Zubenschi Ecaterina

MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR SOCIALE

Chisindu, 2020



Aprobat de Consiliul Facultatii de Psihologie si Psihopedagogie Speciala,
Universitatea Pedagogica de Stat ”Ion. Creanga”,

(manual recomandat institutiilor universitare, specialistilor profesionisti din domeniu, cadrelor
didactice).

Recenzent stiintific:
Sleahtitchi Mihail, doctor in pedagogie, doctor habilitat in psihologie, profesor universitar,
Academia de Administrare Publica pe langa Guvernul Republicii Moldova

Zubenschi, Ecaterina.

Managementul calitétii serviciilor sociale : [pentru uzul studentilor] / Zubenschi Ecaterina ;
recenzent stiintific: Sleahtitchi Mihail. — Chisindu : S. n., 2020 (Tipogr. UPS "Ion Creangd"). —
187 p. : fig., tab.

Referinte bibliogr. la sfarsitul cap. — 100 ex.

ISBN 978-9975-46-445-1.

364:005.6(075.8)

Z91

© Zubenschi Ecaterina
© Prefata
© Coperta



CUPRINS:

I. MANAGEMENTUL CALITATII

1.1. Definirea conceptului de calitate.........c.cooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 3
1.2. Managementul calitatii totale: TOQM.......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiniieieeeaans 11
1.3. Filozofia calitatii. Personalitati Marcante............c.covveviiiviiinininininenne. 24
1.4. Modele de premii ale Calitatii......ccvvvevirriniiiiiiiiiiirerr e, 33
II. STANDARDE DE CALITATE
II.1. Standarde internationale de calitate. Familia ISO 9000..................... 51
I[1.2. Standarde nationale de calitate ...........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiie e 65
III. INSTITUTII PRESTATOARE DE SERVICII SOCIALE
III.1. Institutiile prestatoare de servicii sociale din Republica Moldova....... 79

III.2. Organizatiile nationale abilitate in acreditarea prestatorilor de servicii

sociale 115

IV. ACREDITAREA CALITATII SERVICIILOR SOCIALE

IV.1. Documentele sistemului de management al calitatii in acreditarea

serviciilor sociale 129

IV.2. Auditul calitatii. Documentele de audit..........c.coceiiiiiiiinn.n. 140

IV.3. Instrumente de baza de monitorizare a calitatii serviciilor

sociale 159

IV.4. Procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale ............. 170



Uk
€CISION : g 0 emp S
ontinuall yo ) improve w;o;wg:CU

WIIVI W =

inclusive mtegzates i - mte ra[ememws S
indertnd 3 ) SO Wg}k;ws o
satisfaction & 0t Q philosophy ;;‘3=“ C

o Collect

evefyones>communlcatuons - Eintegraeds’ mm

olying des

o usnes3 =

analytical e defined

Mmoj

i mmwonﬂ
g € -HL £3t:0g ] nproa
wevir O 22 (9 Ocai() 0 54 ppr
ey OCLes =0 )
iternal 523 () o3 0%.5 > 20 IO
oot 5 £ O (= 1005 L 1 7 ,
SiVEmtic O O =)
e = ; ¥ 1
2§>205L o EQ’;% n owar TL;‘
SQEEQ) vt (ien %
LY %QUALITY% §6s:;
§ : ¢0
p AL tered formally GJZ' him ro e connid th“
,ETOT o horizon t' ofoh ma'%g g g 8"% Winved Vemeaﬁd%gg
13 tenalm cd g i 8 1 g
’“organlza 0 =
: | a 3 63 garticipate £ g
OF9 ctrateqic 6125 =i
SR . 08 2= N3EG unoliers 20
I. MANAGEMENTUL CALITATII.
1.1. Definirea conceptului de calitate...........cocooiiiiiiiiiiiiii e 3
1.2. Managementul calitatii totale: TQM.......c..coiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaeene 11
1.3. Filozofia calitatii. Personalitati Marcante..........c.c.oeoeieiiiiiiiiniinineinnanen. 24

1.4. Modele de premii ale Calitatii........cvuieriiiiiiniiiiiiiiiiiri e 33



3

I.1. 1. DEFINIREA CONCEPTULUI DE CALITATE.

Sumar:
1. Definirea conceptului de calitate in viziunea autorilor.

a. QGrupare si clasificare a modului de definire a calitétii;

b. Caracteristicile de calitate ale produsului. Criterii de clasificare;
2. Criterii de apreciere a calittii.

1. Definirea conceptului de calitate.

Calitatea se manifestd ca un fenomen, un proces, un stil de viatd care insoteste omul in
activitatea sa personald, familiala, sau profesionala (de serviciu), desfasurata intr-un mediu
organizat, precum ar fi o anumita institutie (economica, educativa sau de asistenta sociald).

In viata de zi cu zi, putem identifica forme variate de manifestare a calitatii.

Tabelul 1.1. Exemple de apreciere a calitatii Apreciati calitatea:
Calitatea Calitatea serviciului de transport Calitatea unui | Calitatea unui  serviciu
laptelui loc de munci oferit persoanelor varstnice
Prospetime; | Respectarea orarului de plecare/ sosire; | Motivatia
Grasime; Accesul tuturor categoriilor de persoane | financiara a
Componentd; | la intrare/iegire; Securitatea pasagerilor; | angajatilor;
Gust; Sistemul de ventilatie In timp sezonier; | Motivatia
Culoare; Comoditatea pasagerilor in timpul psihologica...
calatoriei; Anuntarea din timp a statiilor
de oprire, etc.

Aprecierea calitatii poate fi perceputd intr-o mare diversitate de forme, motiv pentru care
exemplele de manifestare a calitatii pot continua.

Criteriile de apreciere a calitatii, indiferent de locul, momentul, produsul si serviciul
considerate, sunt foarte diferite si de multe ori au un caracter subiectiv, fiind dependente de
prioritdtile oamenilor. Spre exemplu, putem aprecia:

- calitatea produsului, ca rezultat al activitatii productive, la sfarsitul unui flux tehnologic;

- calitatea marfii, ca forma de manifestare a produsului pe piatd, in raportul de vanzare-

cumparare;

- calitatea serviciului, ca rezultat al activitatii productive a oamenilor, dar care nu

imbraca o forma fizica concreta.

Din punct de vedere etimologic termenul de calitate provine din cuvantul latinesc ,,qualitas”,
care la randul sdu deriva din cuvantul ,,qualis”, care are semnificatia ,,fel de a fi”.

Dictionarul explicativ al limbii romane, editia a II-a, explica astfel, sensul de CALITATE,
Din fr. qualité, lat. qualitas, -atis: calititi, s. f. 1. Insusire, lucru: - totalitate a insusirilor si a laturilor
esentiale ale unui lucru (obiect, produs sau serviciu oferit), in virtutea carora acesta se deosebeste de
celelalte. 2. Insusire, naturd, valoarea buni sau rea a unei fiinte umane, precum ar fi: bunitatea,
talentul, creativitatea, nobletea, sinceriatea, fidelitatea etc; sau rdutatea, minciuna, etc; 3. Pozitie,
situatie, titlu care confera un drept. Titlu: a lua calitatea de prezident, functionar public, cu titlu de
parinte etc;

Tncepad cu anii 80 ai secolului XX in intreprinderile occidentale, in special, In cele
americane, a aparut motivatia de acordare a unei atentii deosebite pentru doud aspecte ale calitatii,
neglijate pana atunci: - importanta calitatii si satisfacerii clientilor pentru succesul organizatiei;

- necesitatea considerarii calitatii ca obiectiv unic si ca obiectiv de management.

Astfel, cercurile comerciale si industriale din toate tarile lumii au inceput sa promoveze idei
si sisteme de management, care sa permita companiilor sa-si imbunatateasca calitatea produselor si
a serviciilor, si cu preocupari de reducere a costurilor.
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Producitorii din economiile in tranzitie si cele din economiile subdezvoltate (cum ar fi
Republica Moldova), dispunand de materii prime autohtone, pot oferi produse si servicii la preturi
mici, dar (din motive de lipsa a tehnologiilor avansate) nu pot incheia contracte pe termen lung in
cazul in care calitatea lor va fi sub nivelul acceptabil pe piata proprie, cu atdt mai mult pe piata
internationala. Majoritatea cumpadratorilor cer de la furnizorii lor nu numai o calitate
corespunzatoare nevoilor lor, dar si asigurarea ca aceasta calitate se mentine pe termen lung.

Globalizarea pietelor si cresterea liberalizarii comertului mondial, a necesitat semnarea unor
acorduri internationale, privind circulatia produselor/serviciilor, ceea ce a determinat 0 competitie
serioasa intre industriile tarilor industrializate, intre industriile tarilor in curs de dezvoltare si a celor
cu economia in tranzitie. In prezent, aceste industrii se confrunti nu numai cu concurenti la export,
dar si pe pietele interne. Competitivitatea devine determinativa pentru Supravietuire in conditiile de
concurenta. Competitivitatea pe piata are la baza trei piloni principali: calitatea bunurilor si
serviciilor, pretul si termenul de livrare. Pentru a oferi o garantie Tn asigurarea calitatii
produselor/serviciilor, furnizorilor li se cere si demonstreze ca lucreaza in sisteme recunoscute pe
plan international de conducere si de asigurare a calitatii. Preocuparile privind calitatea
produselor/serviciilor sunt recente, conform literaturii de specialitate, de cateva decenii.
Numeroasele preocupdri privind atat definirea notiunii de calitate cat si modul de masurare a ei au
condus la existenta unei bogate literaturi in domeniu precum si la aparitia unor multiple puncte de
vedere privind continutul notiunii de calitate a bunurilor si serviciilor.

Tabelul 1.2. Definirea calititii in literatura de specialitate

- Juran, J. M. defineste calitatea ca fiind ,,aptitudinea de a satisface necesitatile sau masura in care produsul
serveste cu succes asteptarile consumatorilor” (Juran si Gryna, 1973, pp.23);

- Societatea Americana pentru Controlul Calititii (ASQ) definea in anul 1979 calitatea ca ,,0 abordare
sistemica si sistematica in scopul obtinerii excelentei in legitura cu bunurile sau serviciile realizate de o
firma/intreprindere, in special, modul in care ele sunt conforme cu cerintele clientilor si le satisfac nevoile”;

- ,,Calitatea este singura fortd importantda care contribuie si duce la cresterea economicd a companiilor pe
pietele internationale” (Olaru Marieta, 1999, 1999, pp.22);

- ,calitatea inseamna satisfacerea deplind a asteptarilor consumatorilor” (Pop Cecilia, 1984, pp.38);

- ,calitatea inseamna gradul 1n care un produs sau serviciu se potriveste cu intrebuintarea sau folosirea lui”
(Ilies, 2003, pp.81);

- ,,0 abordare sistemicd si sistematicd in scopul obtinerii excelentei in legaturd cu bunurile sau serviciile
realizate de o Intreprindere, in special in ceea ce priveste modul in care ele sunt conforme cu cerintele
clientilor si le satisfac nevoile” (Ciurea si Dragulanescu, 1995, pp.73);

- Standardul industrial japonez JIS 78101:1981 definea calitatea ca ,totalitatea caracteristicilor sau
performantelor unui bun/serviciu, care determina aptitudinea acestuia de a corespunde, de a se potrivi cu
destinatia data de catre client, cu intentia clientului de a-1 utiliza” (Ilies, 2003, pp. 13

- Conform terminologiei 1SO 9000:2000, prin calitate se intelege ,,ansamblul de proprietati si caracteristici
ale unui bun sau serviciu care ii conferd acestuia aptitudinea de a satisface necesitatile exprimate sau
implicite”(www.iso.org);

- Calitatea este ,,expresia gradului de utilitate sociald a produsului, masura in care, prin ansamblul
caracteristicilor sale tehnico-functionale, psiho-senzoriale si ale parametrilor economici satisface
nevoile pentru care a fost creat si respectd restrictiile impuse de interesele generale ale societatii privind
eficienta economica, protectia mediului natural si social” (Sraum Gheorghe, 2000, pp.113);

- ,,0 categorie filosofica exprimand unitatea insusirilor si laturilor esentiale, in virtutea careia, intr-un sistem
dat de relatii, un lucru este ceea ce este, deosebindu-se de celelalte lucruri, dar si asemanandu-se cu cele din
aceeasi clasd, specie, etc. si a carei schimbare atrage dupa sine transformarea (saltul calitativ) acelui lucru in
altul” (Sraum Gheorghe, 2000, pp.109);

- ,calitatea Tnseamna sa indeplinesti si sd depasesti asteptdrile consumatorilor” (Stanciu, 2002, pp.65);

- ,gradul in care un proces sau un produs atinge sau depaseste nivelul asteptarilor si cerintelor
consumatorilor”( Stanciu, 2002, pp.65.);

- Prin calitate nu trebuie si se inteleaga cel mai bun, bun/serviciu Tn sens absolut, ci cel mai bun, bun/serviciu
in conditiile impuse de cétre client, reiesite din modul de utilizare, pret de vanzare” (Ilies, 2003, pp. 13);

- calitatea se poate identifica ca principala cauza care genereaza performanta in afaceri”

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual
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- Dictionarul Enciclopedic al Limbii Romine defineste calitatea ca pe ,,0 categorie filosofica, ce
exprimi unitatea insusirilor si laturilor esentiale, in care un lucru se deosebeste de celelalte lucruri,
asemanandu-se tot odatd, cu lucrurile din aceeasi clasa, specie, etc. si a carei schimbare atrage dupa sine
transformarea (saltul calitativ) acelui lucru 1n altul”.

Conform standardelor internationale existente in vigoare in domeniul calitatii (ISO 9000:
2015) multe dintre problemele specifice calitatii bunurilor se pot adapta si la cele ale serviciilor caci
,acolo unde se foloseste termenul de produs se poate intelege si un serviciu” .Prin urmare,
putem concluziona ca, multitudinea definitiilor date calitatii, prezintd puncte de vedere diferite
privind continutul conceptului de calitate si factorii determinanti ai calitatii bunurilor sau serviciilor.
In acest sens, calitatea este vizuti ca ,satisfacerea unei necesitati”, ,,conformitatea cu
specificatiile”, ,,gradul de satisfacere a consumatorului”, ,,capacitatea de a Indeplini o trebuinta”,
Latractivitatea unui produs pe piatd”, ,ceea ce determind un consumator si-l cumpere”,
,,conformitatea cu un model dat” etc.

1.a. Grupare si clasificare a modului de definire a calitatii.

Tn ciuda unor puncte de vedere extrem de eterogene, anumiti specialisti au incercat o
anumita clasificare si grupare a modului de definire a calitatii.

Tabelul 1.3. Modalitiiti de grupare si definire a calitatii

2.a) Definirea calitatii din perspectiva transcenda: calitatea este vazuta ca fiind un concept
greu de operationalizat care poate avea mai multe sensuri. David Gervin si adeptii acestui concept
considerau, cd nu putem defini exact calitatea, dar o putem recunoaste cind o vom vedea (1lies, 2003).

2.b) Definirea calitatii bazata pe produs. Aceastd viziune defineste calitatea in functie de modul
in care diferitele caracteristici sau atribute ale produsului ating un anumit standard de cerinte sau
specificatii impuse. In felul acesta calitatea este exprimatd, cuantificatd si masuratd prin
intermediul standardelor si specificatiilor pe care orice produs trebuie sa le aiba
din punct de vedere al caracteristicilor si atributiilor sale. Conform acestei viziuni calitatea reprezinta
expresia gradului de utilitate sociald a produsului, masura in care prin ansamblul caracteristicilor sale
satisface nevoia pentru care a fost creat si respectd restrictiile impuse de interesele generale ale societatii
privind eficienta socio-economica, protectia mediului material si social. Dupa opinia profesorului Naghi
Mihai, calitatea produselor reprezinta "suma tuturor proprietitilor si atributelor care reflectd mdasura
satisfacerii normelor si cerintelor beneficiarului in legdatura cu utilizarea produselor. Ea constituie
expresia finald a calitatii proceselor de productie" (Pop Cecilia, 1999, pp.296). Aceastd modalitate clasicd de
abordare a calitatii, dupa parerea multor specialisti, nu mai poate fi considerati o abordare realisti in
mediul economic concurential actual, care sustine orientarea citre consumator, din urmitoarele motive: - de
multe ori standardele au fost impuse clientilor de catre intreprinderi si organizatii; - standardele si
specificatiile la care se face raportarea pot fi invechite; - standardele nu coincid intotdeauna cu asteptarile si
cerintele clientilor; - un astfel de punct de vedere nu pune pe primul plan necesitatea satisfacerii nevoilor
clientilor, care este unul dintre obiectivele fundamentale ale unei intreprinderi. Definirea calititii prin
intermediul standardelor de calitate poate fi eventual folosita intr-o intreprindere producdtoare, la
nivelurile ierarhice inferioare ale firmei, deoarece adesea angajatii de la aceste niveluri nu cunoasc nevoile
clientilor, dar ar trebui sd aiba si ei o imagine clara asupra responsabilitatii lor privind asigurarea calitatii
produselor; de aceea li se prezinta standardele si specificatiile, de calitate pe care trebuie sa le respecte.

Tn cazul serviciilor publice, angajatii de la nivelurile ierarhice inferioare trebuie si cunoascii exact
nevoile clientului, deoarece ei intrd in contact direct cu clientii si procesul de prestatie se suprapune in timp
si spatiu cu cel de consum. De aceea, este necesar ca in aprecierea calitatii sa se tind seama atat de nivelul de
conformare a bunurilor sau serviciilor la prevederile standardelor, cat si de asteptarile si nevoile clientilor.

2.c) Definirea calitatii bazata pe utilizator sau consumator: definirea calitatii trebuie
legati mai mult de modul de conformare a produsului fati de ceringele si specificatiile consumatorilor $i
nu raportat la standardele sau specificatiile impuse de fabricant. Calitatea apare definita ca fiind gradul sau
modalitatea in care caracteristicile produsului satisfac necesitatile si trebuintele consumatorilor. in felul
acesta, clientii sau consumatorii pot fi considerati principalii factori care determina calitatea unui produs (in
ceea ce priveste alegerea criteriilor de calitate si a nivelului de calitate necesar).

,»Organizatiile care pun accentul pe calitate, cunosc ca cel mai important secret al calitatii este acela de a
asculta si a raspunde corect la nevoile si dorintele consumatorilor, respectiv ale clientilor sai” (Ilies, L., 2003,
pp.13). Acest punct de vedere il intalnim si la organizatiile internationale si nationale de standardizare.
Adeptii acestei orientiri considera ca modul in care clientii sau consumatorii percep si evalueaza calitatea se

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual
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face prin intermediul “caracteristicilor de calitate a produsului”, concept care defineste, in fapt, acele
proprietati ale produselor prin care se poate evalua in orice moment gradul de satisfacere a nevoilor
clientilor.

1.b. Caracteristicile de calitate ale produsului. Criterii de -clasificare.
Stanciu, 1. (2002) considera ca cel mai important criteriu de clasificare, in conditiile abordarii moderne a
calitologiei, este aportul pe care bunul sau serviciul respectiv il aduce in satisfacerea nevoilor clientilor.

Tabelul 1.4. Categorii de proprietiti/caracteristici de calitate

Categorii de proprietati/caracteristici ale produsului: a) caracteristici tehnice — se refera la
proprietatile fizice, mecanice, optice, chimice, termice, biologice etc. ale produselor (masa, hidroscipitate,
umiditate, culoare, transparentd, luciu, rezistentd la intindere, la uzurd, alungire la rupere, duritate,
compozitie chimica etc.); b) caracteristici functionale, in cazul produselor cu folosinti indelungata, se
referd la capacitatea produselor de a-si indeplini functiile si de a satisface nevoia clientului pe durata sa
normata de viata (mentenabilitatea, fiabilitatea, disponibilitatea produsului); ¢) caracteristici economice —
sunt indicatori economici care servesc la evaluarea eforturilor necesare (a cheltuielilor) pentru realizarea
bunului/serviciului (consumuri specifice), precum si a unor rezultate obtinute prin exploatarea produselor
respective (randament, productivitate). Acestea vor influenta mult gradul de satisfactie a consumatorului
pentru cd el nu va fi multumit dacad produsele achizitionate genereaza in timpul utilizarii lor consumuri
mari de energie, carburanti, etc. si va cauta sa reduca la minimul necesar timpul de utilizare a produsului.
In categoria caracteristicilor economice nu se include si pretul de achizitie a produsului sau tariful
serviciului intrucat aprecierea acestor calitati economice se face in timpul utilizérii lor si nu in timpul
actului de vanzare-cumparare; d) caracteristici psihosenzoriale — se refera la efectele pe care le au
produsele asupra consumatorului sau utilizatorului lor, care pot fi percepute cu ajutorul simturilor acestuia,
cuprind proprietati organoleptice (olfactive, gustative, aroma, tactile) si proprietiti estetice (forma,
culoare, grad de finisare, design, ornamente etc.); e) caracteristici ergonomice — se apreciaza prin prisma
relatiei produs-om, aceste proprietdti contribuind la obtinerea unei satisfactii maxime pentru consumator
prin confortul oferit, crearea bunei-dispozitii etc.; f) caracteristici ecologice — evalueaza efectele utilizarii
bunului sau serviciului respectiv asupra mediului inconjurator; in cazul echipamentelor aceste efecte se
evalueaza atat In timpul duratei lor normale de functionare cat si dupa expirarea acesteia.

in opinia lui Ciurea, S. si a lui Drigulescu N. (1995), caracteristicile de calitate a produselor se pot
clasifica in urmatorul mod: @) caracteristici constructive — acele care definesc dimensiunile, masa
produselor; b) caracteristici functionale — se refera la rezultatele obtinute de consumator in procesul
utilizarii lor (randament, productivitate, fiabilitate, mentenabilitate, disponibilitate);

unei tehnologii de fabricatie data, ca de exemplu, gradul de diversificare sortimentala a produsului;

d) caracteristici estetice; e) caracteristici ergonomice; f) caracteristici de identificare — permit
identificarea produsului in orice fazd a procesului de productie sau prestatie, deci nu tin de produsul in
sine, ci de sistemul de evidentd care permite identificarea fiecarei faze a procesului de productie sau
prestatie. in determinarea sau evidentierea calititii produselor sau a serviciilor se pot folosi:

a) proprietati critice — determind in mod hotarator utilitatea bunului sau serviciului; in absenta lor
calitatea produsului este slaba sau se poate ajunge la rebuturi; b) proprietati importante — care contribuie
in masura ridicata la determinarea calitatii, numarul lor fiind mai mare decét cel al proprietatilor critice; C)
proprietiti minore — care contribuie intr-o masura mai mica la determinarea calitatii bunurilor sau
serviciilor, dar numarul lor este cel mai mare.

Dupa posibilitatea de cuantificare a acestora si modul lor de apreciere: a) proprietiti organoleptice
sau psihosenzoriale — sunt proprietati extrinseci bunurilor sau serviciilor care se pot percepe cu ajutorul
simturilor (gust, culoare, miros, forma, conditii de mediu — temperatura, umiditate — etc.); b) proprietiti
maisurabile — sunt proprietati fizice, chimice sau microbiologice care se stabilesc prin metode de
laborator; ele sunt intrinseci produselor.

Caracteristici implicite si caracteristici exprimate.

Conform definitiei ISO prezentate mai sus, calitatea unui produs se apreciazi in functie de
caracteristicile implicite §i caracteristicile exprimate. Caracteristicile implicite sunt cele care definesc
efectiv bunul/serviciul realizat, Tn timp ce caracteristicile exprimate sunt cele prevazute in documentatia
constructiva sau in tehnologiile de fabricatie sau in cea de comanda. Aceste caracteristici pot fi sintetizate,
prezentate in urmatoarele grupe: 1. caracteristici cerute de utilizator;

2. caracteristici specificate in documentatia tehnologica si constructiva;

3. caracteristici ce depind de organizarea si desfasurarea procesului de fabricatie;

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual
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4. calitatea materiilor prime, gradul de inzestrare tehnica, nivelul de calificare a personalului, disciplina
muncii; 5. caracteristici functionale, care tin de modul de exploatare si consumare a acestora.
Aceste caracteristici detin ponderi si importante diferite in aprecierea calitatii bunurilor, respectiv a
serviciilor, cat si de la un tip de bun/serviciu la altul. Bunurile sunt tangibile, deci Tn cazul lor se pot
aprecia toate caracteristicile amintite si sunt mult mai importante caracteristicile tehnice, functionale,
economice, ergonomice, Tn timp ce In_cazul serviciilor, deoarece ele sunt formate in mare parte din
componente care nu se concretizeazd material si nu pot fi percepute cu ajutorul simturilor, predomina
caracteristicile economice, ecologice, ergonomice. De asemenea, importanta lor este diferitad in functie
de punctul de abordare; astfel, din punct de vedere al producatorului sunt mai importante caracteristicile
tehnice, din punct de vedere al beneficiarului cele constructive, functionale, ergonomice, din punct de
vedere al societdtii cele ecologice, iar cele economice sunt importante pentru toate categoriile. Din
punctul de vedere al consumatorului sau utilizatorului bunului/serviciului calitatea poate fi asimilata cu
utilitatea produsului, adica gradul de satisfactie pe care o resimte in procesul consumarii sau utilizarii
bunului sau in momentul in care beneficiazi de un anumit serviciu. In afard de aceste caracteristici, Th
aprecierea calitatii unui bun/serviciu sunt folosite si alte elemente. In acest sens, unii autori considera
componente ale calitatii urmatoarele elemente (Ciurea si Draguldnescu, 1995): (1) pretul produsului,
care, desi este tot o caracteristicd economica, poate fi considerat separat datoritd importantei mari; (2)
termenele de livrare si respectare a lor; (3) serviciile asociate in vanzarea bunurilor (garantie, service
post-vanzare) care concura la cresterea utilitatii bunului la consumator; in prestarea serviciilor (importanta
— necesitatea serviciului pentru sanatatea consumatorului, calitatea serviciului, pretul, dirata, consecintele
serviciului asupra starii de bine, satisfactia beneficiarului etc.). Din definitia data calitatii de standardul
ISO 9000 se rezuma, ca aprecierea calitatii unui bun sau serviciu presupune luarea in considerare a tuturor
acestor caracteristici, nerealizarea uneia conducéand la scaderea sau chiar infirmarea calititii produsului.
Societatea Americand pentru Calitate (ASQ) abordeaza calitatea ca fiind gradul de

excelenta in care organizatia raspunde la cerintele consumatorilor, aceasta insemnand straduinta

continud a organizatiilor de a organiza si desfasura procesele din ce in ce mai bine, de a obtine
bunuri sau servicii care sa satisfaca tot mai bine nevoile in crestere ale consumatorilor.

Tn literatura de specialitate existdi modalititi de abordare a calititii, care presupun si
considerd ca un bun sau serviciu de calitate este acel produs sau serviciu care asigurd depasirea
nevoilor si asteptarilor actuale ale consumatorilor si anticiparea nevoilor lor viitoare.

In conditiile in care este greu de stabilit o limitd a dorintelor si asteptarilor consumatorilor, o

astfel de modalitate de abordare a calitatii este, dificil de transpus in practicd si poate sa duca la
orientarea unor clienti catre alte produse, acestia considerand depasirile ca fiind inutile.

Opiniile comune ale autorilor Garvin, D. (Harvard University, SUA), Doilts, D. (Waterloo
University, Ontario-Canada), vorbesc despre existenta a cinci acceptiuni (orientdri) ale calitatii, si
anume (http://www.kfmaas.de/qualitydef.html):

- orientarea spre consumator — calitatea unui bun/serviciu se apreciaza in functie de
capacitatea sa de a satisface nevoile si asteptarile consumatorilor;

- orientarea spre producator — calitatea unui bun/serviciu depinde de masura in care acesta
se conformeaza cu specificatiile; - acceptiunea bazata pe produs — calitatea se apreciazd in
functie de caracteristicile produsului; - acceptiunea bazata pe valoare — conform careia calitatea
este excelenta la un pret de valoare; - acceptiunea transcendenta — conform careia calitatea nu e
nici in minte nici materializata si chiar dacd definirea calitdtii nu poate fi realizatd, stim ce este.

Cresterea continua a calitatii produselor se poate face fie pe cale extensiva, prin
cresterea numarului de caracteristici de calitate ale produsului, fie pe cale intensiva, prin
imbunatitirea unor caracteristici existente. Calitatea depinde de fiecare etapa care se succede in
cadrul procesului tehnologic de obtinere a bunului/serviciului, incepand de la proiectarea sa, pana la
vanzarea §i asigurarea service-ului post vanzare.

Calitatea se realizeaza inca din faza de proiectare a bunului/ serviciului si se concretizeaza in
faza de productie/prestatie, dar se constata in procesul consumarii sau utilizarii acestuia.
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Obtinerea unei calitati satisficatoare presupune parcurgerea spiralei/buclei calitatii,
elaborata de J.M. Juran, care cuprinde succesiunea activitatilor interdependente care influenteaza
calitatea unui produs, acestea fiind urmatoarele: marketing si prospectarea pietei, proiectarea si
dezvoltarea bunului/serviciului, aprovizionarea, planificarea si dezvoltarea procesului de
productie/prestatie, productia/prestatia, inspectia si controlul produsului, ambalare si depozitare,
vanzarea si distribuirea, montajul si exploatarea, asistenta tehnica si intretinere, scoaterea din uz.

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA (AS) PRESTATOARE DE SERVICII

Client | Furnizor Specificatia Furnizor | Client
serviciului de AS
AS Document \As
SORN Proces de P
dISCriptV >y rojectare Specificatia presti -
al serviciului P peciticalia presta
/]\ rii de serviciu
Cerintele | Proces de Specificatia controlului
serviciului marketing cahté‘gu
Proces de prestare Serviciul (rezultat)

Analiza performantelor N a serviciului —>
serviciului si v v

ameliorarea lor & .
Evaluarea efectuata Evaluarea efectuata

de furnizor de client

Figura 1.1. Bucla calitatii serviciului conform standardului 1ISO 9004
(Sursa: Ciurea, S. si Dragulanescu, N., 1995, pp.447)

Bucla calitatii este o reprezentare schematica a succesiunii §i interdependentei dintre
activitatile care se succed in realizarea si comercializarea unui bun/serviciu si care influenteaza
calitatea acestuia. Prezentarea sa plana se face doar in scop didactic, pentru ca in realitate in
dinamica nu se reiau exact aceleasi etape sau aceleasi activitati, ceea ce face ca spirala sa aparda mai
degraba ca si o elice (vezi fig. 1.1.).

Conceptul de calitate nu se foloseste doar pentru a defini cel mai bun produs, Th urma unui
proces de comparatie sau pentru a evalua cantitativ caracteristicile care il definesc. Tn literatura de
specialitate se Tntalnesc si alti termeni ,,calitatea relativa” pentru aprecierea comparativa a calitatii
unui produs sau ,,misura calititii” pentru evaluarea dimensiunilor caracteristicilor enuntate mai
sus si, deci, cuantificarea calitatii unui produs. in practici, termenul de calitate se foloseste in
expresii distincte, precum: - calitate proiectata, se refera la gradul in care produsul proiectat va
asigura satisfacerea nevoilor utilizatorilor/consumatorilor, precum si posibilitatea de a asigura
realizarea optimd a produsului, din punct de vedere al tehnologiilor de fabricatie folosite si din
punct de vedere economic; - calitatea productiei/prestatiei, se refera la conformitatea cu
tehnologiile de fabricatie prevazute in documentatia tehnica; - calitatea produselor/serviciilor, se
refera la gradul in care produsele satisfac nevoile consumatorilor /utilizatorilor; - calitatea
potentiala — calitatea produsului dupa proiectare, Inainte de a intra in fabricatie; - calitate realizata
— nivelul calitativ constatat la incheierea procesului de fabricatie; - calitate asigurata — nivelul
calitativ obtinut In urma unui program unitar ce cuprinde toate modalitdtile prin care se poate
controla calitatea: activitati de prevenire, masurare sau actiuni corective; - calitate contractata —
exprima nivelul calitativ al produselor asupra caruia au convenit partile contractante.
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- calitate totala — calitatea care se obtine pe baza unei metode de conducere care asigurd urmarirea
acesteia 1n toate activitatile care se desfasoara in cadrul intreprinderii, la toate nivelurile ierarhice.

Prin urmare, calitatea reprezinta ansamblul de proprietati si caracteristici ale unui produs sau
ale unui serviciu, care 1i conferd acestuia aptitudineca de a satisface necesitatile exprimate sau
implicite. Aprecierca calitatii se face pe baza unui ansamblu de caracteristici, esentiale fiind
urmatoarele: - constructive (dimensiuni, masa etc);

- functionale (viteza, randament, productivitate, fiabilitate, mentenabilitate etc);

- economice (consumuri specifice, cheltuieli de exploatare, cheltuieli de intretinere etc);

- estetice (grad de finisare, cromatica etc); - ergonomice (confort, securitate de utilizare etc);

- ecologice (forma, durata si grad de poluare); - sanogenetice.

2. Criteriile de apreciere a calitatii, indiferent de locul, momentul, produsul si
serviciul sunt foarte diferite si de multe ori au un caracter subiectiv, fiind dependente de prioritatile
oamenilor. Spre exemplu, putem aprecia: - calitatea produsului, ca rezultat al activitatii
productive, la sfarsitul unui flux tehnologic; - calitatea marfii, ca forma de manifestare a
produsului pe piata, in raportul de vanzare-cumparare; - calitatea serviciului, ca rezultat al
activitatii productive a oamenilor, dar care nu imbraca o forma fizica concreta.

Calitatea are un caracter dinamic relativ si complex. Calitatea serviciilor, a produselor, a
managementului care, in fapt, influenteaza calitatea celorlalte produse si procese ale intreprinderii,
reprezintd un factor decisiv in activitatea oricarei societdfi a carei dinamicd este in continud
dezvoltare, in conditiile economiei de piata actuale.

Aceasta ,,calitate" contribuie, direct sau indirect, la marirea cifrei de afaceri, la pastrarea
pozitiei de piatd, la cucerirea a noi nise de piatd, la imbunatatirea imaginii firmei, la cresterea
increderii clientilor si a furnizorilor in serviciile si in produsele oferite de firma etc.

Evaluare:

Explicati etimologia termenului de calitate;

Descrieti necesitatea aparitiei conceptului de calitate;

Povestiti definirea calitatii in literatura de specialitate;

Incercati sa clasificati si sa grupati modul de definire a calitatii;
Descrieti caracteristicile de calitate ale produsului/serviciului;
Povestiti parcurgerea spiralei/buclei calitdtii, elaborata de J.M. Juran;
Explicati folosirea termenului de calitate in expresii distincte;
Numiti si explicati criteriile de apreciere a calitatii.

e Nk W

Povestiti, ce reprezintd calitatea serviciului social, in viziunea Dvs.?

Aplicatie:
1. Alegeti un oarecare produs, marfa, serviciu si caracterizati calitatea acestora, completand
tabelul de mai jos:

Descrierea caracteristicilor calitatii Criteriile de apreciere a calitatii

Calitatea produsului

Calitatea marfii

Calitatea serviciului

2. Formati echipe de cate trei studenti. Fiecare echipa va trebui sa identifice criteriile de
apreciere a calitatii pentru un serviciu social. Alegerea serviciilor se va face ih mod
aleatoriu.

3. Descrieti un eseu despre importanta calitatii, aducand argumente convingatoare.
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I.2. 2. MANAGEMENTUL CALITATII TOTALE. TQM.

Sumar:
1. Scurt istoric in preocuparile de definire a managementului calitatii;
2. Conceptul managementului calitatii totale TQM. Etapele TQM.
Inspectia calitatii;
Controlul calitatii;
Asigurarea calitatii sau sistemul de asigurare a calitatii;
Managementul calitatii;

e. Managementul calitatii totale;
3. Principiile managementului calitatii totale - TQM;
4. Implementarea managementului calitatii.

po o

1. Scurt istoric in preocuparile de definire a managementului
calitdrii. inci din epoca feudali a existat nevoia de a se asigura ci produsele sunt conforme
cu specificatiile lor, respectiv ci dau satisfactie consumatorilor si valoare banilor. Realizarea
unei calitafi consistente permite clientilor sd aibd incredere intr-un produs si in producatorii
acestuia. Primele preocupiri de calitate au fost legate de marcarea obiectelor de aur si argint,
marcarea fiind o dovada si o garantie a calitatii produsului oferit de un anumit producator (Stanciu,
2003). Diferiti producatori de produse, din aceleiasi bresle, isi stabileau si mentineau propriile

standarde, de care depindea reputatia si existenta lor ca meseriasi.

Calitatea a devenit o preocupare majora si importantd odatd cu aparitia industrializarii, si a
concurentei (Peters si Waterman, 1982). Aparitia productiei de masa si disparitia muncii manuale a
diminuat muncitorului posibilitatea autocontrolului calitatii. Responsabilitatea muncitorului pentru
calitatea produsului, ca o trasatura importantda a meseriei, s-a pierdut, din perioada in care
bunurile au inceput a fi produse in masa, pe banda rulanta.

La Tnceputul secolului XX, noile metode a lui F. W. Tayler si Henry Fayol, au readus
problema calitatii produsului in procesul manufacturii. Astfel, s-a produs o divizare stricti a celor
care "'produceau™ calitatea, de cei care "inspectau’ calitatea. Controlul calitatii si inspectia
calitatii sunt activitati care asigura cd numai produsele si bunurile care "indeplinesc" specificatiile
din standardele de calitate trec de poarta fabricii. Tn prezent, multe organizatii, cauti sa inlocuiasca
metodele anterioare cu alte metode de asigurare si imbunatatire a calitatii, fundamentate pe
construirea calitd{ii prin redarea responsabilitatilor muncitorilor pentru calitate.

Tabelul 1.5. Cronologia dezvoltarii in dinamici miscarii de calitate (Ilies L., 2003, pp.51)

l. 1900 - 1920 - calitatea a evaluat 1n cadrul productiei manufacturiere;

1. | 1920 - 1940 - controlul calitdtii se bazeaza pe inspectii (inspectia calitatii);

I11. | 1941 - 1960 - apare controlul statistic al calitatii ca forma de masurare si evidentiere a calitatii;

IV. | 1961 - 1980 - pe langa introducerea pe scala larga a controlului statistic al calitatii apare si incepe sa
se aplice conceptul, principiile legate de asigurarea calitatii;

V. | 1981 - prezent - apare, se dezvoltd si se implementeazd atdit managementul calitatii cat si
managementul calitatii totale (TQM).

Primele activitati majore legate de managementul calitatii, apar Tn jurul anilor 1920 n

SUA, cand principiile managementului stiintific incep a fi aplicate in intreaga industrie americand.
Experimentele lui Elton Mayo de la Hawthone din anii 1927-1930 evidentiaza efectul pozitiv al
participarii muncitorilor la cresterea productivitatii si calitatii.

Tn perioada celui de-al I1-lea Rizboi Mondial, s-au depus eforturi majore de producere a
cat mai multor produse cu destinatie militara, cu caracteristici calitative superioare.
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S-au luat masuri de eficientizare a calitatii, activitatile de control si inspectie a calititii au

devenit o preocupare majord. Razboiul a fost castigat de tarile care au stiut sd produca cele mai
multe si mai calitative produse destinate razboiului. Dezvoltarea economica miraculoasa a Japoniei,

dupa cel de al II-lea Razboi Mondial, se explica prin revolutia efectuatd In domeniul calitatii.

Tabelul 1.6. Contributia autorilor remarcabili in dezvoltarea conceptului TQM.

1930

Walter Shewhart introduce pentru prima data, probabilitatile matematice pentru
dezvoltarea conceptului de analiza statistica pentru controlul calitdtii.

1947

A Tnceput activitatea organizatiei ISO, infiintata in 1946 la Londra.

1950

W. Edwards Deming implementeaza in industria japoneza, metode noi de calitate.

1950

Josepf M. Juran, inginer american, de origine romana. A introdus conceptul managementului de
calitate 1SO 9001:2008. Membru fondator al Institutului Juran din SUA. Dupa cel de al Doilea
Razboi Mondial, introduce Tn Japonia distrusa programul de instruire in domeniul calitatii -
controlul statistic al calitatii. Ca urmare a meritelor recunoscute, imparatul Japoniei i-a acordat
Ordinul Sacrei Comori - cel mai inalt ordin acordat strainilor. Trilogia Juran se bazeaza pe trei
procese principale de management: planificarea calitatii; imbunatatirea calitatii si controlul calitatii.
W. E. Deming si J.M. Juran si sunt considerati principalii arhitecti si mentori ai ,,miracolului
japonez" in domeniul calitatii.

1950

Armand V. Feigenbaum savant american, statistician si consultant in management expert in
business, fondator al conceptului calitatii totale (TQM). Definitiveaza si publica "controlul total al
calitatii", concept care, mai tarziu va sta la baza dezvoltarii "managementul calitdtii totale”. Tn
opinia lui Feigenbaum controlul calitatii totale reprezinta sistemul care integreaza eforturile pentru
dezvoltarea calitatii, mentinerea nivelului de mentenantd (functionare) si imbunatatirea calitatii, a
diferitelor grupuri de angajati, necesare sau care permit proiectarea, producerea si desfacerea unor
produse cu un grad ridicat de calitate, pentru a satisface total cerintele clientilor.

Expertul in calitate Philip B. Crosby, a contribuit la teoria si practicile de management al calitatii. A
initiat programul Zero Defecte la compania Martin. In calitate de manager de control al calitatii
programului de rachete. A contribuit la dezvoltarea si implementarea diferitelor metode si
metodologii de asigurare a calitatii.

sf.
anu-
lui
1968

Kaoru Ishikama, teoretician japonez, profesor la Facultatea de Inginerie de la Universitatea din
Tokyo, remarcat pentru inovatiile sale de management al calitdtii. Considerat o figurd cheie in
dezvoltarea initiativelor de calitate in Japonia, in special in cercul de calitate. Sintetizeaza filosofia
legata de controlul calitatii ceea ce le-a permis companiilor japoneze sa devina lideri mondiali

2. Conceptul managementului calitatii totale TQM. Etapele TQM.

Managementul calitatii totale este un nou concept care se transpune in practica printr-o modalitate
noua de realizare a calitatii, integrand toate conceptele anterioare: 1. Inspectia calitatii — 2.
Controlul calitatii — 3. Asigurarea calitatii — 4. Managementul calitatii — 5. TQM.

5. Managementul calitatii totale (TQM) Managementul calititii totale (TOM)
4. Managementul calitatii .
: Total Calitate Manaaement
3. Asigurarea calitatii I I I
2. Controlul calititii Toate procesele | Satisfacerea Cerin || cyjitateq este
si serviciile unei | telor clientilor si || J problemi a
1. Inspectia calitatii organizatii din | societdtii, prin: - || ~nducerii:
fiecare faza a | aplicarea Antrenarea
spiralei calitatii | conceptului “zero intregului
sunt interconec | defecte”; - Tmbu personal
tate si implicate | natatirea  conti initiatuvél si
. . . in realizarea si | nud a proceselor s X
Figura.1.2. Succesiunea principalelor moda- | . <. ’ : P raspunderea
Litati d . litatii 3 L imbunatatirea s rezultatelor fieciruia
1tat1 de organizare a calitafil in organizagie calitatii acestora.

Actualmente, miscarea de crestere a calititii este sinonima cu conceptul de

"Managemetul Calititii Totale - TQM". La modul general, TQM este numele popular acordat
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pentru cea mai cuprinzatoare filosofie din domeniul calitatii. Aplicarea principiilor TQM a devenit
un lucru indispensabil in toate organizatiile, firmele si companiile din lume.

Evolutia miscarii calitatii presupune 5 etape si anume:

1. Inspectia calitatii; 4. Managementul calitatii;

2. Controlul calitatii; 5. Managementul calit:itii totale.

3. Asigurarea calitatii sau sistemul de asigurare a calitatii;

2.a Etapele TQM - Inspectia calitatii are un rol activ de depistare a greselilor
comise in calitatea produselor. Gradul de implicare a personalului este redus, numai sefii de
echipa sau inspectorii calitatii au dreptul a efectua aceasta activitate. Scopul inspectiei calitatii este
de a gasi si evidentia produsele/serviciile cu un nivel de calitate scazuta de catre inspectorii calitatii.
Aceasta activitate presupune indepartarea produselor care nu sunt conforme cu anumite norme si
specificatii tehnice (caracteristici tehnice) din cantitatea totala de produse destinate vanzarii.

Scopul acestei activitati este de a verifica calitatea produselor finite, identificarea produselor
necorespunzatoare si separarea lor de cele conforme cu specificatiile din documentatia tehnologica.

Activitatea datd nu este preocupata de controlul proceselor tehnologice de producere a produselor,
de evidentierea cauzelor veridice privind neconformitatile si defectele. Metoda de lucru este
centrati pe supravegherea calitatii produsului final. Potrivit specificatiei standardului 1SO
9000:2000, inspectia calitatii reprezinta "evaluarea conformitatii prin metode de observare si de
analiza acompaniatd, cum ar fi: mdsurare, testare, verificare a calibrului etc." (Www.is0.0rg).

Inspectia calitatii se aplicd resurselor materiale, umane, diferitor produse, servicii.
Activitatile de inspectie sunt desfasurate de catre personalul special angajat sau prin autoinspectie.
Materiile prime, piesele, produsele, serviciile care nu sunt conforme cu specificatiile stipulate, pot fi
considerate rebuturi recuperabile sau irecuperabile. Etapele inspectiei calititii cuprind: a.
colectarea informatiilor; b. sortarea si clasificarea informatiilor; c. actiuni de identificare a surselor
de nonconformitate.

2. b. Etapele TQM - Controlul calitarii

CONTROLUL Supravegherea calititii reprezintd monitorizarea si verificarea continui
CALITATII a starii unei entitati, in scopul asigurdrii ca cerintele specificate sunt

Scopul: satisfacute.

de reglare a

procesulm. Evaluarea calititii reprezintd examinarea sistematica, efectuatd pentru a

de productie determina in ce masura o entitate este capabild sa satisfaca cerintele specificate

(Fluxurile

tehnologice), Inspectia calitatii reprezinti activititile prin care se misoari, examineazi,

pentru se incearcd una sau mai multe caracteristici ale unei entititi si se compari

imbunatatirea rezultatul cu cerintele specificate, in scopul determindrii conformitatii acestor

nivelului caracteristici

calitativ al

produselor/ Verificarea calitatii reprezinta confirmarea conformitatii cu cerintele

serviciilor specificate, prin examinarea si aducerea de probe tangibile.

Figura 1.3. Controlul calitatii

Controlul calitatii este un proces "post eveniment”, care consta in depistarea si eliminarea
componentelor si produselor finale care nu corespund standardelor. Controlul calititii este o
formi mai_rafinata si laborioasi a inspectiei calititii. Spre deosebire de controlul calitatii,

inspectia calitatii, pune accent mai mult pe controlul fluxurilor tehnologice si asupra produsului
finit, in scopul identificarii cauzelor care genereaza defectele.

Inspectia si controlul calititii sunt procese care detecteaza produsele defecte si nu
procesele sau ciile, care sa asigure "'grija si preocuparea' fortei de munca pentru calitate.
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Controlul si inspectia calitatii sunt activitati necesare productiei de produse si bunuri.

Metodele folosite de controlul calitatii sunt metode preponderent statistice, metoda
sondajului, metode de reducere a costurilor controlului. Controlul statistic al calititii implica
folosirea tehnicilor statistice si a graficelor de control, analiza procesului si analizarea rezultatelor.
Scopul este reprezentat de identificarea variatiilor si luarea deciziilor pentru a asigura o stare
de control statistic (limite inferioare si superioare predeterminate) si Tmbunatatirea capacitatii
procesului. Abordarea traditionala a controlului calitatii consta in verificarea rezultatului final,
fiind practicatd de multe organizatii. Prin controlul rezultatelor finale nu se poate face nimic
pentru a corecta defectiunile depistate. Prin procedeele de control final al calititii "nivelul de
calitate acceptabil”, Tn loturile de marfuri finale, cu un anumit procent de greseli/defecte, in functie
de importanta caracteristicilor de calitate afectate (critice, principale, secundare, minore. Gradul de
implicare a personalului, ca si in cazul inspectiei calitatii, este redus. Controlul calitatii este
realizat numai de cétre controlori tehnici si specialisti in domeniul calitatii.

2. c. Etapele TQM - Asigurarea calitatii este un proces care se desfisoara
"inainte si in timpul evenimentului”. Scopul acestui proces este de a preveni greselile si
defectele care pot aparea. Obiectivele specifice asigurarii calitatii (Ilies, 2003, pp.72) sunt: 1. sa
furnizeze incredere clientilor; 2. sd furnizeze incredere managementului si angajatilor; Modalitaitile
de a oferi incredere in furnizarea calititii (Ilies, 2003, pp.72) sunt: - verificarea
produselor/serviciilor prin conformitatea cu standardele; - evaluarea organizatiei care furnizeaza
produse/servicii fatd de standarde, pentru a vedea daca este capabila sa satisfaca standardele

asteptate.

Filosofia "fara greseli", lansata in teoria lui Philip B. Crosby. La modul general, procesele
legate de asigurarea calitatii, consta in realizarea specificatiilor produsului, Tn mod consecvent sau
in realizarea buna a produselor/serviciilor de prima data si de fiecare data (Stanciu, 2003).

Calitatea unui produs/serviciu este garantata de existenta sistemului de asigurare a
calitatii, care evidentiazd si aratd cum trebuie sa se desfasoare procesul de productie, conform
unor proceduri elaborate, care trebuie sa tind seama de anumite standarde - standardele 1SO 9000).

ASIGURAREA CALITATII, presupune ansamblul activitatilor preventive prin care
sistematic se urmareste sd se asigure corectitudinea si eficacitatea in obtinerea garantatd a
rezultatelor la nivelul calitativ dorit.
| [ I | I
Planificare Organizare Coordonare | Antrenare | Tinere sun control

Figura 1.4. Asigurarea calitatii

Conceptul de "asigurare a calitatii" a aparut in secolul XX, anii 1960, in SUA si
Japonia avandu-1 ca promotor pe J. M. Juran. Acestui concept i S-au atribuit la inceput 2 functii
si anume: construirea si verificarea calitatii. Conceptul s-a extins extrem de rapid in toatd lumea,
fiind adaugate alte 2 functii: instruirea personalului si imbundatdtirea continud a calitatii.

in tirile europene acestui concept i s-a mai atribuit o functie si anume garantarea
calitatii. Asigurarea calitatii se centreazd pe prevenirea defectelor prin contributia tuturor

compartimentelor cu atributii 1n calitate, respectiv a Intregului lant de la proiectare pand la livrarea
la client. Asigurarea calitatii prevede prevenirea defectelor si oferirea increderii in produs. In acest

scop se elaboreaza si se aplica diferite metode si procedee de lucru pentru toate compartimentele si
diviziunile organizationale desfasurate in organizatie: marketing - proiectare - planificare -
aprovizionare - productia de produse efective (prelucrari, asamblare, montaj) - inspectii - incercari -
ambalare - depozitare - vanzare - distributie - asistenta tehnica si intretinere - scoatere din uz.
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Standardul 8402:1995 defineste asigurarea calitatii ca pe un ansamblu de activitati
planificate si sistematice care satisfac conditiile cerute de calitate. Calitatea produselor/serviciilor
este asiguratd prin existenta unui sistem, cunoscut ca "sistemul de asigurare a calitatii" care arata ce
tip de produse/servicii trebuie realizate si la ce standarde. Gradul de implicare in calitate, este o
responsabilitate a tuturor si a fiecarui angajat din organizatie. Sistemul de asigurare a calitatii
a facut obiectul standardelor internationale din clasa ISO 9000 in toate statele membre UE.

in anul 2001 a apirut o alti familie de standarde ISO 9000 in noua versiune a
"Sistemului de management al calitatii".

| ASIGURAREA CALITATII

oo : v
REALIZAREA UNOR OBIECTIVE REALIZAREA UNOR OBIECTIVE
EXTERNE INTERNE

N2 v
» Reprezinta activitatile desfasurate, pentru » Reprezintd activitatile desfasurate pentru a da
a-1 da Incredere clientilor ca sistemul calitatii incredere conducerii firmei ca va fi obtinuta
furnizorului permite obtinerea calitdtii cerute calitatea ceruta

Figura 1.5. Obiectivele asigurarii calitatii

Standardele ISO 9000:2000 definesc asigurarea calitatii '"ca parte a managementului
calitatii, focalizata pe oferirea increderii ca cerintele de calitate vor fi satisfacute". Din acest motiv
aceste standarde inlocuiesc termenul de asigurare a calitatii cu cel de managementul calitatii.

Principalele etape necesare introducerii unui sistem de asigurare a calitatii sunt: -
intocmirea de documente care sustin politica organizatiei in domeniul calitatii; - asigurarea
resurselor necesare implementarii politicii in domeniul calitatii; - stabilirea masurii (gradului)
in care sunt satisfacute cerintele clientilor; - evaluarea proceselor, activititilor organizatiei si
determinarea tipurilor de riscuri privind non-calitatea; - determinarea maisurii in care aceste
riscuri sunt tinute sub control; - stabilirea modalititilor de verificare, prin Tncadrarea n
standardele de performanta inscrise. Asigurarea calitatii incorporeaza si etapele anterioare, cea a
controlului calitatii si a inspectiei calitatii. Calitatea totala - satisfacerea continua a cerintelor
clientilor in conditiile unor costuri minime.

2. d. Etapele TQM - Sistemul de management al calitatii (SMC), constituie
obiectul cerintelor inaintate de standarde internationale de calitate, din clasa ISO 9000:2000
(varianta anului 2000). 1SO face trecerea de la sistemul de asigurare a calitatii la forma superioara
de calitate - (TQM).

Elementele sistemului de management al calititii, definite de standardul 1SO 9001:2000, sunt
structurate conform ciclului PEVA (Planifica, Executi, Verifica, Actioneaza).

Cerintele privind sistemul de management al calititii au fost structurate pe urmatoarele sectiuni:
- Sistemul de management al calititii; - Managementul resurselor; - Realizarea produsului;
- Responsabilitatea conducerii; - Masurare, analizi si imbunititire
ELEMENTELE ELEMENTE DE CONDUCERE a SC
SISTEMULUI CALITATII —> ELEMENTE DE DESFASURARE a SC

NOTA: - elementele care tin de responsabilitatea conducerii pot fi considerate ca reprezentind “elemente de
conducere a sistemului de management al calitatii”’, in timp ce elementele corespunzatoare celorlalte sectiuni

P13

reprezintd “elemente de desfasurare a sistemului de management al calitatii”

1.6. Figura Elementele sistemului de management al calitatii
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Obiectivul SMC este_imbundatdatirea performantelor organizatiilor/intreprinderilor prin
proiectarea, producerea si livrarea produselor/ serviciilor de calitate inalta.

Tabelul 1.7. Elementele de imbunatatire a sistemului de management al calitatii:

Orientarea catre client. Abordarea managementu lui
Satisfactia clientului Factorii cheie ca sistem

Leadership. Politica si obiectivele Imbunititirea continui.

. . e si principiile !
in domeniul calitatii Orientarea spre rezultate

sistemului

Implicarea personalului Abordarea pe baze de fapte in

de management L
luarea deciziilor

Abordarea bazata pe proces. al calitatii Relatii reciproc avantajoase

Identificare si interactiune cu furnizorul

SMS se doreste a fi un sistem, de fundamentare a politicilor calitatii, orientatd spre
imbunatatirea continud. Conceptele pe care se bazeaza sistemul de management al calitatii sunt:
abordarea procesuald a activitatilor si tinerea sub control a unei organizatii in domeniul calitatii.

\|/— Elemente de conducere a sistemului de management al calitatii (SMC)

. V2 v \/ V
Politica in Organizare Angajamentul co Anali fectuata
domeniul rgani. gajam Planificare | Organizare naliza  efectuata

e catre client -nducerii de sus de catre conducere
calitatii

Vv
\ \ \%

Responsabilitate si autoritate Comunicare interna Reprezentantul conducerii

Fiagura 1.7. Elementele de conducere a SMC, definite de standardul 1SO 9001/2000

J. Juran defineste acest concept prin intermediul functiilor detinute de el (trilogia calitatii):
(1) planificarea calitatii; (2) tinerea sub control a calitatii; (3) imbunétatirea continua a calitatii.
Functiile de baza ale managementului calitatii, Tn acest caz sunt: planificarea, verificarea
(asigurarea calititii Tn sens restrans) si tinerea sub control a calititii.

Planificarea Planificarea calitatii imbunititirea calititii — proces
calitatii — Stabilirea obiectivelor continuu:
Quality planing calitatii Dovedirea necesitatii imbunatatirii
Identificarea clientilor; Identificarea proiectelor
imbunititirea Descoperirea necesitatilor Organizarea echipelor de lucru
calitatii - Coontrolul clientilor Diagnosticul cauzelor
Quality calitifii — Dezvoltarea Remedierea defectiunilor
emprovement g)unilr%tly caracteristicilor produsului  Lupta cu rezistenta la schimbare
Dezvoltarea Controlul calitatii si pastrarea

caracteristicilor procesului: acestuia asupra  imbunatatirilor
Client? Produs? Proces? efectuate
Adoptarea unui sistem de management al calitdtii ar trebui sa fie o decizie strategica a unei

organizatii. Proiectarea si implementarea unui sistem de management al calitatii al unei organizatii

Figura 1.8. Trilogia calitatii: J. Juran

sunt influentate de necesitati diferite, de obiective specifice, de produsele pe care le furnizeaza, de
procesele utilizate si de marimea si structura organizatiei.

Tabelul 1.8. RESPONSABILITATEA CONDUCERII in sistemul de management al calitatii (SMC):

- Angajamentul conducerii - responsabilitate, autoritate si comunicare

- Orientarea spre client — responsabilitate si autoritate

- Politica in domeniul calit:tii — reprezentantul conducerii — comunicare interna

- Planificare - analiza efectuata de conducere

— obiectivele referitoare la calitate | — aspecte generale

— planificarea SMC — date de intrare ale analizei ~ — date de iesire ale analizei
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J. Juran considera ca obiectivele strategice ale unei organizatii se realizeazd prin
intermediul unor obiective operationale, cum ar fi obtinerea unor produse/servicii de calitate, in
cantitati solicitate la termeni convenite, disponibile la locul dorit in conditiile unor costuri minime.
Alti autori definesc SMC ca pe un ansamblu de activitati (planificare, coordonare, organizare,
control si asigurare a calitatii), Th scopul realizarii unor obiective, prin utilizarea optima a resurselor.

standardul 1SO 9001/2000 grupate pe cele patru sectiuni sunt, elementele refertoare la:

\lj Elemente de desfasurarare a sistemului de management al calitiatii definite de

\V; N4 .
- managementul Elementele generale la realizarea produsului - masurare, analiza
resurselor referitoare la SMC /serviciului si imbunatatire

Figura 1.9. Elementele de desfasurare a sistemului de management al calitatii.

Potrivit standardelor 1SO 9000:2000, managementul calititii reprezintd "ansamblul
realizarii functiilor manageriale, care determina politica In domeniul calitdtii, obiectivele si
responsabilititile pe care le implementeaza in cadrul sistemului de calitate prin mijloace cum ar fi:

planificarea calitatii, controlul calitatii, asigurarea calitatii, imbunatatirea calitatii™ (Www.is0.0rg.).
Tabelul 1.9. Managementul calititii — ansamblul activititii functiilor generale ale managementului

1. Sistemul de management al calititii 3. Realizarea produsului

— cerinte generale — planificarea realizarii produsului;

— cerinte referitoare la documentatie — procese referitoare la relatia cu clientului;

2. Managementul resurselor — proiectare si dezvoltare;

— asigurarea resurselor; — aprovizionare;

— resurse umane; — productie si furnizare de servicii;

— infrastructura; — tinerea sub control a dispozitivelor de masurare si
— mediu de lucru monitorizare

4. Misurare, analiza si imbunitatire: — aspecte generale; — monitorizare si analiza

Planificarea calitatii, Tn viziunea acestui standard, cuprinde activititile care conduc la
stabilirea obiectivelor legate de calitate, conditiile referitoare la calitate, precum si conditiile
referitoare la aplicarea elementelor sistemului calititii. Imbunatatirea calitatii se realizeaza prin
actiuni intreprinse 1n 1Intreaga organizafie, cu toate cd managementul calitdfii devine
responsabilitatea tuturor nivelurilor de management din cadrul organizatiei.

2. e. Etapele TQM - Managementul calitatii totale (TQM).

Nu se cunoaste originea expresiei de calitate totala. Se pare, cd aceastda expresie s-a impus
treptat, printr-un consens implicit.

depind de clientii lor REZULTATE
- . A . cresterea venitului si a cotei de piatd
Depasirea Intelegerea necesita- : y o .
> o N —>i| printr-un raspuns flexibil si rapid la
as_teptanl_or ORGANIZATIILE | tilor curente si vii- gpommitégile 1]?)ie;’ei ’
clientului toare ale clientilor cresterea nivelului de utilizare a resurselor

‘ — organizatiei in  scopul satisfacerii
clientului

obtinerea loialitatii clientului, continuarea
relatiilor de colaborare

Satisfacerea cerintelor clientului

Figura 1.10. Orientarea pe client.
Pentru unii autori, calitate totald nseamna calitatea produsului, pentru altii satisfacerea
clientului. TQM presupune satisfacerea cerintelor consumatorilor privind calitatea produselor si
serviciilor, livrarea acestora in cantitatile stabilite, la momentul, locul si Tn conditiile unor costuri
minime pentru clienti i pentru organizatie. Astfel, organizatia, firma trebuie sd depaseasca
asteptarile consumatorilor, sa le ofere produse si servicii de calitate, care sa-i incante, sa-i
entuziasmeze prin proprietatile lor. TQM este o filosofie de management, centratd pe crearea unei

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual


http://www.iso.org/

18

culturi organizationale, bazatd pe calitate (crearea unei culturi a calitatii), care orienteaza spre
client toate activitatile organizatiei in scopul obtinerii de beneficii pe termen lung. Prin TQM se
asigurd satisfacerea cerintelor clientilor in conditiile unor costuri minime, cu implicarea intregului
personal al organizatici. TQM are la baza ideea cid nimic nu este perfect, totul poate fi
imbunitatit, cu implicarea Tintregului personal, in realizarea calitatii totale, toate
compartimentele si toti salariatii organizatiei au importanta egala.

Succesul unei afaceri sau serviciu este determinat de modul in care clientul percepe calitatea
produsului sau serviciului pentru care a platit o suma de bani. Perceptia consumatorului este cea
care va determina atitudinea lui de solicitare/cumparare in viitor de la aceeasi organizatie. De
aceea, Intreaga activitate a organizatiei trebuie indreptatd spre cunoasterea perfecta a cerintelor tot
mai exigente a consumatorului modern. Promovarea in practica a conceptului ,,calitatea perceputa

de client” aduce o serie de avantaje, care va duce la: cresterea profitului, cresterea ponderii
clientilor fideli, reducerea costurilor. Din punct de vedere conceptual, managementul TQM a fost
definit extrem de variat. Astfel, managementul calitatii totale (TQM) reprezinti in prezent:

- un sistem cu o multime de componente, printre care: atenfia acordata clientului,
imbunatatirea proceselor din organizatie, dezvoltarea leadership-ului, tehnologia informationala,
organizarea eficientd precum si legaturile dintre ele (Barrow, 1993);

- un mod de conducere a unei organizatii, centrat pe calitate si bazat pe participarea
tuturor membrilor sii, care tinde spre eficienta pe termen lung, obtinutd prin satisfacerea
clientilor, incluzand realizarea de beneficii atat pentru membrii organizatiei, cat si pentru societate
(Mattana,1991); - o filosofie manageriald care construieste o organizatie dedicata clientului,
lucru care asigura satisfactia acestuia si imbunatatirea continua a ei din punctul de vedere al
eficientei si eficacitatii activitatilor (Carrigan, 1991);

- 0 metoda de management al unei organizatii, care vizeaza realizarea obiectivelor
organizatiei pentru obtinerea rentabilitatii prezente si pe termen lung cu participarea si
cooperarea permanenta a tuturor membrilor sdi, pentru imbunatatirea calitatii produselor si
serviciilor oferite, in scopul obtinerii satisfactiei clientilor si a unor avantaje pentru toti membrii
organizatiei, In acord cu exigentele societatii (Antonescu si Constantinescu, 1993);

- atingerea nivelului maxim de calitate in toate functiile unei organizatii prin
interactiunea totala intre functiunile organizatiei cu clientii si furnizorii ei.

- managementul calititii totale (TQM) se referd la a face bine de prima datd, la
imbunatétirea continua si la satisfacerea nevoilor consumatorilor, precum si la practicile asociate; -
managementul calitatii totale (TQM) reprezintd o paradigmd si o practicA manageriald
cuprinzatoare care pleaca de la modele ale organizarii, recunoscute si pe care le amplificd prin
folosirea unor metodologii corespunzatoare de imbunatatire a calitatii.

Stanciu 1. (2003) considera ca TQM este un sistem centrat pe calitate, bazat pe participarea
tuturor membrilor sdi, prin care se urmareste asigurarea succesului pe termen lung, prin satisfacerea
clientului si obtinerea de avantaje pentru toti membrii organizatiei i pentru societate.

Elementele definitorii ale TQM sunt urmatoarele:

- punctul central al tuturor activitatilor organizatiei il constituie calitatea;

- calitatea se realizeaza prin antrenarea tuturor salariatilor organizatiei;

- organizatia urmareste asigurarea succesului pe termen lung prin satisfacerea clientului si
obtinerea de avantaje pentru salariatii sai i pentru societate.

3. Principiile managementului calitatii totale (TQM). Principiile TQM
reprezintd reguli sau convingeri cuprinzatoare si fundamentale pentru conducerea si functionarea
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unei organizatii. Imbunititire continui pe termen lung a performantei prin orientarea spre client
luand in considerare necesitatile tuturor partilor interesate.
La baza managementului calitatii totale TQM se afli o serie de principii, de baza:

-principiul imbunatatirii continue a calitatii; - principiul orientarii spre client, pe nevoile clientilor si
-principiul prevenirii defectelor: "zero satisfacerea lor;
defecte”; - principiul responsabilizarii tuturor angajatilor vis-a-vis
-principiul intemalizarii relatiei dintre client si | de calitate;
furnizor; - principiul dezvoltarii personalului in domeniul calitatii;
-principiul situarii calitatii pe primul plan; - principiul analizarii activitatilor si proceselor in vederea
corectarii i ajustdrii lor.

1. Scurt istoric in preocuparile de definire a managementului calitatii.

2. Conceptul managementului calitatii totale TQM. Etapele TQM:

Din punct de vedere al standardului international 1SO 9000:2001, sunt 8 principii de baza:
1. Orientarea catre client; 5. Abordarea managementului ca sistem;
2. Conducerea (leadership); 6. Imbunatatirea continua;
3. Implicarea personalului; 7. Decizii bazate pe fapte;
4. Abordarea bazata pe proces 8. Relatii bune cu furnizorii

Principiul orientirii spre client, constd in definirea calitatii in functie de exigentele
clientilor, determinate de nevoile, dorintele si asteptarile acestora. Cerintele clientilor se regasesc in
specificatii pe baza cérora se realizeaza produsele. In unele cazuri insa, cerintele nu sunt cunoscute
sau sunt necuantificabile.

Principiul imbunataitirii continue. Cresterea calitatii produselor si serviciilor unei
organizatii se poate realiza numai prin imbunatafirea continua a tuturor activitatilor si proceselor
sale din fiecare etapa a spiralei calitatii. In acest scop, fiecare salariat trebuie si-si imbunititeasca
permanent propria activitate. Este necesara o buna colaborare intre salariati si promovarea muncii
in echipa.

Principiul “zero defecte” constd in a face totul bine de prima datd si de fiecare data.
Aceasta inseamna ca toate activitatile organuzatiei trebuie sd se desfasoare fara erori (zero stocuri in
aprovizionare, zero intreruperi in productie, zero pierderi de clienti, In marketing etc.), ceea ce se
poate realiza prin actiuni preventive desfasurate in mod sistematic de catre toti salariatii firmei.

Principiul internalizirii relatiei dintre client si furnizor presupune abordarea proceselor
din interiorul organizatiei ca o succesiune de relatii intre clienti si furnizori. In raporturile cu ceilalti
salariati, fiecare lucriitor este considerat client intern si furnizor intern. In postura de client, el
trebuie sd comunice exigentele sale furnizorului din amonte si sd obtind informatii referitoare la
capacitatea acestuia de a le Indeplini. Ca furnizor, acelasi salariat trebuie sa se asigure ca satisface
fiecare salariat isi poate Tmbunatati propria activitate, cu efecte favorabile asupra Intregii firme.

Principiul situarii calitatii pe primul plan. Toate activitatile si procesele din cadrul firmei
trebuie sa se desfasoare 1n asa fel incat sa se asigure imbunatatirea calitatii, prin implicarea
permanenta a tuturor salariatilor si a managementului in realizarea acestui obiectiv.

Conceptele cheie ale TQM sunt: excelenta, depasirea asteptarii clientilor, zero defecte.

Din punct de vedere al standardului international ISO 9000:2000, managementul
calitatii totale reprezintd "totalitatea activitatilor, proceselor si serviciilor unei organizatii,
intercorelate si implicate in Tmbunatatirea continua a calitatii, bazate pe o culturi a calitatii si pe
participarea tuturor membrilor acesteia, vizdnd un succes pe termen lung, prin satisfactia
clientilor". Prin urmare, managementul calitatii totale reprezinta o filosofie, care transpune n
practica, printr-o modalitate §i abordare noua si integratoare principiile si activitatile legate de
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cresterea i asigurarea calitdtii, anume: inspectia, controlul statistic, asigurarea calitatii si
managementul calitatii. In conceptul de calitate totald, clientul este suveran, iar obiectivul calitatii
totale este ,,depasirea asteptarilor clientilor”.

Metodele si procedeele de atingere a obiectivelor sunt: instruirea si motivarea angajatilor,
stabilirea de indicatori masurabili, folosirea metodelor si instrumentelor vechi si noi. Gradul de
implicare se raporteaza la intreaga organizatie, la implicarea tuturor managerilor si angajatilor,
inclusiv si a celor cu care colaboreaza organizatia, furnizorilor, distribuitorilor, vanzatorilor etc.

4. Implementarea managementului calitatii totale TQM.

Managementul schimbarilor organizationale. Schimbarile organizationale pot fi de mica
anvergurd, cum ar fi organizarea muncii, sau de mare anvergurd influentand organizatia in
ansamblul ei. Acestea din urma poartd numele de schimbdari organizationale programate si pot fi
determinate de cresterea concurentei si globalizarea economiei. Schimbarea organizationala este un
proces complex cu confruntari intre fortele ,,pro” si ,,anti” schimbare. O schimbare poate sa fie
initiata i de manager — pentru a reduce puterea fortelor care se opun schimbarii §i presiunile pietei,
prin strategii corespunzatoare pentru castigarea clientilor pe baza criteriilor de competitivitate
existente pe piatd in acel moment. Criteriile de competitivitate conduc piata, organizatia nu le poate
modifica, iar mediul creeaza presiuni externe care determind schimbari. Organizatiile care ignora
modificarile conditiilor pietei, evitnd actiunile de schimbare, devin non-competitive.

Orice schimbare in organizatie produce efecte dincolo de zona in care are loc schimbarea.
Pentru schimbare trebuie cunoscuti factorii interni si externi de influenta ai acesteia.

Factorii externi ai schimbaérii deriva din factorii mediului organizational extern: generali si
specifici. Mediul organizational specific are o influentd puternicd asupra schimbarilor dintr-o
organizatie. Competitorii influenteaza organizatia prin modul de formare al preturilor si prin liniile
de productie, clientii determina ce produs poate fi vandut si la ce pret, iar furnizorii afecteaza o
organizatie prin cresterea sau reducerea preturilor. Organizatiile guvernamentale si
neguvernamentale pot opri sau nchide o linie de productie sau un anumit serviciu, pe cand
sindicatele constituie o fortd considerabild care trebuie luata in considerare la negocierea unor
salarii mai mari sau la declansarea unei greve; actionarii pot determina schimbarea consiliului de
administratie, iar partenerii pot incerca sa faca diferite modificari.

Factorii interni pot cauza schimbari importante. Conducerea superioara poate sa
revizuiascd strategia organizatiei i ca urmare poate determina schimbarea profilului productiei, o
anumita rata de crestere a vanzarilor, modificarea programului si conditiilor de munca, schimbarea
atitudinii fatd de calitate, etc. Tn context actual, toate culturile organizationale trebuie si agreeze si
sd sprijine sistemele calitatii, ca fiind cele mai eficiente parghii de mentinere si de extindere a
pozitiilor ocupate pe diversele piete de diferite organizatii. O posibila schimbare organizationala
care vizeaza trecerea la o culturd orientatd spre schimbare este posibild prin implementarea valorilor
caracteristice conceptului de managementul calitdtii prin realizarea unor actiuni specifice.

Comportamentul angajatilor este determinat in mare masura de rolul pe care acestia
trebuie sa si-l asume. Cultura organizatiei, echitatea angajatilor, responsabilitatile, statutul, rolurile,
respectul, dezvoltarea profesionala, comportamentul coordonat pe procese, va crea o noua situatie,
care va spori calitatea si competitivitatea angajatilor, focalizand atentia lor asupra proceselor.
Aceasta va conduce la schimbarea culturii calitatii. Echipele reprezinta un element de baza al TQM.

Etapele implementarii managemetului calitatii totale TQM.

Etapa 1. Obtinerea angajamentului pentru schimbare prin organizarea echipei manageriale,
porneste de la o analiza generala de diagnostic a organizatiei asupra schimbarilor externe impuse,
asupra problemelor care existd si asupra domeniilor care trebuie imbunatatite si a transformarilor
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solicitate de echipa manageriala. Prin realizarea acestei analize diagnostic, se obtine un angajament
initial, vital pentru inceperea procesului de transformare.

Etapa 2. Dezvoltarea viziunii si misiunii va ajuta la definirea noii strategii, a rolurilor si
responsabilitatilor. Aceasta va conduce la un flux coordonat al analizei proceselor care traverseaza
domeniile functionale traditionale la toate nivelurile organizatiei, fara a schimba structurile formale,
functiile si sistemele care pot crea rezistenta.

Etapa 3. Descompunere misiunii n factori critici de succes (ce trebuie sa faca
organizatia pentru a atinge misiunea?). Pornind de la misiunea organizatiei, politicile social-
economice, cererile solicitate n servicii/produse noi, noile oportunitati de afaceri, servicii/produse
de cea mai bund calitate etc., se dezvoltd o schimbare competitiva pe piata internd si externd a
serviciilor/produselor.

Etapa 4. Definirea indicatorilor cheie de performanta trebuie sa fie marimi masurabile,
pentru a identifica calitatea schimbarilor cerute. Fiecare factor critic trebuie sa aiba un responsabil,
membru al echipei manageriale care sprijind misiunea si factorii critici de succes. Sarcinile acestui
responsabil sunt: sd defineasca indicatorii cheie de performanta si fintele corespunzatoare; sa
asigure colectarea si Inregistrarea datelor; sd monitorizeze si sa raporteze progresul pentru realizarea
factorilor critici de succes; s analizeze si sa modifice indicatorii cheie de performantd acolo unde
este cazul.

Etapa 5. Identificarea proceselor de bazi. n aceasti etapa echipa manageriali trebuie si
institutionalizeze misiunea sau schimbarea sub forma proceselor care vor continua sa fie puse in
practica dupa ce schimbarile au fost realizate. Procesele de baza descriu ce se realizeaza sau ce
trebuie sa fie facut astfel, incat organizatia sa realizeze factorii critici de succes. Pentru fiecare
factor critic de succes este identificat un proces, procesele rezultate trebuie sa fie suficiente pentru
ca factorii critici de succes sa fie atingi. Fiecare proces trebuie sa aiba un responsabil, de preferat
membru al echipei manageriale.

Etapa 6. Descompunerea proceselor de bazid in subprocese, activitit, sarcini si
formarea echipelor de imbuniitatire. Odata procesele de baza definite, noua structurd de procese
facuta trebuie sa functioneze. Pentru aceasta este necesara descompunerea proceselor de baza in
subrocese, activitati si sarcini. Sarcinile sunt realizate de catre indivizi (elaborarea unui suport de
curs). Dupd analiza proceselor trebuie elaborati indicatori pentru masurarea performantei
proceselor, subroceselor, activitatilor si sarcinilor.

Etapa 7. Integrarea angajatilor si proceselor prin desfasurarea politicii sau procesul de
transformare a obiectivelor. Imbunitatirea continud reprezinti unul dintre cele mai puternice
concepte manageriale, care incita o abordare sistemica a managementului calitatii. TQM cuprinde
urmatoarele componente: planificarea proceselor si a intrarilor acestora; furnizarea intrarilor;
realizarea proceselor; evaluarea iesirilor (rezultatelor); examinarea performantei proceselor;
modificarea proceselor si a intrarilor lor, bazate pe etape de inspectie a calitdtii, controlul calitatii,
asigurarea managementului calitatii. Sistemul se bazeaza pe evaluari continuie a nevoilor clientilor
depinzé&nd de idei pentru a face imbunatatiri, reducand variatia, generand satisfactia clientilor.

Focalizarea pe client — scopul tuturor activitatilor si eforturilor oricarei organizatii este de a
face imbunatatiri pentru a-i Servi cat mai bine pe clienti. Aceasta cunoastere se realizeaza
permanent, prin masurare si feed-back, a opiniei clientilor referitor la produse/servicii achizitionate.

intelegerea proceselor. Pentru desfisurarea corespunzitoare a unui proces este esential si
se Inteleagd ce determina performanta si rezultatele (iesirile) sale. Aceasta inseamna o focalizare pe
proiectarea si controlul intrarilor, lucrand indeaproape cu furnizorii si intelegand fluxurile
proceselor pentru a determina intreruperile si a reduce pierderile. Angajamentul Tntregului
personal pentru calitate. Primul pas este de a convinge pe fiecare angajat de rolul sau in calitatea
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sistemului de management al calitatii. Managerii trebuie s ia initiativa, iar managementul de la cel

mai Tnalt

nivel are o responsabilitate personald pentru calitate. Gradul de entuziasm si motivare al

managementului va determina usurinta cu care intreaga fortd de munca este motivata.

Dezvoltarea fortei de munca, trebuie sa fie orientata spre realizarea dezvoltarii personale in
toate aspectele vietii, tindnd cont de potentialul existent, evitand izolarea oricarui angajat la locul de
munca, din careva motive, ceea ce poate duce la o fluctuatie n masa a personalului.

Orice organizatie trebuie sa defineasca si sa implementeze o politica pentru dezvoltarea

fortei de

munca. Managerii trebuie sa identifice necesitatile de instruire, consultanta si asistenta

specializata ale angajatilor, incurajand orice initiativa personala referitoare la largirea experientei si
la dezvoltarea noilor deprinderi, atat in cadrul organizatiei cat si prin programe externe de instruire.

F de folosire MOBILITATEA, functii (F): Functia
eficientd a fortei ' ' | demografica
de munca F de echilibru F de sporire a venitului salarial/ : =

national pe cap de angajat/ locuitor ‘ F de asigurare a ocuparii
Figura 1.11. Functiile mobilitatii

Piata muncii europeana promoveaza mobilitatea fortei de munca, considerandu-1 unul dintre
cele mai eficiente moduri de raspuns la provocdrile pe care procesul de globalizare si dezvoltare
accelerata de noi tehnologii le implica. Mobilitatea fortei de munca constituie preocuparile actuale
ale mediului academic, politic, social i economic.

Evaluare:
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11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18
19

Povestiti despre preocupdrile de definire a managementului calitatii;
Explicati ce reprezintd conceptul managementului calitatii totale TQM;
Povestiti ce cunoasteti despre contributia savantilor in dezvoltarea TQM;
Descrieti cele cinci etape ale evolutiei migcarii calitatii;
Ce reprezinta conceptul asigurarea calitatii?
Definiti asigurarea calitatii potrivit standardelor ISO:2000;
Enumerati primele functii ale asigurarii calitatii;
Precizati principalul scop al asigurarii calitdtii;
Identificati masurile luate de organizatie pentru indeplinirea functiilor asigurarii calitatii;
. Descrieti, ce reprezintd sistemul de management al calitatii (SMC), in contextul
cerintelor inaintate de standarde internationale 1SO.;
Care sunt elementele SMC?
Numiti factorii cheie si principiile sistemului de management al calitatii;
Ce reprezinta trilogia calitatii, in opinia autorilui J. Juran?
Care sunt responsabilitatile conducerii in sistemul de management al calitatii?
Descrieti elementele de desfasurarare a sistemului de management al calitatii, definite de
standardul 1ISO 9001:2000, grupate pe cele patru sectiuni;
Ce reprezinta conceptul managementulului calitatii totale (TQM)?
Numiti elementele definitorii ale TQM;
. Descrieti etapele de implementare a managementului calitatii totale TQM;
. Ce importanta are dezvoltarea fortei de munca pentru organizatie?

Aplicatie: 1. Exemplificati, folosind propria experientd, situatii in care ati fost nevoiti sa
alegeti intre doud servicii, destinate unui beneficiar concret, care corespundeau deopotriva n
solutionarea problemelor acestuia. Pe ce criterii ati facut alegerea?
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2. Descrieti, dupa memorie, ce reprezintda managementul calitatii, potrivit standardelor 1ISO
9000:2000;
3. Completati tabelul de mai jos:

Cronologia dezvoltarii in dinamica miscarii de calitate (Ilies L., 2003, pp.51)
l. 1900 - 1920 - calitatea a evaluat 1n cadrul productiei manufacturiere;
1. | 1920...

M.
V.
V.

4. Descrieti, caracterizand dupd memorie, principiile TQM, completand tabelul de mai jos:
Principiile TQM: Principiile TQM,
Orientérii spre client Standardului ISO
Imbunitatirii continue a calitatii 9000:2001
Prevenirii defectelor: "zero Orientarea catre client
defecte” Conducerea (leadership)
Intemalizarii relatiei dintre client si Abordarea bazata pe
furnizor proces
Situdrii calitatii pe primul plan Implicarea personalului
Responsabilizarii tuturor Abordarea managemen-
angajatilor vis-a-vis de calitate tului ca sistem
Dezvoltarii personalului Tn Imbunitatirea continua
domeniul calitatii Decizii bazate pe fapte
Analizarii activitatilor si proceselor Relatii bune cu
in vederea corectarii si ajustarii lor furnizorii

5. Prezentati-va rationamentul in alegerea a cinci produse de larg consum, pe care le
utilizati mai frecvent in viata cotidiana.
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I1.3. 3. FILOZOFIA CALITATII. PERSONALITATI MARCANTE.

Sumar:

. Filosofia calitatii a lui Deming W.E.;

. Filosofia calitatii a lui Joseph M. Juran;

. Filosofia calitatii a lui Philip Crosby;

. Filosofia calitatii a lui Armand V. Feigenbaum;

. Filosofia calitatii a lui Kaoru Ishikawa;

. Puncte de vedere comune si divergente referitoare la calitate.
. Rolul si importanta calitatii in administratia publica.

NOoO U A W

1. Filozofia calitatii a lui W. E. Deming.

W.E. Deming angajat la uzinele Hawthorne din Chicago alaturi de Joseph Juran si Elton
Mayo, n 1930 a elaborat metodele de eliminare a variabilititii si pierderilor in procesele
industriale. In prima fazi, W. E. Deming a dezvoltat metodele lui W. Shewhart cunoscute sub
denumirea de "‘control statistic al proceselor', care combinate cu rezultatele studiilor lui Elton
Mayo, constituie fundamentul teoretic de baza al miscarii managementului calitatii totale.

La Tnceputul anilor 1950, W.E. Deming a popularizat controlul calitatii in Japonia. Mai
tarziu, drept recunostere, japonezii au introdus un premiu de calitate, intitulat **Premiul Deming",
pentru calitate la un "grad predictabil (stiintifico-practic) de uniformitate si disponibilitate la costuri
mici, care corespunde cerintelor pietei". Deming a dezvoltat un sistem de control statistic al
calitiatii. Filosofia Deming se aplica si astizi de citre toti managerii de diferite niveluri. In
conceptia sa, calitatea trebuie realizata in toate fazele procesului de productie si de realizare a
produsului. Deming, prin cercetari statistice, folosite ca instrument de baza pentru a controla

variatiile calitatii, argumenteazd ca 96% din variatiile calitdtii au cauze obisnuite si doar 4% au
cauze speciale, ceea ce confirma necesitatea folosirii statisticii. Cresterea calitdtii, in conceptia lui
Deming, este considerata a fi o modalitate de imbunatatire a gradului de acoperire a pietei, de
Conceptia lui Deming despre calitate se poate sintetiza in 14 principii:

1. Asigurarea consecventei in elaborarea unui program care sa includa obiectivele de
sporire continuad a calitatii si serviciilor; 2 Adoptarea unei filosofii a calitatii;

3. Eliminarea nevoilor de control general de calitate ca modalitate de asigurare a calitatii;

4. Alegerea furnizorilor si pe alte criterii decat pretul,

5. ldentificarea problemelor si imbunatitirea continua si constanta a tuturor
proceselor de planificare, productie si servicii;

6. Promovarea metodelor de calificare si instruire pe fiecare post de munca;

7. Instituirea unui stil de conducere eficient, orientat spre stimularea oamenilor pentru a-si
perfectiona munca;

8. Renuntarea la metodele manageriale bazate mai mult pe sectiuni;

9. Cooperarea intre diferite departamente din cadrul organizatiei;

10 Adoptarea unor metode si masuri concrete de crestere a productivitatii (renuntarea
la slogane si afise pseudo-motivatoare);

11. Eliminarea standardelor de munca birocratica, stabilite arbitrar;

12. Evaluarea si aprecierea performantelor in munca;

13. Realizarea unui sistem de perfectionare si recalificare riguros, respectiv stimularea
invatarii si perfectionarii continue;
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14. Crearea unei structuri manageriale adecvate promovarii acestor principii.

Aceste 14 principii reprezinta 0 noua filosofie a calitatii in schimbarea conceptiei
manageriale. Pnetru Deming W. E. problema calitatii este prioritara pentru management. Cauza
primara a problemelor din domeniul industriei si al serviciilor este esecul managementului de
varf in planificarea strategica si asigurarea calitatii. Dupa parerea lui, exista 3 cauze sau
bariere care apar in implementarea noului stil managerial, managementului orientat spre calitate):

1. Lipsa de consecventa asupra scopului constituie, principalul motiv pentru care multe
organizatii nu adopta problemele calitatii ca obiective ale managementului;

2. Gandirea/strategia pe termen scurt incita a fi Tnlocuita cu o strategie pe termen lung,
bazata si pe 0 dezvoltare a unei culturi de imbunatatire continuie;

3. Evaluarea performantelor individuale si ale organizatiei prin revizuiri anuale vizand
clasificarile si meritelor detinute si cele necesare, care lipsesc. Adoptarea unor scheme de analiza si
monitorizare a performantelor din organizatie, nevoilor clientilor si satisfacerea cerintelor acestora.
Deming este de parere ca 1n loc sa Tmbunatateasca nivelul de performanta, de multe ori sistemele de

evaluare a performantelor au un rezultat contrar, intrucadt pun angajatii in competitie unul cu
celalalt, provocand efecte negative asupra muncii in echipa sau asupra unitatii echipei.

Deming a identificat ""cauzele comune" si "cauzele speciale" ale esecurilor calititii.

a. Cauzele comune ale esecului sunt cauzele efectelor negative ale sistemului managerial
existent din cadrul organizatiei. De exemplu: designul necorespunzator al produselor; utilaje si
echipamente intrefinute necorespunzator; sisteme si proceduri de lucru neadecvate; insuficientd

creativa; lipsa sau alocarea necorespunzatoare de resurse; personal insuficient pregatit. Daca o
cauza a unui esec poate fi identificata ca apartinind sistemului datorita politicii sau a unor
probleme de resurse, atunci o putem numi o "cauzd comuna" esecului. Ca urmare,
managementul trebuie sa inlature cauzele problemelor aparute, procedeele si metodele trebuie
imbunatatite, reorganizate sau redefinite. Aceasta implica o schimbare a politiciilor manageriale
sau a programelor de pregatire si instruire. Managerii, sunt acei care creiaza politici, reproiecteaza,
restructureaza, schimba sistemele. Angajatii subordonati pot Sesiza necesitatea schimbadrii, dar
implementarea se va realiza doar daca managerii actioneaza. Pentru inldturarea cauzelor comune, se
cere depistarea si evidenta sistematica a problemelor, pastrarea informatiilor ce tin de amploarea
esecurilor, de monitorizarea si analiza lor.

b. Cauzele speciale ale esecului calititii apar ca rezultat al incompetentei managerului,
nerespectarii procedurilor si regulilor sau/si din cauza unei comunicari ineficiente, a unui
management defectuos, producand variatii negative in interiorul sistemului. Cauzele speciale ale
esecului pot aparea si din lipsa cunostintelor si aptitudinilor unor angajati, lipsa unor dotari
necesare, lipsa de motivare, comunicarea defectuoasa etc. Managerul trebuie sa analizeze aceste
cauze pentru a le inlatura.

Cauzele esecului in calitate nu tin de greselile si problemele angajatilor sau din lipsa unor
programe de motivare pentru angajati. Stabilirea cauzelor esecului in calitate si rezolvarea
problemelor, constituie atributia si responsabilitatea managerului. Adesea managerii sunt
oamenii nepotriviti functiilor detinute, pusi sd rezolve probleme pentru care sunt nepregatiti a le
rezolva, sa aducd solutii inadecvate, incapabili sa corecteaze greselile. Succesul perfectionarii
calitatii depinde de modul de implicare a managementului si de interesul pe care acesta il manifesta.

2. Filozofia calitatii a lui Joseph M. Juran, coleg de lucru, intr-o perioada cu
W.E. Deming. Joseph M. Juran este considerat a fi un mare mentor in domeniul calitatii, n
dezvoltarea managementului calitatii.
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Tn anii 1950, Joseph M. Juran Tncepe n Japonia, o serie de modificari manageriale eficiente
de programare, organizare si control, centrate pe cresterea calitatii produselor si serviciilor.

J.M. Juran defineste calitatea ca fiind insugirea unui produs de a fi potrivit/calitativ pentru
consum/utilizare, din punct de vedere al designului, conformitatii dupa specificatii, conform
mai importante viziuni in imbunétatirea calitatii. Juran a fost de parere, ca un produs sau serviciu
poate sa indeplineasca specificatiile, dar sa nu fie potrivit pentru scopul sau. Specificatiile pot sa nu
corespunda dorintei consumatorului. Tndeplinirea specificatiilor de citre un produs sau serviciu este
o conditie necesara a calitatii, dar nu si suficienta. Josph M. Juran poate fi considerat primul
specialist si expert in problemele managementului calitatii. La fel, ca si Deming, el este de parere ca
cele mai multe probleme de calitate sunt generate de deciziile manageriale necorespunzatoare.
In acest sens, Juran considerd ci 85% dintre problemele de calitate sunt generate de citre
manageri, fiind rezultatul proceselor necorespunzitor proiectate, de catre manager.

Juran a contribuit la dezvoltarea teoriei managementului strategic al calitatii, gestionat de
catre managerii diferitor nivele ierarhice cu nivele diferite de experientd. Managerii de varf detin
o imagine strategica a organizatiei in ansamblu, fiind responsabili de managementul strategic
al calitatii, prin crearea unei viziuni generale a organizatiei, stabilirea prioritatilor si a politicilor.
Managerii de mijloc sunt responsabili de partea operationala a calitatii. Managerii de nivel
primar si angajatii sunt responsabili pentru controlul calitatii.

In opinia lui Juran, imbunitatirea calitatii trece prin urmatoarele faze:

1. Constientizarea existentei surselor de Tmbunatatire a calitatii,

2. Stabilirea obiectivelor pentru imbunatatirea calitatii;

3. Organizarea adecvata a muncii pentru atingerea obiectivelor stabilite;

4. Elaborarea eficientd a unor programe de instruire si perfectionare;

5. Realizarea unor proiecte de imbunatatire a calitatii;

6. Evidenta progreselor realizate; 7. Evaluarea, monitorizarea si aprecierea rezultatelor;

8. Mentinerea ritmului, pentru introducerea metodelor de imbunatatire a calitatii.

3. Filozofia calitatii a lui Philip B. Crosby, considerat cel de-al 3-lea mare
mentor in domeniul calititii, care a influentat pozitiv miscarea calitatii. Philip Crosby considera
ca din cauza unui nivel de calitate scazut, necorespunzitor, organizatia pierde 20% din
veniturile ei, costuri care pot fi evitate prin imbunatatirea calitatii. Philip Crosby considera calitatea
ca insemnand: - Adaptarea la nevoile si cerintele stipulate de clienti/consumatori;

- Prevenirea cat mai eficienta a defectelor, verificarea finala a produselor si serviciilor
oferite; - Caracteristicile tehnice, fizice, chimice, economice si sociale ale produselor conforme cu
anumite specificatii masurabile prin pretul non-conformitatii;

- Performantele detinute de produse si servicii furnizate de organizatii.

Tabelul 1.10. Personalititi remarcabile in constituirea si dezvoltarea conceptului TQM

=

: / v
- : " T Armand Vallin i
William Edwards | Josepf M. Juran | Philip B. Crosby Feigenbaum Kaoru Ishikama

Deming 1900-1993 1904 - 2008 1926- 2001 1920-2014 1915-1989
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Pentru imbunatatirea calitatii, Philip Crosby considera, cd o organizatie ar trebui sa adopte
urmatoarele principii (Ilies, 2003, pp.47): 1. Angajamentul managerilor in imbunatatirea calitatii;
2. Formarea unei echipe care sa promoveze si sa asigure imbunatatirea calitatii la toate nivelele
organizatiei; 3. Masurarea calitatii si identificarea domeniilor necesare imbunatatirii; 4. Estimarea
costurilor calitdfii pentru domeniile 1n care imbunatatirea calitafii este perfectibila; 5.
Constiintizarea angajatilor in respectarea si imbunatatirea calitatii; 6. Actiuni corective de
imbunatatire a calitatii; 7. Respectarea principiului “zero defecte”; 8. Programe de instruire a
responsabililor pentru gestionarea procesului de imbunatatire a calitatii; 9. Organizarea
manifestarilor de tip "ziua calitatii"; 10. Stabilirea obiectivelor generale, specifice si individuale
pentru Tmbunatdtirea calitatii; 11. Informarea sistematicd a angajatilor despre rezultatele
supervizarii (controalelor in domeniul calitatii); 12. Recompensa materialda sau si publicd a
angajatilor care au obtinut rezultate remarcabile Tn Tndeplinirea obiectivelor de calitate; 13. Crearea
consiliilor si comisiilor pentru calitate, alcituite din specialisti sau experti in calitate, cu scopul de a
promova experiente noi si idei noi;

Conceptul "zero defecte™, lansat de catre Philip Crosby, este considerat un angajament de
realizare a succesului, de eliminare a esecului, de crestere a calitatii si profiturilor prin economii de
costuri de productie si exploatare. Conceptul "zero defecte a lui Crosby se deosebeste de filosofia
lui Deming si Juran prin faptul, cd Crosby nu avea incredere in analiza statistica a calitatii ci doar
ntr-un singur standard, si anume perfectiunea. Conceptul "zero defecte" presupune realizarea unei
munci farad erori, aspect care in opina lui Deming si Juran sunt greu de realizat (de exemplu, este
greu sa elimini total erorile dintr-un flux de productie, deoarece acestea sunt multiple si pot aparea
oriunde, de-a lungul realizarii acestui flux). Philip Crosby a identificat 5 etape prin care managerii
parcurg in atingerea calitatii, si anume:

1. Faza de incertitudine — managerul n-are cunostinte necesare in domeniul calitatii;

2. Faza de desteptare — managerul, acumuland cunostintele necesare pentru imbunatatirea
calitdtii, recunoaste in calitate, posibelele avantaje si beneficii, fara a intelege “ce trebuie” sa faca si
“cum trebuie” sa faca;

3. Faza de iluminare — managerul devine extrem de constient de importanta calitatii si
decide sa implementeze programe formale pentru calitate;

4. Faza de intelepciune — managerul introduce schimbari organizationale care permit
implementarea si aplicarea eficienta a sistemelor manageriale ale calitatii; 5. Faza de certitudine —
managerul adoptd, la toate nivelele metode si tehnici necesare imbunatatirii calitatii, considerandu-
le vitale pentru succesul si supravietuirea pe piata a organizatiei.

4. Filozofia calitatii a lui Armand V. Feigenbaum, cunoscut prin introducerea
conceptului de ,,Total Quality Control” (T.Q.C.), considerat a fi unul dintre promotorii de baza a
migcarii managementului calitatii totale. Feigenbaum a introdus un sistem care integreaza eforturile
diferitelor grupuri din cadrul organizatiei pentru obtinerea si imbunatatirea calitatii, considerand ca
este mai eficient sa urmaresti si sa asiguri calitatea de-a lungul realizarii intregului proces de
fabricatie (incepand cu faza initiald), decat sa controlezi calitatea la sfarsitul acestui proces.

Dupa opinia lui Feigenbaum, tinerea sub control a calitatii trebuie sa inceapa cu
identificarea cerintelor de calitate ale consumatorilor si sd inceteze numai dupad ce produsul
ajuns la consumator, 1l satisface. Conceptual, controlul total al calitatii se defineste ca fiind un
sistem efectiv Tn toate compartimentele organizatiei (marketing, productie, proiectare, desfacere,
servicii) privind realizarea mentinerea si imbundtatirea calitdtii Tn scopul satisfacerii totale a
clientului, in conditii de eficienta. Elementele ce definesc conceptul de TQC sunt (Ilies, 2003,
pp.43): - formularea clara a politicii calitatii; - orientarea spre client;
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- integrarea activitatilor la nivel de organizatie Tn ansamblu, stabilirea clard a atributiilor si
responsabilitatilor; - motivarea si instruirea lucratorilor in domeniul calitatii,

- evaluarea nivelului calitatii costurilor;

- supravegherea continud a sistemului calitatii, cu asigurarea unui feedback informational;

- evaluarea masurilor de asigurare a calitatii la furnizori;

- audituri periodice ale sistemului calitatii.

Feigenbaum a abordat si aspectele financiare ale calitatii, aratand ca prin procesul de
imbunititire a calititii se obtine un nivel superior al profitabilitatii.

Dupa Feigenbaum, costurile calititii se clasifica in: costuri de prevenire; costuri ale non-
calitatii; costuri de inspectie/evaluare (Ilies, 2003, pp.45).

Din punct de vedere al managementului calitdtii, Feigenbaum a formulat 10 conditii si
anume: 1. Calitatea este un proces care se desfasoara in intreaga organizatie:

. Calitatea este definita de catre consumatori;

. Calitatea si costul reprezintd o suma si nu o diferentd;

. Calitatea reclama pasiune atét la nivel individual cat si al nivel de grup:
. Calitatea este un mod de a conduce organizatia (firma);

. Calitatea si inovarea sunt independente;

. Calitatea este o doctrina etica;

. Calitatea impune Tmbunatatire continua;

9. Calitatea este calea spre productivitate; 10. Calitatea este implementata intr-un sistem care
cuprinde atat consumatorii, cat si furnizorii.

5. Filozofia calitatii a lui Kaoru Ishikawa. El a dezvoltat teoriile si ideile lui
Deming, Juran si Feigenbaum in domeniul calitatii, promovind ideea implicirii totale a
tuturor managerilor si subordonatilor angajati si a compartimentelor organizatiei in realizarea si
mentinerea unui nivel Tnalt de calitate, prin implementarea stilului de management participativ.

Pornind de la ideile lui Feigenbaum privind controlul total al calitatii, Ishikawa arata ca
trebuie acordata o incredere mai mare nespecialistilor, introducand un nou concept denumit
,,Company Wide Quality Control” (controlul calitatii totale a companiei (CWQC) care se bazeaza
pe urmatoarele componente (Ilies, 2003, pp.46):

1.- asigurarea calitatii;

2. - tinerea sub control a calitatii;

3. - tinerea sub control a costurilor, cantitatilor si termenelor de livrare.

In conceptia lui Ishikawa, asigurarea calitatii reprezinti nucleul conceptului CWQC si se
refera la tinerea sub control a dezvoltarii noilor produse/servicii.

Tinerea sub control se referd la toate activitatile semnificative pentru calitate, respectiv
supravegherea lor in scopul prevenirii defectiunilor respective a non-conformitétilor cu
specificatiile.

0N N L AW

Supravegherea si imbunitatirea activitatilor se poate face parcurgiand cele 4 etape ale
ciclului lui Deming ,,Pan-Do-Check-Act” — planifica, executa, verifici, actioneaza.

Tn conceptia lui Ishikawa, filosofia calitatii, se materializeaza atunci, cind:

- calitatea este mai importanta decat obtinerea unui profit imediat;

- politica calitatii este orientata spre client; - accentul se pune pe relatia ,,client — furnizor” si
se desfiinteaza barierele dintre compartimente; - in controlul calitatii produselor si proceselor se
utilizeaza metode statistice; - se promoveaza un management participativ; - in asigurarea calitatii se
implica intregul personal: manageri, specialisti si nespecialisti, in rezolvarea problemelor calitatii.
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6. Puncte de vedere comune si divergente referitoare la calitate.

Puncte de vedere comune, exprimate de mentorii miscarii calitatii: - pentru nivelul calitativ
slab al produselor si serviciilor sunt vinovati, in primul rand, managerii, sistemele de organizare si
nu lucratorii. — managerii organizatiei trebuie sa se implice deplin in problematica imbunatatirii
calitatii, in formarea unei culturi a acesteia; - imbunatatirea calitatii survine in urma imbunatatirii
sistemelor si procedurilor, si nu prin rigoarea controlului de calitate. Verificarea nu asigura
imbunatitirea calitatii si nici strategia ei; - imbunitatirea calititii trebuie planificata si
coordonata; - procesul de imbunatatire a calitatii este continuu, ceea ce uneori poartd denumirea de
,Kaizen” (imbunatatirea continud); - calitatea poate fi evaluata obiectiv;

- programele de imbunatatire a calitatii trebuie sa-i antreneze pe toti membrii organizatiei;

- instruirea constituie o condifie importanta pentru realizarea oricarui program de calitate;

- calitatea este prioritard fatd de programarea productiei;

- programele de imbundtatire a calitatii incitd eforturi la nivelul Intregii organizatii i
angajamente pe termen lung, asociate cu programe de perfectionare si instruire a personalului

Viziuni divergente: - imbunatatirea calitatii poate aparea doar prin infiintarea unor echipe
de proiect — Juran; - instruirea trebuie facuta la nivelul intregului personal — Juran si Deming, in
timp ce Crosby considera ca instruirea trebuie realizata la nivelul managementului de supraveghere
(supervizori); - Deming sustine renuntarea la normele concrete arbitrare, pe cand Crosby considera
ca trebuie stabilite teluri concrete de Tmbunatatire a calitdfii, pe care organizatia trebuie sa se
striduiasca si le atingd. In concluzie, putem afirma ca toti mentorii de seama ai miscarii calitatii au
abordat calitatea prin prisma a 2 dimensiuni: prima pune accentul pe procesele si instrumentele
tehnice, iar ce-a de-a doua, pe aspectele manageriale.

7. Rolul si importanta calitatii in administratia publica.

Notiunea de calitate isi are originea in sectorul economic industrial. Aici s-au dezvoltat
primele tehnici de control al calitatii. Treptat, conceptul s-a extins in alte sectoare ale
intreprinderilor, diferite de departamentele de productie. Aceasta extindere s-a produs o datd cu
marirea numarului de sectoare functionale. Ceea ce era inainte caracteristic numai organizatiilor

cu_caracter productiv, a ajuns sd existe si in organizatiile prestatoare de servicii sau institutiile
publice. Aici 1nsa exista o mai mare dificultate in asigurarea calitatii.

Un serviciu nu este un bun tangibil (nu se poate percepe real), iar masurarea calititilor
sale este un lucru complex. In plus, un serviciu se produce chiar in momentul prestarii fata de
client, deoarece controlul calitatii sale se poate face doar o data cu venirea clientului. Introducerea

asigurarii calitatii si a managementului calitatii in sectorul administratiei publice implica un grad
mai mare de dificultate. in intreprinderea privati, estimarea randamentului se concretizeazi in
functie de beneficiul economic obtinut si de numarul de clienti. Aceastd perspectivd nu este
valabila in institutiile publice, care nu urmaresc beneficiul economic, ci satisfacerea cetatenilor, a
comunitatii sau anumiti consumatori de servicii sociale sau de interes public.

Conceptul de client, asa cum este el inteles in domeniul privat, nu are aceleasi
intelesuri ca pentru domeniul public, fiind o problema ce trebuie nuantatd. Rolul si importanta

principalad pe care o are calitatea $i managementul calitdtii pentru administratia publica, izvordste
din legatura care existd intre aceste concepte si satisfactia cetatenilor/consumatorilor de servicii
publice. Daca in trecut menirea administratiei publice era de a asigura un anumit numar de servicii
de interes public cetdtenilor (fiind considerata principalul furnizor de servicii de interes public), in
prezent menirea institutiilor publice este de a furniza servicii publice de calitate, servicii care prin
nivelul ridicat de calitate conduc la un grad ridicat de satisfacere a nevoilor cetatenilor sau a
consumatorilor de servicii publice.
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Pentru institutiile publice, calitatea, respectiv managementul calitatii, pot fi considerate
fundamentul si baza pentru asigurarea sau cresterea satisfactiei cetdtenilor sau a consumatorilor de
servicii publice. Pentru administratia publicd controlul si evaluarea proceselor interne ale
activitatilor institutiilor publice au o importantd majora. Privit sub o perspectiva sintetica, multiplele
roluri ale managementului calitatii in domeniul administratiei publice se pot reprezenta conform
figurii de mai jos (fig.1.12.).

limportanta managementului calitatii in sectorul public, rezida in urmatoarele:

1). Incidenta in economie. Institutiile publice care actioneazd dupa principiile
managementului calitdtii vor constitui un model de referintd, accentuand valori si modalitati care
contribuie sau conduc la cresterea eficacitatii si calitatii in alte medii decét cele strict publice.

RESURSE INCIDENTA IN ECONOMIE LEGITIMAREA

LIMITATE DOMENIULUI PUBLIC

PRESIUNEA REAFIRMAREA

CETATENILOR ADMINISTRATIE DEMOCRATICA
PUBLICA

Figura 1.12. Rolul managementului calitatii in domeniul administratiei publice (Adaptare dupa
Moldoveanu G. si Dobrin C.)

2). Resurse limitate. Institutiile publice care actioneaza dupa principiile managementului
calitatii vor cauta o reducere a resurselor publice, impundnd o mai bund gestionare a acestora
(maximizarea raportului rezultate/cheltuieli). Presiunile cetatenilor, tot mai constienti de importanta
modului de cheltuire a banilor, vor determina o mai bund gestionare a resurselor financiare,
materiale si umane, vor asigurarea unui raport optim calitate/resurse cheltuite.

3). Reafirmarea valorilor democratice. Traditional, planificarea standardelor serviciului a
fost definitd de catre profesionisti, revenind apoi factorilor politici, evaluarea randamentului
institutiilor publice. In actualul concept de calitate, cetiteanul care foloseste serviciile publice
este protagonistul (cel care evalueaza) si fiecare actiune trebuie sa ia in calcul: asteptarile,
cerintele si nevoile sale. Calitatea diferitelor servicii publice trebuie sd fie evaluatd de cedteni
(client), care in ultima instantd trebuie sa devind autenticul evaluator al calitatii serviciilor.
Societatea, cetatenii, sunt cei care impun cu adevdrat standardele serviciilor publice, evalueaza
prestarea lor si astfel se reafirma valorile democratice.

4). Legitimarea domeniului public. In prezent, se tinde sa se afirme viziunea specialistilor
si a populatiei, cd domeniul public este in mod intrinsec ineficient, pierziand in consecinta,
acceptarea din partea societitii. Dintre cauzele acestei perceptii a randamentului
organizatiilor publice putem cita urmatoarele:

(1) contrastul intre asteptarile privind randamentul existent in organizatiile private si
cele publice. In primul caz, organizatiile publice tind si fie specifice si stabile din punct de vedere
al fixarii propriilor obiective, in timp ce in al doilea, schimbarile politice pot genera rupturi in
planurile trasate pentru atingerea obiectivelor si chiar in cadrul obiectivelor in sine;

(2) foarte adesea, intidlnim o exagerare privind greselile comise intr-un serviciu
furnizat de o institutie publica cu repercusiuni asupra intregii institutii. De exemplu, daca un
client este tratat necorespunzitor sau este nemultumit de un serviciu furnizat, se tinde spre
generalizarea proastei functionari si asupra celorlalte institutii publice.

O proasta activitate administrativa are o importanta repercusiune, deranjand opinia
publica cu privire la domeniul administrativ in mai mare masura decat reactia pe care o situatie
echivalentd ar provoca-o la o organizatie privata. Lucrul acesta este, in mare parte justificat {inand
cont de faptul ca administratiile sunt sustinute de impozitele cetitenilor si, de aceea, exigenta
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fatd de ele este mai mare si de naturd diferitd. Una dintre solutiile eficiente pentru schimbarea
opiniei publice critice si negative ce exista in societate cu privire la organizatiile din administratia
publica, este cresterea productivitatii si calitatii in serviciile publice.

5). Presiunea din partea cetitenilor (consumatorii de servicii publice). Tn ultimul timp, o
datd cu cresterea numarului populatiei a evoluat si relatia pe care cetateanul (clientul sau
consumatorul de servicii publice) o are cu institutiile administratiei publice. Cetateanul si-a
schimbat statutul trecind de la statutul de beneficiar la cel de "judecitor” dispunand de
drepturi si privilegii s primeasca unele servicii. Clientii serviciilor publice sunt din ce in ce
mai informati, se bucurd de un nivel cultural mai ridicat si sunt mai constienti de faptul ca ei
sustin statul, institutiile publice si administratiile cu impozitele sale (indirecte sau directe) si de
aceea asteapta un raspuns la cerintele sale. Societatea, face presiuni pentru ca administratiile sa-
si gestioneze resursele mai rational si sa-si conduca activitatea spre satisfacerea cerintelor
acesteia. Uneori aceste cerinte nu sunt explicite, dar aceasta s-ar putea datora deficitului de
mecanisme care faciliteaza participarea si comunicarea cetatean-administratie. Este esential pentru
institutiile administratiei publice sa determine necesitatile, cerintele si asteptarile clientilor pentru a
stabili strategiile si politicile in domeniul calitatii care sa permita satisfacerea.

Pentru sectorul public putem identifica 4 imperative calitative:

1. Imperativul etic-social. Pentru institutiile publice este dificil sd conceptualizeze o
situatie in care un nivel de calitate este mai scazut decat nivelul maxim de calitate pe care il pot
furniza, constituie o problema primordiala. Cetdtenii sunt impusi prin impozitele platite sa finanteze
sectorul public. Consumatorii si clientii serviciilor publice merita sa primeasca servicii calitative cat
mai inalte. Este de datoria managerilor institutiilor publice sa se preocupe de furnizarea celor mai
bune servicii catre diferitele categorii de cetateni.

2. Imperativul profesional presupune un angajament al institutiei pentru cerintele si
necesitatile consumatorilor de servicii publice. Rezolvarea cerintelor, problemelor si necesitatilor
cetatenilor trebuie efectuate cu profesionalism, prin standarde si nivele ridicate de calitate a
serviciilor furnizate. Este de datoria functionarilor publici sa imbunatateasca calitativ modul in care
este furnizat serviciul public cdtre consumatorii de servicii publice.

3. Imperativul competitiv. Organizatiile din sectorul public, pe anumite domenii intra in
competitie cu firme din sectorul privat. Datoritd nivelului scazut al calitatii serviciilor furnizate de
institutiile publice, datoritd nemultumirilor legate de modul In care sunt tratati, multi cetdteni
apeleaza la serviciile unor organizatii din sectorul privat cu toate cd acestia platesc mult mai mult
pentru aceste servicii. Pentru a fi competitive, institutiile publice trebuie sa se orienteze spre calitate
pe satisfacerea maxima a clientilor.

4. Imperativul privind cresterea responsabilizarii Ar trebui responsabilizati diferite
categorii de cetateni si comunitati. Una dintre cdile si modalitatile de crestere a responsabilizarii
institutiilor publice fatd de comunitate si cetateni este implementarea sistemelor de control si
management al calititii in aceste institutii.

Evaluare:

Ce contributie a avut Deming W.E. si la dezvoltarea calitatii?

Povestiti ce reprezinta conceptia lui Deming despre calitate;

Identificati cauzele comune si speciale ale esecului calitatii in opinia lui Deming;
Care este aportul lui Juran J.M. Tn dezvoltarea managementului calitatii;

Care sunt fazele de imbunatatire a calitatii Tn opinia lui Juran?

In ce consti filozofia calitatii a lui Philip B. Crosby?

o0k wnE
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7. Numiti principiile care ar trebui sa le adopte o organizatie pentru imbunatatirea calitatii;
8. Ce reprezintd conceptul "zero defecte", lansat de catre Philip Crosby?
9. Identificati cele 5 etape prin care managerii parcurg in atingerea calitatii, in opinia lui
Philip Crosby;
10. In ce consti conceptul de ,, Total Quality Control” a lui Armand V. Feigenbaum?
11. Identificati cele 10 conditii ale managementului calitatii, formulate de catre Feigenbaum;
12. Povestiti despre aportul lui Kaoru Ishikawa in dezvoltarea calitatii;
13. Descrieti cele 4 etape ale ciclului lui Deming ,,Pan-Do-Check-Act” — planifica, executa,
verifica, actioneaza, dezvoltate de catre Kaoru Ishikawa;
14. Care este rolul si importanta managementului calitdtii in administratia publica?
Aplicatie:
1. Completati tabelul de mai jos:
Autori: Descrierea conceptelor
Deming sistemul de control statistic
Juran J. M.: Trilogia: planifica, = imbunatateste,
controleaza. 14 principii:
Crosby Philip 14 Principii; “zero defecte”
Feigenbaum Armand V. | TQC
Ishikawa Kaoru CwQcC
2. Prezentati comparativ teoriile antagoniste X si Y Tn domeniul motivarii personalului.
3. Interpretati afirmatia: ,,Specificatiile nu reprezinta criterii de calitate absolute, ci numai
mijloace necesare pentru satisfacerea asteptarilor clientilor".
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1.4. 4. MODELE DE PREMII ALE CALITATII

Sumar:
. Modelul exelentei afacerii (business excellence model — BEM);
. Modelul standardelor ISO;
. Modelul CAF (Common Assessment Framework);
. Modele teoretice cu referire la satisfactia clientilor. Modelul SERVQUAL;
. Premiile de calitate;
5. a. Premiul Deming;
5. b. Premiul national pentru calitate Malcolm Baldrige /Prezident;
6. Carta cetatenilor (Citizen's charters).

uaua b~ WODN R

1. Modelul exelentei afacerii (business excellence model - BEM) a fost
dezvoltat de catre specialistii Fundatiei Europene pentru managementul calitatii (EFQM), model
care prin criteriile sale sta la baza acordarii premiului european pentru calitate. Fundatia
Europeana pentru managementul calitatii are un rol activ si important in dezvoltarea eficientei si
eficacitdtii organizatiilor europene prin incurajarea, dezvoltarea si implementarea calitdtii in toate
aspectele si activitatile organizatiilor, fiind preocupati de promovarea, introducerea si
dezvoltarea managementului calitatii totale (TQM) in organizatiise europene. Scopul declarat al
fundatiei este de a ‘“asista managerii in adoptarea si implementarea principiilor

ooooooo

(Naylor, 1999).

Modelul BEM, incepe sd fie aplicat in organizatiile publice, incepand cu sfarsitul secolului
XX, cand aceste organizatii devin eligibile, pentru premiile de calitate oferite de EFQM. Moller J.
si Sonntag A. K. (2001) releva faptul ca incepand cu anul 1999 organizatiile de sinatate
germane au inceput si introduca modelul BEM prin aplicarea unor evaluari proprii, dupa
criteriile modelului; identificarea punctelor tari si slabe, gasirea solutiilor de imbunatatire a calitatii.

Filosofia care sta la baza modelului propus de EFQM este “excelenta” si promovarea
“celor mai bune practici”, modelul fiind considerat de specialistii Zink si Schmit (1998) un sistem
multidimensional de scopuri si obiective, care prin flexibilitatea abordarilor si explicatiilor oferite,
permit organizatiilor sa aplice si sd dezvolte numeroase instrumente si tehnici ale calitatii.
Privit sub alte aspecte, modelul excelentei afacerii (BEM) propus de catre EFQM constituie un
model care masoara sistematic nivelul calititii cantitative si calitative ale punctelor “tari” si
slabe” ale organizatiilor, obiectivele realizate. Tn acest sens, modelul excelentei afacerii (BEM),
constituie atit un instrument de evaluare organizationala cit si un instrument de integrare
strategica. (Palani Natha Raja et al., 2006).

Modelul excelentei afacerii porneste de la premisa ca excelenta necesita din partea
organizatiilor urmatoarele eforturi competitive (Martin-Castilla si Rodriguez-Ruiz, 2008): -
Orientarea spre rezultate; - Implicarea angajatilor; - Concentrarea spre clienti sau consumatori; -
Dezvoltarea parteneriatelor; - Preocuparea spre leadership si constanta scopurilor; - Grad Tnalt de
responsabilitate.

Modelul excelentei afacerii se poate defini ca un model-cadru, destinat pentru a evalua
organizatiile sa atinga un nivel ridicat de excelentd a afacerii printr-un proces continuu, atat de
imbunatatire a managementului cat si de dezvoltare a proceselor, care folosesc cele mai bune
practici.
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Modelul BEM permite, in baza unor criterii o calculatie a unui scor, care poate fi aplicat
in procesul de comparatie de tip "benchmark".

Modelul BEM urmareste, ca organizatiile, in baza rezultatele compararii sd tinda sa atinga
cat mai inalte performante de calitate, imbunatatindu-le continuu. Modelul BEM (fig. 1.) se
prezinta ca un model generic al calitatii, care solicita implicarea tuturor categoriilor de
manageri si angajati din organizatie. Modelul excelentei afacerii permite organizatiilor sa
dezvolte un sistem al calitatii acreditat si un sistem al calitatii neacreditabil. Acest lucru se
realizeaza prin intermediul a doua faze (Train si Williams, 2000): (1) prima faza consta in
monitorizarea initiala de autoevaluare (interna), efectuata de organizatie, in baza criteriilor
indicate de model; (2) faza a doua, consta in cererea organizatiei de a se inscrie la 0 competitie
de evaluare externa a calitatii, pentru a obtine un premiu specific al calitatii.

Faza 1: monitorizarea initiala de autoevaluare (interna), efectuatd de organizatie, in
baza criteriilor indicate de model

I I
Criterii ‘ce tin de factorii procesului Criterii ce tin de rezultate observabile
(leadership si management, personal, politici si f ’ i olienti .
strategii, resurse si parteneriate) T (performante, angajati, clienti, socictate)
Managementul Satisfactia
—| personalului 9% — Procese - angajatilor 9% —
; 14% Rezultate
]Ijg({;l/dershlp Strategii si Satisfactia operationale
0 politici 8% clientilor 20% 15%
Personalul 9% Implicatii in
I || societate 6%
< - N ~
~  Factori 50% “~ Rezultate 50% -

Faza 2: cererea organizatiei de a se inscrie la o competitie de evaluare externa a
calitatii, pentru a obtine un premiu specific al calitatii

Figura 1.13. Constructia si criteriile de evaluare a modelului exelentei afacerii (Sursa: EFQM, 1999)

Setul de criterii ale modelului, oferd o abordare relevanta de masurare a rezultatelor, in
atingerea nivelului excelentei organizatiei. Modelul BEM considera ca performanta (excelenta) si
calitatea trebuiesc masurate prin intermediul a doua seturi de criterii: (1) criterii ce tin de
factori ai procesului, (care privesc domeniile: (a) leadership si management; (b) personal; (c)
politici si strategii; (d) resurse si parteneriate; (2) criterii ce tin de rezultatele observabile, privesc
domeniile: (a) performante; (b) clienti; (c) angajati; (d) societate. Importanta modelului BEM
rezida in faptul ca: - acest model descrie calitatea organizatiei in stransa legaturd cu performanta
organizatiei; - calitatea si performanta unei organizatii este evaluatda multidimensional si
multicriterial, fiind prezentata ca un scor al celor noua criterii. - in baza scorului se poate construi
atdt un sistem de evaluare interna céat si fundamentul unor evaluari externe (inscrierea pentru
participarea la acordari de premii de calitate, pentru bune practici) sau a unor evaludri comparative
de tip “benchmark”.

2. Modelul standardelor ISO, constituie o alta modalitate, folosita de institutiile
publice, pentru maisurarea calititii serviciilor prestate, in baza implementarii si aplicarii
standardelor de calitate, din clasa 1ISO 9000. Cerintele standardelor ISO sunt implementate in
majoritatea statelor pentru a evalua competitivitatea performantelor atinse de catre organizatie, in
calitatea produselor si a serviciilor prestate.
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Sang Hoon Bae (2007), mentioneaza, ca in anul 2003 in SUA, erau inregistrate 2000 de
scoli si colegii (private si de stat) care erau certificate Tn conform normelor de calitate ISO 9000.

Specialisti Poksinska, Dahlgaard, Antoni, (2002) relevd ca in anul 1999 existau
aproximativ 271,966 de organizatii certificate 1SO, iar specialistii Han, Shaw si Maling, (2007)
aratd, ca in 2007, in intreaga lume existau mai mult de 400.000 de companii si institutii
certificate 1SO. Importanta si beneficiile aduse de aplicarea standardelor ISO este evidentiata si de
Organizatia Internationali de Standardizare (ISO) care, in studiile sale releva ca la sfarsitul
anului 2013 erau certificate un numar de peste 1.500.000 de organizatii din 149 de tari. Majoritatea
specialistilor releva faptul ca implementarea si utilizarea clasei de standarde de calitate ISO 9000,
desi nu au o influenta directa asupra performantei afacerii, influenteaza semnificativ, practicile
TQM, nivelul de competitivitate si de satisfactie a clientilor. Kartha C.P. (2017), releva ca
implementarea si certificarea standardelor ISO 9000 are un impact pozitiv asupra eficientei si
eficacitatii organizatiilor, cheltuielile de certificare si implementare fiind justificate in raport
cu beneficiile aduse organizatiei de aceste standarde. Kartha C.P. mentioneaza ca
organizatiile certificate conforma cerintelor standardelor ISO 9000 sunt mai predispuse sa atinga un
nivel inalt de calitate, productivitate si un nivel sporit de satisfactie a clientilor. Naveh E. si Marcus
A. (2015) evidentiaza faptul ca organizatiile care sunt certificate dupa standardul ISO 9000 au
rezultate performante mult mai bune, fatd de organizatiile care nu sunt certificate. Prakash J. si
Mnasour-Nahra P. (2017) considera, ca standardele ISO 9000 pot fi considerate instrumente
eficiente de piatd (marketing) si instrument eficace pentru imbunatatirea calitatii.

Scopul i misiunea standardelor de calitate 1SO, in special clasa de standarde de calitate
1SO 9000, este de a dezvolta un set comun si unitar de principii, criterii si proceduri utilizate pentru

asigurarea calitdtii, set care sa permitd atdt folosirea unui limbaj international comun privind
calitatea cdt si o modalitate de implementare comund a calitdatii de catre toate organizatiile din
lume interesate de asa ceva. Standardele de calitate 1SO dezvolti un set de ,.standarde” si "norme"
referitoare la asigurarea unui nivel ridicat de calitate, care sa reflecte practicile organizatiilor privind
producerea si furnizarea de produse si servicii conform specificatiilor si cerintelor. 1ISO 9000
reprezinta numele generic acordat unor familii de standarde dezvoltate pentru a furniza un
model-cadru (framework) pentru implementarea cit mai eficientdi a unui sistem de
management al calitatii (Martin, De Castro si Santos, 2006).

Standardele ISO 9000 se bazeaza pe ideia, ca in baza unui anumit numar de caracteristici
definitorii, se pot standartiza un sistem de management al calitatii, astfel, incit acest sistem si
devind eficient pentru imbundtdtirea diferitelor aspecte ale calitatii (Casadeus si Karapetrovic,
2005). Standardele ISO 9000, sunt considerate (Franceschini, Glaletto si Cecconi, 2006) ca fiind 0
serie speciald de categorii "orizontale" de standarde cu aplicare generald destinatd, pentru a garanta
un anumit nivel ridicat de calitate a produselor si serviciilor, prin intermediul unui management

adecvat al resurselor si al proceselor (sistemul de management al calitatii).

Introducerea noilor standarde revizuite (ISO 9000, 2000) incurajeazd adoptarea unor
"abordari procesuale" ale managementului in organizatii, abordari destinate a evidentia si identifica
oportunitatile Tmbunatatite. Standardul ISO 9001 (2000) propune si recomandd, un model de sistem
de management al calitatii bazat pe orientarea spre proces (fig.1.13), utilizarea acestui model
evidentiind importanta intelegerii asigurarii si a indeplinirii cerintelor de calitate.

Realizarea si implementarea sistemelor de management al calitatii, standardelor ISO 9000 in
organizatiile administratiei publice, incitd respectarea cerintelor ISO, centrandu-se si pe urmatoarele
aspecte: 1. clientii care solicita serviciile; 2. salariatii angajati in institutiile publice;

3. partenerii (partidele politice, sindicatele, grupuri de interes economic); 4. societatea.
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Pentru asigurdrea calitatii, administratiile publice ar trebui sa utilizeze si sd implementeze
standardul 1ISO 9001:2000, urmarind patru aspecte importante:

1. Responsabilitatea conducerii; 3. Managementul procesului;

2. Managementul resurselor; 4. Masurare/evaluare, analiza si imbunatatire.

IMBUNATATIREA CONTINUA A SISTEMULUI MANAGEMENTULUI CALITATII

CLIENTI
RESPONSABILITATEA
/ MANAGEMENTULUI \
MANAGEMENTUL MASURARE, ANALIZA,
RESURSELOR iMBUNATATIRE
\ T Satisfactia
REALIZAREA clientilor

CERINTE PRODUSULUI = PRODUS

Figura 1.14. Modelul sistemului de management al calitatii bazat pe proces (ISO 9001),
(Adaptare: Hesham A.E. Magd, 2006, pp.134)

Utilizarea de catre institutiile publice a seriei de standarde 1SO 9000 conduce la:

1. Cresterea abilitatii de a furniza consecvent servicii de calitate, care sa satisfaca cerintele
clientului si cerintele reglementarilor aplicabile, prin realizarea unui sistem de management al
calitatii performant; 2. Cresterea satisfactiei clientilor prin aplicarea eficace a unor sisteme de
management al calitdtii in baza principiilor TQM; 3. Cresterea nivelului sau gradului de
responsabilitate a managerilor publici in atingerea performantei institutiilor, precum si a
responsabilitatii fata de cetateni, privind alocarile resurselor, modul de cheltuire eficienta a acestora;

4. Cresterea eficacitatii si productivitatii institutiilor publice, performantelor calitatii, prin
analiza comparata a rezultatelor obtinute, resurselor disponibile, cheltuielelor consumate.

3. Modelul CAF (Common Assessment Framework), este un instrument de auto-
asistentd/auto-evaluare a institutiilor si organizatiilor din administragia publica prin aplicarea
tehnicilor managementului TQM, in scopul imbunatatirii performantelor.

Principalele scopuri si obiective urmarite de catre CAF sunt: a) realizarea unor
caracteristici unice/standardizate ale institutiilor/ organizatiilor din domeniul sectorului public; b)
imbunatatirea performantelor organizatiilor din administratia publicd; c) realizarea unei punti
de legitura intre modelele utilizate de teoria managementului calitatii totale; d) facilitarea
benchmarking-ului intre organizatiile din sectorul administratiei publice, mai concret a
schimbului de experienta.

Din punct de vedere al utilizarii, modelul CAF a fost proiectat pentru a fi utilizat in toate
domeniile de activitate publica, la nivel European, national, federal, regional sau local.

Modelul CAF poate fi utilizat intr-o varietate de circumstante, cum ar fi, de exemplu, ca
parte a unui program de reformad, ca baza de imbunatatire a activitatii administratiei publice sau in
organizatiile mari sau ca o parte a unei anumite structure (birou, serviciu, departament).

Modelul CAF este un instrument puternic de imbunatatire continua a activitatii, nicidecum
ca un instrument de control punitiv, oferind totodata organizatiei oportunitati necesare de a cunoaste
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mai multe amanunte despre activitatea proprie. Pentru o institutie administrativa publica, utilizarea
CAF reprezinta: 1. evaluare bazata pe dovezi obiective;

2. un mijloc de realizare a consistentei directive privind masurilenecesare imbunatatirii
activitatii; 3. evaluare fata de un set de criterii utilizate 1n spatiul european;

4. un mijloc de masurare a progresului in timp, prin autoevaludri periodice;

5. coerenta dintre obiective, strategii, procese, procedee de realizare ale organizatiei;

6. un mijloc de focalizare a activitatii de imbunatatire, unde este cel mai necesar;

7. oportunitate de promovare si asigurare a schimbului de experienta intre diferite structuri
ale unei organizatii si intre organizatii in general; 8. un mijloc participativ a intregului personal in
procesul de imbunatitire continud; 9. oportunitate de identificare a progresului si a nivelului
realizarilor obtinute ale organizatiei; 10. un mijloc de integrare a unor initiative de calitate in
activitatile curente ale organizatiei.

Baza de pornire pentru modelul CAF o constituie modelul EFQM, model dezvoltat la
initiativa Uniunii Europene pentru sectorul public. O prima varianta a fost prezentatd, Tn mai 2000
la Lisabona, in cadrul primei Conferinte europene a calitatii in administratia publica a statelor
membre UE, o variantd imbunatatita aparand in 2002 (Sandor, 2005). Tn acest sens, modelul CAF
preia logica si structura EFQM, efectuand adaptarile necesare sectorului public, distinctia dintre
cetatean si client, centrandu-se pe managementul schimbarii, si pe impactul asupra societatii.

Modelul CAF (Common Assessment Framework), instrument de autoasistenta (autoevaluare)

FACTORI: REZULTATE
o 2. Strategie si 7. Rezultate ce tin de
w planificare 5. personal 9. Rezultate
9( % 3. managementul Managemen.tul 6. Rezultate orien tate n
'S || resurselor umane Prﬁ?ef}({? i spre clienti performante
o 4. Parteneriate si schimbartt 8. Rezultate pentru
resurse societate

INOVARE SI INVATARE
Figura 1.15. Modelul cadrului comun de evaluare (CAF) (Sursa: Sandor,2005, pp.120)

Modelul CAF ofera exemple pentru fiecare subcriteriu, care sid ghideze auto-evaluarea.
Modelul CAF este prezentat in figura de mai sus. Notarea rezultatelor consemnate, se face pe baza
PDCA (Plan-Do-Check-Act) sau roata lui Deming, un imprumut din arsenalul TQM.

Aceste sub-criterii sunt notate Th baza exemplului prezentat in tabelul de mai jos.

Tabelul 1.11. Nu stie sa raspundi, nu intelege sau intrebarea n-are sens pentru organizatie
(Sursa: Sandor,2005, pp.120)

0 | Nu exista o actiune sau un proiect semnificativ care s contribuie la acest scop
1 | A fost definit un plan de actiune? P Planificare
2 | A fost definit si implementat un plan de actiune. PD Dezvoltare
3 | A fost definit un plan de actiune. Existd o monitorizare a realizarii sale. PDC Control
4 | A fost definit si implementat un plan de actiune. Existd o monitorizare a realizarii sale | Actiune

si actiuni de corectare, au fost demarcate, daca este necesar. PDCA
5 | Definirea unui plan de atiune, implementarea, monitorizarea si adaptarea realizarii sale P

fac parte dintr-un ciclu permanent (process de imbunétatire continua) A D

C

Verifica — Actioneaza" sau roata lui Deming.
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Plan - Planificare — stabilirea obiectivelor organizatiei, a proceselor componente si a
resurselor necesare pentru obtinerea rezultatelor in concordanta cu cerintele clientului/partilor
interesate si cu politicile organizatiei/companiei.

Do - Executare — implementarea proceselor planificate.

imbunatatire dh
continua wv

Imbunatatirea
performantelor

Timp
Figura 1.16. Schema perfectionarii continuie in baza ciclului ”Plan — Do — Ceck — Act”

Metodologia (PDCA), cunoscuta sub numele (Plan-Do-Check-Act) “Planifica Efectueaza —

Ceck - Verificare — verificarea, monitorizarea si masurarea proceselor si a
produselor/serviciilor rezultate in raport cu politicile, obiectivele, cerintele si exigentele inaintate,
raportarea rezultatelor monitorizarii $i masurarii.

Act — Actioneazi. Actiuni de imbunatatire — continud a performantelor proceselor.

In final obtinem structura urmatoare (Sandor, 2005):

1. Leadership; Ce face organizatia pentru:

1.1. a da o orientare organizatiei, a dezvolta si comunica o perspectiva, misiuni si valori
clare; 1.2. dezvoltarea si implementarea unui sistem de management pentru organizatie;

1.3. motivarea si mobilizarea personalului, in ce masura actioneaza ca exemplu;

1.4. gestionarea relatiilor cu politicienii si beneficiarii;

2. Strategie si planificare; Ce face organizatia pentru:

2.1. stocarea informatiei, privind nevoile prezente si viitoare ale beneficiarilor sai;

2.2. dezvoltarea, evaluarea si actualizarea strategiei si a planurilor de actiune;

2.3. implementarea strategiei si a planului de actiune in ansamblul sau;

3. Managementul resurselor umane; Ce face organizatia pentru:

3.1. planificarea, gestionarea si imbunatatfirea resurselor umane tindnd cont de strategia si
planurile existente;

3.2. identificarea, dezvoltarea si utilizarea competentelor angajatilor sai asigurand coerenta
obiectivelor si scopurilor indivizilor, echipelor si a intregii structuri;

3.3. implicarea angajatilor sai dezvoltand dialogul si sporind autoritatea lor prin participarea
la luarea deciziilor;

4. Parteneriate si resurse; Care sunt masurile existente pentru a se asigura ca organizatia:

4.1. identifica si dezvolta relatii constructive de parteneriat;

4.2. dezvolta si pune in aplicare relatii de parteneriat cu clientii/cetatenii;

4.3. gestioneaza cunostintele; 4.5. gestioneaza resursele tehnologice;

4.4. gestioneaza finantele; 4.6. gestioneaza imobilele, echipamentele si materialele;

5. Managementul proceselor si schimbirii; a se lua in calcul modalitatile prin care
organizatia: 5.1. identifica, concepe, gestioneaza si imbunatateste procesele;

5.2. dezvolta si furnizeaza produsele si serviciile implicandu-i si pe beneficiari;
5.3. planifica si gestioneaza modernizarea si inovarea;
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6. Rezultate orientate spre clienti/cetiteni; In ce misurd organizatia a reusit sa satisfaca
nevoile si asteptarile clientilor/cetatenilor prin: 6.1. rezultatele evaluarii satisfactiei clientilor;

6.2. indicatorii masuratorilor in randul clientilor;

7. Rezultate vizand personalul;

7.1. rezultatele evaluarii satisfactiei si motivarii personalului;

7.2. rezultatele indicatorilor de personal;

8. Rezultate pentru societate;

8.1. Care este impactul organizatiei asupra societatii?

8.2. Care este impactul organizatiei asupra mediului inconjurator?

9. Rezultate in domeniul performantelor cheie;

9.1. Care este tendinta in ceea ce priveste realizarea obiectivelor organizatiei?

9.2. Care este tendinta vizand rezultatele financiare ale organizatiei?

Modelul CAF este un instrument fi extrem de util pentru evaluarea capacititii
institutionale si pentru imbunatatirea calitatii. Modelul CAF (Common Assessment Framework)
se poate aplica doar intr-un mediu in care existd un grad de consens cu privire la aplicarea
TOM. Cata vreme mediul administratiei publice este insensibil la ideile si filosofia
managementului calitatii totale (TQM), implementarea CAF va fi doar o formalitate de ,,impresie
artistica” Administratia publici din Moldova se mai confrunta cu probleme majore de
inaplicabilitate a modelului CAF, deoarece lipsesc unele planuri concrete de actiune, in baza
cirora sa se desfisoare activitatea administratiei, care si fie implementate, verificate si
imbunatatite (Roata lui Deming - PDCA), lipsesc evaluari ale programelor implementate, sisteme
de masurare a performantei, analize de politici publice, studii de impact, masurari cu referire la
satisfactia clientilor si personalului, etc. Aceste lipsuri nu sunt sesizate si nu exista nici strategii
pentru remedierea lor. Tot odata, institutiile administratiei publice tind sa imbunatateasca politicile
publice, sa dezvolte performantele, aplicabile pentru implementarea modelului CAF).

4. Teoria ”procesului de confirmare/neconfirmare a satisfactiei” se
fundamenteaza pe ideea ca procesul de satisfactie a clientilor se bazeaza pe un proces de
comparare a ceea ce ai asteptat de la un serviciu si ceea ce ai primit de la acel serviciu. Oliver R.
(1997, p.35), considera ca conceptul de “asteptari” ale clientilor este un rezultat al experientei
trecute, Tn sensul ca daca experienta trecuta legata de un serviciu a fost satisfacdtoare, asteptarile
viitoare vor fi la un nivel ridicat. Tn opinia lui Oliver R., aceste asteptiri determini ca procesul de
satisfacere a unui client, la sa fie in continua crestere. Oliver R. (1980) a fost primul specialist care
a sugerat faptul ca asteptarile referitoare la un serviciu joacd un rol important in procesul de
satisfactie a consumatorilor. In acest sens, el considerd ci procesul de satisfactie a clientilor se
poate explica in 3 etape (Vavra, 1997), si anume:

1. In prima etapa consumatorul isi construieste si isi formeaza un nivel de asteptare cu
privire la produsul sau serviciul dorit, asteptari care sunt formate inte consum sau achizitie (apriori)
si care, in cea mai mare parte, se bazeazd pe informatiile detinute (informatii avute in urma
discutiilor cu prieteni sau cei apropiati, discutii din mijloacele de transport sau mass-media);

2. In etapa 2, consumatorul consuma sau “experimenteazi” produsul sau serviciul oferit,
respectiv ia contact cu nivelul de calitate sau de performanta efectiv, pe care il are acesta;

3. In etapa 3, in urma “experientei” cistigate referitor la nivelul de calitate sau performanti
avut efectiv de produsul sau serviciul consumat, urmeaza un proces de comparare a asteptarilor
avute si nivelul efectiv de calitate sau de performantd experimentat.
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In opinia adeptilor acestei teorii, perceptia nivelului de calitate sau a performantei poate si
fie sub nivelul asteptarilor sau poate fi la nivelul sau peste asteptarile avute. Pe baza celor 3 situatii
mentionate mai sus, fenomenul de satisfactie/insatisfactie comporta urmatoarele (fig.1.16 si 1.17.):

1. In situatia in care nivelul de calitate sau de performanta perceput de consumator, este sub
nivelul asteptarilor sale apare insatisfactia;

2. In situatia in care nivelul de calitate sau performantd perceput de consumator, este la
nivelul asteptarilor sale, apare satisfactia propriu-zisa, prin transformarea insatisfactiei in satisfactie,
cu toate cd aceasta situatie poate fi caracterizatd ca fiind o situatie de echilibru intre satisfactie si
insatisfactie (situatie de tipul “nici satisfacut nici nesatisfacut”);

3. In situatia in care nivelul de calitate sau performanta perceput de consumator este peste
nivelul asteptarilor sale, apare satisfactia propriu-zisa.

L . . . Discrepanta
Experientd |Interese, dorinte | Discutii ale ’
trecuta personale celor din jur Asteptarile Perceptia managerilor
clientului — >« cureferire la
| asteptdrile clientilor
l Perceptia managerilor Nivelul solicitat -
cu referire la —><— dorit al calitatii
Asteptarile asteptarile clientilor serviciului
legate  —— Nivelul solicitat - dorit Calitatea serviciului
de serviciu al calitatii serviciului ——><—— experimentata
) de clienti
Calitatea Calitatea serviciului Perceptia managerilor
perceputa experimentata —><— cureferire la
a serviciului de clienti asteptarile clientilor
. Asteptarile Perceptiile clientului
Perceptia clientului —><— vizand livrarea
serviciului serviciului
Figura 1.17. Modelul teoriei “procesului de Figura 1.18. Principalele discrepante care afecteaza
confirmare/ neconfirmare a satisfactiei” calitatea serviciului (Sursa: Derek A. si Rao T., 2000, pp.

(Sursa: Sandor S., Raboca H., 2007, pp. 104) 12), Modelul SERVQUAL

Calitatea perceputa a serviciilor este privita ca o atitudine. Constructia acestui concept fiind
bazati pe diferenta dintre perceptia (P) si asteptarile (E) legate de serviciu (Parasuraman,
Zeithmal & Berry, 1988). Unul dintre modelele de baza, care se bazeaza pe teoria «procesului de
confirmare/neconfirmare a asteptarilor», este modelul SERVOQUAL, model propus de catre autorii
Parasuraman, Zeithaml si Berry. Ei defines calitatea serviciului o defines ca pe o judecatd de
ansamblu sau o atitudine legata de superioritatea serviciului. La modul general, modelul
SERVQUAL porneste de la ideea existentei unei discrepante cu privire la anumite aspecte, aspecte
care afecteaza calitatea serviciului, considerand ca satisfactia clientilor este legatd de marimea si
directia neconfirmarii experientei personale vis-a-vis de asteptdrile initiale (Derek si Rao., 2000).

Modelul SERVQUAL este un model de operationalizare si constructie a calitatii

serviciilor, bazat pe masurarea satisfactiei cu privire la anumite dimensiuni ale calitatii, respectiv
bazat pe masurarea diferentei dintre ,,ceea ce vor clientii” si ,,ceea ce primesc clientii”.

Diferenta dintre asteptarile clientilor si perceptia asupra calitdtii serviciilor este vazuta de
autori ca variind intr-un spectru continuu marginit intr-o parte de nivelul "calitatea ideald", la polul
opus fiind nivelul "calitate neacceptabil de proasta".

Autorii considera ca atunci cand perceptia legata de un anumit serviciu este mai micd decat
asteptarile legate de acel serviciu, respectivul serviciu va fi etichetat de clienti ca fiind mai pugin
satisfacator. In schimb, daca perceptia serviciului este mai mare decat asteptarile legate de acesta,
acel serviciu va fi etichetat de catre clienti ca fiind satisfacator.
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In felul acesta, conform modelului, o discrepanti negativi dintre perceptia calitatii
serviciului si calitatea perceputd - numita si "diferenta performantei” va conduce la un nivel de
insatisfactie a clientilor (vezi fig. 1.17.). Totodata, o discrepanta pozitiva intre perceptia si calitatea
perceputa a serviciului va conduce la un nivel de satisfactie a clientilor (incantarea lor). Pe baza
unor cercetari empirice, cercetatorii Parasuraman, Zeithaml si Berry au identificat si construit un set
de 22 de variabile, variabile care se pot reduce la 10 determinanti (5 dimensiuni) ai calitatii unui
serviciu (tabelul 1.13.).

Tabelul 1.12. Determinatii si dimensiunile modelului SEVQUAL
(Sursa: Sandor S. si Raboca H., 2007, pp.104)

Ne | Determinantii Dimensiunea Definitia

1 | Competenta Asigurarea Modul in care sunt inspirate increderea, securitatea

2 | Curtoazia si credibilitatea

3 | Securitatea

4 | Credibilitatea

5 | Increderea Increderea Actionare conform celor promise si cu acuratete

6 | Responsabilitatea Responsabilitatea | Ajutarea clientilor si deservirea lor prompta

7 | Accesul Empatia Acordarea unui grad mare de empatie clientilor

8 | Comunicarea

9 | Intelegerea clientilor

10 | Aspectele tangibile | Tangibilitatea Modul in care se prezinta facilitatile fizice si
echipamentele, aspectul personalului

Prin urmare, putem concluziona c¢i modelul SERVQUAL, constituie un model de
operationalizare a calitatii serviciului, din perspectiva satisfactiei clientilor, pornind de la modelul
discrepantei dintre perceptia si asteptarile legate de un serviciu si care, ca $i instrument, masoara
aceasta discrepanta din perspectiva celor 5 dimensiuni mentionate mai sus. K

In aspect matematic, modelul SERVQUAL poate fi descris astfel: SQi = ZPij - E ij

j=1

unde: SQi = perceptia calitatii serviciului pentru individul i

k = numarul de atribute sau dimensiuni ale serviciului

Pij = perceptia individului i privitor la performanta atributului j al serviciului

Eij = asteptarile individului i referitor la calitatile atributului j al serviciului

Importanta modelului SERVQUAL, evidentiatd de numarul mare de studii si cercetari care
folosesc acest model sau un model derivat din acesta, poate fi sintetizata in urmatorul mod:

1) modelul SERVQUAL se bazeaza pe un instrument extrem de simplu, flexibil si usor
de aplicat, instrumentul fiind structurat pe identificarea discrepantei dintre "ce" asteaptd clientii sa
primeascad si "ce" le este oferit de organizatii;

2) modelul este construit pe un instrument de masurare multidimensional, atit a
calitatii serviciului, cat si a satisfactiei clientilor, care evidentiaza clar si simplu domeniile si
aspectele principale care trebuie imbunatatite calitativ pentru a satisface clientii intr-un grad ridicat;

3) pe baza dimensiunilor propuse de instrumentul folosit de modelul SERVQUAL,
managerii au posibilitatea de a ""personaliza’ sistemul de misurare a calititii si a satisfactiei
clientilor in functie de specificul organizatiei si de conditiile externe de mediu. In aceastd
privintd, pornind de la ideea cd fiecare organizatie are anumite aspecte specifice care o diferentiaza
de alte organizatii, modelul poate fi privit ca un ghid de explicare, constructie si "personalizare" a
sistemelor de masurare a calitatii si a satisfactiei.

Modelul SERVOQUAL a fost criticat de anumiti specialisti (Cronin si Taylor, 1994), pe
motiv, ca modelul SERVQUAL conceptualizeaza si operationalizeaza calitatea perceputa in functie
de discrepanta dintre asteptarile si perceptia calitatii. Cronin si Taylor considera cd modelul si
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instrumentul de masurare a calitatii si satisfactiei clientilor nu ar trebui sa contind dimensiunea de
asteptari. Pe baza unor analize empirice, Cronin si Taylor (1994) au propus Modelul SERVPREF,
de masurare a satisfactiei clientilor, in functie de o singurd componentd, componenta numita
"performanta". Ei considera ca modelul de masurare a calitatii si satisfactiei clientilor bazat pe un
instrument, care masoara numai performanta (modelul SERVPREF), are o putere de explicare si
validitate mult mai mare, decat modelele si instrumentele bazate pe teoria infirmarii asteptarilor
(modelele din clasa SERVQUAL). De altfel, Cronin si Taylor (1994) considera ca "perceptia unei
Tnalte performante presupune de fapt o calitate ridicata a serviciilor”. k
Formula matematica a Modelului SERVPREF poate fi descrisa astfel: SQi = ZPij
j=1, unde:

SQi = perceptia calitatii serviciului pentru individul i;

k = numarul de atribute sau dimensiuni ale serviciului;

Pij = perceptia individului i privitor la performanta atributului j al serviciului.

Desi modelul SERVQUAL, a fost criticat de mul{i autori cu privire la modalitatea de
constructie si operationalizare a conceptelor de calitate si satisfactie (Cronin si Tayler, 1994)
predictibilitatea, increderea si validitatea dimensiunilor de construire a instrumentului (Teas, 1994;
Dabholkar, Shepard si Thorpe, 2000), acesta raimane 1n continuare un model de referinta in analiza
si masurarea calitatii si a satisfactiei clientilor.

Referitor la modul de construire a fenomenului de satisfactie, Terry G. Vavra (1997)
propune un model explicativ bazat, 1in principal, pe teoria procesului de
confirmare/neconfirmare a asteptarilor. Scopul acestui model, este nu numai de a explica modul
in care se construieste satisfactia clientilor, dar si de a identifica principalii factori care influenteaza
aparitia acestui fenomen de satisfactie. Modelul lui T. Vavra, presupune 3 mari aspecte
(componente) care contribuie la formarea satisfactiei clientilor si anume: (1) factorii care
genereaza si influenteaza aparitia satisfactiei clientilor (antecedentii satisfactiei);

(2) procesul de formare a satisfactiei clientilor;

(3) aspectul ce este legat de consecintele pe care le are satisfactia clientilor.

Antecedeniii satisfactiei Procesul de formare ai satisfactiei Consecintele satiifac;iei
1
{ Factorii de influenta ! | ( Factorii de influenta personali\ ' ( Mediatori ~ Mediatori structurali \\
e e T e T R e )
— g : 1
Demeraﬂf L\ Ly Doringe 1 | Structura -
II‘lfOI‘II.l.a:[ll in i organizatiei si Loialitate
_dlscutll H . ' % ciclul de viata
;En fo”'?a'i " Asteptan N | Permisivitatea
xperiente v o :
personale \l — N _ barierelor
Experienta Conformare/ Satis
Natura 7 perient : | Structura canalelor
competitic anterioard Neconformare actie \\u7 de distributie ——:; Rel' )
! A A solicitare
- ] I U
Reclama si PR N ! NModul de rg_zolvare
: 2 1 . ) 1\| al reclamatiilor
Nivel P Performanta ! | \Structura s,i relatiile
tehnologic P perceputi ’ \ managlleriéle ’
1 \ 1
[ | ~
A Usurinta de a ! Incre(‘jere
Factorii situationali 1 1 evalua i o ) \
de influentd - ! Mediatori procesuali \
e e e e e = = e ——— e ———————— \

Figura 1.19. Modelul explicativ al satisfactiei clientilor (Sursa: Vavra T., 1997, pp. 37).
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In opinia lui Terry Varva, atit componenta privind factorii de care depinde constructia
satisfactiei clientilor, cat si componenta privind consecintele satisfactiei, permit identificarea unor
mediatori care participa la formarea acestui fenomen.

I. Componenta referitoare la factorii care genereaza si influenfeaza aparitia satisfactiei
clientilor (antecedentii satisfactiei). In opinia autorului acestui model, fenomenul de aparitie si
constructie a satisfactiei clientilor este influentat si determinat de anumiti factori, numiti
"antecedenti" ai satisfactiei. In acest sens, cel mai important antecedent (fig.8.4) al satisfactiei
clientilor este "experienta anterioard". Aceastd experientd anterioara este legatd de experienta avuta
in trecut, in diferite ocazii, in care am cumpdrat sau experimentat diferite produse sau servicii,
constituind o anumitd sursd sau bancd de informatii interne. De asemenea, aceastd experienta
anterioara este determinata de o serie de factori si anume (Raboca, 2008): (1) factori de influenta
personala in care intrd factorii socio-demografici (varsta, tipul de educatie si culturd, venit,
expertizele personale si nu in ultimul rand informatiile primite din mediul nostru informal; (2)
factorii de influenta situationali sau conjuncturali in care sunt inclusi factorii de evolutie si
nivelul tehnologic, natura competitiei, tipul si intensitatea reclamei si a relatiilor cu publicul.

II. Procesul de formare a satisfactiei. Conform modelului, procesul de satisfactie a
clientilor apare si este construit pe baza teoriei confirmarii/neconfirmarii asteptarilor cu privire la
produs sau serviciu. TIn opinia autorului Terry Varva, experienta anterioard este consideratd a fi
factorul principal care influenteaza atat asteptarile referitoare la produs sau serviciu cat si perceptia
performantei sau calitatii acestora. Autorul modelului sugereaza ca atat asteptarile, cat si
performanta perceputd sunt influentate si de alti factori decat cel privind asteptirile. In acest sens,
asteptarile pot fi influentate si de dorintele noastre nu numai de experientele anterioare, perceptia
performantei sau a calitatii produselor sau serviciilor fiind influentate in plus fatd de experienta
trecuta si de "usurinta de a evalua" aceste performante sau "calitati".

Anderson si Sullivan (1993) considera ca "usurinta de evaluare" a performantelor unui
produs sau serviciu are o influentd majora in determinarea satisfactiei. In opinia lor, atunci cand un
produs sau serviciu este greu sau dificil de evaluat, clientii au tendinta de a percepe performanta din
perspectiva asteptarilor. In situatia in care performantele serviciilor sunt usor de evaluat, clientii isi
formeaza perceptia asteptarilor in conformitate cu modul de evaluare si, cateodatd, in contradictie
cu asteptarile lor. Terry Varva, Anderson si Sullivan, considera ca influenta data de usurinta de
evaluare a performantelor fatd de asteptdri nu este egala si de aceeasi intensitate.

Autorii Kristensen K., Martensen A. si Grenholdt L. (1999), considera ca in literatura de
specialitate se Tntalnesc 5 mari modele, cele mai representative de explicare a formarii satisfactiei
(antecedenti/determinanti care influenteaza satisfactia).

Modelul 1. Acest model se bazeaza in explicarea formarii satisfactiei clientilor,
preponderent, pe teoria confirmarii/neconfirmarii asteptarilor. Conceptul de neconfirmare nu apare
in intregime ca o variabila - ca in cazul teoriei procesului de confirmare/neconfirmare a asteptarilor,
ci mai degrabd ca parte constituentd a masurarii variabilelor legate de satisfactie. Aceasta
neconfirmare perceputd, in opinia autorilor, este Tn fapt, o evaluare subiectiva a diferentei dintre
asteptiri si calitatea perceputi de consumatori. In cazul acestui model asteptirile clientilor
influenteaza direct, atat calitatea perceputd, cat si satisfactia. Acest model este bine descris n
literatura de specialitate. O serie de studii empirice valideaza acest tip de constructie (Oliver, 1980,
1997; Anderson si Fornell, C., 2000; Spreng, MacKenzie, Scott, Olshavsky, 1996).

Modelul 2. Acest model se bazeaza pe anumite studii empirice care evidentiaza faptul ca nu
existd un efect direct sau o influentd directd a asteptarilor asupra satisfactiei. Astfel, modelul
considera ca asteptarile clientilor au o influenta indirectd asupra satisfactiei prin intermediul calitatii
percepute si al neconfirmarii.
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Satisfactia Perceptia
/ clientilor calitatii calitatii
Perceptia Sqtisfac‘gia Se}tisf.ac‘gia
calitétii clientilor clientilor
: — Asteptarile A'step.t arile
\ Asteptarile cli’en‘;ilor clientilor
clientilor
Figura 1.22.
Figura 1.20. Modelul Figura 1.21. Modelul teoretic 3
teoretic 1 de explicare a Modelul teoretic 2 de explicare a formarii
formarii satisfactiei clientilor de explicare a formarii satisfactiei clientilor
(Sursa: Kristensen, satisfactiei clientilor (Sursa: K.Kristensen,
Martensen. si Gronholdt L, (Sursa: Kristensen, Martensen si ~ Martensen A. si Grenholdt L.,
1999, pp. 604) Grgnholdt, 1999, pp. 604) 1999, pp.604)

Studiile empirice ale lui Anderson si Sullivan (1993) au evidentiat urmatoarele:

(1) satisfactia clientilor se modeleaza cel mai bine ca o functie in care apar, ca si variabile,
calitatea perceputa si procesul de confirmare/neconfirmare; (2) asteptarile clientilor nu au un efect
direct asupra satisfactiei clientilor, ci un efect indirect, prin intermediul calitatii percepute si al
neconfirmarii; (3) cu cat evaluarea calitatii este mai simpla, cu atat mai des apare procesul de
confirmare/neconfirmare. Prin urmare, se poate concluziona ca modelul 2 considera ca calitatea
perceputd (ca si variabild) are rol (impact) extrem de ridicat asupra fenomenului de formare a
satisfactiei, rolul si impactul fiind mult peste nivelul normal presupus de teoria
confirmarii/neconfirmarii. De asemenea, tot ca si concluzie, asteptarile clientilor nu influenteaza
direct satisfactia clientilor, ci indirect prin intermediul calitatii percepute si al neconfirmarii.

Modelul 3 de explicare a formarii fenomenului de satisfactie a clientilor se bazeaza pe
studiile lui Churchill si Suprenant (1982), studii care evidentiaza urmatoarele: (1) asteptirile au un
efect negativ asupra neconfirmarii, in sensul cd cu cat asteptarile sunt mai inalte cu atat
neconfirmarea perceputa este mai mica; (2) calitatea perceputi are un efect pozitiv asupra
confirmarii/neconfirmarii, in sensul ca cu cat perceptia calitdtii este mai mare cu atat
neconfirmarea perceputa este mai mare; (3) neconfirmarea perceputd are un efect pozitiv asupra
satisfactiei clientilor, in sensul ca cu cat perceptia calitatii depaseste asteptarile cu atat este mai
ridicatd satisfactia clientilor; (4) atit asteptarile cat si calitatea perceputd de consumatori afecteaza
direct fenomenul de satisfactie. Conform acestui model, asteptarile au o influentd directd numai
asupra satisfactiei clientilor, nu si asupra perceptiei calitatii, satisfactia clientilor fiind influentata
direct si de perceptia calitatii.

Modelul 4. Acest model se bazeaza pe studiile efectuate de catre Tse si Wilson (1988),
studii care au evidentiat urmatoarele aspecte legate de satisfactia clientilor (fig.1.22.):

(1) atat asteptarile cat si procesul de neconfirmare nu au un efect direct asupra
satisfactiei clientilor; (2) singurul factor (antecedent) care influenteaza direct satisfactia este
calitatea perceputi. In opinia autorului, atunci cand calitatea perceputd de client este ridicata, si
satisfactia lui este ridicata. Tn cazul in care nivelul calititii percepute de client este mic si gradul de
satisfactie al acestuia este mic - nu conteaza cat de ridicat sau scazut au fost asteptarile initiale ale
clientului. Conform modelului teoretic 4, numai nivelul de calitate perceput de clienti joaca un rol
direct in formarea fenomenului de satisfactie a clientilor, procesul de confirmare/neconfirmare a
asteptarilor avand un rol nesemnificativ sau neavand nici un rol. Asteptarile clientilor, au un rol
pasiv si nu contribuie sau nu genereazd nici un proces de confirmare/neconfirmare. Conform
adeptilor acestui model, pot exista cazuri sau situatii in care asteptarile clientilor, ca urmare a
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folosirii sau experimentdrii pe o perioadd Indelungatd a unui produs sau serviciu, sd ramana
constante sau pasive, cazuri in care procesul de confirmare/neconfirmare si nu mai apara. In multe
cazuri clientii nu evalueaza de fiecare data exact, clar si dupa un proces de confirmare/neconfirmare
a unui serviciu atéta timp cat ei au folosit sau experimentat pe o durata indelungata servicii similare.

Perceptia Satisfactia Asteptarile Sa_tisfac‘gia

calitatii clientilor clientilor clientélor
Figura 1.23. Modelul teoretic 4, de Figura 1.24. Modelul teoretic 5, de
explicare a formdrii satisfactiei clientilor (Sursa: eXP"Care a formarii satisfactiei clientilor (Sursa:
Kristensen, K., Martensen A. si Grenholdt L., Kristensen, Martensen si Grenholdt, 1999, pp.

Referitor la modelul teoretic 4, de constructiec a satisfactiei, studiile autorilor Johnson si
Fornell (1991) au evidentiat urmatoarele aspecte: (1) exista o relatie pozitiva intre experienta cu
privire la un produs sau serviciu si satisfactia clientilor - cu cat un client are o experientd mai mare
CU un anumit serviciu, este mai probabil ca acel client sa fie mai satisfacut; (2) atunci cand o
categorie de servicii sunt noi, fundamentele formarii asteptarilor au sa fie vagi si indirecte -
satisfactia clientilor, in acest caz, fiind dependentd fundamental de necesitatile si cerintele
clientului, precum si de experienta avuta cu Servicii asemanatoare; (3) cu cat experienta din trecut si
accesul la informatii privitor la unele servicii este mai mare, cu atdt mai mult asteptarile au sa se
reflecte in experienta actuala - asteptarile si experienta putand fi considerate identice si reduse la o
singura variabila. Studiile lui Oliver (1980), arata cd exista cazuri in care, desi procesul de
confirmare/ neconfirmare este dominant, asteptarile sunt vagi. In aceste cazuri experienta actuala
este mult mai importanta si conteaza definitoriu in formarea satisfactiei, decat asteptarile cu privire
la serviciu. Tn astfel de situatii nu mai conteaza daci existd sau nu un nivel de asteptari.

Modelul 5 porneste de la asumptia ca clientul este ghidat mai mult de asteptari decat de
experienta actuald sau de calitatea perceputd a calitatii. Se considerd ca numai asteptarile clientilor
conteazd ca si antecedent al satisfactiei iar calitatea perceputd sau experienta actuald poate fi
eliminata. Studiile lui Yi (1991) evidentiaza faptul ca pot exista situatii in care satisfactia sa aiba ca
si antecedent numai asteptarile clientilor, situatii caracterizate prin urmatoarele: (1) este foarte greu
sa evaluezi un serviciu, atata timp cat acesta nu poate fi evaluat real si obiectiv; (2) necesitd din
partea clientului cunostinte de specialitate pentru evaluarea serviciilor; (3) este imposibil sau foarte
greu sa monitorizezi si sa cuantifici calitatea.

5. Premiile de calitate, descriu cum ar trebui si fie o organizatie excelenti, de
succes, astfel incat prescriptiile lor sd poata fi folosite ca referinta pentru diagnosticul altor
organizatii. Dupa importanta premiilor de calitate, cele mai importante premii internationale sunt:

5.a. Premiul national pentru calitate Deming, instituit in anul 1950 de Uniunea
Oamenilor de Stiinta si Inginerilor Japonezi. Acest premiu se acorda in doua variante de baza:

a) cel destinat persoanelor care si-au adus o contributie semnificativa la raspandirea si
dezvoltarea teoriilor, referitoare la controlul statistic al calitatii;

b) cel destinat organizatiilor care, intr-un an, au avut activitati semnificative Tn cadrul
Managementului Total al Calitatii.

Procedura de evaluare cuprinde trei etape:

1. examinarea preliminara a cererii organizatiei solicitante;

2. examinarea raportului prezentat de organizatiile acceptate in prima etapa, privind
practicile lor In domeniul asigurarii calitatii si rezultatele obtinute;

3. evaluarea la fata locului a organizatiilor care au trecut de etapa a doua.
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Tn cadrul procedurii amintite, se evalueazi urmitoarele aspecte ale organizatiei, care
candideazd la premiu: 1. calitatea definirii normelor si obiectivelor de functionare ale
serviciului pe care il presteaza; informarea cetateanului si beneficiarului, cu referire la aceste
norme si calitatea de realizare; 2. informarea cetitenilor despre serviciile prestate, despre
ajutoarele de care pot dispune organizatia; 3. monitorizarea opiniei clientilor/contribuabililor
despre serviciile de care au nevoie, despre calitatea lor si modul de imbunatatire a acestor servicii;

4. implementarea celor mai bune idei pentru imbunititirea serviciile prestate;

5. accesul beneficiarilor la servicii, posibilitatea de a alege de cate ori acest lucru este
posibil; 6. nivelul de educatibilitate, cultura a personalului in relatie cu beneficiarii;

7. evidenta reclamatiilor si modul lor de solutionare;

8. capacitatea organizatiei de a se adapta prompt si eficient la schimbarile mediului;

9. capacitatea dezvoltarii economice, economisirii fondurilor financiare publice;

10. existenta si realizarea angajamentelor in imbunatitirea calitatii serviciilor,
previziunile de imbunatatire Tn viitor.

5.b. Premiul national pentru calitate Malcolm Baldrige/Prezident, creat
de catre Congresul SUA in 1987, pentru imbunitatirea calititii si a productivitatii. Unul dintre
principalele scopuri ale premiului Baldrige este, de a defini un sistem al calitatii si de a oferi o
metodologie referitoare la masurarea performantelor, precum si un model cadru general,
pentru autoevaluarea organizatiilor (Heapy si Gruska, 1995). Institutiile publice de toate

nivelurile, precum si cele de sanitate, educatie, asistentd sociale, guvernamentale, institutiile,

organizatiile non-profit nu sunt eligibile pentru premiile Baldrige (Heapy si Gruska, 1995).

Organizatiile din sectorul administrativ sunt eligibile, pentru premiile ""Prezident', premii
ale calitatii, bazate Tn cea mai mare parte pe criteriile premiilor Baldrige. Premiul ”Prezident” a fost
creat in 1989, este de altfel, o reflectare a premiului Malcom Baldrige in domeniul administratiei
publice (Heapy si Gruska, 1995).

Premiul ,PRESIDENT” este acordat, organizatiilor publice de stat, federale si de alte
niveluri din Statele Unite, care au introdus in mod exemplar managementul calitatii si au prezentat
servicii de nalta calitate clientilor/contribuabililor lor. Premiul se acorda:

a) institutiilor si agentilor cu 500 sau mai mult de 500 de angajati care au aratat tendinte
de imbunatatire de-a lungul ultimilor 3-6 ani si maturitate in aplicarea Managementului Total al
Calitatii. Criteriile pentru acordarea premiului sunt o adaptare a celor ale premiului Malcolm
Baldrige, tinand cont de mediul special si de cultura Administratiei Federale. Agentiile federale se
evalueazad dupa aceleasi standarde ale excelentei care sunt folosite de companiile private.

b) organizatiilor din Guvernul Federal cu cel putin 100 de angajati, care sa poata
demonstra castiguri semnificative si care au Inceput recent procesul de transformare spre
Managementul Total al Calitatii. Evaluarea este realizata de un grup de examinatori proveniti din
organizatiile publice si private, care acorda un anumit punctaj pentru indeplinirea unor serii de
criterii prestabilite. Se selectioneaza un numar maxim de cinci finalisti, care vor fi examinati. Se
aleg doi, carora li se acorda premiul si li se arata caile de imbunatatire. Castigatorii sunt obligati:

1. sa pregiteasca un caz care si descrie modul lor de abordare Tn domeniul
Managementului Calitatii Totale si rezultatele pe care le-au obtinut;

2. sa realizeze o prezentare care sa arate eforturile si rezultatele lor;

3. sa participe la conferinte nationale si federale care au ca subiect calitatea;

4. sa se preocupe de vizitele grupurilor interesate.

Criteriile care trebuie indeplinite pentru acordarea premiului sunt:

1. calitatea este definitd de client/contribuabil;
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2. imbunatatirea continud vizeaza toate activitatile si operatiile;

3. prevenirea problemelor si ineficientelor produselor, serviciilor si proceselor;

4. succesul in atingerea excelentei §i a obiectivelor organizatiei depinde de calitatea
angajatilor si de acordul lor; 5. conducerea superioara trebuie sa impulsioneze o orientare catre
client; 6. recunoasterea si aprecierea angajamentului angajatilor cu privire la calitate si la reusitele
lor; 7. deciziile trebuie sa se bazeze pe informatii, date si analize sigure;

8. acordul pe termen lung cu angajatii, clientii, furnizorii $i comunitatea;

9. indeplinirea responsabilitatilor publice; 10. crearea asociatiilor, agentiilor, dezvoltarea
sectorului privat, pentru realizarea mai buna a scopurilor generale.

6. Carta cetatenilor (CITIZEN’S CHARTERS) defineste un set de documente
care reglementeazi si consacra relatiile pe care institutiile publice trebuie sa le aiba n lucrul
cu cetatenii/utilizatorii de servicii publice. Principalul scop al cartei cetatenilor este de a
imbunatati gradul de accesibilitate la serviciile publice, de a promova un nivel ridicat de calitate si
de transparenta a serviciilor publice. In opinia autorilor, Carta cetitenilor oferd un nivel inalt de
transparenta vizand calitatea serviciului, prin actiuni:

» de ncurajare (intreprinse de catre institutiile publice) a implicarii cetatenilor in discutii,
dezbateri, cu referire la calitatea serviciilor prestate;

> stabilirea unui nivel al calitatii serviciului dorit si asteptat de cetateni;

» stabilirea unor procedee, metode, proceduri de remediere a greselilor, erorilor aparute;

» de comunicare a modului in care cetatenii pot face sesizari, reclamatii, a lua contact cu
persoanele responsabile din institutiile publice.

. Carta cetateanului” nu are ca scop crearea in sine de noi drepturi destinate cetdtenilor

sau consumatorilor. Intentia acestei carte este de a ajuta cetatenii si utilizatorii de servicii publice
sa isi revendice drepturile legale deja existente Sau de a extinde aceste drepturi in zona drepturilor
informale prin schimbarea cutumelor sau a traditiei din institutiile publice. Caracteristicile esentiale
ale ,,cartei cetateanului” presupun: - Un set de declaratii, angajamente cu privire la standardele
pe care cetatenii pot astepta sa le primeascd; - Un set de documente care sa reglementeze modul
si procedura de remediere a greselilor si erorilor atunci cand ele apar; - Un document privind
modul de informare si de mentinere a contactului dintre institutia publica si cetateni sau
consumatori (inclusiv numerele de contact si adresele institutiei).

Conceptul ,,carta cetitenilor” consacra relatia si increderea dintre furnizorii de servicii
publice §i cetitenii sau consumatorii de servicii. Acest concept a fost articulat si implementat
prima datd in anul /991 in Regatul Unit al Marii Britanii de catre guvernul conservator, condus de

premierul John Major, ca un program national de imbunatatire a calitatii serviciilor publice in
scopul, ca aceste servicii sa raspundd mai bine cerintelor si necesitatilor cetatenilor. ,,Carta

cetatenilor” este relansata in anul 1998 de catre guvernul laburist condus de catre premierul Tony

Blair sub denumirea de ,,Service First”. ,Carta cetdtenilor” porneste de la premiza cd pentru
cresterea atat a responsabilitdfilor cat si a nivelului de transparenta si calitate a serviciilor publice,
institutiile publice ar trebui sa se orienteze si sa aplice urmatoarele principii: [0 Stabilirea de
standarde pentru fiecare serviciu public furnizat. Este important ca fiecare furnizor de servicii
publice sa 1si dezvolte, in consultanfd cu cetatenii sau utilizatorii de servicii publice, un set de
standarde pentru serviciile sale. Aceste standarde trebuie sa fie clare, masurabile, sa se adreseze
acelor probleme sau aspecte care sunt importante pentru cetiteni sau consumatorii de servicii
publice; Aceste standarde trebuie, monitorizate, masurate si publicate, rezultatele obtinute fiind
comunicate cetatenilor; - Promovarea deschiderii si a transparentei, comunicarea informatiilor
complete. Orice furnizor de servicii publice, ar trebui sa fie activ si deschis in explicarea
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activitatilor intreprinse. Numai prin transparenta institutiilor publice, cetatenii si consumatorii de
servicii publice pot fi informati cu privire la modul de atingere a obiectivelor si standardelor
stabilite, modului de cheltuire a resurselor in folosul cetatenilor, procedura de inregistrare si
rezolvarea plangerilor etc; - Cresterea gradului de consultare si implicare. Orice grup de
persoane interesate si implicate in furnizarea serviciului ar trebui consultate: beneficiarii,
consumatorii serviciilor publice, angajatii, politicienii, sindicatele, oameni de afaceri. Aceste
grupuri trebuie ascultate, oferindu-le oportunitatea de a se implica in dezvoltarea serviciilor publice;

- Incurajarea accesului si promovarea competitiei, orientate spre clienti, accesul la
servicii, folosirea tehnologiei, unde este posibil. Numai prim promovarea competitiei, sectorul
public, poate deveni eficient si eficace, pe cand risipa nejustificata de resurse si fonduri reduse, nu
promiveaza calitatea serviciilor; - Promovarea echititii si tratamentului nediscriminatoriu.
Institutiile publice nu trebuie si incurajeze favoritismul. Respectarea drepturilor oricarui grup
social, etnic, tratarea corectd, respectarea intimitatii si demnitatii utilizatorilor de servicii publice,
atentia sporita persoanelor cu dizabilitati trebuie sa devina unul dintre dezideratele cele mai
importante pentru institutiile publice; - Stabilirea unor proceduri de indreptare si corectare a
greselilor si erorilor, este esentiald pentru institutiile publice. In acest scop, institutiile publice
trebui sa stabileasca proceduri clare, flexibile si rapide de analiza, sesizare si indreptare a greselilor
depistate, astfel, incat cetatenii cointeresati sd poatd fara frica sa apeleze, sa-si spuna plangerile si
contestatiile problemelor sesizate si a celor cu care se confruntd. sau pentru sesizarea unei alte
problem; - Folosirea rationala a resurselor financiare disponibile Tntr-un mod eficient.
Institutia publica trebuie sa fie responsabila pentru banii contribuabililor Tn satisfacerea nevoilor si
cerintelor cetitenilor, fara risipa nejustificatd de resurse; - Inovare si imbunitatire. Oricat de
bine, o institutic publica furnizeaza un serviciu public, este loc de mai bine. Este essential,
sistematic sa se caute cdi noi de Tmbunatatire a serviciului public furnizat. Pentru orice institutie
publica nivelul de excelentd nu poate fi obtinut decat printr-o continua inovare §i imbunatatire a
serviciului furnizat; - Colaborarea si conlucrarea cu alti furnizori de servicii publice, asigura o
buna coordonare de furnizare a serviciilor publice, necesare si benefice cetatenilor.

Evaluare:
Explicati ce reprezinta Modelul exelentei afacerii (business excellence model — BEM);
Cum se poate defini Modelul excelentei afacerii?
Ce importanta are Modelul BEM?
Identificati setul de criterii ale Modelului BEM;
Desrieti Modelul standardelor 1SO?
Care este scopul si misiunea standardelor de calitate ISO 90007
Descrieti cum are loc imbundtatirea continua a sistemului managementului calitatii;
Povestiti ce reprezintd Modelul CAF,
Identificati principalele scopuri si obiective urmarite de catre Modelul CAF;
. Descrieti PDCA (Plan-Do-Check-Act) sau roata lui Deming;
. Ce importanta are roata lui Deming pentru imbunatatirea calitatii organizatiei?
. Explicati esenta teoriei procesului de confirmare/neconfirmare a satisfactiei;
. Povestiti ce reprezinta Modelul SERVQUAL,
. Determinatii dimensiunile Modelului SEVQUAL,;
. Care este formula Modelului SEVQUAL?
. Descrieti Modelul lui Terry G. Vavra (1997);
. Cum are loc procesul de formare a satisfactiei Tn opinia autorilor Anderson si Sullivan?
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18. Descrieti cele cinci modele in opinia autorilor Kristensen K., Martensen A., Grgnholdt;
19. Ce premii de calitate cunoasteti?

20. In ce conditii se confera Premiul Deming;

21. Numiti criteriile pentru acordarea premiului national Malcolm Baldrige/Prezident;

22. Ce reprezinta Carta cetatenilor (Citizen's charters)?

23. Identificati principiile de baza ale Cartei cetatenilor.

Aplicatie:
1. Completati tabelul de mai jos:
Modele Descriere Premii de calitate Descriere
Modelul BEM Premiul Deming
Modelul standardelor 1SO Premiul national de
Modelul CAF calitate Malcolm
Modelul SERVQUAL Baldrige/Prezident
Modelul lui Terry G Vavra Carta Cetatenilor

2. Alcatuiti un eseu cu tema: “"Motivatie pentru obtinerea Premiului de calitate”.
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II.1. 5. STANDARDE INTERNATIONALE DE CALITATE.
FAMILIA ISO 9000.

Sumar:

1. Definirea, scopurile, principiile si functiile standardului de calitate.

2. Organizatia Internationala de Standartizare ISO

3. Seria de standarde de calitate internationale ISO 9000. Editii de
revizuire.

4. Principiile fundamentale pentru sistemul de management al calitatii
(SMC), expuse in EN ISO 9000:2015

1. Definirea, scopurile, principiile si functiile standardului de calitate.

Problema calitatii si a asigurarii calitdtii presupune desfasurarea activitatilor dintr-0 unitate,
domeniu (public sau economic) in baza unor standarde tehnice, profesionale.

Standardizarea, ca activitate isi are inceputul din cele mai timpurii etape de dezvoltare a
omenirii. Primele elemente tipizate cu caracter de interschimbabilitate in lumea antica se aplica
la uneltele de munci si la armele de lupta. Mai tarziu, tipizarea elementelor se implementeaza n
olarit, constructii, in organizarea diferitor sisteme, cum ar fi standardizarea litimii ulitelor,
lungimii luminarilor, diametrul tevilor de apeduct etc.

in timpul si dupa cel de-al doilea rizboi mondial, achizitiile militare constituiau o activitate
importantd in Marea Britanie si Statele Unite ale Americii. S-a constatat cd fiabilitatea
armamentului folosit in timpul razboiului era foarte scazuta, fapt ce a redus eficienta operationala,
determinand pierderi grele. Concluzia rezultata a fost ca nu este suficienta verificarea produselor
doar la final, ci controlul produsului trebuie sa inceapa inca de la aprovizionarea materiilor prime
folosite si de la procesele legate de furnizorii acestora.

Primele sisteme ale calitatii, recunoscute, au aparut in S.U.A. si Marea Britanie, dupa al
doilea razboi mondial. Ministerul Apararii al Marii Britanii a dezvoltat o serie de standarde pentru
aprovizionarea apardrii militare cunoscutd ca seria de standarde 0521, care se referea la
capabilitatea furnizorului de a asigura satisfacerea cerintelor pe termen lung. Beneficiile adoptarii
acestui tip de abordare standardizata au fost apreciate ulterior si de cétre industriile din sectorul
civil, ceea ce a condus la publicarea primului standard in domeniu, British Standard BS 5179.

In 1979, marile companii de productie au revizuit in comun BS 5179, rezultatul fiind
standardul BS 5750 care a fost folosit pentru auditarea si evaluarea furnizorilor.

in paralel cu BS 5750 a aparut in 1963 si norma MIL Q 9858 care s-a rispandit in toate
tarile occidentale. Tn anul 1979, Marea Britanie le-a civilizat pentru intreaga economie britanica sub
forma seriei de standarde voluntare BS 5750. Au aparut apoi o serie intreaga de reglementari cu
privire la sistemele de calitate specifice unei firme, unei branse, produs, serviciu.

Standardele pot fi definite drept documente care specifici reguli cu privire la
produse/servicii, procese de productii/servicii, aplicarea cdrora, cu anumite exceptii, este
de natura voluntard. Activitatea zilnica din cadrul unei organizatii se desfasoara in concordanta
cu prevederile standardelor.

Standardizarea constituie o activitate organizata, de limitare la un minimum rational
necesar a varietatii produselor si marcilor de materiale necesare fabricarii acestora, a varietatii
serviciilor prestate, prin elaborarea de noi standarde si revizuirea lor. Prin standarde se asigurd in
mod unitar si general ridicarea calitatii produselor si serviciilor la nivelul celor mai bune realizari pe
plan national si mondial. Tn Ghidul ISO/CEI 2: 1996 si in Directivele ISO/CEI, Partea 2:2001
standardul se defineste ca fiind un document, stabilit prin consens si aprobat de catre un
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organism recunoscut, care asiguri, pentru uz comun si repetat, reguli, linii directoare sau
caracteristici pentru activititi sau rezultatelor lor, cu scopul de a se obtine gradul optim de
ordine Tntr-un anumit context. Standardele trebuie sa se bazeze pe rezultatele conjugate ale stiintel,
tehnicii si experientei si sd aiba drept scop promovarea avantajelor optime ale comunitatii.

Un standard se aplica la un produs, proces sau serviciu. Standardele sunt documente de
referinta utilizate in procedura de verificare a conformitatii, cat si in certificarea calitatii.

Scopurile si obiectivele standardizarii. Scopurile principale ale standardizarii
sunt: a) asigurarea existentei documentelor de referinta pentru evaluarea conformitatii

produselor si serviciilor cu destinatia lor; b) protectia intereselor consumatorilor si ale statului
prin asigurarea calitatii produselor si serviciilor, a caracterului inofensiv al acestora pentru viata,
sanatatea, ereditatea si securitatea oamenilor, pentru bunurile materiale, regnul animal si cel vegetal,
pentru mediu; c¢) finlidturarea barierelor tehnice in calea comertului; d) asigurarea
interschimbabilitaitii, compatibilitatii tehnice si informationale a produselor.

Standardizarea poate avea unul sau mai multe obiective specifice, in special de a asigura
aptitudinea de utilizare a unui produs, proces sau serviciu.

Obiective specifice pot fi: - controlul varietatii, comoditatea de utilizare, compatibilitatea,
interschimbabilitatea, sanatatea, securitatea, protectia mediului, protectia unui produs, infelegerea

mutuala, performantele economice si comertul. Pot exista si suprapuneri ale acestor obiective: -
aptitudine de utilizare — aptitudinea unui produs, proces sau serviciu de a servi unui scop bine
definit in conditii specifice; - compatibilitate — capacitatea produselor, proceselor sau serviciilor de
a fi utilizate impreuna, in situatii specificate pentru a indeplini conditiile respective fara o
interactiune inacceptabild; interschimbabilitate — proprietatea unui produs, proces sau serviciu de a
fi utilizat in locul altuia, pentru a satisface aceleasi conditii.

Principiile standardizariisunt: - deschiderea (implicarea tuturor partilor interesate)
- consensul; - transparenta; - calitatea rezultatelor; - coerenta.

Consensul reprezinta acordul general, confirmat printr-un proces, a celor interesati fata de
un bun/produs/serviciu, apropierea eventualelor pozitii divergente (nu neaparat unanimitatea), prin
luarea in considerare opinia/ observatiile tuturor partilor interesate (producatori, vanzatori,
utilizatori, beneficiari, clienti, grupuri de consumatori, laboratoare pentru testari, guverne, asociatii
de ingineri §1 organizatii de cercetare).

Deschiderea (implicarea tuturor partilor interesate). - Toate partile interesate trebuie sa
aiba dreptul s participe si sa contribuie la elaborarea standardelor. Prin utilizarea lor, standardele
trebuie sa aduca beneficii, care sa fie cel pufin egale cu costul producerii si mentinerii lor. Ele
trebuie sd posede o aplicabilitate larga si sa satisfaca nevoile partilor implicate.

Transparenta constd in comunicarea tuturor partilor interesate despre proiectele in faza de
initiere (proiect de standard, crearea unui comitet tehnic, anularea aplicarii standardelor etc.).
Proiectul este facut public prin Buletinul de Standardizare sau este postat pe site-ul oficial al
organismului national de standardizare.

Calitatea rezultatelor. Rolul standardelor consta in protectia intereselor consumatorilor si
ale statului prin asigurarea calitdtii produselor si serviciilor, a caracterului inofensiv al acestora
pentru viata, sanatatea, ereditatea si securitatea oamenilor, pentru bunurile materiale, regnul animal
si cel vegetal, pentru mediu. Existenta unui sistem de calitate de referintd, recunoscut unanim,
reprezintd un instrument pretios. Coerenta: Standardele nu trebuie sd se contrazica intre ele si
trebuie sa fie concise, clare, fard ambiguitati si usor de folosit. In masura dezvoltirii societitii,
progresului uman s-au extins domeniile de aplicare a standardelor, incat eficacitatea standardizarii
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la moment se prezintd prin trei functii principale: 1) functia economici exprimatd prin
urmatoarele aspecte: - prezentarea informatiei despre produs/serviciu si calitatea lui;

- difuzarea informatiei referitor la tehnici, materiale si metode de incercare a acestora;

- sporirea productivitatii muncii si reducerea pretului de cost;

- concurenta in baza standardizarii metodelor de incercari §i a unificarii parametrilor de baza
interschimbabilitatii; - asigurarea nivelului prescris al calitatii productiei.

2) functia sociala, exprimata prin realizarea si garantarea drepturilor cetdtenilor, politicii
statului privind securitatea vietii si sanatagii populatiei, protejarea mediului si securitatea muncii.

3) functia comunicativd, exprimatd prin crearea bazei informationale referitor Ia
reglementarea terminologiei, clasificatoarelor, metodelor de incercari, desenelor tehnice,
simbolurilor conventionale etc., asigurind intelegerea mutuala in acord cu regulile internationale.

Un standard reprezinta un nivel de experienta si tehnologie indispensabild a unei
anumite organizatii, domeniu, serviciu, produs de calitate superioara.

2. Organizatia Internationala ISO. Odati cu dezvoltarea societdtii, stiintei,
progresului tehnic, pietei mondiale, problemele calitdtii au conditionat necesitatea dezvoltarii
conceptului de standartizare. Uniunea Europeana prin instituirea standardelor europene a construit
piata internda a UE, contribuind la inlaturarea barierelor tehnice create de diferentele dintre
standardele nationale. Utilizarea uniformd a standardelor europene in cadrul UE si a Zonei
Economice Europene elimind o multitudine de modele tehnice nationale diferite, precum si
sistemele respective de testare si certificare.

La 14-26 octombrie, 1946, in Londra a avut loc intrunirea organizatiilor nationale de
norme din 25 de tari. La aceasta intrunire, S-a hotirat organizarea unei noi organizatii, ISO (eng.
International Federation of the National Standardizing Associations) infiintata in 1926, dar care si-
a oprit activitatea in anul 1942 si UNSCC (eng. United Nations Standards Coordinating
Committee). Organizatia nou creata, cu denumirea prescurtata ISO (Organizatia Internationala
de Standartizare), este o organizatie internationala, nonguvernamentali, ca succesoare a
Federatiei Internationale a Asociatiilor Nationale de Standardizare (ISA), infiintata in 1926, care a pus
bazele cooperarii internationale in activitafile de Standardizare. 1SO si-a preluat activitatea n data de
23 februarie 1947, punand bazele cooperarii internationale in activititile de standardizare, in
economia mondiala,. Chiar daca ISO se autodefineste ca organizatie nonguvernamentala, capacitatea
sa de a elabora standarde, care pot deveni referinte de legi — prin acorduri si tratate — face ca aceasta
organizatie sa fie mult mai puternica decat multe alte ONG-uri.

ISO, ca abreviere universala deriva si de la termenul grecesc ,,1610¢”, care Inseamna egal,
izotonic, izomorf, izobare, izotop,[necesitd citare] etc. Organizatia Internationala de
Standartizare ISO, este o confederatie internationali de stabilire a normelor in toate
domeniile cu exceptia electricitatii si  a electronicii, care sunt reprezentate de IEC (in
engleza International Electrotechnical Commission) (Comisia Electrotehnica Internationald), si cu
exeptia telecomunicatiilor reprezentate de ITU (International Telecommunication Union) (Uniunea
Internationald pentru Telecomunicatii). Limbile oficiale sunt engleza, franceza si rusa.

Aceste trei organizatii sunt unite prin colaborare - WSC (engleza, World Standards
Cooperation). ISO isi desfasoara activitatea de standardizare in toate domeniile, cu exceptia
electrotehnicii si  telecomunicatiilor. 1SO coopereaza strans cu Comisia Electrotehnica
Internationala (IEC), responsabila pentru standardizarea echipamentelor electrice si electronice.

Organizatia Internationala de Standardizare (ISO) este o federatie mondiala, alcatuita
dintr-o retea de organisme nationale membre de standardizare. ISO reprezinta peste 163 de
tari, avand in componenta sa, cate un reprezentant din fiecare tara, dintre care 118 membri cu
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drepturi depline, 41 membri corespondenti si 4 membri abonati. Membrii ISO constituie o retea de
organisme nationale de standardizare in tarile lor, adica fiecare membru, reprezinta ISO in tara sa.

Activitatea de elaborare a standardelor internationale se desfasoara, in mod normal, Tn
cadrul comitetelor tehnice 1SO. Doar un singur organism din fiecare tard poate fi admis in calitate
de membru al ISO. Fiecare organism membru interesat intr-un subiect pentru care a fost infiintat un
comitet tehnic are dreptul sa fie reprezentat in acel comitet. Organismele membre au dreptul sa
participe si sa-si exercite pe deplin dreptul de vot in cadrul oricarui comitet tehnic sau responsabil
de strategii al 1ISO. Persoanele fizice sau juridice nu pot deveni membri ai ISO.

Retelele internationale ISO coopereaza cu Organizatia Mondiala a Comertului, Organizatia
Natiunilor Unite si agentiile sale, cu organismele internationale de standardizare, regionale si
subregionale si alte organizatii guvernamentale si neguvernamentale, agentii si grupuri. 1ISO este
ghidat de un plan strategic stabilit pe cinci ani, definit in Statutul ISO si aprobat de catre
membrii ISO.

Misiunea ISO este de a elabora standarde care si raspunda nevoilor clientilor sai: 1. in
conformitate cu principiile Codului de Etica ISO; 2. prin asigurarea consensului intre partile
interesate si Intre tari prin intermediul autoritdtilor nationale; 3. prin facilitarea si sprijinirea
participarii tarilor in curs de dezvoltare in domeniul standardizarii; 4. prin elaborarea coerenta si
eficienta a standardelor internationale relevante si recunoscute pe scara larga.

Ca raspuns la provocarile globalizarii crescande a productiei si a pietelor de desfacere a
produselor, Organizatia Internationala de Standartizare a elaborat modelele pentru sistemele
calitatii Tn seria de standarde 1SO 9000 precum si pentru alte tipuri de sisteme ca de exemplu:
siguranta alimentului (ISO 22000), managementul mediului (ISO 14001), s.a.

Luand ca exemplu activitatile crescAnde de certificare din Marea Britanie, SUA, Canada,
Japonia, Asia de sud-est, membrii ISO, au adoptat conceptul de sisteme ale calitatii. Pentru industrii
aflate n interiorul sau exteriorul statelor Comunitatii Europene (CE), certificarea sistemelor
calitatii, in conformitate cu standardele ISO constituie un pasaport pentru intrarea pe piata CE.
Statele membre ale UE 1si impuneau propriile specificatii tehnice si controale de conformitate
pentru produsele fabricate (serviciile prestate). Orice armonizare tehnica (sau de continut) la nivelul
Uniunii Europene se realiza prin agrearea unor directive pentru produse individuale. Tntreprinderile
doreau standarde comune, pentru a reduce costurile de achizitionare a subansamblelor si
componentelor, precum §i pentru a se asigura ca retelele vor continua sa fie interoperabile.

Concurenta in crestere si specializarea a condus la o dezvoltare majora a schimburilor in
cadrul Pietei Unice. Aceste schimburi necesitau sa se conformeze anumitor reguli de asigurare a
calitatii produselor si serviciilor pe piata concurentiala internationala.

Cerinta calitatii, aparuta in anii 1950, a dobandit o importanta crescuta, devenind un

Tn anul 1961, a fost infiintati asociatia, cu drept belgian - Comitetul European de
Standardizare (CEN - Comité Européen de Normalisation), implicata in problemele de
standardizare din tarile membre ale UE si AELS.

Tn anul 1962 a fost infiintati o organizatie similari, responsabild de domeniul electrotehnic,
denumita Comitetul European de Standardizare in Electrotehnici (CENELEC).

Standardele europene elaborate de comitetele tehnice ale CEN/CENELEC (CEN
(Comitetul European de Standardizare) si de Comitetul European pentru Standardizare in Electrotehnica
(CENELEC), trebuie preluate in_mod obligatoriu de standardele nationale. Ele se substituie
standardelor nationale cu acelasi subiect (regula care nu se aplicd pentru alte standarde cucaracter
international, cum ar fi de exemplu standardele [SO).
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Standardele europene sunt adoptate de unul dintre cele 3 organisme europene de

standardizare (OES):

Tabelul 2.13. OES - Organisme europene de standartizare: 1SO-IEC-ITU
(World Standards Cooperation)

ISO - Organizatia Internationala de
Standartizare

ISO este o federatie mondiala,
alcatuita din organisme mondiale de

standardizare, membre ISO.
Activitatea de elaborare a
standardelor internationale se

desfasoara, Tn cadrul comitetelor
tehnice 1SO.

Seria 1SO 14000 pentru sistemele de
managementul mediului si familia
cu seriile de standarde 1SO 9000,
pentru  managementul  sistemelor
calitatii, urmaresc asigurarea si
satisfactia clientilor in obtinerea de
produse si servicii conforme.

IEC - Comisia Electrotehnica
Internationalda  (International
Electrotechnical Commission).

In anul 1962 a fost infiintata

ITU -
pentru
(International
Union).

Uniunea Internati-onala
Telecomuni-catii
Telecommunication

organizatia Comitetul
European de Standardizare
in Electrotehnica
(CENELEC), responsabila de
domeniul electrotehnic.

Tn anul 1985, prin intermediul
directivelor Comunitatii
Europene (CE), s-au elaborat
cerinte tehnice comune pentru
fiecare categorie de produse,
precum si proceduri de
evaluare a conformitatii.

Tn anul 1989 la propunerea
Conferintei Europene a
Administrati et Postelor  si
Telecomu- nicatiilor (CEPT) a fost
creat un nou organism de
standardizare, Institutul European
de Standardizare n
Telecomunicatii (ETSI), care este
corespondentul european al Uniunii
Internationale a Telecomunicatiilor

(UIT).

Tn anul 1971, British Standards Institute (BSI) a elaborat primul standard pentru
»asigurarea calitatii” BS 9000 destinat Tn principal industriei electronice, iar in 1979 acesta a
devenit BS 5750. Scopul standardului BS5750 a fost de a asigura un document contractual comun,
pentru a se demonstra ca productia industriala era controlata.

Tn anul 1985, prin intermediul directivelor Comunitatii Europene (CE), au elaborat cerinte
tehnice comune pentru fiecare categorie de produse, precum si proceduri de evaluare a
conformitatii. Autoritatile nationale emiteau certificate de conformitate, respectind directivele,
inainte ca produsele sa intre pe piatd. Cerintele tehnice prevazute in directivele CE trebuiau sa fie
actualizate continuu, pentru a fi in concordantd cu progresul tehnologic.

Tn anul 1989 la propunerea membrilor Conferintei Europene a Administratiei Postelor si
Telecomunicatiilor (CEPT) a fost creat un nou organism de standardizare, Institutul European
de Standardizare in Telecomunicatii (ETSI), corespondent european al Uniunii Internationale a
Telecomunicatiilor (UIT).

Tn anul 1987, Organizatia Internationald de Standardizare (ISO) a introdus primul
standard international in domeniul calititii, introducand seria de standarde 1SO 9000, ca un
set de linii directoare pentru dezvoltarea si demonstrarea unui sistem de management al calitatii.
Aceste standarde au revolutionat intregul conceptul de sistem de management al calitatii. In scurt
timp, aceste standarde au fost adoptate ca standarde nationale sau aprobate pentru a fi utilizate in
mai mult de 50 de tari din lumea intreagi. Tn Republica Moldova au fost adoptate aceste standarde
sub titulatura SM EN ISO, Romania SR EN ISO

]

Asigurarea interna a calitatii
(in situatii necontractuale)

1SO 9000 Ceriterii pentru selectia si utilizarea unui model de asigurare a calitatii

N

A\ 4

Asigurarea externa a calitatii
[ | (in situatii contractuale)

A\
\% ISO 9004 1ISO 9001 ISO 9002 ISO 9003 &<

Figura 2.25. Criterii pentru un model de asigurare a calitatii

Datoritd faptului cd@ organizatiile europene care se ocupd de standardizare, CEN si
CENELEC, au ridicat seria de standarde ISO la rang de standarde europene sub denumirea EN, ele
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au devenit obligatorii pentru tarile membre ale UE si sunt recomandate cu insistenta tarilor EFTA.
Utilizarea standardelor din seria 1ISO 9000, viza doua scopuri principale:

- asigurarea externa a calitatii (ISO 9001, 1SO 9002, 1ISO 9003);

- asigurarea interna a calitati (ISO 9004).

Standardul (ISO 9000) prevede, de asemenea, conditiile pentru demonstrarea conformitatii
cu modelul selectionat, evaluarea precontractuala si pregatirea contractului. Potrivit acestui
standard, activitatile intreprinderii se realizeaza printr-o “retea de procese™a carei structura este,
adesea, deosebit de complexa. Intreprinderea trebuie sa identifice, sa organizeze si si administreze
reteaua sa de procese si interfete, Tncat, sa poatd obtine Tmbunatatiri permanente Tn calitatea

produselor. Acest concept fundamental se bazeaza pe standardele 1SO, seria 9000.

Tabelul 2.14. Principalele cerinte rezultate din standardele seriei ISO 9000

Cerinte legate de activitatea

manageriala:

Cerinte functionale:

Cerinte operationale

- raspunderea conducerii de varf
privind strategia si obiectivele
sistemului calitate;

- evaluarea si revizuirea sistemului
calitatii;

- costurile calitatii;

- securitatea n legatura cu produsul
si raspunderea juridica pentru
produs.

- raspunderea conducerii de la nivelurile
ierarhice superioare privind strategia si
obiectivele sistemului calitatii;

- controlul echipamentelui de masurare si
ncercare; - descoperirea neconformitatilor;
- adoptarea actiunilor corective;

- elaborarea  documentatiei si a
nregistrarilor privind calitatea;

- utilizarea metodelor statistice.

- calitatea Tn marketing;

- calitatea ™
aprovizionare;

- calitatea 1n productie;

- controlul productiei;

- verificarea produsului;
- manipulare si activitati
ca urmare a productiei.

Legislatia privind Normele Europene din seria EN, vizand sistemele de calitate, sunt de doua
tipuri si anume: 1. de adoptare a standardelor ISO seria 9000 si care se noteaza EN 29000;
2. de certificare, apartindd seriei EN 45000.
Alaturi de aceste normative au fost elaboratre si alte standarde conexe, cum ar fi:
ISO 8402: Calitate-vocabular;
ISO 10011-1: Linii directoare pentru auditul sistemelor calitatii;
ISO 10011-2: Criterii de certificare pentru auditorii sistemelor calitatii;
ISO 10011-3: Managementul programelor de audit;
ISO 10012-1: Cerinte referitoare la asigurarea calitatii echipamentelor de masurare.

Atestarea sistemului metrologic pentru echipamentul de masurare.

- 1SO 10012-2: Controlul procesului de masurare;

- 1SO 10013: Linii directoare pentru elaborarea manualelor calitatii.

In completarea reglementarilor prezentate mai sus, existd si Ghidurile 1SO, care contin
liniile calauzitoare si cerintele de ordin general obligatorii privind evaluarea conformitatii. Cateva
dintre aceste ”Ghiduri” sunt:

- Nr.2/1991 —Termeni generali si definitiile privind standardizarea si activitatile conexe;

- Nr.16/1978 - Cod de principii privind sistemele de certificare;

- Nr.25/1990 - Cerinte generale pentru competenta laboratoarelor de etalonare si de
incercari; -  Nr.40/1983 - Cerinte generale pentru acceptarea organismelor de certificare.

In paralel cu standardele internationale amintite, fiecare tari in parte poseda propriile
Normative nationale, care fac referire la conditiile pe care trebuie sa le respecte produsele sau
serviciile realizate pentru a putea fi comercializate pe piata interna respectiva.

3. Seria de standarde de calitate internationale ISO 9000. Editii de
revizuire. Seria ISO 9000 de standarde, si in principal 9001, a trecut prin mai multe revizii.
Versiunea initiala din 1987 (ISO 9000:1987) avea aceeasi structura cu standardul britanic BS 5750,
cu trei ,,modele” in functie de domeniul de activitate al organizatiilor.
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Tabelul 2.15. Editii de revizuire a standardelor 1SO 9000, in dinamica anilor

Editia 1987 a | Editia 1994  a | Editia 2000 a standardelor 1ISO 9000 Editia 2008 a
standardelor ISO | standardelor  1SO standardelor
9000 9000 ISO 9001
ISO 9000:1987 a | ISO 9000:1994 a | Editia 2000 a standardelor ISO 9000 | ISO
propus 3 modele de | pastrat cu modifi- | combina cele trei standarde 1SO 9001, | 9001:2008
sisteme de asigurare a | cari minore, cele 3 | 9002 si 9003 in unul singur — ISO 9001, | a introdus
calitatii, aplicabile in | modele de sisteme | aplicabil tuturor domeniilor de acivitate. modificari
functie de domeniul | de  asigurare a | __ | : minore,
de activitate al | calitatii, expuse in 1509001 > ISO 9001 Sisteme de || o1 rificar i
N I 1SO 9002 management calitate (SMC). ot
organizatiei: editia din 1987, 1SO 9003 Cerinte. certificare precizari ale
ISO 9001- proiectare, | completndu-le  in o : cerintelor
dezvoltare, productie, | timp cu peste 20 de | existente,
instalare si servicii; | standarde  colate- || ISO 9000 —SMS. Principii fundamentale || imbunitatirea
ISO 9002 - productie, | rale,  ingreunand || $i vocabular. _ compatibilitatii
instalare si servicii; implementarea ilr?ll())ur?él?;:i?e; syfgﬁamfeﬁ)erntru cu alte
ISO 9003 - inspectii standardelor  1SO || 1=0"16011 - Ghid de auditare SMC. standarde de
finale si testari. 9000. management.

Standardul 1SO 9001:2000 pastreaza, in linii mari, principiile standardului din 1994 la
care s-au adiugat urmiitoarele 8 noi principii: 1. Orientarea catre client; 2. Stil de conducere; 3.
Abordarea sistemica a Managementului; 4. Implicarea personalului; 5. Decizii bazate pe fapte; 6.
Imbunatatirea continua; 7. Managementul pe procese; 8. Relatii reciproc avantajoase intre furnizori.

Tn tabelul 2.16. Sinteze privind modificarea continuturilor unor principale standard de calitate.

Standarde | Descrierea  succintda  a | Standarde Descrierea succinta a continutului standardului

originale | continutului standardului revizuite

Standard | Continut Standard Continut

ISO 9000 | Managementul calitatii | 1SO Standard pentru managementul calitatii  si
precum si selectarea si | 9000:2000 asigurarea calitdtii. Fundamente ale sistemului
folosirea standardelor de de management al calitatii precum si definitii si
asigurare. vocabular terminologic folosit Tn toate standa-

rdele calitatii. a) Elaborarea Manualului Calitatii.

ISO 9001 | Model de sistem al calitatii | 1SO Recomandari, cerinte si evaludri pentru
pentru asigurarea cali-tatii | 9001:2000 asigurarea externd a calitatii. (Forma consolidata
in organizatiile care includ si unificatd sub un singur document a fostelor
procese din domeniul proi- | ISO standarde 1SO 9001/9002/9003).
ectarii, dezvoltarii, produc- | 9002:2000 Cerinte de certificare. b) Sisteme de mangement
tiei, instalarii sau furnizarii al calitatii (SMC). Principii de baza si vocabular.
de servicii.

ISO 9002 | Model de sistem al calitatii | ISO Defineste un model de asigurare interni a
pentru asigurarea calitatii | 9004:2000 calitatii si recomanda activitatile de marketing si
organizatiilor care includ proiectare. Ghid de Tndrumare pentru sistemele
procese numai din dome- de management al calitatii pentru imbunatatirea
niul productiei si instalarii performantelor precum si pentru sistemele de
dar nu din domeniul man-agement al imbunatatirii continue. C)
proiectarii §i dezvoltarii. Sisteme de management al calitatii (varianta cu

trei modele).

ISO 9003 | Model de sistem al calitatii | Standardul Stabileste principiile, criteriile, practicile de baza
pentru asigurarea calitatii | international | si  furnizeaza linii  directoare pentru
organizatiilor ale caror pro- planificarea, efectuarea si documentarea
cese folosesc inspectii fina- auditului sistemului calitatii.
le si testari pentru asigurarii | 1SO d) Sisteme de management al calitatii (SMC).
unor cerinte si necesitati de | 10011:2000 | Ghid pentru imbunatatirea performantelor.
calitate.

ISO 9004 | Elemente de ghidare si | 1SO 10013 Recomanda structura procedurilor documentate
explicare legate de ale sistemului calitatii (SC). Poartd denumirea
sistemele de calitate si de ,»(Ghid pentru elaborarea manualelor calitatii". e)
managementul calitatii. Ghid pentru auditarea SMC. f) Sisteme(SMC).
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Cerinte.

ISO 14012 O serie de recomandari privind criteriile de
calificare pentru auditorii de mediu.

Standardul 1SO 9001:2000, contine cerintele pentru un Sistem de Management al
Calititii (abreviat SMC). Acesta prevede: - identificarea proceselor si a relatiilor dintre ele; -
documentarea Sistemului de Management al Calitatii prin Manualul Calitatii ISO 9001,
proceduri de sistem, proceduri si instructiuni de lucru; - stabilirea metodelor de elaborare, verificare
si aprobare a documentelor, a conditiilor de difuzare sau de retragere a documentelor; - stabilirea
regulilor prin care se modifica documentele si datele; - stabilirea regulilor privind documentele
externe. Seria de standarde ISO 9001:2000 sunt standarde generale pentru sistemele de
management. Pot fi aplicate: * oricarei organizatii, mici sau mari, indiferent ce
produce; ¢ chiar daca "produsul” este un serviciu; * in orice sector de activitate;

« indiferent daca este o organizatie publica, sector privat sau un department guvernamental.
Elementele noi introduse in editia 2000, Tn standardele ISO 9000:2000 fata de ISO 9000:1994 sunt:

------

management in vederea integrarii acestora. Noua abordare manageriald implicd anumite concepte,
principii si metode similar in cele trei domenii: calitate, protectia mediului, securitatea si sanatatea
personalului, (cu efect important asupra eficientei) dintre care cele mai importante sunt: - tranzitia
de la “inspectia post-factum” la “managementul preventiv’ (la nivel de process si de
produs/serviciu); - multiplicarea parteneriatelor si dezvoltarea dialogului cu partenerii organizatiilor
(care sunt chiar considerati ca fiind “resurse” pentru aceasta); - Tmbunatatirea continua.

Noile standarde 9001:2000, spre deosebire de cele anterioare, se refera la:

2. - relatiile intre sistemul de management al calitatii si criteriile pentru imbunaititirea
performantelor. Familia de standarde ISO 9000 furnizeaza ghiduri si cerinte pentru un sistem de
management indreptat catre realizarea obiectivelor calitatii care sa satisfaca toate partile interesate
cat si orientarea catre performantele imbunatatirilor.

3. focalizarea pe abordarea pe procese in cadrul sistemului si aplicarea conceptului
evolutiv al ciclului Deming in toate activitatile si in mod deosebit pe orientarea catre imbunatatirea
continud, practicat si de standardele ISO 14000.

4. eliminarea termenului “asigurarea calititii”, din titlul standardului 9001:2000 si
inlocuirea cu termenul “sistemul de management al calitatii” (SMC), pentru a sublinia clar rolul
managementului in fundamentarea calitatii, astfel incat organizatia sa demonstreze capabilitatea de
satisfacere a cerintelor clientului.

5. Tn urma revizuirii (din cele peste 20 de standarde colaterale existente la acea vreme),
au ramas doar patru standarde de baza pentru implementarea sistemului calitatii, in
completarea lui ISO 9001: - ISO 9001 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte, standard care
se utilizeaza pentru certificarea sistemelor de management al calitatii si constituie baza referentiala
pentru evaluarea aptitudinii organizatiei de a indeplini cerintele clientului;

ISO 9000 - Sisteme de management al calitatii - Principii fundamentale si VVocabular:
defineste terminologia uitlizata in cadrul tuturor standardelor din seria 1ISO 9000;

ISO 9004 — Sisteme de management calitate. Sisteme de management al calitatii - Linii
directoare pentru Tmbunatatirea performantei. Are ca scop furnizarea liniilor directoare pentru
Tmbunatatirea continua a sistemului de management al calitatii in beneficiul tuturor partilor
interesate prin cresterea satisfactiei clientului. Ghid pentru imbunatatirea performantelor.

ISO 19011 — Linii directoare pentru auditarea sistemelor de management al calitatii si de
mediu. Ghid de auditare a sistemelor calitatii (a inlocuit standardul 1SO 10011).
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Aceastd revizuire a dus la o relativa simplificare si claritate a acestor Standarde. Se
diferentiazd doud tipuri de standard: standardele ,,comportamentale" si standardele
,produselor/serviciilor". Standardele comportamentale vizeaza in principal organizarea activitatilor
umane (de exemplu, standardele SMC - Sistem de Management al Calitatii, precum ISO 9000).

Tabelul 2.17. Revizuirea comparativi a editiei standardelor 1SO 9001:2000, standardelor 1SO:2015

Editia 2000 a standardelor ISO 9000 combina | Editia standardelor 9001:2015, implementata
cele trei standarde 1SO 9001, 9002 si 9003 in | din septembrie, 2016.a introdus schimbari majore.

unul singur - ISO 8001, aplicabil tuturor Principiile managementului ”
domeniilor de acivitate. o |8 s oee n
o calitatii g
ISO 9001 ISO 9001 Sisteme de o | - . .
ISO 9002 ™| management al calititii SMC). a y quz_lr cerinte/ Capitole G N
1SO 9003 Cerinte, certificare. 8 principale \ g
L = 6 | Proceduri obligatorii sau 4 &
1SO 9000 - SMC. Principii o) Documente obligatorii o
fundamentale si Vocabular, 7)) )
ISO 9004 — SMC Ghid de imbunitatire ™ 126 > inregistriri obligatorii 26 —
a performantelor.
1SO 19011 - Ghid de auditare a SMC. Dupé anul 2018, vechea editie a standardelor

9001:2008 a fost retrasa (sistata).

Standardele 1SO 9000:2000 pun accentul pe implementarea principiului
managementului calititii totale (TQM), ca o cheie care duce la cresterea satisfactiei clientilor, dar
si a propriilor angajati, in conditiile cand se ia in considerare si impactul activitatii organizatiei
asupra mediului.

Principalele modificari ale noului standard ISO 9001: 2015 sunt: - Se concentreazd mai
mult pe client; - Politici si obiective aliniate la strategiile organizatiei; - Gandirea bazata pe risc; -
Mai mare flexibilitate In ceea ce priveste documentatia.

ISO 9001:2015

4. Contextul 10 capitole de cerinte:
organizatiei, Cerinte noi, conform 4.2.2. Manulalul 1. Domeniul de aplicare;
B et IS0 9001:2015 Calitatii 2. Referinte normative;
implicate ’ A
3. Termeni si definitii;
5.5.2. 4. Contextul organizatiei;
6.1. Actiuni Reprezentantul 5. Leadership;
e ed Managementului 6. Planificarea SMC;
L e o et 7. Suport; 8. Operarea;
riscurile si 9001:2008, excluse . - suport, 6. Op T
oportunitatile in noul standard 8.5.3. Actiune 9. Evaluarea performantei;
DIENS e 10. Imbunatatire.

ISO 9001:2015 DIS: Documente cerute de standard... Organizatia trebuie sd mentina
documente: 4.3.Documente informative de aplicare al SMC; 4.4. Documente de operare a proceselor;
5.2. Politicd in domeniul calitatii; 8.5.1. Controlul productiei/serviciului si al furnizarii/prestarii.

Figura 2.26. Principalele modificari ale standardului ISO:2015

Noua versiune a standardului aduce utilizatorului beneficii: - Accentueazd mai mult
angajamentul conducerii; - Ajuta la abordarea riscurilor si oportunitatilor organizationale intr-un
mod structurat; - Utilizeaza o limba simplificata si structurd/termeni comuni, care sunt deosebit de
utile pentru organizatiile care utilizeaza sisteme de management multiple, cum ar fi cele pentru
mediu, sandtate si siguranta, sau continuitatea afacerii; - Accentueaza gestionarea mai eficienta a
managementul lantului de aprovizionare; - Este mai usor de utilizat pentru servicii si organizatii
care se bazeaza pe cunostinte.

Pentru a stabili un sistem de management al calitdtii conform EN ISO 9001: 2015, fiecare
organizatie trebuie sd mentind informatii documentate care se raporteaza la nivelul intregii
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organizatii (top level), respectiv: - domeniul de aplicare a sistemului de management al calitatii; -
informatii necesare pentru a sprijini functionarea proceselor; - politica in domeniul calitatii; -
obiective in domeniul calitatii, dar si o serie de informatii documentate care au rolul de a face
posibild functionarea organizatiei, respectiv documente specifice fiecarui departament,
compartiment sau functie din organizatie (middle si low level): - organigrame; - harti de proces,
diagrame flux de proces si/sau descrieri de proces; - proceduri/instructiuni de lucru; - specificatii;
- planuri calitate/de inspectie/de incercari; - planuri strategice.

Tn plus, EN 1SO 9001:2015 stabileste si o serie de informatii documentate care trebuie
pastrate, pentru a furniza dovezi privind rezultatele obtinute de catre organizatie. Aceste dovezi se
referd la: - functionarea proceselor conform cu planificarea; - adecvarea resurselor de masurare si
monitorizare; - competenta personalului; - planificarea si controlul operational; - analiza cerintelor
referitoare la produse si servicii; - indeplinirea cerintelor de proiectare si dezvoltare; - analiza
elementelor de intrare ale proiectdrii si dezvoltarii; - desfasurarea activitdtilor de control al
proiectarii si dezvoltdrii; - elementele de iesire ale proiectdrii si dezvoltarii; - analiza si aprobarea
modificarilor proiectdrii si dezvoltarii; - evaluarea, selectarea, monitorizarea performantelor si
reevaluarea furnizorilor externi; - identificarea unica a elementelor de iesire in cazul cerintei de a
asigura trasabilitatea, situatiile in care proprietatea clientului sau a furnizorului extern a fost
pierdutd/deterioratd/a devenit improprie pentru utilizare; - analiza modificarilor si identificarea
persoanelor care aprobd modificarile; - eliberarea produselor pentru livrarea catre client/criterii de
acceptare/identificarea  persoanclor care aproba eliberarea acestora; -  Tnregistrarea
neconformitatilor/actiuni Intreprinse/derogari/identificarea persoanelor care decid cu privire la
neconformitati; - evaluarea performantei si eficacitatii sistemului de management al calitatii; -
derularea auditurilor conform programului de audit si rezultatele auditurilor derularea analizelor
efectuate de management; - desfasurarea actiunilor corective stabilite.

Tabelul 2.18. Principiile fundamentale pentru SMC, expuse in EN ISO 9000:2015

PRINCIPIUL 1. ORIENTAREA CATRE CLIENT. Enunt SR EN ISO 9000:2015:

Principalul obiectiv al managementului calitatii este de a satisface cerintele clientului si de a se preocupa
sd fie depasite asteptarile clientului. Succesul durabil al unei organizatii este asigurat doar atunci, cand
este obtinuta si pastrata increderea beneficiarilor si a altor parti interesate.

Pentru aceasta este necesar ca organizatiile: - Sa-si identifice clientii, nevoile, asteptarile, cerintele lor si
sd intreprindd masuri pentru a le satisfice; - S& ofere acesul deschis la rezultatele obtinute, sd informeze
prin diferite mijloace partile interesate si potentialii clienti, si organizeze diverse activititi de promovare
a produselor/serviciilor, reclama, seminare, conferinte, foruri, dezbateri, intalniri cu clientii si partile
interesate, mese rotunde, etc., pentru a se asigura ca rezultatele obtinute sunt utilizate corect si garanteaza
un beneficiu sustenabil etc. Relatiile cu clientul trebuie sd fie mentinute permanent la toate fazele de
interactiune — de la stabilirea nevoilor si asteptarilor clientilor si pana la serviciile post furnizare; - Sa
identifice atat cerintele expuse de client, cat si cele omise de el, dar necesare pentru utilizarea specificata
si eficientd a rezultatelor necesare organizatiei; - Sa respecte cerintele legale si reglementate referitoare la
produsul/serviciul solicitat de catre client; - Sa tind cont si de reglementarile din domeniul mediului,
sanatatii si securitdtii umane, protectiei datelor cu caracter personal etc.; - Sd analizeze cerintele fatd de
produsele/serviciile solicitate, pentru a se asigura cd are capabilitatea de a le satisface (analiza de
fezabilitate).

PRINCIPIUL 2. LEADERSHIP. Enunt SR EN ISO 9000:2015:

Liderii de la toate nivelurile stabilesc unitatea dintre scop si orientare si creeaza conditiile in care
personalul angajat este implicat in realizarea obiectivelor referitoare la calitate ale organizatiei.

Managerii, pentru a realiza cu success politicile gi sarcinile oeganizatiei, au responsabiliatea: - De a
formula filosofia manageriala (misiune, viziune, strategii, politici, obiective) si de a le comunica
angajatilor, de a-i motiva si responsabiliza sa se implice cit mai activ in atingerea obiectivelor trasate; -
De a defini si promova valorile commune si modelele de comportament etic la toate nivelurile ierarhice
ale organizatiei; - S incurajeze si s motiveze prin toate mijloacele disponibile angajamentul angajatilor,
referitoare la calitatea produselor si serviciilor; - Sa aloce prompt si eficient resursele (materiale, umane,
financiare, de timp) pentru realizarea obiectivelor stabilite, sd determine responsabilitatile fiecarui angajat
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pentru realizarea politicii organizatiei. Obiectivele organizatiei devin un instrument managerial eficace
daci sunt stabilite conform principiului SMART:

S (specific) — specifice, concrete;

M (mesureable) — masurabile, cu posibilitatea de a verifica rezultatele;

A (attainable) — realizabile, realiste;

R (relevant) — relevante misiunii si viziunii organizatiei, cerintelor clientilor si altor parti interesate;

T (time based) — stabilite Tn timp.

Pentru aplicarea principiului de leadership, managerul, ar trebui: = si fie proactiv si sd conduca prin
exemplu propriu; = sa inteleagd si sa raspunda la schimbarile din mediul extern; = sd ia in considerare
nevoile tuturor angajatilor, partilor interesate, clientilor, inclusiv a proprietarilor, furnizorilor, comunitati
locale si societdtii in ansamblu; = sa stabileascd o viziune clard pentru viitorul organizatiei; = sa fixeze
valorile comune si modelele de etica la toate nivelurile organizatiei; = sd construiasca increderea si sa
elimine teama; = sa asigure personalului resursele necesare si libertatea de a actiona cu responsabilitate si
raspundere; = sa inspire, sd incurajeze, sd recunoasca §i sa aprecieze contributiile personalului angajat;

* sd promoveze o comunicare deschisa si onesta; = sa educe, sa instruiasca si sa indrume personalul;

= 53 stabileasca obiective si tinte clare si indraznete; = sa implementeze strategii pentru realizarea acestor
obiective si tinte. Succesul organizatiei este conditionat si de capacitatea managerilor de a imbina
responsabilititile manageriale formale cu calitatile manageriale de lider non-formal.

PRINCIPIUL 3. ANGAJAMENTUL PERSONALULUI. Enunt SR EN ISO 9000:2015:

Un personal competent, imputernicit si deplin angajat la toate nivelurile din organizatie este esential
pentru cresterea capabilitatii organizatiei de a crea si furniza valoare. Personalul angajat de la toate
nivelurile constituie esenta, activul principal al unei organizatii si implicarea lui totald permite ca
abilitatile lor sa fie utilizate in beneficiul organizatiei. Rezultate de valoare pot fi obtinute de un personal
cu competente Tnalte iTn domeniu. Prin urmare, activitatile de pregétire a cadrelor angajate sunt esentiale.
Formarea, evidenta si actualizarea, va permite organizatiei sd reactioneze prompt la cele mai diverse
schimbadri ale contextului in care activeaza, precum si sd asigure realizarea unor proiecte care necesita
competente multidisciplinare. Principiul 3 poate fi realizat in modul cel mai eficient daca organizatia
asigurd: = dezvoltarea comunicarii cu personalul; = facilitarea discutiilor deschise si a schimbului de
cunostinte si experiente; * promovarea colaborarii, a spiritului de initiativa si a vointei de imbunétatire
continud; = promovarea si utilizarea tehnicilor si instrumentelor de evaluare a performantelor si de
solutionare a problemelor organizatiei; = evaluarea periodicd a satisfactiei personalului (urmatd de
comunicarea rezultatelor si stabilirea/aplicarea unor masuri adecvate). In acest context este binevenit de a
implementa instrumentul managerial nipon numit ,,Puterea celor 3”: Fiecare angajat cunoaste la cel mai
inalt nivel 3 specialitati si la fiecare specialitate existd cel putin 3 angajati care o cunosc la cel mai inalt
nivel. Acest instrument poate fi util In optimizarea organizatiei si in realizarea diferitor proiecte si
activitati creative.

PRINCIPIUL 4. ABORDAREA BAZATA PE PROCESE. Enunt SR EN ISO 9000:2015:
Organizatiile trebuie sd identifice si defineasca clar diversitatea proceselor, obiectivele si continutul lor.
Rezultate consecvente si predictibile sunt obtinute mai eficace si mai eficient atunci, cand activitatile sunt
intelese si conduse ca procese corelate care functioneazd ca un sistem coerent. Sistemul de management
al calitatii abordeaza activitatile ca procese ce permit tinerea sub control a organizatiei in domeniul
calitatii. Abordarea managementului calitétii ca proces implica elemente de intrare, analize, emiterea de
decizii referitoare la calitate. Procesele sunt compuse din una sau din mai multe activititi corelate,
care trebuie conduse pentru a obtine elemente de iesire (output-uri) predeterminate. Sistemul de
management al calitdtii este alcatuit din procese interconectate. O bund intelegere a modului in care
sistemul de management genereaza valoare (datoritd desfasurarii proceselor, subproceselor, activitatilor,
resurselor alocate pentru realizarea proceselor si interactiunea lor), asigurd organizatiei imbunatatirea
continud a performantelor sale. Identificarea, organizarea, iar in anumite cazuri i documentarea
proceselor (proceduri manageriale, planuri ale calitatii pentru realizarea proiectelor CD, elaborate
conform cerintelor p. 8.1 ISO 9001:2015 etc.) permit organizatiei sa asigure desfasurarea activitatilor in
conditii controlate. Conditiile controlate ale proceselor, specificate de p. 8.5.1 ISO 9001:2015, asigura
obtinerea rezultatelor previzibile si consecvente. O practica buna este stabilirea responsabililor de procese
si imputernicirea acestora cu drepturi decizionale in cadrul proceselor subordonate. Responsabilului de
procese i se atribuie autoritatea si responsabilitatea de a planifica si implementa procesul in
contextul resurselor alocate, inclusiv de a emite informatii documentate necesare pentru operarea
procesului, managementul riscurilor si a oportunitatilor care pot avea impact asupra realizarii obiectivelor
procesului, de a stabili o interactiune eficientd cu alte procese conexe din organizatie. In final,
responsabilul de proces trebuie si asigure realizarea obiectivelor scontate.
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PRINCIPIUL 5. IMBUNATATIREA. Enunt SR EN ISO 9000:2015:

Organizatiile de succes sunt orientate permanent spre imbundtatire. Imbunititirea este o conditie esentiala
pentru mentinerea si avansarea nivelurilor de performanta, pentru reactionarea prompta si adecvata la
schimbadrile intervenite la nivel intern si extern, pentru generarea de noi oportunitati. Odata stabiliti,
indicatorii de performanta stabiliti, ai organizatiei trebuie sa fie permanent masurati, monitorizati si
imbunatatiti. ISO 9001 si alte standarde manageriale oferd un set de instrumente manageriale, utilizarea
carora conduce la Tmbunatatirea continud a performantelor. Acest set de instrumente include, dar nu se
limiteaza la: = politica si obiectivele in domeniul calitatii, orientate spre Tmbunatatirea performantelor
(ISO 9001:2015, p. 5); = educarea si instruirea personalului de la toate nivelurile privind modul de
aplicare a instrumentelor si metodologiilor de baza pentru realizarea obiectivelor de imbunatatire (ISO
9001:2015, p.p. 7.1.2, 7.2, 7.3); = auditarea proiectelor privind aspectul de imbunatatire la faza de
desfasurare si la fazele finale, evaluarea rezultatelor acestor proiecte (ISO 9001:2015, p. 9.2);

= analiza periodica a sistemului de management al calitatii, elaborarea proiectelor de Tmbunatatire in baza
identificarii situatiei curente a sistemului de management al calitatii (ISO 9001:2015, p. 9.3);

= evaluarea si tratarea riscurilor, a oportunititilor proceselor Sistemului de Management al Calitatii, a
organizatiei in ansamblu (ISO 9001:2015, p. 6); = instituirea culturii de identificare a cauzelor,
problemelor aparute si elaborarea planului de actiuni corective, orientate la excluderea repetarii
neconformitatilor (ISO 9001:2015, p. 10). Tehnicile statistice, histograme, grafice, analiza Pareto,
diagrama ,,cauzd — efect”, diagrama de dispersie, fise de control statistic, oferd informatii relevante
privind vizualizarea, analiza, interpretarea rezultatelor si formularea concluziilor cu referire la
imbunatatirea calitatii produselor, serviciilor, sistemului calitatii in organizatie. Majoritatea
imbunatatirilor sunt realizate cu utilizarea celor 7 tehnici statistice clasice ale managementului calitétii,
dintre care: = diagrama afinitatilor; = diagrama relatiilor; = diagrama arbore; * diagrama matriceala; =
diagrama sageatd; = diagrama alternativelor; * analiza in componenti principali (ACP) etc.

PRINCIPIUL 6. LUAREA DE DECIZII PE BAZA DE DOVEZI. Enunt SR EN ISO 9000:2015:
Procesul decizional este unul complex si Intotdeauna implica un grad inalt de incertitudine. Deciziile
adoptate de management vor asigura efecte pozitive cu o mai mare probabilitate, daca se vor baza pe
activitati masurabile de cercetare experimentald, pe analiza datelor, faptelor, dovezilor, informatiilor,
cunostintelor. Fiind preluate din practicile de cercetare-dezvoltare, standardele ISO extind Principiul 6 si
la alte domenii de activitate, cum sunt fabricarea produselor si prestarea serviciilor. in vederea realizarii
principiului 6, organizatiile de cercetare-dezvoltare trebuie sa-si determine indicatorii care urmeaza a fi
masurati pentru evaluarea performantelor organizatiei. In acest context trebuie garantat accesul la date
exacte, fiabile, veridice si integer, ale persoanelor cu functii decizionale. Datele si informatiile urmeaza a
fi sistematizate si analizate cu ajutorul metodelor moderne adecvate (a se vedea Principiul 5), in acest
scop fiind necesara instruirea continud a personalului privind utilizarea tehnicilor statistice clasice si ale
celor moderne. Aceste cerinte pot fi asigurate prin utilizarea tehnicilor oferite de familia standardelor de
management al securitdtii informatiei ISO/IEC 27000. Pentru a asigura obtinerea unor rezultate valide se
recomanda acreditarea laboratoarelor stiintifice ale organizatiei, in conformitate cu standardul ISO/IEC
17025 ,,Cerinte generale pentru competenta tehnicd a laboratoarelor de incercéri si etalondri”. De o
resurselor de masurare si monitorizare (RMM), verificate sau etalonate la intervale planificate sau
inaintea utilizarii, asa cum prevede p. 7.1.5 al standardului ISO 9001:2015.

PRINCIPIUL 7. MANAGEMENTUL RELATIILOR CU PARTILE INTERESATE.

Enunt SR EN ISO 9000:2015: Pentru succesul sustenabil, organizatiile isi gestioneaza relatiile cu partile
interesate, cum ar fi furnizorii. Performantele unei organizatii sunt influentate esential de partile
interesate, spectrul cdrua poate fi destul de extins. Identificarea partilor interesate, a necesitatilor si
asteptarilor expuse si implicite este o conditie primordiald pentru elucidarea riscurilor si oportunitatilor,
pentru formularea strategiilor de dezvoltare, a directiilor de dezvoltare a organizatiei in domeniul SMC.
Pasii necesari pentru realizarea principiului 7, recomandati de standardul ISO 9000:2015, includ:

= identificarea partilor interesate relevante si a raportului acestora cu organizatia;

= ierarhizarea relatiilor cu partile interesate in functie de impactul lor asupra organizatiei si a sistemului
sdu de management; = stabilirea relatiilor de parteneriat astfel ca si se asigure un echilibru intre
obiectivele pe termen scurt si cele de lungd duratd; = efectuarea schimbului de informatii, experienta si
resurse cu partile interesate; = obtinerea feedback-ului de la partile interesate si utilizarea lui in scopul
dezvoltarii si promovdrii initiativelor de imbunatatire; = stabilirea activitdtilor de dezvoltare si
imbunatatire in colaborare cu furnizorii si cu alte parti interesate. = incurajarea si recunoasterea
imbunatatirilor si a rezultatelor obtinute de cétre furnizori si alte parti interesate.

Un sistem de management al calitatii, bazat pe cerintele standardului ISO 9001:2015 si aliniat la
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principiile descrise mai sus, a fost implementat Th cadrul Institutului de Dezvoltare a Societatii
Informationale (IDSI). Sistemul respectiv a fost integrat cu alte sisteme de management, si anume cu cel
de mediu, securitate a informatiei, sanatate si securitate ocupationald si este orientat spre Imbunatatirea
continud a performantelor organizatiei In baza implementarii si mentinerii unor practici verificate pe

parcursul anilor si acceptate la nivel international.

Evaluare:

LN R wDdE

din seria 9000;
9. Identificati cerintele standardul 1SO 9001:2000;

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

cerintelor EN 1SO 9001: 2015, pentru:
- astabili un sistem de management al calitatii?

- afurniza dovezi privind rezultatele obtinute de catre organizatie?
18. Numiti principiile fundamentale pentru sistemul de management al calitatii (SMC),
expuse Tn EN 1SO 9000:2015;

19.

expuse Tn EN 1SO 9000:2015;

Aplicatie:

1. Completati tabelul de mai jos:

Povestiti, ce cunoasteti despre dezvoltarea istoricd a conceptului de standard;
Definiti, ce reprezintd standardele?
Identificati scopurile si obiectivele standardizarii;
Descrieti principiile standardizarii;
Explicati cele trei functii principale ale standardelor;

Ce cunoasteti despre instituirea Organizatiei Internationale 1SO?
Explicati editiile de revizuire a standardelor ISO 9000, in dinamica anilor;

Argumentati prin ce difera modificarile efectuate in editiile de revizuire a standardelor

La ce se refera noile standarde 1SO 9001:2000, spre deosebire de cele anterioare?
Ce importanta a avut revizuirea standardelor ISO 9001:20007?
Numiti principiul de baza pe care se axeaza standardele ISO 9000:2000;
Identificati principalele modificari ale noului standard ISO 9001: 2015;
Ce schimbari majore au fost introduce in editia standardelor 9001:2015;
Numiti documentele cerute de standardele 1ISO 9001:2015;
Ce beneficii pentru utilizatori aduce noua versiune a standardului 1SO 9001:2015?

Ce informatii documentate trebuie sa mentina si s pastreze fiecare organizatie, conform

Povestiti continutul principiilor fundamentale pentru sistemul de management al calitatii,

Editii de revizuire a standardelor 1SO 9000, in dinamica anilor

Editia standardelor
ISO 9000:1987

Editia standardelor
ISO 9000:1994

Editia standardelor
ISO 9000:2000

Editia standardelor
ISO 9000:2008

Editia standardelor
ISO 9000:2015

2. Povestiti dupa tabelul prezentat mai jos, ce cunoasteti despre aceste tipuri de standarde
internationale (ISO), folosind reperele date in continut:

Tipul de standard
International, ISO:

Continut

1SO 9000:2000

Standard pentru managementul calitatii si asigurarea calitatii.

ISO 9001, I1SO 9002

Recomandari pentru asigurarea externd a calitatii.

ISO 9004

Defineste un model de asigurare interna a calitdtii si recomanda activitatile de
marketing si proiectare.

I1ISO 10013 Recomandd structura procedurilor documentate ale sistemului calitatii. Poartd
denumirea ,,Ghid pentru elaborarea manualelor calitaii".
ISO 14012 Ofera recomandari privind criteriile de calificare pentru auditorii de mediu.
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ISO 10011 Stabileste principiile, criteriile, practicile de baza si furnizeaza linii directoare pentru
planificarea, efectuarea si documentarea auditului sistemului calitatii.

1ISO 9000:2000 Recomandari pentru elaborarea Manualului Calitatii.

1ISO 9001:2000 Sisteme de mangement al calitatii (SMC). Principii de baza si vocabular.

1ISO 9004:2000 Sisteme de management al calitatii (varianta cu trei modele).

ISO 10011:2000 SMC Ghid pentru Tmbunatatirea performantelor.

1ISO 10013 Ghid pentru auditarea sistemelor de management al calitatii. SMC. Cerinte.

Descrieti, ce reprezinta fiecare din aceste organisme:

o CE E cENELEC | 1@

1. Explicati in scris, istoricul tipurilor de standard, conform emblemelor propuse.
2. Scrieti, in ce consta continutul standardelor prezentate

Embleme ale ISO | Continut

D

ISO 9000:2018

QUALITY ASSURANCE

ISO

=
9001:2015

@ A.
9004:2018

TR
ISO
N

19011:2018
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II.2. 6. STANDARDE NATIONALE DE CALITATE.

Sumar:
1. Sistemul national de standartizare din Republica Moldova.
l.a. Organizarea activitatii de standartizare a sistemului national.
2. Criterii de clasificare a standardelor.
3. Importanta standardelor

1. Sistemul national de standartizare din Republica Moldova.

Tncepand cu anul 1955, activitatea de standardizare in Republica Moldova a fost efectuata de

citre Laboratorul Republican Moldovenesc de Control al Standardelor si Tehncii de Masurat. Tn
anul 1977, a fost format Centrul de Standardizare si Metrologie din Moldova.
Crearea sistemului national de standardizare al Republicii Moldova a
demarat dupa obtinerea independentei in anul 1991, cind a fost reorganizata
Directia republicana din Moldova a ,,’[OCT CTAHJAPT-"“-ului in Departamentul de Stat
pentru Standarde, Metrologie si Calitatea Productiei.

Tabelul 2. 19. Evolutia dezvoltirii standartizirii nationale

Anii | Dezvoltarea institutiilor nationale de standartizare

1955 | Laboratorul Republican Moldovenesc de Control al Standardelor si Tehncii de Mésurat

1977 | Centrul de Standardizare si Metrologie din Moldova

1991 | Departamentul de Stat pentru Standarde, Metrologie si Calitatea Productiei

1991 | Departamentul de Stat pentru Standarde, Metrologie si Calitatea Productiei a semnat protocolul de
formare a Asociatiei Interregionale de Standardizare (IRSA)

1991 | Crearea Sistemul National de Standardizare a Republicii Moldova a demarat dupa obtinerea
independentei (29 August 1991) si pot fi evidentiate doua etape:

1991 - Reorganizarea Directiei republicane din Moldova (RSSM) a “T'oct Cranmapa-lui (URSS) n
Departamentul de Stat pentru Standarde, Metrologie si Calitatea Productiei al Republicii Moldova

1992 | Departamentul de Stat pentru Standarde, Metrologie si Calitatea Productiei a fost comasat cu
Departamentul pentru Supraveghere Tehnica, formand actualul Departament de Stat pentru
Standarde, Metrologie si Supraveghere Tehnici (Moldova-Standard /Moagosa-Ctanaapn)

1992 | Intreprinderea de stat ,Centrul de Standardizare si Metrologie din Moldova”, fondati de
,Departamentul de Stat pentru Standarde si Metrologie al Republicii Moldova”

1992 | Crearea ,,Biroului de Standardizare” cu statut de institutie stiintificd (se lichideaza la 01.01.2003)

1992 | Republica Moldova cu institutia Moldova-Standard, devine - membru cu drepturi depline al
Consiliului Euro-Asiatic de Standardizare, Certificare si Metrologie (EASC), de la fondarea
acestuia (Acord cu privire la promovarea politicii concordare in domeniul standardizarii,
metrologiei si certificarii din 13 martie 1992). EASC este recunoscut de Organizatia de
Internationald de Standardizare (ISO) ca un sistem de standardizare de tip regional (Rezolutia
Consiliului ISO nr.26/1996). EASC, ca organizatie regionald de standardizare, colaboreaza cu ISO,
Comisia Electrotehnica Internationalda (CEI), Comitetul European de Standardizare (CEN),
Comitetul European de Standardizare in domeniul Electrotehnicii (CENELEC) si alte organizatii
internationale si regionale de standardizare. Moldova este reprezentata la ISO de catre "Moldova-
Standard" (Departamentul de Standardizare si Metrologie) si face parte din correspondent members.

1992 | La Bucuresti, a fost semnat Acordul de colaborare intre Institutul Roman de Standardizare si
Departamentul de Stat pentru Standarde, Metrologie si Supraveghere Tehnica din Republica
Moldova. Au fost convenite aplicarea standardelor nationale ale partilor si efectuarea schimbului
reciproc de documente normative de standardizare. A fost aprobat, Tn calitate de standard
moldovean al Republicii Moldova, primul standard roman STAS 10000/1 ,Principiile si
metodologia standardizarii”. Terminologia standardizarii si activitatilor conexe, Tn terminologia
limbii de stat.

1993 | A fost constituit primul comitet tehnic de standardizare CT S ,Principiile si metodologia
standardizarii®. A fost aprobata sigla standardului moldovean ,,SM *, aprobate primele standarde
fundamentale ale Sistemului National de Standardizare SM 1-0 , Principiile si metodologia
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standardizarii. Principii generale privind sistemul nagional de standardizare™ si SM 1-1 ,,Principiile
si metodologia standardizarii. Structura si modul de organizare a comitetelor tehnice™, elaborate de
CT 0. Standardele au fost aprobate pentru asigurarea cadrului metodologic necesar de reglementare
a activitatii de standardizare in R. M.

1995

A fost adoptatd Legea nr. 590-XIII cu privire la standardizare, care stabileste bazele juridice,
sociale, economice si organizatorice ale activitatii de standardizare in Republica Moldova

1995

Republica Moldova devine membru-corespondent la Organizatia Internationala de Standardizare
(1SO) (Hot. Parlamentului nr.596-XI11 din 03.10.1995 privind aderarea Republicii Moldova la ISO)

1997

Departamentul de Stat pentru Standarde, Metrologie si Supraveghere Tehnica/R.Moldova
(Moldovastandard) a devenit membru corespondent al ISO, Hotarirea Parlamentului nr. 596 - XIlI
din 03.10.1995 privind aderarea R. Moldova la Organizatia Internationald de Standardizare. in
prezent, atributiile membrului corespondent al ISO sint exercitate de catre Institutul National de
Standardizare.

1998

Centrul Centrul de Standardizare si Metrologie a fost redenumit in Centrul National de
Standardizare, Metrologie si Certificare (CNSMC).

2001

CNSMC a semnat Acordul privind Barierele Tehnice in Calea Comertului (TBT/WTO)

2001

Reorganizarea ,,Departamentului de Stat pentru Standardizare, Metrologie si Supraveghere
Tehnica” in ,,.Departamentul de Standardizare si Metrologie”

2001

Casa Nationala de Asiguriri Sociale (CNAS) a fost Infiintata in anul 2001 1n baza Legii privind
sistemul public de asigurari sociale de stat nr. 489-XIV din 08.07.1999. CNAS este o autoritate
administrativd centrald in subordinea Guvernului, cu personalitate juridicd ce administreaza si
gestioneaza sistemul public de asigurari sociale. CNAS — este organul puterii executive, care
realizeaza politica statului in domeniul asigurarilor sociale. Prin intermediul sistemului public de
asigurdri sociale, statul garanteaza cetatenilor dreptul la protectie sociala in cazurile de batranete,
somaj, boald, invaliditate, de pierdere a Intretinatorului prin plati sociale — a pensii, indemnizatii si
alte prestatii de asigurari sociale. Prin intermediul CNAS se acordd unor anumite categorii de
cetateni, prestatii de asistentd sociald, a céror finantare se efectueaza din mijloacele bugetului de
stat. CNAS este membru al Asociatiei Internationale pentru Securitate Sociald (ISSA) si al
Asociatiei Internationale a Fondurilor Sociale si de Pensii (AIFSP).

2002

CNSMC a fost reorganizat in Institutul National de Standardizare si Metrologie (INSM)

2005

Transformarea ,,Departamentului Standardizare si Metrologie” in ,,Serviciul Standardizare si
Metrologie”

2007

In scopul lichidarii barierelor in libera circulatie a produselor, standardele nationale nu sunt
obligatorii, ci se aplicd in mod voluntar. Aplicarea standardelor este doar recomandatd. Totusi
exista reglementari tehnice, prevazute de legislatie, care sunt obligatorii de indeplinit.

2007

Republica Moldova devine membru-partener la Comitetul Europeande Standardizare (CEN) din
01.03.2007. (Legea nr.119-XVI din 04.05.2007 privind aderarea Republicii Moldova la CEN).
Obtinind calitatea de membru-partener la CEN, Republica Moldova este in drept sa participe la
activitatea comitetelor tehnice, care prezinta interes pentru economia nationala, asumandu-si
obligatia de a utiliza standardele europene drept baza pentru elaborarea standardelor nationale.

2007

INSM - a devenit membru-partener al Comitetului European de Standardizare (CEN), din 01.01.
2009, Conform Regulamentului intern CEN.

2009

INSM 1in calitate de Organism National de Standardizare este membru afiliat Tn patru Comitete
Tehnice de standardizare, CEN/TC 224, CEN/TC 275, CEN/TC 302 si CEN/TC 338 a CEN.

2010

Constituirea Comitetului Electrotehnic Moldovean la 15.07.2010. in depasirea barierelor n
comertul international pentru produsele electrice, Institutul National de Standardizare si Metrologie
(INSM), in calitate de Organism National de Standardizare, a constituit Comitetul Electrotehnic

National de Standardizare pentru adoptare, standarde internationale in domeniul electrotehnic.

2011

Crearea Centrului National de Acreditare din Republicii Moldova (MOLDAC), institutie
publicd, organism national de acreditare (ONA MOLDAC), monitorizata de organul de specialitate
al administratiei publice centrale responsabil de infrastructura calitatii (MEI), constituit in baza
Legii nr.235 din 01.12.2011 privind activitatile de acreditare si de evaluare a conformitatii

2012

Ca urmare, a constituirii CEM, Republica Moldova devine membru asociat al Comisiei
Electrotehnice Internationale (IEC) din 27 ianuarie 2012. Acest fapt, ofera accesibilitate la
standardele internationale din domeniul electrotehnic si posibilitatea participarii la lucrérile de
elaborare a standardelor internationale in domeniul respectiv.
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2012

Institutul National de Standardizare si Metrologie (INSM) devine membru asociat al Comisiei
Electrotehnice Internationale (IEC), conform deciziei Consiliului IEC nr. 01 din 2012 privind
avizarea pozitiva a documentului 41C/1714/DV

Formularul de aplicare al comitetului tehnic national al Republicii Moldova pentru obtinerea
statutului de membru asociat al IEC. In prezent, atributiile membrului asociat al IEC sint exercitate
de catre Institutul National de Standardizare.

2012

Semnarea acordului de cooperare intre Institutul National de Standardizare si Metrologie din
Moldova (INSM) si Organismul American de Standardizare - Societatea Americand pentru
Incercari si Materiale (ASTM International). La 3 iulie 2012, a fost semnat un Memorandum
de Intelegere intre aceste doud parti. Obiectivele majore ale stabilirii acestui acord vizau:

- promovarea comunicdrii intre INS si ASTM International; - imbunatatirea cunostintelor privind
activitatile de elaborare a standardelor; - utilizarea resurselor ASTM International pentru
consolidarea sistemului national de standardizare din Moldova; - promovarea implicarii Republicii
Moldova in procesul de elaborare a standardelor ASTM International.

2012

Crearea Institutului de Standartizare din Moldova (ISM).

Prin Hotararea Guvernului nr. 996 din 27 decembrie 2012 privind unele masuri de reformare a
sistemului infrastructurii calitatii, Institutul National de Standardizare INSM se reformeaza.
Se creeaza urmatoarele institutii publice:

- Institutul de Standardizare din Moldova (ISM);

- Institutul National de Metrologie (INM);

- Centrul de Metrologie Aplicata si Certificare;

- Laboratorul Republican Moldovenesc de Control al Standardelor si Tehnicii de Masurat

2013

INS semneaza Acordul de Parteneriat cu Asociatia de Standardizare din Roménia (ASRO),
obtinand beneficiile: - adoptarea standardelor roméne in calitate de moldovene;

- implicarea specialistilor INS si a expertilor din economia RM 1n lucrdrile comitetelor tehnice de
standardizare ale ASRO; - desfasurarea de instruiri si stagii de pregatire profesionala;

- cooperarea intre expertii ASRO si cei ai INS in proiectele derulate cu finantare din partea
donatorilor straini sau din alte surse; - desfasurarea altor activitati convenite intre INS si ASRO;

2014

Ratificarea Acordului de Asociere cu Uniunea Europeana. Acest Acord prevede o serie
de obligatiuni, pe care Republica Moldova s-a angajat sa le implementeze, prin intermediul INS:
1. Sa preia toate standardele europene; 2. Sa anuleze toate standardele nationale conflictuale;
3. Sa retraga practicile interne inconsistente cu cele europene; 4. Sa se abtina de la modificarea
legislatiei si a practicilor interne, doar decit in scopul alinierii cu cele comunitare (pastrarea status

quo)

2014

18 martie 2014, INS obtine statutul de membru observator al Institutului European de
Standardizare in Telecomunicatii (ETSI).

2014

4 aprilie 2014, INS obtine statutul de membru afiliat al CENELEC, in baza deciziei adoptate in
cadrul Asambleei Generale a membrilor CENELEC.

In
pre-
zent

Institutul de Standardizare din Moldova (ISM) este o institutie publica, in subordinea Ministerului
Economiei si are drept scop realizarea politicii nationale in domeniul standardizarii, in conformitate
cu prevederile Legii nr. 20 din 04.03.2016 cu privire la standardizarea nationala.

Atributiile membrului cu drepturi depline EASC si IRSA sint exercitate de catre Institutul
National de Standardizare (INS)

Procesul de adoptare a standardelor europene prevede indeplinirea a doua conditii

obligatorii. 1. Prima ar fi, cd preluarea standardelor europene implica in mod automat retragerea
standardelor contradictorii.

2. Cea de-a doua, consta in faptul ca indeplinirea conditiilor pentru obtinerea statutului de

membru cu drepturi depline in organismele europene de standardizare, presupune preluarea a circa
80% din standardele europene, adici circa 18000 din totalul de 20000 de EN-uri. In aceste conditii,
standardele europene vor fi preluate in mod progresiv in calitate de standarde nationale. Au fost
supuse procedurii de anulare ,,’OCT”-urile adoptate ca standarde nationale, precum si standardele
nationale originale, elaborate in Republica Moldova, identificate drept contradictorii cu standardele

europene. In Republica Moldova, principiile de organizare si functionare a sistemului national de
standardizare sunt aliniate, in mare parte, la regulile si principiile europene si internationale.
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1.a. Organizarea activitatii de standardizare a sistemului national.

Activitatea de standardizare in Republica Moldova este efectuata de catre organismul
national de standardizare ONS/INS, prin intermediul comitetelor tehnice de standardizare. Politica
statului in domeniul standardizarii se elaboreaza de citre organul central de specialitate al
administratiei publice responsabil de infrastructura calitatii, numit de Guvern.

Activitatea de standardizare se reglementeaza prin coduri de buna practica aprobate de
organismul national de standardizare, precum si prin acte normative aprobate de organul central de
specialitate al administratiei publice responsabil de infrastructura calitatii.

Reglementarea activitatii de standardizare, cooperarea cu organele centrale (ministere) de
specialitate ale administratiei publice se efectueaza de citre organul central de specialitate al
administratiei publice (Guvern) responsabil de infrastructura calitatii, care:

a) elaboreaza si promoveaza politica statului in domeniul standardizarii;

b) coopereazd cu autoritdtile de reglementare si cu alte entitati legale in procesul de
asigurare a uniformitatii aplicarii cerintelor tehnice si a procedurilor de evaluare a conformitatii;

c) participd, la solicitarea autoritatilor, la elaborarea actelor normative care au tangenta cu
standardizarea nationald; d) avizeaza proiectele de reglementari tehnice; ¢) asigurd, conform
regulamentului aprobat, supravegherea respectarii de catre INS a conditiilor si a cerintelor stabilite
pentru organismul national de standardizare; f) aproba bugetul de venituri si cheltuieli al INS; g)
participa la activitatea Consiliului de standardizare; h) elaboreaza si aproba, in limitele competentei
sale, coduri de buna practica; 1) reprezintd Republica Moldova in organizatiile internationale si
regionale de standardizare guvernamentale, in conformitate cu tratatele internationale la care
Republica Moldova este parte, si exercitd, in limitele competentei sale, obligatiile conditionate de
organizatiile respective; j) asigura participarea organismului national de standardizare la activitatea
organizatiilor internationale si regionale de standardizare neguvernamentale.

GUVERN - organ public central, responsabil de infrastructura calitétii
(Elaboreaza politicile standardelor de calitate. coordoneaza activitatea (ONS)

\

cemes s Institutul National de . .
_Entltag (parti Coc.Jr.dchn.c?lrea Standartizare - INS - reprezinta — Agenti economici
interesate) activitatii CT Organism National de Standartizare Elaborarea si

Participarea in (ONS), inregistreaza si Coordoneazi aorobarea SF
activitatea CT PrezentareZCtIVItatea cT Standard de
\ 4 \ 4 proiectelor SM Utilizarea SM firma /organizatie
Comitete Tehnice de v v
Standartizare (CT) Standard National (SM) Produse/servicii
Elaborarea SM  Z
A Participarea in activitatea CT Clienti/
consumatori

Figura 2.27. Procesul de elaborare a standardelor nationale

In calitate de organism national de standardizare (ONS) a fost desemnat
Institutul National de Standardizare (INS), cu urmitoarele atributii principale: a)
stabilirea principiilor si metodologiei standardizirii nationale, Tn conformitate cu regulile
standardizirii europene si internationale, prin intermediul codurilor de standardizare, care
stipuleazd:- modul si conditiile de participare la standardizarea nationald, europeanda si
internationald; - modul de elaborare, coordonare, adoptare, reconfirmare, evidentd, aplicare,
modificare si anulare a standardelor si a prestandardelor nationale; - modul de solutionare a
contestatiilor referitoare la elaborarea si adoptarea, reconfirmarea, modificarea si anularea
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standardelor si prestandardelor nationale; - modalitatile de inregistrare de stat si de publicare a
standardelor si a prestandardelor nationale; - modul de aplicare, in calitate de standarde nationale, a
standardelor internationale, regionale (europene si interstatale) si ale altor state;

b) colaborarea cu partile interesate in standardizarea nationald; c) Inregistrarea si
coordonarea activitafii comitetelor tehnice de standardizare; d) elaborarea programului de
standardizare nationala pe baza solicitarilor partilor interesate, cu includerea in mod prioritar a celor
referitoare la Tmbunatatirea calitatii vietii, la protectia vietii, sdnatatii si securitatii oamenilor, la
protectia mediului, precum si la apararea intereselor consumatorilor; e¢) adoptarea, inregistrarea
standardelor si a prestandardelor nationale, a codurilor de buna practica in domeniul standardizarii,
precum si confirmarea, modificarea, suspendarea sau anularea acestora in procesul revizuirii; f)
publicarea si difuzarea standardelor si prestandardelor nationale;

g) editarea si difuzarea publicatiei sale oficiale Buletinul de Standardizare si a altor
publicatii din domeniul standardizarii nationale; i) organizarea activitatii de armonizare a
standardelor nationale cu standardele internationale si cele europene; j) formarea si gestionarea
Fondului national de documente normative in domeniul standardizarii; k) instituirea si
gestionarea Registrului de stat al sistemului national de standardizare; 1) realizarea colaborarii
internationale in domeniul standardizarii prin reprezentarea Republicii Moldova in organizatiile
internationale §i regionale de standardizare; m) formarea profesionald in domeniul
standardizirii prin organizarea unor cursuri de specialitate sau a altor forme de pregatire
profesionald, precum si prin coordonarea programelor didactice de specialitate in invatamintul
public si cel privat; n) pregitirea si atestarea expertilor in domeniul standardizarii; 0) oferirea
consultantei si efectuarea expertizei in domeniul standardizarii, la solicitare.

Comitetele tehnice de standardizare (CT) sunt organisme create in diverse domenii ale
economiei nationale, la propunerea partilor interesate, pentru a realiza lucrari de
standardizare la nivel national, regional si international. Domeniile de activitate ale comitetelor
tehnice nationale de standardizare trebuie sa fie aliniate la cele ale comitetelor tehnice de
standardizare ale organizatiilor internationale si/sau europene de standardizare.

Componenta si atributiile comitetelor tehnice de standardizare, modul de constituire, de

inregistrare si de functionare a acestora se stabilesc de catre organismul national de standardizare.
La stabilirea componentei comitetului tehnic de standardizare se urmareste reprezentarea echilibrata
a_partilor interesate, dupa caz: producitori, beneficiari, institutii de cercetare-dezvoltare, de
proiectare, de invatamint, asociatii sau organizatii profesionale, autoritati de supraveghere a pietei,
consumatori, precum si reprezentarea autoritatilor de reglementare.

Organizarea CT. Comitetele tehnice de standardizare pot fi infiintate, pe un termen
limitat, pentru a fi solutionatid o anumitd problema sau pentru a fi elaborat un standard
concret. Activitatea unui comitet tehnic de standardizare asigura respectarea interesului national, se
bazeaza pe un ansamblu de opinii de autoritate si este orientata in mod prioritar spre elaborarea
standardelor nationale conexe cu reglementarile tehnice nationale, precum si spre adoptarea
standardelor internationale, regionale (europene si interstatale) si ale altor state in calitate de
standarde nationale si armonizarea standardelor nationale cu cele europene si internationale.
INS/ONS - Organismul national de standardizare supravegheaza activitatea in fiecare comitet tehnic
de standardizare printr-un reprezentant al sau care, de regula, este expert in domeniul standardizarii
si are drept sarcind asigurarea desfasurarii in bune conditii a activitatii comitetelor tehnice de
standardizare. Secretariatele comitetelor tehnice de standardizare se detin de organismul
national de standardizare sau de o parte interesatd care are capacitatea tehnica si organizatorica

pentru realizarea In bune conditii a lucrarilor de secretariat.
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Activitati desfasurate de CT. Lucrarile comitetului tehnic trebuie sa asigure respectarea
interesului national, sd asigure, prin ancheta publica, ca fiecare standard moldovean, precum si toate

celelalte lucrari elaborate, se bazeaza pe un ansamblu de opinii de autoritate.

Tabelul 2.20. Comitete Tehnice (CT), de nivel:

International European National

Sunt CT: ISO si CEI pe domenii | sunt CT: CEN, CENELEC si ETSI pe | sunt CTe nationale ale
de activitate constituite Tn | domenii de activitate constituite Tn | ONS/INS constituite  in
conformitate  cu  Directivele | conformitate cu Regulamentul Intern | raport cu CT europene si
ISO/CEI, Partea 1; CEN/CENELEC; internationale.

Comitetele tehnice sunt partial responsabile de proiectele de standard si de toate celelalte
lucrari elaborate (programe de standardizare; examinarea periodica a standardelor, lucrari de
standardizare europeand, internationala si interstatala). Comitetele tehnice trebuie sa tina seama
de toate lucririle ISO/CEI, CEN/CENELEC/ETSI si EASC din domeniul lor de activitate,
precum si de toate lucrdrile referitoare la subiecte conexe efectuate de alte comitete tehnice.
Comitetele tehnice cuprind experti din sectoarele economiei si din mediul de afaceri, in elaborarea
standardelor si punerea lor Tn aplicare.

Standarde internationale ISO/CEI

Grad de concretizare Compromis Standarde europene
orientat pe probleme CEN/CENELEC
Termen

Apropiere de ultimul de valabilitate Standarde nationale
nivel de dezvoltare

o Y \__— Standarde de
Obligativitate intreprindere/
pentru intreprindere/ organizatie
organizatie

Figura 2.28. Piramida standardelor

Acesti experti pot fi insotiti de reprezentanti ai agentiilor guvernamentale, laboratoarelor de
incercari, organismelor de acreditare si evaluarea conformitatii, asociatii ale consumatorilor,
ecologisti, mediul academic si universitar si altii. Ei participa constituiti in delegatii nationale alese
de catre organismele nationale de standardizare membre ale CEN, respectiv ISO si comitetele
nationale electrotehnice membre ale CENELEC, respectiv CEI.

2. Criterii de clasificare a standardelor.

Activitatea de standardizare are loc in cadrul organizatiilor de standardizare internationale,
europene, interstatale, precum si in cadrul organismelor nationale de standardizare, care elaboreaza,
adopta si publicd standarde. La nivel international existd 2 organizatii de standardizare: Organizatia
Internationala de Standardizare (ISO) si Comisia Electrotehnica Internationalad (IEC).

La nivel european, standardizarea este coordonata de 3 organizatii printre care:
Comitetul European de Standardizare (CEN), Comitetul European de Standardizare in
Electrotehnica (CENELEC) si Institutul European de Standardizare in Telecomunicatii (ETSI).

La nivel interstatal, atributiile de elaborare si adoptare a standardelor 1i revin Consiliului
Interstatal Euro-Asiatic pentru Standardizare, Metrologie si Certificare (EASC).

La nivel national, pe teritoriul Republicii Moldova, prerogativele domeniului
standardizarii sunt preluate de catre Institutul National de Standardizare (INS).

Standardele sunt elaborate de cétre organizatiile si organismele de standardizare sus-
mentionate in functie de necesitdtile nationale. Un standard international, interstatal sau european,
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poate fi adoptat in calitate de national pe teritoriul Republicii Moldova, la solicitarea unei parti
interesate. Tn linii generale, tipologia standardelor, include patru tipuri mari de standarde:

1. Standarde de prescriptii fundamentale care se referd la terminologie, metrologie,
conventii, semne si simboluri etc.

2. Standarde de incercari, descriu metode de incercare a produselor/serviciilor, masoara
caracteristicile, eventual de esantionare, analiza, de prelucrare statistica a rezultatelor;

3. Standarde care definesc caracteristicile unui produs (standard de produs) sau a unei
specificatii pentru un serviciu (standarde pentru activitdti de servicii) si pragurile de performanta
ce trebuie atinse (utilizare adecvatd, interfata si interschimbabilitatea, sdnatate, securitate, protectia
mediului, contracte standard, documentatia ce insoteste produsele sau serviciile etc.);

4. Standarde de organizatie, bazate pe managementul calitatii, Conducerea unei organizatii,
companii, catre un succes durabil, care se refera la descrierea functiilor unei companii si la relatiile
dintre acestea, cat si la structurarea activitdtilor (managementul si asigurarea calitdtii, mentenanta,
analizele de valoare, logistica, managementul calitatii, managementul proiectelor sau al sistemelor,
managementul productiei etc.).

Dupa continutul lor, standardele: - sunt coerente si consecvente: sunt elaborate de catre
comitetele tehnice, care sunt coordonate de catre un organism specializat si asigurd depasirea
barierelor dintre diferitele domenii de activitate si diferite politici comerciale;

- rezulta din participare: standardele reflecta rezultatele activitatii desfasurate in comun, ce
implica toate partile competente si sunt validate prin consens pentru a reprezenta toate interesele
relevante: prestatori, beneficiari, producatori, utilizatori, laboratoare, autoritati, consumatori etc.

- sunt procese active: standardele se bazeaza pe experienta reala si conduc la rezultate
materiale in practicd (produse — atit bunurile, cat si serviciile, metodele de incercare etc.); ele
stabilesc un compromis intre cele mai ridicate nivele de progres si constringerile economice ale
timpului; - au statut de referinte in contracte comerciale si in instanta in cazul unei dispute;

- sunt actualizate: standardele sunt revizuite periodic sau dupa cum dicteaza circumstantele
pentru a le asigura actualitatea si, de aceea, evolueaza impreuna cu progresul social si tehnologic;

- au recunoastere internationald sau nationali: standardele sunt documente care sunt
recunoscute ca valabile la nivel national, regional sau international, dupa caz; - sunt disponibile
pentru oricine: standardele pot fi consultate si achizitionate fara restrictie.

Dupa natura efectelor juridice, standardele nu sunt obligatorii, acestea avand o aplicare
voluntara. Tn anumite cazuri, implementarea standardelor poate fi obligatorie, prin referinte in
legislatie (cum ar fi in domeniile legate de securitate, instalatii electrice sau in contracte publice).

Dupa prevederile standardului european EN 45020:2006 Standardizarea si activitati conexe.
Vocabular general, standardele se pot clasifica dupa continut, in urmatoarele categorii: - Standarde
de baza, - standarde de terminologie; - standarde de metode de incercari; - standarde de produse;

- standarde de cerinte/performanta; - standarde pentru dimensiuni; - standarde de simboluri; -
standarde de management; - standarde de procese; - standarde de servicii; - standarde de interfata; -
standarde pentru date ce trebuie oferite.

Standard de baza: Standardul care are o aplicare generala sau care contine prevederi
generale pentru un anumit domeniu. Un standard de baza poate fi utilizat ca un standard cu
aplicare directa sau ca baza pentru alte standard. Codurile de buna practica sint standarde de cadru
general care contin cerinte de ansamblu. Ele pot fi utilizate sau pot servi baza pentru alte standarde.

Standard de terminologie: Standardul care specifica termeni, in general impreuna cu
definitiile lor si uneori cu note explicative, figuri, exemple etc. Standardele de terminologie si
standardele de simboluri asigura limbajul comun pentru intelegerea uniforma a lucrurilor.
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Tabelul 2.21. Clasificarea standardelor

Tipuri de Criterii de clasificare a standardelor(S) Indicativele standardelor
standarde (S) dupa continut, (S): | nivel de standartizare | moldovenesti (SM)
1. S de prescriptii | * S de baza, * S de firma; *SM * SM STAS
fundamentale; * S de terminologie; | S profesionale *SM EN *SM ASTM
2. S pentru *Sde fneercart dupa regionalizare, 5 | * SM 1SO *SMGOSTR
metode de * S de produse; - S nationale *SM EN ISO * SM GOST
incercare; dlsmlzer:g:ﬂ;n S teritoriale ;\I\f[ igg;gﬁl gm (EBS\S/T R CEl
3. S care definesc | . 5 ¢e simbbluri; EeSu:ggé(r)]r;ale/ * SM ETS + SMV CWA
Cara_Cte”ét'C'(lg | S de procese; interstatalé) + SM SR + SMV ISO/CEI
unui produs (S de | . T . .
e e v N o
unei specificatii | e | dupa natura . .

entrupun S o S de management; efectelor juridice, S: SM SR EN ISO SM DSTU
pentru * S de cerinte/ - voluntare *SM STB EN
serviciu); performanti; \ -
4.5 de « S pentru date ce » obligatorii (prin

T : : referinte in legislatie)
organizatie. trebuie oferite. i :

Standard de ncercari/masurari, specifici metode de incercare insotite uneori si de alte
prevederi de incercare, cum ar fi esantionare, utilizarea metodelor statistice, ordinea incercarilor.
Aceste standarde fac posibila verificarea produselor/serviciilor intr-un mod comparabil si repetabil.

Standard de produs: Standardul specifica cerintele, conditiile pe care trebuie sa le
indeplineascd un produs sau o grupa de produse pentru a asigura aptitudinea de utilizare a

acestuia/acestora:

a) un standard de produs poate sa contina, pe langa de conditiile referitoare aptitudinea de
utilizare, in mod direct sau prin referiri, elemente privind terminologia, esantionarea,
incercarile, ambalarea, etichetarea si uneori conditii privind tehnologia.

b) un standard de produs poate fi complet sau partial, dupa cum cuprinde toate cerintele
necesare sau numai o parte a lor (in mod corespunzitor putem avea standarde de
dimensiuni, standarde de parametri principali, standard pentru material sau standard
pentru conditii de livrare).

c) standarde de procese, specifica cerintele pe care trebuie sa le indeplineasca procesele,
pentru a asigura aptitudinea de utilizare a acestora.

d) standarde pentru servicii,

specificd cerintele, conditiile

pe care trebuie sa le

indeplineasca un serviciu pentru a asigura aptitudinea de utilizare a acestuia. Standardele

pentru serviciu pot fi elaborate Th domenii ca, de exemplu: servicii de sanatate, servicii

sociale de asistenta, servicii de educatie, servicii de ingrijire, curatatorii, Servicii hoteliere,

de transporturi, telecomunicatii, asigurare, banci, comert.

e) standarde de date care trebuie oferite beneficiarilor, de catre producatori/furnizori, contin

o listd de caracteristici ale caror valori urmeaza sa fie declarate in descrierea unui produs,

proces sau serviciu.

f) Standard de interfata: Standardul, specifica conditii referitoare la compatibilitatea

produselor sau a sistemelor in punctele lor de interconexiune.

- Standardele de performanta sunt utile companiilor deoarece asigura implementarea
inovatiilor si aparitia de noi produse (problema standardelor prescriptive vs. de performanta.

- Standardele de management fac posibila utilizarea unor tehnici de optimizare si

organizare a activitatilor pentru a reduce consumul de energie, pentru a identifica si diminua

riscurile etc.

Dupa nivelul de standardizare, deosebim urmatoarele categorii de standarde:
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- standarde de firma, documente normative, adoptate de societiti comerciale, regii
autonome sau de alte persoane juridice, care prescriu conditiile tehnice pe care trebuie sa le
indeplineasca un produs fabricat sau un serviciu prestat. Standardele de firma sunt stabilite prin
consens de compartimentele organizatiei implicate in subiectul la care se referd standardele in cauza
(de exemplu, compartimentele de marketing, proiectare-dezvoltare, calitate, productie etc.). Aceste
standarde se refera: proiectarea produselor/serviciilor, gestionarea resurselor. Standardele de firma
contin cerinte privind realizarea produsului/serviciului, componentele utilizate pentru obtinerea lor.
Standardele de firma se aproba de catre conducerea organizatiei, care stabileste si caracterul de
obligativitate al acestora. Ele trebuie sa respecte prevederile standardelor nationale SM, a caror
aplicare a devenit obligatorie printr-o reglementare tehnica adoptata de catre o autoritate.

- standarde profesionale, adoptate in anumite domenii de activitate, de organizatii
profesionale, legal constituite. Standardele profesionale sunt stabilite prin consens de organizatii de
acelasi profil, implicate in subiectul la care se refera standardele in cauza (de exemplu, Tntreprinderi
turistice, producatorii de otel, de bumbac, organizatii publice etc.). Aceste standarde pot fi elaborate
numai de cdtre organizatii profesionale, legal constituite. O asemenea organizatie profesionald se
poate infiinta chiar si numai in scopul elaborarii de standarde profesionale si nu trebuie sa cuprinda
neaparat totalitatea organizatiilor de un anumit profil.

Standardele profesionale sunt aprobate de catre organismele stabilite de organizatiile
interesate, care hotarasc si caracterul de obligativitate al acestora. Ele trebuie sa respecte prevederile
standardelor nationale SM, a caror aplicare a devenit obligatorie printr-o reglementare tehnica
adoptata de catre o autoritate.

Dupa aria de regionalizare, standardele se pot clasifica in: - standarde nationale,
adoptate de catre un organism national de standardizare si care sint puse la dispozitia publicului; -
standarde teritoriale, adoptate la nivelul unei diviziuni teritoriale a unei tari si care sint puse la
dispozitia publicului; - standarde regionale/(europene, interstatale), adoptate de catre o
organizatie regionald de standardizare sau cu activitate de standardizare si care sint puse la
dispozitia publicului; - standarde internationale, adoptate de catre o organizatie internationald cu
activitate de standardizare si care sint puse la dispozitia publicului.

Atét standardele internationale, interstatale si europene, cét si cele nationale sunt grupate in
cadrul unui clasificator international al standardelor (ICS), care contine colectii de standarde din
intreaga lume. ICS cuprinde 40 de domenii, impartite in 390 de grupe, care se impart, la rindul lor,
in 895 de subgrupe. Orice parte interesata de anumite standarde, poate consulta clasificatorul ICS
la sediul Institutului National de Standardizare (INS), situat in mun. Chisinau, MD.

Standardele moldovenesti se identifica prin utilizarea indicativului SM, care semnifica
standard moldovean. Totodata, la adoptarea unui standard international, european sau interstatal in
calitate de national, acestuia 1 se atribuie si indicativul standardelor originale de la care a fost
preluat. Acest lucru pe de o parte, permite identificarea provenientei standardului, iar pe de alta
parte, oferd posibilitatea producdtorilor autohtoni sa identifice standardele cu care se opereaza pe
pietele din diferite tari, si respectiv, sa-si largeasca aria de desfacere a marfurilor si serviciilor.

Semnificatia indicativelor standardelor moldovene valabile pe teritoriul Republicii Moldova:

SM - standarde moldovenesti sau nationale;

SM EN - standarde moldovenesti, prin care se adopta standarde europene;

SM ISO - standarde moldovenesti, prin care se adopta standarde internationale ISO;

SM EN ISO - standarde moldovenesti, prin care se adopta standarde europene prin care se
adoptd standarde internationale ISO;

SM ISO/CEI - standarde moldovenesti prin care se adopta standarde internationale ISO/CEI,

SM ISO/TR - standarde moldovenesti prin care se adopta un raport tehnic international ISO;
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SM ETS - standarde moldovenesti prin care se adoptd standarde europene in domeniul
telecomunicatiilor; SM SR - standarde moldovenesti prin care se adopta standarde romane;

SM SR EN - standarde moldovenesti prin care se adoptd standarde romane prin care se
adopta standarde europene;

SM SR ISO - standarde moldovenesti prin care de adopta standarde romane prin care se
adoptd standarde internationale ISO;

SM SR EN ISO - standarde moldovenesti prin care se adopta standarde romane prin care se
adopta standarde europene si prin care se adopta standarde internationale ISO;

SM STB EN - standarde moldovenesti prin care se adopta standarde beloruse prin care se
adopta standarde europene;

SM STAS - standarde moldovenesti prin care s-au adoptat standarde romane, inainte de
28.08.1992;

SM ASTM - standarde moldovenesti prin care se adopta standarde americane;

SM GOST R - standarde moldovenesti prin care se adopta standarde ale Federatiei Ruse;

SM GOST - standarde moldovenesti prin care se adopta standarde interstatale GOST;

SM GOST R CEI - standarde moldovenesti, prin care se adopta standarde ale Federatiei
Ruse prin care se adopta standarde internationale CEI;

SM ENV - standarde moldovenesti prin care se adopta prestandarde europene;

SMV CWA - prestandarde moldovenesti prin care se adopta acorduri ale grupurilor de lucru
CEN;

SMV ISO/CEI - prestandarde moldovenesti prin care se adoptd standarde internationale
ISO/CEL;

SMV EN - prestandarde moldovenesti prin care se adopta standarde europene;

SMV ISO - prestandarde moldovenesti prin care se adopta standarde internationale ISO;

SM DSTU - standarde moldovenesti prin care se adopta standarde ucrainene.

Standardele sunt elaborate de citre comitete tehnice de nivel respectiv:

National - CT nationale/standarde nationale;

European - CEN/CLC TC/standarde europene EN;

Interstatal - MTK/standarde interstatale GOST;

International - ISO/IEC TC/standarde internationale ISO;

Toate etapele sunt codificate conform ISO development stage codes (de ex. un standard
publicat se afla la etapa 60.60). Procedura de elaborare a standardelor moldovenesti este descrisa in
CBP 1-3:2015 ”Principiile si metodologia standardizarii. Elaborarea standardelor moldovene”.

- tema noua de standardizare trebuie sa fie insotita de o nota de fundamentare care justifica
necesitatea unui nou standard (trebuie descrisa problema, cercul de utilizatori, avantajele obtinute,
legdtura cu legislatia);

- daca criteriile sunt satisfacute, tema de standardizare se include in planul CT si se initiaza
elaborarea; - anteproiectul se elaboreaza de catre un expert sau un grup de lucru;

- proiectul de comitet este anteproiectul prezentat, discutat si definitivat in comitet;

- proiectul pentru ancheta publica este proiectul acceptat de comitet si plasat pe site pentru
ca oricare persoana care nu este membru al CT sa poata prezenta observatiile sale (ancheta publica
dureaza nu mai putin de 60 zile); - proiectul de standard este proiectul definitivat dupa discutarea
propunerilor parvenite in cadrul anchetei publice si transmis ISM pentru aprobare sau abrogare.

Oricare standard necesita a fi supus examinarii periodice o data la 5 ani.

Standardele au si dreptul de autor: - standardele constituie rezultatul creatiei intelectuale,
reflectand experienta si cunostintele celor participanti la elaborare si incorporand contributia
intelectuala a fiecaruia; - sunt considerate opere; - se difuzeaza prin vanzare,
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- drepturile de autor sunt protejate; - nu se publica in acces liber.
Ciclul de viatd a unui standard cuprinde urmatoarele etape majore:

Idee si propunere. Tema Ciclul de viata
P2 a unui standard
V

\1/7 Specificatii tehnice —|

Implementare

Y V

F Revizuire specificatii (standard)

Specificatii noi. Standard nou

Perpetuarea A
pe piata

I
1
|
|
R |
Imbunatatireal Maturizatia | Substitutia
! I

M
i 1
1

Aparitia Declinul Timpul

>

Figura 2.29. Ciclul de viata a unui standard

in calitate de organism national de standardizare, ISM este titularul drepturilor de
autor asupra standardelor nationale si urmareste respectarea drepturilor de autor asupra
standardelor europene si internationale in Moldova.

3. Importanta standardelor. Standardizarea este recunoscutd astizi ca fiind
disciplina esentiald pentru toti agentii economici, organizatiile non-profit, organizatiile publice,
organizatiile prestatoare de servicii etc., care trebuie sd depuna eforturi pentru cunoasterea
motivatiilor si a implicatiilor acesteia. Obiectivele aplicarii standardizarii sunt orientate spre
dezvoltarea rapidd a stiintei, economiei, sanatatii, ecologiei, etc., ridicarea cerintelor de calitate,
fiabilitate si longevitate a produselor/serviciilor.

Standardizarea calitatii si sigurantei produselor ajuta organizatiile sa castige increderea
consumatorilor. De exemplu, serviciile publice, de sanatate, proiectate si experimentate (testate) in
conformitate cu standardele, oferd o mai bund protectie pentru profesionistii institutiilor publice,
cum ar fi personalul spitalicesc si beneficiarii acestor institutii.

Standardele contribuie la beneficii economice, tehnologice si sociale. Ele sunt instrumente
strategice si linii directoare de obtinere a succesului, Tn dezvoltarea afacerilor moderne.

Standardele contribuie la eficientizarea activitatii organizatiilor eliminand barierele pe piata
nationald si internationald; - standardele contribuie la rationalizarea productiei/serviciilor,
imbunatatindu-le caracteristicile specifice, respective, pentru a satisface cerintele clientilor ,
validand metodele de imbunatitire a sistemelor de management a calitatii (SMC); - standardele
contribuie la protectia mediului si a sdnatatii oamenilor.

Ele ofera, metode de masurare pentru monitorizarea si controlul sanatatii, alimentelor,
calitatii vietii, poluarii aerului etc. - standardele Tmbunatatesc produsele/serviciile compatibile si
comparabile, facilitind intrarea acestora pe noi piete. - existenta sistemelor de referinta a
serviciilor, faciliteazd o mai buna evaluare a ofertelor si reducerea incertitudinilor, ajuta la definirea

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual



76

necesitatilor, optimizeaza relatiile cu furnizorii, elimind necesitatea unor incercari suplimentare; -
standardele au un rol favorabil in inovare, datorita transferului de cunostinte, asigurand progresul
produselor/serviciilor; - standardizarea faciliteaza si accelereaza transferul progresului stiintific n
domeniile economice/sociale respective; - standardele contribuie la dezvoltarea, imbunatatirea si
diseminarea inovatiilor, la promovarea noilor tehnologii si a bunelor practici, la raspandirea
experientei, sporirea eficientei, competentei competitive concuretiale pe piata internd si externa a
produselor/servicilor; - standardele asigura: - dezvoltarea sferei economice; - eliminarea barierelor
juridice, economice, informationale, comunicationale, procedurilor de evaluare a conformitatii
nationale si ale celor utilizate in practica internationald; - Cresterea sigurantei produselor/serviciilor;
- reducerea costurilor produselor/serviciilor si tranzactiilor; - imbunatatirea calitatii
managementului in organizatii;- promovarea protectiei sanatatii si a mediului inconjurator etc.

Succesul oricdrei organizatii, domeniu de activitate, stat, depinde in cea mai mare masura de
profesionalismul angajatilor, de masura in care acestia cunosc si aplica standardele din domeniul lor
de activitate.

Evaluare:

1. Povestiti despre crearea sistemului national de standardizare Th Republica Moldova;

2. Cand a fost aprobata sigla standardului moldovean ,,SM “?

3. Numiti anul in care s-a instituit Centrul National de Standardizare, Metrologie si
Certificare (CNSMC)?

4. In ce an a fost infiintati Casa Nationald de Asigurdri Sociale (CNAS) si care este
misiunea acesteia?

5. In ce an si-a inceput activitatea Institutul National de Standardizare si Metrologie
(INSM)?

6. Tn ace an, Republica Moldova devine membru-partener la Comitetul Europeande
Standardizare (CEN)?

7. Tn ce an a fost creat Institutul de Standartizare din Moldova (ISM)?

Care este misiunea si importanta ISM?

9. Descrieti misiunea Centrului National de Acreditare din Republicii Moldova
(MOLDAC)?

10. Cu care organisme internationale si din ce an, coopereaza ISM?

11. Ce conditii obligatorii prevede procesul de adoptare a standardelor europene?

12. Identificati responsabilitatile Guvernului Republicii  Moldova, n reglementarea
activitatii de standardizare;

13. Numiti atributiile principale ale ISM din Republica Moldova:

14. Descrieti procesul de creare a unui standard SM pentru un produs/serviciu nou, in cadrul
Guvernului si ISM;

15. Identificati continutul celor patru tipuri mari de standarde;

16. Clasificati tipurile de standarde in corespundere cu criteriile de clasificare a lor;

17. Dupa care este indicativ se identifica prin utilizarea standardele moldovene?

18. Care organisme sunt responsabile de elaborarea standardelor de nivel:
a National; ~ b. European;  c. Interstatal;  d. International?
Si care sunt indicativele respective acestora?

19. Descrieti procedura de elaborare a standardelor moldovenesti;

20. Povestiti despre importanta standardelor;

©o
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Aplicatie:
1. Completati tabelul de mai jos:
Tipuri de standarde (S) Criterii de clasificare a standardelor(S) Indicativele
dupa continut, (S): | nivel de standartizare | standardelor
1. S de prescriptii fundamentale; moldovenesti (SM)

2. S pentru metode de Tncercare;

dupa regionalizare, S

3. S care definesc caracteristi- cile
unui produs (S de produs) sau a unei
specificatii pentru un (S de serviciu); dupa natura efectelor

4. S de organizatie. juridice, S:

2. Alcatuiti un eseu, argumentand importamta standarelor.
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III.1. 7. INSTITUTIILE PRSTATOARE DE SERVICII SOCIALE DIN
REPUBLICA MOLDOVA

Sumar:

1. Sistemul de asigurare sociala a populatiei, ca mijloc de protectie sociala.

2. Sistemul de asistenta sociala. Definirea serviciilor sociale. Tipuri si
forme.

3. Institutiile abilitate in prestarea serviciilor sociale, in contextul legislatiei
nationale a Republicii Moldova.
3.a. Servicii sociale prestate de institutiile publice locale, de nivelul intai;
3.b. Servicii sociale prestate de institutiile publice de nivelul intai si de
nivelul al doilea;
3.c. Servicii sociale prestate de institutiile publice locale, de nivelul al
doilea;
3.d. Servicii sociale prestate de institutiile publice centrale.

4. Servicii sociale furnizate, de catre prestatorii privati de servicii sociale.

1. Sistemul de asigurare sociala a populatiei, ca mijloc de protectie
sociala. In Republica Moldova dreptul la protectie social este garantat prin Constitutie. Art. 47
prevede expres ca ,,statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aibad un nivel de trai decent,
care sd-i asigure sandtatea si bundstarea, lui si familiei lui, cuprinzdnd hrana, imbracamintea,
locuinta, Ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare”. Acest drept este inscris si in
Declaratia Universald a Drepturilor Omului art.25, in Pactul International cu privire la drepturile
econo-mice, sociale si culturale art.11. Protectia sociald a populatiei este realizatd prin doua
sisteme: 1. sistemul de asigurare sociala si 2. sistemul de asistenti sociala.

Prin sistemul de asigurdri sociale sunt acordate prestatii in forma de pensii, indemnizatii sau
de altd natura, cu finantare de la bugetul asigurdrilor sociale de stat. Beneficiari de prestatii din
sistemul de asigurarisociale sunt persoanele asigurate. Sistemul public de asigurari sociale de stat
este 0 parte integranta a sistemului de protectie sociald, avand ca obiectiv principal acordarea unor
prestatii in bani persoanelor asigurate aflate in imposibilitatea obtinerii veniturilor salariale in urma
anumitor situatii de risc incapacitate temporard sau permanenta de munca, maternitate, batranete,
somaj, etc.). Conform Legii nr. 489-XIV din 08 iulie 1999 privind sistemul public de asigurari
sociale, asigurdrile sociale reprezintd un sistem de protectie socialda a persoanelor asigurate,
constand in acordarea de indemnizatii, ajutoare, pensii, de prestatii pentru prevenirea imbolndvirilor
si recuperarea capacitatii de munca si de alte prestatii, prevazute de legislatie.

Dreptul la asigurdri sociale este garantat de stat §i se exercitd, in conditiile legii, prin
sistemul public de asigurari sociale. Asiguririle sociale constituie mijlocul de baza de realizare a
protectiei populatiei active (in special, a salariatilor), prin acordarea de ajutoare materiale si
asistentd medicala, in caz de boala, in trimiterea la odihna sau tratament, in caz de pierdere a
veniturilor, in caz de somaj, maternitate, imbolnaviri, invaliditate, batranete sau decesul
asiguratului. Sistemul public de asigurari sociale acopera, de regula, tofi rezidentii Republicii
Moldova, din care o parte (cei incadrati in campul muncii) platesc contributii de asigurare, iar altii

beneficiaza de prestatiile sistemului (pensii, indemnizatii, etc.).
Rolul principal al sistemului de asigurari constd In garantarea unui venit asiguratului in caz
de pierdere a acestuia, ca urmare a imbolnavirii, somajului, varstei inaintate, etc.sociale.
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Prestatiile de asigurari sociale in sistemul public: - reprezintd drepturile in bani sau in
naturd ce se cuvin persoanelor asigurate, in conditiile legii, corelative contributiilor de asigurari
sociale; - se acorda sub forma de pensii, indemnizatii, ajutoare si sub alte forme prevazute de lege; -
reprezinta venit de inlocuire pentru pierderea totala sau partiald a veniturilor ca urmare a varstei,
dizabilitatii, accidentelor, bolilor, maternitatii, pierderii locului de munca sau decesului; - asiguratii
nu pot beneficia concomitent de doua sau de mai multe prestatii de asigurari sociale pentru acelasi
risc asigurat, cu exceptia prestatiilor pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea capacitatii de
munca.

In cadrul sistemului public de asigurdri sociale din Republice Moldova sunt stabilite
urmatoarele forme de protectie a persoanelor asigurate: Indemnizatii: - pensii de asigurari sociale
de stat; - indemnizatie de maternitate; - indemnizatii adresate familiilor cu copii; - indemnizatie
pentru incapacitate temporara de munca; - indemnizatie viagera pentru sportivii de performanta.
Ajutoare: - ajutor social si ajutor pentru perioada rece a anului; - suport financiar de stat pentru
anumite categorii de populatie; - ajutor material unic pentru insanatosire, persoanelor participante la
C.A.E. Cernobil; - ajutor de deces. Alocatii sociale: - alocatii nominale pentru merite deosebite fata
de stat; - alocatii lunare de stat pentru anumite categorii de populatie; - alocatii sociale de stat pentru
anumite categorii de populatie.

2. Sistemul de asistenta sociala. Definirea serviciilor sociale primare,
specializate si cu specializare inalta. Cadrul normativ al Republicii Moldova, in
domeniul serviciilor sociale, explica definitia, esenta, tipologia serviciilor sociale, calitatea, modul
de finantare, organele abilitate in prestarea serviciilor sociale si responsabilitdtile acestora. Legea
asistentei sociale nr. 547-XV din 25.12.2003 Publicat: 12.03.2004 in Monitorul Oficial al
R.Moldova nr.42-44/249, [Modificat prin Legea nr.122 din 18.06.2010, in vigoare 30.07.2010],
defineste serviciile sociale, astfel:

Cap. Ill, art. 9, Asistenta sociala se acorda sub forma de servicii sociale si de prestatii
sociale. Art. 10.: (1) Serviciile sociale sunt definite ca un ansamblul de masuri si activitati realizate
pentru satisfacerea necesitatilor sociale ale persoanei sau familiei, in scop de depasire a unor situatii

de dificultate, pentru prezervarea autonomiei i protectiei persoanei, precum §i pentru prevenirea
marginalizarii si excluziunii sociale. (2) Serviciile sociale includ serviciile sociale primare,
specializate si cu specializare inaltd. Serviciile sociale se presteaza cu prioritate in mediul familial,
comunitate si, ca ultima solutie, in institutiile rezidentiale. (3) Calitatea serviciilor sociale se
asigura prin respectarea standardelor de calitate aprobate de Guvern. (4) Serviciile sociale se
acorda gratuit, cu plata partiala sau integrala. Art. 11. Prestatiile sociale se acorda sub forma
de compensatii, alocatii, indemnizatii, de ajutor social, material si de alta natura.

Legea cu privire la serviciile sociale se aplici: a) cetatenilor Republicii Moldova, precum
si strainilor specificati la art. 2, alin. (1) din Legea privind integrarea strainilor in R. Moldova;25 b)
persoanelor fizice si juridice (indiferent de tipul de proprietate si de forma juridica de organizare)
autohtone si straine cu domiciliul/sediul in Republica Moldova.

3. Institutiile abilitate in prestarea serviciilor sociale, in contextul
legislatiei nationale a Republicii Moldova.

3.a. Servicii sociale prestate de institutiile publice locale, de nivelul
intdi. Legea Republicii Moldova nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale, Tn
vigoare 30.07.2010, reflectd, ca In baza unui plan individualizat de asistenta sociala, persoana si/sau
familia aflata in situatie de dificultate poate beneficia de urmatoarele tipuri de servicii: - Servicii
sociale primare; - servicii sociale specializate; - servicii sociale cu specializare inalta.
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Serviciile sociale sunt asigurate de catre autoritatile administratiei publice locale (APL), de
nivelul 1ntdi, de nivelul al doilea, de autorititile publice centrale (APC), precum si de persoane
fizice sau persoane juridice publice ori private, in conditiile actelor normative in vigoare.

Prestatori de servicii sociale pot fi persoane fizice sau persoane juridice publice ori private.

Tabelul 3.22. Prestatori de servicii sociale

Prestatori a) institutiile de asistenta sociala create si gestionate de autoritatile

publici administratiei publice centrale;

de servicii | b) autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea;

sociale ¢) autorititile administratiei publice locale de nivelul intai.

Prestatori a) asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ,

privati inregistrate in conformitate cu legislatia — toate cu domeniul de activitate

de servicii | in sfera sociala

sociale b) persoanele juridice si persoanele fizice — intreprinderi cu scop lucrativ,
inregistrate In conformitate cu legislatia.

Tipurile de servicii sociale de care beneficiaza populatia pot fi clasificate in servicii
sociale primare (comunitare), servicii sociale specializate si servicii sociale cu specializare
inaltd. Majoritatea din beneficiarii serviciilor sociale cu specializare 1naltd, in special cele
rezidentiale, nu au nevoie de un astfel de nivel intensiv de asistenta, folosind aceste servicii din
lipsa alternativelor. Primdria administreazd unele servicii sociale comunitare, autoritatile centrale
administreazd majoritatea serviciilor sociale cu specializare Tnalta.

Tabelul 3.23. Tipuri de servicii sociale (Ss), in responsabilitatea administratiei publice locale (APL) si

centrale (APC)

Ss APL, de nivelul
I

Ss APL de nivelul II

Ss, nivel APC

Asistentii sociali
comunitari din cadrul
primariilor

Structurile de asistenta si protectie sociala raionale,
municipale si orasenesti

Ss specializate, sunt acordate de catre:

MSMPS, ANAS,
Consiliille  locale  si
orasenesti

Ss primare

acordate la nivel de
comunitate, tuturor
beneficiarilor. Scop:
prevenirea, limitarea
sau Inlaturarea unor
situatii dificile, care ar
cauza marginali zare
sau excluziune sociala.
- asistentd sociala
comunitara;

- ingrijire sociala la
domiciliu;

- Cantina de ajutor
social;

- Centre comunitare de
asistenta sociala

specialisti profesionisti. Scop mentinerea, reabilitarea
si dezvoltarea capacitatilor individuale pentru
depasirea unei situatii de dificultate, in care se afla
beneficiarul sau familia acestuia.

Servicii sociale specializate:

- tutela (curatela);

- asistenta parentald profesionistda, forma alternativa
institutionalizarii, Ingrijirea copiilor prin servicii de
substiutire a familiei in familia unui asistent parental
profesionist;

- casa de copii de tip familial (CCTF), forma
alternativa institutionalizarii;

- casa comunitara pentru copii in situatie de risc etc.;
- locuinta protejata — pentru persoane cu dizabilitati
mentale (usoare) sau si cu fizice);

- centrul de plasament temporar;

- centrul maternal;

- asistentd personald - persoane cu dizabilitéti severe;

Ss cu specializare
inalta, aflate in
responsabilitatea
administratiei
publice centrale de
specialitate:

Ss acordate de APL locale, de nivelul I si de nivelul II

- sprijin familial pentru familii cu copii; - casa comunitara; - echipa mobile;

- cantina de ajutor social;

- ingrijire sociala la domiciliu;

- plasament familial pentru adulti;
- asistenta sociald comunitara etc.

Servicii prestate intr-o
institutie rezidentiala sau
ntr-o institutie
specializata de plasament
temporar. Aceste servicii
impun un sir de
interventii complexe ce
pot include orice
combinatie de Servicii
sociale specializate,
acordate

beneficiarilor cu
dependenta

sporitd, care necesita
supraveghere continua
(24124 ore).

Ss acordate de APL, de nivelul II si APC
» centre specializate de plasament temporar; ¢ institutii rezidentiale;

Asistenta sociala, la nivel de comunitate este acordata de catre unitatea de asistenta
sociala — subdiviziune organizationald (din cadrul primadriilor), care activeazd la nivel de
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comunitate, cu finantare asigurata de catre autoritatile administratiei publice locale de nivelul al
doilea, n scop de prestare a serviciilor sociale cat mai aproape de beneficiari.

Art. 10, Cap. Ill, din Legea nr.123 din 18.06. 2010 cu privire la serviciile sociale, indica:
(2) Activitatea nemijlocita de prestare a serviciilor sociale este realizata de unitatea de asistenta
socialda prin intermediul asistentilor sociali si al lucratorilor sociali, selectai si angajati in
conformitate cu legislatia, in conlucrare si colaborare cu alte servicii existente la nivel de
comunitate. (1) Autoritatile administratiei publice locale de nivelul intai contribuie la dezvoltarea
si_prestarea serviciilor sociale in teritoriul administrat si aproba, in conformitate cu legislatia,
resursele financiare necesare. Autoritatile APL, de nivelul intéi, acorda servicii sociale primare
la nivel de comunitate. Serviciile sociale primare sunt oferite, de catre asistentii sociali
comunitari, tuturor beneficiarilor, reprezentand prmul punc de contact pentru beneficiari. Scopul
serviciilor fiind prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate, care ar putea cauza
marginalizare, excludere sociala.

3.b. Servicii sociale prestate de institutiile publice locale, de nivelul
intai si de nivelul al doilea.

Autorititile administratiei publice locale (APL) de nivelul al doilea sunt reprezentate de:
sectiile/directiile de asistenta sociala si protectie a familiei raionale (Directia de Asistenta Sociala si
Protectiec a Familiei - DASPF), municipiului Chisindu (Directia Generala Asistentd Sociald si
Sanatate (DGASS), directiile sectoriale ale mun. Chisinau: Directia Asistenta Socialda (DAS),
Directia Generala Asistentd Sociald, Protectie Familiei si Copilului (DGASPFC), directiile
sectoriale ale mun. Chisindu: Directia de Protectie a Drepturilor Copilului (DPDC), directia
municipiului Balti (Directia Asistenta Sociala si Protectia Familiei DASPS) si unitatea teritoriala
autonoma Gagauzia (Directia Generald Sanatate si Protectie Sociala - DGSPS), care implementeaza
politicile sociale, creeaza si dezvolta servicii sociale la nivel de raion.

Consiliile raionale si fondurile de sustinerea sociald a populatiei constituie resurse
institutionale strategice ce pot avea o influenta pozitivd asupra credrii si dezvoltarii serviciilor
sociale s1 un impact pozitiv asupra vietii oamenilor. APL de nivelul doi, sunt Tmputernicite sa
presteze servicii sociale, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Consiliile locale si oridsenesti, au drept sarcini identificarea problemelor sociale,
administrarea si gestionarea fondurilor locale pentru asistentd sociald, dezvoltarea si sustinerea

financiard a serviciilor sociale comunitare, precum §i crearea parteneriatelor cu organizatiile
societdtii civile pentru dezvoltarea serviciilor sociale.

Legea nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale, Cap. Ill, art. 9 prevede:

9. (1) Autorititile administratiei publice locale de nivelul al doilea asigura dezvoltarea si
gestionarea serviciilor sociale in conformitate cu competentele stabilite prin lege, in functie de
necesitatile identificate ale populatiei din teritoriul administrat, fie autonom, fie in comun cu alte
autoritati ale administratiei publice locale, precum si in colaborare cu agentii economici,
patronatele, sindicatele din teritoriu si cu asociatiile obstesti din tara si din strainatate.

(2) Functiile de prestare a serviciilor sociale in unitatile administrativ-teritoriale de nivelul
al doilea se pun pe seama structurilor teritoriale de asistenta sociala, acestea avand responsabilitatea
directd privind diversificarea §i prestarea serviciilor sociale orientate prioritar la mentinerea
beneficiarului in familia si comunitatea de unde provine. Tot odata, se atestd diferente in
diversitatea si calitatea serviciilor sociale acordate beneficiarilor din localitatile rurale si cele
urbane. Inegalitatile existente dintre populatiile comunitatilor urbane si cele rurale, in cadrul
Grupurile vulnerabile ale populatiei: persoanele sarace, varstnice femei, persoane cu dizabilitati,
persoane cu HIV, gospodarii fara parinti, monoparentale sau conduse de copii, precum si copii
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abandonati, parinti singuratici, minoritati etnice, lingvistice si religioase si, in special, etnia roma
etc., supuse riscului excluderii sociale, discriminarii, marginalizarii, genereaza inegalitati din cauza
accesului limitat sau inexistent la serviciile sociale de baza, la beneficiile dezvoltarii locale, la
participarea in dezvoltarea locald si in procesul de luare a deciziilor. In acest context, masurile
adresate grupurilor vulnerabile, ca parte componenta a politicilor de abilitare si de nediscriminare,
devin factori-cheie pentru imbunatatirea accesului si a calitatii serviciilor publice pentru toti.

Constitutia Republicii Moldova, Articolul 47 Dreptul la asistentd si protectie sociala”,
prevede: ”Statul este obligat sd ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai decent, care sa-i
asigure sanatatea si bunastarea, lui sifamiliei lui, cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta,
ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale necesare”. Articolul 96 din Constitutie, stipuleaza:
”Guvernul asigura realizarea politicii interne si externe a statului si exercitd conducerea generala a
administratiei publice.”

Carta Europeana garanteaza dreptul APL de a dispune de capacitate efectivd pentru a
rezolva si a administra, in cadrul legii, sub propria lor raspundere si in favoarea populatiei, o parte
importanta din treburile publice. Acest drept este prevazut si in Constitutia Republicii Moldova, in
Legea nr. 435-XVI din 28 decembrie 2006 privind descentralizarea administrativa si in Legea nr.
436-XVI din 28 decembrie 2006 privind administratia publica locald, care stabilesc ca autoritatile
APL beneficiaza de autonomie decizionald, organizationald, de gestiune financiara, au dreptul la
initiativa in tot ceea ce priveste administrarea treburilor publice locale, exercitdndu-si, in conditiile
legii, autoritatea in limitele teritoriului administrat.

Tabelul 3.24. Diferente dintre competentele descentralizate, delegate si cele desconcentrate.

Competentele desconcentrate sunt servicii furnizate de structurile administrative centrale (APC)
(ministere), n subordinea si controlul direct al autoritatii APC, actionand ca niste verigi ale APC in teritoriu.
Institutiile desconcentrate ale APC pot oferi servicii publice beneficiarilor, pot exercita rolul de monitorizare,
de control, de aplicare a legii pentru anumite servicii descentralizate sau pentru alte activitati (de protectie,
de exemplu). In aceasta situatie, APC foloseste instrumente directe de management si control.

Competentele delegate sunt asemanatoare celor desconcentrate, avand doua deosebiri importante: 1)
nu se pot referi la activitdti de monitorizare, de control sau de aplicare a legii, deci furnizeaza numai servicii
catre beneficiari. 2) din motive obiective, serviciile specifice competentei nu pot fi furnizate de structurile
APC in teritoriu. In acest caz, APL actioneazi ca agent (fird autonomie).

Competentele descentralizate reprezinta responsabilitati ale APC transferate APL, unor autoritati
alese, autonome, abilitate legitim in furnizarea servicii publice, conform nevoilor si preferintelor
specifice/locale ale beneficiarilor, ntr-un cadru reglementat de citre APC. In aceasta situatie, APL dispune
de autonomie manageriala in furnizarea acestor competente.

APC nu mai poate folosi instrumente directe de management si de decizie, ci numai instrumente indirecte:
elaborarea de politici publice specifice, standarde de calitate obligatorii, oferirea de stimulente si penalitati
(in special financiare), monitorizare, control, aplicarea legii i evaluare.

In decizia de a furniza intr-un mod sau altul o competenta (si serviciile publice asociate)
beneficiarul, cu nevoile sale, trebuie sa se afle n centrul sistemului — orientarea cétre client. Pentru
beneficiar, important este, ca serviciile publice sa fie accesibile, de calitate, sa-l coste cat mai putin.

Diferentele principale dintre cele trei tipuri de competente ~ Legea R.M. Nr. 68 din 05.04.2012
pentru aprobarea Strategiei nationale
Y de descentralizare si a Planului de

Administratia publici == = =2> Administratia publici =

centrali (APC) 7 locala (APL) / actiuni  privind  implementtarea

Strategiei nationale de descentrali-

v Competente Competente Competente zare pentru anii 2012-2018.

desconcentrate delegate descentralizate Publicat: 13.07.2012 in MO Nr. 143-
148 art Nr: 465.

Figura 3.30. Tipuri de competente.
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Legea privind descentralizarea administrativa nr. 435 din 28.12.2006, Art. 6, prevede:
Delegarea de competente este insotitd obligatoriu de asigurarea resurselor financiare necesare si
suficiente realizarii acestora”.

Tabelul 3.25. Divizarea responsabilititilor dintre APC si APL, cu referire la serviciile sociale (Ss)

APC APL, de nivel 2 APL, de nivel 1
elaborarea politicilor si legis- | analizeaza necesitatile comunitatii, planifica tipu- | informarea populatiei
latiei privind organizarea | rile Ss, identificd mijloacele financiare pentru | analizeaza necesitatile
sistemului integrat de Ss; prestarea lor in functie de necesitatile stabilite. comunitatii vizdnd Ss,
consultarea §i  sustinerea | infiinteaza, reorganizeaza sau lichideaza, institutii | planifica tipurile de Ss;
APL privind planificarea, | ce presteaza Ss, asigura functionarea acestora; participd la selectarea si
organiza- rea si prestarea Ss; | evaluarea cazului persoanei/familiei privind Ss; angajarea asistentilor si
controluial calitatii Ss; monitorizeazd si evaluarea calitatii Sserviciilor | lucratorilor sociali;

Ss cu specializare inalta. sociale la nivel local

Art. 61. Competentele autoritatilor publice centrale in domeniul asistentei sociale se deleaga
autoritatilor publice locale si se finanteaza din contul transferurilor cu destinatie speciala de la
bugetul de stat prevazute in legea bugetara anuala.

Centrele de plasament de lunga durata reprezintd o institutie publica sau privata, creata

cu suportul autoritatilor administratici publice locale de nivelul intdi si al doilea din raza
administrativ-teritoriala respectiva. Plasamentul de lunga durata, cuprinde o perioada nedeterminata
de plasament, un spectru larg de servicii furnizate, in corespundere cu necesititile stabilite in planul
individualizat de asistenta si cererea persoanei. Tipurile de servicii prestate in cadrul centrelor de
plasament, include: cazare, alimentatie, asistenta igienico-sanitara, asistentd medicala, consiliere
psihologica, agrement, reabilitare, organizarea si asigurarea inmormantarii beneficiarilor, conform
prevederilor contractuale. In situatii exeptionale, centrele de plasament (de scurtd sau de lungi
duratd), pot fi create si gestionate in subordinea autoritatilot publice centrale.

Institutiile rezidentiale (cu plasament de durata nedeterminatd), Sunt institutii prestatoare
de servicii sociale cu specializare Tnalta, care ofera beneficiarilor lor, in conformitate cu necesitatile
speciale si particularitatile de dezvoltare individuala, protectie sociala prin prestarea de servicii
socio-medicale, plasament temporar sau de lungd durata, ingrijire, alimentatie, asigurare cu
imbracaminte si incaltaminte, terapie ocupationald, activitdti culturale, kinetoterapie, asistentad
medicala etc.

Existi douid forme alternative institutionalizirii de Tingrijire a copiilor: a) forme
alternative de tip familial, prin intermediul prestarii serviciilor de substituire a familiei (tutela,
curatela, adoptia, casa de copii de tip familie, asistenta parentala profesionistd si b) cele de tip
institutional — rezidential (centre de plasament temporar).

Tutela este o forma de protectie, care se instituie asupra persoanelor, lipsite de capacitate de
exercitiu si asupra minorilor cu varsta de pana la 14 ani, dupa caz.

Curatela se instituie asupra minorilor cu varstd de la 14 la 18 ani, precum si asupra
persoanelor fizice, limitate In capacitate de exercitiu, de catre instanta de judecata, din cauza
consumului abuziv de alcool, consumului de droguri si alte substante psihotrope.

Tutela si curatela asupra minorului se instituie in cazul in care el nu are parinti ori infietori
sau cand instanta de judecata a stabilit decdderea parintilor lui din drepturi parintesti, sau cand el a
ramas fard ocrotire parinteasca din alte motive. Tutela §i curatela se instituie de cdtre autoritatile
administratiei publice locale, in termen de, cel mult, o lund din momentul primirii cererii
respective, in baza avizului scris al autoritatii tutelare.

in Codul Civil al Republicii Moldova56 si, respectiv, in Codul Familiei sunt reglementate
procedurile de instituire a tutelei si curatelei.
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Adoptia este o altd forma de protectie a copilului in situatia de dificultate, reglementatd de
Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei.58 Este o formd speciald de
protectie, aplicatd in interesul superior al copilului, prin care se stabileste filiatia intre copilul
adoptat si adoptator, precum si legaturile de rudenie intre copilul adoptat §i rudele adoptatorului,
este actul, prin care cineva devine parintele legal al unui copil care nu este descendentul sau
biologic. Conform reglementarilor legale deosebim:

a) adoptie nationala — adoptie in care atat copilul adoptat, cat si adoptatorul sau familia
adoptatoare au domiciliul in Republica Moldova;

b) adoptie internationala — adoptie in care copilul adoptat are domiciliul in Republica
Moldova, iar adoptatorul sau familia adoptatoare au domiciliul in straindtate ori adoptie in care
copilul adoptat are domiciliul in strainatate, iar adoptatorul sau familia adoptatoare au domiciliul in
Republica Moldova. Tn Republica Moldova, autorititile competente in domeniul protectiei
copilului prin adoptie sunt:

a) Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, care este autoritate centrala;

b) sectiile/directiile de asistentd sociala si de protectie a familiei si Directiile municipale
(Chisinau, Balti, Comrat), directiile teritoriale raionale pentru protectia drepturilor copilului, care
sunt autoriati teritoriale. Pe langd autoritatea centrald activeaza Consiliul Consultativ pentru
Adoptii, a carui componentd si al carui regulament de activitate sunt aprobate de Guvern.
Autoritatea centrald este abilitatd sa asigure indeplinirea obligatiilor asumate de Republica Moldova
ca urmare a aderarii la Conventia de la Haga asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia
adoptiei internationale din 29 mai 1993 si la alte tratate relevante.

Servicii sociale specializate sunt alternative serviciilor sociale institutionalizate
(rezidentiale) pentru copii si adulti. Acestea au menirea de a mentine persoanele sau familiile, aflate
n dificultate intr-un cadru organizational in proximitatea comunitatii, avand ca obiectiv primordial
prevenirea marginalizarii, excluderii sociale si facilitarea reintegrarii beneficiarilor in mediul
familial si comunitate. Procesul de prestare a serviciilor sociale specializate Tmpune participarea
unei echipe de profesionisti: asistenti sociali, lucratori sociali, asistenti medicali, psihologi, asistenti
parentali profesionisti, parinti educatori.

Serviciile specializate pot fi prestate la toate nivelurile administrative (comunitar,
raional, national) Tn baza nevoilor stabilite ale populatiei si includ: serviciile specializate de
ingrijire de zi, centrele de plasament de lungi durati, centrele de plasament temporar,
suportul pentru familiile substitutive, suportul pentru reintegrarea copiilor in familii din
ingrijirea rezidentiala etc., cum ar fi, ca exemplu, serviciile specializate (asistentd medicala,
juridica, psihologica, de ingrijire, reabilitare, reintegrare sociald), din centrele de zi, oferite
persoanelor aflate in dificultate. Adesea centrele de zi combina ingrijirea specializata cu activitati
de ingrijire primari. In corespundere cu Legea Republicii Moldova privind descentralizarea
administrativa nr. 435 din 28.12.2006, 0 parte din serviciile sociale specializate, sunt transferate de
APC autoritatilor APL de nivelul intai si de nivelul al II-lea. Dintre cele mai semnificative servicii
sociale prestate de catre autoritatile APL, de nivelul intai si de nivelul al doilea, putem mentiona,
unele servicii sociale, prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul 3.26. Servicii sociale acordate de autorititile publice locale (APL), de nivelul intii I si de
nivelul al Il-lea.

Serviciul de asistenta sociala comunitara (ASC),

ASC, aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale, Familiei si Copilului Nr. 54 din 10 iunie,
2009, Regulamentul-cadru de activitate al Serviciului de ASC, este un serviciu creat pe langa structura
teritoriala de asistentd sociald din subordinea Consiliului raiona, (municipal). Scopul Serviciului ASC,
constd In prestarea asistentei sociale la nivel de comunitate pentru prevenirea si depasirea situatiilorde
dificultate la nivel de comunitate. Obiectivele Serviciului de ASC, constau in: - identificarea persoanelor in
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situatie de dificultate si facilitarea acestora la prestatii si servicii sociale; - sustinerea si mobilizarea
comunitatii in vederea prevenirii si solutionarii situatiilor de dificultate. Beneficiarii a. Serviciului de ASC
sunt: - comunitatea ca un tot intreg; b. persoanele, familiile si grupurile sociale aflate in dificultate din
comunitate: — Copii si familii: familii cu copii in situatie de risc, familii cu copii cu dizabilitati, copii ramasi
fara ingrijire parinteasca, copii orfani, copii abuzati si neglijati, copii cu disabilitati si altii; — Persoane tinere:
tineri cu dizabilitati, mame minore, tineri in conflict cu legea, absolventi ai institutiilor rezidentiale, altii; —
Persoane varstnice: persoane solitare, persoane cu dizabilitati, persoane care suferd de afectiuni grave
(imobilizate), cupluri varstnice in care unul din membrii familiei este grav bolnav, altii; — Grupuri de
persoane cu probleme sociale specifice: persoane adulte cu dizabilitdti, victime ale violentei In familie,
agresorii violentei in familie, potentialele victime si victime ale traficului de fiinte umane, persoane eliberate
din locurile de detentie, someri, persoane dependente de drog si alcool, persoane infectate de HIV/SIDA,
minoritati etnice, altii. ¢) Persoana aflata in situatie de dificultate. Serviciul de ASC este constituit din: a.
Seful Serviciului de ASC; b. asistenti sociali supervizori (dirijeazd activitatea asistentilor comunitari, in
numdr de 7-9 asistenti comunitari), grupati in dependenta de amplasarea comunitatilor;

c. Asistenti sociali comunitari, implicati direct in activitatea problemelor beneficiarilor din comunitate. La
nivelul intai al APL, personalul serviciului de ASC stabileste raporturi de lucru cu primaria, Consiliul local,
Comisia de distribuire a ajutorului umanitar, scoala, gradinita, politia din comunitate, ONG-uri, biserica,
agentii economici §i mobilizeazd comunitatea pentru solutionarea problemelor persoanelor aflate in
dificultate, grupurilor de beneficiari si comunitati. La nivelul doi al APL, personalul serviciului de ASC
stabileste relatii de lucru cu Consiliul raional, Fondul local de sustinere sociala a populatiei, Agentia pentru
ocuparea fortei de muncd, Casa teritoriald de asisgurari sociale, Directia de Invatamant, Oficiul de
inregistrare a actelor starii civile, Sectia evidenta si documentare a populatiei, organele de drept (politia,
judecatoria, procuratura), etc. pentru realizarea unei interventii eficiente in solutionarea problemelor
beneficiarilor si comunitdtii. Asistentul social comunitar acordd asistenta specializatd persoanelor in
dificultate, evalueaza nevoile acestora si asigura accesul lor la prestatii sociale si servicii sociale existente la
nivel de comunitate sau de raion. Acestia ajuta clientii sa dezvolte abilitati si sa aiba acces la resursele si
serviciile-suport necesare pentru a raspunde problemelor aparute din cauza somajului, saraciei,
dizabilitatilor, dependentei, comportamentului infractional sau delicvent, problemelor conjugale si de alta
naturd. Asistentul social comunitar oferd sprijin persoanei si familiei in solutionarea problemelor de ordin
financiar, social, emotional in scopul sustinerii independentei, asigurdrii integritatii familiei, mentinerii
copiilor, varstnicilor si persoanelor cu dizabilitati in cadrul familiei si in comunitate.

Serviciul ”Sprijin pentru familiile cu copii”.

Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr. 889 din 11.11.2013 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii. Publicat:
22.11.2013 in Monitorul Oficial Nr. 262-267 art Nr: 1005. MODIFICAT: HG1278 din 26.12.2018, MO513-
525/28.12.18 art.1359; in vigoare 28.12.18; HG1131 din 20.12.17, MO441-450/22.12.17 art.1249

Anexa nr. 1, la H.G. nr.889 din 11.11.2013 2. Serviciul este orientat spre familiile cu copii, pentru a
preveni si/sau a depasi situatiile de risc in vederea asigurarii cresterii si educatiei copilului in mediul familial.
3. Serviciul se instituie in baza deciziei consiliului raional/municipal in cadrul directiei/sectiei asistenta
sociald si protectie a familiei/Directiei municipale pentru protectia drepturilor copiilor Chisindu (in
continuare — structura teritoriald asistenta sociald). 4. Serviciul este un serviciu social specializat, care se
presteazi la nivel local in baza prezentului Regulament si a standardelor minime de calitate. 5.1) sprijin
familial primar - ansamblu de activitati oferite familiilor cu copii la nivel comunitar pentru prevenirea si
inldturarea factorilor care pot conduce la situatii de risc; 2) sprijin familial secundar — ansamblu de
activitati care se realizeaza pentru protectia familiei si a copilului, In scopul prevenirii separarii copilului de
familie, precum si a pregatirii familiei pentru reintegrarea copilului; 3) ajutor banesc — prestatie sociala
care se acorda printr-o plata unica si/sau lunard pentru o perioada determinata de timp, dar nu mai mare de 6
luni, familiilor cu copii beneficiare de sprijin familial secundar, care au nevoie de suport in asigurarea
conditiilor minime pentru cresterea copilului si/sau incadrarea copilului in procesul educational; 4) familie
cu copii — familia formata din copii si parintii acestora/persoana in grija careia se afla copilul; 5) persoana in
grija careia se afla copilul — persoana, alta decit périntele, in grija céreia se afld copilul; 6) copil aflat in
situatie de risc — copil in privinta caruia, ca urmare a evaludrii, se constatd una sau mai multe dintre situatiile
prevazute la art. 8 din Legea nr.140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de
risc si a copiilor separati de parinti; 7) programe de sprijin familial — seturi de activitati de suport socio-
educationale, structurate pe tematici specifice si orientate pe grupuri de copii si parinti/ingrijitori, pentru
prevenirea si inldturarea factorilor ce pot conduce la situatii de risc, realizate conform metodologiei aprobate
de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (in continuare — programe); [Pct.5 subpct.7)
introdus prin HG1131 din 20.12.17, MO441-450/22.12.17 art.1249] 8) rezilienta parentalad — capacitate a
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parintilor de a face fata dificultatilor si insucceselor cotidiene, de a depasi stresul propriu si de a satisface
nevoile educationale ale copilului, abilitate de a fi parinte bun inclusiv in situatii de stres; [Pct.5 subpct.7)
introdus prin HG1131 din 20.12.17, MO441-450/22.12.17 art.1249] 9) reteaua sociala de suport al familiei
— numar de legaturi ale parintilor si copilului cu membrii comunitatii, care faciliteaza participarea acestora la
diferite activitdti din comunitate, precum si favorizeazd solicitarea si obtinerea sustinerii emotionale, a
sprijinului informational, instrumental sau spiritual. [Pct.5 subpct.9) introdus prin HG1131 din 20.12.17,
MO441-450/22.12.17 art.1249] 11. 6. Scopul Serviciului constd in asigurarea bunastarii copilului prin
dezvoltarea si consolidarea capacitatilor familiei in cresterea si educatia acestuia. [Pct.6 1n redactia HG1131
din 20.12.17, M0O441-450/22.12.17 art.1249] 7.Obiectivele Serviciului sint urmatoarele: 1) consolidarea
competentelor parentale pentru prevenirea timpurie a aparitiei riscurilor privind bunastarea copilului; [Pct.7
subpct.1) in redactia HG1131 din 20.12.17, MO441-450/22.12.17 art.1249] 11) sustinerea familiei/parintilor
in dezvoltarea rezilientei pentru a depési situatiile de dificultate [Pct.7 subpct.11) introdus prin HG1131 din
20.12.17, MO441-450/22.12.17 art.1249] 2) sustinerea familiei in depasirirea situatiilor de risc si
prevenirirea separarii copilului de familie; 3) sustinerea familiei in vederea reintegrarii copilului Tn
familie. 111. 9. Beneficiari ai sprijinului familial primar sint toate familiile cu copii din comunitate, care
au nevoie de suport. [Pct.9 modificat prin HG1131 din 20.12.17, M0441-450/22.12.17 art.1249] 10.
Beneficiari ai sprijinului familial secundar sint familiile cu copii in situatii de risc si/sau familiile ai caror
copii se afla in proces de reintegrare, precum si familiile cu copii Tn risc de separare. [Pct.10 modificat prin
HG1131 din 20.12.17, MO441-450/22.12.17 art.1249] Cap. 1V. 11. Serviciul se presteazi in doua forme:
sprijin familial primar si sprijin familial secundar. 12. In cadrul sprijinului familial secundar familiile cu
copii pot beneficia de ajutor banesc.13. Sprijinul familial primar include activitati de suport orientate spre
prevenirea si inlaturarea factorilor care pot conduce la situatii de risc si consolidarea familiei prin formarea
deprinderilor privind ingrijirea si educatia copilului, formarea competentelor sociale si emotionale ale
copilului, crearea retelei sociale a familiei. [Pct.13 in redactia HG1131 din 20.12.17, MO441-450/22.12.17
art.1249] 14. Sprijinul familial primar este realizat prin intermediul diferitor programe, care pot include:
activititi de informare si sensibilizare, scoala parintilor, grupuri de suport pentru parinti si pentru copii,
activitdti comunitare cu copiii pentru sustinerea dezvoltdrii emotionale, sociale si incluziunii sociale a
acestora. [Pct.14 modificat prin HG1131 din 20.12.17, MO441-450/22.12.17 art.1249]. 16. Sprijinul
familial secundar include un ansamblu de activitati adresate beneficiarilor, cu scopul de a diminua factorii
care afecteazd sanatatea si dezvoltarea copilului, a preveni separarea copilului de familie sau a pregati
reintegrarea lui in familie. 22. Daca problema familiei cu copii nu poate fi solutionatd fara asistentd
financiara, asistentul social comunitar solicitd structurii teritoriale asistentd sociald examinarea cazului in
vederea oferirii ajutorului banesc, expediind raportul privind evaluarea situatiei copilului si familiei (conform
anexei la prezentul Regulament). 23. Ajutorul banesc se ofera in situatiile in care sprijinul familial secundar
nu asigura diminuarea problemei/solutionarea cazului fara de asistentd financiara. La stabilirea ajutorului
banesc se iau 1n considerare necesitatile familiei, numarul de copii in familie. Familia beneficiara de ajutor
social are dreptul de a accesa ajutor banesc. 24. Marimea, destinatia si perioada de acordare a ajutorului
banesc se stabilesc in conformitate cu necesitatile identificate in cadrul evaludrii complexe si cu planul
individualizat de asistenta prezentate de managerul de caz. 27. Ajutorul banesc se acorda parintilor/persoanei
in grija careia se afld copilul (inclusiv tutorelui/curatorului, asistentului parental profesionist, parintelui
educator din CCTF) printr-o platd unica sau lunara, pentru o perioada de timp, nu mai mare de 6 luni.

Serviciul ”Casa de copii de tip familial”’- CCTF

CCTF activeaza in baza Hotararii Guvernului Republicii Moldova Nr. 937 din 12.07.2002 pentru aprobarea
Regulamentului casei de copii de tip familial Publicat: 25.07.2002 Tn Monitorul Oficial Nr. 106-109 art Nr:
1055. Cap. I. 1. Casa de copii de tip familial (in continuare — CCTF) reprezinta o institutie creati in baza
unei familii complete, care ofera copilului orfan sau rimas fara ocrotire parinteasca ingrijire familiala
substitutiva in familia parintelui-educator. 1.2. - parinte-educator — persoana selectatd si aprobata
conform prevederilor prezentului Regulament, care asigura la domiciliul sdu ingrijirea, cresterea si educarea
temporara a copilului in vederea asigurarii (re)integrariilui in familia biologica sau extinsa, instituirii tutelei/
curatelei, adoptiei sau altor forme de ingrijire de tip familial; - familia parintelui-educator — persoanele care
locuiesc in familia parintelui-educator, cu exceptia copilului/ copiilor plasati temporar in casa de copii de tip
familial. Cap. Il. 3. Scopul CCTF este protectia copilului orfan sau ramas fara ocrotire parinteasca,
socializarea si, dupd caz, (re)integrarea acestuia 1n familia biologicd, extinsa sau adoptatoare. Il. 4.
Obiectivele CCTF sint: a) ingrijirea si cresterea copilului in conditiile unui mediu familial substitutiv,
conform standardelor de calitate; b) asigurarea dezvoltarii copilului plasat in CCTF corespunzator
particularitatilor de personalitate si de virsta ale lui; c) facilitarea, in caz de posibilitate, a (re)integrarii
copilului In familia biologicd, extinsd sau adoptatoare; d) facilitarea socializarii copiilor si pregatirea lor
pentru viata independentd dupd atingerea virstei majoratului. I11.23. Autoritétile administratiei publice locale
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vor asigura functionarea CCTF in conformitate cu prevederile legislatiei. 24. Consiliile raionale/municipale,
Adunarea Populard a unitdtii teritorial-administrative Gagauzia alocd mijloace financiare CCTF in
conformitate cu Hotarirea Guvernului nr.1733 din 31 decembrie 2002 ,,Cu privire la normele de asigurare
materiald a copiilor orfani si celor ramasi fard ocrotire parinteasca din casele de copii de tip familial”. 27.
Copiii plasati in CCTF beneficiazd de inlesnirile pentru copiii orfani si cei ramasi fara ocrotire parinteasca,
prevazute de legislatia in vigoare, si isi pastreaza dreptul la pensiile si indemnizatiile stabilite anterior,
acestea fiind virate la contul personal al copilului, deschis in institutiile bancare. 28. Copiilor plasati in
CCTF li se rezerva dreptul la spatiul locativ de care au dispus parintii lor sau la un alt spatiu echivalent. 29.
La atingerea virstei de 18 ani, autoritatile administratiei publice locale de la locul nasterii copiilor educati in
CCTF vor contribui la plasarea acestora in cimpul muncii. 30. Bunurile materiale parvenite in urma
donatiilor si sponsorizarii CCTF vor fi partajate in mod egal tuturor copiilor luati in ingrijire. 48. in CCTF
pot fi plasati de la trei pind la sapte copii cu virste de pind la 14 ani. Numarul total al copiilor plasati in
CCTF si al copiilor proprii nu va depasi 7 persoane. 11.49. Diferenta de virsta intre parintii-educatori si
copilul plasat in CCTF va fi de minimum 15 ani si maximum 50 de ani. Aceasta diferenta de virsta minima
poate fi redusd cu cel mult 5 ani In urmatoarele cazuri: a) plasamentul fratilor; b) existenta relatiilor de
rudenie si/sau afective dintre parintele-educator si copilul care poate fi plasat in CCTF; c) necesitatea
mentinerii copilului in localitatea in care se afla CCTF sau 1n apropierea localitatii respective.

50. Plasamentul in CCTF a unui copil care a atins virsta de 10 ani se va face doar cu acordul acestuia,
confirmat 1n scris de citre autoritatea tutelard. 51. Copiii din CCTF detin calitatea de membru al acesteia
pini la atingerea virstei de 18 ani. In cazul continurii studiilor in licee, scolile profesionale si de meserii,
institutiile de Invatamint mediu de specialitate §i superior universitar, ei 1§i pastreaza aceasta calitate pina la
Tncheierea studiilor (dar numai pina la virsta de 23 de ani). 53. Copiii aflati in relatii de rudenie sint plasati in
aceeasi CCTF, cu exceptia cazurilor cind separarea se face in interesele lor. 78. Orice plingere cu privire la
activitatea CCTF sau conduita parintelui-educator poate fi depusa in scris sau verbal la structura
teritoriala de asistenti sociald, la Comisie sau la autorititile administratiei publice locale de nivelul
Intéi si al doilea de catre: a) copilul plasat in CCTF; b) parintele-educator; c¢) autoritatea tutelara din
cadrul unitatii administrativ-teritoriale de nivelul intii; d) autorititile administratiei publice locale de
nivelul intii; e) parintii biologici sau rudele copilului; f) alte persoane interesate. Republica Moldova
Hotararea Guvernului Nr. 812 din 02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime de calitate
pentru CCTF casele de copii de tip familial Publicat : 18.07.2003 in MO Nr.149 art Nr: 863.

Serviciul social ”Cantinele de ajutor social”.

LEGE Nr. 81 din 28.02.2003 privind cantinele de ajutor social. Monitorul Oficial 11.04.2003 Nr. 67-69
art Nr : 283 MODIFICAT LP79 din 24.05.18, MO195-209/15.06.18 art.338. Cap. I. Art 1. Cantinele de
ajutor social sunt persoane juridice care presteaza servicii gratuite persoanelor socialmente vulnerabile si
isi desfasoara activitatea 1n conditiile prezentei legi. Cantinele de ajutor social se infiinteazi de
autorititile administratiei publice locale. Art. 2. Organizarea si functionarea cantinelor de ajutor social se
efectueaza in conformitate cu Regulamentul-tip privind functionarea cantinelor de ajutor social, elaborat de
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si aprobat de Guvern. Cap. Il. Art. 3. (1) De serviciile
cantinelor de ajutor social beneficiaza urmatoarele categorii de persoane socialmente vulnerabile ale caror
venituri lunare pentru anul precedent constituie 1-2 pensii minime pentru limita de virsta: 3.1.a) persoanele
care au atins virsta de pensionare (fara domiciliu, fara sustinatori legali, fara venituri sau cu venituri
mici); 3.1.b) persoanele cu dizabilititi; 3.1.c) copiii pini la virsta de 18 ani (din familiile cu multi copii,
din cele monoparentale si din alte familii considerate socialmente vulnerabile in baza anchetei sociale
intocmite de organele teritoriale de asistenta sociala). (2) Listele persoanelor care beneficiaza de serviciile
cantinelor de ajutor social sint intocmite de organele teritoriale de asistentd sociald, in comun cu
reprezentantii organizatiilor de veterani si ai altor organizatii obstesti, si sint aprobate de primarii. Cap. Ill.
Art. 5. Cantinele de ajutor social presteazd, dupa caz, persoanelor indreptatite potrivit art.3 urmatoarele
servicii sociale: 5.a) prepararea si servirea zilnicd a unei mese de persoana (de obicei a prinzului); 5.b)
aprovizionarea, contra cost, de la sediul cantinei, cu produse agroalimentare de bazad la preturile lor de
achizitie; 5.c) transportarea gratuitd la domiciliu a hranei (pentru persoanele specificate la art.7 alin.(2)); 5.d)
prepararea si distribuirea hranei prin centrele mobile de deservire. Art.6. (1) Serviciile sociale prevazute la
art.5 lit.a) se presteaza gratuit persoanelor specificate la art.3 alin.(1).

Serviciul "Casa comunitara”

Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr. 885 din 28.12.2015 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Casd comunitara” si a standardelor minime de calitate
Publicat: 31.12.2015 Tn Monitorul Oficial Nr. 361-369 art Nr: 987, Anexa 1, Cap. I, p. 2. Serviciul social
,Casd comunitard” se instituie prin decizia consiliului raional/municipal din unitatile administrativ-
teritoriale de nivelul al doilea, inclusiv prin hotarirea Adunarii Populare a Gagauziei, precum si de catre
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asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ cu domeniul de activitate in sfera
sociald (in continuare — Fondator). 4. Serviciul este organizat: 1) ca institutie publici sau privata fira
scop lucrativ, care are statut de persoana juridica, dispune de conturi deservite de sistemul trezorerial sau
bancar, deschise in unitatile administrativ-teritoriale unde a fost instituit; 2) ca serviciu instituit n
subordinea structurii teritoriale de asistenta sociala. 5. Tn sensul prezentului Regulament, notiunile utilizate
semnifica: 1) Serviciul social ,,Casd comunitara” — Serviciu social specializat, destinat persoanelor cu
dizabilitati severe, care necesitd asigurarea continua a conditiilor minime de existenta, protectie, ingrijire si
asistentd, pentru a se dezvolta si include in comunitate; 2) beneficiari ai Serviciului — persoane cu
dizabilitati severe, care necesitd protectie, ingrijire si suport specializat continuu in raport cu virsta si
dezvoltarea lor si care intrunesc conditiile de eligibilitate stabilite la pct. 34 al prezentului Regulament. 3)
prestator de serviciu (in continuare — Prestator) — institutie publica sau privata fara scop lucrativ ,,Casa
comunitarda” sau structura teritoriald de asistenta sociala (in cazul in care Serviciul nu are statut de persoana
juridicd); 6. Serviciul este organizat separat pentru beneficiari copii si adulti. 7. Tntr-o locuinti pot fi
plasati in acelasi timp de la patru pina la sase beneficiari, conform standardelor minime de calitate ale
Serviciului. 8. La atingerea de catre beneficiar a virstei de 18 ani Fondatorul, in comun cu Prestatorul,
contribuie la transferarea acestuia Tntr-un Serviciu unde sint plasati adulti sau Tn alt serviciu social
specializat, corespunzitor necesititilor sale. 9. Perioada plasamentului beneficiarului Tn Serviciu se
stabileste de Comisia multidisciplinara, in functie de necesitatile de ingrijire si suport special ale acestuia.
Revizuirea plasamentului se realizeaza de catre Comisia multidisciplinard, la solicitarea Prestatorului. 11.
Scopul Serviciului: 1ingrijirea permanentd, dezvoltarea aptitudinilor de autoservire si socializare a
beneficiarilor in vederea asigurarii acestora cu un mod de viata pe cat mai posibil apropiat de cel obisnuit
comunitatii, pentru a facilita cresterea capacitatii lor de a se (re)integra in familie §i societate. 12.
Obiectivele Serviciului: 1) cazarea, asigurarea conditiilor minime de trai si a conditiilor igienico-sanitare
necesare beneficiarilor Serviciului; 2) protectia, supravegherea, asistenta medicald, ingrijirea si suportul
permanent al beneficiarilor; 3) dezvoltarea abilitatilor de autoservire si de autonomie, si a climatului
favorabil dezvoltarii personalitatii beneficiarilor Serviciului; 4) asigurarea accesului beneficiarilor la
serviciile din comunitate; 5) asigurarea socializarii beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu comunitatea;

6) mentinerea contactului cu familia si facilitarea (re)integrarii in familia biologica /extinsa. Cap. IV. p. 16.
Personalul angajat al Serviciului: directorul Casei, lucratori sociali, bucatar si, dupa caz, asistent medical si
alt personal specializat din comunitate (psihopedagog, logoped, Kinetoterapeut etc.), Tn conformitate cu
planul PIA a beneficiarului si standardele minime de calitate ale Serviciului. Cap. V.73.3) Numarul total de
persoane care lucreaza zilnic in Serviciu trebuie sa asigure un raport constant personal/beneficiar pentru 24
ore/zi, in decursul Intregului an. Cap.VI. 87.6) Intr-o locuintd pot fi plasati concomitent minimum 4 si
maximum 6 beneficiari, cu conditia respectarii spatiului minim locativ pentru fiecare beneficiar.

Serviciul "Plasament familial pentru adulti”.
Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr. 75 din 03.02.2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Plasament familial pentru adulti” si a Standardelor
minime de calitate Publicat : 07.02.2014 in Monitorul Oficial Nr. 27-34 art Nr : 89

MODIFICAT HG374 din 16.06.15, MO150-159/19.06.15 art.417
Anexa 1., Cap. l.: 2. Serviciul social ,,Plasament familial pentru adulti” este un serviciu social specializat,
instituit prin decizia Consiliului local/raional/municipal din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul intfi
sau al doilea, inclusiv din Unitatea teritoriald autonoma Gagauzia. 3. Serviciul este prestat la nivel local si
isi desfasoara activitatea in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, prezentului Regulament,
Standardelor minime de calitate ale Serviciului si dispozitiilor autoritatilor administratiei publice locale. 4.
Beneficiari ai Serviciului sint persoanele cu dizabilitati cu virsta de peste 18 ani, precum si persoanele
ce au atins virsta de pensionare si care se afla, temporar sau permanent, in imposibilitatea de a locui
cu familia biologica sau extinsa ori de sine stititor, din cauza nevoilor de ingrijire si suport special.
5. Serviciul ofera beneficiarului ingrijire familiala substitutiva in familia asistentului familial.
6. 1) prestator de serviciu — autoritatea administratiei publice locale de nivelul intii sau al doilea, inclusiv
Unitatea teritoriala autonoma Gégauzia, precum si prestatorii privati (fundatiile, institutiile private fara scop
lucrativ, inregistrate in conformitate cu legislatia, avind domeniul de activitate Tn sfera sociald) care au creat
Serviciul; 6.2) Comisia multidisciplinara este un organ creat prin decizia Consiliului local/raional/
municipal sau prin dispozitia primarului comunei/presedintelui raionului/primarului municipiului cu privire
la instituirea Comisiei. Comisia decide plasamentul potentialului beneficiar in Serviciu, precum si aprobarea
asistentului familial; 6.3) asistent familial — persoana care asigura la domiciliul sdu plasamentul, ingrijirea
de tip familial, dezvoltarea abilitatilor de autoservire si a deprinderilor de viatd ale beneficiarului in scopul
incluziunii acestuia Tn comunitate; 6.4) familia asistentului familial — toate persoanele care locuiesc
impreund cu asistentul familial, cu exceptia persoanei cu dizabilitdti si/sau persoanei virstnice care

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual




20

beneficiaza de serviciu; Cap. I1. 8. Scopul Serviciului este de a imbunatati calitatea vietii beneficiarilor prin
oferirea de sprijin si protectie pe perioada prestarii Serviciului, in vederea cresterii gradului de autonomie
personala, de prevenire a institutionalizarii/ dezinstituionalizarii si incluziune sociald a acestora. 9.
Obiectivele Serviciului sunt: 9.1) prevenirea institutionalizirii adultilor cu dizabilitdti si a persoanelor
virstnice prin plasarea acestora in familiile asistentilor familiali; 92) asigurarea conditiilor minime de trai
pentru garantarea integritatii fizice i psihice a beneficiarului; 9.3) asigurarea serviciilor de ingrijire si
suport pentru beneficiar intr-un mediu familial substitutiv; 9.4) crearea conditiilor pentru dezvoltarea
abilitatilor de autoservire a beneficiarului, de autonomie si de incluziune in comunitate; 9.5) asigurarea
beneficiarului In Serviciu cu plasament de urgentd in cazul aparitiei unor circumstante imprevizibile care
impun o asemenea masurd; 9.6) oferirea de suport pentru integrarea in familia biologicd/extinsa.

Cap. 111, sectiunea 3. 14. In functia de asistent familial poate fi angajati orice persoana care indeplineste
cumulativ urmatoarele conditii: 1) are virsta minima de 18 ani; 2) nu are antecedente penale; 3) nu este ruda
de gradul I cu potentialul beneficiar; 4) are capacitate deplina de exercitiu; 5) nu face abuz de alcool si nu
consuma substante psihotrope; 6) nu sufera de maladii care pot prejudicia integritatea fizica si/sau psihica a
beneficiarului; 7) are in folosinta o locuinta care acopera necesititile de ingrijire; 8) a urmat cursul initial de
instruire. 15. Persoana care doreste sa devini asistent familial trebuie sa depuna la prestatorul de serviciu 0
cerere in scris, insotita de setul de documente specificate in anexa nr.2 la prezentul Regulament. Cererea va
fi examinatd de catre prestatorul de serviciu intr-un termen maxim de 15 zile de la data inregistrarii, prin
intocmirea raportului cu privire la rezultatele evaluérii candidatului. 69. Beneficiarul Serviciului
beneficiaza de: 1) alocatie unica la plasament de lunga durata (cel putin un an), stabilitd in conformitate cu
Hotérirea Guvernului nr. 924 din 31 decembrie 2009 ,,Cu privire la alocatiile pentru copiii plasati in serviciul
de asistenta parentala profesionistd”; 69.2) alocatie lunara pentru intretinere, stabilitd conform normativelor
de cheltuieli In bani pentru o persoana plasata in centrele de plasament temporar pentru persoane virstnice si
persoane cu dizabilitati (adulte), aprobate 1n anexa la Hotarlrea Guvernului nr. 520 din 15 mai 2006 ,,Privind
aprobarea Normelor de cheltuieli in bani pentru intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale”. 74.
Alocatia lunara pentru intretinere este utilizatd pentru asigurarea necesitatilor personale ale beneficiarului
plasat in Serviciu (alimentatie, ITmbracaminte, incaltdminte, igiend, materiale pentru dezvoltare cognitiva
etc.). 77. Beneficiarii serviciului primesc alocatii unice si lunare pentru intretinere, conform pct. 69 din
prezentul Regulament. Prin urmare, se considera ca ei sint la Intretinerea deplind a statului si drepturile lor la
prestatii de asigurdri sociale si asistentd sociald se realizeaza in conformitate cu prevederile legislatiei in
vigoare. Criterii de eligibilitate a beneficiarului. Se consideri eligibili pentru Serviciu persoanele care
intrunesc urmatoarele conditii: 1) solicitantul este un adult cu dizabilitati sau o persoana care a atins virsta de
pensionare; 2) solicitantul se afld, temporar sau permanent, in imposibilitatea de a locui cu familia biologica
sau extinsa ori de sine statator din cauza nevoilor de ingrijire si suport speciale; 3) solicitantul nu are
locuintd; 4) solicitantul nu beneficiaza de asistentd personald sau serviciu de ingrijire la domiciliu.

Serviciul ”Echipa mobila”.

in Anexa nr. 1, la Hotirirea Guvernului nr.722 din 22 septembrie 2011, Regulamentul-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Echipa mobila”, Cap. 1., prevede: 2). Serviciul social ,,Echipa
mobild” se instituie prin decizia consiliului raional/municipal din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul
al doilea, inclusiv municipiul Chiginau, Unitatea teritoriala autonoma Gagauzia si mun. Balti. 4) Serviciul
social ,,Echipa mobild” — serviciu specializat, destinat persoanelor cu dizabilitti, care ofera asistenta
sociali si suport la domiciliul beneficiarilor, in baza nevoilor identificate ale acestora, precum si consiliere
si suport persoanelor implicate in procesul de incluziune a acestora; - beneficiari ai Serviciului — persoane
cu dizabilitati, selectate in conformitate cu criteriile de admitere a beneficiarilor la servicii prestate in cadrul
Serviciului de catre echipa multidisciplinard de specialisti, reglementate in anexa nr. 2 la prezentul
Regulament, si persoane implicate in procesul de incluziune a acestora; -  prestator de serviciu —
autoritatea administratiei publice locale de nivelul al doilea, inclusiv municipiul Chisiniu, Unitatea
teritoriald autonoma Gigiuzia si mun. Balti, precum si prestatorii privati care au creat Serviciul; -
echipa multidisciplinara de specialisti — grupul de specialisti (asistent social comunitar, lucrator social,
medic de familie, educator, pedagog, psiholog, psihiatru, logoped etc.) din mai multe domenii, care
colaboreaza la solutionarea situatiilor de dificultate ale beneficiarului, conform prevederilor Managementului
de caz. Cap. III: 3) asigura asistenta, suport, integrare si reabilitare psihosociald beneficiarului de servicii in
cadrul Serviciului; 4) asigurd consiliere si asistentd familiei si altor persoane implicate in procesul de
incluziune a beneficiarului; 5) asigurd baza materiald i unitatile de personal ale Serviciului, conform
Standardelor minime de calitate, in functie de numarul de beneficiari ai acestuia, Insd nu mai mult de 25
beneficiari lunar; Anexa nr. 2 la Hotarirea Guvernului nr.722 din 22 septembrie 2011 Standarde minime de
calitate pentru Serviciul social ,,Echipa mobila”, Cap. 1. Standardul 2.: 6). Asistentul social comunitar care
activeaza in teritoriul primariei in a carei raza teritoriala se afla domiciliul, locul de trai sau locul de aflare
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al solicitantului, in comun cu specialistii de referinta si in colaborare cu familia si alte persoane implicate in
procesul de incluziune a acestuia, efectueaza o evaluare initiala a fiecarui solicitant si intocmeste un raport de
evaluare initiala. 7). In cazurile in care se stabileste necesitatea recomandarii de servicii sociale solicitantului,
asistentul social comunitar deschide cazul acestuia cu acordul specialistilor din cadrul structurii teritoriale de
asistenta sociala si incepe evaluarea complexa a cazului.

Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu.

Anexa nr. 1, la Hotarirea Guvernului nr.1034 din 31 decembrie 2014 cu privire la aprobarea Regulamentului-
cadru al Serviciului de ingrijire sociald la domiciliu si a Standardelor minime de calitate Publicat :
16.01.2015 in Monitorul Oficial Nr. 1-10 art Nr: 1, Cap.1: 2. Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu (in
continuare — Serviciu) reprezinta un serviciu public (creat h subordinea structurii teritoriale de asistenta
sociald) sau privat (creat de catre fundatii, institutii private fara scop lucrativ, inregistrate in conformitate
cu legislatia, avind domeniul de activitate in sfera sociald). 3. Serviciul isi desfisoard activitatea in
conformitate cu prezentul Regulament, Standardele minime de calitate, dispozitia autorititii publice locale
de nivelul al doilea, precum si cu prevederile legislatiei in vigoare. 4.: - servicii de ingrijire sociali la
domiciliu oferda o gama de servicii acordate la domiciliu beneficiarilor pentru a spori gradul de independenta
a acestora; - lucrator social — persoand care a beneficiat de instruire speciald in domeniul ingrijirilor la
domiciliu si oferd aceste servicii; - echipa multidisciplinara — grup de specialisti din mai multe domenii,
incluzind un asistent social comunitar si un lucrator social, care colaboreaza la solutionarea situatiilor de
dificultate ale beneficiarului, instituit de autoritatea administratiei publice locale de nivelul intii.

7. Tipurile de servicii prestate in cadrul Serviciului ingrijire sociala la domiciliu sunt: 1) consiliere; 2)
suport pentru urmatoarele activitati: a) procurarea, din mijloacele financiare ale beneficiarului, a produselor
alimentare, a marfurilor de uz casnic si a medicamentelor; b) prepararea hranei, livrarea prinzurilor calde
(dupa caz); c) plata, din mijloacele financiare ale beneficiarilor, a unor servicii comunale; d) ingrijirea
locuintei si a gospodariei; e) predarea si ridicarea obiectelor de uz casnic si a hainelor la/de la spalatorie,
curatitorie chimica, reparatie; f) realizarea igienei personale; g) organizarea procesului de adaptare a
locuintei la nevoile persoanei; h) antrenarea beneficiarului in activitati sociale si culturale; i) intretinerea
corespondentei cu rudele si cu prietenii; j) organizarea procesului de procurare si transportare, din mijloacele
financiare ale beneficiarului, a combustibilului la domiciliu; k) dupa caz, incdlzirea sobelor.

9. Scopul Serviciului ingrijire sociala la domiciliu este prestarea calitativd a serviciilor de ingrijire la
domiciliu, pentru imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor. 10. Obiectivele Serviciului sint urmatoarele:1)
asigurarea prestarii serviciilor calitative de ingrijire la domiciliu pentru facilitarea integrarii sociale a
beneficiarilor, in conformitate cu necesitatile speciale si cu particularitatile de dezvoltare individuald, precum
si pentru activizarea eforturilor proprii; 2) prevenirea institutionalizarii prin mentinerea persoanelor in
mediul familial §i comunitar; 3) incurajarea beneficiarilor pentru a duce un mod de viatd independent, pe cit
este posibil, in familie si comunitate etc.

Cap.3. Ill. Organizarea si functionarea Serviciului ingrijire sociald la domiciliu. Sectiunea 1 Beneficiarii
Serviciului. 11. De serviciile gratuite ale Serviciului beneficiazd urmatoarele grupuri de persoane: 1)
persoanele virstnice care au atins virsta standard de pensionare si persoanele cu dizabilitati, lipsite de
suport din partea copiilor, a familiei extinse si a altor persoane (prieteni, rude, vecini); 2) persoanele
virstnice care au atins virsta standard de pensionare si cad sub incidenta art. 2 alin. (1) din Legea nr. 274
din 27 decembrie 2011 privind integrarea strainilor in Republica Moldova, lipsite de suport din partea
copiilor si a familiei extinse. 12. De serviciile contra plata ale Serviciului Tngrijire sociala la domiciliu
beneficiaza urmatoarele grupuri de persoane: 1) persoanele virstnice care au atins virsta standard de
pensionare si persoanele cu dizabilitati, ai caror copii sint obligati, conform legislatiei, sa-i intretind, dar
din motive intemeiate nu-si pot realiza obligatiile; 2) persoanele virstnice care au atins virsta standard de
pensionare si cad sub incidenta art. 2 alin. (1) din Legea nr. 274 din 27 decembrie 2011 privind integrarea
striinilor in Republica Moldova, ai caror copii sint obligati, conform legislatiei, sa-i intretina, dar din
motive Tntemeiate nu-si pot realiza obligatiile; 3) persoanele cu virsta de peste 18 ani care, dupa
spitalizare, necesita ingrijiri temporare in vederea recuperarii starii de sanatate si nu au suport pentru ingrijire
la domiciliu: persoanele care se externeaza din spital dupd interventii chirurgicale; convalescentii dupa
accidente vasculare cerebrale, fracturi de col femural, paralizii; 4) bolnavii in fazi terminala (cancer si
ciroze); 5) persoanele care necesitd ingrijiri de lunga duratia: bolnavii cronici (cu exceptia bolilor
infectioase) care, din cauza bolii, nu sint capabili sa-si desfasoare activitatile cotidiene (alimentare, igiena
personala etc.), fiind imobilizati la pat si necesitind ajutor permanent. 37. Personalul Serviciului este format
din seful Serviciului, lucratori sociali, contabil si sofer. 41. Unui lucritor social 1i revin in medie 8-10
beneficiari in localititile rurale si 10-12 beneficiari in localitatile urbane. Norma de lucru pentru
lucratorul social se stabileste in functie de severitatea starii solicitantilor, dar nu mai putin de 8 beneficiari in
localitatile rurale si nu mai putin de 10 beneficiari in localitatile urbane. 42. Numadrul de vizite planificate
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pentru Tngrijirea beneficiarilor la domiciliu se stabileste in functie de necesitatile acestora atestate in urma
evaluarii, reiesind din numarul de 40 de ore lucriatoare pe saptamina pentru lucratorii sociali angajati cu
norma intreagd (de luni luni pina vineri), dar nu mai putin de 2-3 vizite pe saptamind la beneficiar. 43.
Serviciile se acordd conform unui program flexibil, in functie de necesitatile beneficiarului si de planul
individualizat de ingrijire. 47. Serviciul se amplaseaza in spatii repartizate de APL sau fondator, conform
Standardelor minime de calitate. 48. Serviciile pot fi dezvoltate de autorititile APL de sine stititor sau in
colaborare cu societatea civila.

Serviciul ”Locuinta protejata”

Hotararea Guvernului Republica Moldova Nr. 711 din 09.08.2010 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Locuinta protejata” si a Standardelor minime de
calitate. Publicat: 17.08.2010 in Monitorul Oficial Nr.148-149 art Nr: 810.

Anexa nr. 1, la Hotarirea Guvernului nr. 711 din 9 august 2010, Cap. 1.2. Serviciul social ,,Locuinta
protejata” este un serviciu social specializat, instituit prin decizia Consiliului local/municipal din unitatile
administrativ-teritoriale de nivelul intii sau prin decizia Consiliului raional/municipal Chisindau din unitatile
administrativ-teritoriale de nivelul al doilea, si isi desfdsoara activitatea in conformitate cu prevederile
legislatiei, prezentului Regulament, Standardelor minime de calitate ale Serviciului, dispozitiilor autoritatilor
administratiei publice locale de nivelul intii si al doilea. 1.3. Tn sensul prezentului Regulament notiunile
utilizate semnifica: 1) beneficiar al Serviciului — persoana cu dizabilititi mintale care, Tn urma unei
tulburari psihice (boli mintale sau deficiente mintale), constientizeaza si 1si dirijeaza actiunile, a implinit
virsta de 18 ani, nu dispune de locuintd sau necesitd imbunatatirea conditiilor de trai si care, cu suport
periodic, poate duce o viata independentd in comunitate; 2) prestator de Serviciu — autoritatea
administratiei publice locale de nivelul intii sau al doilea, autoritatea administratiei publice locale de nivelul
intii din componenta unitatii teritoriale autonome Gagauzia, asociatiile obstesti specializate in domeniu care
au creat Serviciul; Cap. IT Scopul si obiectivele Serviciului: 5. Scopul Serviciului este de a crea conditii
pentru dezvoltarea deprinderilor necesare unei vieti autonome, pentru integrarea sociald si profesionald in
comunitate a persoanclor cu dizabilitdti mintale. 6. Obiectivele Serviciului sunt: 1) prevenirea
institutionalizarii adultilor cu dizabilitati mintale; 2) asigurarea conditiilor minime de trai pentru garantarea
integritatii fizice si psihice; 3) asigurarea serviciilor de ingrijire si suport in comunitate; 4) dezvoltarea
deprinderilor de autoservire; 5) facilitarea accesului la servicii de orientare si formare profesionala.

28. Tntr-o locuintd pot fi plasati in acelasi timp de la doi pind la sase beneficiari, conform Standardelor
minime de calitate ale Serviciului. Sursele de finantare a Serviciului sint: 1) bugetele unitatilor administrativ-
teritoriale de nivelul intli si al doilea, bugetul central al unitatii teritoriale autonome Gagauzia. 2) mijloace
speciale; 3) alte surse, conform legislatiei. Anexa 2. Cap.II1.33. Beneficiarul suporti, In sume egale cu
ceilalti beneficiari din locuintd, cheltuielile necesare folosintei locuintei in care este plasat, inclusiv
cheltuielile pentru serviciile comunale, in conformitate cu prevederile contractului. 42. Locuinta poate
functiona intr-o casa sau intr-un apartament din bloc. Locuinta este amplasatd in comunitate astfel incit sa
permita accesul beneficiarului la toate resursele si facilitatile acesteia. 43. Locuinta dispune de dormitoare
pentru beneficiari, camera de zi, bucatarie si spatii igienico-sanitare. 44. Prestatorul de servicii asiguri
spatiile din locuintd cu mobilierul si decorul minim necesar, care sa corespunda necesitatilor evaluate ale
beneficiarilor locatari, sd prezinte sigurantd in utilizare si sa fie accesibile acestora. Locuinta are un aparat
telefonic in functie, accesibil tuturor beneficiarilor din locuinta. Spatiile din locuintd si cele exterioare sint
adecvat iluminate. 45. Fiecare beneficiar dispune de un spatiu locativ care include dormitorul si spatii
comune din locuinta. Fiecare beneficiar are un spatiu locativ total de minimum 9 m2 si peste norma de 10
m2 in cazul beneficiarilor care utilizeazd permanent un scaun cu rotile. Suprafata camerei de zi si a
bucitariei corespunde numarului si necesitatilor beneficiarilor. 46. Tntr-o locuint pot fi plasati minimum 2 si
maximum 6 beneficiari, cu conditia respectarii spatiului locativ minim pentru fiecare beneficiar. 47.
Beneficiarii care utilizeaza permanent un scaun cu rotile sint plasati in locuinte la parter. 50. Tntr-o locuinti
sint plasate persoane de acelasi sex, in baza consimtamintului reciproc al acestora. Doi beneficiari de sex
diferit pot ocupa impreund o camerda dacd sint casatoriti sau au o relatie de rudenie ori de familie. 58.
Prestatorul de serviciu este responsabil pentru asigurarea unui trai decent al beneficiarului plasat Tn
Serviciu. Tn acest scop, prestatorul de serviciu, in baza evaluarii veniturilor lunare ale beneficiarului,
stabileste si 1i acorda acestuia, in limita mijloacelor disponibile, o alocatie lunari destinatd procurarii
obiectelor de uz personal si intretinerii sale. 59. Serviciile sociale sau medicale suplimentare prevazute in
planul individualizat de asistenta, care nu sint accesibile gratuit in comunitate, sint contractate in limita
resurselor disponibile de consiliul local in teritoriul caruia este plasat beneficiarul, la recomandarea
managerului de caz.
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3.c. Servicii sociale prestate de institutiile publice locale, de nivelul al
doilea. Serviciile sociale specializate sunt serviciile care implica antrenarea specialistilor si au
drept scop mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea Capacitatilor individuale pentru depasirea unei
situatii de dificultate in care se afla beneficiarul sau familia acestuia. Dintre cele mai semnificative
servicii sociale specializate, acordate de autoritatile administratiei publice locale, de nivelul al 1l-
lea, ar putea fi mentionate, unele servicii sociale specializate, indicate in urmatorul tabel:

Tabelul 3.27. SERVICII OFERITE de APL, nivel II

Serviciul Centrul de plasament temporar maternal — "Centrul maternal”.

Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr. 1019 din 02.09.2008 pentru aprobarea Standardelor
minime de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale Publicat: 12.09.2008
Tn Monitorul Oficial Nr. 171-173 art Nr: 1028 MODIFICAT HG130 din 22.02.2010, MO30-31/26.02.10
art.177, prevede: 1. a) Centru maternal este o institutie publicd sau privata de protectie a cuplului mama-
copil, a carui misiune este de a asigura formarea, mentinerea si intarirea legaturilor familiale; b) beneficiari
de servicii — mama si copiii, femeia gravida in ultimul trimestru de sarcina (in continuare - cuplu mama-
copil), care se afla in situatie de risc social si solicitd prestarea serviciilor sociale specializate de un asemenea
furnizor de servicii; ¢) situatii critice — ansamblul circumstantelor psihosociale si fizice, care prezintd un
pericol iminent pentru viata si integritatea fiziologica si psihosociald a persoanei, necesitind interventie in
regim de urgentd; 2. Scopul Centrului este de a preveni abandonul copilului prin oferirea unui mediu
suportiv cuplului mama-copil aflat in dificultate, dezvoltarea abilitatilor parentale ale mamei, precum si
medierea relatiilor cu familia extinsd in vederea (re)integrarii in mediul familial. 3. Centrul ofera cuplului
mama-copil aflat in dificultate, in functic de necesitatile beneficiarilor, servicii de giazduire, ngrijire,
educatie, asistenta medicala, juridicd, sociala, psihologicad si de (re)integrare. 4. Obiectivele generale ale
Centrului sint: a) crearea conditiilor necesare pentru dezvoltarea adecvatd a copilului; b) formarea
abilitatilor parentale si a atasamentului mamei fata de copil; c) (re)integrarea cuplului mama-copil n familie
si societate. 6. Centrul asigura cuplului mama-copil protectie temporari. 15. Serviciile prestate in cadrul
Centrului au drept finalitate (re)integrarea in familie si societate a cuplului mama-copil. 20. Capacitatea de
admitere a Centrului este de 7-12 cupluri mama-copil, dar fara a depasi numarul de 24 persoane. 21.
Perioada maxima de plasament al cuplului mama-copil in Centru nu va depasi 12 luni. 22. Durata de
plasament in Centru poate fi prelungita in cazuri exceptionale numai dupa evaluarea rezultatelor
serviciilor acordate cuplului mama-copil si revizuirea Programului individualizat de servicii pentru o
perioada de pind la 6 luni. 24. Centrul este amplasat in localitatile in care este asigurata accesibilitatea la
mijloacele de transport, care permit organizarea activitatilor in exterior si accesarea diferitelor servicii
comunitare: sociale, medicale, educationale, profesionale, culturale, de petrecere a timpului liber etc. 26.
Centrul poate fi plasat intr-un edificiu propriu sau in cadrul unor cladiri ale institutiilor sociale. Nu se
permite amplasarea in subsoluri, incdperi fard iluminare naturald si umede. 28. Centrul dezvoltd servicii
specializate pentru prevenirea abandonului copilului de catre: mamele care provin din rindul copiilor strazii,
mamele-victime ale abuzului si/sau ale traficului de fiinte umane, mamele infectate HIV/SIDA. 29.
Beneficiari ai Centrului sint: a) cuplurile mama-copil aflate in una din urmatoarele situatii de risc social: -
mame cu copii nou-niscuti cu intentie de abandon (mame solitare, mame minore, traficate, mame provenind
din familii cu venituri mici, marginalizate etc.); - mame cu copii care nu au locuinta; - mame cu copii care se
confrunta cu probleme materiale si/sau relationale; b) cuplurile mama-copil abuzate sau neglijate: mama
si/sau copilul abuzati sub diferite forme in familie; copilul maltratat fizic/psihic prin neglijare, din nestiinta
si/sau din cauza dificultatilor materiale etc.; ¢) cuplurile mama-copil incluse ntr-un program de restabilire a
legaturii familiale: situatii in care copilul a trecut printr-o forma de protectie (de tip familial sau rezidential)
si este necesard o etapa intermediard de asistentd complexa si suport pentru mama in vederea reintegrarii
familiale definitive a copilului; d) gravidele in dificultate pe parcursul ultimului trimestru de sarcina aflate in
una/mai multe din situatiile expuse anterior. 30. De serviciile Centrului beneficiaza cuplurile mama-copil, Tn
care copilul nu depaseste virsta de 6 ani. 33. Admiterea in Centru se realizeazi n baza referirii cuplului
mama-copil de catre autoritatea tutelard din cadrul unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul al
doilea / mun. Chisinau, Balti, Comrat (in continuare - autoritate tutelard) in raza teritoriald a carora locuieste
mama copilului sau in regim de urgentd. 42. Asistenta de specialitate include: ingrijire, consiliere,
acompaniere, sprijin psihologic si suport social, educatie, orientare profesionala si alte servicii/activitati
adecvate pentru integrarea sociald a cuplului mama-copil. 121. Functionarea Centrului este asiguratd de: a) 1
director; b) 2 asistenti sociali; ¢) 1 psiholog; d) 1 psihopedagog; e) 1 lucrator medical; f) 2 paznici; g) 1
contabil/magazinier, in caz de necesitate; h) 3,5 posturi (asistenti sociali, psihologi, psihopedagogi, lucratori
medicali), pentru garzi de noapte si zile de odihna.
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Serviciul ”Asistenta parentala profesionista”.

Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr. 760 din 17.09.2014 pentru aprobarea Regulamentului-
cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de asistentd parentald profesionista si a
standardelor minime de calitate. Publicat : 26.09.2014 in Monitorul Oficial Nr. 282-289  art Nr : 815
Modificat: HG662 din 11.07.18, MO256-265/13.07.18 art.721,

HG378 din 25.04.18, MO133-141/27.04.18 art.420.

Anexa nr. 1, la Hotarirea Guvernului nr. 760 din 17 septembrie 2014. Cap. I: 2. Asistenta parentala
profesionistd este un serviciu social specializat, care oferd copiilor Ingrijire familiala substitutivd in familia
unui asistent parental profesionist. 3. Prestatorul serviciului de asistentid parentald profesionisti este
Directia/Sectia asistenti sociald si protectie a familiei/Directia municipald pentru protectia drepturilor
copilului Chisindu sau_prestatorul privat acreditat pentru prestarea serviciului dat, in conformitate cu
legislatia. 5.1) asistent parental profesionist — angajatul Serviciului care asigura la domiciliul sau
ingrijirea si educarea copilului pentru o perioadi determinati de timp;

5.2) familia asistentului parental profesionist — persoanele care locuiesc in gospodaria asistentului parental
profesionist, cu exceptia copilului/copiilor plasati in Serviciu; 5.4) plasament de urgenta — plasamentul in
familia asistentului parental profesionist a copilului a carui viatd sau sanatate se afla in pericol iminent,
indiferent de mediul in care acesta se afla, pentru o perioadd de pina la 72 de ore. Termenul de 72 de ore
poate fi extins, insd nu trebuie sd depaseasca 45 de zile; 4.5) plasament de scurti durata — plasamentul
planificat al copilului in familia asistentului parental profesionist pentru o perioada determinata de timp, dar
nu mai mult de 12 luni, In perspectiva (re) integrarii copilului in familia biologica sau extinsd ori in
perspectiva adoptiei acestuia; 5.6) plasament de lunga durata — plasamentul planificat in familia
asistentului parental profesionist pentru o perioada care poate dura de la 1 an péna la atingerea de catre copil
a virstei de 18 ani, iar in cazul in care acesta isi continua studiile in liceu, pina la finalizarea studiilor liceale,
dacd nu este posibila (re)integrarea copilului in familia biologicd sau extinsad si daca asistenta parentala
profesionista reprezintd cea mai adecvatd forma de protectie pe termen lung, tinind cont de necesitatile de
asistentd si dezvoltare ale copilului, precum si de perspectiva integrarii sociale ulterioare a acestuia; 5.7)
plasament de ragaz — plasamentul copilului Tn familia asistentului parental profesionist pentru o perioada
care nu va depasi cumulativ 45 de zile calendaristice pe an, pentru a oferi parintilor sau persoanelor in
ingrijirea carora se afla acesta posibilitatea de a se recupera; 5. 8) potrivirea asistentului parental profesionist

.....

profesionist cu copilul propus a fi plasat in Serviciu; 5.9) indemnizatie zilnica pentru copil — suma fixa de
bani acordata zilnic copilului pentru gestionare individuald; 5.10) autoritate tutelara locala — primarii satelor
(comunelor) si oraselor; 5.11) autoritate tutelara teritoriald — sectiile/directiile asistentd sociala si protectie a
familiei/Directia municipald pentru protectia drepturilor copilului. In municipiile Balti si Chisinau,
autoritatile tutelare teritoriale exercitd si atributiile de autoritate tutelard locald, cu exceptia unitatilor
administrativ-teritoriale autonome din componenta acestora, in cadrul carora atributiile de autoritate tutelara
locala sint exercitate de catre primarii unitatilor administrativ-teritoriale respective.

6. Beneficiarii Serviciului sint: 1) copilul lipsit efectiv de grija parintilor in situatii determinate de absenta
acestora, cu exceptia copilului ai carui parinti sint plecati peste hotare; 2) copilul luat de la parinti din cauza
existentei pericolului iminent pentru viata sau sanitatea acestuia ori aflat in situatie de risc; 3) copilul caruia i
s-a stabilit statutul de copil ramas temporar farad ocrotire parinteasca; 4) copilul caruia i s-a stabilit statutul de
copil ramas fara ocrotire parinteasca; 5) copilul cu dizabilitati, parintii sau persoanele in grija carora se afla
copilul care au nevoie de timp pentru recuperare; 6) parintele minor cu copil in risc de separare (in
continuare — parinte minor); [Pct.6 subpct.6) in redactia HG662 din 11.07.18, M0O256-265/13.07.18 art.721]
7) minora gravida, daca se incadreaza in situatiile mentionate in subpunctele 1)-4) (in continuare — minora
gravida); 8) copilul parintelui minor.

Cap. 11.7. Scopul Serviciului este de a oferi copilului ingrijire Tntr-un mediu familial substitutiv pentru o
conformitate cu necesitatile individuale de asistentd si dezvoltare ale acestuia;  2) facilitarea (re)integrarii
familiale si sociale a copilului, {inind cont de necesitatile individuale de asistenta si dezvoltare ale acestuia.
Cap. I11.10. Personalul Serviciului include: 1) personalul administrativ. — managerul Serviciului; 2)
personalul specializat: a) asistentul social responsabil de serviciu; b) asistentii parentali profesionisti.

17. In calitate de asistent parental profesionist nu poate fi aprobata persoana pini la al IV-lea grad de rudenie
cu copilul, exceptie facind plasamentul de ragaz.18. In familia asistentului parental profesionist pot fi plasati
in acelasi timp pind la trei copii, exceptie constituind plasarea impreuna a fratilor si surorilor, cind numarul
copiilor plasati in familia asistentului parental profesionist poate fi majorat pina la 4 copii. In familia unui
asistent parental profesionist pot fi plasati impreund atit copiii care nu provin din aceeasi familie, cit si
cupluri de frati impreund cu un copil care provine dintr-o altd familie. 29. Copiii Incadrati intr-o institutie de
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invatamint, Incepind cu clasa a cincea pina la implinirea virstei de 18 ani, beneficiaza de indemnizatie zilnica
pentru copil, in conformitate cu prevederile stabilite de Guvern. 36. Prestatorul de serviciu trebuie sa asigure
asistentilor parentali profesionisti concediu anual, in conformitate cu legislatia muncii. In perioada
concediului asistentului parental profesionist, autoritatea tutelara teritoriald va asigura plasamentul de ragaz
al copilului la un alt asistent parental profesionist sau intr-un alt serviciu. 45. Serviciul este finantat din
bugetele locale de nivelul al doilea si din alte surse, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Serviciul ”Asistenta Personala”.

Hotararea Guvernului Republici Moldova Nr. 314 din 23.05.2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea i functionarea Serviciului social ,,Asistentd personald” si a Standardelor minime de
calitate Publicat : 01.06.2012 Tn Monitorul Oficial Nr. 104-108 art Nr: 366 Tn vigoare : 01.01.2013.

Anexa 1, Cap. I. 2). Serviciul social ,,Asistentd personala” (in continuare — Serviciu) este un serviciu social
specializat, instituit prin decizia autoritatilor administratiei publice locale de nivelul al doilea si ale
municipiului Balti. 4). Beneficiari ai Serviciului — persoane cu dizabilititi severe, inclusiv copii cu
dizabilitati severe, care indeplinesc conditiile de eligibilitate stabilite in Instructiunea anexatd la prezentul
Regulament; - prestator de serviciu — autoritatea administratiei publice locale de nivelul al doilea si a
municipiului Balti, precum si asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ, inregistrate
in conformitate cu legislatia, avind domeniul de activitate in sfera sociala; - echipd multidisciplinara de
specialisti — grup de specialisti din mai multe domenii (asistent social comunitar, lucrator social, medic de
familie, pedagog, psiholog, psihiatru, kinetoterapeut etc.), care colaboreazd la solutionarea situatiilor de
dificultate ale beneficiarului conform prevederilor managementului de caz; Cap. Il.: 5. Scopul Serviciului
este de a oferi asistenta si ingrijire copiilor si adultilor cu dizabilitati severe, in vederea favorizarii
independentei si integrarii lor in societate (in domeniile: protectie sociald, muncd, asistentda medicala,
instructiv-educativ, informational, acces la infrastructura etc.). 6. Obiectivele Serviciului sunt: 1) oferirea
unor servicii de asistenta si ingrijire flexibile, centrate pe persoand, care sa Tmbunatateasca calitatea vietii si
independenta persoanelor cu dizabilitati severe; 2) facilitarea accesului la educatie si incadrare in campul
muncii; 3) prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati; 4) sprijinirea beneficiarilor s mentina si
sa dezvolte relatii sociale in familie si comunitate. Cap. IV.: 27. Nu pot beneficia de Serviciu persoanele cu
dizabilitati care se afla la intretinerea deplina a statului in institutiile sociale si persoanele care nu indeplinesc
conditiile de eligibilitate stabilite in Instructiunea anexata la prezentul Regulament. Persoana cu dizabilitati
sau, dupa caz, reprezentantul legal al acesteia poate depune cerere pentru prestarea Serviciului cu o lund
inainte de transferul planificat din institutie in comunitate sau in familie.

42. In functie de PIA, asistentul personal ofera urmatoarele servicii beneficiarului: 1) servicii de ingrijire
personald — igiena personala, alimentatie, imbricare si dezbracare etc.; 2) mobilitate — deplasare in cadrul
locuintei si in afara acesteia, ridicare si asezare, transfer, manipularea scaunului rulant etc.; 3) sarcini
menajere de bazd — suport pentru prepararea hranei, curatenie, spalatul hainelor, procurarea alimentelor si
produselor, achitarea facturilor etc.; 4) participare la viata socialda — suport pentru deplasare in exterior si
comunicarea cu ceilalti, acces la serviciile comunitare, recreere, viata culturald si asociativa, educatie si
activitate de munca; 5) supraveghere si Indrumare — ajutor pentru a se orienta in timp si spatiu, a-si asigura
propria securitate, a-si dirija comportamentul sdu in relatiile cu ceilalti.

43. Serviciile de asistenta personald pot fi indeplinite in urmatoarele forme: 1) suplinire partiala — atunci
cind persoana poate realiza o parte a activitatii, dar are nevoie de ajutor pentru a o finaliza; 2) suplinire
completd — atunci cnd persoana nu poate realiza o activitate si aceasta trebuie in intregime realizata de
asistentul personal; 3) insotire — atunci cand persoana are capacitatea fizica de a realiza activitatea, dar nu o
poate realiza din cauza dizabilitatilor mintale sau senzoriale. 46. Asistenta medicald a beneficiarului este
asigurata de catre institutiile medico-sanitare, in conformitate cu actele normative in vigoare.

Anexd la Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Asistentd personala”
Instructiunea privind modul de determinare a eligibilitatii pentru serviciul ,,Asistenta personala”

1. Persoana cu dizabilitati este considerata eligibila pentru Serviciu daca indeplineste cumulativ urmatoarele
conditii: 1) institutia responsabild de determinarea dizabilitatii i-a recomandat servicii de Tngrijire
permanenta din partea altei persoane; 2) nu beneficiaza de servicii In cadrul unor institutii rezidentiale (nu
este la Intretinerea deplind a statului) sau de servicii de deservire la domiciliu oferite de lucratorul social;

3) nu beneficiazd de alocatie pentru ingrijire si/sau insotire, supraveghere, in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare; 4) in cadrul evaludrii complexe, echipa multidisciplinara de specialisti determina ca
solicitantul se afld 1n cel putin in una dintre situatiile mentionate la pct. 2 al prezentei Instructiuni.

2. Se stabileste dreptul la asistenta personali a persoanei cu dizabilitati daca se constata:

1) afectarea grava sau lipsa mobilitatii generale a persoanei, insotitd de afectarea grava sau lipsa
motricitatii fine a mainii — persona nu este capabila, fara suportul din partea altei persoane, sa stea pe sezute,
sa se ridice 1n picioare, si mearga, sa se transfere dintr-un loc in altul (scaun cu rotile, pat, scaun, WC, cada
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etc.), nu realizeaza actiuni coordonate pentru a ridica, manipula si mentine obiecte folosind méina si
degetele; 2) prezenta unui comportament problematic cu frecventa zilnicA — persoana prezinta
manifestari care deranjeaza prin faptul ca sint neobisnuite si repetate, perturba activitatea altor persoane, sint
considerate ruginoase si inacceptabile, prezinta pericol pentru persoana si/sau pentru cei din jur (isi provoaca
durere fizica sie si sau altor persoane; distruge lucruri; vorbeste singurd; are accese spontane de furie, 1is,
plins; are miscari bizare si repetitive ale corpului; se dezbracd in public; refuzd categoric sa participe la
activitati comune cu alte persoane etc.); 3) lipsa abilitatilor de autoingrijire si interactiune sociala in
cazul persoanelor cu dizabilitati mintale — persoana nu este capabild, fara suportul din partea altei persoane,
si servirea hranei, curdtenie, spalatul rufelor, efectuarea cumparaturilor, gestionarea banilor, folosirea
transportului public, accesarea diferitor servicii medicale, educationale, sociale etc.); 4) afectarea grava sau
lipsa vazului — persoana nu este capabila, fara suportul din partea altei persoane, si realizeze activitati
instrumentale privind rutina zilnica si nu se orienteaza in afara locuintei.

Serviciul social ”Casa comunitara pentru copiii in situatie de risc”.

Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr. 52 din 17.01.2013 privind aprobarea Regulamentului-cadru
cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social Casa comunitara pentru copii in situatie de risc
Publicat: 22.01.2013 in Monitorul Oficial Nr. 15-17 art Nr : 90

MODIFICAT HG378 din 25.04.2018, MO133-141/27.04.18 art.420.

Cap. I. 2. Casa comunitard pentru copii in situatie de risc este un serviciu social specializat de plasament
temporar pentru cresterea si educarea, intr-o locuinta de tip familial, a copiilor privati temporar sau
permanent de mediul lor familial, precum si a copiilor aflati in situatie de risc. 3. Serviciul social specializat
Casa comunitard poate fi prestat de directiile/sectiile asistentd sociald, protectiec a familiei/Directia
municipald pentru protectia drepturilor copilului Chisindu (in continuare — structura teritoriala de asistenta
sociald) sau de prestatori privati, dacad acestia sint acreditati pentru serviciul dat, in conditiile legii. 4. Casa
comunitari cu statut de institutie publici se instituie prin decizia consiliului raional/municipal, la
demersul structurii teritoriale de asistenti sociala, si se afld in subordinea acesteia. 1.7. Beneficiari ai
Casei comunitare — copii cu virsta cuprinsa intre 1018 ani, care sint privati temporar sau permanent
de mediul familial si nu pot fi plasati in familia extinsi, in casa de copii de tip familial, serviciul de
asistenti parentala profesionista sau adoptati, iar in cazul fratilor, beneficiari pot fi copii cu varsta mai
mica de 10 ani, dar nu mai mica de 6 ani; Cap. Il. 8. Scopul serviciului este asigurarea cresterii si
dezvoltarii copilului Intr-un mediu de viatd apropiat celui familial, pentru o perioadad determinata de timp. 9.
Obiectivele serviciului sint: a) asigurarea conditiilor de ingrijire, intretinere, educatie si dezvoltare a copilului
in conformitate cu particularitatile de varsta, individuale si cu standardele minime de calitate; b) promovarea
dezvoltarii abilitatilor si deprinderilor copilului pentru o viatd independenta; c) asigurarea accesului copilului
la serviciile comunitare si facilitarea procesului de (re)integrare a copilului in familie, scoald si comunitate.
Cap. I11. 11. Serviciul este amplasat intr-o casi de locuit la sol sau intr-un apartament la bloc, amplasat
in comunitate, amenajat si dotat conform standardelor de calitate, astfel incit sd ofere copiilor un mediu de
trai similar celui familial, in conditii corespunzitoare de siguranti, confort si accesibilitate. 12. in Casa
comunitard pot fi plasati concomitent maximum 10 copii. 13. Casa comunitard presteazd urmaitoarele
servicii: a) gazduire; b) intretinere; c) alimentatie; d) formarea deprinderilor de viatd (autoservire, igiend); e)
dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare si comportament; f) suport in studierea si asimilarea
programelor scolare; g) consiliere si reabilitare psihosociald; h) petrecerea timpului liber; i) orientare
profesionald; j) (re)integrare familiald; k) incluziune comunitara si sociald; 1) insotirea copiilor la institutiile
medicale, administrarea medicamentelor prescrise de catre medici, acordarea de prim-ajutor medical,
conform competentei. 14. Copiii sint plasati in Casa comunitard in regim de urgentd sau planificat. 17. La
plasarea copilului in Casa comunitard, se incheie un acord de plasament intre autoritatea tutelara locala de la
domiciliul copilului, reprezentantul legal al copilului (dupa caz) si directorul Casei comunitare (formularul
Acordului de plasament din anexa la prezentul Regulament). 18. Dupa plasarea copilului, directorul Casei
comunitare desemneaza o persoana-cheie pentru copil. 19. Persoana-cheie oferd copilului asistenta,
consiliere si informare, ghideaza copilul in activitatile zilnice.

In Republica Moldova vor functiona Centre specializate de interventie pentru
copii si adulti cu tulburiri din spectrul autist (TSA). In acest sens, Guvernul a
aprobat n aprilie, 2019 Regulamentul - cadru de organizare si functionare al acestora si Standardele
minime de calitate. Scopul creérii centrelor specializate de interventie pentru tulburari de spectru
autist constd In asigurarea asistentei copiilor si tinerilor adulti cu TSA sau risc de aparitie al
acestora, oferirea de suport pdrintilor pentru realizarea maxima a potentialului de dezvoltare a
copilului si suportul tinerilor adulti, in vederea reabilitarii medico-sociale, incluziunii sociale si
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educationale, precum si prevenirea abandonului si institutionalizrii al acestei categorii. In cadrul
acestor centre, va fi oferit suport specializat copiilor si tinerilor adulti in realizarea maxima a
potentialului sdu de dezvoltare fizica, cognitivda, socio-afectivd, comunicativd, a capacitatii de
adaptare, prin acordarea serviciilor de sinatate mintala, corectie, logopedici, kinetoterapie,
servicii psiho-pedagogice si psihologice. Activitatile Centrului vor fi realizate prin colaborare
intersectoriala dintre specialigtii din domeniul medical, social si psihopedagogic in cadrul
echipelor multidisciplinare, in parteneriat cu parintii/alt reprezentant legal/ingrijitorii copilului
sau tinarului. Centrele vor putea fi create de citre autorititile administratiei publice centrale,
autoritatile administratiei publice locale de nivelul II, organizatiile necomerciale din tard si
internationale prin coordonare cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si autoritatile
publice locale in parteneriat cu organizatiile necomerciale sau private, pe baza unui acord de
activitate comuna. Conform datelor statistice, in Republica Moldova sunt inregistrati circa 500 copii
cu tulburari din spectrul autist.

3.d. Servicii sociale prestate de institutiile publice centrale.

Serviciile sociale cu specializare inalta sunt serviciile prestate Tntr-o institutie
rezidentiala sau intr-o institutie specializata de plasament temporar, care impun un sir de
interventii complexe ce pot include orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate
beneficiarilor cu dependenta sporita si care necesita supraveghere continua (24/24 ore).

Autorititile administratiei publice centrale (APC), in domeniul protectiei sociale,
inclusiv, prestarii serviciilor sociale, cu specializare inalta (create si gestionate de autoritatile
administratiei publice centrale), aflate Tn subordinea Guvernului: (Agentia Servicii Publice (ASP);
Agentia Nationald Antidoping (ANA), Agentia Nationald Asistentd Sociald (ANAS), Casa
Nationala de Asigurari Sociale (CNAS), Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii
Sociale (CNAPSS), Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), Agentia Nationala
pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM), Inspectoratul de Stat al Muncii, Inspectia Sociala,
Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii, etc.

Prestatori publici de servicii sociale Prestatori privati
de servicii sociale

APC: MSMPS,; si institutiile subordonate in domeniul
social: - Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de
Munca (ANOFM); - Agentia Nationala Asistenta

— Sociald (ANAS); - Consiliul National de Acreditare a
Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS), Casa Natio-
nald de Asigurari Sociale (CNAS), Agentia Nationala
Antidopina (ANA), institutiile medicale teritoriale etc..

a) asociatiile obstesti,
fundatiile, institutiile private
fard scop lucrativ, inregistrate (<]
conform legislatiei — toate cu
domeniul de activitate In sfera
sociala.

APL. ral.onalev, mur.ncvlpa'lle: tevzrltorlal.e /sqptorlale_dlrecgl b) persoane juridice si per-

s ile de asistenta sociala si sanatate, directiile medicale o N . ;
g o SRS soane fizice — intreprinderi

teritoriale, Casele Teritoriale de Asigurari Sociale

. o : cu scop lucrativ, Tnregis- tra te
(CTA?), age.np-l.le terlto.rlale pentru ocuparea fortei de in conformitate cu legislatia.
munca, asociatii obstesti etc

c) intreprinderile sociale,
> APL: asistentii comunitari din primariie locale, puncte- inclusiv intreprinderile <

le medicale locale. asociatiile obstesti comunitare sociale de insertie.

Figura 3.31. Prestatori de servicii sociale publice si private

Tn conformitate cu Legea R.M. nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale,
Art. 8. (1) Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale reprezintd autoritatea centralda de
specialitate pentru realizarea politicilor de asistenta sociala si exercita atributii principale in
procesul de asigurare a serviciilor sociale la nivel national. f) organizeaza si gestioneaza institutii
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de asistenta sociala prestatoare de servicii cu specializare Tnaltd in cazul in care astfel de institutii nu
pot fi organizate si gestionate de autoritatile administratiei publice locale.

Tabelul 3.28. Institutii de asistentii sociala, prestatoare de servicii sociale cu specializare inaltai,
gestionate de Ministerul Sanatatii, Mincii si Protectiei Sociale (MSMPS)

APC: Institutii subordonate MSMPS, in domeniul social. MSMPS, in calitate de fondator:

Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare” (mun. Chisinau,
str. Romand, nr.1), calitatea de fondator este exercitatd de citre Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale (Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr. 22 din 18.01.2019 privind constituirea
Institutiei publice ,,Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare” (CREPOR),
abrogarea si modificarea unor acte normative. Publicat: 25.01.2019 in MO Nr. 24-28 art Nr: 41 n vigoare:
25.01.2019). 1. intreprinderea de Stat ,,Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare”
se reorganizeaza, prin transformare, in Institutia publica ,,Centrul Republican Experimental Protezare,
Ortopedie si Reabilitare”, iar calitatea de fondator este exercitata de catre MSMPS.

Conform Anexei 1, la Hotdrarea Guvernului nr. 22/2019, Cap. I. p. 2. Centrul Republican Experimental
Protezare, Ortopedie si Reabilitare (CREPOR) este o institutie publicd, fondatd de Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, activitatea sa avand scopul de a facilita si eficientiza procesul de prestare a
serviciilor de asigurare a populatiei cu mijloace ajutdtoare tehnice, precum si de a realiza masurile de
reabilitare medicala si profesionald a persoanelor cu dizabilitati, a veteranilor de rdzboi si a persoanelor cu
afectiuni ale aparatului locomotor, in scopul asigurdrii incluziunii sociale, mobilitatii si mentinerii sanatatii
acestora. Anexa 1, Cap. II. 7. Institutia are misiunea de a coordona si de a organiza activitatile orientate spre
asigurarea implementarii politicilor publice in domeniile de competentd stabilite la pct. 8 din prezentul
Statut. 8. Institutia are urmatoarele domenii de competenta: 1) consultarea, reabilitarea medicald si
reabilitarea profesionald; 2) confectionarea si asigurarea cu mijloace ajutatoare tehnice; 3) modernizarea
serviciilor prestate si a mijloacelor ajutatoare tehnice confectionate. 9. Institutia are urmatoarele functii: 1)
asigurarea cu mijloace ajutitoare tehnice a persoanelor cu dizabilitati, a veteranilor de rdzboi si a persoanelor
cu afectiuni si maladii ale aparatului locomotor; 2) consultarea, reabilitarea medicald si reabilitarea
profesionald a persoanelor cu dizabilitati, a veteranilor de razboi si a persoanelor cu afectiuni i maladii ale
aparatului locomotor; 3) confectionarea mijloacelor ajutitoare tehnice, inclusiv a incaltamintei ortopedice, pe
proteze si speciale, a protezelor pentru membrele superioare si inferioare, a ortezelor si a altor articole
ortopedice, conform nomenclatorului aprobat de Guvern; 4) efectuarea lucrarilor de experiment, a
cercetdrilor stiintifice si de proiect cu scopul de a insusi metode moderne de producere a noi tipuri de
mijloace ajutatoare tehnice, inclusiv implementarea metodelor contemporane de reabilitare; 5) acordarea
serviciilor de consultare, reabilitare si asigurare cu mijloace ajutitoare tehnice, contra platd, a persoanelor
solicitante, ce nu se afld in evidenta Institutiei. CREPOR asigura populatia Republicii Moldova cu articole
de protezare, ortopedie (proteze, orteze, corsete, pansamente, incaltdminte ortopedica speciala, cirje,
bastoane etc.) si mijloace de locomotie. In cadrul Centrului se afld Policlinica si Stationarul, inzestrat cu
utilaj modern si computerizat, pentru investigatii si diagnostic operativ si pentru tratarea cu succes a
pacientilor. Aici se efectueaza reabilitarea medicald a tuturor veteranilor de razboi.

Centrul Republican de Reabilitare a Invalizilor, Veteranilor Muncii si Razboiului (str.
Tarmului nr.2B, com. Cocieri, r-nul. Dubasari), reprezinta o institutie sociald de plasament permanent sau
temporar, care presteaza Servicii socio-medicale pentru persoanele varstnice si persoane adulte cu dizabilitati
fizice. Centrul asigura prestarea unor serviciilor calitative de ingrijire si reabilitare in vederea mentinerii
capacitatilor functionale pentru facilitarea integririi sociale a beneficiarilor.

Azilul Republican pentru Invalizi si Pensionari, din mun. Chisinau, str. Valea Rediului 16), cu
patru etaje, situat la marginea orasului, destinat persoanelor varstnice. Azilul ofera servicii de intretinere
completa din partea statului, inclusiv asistentd medicala si sociala. Tn azil sunt cazati temporar sau permanent
persoane somatice, fard sustinatori legali, care platest lunar 75% din pensie. Azilul dispune si de camere
amenajate, la costul salariului mediu pe tara. Servicii sociale prestate contra plata pentru: - persoanele in
virsta si persoanele cu dizabilitati fizice, in grad de invaliditate, copiii carora sunt obligati sa-i intretina, dar
din anumite motive nu pot realiza obligatiunea, incheind cu administratia azilului un contract, confirmat
notarial, prin care isi asuma sad achite lunar intrefinerea persoanei cazate, In cuantumul stabilit de catre
fondator; - Nu se admite cazarea in azil a persoanelor cu boli psihice, a bolnavilor de alcoolism, narcomanie,
toxicomanie, tuberculoza, cu alte maladii care necesita tratament in institutii specializate. Azilul asigura
tutelatii cu imbracaminte, incédltaminte, lenjeric de corp si de pat, cu aparataj auditiv, optic, articole
protetico-ortopedice si fotolii cu rotile Tn conformitate cu normativele in vigoare; - asigura alimentarea si
tratamentul in conformitate cu normativele fiziologice si financiare in vigoare si starea sanatatii tutelatilor; -
organizeaza odihna tutelatilor, {inind cont de sdnatatea si virsta lor, ingrijirea si asistenta medicald, in caz de
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necesitate, spitalizeaza tutelatii; - realizeaza masuri sanitaro-igienice, antiepidemice, antiincendiare si de
protectie civila; - organizeaza si asigurd inmormintarea tutelatilor care nu au rude.

APC. Institutii subordonate MSMPS, in domeniul sanatatii. MSMPS, in
calitate de fondator:

Centrul republican de reabilitare pentru copii (mun. Chisinau, sec. Centru, str. Grenoble, 147),
reprezintd o institutie curativd bugetara subordonata MSMPS. Acordarea serviciilor curative, axate pe
reabilitarea in regim de asistentd specializatd de zi, i stationar a copiilo din regiunile urbane si rurale
ale tarii. Activitatea curativo-recuperatorie in cadrul institutiei este asiguratd de cele patru subdiviziuni: -
sectia consultativ-diagnostica; sectia neuro-reabilitare; - sectia interventie timpurie si reabilitare; serviciul
dietologic. Toate trei subdiviziuni activeaza in regim specializat de zi, pe cind sectia spitaliceasca in regim
stationar, asigurind tratarea, cazarea, si alimentarea tuturor beneficiarilor.

Institutia medico-sanitara publica spitalul clinic de psihiatrie , m. Chisinau, Codru, str.
Costiujeni, 3, este unica institutie din R. Moldova care acorda toate formele de asistenta psihiatrica existente
la moment in tara. Interventiile terapeutice se efectueaza in 19 sectii din stationar, inclusiv in sectiile de
psihiatrie generald, in sectiile specializate — mixta pentru copii, psihotuberculoza, epilepsie,
somatopsihiatrica, neuroze, psihiatrie judiciara, sectia pentru tratament prin constrangere, sectia de reanimare
si terapie intensiva. In cadrul spitalului sunt efectuate in exclusivitate toate tipurile de expertizare la scard
nationald, cum ar fi: expertiza vitalitatii, expertiza medico-militara si judiciard (ambulatorie si stationard).
Tratamentul medicamentos al pacientilor este precedat sau complimentat cu o gama ampla de proceduri, care
vizeaza procesul de diagnosticare si de recuperare, oferite de sectiile paraclinice. Sectia de laborator
efectueaza investigatii clinice, biochimice si bacteriologice; sectia de diagnostic functional —
electroencefalografia, ecoencefalografia, reoencefalografia s.a. Laboratorul patopsihologic, sectia imagistica,
de fizioterapie si gimnastica curativd, cabinete de acupuncturd si de expertiza psihiatrica judiciara. in sectia
consultativd intraspitaliceascd, pacientii sunt examinati de medici neurologi, internisti, oftalmolog,
stomatolog, chirurg, ginecolog, otolaringolog, ftiziopulmonolog, dermatovenerolog s.a.

Institutia medico-sanitara publica spitalul de psihiatrie, Balti, str. Gagarin lu., 114

Institutia reprezinta un important centru medical curativo-diagnostic si consultativ, alcatuit fin 14 sectii, cum
ar fi sectiile de psihiatrie generala si de profil general-pentru copii, narcologica, paralizie centrala, infantila
pentru copii, nevroze, epilepsic, reanimatie, expertiza medicala legala si stationarul de zi. Spitalul dispune de
utilaje medicale avansate, de o sectie curativo-diagnosticald, laboratoare clinice si biochimice, sectie de
fizioterapie §i  gimnastica medicala, cabinete  functionalo-diagnostiacle  (electroencelografie,
encoencefalografie, reoencefilografie, eleotrocardiografie, rentghenologie, expertiza ambulatorica
medicopsihiatricd). In spitalul functioneazi cabinete dotate cu utilaj modern, in care activeazi specialisti
profesionisti: terapeuti, neurologi, stomatologi, oftalmologi, otolaringologi, genicologi, logopedi, psihologi,
psihopedagogi, acucureflexoterapeuti, ergoterapeuti, kinetoterapeuti etc. Pacientii beneficiaza si de serviciile
oferite de catre farmacia, biblioteca spitalului, scoala de cultura generala si de alte structuri adiacente.

Agentia Nationald de Asistenta Sociala (ANAS), este o institutie de administrare publica
centrala (APC), in domeniul social, prestatoare de servicii sociale. Regulamentul de organizare si
functionare a Agentiei Nationale Asistentd Sociala, a structurii si efectivului-limita ale acesteia , a
fost aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1263 din 18.11.2018.

Agentia Nationala Asistentd Sociald este autoritate administrativd in subordinea Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, cu sediul in municipiul Chisinau, str. Vasile Alecsandri, nr.
1. Misiunea Agentiei constd in sporirea calitatii asistentei sociale acordate populatiei prin
implementarea politicii statului in domeniul asistentei sociale.

Tn anexa nr. 3 la Hotarirea Guvernului nr. 1263 din 18 noiembrie 2016, Hotararea Nr. 454
din 16.05.2018 cu privire la reorganizarea Agentiei Nationale Asistenta Sociala, publicat:
18.05.2018 in Monitorul Oficial Nr. 157-166 art Nr: 504, este prezentata lista institutiilor publice
gestionate de Agentia Nationala Asistenta Sociald, in care Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, exercita calitatea de fondator.

Tabelul 3.29. APC: Agentia Nationala Asistenta Sociald (ANAS), subordonata MSMPS

Institutii de asistenta sociali, prestatoare de servicii sociale cu specializare inalta, gestionate de ANAS

1. Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati mentale (adulte) or. Balti str.
Veteranilor 4. Sunt prestate servicii socio-medicale de reabilitare recuperare, pentru o perioada permanenta
sau temporara.
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2. Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati mentale (adulte) com. Badiceni, raionul
Soroca. reabilitare/recuperare.

3. Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati mentale (adulte) Brinzeni, r-nul Edinet.
Scop asigurarea protectiei sociale a beneficiarilor, prin acordarea masurilor de recuperare, reabilitare,
mentinere a capacitatilor si (re)integrare sociala.

4. Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (adulte) com. Cocieri, (str. Tarmului
nr.1B), r-nul. Dubasari, r-nul Dubasari. reabilitare/recuperare.

5. Centrul de plasament temporar pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati com. Cocieri, -
nul Dubasari. Centru de reabilitare/recuperare.

6. Centrul de plasament pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilititi din Chisiniu, (str. Valea
Rediului 16), ofera servicii de cazare permanentd sau temporard pentru persoane varstnice si persoancle
adulte cu dizabilitati fizice preponderent solitare. reabilitare/recuperare.

7. Centrul de plasament temporar pentru copii (fete) cu dizabilitati mentale severe, din or. Hincesti (Str.
A. Mirinescu, 16) reprezinta o institutie publica de asistenta sociald care presteaza servicii in regim de
plasament copiilor cu dizabilitati mintale. Scop: reabilitare/recuperare, socializare, integrare in familie si
societate. Beneficiarii sunt copii cu cu dizabilitati mintale cu virsta de 4-18 ani. Centrul ofera beneficiarilor
sdi, in conformitate cu necesitatile speciale si particularitatile de dezvoltare individuala, protectie sociala prin
prestarea de servicii socio-medicale, cazare (pe termen nedeterminat), ingrijire, alimentatie, asigurarea cu
imbracaminte si incaltaminte, terapie ocupationald, activitati culturale, kinetoterapie, asistenta medicala etc.

8. Centrul de plasament temporar pentru copii (biieti) cu dizabilititi mentale severe din or. Orhei (str.
V. Cupcea, nr. 4), reprezintd o institutic publica de asistenta sociald care presteaza servicii In regim de
plasament copiilor cu dizabilititi mintale. Scop: reabilitare/recuperare, socializare, integrare in familie si
societate. Beneficiarii sunt copii cu cu dizabilitati mintale cu virsta de 4-18 ani. Centrul ofera beneficiarilor
sdi, In conformitate cu necesitatile speciale si particularitatile de dezvoltare individuala, protectie sociala prin
prestarea de servicii socio-medicale, cazare (pe termen nedeterminat), ingrijire, alimentatie, asigurarea cu
imbracaminte, incaltaminte, terapie ocupationald, activitati culturale, kinetoterapie, asistentd medicala etc.

9. Centrul de reabilitare de zi pentru copiii cu dizabilitati, Criuleni (str. Stefan cel Mare 31) , ofera
asistenta psiho-pedagogica si sociald copiilor cu cerinte educative speciale (CES). Scop: prestarea serviciilor
de asistenta psiho-pedagogica a copilului cu CES si reabilitarea, recuperarea, integrarea acestuia in societate,
prevenirea institutionalizarii copilului si asigurarea dreptului la educatie si protectie sociald in familie si
comunitate. In Centru se acorda servicii copiilor cu CES cu vérsta cuprinsi intre 4 si 18 ani.

10. Centrul de reabilitare si protectie sociala a copiilor in sSituatie de risc ,,I[lmamune”, or. Taraclia (Str.
Karl Marx, 79), ofera asistenta psiho-pedagogica si sociala copiilor in situatie de risc. Scop: recuperarea,
integrarea in societate a copiilor aflati in situatie de risc, prevenirea institutionalizarii si asigurarea dreptului
la educatie si protectie sociald in familie si comunitate. In Centru se acorda servicii copiilor in situatie de risc
cu virsta cuprinsa intre 4 si 18 ani.

11. Centrul de plasament temporar pentru copii separati de parinti or. Soroca, str. Alexandru cel Bun,
nr. 54. Scop: protectia temporara a copilului aflat in dificultate, socializarea, reabilitarea/recuperarea si
(re)integrarea acestuia in familia biologica, extinsa, adoptatoare sau substitutiva si in comunitate. In Centru
sint ingrijiti si educati copiii aflati in dificultate cu virste cuprinse intre 3-18 ani.

12. Centrul Republican de Recuperare a Invalizilor si Pensionarilor ’Speranta” este o institutie de
asistenta sociald si de reabilitare/recuperare din gestiunea Agentiei Nationale Asistenti Sociala, curativ-
profilactica si de recuperare, specializatd in profilaxia, tratarea si reabilitarea persoanelor cu afectiuni
cardiovasculare, neuroze cu dereglari functionale ale sistemului cardiovascular, osteoncodroze ale coloanei
vertebrale, patologii neurologice paralizii cerebrale. str. Balneara nr.11, or. Vadul lui Voda, mun. Chisindu

13. Centrul de reabilitare ,Victoria” (or. Sergeevka, Ucraina), specializat in profilaxia si tratarea
aparatului locomotor, tulburarilor metabolice, sistemului cardiovascular gi bolilor specifice a sistemului
respirator: reabilitare/recuperare.

14. Centrul de asistenta si protectie a victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte
umane (CAP), mun. Chisindu, este unul dintre cei mai importanti si solicitati prestatori de servicii pentru
victimele traficului de fiinte umane in Republica Moldova. Centrul acordd urmatoarea gama de servicii: -
Cazare temporara/de criza sau plasament de lunga durata; - Consiliere psihologica; - Suport social; -
Asistenta medicald; - Asistentd juridica sau in procesul de documentare; - Activitati creative; -
Profesionalizare/consiliere profesionala; - Asistentd in procesul de reintegrare. Centrul a fost creat n anul
2001 de citre Organizatia Internationald pentru Migratie, Misiunea in Moldova. In 2008, CAP a fost
institutionalizat prin Hotarfrea Guvernului Nr. 847 din 11.07.2008 cu privire la crearea institutiei publice.
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Tn corespundere cu anexa nr. 1, la Hotararea Guvernului nr. 893/2018 cu privire la aprobarea
Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationala Asistentd Sociald pentru
anii 2018-2026 si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia, |. punct 14, se mentioneaza:

I.14. La nivel national functioneaza sase institutii rezidentiale gestionate de ANAS:

- patru centre de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (adulte), amplasate
in municipiul Balti, satul Cocieri (raionul Dubdsari), comuna Badiceni (raionul Soroca) si satul
Brinzeni (raionul Edinet), si - doua centre de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati,
amplasate in orasul Orhei (baieti) si orasul Hincesti (fete).

I.15. Se impune necesitatea crearii in trei regiuni (Nord, Centru, Sud) a unor structuri
regionale gestionate de ANAS, denumite centre regionale de dezvoltare si prestare a serviciilor
sociale pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale (in continuare — centre
regionale).

I1. 35. Centrele regionale vor fi axate pe: 1) crearea serviciilor sociale comunitare prin
achizitionarea de imobile in vederea dezinstitutionalizarii persoanelor din institutiile rezidentiale;

2) asigurarea managementului financiar si administrativ al serviciilor comunitare nou-create si al
celor create pina in prezent de catre institutiile rezidentiale; 3) oferirea asistentei metodologice,
instruirea continud si supervizarea personalului din serviciile create; 4) acordarea serviciilor de
suport persoanelor dezinstitutionalizate: asistentd juridica, asistentd psihologica, asistentad sociala,
asistentd medicald, orientare profesionald, instruire vocationala, angajare 1n cimpul
muncii/autoocupare, pregatire pentru trai independent s.a.; 5) contractarea prestatorilor de servicii
sociale, publici sau privati, pentru crearea si prestarea serviciilor necesare pentru
dezinstitutionalizare, in baza legislatiei in vigoare. Prin urmare, obiectivele specifice ale acestei
hotarari, urmaresc scopul de transformare a celor sase institutii rezudentiale, gestionate de catre
ANAS, in trei centre regionale (Nord, Centru, Sud), subordonate ANAS, prin dezvoltarea si
prestarea serviciilor sociale comunitare, in scopul prevenirii institutionalizarii persoanelor cu

.....

4. Servicii sociale furnizate, de catre prestatorii privati de servicii
sociale. Legea R.M. nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale, stabileste cadrul
general de creare si functionare a sistemului integrat de servicii sociale, cu determinarea sarcinilor
si responsabilitatilor autoritatilor administratiei publice centrale si locale, ale altor persoane juridice
si fizice abilitate cu asigurarea si prestarea serviciilor sociale, precum si protectia drepturilor
beneficiarilor de servicii sociale.

Capitolul 1., Art. 7 din Legea nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale,
indicd in al. (3): Prestatori privati de servicii sociale sunt: a) asociatiile obstesti, fundatiile,
institutiile private fara scop lucrativ, inregistrate in conformitate cu legislatia — toate cu domeniul de
activitate in sfera sociala; b) persoanele juridice si persoanele fizice — intreprinderi cu scop lucrativ,
inregistrate in conformitate cu legislatia. ¢) intreprinderile sociale, inclusiv Tntreprinderile sociale de
insertie. [Art.7 al.(3), lit.c) introdusd prin LP223 din 02.11.17, MO411-420/21.11.17 art.689; in
vigoare 24.05.18], prevede: (4) Prestatorii de servicii sociale pot organiza si oferi servicii sociale
daca sunt acreditati in conditiile legii. (5) Conditiile de acreditare a prestatorilor de servicii sociale
sunt reglementate prin lege speciala.

Dintre cele mai semnificative asociatii obstesti, prestatoare de servicii sociale private, sunt
urmatoarele organizatii:
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Tabelul 3.30. Prestatorii privati de servicii sociale

Asociatia Obsteasca ,,Concordia”, fondata in anul 2004, cu sediul central in mun. Chisindu, str.
Corobceanu 13/1. Concordia este o organizatie nonguvernamentald, umanitara, apoolitica nonprofit, ce are
ca principala misiune recuperarea si reintegrarea sociald, scolard si profesionala a copiilor si tinerilor care
provin din familii dezorganizate, defavorizate social sau direct de pe strada. In anul 2013, Concordia a
devenit cea mai mare organizatie neguvernamentala pentru servicii sociale pe intregul teritoriu al Republicii
Moldova. Organizatia este activa in Austria, Romania, Bulgaria si Germania. Organizatia desfasoara doua
proiecte mari: ,,Pentru copiii nostri” si ,,Pentru parintii nostri”’. Concordia 1si desfasoara activitatea pe tot
teritoriul Republicii Moldova; ¢ este avocatul saracilor si orfanilor; * ingrijeste zilnic 3000 de beneficiari din
familii social vulnerabile, dintre care 500 sunt copii orfani; ¢ ofera 400 locuri de munca pentru bastinasi.
Serviciile de tip-familie, pentru o perioada mai scurta sau mai lunga de timp, sunt destinate copiilor si
tinerilor, care din diferite motive psihosociale sunt separati de familiile lor sau nu pot locui cu parintii sau
rudele, sau sunt neglijati, abuzati fizic, emotional, sexual, amenintati, agresati, fortati, hartuiti, exploatati,
rapiti, traficati, migranti etc. Scopul central il constituie prevenirea separirii copilului de familie. Copiii
dispun de servicii specializate multidisciplinara: alimentatie, cazare, imbracaminte, incaltaminte, servicii de
asistentd medicala, pedagogica, psihopedagogica, psihologica, ergoterapie, kinetoterapie, balneoterapie etc.
Serviciile destinate copiilor si adolescentilor se axeaza pe componenta educationald, dezvoltarea abilitatilor
de viata independenta in atelierele de munca, centrele vocationale dupd interese, activitati agricole si de
ingrijire a animalelor etc. Concordia oferd sprijin prin diverse programe sociale si educationale, familiilor
care riscd sa-si abandoneze copiii din cauza saraciei extreme si a cauzelor asociate, batranilor, comunitatilor
in care implementeaza servicii pentru locuitorii aflati in situatii dificile - 29 cantine sociale din 21 de sate.
Serviciul ”Asistenta parentalid profesionista” (APP) este un serviciu social specializat, planificat, care
ofera copiilor ingrijire familiala substitutiva n familia unui asistent parental profesionist.

APP ofera: plasament de scurtid durata — al copilului Tn familia asistentului parental profesionist pentru o
perioada determinatd de timp, dar nu mai mult de 12 luni, in perspectiva (re) integrarii copilului in familia
biologica sau extinsa ori in perspectiva adoptiei acestuia; plasament de lungi duratid — al copilului n
familia asistentului parental profesionist, pentru o perioada care poate dura de la 1 an pana la atingerea de
catre copil a varstei de 18 ani, iar in cazul in care acesta isi continud studiile in liceu, pana la finalizarea
studiilor liceale, dacd nu este posibild (re)integrarea copilului in familia biologica sau extinsa si daca
asistenta parentald profesionistd reprezintd cea mai adecvata forma de protectie pe termen lung, tinand cont
de necesitatile de asistenta si de dezvoltare ale copilului, precum si de perspectiva integrarii sociale ulterioare
a acestuia; Beneficiarii serviciului APP sunt: - copilul lipsit efectiv de grija parintilor in situatii determinate
de absenta acestora, cu exceptia copilului ai carui parinti sunt plecati peste hotare; - copilul luat de la parinti
din cauza existentei pericolului iminent pentru viata sau sanatatea acestuia ori aflat in situatie de risc; -
copilul caruia i s-a stabilit statutul de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca; - copilul caruia i s-a
stabilit statutul de copil ramas fara ocrotire parinteasca. In calitate de asistent parental profesionist nu poate fi
aprobata persoana pana la al IV-lea grad de rudenie cu copilul, exceptie facand plasamentul de ragaz.

in familia asistentului parental profesionist pot fi plasati, in acelasi timp pana la trei copii, exceptie
constituind plasarea impreuna a fratilor si surorilor, cAnd numarul copiilor plasati in familia asistentului
parental profesionist poate fi majorat pani la 4 copii. In familia unui asistent parental profesionist pot fi
plasati impreuna atat copiii care nu provin din aceeasi familie, cat si cupluri de frati impreuna cu un copil
care provine dintr-o alta familie.

Case de copii de tip familial, (CCTF) pentru copii ramasi fara ocrotire parinteasca, cu oferirea unei
locuinte dotate cu bunuri pentru cresterea si dezvoltarea copiilor. In cadrul A.O. ”Concordia”, functioneazi
16 CCTF, amplasate in 10 localitati ale Republicii Moldova: or. Cahul, mun. Chisiniu (3 case) or.
Criuleni (2 case), or. Basarabeasca, or. Dubisari (2 case), or. Drochia (3 case), or. Cimislia, Lapusna
(r-nul Hancesti), or. Straseni, or. Orhei, or. Soldénesti, CCTF reprezintd o institutie creata in baza unei
familii complete, care ofera copilului orfan sau ramas fara ocrotire parinteasca ingrijire familiala
substitutiva in familia parintelui-educator, care asigura la domiciliul sau ingrijirea, cresterea si educarea
temporara a copilului in vederea asigurarii (re)integrariilui in familia biologica sau extinsa, instituirii tutelei/
curatelei, adoptiei sau altor forme de ingrijire de tip familial. In CCTF pot fi plasati de la trei pini la sapte
copii cu virste de pina la 14 ani. Numarul total al copiilor plasati in CCTF si al copiilor proprii nu va depasi 7
persoane. Copiii din CCTF detin calitatea de membru al acesteia pina la atingerea virstei de 18 ani. Tn cazul
continudrii studiilor in licee, scolile profesionale si de meserii, institutiile de Invatamint mediu de specialitate
si superior universitar, ei 1si pastreaza aceasta calitate pina la incheierea studiilor (dar numai pina la virsta de
23 de ani). Responsabilitatile asistentului social in cadrul CCTF: - Promovarea CCTF, ca forma de protectie;
- Evaluarea solicitantilor la functia de parinte educator; - Instruirea solicitantilor la functia de parinte
educator; - Aprobarea solicitantului (parintelui educator); - Potrivirea copil — parinte educator; - Plasarea
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copilului in familia parintelui educator; - Elaborarea Planului Individualizat de Asistenta pentru fiecare copil
din plasament; - Monitorizarea plasamentului; - Sustinerea financiara a CCTF; - Evaluarea anuala a
parintelui educator.

Casa _comunitara pentru copii in_situatie de risc este un serviciu social specializat de plasament
temporar pentru cresterea si educarea, Intr-o locuinta de tip familial, a copiilor (cu virsta cuprinsa intre
10-18 ani, iar in cazul fratilor, nu mai mici de 6 ani). Beneficiarii serviciului sunt copii privati temporar sau
permanent de mediul lor familial sau aflati in situatie de risc, care nu pot fi plasati in familia extinsa. Serviiul
ofera asistentd parentald profesionistd sau adoptie. Casa comunitard presteazd urmatoarele servicii:: -
alimentatie; - gazduire; - intretinere; consiliere si reabilitare psihosociald; - formarea deprinderilor de viata
(autoservire, igiend); - dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare si comportament; - suport in
studierea si asimilarea programelor scolare; - orientare profesionald; - petrecerea timpului liber; - insotirea
copiilor la institutiile medicale, administrarea medicamentelor prescrise de catre medici, acordarea de prim-
ajutor medical, conform competentei; - (re)integrare familiala; - incluziune comunitara si sociala.

Case comunitare, activeaza in orasele Orhei, Durlesti, Dubisari, in satele din raionul Dubasari (Cosnita,
Dorotcaia, Holercani).

Centrul de Tineret “Casa Ignatius” de plasament temporar pentru tinerii defavorizati, cu varsta cuprinsa
intre 15-16 ani, care au crescut in serviciile de plasament. Centrul ofera servicii de (re)socializare a tinerilor
pentru integrarea sociali a lor in societate. In cadrul acestui Centru pot locui pana la 18 tineri (9 fete si 9
baieti) fiind supravegheati de un educator si asistati de o echipa mobila, constituitd din asistenti sociali si
psihologi. Centrul de Tineret ,,Casa Ignatius” alaturi de Clubul de Tineret sunt puncte de Intilnire si
interactiune a tinerilor care au crescut in serviciile sustinute d¢ CONCORDIA Moldova.

Centrul de Plasament Temporar Republican ,,Casa Concordia”, localizat in mun. Chisindu, institutie de
profil social, care presteaza servicii sociale de plasament pentru copii in situatie de risc in mun. Chisinau.
In aceasta institutie sunt ingrijiti si educati copii aflati in dificultate cu vérste cuprinse intre 7-18 ani.

Centrul de Plasament Temporar comunitar ”Oraselul Copilariei” amplsat in s. Pirita (Dubasari), pentru
copii in situatie de risc cu varste cuprinse intre 7-18 ani.

Centre sociale comunitare, multifunctionale de plasament temporat, amplasate in m. Chisiniu, or.
Nisporeni, s. Cosauti (r-nul Soroca), s. Tarnova (r-nul Donduseni),

Centre sociale comunitare de zi: in orasele: Cimislia, Nisporeni, Sofia, in satele din raioanele: Cimislia
(Artimonovca, lalpujeni, Javgur, Gura Galbenei, Marienfeld, Maximeni, Satul-Nou, Selemet), Dubasari
(Dorotcaia, Holercani, Parata); Hincesti (Ciuculeni, Minjir, Negrea, Nemteni), Floresti: (Japca, Marculesti,
Radulenii Vechi), Leova (Bestemac, Cazangic, Frumusica, Sarata Razesti, Seliste), Orhei: (Ghetlova,
Braviceni), Telenesti (Ciulucani, Mindresti), Stefan Voda (Carahasani, Palanca) Tn satele: Antonesti
(Donduseni), Chetrosu (Drochia), Cobilea (Soldanesti), Cosauti (r-nul Soroca), Cosernita (Criuleni),
Ridoaia (Singereni), Hanaseni (Cantemir), Branza (Cahul).

Centre sociale comunitare multifunctionale, cu plasament temporar si de lungi durati pentru
persoanele varstnice, in localitdtile: Sandtauca (r-nul Floresti), Dubisarii Vechi (Criuleni), Taraclia
Causeni), Pleseni (Cantemir), Congaz (Comrat), Valeni (Cahul), Tudora (r-on Stefan Voda).

Sere (Bio-cultivare) si aprovizionare cu apa din propriile fintani arteziene n toate centrele sociale.

Ferme mixte ECOncondria de antreprenoriat social, Tn satul Breanova, raionul Orhei, menite sa ajute
tinerii orfani sau din familii social-vulnerabile, batranii ramasi fara ingrijire si familiile sarace.

Asociatia Keystone Human Services International Moldova (Keystone Moldova), fondata in
anul 2004 de catre organizatia Keystone Human Services International din SUA, Are drept scop de a
contribui la incluziunea sociala a grupurilor vulnerabile, inclusiv a persoanelor cu dizabilititi. Keystone
Moldova isi propune urmadtoarele obiective: - de a contribui la imbunatitirea cadrului normativ-legal al
sistemului de protectie sociala a grupurilor vulnerabile, inclusiv a persoanelor cu dizabilitati; - de a contribui
la reforma sistemului de ingrijire si asistentd sociald a persoanelor cu dizabilitdti prin promovarea
dezinstitutionalizarii lor si incluziunii in familii si servicii comunitare; - de a sustine dezvoltarea serviciilor
comunitare de suport si ingrijire pentru persoanele cu dizabilitati si alte grupuri aflate in dificultate; - de a
sociald a Republicii Moldova; - de a sustine incluziunea persoanelor aflate in dificultate, inclusiv a acelor cu
dizabilitati 1n serviciile comunitare de baza, inclusiv in institutiile educationale, de sanatate, sociale;

- de a contribui la reducerea saraciei familiilor aflate in dificultate, inclusiv a persoanelor cu dizabilitéti, prin
promovarea si sustinerea incluziunii lor Th cdmpul muncii; - de a contribui la schimbarea atitudinilor si
comportamentelor populatiei fatd de persoanele aflate in dificultate, inclusiv cele cu dizabilitati, in
promovarea unui mediu incluziv gi a oportunititilor egale de dezvoltare pentru fiecare persoand din
comunitate indiferent de etnie, limba, dizabilitate, sex, varsta etc. Keystone Moldova contribuie la
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti, copiilor cu nevoi educationale speciale si celor in situatii de
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risc. In acest scop, organizatia sustine: (I) dezinstitutionalizarea si incluziunea acestor grupuri in serviciile
comunitare de baza, (II) dezvoltarea serviciilor sociale alternative comunitare, precum: Servicii de sprijin
familial, Asistentd parentald profesionistd, Echipd Mobild, Plasament familial pentru adulti, Respiro,
Locuinta protejatd, Casa comunitara, Asistentul personal, Plasamentul familial pentru adulti, Centru de zi
pentru copii n situatie de risc. etc., (IIT) Dezvoltarea cadrului legal pentru asigurarea durabilitatii reformei in
domeniul sistemului de ingrijire si asistenta sociald a persoanelor cu dizabilitati; Analiza sistemului de
servicii sociale si elaborarea recomandarilor de eficientizare si imbunatatire a acestuia; Elaborarea designului
social al serviciului; Selectarea, capacitarea personalului si evaluarea anuala a performantelor; Planificarea
bugetard a serviciilor sociale bazatd pe participare si performanta; Evaluarea si monitorizarea calitatii
serviciilor prestate; Dezvoltarea si acreditarea serviciilor sociale comunitare destinate persoanelor cu
dizabilitati; Promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale la trai in
de exercitare a drepturilor; Dezvoltarea si implementarea mecanismelor de reclamatii privind respectarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati; Dezvoltarea serviciului de Linie fierbinte pentru persoanele cu
dizabilitati; Acordarea de suport persoanelor cu dizabilitati si familiilor acestora in exercitarea drepturilor
lor. (IV) Procurarea si amenajarea imobilului in functie de nevoile persoanelor cu dizabilitati, urmand
familiilor lor in functie de nevoile lor individuale; activititi de prevenire si combatere a discriminarii
grupurilor in cauza. Keystone Moldova are experientd in dezvoltarea urmatoarelor tipuri de servicii:

1wy

dezvoltarea abilitatilor de auto-deservire; incurajarea comportamentelor pozitive; incluziunea adultilor cu
dizabilitati intelectuale si psiho-sociale Tn cdmpul muncii; eradicarea stereotipurilor privind persoanele cu
dizabilitati si traiul lor in comunitate; colectarea fondurilor pentru dezinstitutionalizare si asigurarea traiului
in comunitate; - promovarea incluziunii in cdmpul muncii a persoanelor cu dizabilitati; - identificarea si

potrivirea locurilor de munca pentru persoanele dezinstitutionalizate; - pregatirea mediului pentru incadrarea

1wy

g, wgt

generatoare de venit (identificarea afacerii, a donatorului, elaborarea planului de afacere, organizarea afacerii
etc.); implicarea persoanelor cu dizabilitati in activitati mici generatoare de venit dezvoltate de intreprinderea
Eco-Vox (external website) (producerea gentilor din material reciclabil, a pungilor din material etc.).
Keystone Moldova implementeaza activitatile ce tin de educatia incluziva Tn colaborare cu Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii, Centrul Republican de
Asistentd Psiho-Pedagogica, Directiile Generale/Raionale de Invatamant, serviciile raionale de asistenti
psiho-pedagogica, autoritatile publice locale si administratiile scolilor. Keystone Moldova sustine
autorititile APC si APL in implementarea programului de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale si de incluziune a acestora in comunitate. Tn acest scop, Keystone Moldova
acorda suport autoritatilor publice centrale si locale in dezvoltarea si prestarea serviciilor comunitare pentru
persoane cu dizabilitati, cum ar fi: Case comunitare, Locuinte protejate, Plasament familial pentru adulti,
Asistenta Parentald Profesionistd, Echipe Mobile, Servicii Respiro, etc.

Keystone Moldova promoveaza antreprenorialul social si se implici In dezvoltarea politicilor in
domeniul antreprenorialului social. Tn acest context, Keystone Moldova a initiat o mici afacere — Centrul de
instruiri Keystone Moldova (external website). Sursele financiare colectate in rezultatul arendarii Centrului
de instruiri sunt utilizate pentru intretinerea durabild a incaperilor destinate serviciilor de Casa comunitara si
Locuinta protejata dezvoltate cu suportul Keystone Moldova.

Servicii de suport: - echipa mobila; - asistent personal; - Respiro; - Centre de zi pentru copii in situatie de
risc, - servicii individualizate specializate: asistentd sociala, asistentd juridica, asistentd medicala, consiliere
psihologica, asistentd juridica etc.; Servicii de plasament temporar: -asistentd parentald profesionista, -
locuinta protejata, - Casd comunitara, - plasament familial pentru adulti etc.; Servicii de educatie incluziva: -
cadru didactic de sprijin; - Centru de resurse pentru educatia incluziva. Tipurile de asistenti tehnica pot
include: - Elaborarea si pilotarea metodologiilor de educatie incluziva in scoli si gradinite; - Dezvoltarea si
capacitarea echipelor multidisciplinare, a cadrelor didactice de sprijin si a cadrelor didactice de la clasa in
educatia incluziva si anume in urmatoarele domenii: evaluarea necesititilor educationale ale elevilor cu
necesitati educationale speciale, dezvoltarea si implementarea Planurilor Educationale Individuale (PEI),
implicarea parintilor copiilor cu cerinte educationale speciale (CES) in implementarea si monitorizarea PEI,
dezvoltarea curriculum-urilor in functie de PEI, evaluarea cunostintelor elevilor cu CES etc.; - Planificarea si
dezvoltarea serviciilor educationale de suport in functie de nevoile educationale ale elevilor (cadre didactice
de sprijin, centre de resurse pentru educatia incluziva etc.); - Pregatirea mediului in scoli si gradinite, precum
si In comunitdti, pentru incluziunea educationald a copiilor cu CES; - Planificarea si dezvoltarea centrelor
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comunitare pentru copii in situatii de risc. - Asistenta copiilor cu necesitati educationale speciale si familiilor
lor in incluziunea educationald; - Promovarea educatiei incluzive la nivel national si local prin Impartasirea
bunelor practici si a lectiilor invatate. Keystone Moldova contribuie la combaterea discriminarii
implicarea lor nemijlocita in activitati de advocacy la nivel local si central si prin diferite strategii eficiente
de comunicare, cum ar fi Teatrul Forum, filme autodocumentare, istorii narative, PhotoVoice etc.

Keystone Moldova, cu suportul Keystone Human Services International, a dezvoltat Centrul pentru copii
in situatie de risc "Unitate" din satul Tudora, r-nul Stefan Voda, care are drept scop prevenirea abandonului
scolar si sustinerea copiilor din familii vulnerabile; Centrul de instruiri Keystone Moldova, lansat la 24
martie 2016, a fost dezvoltat sub forma de antreprenoriat social, cu sustinerea Fundatiei Soros-Moldova.
Profitul obtinut din activitatile Centrului de instruiri este redirectionat spre sustinerea traiului in comunitate a
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale dezinstitutionalizate. Centrul de instruiri ofera
organizatiilor si persoanelor interesate serviciile necesare in organizarea unor intruniri, instruiri, forum-uri,
conferinte etc. Fiind amplasat Tntr-un edificiu nou, pe str. Albisoara 42/1 (intersectie cu bd. Grigore Vieru),
Centrul dispune de o sald de instruiri modernd, accesibild persoanelor cu dizabilitdti fizice, cu multiple

Asociatia Obsteasca Centrul ”Speranta” Denumirea scurtd (AO Centrul ”Speranta”)”, fondata la
15 septembrie 1998 ca proiect pilot al Asociatiei de Sprijin a Copiilor cu Handicap Fizic (ASCHF). Pe 21
ianuarie 2000 a fost inregistrat oficial ca organizatie independenta, de ordin national. Adresa: mun. Chisinau,
bd. Traian, 12/2, ap. 2. AO Centrul ,,Speranta” este un centru pentru sustinerea si promovarea incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati, prin oferirea suportului in baza necesitétilor individuale ale fiecarei
persoane si familiei acesteia in comunitdtile in care locuiesc. Misiunea organizatiei era crearea
oportunitatilor pentru cresterea, dezvoltarea si valorificarea potentialului fiecarui copil, pentru ca acesta sa
devind membru cu drepturi depline al societatii — ,,Fiecare are potential trebuie doar sa-1 descoperi”.

Scopul major al organizatiei: Prevenirea institutionalizérii copiilor cu dizabilitati, In special copiilor cu
handicap sever al aparatului locomotor si integrarea lor 1n societate.

Obiectivele organizatiei: - Recuperarea multifunctionala, educationala a copiilor cu dizabilitati; - Integrarea
sociala i scolara a copiilor cu dizabilitati; - Instruirea si pregatirea profesionald; - Consultarea si
recomandarea unui program de reabilitare individualizat; - Pregatirea si instruirea parintilor sau tutorilor
pentru a deveni co-terapeuti ai copiilor pe care ii au in ingrijire; - Asigurarea copiilor care nu pot frecventa
scoala cu instruire conform curriculumului scolar; - Cautarea carucioarelor, materialelor ortopedice si a altor
utilaje necesare In procesul de recuperare a copiilor cu dizabilitdti; - Crearea conditiilor optime pentru
dezvoltarea copiilor/tinerilor cu dizabilititi prin cautarea de sustinatori sau tutori pentru familiile acestora; -
Consilierea familiala; - Sustinerea initiativelor parintilor de a crea organizatii si centre de zi; - Diseminarea
informatiei; - Informarea publicului larg despre problemele persoanelor cu dizabilitati

Serviciile Centrului de zi ”Speranta”: - Serviciul de recuperare multifunctionald; - Comisia consultativa si
Scoala parintilor; - Instruire si asistentd la domiciliu; - Servicii de suport in orientarea vocationala si
angajarea In cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitdti, la solicitarea acestora; - Primii pasi spre
profesionalizare; - Clubul zilei de odihna si socializare; - Informare si instruire continua. Beneficiarii: -
Copii cu dizabilitati si parintii acestora; - ONG-uri din acelasi domeniu de activitate.

Centrul de Interventie Precoce ,Voinicel” este o organizatie obsteascd, non profit, non
guvernamentald, apoliticd, constituitd prin liberd manifestare a vointei persoanelor asociate, care a fost
creatd in anul 2003 cu suportul AHEAD - Moldova din Norvegia cu urmétorul scop: ajutorarea parintilor de
a mentine copiii cu nevoi speciale in cadrul familiei; acordarea de ajutor practic, copiilor cu nevoi speciale si
a familiilor acestora; stabilirea de contacte cu organizatiile similare de peste hotare. In prezent, CIP
»Voinicel” acordd cu succes servicii de interventie timpurie pentru copiii cu nevoi speciale si familiile
acestora, dar si participa activ in procesul de promovare a interventiei timpurii la nivel republican.

Serviciul de asistenta telefonica gratuita pentru persoanele cu
dizabilitati “Linia Fierbinte” a fost creat in cadrul proiectului "Promovarea si monitorizarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitd{i mintale din institutiile rezidentiale cu profil psiho-
neurologic”, implementat de Asociatia Keystone Moldova in parteneriat cu Alianta Organizatiilor
pentru Persoane cu Dizabilitdti din Republica Moldova si Asociatia Europeana a Prestatorilor de
Servicii pentru Persoane cu Dizabilitati si finantat de Uniunea Europeana.

Sistemul serviciilor de asistenta sociald cuprinde atat serviciile sociale, oferite de institutiile
de stat, cat si de organizatiile private nonguvernamentale sau voluntare.
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Serviciul de asistenta telefonica gratuitd pentru persoanele cu dizabilitati faciliteazd accesul
gratuit la informatie in conformitate cu prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, identificd si sesizeaza cazurile de incalcare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati
catre organele competente si organizatiile partenere, oferd consiliere persoanelor cu dizabilitati si
familiilor acestora, cit si stabileste relatii de colaborare cu organele competente si organizatiile
partenere pentru identificarea situatiilor de incalcare a drepturilor persoanelor cu dizabilitéti.

Calitatea serviciilor sociale reprezinta un ansamblu de cerinte si conditii ce sunt indeplinite,
de prestatorii de servicii sociale acordate de acestia, pentru a raspunde nevoilor si asteptarilor
beneficiarilor. Calitatea serviciilor publice se apreciaza dupa nivelul in care acestea satisfac
necesitatile permanente, de interes ale consumatorilor,

Tabelul 3.31. Aprecierea calitatii serviciilor publice

ce poate fi exprimat prin: Asigurarea calitatii cuprinde totalitatea
a) timpul cheltuit pentru prestarea serviciilor, =—t activitatilor de: a) dezvoltare, b) planificare, c)
sau prin implementare si d) Imbunatitire permanentd a
b) gradul de confort asigurat de serviciile activitatilor aferente serviciilor sociale si presupune un
respective, ori prin proces continuu de a) analizd, b) evaluare, c)
c) efectul pe care 7l au asupra intelectului, certificare, d) monitorizare si e) control din partea
sanatatii, sigurantei, integritatii beneficiarilor. autoritatilor statului si a furnizorilor de servicii sociale.

Pentru a defini si monitoriza calitatea serviciilor, furnizorii trebuie sa inteleagd importanta primordiald a
dorintelor, nevoilor si aspiratiilor beneficiarilor acestor servicii.

Asigurarea calitatii cuprinde standardele care se aplicd si toate instrumentele care pot fi
folosite pentru planificarea si implementarea procesului continuu si dinamic de crestere a calitatii.

Pentru a furniza servicii calitative este nevoie de stabilirea prealabild a standardelor de
calitate. Ele trebuie sa fie stabilite in concordantd cu misiunea si obiectivele organizatiei.

Una din parghiile prin care asiguram calitatea serviciilor este folosirea standardelor de
calitate. Standardele de calitate sunt in acelasi timp o conditie, un pas necesar pentru o finantare
publicd. Odata stabilite, de comun acord cu toti partenerii implicati, standardele pot fi incluse ca
elemente componente ale contractului intre finantator si un furnizor de servicii sociale.

Fiind puse in practica ele vor putea fi revazute si imbunatatite, la anumite intervale de timp.
Un aspect esential al furnizarii serviciilor medicale si sociale este asigurarea calitatii acestora.
Astfel un pas important in evaluarea nivelului calitativ al serviciilor si in asigurarea calitatii este
elaborarea si utilizarea unor criterii masurabile ale calitatii.

Standardele de calitate sunt puncte de referintd, cerintele minime stabilite, care trebuie
respectate de catre furnizorul de servicii medicale si sociale.

Evaluarea calitdtii constd in analiza modului in care furnizorii s§i serviciile sociale
Tndeplinesc conditiile prevazute de lege, precum si cerintele specifice de calitate, evidentiate printr-
un set de standarde, criterii axate cu precadere, pe aspecte referitoare la:

a) acordarea serviciilor sociale: asigurarea unor servicii sociale eficiente, accesibile,
comprehensive, sustenabile, centrate pe nevoile individuale ale beneficiarului;

b) relatia intre furnizorii de servicii sociale si beneficiarii acestora: utilizarea de mijloace de
informare §i comunicare corecte, transparente si accesibile, asigurarea confidentialitatii si securitatii
datelor si informatiilor personale, utilizarea mecanismelor de preventie si combatere a riscului de
abuz fizic, psihologic sau financiar asupra beneficiarului;

C) participarea beneficiarilor: implicarea activa a beneficiarilor si a familiilor acestora in
planificarea, acordarea si evaluarea serviciilor sociale;

d) relatia intre furnizorii de servicii sociale si autoritatile administratiei publice, partenerii
sociali si alti reprezentanti ai societatii civile de la nivelul comunitatii: coordonarea eficienta intre
sectorul public si privat, incurajarea parteneriatelor pentru asigurarea sustenabilitdtii i continuitatii
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serviciilor sociale, promovarea dezvoltarii serviciilor sociale de proximitate/comunitare si a
integrarii acestora cu serviciile de sanatate, educatie si alte servicii de interes general.

e) dezvoltarea resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale si imbunatatirea
conditiilor de munca: recrutarea de personal calificat si asigurarea formarii continue a acestuia,
asigurarea conditiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifice activitatilor derulate,
asigurarea sanatatii si securitatii la locul de munca.

Actualmente Tn sistemul de asistenta sociala 23 de servicii sociale, inclusive pentru serviciul
“Ingrijire sociald la domiciliu”, se presteazi in conformitate cu standardele minime de calitate,
elaborate de autoritatea publica centrala Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (pana in
august 2017 — Ministerul Sanatatii, Muncii, Protectiei Sociale si Familiei).

1. Standardele minime de calitate pentru Serviciul ingrijire sociala la domiciliu;

2. Standardele minime de calitate pentru Serviciul social Centrul de zi pentru copii in situatie de risc

3. Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de zi pentru copii cu dizabilitati;
4. Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copilului din Centrul de
plasament temporar;

5. Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de plasament pentru copii cu
dizabilitati;

6. Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in cadrul Centrului de zi pentru
persoane virstnice;

7. Standardele minime de calitate pentru serviciile prestate in cadrul Centrului de Asistenta si

Consiliere pentru Agresorii Familiali;

8. Standarde minime de calitate a serviciilor sociale prestate Tn cadrul Centrului de plasament pentru
persoane Vvirstnice;

9. Standarde minime de calitate pentru serviciile prestate Tn cadrul Serviciul social integrat pentru
persoanele fard adapost;

10. Standarde minime de calitate privind serviciile sociale prestate victimelor violentei in familie;

11. Standarde minime de calitate privind serviciile sociale prestate Tn cadrul centrelor maternale;

12. Standardele minime de calitate pentru Serviciul de asistenta parentala profesionista;

13. Standarde minime de calitate pentru casele de copii de tip familial;

14. Standarde minime de calitate pentru Serviciul social ,,Casd comunitara pentru copii in situatie de risc”;
15. Standarde minime de calitate pentru serviciul social ,,Casd comunitara”;

16. Standardele minime de calitate pentru serviciul social ,,Respiro”;

17. Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,,Echipd mobila”;

18. Standarde minime de calitate pentru Serviciul social ,,Plasament familial pentru adulti”;

19. Standarde minime de calitate pentru Serviciul social ,,Asistenta personala”;

20. Standarde minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii;

21. Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,,Locuin{d protejata”;

22. Standardele minime de calitate pentru serviciile prestate in cadrul Centrului social regional pentru
asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora;

23. Standardele minime de calitate pentru Serviciul de asistenta si protectie a victimelor traficului de fiinte
umane.

Standardele minime de calitate privind organizarea si serviciilor sociale difera de la un
serviciu la altul in corespundere cu specificul serviciului social respectiv, insd acestea trebuie sa
asigure respectarea urmoarele categorii:

1) Principiilor de functionare;

2) Organizarea si functionarea serviciului;

3) Protectiea si reclamatile;

4) Resursele umane.

Continutul standardelor minime de calitate, pentru fiecare serviciu social nominalizat, sunt
oglindite Tn actele legislative ale Republicii Moldova.

De exemplu, n serviciul de ingrijire la domiciliu, prestatorul de servicii sociale este obligat
sd respecte:
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Tabelul 3.32. Standarde minime de calitate pentru serviciul de ingrijire la domiciliu

1.

Principiile
de
functionare

Accesibilitatea si disponibilitatea — standardul 1

Conditiile de functionare a Serviciului de ingrijire sociald la domiciliu (in continuare
Serviciu) corespund necesitatilor beneficiarilor, scopului, obiectivelor si continutului
Serviciului. Prestatorul de servicii (in continuare — prestator) asigura accesul gratuit si
universal al potentialilor beneficiari la Serviciu.

Rezultat: Serviciul este accesibil si disponibil.

Indicatori de realizare:

1) datele de contact ale prestatorului (adresa, numarul de telefon/fax si adresa de
email) sint disponibile populatiei;

2) populatia poate contacta prestatorul in scris, la telefon/fax, prin email;

3) personalul Serviciului comunica cu solicitantii sau beneficiarii Serviciului in
limba
romana sau in limba rusa, in functie de limba vorbita de acesta.

Informarea — standardul 2
Prestatorul realizeaza sistematic activitati de informare a populatiei despre Serviciu,
informarea realizindu-se prin metode adaptate la particularitatile potentialilor
beneficiari.

Rezultat: populatia este informata despre Serviciu, scopul si continutul acestuia.

Indicatori de realizare:

1) prestatorul dispune de materiale informationale (panouri informationale, pliante,
buclete, leflete etc.);

2) informatia este expusa intr-un limbaj accesibil;

3) informatia este disponibild in limba romana sau in limba rusa, precum si in alte
limbi vorbite de majoritatea populatiei din unitatea administrativ-teritoriala
respectiva;

4) prestatorul intreprinde masuri pentru informarea populatiei despre Serviciu si
continutul acestuia, inclusiv prin intermediul mass-media (radio, televiziune, presa
scrisd), al telefoniei si al retelei internet;

5) in procesul de informare si sensibilizare se utilizeaza inclusiv date privind
rezultatele activitatii Serviciului.

Aordarea individualizata — standardul 3

Activitatile realizate in cadrul Serviciului sint adaptate la necesitatile individuale ale
beneficiarilor.

Rezultat: asistenta oferitd beneficiarilor corespunde necesitatilor individuale
identificate.

Indicatori de realizare:

1) Serviciul dispune de o metodologie de lucru pentru identificarea necesitétilor
beneficiarilor;

2) personalul Serviciului cunoaste si aplica metodologia de lucru pentru identificarea
necesitatilor beneficiarilor.

Parteneriatul — standardul 4
Prestatorul stabileste parteneriate cu autoritatile administratiei publice locale,
institutiile, organizatiile, al{i prestatori de servicii relevanti pentru acordarea unui
suport suplimentar beneficiarilor Serviciului.

Rezultat: parteneriatele stabilite contribuie la intensificarea si diversificarea
activitatilor oferite beneficiarilor.

Indicatori de realizare:

1) prestatorul are incheiate acorduri de colaborare cu autoritatile administratiei
publice
locale, institutiile, organizatiile si cu alti prestatori de servicii relevanti;

2) acordurile de colaborare sint implementate conform obiectivelor stabilite.
Participarea — standardul 5
Prestatorul asigura participarea beneficiarilor la planificarea si prestarea Serviciului.
Rezultat: opinia beneficiarilor este consultata.

Indicator de realizare: beneficiarii participa la procesul de: evaluare a necesitatilor
conform formularelor intocmite de Ministerul Sanatatii, Muncii, Protectiei Sociale si
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Familiei; elaborare a planului individualizat de ingrijire;

reevaluare a necesitatilor si revizuire a planului individualizat de ingrijire.
Confidentialitatea — standardul 6
Prestatorul asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal.
Rezultat: confidentialitatea datelor cu caracter personal este asiguratd in conformitate
cu Legea nr. 133 din 8 iulie 2011 privind protectia datelor cu caracter personal.
Indicator de realizare: prestatorul este operator de date cu caracter personal.
Nondiscriminarea — standardul 7
Prestarea Serviciului se realizeaza in baza principiului nondiscriminarii.

Rezultat: prestatorul contribuie la promovarea si respectarea drepturilor omului,
indiferent de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politicd sau altd opinie, de
cetatenie, apartenenta etnicd sau origine sociald, de statutul la nastere, de situatia
materiald, de gradul si tipul dizabilitatii.

Indicatori de realizare:

1) prestatorul dispune de un set de reguli pentru prevenirea discriminarii;

2) personalul cunoaste si aplica metode de lucru cu persoanele victime ale
discriminarii §i previne discriminarea In procesul de prestare a Serviciului;

3) nu exista cazuri confirmate de discriminare in cadrul Serviciului.

2 | Organizarea
si
functionarea
serviciulu

Dotarea Serviciului — standardul 8
Serviciul dispune de spatii adecvate pentru activitatea personalului si audienta
populatiei.

Rezultat: amenajarea si dotarea spatiului Serviciului faciliteazd activitatea
personalului.

Indicatori de realizare:

1) personalul administrativ al Serviciului public este amplasat in sediul structurii
teritoriale de asistentd sociald (pentru prestatorii privati: acestea sunt obligati sa
dispuna de sediu corespunzator inregistrat;

2) suprafata atribuitd pentru amenajarea locurilor de muncd ale personalului
administrativ este de 6 m2;

3) incaperile in care activeaza personalul administrativ sint: izolate fonic;
conectate la sistemul de termoficare;
dotate cu aer conditionat;
iluminate corespunzator;
dotate cu mobilier (dulapuri, rafturi etc.);

4) culorile folosite pentru amenajarea interioara a spatiului sint neutre;

5) Serviciul este dotat cu sau are acces la utilizarea echipamentului tehnic:
imprimanta de retea; xerox; fax; scaner;

6) fiecare loc de munca al personalului administrativ este dotat cu:
masa de birou; fotoliu; computer cu programe licentiate si conexiune la internet;

UPS-uri pentru computere; telefon;

7) Serviciul dispune de sau are acces la o sala de sedinte, dotata cu mobilierul si
echipamentul necesar;

8) Serviciul dispune de mijloace de transport adecvate pentru desfisurarea activitatii;

9) Serviciul dispune de mijloace financiare necesare pentru procurarea
abonamentelor de cilatorie in transportul public sau compensarea cheltuielilor de
deplasare in scop de serviciu.

Dotarea lucritorilor sociali — standardul 9
Prestatorul asigura lucratorii sociali cu echipamentul necesar pentru desfasurarea
activitatilor de ingrijire la domiciliu.

Rezultat: dotarea cu echipament a lucratorilor sociali contribuie la prestarea calitativa
a serviciilor de ingrijire la domiciliu a beneficiarilor.

Indicator de realizare: lucratorul social este asigurat cu:

scurtd de iarnd i de toamna-primavara;

salopetd/halat;

manusi de protectie din cauciuc si din stofa;

incaltaminte (de iarna si de vara);

geantd (doua pe an);

carucior pentru transportarea produselor alimentare si industriale.
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Admiterea in Serviciu a beneficiarului — standardul 10

Admiterea beneficiarilor in Serviciu se efectueazi conform criteriilor de eligibilitate,
n conditiile legislatiei.

Rezultat:toti beneficiarii sint admisi In Serviciu conform criteriilor de eligibilitate.

Indicatori de realizare:

1) personalul Serviciului cunoaste si aplica criteriile de eligibilitate stabilite conform
legislatiei;

2) dosarul personal al beneficiarului contine documentele confirmative stabilite
conform legislatiei.

Planul individualizat de Tngrijire — standardul 11

Beneficiarii Serviciului sint ingrijiti de lucratorul social la domiciliu conform planului
individualizat de ingrijire, elaborat in baza evaluarii necesitatilor acestora.

Rezultat: planul individualizat de ingrijire este intocmit Tn baza rezultatelor evaluarii
necesitatilor beneficiarului.

Indicatori de realizare:

1) personalul Serviciului cunoaste si aplica procedura de evaluare a necesitatilor
beneficiarului, de elaborare, implementare si revizuire a planului individualizat de
ngrijire;

2) lucratorii sociali au grafic de vizite la domiciliu pentru fiecare beneficiar,
coordonat cu beneficiarul si aprobat de seful Serviciului;

3) serviciile de ingrijire prestate de lucratorul social in cadrul fiecarei vizite sunt
Acordul sau contractul de prestare a serviciilor — standardul 12
In baza planului individualizat de ingrijire, prestatorul semneaza cu beneficiarul un
acord sau un contract de prestare servicii.

Rezultat:toate activitatile realizate in procesul de Ingrijire sociald a beneficiarului se
incadreaza in prevederile acordului sau ale contractului de prestare servicii.

Indicatori de realizare:

1) beneficiarii dispun de o copie a acordului sau a contractului semnat de ambele
parti;

2) continutul acordului sau al contractului este revizuit in cazul modificarii planului
individualizat de ingrijire.

Serviciile prestate beneficiarilor de lucratorul social la domiciliu sint conforme
planului individualizat de Tngrijire.

Rezultat: beneficiarii primesc in volum deplin toate serviciile de ingrijire prevazute in
planul individualizat de ingrijire.

Indicatori de realizare:

1) lucratorii sociali dispun de un grafic de vizite la domiciliu pentru fiecare
beneficiar, coordonat cu beneficiarul si aprobat de seful Serviciului;

2) serviciile de Ingrijire prestate de lucratorul social in cadrul fiecarei vizite sint

lucratorul social si beneficiar la sfirsitul fiecarei vizite;
4) raportul lunar de activitate este perfectat de lucratorul social in baza fiselor de

pentru beneficiar.
Indicatori de realizare:

Monitorizarea si evaluarea serviciilor prestate beneficiarilor — standardul 15
Prestatorul detine si aplicd o procedurd de monitrizare si evaluare a serviciilor
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prestate beneficiarilor, in cadrul careia beneficiarului are un rol activ.

Rezultat: beneficiarul este Tngrijit ih conformitate cu planul individualizat de ngrijire.
Indicatori de realizare:

1) seful Serviciului cunoaste si aplicd procedura de monitorizare si evaluare a
serviciilor prestate beneficiarilor;

2) seful Serviciului monitorizeaza si evalueaza ingrijirea acordata beneficiarilor prin
vizite la domiciliul acestora;

perfectate de seful Serviciului corespund cu datele din rapoartele lunare de activitate
intocmite de catre lucratorii sociali;

4) rapoartele de monitorizare §i evaluare elaborate de seful Serviciului sint aprobate
de Fondator.

3 | Protectie si
reclamatii

Protectia beneficiarului impotriva abuzului — standardul 16

Prestatorul cunoaste si aplicd procedura de protectie a beneficiarului Impotriva
inuman sau degradant.

Rezultat: beneficiarii sint protejati de abuz, neglijare, tratament inuman sau
degradant.

Indicatori de realizare:

1) prestatorul dispune de o procedura de prevenire, identificare, semnalare, evaluare
si solutionare a suspiciunilor si a acuzatiilor de abuz sau neglijare;

2) beneficiarii sint informati despre procedura de prevenire, identificare, semnalare,
evaluare si solutionare a suspiciunilor si a acuzatiilor de abuz sau neglijare.
Reclamatii — standardul 17

Prestatorul detine si aplica o procedura de examinare si solutionare a reclamatiilor.
Rezultat:reclamatiile sint examinate in termen, detaliat, in conditiile legislatiei.
Indicatori de realizare:

1) personalul Serviciului cunoaste si aplica procedura de examinare si solutionare a
reclamatiilor;

2) beneficiarii sint informati intr-o maniera accesibila despre procedura de depunere
si examinare a reclamatiilor;

3) numarul reclamatiilor privind calitatea serviciilor prestate este in scadere;

4) prestatorul efectueaza analiza continutului reclamatiilor si, dupa caz, intreprinde
masuri pentru Tnldturarea problemelor sistemice.

4 | Resurse
umane

Angajarea personalului — standardul 18

Serviciul dispune de o structurd de personal in concordantd cu scopul si obiectivele
sale.
Rezultat:resursele umane corespund cerintelor pentru desfasurarea eficientd a
procesului de prestare a Serviciului.

Indicatori de realizare:

1) prestatorul dispune de criterii de recrutare a personalului;

2) fiecare angajat al Serviciului isi desfasoara activitatea conform fisei postului;

3) seful Serviciului are studii superioare in unul dintre urmatoarele domenii: asistenta
sociala, psihologie, pedagogie, drept, medicina;

4) prestatorul stabileste si revizuieste periodic numarul personalului, in corespundere
cu dinamica necesitatilor beneficiarilor si ale potentialilor beneficiari;

5) personalul Serviciului da dovada de respect fatd de drepturile omului, detine
abilitati avansate de comunicare, manifestd tolerantd si disponibilitate de suport
reciproc;

6) seful Serviciului da dovada de respect fatd de drepturile omului, detine abilitati
avansate de comunicare, manifestd toleranta si disponibilitate de suport pentru
personalul Serviciului.

Formarea personalului — standardul 19

Prestatorul asigura formarea inifiald si continua a personalului Serviciului.

Rezultat: formarea personalului Serviciului contribuie la prestarea calitativd a
Serviciului.

Indicatori de realizare:

1) lucrétorii sociali si seful Serviciului au urmat cursul de formare initiald cu o durata
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de 40 de ore;

2) prestatorul detine un plan de formare continud a personalului;

3) personalul Serviciului participd anual la cursuri de formare profesionala continua
cu o duratd de minimum 20 de ore;

4) instruirea personalului se efectueaza in baza curriculumului si a suportului de curs
aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;

5) continutul cursurilor de formare corespunde necesitatilor de formare ale
personalului identificate de catre prestator.

Dezvoltarea Serviciului — standardul 20

Prestatorul intreprinde masuri pentru dezvoltarea Serviciului, in scopul corespunderii
acestuia cu necesitatile beneficiarilor.

Rezultat: continutul Serviciului corespunde necesitatilor beneficiarilor.

Indicator de realizare: prestatorul are un plan de dezvoltare a Serviciului elaborat Tn
baza: analizei necesitatilor si profilului beneficiarilor;

cadrului normativ; dezvoltarii cadrului institutional si metodologic

Conform legislatiei in vigoare, organizatiile care presteaza servicii socilale publice sau
private, dispun de anumite drepturi. Drepturile prevazute se refera la fundatiile, institutiile private
fara scop lucrativ, alte forme organizationale ale societatii civile constituite in conformitate cu
legislatia, precum si persoanele juridice si persoanele fizice — intreprinderi cu scop lucrativ, in
conditiile legii. Art. 11, alin (2) din Legea nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale

Publicat: 03.09.2010 in MO Nr. 155-158, art Nr: 541; Data intrarii in vigoare: 03.03.2011.

Tabelul 3.34. Dreptul prestatorilor de servicii sociale

n scopul
protectiei

beneficiarilor de
servicii sociale,
organizatia care
presteaza

servicii sociale,
in conformitate
cu statutul sau
si cu legislatia
in vigoare, are
dreptul:

Sa presteze servicii sociale si sa participe la realizarea programelor de stat i
a proiectelor in domeniul serviciilor sociale, in conditiile legii;

Sa sesizeze, in temeiul cererilor primite de la beneficiari sau din oficiu,

organele abilitate cu prestarea serviciilor sociale, organele de drept si organele de
control al serviciilor sociale despre cazurile de incalcare a drepturilor
beneficiarilor;

Sa primeasca de la organele abilitate cu prestarea serviciilor sociale informatii
referitor la propunerile si sesizdrile inaintate;

Sa efectueze investigatii pentru identificarea necesitatilor si lacunelor in
prestarea serviciilor sociale, precum si in ce priveste respectarea drepturilor
persoanei la servicii sociale;

Sa fnainteze autoritatilor publice centrale si locale propuneri de modificare a
legislatiei si a politicilor de stat cu privire la asistenta sociala si la serviciile
sociale,

Sa informeze populatia, prin intermediul mass-mediei, despre politicile de stat in
domeniul prestarii serviciilor sociale, despre incédlcarea drepturilor si

intereselor legitime ale beneficiarilor de servicii sociale, precum si despre
rezultatele consultarii opiniei publice;

Sa intenteze actiuni In instantele judecatoresti privind protectia drepturilor
beneficiarilor de servicii sociale.

Prestatorii de servicii sociale pot organiza si oferi servicii sociale daca sunt acreditati in

conditiile legii.

Evaluare:

1. Explicati esenta sistemelor de protectie sociala a populatiei din Republica Moldova;

2. Argumentati de ce sistemul public de asigurari sociale constituie mijlocul de baza de
realizare a protectiei populatiei active?

3. Identificati care sunt formele de protectie a persoanelor asigurate in cadrul sistemului
public de asigurari sociale din Republice Moldova?

4. Explicati cadrul normativ al Republicii Moldova in domeniul asistentei sociale;
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Prin ce se deosebesc intre ele sistemul de asigurari sociale de sistemul de asistentd
sociala?

Identificati institutiile abilitate in prestarea serviciilor sociale, in contextul legislatiei
nationale a Republicii Moldova;

Nominalizati serviciile sociale prestate de institutiile publice locale, de nivelul intai, Tn
corespundere cu Legea Republicii Moldova nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la
serviciile sociale;

Dati exemple de servicii sociale acordate de catre APL, de nivelul intai;

Prin ce se deosebesc serviciile sociale primare de serviciile sociale specializate?
Identificati serviciile sociale acordate de APL locale, de nivelul I si de nivelul II;
Nominalizati diferentele principale dintre cele trei tipuri de competente: -
descentralizate; - delegate si - desconcentrate;

Care sunt responsabilitatile dintre APC si APL (de nivelul I si de nivelul al II-lea), cu
referire la serviciile sociale?

Prin ce se deosebesc Centrele de plasament de lunga durata de institutiile rezidentiale?
Care sunt formele alternative institutionalizarii?

Ce reprezintd serviciile sociale specializate?

Argumentati de ce serviciile specializate pot fi prestate la toate nivelurile administrative
(comunitar, raional, national,

Nominalizati tipurile de Servicii sociale acordate de autoritatile publice locale (APL), de
nivelul intai I si de nivelul al II-lea;

Identificati tipurile de servicii sociale acordate de autoritdtile publice locale (APL), de
nivelul al 11-lea;

Ce reprezinta Centrele specializate de interventie pentru copii si adulti cu tulburari din
spectrul autist?

Nominalizati autoritatile administratiei publice centrale (APC), in domeniul protectiei
sociale, inclusiv, prestarii serviciilor sociale, cu specializare 1nalta;,

Identificati institutiile de asistenta sociala, prestatoare de servicii sociale cu specializare
inaltd, gestionate de Ministerul Sanatatii, Mincii si Protectiei Sociale (MSMPS);

Prin ce se deosebeste Centrul Republican de Reabilitare a Invalizilor, Veteranilor Muncii
si Razboiului de Azilul Republican pentru Invalizi si Pensionari?

Care este misunea Agentiei Nationale Asistenta Sociala (ANAS), subordonata MSMPS?
Identificati institutiile de asistenta sociala, prestatoare de servicii sociale cu specializare
inaltd, gestionate de ANAS;

Care sunt cele sase institutii rezidentiale gestionate de ANAS, la nivel national?

Ce modificari se preconizeaza in viitor cu aceste institutii?

Povestiti despre serviciile sociale furnizate, de catre prestatorii privati de servicii sociale;
Identificati prestatorii privati de servicii sociale;

Ce reprezintd Asociatia Obsteascd ,,Concordia”? Ce tipuri de servicii presteaza?

Prin ce se deosebesc tipurile de servicii sociale prestate de catre Asociatia Keystone
Human Services International Moldova si Asociatia Obsteasca ”Concordia”?

Ce tipuri de servicii oferd Asociatia Keystone Human Services International Moldova?
Ce fel de servicii sociale presteazd Asociatia Obsteasca Centrul ’Speranta”?

Care sunt serviciile prestate de catre Centrul de Interventie Precoce ,,Voinicel”? Carei
categorii de populatie 11 sunt adresate aceste servicii?

Ce reprezinta Serviciul de asistenta telefonica gratuitd pentru persoanele cu dizabilitati
“Linia Fierbinte”?
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Aplicatie:
1. Completati dupa memorie tabelul de mai jos:

Tipuri de servicii sociale (Ss), in responsabilitatea administratiei publice locale (APL) si
centrale (APC)

Ss APL, de nivelul | Ss APL de nivelul II Ss, nivel APC
Scop Scop: Scop
Ss primare Ss specializate
Sscu
Serviciul: specializare
inalta
Ss acordate de APL locale, de nivelul I si de nivelul II

Ss acordate de APL, de nivelul II si APC

2. Scrieti un eseu pe tema: ’Daca as fi ministru al MSMPS, as...”

3. Studiati independent, experienta internationala de prestare a serviciilor sociale in statele
SUA, Marea Britanie, Norvegia, Franta, Rusia, Italia, Turcia, China, Coreia, Japonia,
Australia.

4. Studiul efectuat (in punctul 3), sistematizati-l, descriindu-l in tabelul de mai jos:

Sistemul de protectie sociala | Descriere

SUA

Marea Britanie

Norvegia

Franta

Rusia

Italia

Turcia

China

Coreia

Japonia

Australia
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III.2. 8. ORGANIZATIILE NATIONALE ABILITATE IN ACREDITAREA
SERVICIILOR SOCIALE

Sumar:
1. Legislatia nationala de acreditare a serviciilor sociale.
2. Institutiile nationale publice responsabile de acreditarea serviciilor

sociale prestate.
3. Principiile si criteriile de acreditare a serviciilor sociale prestate.

1. Legislatia Nationala de acreditare a serviciilor sociale.

Conditiile de acreditare a prestatorilor de servicii sociale sunt reglementate prin lege
speciala (Legea nr. 129 din 08 iunie 2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale
Publicat : 31.08.2012 in Monitorul Oficial Nr. 181-184, art Nr : 593; Data intrarii in vigoare:
31.01.2013), iar procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale se realizeaza in
conformitate cu Regulamentul cu privire la procedura de acreditare a prestatorilor de servicii
sociale, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 95 din 07.02.2014 (Hotarirea Guvernului Nr. 95 din
07.02.2014 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de acreditare a prestatorilor de
servicii sociale. Publicat: 14.02.2014 in Monitorul Oficial Nr. 35-41, art Nr : 112) .

Sistemul national de acreditare in Republica Moldova este constituit din:

1. Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS)

2. Grupurile de expert,i compuse, dupa caz, din: - reprezentanti ai prestatorilor de servicii sociale publici sau
privati, - reprezentanti ai autoritatilor administratiei publice locale,

- reprezentanti ai mediului academic, - reprezentanti ai beneficiarilor, - experti independenti.

Prestatorii de servicii sociale se supun acreditarii, in mod obligatoriu, o data la 5 ani.

Acreditarea este o procedurd prin care autoritatea nationalda de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale apreciaza in mod oficial capacitatea functionala, organizationala
si administrativd a prestatorilor de a presta servicii sociale in corespundere cu legislatia si
standardele de calitate. Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se face in scopul determinarii, in
baza standardelor de calitate ale acestor servicii, a capacitatii prestatorilor de servicii sociale,
indiferent de tipul de proprietate, de forma juridica de organizare si de subordonarea administrativa,
de a presta catre populatie servicii sociale calitative si In scopul sporirii rdspunderii pentru
respectarea standardelor de calitate.

Scopul acreditarii prestatorilor de servicii sociale este determinarea capacitatii acestora,
indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de organizare si subordonare administrativa, de a
presta populatiei servicii sociale calitative si de a spori raspunderea pentru respectarea standardelor
minime de calitate.

Obiectivele acreditirii:

- Sporirea eficientei si imbunatatirea calitatii serviciilor sociale furnizate de prestatorii de
servicii sociale prin evaluarea acestora in baza legislatiei din domeniu si standardelor minime de
calitate, in vederea imbunatatirii calitatii vietii beneficiarilor.

- Analiza situatiei si necesitdtilor beneficiarilor, precum si inaintarea recomandarilor privind
diversificarea si corelarea serviciilor sociale cu necesitatile reale ale beneficiarilor.

Legea privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale se aplica prestatorilor de servicii
sociale specificati la art. 7 din Legea nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale,
indiferent de tipul de proprietate si de forma juridicd de organizare, avand sediul in Republica
Moldova. Cadrul normativ de baza al legislatiei nationale, cu privire la acreditarea prestatorilor de
servicii sociale, include urmatoarele acte legislative si hotérari ale Guvernului Republicii Moldova:
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Tabelul 3.35. Cadrul normativ de baza al legislatiei nationale, cu privire la
sistemul national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale

LEGEA R.M nr.129 din 08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale.

Publicat: 31.08.2012 Tn Monitorul Oficial Nr. 181-184 art Nr : 593. Tn vigoare: 31.01.2013 - Capitolul I,
art. 1. stabileste cadrul general privind crearea si functionarea sistemului national de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale, principiile de baza, criteriile generale, modul si conditiile de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale. Art. 2. prezuntd notiunile principale utilizate, cu urmatoarele semnificatii: -
acreditare — procedurd prin care autoritatea nationald de acreditare a prestatorilor de servicii sociale
apreciaza in mod oficial capacitatea functionald, organizationala si administrativa a prestatorilor de a presta
servicii sociale in corespundere cu legislatia si standardele de calitate; - acreditare initiald — procedura care
se aplica in cazul prestatorului de servicii sociale nou-infiintat in vederea determinarii capacitatii sale de a
incepe prestarea serviciilor sociale; - acreditare provizorie — recunoastere conditionatd a capacitatii
prestatorului de servicii sociale de a presta astfel de servicii cu stabilirea unor recomandari specifice privind
ajustarea serviciilor la standarde, recomandari care urmeaza a fi indeplinite intr-o perioada limitata in timp; -
certificat de acreditare — document eliberat de autoritatea nationala de acreditare a prestatorilor de servicii
sociale in conformitate cu prezenta lege si alte acte normative din domeniu, care certifica corespunderea
capacitatilor functionale, organizationale si administrative ale prestatorului de servicii sociale, cit si dreptul
acestuia de a presta servicii sociale de calitate; - certificat de acreditare initiald — document eliberat de
autoritatea nationala de acreditare a prestatorilor de servicii sociale in conformitate cu prezenta lege si alte
acte normative din domeniu, care certificd corespunderea capacitatilor functionale, organizationale si
administrative ale prestatorului de servicii sociale nou-infiintat de a incepe prestarea serviciilor sociale
conform legislatiei; - evaluare — actiunea de a aprecia din punct de vedere calitativ si cantitativ
corespunderea serviciilor sociale prestate cu standardele de calitate din domeniu, constituind etapa principala
a procedurii de acreditare, efectuata de catre autoritatea nationald de acreditare in domeniul serviciilor
sociale; - raport de autoevaluare — act prin care prestatorul de servicii sociale reflectd nivelul corespunderii
activitatii sale cu legislatia din domeniu, inclusiv cu standardele de calitate; - standarde de calitate — norme
obligatorii aprobate la nivel national, a caror aplicare garanteaza calitatea serviciilor sociale.

Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr. 550 din 22-07-2011 pentru aprobarea Regulamentului
privind procedura de acreditare si modul de functionare a_organizatiilor striine cu atributii in
domeniul adoptiei internationale in Republica Moldova si a listei serviciilor si activitatilor pe care le pot
desfasura in domeniul adoptiei internationale. Publicat : 29-07-2011 in MO Nr. 122-127 art Nr: 622
Versiunea Tn vigoare din 22.11.2013 in baza modificarilor prin HG908 din 15.11.13, M0262-267/22.11.13
art.1013. MODIFICAT: HG908 din 15.11.2013, MO262-267/22.11.13 art.1013

HG928 din 12.12.2012, M0O263-269/21.12.12 art.1001

Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 998 din 28.12.2012 pentru aprobarea Regulamentului
privind organizarea si functionarea Consiliului national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale, a
structurii si efectivul-limitd ale acestuia. Publicat: 04.01.2013 in Monitorul Oficial Nr. 1-5 art Nr: 6
MODIFICAT: HG242 din 12.05.15, MO115-123/15.05.15 art.272

in scopul executarii articolului 12 al Legii nr. 129 din 8 iunie 2012 privind acreditarea prestatorilor de
servicii sociale (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr.181-184, art. 593), Guvernul
HOTARASTE: 1. Se instituie Consiliul national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale pe lingi
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

2. Se aproba: Regulamentul privind organizarea si functionarea Comnsiliului national de
acreditare a prestatorilor de servicii sociale (CNAPSS), conform anexei nr.1; Structura
Consiliului national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale, conform anexei nr.2.

3. Se stabileste efectivul-limitd al Consiliului national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale 1n
numar de 11 unitati, inclusiv 2 unitati — personal auxiliar. 4. Cheltuielile de organizare si functionare a
Consiliului national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale se efectueaza din contul si in limitele
alocatiilor prevazute In bugetul de stat, precum si din alte surse, conform legislatiei in vigoare.

Capitolul Il Misiunea, functiile, atributiile, drepturile si obligatiile Consiliului CNAPSS.

4. Consiliul are misiunea de a certifica capacitatea prestatorilor de servicii sociale, indiferent de
tipul de proprietate, forma juridica de organizare si subordonare administrativa si de a presta servicii sociale
calitative. 5. Conform Hotiririi de Guver nr. 998 din 28 decembrie 2012, in activitatea sa, Consiliul
indeplineste urmatoarele functii de baza: a) evalueaza calitatea serviciilor sociale; b) adopta decizii cu
privire la acreditarea sau neacreditarea prestatorului de servicii sociale, precum si decizii de retragere a
certificatului de acreditare; c) realizeaza evaluarea inopinata a prestatorului de serviciu social acreditat ca
urmare a sesizarii. 6. CNAPSS - Consiliul exercita urmatoarele atributii principale: a) inainteaza MSMPS,
in modul stabilit, propuneri ce vizeaza elaborarea actelor normative privind acreditarea prestatorilor de
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servicii sociale, a standardelor si programelor nationale; b) stabileste criteriile de selectare a expertilor in
evaluare; c) stabileste atributiile grupurilor de experti in evaluare; d) constituie si aproba componenta
grupurilor de experti in evaluare; e) elaboreaza criteriile de evaluare a activitatii expertilor; f) aproba
planurile activitatii Consiliului; g) decide cu privire la acreditarea sau neacreditarea prestatorilor de servicii
sociale in baza unor criterii unice, facute publice pentru toti prestatorii de servicii sociale, indiferent de forma
juridica de organizare; h) elibereaza certificatul de acreditare; i) informeaza prestatorul de servicii sociale
asupra deciziei de acreditare sau neacreditare; j) efectueaza evaluari inopinate ale prestatorilor de servicii
sociale acreditati ca urmare a sesizarilor parvenite din partea organelor de drept, inspectiei sociale si a altor
persoane juridice sau fizice; k) suspenda si/sau retrage certificatul de acreditare; 1) examineaza reclamatiile
si solutioneaza litigiile ce tin de acreditarea prestatorilor de servicii sociale; m) acordd consultantd in
domeniul acreditarii prestatorilor de servicii sociale; n) organizeaza si desfisoara instruiri in domeniul
acreditarii prestatorilor de servicii sociale; o) dezvolta o colaborare internationala in domeniul acreditarii
prestatorilor de servicii sociale; p) exercitd alte atributii prevazute de legislatia In domeniu. 7. CNAPSS -
Consiliul este investit cu urmitoarele drepturi: a) sa realizeze activitati in vederea implementarii
programelor sale de activitate, In modul stabilit de lege; b) sa solicite de la autoritatile administratiei publice
centrale si locale, precum si de la intreprinderi, institutii si organizatii, informatiile necesare pentru buna
desfasurare a activitatii sale; ¢) sa implice, prin acord mutual, reprezentantii ministerelor, ai altor autoritati
administrative centrale, ai autoritatilor administratiei publice locale, precum si ai intreprinderilor,
organizatiilor si institutiilor, in procesul de examinare si solutionare a problemelor ce tin de competenta sa
functionald; d) sa emita, in limita competentelor atribuite prin lege, instructiuni, indicatii metodice, precum si
alte acte privind domeniul sdu de activitate; e) sda implice experti din tard si din striindtate in vederea
realizdrii sarcinilor si functiilor sale, conform legislatiei; f) sd efectueze vizite de evaluare a prestatorilor de
servicii sociale; g) sd monitorizeze modul in care prestatorii de servicii sociale isi desfasoara activitatile
pentru care au fost acreditati; h) s aiba acces la documentele prestatorilor de servicii sociale in procesul de
evaluare si acreditare a acestora, Tn modul stabilit de legislatie; 1) s participe, in calitate de membru, la
activitatile desfagurate de uniunile, asociatiile si societdtile internationale de acreditare; j) sd reprezinte
Republica Moldova in organismele internationale de acreditare a prestatorilor de servicii sociale; k) sa
organizeze si sa finanteze activitati editoriale in probleme ce tin de acreditare, inclusiv editarea unei
publicatii periodice si a unui indrumar anual de informare sistematica a populatiei.

8. CNAPSS - Consiliul are urmatoarele obligatii: a) sa-si desfasoare activitatea In stricta conformitate cu
Constitutia Republicii Moldova, Legea nr.129 din 8 iunie 2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii
sociale si cu alte acte normative; b) sa asigure independenta si impartialitatea sa in luarea deciziilor, precum
si transparenta activitatii sale; c) sa prezinte anual Guvernului, pind la 1 martie, si Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, pind la 31 ianuarie, rapoarte cu privire la activitatea sa si, dupd caz, propuneri
si recomandari considerate necesare; d) sa examineze cererile de solicitare a acreditdrii si s informeze
prestatorul de servicii sociale cu privire la decizia de acreditare, acreditare initiala, acreditare provizorie sau
de neacreditare, dupa caz; e) sa transmita solicitantului de acreditare un exemplar al deciziei Consiliului si,
dupd caz, certificatul de acreditare in termen de 5 zile lucratoare de la emiterea deciziei; f) sa ia decizia
privind retragerea acreditarii in termen de 10 zile lucratoare de la data stabilirii temeiurilor pentru aceasta; g)
sd aduca la cunostinta prestatorului de servicii sociale decizia privind suspendarea sau retragerea acreditarii,
cu indicarea temeiului legal, in cel mult 5 zile lucratoare de la data constatarii abaterilor in urma evaluarii, in
cazul suspendarii, sau de la data adoptarii deciziei, in cazul retragerii; h) s examineze sesizarile referitoare
la procedura de acreditare ce i-au fost adresate direct sau remise de Parlament, Presedintie, Guvern, de alte
institutii si structuri, de persoane fizice si juridice; i) sa organizeze activitatea de propagare si explicare a
legislatiei cu privire la procedura de acreditare.

LEGE R. M. Nr. 129 din 08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale
Publicat: 31.08.2012 in Monitorul Oficial Nr. 181-184 art Nr : 593. Tn vigoare: 31.01.2013
MODIFICAT: - LP280 din 29.11.2018, pentru modificarea unor acte legislative Publicat in MO 6-
12/11.01.19 art.52; in vigoare 01.01.2019; - LP79 din 24.05.2018, M0195-209/15.06.18 art.338

NOTA: - in cuprinsul legii, sintagma ,,Consiliul national de acreditare a prestatorilor de servicii
sociale”, 1a orice forma gramaticala, se substituie cu sintagma ,,Agentia Nationali pentru Acreditare in
Domeniul Sanatatii si Asistentei Sociale” la forma gramaticala corespunzatoare, iar cuvantul ,,Consiliu”,
la orice forma gramaticala — cu cuvantul , Autoritate” la forma gramaticald corespunzatoare prin LP280
din 29.11.18, MO6-12/11.01.19 art.52; in vigoare_01.01.2019: - n textul legii sintagma ,,Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei”, la orice forma gramaticala, se substituie cu sintagma ,,Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale” la forma gramaticald corespunzatoare, iar sintagma ,,ministrului
muncii, protectiei sociale si familiei” — cu sintagma ,,ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale” prin
LP79 din 24.05.18, M0O195-209/15.06.18 art.338
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Republica Moldova PARLAMENTUL. LEGE Nr. 280 din 02.11.2018 pentru modificarea unor
acte legislative. Publicat: 11.01.2019 in Monitorul Oficial Nr. 6-12 art Nr: 52 Data intrarii in vigoare:
01.01.2019. ,,Art. 22. Obiectivele Agentiei Nationale pentru Acreditare in Domeniul Sanatatii si Asistentei
Sociale.  Art. VII. — La punctul 69 din anexa nr. 1 la Legea nr. 160/2011 privind reglementarea prin
autorizare a activitatii de intreprinzator (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2011, nr. 170-175, art.
494), cu modificarile ulterioare, sintagma ,,Agentia Nationald pentru Sdandtate Publica” se substituie cu
sintagma ,,Agentia Nationali pentru Acreditare in Domeniul Sanititii si Asistentei Sociale”.

Art. VIII. — Tn cuprinsul Legii nr. 129/2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr. 181184, art. 593), cu modificarile ulterioare, sintagma ,,Consiliul
national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale” (CNAPSS), la orice forma gramaticald, se
substituie cu sintagma ,, Agentia Nationali pentru Acreditare in Domeniul Sanatitii si Asistentei
Sociale (ANADSAS)” la forma gramaticala corespunzatoare, iar cuvintul ,,Consiliu”, la orice forma
gramaticala — cu cuvantul ,,Autoritate” la forma gramaticala corespunzatoare.

(Din motiv cd nu a fost elaborata Hotarirea de Guvern cu privire la Organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Acreditare in Domeniul Sénitatii si Asistentei Sociale (ANADSAS), nu a
avut loc reorganizarea. Toata procedura de organizare a fost stopata si la moment se activeaza sub
dimunirea veche ,,Consiliul national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale” (CNAPSS).

Prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 201 din 28 februarie 2018, publicat in MO nr. 68-76
(6463-6471) din 02.03.2018, p.2-3 Consiliul National pentru Acreditare si Atestare, autoritate administrativa
autonoma fatd de Guvern, se reorganizeaza prin fuziune (absorbtie) cu Agentia Nationald de Asigurare a
Calitatii in Educatie si Cercetare.

2. Institutiile nationale responsabile de acreditarea serviciilor sociale
prestate. Legea nr. 129 din 08 iunie 2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale
stabileste cadrul general privind crearea si functionarea sistemului national de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale, de asemenea principiile de baza, criteriile generale, modul si
conditiile de acreditare a prestatorilor de servicii sociale. Conform art. 11 din Legea privind
acreditarea prestatorilor de servicii sociale,

Tn conformitate cu LEGEA R.M nr.129 din 08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de
servicii sociale Publicat: 31.08.2012 in Monitorul Oficial Nr. 181-184 art Nr: 593. In vigoare:
31.01.2013, Capitolul Ill., art. 11. Sistemul national de acreditare a prestatorilor de servicii
sociale este constituit din: a) Consiliul national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale
(CNAPSS); b) grupurile de experti in evaluare.

In cadrul sistemului national de acreditare, un rol important ii revine si Inspectoratului de
Stat al Muncii (ISM), ca organ de control de stat isi are inceputul in anul 1992 prin formarea
Departamentului Protectiei Muncii pe langd Ministerul Protectiei Sociale si Familiei al Republicii
Moldova (H.G. nr.61 din 31 ianuarie 1992).

Conform Hotéirarii Guvernului Republicii Moldova nr.1199 din 09 decembrie 1998 ,,Cu
privire la reorganizarea Departamentului protectiei muncii pe 1langd Ministerul Muncii, Protectiei

Sociale si Familie1”, Departamentul Protectiei Muncii a fost reorganizat in Inspectoratul de Stat
pentru Protectia Muncii pe langa Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

In scopul armonizirii legislatiei nationale cu normele de drept international si legislatiei
Comunitatii Statelor Europene, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat la 10 mai 2001 Legea
Nnr.140-XV privind Inspectia Muncii. Prin Hotararea Guvernului nr.1481 din 27 decembrie 2001
,,Cu privire la reorganizarea Inspectoratului de Stat pentru Protectia Muncii pe langd Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale”, Inspectoratul de Stat pentru Protectia Muncii a fost reorganizat in
Inspectia Muncii subordonatd Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.

In urma reorganizarii Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, reorganizarii unor ministere,
conform Hotaririi Guvernului nr.357 din 23 aprilie 2005 ,,Privind masurile de reorganizare a
unor ministere si autoritati administrative centrale ale Republicii Moldova”, precum si Hotaririi
Guvernului nr.549 din 30 aprilie 2008 ,,Cu privire la aprobarea structurii si efectivului-limita ale
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Ministerului Economiei si Comertului”, Inspectia Muncii este subdiviziune a Ministerului
Economiei si Comertului.

Prin Hotararea Guvernului nr.691 din 17.11.2009 ,,pentru aprobarea Regulamentului
privind organizarea si functionarea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale i Familiei, structurii si
efectivului-limita ale aparatului central al acestuia”, Inspectia Muncii devine subdiviziune a
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

Conform Legii nr.139 din 14.07.2013 ,pentru modificarea si completarea unor acte
legislative”, sintagma ,Inspectia Muncii ” s-a substituit cu sintagma ,,Inspectoratul de Stat al
Muncii”. Hotarirea Guvernului nr. 788 din 7 octombrie 2013 ,Cu privire la aprobareca
Regulamentului de organizare si functionare a Inspectoratului de Stat al Muncii, a structurii si
efectivului-limita ale acestuia” (MO al Republicii Moldova, 2013, nr. 222-227, art. 892)

Hotiarirea Guvernului Republicii Moldova Nr. 163 din 23.02.2018 cu privire la
modificarea si completarea unor hotariri ale Guvernului. Publicat: 28.02.2018 in MO Nr. 67 art Nr:
193. Anexa 1, aliniat 2 si 4, stabileste: ISM este autoritate administrativi, subordonata
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, abilitata cu dreptul sd exercite controlul de
stat asupra respectarii actelor legislative si a altor acte normative in domeniul muncii, securitatii si

vvvvvv

vvvvvv

de stat asupra respectarii actelor legislative si a altor acte normative in domeniul raporturilor de
munca la intreprinderi, institutii §i organizatii, cu orice tip de proprietate si forma juridica de
organizare, la persoane fizice care angajeaza salariati, precum si in autoritatile administratiei
publice centrale si locale. Tn subordinea Inspectoratului de Stat al Muncii se afld inspectii teritoriale
de muncd, fara personalitate juridicd, functionind in fiecare unitate administrativ-teritoriala de
nivelul al doilea.

Obiectivele ISM: a) asigurarea aplicarii dispozitiilor actelor legislative si ale altor acte
normative referitoare la conditiile de munca si la protectia salariatilor in exercitarea atributiilor lor;
b) difuzarea informatiilor despre cele mai eficace mijloace de respectare a legislatiei muncii; C)
informarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale despre deficientele legate de
aplicarea legislatiei muncii. Actele normative prin care a fost creat Inspectoratul de Stat al Muncii:

- Conventia OIM nr. 81 — privind inspectia muncii in industrie si comert, Geneva,
11.07.1947, ratificata de Parlamentul RM prin Legea nr. 593-XI11 din 26.09.1995

- Conventia OIM nr. 129 — privind inspectia muncii in agricultura, Geneva, 25.06.1969,
ratificatd de Parlamentul RM prin Legea nr. 1330-X111 din 26.09.1997

- Legea nr. 140-XV din 10.05.2001 cu privire la Inspectoratul de Stat al Muncii, M.O. al
R.M., 2001, nr. 68-71, art. 505

- Hotararea Guvernului nr. 788 din 07.10.2013 cu privire la aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a Inspectoratului de Stat al Muncii, a structurii si efectivului-limita ale
acestuia, M.O. al R.M., 2013, nr. 222-227, art. 892

Inspectia Sociald Legea nr.123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale la art.21
prevede, ca inspectia serviciilor sociale se realizeaza de cdtre Inspectia sociald, care isi extinde
actiunea asupra tuturor prestatorilor de servicii sociale, indiferent de tipul de proprietate si de forma
juridicd de organizare. In conformitate cu HG nr. 802 din 28 octombrie 2011 cu privire la
instituirea Inspectiei Sociale, Inspectia Sociala a fost instituitd Tn subordinea Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.

Misiunea Inspectiei Sociale rezida in inspectarea modului de aplicare corecta si unitard a
legilor si a altor acte normative care reglementeaza acordarea ajutorului social, ajutorului pentru
perioada rece a anului si a serviciilor sociale acordate de catre prestatorii de servicii sociale,
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indiferent de tipul de proprietate si de forma juridica de organizare; depistarea si constatarea
incélcarilor prevederilor legale din domeniul supus inspectiei si informeaza organele competente;

Inspectia socialid are urmdtoarele obiective: a) aplicarea prevederilor legale referitoare la
serviciile sociale; b) respectarea standardelor de calitate a serviciilor sociale; ¢) imbunatatirea
calitatii si sporirea eficientei serviciilor sociale; d) indrumarea si sustinerea metodologica a
activitatii prestatorilor de servicii sociale; e) asigurarea respectarii drepturilor sociale ale
beneficiarilor.

Actiunile Inspectiei Sociale sunt: a) asigurarea exercitarii inspectiei asupra implementarii
prevederilor actelor normative referitoare la acordarea ajutorului social, ajutorului pentru perioada
rece a anului si a serviciilor sociale acordate de catre prestatorii de servicii sociale, indiferent de
tipul de proprietate si de forma juridicd de organizare; b) depistarea si constatarea incdlcarilor
prevederilor legale din domeniul supus inspectiei si informarea organele competente;

Sunt supuse inspectiei urmdtoarele entitati:

1) autoritatile publice centrale si locale cu atributii in domeniile acordarii serviciilor sociale
si/sau stabilirii ajutorului social si ajutorului pentru perioada rece a anului.

2) persoanele fizice si juridice cu atributii si responsabilitati In domeniul asistentei sociale;

3) prestatorii de servicii sociale, publici si privati.

In temeiul art. 7 lit. b) si lit. ) din Legea nr. 136 din 7 iulie 2017 cu privire la Guvern
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2017, nr. 252, art. 412), art.14 alin. (7), art. 15 alin. (1)
din Legea nr. 98 din 4 mai 2012 privind administratia publica centrald de specialitate (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr. 160-164, art. 537), cu modificarile si completarile
ulterioare, din Legea pentru modificarea unor acte normative nr. 280 din 29 noiembrie 2018
Publicat: 11.01.2019 in Monitorul Oficial Nr. 6-12 art Nr: 52, in vigoare: 01.01.2019, Guvernul
HOTARASTE: 1. Denumirea Inspectiei Sociale, autoritate administrativi in subordinea
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS).

2. Agentia Nationald pentru acreditare in domeniul sandtatii si asistentei sociale se
reorganizeaza prin fuziune (absorbtie) cu Consiliul National pentru acreditarea prestatorilor de
servicii sociale - autoritate administrativa in subordinea MSMPS.

Capitolul 1l. Misiunea, domeniile de activitate, functiile de baza, atributiile principale si
drepturile Consiliului National pentru Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS), art.
5. Consiliul are misiunea de a asigura implementarea politicilor in domeniul acreditarii in sanatate,
asistentei sociale precum si inspectiei sociale a prestatiilor si serviciilor sociale. 6. Consiliul
realizeaza functiile stabilite de prezentul Regulament in urmatoarele domenii de activitate: 1)
acreditarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice; 2) acreditarea prestatorilor de servicii
sociale; 3) inspectarea serviciilor si prestatiilor sociale.

7. In conformitate cu domeniile de activitate stabilite la pct. 6, Consiliul realizeaza
urmatoarele functii: 1) in domeniul acreditarii prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice: a)
evaluarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice; b) acreditarea sau neacreditarea
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice; €) suspendarea sau retragerea certificatelor de
acreditare, in conditiile stabilite de lege; d) efectuarea evaluarilor curente anuale;

2) in domeniul acreditirii prestatorilor de servicii sociale: a) evaluarea calitatii serviciilor
sociale; b) emiterea deciziilor cu privire la acreditarea sau neacreditarea prestatorului de servicii
sociale, precum si deciziilor de retragere si/sau suspendare a certificatului de acreditare; c)
efectuarea evaludrilor inopinate a prestatorilor de servicii sociale acreditati. 3) in_domeniul
inspectiei sociale: a) inspectia calitdtii serviciilor sociale prestate, precum si a respectdrii actelor

normative in domeniu de catre prestatorii de servicii sociale, indiferent de tipul de
proprietate si de forma juridica de organizare; b) inspectia modului de aplicare corecti si unitari
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a cadrului normativ care reglementeaza acordarea ajutorului social si ajutorului pentru perioada
rece a anului; c¢) prevenirea incalcarilor, erorilor in modul de prestare a serviciilor sociale, de
acordare a ajutorului social, ajutorului pentru perioada rece a anului.

Consiliul National pentru Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS)

N Director v

Director adjunct I Director adjunct
v v v
Sectia resurse umane Sectia economie || Serviciul
si management al documentelor si finante juridic
v
Directia acrevdltal: €n domeniul Directia generali acreditare si
sanatatil inspectie in domeniul asistentei sociale
Sectia acredirarea prestatorilor de . . .
> servicii medicale spitalicesti si Dlre'ctla acr edlt'ar_ ea
soecializate de ambulatoriu prestatorilor de servicii sociale

Sectia acreditare prestatorilor de

. . . . . Directia inspectia prestatiilor <
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. < VR 9 sociale
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Serviciul acreditarea Directia inspectia serviciilor |«
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beneficiarii din sanitate

Personal tehnic

Figura 3.32. Organigrama Consiliul National pentru Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale
(CNAPSS)

8.2. Consiliul are urmatoarele atributii principale in domeniul acreditirii prestatorilor
de servicii sociale: a) elaboreaza si aproba criteriile de selectare a expertilor in evaluare; b) asigura
instruirea expertilor in domeniul evaluarii si acreditarii prestatorilor de servicii sociale; €) constituie
si aproba componenta grupurilor de experti in evaluare; d) elaboreaza criteriile de evaluare a
activitatii expertilor; €) decide cu privire la acreditarea sau neacreditarea prestatorilor de servicii
sociale in baza unor criterii unice, facute publice pentru toti prestatorii de servicii sociale, indiferent
de forma juridica de organizare; f) elibereaza certificatul de acreditare; g) informeaza prestatorul de
servicii sociale asupra deciziei de acreditare sau neacreditare; h) efectueaza evaludri inopinate ale
prestatorilor de servicii sociale acreditati ca urmare a sesizarilor parvenite; i) suspenda si/sau retrage
certificatul de acreditare; j) acorda consultantd in domeniul acreditarii prestatorilor de servicii
sociale; k) organizeaza si desfasoara instruiri in domeniul acreditarii prestatorilor de servicii sociale.
3) in domeniul inspectiei sociale: a) planificd activitatea anuald de inspectie Tn domeniile de
competentd; b) realizeaza misiuni de inspectie planificate si inopinate privind controlul aplicarii
corecte si unitare a prevederilor cadrului normativ in acordarea serviciilor sociale si a ajutorului
social si ajutorului pentru perioada rece a anului; c) elaboreaza rapoarte fundamentate pe baza
analizei datelor colectate in misiunile de inspectie si le transmite entitatilor inspectate si
Ministerului; d) recomanda si dispune masuri entitatilor inspectate care au admis incdlcari ale
cadrului normativ in procesul de evaluare a necesitatilor si stabilire a dreptului la servicii sociale si
ajutor social; e) sesizeaza organele de drept despre constatarea incalcarii prevederilor legale; f)
controleaza, evalueazd §i monitorizeazd indeplinirea masurilor dispuse si implementarea
recomandarilor naintate in rezultatul misiunilor de inspectie; g) elaboreaza ghiduri, manuale
operationale §i acte interne necesare activitatii de inspectie; h) realizeazd, conform legislatiei,
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schimbul de informatii cu alte autoritati publice centrale si locale, cu alte institutii nationale si
internationale cu atributii in domeniu, sau, dupa caz, cu reprezentanti ai societatii civile, in vederea
cresterii eficientei si eficacitatii activitatii de inspectie; 1) elaboreaza raportul anual al activitatii de
inspectie.

3. Principiile si criteriile de acreditare a serviciilor sociale prestate.

Prestatorii de servicii sociale se supun acreditarii, in mod obligatoriu, o datd la 5 ani, in
conformitate cu Legea nr. 129 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale, care a intrat n
vigoare la 31.01.2013, si alte acte normative din domeniu.

Obiectivele acreditarii: - Sporirea eficientei si imbundtdtirea calitatii serviciilor sociale
furnizate de prestatorii de servicii sociale prin evaluarea acestora in baza legislatiei din domeniu si
standardelor minime de calitate, in vederea imbunatatirii calitatii vietii beneficiarilor. - Analiza
situatiei si necesitatilor beneficiarilor, precum si Tnaintarea recomandarilor privind diversificarea si
corelarea serviciilor sociale cu necesititile reale ale populatiei. Este important sd se inteleaga ca
acreditarea prestatorilor de servicii sociale contribuie la sporirea eficientei si imbunatatirea calitatii
serviciilor sociale si la apararea drepturilor §i intereselor beneficiarilor serviciilor respective.

Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se bazeaza pe anumite principii, care sunt expuse
in cadrul normativ al Republicii Moldova. Legea nr. 129 din 08.06.2012 privind acreditarea
prestatorilor de servicii sociale, stabileste principiile de baza, criteriile generale si conditiile de
acreditare a prestatorilor de servicii sociale.

Tabelul 3.36. Legislatia cu privire la principiile si criteriile de acreditare a
serviciilor sociale.

LEGEA R.M nr.129 din 08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale

Publicat: 31.08.2012 in Monitorul Oficial Nr. 181-184 art Nr : 593. Tn vigoare: 31.01.2013
Capitolul 1. Art.3._Scopul legii: Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se face in scopul determinarii,
in baza standardelor de calitate ale acestor servicii, a capacitatii prestatorilor de servicii sociale, indiferent de
tipul de proprietate, de forma juridicad de organizare si de subordonarea administrativd, de a presta citre
populatie servicii sociale calitative si Tn scopul sporirii raspunderii pentru respectarea standardelor de
calitate. Art 5. Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se bazeaza pe urmatoarele principii generale:

- a) asigurarea_calitdtii_serviciilor sociale, care prevede certificarea respectarii criteriilor, indicatorilor si
standardelor de calitate stabilite pentru servicii sociale accesibile, flexibile si adaptate nevoilor sociale sau
care prevede evaluarea continua a serviciilor sociale din partea autoritatilor statului si a prestatorilor in baza
unui set de criterii, indicatori si standarde de calitate; - b) egalitatea Tn drepturi a prestatorilor de servicii
sociale, care prevede asigurarea drepturilor tuturor prestatorilor de servicii sociale, indiferent de tipul de
proprietate si forma juridica de organizare, in conditii de tratament egal si nediscriminatoriu; - ) prioritatea
interesului_public, care prevede ca in indeplinirea atributiilor functionale ale reprezentantilor sistemului
national de acreditare interesul public este mai presus decit interesul personal; - d) confidentialitatea, care
prevede nedivulgarea informatiilor obtinute In exercitarea functiei si neutilizarea acestora in interes personal;
- e) caracterul nonprofit, care prevede cd mijloacele acumulate in urma acreditarii prestatorilor de servicii
sociale nu pot fi distribuite membrilor Agentiei Nationale pentru Acreditare in Domeniul Sanatatii si
Asistentei Sociale sau ai organelor de conducere ale acestuia, ci sint folosite exclusiv pentru realizarea
procesului de acreditare si pentru autogestiune; - f) reprezentativitatea multidisciplinard, care prevede
implicarea unei echipe profesioniste si cooperarea tuturor partilor interesate la toate etapele procesului de
acreditare in vederea asigurarii calitatii serviciilor sociale prestate; - g) transparenta deciziilor adoptate, care
prevede asigurarea vizibilitatii deciziei si a rezultatelor procesului de acreditare prin comunicarea periodica
si adecvata a acestora; - h) participarea beneficiarului, care prevede implicarea activa a beneficiarilor de
servicii sociale si, dupa caz, a familiilor acestora in procesul decizional si in cel de acordare a serviciilor
sociale. Capitolul Il. Art. 6. Criteriile generale de acreditare a prestatorilor de servicii sociale sint:

a) baza tehnico-materiala; b) activitatea economico-financiara; c) calificarea personalului;

d) conformitatea calitatii serviciilor sociale prestate cu standardele minime de calitate ale acestor servicii.
Capitolul 111. Art. 11. Sistemul national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale este constituit din:
a) Consiliul National pentru Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS) b) grupurile de experti
In evaluare. Art. 12. (1) Consiliul National pentru Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS)
(in continuare — Autoritatea) se instituie pe langa Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, are statut
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de persoana juridicd, dispune de conturi trezoreriale, de stampild cu stema de stat si cu denumirea sa. (2)
Regulamentul de activitate si efectivul-limita ale Autoritdtii se aproba de catre Guvern. (3) Cheltuielile de
organizare §i functionare a Autoritatii se acoperd din contul si in limita alocatiilor prevazute de bugetul de
stat, precum si din alte surse, conform legislatiei In vigoare. Art. 13. Autoritatea exerciti urmaitoarele
atributii principale: a) Tnainteazd Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, in modul stabilit,
propuneri ce vizeazd elaborarea actelor normative privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale, a
standardelor si programelor nationale; b) stabileste criteriile de selectare a expertilor In evaluare; c) stabileste
atributiile grupurilor de experti in evaluare; d) constituie si aproba componenta grupurilor de experti in
evaluare; e) elaboreaza criteriile de evaluare a activitatii expertilor; f) aproba planurile activitatii Autoritatii;
g) decide cu privire la acreditarea sau neacreditarea prestatorilor de servicii sociale; h) elibereaza certificatul
de acreditare; 1) notifica prestatorul de servicii sociale asupra deciziei de acreditare sau neacreditare; j)
efectueaza evaluari inopinate ale prestatorilor de servicii sociale acreditati ca urmare a sesizarilor parvenite
din partea organelor de drept, Inspectiei sociale si a altor persoane juridice sau fizice; k) suspenda si/sau
retrage certificatul de acreditare; 1) examineaza reclamatiile si solutioneaza litigiile ce {in de acreditarea
prestatorilor de servicii sociale; m) acordd consultantda in domeniul acreditarii prestatorilor de servicii
sociale; n) organizeazad si desfdsoara instruiri in domeniul acreditarii prestatorilor de servicii sociale; 0)
dezvolta o colaborare internationald in domeniul acreditarii prestatorilor de servicii sociale; p) exercita alte
atributii prevazute de legislatia in domeniu. Art. 14. Consiliul National pentru Acreditare a Prestatorilor
de Servicii Sociale (CNAPSS), 1in continuare — (Autoritatea), este investit cu urmatoarele drepturi: a) sa
realizeze activitati In vederea implementarii programelor sale de activitate, in modul stabilit de lege; b) sa
solicite de la autoritatile administratiei publice centrale si locale, precum si de la intreprinderi, institutii si
organizatii, informatiile necesare pentru buna desfasurare a activitatii sale; ¢) sa implice, prin acord mutual,
reprezentantii ministerelor, ai altor autoritati administrative centrale, ai autoritdtilor administratiei publice
locale, precum si ai intreprinderilor, organizatiilor si institutiilor, in procesul de examinare si solutionare a
problemelor ce tin de competenta sa functionala; d) sa emitd, in limita competentelor atribuite prin lege,
instructiuni, indicatii metodice, precum si alte acte privind domeniul sdu de activitate; e) sd implice expertii
din tard si din straindtate in vederea realizarii sarcinilor si functiilor sale, conform legislatiei; f) sa efectueze
vizite de evaluare a prestatorilor de servicii sociale; g) sa monitorizeze modul in care prestatorii de
servicii sociale isi desfasoara activititile pentru care au fost acreditati; h) sd aiba acces la documentele
prestatorilor de servicii sociale in procesul de evaluare si acreditare a acestora, in modul stabilit de legislatie;
1) sd participe, in calitate de membru, la activitdtile desfasurate de uniunile, asociatiile si societatile
internationale de acreditare; etc. Art. 15. Consiliul National pentru Acreditare a Prestatorilor de Servicii
Sociale (CNAPSS) — Autoritatea, are urmatoarele obligatii: d) sd examineze cererile de solicitare a
acreditarii si sa informeze prestatorul de servicii sociale cu privire la decizia de acreditare, acreditare
initiala, acreditare provizorie sau de neacreditare, dupa caz; ¢) sa transmiti solicitantului de acreditare un
exemplar al deciziei Autoritatii si, dupa caz, certificatul de acreditare in termen de 5 zile lucritoare de la
emiterea deciziei; f) sa ia decizia privind retragerea acreditirii in termen de 10 zile lucritoare de la data
stabilirii temeiurilor pentru aceasta; g) sa aduca la cunostinta prestatorului de servicii sociale decizia privind
suspendarea sau retragerea acreditarii, cu indicarea temeiului legal, in cel mult 5 zile lucratoare de la data
constatdrii abaterilor In urma evaludrii, in cazul suspendarii, sau de la data adoptarii deciziei, in cazul
retragerii; h) sd examineze sesizarile referitoare la procedura de acreditare ce i-au fost adresate direct sau
remise de Parlament, Presedintie, Guvern, de alte institutii si structuri, de persoane fizice si juridice; i) sa
organizeze activitatea de propagare si explicare a legislatiei cu privire la procedura de acreditare. Art.16.
Grupurile de experti in evaluare. (1) Pentru a realiza evaluarea prestatorilor de servicii sociale, Autoritatea
creeaza grupuri de experti si aproba componenta lor nominala. (2) Fiecare grup de experti se formeaza pentru
perioada evaluarii si acreditdrii prestatorilor unui tip de servicii sociale. (3) Grupurile de experti sint formate
din specialisti cu o inalta calificare profesionala in diferite domenii, in functie de tipul serviciilor sociale care
urmeazi a fi acreditate. (4) In componenta grupurilor de experti pot fi inclusi, dupa caz, reprezentanti ai
prestatorilor de servicii sociale publice sau private, ai autoritatilor administratiei publice locale, ai mediului
academic, ai beneficiarilor de servicii sociale, precum si experti independenti. (5) Grupurile de experti
evalueaza si stabilesc conformitatea serviciului social prestat cu standardele de calitate ale serviciului in
cauza si prezinta Autoritatii spre examinare raportul de evaluare a prestatorului de servicii sociale.

Capitolul IV. Art. 17. Acreditarea prestatorilor de servicii sociale. Prestatorii de servicii sociale se supun
acreditarii, in mod obligatoriu, o data la 5 ani, in conformitate cu prezenta lege si cu alte acte normative
din domeniu. Art. 18. Conditiile de acreditare a prestatorilor de servicii sociale (1) Prestatorii de servicii
sociale sint acreditati daca indeplinesc cumulativ urmatoarele conditii: a) au fost constituiti in conditiile legii;
b) actul lor de infiintare prevede inclusiv activitati din domeniul serviciilor sociale; ¢) confirma posibilitatea
de a obtine resurse financiare suplimentare pentru asigurarea stabilitatii financiare si a durabilitatii procesului
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de prestare a serviciilor sociale; d) dispun de personal cu pregatire profesionala adecvata tipului de servicii
sociale pentru care solicita acreditarea; ¢) aplica standardele de calitate ale serviciilor sociale pentru care
solicita acreditarea. (2) Acreditarea prestatorilor de servicii sociomedicale se efectueaza de catre Autoritate,
in coordonare cu Consiliul National pentru Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS), n
componenta grupurilor de experti fiind inclusi specialisti de profil din domeniul sanatatii.

Legea privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale se aplica prestatorilor de servicii
sociale specificati la art. 7 din Legea nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale,
indiferent de tipul de proprietate si de forma juridica de organizare, avand sediul in Republica
Moldova. Criteriile generale de acreditare a prestatorilor de servicii sociale sunt: a) baza tehnico-
materiala;, D) activitatea economico-financiara; c¢) calificarea personalului; d) conformitatea
calitatii serviciilor sociale prestate cu standardele minime de calitate ale acestor servicii.

—————

Criterii de acreditare Conform Legii nr. 129 din 31.01.2013
privind acreditarea prestatorilor de
servicii sociale, criteriile de acreditare

. . e e i tin de urmatoarele aspecte:
zaazt::;?:mo Contforg"tgt‘ia c’f'h.tat“dserwlc.f[ﬂ;’r ~Articolul 6: Criteriile generale de
Cu standardgele minime de calltate - 5qpeqitare a prestatorilor de servicii
sociale, sint:
Criterii de acreditare a) baza tehnico-materiala;
ale prestatorilor de b) activitatea economico-financiara;
servicii sociale C) callflcarea} personall.JIEu.;. o
d) conformitatea calitatii serviciilor
| 1 sociale prestate cu standardele minime
. Calificarea Activitatea econo | de calitate ale acestor servicii.
~ personalului mico-financiara |

\/ Figura 3.33. Criterii de acreditare

Baza tehnico-materiali. Pentru obtinerea certificatului de acreditare, prestatorul de servicii
sociale face dovada ca, in conformitate cu legislatia in vigoare, dispune de baza tehnico-materiala
necesard: a) spatii, proprii sau Inchiriate, corespunzdtoare standardelor de calitate ale serviciilor
sociale si normelor sanitaro-igienice, cu exceptia serviciilor care nu necesitd un sediu conform
standardelor minime de calitate; b) echipament si utilaje corespunzdtoare pentru prestarea
Serviciului prin prezentarea actelor de proprietate, precum si mobilierul, utilajele adecvate tipului
de serviciu oferit. In cazul in care spatiile vor fi inchiriate vor fi prezentate contractele de locatiune
a acestora. Prestatorul de servicii sociale va confirma prin acte ca dispune de baza tehnico-materiala
necesard, va prezenta si autorizatiile de igiena sanitara, anti incendiarad necesare pentru functionarea
Serviciului. In cazul in care spatiile vor fi inchiriate vor fi prezentate contractele de locatiune a
acestora. La acest capitol prestatorul de servicii sociale va prezenta si autorizatiile de igiena
sanitard, anti incendiara necesare pentru functionarea Serviciului.

Activitatea economico — financiara. La acest criteriu prestatorul de servicii sociale va da
dovada de durabilitate financiard pentru perioada acreditatad, confirmind obtinerea resurselor
financiare, atat pe cont propriu, cat si prin contracte/acorduri cu donatorii, sponsorii, agentii
economici n corespundere cu cu actele normative din domeniu.

Calificarea personalului. Personalul de specialitate va corespunde nivelului de calificare
necesar pentru exercitarea atributiilor de serviciu conform figei postului si va dispune de
competente profesionale, conform standardelor minime de calitate din domeniul.

Personalul administrativ va fi constituit din specialisti cu calificarea corespunzatoare
standardelor minime de calitate ale serviciului prestat.
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Conformitatea calitatii serviciilor sociale. Calitatea serviciilor sociale prestate va fi
asiguratd in conformitate cu standardele minime de calitate pentru fiecare tip de serviciu. Prin
urmare, in admiterea si plasamentul beneficiarilor, protectia drepturilor acestora, planificarea si
prestarea serviciilor, precum si in procedura de depunere si examinare a reclamatiilor si plangerilor
prestatorul se va ghida de standardele minime de calitate si regulamentul - cadru de organizare si
functionare al Serviciului. Republica Moldova a ajustat cadrul normativ, care reglementeaza
organizarea si functionarea serviciilor sociale si a Standardelor minime de calitate, la prevederile
Liniilor directoare in domeniul vizat, prevazute de catre Ogranizatia Natiunilor Unite (ONU.

In acest sens, pentru majoritatea serviciilor sociale, prestate de catre prestatorii de servicii
sociale, au fost elagorate, la nivel national, standarde de calitate (horme obligatorii), aprobate prin
Hotarari de Guvern ale Republicii Moldova. Aplicarea obligatorie a standardelor de calitate,
garanteaza calitatea serviciilor sociale.

Tabelul 3.37. Legislatia Republcii Moldova vizand aprobarea Standardelor
minime de calitate a serviciilor sociale.

HG Republicii Moldova Nr. 812 din 02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime de
calitate pentru casele de copii de tip familial. Publicat: 18.07.2003 in Monitorul Oficial (MO) Nr.
149 art Nr: 863 Abrogata prin HG51 din 17.01.2018, MO18-26/19.01.18 art.57
HG Republicii Moldova Nr. 51 din 17.01.2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire
la organizarea si functionarea Serviciului social ,,Caséa de copii de tip familial” si a Standardelor
minime de calitate. Publicat: 19.01.2018 in MO Nr. 18-26 art Nr: 57
MODIFICAT HG1278 din 26.12.18, MO513-525/28.12.18 art.1359; in vigoare 28.12.2018

HG662 din 11.07.18, MO256-265/13.07.18 art.721

HG378 din 25.04.18, MO133-141/27.04.18 art.420
HG Republicii Moldova Nr. 432 din 20.04.2007 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate
privind ingrijirea, educarea si socializarea copiilor din institutiile de tip rezidential Publicat:
04.05.2007 in Monitorul Oficial Nr. 060 art Nr: 468
HG Republicii Moldova Nr. 823 din 04.07.2008 privind aprobarea Standardelor minime de
calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de plasament pentru copii cu dizabilitati
Publicat : 11.07.2008 in Monitorul Oficial Nr. 122-124 art Nr : 830

MODIFICAT HG130 din 22.02.2010, MO30-31/26.02.10 art.177
HG Republicii Moldova Nr. 824 din 04.07.2008 privind aprobarea Standardelor minime de
calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de zi pentru copii cu dizabilititi. Publicat:
11.07.2008 in MO Nr. 122-124 art Nr: 831 MODIFICAT HG130 din 22.02.10, MO30-31/26.02.10
art.177; HG Republicii Moldova Nr. 1019 din 02.09.2008 pentru aprobarea Standardelor minime
de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale. Publicat: 12.09.2008 in
MO Nr. 171-173 art Nr: 1028 MODIFICAT HG130 din 22.02.10, MO30-31/26.02.10 art.177
HG Republicii Moldova Nr. 711 din 09.08.2010 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Locuinta protejati” si a Standardelor minime de
calitate. Publicat: 17.08.2010 in MO Nr. 148-149 art Nr: 810 MODIFICAT HG592 din 24.07.17,
M0O289-300/11.08.17 art.727
HCC8 din 07.03.17, MO109-118/07.04.17 art.46; in vigoare 07.03.17

HG Republicii Moldova Nr. 450 din 28.04.2006 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate
privind ingrijirea, educarea si socializarea copilului din Centrul de plasament temporar. Publicat:
19.05.2006 in MO Nr. 75-78 art Nr: 522 Abrogata prin HG591 din 24.07.17, M0O277-288/04.08.17
art.708 MODIFICAT HG130 din 22.02.10, MO30-31/26.02.10 art.177
HG Republicii Moldova Nr. 130 din 22.02.2010 cu privire la aprobarea modificarilor ce se
opereaza in unele hotariri ale Guvernului. Publicat: 26.02.2010 Tn MOI Nr. 30-31 art Nr: 177
MODIFICAT HG591 din 24.07.17, MO277-288/04.08.17 art.708
HG1413 din 27.12.16, MO478-490/30.12.16 art.1502
HG?7 din 20.01.16, MO13-19/22.01.16 art.19 HG760 din 17.09.14, MO282-289/26.09.14 art.815
HG898 din 30.12.15, MO2-12/15.01.16 art.5 HG796 din 25.10.12, M0O228/31.10.12 art.858
HG65 din 23.01.13, MO18-21/25.01.13 art.104; n vigoare 01.01.13
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HG Republicii Moldova Nr.722 din 22.09.2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Echipa mobila” si a standardelor minime de
calitate. Publicat: 30.09.2011 in MO Nr. 160-163 art Nr: 794
HG Republicii Moldova Nr. 314 din 23.05.2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Asistenti personald” si a Standardelor minime de
calitate. Publicat: 01.06.2012 in MO Nr. 104-108 art Nr: 366 Data intrarii in vigoare: 01.01.2013
MODIFICAT HG592 din 24.07.17, MO289-300/11.08.17 art.727
HG374 din 16.06.15, MO150-159/19.06.15 art.417
HG Republicii Moldova Nr. 413 din 14.06.2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Respiro”si a Standardelor minime de calitate.
Publicat: 22.06.2012 in MO Nr. 126-129 art Nr: 454
MODIFICAT HG592 din 24.07.17, MO289-300/11.08.17 art.727

HG Republicii Moldova Nr. 323 din 30.05.2013 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Centrului de plasament pentru persoane virstnice si a
Standardelor minimede calitate. Publicat: 14.06.2013 in MO Nr. 125-129 art Nr: 403
HG Republicii Moldova Nr. 529 din 03.07.2014 cu privire la aprobarea standardelor minime de
calitate pentru Serviciul social ,,Casid comunitari pentru copii in situatie de risc”. Publicat:
11.07.2014 in MO Nr. 178-184 art Nr: 573

MODIFICAT HG378 din 25.04.18, M0O133-141/27.04.18 art.420
HG Republicii Moldova Nr. 75 din 03.02.2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Plasament familial pentru adulti” si a
Standardelor minime de calitate. Publicat: 07.02.2014 in MO Nr. 27-34 art Nr: 89.

MODIFICAT HG374 din 16.06.15, MO150-159/19.06.15 art.417
HG Republicii Moldova Nr. 760 din 17.09.2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire
la organizarea si functionarea Serviciului de asistentd parentald profesionista si a Standardelor
minime de calitate. Publicat: 26.09.2014 in MO Nr. 282-289 art Nr: 815,

MODIFICAT HG662 din 11.07.18, MO256-265/13.07.18 art.721

HG378 din 25.04.18, MO133-141/27.04.18 art.420
HG Republicii Moldova Nr. 780 din 25.09.2014 cu privire la aprobarea Standardelor minime de
calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii. Publicat: 03.10.2014 in MO Nr.
293-296 art Nr : 826 MODIFICAT HG1131 din 20.12.17, MO441-450/22.12.17 art.1249
HG Republicii Moldova Nr. 1034 din 31.12.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al
Serviciului de ingrijire sociala la domiciliu si a Standardelor minime de calitate. Publicat :
16.01.2015 in MO Nr. 1-10 art Nr: 1.
HG Republicii Moldova Nr. 885 din 28.12.2015 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Casd comunitara” si a standardelor minime de
calitate Publicat: 31.12.2015 in MO Nr. 361-369 art Nr: 987
HG Republicii Moldova Nr. 591 din 24.07.2017 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social Centrul de plasament
pentru copiii separati de parinti si a Standardelor minime de calitate. Publicat : 04.08.2017 in
MO Nr. 277-288 art Nr : 708 MODIFICAT HG378 din 25.04.18, M0O133-141/27.04.18 art.420

Evaluare:

Definiti, ce reprezintd acreditarea?

Numiti legislatia nationald de baza, privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale;
Ce reprezinta Consiliul National pentru Acreditare CNAPSS?

Care este misiunea Consiliului National pentru Acreditare CNAPSS?

Din ce este constituit sistemul national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale?
Explicati misiunea si rolul Inspectoratului de Stat al Muncii (ISM), ca organ de control
de stat, in sistemul national de acreditare, subordonat MSMPS;

Nominalizati actele normative prin care a fost creat Inspectoratul de Stat al Muncii;
Prin care lege a fost instituita Inspectia Sociala?

9. Numiti principiile si criteriile de acreditare a serviciilor sociale, apeland la legislatie;

ok whE
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10. Identificati legislatia RM vizand aprobarea Standardelor minime de calitate a serviciilor
sociale;

11. Explicati misiune Inspectiei Sociale;

12. Care entitdti sunt supuse Inspectiei Sociale?

13. Identificati cadrul normativ al Republicii Moldova, prin care Inspectia Sociala a fost
reorganizatd in Consiliul National pentru Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale
(CNAPSS);

14. Explicati structura organizatorica, misiunea, domeniile de activitate, functiile de baza,
atributiile principale si drepturile CNAPSS;

15. Explicati criteriile generale de acreditare a prestatorilor de servicii sociale;

16. Ce reprezinta conformitatea calitatii serviciilor sociale?

17. Explicati ce reprezinta standardele minime de calitate pentru un tip de serviciu?

Aplicatie:

1. Descrieti ce reprezintd, urmatoarele semnidicatii privind acreditarea:

Evaluare

Raport de autoevaluare

Acreditarea initiala Certificat de acreditare initiala
Acreditare provizorie Certificat de acreditare provizorie
Acreditare Certificat de acreditare

2. Scrieti dupa memorie istoricul instituiriit CNAPSS.
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R IV.1. 9. DOCUMENTELE SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII,
IN ACREDITAREA SERVICIILOR SOCIALE.

Sumar:
1. Manualul Calitatii;
2. Procedurile sistemului calitatii;

Elaborarea unei documentatii corespunzdtoare privind sistemul calitatii organizatiei
reprezintd o recomandare, dar si o necesitate pentru o organizatic moderna, prestatoare de servicii
sociale, o documentatie fiind foarte importantd din urmatoarele considerente: - asigura realizarea
unor servicii de calitate corespunzitoare cerintelor si nevoilor beneficiarilor; - asigura evaluarea
sistemului calitdtii; - asigurd Tmbunatatirea proceselor organizatiei si a rezultatelor acestora.

De exemplu, un audit al sistemului calitatii trebuie sa identifice in procedurile sistemului
calitdtii dovada tangibild cd procesele au fost definite, cd procedurile au fost aprobate, iar
modificarile sunt finute sub control. Existdnd asemenea dovezi, se poate evalua corect
conformitatea sistemului calitatii cu standardul de referinta si se poate aprecia daca acest sistem este
efectiv implementat. Evaluarea modului de desfasurare a activitatilor curente si a rezultatelor
acestor activitati se pot efectua prin utilizarea documentatiei sistemului calitagii. Astfel, pot fi
identificate usor, masurile corective sau de imbunatatire necesare.

Tntr-o organizatie n care este implementat un model de asigurare externi a calitatii potrivit
standardelor 1SO 9001:2015 (standard care se utilizeaza pentru certificareca sistemelor de
management al calitatii si constituie baza referentiald pentru evaluarea aptitudinii organizatiei de a
indeplini cerintele clientului), furnizorul de servicii sociale trebuie sa stabileasca si sa mentind un
sistem documentat al calitatii. Intr-o organizatie prestatoare de servicii sociale, in care este
implementat un model de asigurare interna a calitatii, potrivit standardului 1SO 9001, toate
elementele, cerintele si dispozitiile adoptate privind sistemul calitatii trebuie sa fie prezentate in
scris, In mod sistematic si ordonat. Pentru a stabili un sistem de management al calitatii, conform
EN I1SO 9001:2015, fiecare organizatie trebuie sa mentinda informatii documentate care se
raporteazd la nivelul intregii organizatii (top level), respectiv: - domeniul de aplicare a
sistemului de management al calitatii; - informatii necesare pentru a sprijini functionarea
proceselor; - politica in domeniul calitatii; - obiective in domeniul calitatii, dar si o serie de
informatii documentate care au rolul de a face posibild functionarea organizatiei, respectiv
documente specifice fiecarui departament, compartiment sau functie din organizatie (middle si low
level): - organigrame; - harti de proces, diagrame flux de proces si/sau descrieri de proces; -
proceduri/instructiuni de lucru; - specificatii; - planuri calitate/de inspectie/de incercari; - planuri
strategice.

La nivelul organizatiei trebuie stabilite dispozitii adecvate privind identificarea, difuzarea,
colectarea si tinerea la zi a tuturor documentelor referitoare la calitate, evaluarea si utilizarea acestor
documente fiind niste activitati dinamice. Pentru utilizarea lor efectiva si tinerea la zi a acestor
documente, este recomandat ca acestea si fie limitate la strictul necesar.

Documentele fiecarui nivel pot fi utilizate separat sau in combinatie cu documentele
celorlalte niveluri, conform reprezentarii din figura de mai jos.

Potrivit standardului ISO 19011:2015 (a inlocuit ISO 10011) (Recomanda
structura procedurilor documentate ale sistemului calitatii, oglindite in ghidurile cu denumirea:
,,Ghid pentru elaborarea manualelor calitatii"; Ghid pentru auditarea sistemelor de management al
calitatii), documentele utilizate pentru definirea §i implementarea sistemului calitdtii intr-0
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organizatie sunt structurate ierarhic pe trei niveluri, astfel: manualul calitatii; B. procedurile
sistemului calitatii; C. documentele calitatii.

Descriu  sistemul  calitatii  in
——————— > concordantd cu politica stabilitd in

domeniul calitatii, obiectivele
MANUALUL adoptate si cu standardul aplicabil
CALITATII
(Nivel A) Descriu activititile unititilor
PROCEDURILE - — = =2 functionale individuale,
SISTEMULUI necesare pentru implementarea
CALITATII Nivel B elementelor sistemului calitatii
DOCUMENTELE CALITATII
(formulare, rapoarte, instructiuni de _ _ _~ Documente de lucru
lucru etc.). Nivel C detaliate

Figura 4.34. Structura ierarhica a documentelor sistemului calitatii SURSA: Standardul SR ISO
10013:1997, Ghid pentru elaborarea manualelor calitatii

Standardul 1SO 9001:2015 cere ca, de indata ce au fost stabilite toate procesele referitoare
la Sistemul de Management al Calitatii ISO 9001, acestea sa fie transformate in documente, sa fie
controlate si distribuite personalului competent. Cea mai frecventa cale de indeplinire a acestei
cerinte, este documentatia dubla, care cuprinde un manual privind calitatea si altul privind serviciul.
Pentru o0 organizatie simpla din cadrul unei primadrii, cu o populatie micd din comunitatea
respectiva, CU un proces de prestare simpla a serviciilor sociale, se poate utiliza un singur manual.
Multe organizatii folosesc metoda documentatiei duble pentru a putea descrie modul de respectare a
conditiilor standardului ISO 9001:2015 intr-un document de dimensiuni mici, iar toate metodele si
procedurile de prestare a serviciilor sociale folosite le detin intr-un document separat, in acest mod,
pot arata clientilor cum sa foloseasca SMC fara sa-si dezviluie procesele de prestare a serviciilor.
Orice document care este folosit ca parte a SMC trebuie supus unei revizuiri si aprobat de o
persoana desemnatd, iar distribuirea lui trebuie controlatd astfel ca, daca apar modificari ale
procedurilor scrise, toate documentele vechi sd poatd fi depistate si inlocuite. Verificarea
documentelor poate fi efectuatd usor prin aplicarea pe fiecare document a unei stampile continand
stadiul 1n care se afla revizuirea si data la care respectivul document intra in vigoare.

1. Manualul calitatii. Intr-o organizatie prestatoare de servicii sociale, toate elementele
care fac referire la problematica abordata a calitatii se gasesc centralizate intr-un document numit
Manualul Calitatii, care prezinta politica iIn domeniul calitatii si descrie sistemul calitatii unei
organizatii, servind ca referintd permanenta in implementarea si mentinerea sistemului respectiv.
Amploarea Manualului Calitatii din punctul de vedere al continutului si al detaliilor difera atit in
functie de marimea organizatiei, diversitatea serviciilor sociale prestate, cat si de politica
organizatiei in domeniul calitatii. Manualul calitatii este utilizat pentru demonstrarea aplicarii
politicii referitoare la calitate, pentru prezentarea unitatii de asistentd sociald si a SMC adoptat,
pentru a furniza date in vederea auditdrit SMC, ca document de lucru al conducerii in ceea ce
priveste calitatea. De asemenea, poate fi elaborat un manual al calititii pentru uz intern, denumit
si manual de management al calitatii, care contine informatii la care nu trebuie sa aiba acces clientii
sau partenerii organizatiei, si un manual al calitatii utilizat in scopuri externe, denumit manual de
asigurare a calitatii, care contine informatii care pot fi aduse la cunostinta clientilor sau altor parti
interesate. Acesta din urma indeplineste rolul unui manual de prezentare.

Manualul Calitatii este documentul organizat pe structura standardului SR EN ISO
9001:2015 care prezinta politica entitatii economice in domeniul calitatii si descrie sistemul calitatii
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acesteia, servind ca referin{d permanenta in implementarea, mentinerea sau modernizarea sistemului
respectiv. Dupa cum modul de organizare a functiunii calitate la nivelul entitatii economice poate fi
centralizat sau descentralizat, cu activitati referitoare la calitatea dintr-un singur compartiment sau
cu activitati de gestionare a calitatii la nivelul tuturor compartimentelor unei organizatii, la fel si
Manualul Calitatii poate fi elaborat intr-un singur exemplar, referindu-se la ansamblul activitatilor
unei organizatii, sau poate fi elaborat la nivelul fiecarui compartiment al firmei, referindu-se la

activitatile fiecdrei functiuni economice. In Manualul Calititii sunt trecute toate dovezile

cuprinzatoare pentru toti clientii, furnizorii de servicii socialr si angajatii, in legatura cu modalitatile
de tinere sub control specifice, implementate pentru a asigura calitatea activitatilor prestate.
Procedurile de sistem descriu procesele manageriale necesare functiondrii SMC in
organizatia asistentiala, conform SR EN ISO 9001:2015. Manualul Calitatii este organizat pe
structura standardului SR EN ISO 9001:2015. Tn manual sunt trecute toate documentele referitoare
la calitate. In acesta se regdsesc toate procedurile, instructiunile de lucru, formulare utilizate precum

si cu inregistrarile calitatii, create pentru toate activitdtile desfasurate In organizatia respectiva,
prestatoare de servicii sociale. Manualul Calitatii este constituit din 8 capitole, subcapitole, anexe,
proceduri, instructiuni de lucru si formulare, conform ISO 9001:2015:

Tabelul 4.38. MANUALUL CALITATII Com

onente structurale

1. GENERALITATI

1.1. Introducere. Confedentialitate

2.2. Declaratia de politica in domeniul calitatii
3.3. Scop si domeniu de aplicare.

4.4. Excluderi.

2. DEFINITII ST PRESCURTARI
2.1. Definitii: Documente de referinta
2.3. Terminologie si abrevieri

6. MANAGEMENTUL RESURSELOR
6.1. Asigurarea resurselor

6.2. Resurse umane

6.2.1. Generalitati

6.2.2. Competenta, constientizare, instruire si
perfectionare

6.3. Infrastructura;
6.4. Mediu de lucru

3. PREZENTAREA ORGANIZATIEI

3.1. Date despre organizatie

3.1.1. Istoricul si statutul juridic al organizatiei.
3.1.2. Misiunea organizatiei

3.1.3. Obiectivele organizatiei

3.2. Structura organizatorica a organizatiei.

3.3. Beneficiarii/clientii organizatiei

3.4. Serviciile prestate

3.5. Partenerii organizatiei

4. SISTEMUL DE
CALITATII (SMC)
4.1. Cerinte generale

4.2. Cerinte referitoare la documentatia SMC

4.2.1. Generalitati

4.2.1.1. Documentatia SMC din organizatie (manualul
calitatii, procedurile generale, procedurile
operationale, instructiunile de lucru, formulare,
inregistrarile calitatii)

4.2.2. Manualul Calitatii

4.2.3.Controlul documentelor

4.2.4. Controlul inregistrarilor.

MANAGEMENT AL

5. RESPONSABILITATEA
MANAGEMENTULUI
5.1. Angajamentul managementului

7. PRESTAREA ACTIVITATILOR

7.1. Planificarea prestarilor activitatilor

7.2. Procese referitoare la relatia cu clientul

7.2.1. Determinarea cerintelor: activitati si rezultate
privind prestarea serviciilor

7.2.2. Analiza cerintelor: activitati si rezultate

referitoare la serviciile prestate, satisfactia
clientilor

7.2.3. Comunicarea cu clientul

7.3. Proiectare (planificarea serviciilor) si
dezvoltare

7.3.1. Generalitati

7.3.2.  Planificarea  proiectdrii. Interferente

organizatorice si tehnice

7.3.3. Elemente de intrare ale proiectarii

7.3.4. Elemente de iesire ale proiectarii

7.3.5. Analiza proiectarii

7.3.6. Verificarea proiectului

7.3.7. Validarea proiectului

7.3.8. Controlul modificarilor in proiectarea si
dezvoltarea serviciilor

7.4. Aprovizionare (selectia beneficiarilor, oferta
serviciilor sociale); 7.5. Prestarea activitatilor

7.6. Controlul mijloacelor de masurare si
monitorizare
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5.2. Orientarea catre client

5.3. Politica in domeniul calitatii

5.4. Planificare. 5.4.1 Planificarea obiectivelor calitatii
5.4.2. Planificarea SMC

5.5. Responsabilitate, autoritate si comunicare

5.5.1. Responsabilitate si autoritate

5.5.2. Asociatul Unic

5.5.3. Reprezentantul managementului cu calitatea sau
managerul organizatiei); 5.5.4. Coordonator sau
managerul de caz al serviciilor prestate

5.5.5. Comunicarea interna

5.6. Analiza efectuatd de management

5.6.1. Generalitati

5.6.2. Elemente de intrare ale analizei

5.6.3. Elemente de iegire ale analizei.

8. MONITORIZARE SI MASURARE

8.1.Generalitati

8.2. Monitorizare si masurare

8.2.1. Satisfactia clientilor/beneficiarilor

8.2.2. Audit intern

8.2.3. Monitorizarea si masurarea proceselor

8.2.4. Monitorizarea si masurarea activitatilor si
rezultatelor

8.3.  Controlul
neconforme

8.4. Analiza datelor
8.5. Imbunatitire. 8.5.1. Imbunatatirea continua
8.5.2. Actiune corectiva

8.5.3. Actiune preventiva

activitdtilor si  rezultatelor

Anexele din Manualul Calitatii trebuie si cuprinda:
- Matricea responsabilitatilor;

- Succesiunea si interactiunea proceselor sistemului SMC;

- Centralizatorul de documente;

- Referinte; - Organigrama organizatiei;
- Procese si indicatori de performanta;

- Inregistrari SMC;
- Formulare SMS.

Manualul Calitatii este revizuit periodic. Revizia este consemnatd prin inscrierea numarului de ordine al
reviziel, la rubrica corespunzatoare ,,Revizie” de pe foaia de prezentare.

Prin acest manual se urmareste ca organizatia respectiva sa poatd demonstra ca activitatile
desfasurate sunt conforme cu prevederile standardelor in vigoare.

Tabelul 4.39. Exemplu privind modalitatea de redactare a primului capitol din Manualul Calititii:

Domeniul de activitate al organizatiei prestatoare de servicii .................
Excluderi de la clauze ale standardului de calitate SR EN ISO 9001:2015: ,,Clauza _ Proiectare si dezvoltare"
(n.b. daca este cazul). Aceastd clauza este exclusa din sistemul de management al calitatii al organizatiei
................ , deoarece organizatia n cauza nu | desfasoara activitati de proiectare.

Confidentialitate Acest manual al managementului calitétii este proprietatea exclusivd a organizatiei .........
cu sediul in .....str........... , nr...., sector....

Multiplicarea, transmiterea sau comunicarea continutului prezentului MC nu este permisd fard aprobarea
scrisa a organismelor teritoriale, de nivelul al doilea (sau a I Asociatului Unic) ai (al) organizatiei sau a
Responsabilului cu Managementul Calitatii (RMC).

Incilcarea acestei prevederi permite organizatiei ......... respective actionarea in instantd a celor aflati in
culpa, pentru recuperarea daunelor materiale si morale produse. Prezentul manual al calitatii intrd sub
incidenta Legii Drepturilor de Autor nr. 8/1996.

Scopul si domeniul Prezentului MANUAL AL MANAGEMENTULUI CALITATII (MC) prevede conditii
referitoare la SMC conform SM EN 1SO 9001:2015, pentru a demonstra capabilitatea DSPDC din mun.
Chisindu de a presta servicii conforme cu cerintele beneficiarilor. Prin SMC se doreste cresterea eficacitatii
proceselor desfasurate in cadrul organizatiei si, de asemenea, se doreste a se da clientilor organizatiei
garantia ca li se furnizeaza constant servicii calitative solicitate, In corespundere cu nevoile cu care se
confruntd. Prezentul MC este utilizat atat in procesul de instruire si perfectionare a personalului organizatiei,
in procesul de certificare a sistemului de management al calitatii, cat si in relatia cu beneficiarii. Manualul
Calitatii ISO constituie cerinte obligatorii pentru intreaga organizatie si pentru fiecare angajat. Acest manual
este aplicabil tuturor solicitantilor de servicii/contractelor, cu exceptia cazurilor in care acestea din urma au
prevederi diferite. Prevederile din solicitare/nevoie/contract au prioritate fatd de cele din Manualul Calitatii.
Manualul Managementului Calitatii prezinti ca documente de referintd urmatoarele standarde: « SM EN
ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii - Cerinte; * SM EN ISO 9000:2015 - Sisteme de
management al calitatii - Principii fundamentale si vocabular; « SM EN ISO 9004:2015 - Sisteme de
management al calitatii - Linii directoare pentru imbunatitirea performantelor; « SM EN ISO 9004 -
Managementul Calitatii si elemente ale sistemelor calitatii - Partea 4: Ghid pentru imbunatatirea calitatii;
SR ISO 9001:2015 - Ghid pentru documentatia sistemului de management al calitatii; * ISO 19011:2015 -
Linii directoare pentru auditarea sistemelor de management al calitatii si/sau de mediu. Gradul de detaliere si
forma de prezentare ale Manualului Calitatii difera in functie de nevoile specifice ale beneficiarilor.

Manualul Calitdtii va servi atat ca referintd pentru implementarea, mentinerea si
imbunatatirea permanentd a sistemului de management al calitatii, cat si ca mijloc de prezentare a
sistemului implementat in relatia cu clientii beneficiari sau cu organismele de reglementare.
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Faciliteaza intelegerea unitara a politicii calitatii

Faciliteaza realizarea obiectivelor /\ Imbunétateste comunicarea in

prin definirea responsabilitatilor, a interiorul organizatiei si
structurii organizatorice si prin 4 relatiile cu clientii si partenerii
Contribuie la crearea

imbunatatirea calitatii
unei imagini favorabile

in relatiile cu beneficiarii

Avantajele
utilizarii
Manualului

Asigurd instruirea unitara a
personalului privind SMC

Calitatii
Asigurd accesul la documentele Contribuie la castigarea
SMC si faciliteazd gestionarea increderii beneficiarilor, ca
acestora cerintele lor vor fi satisfacute

Serveste document principal pentru auditul calitatii

Figura 4.35. Importanta utilizarii Manualului calitatii

Pentru ca Manualul Calitatii sa devina un instrument eficient in implementarea si mentinerea
sistemului calitatii organizatiei prestatoare de servicii sociale, in procesul de redactare trebuie sa se
tind seama de situatia concreta existenta in comunitate si organizatie si de practicile deja existente
in domeniul asigurarii calitatii serviciilor sociale. De aceea, este preferabil ca organizatia sa-si
elaboreze cu forte proprii Manualul Calitatii. Responsabilitatea redactarii si administrarii
Manualului Calitatii revine, sefului compartimentului Calitate sau managerului organizatiei

In cazul in care se elaboreazi manuale specializate la nivel de compartiment (Serviciu
prestat), responsabilitatea redactarii acestora revine fiecarui sector implicat Th prestarea serviciului.

Indiferent de modalitatea de elaborare a Manualului Calitatii sau de modificari ulterioare ale
acestuia, trebuie consultate toate compartimentele sau persoanele direct implicate in activitatile care
au incidenta asupra calitatii. Originalul Manualului Calitatii rdmane la seful organizatiei/
compartimentului. Calitate (daca acesta este cel care 1-a redactat), iar compartimentul Calitate
pastreaza o copie a manualului, ca exemplar de referinta pentru auditurile externe ale sistemului
calitatii. Toate copiile Manualului Calitatii sunt identificate printr-un cod si sunt difuzate
compartimentelor interesate intr-un numar de exemplare strict controlat.

Administrarea Manualului Calitatii se realizeazd de compartimentul Calitate sau de
compartimentul Asigurarea calitdfii, prin revizii anuale si periodice sau temporare.

Orice modificare consideratd necesard in cuprinsul Manualului Calitétii este trecutd Intr-un
act numit ,,document de modificare", care trebuie sa fie aprobat de seful compartimentului Calitate
si de conducerea de varf a organizatiei. Periodic sau temporar, se fac revizii ale Manualului
Calitatii, urmand ca toate modificarile rezultate, aprobate de persoanele mentionate, sd fie
incorporate in cadrul modificarilor stabilite cu ocazia reviziei anuale a Manualului Calitatii.

2. Procedurile sistemului calitatii. Prezentarea modalitatii specifice de desfasurare
a unei activitati poarti denumirea de procedura. In functie de modalitatea de prezentare, o procedura
poate fi nescrisa (caz in care se numeste procedurd documentatd) sau scrisa.

Elementele unei proceduri documentate (nescrisa) sunt: - scopul si domeniul de aplicare
a procedurii; - ce trebuie facut si de catre cine; - cand, unde, cum trebuie procedat; - ce fel de
materiale, echipamente, documente trebuie utilizate; - cum trebuie specificata si tintita sub control
activitatea. O procedura se poate referi la o activitate desfasurata de un individ (asistent social), la
un ansamblu de activitati apartinand unei functiuni sau unui domeniu sau la elementele sistemului
calitatii organizatiei prestatoare de servicii. Forma de prezentare a procedurilor documentate,
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numarul si volumul lor diferd in functie de marimea organizatiei prestatoare de servicii sociale,
specificul activitatii sale, in corespundere cu numdrul populatiei din comunitatea respectiva si
nevoile acestora in servicii sociale, domeniul de aplicare si structura prevazuta pentru Manualul
Calitatii. Procedurile sistemului de management al calitatii (SMC) reprezinta forma documentatiei
de baza, utilizatd in cazul implementarii unui sistem al calitatii, potrivit standardelor din familia ISO
9000. Aceste proceduri descriu, fara a intra in detalii tehnice, urmatoarele: - obiectivele si modul de
desfasurare a diferitelor activitati cu incidentd asupra calitdfii; - responsabilitatile, autoritatea si
relatiile dintre persoanele care coordoneazd, efectueazd, verificdA sau analizeazd activitatile
respective.

1. Controlul documentelor; 4. Controlul serviciului neconform;

Procedurile -_\» 2 Controlul inregistrarilor; 5. Actiuni corective;
SMC 3. Auditul intern al calitatii; 6. Actiuni preventive.
1. Analiza contractelor; 6. Inspectii si Incercari:
) 2. Controlul proiectarii; - Inspectii si incercari la deschiderea cazului;
Proceduri __\_ 3. Controlul serviciului - Inspectii si incercari in cursul prestarii
operafionale furnizat catre client/beneficiar;  serviciului;
| 4. Controlul proceselor; - Inspectii si incercari finale

1
7. Controlul metodelor si tehnicilor de masurare 16. Revizuirea obligatorie a serviciului;

si monitorizare; 17. Monitorizarea satisfactiei beneficiarilor;

8. Stadiul inspectiilor si al incercarilor; 18. Dezvoltarea serviciului;

9. Informatii: manipulare, stocare, conservare; 19. Continutul documentatiei de proiectare;

10. Tehnici statistice; 20. Codificarea proiectelor (serviciilor);

11. Elaborarea planului calitatii; 21. Organizarea si functionarea Consiliului

12. Indexarea documentelor SMC; Organizatiei, calificarea personalului si calificarea
13. Procedura de elaborare a procedurilor; serviciilor;

14. Analiza efectuatd de citre management; 22. Gestionarea Manualului Calitatii;

15. Tratarea reclamatiilor; 23. Instruire, competentd, constientizare etc.

Figura 4.36. Procedurile sistemului de management al calitatii

Standardul ISO 9004 si ISO 19011 recomandd urmatoarea structurd a procedurilor
documentate ale sistemului calitatii: - politica/referiri la politica In domeniul calitatii (cerinte
generale); - domeniul de aplicare si scopul procedurii; - responsabilitati; - actiuni/metode pentru
satisfacerea cerintelor referitoare la elementul sistemului calitatii; - documentatie/referinte; -
inregistrari. Procedurile operationale trebuie astfel elaborate si administrate incat sd permita tinerea
sub control a tuturor activitatilor la care se refera. Procedurile operationale detaliaza procedurile
sistemului calitatii, precizand obiectivele si rezultatele asteptate ale diferitelor activitati cu incidenta
asupra calitatii serviciului prestat, competentei personalului si organizatiei in ansamblu. Elaborarea
unei proceduri operationale presupune parcurgerea urmatoarelor etape: 1. descrierea fiecarei
activitati din compartimentul in cauzd, prin completarea fiselor distribuite lucratorilor implicati in
activitatile respective; 2. analiza fiselor de catre seful compartimentului/ managerul organizatiei
(identificarea eventualelor disfunctionalitati in desfasurarea activitatilor); 3. elaborarea proiectului
de procedura pentru activitdtile respective, eliminandu-se disfunctionalita-file identificate; 4.
examinarea proiectului de procedura de catre echipa de redactare a documentelor sistemului
calitatii, in raport cu cerintele referentialului stabilit (standard international etc.), proiectul fiind
retrimis celor care l-au elaborat, impreuna cu constatarile facute; 5. reanalizarea proiectului de
procedura de catre personalul compartimentului si eliminarea neconformitatilor constatate; 6.
definitivarea si aprobarea procedurii de catre echipa de redactare.
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Documentele specifice locului de munca. Documentele calitatii, denumesc,
forma concretd de detaliere a unei proceduri a sistemului calitatii si in special a procedurilor
operationale, sub aspectul unor documente de lucru detaliate.

Procedura operationala 2.1. Buletin de masuritori —> 2.2. Registru de inspectii
Inspectii si Incercari A si incercéri pe flux
v Inspectii si incercari ne flux 2
Inspectii si Incercari A Inspectii si incercari
la primire 1.6. Registru de evidentd (NRCD) finale
v A \Z
1.1. Registru de receptie 1.5. Proces-verbal de constatare si 3.1. Registru de evidentad
v verificare. filele 1.2 a buletinelor de masurato-
1.2. Buletin de analiza ri, a declaratiilor de con-
A formitate, a certificatelor
. de calitate si de garantie
v 1.4. Nota de recpetie si de constata- ’ garamt
1.3. Registru de analizi ﬁ re de diferente (NRCD), filele 1,2

Figura 4.37. Succesiunea documentelor utilizate in cadrul procedurii operationale ,,Inspectii si incercari"

Documentele calititii se materializeaza in formulare, rapoarte, instructiuni de lucru,
proceduri si instructiuni de inspectie, proceduri de incercare, fise tehnologice, desene, specificatii
etc. Pe prima pagind a documentului calitatii prin care se materializeaza procedura sunt urmatoarele
elemente: - denumirea procedurii;- codul; - numele si semnatura celor care au intocmit-o si au
aprobat-o; - numarul exemplarului; - evidenta editiei paginilor; - evidenta datei editiilor. Pe fiecare
pagind a documentului de concretizare a procedurii se mentioneaza edifia si data procedurii. Ca
exemplu, de procedura operationala vizand ,,Inspectii si incercari", se completeazd urmatoarele
documente (vezi fig 4.35).

inregistririle calititii. Tn orice tip de organizatie, inregistririle referitoare la calitate se tin
zilnic, cu scopul monitorizarii sistemului calitatii, al verificarii functiondrii sale eficiente, astfel
incat sa se poata demonstra clientilor sau altor institutii interesate conformitatea serviciilor cu
cerintele specificate.

Inregistrarile referitoare la - Note de respetie si de constatare de diferente; - Registre de
receptie —> intrdri, rapoarte de respingere; - Buletine de analize pentru
servicii prestate; - Fise de urmarire a satisfactiei beneficiarilor

Inregistrarile referitoare la

activitatile de inspectie, de - Buletine de analize; - Registre pentru evidenta analizelor
incercari si la activitatile de efectuate; - Registre de evidenta a neconformitatilor;
metrologie - Buletin de verificare metrologica etc.

- Registru de evidentd a procedurilor si instructiunilor;
- Registru de evidenta a reclamatiilor;
- Planificarea si evidenta lucrarilor efectuate etc.

Inregistrari din perioada de
garantie si postgarantie

Figura 4.38. Tnregistrarile calitatii

Inregistrarile referitoare la calitate sunt documente care furnizeazi dovezi obiective privind
gradul de satisfacere a cerintelor referitoare la calitate sau cu privire la eficacitatea elementelor
sistemului calitdtii unei organizatii. Inregistrarile referitoare la calitate se referd atit la document,
cat si la continutul documentului. Inregistririle cu privire la calitate se pot referi la ansamblul
organizatiei sau la anumite activitati ale acesteia. De aceea, inregistrarile calitatii se pot grupa in: a)
inregistrari generale, care se refera la aspecte ale asigurarii calitatii la nivelulorganizatiei, cum ar fi
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instruirea personalului; b) inregistrdari specifice diferitelor activitati referitoare la calitate, care se
regisesc in fiecare dintre etapele realizariiserviciului. In ordinea desfasurarii activitatilor dintr-
oorganizatie, se pot exemplifica tipurile de inregistrari referitoare la calitate. Inregistrarile calititii
se pot afla, prezenta, arhiva si pastra pe suport de hartie, pe suport informatic sau de alte tipuri de
suport. Arhivarea lor se realizeaza astfel incat sa fie usor de regasit si identificat, in conexiune cu
produsele si activitatile la care se refera, dar si pentru a fi protejate corespunzator impotriva
deteriorarii, pierderii sau distrugerii. In cazul implementirii unui model de asigurare externi a
calitatii, standardele ISO 9001 formuleaza cerinta ca organizatia sd stabileascd si sa tind la zi
proceduri scrise referitoare la identificarea, colectarea, indexarea, arhivarea, depozitarea,
conservarea §i retragerea Inregistrarilor referitoare la calitate. Scopul pastrarii pentru o perioada
specificatd a Inregistrarilor referitoare la calitate este demonstrarea conformitatii cu cerintele si a
faptului ca sistemul calitatii implementat de catre organizatie este operational. Factorii care
influenteaza stabilirea duratei de pastrare a inregistrarilor referitoare la calitate sunt: - durata de
viata estimata aserviciului prestat; - eventualele cerinte prevazute de reglementarile aplicabile. Se
asigurd accesul beneficiarilor si a persoanelor interesate si al subcontractantilor la inregistrarile
calitatii numai daca sa stabilit prin contract si in functie de perioada stabilita in contract.

Evaluare:

1. Care standard ISO, prevede elaborarea obligatorie a Manualului Calitatii organizatiei?
Numiti cerintele obligatorii prevazute de standardul EN 1SO 9001:2015?

Nominalizati cerintele inaintate de cétre standardul ISO 19011:2015?

Identificati structura ierarhica a documentelor sistemului calitatii, conform standardului
SR ISO 10013:1997;

5. Ce reprezinta Manualul Calitatii?

6. Expuneti elementele componente structurale ale Manualului Calitatii;

7. Identificati cele 8 capitole de bazd indicate in Manualul Calitatii;
8
9

Hown

Argumentati necesitatea si rolul fiecarui capitol in parte din cadrul Manualului Calitatii;
De ce Manualul Calitétii este documentul de baza, care reprezinta organizatia?

10. Cui 1i revine responsabilitatea redactarii si administrarii Manualului Calitatii?

11. Care sunt avantajele pe care le ofera Manualul Calitatii;

12. Ce este o procedura?

13. Explicati ce intelegeti prin procedurile sistemului calitatii?

14. Care sunt elementele unei proceduri documentate?

15. Ce intelegeti printr-o procedura operationald si care sunt elementele componente?

16. Explicati structura procedurilor documentate ale sistemului calitatii, recomandatd de
standardele ISO 9004 si ISO 19011;

17. Descrieti etapele de elaborare a unei proceduri operationale;

18. Nominalizati documentele specifice locului de munca,

19. Ce este o nregistrare referitoare la calitate?

20. La ce se refera inregistrarile generale si inregistrarile specifice referitoare la calitate?

21. Care sunt inregistrarile din perioada de garantie si de postgarantie?

22. Numiti deosebirile dintre manualul de management al calitatii si manualul de asigurare a
calitagii?

Aplicatie:

1. Argumentati, Manualul Calitatii este documentul organizat pe structura standardului SR
EN ISO 9001:2015...
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2. Povestiti continutul temei, folosind tabelul recapitulativ de mai jos:

Tabel recapitulativ

Tipuri de
Manual ale
Calitatii

Organizatii cu un - Un manual al calitatii la nivel de organizatie;
singur Manual al

Calitatii

Un manual al calitatii la nivel de organizatie;

- Manuale ale calitatii pentru fiecare compartiment (Serviciu)
functional; - Manuale ale calitatii specializate (de exemplu:
instructiuni de lucru).

Organizatii cu mai
multe manuale ale
calitatii

- Un manual al calitatii pentru uz intern, numit si manual de
management al calitatii; - un manual al calitatii, utilizat in
scopuri externe, numit si manual de asigurare a calitatii

Organizatii cu doua
manuale ale calitatii

Continutul
Manualului
Calitatii

Capitolul 1. Generalitati;

Capitolul 2. Descrierea organizatiei;

Capitolul 3. Definitii si prescurtari;

Capitolul 4. Sistemul de management al calitatii;

Capitolul 5. Responsabilitatea managementului;

Capitolul 6. Managementul resurselor;

Capitolul 7. Realizarea serviciului;

Capitolul 8. Masurare, analiza, imbunatatire;

Capitolul 9. Anexe.

Avantajele
Manualului
Calitatii

Faciliteaza Intelegerea unitara a politicii calitatii;

Asigura coerenta politicii calitatii si a obiectivelor generale ale organizatiei in
domeniul calitdtii cu cele compartimentale

Faciliteaza realizarea obiectivelor calitatii;

Imbunatateste comunicarea in interiorul organizatiei;

Creaza o imagine favorabila in relatiile cu beneficiarii i persoane interesate;

Manualul Calititii, cel mai important document al sistemului calitatii

Asigurd instruirea unitara a personalului organizatiei,

Asigura accesul la documentele sistemului calitdtii, faciliteaza gestionarea lor;

Serveste ca document principal pentru auditul sistemului calitatii etc.

Procedurile Procedurile sistemului | Structura | 1. Domeniul de aplicare

sistemului calitatii de management al proceduri | 2. Scop

calitatii lor 3. Definitii, prescurtari;
sistemului

Proceduri operationale 4. Documente de referintd;

Calitatii
5. Descrierea procedurii; 6. Responsabilititi;

7. Inregistrari; 8. Anexe.

Documente | proceduri si instructiuni de inspectie; - proceduri de incercari;
specifice - fise metodologice si tehnologice; - instructiuni de lucru;

calitatii - anchete sociale, studii de caz, interviuri, teste, desene; - specificatii etc.

Inregistrari | 1. inregistriri generale, care se referi la aspecte ale asiguririi calititii la nivelul organizatiei.
referitoare | 2. inregistrari specifice diferitelor 2.1. inregistrari referitoare la receptie;

la calitate activitati referitoare la calitate si 2.2. inregistrari referitoare la activitatile de inspectie,

care se regasesc in fiecare din incercari si la activitatile de metodologice rologie;

etapele traiectoriei produsului. 2.3. inregistréri din perioada de garantie si postgarantie.

3. Mentionati valoarea de adevar a urmatoarelor afirmatii §i notati in dreptul acestora litera
A, daca apreciati ca enuntul este adevarat, sau litera F, daca apreciati ca enuntul este fals.
Pentru punctele 2 si 3, justificati rdspunsurile.
3. 1. Manualul Calitatii faciliteaza intelegerea politicii calitatii. (A sau F)
3. 2. Fisa de instructaj se intocmeste pentru personalul permanent sau detasat, pentru
lucratori sezonieri, temporari sau zilieri. (A sau F). Justificati raspunsul.
3. 3. Procedurile sistemului calitatii nu pot fi limitate la un anumit domeniu. (A sau F).
Justificati raspunsul.
4. Completati spatiile libere
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a) Manualul Calitatii este un dOCUMENt Care PreZinta...........cceevverueeviesreesueeeereesieseesseesesseesseenenns
in domeniul calitdfil $1 AESCIIC.....c.ueeruiiriieriieeieeeiie et naee e unei organizatii,
servind ca referin{d permanenta In ............ccceeevereeereene Sheeiieerierire e sistemului respectiv.

b) inregistrarile referitoare 1a Calitate SUNL...........cccccveiieiiiiiiiiiiese e
CATE TUIMIZEAZA. ... eieiiieiee ettt et e st e b e e s he e e b e e e b et e bt e sRe e et e e be e e nn e e ene e e nne e reeenne e
privind gradul de satisfacere a cerintelor referitoare 1a............cceevviiiviiiiiisie i

sau cu privire la eficacitatea elementelor............coov v unei organizatii.
c) Forma concretd de detaliere @ UNei.......c.ocveveveieieeieeiicie e a sistemului calitatii
ST TN SPECTIAL @ittt ettt ettt et e nae e b nbe e e sub aspectul

unor documente de lucru detaliate, poarta denumirea de documentele calitatii.
5. Identificati corespondenta dintre documentele specifice controlului de calitate enumerate
in coloana A si confinuturile din coloana B. Notati pe caiete asocierile obtinute.

A. Documente specifice Continutul documentelor
Specificatie a. rezultate si dovezi ale activitatilor
Manualul Calitatii b. proceduri si resurse pentru realizarea produsului sau a serviciului
Planul Calitatii c. descrierea sistemului de management al calitatii
Inregistrare d. stabilire de cerinte
Buletin analiza e. actiune de efectuat
f. descriere detaliatd a unor insusiri caracteristice

6. In tabelul de mai jos sunt prezentate inregistriri referitoare la calitate. Scrieti
documentele corespunzatoare fiecarei inregistrari.

Inregistrari Documente

Inregistrari referitoare la receptie

Inregistrari referitoare la activitati de receptie

Inregistrari din perioada de garantie

7. In tabelul urmitor sunt enumerate in coloana din stinga continuturi ale Manualului
Calitatii. Scrieti In coloana din dreapta carui capitol (administrarea Manualului Calitatii sau
sistemul de management al calittii) din Manualul Calitatii ii apartin acestea.

Continuturi ale Manualului Calitatii | Capitol din Manualul Calitatii

Procesele

Structura documentatiei

Analiza si aprobare

inregistrarea modificérilor

Evidenta editiilor manualului

Prezentarea organizatiei

Scopul Manualului Calitatii

Domeniul de aplicare

8. Scrieti in coloana din dreapta din tabelul propus, cui Ti revine responsabilitatea indeplinirii
Cerintelor referitoare la Manualul Calitatii si realizarea serviciului, indicate Tn coloana din stanga.

Cerinte referitoare la Manualul Calitatii si realizarea serviciului | Manualul Calitatii. Realizarea serviciului

Domeniul de aplicare al sistemului de management al calitatii

Procedurile sistemului de management al calitatii

Obiectivele si cerintele referitoare la serviciu

Alocarea resurselor necesare pentru realizarea serviciului

Sistemul de verificare si de monitorizare specific serviciului

9. Inregistrarile referitoare la calitate sunt necesare pentru a demonstra conformitatea
serviciilor cu cerintele specificate. a. Definiti inregistrarile vizand calitatea, tipurile de inregistrari
dupa nivelul la care se aplica. b. Exemplificati doua tipuri de inregistrari referitoare la receptie.

10. Documentele necesare pentru inregistrarea calitatii au la baza dovezi obiective privind
desfagurarea unei activitati. a. Precizati tipurile de Inregistrari referitoare la calitate, in functie de
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nivelul la care se utilizeaza. Definiti fiecare tip. b. Numiti doud documente de inregistrare din

perioada de garantie si de postgarantie.

11. Incercati si schitati Manualul Calitatii serviciului social pe care il prestati Dvs.

Argumentati cele efectuate.

12. TEST DE EVALUARE. Identificati raspunsul corect.
12. 1. Structura ierarhicd a documentatiei sistemului de management al calitatii (SMC) cuprinde pe

nivelul C: a. Manualul Calitatii;

b. procedurile sistemului de management al calitatii;

c. instructiuni de lucru;
d. organigrama organizatiei.

12. 2. In capitolul referitor la administrarea
Manualului Calitatii sunt cuprinse urmatoarele
continuturi:

a. prezentarea organizatiei,

b. documente de referinta;

c. inregistrarea modificarilor;

d. organigrama organizatiei.

12. 7. Manualul de management al calitatii se
caracterizeaza prin:

a. contine Intreaga structura a Manualului Calitatii;

b. contine informatii la care nu trebuie sa aiba acces
clientii sau partenerii externi;

¢. contine numai proceduri operationale;

d. este o0 baza de date

12. 3. Structura ierarhicd a documentatiei sistemului
SMC cuprinde pe nivelul A: a. Manualul Calitatii;

b. procedurile sistemului de management al calitatii;
c. instructiuni de lucru;

d. documente referitoare la sistemul de management
al calitatii.

12. 8. Politica Tn domeniul calitdtii unei organizatii
este prezentata de:

a. Manualul Calitatii;

b. sistemul calitatii;

c. procedurile sistemului calitatii;

d. documentele si procedurile sistemului calitatii.

12.4. In cadrul sistemului calitatii,
document este: a. instructiuni de lucru;
b. Manualul Calitatii;

c. documentatia de prezentare si de proiectare a
organizatiei/serviciului;

d. inregistrari privitoare la calitate

principalul

12. 9. Redactarea Manualului Calitatii se realizeaza
de catre:

a. seful compartimentului Calitate;

b. managerul unitatii;

c. un expert din afara unitatii;

d. o organizatie / institutie specializata.

12. 5. Structura ierarhica a documentatiei sistemului
SMC cuprinde pe nivelul B:

a. Manualul Calitatii;

b. procedurile sistemului de management al calitaii;
c. instructiuni de lucru;

d. documente referitoare la sistemul de management
al calitatii.

12. 10. Administrarea Manualului
realizeaza de catre:

a. o institutie / organizatie specializata;
b. managerul unitatii si seful compartimentului
Calitate;

¢. compartimentul Administrativ,

d. compartimentul Asigurarea calitatii.

Calitatii  se

12. 6. Un avantaj al Manualului Calitatii este faptul
ca: a. este semnat de directorul/seful organizatiei;

b. este un document consistent;

c¢. nu se modifica niciodata;

d. contribuie la realizarea unei imagini favorabile in
relatiile cu clientii

12. 11. Inregistrarile referitoare la calitate sunt:

a. dovezi scrise;

b. documente cu regim special,

c. documente care furnizeazd dovezi obiective
privind gradul de satisfacere a cerintelor de calitate;
d. documente justificative.

12. 12. Durata pastrarii inregistrarilor referitoare la calitate se stabileste in functie de:
a. durata de viata estimata a serviciului si de eventualele cerinte prevazute de reglementarile aplicabile;
b. durata de viata estimata a serviciului si decizia managerului responsabil de calitate;

c. durata de viata estimata aserviciului;
d. hotdrarea Consiliului de Administratie.
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IV.2. 10. AUDITUL CALITATII. DOCUMENTE DE AUDIT.

Sumar:
1. Auditul calitatii. Definire, scop si procesul de audit;
2. Tipuri de audit. Audituri interne si externe.
2.a. Auditul sistemului calitatii;
2.b. Auditul calitatii procesului;
2.c. Auditul calitatii serviciului;
3. Documentele de audit

1. Auditul calitatii. Termenul de audit provine de la verbul “audio”, care in limba
latind inseamna “a asculta”. In evul mediu termenul era utilizat in sensul de a asculta partile
implicate Tntr-un proces. Ulterior a capatat o larga extindere, in tarile anglo-saxone si in Franta, in
domeniul reviziilor contabile. In managementul calititii termenul este utilizat in sensul de
examinare a calitatii produselor, serviciilor, proceselor unei organizatii sau a sistemului de
management al calitatii (SMC) in ansamblu.

Auditurile calitatii reprezintd examinari Sistematice si independente, efectuate pentru a
determina dacd activitatile si rezultatele lor, referitoare la calitate, corespund dispozitiilor
prestabilite, daca aceste dispozifii sunt efectiv implementate si corespunzatoare pentru realizarea
obiectivelor. Realizarea obiectivelor organizatiei in domeniul calitatii, in general, si al
implementarii unui sistem al calitatii, in special, presupune efectuarea unui audit al calitatii, potrivit
standardelor din familia 1SO. Aceasta evaluare se realizeaza in raport cu “dispozitiile prestabilite”
(standarde, manualul calitatii, proceduri, instructiuni etc) pentru a stabili Tn ce masura sunt ele
respectate. Eficacitatea auditurilor calitatii depinde foarte mult de competenta si experienta
auditorilor. Prin auditor in domeniul calitatii se intelege o persoana care are calificarea necesara
pentru a efectua audituri ale calitatii.

Obiective generale: - evaluarea conformitatii proceselor si rezultatelor acestora (Servicii) cu
un anumit standard sau cu un alt document normativ; - evaluarea conformitatii unor elemente ale
sistemului calitatii, sau a sistemului in ansamblu, cu cerintele specificate; - identificarea punctelor
critice, surse ale deficientelor in desfisurarea activitdtilor organizatiei; - initierea masurilor
corective si de imbunatatire necesare;- urmarirea aplicarii masurilor corective. Scopul principal al
auditului calititii consta in stabilirea actiunilor corective necesare pentru eliminarea deficientelor
constatate si in punerea in aplicare a acestor actiuni, astfel Incat sd se realizeze o Tmbunatatire a
sistemului calitatii organizatiei, a proceselor sale, a serviciilor pe care le oferd. Auditul raspunde la
intrebarea: ,,Ce actiuni si ce masuri corective trebuie Intreprinse pentru eliminarea deficientelor
constatate si pentru imbunatatirea serviciilor, a proceselor, a sistemului calitatii in general?".

Competitivitatea manifestati pe piata internd si internationala dintre organizatiile
prestatoare de servicii sociale, concurente, determina fiecare organizatie sa certifice existenta unui
sistem al calitatii la nivelul sdu. Aceastd certificare, a cdrei importantd a crescut in ultimii ani,
presupune efectuarea unor audituri ale acestor sisteme, in raport cu standardele nationale,
internationale si europene aplicabile Tn domeniu.

Din punctul de vedere al managementului calitdfii, termenul de audit are intelesul de
examinare a calitiatii serviciilor, a proceselor unei organizatii sau a Sistemului calitatii in
ansamblu. Auditul calitatii reprezinta o examinare sistematica si independenta a activitatii in
ansamblu a entitatii publice, efectuata de personal autorizat din interiorul sau din afara sa, cu scopul
de a determina daca activitdtile si rezultatele lor referitoare la calitate corespund dispozitiilor
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prestabilite, daca aceste dispozitii sunt efectiv implementate si corespunzatoare pentru realizarea
obiectivelor. Din aceasta definitie pot fi desprinse urmatoarele concluzii: 1. Declansarea
procesului de audit are la baza obiectivele organizatiei. 2. Pentru realizarea obiectivelor sunt
verificate dispozitiile stabilite si implementate. 3. Pentru concretizarea dispozitiilor stabilite si
implementate sunt verificate activitatile si rezultatele acestora; 4. Examinarea activitatilor
organizatiei trebuie efectuata sistematic, adica este metodica si planificata/programata, in functie
de natura si de importanta activitatilor auditate; 5. Examinarile de audit sunt idependente, Tn sensul,
ca trebuie efectuate si conduse de de personal din interiorul, fie din afara organizatiei, care nu
au nici o legatura sau responsabilitati directe cu activitatea examinata in domeniile auditate.

Documentele prestabilite Tn raport cu care se efectueaza
auditurile calitatii sunt: - standardele aplicabile;

- proceduri; - manualul calitatii;
Obiective - instructiuni; - specificatii tehnice etc.
v Scopul este stabilirea gradului Tn care aceste dispozitii sunt
Disporitii respectate. Prin auditurile calitatii se evalueaza: - sistemyl
—V calitatii organizatiei in ansamblu sau elemente ale acestuia

(serviciul concret); - procesele organizatiei; - rezultatele

Activitati si rezultate <——— | yroceselor (servicii prestate). Auditul calitatii nu se rezumi

N numai la stabilirea acestei corelatii, ci urmareste evaluarea

Examinarea eficacitatii dispozitiilor in realizarea obiectivelor propuse
sistematici efectuati in domeniul calitatii. Pentru a obtine rezultate obiective,

\V/ V7 auditul se realizeaza de auditori calificati Tn domeniul
Personal autorizat calittii, independenti, fara de nici o legatura cu activitatea
din interiorul sau din Personal audigté. Dacei. rezultatel.e': auditului sunt bung, aud!tul se
afara organizatiei independent finalizeaza prin concluzii. Daca se constatd o ineficientd a
. i aplicabilitatii  dispozitillor in raport cu obiectivele

Vi y organizatiei, se vor lua masuri corective asupra desfasurarii
Concluzi - Masurdri corective | activitatii organizatiei, asupra sistemului calitatii, a

proceselor, rezultatelor acestor procese (servicii).

@ Figura 4.38. Procesului de auditare

Rezulta ca pentru desfasurarea unui audit al calitatii eficient trebuie respectatd schema
procesului de auditare din figura 4.39.

Evaluarea conformitatii proceselor si a rezultatelor acestor procese
(serviciu) cu un anumit standard si document normativ legislativ

Evaluarea conformitatii unor elemente Urmarirea aplicarii actiunilor
ale sistemului calitatii sau a sistemului | corective si de Imbunatatire
in ansamblu, cu cerintele specificate. [/ OBIECTIVELE stabilite

cmis . AUDITULUI .. . .
Evaluarea eficacitatii sistemului CALITATII Initierea actiunilor corective
calitatii organizatiei privind realizarea ’ privind procesele si rezultatele
obiectivelor stabilite acestor procese (servicii).

v

Figura 4.39. Procesul

. Identificarea punctelor critice, surse ale deficientelor in
de auditare

desfagurarea activitatilor organizatiei.

Auditul calitatii nu trebuie confundat cu activitatea de supraveghere a calitatii sau cu cea de
inspectie (control), deoare-ce acestea doud au ca scop tinerea sub control a unui proces, respectiv
acceptarea/ inacceptarea unui serviciu. Controlul intern, conform Legii privind auditul intern,
reprezintd ansamblul formelor de control exercitate la nivelul organizatiei (entitatii) prestatoare de
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servicii sociale, inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in concordanta cu obiectivele acesteia
si reglementdrile legale, In vederea asigura eficacitatea calitatii serviciilor prestate de catre
organizatie, incluzand, de asemenea, structurile organizatorice, metodele si procedurile.

Auditul calitatii prezinta importanta, deoarece pe baza rezultatelor sale pot fi mai bine
fundamentate actiunile de imbundtdtire a calitdtii sistemului calitatii organizatiei, a proceselor
organizatiei $i a rezultatelor proceselor (servicii). Daca auditurile sunt corect planificate si
programate, tinand seama de natura si de importanta activitatilor, daca sunt efectuate de auditori
calificati, sub coordonarea unui auditor sef, se poate obtine o reducere continud a abaterilor si,
implicit, o crestere a gradului de satisfactie a clientilor. Indiferent de organizatia care este angajata
sd efectueze auditul calitatii (organizatia Insasi, beneficiarul sau institutia externd ca organism
neutru), obiectivele auditului calitatii raiman aceleasi, dupa cum sunt sintetizate in figura de mai sus.

Obiectivele auditului calitdtii cuprind atat obiectivele organizatiei in domeniul calitatii, cat si
obiectivele in domeniul calitatii stabilite la nivelul fiecarui compartiment/serviciu. La nivelul
organizatiei se poate hotari efectuarea unor audituri periodice care au rolul de a stabili daca
serviciile aflate Tn curs de prestare sau cele noi corespund cerintelor specificate in standard sau in
alte documente normative, precum si de a evalua in ce masura procesele sunt finute sub control.

Auditurile sunt efectuate si pentru evaluarea sistemului calitatii organizatiei In raport cu un
anumit standard sau pentru a verifica daca acest sistem este implementat si daca satisface In mod
constant cerintele prestabilite. Prin auditul calitatii organizatia urmareste, identificarea punctelor
critice, pentru reducerea costurilor calitatii, si supravegherea aplicarii masurilor corective stabilite.

Auditorului organism neutru, si nu numai, ii revine sarcina de a prezenta atat auditatului
furnizor, cat si beneficiarului auditului (celui care a facut comanda, care a solicitat auditul), la
sfarsitul perioadei de desfasurare a auditului, un raport care sa cuprinda informatii colectate pe
parcursul auditului si care se pot constitui ca dovezi obiective, adica sunt scrise si pot fi verificate.

Standardul international 1SO 19011 cuprinde un ghid pentru auditarea sistemelor calitatii,
care stabileste principiile, criteriile, practicile de baza, precum si liniille directoare pentru
planificarea, efectuarea si documentarea auditului sistemului calitatii. De asemenea, standardul
prevede criteriile de calificare pentru auditorii sistemelor calitatii.

In raport cu momentul in care se realizeazi certificarea sistemului calititii, auditurile se pot
clasifica Tn: audituri care preced activitatea de certificare, numite audituri de preevaluare
(preaudit), audituri efectuate in scopul certificarii, audituri de certificare, care sunt cele mai
importante si complexe audituri de terta parte, si audituri dupa certificarea sistemului calitatii,

numite audituri de supraveghere, care se efectueaza pentru a verifica daca se asigura respectarea
cerintelor stabilite.

2. Tipuri de audit. In_functie de obiectul lor, auditurile sunt de 3 tipuri: auditul
sistemului calitatii, auditul calitatii procesului, auditul calitatii produsului/ serviciului.

2.a. Auditul sistemului calitatii este un instrument practic si util de management al
calitatii, prin care sunt confirmate existenta si functionalitatea sistemului calitdfii si sunt evaluate
modul de implementare si eficacitatea acestuia. Auditul sistemului calitatii se poate efectua in
doui modalititi, ca audit intern si ca audit extern. - Auditurile interne ale calitatii au ca scop
evaluarea actiunilor corective sau de imbundtatire necesare, in cadrul propriei organizatii. Ele sunt
efectuate de organizatia insasi, fiind denumite audituri “prima parte” (first part audits). Ca audit

intern organizatia, prin propriii sdi auditori, doreste evaluarea propriului sistem al calitatii in raport
cu un anumit standard sau doreste evaluarea eficacitatii acestui sistem, si a documentatiei aferente,
privind realizarea obiectivelor pe care si le-a propus in domeniul calitatii. Auditurile interne, sunt o
combinatie intre auditul serviciului, auditul procesului si cel al sistemului calitatii organizatiei.
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Tabelul 4.40. Structura planului anual de audit intern:

- scopul actiunii de auditare; - obiectivele actiunii de auditare;

- identificarea/descrierea activitatii/operatiunii supuse auditului public intern;

- identificarea/descrierea entitatii sau a structurilor organizatorice la care se va desfasura auditarea;

- durata actiunii de auditare; - perioada supusa auditarii;

- numarul de auditori proprii antrenati in actiunea de auditare;

- precizarea elementelor ce presupun utilizarea unor cunostinte de specialitate, precum si a numarului de
specialisti cu care urmeaza sa se incheie contracte externe de servicii de expertiza/consultantd (dacad este
cazul); - numarul de auditori care urmeaza sa fie atrasi in actiunile de audit public intern din cadrul
structurilor descentralizate

Actualizarea planului de audit public intern se face in functie de:

- Modificarile legislative sau organizatorice, care schimba gradul de semnificatie a auditarii
anumitor operatiuni, activitafi sau actiuni ale sistemului;

- Solicitarile organizatiei ierarhic imediat superioara de a introduce/inlocui/elimina unele
misiuni din planul de audit intern;

Actualizarea planului de audit public intern se realizeaza prin intocmirea unui Referat de
modificare a planului de audit intern, aprobat de conducatorul organizatiei.

Seful compartimentului de audit intern este responsabil pentru organizarea si desfasurarea
activitatilor de audit intern si trebuie sa asigure resursele necesare indeplinirii planului de audit
intern Tn mod eficient. Organul ierarhic imediat superior poate decide elaborarea de norme proprii
pentru fiecare unitate/compartiment subordonata, daca specificul activitatii acestora o impune.

Entitdtile subordonate transmit normele proprii spre avizare la organul ierarhic imediat
superior care a decis obligativitatea elaborarii acestora.

Normele proprii se transmit pentru avizare cu aprobarea conducatorului entitatii publice,
semnate pe fiecare pagina, de auditorul intern care le-a elaborat.

Compartimentele de audit intern abilitate sa avizeze normele proprii entitatilor publice sunt
obligate sa le avizeze in termen de 30 de zile si sa instiinteze entitatea In cauza.

Compartimentele de audit public intern abilitate sa avizeze normele proprii entitatilor
prestatori de servicii sociale, pot solicita eventuale clarificari, modificari, completari ale acestora.
Conducatorii vor lua masurile necesare pentru solutionarea operativa a acestor solicitari.

Identificarea obiectelor auditabile se realizeaza in 3 etape: a) detalierea fiecarei activitati in
operatii succesive descriind procesul de la realizarea acestei activitati pana la inregistrarea ei
(circuitul auditului); b) definirea pentru fiecare operatiune in parte a conditiilor pe care trebuie sa le
indeplineasca din punct de vedere al controalelor specifice si al riscurilor aferente (ce trebuie sa fie
evitate); c) determinarea modalitatilor de functionare necesare pentru ca entitatea sa atinga
obiectivul si sa elimine riscul.

Tabelul 4.41. Analiza riscurilor

Categorii de riscuri Componenteale | Scopul analizei | Fazele analizei riscurilor
riscurilor riscurilor
a) Riscuri de organizare (neforma- | - probabilitatea | a) sa identifice | a) analiza activitatii entitatii/
lizarea procedurilor): lipsa unor | de aparitie; pericolele din | structurii auditate;
responsabilitati precise; insuficienta | - nivelul impa- | entitatea/structura | b) identificarea si evaluarea
organizare a resurselor umane; | ctului, respectiv | auditata; riscurilor inerente, respectiv
documentatia insuficienta, | gravitatea b) si identifice | @ riscurilor, de eroare
neactualizata, consecintelor si | dacd controalele | semnificativa a activitatilor
b) Riscuri operationale: neinregis- | durata lor. interne sau proce- | entitatii/structurii  auditate,
trarea in evidentele contabile; arhiva- | aprecierea riscu- | durile  entitatii/ | cu incidenta asupra
re necorespunzatoare a documentelor | rilor Criterii structurii auditate | operatiilor financiare;
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justificative; lipsa unui control
asupra operatiilor cu risc ridicat;

C) Riscuri  financiare: plati
nesecurizate, nedetectarea operatiilor
cu risc financiar; d) Riscuri generate
de schimbarile legislative,
structurale, manageriale etc.

Probalitate:
mica; medie;
mare.
Vulnerabilitate
redusa; medie;
mare.

Impact: scazut;

pot preveni, eli-
mina sau minimi-
za pericolele;

c) sa evalueze
structura/ evolutia
controlului intern
al entitatii/ struc-

c) verificarea  existentei
controalelor interne, a proce-
durilor de control intern, si
evaluarea acestora;

d) evaluarea punctelor slabe,
cuantificarea si impartirea
lor pe clase de risc.

moderat; ridicat. | turii auditate.

Aprecierea controlului intern se face pe baza unei analize a calitatii controlului intern al
entitatii, pe trei nivele: - control intern corespunzator; - control intern insuficient; - control intern cu
lipsuri grave. Auditorii interni trebuie sa integreze in procesul de identificare si evaluare a riscurilor
semnificative si pe cele depistate in cursul altor misiuni.

Probabilitate

Mare

Medie

Mica

Impact

Fig. 4.40. Model de analiza
a riscurilor

Scazut Moderat Ridicat

Aprecierea unui risc are la baza doua estimari: - gradul de gravitate al pierderii care poate sa
rezulte ca urmare a riscului (sau al consecintelor directe si indirecte);

- probabilitatea ca riscul sa revina (notiune cuantificata formal).

Riscurile potentiale se pot concretiza Tn recomandari de audit, aceastea depinzand de
rezultatele de la controalele, testarile si verificarile anterioare.

Punctele forte si punctele slabe se exprima calitativ si cantitativ in functie de rezultatele
asteptate si de conditiile de obtinere a acestora.

Un punct forte sau un punct slab trebuie sa fie exprimat in functie de un obiectiv de control
intern sau de o caracteristica urmarita, pentru a asigura buna functionare a entitatii/structurii

auditate sau atingerea unui rezultat scontat.

Tabelul 4.42. Activititile auditorilor

Adtitorii 1. Din activitatea desfasurata in timpul colectarii si prelucrarii informatiilor, pregatesc o
lista centralizatoare a obiectelor auditabile;
2. Identifica amenintarile (riscurile) asociate acestor operatiuni/activitati;
3. Stabilesc criteriile de analiza a riscurilor;
4. Stabilesc ponderea fiecarui criteriu al riscului;
5. Stabilesc nivelul riscurilor pentru fiecare criteriu utilizat;
6. Stabilesc punctajul total al criteriului utilizat;
7. Claseaza riscurile pe baza punctajelor totale obtinute;
8. lerarhizeaza operatiunile activitatiilor ce urmeaza a fi auditate, respectiv elaboreaza
Tabelul puncte tari si puncta slabe;
9. Transmit Tabelul puncte tari si puncte slabe si constatarile facute catre conducatorul
Compartimentului de audit intern;
Conducatorul | 10. Organizeaza o sedinta pentru identificarea obiectivelor de audit si a criteriilor de analiza
Compartimen- | de risc. Reevalueaza stabilirea obiectivelor, a scopului auditului si a metodologiei, dupa
tului de audit | caz; 11. Avizeaza Tabelul puncte tari si puncte slabe si Fisele de Constatare si Analiza a
intern Problemelor initiate pentru fiecare control potential.
Auditorii 12. Indosariaza  Tabelul puncte tari si puncte slabe in dosarul permanent, sectiunea C.
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Exempli de model de auditare

Tabelul 4.43. ,,Puncte tari si puncte slabe”

Denumirea extitatii/organizatiei de prestare a serviciilor sociale

Denumirea misiunii de audit | Perioada supusa auditului | Intocmit de Data | Aprobat Data
de

Domeniul Obiective Riscuri Opinie Comentarii

F/t Consecinte | Gradul de incredere
Ghidul de Evaluare al controlului intern
Tabelul 4.44. Nivelul de apreciere a controlului intern
Controlul este: / Daca:
Slab - conducerea si/sau personalul demonstreaza o atitudine necooperanta si nepasatoare cu privire la

conformitate, pastrarea dosarelor, sau reviziile externe.

- auditurile anterioare sau studiile preliminare au descoperit probleme deosebite.

- analiza dezvaluie ca nu sunt in functiune tehnici de control adecvate si suficiente.
- procedurile de control intern lipsesc sau sunt putin utilizate.

Potrivit | - conducerea si personalul demonstreaza o atitudine cooperanta cu privire la conformitate,
pastrarea dosarelor ss reviziilor externe.

- auditurile anterioare sau studiile preliminare au descoperit anumite probleme, dar conducerea a
luat masuri de remedire si a raspuns satisfacator la recomandarile auditului.

- analiza arata ca sunt in functiune tehnici de control adecvate si suficiente.

Puternic | - conducerea si personalul demonstreaza o atitudine constructiva, existand preocuparea de a
anticipa si inlatura problemele.

» auditurile anterioare si studiile preliminare nu au descoperit nici un fel de probleme.

» analiza arata ca sunt in functiune numeroase si eficiente tehnici de control intern.

» procedurile sunt bine sustinute de documente.

Programul de audit este un document intern de lucru al Compartimentului de audit intern,
care se intocmeste in baza tematicii detaliate. Cuprinde pe fiecare obiectiv din tematica detaliata
actiunile concrete de efectuat necesare atingerii obiectivului, precum si repartizarea acestora pe
fiecare auditor intern. Programul preliminar al interventiilor la fata locului se intocmeste in baza
Programului de audit intern si prezintd detaliat lucrarile pe care auditorii interni isi propun sa le
efectueze, respectiv studiile, cuantificarile, testele, validarea acestora cu materiale probante si
perioadele Tn care se realizeaza aceste verificari la fata locului. Programul de audit asigura
Compartimentului de audit intern ca au fost luate in considerare toate aspectele referitoare la
obiectivele misiunii de audit intern si asigura repartizarea sarcinilor si planificarea activitatiilor, de
catre supervizor.

Tabelul 4.45. Responsabilititile personalului de audit intern

Denumirea Perioada supusa autitului Tntocmit de: Data | Aprobat de Data
misiunii ~ de
audit
Tema generald
Activitati Durata | Persoanele implicate Locul desfasurarii
Scopuri
A. Enuntarea scopului (A)
B. Enuntarea | 1. Ordinul de serviciu Conducatorul comparti- | Entitatea responsabila
scopului (B) mentului de audit intern | de audit
2. Declaratia de independenta Autitorii -/--1]--;
Notificarea Auditorii =-ll--1l--;
Obiectivul A 3. Colectarea, prelucrarea Auditorii -=l[--1]--;
informatiilor Entitatea audiata
Testul 1 Auditorii =l=-1l--;  --ll--l]--;
Testul 2 ... Auditorii =l=-1l--;  --ll--l]--;
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4. Prelucrarea testelor Auditorii -ll--1]--;  --l[--]]-;

5. Elaborarea FIAP Auditorii

6. Adunarea dovezilor Auditorii

7. Constatarea si raportarea Auditorii Entitatea responsabild
iregularitatilor de audit

8. Intocmirea formularului de Auditorii -I1--1[--;

constatare si raportare a
iregularitatilor

9. Reviziurea documentelor Auditorii --ll--1l--;

Obiectivul B 1. Colectarea si prelucrarea Auditorii Entitatea responsabilad
informatiilor de audit

Entitatea audiata

Testul 1 Auditorii =l -l
Testul 2 ... Auditorii ===l -1,
Elaborarea FIAP: Fisa de Auditorii
identificare si analiza a
problemelor
2. Adunarea dovezilor Auditorii
3. Constatarea si raportarea Auditorii Entitatea responsabild
iregularitatilor de audit
Intocmirea formularului de Auditorii --ll--11--;

constatare si raportare a
iregularitatilor

Reviziurea documentelor Auditorii -[1--1--;

Indosarierea Auditorii --ll--1l--;

4. Sedinta de inchidere Auditorii -l--ll--;  --ll--II-;

5. Elaborarea Proiectului de Auditorii Entitatea responsabild

Raport de audit

6. Transmiterea Proiectului Conducatorul comparti- | --//--//--;

de Raport mentului de audit intern

7. Reuniunea de conciliere Auditorii -l--l--  ==l--][--;

8. Raportul final Auditorii Entitatea responsabild
de audit

9. Difuzarea Raportului de Auditorii --ll--11--;

audit

10. Urmarirea Auditorii -/l--1]--;

recomandarilor

Legea privind auditul public intern defineste urmatoarele tipuri de audit:

a) Auditul de sistem - reprezinta o evaluare de profunzime a sistemelor de conducere si
control intern, cu scopul de a stabili Tn ce masura acestea functioneaza eficace si eficient, pentru a
identifica deficientele constatate si a formula recomandari respective de corectare a acestora;

b) Auditul performantei - examineaza dacd criteriile stabilite pentru implementarea
obiectivelor si sarcinilor entitatii auditate sunt corecte, pentru evaluarea rezultatelor si aprecierea
acestor rezultate, daca sunt conforme cu obiectivele;

c) Auditul de regularitate - reprezinta examinarea actiunilor si a efectelor asupra
respectarii ansamblului principiilor, regulilor procedurale si metodologice, care le sunt aplicabile.

Auditurile externe ale calitatii au ca scop obtinerea unor dovezi privind capacitatea
prestatorilor de servicii de a asigura obtinerea calitatii cerute si, totodatd, inregistrarea/certificarea
sistemului calitatii uneiorganizatii. Sunt efectuate de catre beneficiarii organizatiei/serviciului, la
cererea organizatiei/serviciului: - audit de secundd parte (Second-part audits), cand o organizatie
client, care doreste sa evalueze sistemul calitatii unui furnizor, solicita unui organism de certificare,
prin auditori proprii (audituri ’secunda parte”), efectuarea unui audit la unul dintre departamentul/
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compartimentul/furnizorii sai, pentru a verifica daca acest sistem este implementat si daca satisface
toate cerintele prescrise;

Acest tip de audit se poate realiza fie Tnainte de stabilirea unor relatii contractuale printr-o
auditare precontractuald, prin care se verifica in ce masura sistemul calitatii furnizorului permite
satisfacerea unor cerinte privind calitatea serviciilor pe care le presteaza/realizeaza, fie dupa
incheierea contractului, in scopul verificarii satisfacerii de catre acest sistem a cerintelor
contractuale referitoare la calitate; - audit de terta parte (third-part audits), efectuat la cererea unor
organisme/ unei organizatii_independente, de certificare neutru, independente, pentru a determina
daca sistemul calitatii permite tinerea sub control a serviciilor furnizate de organizatie, astfel incat

sd poata fi satisfacute cerintele reglementare (cum este cazul serviciilor medicale, farmaceutice etc),
in scopul certificarii sistemului de management al calitdtii organizatiei auditate.

4[ TIPURI de AUDIT ]_\L Auditurile interne sau

audituri de prima parte

o o . ale calitatii sunt efectuate
Dupa obiectul auditului: Du.pé scopul auditului de organizatia insisi,
\7 \7 avand ca scop evaluarea
|| Auditul sistemului calitatii Audituri interne | | Audituri actiunilor corective sau de
(orima parte) externe imbunatatire necesare, a
. o _ proceselor, serviciilor,
> Auditul calitatii procesului Audituri (secunda parte) intregului sistem al
calitatii, Tn scopul
[ Auditul calitatii serviciului Audituri (terta parte) implementarii actiunilor
i corective sau de
Figura 4.41. Tipuri de audit imbunitatire necesare.

In functie de scopul in care sunt efectuate, unele audituri au denumiri specifice. De
exemplu, auditul sistemului calitatii efectuat de o tertd parte, in scopul certificarii este denumit
“audit de certificare”. Inaintea acestuia se efectueaza un “audit de preevaluare”(preaudit).

Dupa certificarea sistemului calitatii se efectueaza “auditul de supraveghere”, pentru a se
verifica daca se asigura respectarea cerintelor stabilite. Indiferent de tipul auditului extern, planul
acestuia se intocmeste de comun acord cu conducerea de varf a organizatiei auditate si se supune
aprobarii acesteia.

In planul de audit este mentionata si echipa de audit din care face parte: auditorul sef,
auditori (numadrul acestora este in functie de marimea organizatiei precum si de distanta la care se
afla anumite locatii 1n care se desfasoara activitatea) si daca este cazul auditori in curs de formare si
expertl tehnici. Si echipa de audit se supune aprobarii conducerii de varf a organizatiei auditate,
care are dreptul, din anumite considerente, sa refuze unul sau mai mul{i membri din echipa de audit.

Confirmarea existentei, a functionalititii si a eficacitatii sistemului de management al
calitatii se face prin evaluarea conformitatii acestuia cu cerintele specificate in: standardele
referitoare la sistemul calitatii serviciului, manualul calitatii, proceduri, instructiuni de lucru,
documente de inspectie, contract etc.

Aceasta evaluare a conformitatii se face prin colectarea si analizarea ,,dovezilor obiective".

in timpul efectudrii auditului se vor nota toate neconformitatile si toate observatiile din zona
auditata utilizandu-se 1n acest sens un chestionar conceput de auditorul sef.

Conducatorul echipei de audit va intocmi Raportul de audit intern, care va trebui sa contina:
- numarul si data; - denumirea zonei auditate (proces/activitate auditat(a)); - obiectivul auditului; -
perioada desfasurarii auditului; - componenta echipei de audit; - criteriile de audit; - personal
contactat (persoane auditate); - concluziile auditului; - numarul de neconformitati constatate; -
numarul de anexe la raport.

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual



148

Metodologia privind auditul sistemului calitatii presupune parcurgerea etapelor
si a subetapelor prezentate in tabelul 4.42.

Tabelul 4.46. Metodologia privind auditul sistemului calitatii

I. DECLANSAREA AUDITULUI

SUBETAPE CARACTERISTICI

1.1. Stabilirea se stabileste de catre client impreuna cu responsabilul auditului, prin consultarea
obiectului organizatiei auditate; - clientul este cel care stabileste standardele sau documentele de
auditului referinta in raport cu care se efectueaza auditul sistemului calitatii.

1.2. Frecventa - se stabileste tot de client.

auditurilor

1.3. Examinarea
preliminara sau
auditul de
preevaluare

- consta in analizarea documentelor referitoare la calitate, in special a manualului calitatii;
- dacad in urma auditului de preevaluare se constata ca sistemul calitatii existent nu este
corespunzator pentru satisfacerea cerintelor clientului, auditul propriu-zis se va efectua
numai dupd rezolvarea problemelor constatate.

1. PREGATIREA AUDITULUI

2.1. Elaborarea

trebuie si fie aprobat de catre client si comunicat auditorilor si celui auditat;

planului de - planul de audit trebuie sa se caracterizeze prin flexibilitate, sa poata fi usor adaptat la
audit situatiile concrete intdlnite in timpul auditarii.
2.2. - auditul poate fi efectuat de unul sau de mai multi auditori, dar responsabilitatea generala

Organizarea
echipei de audit

a auditului Ti revine auditorului-sef, care stabileste atributiile fiecarui auditor din cadrul
echipei de audit.

2.3. Stabilirea
documentelor
de lucru

- pentru desfasurarea auditului, consemnarea si raportarea concluziilor se utilizeaza
urmatoarele tipuri de documente: liste de verificare pentru evaluarea fiecarui element al
sistemului calitatii, formulare pentru raportarea observatiilor auditorului, formulare ale
documentelor doveditoare, care vor servi la formularea concluziilor finale ale auditorilor.

111. EFECTUAREA AUDITULUI

3.1. Reuniunea
de deschidere

- se realizeazd cu urmatoarele scopuri: - prezentarea membrilor echipei de audit
conducerii organizatiei audiate; - discutarea obiectivelor si a domeniului auditului;

- prezentarea metodelor i a procedurilor care vor fi utilizate pentru efectuarea auditului;

- stabilirea sistemului oficial de comunicare intre echipa de audit si cel auditat;

- clarificarea detaliilor planului de audit.

3.2. Examinarea
sistemului
calitatii

- presupune culegerea dovezilor si formularea observatiilor auditorilor; - culegerea
dovezilor se realizeaza prin analiza documentelor, prin chestionarea personalului implicat
in domeniul auditat si prin observarea directd a desfasurdrii activitatilor in domeniul
respectiv; - observatiile auditorilor sunt formulate dupa auditarea tuturor activitatilor, sunt
analizate de echipa de audit, urmand a se stabili care din ele vor fi raportate ca
neconformitati. Neconformitatile trebuie sa fie documentate clar si concis si demonstrate
pe baza unor dovezi corespunzitoare. Identificarea neconformitatilor se realizeaza in
raport cu cerintele specificate in standard sau in alte documente de referintd ale auditului.

3.3. Reuniunea
de Tncheiere

are loc Tnainte de elaborarea raportului de audit, in prezenta conduceriiorganizatiei, dar si
a responsabililor domeniilor auditate; - auditorul-sef prezintd constatarile si concluziile
echipei de audit privind eficacitatea sistemului calitatii in realizarea obiectivelor.

V. ELABORAREA si GESTIONAREA DOCUMENTELOR AUDITULUI

4.1. Elaborarea

raportului de audit

- raportul de audit este principalul document cu care se finalizeaza auditul sistemului
calitatii si care se realizeaza sub coordonarea auditorului-gef.

4.2. Difuzarea

raportului de audit

- auditorul-sef preda clientului raportul de audit; - clientul este cel ce pune la
dispozitia conducerii organizatiei auditate un exemplar al acestui raport; - difuzarea
raportului catre terti se poate face numai cu acordul celui auditat.

4.3. Pastrarea docu-
mentelor auditului

se realizeaza potrivit conventiei stabilite de comun acord de cétre client, organismul
auditor si cel auditat.

V. INCHEIEREA AUDITULUI

Se realizeazd dupd predarea raportului de audit clientului.

VL. URMARIREA ACTIUNILOR CORECTIVE

Stabilirea actiunilor corective pentru eliminarea neconformitatilor identificate sau a cauzelor acestora se
realizeazd de organizatia auditata. Auditorul are numai responsabilitatea de a identifica neconformitatile.
Clientul, de comun acord cu organizatia auditata si dupa consultarea organismului auditor, poate stabili data
finalizarii actiunilor corective si a auditurilor de urmarire.
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Neconformitatile constatate de auditori sunt importante in luarea deciziei de
aprobare sau dezaprobare, analizate de catre responsabilul de audit impreund cu reprezentantul de
certificare a sistemului calitatii organizatiei, conducerii organizatiei auditate. Neconformitatile
majore se refera la nesatisfacerea in functie de gravitatea lor, neconformitatile constatate cu
cerintelor standardului de referinta, ceea ce afecteaza intr-o masura prilejul auditului se clasifica
in doua categorii: majore si minore. Exemple tipice de asemenea neconformititi sunt
considerate urmatoarele: - definirea si documentarea politicii organizatiei referitoare la calitate sau
a procedurilor sistemului calitatii au fost realizate necorespunzator; - cerintele prevazute in
procedurile sistemului calitatii nu au fost documentate intr-o masurd semnificativa; - cerinta
specificata de standardul de referinta, relevanta pentru o anumita activitate, nu a fost mentionatd; -

inregistrarile referitoare la calitate nu demonstreaza functionarea eficienta a sistemului calitatii.
In_cazul constatirii_unor neconformititi majore, echipa de audit nu recomanda

aprobarea/certificarea sistemului calitatii organizatiei auditate.

Neconformititile minore sunt neconformititi izolate sau sporadice, care nu afecteaza in
mod semnificativ implementarea sau mentinerea sistemului calitatii. Exemple tipice de asemenea
neconformitdti sunt considerate: - existenta unor abateri minore In implementarea procedurilor
documentate ale sistemului calitatii; - existenta unor inregistrari incomplete referitoare la calitate,
care Tmpiedica demonstrarea faptului ca sistemul functioneaza corespunzator; - stadiul confirmarii
metrologice a unor echipamente de incercari nu este identificat; - existenta unor documente
referitoare la sistemul calitdtii nesemnate sau inexistenta altor dovezi privind aprobarea lor.

in cazul constatirii unor neconformititi minore, echipa de audit recomandi
aprobarea/certificarea sistemului calitatii organizatiei auditate, urmand ca verificarea
implementdrii actiunilor corective necesare sd se facd, de regula, cu prilejul auditului de
supraveghere. Pentru ca o neconformitate sa poata fi considerata minora, este important ca aceasta
sa apard In mod izolat. in caz contrar, poate deveni neconformitate majora.

Dovezile de audit reprezintd informatii, inregistrari sau declaratii verificabile, care permit
auditorului sa determine daca criteriile de audit sunt indeplinite. Dovezile de audit se refera la
activitatea curenta desfasurata, la atitudinea personalului, la activitatea desfasurata in trecut, la
gradul de realizare a obiectivelor calitatii. Aceste dovezi Se obtin din urmatoarele surse: - din
interviuri cu persoanele implicate Th domeniul auditat; - din examinarea documentelor referitoare la
activitatea curenta si trecutd; - din observarea directa a acestor activititi; - din analiza rezultatelor
unor inspectii si incercari.

2.b. Auditul calitatii procesului se efectueaza cu scopul evaluarii conformitatii unui
proces (de proiectare, de prestare a serviciului, administrativ etc.) cu cerintele clientului sau cu
cerintele specificate In documentele de referintd (proceduri si instructiuni de lucru, retete,
specificatiile specifice serviciului prestat realizate prin procesul respectiv etc).

Auditul calitatii procesului sc realizeazad pe baza procedurilor corespunzatoare

sistemului calitatii si are ca scop determinarea eficacitatii masurilor de asigurare a calitatii
referitoare la procesul respectiv si stabilirea masurilor corective sau de Tmbunatatire necesare.
Corectitudinea si obiectivitatea auditului calitatii procesului implica verificarea
urméitoarelor documente: - documentele de referintd, care pot fi standard minim de calitate,
specificatii ale serviciului, documente de prestare a serviciului etc; - procedurile corespunzatoare
ale sistemului calitdtii; - documentele referitoare la desfasurarea, la supravegherea si la inspectia
procesului respectiv; - cerintele referitoare la calificarea personalului implicat in procesul auditat.
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Metodologia auditului calitatii procesului, presupune parcurgerea etapelor (vezi
tabelul de mai jos). Este recomandat ca procesele organizatiei, in special cele complexe, sa fie
auditate cel putin o data pe an, printr-un audit programat si efectuat in mod sistematic.

Tabelul 4.47. Metodologia privind auditul calititii procesului

1. Examinarea tuturor 1.1. Valabilitatea documentelor referitoare la proces sau a documentelor de

elementelor relevante referintd (instructiuni de lucru, de inspectie, desene); 1.2. Capacitatea
pentru calitatea echipamentelor (masini, instalatii) privind realizarea calitatii cerute pentru
procesului auditat prestarea serviciului respectiv; 1.3. Starea echipamentelor de inspectie si

corectitudinea utilizdrii acestora; 1.4. Analizele referitoare la deschiderea
cazurilor beneficiarilor, anchetele sociale, studiile de caz, managementul de caz
etc.; 1.5. Rezultatele incercarilor efectuate in cazul prestdrii serviciului
(componentelor multidisciplinare) la care se aplica autocontrolul

2. Elaborarea unor | 2.1. Date referitoare la calitate;

documente intermediare | 2.2. Liste de verificare;

care sa cuprinda | 2.3. Raport de examinare; 2.4. Raport de audit in care si se faca specificarea
rezultatele  examinarii | clard a neconformitatilor constatate;

elementelor mentionate | 2.5. Analize ale neconformitatilor si ale cauzelor acestora

3. Stabilirea masurilor | 3.1. Modificarea echipamentelor utilizate in cadrul procesului respectiv

corective sau de | 3.2. Perfectionarea planificarii prestarii serviciului,

imbunatitire  necesare | 3.3. Modificarea structurii procesului de prestare a serviciului; 3.4. Perfectionarea
Se fac propuneri | metodologiei de asigurare a calitatiiserviciului, materialelor prelucrate

privind: 3.5. Corectarea desfasurarii anumitor faze ale procesului

4.Supravegherea aplicarii masurilor corective sau de imbunatatire stabilite 4.1. Aplicarea de masuri corective

2.c. Auditul calitatii serviciului se efectuecaza cu scopul evaluarii conformitatii
caracteristicilor de calitate a unui serviciu finit sau semidezvoltat (componente, parti constructive)
cu cerintele clientului sau cu cerintele specificate in documentele de referinta, dar si cu scopul
evaluarii eficacitatii masurilor de asigurare a calitatii referitoare la serviciul respectiv. Rezultatele
auditului calitatii serviciului faciliteaza stabilirea masurilor corective sau de Tmbunatatire necesare
privind serviciul auditat. Auditul calitatii serviciului presupune si o verificare a documentelor de
referintd pentru a se stabili daca acestea sunt corespunzatoare pentru realizarea obiectivelor stabilite
cu privire la calitatea serviciului. Mijloacele necesare efectudrii auditului calitatii serviciului sunt:
procedurile sistemului calitatii, specificatia serviciului, caietul de sarcini, documentele si mijloacele
de prestare si inspectie corespunzitoare. Metodologia privind auditul calitatii serviciului
presupune parcurgerea etapelor prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul 4.48. Etapele metodologiei privind auditul calititii serviciului

1. Examinarea serviciului. -In raport cu documentele de referinti: caietul de sarcini si specificatia serviciului;
- In relatie cu procesele implicate in realizarea serviciului si cu modul si mijloacele de prestare, utilizate;

2. Elaborarea ,,raportului de examinare™ - Sunt specificate neconformitatile constatate.

3. Analiza neconformitatilor si a cauzelor acestora

4. Stabilirea masurilor corective sau de Tmbunatatire necesare

5. Supravegherea aplicérii masurilor corective sau de Tmbunatdtire stabilite

Auditurile de formare-instruire a auditorilor incepatori, de catre auditori experti consacrati.

Auditul Sistemului de management de mediu se desfagsoara in baza standardelor 1SO
14012:2000 si ISO 14001:2004, aplicabil oricarui tip de organizatie sau serviciu, care prezinta
cerinte privind definirea obiectivelor referitoare la mediul inconjurator. Impactul organizatiei asupra
mediului este influentat atat de sistemul de management de mediu alorganizatiei, care trebuie sa fie
operativ, cat si de sistemul de management in domeniul calitatii. Auditul sistemului de management
de mediu la nivelul organizatiei a devenit o necesitate considerabila, in aceeasi masura cu auditurile
sistemului calitatii. Auditurile de mediu sunt efectuate de catre ,,auditori de mediu", persoane care
au calificarea necesard acestei activitati. Auditul de mediu reprezintd procesul de verificare
sistematica si documentatd a dovezilor de audit obtinute si evaluate Tn mod obiectiv, cu scopul de a
determina 1Tn ce masura activitatile, evenimentele, conditiile referitoare la mediu, sistemele de
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management de mediu sau informatiile referitoare la acestea sunt conforme cu criteriile de audit,
comunicandu-se clientului rezultatele acestui proces. Auditul de mediu presupune verificarea: -
activitatilor si conditiilor referitoare la mediu ale organizatiei; - evenimentelor in care este implicata
organizatia datoritd impactului proceselor sale asupra mediului; - sistemului de management de
mediu al organizatiei; - informatiilor referitoare la aspectele de mai sus. Dovezile de audit care sunt
verificate sistematic si documentat sunt: informatiile; inregistrarile; declaratiile verificabile. Acestea
permit auditorului sa determine daca sunt indeplinite criteriile de mediu.

Criteriile de audit in raport cu care se realizeaza evaluarea sunt constituite de politicile,
practicile, procedurile si cerintele cu care auditorul compara dovezile de audit colectate cu privire la
obiectul auditat. In acelasi timp, in procesul auditirii pot fi utilizate standardele aplicabile,
ghidurile, procedurile, cerintele specifice ale organizatiei sau dispozitiile legale referitoare la mediu.

Auditul sistemului de management de mediu reprezinta procesul de verificare sistematica si
documentata a dovezilor de audit obfinute si evaluate in mod obiectiv, cu scopul de a determina
daca sistemul de management de mediu al unei organizatii este conform cu criteriile de audit
stabilite, rezultatele acestui proces urmand a fi comunicate clientului. Auditul sistemului de
management de mediu se efectueaza in urmatoarele scopuri: - determinarea conformitatii sistemului
de management de mediu cu criteriile de audit stabilite; - determinarea masurii in care sistemul de
management de mediu a fost implementat si mentinut in mod corespunzator; - identificarea zonelor

vvvvv

conducerii_organizatiei de a asigura in mod constant conformitatea si eficacitatea sistemului de
management de mediu; - evaluarea sistemului de management de mediu in situatii contractuale.
3. Documentele de audit se utilizeaza pe parcursul desfasurarii auditului si au rolul

de a pastra si de a prezenta coordonatele clare in raport cu care se efectueaza auditul, de a usura
activitatea de monitorizare si de control a auditului, de a inlesni procesul decizional privind
masurile corective care trebuie luate in raport de rezultatele auditului. Documentele de audit care
contin inregistrarile referitoare la calitatea sistemului, procesului sau produsului sunt:- Planul de
audit; - Raportul de audit; - Raportul de actiuni preventive/corective; - Raport de neconformitate.
Planul de audit este documentul care sta la baza organizarii, desfasurarii, monitorizarii si
controlului activitatii de audit si reprezintd prima componenta a etapei de pregatire a auditului.

Tabelul 4.49. Elementele planului de audit

Obiectivele si domeniul auditului;

Identificarea persoanelor care au responsabilititi directe referitoare la obiectivele si domeniul auditului;

Identificarea documentelor de referinta (standarde, Manualul Calitatii);

Identificarea membrilor echipei de audit;

Limba utilizata in timpul auditului;

Perioada si locul efectuadrii auditului;

Identificarea entitdtii organizatorice care trebuie auditate;

Data si durata fiecarei activitati desfasurate in cadrul auditului;

Programul reuniunilor cu conducerea organizatiei auditate;

Cerinte privind confedentialitatea informatiilor;

WA Y

Lista de difuzare a raportului de audit si data prevazuta pentru difuzare.

Planul de audit este un document care precizeaza numele organizatiei unde se desfasoara
auditul, domeniul de aplicare, obiectivele urmarite, responsabilii auditului, perioada de desfasurare,
documentele de referinta, limba utilizatd in timpul auditului. Se caracterizeaza prin faptul ca este
adaptabil, in functie de conditiile concrete intalnite pe parcursul deruldrii auditului.

Acest document este adaptabil, in functie de conditiile concrete intalnite pe parcursul
deruldrii auditului. Atat la elaborarea planului de audit, cat si la schimbarea, modificarea si
adaptarea acestuia pe parcursul activitafii de auditare trebuie sa existe o permanentd comunicare
intre client (care aproba planul de audit), auditori si auditat.
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Raportul de audit intocmit la finalizarea auditului trebuie sa contina toate rezultatele
inspectiilor si ale Incercarilor efectuate, precizandu-se neconformitatile si cauzele acestora, pentru a
se putea stabili cele mai potrivite masuri corective sau de imbunatatire a calitatii serviciului.

Raportul de audit se distribuie persoanelor cu responsabilitate in domeniul auditat, carora le
revine responsabilitatea de a stabili mésurile corective si preventive necesare.

Tabelul 4.50. Elementele raportului de audit

Detalii privind: - planul de audit; - identificarea membrilor echipei de audit; - reprezentantilor auditatului; -
data efectudrii auditului; - identificarea organizatiei / serviciului auditat.

Identificarea documentelor de referinta ale auditului;

Neconformitatile majore si minore constatate;

Aprecierea echipei de audit privind conformitatea sistemului calitatii sau a procesului sau a serviciului cu
referentialul stabilit;

Aprecierea echipei de audit privind eficacitatea sistemului calitatii in realizarea obiectivelor;

Lista de difuzare a raportului de audit.

In raportul de audit se pot mentiona pe langd neconformitati, si observatii sau propuneri de
imbunatatire care vor fi analizate de sefii departamentelor auditate. In functie de resursele
diponibile, directorii departamentelor auditate vor stabili actiuni, masuri de imbunatatire. Raportul
de audit al sistemului de management poate cuprinde elementele enumerate in figura de mai jos.
Auditorul are obligativitatea de a pune la dispozitia conducerii organizatiei auditate un exemplar al
acestui raport. Numai organizatia auditata poate decide daca acest raport poate fi difuzat tertilor.

Tabelul 4.51. Elementele raportului de audit al sistemului de management de mediu

Identificarea organizatiei auditate si a clientului;

Obiectivele si domeniul auditului. Planul de audit;

Criteriile de audit convenite;

Identificarea documentelor de referinta utilizate pentru audit;

Data efectuarii auditului si durata acestuia;

Identificarea reprezentantilor auditatului

Identificarea membrilor echipei de audit;

Declaratia referitoare la confedentialitatea informatiilor;

Lista de difuzare a raportului de audit;

Un rezumat al desfasurdrii auditului cu mentionarea dificultétilor Intdmpinate;

Concluziile echipei de autid cu referire la: - conformitatea sistemului de management de mediu cu criteriile
de audit stabilite; - determinarea masurii in care sistemul de management de mediu a fost implementat si
mentinut corespunzitor; - capacitatea conducerii de a asigura conformitatea si eficacitatea sistemului de
management de mediu.

Raportul de neconformitate. Pe baza observatiilor formulate de catre auditori dupa
auditarea tuturor activitatilor si a analizarii acestora de catre intreaga echipd de audit, se formuleaza
neconformitatile constatate. Fiecare neconformitate trebuie sa fie bine documentata, clara si concisa
si sa fie demonstratd pe baza unei dovezi corespunzatoare, facand referire la o cerinta din standard
sau din alte documente de referintd ale auditului. In functie de stabilirea gradului de gravitate a
neconformitatilor constatate si de grupare a lor in majore §i minore, se va lua fie decizia de aprobare
sau de certificare a unui serviciu, proces sau sistem al calitatii, sau decizia de respingere. In tabelul
de mai sus, este prezentat un model de formular al unui Raport de neconformitate, potrivit cu
cerintele 1ISO 9001:2015.

Raportul de actiuni preventive/corective. In situatiile in care, neconformitatea
constatata este consideratd minord, echipa de audit va elabora un Raport de actiuni corective, care
au si un rol preventiv. Modul de implementare a actiunilor corective se verificd pe parcursul
deruldrii auditului de supraveghere.

Desfasurarea auditului se face astfel incat sd fie examinate toate procesele planificate si toate
cerintele aplicabile acestora. Metodele de audit utilizate vor fi interviurile, examinarea de
documente si inregistrari si observarea directa a activitatilor supuse auditarii.

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual




153

4.52. Tabel recapitulativ

Auditul calitatii | Concept; Importanta; Obiective;

Dupa obiectul autitului: - auditul sistemului calitatii;
- auditul calitétii procesului;
- auditul calitatii serviciului;

Tipuri de audit | Dupa scopul auditului: Audit intern, prima parte
Audit extern Audit ’secunda parte”
Audit “’terta parte”
Documentele Plan de audit
auditului Raport de audit
calitatii Raport de neconformitate

Raport de actiuni preventive/corective

ok wdpE

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.
28.
29.
30.

Evaluare:

Explicati ce reprezintd auditurile calitatii;

Nominalizati obiectivele principale si specifice ale auditului calitatii;

Definiti termenul de audit, din punct de vedere al managementului calitatii;

Definiti conceptul de audit al calitatii procesului;

Explicati schema procesului de auditare;

Precizati scopul auditului calitatii procesului si enumerati etapele ce trebuie parcurse in
cadrul acestuia;

Explicati evaluarea conformitatii proceselor si a rezultatelor acestor procese (serviciu) cu un
anumit standard si document normativ legislativ;

Prin ce se deosebeste auditul calitatii cu activitatea de supraveghere a calitatii,

Cum se pot clasifica auditurile Tn corespundere cu realizeaza certificarii sistemului calitatii;
Caracterizati cele 3 tipuri: auditul sistemului calitatii, auditul calitatii procesului, auditul
calitatii produsului/ serviciului;

Definiti conceptul de audit al calitatii;

Precizati obiectivele generale ale auditului calitatii;

Precizati caracteristicile auditului calitatii?

In ce modalititi se realizeaza auditul sistemului calitatii;

Prin ce se deosebesc auditurile interne de cele externe?

Ce sunt auditurile interne?

Clasificati tipurile de audit ale calitatii, dupa obiectul auditului, scopul auditului;

Ce sunt auditurile de secunda parte?

Ce sunt auditurile de terta parte?

Ce sunt auditurile externe?

Care sunt persoanele fizice/juridice implicate intr-un audit?

Care sunt principalele etape ale auditului sistemului calitatii? Care este scopul acestuia?

Ce sunt dovezile de audit si criteriile de audit?

Cum se face confirmarea existentei, a functionalitatii si a eficacitatii sistemului de
management al calitatii?

Povestiti metodologia etapelor si a subetapelor privind auditul sistemului calitatii;

Explicati la ce se referd neconformitatile majore si minore, constatate in procesul auditarii;
Ce reprezinta si la ce se referd dovezile de audit?

Tn ce scop se efectueazi auditul calitatii procesului?

Enumerati documentele de referintd din cadrul auditului calitdtii procesului;

Argumentati importanta efectuarii auditului calitifii procesului 1n activitatea unei
organizatii.
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31. Povestiti metodologia privind auditul calitatii procesului;

32. Definiti conceptul de audit al calitatii serviciului;

33. Care sunt principalele etape ale auditului calitatii serviciului? Care este scopul acestuia?
34. Precizati rolul verificarii documentelor de referinta in cadrul auditului calitatii serviciului;
35. Descrieti activitatile ce trebuie efectuate in cadrul auditului calitatii serviciului;

36. Ce este auditul sistemului de management de mediu?

37. Comparati obiectivele auditului calitatii serviciului cu obiectivele calitatii procesului.
38. Argumentati necesitatea intocmirii raportului de audit la finalizarea auditului.

39. Definiti conceptul si precizati elementele planului de audit;

40. Argumentati rolul planului de audit in cadrul auditului sistemului calitatii.

41. Precizati elementele raportului de audit.

42. Argumentati necesitatea intocmirii raportului de audit.

Aplicatie:

1. Pentru o organizatie prestatoare de servicii sociale, avand obiectul de activitate specific
profilului pentru care voi va pregatifi, rezolvati urmatoarele probleme:
1. Identificati trei obiective ale organizatiei care sa se refere la domeniul calitatii.
2. Precizati activitatile prin care se realizeaza aceste obiective.
3. Prezentati rezultatele activitatilor de la punctul precedent.
4. Precizati si justificati momentul in care considerati ca rezultatele activitatilor prezentate de voi
sunt corespunzatoare din punctul de vedere al auditului calitatii.

2. Identificati asemanari si deosebiri intre auditurile interne si cele doud componente ale
auditului extern (,,secunda parte" si ,,terta parte").
In coloana A sunt enumerate tipuri de audit, iar in coloana B este dati descrierea lor succint.
Stabiliti asocierile corecte dintre elementele coloanei A si cele ale coloanei B.

A. Tipuri de audit B. Descriere
1. Audit ,,prima parte" a) Audit desfasurat dupa certificarea sistemului calitatii
2. Audit ,,secunda parte" b) Audit desfasurat inaintea auditului de certificare
3. Audit ,terta parte" ¢) Audit intern
4. Audit de supraveghere d) Auditul sistemului calitatii
5. Preaudit e) Audit extern efectuat de client
f) Audit de certificare, extern, efectuat de o firma autorizata

3. Completati locurile libere din exemplul propus mai jos:
Entitatea prestatoare de servicii sociale (denuUMIrea)...........cccccvevveveereeiieieese e,
din (localitatea)..........cceevvevreieeieeeceece e, A\ ST Data.......ccccoevevvernnn...
ORDIN DE SERVICIU
Tn conformitate cu pPrevederile legisIatiei. .. .........coovevrvereeveeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeies e
si cu Planul anual de audit public intern, se va efectua o misiune de audit public intern la...............
..................................................................... in perioada...........cccoe.oe....... SCOpUl misiunii de audit
(o] (SRR , 1ar obiectivele acesteia SUNL.........ccccceeviivieeeeiiineeeeiiiieeeeenns
Mentionam ca se va efectua un audit de.........cocoviiiiiiiiiiiie e
Echipa de audit intern este formata din urmatorii auditori. . ........ccoveiiiiiiieiiic e
Conducatorul Compartimentului de audit INTEIMN ..........coivviiiiiie e

4. Realizati un eseu cu titlul ”Analizd comparativa — audituri interne si audituri externe ale

calitatii”, respectand urmatoarea structura de idei:
a. definirea conceptului de audit al calitatii;
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b. clasificarea auditurilor calitatii;
c. precizarea obiectivelor generale ale auditului calitatii;
d. analizd comparativa - audituri interne si audituri externe ale calitatii;
e. argumentarea necesitatii efectudrii auditurilor interne si externe ale calitatii.

5. Realizati un eseu cu titlul “Importanta auditului sistemului calitatii in activitatea unei
organizatii, prestatoare de servicii sociale”, respectand urmatoarea structura de idei:
a. definirea conceptului de audit al calitatii; b. clasificarea auditurilor calitatii;
c. precizarea scopului auditului sistemului calitatii i enumerarea etapelor ce trebuie parcurse in
cadrul acestuia; d. analizarea obiectivelor auditului sistemului calitatii;
e. argumentarea importantei efectuarii auditului sistemului calitatii in activitatea unei organizatii.

6. Elaborati un eseu cu tema “Auditul sistemului de management a prestatorilor de servicii
sociale publice”, folosind ca repere, urmatoarea structura de idei:
a. definirea termenilor de auditor de mediu si audit a prestatorilor de servicii sociale publice;
b. enumerarea documentelor pe baza carora se efectueaza auditul sistemului de management a
prestatorilor de servicii sociale publice;
c. reprezentarea schematica a auditului sistemului de management a prestatorilor de servicii sociale
publice, cu detalierea etapelor;
d. analizarea scopurilor pentru care a fost cerutd auditarea sistemului de management a prestatorilor
de servicii sociale publice al unei organizatii, ceruta de un organism independent si de catre
organizatia In sine.

7. Identificati corespondenta dintre termenii fundamentali ai auditului calitatii, enumerati in
coloana A, si caracteristicile mentionate in coloana B. Notati pe caiete asocierile obtinute.

A. Termeni fundamentali | B. Caracteristici

Auditul procesului 1. evalueazda conformitatea sistemului calitatii cu standardele si normativele
specifice

Auditul sistemului 2. evalueazd conformitatea unui proces cu cerintele specificate in documentatia
de referinta

Auditul serviciului 3. auditul unui sistem de managementul calitatii

Auditul calitatii 4. auditul unui produs specificat pe baza cerintelor

Auditul mediului 5. auditul unui sistem de management al sigurantei
6. auditul unui sistem de management al mediului

8. TEST DE EVALUARE Identificati raspunsul corect.
8.1. Scopul examinarii unui serviciu il reprezinta:
. obtinerea de dovezi obiective;
. verificarea conformitatii;
. efectuarea de incercari;
. verificarea serviciului.
8. 2. Auditul calitatii se refera la:
. auditul calitatii serviciului;
. auditul calitatii procesului;
. auditul sistemului de management al calitatii;
. toate variantele expuse.
8. 3. Un audit reprezinta:
. totalitatea operatiilor efectuate pentru verificarea calitatii unui Serviciu,
. un control colectiv ,,deghizat" intr-o altd forma mai moderna;
. un proces de comparare a unor performante din domeniul calitatii cu cele specificate;
d. liniile directoare ale auditului.
8.4. Auditul calitatii unui produs se ocupa cu:

o o o e o O o ®
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a. formulare si Inregistrari,
b. examinari efectuate;
c. necesitatile clientilor;
d. reexaminarea unor servicii deja realizate.
8. 5. Dovezile de audit reprezinta:
a. informatii relevante;
b. b. interviuri;
c. observatii;
d. rezultatele unor inspectii.
8. 6. Auditatul este:
. un serviciu;
. 0 organizatie;
. 0 caracteristica;
8. 7. Drept criterii de audit pot servi:
. procedurile aplicate;
. cerintele specificate si procedurile aplicate;
. procedurile aplicate, cerintele specificate si politicile aplicate in domeniul calitatii;
. politicile aplicate in domeniul calitatii.
8. 8. Auditul este efectuat de:
. un expert tehnic;
. 0 echipa de audit;
. un controlor de calitate;
. un supraveghetor.
8. 9. Expertul in calitatea de audit furnizeaza:
a. cunostinte;
b. experientd profesionald;
c. cunostinte sau experienta profesionald specifice, in legaturd cu domenul auditat;
d. cunostinte specifice domeniului.
8. 10. Auditor poate fi:
a. 0 persoana competenta;
b. o persoana autorizata;
c. 0 persoand competentd, autorizatd pentru efectuarea unui audit;
d. orice persoana din organizatie.
8. 11. Dovezile de audit reprezinta, pentru criteriile de audit, informatii:
a. relevante;
b. verificabile;
c. de orice fel,
d. verificabile si relevante.
8. 12. Auditul intern este organizat de:
a. organzatia insasi;
b. clientii organizatiei prestatoare de servicii sociale;
c. experti in calitate;
d. o terta persoana.
9. Elaborati un eseu, dupa urmatoarea structura de idei, cu titlul Aplicarea auditului pentru
un serviciu social.
a. definirea auditului calitatii serviciului;
b. enumerarea a trei modalitati de efectuare a auditului calitatii serviciului;

(oM
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C. prezentarea schematica a etapelor metodologiei privind auditului calitatii serviciului;
d. mentionarea etapelor comune in cazul auditului serviciului si in cel al procesului.

10. In coloana A sunt enumerati termeni specifici auditului, iar in coloana B semnificatia
acestora. Stabiliti asocierea corecta dintre cifrele din coloana A si literele din coloana B.
A. Termeni specifici B. Semnificatia termenilor
1. Echipa de audit a. persoana sau organizatie care solicita audit
2. Auditor b. organizatie care este auditatd
3. Clientul auditului c. unul sau mai multi auditori
4. Auditat d. persoanid competenta in audit
5. Auditor sef e. persoana calificatd in efectuarea unui audit

f. responsabilul unei echipe de audit

11. Realizati un eseu cu titlul Auditul calitatii, respectand urmatoarea structura de idei:
a. definirea conceptului de audit al calitatii;
b. enumerarea criteriilor de audit;
C. precizarea obiectivelor generale ale auditului calitatii,
d. analizarea rolului auditorului in domeniul calitatii;
e. argumentarea necesitatii efectudrii auditului calitatii.
12. Test de autoevaluare. Tncercuiti raspunsurile corecte DA sau NU la fiecare varianta
indicata in Tntrebarile propuse. Atentie: Pot exista unul, niciunul sau mai multe raspunsuri corecte la
aceeasi Tntrebare. Timp de lucru: 30 minute.

Nr | Intrebari DA | NU

1 | Standardul EN ISO 19011:2002 este destinat auditarii:
a). sistemelor de management al calitatii;

b). sistemelor de management de mediu;

¢) sistemelor de management de securitate in munca.

2 | 2) Activitatea de pregatire a activitatilor de audit la fata locului contine urmatoarele:
a) pregatirea planului de audit;

b) alocarea activitatilor in echipa de audit;

c) realizarea sedintei de deschidere;

d) pregatirea documentelor de lucru;

f) metodologia de audit.

3 | In cazul implementirii unui model de asigurare a calititii, pentru situatii contractuale,
organizatia:

a) este obligata sa efectueze audituri interne.

b) auditul intern este optional.

4 | Cerinta standardului ISO 9001:2015 pentru sistemul de management este de a avea o
procedura de Audit intern, documentata:

a) obligatorie;

b) recomandabila.

5 | Standardul EN ISO 19011 furnizeaza indrumari referitoare la:

a) principiile de auditare;

b) managementul programelor de audit;

c) principii de implementare a sistemului de management al caliatii;

d) competenta auditorilor sistemului de management al calittii si al mediului.

6 | 6) Dovad de audit este o informatie verificabila:
a) Tn totalitate.
b) partial.

7 | 7) Conform ISO 9001, trebuie planificat un program de audit, luand in considerare:
a) starea si importanta proceselor si zonelor care trebuie auditate;

b) disponibilitatea auditorilor interni;

c) rezultatele auditurilor precedente.

8 | 8) Implementarea unui model de asigurare a calitatii, pentru situatiile contractuale este in
conformitate cu standardul:
a) 1SO 9001;
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b) ISO 9004.

9 | 9) Activitatile de urmarire dupa audit trebuie sa includa:
a) verificarea actiunilor intreprinse;

b) responsabilitatile de a intreprinde activitati de urmarire;
c) raportarea rezultatelor actiunilor intreprinse.

10 | 10) Principii de auditare care se refera la auditori:
a) Comportament etic;

b) Utilizarea dovezilor;

c) Prezentare corects,;

d) Independenta;

e) Responsabilitatea profesionala.

11 | 11) Auditorii sistemului de management al calitatii ar trebui sa aiba cunostinte si abilitati
referitoare la:

a) tehnici si metode din domeniul calitatii;

b) legislatie in domeniul protectiei mediului;

¢) procese si servicii, inclusiv produse respective;

d) metodologia de audit Tn acreditare;

f) legislatie in domeniul protectiei populatiei.

12 | 12) Cerintele standardului ISO 9001 referitoare la auditul intern sunt formulate in:
a) capitolul 6;
b) capitolul 7;
c) capitolul 8.
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IV.3. 11. INSTRUMENTE DE BAZA DE MONITORIZARE A CALITATII
SERVICII SOCIALE

Sumar:

Diagrama Ishikawa cauza-efect;
Diagrama Pareto;

Histograma;

Masurarea satisfactiei clientilor.

Fisa de inspectie;

Alte tehnci si instrumente de calitate.

ok L=

1. Diagrama Ishikawa cauza-efect. Instrumentele de baza ale procedurii de
acreditare a prestatorilor de servicii sociale. Cunoasterea si utilizarea instrumentelor si a tehnicilor
statistice de baza, ale procedurii de acreditare a prestatorilor de servicii sociale, sunt absolut
necesare in organizatia care implementeazd un sistem de asigurare a calitatii. Cele mai uzuale
instrumente si tehnici statistice i grafice, utilizate in colectarea, analiza datelor statistice si in
controlul proceselor, ar fi: diagrama cauza-efect (Ishikawa), diagrama Pareto, histograma
defectelor, fisa de inspectie.

Tabelul 4.53. Instrumente si tehnici statistice utilizate in controlul calititii

\’ \’ v \ \’
Diagrama Ishikawa - | Diagrama Pareto | Histograma | Fisa de inspectie | Alte tehnici si instrumente
cauza-efect

Aceste instrumente si tehnici se bazeaza pe controlul statistic, fiind concepute, in principal,
pentru tratarea datelor numerice.

Diagrama cauza - efect sau diagrama Ishikawa este un unstrument prezentat grafic, utilizat
pentru analiza, relatiilor dintre diferite cauze ale unei anumite actiuni, factor de influenta al acesteia si un
efect dat (de exemplu, variatiile unei caracteristici de calitate si ierarhizarea cauzelor sale posibile, reale si
potentiale ale unui defect dat) sau evidentierea relatiilor dintre un obiectiv si cauzele care influenteaza
indeplinirea sau neindeplinirea acestui obiectiv, raportat la rezultatele asteptate.
Tabelul 4.54. Diagrama Ishikawa cauza — effect. Cele 7 categorii de cauze formeaza ,,cei 7M".
Factorij care influenteaza valorile de calitate. | | ) |

1. v 2. Y [3  V¥[a4 vi|s v 6. ¥ 7. v
Maina de lucru | Materiale| Metode | Mediul (mi- | Masini (utilaje | Musterii Masurarea: metode,
(angajatii) de lucru| croclimat) | echipamente) | (beneficiari) | mijloace de masurare

Etapele de construire a diagramei Ishikawa:

1. definirea problemei - ale cirei cauze vor fi analizate.

2. definirea principalelor cauze posibile, in serviciul prestat, sunt, de reguld, delimitate de cele 7M:

sapte categorii de cauze: 1. maina de lucru — personalul organizatiei — angajatii;

2. materialele — baza materiala (economicd, informationald — documente, acte, legi, ordine, hotarari,
ghiduri etc., edificii);

3. metodele de lucru; 4. mediul microclimatul intern al organizatiei;

5. Masini (utilaj: transport, aparataj — electronic, calculatoare, echipamente etc., necesare pentru asigurarea
conditiilor si procesului de lucru in organizatie);

6. musterii (clienti, beneficiari, consumatori si nevoile acestora);

7. mijloacele de masurare.

Se cere, ca aceasta sistematizare a cauzelor sa nu fie preluatd automat, in orice situatie, ci sa fie definite
cauzele cele mai potrivite pentru problema analizata.

Cauzele posibile pot fi clasificate, In cauze principale (majore), secundare, tertiare etc, pe diferite
niveluri de importanta, astfel incat reprezentarea graficd se aseamand cu scheletul unui peste.

De aceea, diagrama Jishbone'" este cunoscut si sub denumirea de ,,0s de peste'".

Variatia caracteristicilor de calitate este cauzata de factorii care influenteaza valorile acestor
caracteristici si care includ elementele celor sapte categorii de cauze formand ,,cei 7M".
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Tabelul 4.55. Diagrama cauza - efect sau diagrama Ishikawa

Standardul 1SO 9004-4 recomandai delimitarea urmatoarelor categorii principale de cauze: - sistemul de
date si informatii; utilajul, mijloacele de masurarare, personalul angajat, mediul, materialele, metodele,
consumatorii. Identificarea tuturor cauzelor posibile, utilizand, de pilda, tehnica brainstorming (cauze
reale, posibile, probabile, potentiale). Fiecare din aceste cauze este incadrata intr-una din categorii
principale, anterior constituite. Daca Tntr-o categorie sunt prea multe cauze, Tn cadrul ei se pot delimita
subcategori. Acesta ramificare (ierarhizare) poate fi facutd pana la nivelul de detaliere necesar.

Delimitarea principalelor cauze, conform standardului 1ISO 9004-4:

1 2y 3 4 5 \ 6 \ 7\ 8

Sistemul de date | Utilaj | Mijloace de | Personalul | Mediul | Materiale | Metode | Consumatorii
si informatii masurare angajat

- OBIECTIVI Cauza Cauza Cauza

rd — SN S s

ON S S > EFECT
2 ?E — g > 5 —> <——

w © | | SUBIECTIVI Cauzi Cauza Cauza

Figura 4.42. Schema generala a unei diagrame cauza-efect

La intocmirea unei diagrame cauza-efect este foarte important sa se faca o distinctie clard intre
cauze si masurile corective. Ramurile diagramei sunt sageti care indica relatiile dintre efect si factorii
cauzali. Fiecare cauzi este influentata de o serie de factori de natura obiectiva si subiectiva, care trebuie
mentionati pe diagrama. Construirea diagramei se realizeazd prin mentionarea efectului in casuta din
dreapta si stabilirea pozitiei categoriilor principale de cauze. Etapele procedurii de construire a diagramei
cauza-efect: a) se defineste efectul sau caracteristica de calitate analizata, in mod clar si concis; b) se
definesc cauzele principale posibile care influenteaza caracteristica de calitate; c) se incepe construirea
diagramei, prin Tnscrierea efectului intr-o casetd din partea dreaptd a foii de hartie, la capatul liniei
principale, si prin pozitionarea cauzelor principale drept ,,canale de alimentare" pentru caseta ,,Efect"; d)
se dezvolta diagrama printr-o analiza aprofundata si prin completarea tuturor cauzelor secundare, tertiare
etc., de la nivelurile urmatoare, continuandu-se la nivelurile de ordin mai inalt; e) se selecteaza si se
identifica un numar mic (2-3) de cauze de nivel mai inalt care sunt susceptibile sa aiba influente
semnificative asupra efectului si care necesita actiuni ulterioare, cum ar fi colectarea datelor, eforturi
pentru control etc., (vezi exemplul de mai jos).

Tabelul 4.56. Diagrama Ishikawa: analiza efectului de incilcare a termenilor de prestare a
serviciului social:

Insuficienta finantelor N\ Beneficiari suprasolicitanti N\ Incalcarea
Termenul de prestare | \_ Insuficienta personalului L termenilor

= > N N prestabiliti

% - N > de prestare

I~ | Planificarea serviciului Slaba  conlucrare  fintre a serviciului

< / membrii echipei / necesar

L > |/ / solutionarii
Slaba organizare A Slaba comunicare pe niveluri )/ nevoilor bene-

ierarhice superioare ficiarilor

De exemplu, daca vom construi diagrama Ishikawa: cauza-efect pentru analiza efectului ,,lipsa de prestare
la timp a serviciului social (in solutionarea unei anumite nevoi) necesare, trebuie s parcurgem urmatorii
pasi: 1. Identificarea efectului, ca urmare a sesizarilor primite de la beneficiari: ,,lipsa de prestare la timp
a serviciului social; 2. Definirea cauzelor principale posibile care au determinat aparitia acestui efect: a)
incapacitatea personalului de a efectua masurdri (controale). Mdsurarea este 0 activitate care se impune
in toate fazele realizarii serviciului prestat, implicand conducerea si toti angajatii, care presteaza nemijloci
servicii sociale. Corespunzator standardelor in vigoare, masurarea si monitorizarea trebuie sa vizeze si
satisfactia clientului (organizatia trebuie si identifice cele mai eficiente mijloace de masurare),
eventualele servicii neconforme, datele acumulate in timp referitoare la obiective, realizari, esecuri etc.
Toate aceste actiuni trebuie sa aibd ca misiune finald Imbunétatirea continud a sistemului de management
al calitatii (SMC) implementat in organizatie. b. mediul de lucru este exprimat prin microclimatul fizic
(temperatura, umiditate, lumind, zgomote, gaze nocive etc.) si microclimatul psihosocial (relatiile dintre
executanti, conducatori si subalterni).
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Mediul de lucru, indeosebi microclimatul are o influentd majora asupra calitatii (SMC). c) insuficienta
personalului. Contributia factorului uman la realizarea calitatii serviciilor este hotiritoare datorita
contactului direct dintre asistent social si beneficiari. Sunt cazuri frecvente, in care, odata cu plecarea unui
angajat din organizatie, pleaca si o parte dintre clientii acesteia. Factorul uman influenteaza calitatea atat
ca factor social, cat si prin alte caracteristici specifice cum sunt: nivelul pregatirii profesionale,
caracteristici fizice, intelectuale, psihologice etc.; d) slaba organizare; Un SMC nu va fi niciodatd
functional fara vointa si daruirea neconditionatd a managementului de varf din organizatie. f) insuficienta
utilajelor. Utilajul trebuie sa aibda un nivel tehnic corespunzator si sa lucreze in limitele de precizie
stabilite. Utilajul Tnvechit sau defectat afecteaza negativ precizia stocdrii, prelucrarii si evidentei datelor si
deci a calitatii serviciilor prestate. g factorii sociali importanti sunt: cultura organizatiei, cultura
organizationald, disciplina in muncd, motivatia personalului cultura personalului, cultura clientilor.

mediul social. 3. Tnceperea construirii diagramei; 4. Cauzele secundare ce pot aparea sunt: @)
nerespectarea termenului de prestare a serviciului social din cauza lipsei de finantare de catre organelle
superioare de conducere, cauzd cu impact determinativ; b) slaba comunicare pe niveluri ierarhice
superioare, este o cauza secundara, care influenteaza cauza principala — insatisfactia si insuficienta
personalului; ¢) inexistenta unei planificari In realizarea serviciului social influenteaza aparitia cauzei
principale - slaba organizare; d) slaba conlucrare intre membrii echipei serviciului social solicitat,
determind aparitia cauzei principale - functionarea necorespunzatoare a compartimentelor (subdiviziunilor
sau angajatilor). 5. Sunt selectate 2-3 cauze considerate majore asupra efectului cum ar fi ,,incélcarea
termenilor prestabiliti de prestare a serviciului necesar beneficiarilor", urménd ca asupra acestora si se
actioneze ulterior. O diagrama bine intocmita va avea mai mult de trei nivele de ramificatii.

Diagramele de acest tip sunt utile pentru: - identificarea cauzelor ce stau la originea unor efecte negative
sau, dimpotriva, a unor efecte pozitive in desfasurarea unui proces; - analiza conditiilor necesare pentru
imbunatatirea calitatii unui serviciu, pentru o mai bund reducere a costurilor; - eliminarea conditiilor ce
cauzeaza respingerea unui serviciu sau a reclamatiilor din partea clientilor; - educarea si capacitarea
personalului Tn luarea de decizii si in actiunile cu caracter corectiv.

Reprezentantii scolii suedeze propun sase criterii pentru determinarea calitatii serviciilor: -

Profesionalismul §i calificarea corespunzitoare a angajatilor organizatiei. - Atitudinea si
comportamentul personalului, respectiv interesul manifestat n rezolvarea problemelor
consumatorilor; - Accesibilitatea sediului organizatiei si flexibilitatea programului de functionare;

- Siguranta si increderea cd serviciul va fi indeplinit conform angajamentelor (promisiunilor)
organizatiei; - Capacitatea organizatiei de a solutiona o problema neprevizutd, aparuta pe
parcursul procesului prestarii serviciului; - Reputatia si credibilitatea organizatiei In ceea ce
priveste calitatea serviciilor prestate.

Aceleasi criterii le regasim si la specialistii_americani care delimiteaza 5 eclemente
definitorii pentru calitatea serviciilor: a. credibilitatea, exprimata prin prestarea cat mai corecta a
serviciului, prin onorarea promisiunii si executarea lui in cele mai bune conditii; asteptare
confortabile, aparaturda modernd, personal ingrijit imbracat etc.) C. responsabilitatea maxima din
partea prestatorilor exprimatd prin receptivitate si dorinta de a raspunde solicitarilor
consumatorilor; d. amabilitatea, caracterizata prin politete, respect, consideratie si prietenie; e.
intelegerea nevoilor specifice consumatorilor, care presupune atat personalizarea nevoilor, céat si
personalizarea relatiilor. Dintre cele cinci_dimensiuni, credibilitatea este cea mai_importantd.
Clientii isi pierd increderea in organizatiei cand aceasta neglijeaza prestarea serviciilor, cand face
greseli, cand nu-si onoreazi contractele. Increderea clientului este cea mai pretioasa resursi a unei
organizatiei. Pentru beneficiarii unei organizatiei de prestari de servicii, persoana cea mai
importanta, este de obicei, cea care se gaseste in contact cu ei. Toate celelalte sisteme si echipe
functionale trebuie sa actioneze ca personal de sustinere, sa lucreze pentru persoana din prima linie.

Atingerea unei calitati uniforme este destul de dificila deoarece intervin o multime de factori
care pot determina erori in prestare. Calitatea poate fi afectata de diferite categorii de personal, de
utilaj, de sistemul de servicii, costuri, beneficiar, solicitari, prevederi legislative etc.
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BENEFICIARI/CLIENTI

Personal de contact. Asistent social

Calitatea Tn servicii mai poate fi
definita drept conformitatea cu

exigentele clientului sau crearea
Personal operativ de avantaje (de valoare)
calitative (si de utilitate) pentru
client. Tn domeniul serviciilor,
calitatea are doud ipostaze
suplimentare: - calitatea
procesului  servirii  (calitatea
obiectiva) - nivelul de calitate al
efectului  servirii  (calitatea

Figura 4.43. Piramida investa subiectiva).

Personal functional

Directia generala
de asistentd sociala

Calitatea obiectiva este data de componentele si trasaturile fizice ale ofertei, care se refera
Tndeosebi la suportul material, la personalul de contact, la ambianta, la dotari. Aceste elemente
induc cresterea multumirii clientului prin intermediul perceptiilor subiective, imaginilor,
impresiilor, ceea ce reprezinta calitatea subiectivi. In acest sens, un rol esential este detinut de
imaginea pe care si-o formeaza clientela asupra calitatii (calitatea subiectiva), poate mai mult chiar
decét efectul obiectiv. De aceea, este necesar sa construim calitatea obiectiva si pe cea subiectiva.
Dintre caracteristicile calitatii serviciilor mentionam: - calitea serviciilor este intotdeauna relativa la
loc, timp, context, prestator, prestatia propriu-zisa, natura si componenta Serviciului si mai ales la
receptor (starea obiectiva si subiectiva, generala si imediatd, motivatie etc.).

Diagramele Ishikawa cauza-efect se elaboreazi in urmaitoarele scopuri: - Analiza
dispersiei caracteristicilor de calitate. O astfel de diagrama cauza-efect se intocmeste astfel: efectul
nedorit este prezentat pe partea dreaptd, la capatul sdgetii orizontale. Echipa de brainstorming

genereaza idei asupra cauzelor principale care pot produce efectul. Aceste cauze principale sunt
desenate ca ramificatii indreptate spre linia trunchi orizontala. - Clasificarea procesului de prestare a
serviciilor. La acest tip de diagrama, linia principald contine etapele (operatiile) principale ale
procesului. Pentru fiecare etapa a procesului, se ataseaza cauzele care pot influenta calitatea,

intocmirea In prealabil a unei diagrame de flux, in care se reprezinta grafic etapele componente ale
unui proces, este deseori utila pentru construirea diagramei cauza-efect de clasificare a procesului.
- Enumerarea cauzelor. Acest tip de diagrama se reduce la o lista simpld a ,,tuturor" cauzelor

posibile care afecteazd un anume efect - o caracteristica de calitate a serviciului, care poate fi
intocmita cu ajutorul metodei ”Braistorming”, numita si ,,furtuna creierelor” - 0 metoda de lucru
colectiva. Principala caracteristicd a acestei metode o constituie utilizarea ideilor celorlalti pentru a
realiza generarea propriilor idei. Brainstormingul se exercita intr-un grup format din 10-15
persoane foarte diferite din punctul de vedere al pregatirii, dar aflate in corelatie cu subiectul
abordat si cu scopul urmadrit. Grupul trebuie sa fie animat de un bun specialist practician n
domeniul vizat. Metoda brainstorming, conduce la generarea rapida a unui numar important de
idei In legatura cu o tema anuntatd din timp si pusd in discutie. Sedintele de brainstorming incep
prin anuntarea subiectului sau a problemei care urmeaza a fi rezolvate, si dureaza circa o ord. Dupa
ce grupul de brainstorming a expus toate sugestiile, ideile emise si sunt ordonate, Selectate
pertinente, cauzele sunt notate si desenate ca ramuri secundare indreptate citre linia principala
orizontala (linia trunchi). In functie de problema pusi in discutie, rezultatele obtinute pot fi utilizate
ca atare sau pot constitui date pentru intocmirea unei diagrame cauza-efect, a unei diagrame Pareto
s.a. Diagrama Ishikawa cauza-efect este o metodologie care poate fi aplicata in diferite domenii de
activitate, atunci cand cauzele care pot influenta sunt diferite. Ea poate fi utilizatd ca o metoda
preliminara pentru intocmirea unei diagrame Pareto, In controlul de proces, in cel al preciziei si al

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual



163

reglarii activitatii, dar si in multe alte situatii. Construirea unei diagrame Ishikawa cauza-efect este
posibila prin aplicarea tehnicii brainstormingului asupra tuturor cauzelor posibile si apoi
organizarea acestora in cauze principale, cauze de nivel 1, de nivel 2 etc.

Metoda de tip "6 Sigma'" - tehnica reprezinta o abordare generica pentru controlul calitatii
si se concentreaza pe asigurarea continud a unui grad ridicat de calitate si costuri mici. Unul din
obiectivele principale ale efortului. La modul general, metoda "6 Sigma" presupune reducerea
variatiei Serviciului, sau dezvoltarea unei abordari care sa micsoreze variatia si sa se concentreze
preponderent pe proces, astfel incat sa se obtina aceleasi rezultate de-a lungul unei mari perioade de
timp. Din punct de vedere al calitatii, metoda "6 Sigma" are scopul de a masura variatia unui
proces fata de specificatii sau fata de o alta referinta cum ar fi cerintele beneficiarilor consumatori.
Cu cat nivelul sigma este mai ridicat, cu atat procesul in cauza raspunde mai bine cerintelor
clientilor. Tn concluzie, scopul metodei "6 sigma" este de a reduce variatia calitatii serviciului final
permanent, de a o restrange in cadrul cerintelor clientului. Metoda "6 Sigma" presupune 5 faze: 1.
Definirea problemei; 2. Masurarea aspectelor cheie a procesului si colectarea datelor relevante; 3.

Analizarea datelor pentru identificarea si evidentierea relatiei cauza-efect; 4. Imbunititirea sau
optimizarea procesului, activititii sau produsului pe baza analizelor de date; 5. Controlul
activitatilor si proceselor viitoare pentru a ne asigura ca nu apar devieri de la norma sau defecte.

2. Diagrama Pareto. Diagrama Pareto este o metoda grafica simpla de clasificare a
faptelor (defectelor cauzale), dupa frecventa lor relativa (exprimata in procente), de la cele cu
frecventa cea mai mare de aparitie pana la cele mai putin frecvente.

Diagrama Pareto permite evidentierea celor mai importante elemente ale unei probleme, asupra carora
trebuie actionat cu prioritate. Diagrama Pareto se utilizeazi in analiza cantitativa a defectelor.

Metoda a fost utilizatd pentru prima datd de economistul italian Vilfredo Federico Damaso
Pareto (1848-1923), care a folosit-o ca metoda de analizd a repartitiei venitului national. In
domeniul calitdtii, metoda Pareto a fost introdusa de profesorul Juran, care a constatat ca 80% din
defecte provin din 20% actiuni necorespunzatoare.

Etapele de construire a Diagramei Pareto:

1. Selectarea elementelor care vor fi analizate (tipuri de defecte). a) Se decide care sunt entitatile
ce urmeaza a fi analizate: tipuri de defecte, cauze, categorii de pierderi de timp si economice,
numar de remedieri etc. 2. Stabilirea modalitatii de exprimare a elementelor (in valori absolute
sau relative) 3. Stabilirea perioadei pentru culegerea datelor. b) Se selecteaza intervalul de timp
pentru culegerea datelor care urmeaza a fi analizate. 4. Culegerea si ordonarea datelor (trecute
intr-un tabel Tn ordine descrescatoare). 5. Construirea diagramei utilizand un grafic in coloane.

Tabelul 4.57. Diagrama Pareto. Cumularea defectelor

Nr. | Defectul constatat Ne de personal — | No  Cumulat

Crt. 29, dinei: de defecte

1. Conditii precare pentru audierea individuald a beneficiarilor | 23 23

2. Persistenta zgomotelor externe 4 23+4=27

3. Slaba iluminare si aerisire 8 27+8=35

4. Lipsa utilajului necesar pentru prestarea serviciului 27 35+27=62

5. Lipsa transportului pentru interventii prompte la domiciliu 29 62+29=91

6. Lipsa de experientd a personalului 1n asistarea beneficiarilor | 8 91+8=99

7. Insuficienta motivatie profesionald a personalului 11 99+11=110
TOTAL DEFECTE =110

In cazul dat, se constatd, ca 93,7% din defectiunile existente se refera la lipsa utilajului necesar pentru
prestarea serviciului; 100% din defectiuni se referd la lipsa transportului pentru interventii prompte la
domiciliu. 37,93% - insuficienta motivatie profesionala; Lipsa de experienta a personalului in asistarea
beneficiarilor — 27,58%; Conditii precare de munca pentru personalul angajat (Lipsa cabinetelor pentru
audierea individuald a beneficiarilor; - Persistenta zgomotelor externe; - Slaba iluminare i aerisire,
transport erc.), argumenteaza faptul ca aceste defecte sunt provocate de proasta organizare manageriala.
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Se analizeaza si se inlaturd cauzele defectelor constatate. Dupa care se traseaza o altd diagrama Pareto,
punandu-se in evidenta rezultatele atinse, obtinandu-se viitoarele interventii. Rezultatele obtinute, ca
urmare a analizei, pot furniza informatii cu privire la: - calitate: numarul defectelor, al reclamatiilor, al
remedierilor, rata respingerii adresarilor beneficiarilor /serviciilor; - costul serviciilor: influenta costurilor
asupra calitatii de prestare a serviciului, cheltuielile cu personalul, costul remedierilor, costul reclasarilor
etc; - increderea in control: zilele de intarziere, costul remedierilor etc; - siguranta serviciilor sociale:
cazurile de reclamatii, cazurile de refuzuri, cazuri de beneficiari in situatii deplorabile, lipsite de asistenta
nacesara, alte cazuri accidentale etc. - corectitudinea furnizorilor de servicii: aportul de implicare, atentie,
afectivitate, corectitudine, rata de implicare a personalului si de participare a persoanelor interesate in
lichidarea defectiunilor constatate etc. Diagrama Pareto se utilizeaza atunci cand tipurile defectelor sau
cauzele acestora sunt bine cunoscute, asupra carora trebuie actionat cu prioritate.

3. Histograma defectelor. In prezent, histogramele sunt accesibile din orice tip de
programe de editari grafice MS-Office sau MathLab/MathCad. Se utilizeazd doua tipuri de
histograme: 1. histograma de frecventa; 2. histograma cumulata.

Histograma, numité si diagrama distributiva, este o reprezentare grafica a dispersiei unor valori
studiate si analizate, care permite o comparare rapida cu valorile de referinta. Statistic, dispersia
reprezintd o expresie care masoara concentratia unei multimi de valori in jurul unei valori medii.
Histogramele sunt utilizate pentru reprezentarea grafica a distributiei unui ansamblu de date. Tn analiza
calitatii, histogramele faciliteaza evidentierea punctelor critice, care urmeaza a fi lichidate. Histograma
prezinta grafic prin dreptunghiuri dispersia unor valori analizate, astfel incat inéltimea fiecarui dreptunghi sa
fie proportionala cu numdarul de valori ale datelor dintr-un interval determinat. Histogramele permit
comunicarea vizuald a informatiilor referitoare la comportarea unui proces si luarea deciziilor referitoare
la imbunatitirea calitdtii realizate de acel proces.

Construirea unei histograme concludente necesita cunoasterea unui numdr minim de 50
de valori ale parametrului care se analizeazd, numdrul maxim situdndu-se la 250 de valori.
Pentru construirea unei histograme se parcurg urmaitoarele etape: - culegerea datelor; -
stabilirea numarului de valori in intervale de valori in care vor fi impartite datele. Se Tmparte
numarul de valori in interval de valori cu marime egald a intervalelor. Pentru aceasta se fac
urmatoarele notatii: N = numarul de valori cunoscute ale parametrului studiat; - determinarea
intervalului maxim de variatie a datelor (diferenta dintre valorile extreme); Nmax = valoarea
maxima din sirul de valori N;  Nmin = valoarea minima din sirul de valori N z = numarul de
intervale care se stabileste in functie de numarul, N de valori, conform tabelului.

Tabelul 4.58. Stabilirea numirului de intervale in functie de numirul de valori N

Numarul de valori N Numarul de intervale:
50....100 6...10
100.....150 7....12
250 10.....20

Dupa determinarea numarului de intervale si a marimii acestora, se procedeaza la impartirea
valorilor N 1n intervale corespunzatoare: - determinarea marimii intervalelor, prin impartirea
intervalului maxim de variatie a datelor, la numarul de interval: h - marimea intervalelor, stabilita
cu relatia h = R/z, unde R este amplitudinea R = Nmax - Nmin.; - stabilirea limitelor fiecarui
interval. Se stabilesc limitele intervalelor, apoi se calculeazd media intervalului; se stabileste
apartenenta valorilor la interval si apoi frecventa de aparitie a datelor in fiecare interval. - Se

deseneaza graficul histogramei. Marcarea pe abscisa a intervalelor delimitate.

Tabelul 4.59. Includerea datelor obtinute pentru construirea histogramei
Intervale | Limite Media Distibutia | Frecventa | Frecventa | Frecventa Frecventa
intervale | intervalelor | datelor pe | absoluta | relativa % | absoluta relativa
intervale cumulata cumulata %
1
2
total 100 100

Zubenschi Ecaterina

Managementul calitatii serviciilor sociale.

Manual




165

Pe abscisd sunt prezentate valorile medii ale tuturor intervalelor. - Marcarea pe ordonatd a
frecventei fiecarui interval ale datelor numerice; - construirea histogramei. Pentru facilitarea
construirii histogramei se recomanda ca datele sa fie cuprinse intr-un tabel (vezi tabelul 4.56).

4. Masurarea satisfactiei clientilor se¢ defineste ca: - un proces prin care se
monitorizeaza nivelul de calitate a serviciilor oferite de catre organizatie. Satisfactia clientilor poate
fi masuratd prin intermediul: 1.1. - unei masuritori unidimensionale, presupune o singura
masurare, (masurarea numai a satisfactiei generale a clientilor), fara a identifica si atributele sau
dimensiunile care conduc sau contribuie la satisfactia generald. 1.2. - unor masuratori
multidimensionale. presupune, masurarea generala a satisfactiei clientilor si masurdtori ale
diferitelor dimensiuni sau factori care influenteaza nivelul de satisfactie. Datoritd acestor
masurdtori, organizatia analizeaza, identifica si implementeazd mdsurdri care sd contribuie la
cresterea satisfactiei pe fiecare dimensiune a satisfactiei clientilor.

Il Indicele de satisfactie a clientilor, metodd moderna de calcul a satisfactiei clientilor. in
studiile lor, Jan A. EkI6f, Anders Westlung (1998) definesc indicele de satisfactie a clientilor ca un
sistem care, pe de o parte, modeleaza, masoard, estimeaza i analizeaza legatura si interactiunea
dintre preferintele clientilor, calitatea perceputa si consecintele satisfactiei, iar pe de alta parte,
modeleaza si analizeazd performantele organizatiei. Proiectarea sistemelor de masurare a
satisfactiei clientilor (SMSC) trebuie sa indeplineasca cumulativ anumite cerinte.

Tabelul 4.60. Cerinte fati de sistemul de misurare a satisfactiei clientilor (SMSC):

1. sa fie In concordantd si sa reflecte obiectivele, misiunea, strategia, stadiul real al performantei si al
calitatii institutiei; 2. sa se bazeze pe indicatori de satisfactie construiti obiectiv si cat mai simplu;

. sd evidentieze, cat mai real si exact, satisfactia clientilor si angajatilor;

. sd contind masurari de performanta propriu-zise, si o bucla de reglare rapida de tip ,,feed-back”;

. sa fie flexibile, sa poata fi schimbate sau modificate cat mai usor in functie de circumstante;

. sé fie astfel proiectate incat s conduca la o Tmbunatatire continua a satisfactiei;

. sd permita o colectare de date cu o metoda de prelucrare si interpretare cat mai usoara;

. sé fie participativa pentru toti angajatii Tn masurarea satisfactiei (reducerea rezistentei la schimbare);

. sa cuprindd masuratori si indicatori de performanta si satisfactie a angajatilor si clientilor, comparativi,
dintre organizatie si alte organizatii similare;

10. sa contind modalitati de evidentiere si raportare a rezultatelor cat mai ample, clare, simple si concise;
11. sa fie rezultatul aplicarii unei anumite metodologii stiintifice sistemice pentru intregul SMC.

O 00 3O\ L bW

Fiecare institutie publica in parte, ar trebui sd 1si proiecteze singura sistemul de masurare a
satisfactiei clientilor, croit pe specificul organizatiei si pe tipurile de clienti/beneficiari si nu sa
adopte din exterior o anumitd formda de sistem. Modalitatea de proiectare si implementare a
sistemului de masurare a satisfactiei are o influentd majora asupra vietii $1 muncii angajatilor,
modului si gradului de acceptare, apreciere si folosire a acestui sistem de catre angajati. Sistemul de
masurare a satisfactiei clientilor Intr-o institutie publica asistentiald, propune o schema de proiectare
bazata pe 8 pasi (etape): 1). introductiva consta in stabilirea obiectivelor, scopurilor si resurselor
necesare sistemului de masurare a satisfactiei clientilor.

2). Identificarea clientilor, care apeleazd la serviciile institutiei publice asistentiale.

3). Analiza sistemelor curente de misurare a satisfactiei clientilor. In aceasti etapa, se
analizeazd sistemele de masurare existente, oportunitatea ajustarii sau inlocuirii acestor sisteme
cu altele noi, pentru a vedea daca acestea pot sau nu sa evidentieze real si clar atat, diversele
categorii de clienti cat si gradul de satisfactie a acestora.

4). Dezvoltarea si constructia modului de misurare a satisfactiei clientilor, detaliazd
aspectele si elementele ce tin de modul de mdsurare a satisfactiei clientilor. Aceasta etapa
constituie elementul principal al procesului de proiectare. Etapa presupune identificarea
principalilor factori si dimensiuni care contribuie la satisfactia clientilor organizatiei, evidentierea
importantei si legaturilor acestor factori in procesul satisfactiei generale.
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Tabelul 4.61. Etapele de proiectare a unui sistem de masurare a satisfactiei clientilor serviciilor
publice

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Stabilirea obiecti- Identificarea Analiza sistemelor Dezvoltarea si constructia
velor scopului clientilor curente de masurare modului de masurare a
sistemului a satisfactiei clientilor satisfactiei clientilor

\
Etapa 5 Etapa 6 Etapa 7 Etapa 8
Selectarea modului Alegerea Testarea si ajustarea Implementarea sistemului
de colectare si modului de > sistemului de masurare de masurare a satisfactiei
analiza a datelor prezentare si a satisfactiei clientilor clientilor

raportare

5) Selectarea modului de colectare si analiza a datelor solicitate si de interpretare a
datelor colectate, metodele si tipurile de interpretari analitice folosite (analizele statistice
univariabile sau multivariabile (multinivel), analizele statistice exploratorii sau conformatorii,
ecuatii structurale etc). De aceasta etapa, depinde, in fond, evidentierea clara si corecta a satisfactiei
clientilor. 6) Alegerea modului de prezentare si raportare a rezultatelor, evidentierea relevantei
rezultatelor in raport cu obiectivele si scopurile propuse, corelarea tipului de rezultat cu diferitele
grupuri de interes. 7) Testarea si ajustarea sistemului de masurare a satisfactiei clientilor, are
menirea de a verifica modul de functionare a sistemului de masurare a satisfactiei clientilor si de a
identifica eventualele neajunsuri care trebuie eliminate. Aceastd etapa joaca rolul unei bucle de
reglare si corectie de tip "feed-back™ in cadrul procesului de proiectare. 8) Implementarea
sistemului de masurare a satisfactiei clientilor, presupune implementarea propriu-zisa a
sistemului de masurare a performantei. In aceastd etapa se aloca fondurile necesare implementirii
sistemului, se stabilesc persoanele responsabile cu colectarea, analiza si raportarea rezultatelor.
Pentru diminuarea fenomenului de "rezistentd la schimbare", orice incercare de implementare,
trebuie si inceapa cu dezbaterea acestui sistem cu angajatii organizatiei. In cadrul dezbaterilor
formale, angajatilor li se va prezenta sistemul de masurare, scopurile si rezultatele care se doresc
atinse, se vor explica beneficiile pe care angajatii si organizatia le vor avea de pe urma
implementdrii sistemului. O sintezad a principalelor metode de analizd si interpretare a datelor
folosite in sondarea satisfactiei clientilor este prezentata in figura de mai jos.

Metode de analiza si interpretare a datelor privind satisfactia clientilor

Metode de | Metode de analiza Metode de analizd multivariabile
analiza  bivariabila | | I I
univariabile | Compararea || Masurarea Modele dependente Modele Modele
"Analize a doua gradului ! ! independente Hibrid
discriptive | masurdtori | de Modele Modele —
univariabile | asociere cuo cu mai Tehnici Modele
— Proportii | |[—Testul T | —Metric || singurd multe ded i de ecuatii
— Medii —Testul F | |— Mixt_|| Vvariabila variabile e H structurale
— e date iabi-
— Variatii — Testul Z | — Non | ? \Ila”ab'
parametric Variabila || Corelatia Analizi elor n
- o : latente
— TR metrica canonicald || confir-
Analizd multidiscriminant | vgariabila T T
Regresie logistica - categoriald Regresie multipla matorie R‘?Q“?S'a
Analiza de dominanta | Algoritmul lui Kruskal . principalelor
Analiza com :
. ponenti
factoriala

Figura 4.44. Metode de analiza si interpretare
a datelor privind satisfactia clientilor. (Adaptare: Derek A., Tanniru R.R., 2000, pp.60)
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Orice sistem de masurare a satisfactiei trebuie s Indeplineasca si sa cuprindd obligatoriu
anumiti pasi sau etape, cum ar fi: (1) identificarea si clarificarea scopurilor sistemului precum si al
parametrilor lui; (2) identificarea masuratorilor de satisfactic si a tipurilor de indicatori de
satisfactie; (3) definireca modului de agregare sau masurare a satisfactiei clientilor; (4) identificarea
si alegerea metodelor de colectare si prelucrare a datelor; (5) alegerea formei si modalitafii de
prezentare si difuzare.

5. Fisa de inspectie.

Fisa de inspectie reprezintd o fisd de inregistrare a datelor, 0 tehnicid comodd de colectare
simpla si rapida a datelor exacte asupra unei probleme.

Etapele de intocmire a fisei de inspectie: - definirea scopului urmadrit prin culegerea datelor;
- stabilirea datelor necesare pentru atingerea scopului; - stabilirea etapelor de inspectie; -
stabilirea ponderii problemei bazate pe gradul de importanta; - stabilirea metodologici de analiza
a datelor; - intocmirea fisei pentru inregistrarca datelor, cu rezervarea unui spatiu pentru
urmatoarele informatii: cine a colectat datele, unde, cand si cum s-a realizat aceasta colectare; -
efectuarea unei testdri preliminare prin colectarea si inregistrarea catorva date; - analiza si
revizuirea formei de prezentare a figei, in functie de necesitati.

Se alege acel format al fisei care permite o inregistrare comoda si o prelucrare facila a
datelor culese. Din fisa trebuie sa reiasa clar: cine, cand, ce standarde de inspectie si evaluare au
fost aplicate, catre cine vor fi indreptate informatiile. In functie de scopul colectarii datelor, fisa de
inspectie poate avea urmatoarele forme: - fisa de verificare si conformitate; - fisa de verificare a
conditiilor solicitate prin contract; - fisa de evaluare.

Exemplu: Elaborarea unei fise de inspectie. Elementele obligatorii necesare completarii unui
formular sunt: tipul defectului, numarul zilnic de aparitii ale acestui defect, numarul zilnic de
beneficiari asistati, totalul beneficiarilor verificati saptdmanal, numarul total de defecte pe fiecare
tip (A, B, C.) constatat saptdmanal, totalul zilnic al defectelor de toate tipurile, totalul defectelor de
toate tipurile constatate saptamanal, locul unde sau constatat defectele.

Tabelul 4.62. Model de completare a fecectelor identificate

Tipuri de defecte Data Total defecte pe tipuri
1 1 | 30

Tip A

Tip B

TipC

Total defecte

Cine a colectat datele :

Locul in care s-au colectat datele

Cum s-au colectat datele

Fisa de inspectie furnizeazi elemente care permit stabilirea tendintei din evolutia
problemelor care au ficut obiectul inregistrdarii. Prin citirea si interpretarea fisei de inspectie se
poate stabili daca unele dintre probleme au caracter ciclic, daca se pot semna zonele in care trebuie
intervenit cu prioritate, Imbunatatind calitatea serviciului. Fisa de inspectie constituie un element
primar pentru alte metode si poate fi folositda in diferite domenii de activitate, interpretarea ei
folosind la imbunatatirea activitatii sau a calitatii serviciului

Utilizarea instrumentelor calitatii in diverse aplicatii specifice unei activitati
profesionale. Instrumentele calitatii permit stabilirea, controlul si verificarea caracteristicilor de
calitate aleserviciilor, precum si controlul proceselor, evitarea neconformitatilor, analiza
problemelor de calitate si imbunatatirea calitatii. Instrumentele si tehnicile statistice pot fi aplicate
pentru urmadtoarele activitati: - analiza cererii si ofertei pe pieta de consum fin servicii sociale; -
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proiectarea caracteristicilor serviciului; - controlul proceselor si determinarea capabilitatii acestora;
- determinarea nivelurilor calitatii in planurile de esantionare utilizate in controlul statistic de
receptie; - analiza datelor, evaluarea performantelor si analiza neconformitatilor; - imbunatatirea
proceselor; - evaluarea securitatii si analiza riscurilor.

Institutiile care implementeaza sau cele care au in vedere implementarea unui sistem al
calitatii trebuie sa identifice corect instrumentele si tehnicile statistice necesare a fi aplicate, avand
in vedere importanta acestora pentru controlul diferitelor faze ale proceselor organizatiei.

Evaluare:

1. Numiti instrumentele de baza de monitorizare a calitatii serviciiilor sociale;
2. Ce instrumente si tehnici statistice sunt utilizate in controlul calitatii;

3. Ce reprezinta Diagrama cauza - efect (Ishikawa)?

4. Numiti cele sapte categorii de cauze formeaza Diagrama cauza — effect;

5. Explicati cerintele de construire a diagramei Ishikawa;

6. Caracterizati cele 7 categorii de cauze, indicate in Diagrama cauza-efect;

7. Care sunt etapele procedurii de construire a diagramei cauza-efect?

8. Povestiti exemplul de construire a Diagramei cauza-efect?

9. De ce Diagrama Ishikawa, mai este numita ”oc de peste”?

[HEN
o

. Ce criterii propun pentru determinarea calitatii serviciilor, reprezentantii scolii suedeze?
Specialistii americani?

11. Explicati, ce reprezintd metoda brainstorming, numita si ,,furtuna creierelor"?

12. Povestiti organizarea desfasurarii metodei ”Brainstorming”?

13. Tn ce scopuri se elaboreaza Diagramele Ishikawa cauzi-efect?

14. Ce reprezinti metoda de tip "6 Sigma"? In ce scop este aplicata?

15. Prin ce se deosebeste Diagrama Ishikawa de metoda de tip "6 Sigma"?

16. Ce reprezinta Diagrama Pareto? In ce scop este aplicati?

17. Explicati procedura de construire a Diagramei Pareto?

18. Prin ce se deosebeste Diagrama Ishikawa de Diagrama Pareto?

19. Tn ce scopuri se aplica Histograma defectelor?

20. Care este metodologia de construire a Histogramei defectelor?

21. In ce scopuri se efectueaza masurarea satisfactiei clientilor?

22. Prin care moduri poate fi masurata satisfactia clientilor?

23. Explicati cerintele pe care trebuie sa le indeplineasca cumulative, proiectarea sistemelor
de masurare a satisfactiei clientilor (SMSC);

24. Care este specificul de masurare a satisfactiei clientilor in organizatiile publice?

25. Explicati schema de proiectare, bazata pe 8 pasi (etape), in procesul de proiectare a unui
sistem de masurare a satisfactiei clientilor, pentru o institutie public;

26. Identificati metodele de analiza si interpretare a datelor privind satisfactia clientilor;

27. Povestiti ce cunoasteti despre Fisa de inspectie?

28. Care sunt elementele obligatorii necesare pentru completarea Fitei de inspectie?

29. Numiti etapele pentru Tnregistrarea defectelor in Fisa de inspectie;

Aplicatie: In baza exemplului prezentat in continut, cu referire la Diagrama cauzi-efect,
simulati o situatie similar in realizarea unui serviciu social, pe care-l prestati, si incercati sa
determinati factorii cauzali, In baza cdrora, construiti Diagrama cauza-efect. Argumentati, cele
realizate de Dvs.;
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1. Utilizadnd diagrama Ishikawa si folosind metoda brainstorming, identificati cauzele care
au dus la realizarea ca efect a situatiei de regres a unui serviciu social prestart in organizatia Dvs., in
ultumii ani de activitate.

2. Elaborati un eseu cu titlul Instrumente ale auditului calitatii. Diagrama Ishikawa,
respectand urmatoarea structura de idei: a. precizarea scopului utilizarii diagramei Ishikawa;

b. enumerarea etapelor de construire a diagramei Ishikawa;

c. descrierea etapei de definire a categoriilor principale de cauze posibile;

d. clasificarea categoriilor de cauze din domeniul unui anumit serviciu social;
e. caracterizarea etapei de dezvoltare a diagramei.

3. Realizati un eseu cu titlul Diagrama Pareto, respectand urmatoarea structura de idei:

a. definirea conceptului;

b. enumerarea etapelor ce trebuie parcurse pentru construirea diagramei Pareto;
c. descrierea modului de construire a diagramei utilizand un grafic in coloane;
d. analizarea rolului diagramei Pareto;

e. explicarea modului de interpretare a diagramei Pareto.

5. Povestiti continutul temei in corespundere cu schema recapitulativa propusa

Instrumente | Diagrama cauza- | - definitia diagramei cauza-efect;
si  tehnici | efect (Diagrama | - factorii care influenteaza valorile caracteristicilor de calitate;
statistice Ishikawa) - schema generala a diagramei cauza-efect; -etapele construirii diagramei;
utilizate n - exemplu de construire a diagramei cauza-efect;
controlul - brainstormingul - metoda de lucru colectiva.
calitatii Diagrama Pareto | - definitia diagramei Pareto; - etapele construirii diagramei Pareto;
- exemplu de construire a diagramei Pareto.
Histograma - definitia histogramei; - etapele construirii histogramei;
- tipuri de histograme.
Fisa de inspectie | - definitia fisei de inspectie;
- elementele pe care trebuie sa le stabileasca fisa de inspectie;
- structura fisei de inspectie.

Controlul statistic pe fluxul de | - Etapele controlului statistic - Modul de completare a fisei de control
prestare a serviciului - Interpretarea fisei de control

Observatie: Prin compararea diagramelor realizate inainte si dupia luarea unor masuri corective sau
de imbunatatire, se poate evidentia progresul inregistrat in revolvarea problemelor.
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IV.4. 12. PROCEDURA DE ACREDITARE A PRESTATORILOR DE
SERVICII SOCIALE

Sumar:
1. Procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale cu experienta
in domeniu.
1). Initierea procedurii de acreditare;
2). Autoevaluarea;
3). Evaluarea calitatii serviciilor sociale;
4). Adoptarea deciziei Consiliului CNAPSS;
Acreditarea initiala a prestatorilor de servicii sociale nou-infiintate.
Acreditarea provizorie.
Suspendarea certificatului de acreditare.
Retragerea certificatului de acreditare.

s

1. Procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale cu
experienta in domeniu.

Serviciile sociale constituie o componenta a sistemului national de asistenta sociald si au
drept scop sprijinirea persoanelor vulnerabile pentru depasirea situatiilor de dificultate, prevenirea si
combaterea riscului de excluziune sociala, cresterea calitatii vietii si promovarea incluziunii sociale
a acestora.

Procesul de evaluare, certificare, monitorizare si control pentru asigurarea calitatii in
domeniul serviciilor sociale se aplica tuturor serviciilor sociale, precum si prestatorilor/furnizorilor
de servicii sociale, publici si privati, care functioneaza pe teritoriul Republicii Moldova. Prestatorii
de servicii sociale pot acorda servicii sociale numai daca detin certificat de acreditare.

Potrivit art.7 alin. (4) din Legea cu privire la serviciile sociale nr. 123/18.06.2010 (Publicat:
03.09.2010 in Monitorul Oficial Nr. 155-158 art Nr : 541 Data intrarii in vigoare: 03.03.2011
MODIFICAT LP280 din 29.11.18, M06-12/11.01.19 art.52; in vigoare 01.01.19), prestatorii de
servicii sociale pot organiza si oferi servicii sociale daca sunt acreditati in conditiile legii. Art. 21
(1) Inspectia serviciilor sociale se realizeaza de catre Consiliul National de Acreditare a
Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS) din subordinea Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale. (2) Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale
(CNAPSS) isi extinde actiunea asupra tuturor prestatorilor de servicii sociale, indiferent de tipul de
proprietate si de forma juridicd de organizare. Inspectia serviciilor sociale se efectueaza periodic in
conformitate cu legislatia in vigoare.

La efectuarea inspectiei sunt antrenati reprezentanti ai societatii civile, inclusiv beneficiari ai
serviciilor sociale. (3) Rapoartele cu privire la rezultatele activitatii Consiliului National de
Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS) se fac publice in periodice, in buletinul
informational §i in pagina web a Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Prestatorii/furnizorii si serviciile sociale, acreditati in conditiile legii, se inscriu in sistemul
de evidenta a serviciilor sociale, respectiv Registrul electronic unic al serviciilor sociale si se fac
publice, in buletinul informational si in pagina web.

Calitatea in domeniul serviciilor sociale reprezintda ansamblul de cerinte si conditii ce sunt
indeplinite de furnizori si de serviciile sociale acordate de acestia pentru a raspunde nevoilor si
asteptarilor beneficiarilor si reprezintd o preocupare permanenta pentru furnizori, pentru personalul
serviciilor sociale, precum si pentru autoritatile publice.
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Criteriile si standardele minime care stau la baza acreditarii furnizorilor si a serviciilor
sociale acordate de acestia se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, muncii §i protectiei sociale
si, dupd caz, al conducatorilor autoritatilor administratiei publice centrale care au atributii de
reglementare si/sau de organizare a unor anumite tipuri de servicii sociale.

Criteriile utilizate in vederea acreditarii prestatorilor de servicii privesc, in principal,
urmatoarele: a) date de identificare privind furnizorul;

b) informatii privind cunostintele Tn managementul serviciilor sociale;

c) conditii prevazute de Legea nr. 123/18.06.2010, obligatorii pentru infiintarea,
administrarea, functionarea si finantarea serviciilor sociale.

Standardele minime de calitate utilizate pentru acreditarea serviciilor sociale au in vedere,
n principal, urmatoarele aspecte: a) scopul serviciilor sociale si specificul activitatilor derulate;

b) nevoile de baza ale beneficiarilor; c) calitatea vietii si siguranta beneficiarilor;

d) calitatea managementului si competenta personalului de specialitate;

e) respectarea disciplinei economico-financiare.

LEGEA R.M nr.129 din 08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale.
Publicat: 31.08.2012 in Monitorul Oficial Nr. 181-184 art Nr: 593. Tn vigoare: 31.01.2013,
stabileste procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale. Capitolul 1V., Art. 19. (1)
Procedura de acreditare se declanseazd la data specificatd in decizia Consiliului National de
Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS) si durata ei nu poate depdsi 3 luni. (2)
Regulamentul cu privire la procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale este aprobat de
Guvern.

Art. 20.: (1) Pentru initierea procedurii de acreditare, prestatorii de servicii sociale
depun la Consiliu urmitoarele documente: a) cererea de solicitare a acreditarii; b) certificatul de
Tnregistrare sau decizia de constituire; ¢) statutul.

Art. 21. Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se desfiasoara in 4 etape:

1) initierea procedurii de acreditare, care prevede depunerea cererii, primirea documentatiei
necesare $i consultarea din partea Autoritatii;

2) autoevaluarea;

3) evaluarea calitatii serviciilor sociale (prestate de catre furnizor) in baza criteriilor
(aprobarea sau respingerea cererii de acreditare);

4) adoptarea deciziei cu privire la acreditarea prestatorului de servicii sociale (eliberarea
certificatului de acreditare sau, dupd caz, a notificdrii de respingere a cererii de acreditare.
Tnregistrarea prestatorului acreditat in Registrul electronic unic al serviciilor sociale, constituit si
administrat, conform legii, de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale).

Procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale include

ETAPA I — > Initierea procedurii de acreditare

ETAPA 11 , Autoevaluarea v

ETAPAIIl ___, Evaluarea calitatii serviciilor sociale v

S

ETAPAIV —_» Adoptarea deciziei de acreditare/neacreditare

<

N

Figura 4.45 Etapele procedurii de acreditare
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Etapa I. Initierea procedurii de acreditare.

1) Pentru initierea procedurii de acreditare, prestatorii de servicii sociale depun la
Agentie urmatoarele documente:

a. cererea de solicitare a acreditarii;

MODEL de CERERE
1. Date despre prestatorul de servicii sociale
Denumirea prestatorului
Forma de organizare sau statutul juridic (serviciu public de asistenta sociala comunitara, asociatie,
fundatie, persoana fizica autorizata etc.):

Actul de infiintare

Data emiterii

Emitent

Sediul prestatorului:

Strada: nr.
Localitatea: Cod postal:
Municipiul/raionul: Telefon: Fax:
E-mail: Pagina de Internet:
Cod fiscal nr. anul eliberat de
Cont bancar nr. deschis la banca
cu sediul in
2. Subsemnatul/a , posesor/posesoare al/a actului de identitate
seria nr. , eliberat/eliberata la data de
de catre , in calitate de Tmputernicit/a al/a
solicit acreditarea /acreditarea initiald ca prestator pentru serviciul social
Data Semnatura si stampila

b) certificatul de Tnregistrare sau decizia de constituire;

c) statutul.

Etapa |. Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se desfasoara conform unui orar anual
prestabilit aprobat de Consiliul de Acreditare si publicat pe pagina electronicd a acestuia. Prestatorul
de servicii sociale va fi anuntat despre includerea sa in orarul anual de acreditare. in termen de 10
zile din momentul receptionarii informatiei, acesta va depune la Consiliu.

(2) Drept temei pentru respingerea cererii de solicitare a acreditdrii serveste neprezentarea
tuturor documentelor necesare pentru acreditare stabilite la alin. (1), precum si depistarea de catre
CNAPSS (Autoritate) a unor date neveridice in documentele prezentate de solicitant.

Dupa examinarea documentelor depuse de catre solicitant (cererea, certificatul de
Tnregistrare sau decizia de constituire, statutul), CNAPSS, in baza raportului si a recomandarilor
grupului de experti, cat si a raportului de autoevaluare prezentat de prestatorul de servicii sociale, Tn
termen de 10 zile lucratoare, ia decizia cu privire la acreditarea sau neacreditarea prestatorului de
servicii sociale, informand n scris prestatorul despre decizia cu privire la acreditarea (trecerea la
urmdtoarea etapd) sau neacreditarea prestatorului de servicii sociale.

Tn cazul in care, prestatorul nu va prezenta actele sus mentionate sau va fi depistati o
informatie eronatd/falsa, cererea de solicitare a acreditarii va fi respinsa.

(3) Tn cazul n care, prestatorul de servicii sociale nu este de acord cu decizia de neacreditare
emisd de Autoritate, acesta o poate contesta in conditiile Legii contenciosului administrativ

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual




173

nr. 793-X1V din 10 februarie 2000. (4) Deciziile de acreditare sau neacreditare emise de Autoritate
se fac publice prin plasarea lor pe pagina web a Autoritatii si prin publicarea lor in Monitorul
Oficial al Republicii Moldova. Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se desfasoara conform
unui orar anual prestabilit aprobat de Consiliu si publicat pe pagina electronica a acestuia.
Prestatorul de servicii sociale va fi anuntat din timp despre includerea sa in orarul anual de
acreditare.

Etapa II. Autoevaluarea

Scopul autoevaluarii este aprecierea performantelor prestatorului de servicii sociale in
conformitate cu standardele minime de calitate si legislatia din domeniu. Prestatorul de servicii va
primi de la CNAPSS un set de acte necesare pentru autoevaluare in functie de tipul Serviciului
supus acreditarii.

Setul de acte va consta din:

- fisa generala de autoevaluare;

- fisa de autoevaluare pentru serviciul respectiv.

Prestatorul de servicii sociale 1si va aprecia activitatea aplicand aceste fise elaborate in baza
regulamentului - cadru de organizare si functionare al Serviciului, precum si standardelor minime
de calitate. (Setul de acte pentru autoevaluare poate fi accesat pe pagina electronica CNAPSS:
http://www.cnaa.md/).

Ulterior, un _exemplar completat va fi pus la dispozitia grupului de experti, pentru
distingerea diferentelor intre autoevaluarea efectuata de catre prestator si evaluarea realizata de
acesta. Perioada de autoevaluare pentru prestatorii de servicii sociale cu experientd in

domeniu va dura 30 de zile, din momentul initierii procedurii de acreditare.

Tabelul 4.63. Etapele procedurii de acreditare

Etape: Documente Activitatea grupului de experti:
1) Initierea a) cererea de solicitare a | Procedura de acreditare se declanseaza la data
procedurii de | acreditarii; specificatd in decizia Autoritatii si durata ei nu poate
acreditare b) certificatul de Tnregistrare sau | depasi 3 luni. 1n caz de neprezentare a tuturor
decizia de constituire; documentelor necesare pentru acreditare stabilite,
c) statutul. precum si depistarea de catre CNAPSS a unor date
neveridice Tn documentele prezentate de solicitant,
cererea de solicitare a acrreditdrii va fi respinsa.
2) Auto - fisa generala de autoevaluare Prestatorul de servicii va primi de la CNAPSS un set de
evaluarea - fisa de autoevaluare pentru | acte necesare pentru autoevaluare in functie de tipul

serviciul respectiv.

Serviciului supus acreditarii.

3) Evaluarea

Subetape

Calitatea serviciilor sociale va fi apreciatd in teren de

calitatii 3).1. Analiza actelor prezentate | catre experti si va dura o perioada ce nu va depdsi 5 zile
serviciilor de citre prestator in oficiu; lucratoare. Criteriile de evaluare a calitatii serviciului
sociale: 3).2. Evaluarea serviciului social | vor fi apreciate in baza fiselor de evaluare cu privire la:
n teren; - Organizare si functionare; - Durabilitate i dezvoltare;
3).3. Prezentarea constatdrilor - Baza tehnico-materiald; - Management; - Resurse
evaludrii serviciului social; umane; - Admiterea si plasamentul beneficiarilor; -
3).4. Intocmirea raportului de Protectia drepturilor beneficiarilor; - Planificarea si
evaluare al serviciului social. prestarea serviciilor; - Reclama‘;ii §1 plangeri; - Incetarea
plasamentului/inchiderea cazului
4) Adoptarea | Prestatorul de servicii, care va | Fiecare expert va intocmi un raport de evaluare al
deciziei de acumula din suma totala de: Serviciului, in termen de 15 zile lucratoare. Aceste

acreditare/
neacreditare

80-100% - va fi acreditat;
70-79% - acreditat provizoriu;
51-69% - certificatul de
acreditare va fi suspendat;

Mai putin de 50% - nu va fi
acreditat.

rapoarte vor fi prezentate coordonatorului de grup, care,
la randul sau, va scrie raportul final de evaluare, n
termen de 5 zile lucratoare. Raportul final de evaluare al
Serviciului social constd din: Partea generald; partea
discriptiva — aprecierea calitatii serviciului evaluat;
Partea finald: concluzii §i recomandari.
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Etapa I1l. Evaluarea calitatii serviciilor sociale

Scopul evaludrii este aprecierea conformitatii serviciilor sociale prestate cu standardele
minime de calitate din punct de vedere al calitatii si cantitatii.

Evaluarea calitatii serviciilor sociale este etapa principald a procedurii de acreditare realizata
de un grup de experti, componenta caruia este aprobata de catre directorul Consiliului National de
acreditare a prestatorilor de servicii sociale (CNAPSS).

In calitate de experti nu vor fi desemnati reprezentanti ai Serviciului supus evaluarii.

Evaluarea calitatii serviciilor sociale consta din urmatoarele 4 subetape:

3).1. Analiza actelor prezentate de catre prestator in oficiu;

3).2. Evaluarea serviciului social n teren;

3).3. Prezentarea constatarilor evaluarii serviciului social;

3).4. Intocmirea raportului de evaluare al serviciului social.

3).1. Analiza in oficiu a actelor prezentate de catre prestator este efectuatd de grupul de
experti. La aceastd etapd se va analiza certificatul de inregistrare/decizia de constituire cu
respectarea conditiilor legale, statutul organizatiei/institutiei care prevede activitati din domeniul
serviciilor sociale, precum si setul de autoevaluare completat.

3.2  Evaluarea in teren a serviciului social prevede aprecierea criteriilor de evaluare cu
aplicarea fiselor de evaluare elaborate in baza standardelor minime de calitate pentru fiecare tip de
Serviciu. Calitatea serviciilor sociale va fi apreciata in teren de catre experti si va dura o perioada
ce nu va depasi 5 zile lucratoare. Criteriile de evaluare a calitatii serviciului vor fi apreciate in baza
fiselor de evaluare cu privire la: - Organizare si functionare - la acest capitol vor fi analizate
regulamentul intern al Serviciului, organigrama care va corespunde necesitatilor de functionare ale
Serviciului si fisele de post ale angajatilor. - Durabilitate si dezvoltare — vor fi examinate planul
strategic de dezvoltare al Serviciului, planul anual de activitate, rapoartele financiare, contractele
cu donatorii, sponsorii ceea ce va confirma durabilitatea financiara a procesului de prestare al
Serviciului. - Baza tehnico-materiald — vor fi examinate actele de proprietate, contractele de
locatiune, autorizatiile de igiend sanitara, anti incendiard. - Management — va fi analizata
experienta profesionala a managerului in baza CV, fisei de post, certificatelor de calificare. -
Resurse umane — vor fi examinate fisele de post, organigrama si dosarele personale ale angajatilor.
- Admiterea si plasamentul beneficiarilor — vor fi analizate dosarele beneficiarilor, care trebuie sa
includa rapoartele de evaluare initiala si complexa, realizate conform metodologiei managementului
de caz. - Protectia drepturilor_beneficiarilor — vor fi examinate conditiile de prezentare ale
listelor, pliantelor, brosurilor cu drepturile beneficiarilor si impactul lor asupra acestora. -
Planificarea si prestarea serviciilor — vor fi analizate planurile individuale de asistenta ale

beneficiarilor elaborate si implementate conform metodologiei managementului de caz, precum si
procesele - verbale de revizuire ale acestora. - Reclamatii si plangeri — se vor examina registrele
de evidentd ale reclamatiilor si plangerilor, procesele — verbale ale sedintelor de examinare si
solutionare ale reclamatiilor si plangerilor. - Incetarea plasamentului/inchiderea cazului — se va
examina dosarele beneficiarilor, planul individual de asistentd cu obiectivele realizate sau referirea
spre alte servicii sociale conform mecanismului de referire a cazului Tn sistemul de servicii sociale,
in cazul in care situatia beneficiarului nu poate fi solutionata in cadrul serviciilor sociale respective.

Calitatea serviciilor sociale va fi apreciati in baza criteriilor din fisele de evaluare cu
un punctaj de la 3 la 0 puncte pentru criteriu, dupa cum urmeaza:

3 puncte - conformitate maxima a criteriului cu standardele minime de calitate.

2 puncte - conformitate medie a criteriului cu standardele minime de calitate.

1 punct - conformitate minima a criteriului cu standardele minime de calitate.

Zubenschi Ecaterina Managementul calitatii serviciilor sociale. Manual



175

0 puncte - nu exista conformitate a criteriului cu standardele minime de calitate.

Punctele de evaluare acumulate per criteriu se vor aduna, astfel va fi stabilit procentajul de
conformitate al serviciului social cu standardele minime de calitate.

3.3 Prezentarea constatarilor evaluarii serviciului social va fi efectuata in cadrul unei
sedinte comune cu participarea grupului de experti, a prestatorului serviciului social evaluat si, dupa
caz, a reprezentantului autoritdtii publice locale din unitatea administrativ — teritoriala in care se
presteaza serviciul. Constatdrile evaluarii Serviciului vor fi prezentate prestatorului in functie de
rezultatele obtinute care vor reflecta procentajul acumulat, dupa cum urmeaza:

- Prestatorul de servicii sociale care va acumula 80% - 100% din suma totala va fi acreditat.

- Prestatorul de servicii sociale care va acumula 70% - 79% din suma totala va fi acreditat
provizoriu. - Prestatorul de servicii sociale care va acumula 51% - 69% din suma totala ii va fi
suspendat certificatul de acreditare. - Prestatorul de servicii sociale care va acumula mai putin de
50% din suma totala nu va fi acreditat sau 1i va fi retras certificatul de acreditare.

In cazul in care prestatorul de servicii sociale si, dupa caz reprezentantul autorititii publice
locale nu vor fi de acord cu rezultatele evaluarii, acestia vor putea solicita Consiliului, in forma
scrisd, revizuirea constatarilor respective, in termen de 3 zile.

Daca pe parcursul evaluarii Serviciului expertii vor depista lezarea drepturilor beneficiarilor,
ei vor sesiza imediat Consiliul. In cazul in care vor fi identificate incalcari ce tin de competenta
organelor de drept/control, va fi intocmit un proces - verbal, remis organului competent respectiv,
obligat sa intervind cu prioritate.

3.4 Tntocmirea raportului de evaluare al serviciului social. Fiecare expert va intocmi un
raport de evaluare al Serviciului, in termen de 15 zile lucratoare. Aceste rapoarte vor fi prezentate
coordonatorului de grup, care, la randul sdu, va scrie raportul final de evaluare, in termen de 5 zile
lucratoare. Raportul final de evaluare al Serviciului social consta din urmatoarele 3 parti:

- Partea generala: informatii generale despre prestatorul de servicii sociale, tipul serviciului
social evaluat, componenta grupului de experti si calificarea acestora, etapele procedurii de evaluare
si perioada acesteia;

- Partea descriptiva: aprecierea criteriilor de evaluare ale Serviciului social si constatarile
cu privire la calitatea Serviciului evaluat.

- Partea finala: concluzii si recomandari. Raportul final de evaluare al Serviciului va fi
semnat de citre toti membrii grupului de experti. In cazul in care unul dintre experti va avea o
opinie diferita fatd de opinia celorlalti membri ai grupului cu privire la evaluarea serviciului social,
aceasta va fi reflectata in raportul final. Daca evaluarea Serviciului va fi efectuata de catre un singur
expert, acesta va intocmi raportul final.

Durata procedurii de acreditare a prestatorilor de servicii sociale nu va depasi 3 luni.

Etapa IV. Adoptarea deciziei CNAPSS.

Scopul adoptarii deciziei constd in prezentarea hotdrarii finale cu privire la
acreditarea/neacreditarea prestatorilor de servicii sociale. Decizia finala va fi luatd in cadrul
sedintelor CNAPSS 1in baza Raportului final de evaluare, prezentat de catre coordonatorul grupului
de experti si a Raportului de autoevaluare prezentat de catre prestatorul de servicii sociale, la care
vor participa membrii grupului de experti, prestatorul evaluat si, dupa caz reprezentantul autoritatii
publice locale. La aceste sedinte prestatorul si, dupd caz reprezentantul autoritatii publice locale
sunt in drept de a - si expune opinia cu privire la rezultatele evaluarii Serviciului. In termen de 10
zile lucratoare dupa prezentarea Raportului final de evaluare si autoevaluare, CNAPSS va lua
decizia cu privire la: - Acreditarea prestatorilor de servicii sociale; - Acreditarea provizorie a
prestatorilor de servicii sociale; - Suspendarea certificatului de acreditare; - Neacreditarea
prestatorilor de servicii sociale.
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Decizia_de acreditare/neacreditare va fi adusa la cunostinta prestatorului de servicii
sociale de catre Consiliu in termen de 3 zile din data adoptarii acesteia si va fi plasatd pe pagina
electronica CNAPSS si publicata in Monitorul Oficial al Republicii Moldova. Consiliul, in termen
de 5 zile lucratoare din data adoptarii deciziei de acreditare va elibera prestatorului de servicii
sociale certificatul de acreditare, cu numar, serie si perioada de valabilitate de 5 ani.

Certificatul de acreditare este o dovada a corespunderii capacititilor functionale,
organizationale si administrative ale prestatorilor de servicii sociale si acordd dreptul de a presta
servicii sociale de calitate.

Decizia de neacreditare a prestatorului de servicii sociale va fi luata de catre CNAPSS in
cazul In care: - Prestatorul de servicii sociale nu a fost instituit in conditii legale; - Tn procesul
evaludrii serviciului social au fost depistate nonconformitati ale serviciilor prestate cu standardele
minime de calitate; - Grupul de experti a depistat date eronate/false in actele prezentate de catre
prestatorul de servicii sociale; - In procesul evaluirii a fost identificat un pericol iminent pentru
sanitatea si viata beneficiarilor serviciului social. In cazul prestatorului de servicii sociale
neacreditat, acesta va putea, contesta in conditiile Legii contenciosului administrativ nr.793-XIV
din 10 februarie 2000, solicitand repetarea acreditarii pentru acelasi serviciu social, doar dupa
inlaturarea neajunsurilor depistate.

ETAPELE ACREDITARII SERVICIILOR SOCIALE

IV. ADOPTAREA DECIZIEI de
ACREDITARE sau de NEACREDITARE

e | REOECNOONE sasim i i
” > WM-.; s e
sociale: 1. Analiza actelor prezentate; 2. ILEE R RU-IGENGIT f__m_m_ ___‘_”':_(_::w_‘__
Evaluarea serviciului social in teren; @ ‘;IN?&TIH:—: B-f T ——
3. Prezentarea constatarilor evaluarii; gevis ‘ S i e
4. Intocmirea raportului de evaluare. DE REAZDIVAS & ot S A e S
:: {lm?’l' s, ill-l!fq &“MM!
II. AUTOEVALUARE interni: = gy it s
1. Fisa generali de autoevaluare; dazwc TG WA T SEre &
2. Fisa de autoevaluare pentru sewi@.
respectiv i e g e e ."‘: :g f‘l ’,:'.i.'" 8
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1. Cererea de solicitare a acreditarii ,»_’~—"““T‘7

2. Certificatul de constituire; 3. Statutul

Figura 4.46. Etapele acreditarii serviciilor sociale.

2. Acreditarea initiala a prestatorilor de servicii sociale nou-infiintate.
Acreditarea initiala comparativ cu acreditarea propriu-zisa, se desfisoari in _mod
obligatoriu doar pentru prestatorii de servicii sociale nou-infiintati.
Prestatorul nou-infiintat va solicita obligatoriu acreditarea initiala in termen maxim de un an
de la inceputul activitatii sale, pana la admiterea beneficiarilor in Serviciu.
A se nu confunda, prestatorul de servicii sociale nou-infiintat cu prestatorul de servicii
sociale care nu a beneficiat de acreditare anterior.
Procedura de acreditare initiala se desfasoara in 4 etape:
Etapa 2.1: Initierea procedurii de acreditare;
Etapa 2.2: Autoevaluarea;
Etapa 2.3: Evaluarea calitdtii serviciilor sociale;
Etapa 2.4: Adoptarea deciziei de acreditare/neacreditare.
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ACREDITAREA INITIALA, in mod obligatoriu,
se desfasoara doar pentru prestatorii de servicii sociale nou-infiintati.

* Initierea procedurii de acreditare

* Acreditarea prestatorilor de servicii sociale nou infiintat se desfasoard conform
graficulului anual de acreditare, aprobat de CNAPSS.

Etapa I « Tn termen de 10 zile se depune la CNAPSS, documentele: 1. Cererea de acreditare
» 2. Certificatul de inregistrare /decizia de constituire ; 3. Statutul

<

* Autoevaluarea.

» Prestatorul de servicii sociale bou infiintat 1si va aprecia activitatea in baza:
* Fisei generale de autoevaluare

Etapa II | | * Fisei de autoevaluare pentru serviciul respectiv.

« Perioada de autoevaluare va dura 30 de zile.

</

* Evaluarea calitatii serviciilor sociale:

* Analiza actelor prezentate de catre prestatorul de servicii sociale nou infiintat, in oficiu;
‘ « Evaluarea serviciului social in teren;

Etapa Il Frezentarea constatarilor evaluarii serviciului social;

* Intocmirea raportului de evaluare al serviciului social de catre grupul de experti.

/4

cu privire la: - Acreditarea prestatorilor de servicii sociale nou infiintat;
» Acreditarea provizorie a prestatorilor de servicii sociale nou infiintat;
 Suspendarea certificatului de acreditare;
» Neacreditarea prestatorilor de servicii sociale nou infiintat.
* Autoritatea va aduce la cunostinta decizia in termen de 3 zile.
* Certificatul de acreditare va fi eliberat in termen de 5 zile din data adoptarii deciziei. /

/ » Adoptarea deciziei Autoritatii. In termen de 10 zile lucratoare se va lua decizih

Etapa IV

. a

Figura 4.47. Procedurii de acreditare. Initiala a prestatorului de servicii sociale nou infiintat

2.1. Initierea procedurii de acreditare. Prestatorii de servicii sociale noi - infiintati sunt
supusi acreditarii initiale, Tn mod obligatoriu pand la admiterea beneficiarilor in Serviciu si inainte
de inceperea prestarii serviciilor sociale. Acesta va depune la Consiliu cererea de solicitare a
acreditarii initiale insotita de urmatoarele acte: - Certificatul de Tnregistrare/decizia de
constituire; - Statutul. Consiliul dupa examinarea acestora, va informa prestatorul in scris in

termen de 5 zile lucrdtoare despre trecerea la urmédtoarea etapa a procedurii de acreditare initiala.
Procedura de acreditare initiala va demara din data inregistrarii cererii de acreditare initiala.
Tn cazul in care prestatorul de servicii sociale nou - infiintat nu va prezenta actele sus mentionate
sau va fi depistata o informatie eronatd/falsa, cererea de solicitare a acreditarii initiale va fi respinsa.
2.2. Autoevaluarea. Prestatorul de servicii nou - infiintat va beneficia de un set de acte din
partea Consiliului necesar pentru autoevaluare in functie de tipul Serviciului supus evaludrii. Setul
de acte va consta din: - fisa generala de autoevaluare; - fisa de autoevaluare pentru serviciul
respectiv. Prestatorul de servicii sociale nou — infiintat 1si va aprecia activitatea aplicand aceste fise
elaborate in baza regulamentului - cadru de organizare si functionare al Servicului, precum si
standardelor minime de calitate. (Setul de acte pentru autoevaluare poate fi accesat pe pagina
electronica CNAPSS). Perioada de autoevaluare pentru prestatorul de servicii sociale nou —
infiintat va dura 10 zile, din momentul initierii procedurii de acreditare initiala. Ulterior, un
exemplar completat va fi pus la dispozitia grupului de experti, pentru a putea distinge diferentele
intre autoevaluarea efectuata de catre prestatorul de servicii sociale nou — infiintat si evaluarea

realizata de grupul de experti.
2.3. Evaluarea calititii serviciului social. Evaluarea calitatii serviciilor sociale este etapa
principala a procedurii de acreditare initiald realizata de un grup de experti, componenta caruia va fi
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aprobati de citre directorul CNAPSS. In calitate de experti nu vor fi desemnati reprezentanti ai
Serviciului supus evaluarii. Evaluarea calitatii serviciilor sociale consta din urmatoarele 4 etape:

2.3.1. Analiza actelor prezentate de catre prestator in oficiu;

2.3.2. Evaluarea serviciului social in teren;

2.3.3. Prezentarea constatarilor evaluarii serviciului social;

2.3.4. Intocmirea raportului de evaluare al serviciului social.

2.3.1. Analiza in oficiu a actelor prezentate de citre prestatorul nou — infiintat este
efectuata de grupul de experti. La aceastd etapa se analizeaza certificatul de inregistrare/decizia de
constituire cu respectarea conditiilor legale, statutul organizatiei/institutiei care prevede nemijlocit
activitati din domeniul serviciilor sociale, precum si setul de autoevaluare completat.

2.3.2. Evaluarea in teren a serviciului social prevede aprecierea criteriilor de evaluare,
fiind aplicate fisele de autoevaluare si evaluare elaborate in baza standardelor minime de calitate
pentru fiecare tip de Serviciu. Calitatea serviciilor sociale va fi apreciata de catre experti In baza
actelor cu privire la: a) baza tehnico — materiala - vor fi examinate actele de proprietate, contractele
de locatiune, autorizatiile de igiena sanitard, anti incendiara, etc. b) organizarea si functionarea
Serviciului - vor fi analizate regulamentul intern al Serviciului, organigrama care va corespunde
necesitatilor de functionare ale acestuia. ¢) personalul Serviciului - vor fi examinate fisele de post si
dosarele personale ale angajatilor, contractele individuale de munca.

Etapele procedurii de acreditare a prestatorilor de servicii sociale nou —infiintati sunt
similare cu etapele procedurii de acreditare a prestatorilor de servicii sociale cu experienta.

Prestatorul de servicii sociale nou - infiintat va fi acreditat initial doar in cazul acumularii a
91%- 100% din suma punctajului total. Prestatorul de servicii sociale nou - infiintat acreditat initial
va solicita acreditarea in termen maxim de 1 an de la Inceputul activitatii lui.

Tabelul 4.64. Tipuri de evaluari

Acreditarea

initiala

se desfasoarda in mod obligatoriu doar
pentru prestatorii_de servicii_sociale
nou-infiintati.

Procedura de acreditare se desfigoard similar
procedurii de acreditare a prestatorilor de servicii
sociale cu experienta.

Etapele acreditarii initiale sunt similare.

Acreditarea

Are loc 1n cazul, in care se constata

Prestatorul de servicii sociale este informat in scris

provizorie necesitatea de a ajusta activitatea | despre decizia Autoritatii privind acreditarea
acestuia la standardele de calitate. | provizorie, despre neconformitatile depistate,
Acreditarea provizorie nu poate fi | precum si despre perioada in care acestea urmeaza
urmata de o altd acreditare provizorie. | sd fie inlaturate. (3) Acreditarea provizorie are o
duratd de valabilitate de 12 luni de la data emiterii
deciziei Autoritatii.
Evaluarea Dacd se constatd necorespunderea | Dupa acreditare, prestatorii de servicii sociale pot fi
inopinata calitatii ~ serviciilor ~ sociale  cu | supusi evaluarii inopinate, dacd a fost sesizat de

standardele din domeniu, certificatul
de acreditare poate fi suspendat sau
retras.

catre organele de drept, de catre Inspectia sociala
sau de catre alte persoane juridice sau fizice, S-a
depistat calitatea necorespunzatoare a serviciilor
sociale prestate.

3. Acreditarea provizorie. Prestatorul de servicii sociale va fi acreditat provizoriu,

doar in cazul in care in timpul evaluarii Serviciului social se va constata necesitatea ajustarii
activitatii acestuia la standardele minime de calitate. Prestatorul de servicii sociale va fi informat in
scris despre decizia luata de CNAPSS cu privire la acreditarea provizorie, despre nonconformitatile
depistate, precum si despre perioada in care acestea urmeaza sa fie inlaturate.

Prestatorul de servicii sociale va fi acreditat provizoriu pe un termen - limita de 12 luni, de
la data emiterii deciziei Autoritatii, fard a fi eliberat certificatul de acreditare pentru aceasta
perioada, pastrandu-i-se insa, aceleasi drepturi si obligatii. (4)
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ACREDITAREA PROVIZORIE

N
* Prestatorul de servicii sociale poate fi acreditat provizoriu, doar in cazul in care

in timpul evaludrii Serviciului social se va constata necesitatea ajustarii activitatii acestuia la
standardele minime de calitate.

J
N
¢ Prestatorul de servicii sociale va fi informat in scris despre decizia luata de

Consiliu cu privire la acreditarea provizorie, despre nonconformitatile depistate, cu

precizarea perioadei de inlaturare a acestora.
J

N
*Prestatorul de servicii sociale va fi acreditat provizoriu pe un termen -

limita de 12 luni, fara a-i fi eliberat certificatul de acreditare pentru
aceasta perioada, pastrandu-i-se insa, aceleasi drepturi si obligatii.

J

* Acesta va putea solicita repetarea evaluarii, insa, nu mai devreme de 3 luni
din data expirarii acreditarii provizorii..

2 3 3 3 \
¢ In procesul de evaluare repetata grupurile de experti vor verifica

nonconformitatile depistate anterior, precum si gradul de corespundere al activitatii
cu standardele minime de calitate.

J

N

*Acreditarea provizorie nu poate fi urmata de o alta acreditare provizorie.

J

I

Figura 4.48. Acreditarea provizorie a prestatorului de servicii sociale.

Prestatorul de servicii sociale poate solicita o reevaluare (nu mai devreme de 3 luni) Tnainte
de expirarea duratei de valabilitate a acreditarii provizorii. In procesul de evaluare repetata grupurile
de experti vor verifica nonconformitatile depistate anterior si gradul de corespundere al activitatii cu
standardele minime de calitate.

(5) Acreditarea provizorie nu poate fi urmata de o altd acreditare provizorie.

4. Suspendarea certificatului de acreditare. Certificatul de acreditare al
prestatorului de servicii sociale poate fi suspendat de CNAPSS in urmatoarele conditii:

- Nu au fost respectate unele criterii de acreditare. De exemplu: prestatorul de servicii
sociale nu dispune de autorizatia anti incendiard pentru serviciul supus acreditarii, sau nu dispune
de resurse financiare pentru asigurarea stabilitatii financiare si durabilitatii procesului de prestare al
serviciului, sau nu dispune de personal calificat conform tipului de Serviciu.

- Nu au fost respectate unele conditii de acreditare. De exemplu: actul de infiintare a
prestatorului de servicii sociale nu prevede prestarea serviciilor sociale sau acestea nu sunt prestate
conform standardelor minime de calitate.

Decizia cu privire la suspendarea certificatului de acreditare va fi comunicata
prestatorului de servicii sociale, in scris, in termen de 5 zile lucratoare din data constatarii
incalcarilor. Prestatorul de servicii sociale va fi lipsit de dreptul de a presta servicii sociale pentru
perioada suspendarii certificatului de acreditare.

Suspendarea certificatului de acreditare va inceta in cazul in care, in termen de 30 de
zile calendaristice din data comunicdrii deciziei de suspendare prestatorul va demonstra inlaturarea
incalcarilor, prezentand Consiliului informatia despre masurile luate si rezultatele acestora.
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5. Retragerea certificatului de acreditare.

Certificatul de acreditare va fi retras prin decizia CNAPSS, in urmatoarele conditii:

- la cererea prestatorului de servicii sociale;

- in caz de anulare a inregistrarii prestatorului de servicii sociale;

- in caz de lichidare/reorganizare a serviciului social,

- in caz de depistare a unor date eronate/false in actele prezentate de catre prestator;

- in caz de nerespectare in termenul stabilit, a circumstantelor care au generat suspendarea
acreditdrii; - in caz de nerespectare repetatd a conditiilor de acreditare.

CNAPSS va lua decizia de retragere a certificatului de acreditare in termen de 10 zile
calendaristice din data stabilirii motivelor. - Prestatorul de servicii sociale va fi informat Tn termen
de 5 zile lucratoare din data adoptarii acesteia, cu indicarea cauzelor ce au determinat decizia
respectiva. - Prestatorul de servicii sociale caruia i-a fost retras certificatul de acreditare, poate
depune o cerere repetatd de acreditare doar dupa expirarea termenului de 6 luni din data retragerii
acestuia. - Prestatorul de servicii sociale caruia i-a fost retras certificatul de acreditare este obligat: -
sa inceteze imediat prestarea serviciului social respectiv; - sa ia masurile necesare pentru protectia
drepturilor beneficiarilor serviciului respectiv; - sa restituie Consiliului CNAPSS certificatul de
acreditare, timp de 5 zile lucratoare din data primirii notificarii de retragere a acestuia.

Prestatorul de servicii sociale caruia i-a fost retras certificatul de acreditare de 2 ori pentru
prestarea aceluiasi tip de serviciu social, va pierde definitiv dreptul de a oferi serviciul respectiv.

Etapal Etapa III
Initierea procedurii de acreditare Evaluarea calitatii serviciilor sociale
Acreditarea prestatorilor de servicii Analiza actelor prezentate de citre prestator in oficiu;
sociale se desfasoara conform Evaluarea serviciului social in teren;
graficulului anual de acreditare, Prezentarea constatirilor evaludrii serviciului social;
aprobat de Autoritate. Tntocmirea raportului de evaluare al serviciului
Tn termen de 10 zile se depune la social de catre grupul de experti
Autoritate: - Cererea de acreditare
- Certificatul de inregistrare /decizia \l’
de constituire - Statutul Etapa IV

\|/ Adoptarea deciziei Autoritatii in termen de 10 zile
lucratoare se va lua decizia cu privire la:

Etapa II -Acreditarea prestatorilor de servicii sociale;
Autoevaluarea. Prestatorul de servicii -Acreditarea provizorie a prestatorilor de servicii
isi va aprecia activitatea in baza: - sociale; -Suspendarea certificatului de acreditare;
Fisei generale de autoevaluare -Neacreditarea prestatorilor de servicii sociale.

- Fisei de autoevaluare pentru Autoritatea va aduce la cunostinta decizia in termen
serviciul respectiv. Perioada de de 3 zile. Certificatul de acreditare va fi eliberat Tn
autoevaluare va dura 30 de zile. termen de 5 zile din data adoptarii deciziei.

Evaluarea inopinata
Consiliul efectueaza evaluari inopinate ale prestatorilor de servicii sociale acreditati ca
urmare a sesizarilor parvenite din partea: - expertilor; - Inspectiei sociale ;
- prestatorului; - persoanelor terte; - organelor de drept;
Evaluarea inopinatd are loc in vederea depistarii nonconformitatilor serviciului social cu
standardele minime de calitate. inclusiv a lezarii drepturilor beneficiarilor.

4

Figura 4.49. Forma grafica a procedurii de acreditare.

Standardul pentru Servicii specifica conditiile pe care trebuie si le indeplineasca un
serviciu pentru a asigura aptitudinea de utilizare a acestuia.
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Standardul pentru Incerciri specifici metode de incercare insotite uneori si de alte
prevederi referitoare la incercare, cum ar fi esantionarea, utilizarea metodelor statistice, ordinea
incercarilor.

Instrumentele de evaluare au fost elaborate in baza standardelor minime de
calitate si constituie elementul de baza al mecanismului de acreditare fara care este imposibila
functionarea acestuia.

1) Fisa de evaluare generala;

2) Fisa de evaluare pentru fiecare serviciu social,

3) Fisa de autoevaluare generala si Fisa de autoevaluare pentru fiecare serviciu social;

4) Chestionare pentru beneficiari.

1. Fisa de evaluare generala a serviciilor sociale, claboratd in baza legislatiei
din domeniu, inclusiv standardelor de calitate - demonstreaza capacitatea functionala si
organizationald a prestatorilor de servicii sociale.

2 Fisa de evaluare pentru fiecare serviciu social claboratd in baza
regulamentului - cadru de organizare si functionare al serviciului respectiv si a standardelor minime
de calitate - determina nivelul conformitatii serviciului social cu standardele minime de calitate.

3 Fisa de autoevaluare generala si Fisa de autoevaluare pentru
fiecare serviciu social, sunt identice cu fisele de evaluare — permit aprecierea
propriilor performante prin care prestatorul de servicii sociale reflecta nivelul corespunderii
activitatii sale cu legislatia din domeniu, inclusiv cu standardele minime de calitate.

Tabelul 4.65. Fisa de autoevaluare generala (Se completeazd de cdtre prestator)
Nr. | Criterii de corespundere Aprecierea corespunderii | N/A | Comen-
d/o (in puncte) tariu

3 2 1 0

1.1 | Beneficiarul dispune de planul individual de | v
asistentd elaborat conform standardelor minime de
calitate specifice serviciului.

1.2 | Personalul angajat are studii, calificari necesare Y
pentru indeplinirea atributiilor de serviciu
conform figei postului.

1.3 | Beneficiarii sunt informati cu privire la motivul si v
conditiile plasamentului conform standardelor
minime de calitate specifice Serviciului.

14 | ..
Total puncte Posibile Acumulate

Exemplu: Prestatorul se autoapreciazd cu 3 puncte pentru criteriul 1.1, in cazul in care
beneficiarul dispune de planuri individualizate de asistenta a beneficiarilor in serviciile sociale
(PIA), elaborat de managerul de caz, cu implicarea beneficiarului, familiei, specialistilor.

PIA reflecta obiectivele ce trebuie atinse, actiunile intreprinse, timpul si responsabilii pentru
activitdtile respective.

Exemplu: Prestatorul de servicii se autoapreciaza cu 2 puncte pentru criteriul 1.2, atunci
cand unii angajati nu corespund in totalitate nivelului calificarii tipului de servicu prestat, adica nu
au studiile respective si competentele conform standardelor din domeniu.

Exemplu: Prestatorul de servicii se autoapreciaza cu 1 punct pentru criteriul 1.3, deoarece
beneficiarii nu sunt bine informati despre motivul si conditiile plasamentului.

Exemplu: Prestatorul se autoapreciaza cu 3 puncte pentru criteriul 1.1, in cazul in care
managerul are studii superioare, experientd profesionala de minim 5 ani si isi indeplineste
responsabilitatile stabilite in fisa postului.
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Tabelul 4.66. Fisa de autoevaluare specifica (ex. Serviciul de Asistentd Parentala Profesionisti)
(se completeazi de cdtre prestator)

Nr. | Criterii de corespundere Act normativ | Aprecierea Comentariu
aplicabil corespunderii (punctaj)

3 2 1 0

1.1 | Serviciul este gestionat de manager cu | HG 1361 v
studii superioare §i experientd profesionalda | p. 45
de minim 5 ani in domeniu.

1.2 | Prestatorul  desfdgoara activitatea de | HG 1479 %
informare si promovare a Serviciului APP. | p. 5,6

1.3

Total puncte Posibile Acumulate

Exemplu: Prestatorul se autoapreciaza cu O puncte pentru criteriul 1.2, cand nu dispune
nici de Plan de dezvoltare al serviciului, nici de materiale informative: brosuri informationale,
afise, pliante plasate in locurile publice.

Chestionarele pentru beneficiari permit aprecierea gradului de satisfactie a beneficiarilor
Vis - a - vis de calitatea serviciilor si atitudinea personalului, insa nu vor servi drept instrumente de
baza in acreditarea prestatorilor de servicii sociale.

Impactul mecanismului acreditarii asupra beneficiarilor si prestatorilor
de servicii sociale. Serviciile sociale sunt definite drept instrumente de realizare a unor
obiective sociale, care au drept scop cresterea bunastarii sociale.

Prestarea serviciilor sociale au ca scop prevenirea riscurilor sociale ale beneficiarilor,
precum si interventia in situatiile de crizd, generatoare de sdrdcie, marginalizare si excluziune
sociald. In vederea garantdrii calitatii serviciilor sociale prestate si respectirii drepturilor
beneficiarilor Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a promovat Legea privind
acreditarea prestatorilor de servicii sociale, in baza recomandarilor structurilor internationale.

Tn acest sens, implementarea mecanismului de acreditare in Republica Moldova va contribui
la sporirea eficientei si imbundtatirea considerabila a calitatii serviciilor sociale prin evaluarea
acestora in baza standardelor minime de calitate si altor acte normative din domeniu.

Implementarea mecanismului de acreditare a prestatorilor de servicii sociale va avea
impactul urmator:

1. respectarea drepturilor si intereselor beneficiarilor cu aplicarea tehnicilor de exprimare
ale opiniei beneficiarilor, in conformitate cu recomandarile si standardele internationale in procesul
de evaluare ale serviciilor sociale;

2. asigurarea accesului beneficiarilor la servicii sociale in conditii de echitate si
nondiscriminare;

3. asigurarea calitatii si sporirea eficientei serviciilor sociale conform standardelor minime
de calitate;

5. impulsionarea procesului de reorganizare al sistemului rezidential de ingrijire al copiilor
st adultilor;
serviciilor prestate acestora, n baza standardelor minime de calitate respective.

7. asigurarea durabilitatii serviciilor sociale de calitate;

8. dezvoltarea serviciilor sociale cu evitarea dublarii, suprapunerii sau lacunelor in prestarea
acestora;
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9. consolidarea si cresterea profesionalismului resurselor umane angajate in sistemul de

servicii sociale;

10. evitarea conflictelor de interese in prestarea serviciilor sociale, monitorizarea acordarii

acestora, cu scopul evitdrii prestarilor timp Tndelungat acelorasi persoane.

11. sporirea potentialului si responsabilizarea prestatorilor de servicii sociale in acordarea

serviciilor sociale de calitate conform standardelor minime de calitate.

In acest sens, implementarea mecanismului de acreditare va avea drept scop imbundtétirea

calitatii vietii beneficiarilor prin acordarea serviciilor sociale de calitate de catre prestatorii de
servicii sociale.

Evaluare:

1.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Numiti Legea conform careia prestatorii de servicii sociale pot organiza si oferi servicii
sociale;

Numiti organismul national, responsabil de realizarea Inspectiei Sociale a prestatorilor de
servicii sociale;

Care organizatie din Republica Moldova realizeaza acreditarea prestatorilor de servicii
sociale?

Ce reprezinta standardele minime de calitate, utilizate pentru acreditarea serviciilor sociale?
Numiti Legea Republicii Moldova, care stabileste procedura de acreditare a prestatorilor de
servicii sociale;

Nominalizati etapele de desfasurare a acreditarii prestatorilor de servicii sociale;

Numiti documentele care se depun la CNAPSS pentru initierea procedurii de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale;

Ce reprezintd autoevaluarea si In ce scop se realizeaza?

Numiti setul de acte, indicate procesului de autoevaluare;

Explicati etapele procedurii de acreditare si documentele respective fiecarei etape;

Povestiti ce activitati desfasoara grupul de experti in fiecare etapa a procedurii de acreditare;
In ce scop se realizeazi evaluarea in teren a serviciului social?

Explicati criteriile de evaluare a calitatii serviciului social;

Care sunt partile componente ale fiselor de evaluare, pentru desfasurarea procesului de
acreditare?

Explicati, in baza céror criterii de punctaj, indicate fisele de evaluare, se apreciaza calitatea
serviciilor sociale;

In baza cirui procentaj acumulat din constatarile evaludrii, prestatorii de servicii sociale vor
fi: - acreditati? - acreditati provizoriu? - suspendat certificatul de acreditare? - retras
certificatul de acreditare;

Numiti partile componente de intocmire a raportului de evaluare al serviciului social;
Explicati esenta si procedura de adoptare a deciziei CNAPSS;

Ce reprezinta certificatul de acreditare?

Tn cazul In care se ia decizia de neacreditare a prestatorului de servicii sociale?

Povestiti despre modul de acreditare initiala a prestatorilor de servicii sociale nou-infiintate;
Prin ce se deosebeste acreditarea initiala comparativ cu acreditarea propriu-zisa?

Explicati, cum are loc initierea procedurii de acreditare a serviciului nou Infiintate?
Comparati etapele acreditarii propriu-zise cu etapele acreditdrii serviciului nou infiintate.
Documentele respective? Procesul de desfasurare? Explicati esenta asemanarilor si
deosebirilor;
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25. Explicati cele 4 etape de evaluare a calitatii serviciilor sociale?

26. In baza ciror acte va fi apreciata de catre experti calitatea serviciilor sociale?
27. Ce reprezinta acreditarea provizorie?

28. Descrieti tipurile de evaluari si procedura de acreditare;

29. Ce reprezinta evaluarea inopinata?

30. Explicati cazul in care are loc suspendarea certificatului de acreditare;

31. Tn ce caz are loc retragerea certificatului de acreditare?

32. Explicati ce specifica standardul pentru Servicii si standardul pentru incercari?

Aplicatie:
1. Documentati-va:
- ce reprezinta certificarea serviciilor sociale?
- care institutii din Republica Moldova sunt responsabile de certificarea serviciilor
sociale?
- numiti beneficiile oferite de certificare a serviciilor sociale?
2. Completati Modelul cererii de acreditare initiala.
Model de cerere de acreditare initiala
2.a. Date despre prestatorul de servicii sociale

Denumirea PreStatOrUIUT ...........ooviiiiiii bbbt
Forma de organizare sau statutul juridic (serviciu public de asistentd sociala, unitate de asistenta
sociald, asociatie, fundatie, persoana fiziCa autoriZata ...........cocuevueevierieneerienieeeeeee e
ACHUL A TNITINTATE. ....eeeeeiiie ettt e s b et esae e e e e b e e e nneennneenns
DU =] 0 1T PSSR RPRSRSRR
RN . e E ettt bbbt reeneeneens
Sediul prestatorului: STrada: .........coocoviiieiiieee e ] S
LOCAITALEA: ...vevieeieee e Cod postal: ......cccvervevennne.
Municipiul/raionul: ... Telefon: ..o, Fax: .o
E-mail: oo, Pagina de Internet: .........cccoeveiievieie e,
Cod fiscal Nr. ....coooveviiee e anul ............. eliberat de ......ccovvve i,
Cont bancar Nr. .......ccocvvvevereiese e deschis labanca ........ccceoeveieiiciiiee s
(oL ST |10 SR
2. b. Subsemnatul/a...........cccoeveeieiiiiiie e , posesor/posesoare al/a actului de
identitate ............ocuve... Seria ....coevvvennns 1] FR , eliberat/eliberata la data de.......................
de CAre.....cevveveeiieiiiecececeee , in calitate de Tmputernicit/a al/a.........ccccocevceevcnvinenncnnn,
solicit acreditarea /acreditarea initiala ca prestator pentru serviciul social..............................

e eyt

desfasurarea auditului/acreditarii.

Auditorii 1. Completeaza Declaratia de Independenta
Seful 2. Verifica Declaratia de Independenta;
responsabil 3. Identifica incompatibilitate semnalatd de catre auditori si stabileste modalitatea in care

de auditare

aceasta poate fi atenuata;
4. Aproba Declaratiile de Independenta;

Auditorii

5. Indosariaza Declaratia de independenta in dosarul de audit;
6. Daca in timpul misiunii apare o incompatibilitate reald sau
presupusa, informeaza de urgenta conducerea.

3.1. Analizati Declaratia de independentd, dupa modelul propus mai jos. Meditati, de ce

este nevoie de 0 asemenea declaratie.
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DECLARATIA DE INDEPENDENTA

ENtitatea PUDLICA. ......eiiiiiiiieeiie ettt ettt ettt et e e bt e esbeesaesabeenseesssesannean
Se completeaza de catre auditori, inclusiv consultanti: Numele ...........ccccooeviieiiiiiicinn
Misiunea de aUIt ..o Data........coevvrinnnne

Ati avut/aveti vre-o relatie oficiala, financiara sau personald cu cineva care ar putea si va
limiteze masura in care puteti sa va interesati, sd descoperiti sau sd constatati slabiciuni de
audit n orice fel?

Aveti idei preconcepute fatd de persoane, grupuri, organizatii sau obiective care ar putea sa
va influenteze in misiunea de audit?

Ati avut/aveti functii sau ati fost/sunteti implicat(a) in ultimii 3 ani intr-un alt mod in
activitatea entitatii/structurii ce va fi auditata?

.....

Aveti responsabilitati in derularea programelor si proiectelor finantate integral sau partial de

H

Uniunea Europeana?

Ati fost implicat in elaborarea si implementarea sistemelor de control ale entitatii/structurii
ce urmeaza a fi auditata?

Sunteti sot/sotie, ruda sau afin pana la gradul al patrulea inclusiv cu conducatorul entitatii/
structurii ce va fi auditatd sau cu membrii organului de conducere colectiva?

Aveti vre-o legatura politica, sociala care ar rezulta dintr-o fosta angajare sau primirea de
redevente de la vre-un grup anume, sau organizatie sau nivel guvernamental?

Ati aprobat inainte facturi, ordine de platd, si alte instrumente de plata pentru entitatea/
structura ce va fi auditata?

Ati tinut anterior contabilitatea la entitatea/structura ce va fi auditata?

Aveti vre-un interes direct sau unul de fond financiar indirect la entitatea/structura ce va fi
auditata?

Daca in timpul misiunii de audit, apare orice incomptibilitate personald, externd sau
organizationala care ar putea sa va afecteze abilitatea Dvs. de a lucra si a face rapoartele de
audit impartiale, notificati seful Compartimentului de audit intern /extern de urgenta?

Auditor

Conducator/ sef de auditare

4. Incercati sa efectuati o autoevaluare, preventiva acreditarii, in organizatia in care
activati, completand tabelul de mai jos.

Organizatia prestatoare de servicii sociale

Tema autoevaluarii

Numele auditorului Data realizarii
FISA DE IDENTIFICARE SI ANALIZA A PROBLEMEI Nr.

1. Problema

2. Constatari

3. Cauze

4. Consecinte

Recomandari si solutii propuse

Tntocmit de ...

5. EVALUARE FINALA. Rispundeti la urmiitoarele intrebiri.

5.1. Cum se realizeaza administrarea Manualului Calitatii si de catre cine?

5. 2. Cine stabileste obiectul auditului?

5.3. Care este structura generala a procedurilor sistemului calitatii intr-0 organizatie publica
din Republica Moldova?

5. 4. Care sunt caracteristicile de calitate ale serviciilor sociale?

5. 5. Ce reprezintd mentenanta?
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5. 6. Care sunt avantajele unei structuri descentralizate a functiunii calitate?

5.7. Ce reprezintd evaluarea calitatii?

5.8. Care sunt elementele de conducere a sistemului calitatii?

5.9. Pe care activitati, recomanda standardul ISO 9004, sa se pund accent in cadrul
organizatiei, in scopul definirii si determinarii nevoilor beneficiarului?

5.10. Ce caracteristici prezinta standardele ISO 9001, ISO 9004, 1SO 190117?

5.11. Explicati ce este o nregistrare referitoare la calitate.

5.12. Indicati trei obiective in domeniul calitatii referitoare la cresterea satisfactiei
angajatilor.

5.13. Rescrieti enunfurile de mai jos completand spatiile libere cu informatiile corecte.

a. Standardele 1SO 9001, ISO 9004, 1SO 19011 definesc trei modele de asigurarea a calitatii.

b. Responsabilitatea redactarii i a administrarii.................. calitatii revine, de regula, sefului
compartimentului Calitate din organizatie.

c. Standardele de ............c........ sunt adoptate de societdti autonome sau de alte persoane
juridice.

5.14. Precizati patru principii de baza ale asigurarii calitatii.

5.15. Elaborati un eseu cu tema: “Generalitati despre auditul calitatii”, dupa urmatoarea
structura de idei: a. definirea termenilor dovada de audit si specificatie;

b. precizarea obiectivelor care se urmaresc in realizarea calitatii;

c. prezentarea tipurilor de neconformitati ce pot fi intalnite;

d. analizarea tipurilor de defecte de calitate Tntalnite;

e. elaborarea unui raport de neconformitate pentru trei dintre tipurile de defecte enumerate la
punctul (c), conform modelului de mai jos:

Definirea organizatiei Raport de neconformitate Cod Data
prestatoare de servicii sociale | Nr. de inregistrare
Documentul de referinta Neconformitati | Tipul de neconformitate | Actiuni corrective | Termen
constatate Minora Majora /preventive
Echipa de audit Nume si Nume si Nume si | Personal auditat
prenume prenume prenume | Nume si prenume
Semnaturi

5.16. In tabelul de mai jos sunt prezentate documentele utilizate pentru implementarea
calitatii intr-o intreprindere. Notati continutul corespunzator fiecarui document.

Documente Continuturi

Manualul Calitatii

Procedurile sistemului calitdtii

Documentele calitatii

5.17. Explicati notiunea de standard de baza.

5.18. Rescrieti enunturile de mai jos completand spatiile libere cu informatiile corecte,

a. Inregistririle referitoare 1a reCePtie SUNL..........ccevevreeeverereereeeeseeeeee s esess e,

b. Standardele 1ISO 9001 au fost dezvoltate, in principal, in scopul facilizarii relatiilor...........

c. Standardul ISO 9004 defineste un model de asigurare ...........ccccoceeveeeieeiiiiennenne a calitatii.

5.19. Enumerati si detaliati categoriile de standarde care se elaboreaza in Republica
Moldova.

5.20. Evaluarea calitatii reprezinta ... sistematica efectuatd pentru a determina In ce masura o
entitate este capabila sa satisfaca ceringele.

5.21. Prezentati sase elemente din structura generald a Manualului Calitatii.
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5.22. Precizati patru considerente care stau la baza necesitatii comunicarii Tn managementul
calitatii.
5.23. In urma verificarii calitatii, se intocmeste un proces-verbal care va cuprinde:

a. data si locul efectudrii verificarii; c. documente care atesta calitatea serviciilor prestate;

b. terminologia si clasificarea principalelor deficiente | d. modul in care se presteaza serviciile sociale.
ale serviciilor sociale prestate;

5.24. In functie de standardele minime de calitate, prevazute pentru anumite servicii sociale,
verificarea calitatii se poate efectua:

a. prin masurare; d. prin observatii de teren;
b. prin atribute; €. prin comunicarea cu angajatii;
C. prin stabilirea numarului de defecte; f. prin comunicarea cu beneficiarii serviiciilor primite;

g. studierea documentelor organizatiei, serviciului si a dovezilor de audit.

5.25. Cauzele deficientelor calitative constatate in urma verificarii calitatii pot fi Tnscrise n:

a. procesul-verbal al comisiei de verificare; c. documentele de evaluare;

b. documentele de contractare; d. fisa de inspectie.

6. Realizati un eseu cu titlul: “Importanta auditului calitatii procesului in activitatea unei
organizatii”, respectand urmatoarea structura de idei:

a. definirea conceptului de audit al | c. precizarea scopului auditului calitatii procesului si enumerarea
calitatii procesului etapelor ce trebuie parcurse in cadrul acestuia;

b. clasificarea auditurilor calitatii d. analizarea rolului documentelor de referinta in cadrul auditului;

e. argumentarea importantei efectudrii auditului calitatii procesului 1n activitatea unei organizatii.
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