorul de stare al
procedurii.
(2) O procedura poate avea unul din urmdtoarele niveluri de vizibilitate:
e vizibilitate publicd - pentru Procedurile de sistem (PS),
e vizibilitate internd - Ia nivelul UPT— pentru Procedurile operationale (PO).



DrilvesdtEteaPolftehi ' P cod: PS-DAC-030
mvet:';lt.atea olitehnica rocedura de elaborare a Editia 03 ‘ Revizia 0
Timisoara procedurilor de sistem si a celor :
DAC operationale Pagina7/19

(3) Dupd avizare / aprobare, procedura sau documentele asimilate se difuzeazd in format electronic de catre
Secretariatul General al UPT, prin Registratura electronicd, entitatilorsi functiilor care urmeazd sa o aplice. Aceste entitati
sunt inscrise in Lista de difuzare a procedurii. Lista are formatul prezentat in Cap. 3

(4) O procedura se abrogd la aparitia unei noi editii sau atunci cand se decide ca ea nu mai corespunde scopului sau ne
mai este valabila. Conducatorii entitatilor din UPT au obligatia de a propune CA / Senatului, dupd cum este cazul, abrogarea
procedurilor care nu mai sunt valabile.

9.1.5. Reviziile si editiile procedurilor

(1) Reviziile constau in modificdri / abrogdri ale unor articole si/sau aliniate din procedura considerata in revizia
anterioard. Orice revizie se inscrie in Indicatorul de stare (v. cap. 2).

(2) Editiile 2, 3,... se elaboreazd atunci cdnd se aduc completdri prin noi articole, cdnd apar modificari de
responsabilitati, sau atunc cdnd forma rezultata in urma uneia sau a mai multor revizii diferd cu mai putin de 50% din
continutul proceduriifata de revizia editiei anterioare. Orice editie incepe cu revizia 0 (zero). Modificarea unei editii are c
efect actualizarea Listei responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei (v. Cap. 1) si completarea
Indicatorului de stare (v. Cap. 2).

(3) Modificarea cu peste 50% a continutului sau a titlului unei proceduri inseamnd abrogarea procedurii vechi urmata
de inscrierea unei noi proceduriin lista din Anexa A1.

(4) Modificarea procedurilor urmeazd aceleasi etape parcurse in elaborarea lor.

9.2. Codarea, forma si continutul procedurilor

9.2.1. Codarea procedurilor

(1) Codul unei proceduri precizeaza in mod sintetic tipul procedurii, entitatea emitentd, ordinea aparitiei si a reviziilor.

Tipul procedurii poate fi:

[) — Procedurd de sistem — PS — emisa la nivel de Senat al UPTsau CA al UPT,

I1) Procedurd operationald PO — emisd la nivel de entitdti subordonate direct Rectorului si respectiv Prorectorilor din
UPT.

Codul procedurilor se bazeazd pe nivelurile ierarhice precizate in Organigrama UPTsi va avea un format pe 10 (optional
13) digiti conform modelului si exemplificarilor de mai jos.

1 2 3 " 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
P S - D A C - 0 1 5 - A 1
. Acronimul din 3 litere a entitdtii L o
P S (de Sistem) i ’ Nr. procedurii [a nive} Nrreviziei Anexe
Procedura) ; o jtente de entitate (0..n) (Optional)
(Procedura 0 (Operationals) (a se vedeaAnexa A1) ;

Exemplul 1: PS-DAC-010 = Procedura de Sistem, emisd de DAC , nr.: 01 (prima), revizia: 0 (initiald)
Exemplul 2: PO-DAC-092 = Procedurd Operationald, emisd de DAC, nr.09 (a 9-a), revizia: 2 (a doua)

(2) Codul unuiregulament asimilat ca procedurd a SMCva avea una din formele de la al. (1) al acestuiarticol completate
cu mentiunea “asimilare f....", scrisa intre paranteze, [de exemplu: PS-PIR-890 (asimilare cf. HS nr. NN din data de
DD/LL/AAAA).
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(3) Numerele de ordine ale editiilorincep cu 1, iar al reviziilor cu 0 (zero).

9.2.2. Forma si continutul procedurii

(1) Fiecare procedurd/regulament/instructiune de lucru se editeaza pe pagina format A4, portret cu margini de 2,5 cm.
Textul de bazd se tehnoredacteaza cu font Myriad Pro Cond 12 Ia un rand. Tehnoredactarea va urmdri ca model forma in care
se prezinta procedura de fata.

(2) Titlul trebuie sd identifice clar procedura. El apare pe pagina de gardd precum siin header-ul paginilor documentului
aldturi de codul procedurii, editie i revizie.

(3) O procedura are, c principiu, structura redatd in Anexa 44: Pagina de gardd, Lista responsabililor cu elaborarea,
verificarea si aprobarea editiei / reviziei, Nivelul de vizibilitate (publica sau internd — se bifeaza corespunzdtor n spatiul
aferent), Indicatorul de stare al procedurii, Lista de difuzare, Cuprins, Scop, Domeniul de aplicare, Documente de referinta,
Definitii si abrevieri, Descrierea procedurii, Responsabilitdti, Inregistrare si, daca este cazul, Anexe, caz in care se adauga 3
digitila codificare ca in exemplele urmatoare (in corpul procedurii, [a anexe se vor face trimiteri cu link-uri corespunzatoare):

o PS-DAC-010-A1
o PS-DAC-010-A2

o PS-DAC-010-A3

a) Pagina de garda (prima pagind) are aspectul din aceasta procedura si va contine:
e denumirea universittii

e denumirea compartimentului emitent

e denumireasi codul procedurii

b) A doua pagina va contine:
e listaresponsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea
e editia curentd si numadrul reviziei curente
e datele elaborarii, verificarii, avizarii si aprobarii de cdtre entitatilor implicate.

¢) Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei se intocmeste conform modelul din Cap.1
iar Lista de difuzare a procedurii se intocmeste conform modelului din Cap.3, prin selectarea entitatilor corespunzatoare din
Anexa £3

Procesul de avizarea al unei proceduri are doud componente, una ca document al SMG, si una din partea SJCal UPT, sub
aspectul conformitatii cu prevederele legale aplicabile.

d) Indicatorul de stare al procedurii

Indicatorul de stare al procedurii este redat in Cap. 2 al acestei proceduri. Starea este reprezentata de numdrul editiei,
numadrul reviziei, si mentiunea referitoare la partea revizuita si data inceperii aplicrii inscrisd in indicator. Totodatd,
indicatorul contine sinumele persoanelor implicate in elaborarea, verificarea si aprobarea elementelor revizuite sau a editiei.
Indicatorul se completeazd ludnd ca model prezenta procedura.

e) Corpul procedurii este compus de requla din 8 parti:

|. Cuprins

Contine enumerarea capitolelor procedurii si ale paginilor a care se regdsesc, in vederea identificarii rapide a
informatiilor

I1. Scopul procedurii
Cuprinde utilitatea procedurii si obiectivele ce trebuie atinse prin aplicarea procedurii, in contextul activitatilor descrise
si al politicii in domeniul calitatii al managementului UPT.
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IIl. Domeniul de aplicare
Stabileste actiunile concrete pentru care se utilizeaza procedura, specifica procesele, activitatile si entitatile din cadrul
UPTla care aceasta se aplicd, i, dacd este relevant, mentioneaza cazurile in care procedura nu este aplicabila.

IV. Documente de referinta

Documentele care fundamenteaza procedura prin reglementdrile, informatiile si cerintele continute. Aceste
documentele se pot grupa pe categorii, dupd caz, astfel:

- legislatie primard (reglementari europene si norme nationale: legi, hotarari de guvern, ordonante de urgentd i
ordonante ale guvernului),

- legislatie secundard (ordine ale ME sau/ si ale unor autoritdti / agentii tutelate de cdtre ME, standarde, manualul
calitatii etc.) si

- reglementari interne ale UPT(regulamente, proceduri, documentatii tehnice de produs sau proces etc.).

V. Definitii si abrevieri

Dezvoltd in sectiuni distincte:

i) termenii specifici necesari intelegerii procedurii in acceptiunea documentelor de referinta precum si alti termeni care
se folosescin corpul ei i necesita explicatii pentru evitarea ambiguitdtilor;

i) abrevierile utilizate in corpul procedurii.

VI. Descrierea procedurii
Cuprinde activitatile i resursele necesare realizarii scopului, folosind o exprimare clard, concisa si coerenta. Nivelul de
detaliere poate varia in functie de complexitatea proceselor / activitatilor, de metodele utilizate si de nivelul abilitatilor si
instruirii necesare persoanelor care trebuie sa realizeze activitdtile. Indiferent de nivelul de detaliere, trebuie avute in vedere,
dupd caz, urmdtoarele aspecte:
o Descrierea proceselor sub formd de text si/ sau prin diagrame de flux referitoare la activitdtile cerute, cu precizarea
clard a elementelor de intrare si a celor de iesire;
e Stabilirea activitatilor de urmat, a necesitatii si a termenelor stabilite, cdnd, cum, unde si de catre care functie /
organism din organizatie trebuie executate.
o Descrierea manierei in care se controleazd procesele si activitatile principale;
o  Definirea resurselor umane i/ sau materiale si/ sau financiare, necesare pentru realizarea activitatilor (personal,
instruire, echipamente, materiale etc.);
e  Efectuarea de referiri la documentatii adecvate principalelor activitat;
o  Definirea mdsurilor care trebuie intreprinse in diferite situatii;
o  Efectuarea de trimiterila proceduriasociate (spre exemplu, una sau mai multe proceduri operationale pot succede
unei proceduri de sistem);
e Aspectele enumerate mai sus se urmaresc prin Fisa sinteticd a proceduriiredata ca model in Anexa AZ.

VII. Responsabilitati

Se urmdreste identificarea tuturor actiunilor care au legdtura cu procesul / activitatea si stabilirea acestora pe
compartimentele cdrora le revin responsabilitdtile si / sau raspunderile fatd de acestea, prin nominalizarea personalului
implicat in activitatea procedurald. Se recomandd cuprinderea actiunilor in ordinea logica a desfasurdrii lor si a
compartimentelor sau responsabililor in ordinea interventiei acestora in activitatea procedurala.

VIII. Anexe si formulare
Cuprinde lista documentelor care aduc precizdri suplimentare descrierii activitatii si lista formularelor utilizate pentru
inregistrarile specifice ale rezultateloraplicdrii procedurii.
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10. RESPONSABILITATI
10.1.CA

-aproba procedurile @@ documente ale SMC, implicit lista lor;

-transmite spre aprobare procedurile de sistem catre Senatul UPT;

-decide pe baza analizei efectuate de catre Senat si / sau CEAC initierea de activitati de modificare sau completare de
regulamente ale UPTcare pot deveni si documente ale SMC;

-decide nivelul de vizibilitate, publicd sau internd, a procedurilor.

10.2. CEAC

-analizeaza si avizeaza procedurile si requlamentele asimilabile ca documentele ale SMCsi alcatuieste lista acestora;

- transmite documentele avizate aprobarii de catre Rectorul UPT;

-propune Rectorului UPTmodificarea sau completarea requlamentelor UPTcare pot deveni proceduri ale SMC'in urma
modificarilor sau completarilor.

10.3. DAC

-verificd procedurile sirequlamentele UPTdin punctul de vedere al asimilarii lor ca proceduri ale SMC si le supune avizdrii
CEAG,

-verificd lista de difuzare a procedurilor;
-intocmeste indicatorul de stare al procedurilor;

10.4. Responsabilii entitatilor din UPT

- initiazd si verificd procedurile conform acestei proceduri sile finalizeaza prin cooperare cu DACsi SJG;

- implementeazd si aplica procedurile in cadrul entitatilor cdrora le apartin;

- difuzeaza procedurile in cadrul entitdtilor carora le apartin;

- organizeazd grupuri de lucru pentru discutarea si aplicarea procedurilor in cadrul entitatilor carora le apartin;

- mentin in formd electronica si/ sau imprimata forma in vigoare a procedurilor in cadrul entitatilor carora le apartin.

10.5 Responsabilii de proces

- elaboreaza forma initiald a procedurilor prin cooperare cu directorul de calitate al entitatii de care apartine i le
finalizeaza prin cooperare cu DACsi SIG,

- monitorizeazd, masoard si controleaza procesele de care raspund;

- rectificd procedurile returnate de pe parcursul din Diagrama de proces (Anex

10.6. SJC

-furnizeazd la cerere documentele legislative aplicabile proceselor care au loc in universitate si care trebuie
documentate si prin S.M.G;

- avizeaza din punct de vedere juridic orice procedurd elaborata in cadrul UPT;

- arhiveaza in format electronic formele anterioare ale procedurilor, astfel cum acestea sunt comunicate de cdtre
entitatile din UPT;

- asigurd evidenta in format electronic a procedurilor in vigoare.

ahl2

10.7. Secretariatul General al UPT

- difuzeaza procedurile entitatilor UPT mentionate in lista de difuzare.,;
- arhiveaza in format fizic un exemplar pt. fiecare procedurd elaborata de entitdtile UPT.
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11. INREGISTRARI

11.1. Inregistrari asociate in mod direct procedurii:

1. Lista de difuzare a procedurii — cf. Cap. 1 din aceastd procedurg;

2. Nivelul de vizibilitate al procedurii;

3. Indicatorul de stare al procedurii cf. Cap. 2 din aceasta procedura.

11.2. Tnregistrari generate prin aplicarea procedurii:

1. Lista procedurilor si a procedurilor asimilate apartinand SMC din UPT— Anexa A1.

12. ANEXE
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Anexa A1

12.1. Anexa A1 - Lista procedurilor i a procedurilor asimilate apartinand SMC

Nr. Entitatea
Crt. Responsabila

Codul Procedurii | Denumirea procedurii

Destinatardifu Data
zare

Mod
difu-
zare
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Anexa 2
12.2. Anexa A2 — Diagrama de proces
i Entitate din UPT: V o ‘ Wi _ ________ _
Ee s [ Identificarea Activitatii Semmtfxxeafe};iaftgi; >
‘e (A ) unei necesitati /

. e Directie

o  Secretariat General

o (entru

' e  Departament ‘ Validare necesitate
e Serviciu

e  Birou

¢ e faaltate

| e Alteentitai 0 Numire Responsabil

Colectare informatii

Redactare Procedu 13

Consultare Senatlﬂ\ S!C Comuuitate academici

Neconforma

(Conforma

Avizarea procedurii i CA

NU

Avizare procedura in Comisia de spcialitate DA
Senat
: ""%}
e [ Aprobarea Procedurii in Senat ]
S

e e T

Distribuirea Proceduri I I :

Serviciu specializat 0
' (8JQ)

A NSRS .-.-._.-._._._,#.-,-.-,-,..-.-.-,_,-._._,..

o - /

Sunt necesare

actualizdri?
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Responsbilitate . : _ Adress/
Senat Rector/CA Prorector CEAC SviC Secretariat | Responsabil Document
. | General
C (@ C C C Dispozitie
C C C Precizare temd
D Decizie '
D DD Numire
C B Draft Procedura
W-+D E+D v Verificare .
E+D Avizare
A Avizare
D Aprobare
E Distribuire
E E Completare
Opis
G d C Verificare
periodicd
D DD (C G E Semnalare

X

* = dupa caz

Consultare/Colaborare = CC*

1.

2. Verificare/Validare = VV*
3. Avizare/Aprobare = AA*
4. Decide=D

5. Executa=E

6.

Decide prin Delegare
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Anexa A3

12.3. Anexa A3 - Lista entitatilor din UPT responsabile cu elaborarea, verificarea, avizarea i aprobarea editiei
si lista de difuzare a proceduri

; Tip de
- Entitate Decizionald Entitatea care elaboreazd procedura ATOLITIL procedura | Observatii
at. propus . ’
permis
1 Centrul de artasi tehpologle pt. AT PO
colaborarea cu Japonia
Biroul pentru digitizare si verificare
? a tezelor de doctorat 8o 0
3 Directia resurse umane DRU E(S)
4 Serviciul juridic si contencios SJC PO
5 | Rector Directia audit publicintern DAI PO
6 Ir?sptu'EuI pentru transformare i PO
digitald
7 Compartiment control intern @ PO
. PS
Scoala doctorald SDR PO
. B PS
Directia general administrativd DGA PO
Secretariat general SGL P
; PO
Directia general Departamentul  comunicatii i
L. . . = DCl
administrativa informatizare
o e )
Directia sociald DSS PO
pepartamentul de comunicare si DIM PO
imagine
Biblioteca UPT BIB »
Prorector Comunicare, PO
TR InE Telapa iR Editura Politehnica EDP P
mediul socio-economic PO
Experimentarium TM EXP Eé
Muzeul UPT MZpP
Prorector Investitii Directia tehnica DTH PO
patrimoniu si dezvoltare - -
e Directia achizitii publice si investitii DAP PO
o _ Departamentul dezvoltare
Erore:tor poI|t.|cLﬁnanC|are antreprenoriat si fonduri europene sl b
REEPIEIONS Directia financiar-contabils DFC PS
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DAC perat 9
PS
S.e.rvmul. pentru diversitate, echitate DE| PO
siincluziune
Departgmentul marketing DMU PO
universitar
Departamentul de asigurare a PS
g e DAC
calitatii PO
Prorector Proces de Centrul de consiliere si orientare in o 0
invatdmant, relatia cu ciEty
studentii si asigurarea PS
calitatii Asociatia sportiva UPT ASU PO
Departamentul ID/IFR si educatie PS
Tl ’ DED
digitald PO
Centrul Interlingua (e PO
Biroul acte de studii BAS o
PO
Prorector Cercetare Departamentul cercetare-
e - . DCD PO
stiintifica, inovare si dezvoltare
transfer tehnologic
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Anexa A4.

12.4. Anexa A4 - Fisa sintetica a procedurii

1. LISTARESPONSABILILOR CU ELABORAREA, VERIFICAREA $I APROBAREA EDITIEI/ REVIZIEI PROCEDURII CURENT

Actiune ELABORAT VERIFICAT AVIZAT APROBAT ED. REV.
Entitate Hesparsany DAC CEAC COMBLEAR Sv IC RECTOR
elaborare Entitate
Nume Florin Drdgan
prenume 3 0
Data
sS
Nivel de vizibilitate: X1 Publica O Interna

2. INDICATORUL DE STARE AL PREZENTEI PROCEDURI

Nr. Revizia / Nr.capitolsi | Confinu-tul Nume si prenume
at. Data pagini modifica- Semnatura
aplicarii revizuite rii
Elaborat Verificat DAC/ Avizat Cond. | AvizatSJC | AprobatRec
Responsabil CEAC Ent. tor

1.

2

3.

3.LISTA DE DIFUZARE A PROCEDURII CURENTE
Nr. at Scopul Entitatea din UPT Functia Modalitatea de Data Secretariat General Nr.
difuzarii difuzare Registratura

3.1. Aplicare

Wi Informare

38y Evidenta

3.4 Arhivare SJC/ Secr. Gen.
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4. CUPRINS
5.5COP

6. DOMENIUL DE APLICARE

7.DOCUMENTE DE REFERINTA

7.1. Reglementdri internationale

7.2. Legislatie primard

7.3. Legislatie secundard
7.4.Reglementdriinterne ale UPT

8. DEFINITII SI ABREVIERI

8.1. Definitii

8.2. Abrevieri

9. DESCRIEREA PROCEDURII

a) Pagina de gardd are aspectul din aceasta procedurd si va contine:
b) Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei
() Indicatorul de stare al procedurii

d) Corpul procedurii este compus din 8 parti:

|. Cuprins

II. Scopul procedurii

1. Domeniul de aplicare

IV. Documente de referinta

V. Definitii si abrevieri

i) termeniispecifici..............

ii) abrevierile utilizate in corpul procedurii.

VI. Descrierea procedurii

VII. Responsabilitdti

VIII. Anexe si formulare

10. RESPONSABILITATI

10.1. Rectorul

10.2. CEAC

10.3. DAC

10.4. Responsabilii entitatilor din UPT

10.5 Responsabilii de proces

10.6. Serviciul Juridic si Contencios

10.7. Secretariatul General al UPT

11. INREGISTRARI

11.1. Inregistréri asociate in mod direct procedurii:
11.2. Inregistrari generate prin aplicarea proceduri:
12. ANEXE

12.1. AnexaAT-.............

12.2. AnexaA2-.........
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UNIVERSITATEA “POLITEHNICA” DIN TIMISOARA

PROCEDURA GENERALA
CONTROLUL DOCUMENTELOR

ORGANISMUL EMITENT: CEAC

Cod: UPT-PG-M-0-02
Editia 1 - Revizia 0

ELABORAT VERIFICAT AVIZAT APROBAT | EDITIA | REVIZIA
DGAC DGAC CEAC Rector
M.BOTEA T.L.DRAGOMIR | I.MOLDOVAN | N.ROBU 1 0

Nivel de vizibilitate: [ Public3 0 Nivel 0 0 Nivel 1

LISTA DE DIFUZARE A PROCEDURII

Rector

Secretar Stiintific
Facultatea de Arhitectura
Facultatea de Automatica si Calculatoare

WoONOURWNE

Facultatea de Constructii
10. Facultatea de Electronica si Telecomunicatii

Prorector cu Procesul de Invadt&mant si Problematica Studenteascs
Prorector cu Resurse Umane si Politici Financiare
Prorector cu Resurse Materiale, Investitii si Patrimoniu

Facultatea de Chimie Industriald si Ingineria Mediului

11. Facultatea de Electrotehnica si Electroenergetica

12. Facultatea de Hidrotehnica
13. Facultatea de Inginerie Hunedoara

14. Facultatea de Management in Industrie si Transporturi

15. Facultatea de Mecanica

16. Departamentul de Comunicare si Limbi Straine

17. Departamentul de Bazele Fizice ale Ingineriei

18. Departamentul de Matematica
19. Departamentul de Educatie Permanenta

20. Departamentul de Pregatire a Personalului Didactic

21. Directia General Administrativa
22. Serviciul Financiar - Contabil
23. Serviciul Resurse Umane

24. Secretariat General

25. Biblioteca UPT.

26. Centrul de informare si consiliere a studentilor.

27. Oficiul Juridic al UPT.
28. Compartimentul informatizare.
29. Teleuniversitatea
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1. SCOP

Prezenta procedura descrie politica de control a tuturor documentelor utilizate in
UPT, privite ca documente ale sistemului de management al calitatii.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. (1) Procedura se aplica cu privire la documentele cu circuit intern, folosite
intre entitatile UPT, si la documentele cu circuit extern, de provenienta externa
sau de provenientd interna trimise in exterior.

(2) Procedura nu se refera la:
- documente de tip inregistrari (care fac obiectul unei proceduri aparte);
- documentele utilizate de serviciul financiar-contabil al UPT.

2.2. Principalele documentele cu circuit intern sunt cele destinate gestionarii
proceselor de formare a studentilor, de cercetare, administrative / sociale si de
cooperare intrainstitutionala, precum si documentele destinate exclusiv SMC.

2.3. (1) Documentele de provenienta externa care intereseaza sunt cele care se
refera la invatamant si vizeaza intr-o forma sau alta universitatea. Fac parte din
aceasta categorie: documente legislative, hotarari guvernamentale, ordine
ministeriale, standarde si reglementari ale unor organizatii, oferte, mesaje
adresate universitatii de persoane publice si private, etc.

(2) Documentele de provenienta interna trimise de universitate in exterior
se refera la diverse tipuri de raspunsuri si scrisori, in contextul proceselor
mentionate la punctul 2.2., al documentelor de provenienta externa, al actiunilor
de reprezentare si asigurare a vizibilitatii universitatii, precum si la actiuni de
cooperare / colaborare institutionala, contracte cadru, contracte comerciale,
etc.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA

3.1. CARTA Universitatii ,,Politehnica” din Timisoara-1999.
3.2. Legea nr. 87/2006- privind Asigurarea calitatii in educatie.
3.3. Metodologia ARACIS-2006.

3.4. Procedura operationala: Metodologia de elaborare a procedurilor si
instructiunilor de lucru si de asimilare a regulamentelor UPT ca
documente ale sistemului de management al calitatii (MEPILAR), Cod:
UPT-PO-M-0-01.

3.5. Procedura generala: Audit intern, cod: UPT-PG-M-0-01.

3.6. SR ISO 9000: 2001 - Sisteme de management al calitatii. Principii
fundamentale si vocabular.

3.7. SR ISO 9001: 2001 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

3.8. SR ISO 9004-2: 1991 - Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
servicii.
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3.9. SR ISO 19011: 2003 - Ghid pentru auditarea sistemelor de
management al calitatii si/sau mediu.

3.10. SR ISO 10013: 2003 - Linii directoare pentru documentatia sistemului
de management al calitatii.

3.11. Legea nr. 16/1996 a Arhivelor Nationale.

3.12. Instructiuni privind activitatea de arhiva la creatorii si detinatorii de
documente, ordin de zi nr. 217/1996 al Arhivelor Nationale.

3.13. Legea nr. 135/2007 privind Arhivarea documentelor in forma
electronica.

3.14. Declaratia rectorului privind Politica de Asigurarea Calitatii in UPT-2005.

3.15. Hotararea senatului UPT nr. 05/16.02.2006 cu privire la politica de
asigurarea calitatii din UPT.

4. DEFINITII SI ACRONIME

4.1. Terminologia referitoare la controlul documentelor folosita in aceasta
procedura este, in principal, cea de la pct. 3.7 din SR ISO 9000:2001. Termenii
avuti in vedere sunt: informatie, document, specificatie, inregistrare.

Nota 1: Un set de documente, de exemplu specificatii si inregistrari este
frecvent denumit ,documentatie”.

4.2. Pentru probleme de arhivare se utilizeaza, in acord cu practica din domeniul
arhivarii si in acord cu art. 3 din Legea nr. 135/2007, urmatorii termeni:

(a) arhiva = ansamblu de documente constituite organic (elaborate sau
primite) referitoare la istoria universitatii, destinate prin natura lor a fi
conservate;

(b) arhiva curenta = arhiva constituitda din documente primite, expediate
sau Intocmite pentru uz intern, rezultate din activitatea cotidiana a entitatilor
universitatii, -de exemplu: versiuni de reglementari care nu mai sunt valabile,
reglementari a caror duratda de aplicare a expirat, rapoarte a caror efect s-a
consumat-, documente care sunt pastrate la entitati un timp limitat, timp in care
sunt constituite in dosare sau colectii de documente pe suport electronic;

(c) arhiva electronica = sistemul electronic de arhivare, impreuna cu
totalitatea documentelor in forma electronica arhivate;

(d) mediu de stocare = orice mediu pe care se poate inregistra sau de pe
care se poate reda un document in forma electronica;

4.3. Acronime

(a) UPT = Universitatea “Politehnica” din Timisoara. A

(b) ARACIS = Agentia Roméana pentru Asigurarea Calitatii in Invatamantul
Superior;

(c) CEAC - UPT = Comisia pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii din UPT;

(d) DGAC = Directia Generala pentru Asigurarea Calitatii;

(e) SMC - UPT = Sistemul de Management al Calitatii din UPT.
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5. DESCRIEREA ACTIVIT[\TILOR
5.1. Generalitati
5.1.1. Controlul documentelor

(1) Controlul documentelor se refera, dupa caz, la urmatoarele aspecte:
- aprobarea documentelor inainte de emitere, in ceea ce priveste adecvarea
acestora din punctul de vedere al continutului si formei;
- analizarea, actualizarea, reaprobarea documentelor;
- asigurarea identificarii modificarilor si a stadiului revizuirii curente;
- asigurarea disponibilitatii versiunilor aplicabile ale documentelor la toate punc-
tele de utilizare pentru functiile si persoanele implicate;
- asigurarea lizibilitatii si a identificarii cu usurinta a documentelor;
- inregistrarea documentelor si asigurarea identificarii si distributiei controlate a
documentelor de provenienta externa;
- prevenirea utilizarii neintentionate a documentelor perimate prin scoaterea lor
din circuit si identificarea adecvata in cazul cand sunt pastrate;
- arhivarea documentelor.

(2) Circulatia documentelor este tinuta sub control atunci cdand documentele
permit: identificarea persoanelor care le-au elaborat, avizat, aprobat, difuzat,
modificat, retras, identificarea persoanelor care le-au primit pentru exercitarea
anumitor responsabilitati, asocierea unica a documentelor cu datele de emitere
si transfer astfel incat sa se cunoasca cu exactitate traseul in cadrul UPT atéat
pentru documentele de provenienta internda cat si pentru cele de provenienta
externa.

(3) Mediul suport al documentelor poate fi hartia sau un suport informatic
utilizat in UPT.

5.1.2. Comunicare si comunicare interna

(1) Prin prezenta procedura, managementul la cel mai inalt nivel al UPT se
asigura ca la nivelul proceselor si documentelor referite la punctul 2.1
universitatea are stabilite procese adecvate de comunicare, un accent deosebit
avandu-l comunicarea 1in interiorul universitatii cu intreaga comunitate
academica definita potrivit cartei UPT (comunicare interna).

Nota 2: in cazul documentelor prin care se comunica anumite responsa-
bilitati in mod implicit se considera ca persoanele care au responsabilitatea
aplicarii dispozitiilor unui document, raspund in fata sefului ierarhic de apli-
carea lor, iar atunci cand disponibilitatea aplicarii cade in seama unei entitati,
de aplicare raspund in fata sefului ierarhic superior, conducatorii entitatii
respective. De exemplu: daca responsabilitatea revine Secretariatului general
al universitatii, de aplicare raspunde in fata rectorului Secretarul general al
universitatii.
(2) Documentele elaborate in UPT faciliteaza comunicarea intentiei si consec-
venta actiunii atat in interiorul UPT cat si in relatia UPT cu exteriorul. Problema
elaborarii continutului documentelor nu constituie obiectul prezentei proceduri.

(3) Utilizarea procedurii contribuie la:
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- furnizarea de dovezi obiective cu privire la controlul documentelor in UPT;

- evaluarea eficacitatii si a adecvarii continue a sistemului de management al
calitatii din UPT la cerintele interne si externe;

- derularea proceselor din universitate in conformitate cu cerintele interne si
externe si imbunatatirea calitatii proceselor;

- asigurarea cerintelor de repetabilitate si trasabilitate;

- asigurarea unei instruiri adecvate a comunitatii academice cu privire la contro-
lul documentelor.

(4) Fiecare entitate a UPT are responsabilitatea de a opera in cadrul proce-
selor pe care le deruleaza cu documente valabile si de a elabora documente
proprii pentru imbunatatirea si controlul diferitelor procese. Se recomanda ca
documentele proprii sa fie elaborate de catre persoanele implicate in procesele si
activitatile respective, prin aceasta asigurandu-se o intelegere mai buna a
cerintelor necesare, o sporire a implicarii personalului si dezvoltarea simtului
apartenentei la universitate.

Nota 3: La elaborarea unor documente proprii de imbunatatire si control a
proceselor trebuie sa se tina seama de urmatoarele aspecte:

(a) identificarea proceselor necesare pentru a imbunatati sistemul actual;

(b) intelegerea interactiunilor dintre aceste procese;

(c) documentarea proceselor de imbunatatire, atat cat este necesar, pentru a
asigura functionarea si controlul eficace al acestora.

In scopul documentérii proceselor de imbunétstire se va avea in vedere,
dupa caz, utilizarea/adaptarea tipizatelor si/sau a documentelor existente.
Prin aceasta se va scurta semnificativ timpul de elaborare a documentelor
proprii si se va usura identificarea proceselor de la punctul (a) de mai sus.

5.1.3. Documente cu circuit intern

(1) Documentele cu circuit intern, denumite in continuare documente inter-
ne, se emit de regula de catre o structura de conducere reprezentand o entitate
din UPT si se adreseaza uneia sau mai multor structuri sau membri ai
comunitatii academice, ca reprezentanti ai unor entitati ale UPT. Se disting
documente interne cu caracter general si zonal.

(2) Documentele cu caracter general au ca destinatar intreaga comunitate a
UPT. In categoria documentelor cu caracter general se fincadreazd: carta
universitatii, hotarérile de senat, hotardrile biroului executiv al senatului,
documente ale sistemului calitatii (manualul calitatii, proceduri generale,
proceduri operationale,instructiuni de lucru, etc.) precum si alte documentele
referitoare la reglementarea diferitelor procese cu caracter general din cadrul
universitatii.

(3) Documentele cu caracter zonal au ca destinatar numai anumite segmen-
te ale comunitatii UPT. De requld, in categoria documentelor cu caracter zonal
se incadreaza, in functie de continut, hotararile de senat, hotarari ale biroului
executiv al senatului, hotararile si deciziile consiliilor facultatilor, decizii ale
Directiei Generale Administrative, decizii ale conducerilor departamentelor si alte
documente mentionate in documentele cu caracter general, note interne ale
diferitelor servicii din UPT.
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(4) Documentele cu caracter general destinate exclusiv SMC-UPT indiferent
de procesele la care se refera, se trateaza atat conform acestei proceduri céat si
procedurii operationale de la punctul 4.4.

5.1.4. Administrarea si gestionarea circulatiei documentelor

(1) In cadrul UPT administrarea documentelor si gestionarea circulatiei
acestora se realizeaza in conformitate cu organigrama din Anexa nr. 1 si cu
urmatoarele instructiuni de lucru:

- Administrarea si gestionarea circulatiei documentelor cu circuit intern in
cadrul UPT;

- Administrarea si gestionarea circulatiei documentelor cu circuit extern de
provenienta externa;

- Administrarea si gestionarea circulatiei documentelor cu circuit extern de
provenienta interna trimise de universitate in exterior.

(2) Cu privire la documentele cu circuit intern administrarea si gestionarea
circulatiei lor are urmatoarele scopuri:
- punerea in circulatie a unor documente care permit identificarea persoanelor
care le-au elaborat si a entitatilor UPT de la care provin, a persoanelor care le-
au avizat sau aprobat potrivit functiilor pe care le ocupa in cadrul UPT, a entitatii
care le-a pus in circulatie, a persoanelor sau entitatilor carora le sunt destinate,
precum si asocierea unica a documentelor cu datele de emitere;
- transferul controlat al documentelor atat intre entitati, cat si intre persoane si
entitati al documentelor cu circuit intern prin inregistrarea documentelor la
punerea in circulatie si la primirea lor prin registrul intrari/iesiri.

(3) Cu privire la documentele cu circuit extern administrarea si gestionarea
circulatiei lor are urmatoarele scopuri:
- punerea in circulatie in cadrul UPT a unor documente de provenienta externa
care permit identificarea sursei care le-au elaborat si de la care provin, a
persoanelor din UPT care, potrivit functiilor pe care le ocupa in cadrul UPT, le-a
pus in circulatie, a persoanelor sau entitatilor carora le sunt destinate, precum si
asocierea unica a documentelor cu datele de intrare in UPT;
- punerea in circulatie a unor documente de provenienta interna trimise in
exterior care permit identificarea persoanelor care le-au elaborat si a entitatilor
UPT de la care provin, a persoanelor care le-au avizat sau aprobat potrivit
functiilor pe care le ocupa in cadrul UPT, a entitatii care le-a pus in circulatie, a
persoanelor sau entitatilor carora le sunt destinate, precum si asocierea unica a
documentelor cu datele de emitere;
- transferul controlat in UPT, atéat intre entitati cat si intre persoane si entitati, al
documentelor care apartin de circuitul extern prin inregistrarea documentelor la
punerea in circulatie si la primirea lor prin registrul intrari/iesiri.

(4) Documentele de mare interes pentru comunitatea academica a UPT si
compatibile cu misiunea universitatii, indiferent daca sunt cu circuit intern sau
cu circuit extern vor fi postate pe site-ul UPT in rubrici adecvate domeniilor de
activitate si proceselor la care se refera potrivit instructiunii de lucru Site-ul
UPT - documente cu circuit intern si documente cu circuit extern. In
acest context Oficiul Juridic al UPT va intretine pe site-ul UPT atat o rubrica de
actualitati legislative, care va contine documente legislative, in vigoare, de mare
importanta pentru toate procesele desfasurate in compartimentele si entitatile
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UPT, cat si o rubrica de informatii de interes public in acord cu legea referita la
punctul 3.16.

5.2. Activitati
5.2.1. Utilizarea elementelor de identificare a documentelor

(1) Pentru identificarea documentelor, in intelesul precizat la punctul 5.1.4
al. (2), se folosesc ca principale elemente de identificare: antetul, semnatura,
numarul si data de inregistrare la primire conform registrului de intrari/iesiri.

(2) Pentru documentele redactate in UPT antetul va contine sigla universita-
tii, numele universitatii, numele sau acronimul entitatii emitente sau comparti-
mentului emitent, adresa unitatii emitente, numerele de telefon si fax ale enti-
tatii emitente, adresa de e-mail, data punerii in circulatie, numarul si data de
inregistrare conform registrului de intrari/iesiri, initialele persoanei care I-a
editat si, dupa caz, numarul de exemplare in care a fost emis. Se recomanda ca
fiecare entitate sa utilizeze templat-uri cu antetul conceput in contextul mai sus
precizat.

(3) Numele persoanelor care au aprobat un document ca urmare a
competentelor asociate functiei indeplinite in UPT si ca reprezentanti ai unei
structuri de conducere sau entitati a UPT, precum si semnatura acestora se trec,
dupa caz, la sfarsitul documentului sau la inceputul documentului. Atunci cand
este necesar, un document poate sa contind si numele sau acronimele
persoanelor care |-au redactat, sau au contribuit la elaborarea lui.

(4) Dupa caz, documentele UPT pot fi identificate si cu ajutorul codurilor
alfanumerice.

(5) Dupa caz, diferitele documente sau lucrari elaborate in UPT pot fi
adnotate si cu alte elemente de identificare. De exemplu, documentele sau
lucrarile destinate comunitatii academice pentru informare sau conformare, pot
fi adnotate cu specificatia ,pentru uz intern”. De asemenea, unele documente
destinate uzului general pot fi adnotate cu specificatia ,pentru uz public”. Pot
exista si alte regimuri de utilizare, adnotate cu specificatii adecvate.

5.2.2. Analiza, aprobare si emitere

(1) Inainte de aprobare documentele trebuie analizate, de persoane
autorizate, pentru a se asigura:
- adecvarea la scopul urmarit;
- 0 buna structurare si exactitate, inclusiv din punctul de vedere al precizarii
datei de intrare in vigoare;
- claritate prin formulari simple, inteligibile si fara ambiguitati;
- lizibilitate pentru inscrisurile de orice forma.

(2) Aprobarea unui document se face de catre conducatorii structurilor de
conducere sau entitatilor UPT sau de catre persoane delegate de acestia in
conformitate cu reglementarile UPT.

(3) Emiterea documentelor (punerea in circulatie) se face numai dupa
aprobarea lor. Dupa caz, documentele vor contine ca si identificator si numele si
semnatura persoanei responsabile de emitere.
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(4) Entitatea emitenta va pdstra, dupa caz, un exemplar cu semnaturi ale
documentului emis, ca dovada a aprobarii reglementare a acestuia.

5.2.3. Difuzarea documentelor

(1) Scopul difuzarii il reprezinta punerea la dispozitia comunitatii academice a
UPT a editiilor pertinente ale documentelor de interes pentru activitatea pe care
o desfasoara in UPT cu scopul utilizarii informatiilor pe care le contin sau cu
scopul informarii generale.

(2) Difuzarea este gestionata de emitentul documentului si se realizeaza prin
personal autorizat in acest scop.

(3) Exemplarele difuzate vor fi disponibile in toate locurile unde se executa
activitati esentiale pentru functionarea eficienta a procesului descris.

(4) Se disting doua tipuri de difuzari: difuzarea controlata, caz in care fiecare
document este difuzat cu confirmarea primirii si difuzarea necontrolatad — care se
utilizeaza pentru documentele destinate doar pentru informare, fara a viza in
mod expres o utilizare ulterioara.

5.2.4. Pastrarea documentelor

(1) Persoanele care au primit documente cu difuzare controlatd, pastreaza
aceste documente in zona de lucru pentru exercitarea pe baza lor a
responsabilitatilor care le revin conform postului, sau pentru informare.
Identificarea persoanelor se face prin semnatura de primire, in registrul de
intrari/iesiri.

(2) Pastrarea documentelor cu difuzare controlata se face in conditii de
siguranta iar editiile valabile sunt inregistrate in Registrul documentelor in
vigoare conceput ca in Anexa nr. 2.

(3) Fiecare entitate va pastra propriile documente emise si elaborate pe
suport electronic pe un calculator din cadrul secretariatelor. Documentele emise
vor fi distribuite pe directoare tematice, iar in cadrul directoarelor, in ordinea
datei de emitere (se pot folosi fisiere cu denumiri care incep cu un grup de
caractere ce precizeaza data emiterii, de exemplu 071129-Propunere comisii de
licenta.doc pentru un document emis la data de 29.11.2007). Toata aceasta
informatie se va transcrie pe DVD-uri sau pe un alt mediu de stocare, pe
intervale de jumatate de an: 1 jianuarie - 30 iunie si liulie-31 decembrie, si va fi
pastrata la secretariatele entitatilor emitente cu titlul de: Documente elaborate
de.....in intervalul.... Informatia astfel pastrata va putea servi pentru arhivare si,
in masura in care isi pastreaza valabilitatea, pentru uz curent.

5.2.5. Modificarea documentelor

(1) Prin modificarea unui document se intelege aducerea de schimbari cu
privire la acesta sub forma unor noi revizii sau a unor noi editii, fara a afecta
fondul de bazd si destinatia documentului initial. In acord cu procedura de la
punctul 4.4, reviziile constau in reformulari sau abrogari ale unor articole si/sau
aliniate din documentul initial sau rezultat dupa o revizie anterioara, iar editiile
se elaboreaza atunci cand se aduc completari prin noi articole, cand apar
schimbari de responsabilitati sau atunci cand forma rezultata in urma uneia sau
mai multor revizii difera substantial fata de revizia 0.
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(2) Factorii implicati in elaborarea, analiza si aprobarea modificarilor trebuie
sa aiba acces la informatii adecvate, pe baza carora sa argumenteze
modificarea. Documentele modificate vor fi analizate si aprobate de structurile si
functiile de conducere care au analizat si aprobat in forma initialda, daca prin lege
si alte reglementari nu se specifica altfel.

(3) De regula, documentele modificate in UPT se pun in circulatie in versiune
completa cu indicarea documentelor finlocuite si abrogate, a datei intrarii in
vigoare a formei modificate si, dupa caz, cu indicarea modificarilor facute. In
cazuri speciale, cand modificarile sunt partiale si usor de identificat, iar
documentul are adresabilitate restransa, se poate pastra documentul sub forma
initiala si transmite numai modificarea insotita de toate informatiile necesare
unei corecte asocieri la documentul initial.

(4) In cazul documentelor specifice SMC-UPT modificdrile se trateazd
conform punctului 5.1.5 al procedurii de la punctul 4.4.

5.2.6. Arhivarea documentelor

(1) Arhiva UPT este alcatuita din documente arhivate care se gasesc in
compartimente de arhiva (Compartimentul de arhiva central si Compartimente
de arhiva la entitati) si din documente care se gasesc la entitatile UPT si care
urmeaza sa fie arhivate (Arhiva curenta).

(2) Organizarea Arhivei UPT, inclusiv la nivelul arhivei curente se face, atat
sub aspectul continutului cat si al formei, prin Nomenclatorul de Arhivd UPT
structurat, in concordanta cu legea de la punctul 4.11., ca in Anexa nr. 3.
Gruparea documentelor pe baza nomenclatorului este importanta atat pentru
activitatea curenta cat si pentru activitati ulterioare si se desfasoara in
conformitate cu instructiunile de la punctul 4.12.

(3) Nomenclatorul de Arhiva UPT contine doua categorii de documente:

- documente care intra sub incidenta Legii arhivelor nationale de la art. 4. 11,
care sunt precizate in Nomenclatorul dosarelor UPT, parte componenta a
nomenclatorului de la al. (1) de mai sus, si se gestioneaza conform
instructiunii de lucru Arhivarea documentelor UPT destinate Arhivelor
Nationale;

- documente care nu intra sub incidenta Legii arhivelor nationale si care se sunt
precizate si se gestioneaza, inclusiv sub aspectul termenului de pastrare,
conform instructiunii de lucru Arhivarea documentelor UPT destinate arhivei
interne a UPT.

(4) Documentele arhivate se grupeaza, pe tematici(probleme), in dosare in
cazul documentelor avand ca mediu suport hartia, sau in colectii de documente,
alcatuite tot pe principiul dosarelor, in cazul folosirii de diverse medii de stocare.

(5) Arhiva UPT, inclusiv arhivele curente ale entitatilor UPT, pe suport de
hartie si sub forma de arhiva electronica, se amplaseaza in spatii amenajate in
conformitate cu instructiunile de la punctul 4.12. Gestionarea patrimoniului UPT
se va face si cu considerarea spatiilor necesare pentru arhiva UPT.

11
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5.2.7. Scoaterea din circulatie a documentelor si arhiva curenta.

(1) Scoaterea din circulatie a documentelor se realizeaza prin trecerea lor in
arhiva curentad sau prin distrugere. Arhiva curentd se constituie in acord cu
Nomenclatorul de Arhiva UPT referit la punctul. 5.2.6 al. (1).

(2) Documentele din arhiva curentd sunt pastrate la compartimente un timp
limitat (un an sau doi ani, dupa caz), dupa care sunt transferate in arhiva UPT
potrivit punctului 5.2.6 al.(2). Ori de cate ori este cazul, se va evita arhivarea
multipla a unor documente de uz intern.

(3) Scoaterea din circulatie prin distrugere se aplica documentelor care nu
sunt precizate in instructiunile de lucru mentionate la punctul 5.2.6. si se
realizeaza sub controlul conducerii entitatii care a gestionat documentul.

(4) Organigrama procesului de scoaterea din circulatie a documentelor este
redata in Anexa nr. 4. Orice transmitere de documente in contextul Anexei nr.
4 se consemneaza prin procese verbale de predare/primire.

5.2.8. Resurse pentru tinerea documentelor sub control, trasabilitate

(1) Pentru buna desfasurare a activitatilor referitoare la controlul documen-
telor sunt necesare, in principal, resurse informationale, materiale si resurse
pentru instruire.

(2) Resursele informationale se refera la cunoasterea si utilizarea de catre
toti angajatii UPT a elementelor de identificare a documentelor si la respectarea
de catre documente a traseului stabilit. Utilizarea corecta a resurselor infor-
mationale va facilita, atunci cand este cazul, identificarea persoanelor responsa-
bile de elaborarea, emiterea, difuzarea, actualizarea si arhivarea de documente.

(3) Resursele materiale necesare controlului documentelor se vor asigura de
catre conducerile tuturor entitatilor UPT. Ele includ materiale si echipamente de
birotica, spatii adecvate pentru pastrarea si arhivarea documentelor.

(4) Resursele pentru instruire sunt necesare pentru personalul care se ocupa
cu probleme de arhiva sau pentru personalul nou angajat care urmeaza sa fie
implicat si in activitati legate de controlul documentelor. Resursele pentru
instruire sunt alocate de conducerea UPT prin Secretariatul general al UPT.

5.2.9. Implementare

(1) Prezenta procedura distribuitda conform Listei de difuzare de la pag. 2 se
aduce, pe linie ierarhicd, la cunostinta tuturor compartimentelor si entitatilor
UPT.

(2) Implementarea prezentei proceduri si a instructiunilor de lucru aferente
este in responsabilitatea fiecarei entitdti sau structuri de conducere si va fi
coordonata de Secretariatul general al UPT.

(3) Monitorizarea implementarii procedurii se va face periodic de catre DGAC
prin audituri interne organizate si desfasurate conform programului anual de
audit intern privind calitatea din UPT, reglementat prin procedura de la punctul
4.5. Auditurile interne vor avea drept scop verificarea aplicarii procedurii si
identificarea de oportunitati de imbunatatire a controlului documentelor in UPT.
Rezultatele vor fi analizate de catre CEAC care intocmeste un raport de evaluare
pe care il supune spre aprobare rectorului UPT.
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6. RESPONSABILITATE SI AUTORITATE
6.1. Rectorul :

- coordoneaza elaborarea si actualizarea instructiunii de lucru precizate la
punctul 5.1.4, al (4);

- aproba nomenclatoarele si instructiunile de lucru la care face referire prezenta
procedura;

- aproba structura compartimentului de arhiva;

- aproba comisii de lucru, prevazute de lege sau constituite ad-hoc, in contextul
activitatilor la care se refera prezenta procedura.

6.2. CEAC - UPT:

- avizeaza instructiunile de lucru la care face referire procedura si le propune
spre aprobare rectorului UPT;

- verifica implementarea in UPT a prezentei proceduri si prezinta rectorului UPT
raportul de evaluare mentionat la punctul 5.2.9, al (3).

6.3. Secretariatul general al UPT raspunde de:

- implementarea si respectarea prezentei proceduri;

- elaborarea si actualizarea permanenta a instructiunilor de lucru enumerate la
punctele 5.1.4., al.(1) si 5.2.6. al. (2), coordonand, dupa caz, comisii de lucru.

- coordonarea fintocmirii Registrului documentelor in vigoare mentionat la
punctul 5.2.4., al. (2);

- intocmirea nomenclatorului de arhiva mentionat la punctul 5.2.6. al. (1);

- stabilirea atributiilor personalului care se ocupa cu probleme de arhiva;

- stabilirea resurselor necesare instruirii/perfectionarii personalului care se ocupa
cu probleme de arhiva.

6.4. DGAC - UPT:

- verifica, prin audituri, implementarea in UPT a prezentei proceduri;

- arhiveaza documentele SMC - UPT cuprinse in Lista procedurilor si instructiu-
nilor de lucru din UPT.

- actualizeaza prezenta procedura si instructiunile aferente;

- prezinta CEAC instructiunile de lucru elaborate de secretariatul general al UPT
sub o forma compatibild cu procedura de la punctul 4.4;

- sesizeaza Secretariatul general al UPT, atunci cdnd este cazul, de necesitatea
actualizarii instructiunilor de lucru.

6.5. Conducerile entitatilor din UPT:

- raspund de implementarea prezentei proceduri in entitatile pe care le conduc,
inclusiv de instruirea personalului din subordine cu privire la prevederile proce-
durii;

- numesc personalul din subordine care se ocupa cu probleme de arhiva;

- propun comisii de lucru in contextul activitatilor la care se refera prezenta pro-
cedura precum si membri pentru comisiile de lucru referite la punctele 6.1 si
6.3.

6.6. Oficiul juridic din UPT
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- furnizeaza, in acord cu punctul 5.1.4. al. (4), documente legislative pentru
rubrica Actualitati legislative a site-ului UPT;

- acorda asistenta pentru cuprinderea in Registrul documentelor in vigoare
al diferitelor entitati a documentelor juridice utilizabile de catre entitatile
respective.

6.7. Compartimentul informatizare

- elaboreaza si actualizeaza sub coordonarea rectorului UPT instructiunea de
lucru precizata la punctul 5.1.4, al (4) si rezolva sarcinile care ii revin potrivit
procedurii.

7. INREGISTRARI.
7.1. inregistréri proprii acestei proceduri:

- inregistrarea 1: Lista de difuzare a procedurii;
- Inregistrarea 2: Indicatorul de stare al procedurii;
- Inregistrarea 3: Lista procedurilor si instructiunilor de lucru.

7.2. fnregistréri care servesc la aplicarea acestei proceduri:

- Registrele de intrare/iesire ale diferitelor entitati;

8. ANEXE

8.1. Anexa nr.1 - Organigrama administrarii si gestionarii circulatiei documen-
telor in UPT;
8.2. Anexa nr.2 - Registrul documentelor in vigoare;

8.3. Anexa nr.3 - Nomenclatorul de arhiva al UPT.

8.4. Anexa nr.4 - Organigrama procesului de scoatere din circulatie a docu-
mentelor.

9. INSTRUCTIUNI DE LUCRU GENERATE DE PROCEDURA
9.1. Administrarea si gestionarea circulatiei documentelor cu circuit intern in
cadrul UPT, cod: UPT-Ilu-M-0-01.

9.2. Administrarea si gestionarea circulatiei documentelor cu circuit extern de
provenienta externa, cod: UPT-Ilu-M-0-02.

9.3. Administrarea si gestionarea circulatiei documentelor cu circuit extern de
provenienta interna trimise de universitate in exterior, cod: UPT-Ilu-M-0-03.

9.4 Site-ul UPT - documente cu circuit intern si documente cu circuit extern,
cod: UPT-Ilu-M-0-04.

9.5. Arhivarea documentelor UPT destinate Arhivelor Nationale, cod: UPT-Ilu-
M-0-05.

9.6. Arhivarea documentelor UPT destinate arhivei interne a UPT, cod: UPT-Ilu-
M-06.
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Anexa nr. 1

CD- Controlul documentelor

AGCD- Administrarea si gestionarea circulatiei documentelor
UEI- Utilizarea elementelor de identificare

AAE- Analiza, aprobare, emitere

DD- Difuzarea documentelor

PD- Pastrarea documentelor

MD- Modificarea documentelor

AD- Arhivarea documentelor

SCD- Scoaterea din circulatie a documentelor

Documente de provenienta externa

Documente de provenienta interna pentru exterior
Do Documente de provenienta interna pentru interior
| wmemmaus Documente pentru Site-ul UPT

auuuauanany
NNNMNNONN PR
uoubhwNRPH

Organigrama administrarii si gestionarii circulatiei documentelor in
UPT

E, (RECTORAT) >

! CD,AGCD,UELAAE,DD,PD,SCD,AD,MD  [{*"""**""""ss=== %

E E2 (FACULTATE) llllllllll:llllllllllll*

i —> CD,AGCD, UEI, AAE, ; >

! DD,PD,SCD,AD,MD - o :

é E3 (DEPARTAMENT) lllIIIIIII:IIIIIIIIIIIIII*

i —> CD,AGCD,UEI, AAE, ! >

: DD,PD,SCD,AD,MD € ¥

é En llllllllll?lllllllll*

i —> CD,AGCD,UEI, AAE, DR .

! DD,PD,SCD,AD,MD >

' Legenda: Punctul din procedura
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Anexa nr. 2

Antetul entitatii

Registrul documentelor in vigoare

Nr Denumirea Numarul
) . documentului/ | Cine la emis | Observatii
Crt. documentului e es
Data emiterii
0 1 2 3 4
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Anexa nr. 3

Nomenclatorul de arhiva al UPT

Denumire si indicativ Categoria Termen
Nr. | Entitatea . d de Observatii*
Crt. | emitenta Colectie de e pastrare '
Dosar | documente | arhivare 4
electronice
0 1 2 3 4 5 6

* La rubrica ,Observatii

dosarul.

174

se va descrie, atunci cand este cazul, tipul problemelor la care se refera
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Anexa nr. 4

Organigrama procesului de scoatere din circulatie a
documentelor

COMPARTIMENTUL DE ARHIVA CENTRAL

COMPARTIMENTE DE ARHIVA LA ENTITATI

! DOCUMENTE PENTRU >
! > ARHIVA NATIONALA < !
! ARHIVA . ’
! ™™ CURENTA "| DOCUMENTE PENTRU ¢ :
L ARHIVA INTERNA A UPT |-, i
o v
; Lo T U »| DISTRUGERE :
| x |
| DOCUMENTE PENTRU | ._.; |
; » ARHIVA INTERNA A UPT ;
: DOCUMENTE PENTRU :
| ARHIVA NATIONALA |

= Arhiva curenta se gaseste distribuita la secretariatele structurilor de
conducere si la diferitele entitati din UPT.
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LISTA DE DIFUZARE A PROCEDURII

Rector

Prorector Procesul de Inv&tdmant si Problematica Studenteascs
Prorector Resurse Umane si Politici Financiare
Prorector Resurse Materiale, Investitii si Patrimoniu
Secretar Stiintific

Facultatea de Arhitectura

Facultatea de Automatica si Calculatoare

Facultatea de Chimie Industriald si Ingineria Mediului
Facultatea de Constructii

10. Facultatea de Electronica si Telecomunicatii

11. Facultatea de Electrotehnica si Electroenergetica

12. Facultatea de Hidrotehnica

13. Facultatea de Inginerie Hunedoara

14. Facultatea de Management in Industrie si Transporturi
15. Facultatea de Mecanica

16. Departamentul de Comunicare si Limbi Straine

17. Departamentul de Bazele Fizice ale Ingineriei

18. Departamentul de Matematica

19. Departamentul de Educatie Permanenta

20. Departamentul de Pregatire a Personalului Didactic
21. Directia General Administrativa

22. Serviciul Financiar - Contabil

23. Serviciul Resurse Umane

24. Secretariat General

25. Biblioteca UPT.

26. Centrul de informare si consiliere a studentilor.

27. Oficiul Juridic
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1. SCOP

Prezenta procedura descrie politica adoptata de UPT cu privire la neconformitatile
care apar in desfasurarea proceselor de formare profesionala a studentilor si la
neconformitatile care apar in activitatea serviciilor administrative si sociale
destinate studentilor. In acest context procedura stabileste responsabilitati prin
care se asigura identificarea, raportarea, analizarea si dispunerea modului de
tratare a neconformitatilor.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Prezenta procedura se aplica entitatilor din cadrul UPT cu privire la
neconformitatile asociate proceselor mentionate la punctul 1.
2.2. Prezenta procedura nu se aplica la Serviciul Financiar-Contabil.

3. DOCUMENTE DE REFERINTI\
3.1 Legea nr. 87/2006-privind Asigurarea Calitatii in educatie.
3.2 Metodologia ARACIS-2006.

3.3 Metodologia de elaborare a procedurilor si instructiunilor de lucru si de
asimilare a regulamentelor UPT ca documente ale sistemului de
management al calitatii (MEPILAR), Cod: UPT-PO-M-0-01.

3.4 Procedura generala: Audit intern, cod: UPT-PG-M-0-01.

3.5 SR ISO 9000-2001 - Sisteme de management al calitatii. Principii
fundamentale si vocabular.

3.6 SR ISO 9001: 2001 - Sisteme de management al calitatii. CERINTE.

3.7 SR ISO 9004-2 - Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
servicii.

3.8 SR ISO IWA 2: 2006 - Sisteme de management al calitatii. Linii
directoare pentru aplicarea ISO 9001: 2000 in domeniul educatiei.

3.9 SR ISO 19011-2003 - Ghid pentru auditarea sistemelor de management
al calitatii si/sau mediu.

3.10 SR ISO 10013-2003 - Linii directoare pentru documentatia sistemului de
management al calitatii.

3.11 Declaratia rectorului privind Politica de Asigurarea Calitatii in UPT-2005.

3.12 Hotararea Senatului UPT nr. 05/16.02.2006 cu privire la politica de
asigurare a calitatii actului didactic in UPT.

4. DEFINITII SI ACRONIME
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4.1. Terminologia referitoare la conformitate, inclusiv termenii actiune
corectiva si actiune preventiva corespunde precizarilor din SR ISO 9000-2001,
punctul 3.6. Pentru prezenta procedura este utila explicarea urmatorilor temeni:
(a) Neconformitate = neindeplinirea unei cerinte specificate;

(b) Cerinte specificate = reglementarile legale si propriile reglementari UPT;
(c) Abatere de calitate = abatere care se asociaza diferentei dintre cerintele
impuse si modul in care acestea au fost indeplinite (Exemple: i) o abatere a
nivelului cunostintelor studentului fata de un continut prevazut si care abatere
poate sa conduca la o apreciere finala negativa, i) o abatere in raport cu
aplicarea reglementara a procedurilor de evaluare a studentului si care abatere
poate determina o stare de lezare; Jii) o abatere privind nerespectarea
contractului de studiu din universitate de oricare dintre parti).

4.2. Acronime:
(a)UPT = Universitatea “Politehnica” din Timisoara.

(b)ARACIS = Agentia Roméand pentru Asigurarea Calitdtii in Invdtdmantul
Superior;

(c) CEAC - UPT = Comisia pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii din UPT;
(d)DGAC = Directia Generala de Asigurarea Calitatii;

(d) SMC-UPT = Sistemul de management al calitatii din UPT.

(e) CAI = Corpul de Auditori Interni privind calitatea din UPT.

5. DESCRIEREA ACTIVITI\]'ILOR
5.1. Generalitati

(1) Controlul neconformitatilor consta in identificarea, analiza, evaluarea si
tratarea neconformitatilor urmarind, pe de o parte, instiintarea functiilor
implicate, iar pe de altd parte, furnizarea unor elemente utile pentru stabilirea
de actiuni corective si/sau preventive.

(2) Neconformitatile pot fi identificate prin actiuni de audit intern, organizate in
cadrul planului anual de audit conform procedurii de la punctul 3.4, prin audituri
interne organizate ad-hoc, prin audituri externe sau ca urmare a sesizarilor
facute cu privire la desfasurarea proceselor din UPT de catre structuri de
conducere din UPT, entitati ale UPT, precum si de persoane juridice si fizice, cu
respectarea legislatiei in vigoare si reglementarilor U.P.T.

(3) Neconformitatile sunt de doua tipuri: neconformitati majore si neconformitati
minore.

(4) Neconformitati majore se refera la situatiile in care nu sunt satisfacute
cerintelor reglementarilor si standardelor de referinta privind procesul de
formare profesionalda a studentilor si activitatea serviciilor administrative si
sociale destinate studentilor, fiind afectata intr-o masura importanta calitatea
activitatilor din UPT. Pentru rezolvarea neconformitatilor majorelor sunt
necesare implicarea si angajamentul managementului entitatii.

Nota: In cazul reglementarilor si standardelor care contin cerinte minimale,
de exemplu stadardele ARACIS, neconformitatile majore se asociaza
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neindeplinirii acestor cerinte, necesitdnd, dupa caz implicarea conducerilor
facultatilor sau a conducerii universitatii.

(5) Neconformitati minore se refera la situatii izolate, sau la actiuni sporadice,
care nu afecteaza in mod semnificativ procesul de formare profesionala a
studentilor si activitatea serviciilor administrative si sociale destinate studentilor,
respectiv implementarea sau mentinerea sistemului calitatii. Ele pot fi rezolvate
la niveluri inferioare, operative, fara o implicare de anvergura a managementului
entitatii si vor fi monitorizate local de catre reprezentantul calitatii din cadrul
entitatii.

5.2. Evaluarea neconformitatilor

(1) Evaluarea neconformitatii consta in analiza si clasarea neconformitatii
identificate din punctul de vedere al abaterii fata de reglementari si standardele
de referinta. Clasarea se face intr-unul din cele doua tipuri de neconformitati,
majore sau minore prezentate la punctul 5.1 al (3).

(2) Neconformitatile identificate in cursul auditurilor se consemneaza in
~Rapoarte de neconformitate”. Formularul de raportare este prezentat in Anexa
nr. 1. Raportul de neconformitate contine 3 casete: I - Neconformitati minore;
II - Neconformitati majore si caseta III - Semnaturi.

5.3. Tratarea neconformitatilor majore

(1) Tratarea preliminara a neconformitatilor majore se declansaza prin aducerea
la cunostinta conducatorilor entitatilor a neconformitatilor identificate. Acestia,
impreuna cu functiile responsabile in derularea proceselor afectate de
neconformitati, propun un plan de actiuni corective si/sau preventive, avand in
vedere si luarea de masuri imediate de diminuare si/sau stopare a efectelor
neconformitatilor. Planul de actiuni corective si/sau preventive, precum si
masurile de diminuare si/sau stopare a efectelor neconformitatilor vor fi in acord
cu procedura generala Actiuni corective si preventive.

(2) Tratarea propriu-zisa a neconformitatilor majore consta in implementarea
planului adoptat la al. (1) si obtinerea de dovezi in acest scop.

(3) Neconformitatile majore se monitorizeaza in mod obligatoriu de catre CEAC
la finalul perioadei prevazute in planul de actiuni corective si/sau preventive si
se mentioneaza explicit in Raportul general de audit anual intocmit de catre
CEAC.

Nota: Neconformitatile minore se mentioneaza in raportul general de audit
doar numeric.

5.4. Oprirea proceselor

(1) In baza dispozitiilor prevdzute de lege, a cartei universitdtii si
reglementarilor interne, rectorul UPT poate dispune oprirea temporara sau
completa a proceselor la care au fost identificate neconformitati majore.

(2) Principalele situatii care intrd sub incidenta al. (1) de mai sus sunt cele in
care:

- Neconformitatile depistate aduc, in conditiile derularii in continuare a
proceselor, prejudicii foarte mari universitatii;
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- Se constata ca mdsurile stabilite prin Planul de actiuni corective/preventive al
entitatii in cauza, nu au efect in stoparea neconformitatilor.

5.5. Sinteza neconformitatilor in raportul anual de audit

Raportul anual de audit intocmit de catre CEAC se va referi sintetic la
neconformitatile aparute pe parcursul unui an calendaristic cel putin prin
urmatoarele metrici:

* Rpnci = humarul neconformitatilor majore / numarul neconformitatilor minore

* Nnci: = numarul neconformitatilor repetitive (neconformitati aparute in mod
repetat la audituri succesive efectuate aceeasi entitate)

* Nncz = numarul neconformitatilor ce coincid cel putin la doua entitati ale
universitatii
* Tnei = timpul mediu de rezolvare a neconformitatilor majore la o entitate.

* Nncz = numarul proceselor oprite ca urmare a producerii unor neconformitati
majore.

6. RESPONSABILITATE SI AUTORITATE
6.1. Rectorul :

- aproba efectuarea de audituri in conformitate cu precizarile de la punctul 5.1,
al (2);
- dispune oprirea proceselor neconforme in conditiile mentionate la punctul 5.4.

6.2. CEAC-UPT :

- analizeaza rapoartele de neconformitate si stabileste modul de monitorizare a
actiunilor corective/preventive implementate;

- informeaza rectorul universitatii cu privire la inlaturarea sau neinlaturarea
neconformitatilor majore;

- prezinta si sustine in fata Senatului UPT si/sau Biroului Executiv al Senatului
UPT, la cererea rectorului universitatii, rapoarte cu privire la neconformitatile
identificate.

6.3. DGAC:
- monitorizeaza implementarea actiunilor corective, si pastreaza/arhiveaza inre-
gistrarile calitatii referitoare la acestea.

6.4. Conducatorii echipelor de audit organizate potrivit planului anual de
audit intern al UPT au urmatoarele responsabilitati:

- identificd neconformitatile minore si neconformitatile majore din domeniul de
audit si le consemneaza in rapoarte de neconformitate care insotesc raportul
de audit;
- verifica implementarea Dispozitiei de actiuni corective/preventive la entitatea
auditata.

6.5. Conducerile entitatilor din UPT raspund de:

- analiza, evaluarea si inlaturarea neconformitatilor identificate in sectorul pe
care il conduc;
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- depistarea cauzelor care au condus la aparitia neconformitatilor si elaborarea
planului de actiuni preventive si corective,

6.6. Responsabilul calitatii din cadrul entitatii unde au aparut neconformitati:

- participa, la identificarea si analizarea cauzelor care au dus la aparitia
neconformitatilor;

- monitorizeaza implementarea Dispozitiei de actiuni preventive / corective si
raporteaza conducerii entitatii si la DGAC stadiul implementarii.

7. INREGISTRARI
7.1. fnregistréri proprii acestei proceduri:

- inregistrarea 1: Lista de difuzare a procedurii;
- Inregistrarea 2: Indicatorul de stare al procedurii.

8. ANEXE

8.1. Anexa nr. 1 - Model de * Raport de neconformitate”.



UNIVERSITATEA “POLITEHNICA” DIN TIMISOARA

PROCEDURA GENERALA

ORGANISMUL EMITENT: CEAC

COTROLUL NECONFORMITATILOR Editia 1 - Revizia 0

Cod: UPT-PG-M-0-03

Anexanr. 1
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LISTA DE DIFUZARE A PROCEDURII

Rector

Prorector Procesul de Inv&tdmant si Problematica Studenteascs
Prorector Resurse Umane si Politici Financiare

Prorector Resurse Materiale, Investitii si Patrimoniu

Secretar Stiintific

Facultatea de Arhitectura

Facultatea de Automatica si Calculatoare

Facultatea de Chimie Industriala si Ingineria Mediului
Facultatea de Constructii

. Facultatea de Electronica si Telecomunicatii

. Facultatea de Electrotehnica si Electroenergetica

. Facultatea de Hidrotehnica

. Facultatea de Inginerie Hunedoara

. Facultatea de Management in Industrie si Transporturi
. Facultatea de Mecanica

. Departamentul de Comunicare si Limbi Straine

. Departamentul de Bazele Fizice ale Ingineriei

. Departamentul de Matematica

. Departamentul de Educatie Permanenta

. Departamentul de Pregatire a Personalului Didactic
. Directia General Administrativa

. Biblioteca UPT

. Centrul de informare si consiliere a studentilor

. Oficiul Juridic.
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1. SCOP

Prezenta procedura descrie politica adoptata de UPT cu privire la actiunile
corective si/sau preventive, intreprinse pentru eliminarea cauzelor neconfor-
mitatilor depistate/potentiale, si stabileste responsabilitatile prin care se asigura
eficienta implementarii lor.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Prezenta procedura se refera la actiunile corective/preventive intreprinse in
entitatile UPT in legatura cu procesele de formare profesionald a studentilor si
serviciile administrative si sociale pentru studenti, dupa identificarea neconfor-
mitatilor, considerate in intelesul procedurii de la pct. 3.5, precum si ca urmare
a altor situatii similare acestora, care pot sa apara in universitate.

2.2. Prezenta procedura nu se aplica la Serviciul Financiar-Contabil.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA

3.1 Legea nr. 87/2006-privind Asigurarea Calitatii in educatie.
3.2 Metodologia ARACIS-2006.

3.3 Metodologia de elaborare a procedurilor si instructiunilor de lucru si de
asimilare a regulamentelor UPT ca documente ale sistemului de
management al calitatii (MEPILAR), Cod: UPT-PO-M-0-01.

3.4 Procedura generala: Audit intern, cod: UPT-PG-M-0-01.
3.5 Procedura generala: Controlul neconformitatilor, cod: UPT-PG-M-0-03.

3.6 Procedura operationala: Pregatirea si desfasurarea auditurilor, cod: UPT-
PO-M-0-02.

3.7 SR ISO 9000-2006 - Sisteme de management al calitatii. Principii
fundamentale si vocabular.

3.8 SR IS0 9001: 2001 - Sisteme de management al calitatii. CERINTE.

3.9 SR ISO IWA 2: 2006 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare
pentru aplicarea ISO 9001: 2000 in domeniul educatiei.

3.10 SR ISO 9004-2 - Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru servicii.

3.11 SR ISO 19011-2003 - Ghid pentru auditarea sistemelor de management
al calitatii si/sau mediu.

3.12 ISO 10013-2003 - Linii directoare pentru documentatia sistemului de
management al calitatii.

3.13 Declaratia rectorului privind Politica de Asigurarea Calitatii in UPT-2005.

3.14 Hotararea Senatului UPT nr. 05/16.02.2006 cu privire la politica de
asigurare a calitatii actului didactic in UPT.
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4. DEFINITII SI ACRONIME

4.1. Definitii. Termenii referitori la: actiune corectiva, actiune preventiva,
conformitate, corectie, factor critic si neconformitate corespund cu prevederile si
spiritul SR ISO 9000-2006 la punctul 3.7.:

= Actiune corectivd = actiune de eliminare a cauzei unei neconformitati
detectate sau a altei situatii nedorite;

= Actiune preventivd = actiune de eliminare a cauzei unei neconformitati
potentiale sau a altei posibile situatii nedorite;

= Conformitate = situatie in care o cerinta este indeplinita;

= Corectie = actiune de eliminare a unei neconformitati detectate;

» Factor critic = aspect al activitatilor asociate unui proces despre care se
stie din experientd ca este mai dificili de gestionat si poate genera
neconformitati, fiind o sursa potentiala provocatoare de dificultati in
realizarea obiectivelor procesului;

= Neconformitate = situatie in care o cerinta nu este indeplinita.

4.2. Acronime:
(@) UPT = Universitatea “Politehnica” din Timisoara;

(b)ARACIS = Agentia Romana pentru Asigurarea Calitatii in Inv&t&mantul
Superior;

(c) CEAC - UPT = Comisia pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii din UPT;
(d)DGAC - UPT= Directia Generala de Asigurarea Calitatii a UPT;
(d)SMC-UPT = Sistemul de management al calitatii din UPT;

5. DESCRIEREA ACTIVITATILOR

5.1. Generalitati

5.1.1. (1) Managementul la varf al UPT si conducerile entitatilor din UPT
utilizeaza actiunile corective ca instrumente de prevenire a reaparitiei
neconformitatilor in procesele desfasurate in universitate, specificate la punctul
2.1. Actiunile corective intreprinse trebuie sa fie adecvate din punctul de vedere
al efectelor pe care urmeaza sa le produca.

(2) Pentru a intreprinde actiuni corective pot fi utilizate diverse surse
de informatii, in principal:
rapoartele de audit intern si/sau extern;
rapoartele de neconformitate;
datele de iesire ale analizelor efectuate de management;
reclamatiile si rapoartele studentilor sau altor client;i;
sesizarile personalului din cadrul entitatii angrenat in procese;
rapoartele de monitorizare a proceselor.

5.1.2. (1) Managementul la varf al UPT si conducerile entitatilor din UPT
utilizeaza actiunile preventive ca instrumente de eliminare a cauzelor
neconformitatilor potentiale si aparitiei acestora in timpul desfasurarii proceselor
din universitate, specificate la punctul 2.1. Actiunile preventive intreprinse

5
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trebuie sa fie adecvate din punctul de vedere al efectelor pe care urmeaza sa le
produca.

(2) Pentru a intreprinde actiuni preventive pot fi utilizate diverse

surse de informatii, in principal:

e datele de iesire ale analizelor efectuate de management;
rezultatele analizei necesitatilor si asteptarilor clientilor;
rezultatele evaluarilor satisfactiei clientilor;

rapoartele de audit intern si extern;

rezultatele monitorizarii proceselor;

rezultatele analizei pietii;

concluziile rezultate din actiuni preventive anteriore;
exemple de bune pratici;

factori critici;

extinderea de la o entitate la alta a UPT a concluziilor de la auditurile
sau actiunile corective intreprinse.

5.2, Stabilirea si tratarea actiunilor corective

(1) Actiunile corective se stabilesc de catre managementul la varf al UPT
precum si de catre conducerile entitatilor UPT. Etapele care se parcurg pentru
stabilirea si tratarea actiunilor corective , redate pentru cazul managementului la
varf si in Anexa 1-iar pentru cazul entitatilor sunt redate in Anexa 2, sunt
urmatoarele:

a)

b)

analizarea informatilor privind neconformitdtile efective constatate, de
exemplu cele consemnate in Rapoarte de audit, Rapoarte de
neconformitate, reclamatii ale clientilor etc. si evaluarea incadrarii corecte
a acestora ca neconformitati pentru care trebuie intreprinse actiuni
corective;

depistarea cauzelor neconformitatilor (de ce a aparut problema) si
analizarea acestora, inclusiv sub aspectul motivelor care au facut ca
neconformitatile depistate sa nu fie detectate mai devreme;

stabilirea actiunilor corective care trebuie intreprinse, inclusiv a unor
modificari sistemice (de structura sau de procese), si stabilirea
modalitatilor de implementare a actiunilor corective pentru a elimina
reaparitia sau permanentizarea situatiilor neconforme;

implementarea actiunilor corective;

verificarea aplicarii si inregistrarea rezultatelor actiunilor intreprinse;
analiza efectelor actiunilor corective intreprinse, a eficientei lor si
raportarea concluziilor.

(2) Adoptarea de actiuni corective de catre managementul la varf al
universitatii si conducerile entitatilor din UPT se va face in urma analizei
informatiilor efectuata de management pe baza politicii UPT referitoare la
calitate, a obiectivelor calitatii si a experientei referitoare la alte actiuni corective
si preventive implementate.

5.3. Stabilirea si tratarea actiunilor preventive

(1) Actiunile preventive se stabilesc de catre managementul la varf al UPT
precum si de catre conducerile entitatilor UPT. Pentru stabilirea de actiuni
preventive se vor parcurge urmatoarele etape (Anexele 1 si 2):

6
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a) analizarea informatilor privind neconformitatile potentiale si evaluarea
incadrarii corecte a acestora ca neconformitati potentiale pentru care
trebuie intreprinse actiuni preventive;

b) depistarea cauzelor neconformitatilor potentiale si analizarea acestora;

c) stabilirea actiunilor preventive si a modalitatilor de implementare;

d) implementarea actiunilor preventive;

e) verificarea aplicarii si inregistrarea rezultatelor actiunilor intreprinse;

f) analiza efectelor actiunilor preventive intreprinse, a eficientei lor si
raportarea concluziilor.

(2) Adoptarea de actiuni preventive de catre managementul la varf al
universitatii si conducerile entitatilor din UPT se va face in urma analizei
informatiilor efectuata de management pe baza politicii UPT referitoare la
calitate, a obiectivelor calitatii si a experintei referitoare la alte actiuni corective
si preventive implementate.

(3) Actiunile preventive stabilite pot fi:

* revizuirea sistemului de management al calitatii;

* revizuirea unor proceduri ale SMC, a unor instructiuni de lucru, respectiv a
unor regulamente, adoptarea de hotarari de catre Biroul Executiv al Senatului
si Consiliile Facultatilor;

» elaborarea unor proceduri sau instructiuni de lucru si / sau regulamente
suplimentare pentru anumite activitati / procese considerate a fi critice;

* instruirea suplimentara a personalului organizatiei;

» evaluarea permanenta a performantelor.

5.4. Implementarea actiunilor corective /preventive

(1) Pentru implementarea actiunilor corective/preventive entitatea va intocmi
un Plan de actiuni corective/preventive. Structura acestuia este ilustrata in Anexa
nr. 3. Planul precizeaza:

- tipul actiunii (corectiva / preventiva) si obiectivul actiunii;

- contextul care, potrivit punctului 5.2 (1) al. a) sau 5.3 (1) al. a), a
generat actiunea;

- descrierea actiunii corective / preventive ce urmeaza a se implementa,

adica modul de rezolvare planificat;

- responsabilitati si termene pentru implementarea actiunii corective /

preventive si analiza eficientei actiunii intreprinse;

(2) Planul de actiuni corective / preventive, se va intocmi in doua exemplare:
- un exemplar se difuzeaza la DGAC;
- al doilea exemplar ramane la entitatea emitenta.

(3) Extrasele din planul de actiuni preventive / corective corespunzatoare
diferitelor numere de ordine se transmit persoanelor responsabilizate cu
implementarea actiunilor cu titlul de Dispozitie de actiuni corective / preventive.

5.5. Eficienta implementarii

(1) Eficienta implementarii planurilor de actiuni preventive / corective se
evalueaza de catre fiecare entitate, potrivit punctului 5.2 (1) al. f) sau 5.3 (1) al. f),
iar rezultatul evaluarii se comunica DGAC-UPT sub forma de rapoarte de
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autoevaluare in termen de o saptamana dupa termenul de evaluare precizat in
ultima coloana a planului de actiuni preventive / corective (Anexa 3).

(2) DGAC-UPT prezinta comisiei CEAC - UPT pe baza rapoartelor primite, in

fiecare sedinta, o informare despre stadiul de rezolvare a actiunilor corective /
preventive aflate in derulare in entitatile universitatii.

Informarea completata cu observatiile facute de CEAC este prezentata rectorului

universitatii care, dupa caz, decide actiuni de control si/sau de corectie.

6. RESPONSABILITATE SI AUTORITATE

6.1. Rectorul :

- se asigura ca Universitatea isi imbunatateste continuu eficacitatea sistemului
de management al calitatii prin utilizarea actiunilor corective si preventive si a
analizei efectuate de management;

- deleagda DGAC pentru a intocmi planul de actiuni corective / preventive in
contextul referit la punctul 5.2 al.(1) si 5.3 al. (1);

- decide, dupa caz, pe baza rapoartelor primite de la CEAC, actiuni de control
si/sau de corectie.

6.2. CEAC-UPT :

- analizeaza rapoartele de neconformitate si supravegheaza monitorizarea
actiunilor corective/preventive implementate;

- informeaza rectorul UPT despre stadiul de rezolvare al actiunilor corective /
preventive desfasurate sau aflate in derulare;

- propune actiuni corective care trebuie intreprinse, inclusiv modificari sistemice,
si propune modalitati de implementare a actiunilor corective, la nivelul
universitatii si tuturor entitatilor acesteia, in contextul punctului 5.2 al. (1). b .

6.3. DGAC-UPT :

- monitorizeaza, prin diverse mijloace implementarea actiunilor corective /
preventive, si pastreaza / arhiveaza inregistrarile calitatii referitoare la acestea.
- informeaza CEAC-UPT despre stadiul de rezolvare al actiunilor corective /
preventive desfasurate sau aflate in derulare.

- intocmeste planul de actiuni corective/preventive si  monitorizeaza
implementarea in cazul actiunilor adoptate de catre managementul de varf al
UPT.

6.4. Conducerile entitatilor din UPT raspund de:

- evaluarea neconformitatilor aparute in sectorul pe care il conduc;

- analiza cauzei care a condus la aparitia neconformitatilor;

- elaborarea Planului de actiuni corective/preventive si a Dispozitiei de actiuni
corective si a implementarii acesteia;

- verificarea aplicarii dispozitiei de actiuni preventive si corective, dupa
implementarea actiunilor initiate;
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- elaborarea si implementarea la nivelul entitatilor a unor proceduri sau
instructiuni de lucru si / sau regulamente suplimentare pentru procese afectate
de factori critici.

6.5. Responsabilii calitatii din cadrul entitatilor:

- monitorizeaza implementarea actiunilor corective/preventive si raporteaza
conducerii entitatii si la DGAC, din partea entitatii, stadiul implementarii lor;

- propun actiuni corective care trebuie intreprinse si modalitati de implementare
a actiunilor corective, la nivelul entitatii, in contextul punctului 5.2 al. (1). b .

7. INREGISTRARI

7.1. fnregistréri proprii acestei proceduri:
- Inregistrarea 1: Lista de difuzare a proceduri;
- Inregistrarea 2: Indicatorul de stare al procedurii.

7.2. Inregistréri generate de procedurd:
- Planuri de actiuni corective potrivit punctului 5.4;
- Rapoarte de autoevaluare potrivit punctului 5.5 al. (1);

- Informari pentru CEAC si rectorul universitatii potrivit punctului 5.5.
8. ANEXE

8.1. Anexa nr. 1 - Schema bloc - Tratarea si implementare actiunilor
corective / preventive de catre managementul la varf al UPT.

8.2. Anexa nr. 2 - Schema bloc - Tratarea si implementare actiunilor
corective / preventive de catre managementul entitatii.

8.3. Anexa nr. 3 - Planul de actiuni corective / preventive.
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Anexa nr. 1 Schema bloc:

Tratarea si implementarea actiunilor corective/preventive de catre
managementul la varf al UPT

Managementul la varf al

audit | UPT
- rapoarte |
- student;i, clienti Analiza informatiilor si
- monitorizare 1 informatii N depistarea cauzelor
EEZC..ezsa it i 5.1.1al (2) 5.2al (1) -a)
e | 512al(2)
efectuate de ! l
management |
- expertiza '

modalitatilor de
implementare

Stabilirea actiunilor si a

5.2al (1)-c)
!
DGAC - UPT

Elaborarea planului de
actiuni 5.4.1 al(1) si 6.1

*

UPT

Implementarea

5.5al. (1)

v

Informare CEAC
5.5al (2)

actiunilor
corective/preventive
5.4 al. (3)
\ 4
DGAC - UPT CEAC - UPT
5.5al (2)

Monitorizarea
implementarii Informare

Management la varf

A

Analiza informare

A 4
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Anexa nr. 2 Schema bloc:

Tratarea si implementarea actiunilor corective/preventive de catre
conducerile entitatilor din UPT

- rapoarte

- studenti,
clienti

- monitorizare
proces

- analiza piata

- analize
efectuate de
management

- expertiza

Conducerea Entitatii

Analiza informatiilor si

informatii depistarea cauzelor
5.1.1al. (2) 52al. (1)-a)
5.1.2al. (2)

Managementul la varf
al UPT

Analiza si decizii

52

v

Stabilirea actiunilor si
a modalitatilor de

implementare
52al (1)-c)

y

Elaborarea planurilor
de actiuni 5.4.1al.(1)

Entitatea UPT

Implementarea
actiunilor
corective/preventive
5.4 al. (3)

Responsabil
calitate 5.5.a/(1)

Monitorizarea

CEAC - UPT
5.5al. (2)

Informare
Management la varf

Analiza informarii

T

DGAC - UPT

Informare CEAC

implementarii

\ 4

5.5al (2)

A

Monitorizarea

Informare DGAC

11

> entitatii
55al. (1)
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Anexa nr. 3

Planul de actiuni corective/preventive”

Entitatea:

Termen de
. Contextul . rezolvare /

Nr. T_|pul_/ care a I_Des__crlerea data de

obiectivul actiunii (mod de .

crt S generat Responsabil evaluare a
actiunii - rezolvare - .
actiunea e eficientei

planificat) T

actiunii

(0) (1) (2) (3) (4) (5)

Conducatorul entitatii, Responsabil proces,

Responsabil calitate,

" Extrasele din planul de actiuni preventive / corective corespunzatoare diferitelor numere de ordine se transmit
responsabililor nominalizati in coloana (4) cu titlul de Dispozitie de actiuni corective / preventive.
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1. SCOP

Prezenta procedura descrie politica de control a tuturor inregistrarilor utilizate in
UPT, privite ca documente ale sistemului de management al calitatii. Aceasta
procedura documentata defineste controlul necesar pentru identificarea,
pastrarea, protejarea, regasirea, arhivarea, durata de pdastrare si eliminarea
Inregistrarilor.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Principalele inregistrari utilizate in UPT sunt cele destinate gestionarii
proceselor de formare a studentilor, de cercetare, administrative / sociale si de
cooperare institutionald, inclusiv inregistrari destinate exclusiv SMC-UPT.

3. DEFINITII SI ACRONIME

3.1. Terminologia referitoare la controlul inregistrarilor folosita in aceasta
procedura este, in principal, cea de la pct. 3.7 din SR ISO 9000:2006. Termenii
avuti in vedere sunt: informatie, document, specificatie, inregistrare.

(1) informatie = date care au semnificatie;

(2) document = informatie impreuna cu mediul sau suport;

(3) inregistrare = document prin care se declarda rezultate obtinute sau se
furnizeaza dovezi ale activitatilor realizate.

Nota 1: Un set de documente, de exemplu specificatii si inregistrari este
frecvent denumit ,documentatie”.

3.3. Acronime
(a) UPT = Universitatea “Politehnica” din Timisoara.

(b) ARACIS = Agentia Romand pentru Asigurarea Calitdtii in Inv&tdmantul
Superior;

(c) CEAC - UPT = Comisia pentru Evaluarea si Asigurarea Calitatii din UPT;
(d) DGAC - UPT = Directia Generala pentru Asigurarea Calitatii din UPT;
(e) SMC - UPT = Sistemul de Management al Calitatii din UPT.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. CARTA Universitatii ,,Politehnica” din Timisoara-1999.

4.2. Declaratia rectorului privind Politica de Asigurarea Calitatii in UPT-
2005.

4.3. Hotararea senatului UPT nr. 05/16.02.2006 cu privire la politica de
asigurarea calitatii din UPT.

4.4, Legea nr. 87/2006- privind Asigurarea calitatii in educatie.

4.5, Metodologia ARACIS-2006.
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4.6. Procedura operationalda: Metodologia de elaborare a procedurilor si

instructiunilor de Ilucru si de asimilare a regulamentelor UPT ca
documente ale sistemului de management al calitatii, Cod: UPT-PO-M-

0-01.
4.7. Procedura generala: Audit intern, cod: UPT-PG-M-0-01.
4.8. Procedura generala: Controlul documentelor, cod: UPT-PG-M-0-02.
4.9, Procedura generala: Controlul neconformitatilor, cod: UPT-PG-M-0-03.
4.10. Procedura generala: Actiuni corective si preventive, cod: UPT-PG-M-0-
04.

4.11. SR ISO 9000: 2006 - Sisteme de management al calitatii. Principii
fundamentale si vocabular.

4.12. SR ISO 9001: 2001 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

4.13. SR ISO 9004-2: 1991 - Sisteme de management al calitatii. Ghid
pentru servicii.

4.14. SR ISO IWA 2: 2006 - Sisteme de management al calitatii. Linii
directoare pentru aplicarea ISO 9001: 2000 in domeniul educatiei.

4.15. SR ISO 19011: 2003 - Ghid pentru auditarea sistemelor de
management al calitatii si/sau mediu.

4.16. SR ISO 10013: 2003 - Linii directoare pentru documentatia sistemului
de management al calitatii.

5. DESCRIEREA ACTIVITI\]'ILOR
5.1. Generalitati
5.1.1. Controlul inregistrarilor

(1) Inregistrdrile, ca documente ale sistemului calitdtii sunt efectuate si
mentinute pentru a furniza dovezi privind conformitatea activitatilor la care se
refera cu cerintele specifice (legale, ale standardelor de referinta, ale clientilor,
ale celorlalte parti interesate) si privind functionarea eficientd a SMC - UPT.

(2) Controlul inregistrarilor se refera, dupa caz, la urmatoarele aspecte care
permit identificarea tipului si provenientei inregistrarilor, inclusiv a persoanelor
implicate in gestionarea lor, utilizarea completd ori de cate ori este nevoie si
eliminarea lor reglementara:

- precizarea categoriilor de inregistrari si a modului lor de gestionare;
- asigurarea lizibilitatii inregistrarilor (emitent, aprobari, datare, numar exemplar
daca e cazul);
- asigurarea identificarii cu usurinta si a disponibilitatii inregistrarilor;
- conditiile, modalitatile si mijloace de eliminare a inregistrarilor.

(3) Mediul suport al inregistrarilor poate fi hartia sau un suport informatic utilizat
in UPT.

(4) Inregistrarile sunt specifice diferitelor tipuri de procese si entitati.
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in Anexa nr. 1 sunt precizate, cu titlu de exemplu, cateva tipuri de inregistrari
utilizabile. Procesele verbale, incheiate cu diferite prilejuri, sunt considerate
inregistrari.

(5) Inregistrérile referitoare la SMC sunt cele specificate in procedurile
aplicabile SMC. Ele se pastreaza la DGAC, daca in procedurile aplicabile nu se
specifica altfel.

5.1.2. Comunicare si comunicare interna

(1) Prin prezenta procedura, managementul la cel mai inalt nivel al UPT se
asigura ca inregistrarile de la nivelul tuturor proceselor desfasurate sunt
administrate, intr-un mod unic la nivelul tuturor entitatilor, in conformitate cu
cerintele sistemului de management al calitatii.

(2) Utilizarea procedurii contribuie la:
- furnizarea de dovezi obiective, utilizabile pentru comunicare interna si externa,
evaluari interne si externe, sau numai pentru activitati interne, referitoare la
procesele care se desfasoara in UPT si rezultatele acestora;
- asigurarea cerintelor de repetabilitate si trasabilitate;
- asigurarea unei culturi institutionale privind eficienta si finalizarea activitatilor
precum si raportarea rezultatelor.

(3) Fiecare entitate a UPT are responsabilitatea de a opera in cadrul proce-
selor pe care le deruleazd cu inregistrari valabile si de a elabora inregistrari
proprii pentru desfasurarea, evaluarea si imbunatdtirea derularii proceselor in
care participa. Inregistrarile sunt elaborate de catre persoane implicate in
procesele si activitatile respective, prin aceasta asigurandu-se o intelegere mai
buna, inclusiv in plan institutional, a cerintelor proceselor si activitatilor.

(4) inregistrarile destinate exclusiv SMC-UPT, indiferent de procesele la care
se refera, se trateaza atat conform cerintelor acestei proceduri, cat si conform
procedurii care le genereaza.

5.2. Activitati
5.2.1. Efectuarea inregistrarilor

(1) Inregistrérile sunt efectuate de cdtre persoane care au in responsabilitate
aceasta actiune si care, la efectuarea operatiei vor avea in vedere:

- adecvarea continutului inregistrarii la scopul inregistrarii;

- identificarea unica a finregistrarii prin numar, data, denumire, emitent,
semnaturi de conformitate sau de avizare, dupa caz.

(2) Dupa caz, inregistrarile se fac in registre, pe formulare tipizate, in
procese verbale sau sub forme netipizate care respecta insa precizarile de la al.
(1). In cazul folosirii formularelor acestea trebuie sa aiba preinscrise denumirea
inregistrarii si formulari in acord cu precizarile de la al. (1). Dupa caz
formularele pot avea un cod si alte elemente de distingere si identificare.

(3) La nivelul universitatii efectuarea inregistrarilor este coordonata de
Secretariatul General, Directia General Administrativa si celelalte directii aflate
in coordonarea rectorului, prorectorilor si secretarului stiintific al UPT. Efectuarea
altor inregistrari, specifice facultatilor si departamentelor, este coordonata de
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conducerile entitatilor respective. Ori de cate ori este cazul, coordonatorii vor
tine seama de aplicarea cerintelor legale.

5.2.2. Gestionarea inregistrarilor

(1) Gestionarea inregistrarilor se refera la ansamblul de activitati de colec-
tare-indexare, transmitere, administrare, pastrare/protectie, consultare, arhiva-
re sau eliminare lor. Responsabilitatea gestionarii revine personalului desemnat
din compartimentele care le genereaza.

(2) Functie de mediul suport, colectarea-indexarea informatiilor se realizeaza
astfel:

- Informatiile inscrise pe suport de hértie se colecteaza in dosare si / sau biblio-
rafturi etichetate corespunzator.

- Informatiile inscrise pe suport informatic se organizanizeaza in directoare
tematice, subdirectoare si fisiere avand denumiri sugestive, care, dupa caz, se
refera la denumirea, data, nr. de identificare si / sau codul inregistrarii. Periodic,
acestea sunt transcrise pe suporturi informatice inamovibile.

- Informatiile inscrise pe suport audio, dupa caz, se pastreaza pe suportul
original, se transcriu pe un suport audio inamovibil sau se transcriu pe suport de
hartie.

- Informatiile inscrise pe suport video, dupa caz, se pastreaza pe suportul
original sau se transcriu pe un suport video inamovibil.

(3) Inregistrarile sunt prin natura lor destinate utilizdrii pentru generarea de
documente (rapoarte, sinteze, analize etc.) Din punctul de vedere al utilizatoru-
lui potential al inregistrarilor se disting doua categorii de inregistrari:

- inregistrari efectuate pentru a fi administrate de catre entitatea care le-a
generat si care se pastreaza in original la aceasta entitate;

- Inregistrari efectuate pentru a fi transmise spre administrare altor entitati
din universitate.

Primul tip de inregistrari pot fi transmise in copie si altor entitati sau persoane
din universitate numai la solicitare scrisa si cu aprobarea conducerii entitatii care
le administreaza. Atunci cadnd, din motive bine argumentate, este necesara
transmiterea temporara a unor inregistrari in original altor entitati, entitatea
care le administreaza va pastra o copie a acesteia.

Conducerea entitatii, care a generat al doilea tip de inregistrari, poate decide
retinerea de copii, ca documente cu circuit intern, daca aceasta nu contravine
reglementarilor in vigoare.

(4) Inregistrarile trebuie pastrate astfel incat sa fie usor regdsibile si utili-
zabile ori de cate ori este cazul. Inregistrarile facute pe suporturi care nu permit
o pastrare stabila a informatiei in timp, de exemplu hértia termosensibila (hartie
de fax) sau alte suporturi perimabile, vor fi copiate imediat dupa efectuare,
pentru protectia informatiilor, pe suporturi stabile de catre entitatea care le
administreaza.

(5) Tipurile de inregistrari administrate de fiecare entitate a UPT se
consemneaza la entitate in ,Nomenclatorul inregistrarilor administrate” realizat
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in conformitate cu Anexa nr. 2. Nomenclatoarele reprezinta documente ale
entitatii.

(6) Ori de cate ori este cazul, consultarea inregistrarilor efectuate in U.P.T.
de catre diferite categorii de persoane, va fi reglementata prin proceduri sau
reglulamente. Acestea se vor referi in mod expres la conditiile si durata de
consultare.

(7) Arhivarea si scoaterea din circulatie a inregistrarilor se realizeaza prin
trecerea lor in arhiva curentad sau prin distrugere. Arhiva curenta se constituie in
acord cu Nomenclatorul de Arhiva UPT referit in procedura de la punctul 4.8.
Arhivarea si scoaterea din circulatie a inregistrarilor se face deodata cu
arhivarea si scoaterea din circulatie a documentelor pe care le-au insotit in acord
cu al. (3) de mai sus.

5.2.3. Controlul gestionarii inregistrarilor

(1) Controlul gestionarii inregistrarilor se efectueaza periodic, cel putin odata
pe an, pe linie ierarhica, de catre conducerile entitatilor si/sau compartimentelor
care urmeaza sa le foloseasca, si are drept scop sa stabileasca daca
inregistrarile sunt:

- generate la zi (nu sunt intarzieri fata termenele stabilite pentru consemna-
rea finalizarii activitatilor);

- valabile (in sensul art. 5.2.1 al. (1)) si apte pentru a fi utilizate (pentru
analize de management, audituri etc.);

- pastrate in conditii corespunzatoare;
- respectate conditiile de arhivare si termenele de pastrare.

(2) In UPT, DGAC realizeazd sub coordonarea Rectorului UPT audituri privind
gestionarea inregistrarilor in sensul celor precizate la al. (1) de mai sus.

(3) Actiunile de control de la al. (1) se consemneaza intr-un proces verbal si,
dupa caz, sunt insotite de masuri corective si/sau de masuri preventive, iar
actiunile de audit de la al. (2) se desfasoara dupa proceduri specifice.

(4) Concluziile actiunilor de control si audit pot viza, dincolo de problema
gestionarii propriu-zise, eliminarea unor tipuri de inregistrari sau introducerea
de noi tipuri de finregistrari, potrivit reglementarilor aplicabile la momentul
controlului sau auditului diferitelor procese din UPT.

(5) Pentru buna efectuare a inregistrarilor si pentru buna desfasurare a
activitatilor de control al inregistrarilor sunt necesare atat resurse materiale cat
si resurse umane, inclusiv pentru instruire.

Resursele materiale necesare efectuarii si controlului inregistrarilor se vor
asigura de catre conducerile entitatilor UPT la care se efectueaza si/sau
administreaza inregistrarile, respectiv care organizeaza controlul sau auditul. Ele
includ materiale si echipamente de birotica, spatii adecvate pentru pastrarea si
arhivarea inregistrarilor.

Resursele umane sunt reprezentate din personalul care gestioneaza inregis-
trarile, din instructori ai acestuia si din personalul de control sau echipele de au-
dit. U.P.T. considera importanta oferirea de conditii bune de lucru tuturor celor
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mentionati si, ori de cate ori este cazul, pregatirea lor prin instructaje. Resursele
pentru instruire sunt alocate de conducerea UPT prin intermediul Secreta-
riatului general al UPT.

5.3 Implementarea procedurii

(1) Prezenta procedura, distribuitd conform Listei de difuzare de la pag. 2, se
aduce, pe linie ierarhica, la cunostinta personalului tuturor compartimentelor si
entitatilor UPT.

(2) Aplicarea procedurii este in responsabilitatea conducerii fiecarei entitati a
UPT si va fi coordonata de Secretariatul general al UPT.

(3) Monitorizarea implementarii procedurii se va face periodic, sau ori de cate
ori este cazul, potrivit punctului 5.2.3. Auditurile interne vor avea drept scop
verificarea aplicarii procedurii si identificarea de oportunitati de imbunatatire a
controlului inregistrarilor in UPT. Rezultatele vor fi analizate de catre CEAC care
intocmeste un raport de evaluare pe care il supune spre aprobare rectorului
UPT.

6. RESPONSABILITATE SI AUTORITATE
6.1. Rectorul :

- aproba prezenta procedura;

- aproba comisii de lucru in contextul activitatilor de la punctul 5.2.3;

- aproba resursele materiale si umane propuse de Secretariatul general pentru
buna desfasurare a activitatilor descrise in prezenta procedura.

6.2. CEAC - UPT:

- avizeaza prezenta procedura si o propune spre aprobare rectorului UPT;

- verifica, prin DGAC, implementarea in UPT a prezentei proceduri;

- elaboreaza rapoarte de evaluare intocmite pe baza auditurilor referitoare la
controlul inregistrarilor.

6.3. Secretariatul general al UPT raspunde de:

- implementarea si respectarea prezentei proceduri;

- coordonarea intocmirii, actualizarii si mentinerii permanente a nomenclatoa-
relor inregistrarilor administrate de catre entitati;

- Intocmirea nomenclatorului de arhiva mentionat la punctul 5.2.2 al. (7);

- stabilirea atributiilor personalului care se ocupa cu gestionarea inregistrarilor;

- stabilirea si propunerea resurselor necesare instruirii/perfectionarii personalului
care se ocupa cu gestionarea inregistrarilor.

6.4. DGAC - UPT:

- pastreaza si actualizeaza permanet Lista inregistrarilor SMC - UPT;

- arhiveaza inregistrarile SMC - UPT cuprinse in Lista procedurilor si instructiu-
nilor de lucru din UPT.

- actualizeaza permanent prezenta procedura si monitorizeaza implementarea ei
in UPT;

- sesizeaza Secretariatul general al UPT, atunci cand este cazul, de necesitatea
actualizarii/implementarii inregistrarilor;
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- introduce in Planul anual de audit intern al UPT, la propunerea CEAC, audituri
referitoare la controlul inregistrarilor.

6.5. Serviciul Resurse umane raspunde de:

- asigura, prin cooperare cu secretariatul general, inscrierea responsabilitatilor
ce deriva din prezenta procedura in Fisa postului tuturor persoanelor cu activitati
convergente acestei proceduri.

6.6. Conducerile entitatilor din UPT:

- raspund de implementarea prezentei proceduri in entitatile pe care le conduc,
inclusiv de instruirea personalului din subordine cu privire la prevederile proce-
durii;

- numesc personalul din subordine care se ocupa cu probleme de gestionare a
inregistrarilor si transmit lista la Serviciul Resurse umane;

- efectueaza periodic controlul generarii inregistrarilor din entitate;

- propun comisii de lucru in contextul activitatilor la care se refera punctul 5.2.3.
- asigura resursele materiale necesare generarii si gestionarii inregistrarilor.

6.7. Oficiul juridic din UPT

- furnizeaza documentele legislative la zi referitoare la gestionarea si arhivarea
in UPT a inregistrarilor.

7. INREGISTRARI

Inregistréri proprii acestei proceduri:

- inregistrarea 1: Lista de difuzare a procedurii;
- Inregistrarea 2: Indicatorul de stare al procedurii;
- Inregistrarea 3: Lista procedurilor si instructiunilor de lucru.

8. ANEXE

8.1. Anexa nr.1- Exemple de inregistrari utilizate in UPT;

8.2. Anexa nr.2- Formularul: Nomenclatorul inregistrarilor administrate.
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Anexa nr. 1

Exemple de inregistrari

(1) Inregistrari privind functionarea SMC:

- Inregistréri privind analizele efectuate de management (la nivel de
universitate sau entitate, pentru diferitele procese analizate);

- Inregistrari referitoare la pregatirea, calificarea si instruirea personalului;

- Inregistrdri privind auditul (chestionare de audit completate, rapoarte de
audit, rapoarte de neconformitate etc.);

- Inregistrari cu rezultatele masurarii si monitorizarii proceselor;

- Informatii referitoare la gradul de satisfactie al clientilor (chestionare comple-
tate, dovezi de comunicare etc.);

- Documente referitoare la rezultatele actiunilor corective si preventive
(rapoarte asociate auditurilor de urmarire, documente de consemnare a incheierii
implementarii actiunilor etc.);

- Inregistréri care consemneazd controlul documentelor (registre, nomencla-
toare etc.).

(2) Inregistrari privind procesul de inviatamant:
- Cataloage ale disciplinelor (procese verbale);
- Registre matricole;

- Inregistrari asociate prezentei studentilor si cadrelor didactice la activitati
didactice;

- Inregistrari privind mentinerea infrastructurii necesare realizarii procesului de
invatamant (evidente cu echipamentele din laboratoare si sali de curs precum si cu
privire la starea acestora sau utilizarea neadecvata a acestora; registre ale
personalului administrativ, procese verbale de PM si PSI etc.).

(3) Inregistrari privind procesele suport (infrastructurd, mediu de lucru):

- Inregistrari de evaluare a furnizorilor de servicii si produse;

- Registre de inregistrare a reclamatiilor si raspunsurilor la reclamatii etc.
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Anexa nr. 2

Antetul entitatii

Nomenclatorul inregistrarilor administrate in cadrul

entitatii

Locul unde se

Suportul pe

Nr. | Denumirea tipului . R
A A gaseste care se face | Responsabilitati
Crt. de inregistrari . . o .
inregistrarea | inregistrarea
0 1 2 3 4

Formular / Cod: UPT — PG —M — 0 — 06 / Editia 1 — Revizia 0
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