Cod: LAB-MC

MANUALUL CALITATII
T Ed.: 2 Rev.:1

Pag.: 51/67

6.5. Procese de examinare

6.5.1. Selectie, verificare si validare proceduri de examinare

6.5.1.1. Generalititi

Laboratorul utilizeaz proceduri de examinare care au fost validate pentru scopul propus, iar cerintele
de performant pentru acestea sunt cunoscute si corelate cu scopul propus.

6.5.1.2. Verificare proceduri de examinare

Procedurile de examinare validate folosite fird modificare sunt verificate in laborator inainte si fie
introduse in utilizare curents, iar caracteristicile de performanti determinate sunt in conformitate cu
caracteristicile de performants determinate de producitor.

Verificarea procedurilor de examinare confirmé, prin obtinerea de dovezi obiective (sub formi de
caracteristici de performanti), ci cerintele de performanti pentru procedura de examinare au fost
indeplinite §i sunt relevante scopului propus al rezultatelor examindrii.

Laboratorul a documentat o proceduri pentru verificarea procedurilor de examinare, LAB-PO-05
(Estimarea incertitudinii si validarea metodelor).

Pentru verificarea metodelor, laboratorul foloseste mai multe metode:

» utilizarea de materiale de referinta;

» comparare interlaboratoare;

» estimarea incertitudinii, evaluarea factorilor de influent.

Se dau garan(ii scrise ci fiecare test indeplineste cerinte analitice si clinice relevante. In acest scop
pentru fiecare metodd cantitativa trebuiesc specificate urmitoarele informatii: limita de detectie,
liniaritate, limite superioare si inferioare, interferente, coeficienti de variatie, profilul preciziei,
calibrare, trasabilitate fat de un standard, valori de alerti.

6.5.1.3. Validare proceduri de examinare

Laboratorul utilizeazi metode validate de citre producitorii acestora.

In cazul in care laboratorul utilizeazi metode nestandardizate, metode concepute sau dezvoltate de
laborator, metode standardizate folosite in afara scopului lor propus sau metode validate modificate
ulterior, acestea trebuie si fie validate anterior utilizirii.

6.5.1.4. Incertitudinea de miisurare a valorilor cantitative miisurate

Laboratorul determini incertitudinea de misurare pentru fiecare proceduri de misurare in faza de
examinare folositd si raporteze valorile cantitative masurate pe esantioanele pacientilor si defineste
cerintele de performantd pentru incertitudinea de misurare pentru fiecare proceduri de misurare.
Regulat, se reanalizeazi estimirile incertitudinii de mdsurare, conform LAB-PO-05 (Estimarea
incertitudinii i validarea metodelor).

Laboratorul ia in considerare incertitudinea de misurare atunci cind se interpreteazi valorile

cantitative misurate. La cerere, laboratorul face disponibile utilizatorilor laboratorului estimirile sale
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privind incertitudinea de mésurare,

6.5.2. Intervale biologice de referinti sau valori de decizie clinici

Laboratorul defineste intervale biologice de referinti sau valori de decizie clinica si le comunica
utilizatorilor prin afisare pe BA. Valorile de referint3 sunt actualizate atunci cand nu mai sunt adecvate
pentru populatia zonei sau cand se modifici o procedurd de examinare sau procedura de pre-
examinare.

6.5.3. Documentare proceduri de examinare

Laboratorul are o politici si foloseascid metode si proceduri de examinare adecvate pentru toate
analizele din domeniul sau, inclusiv pentru manipulare, depozitarea §i pregatirea probelor si atunci
cénd este cazul o estimare a incertitudinii de masurare.

Laboratorul are instructiuni privind functionarea si utilizarea tuturor echipamentelor si pentru
manipularea §i pregitirea probelor pentru analize. Procedurile specifice dupi prezentarea scopului,
principiul metodei utilizate, specificatii de performanti (liniaritate, precizie, exactitate exprimat3 ca
incertitudine de misurare, limita de detectie, intervalul de misurare, sensibilitate analitici si
specificitate analitici), domeniului de aplicare si a documentelor de referintl, resurse materiale si
umane, descriu modul de efectuare a activititilor de analiza:

> pregitirea echipamentelor i reactivilor;

» conditiile de mediu;

> prelevarea probelor;

> natura probei primare (plasma, urina, ser)
> pregitirea probelor;

> tipul recipientului si al aditivilor;

> proceduri de calibrare (trasabilitate metrologic3)
» personalul care executd, supervizeazi si valideazi analizele;
» executia analizei (etape procedurale);
» proceduri de control al calititii;

> interferente (lipemie, hemoliza, bilirubinemie) si reactii incrucisate;

» calculul rezultatelor;

> intervale biologice de referinta;

> intervalul raportabil al rezultatului analizei;

> valori critice (cind este cazul);

> interpretarea rezultatelor de laborator;

» misuri de siguranti;

fn capitolul de exccutie a analizei se prezinti in ordine logica, Ppas cu pas operatiile care se efectueazi
sau se face referire la alte documente care descriu acest lucru, de exemplu manualele de operare ale
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produciitorilor.

Procedura specificd precizeazi responsabilitifile §i inregistririle pentru activititile inregistrate.
Buletinele de analiz identifici metoda de analiz utilizats,

Lista procedurilor specifice intocmite si utilizate in laborator este prezentati ca inregistrare la LAB-
PG-02.

Procedurile specifice sunt accesibile personalului din laborator. Laboratorul pune la dispozitia
utilizatorilor de servicii medicale lista cu procedurile de examinare curente inclusiv cerintele pentru
probele primare si pentru specificatii si cerinfe relevante de lucru.

Laboratorul informeaza clientul atunci cdnd metoda propusa de client este consideratd ca fiind
inadecvati sau depisitiy sau daci intentioneazi si modifice o proceduri de examinare inainte ca
modificarea si fie introdusi.

6.6. Asigurare calitate rezultate examinare

6.6.1. Generalititi

Laboratorul asigurii calitatea examinrilor prin efectuarea acestora in conditii definite (procesele
corespunzitoare de pre si post-examinare implementate).

6.6.2. Control calitate

6.6.2.1. Generalitiiti

Laboratorul are un Plan anual de control al calittii rezultatelor pentru fiecare proceduri de examinare
care verificd realizarea calitiitii intentionate a rezultatelor, conform procedurii LAB-PG-18 (Asigurare
calitate rezultate examinare).

6.6.2.2. Materiale de control al calititii

Laboratorul foloseste materiale de control al calitatii, care reactioneazi la sistemul de examinare intr-
un mod cit mai apropiat posibil de esantioanele pacientului.

Materialele de control al calitiitii sunt examinate periodic, cu o frecventa care se bazeazi pe stabilitatea
procedurii si pe riscul de a dduna pacientului printr-un rezultat eronat.

6.6.2.3. Date de control al calitiitii

In cazul in care normele de control al calititii sunt incilcate i indica faptul ca rezultatele examinirii
sunt susceptibile de a contine erori semnificative clinic, rezultatele sunt respinse §i probele relevante
ale pacientului reexaminate dupi corectarea erorilor si incadrarea in specificatiile de performant3.
Laboratorul evalueazi, de asemenea, rezultatele probelor care au fost examinate anterior erorilor
constatate.

Datele de control al calititii sunt evaluate periodic pentru a detecta tendinte in performanta examindrii,
care pot indica probleme in sistemul de examinare. Cénd sunt observate astfel de tendinte, sunt luate

actiuni preventive.
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6.6.3. Comparatii interlaboratoare

6.6.3.1. Participare

Laboratorul participa la programe de comparatie interlaboratoare adecvate pentru examinarea si
interpretarea rezultatelor examindrii, conform procedurii LAB-PG-18, Laboratorul monitorizeazi
rezultatele programelor de comparatii interlaboratoare, participa la punerea in aplicare a actiunilor
corective atunci céind nu sunt indeplinite criteriile de performanti prestabilite.

Programele de comparatie interlaboratoare au ca efect verificarea intregului proces de examinare,
inclusiv procedurile de pre-examinare, precum §i procedurile de post-examinare, acolo unde este
posibil.

6.6.3.2. Abordiri alternative

Ori de céte ori o comparatie intre laboratoare nu este disponibild, laboratorul utilizeazi alte metode de
verificare:

> utilizarea materialelor de referint certificate;

» reexaminarea probelor examinate anterior;

»  schimb de probe cu alte laboratoare;

6.6.3.3. Analizi esantioane de comparatie interlaboratoare

Laboratorul integreaza esantioanele de comparatie interlaboratoare in fluxul de lucru de ruting intr-o
manierd care urmdreste, pe cét posibil, manipularea de esantioane de pacient. Esantioanele de
comparatie interlaboratoare sunt examinate de citre personalul care examineazi de obicei esantioane
de pacient folosind aceleasi proceduri ca cele utilizate pentru esantioanele de pacient.

Laboratorul nu comunica informatii despre esantion cu ceilalti participanti la programul de comparatie
interlaboratoare pani la data de transmitere a informatiilor.

6.6.3.4. Evalnare performanti laborator

Performanta in comparatii interlaboratoare este discutati cu personalul relevant.

Atunci cind nu sunt indeplinite criteriile de performanti predeterminate (sunt prezente
neconformitéiti), personalul stabileste si particip la implementarea si inregistrarea actiunilor corective.
6.7. Procese post-examinare

6.7.1. Revizie rezultate

Laboratorul are personal autorizat pentru verificarea sistematici a rezultatelor analizelor, evaluarea in
conformitate cu informatiile medicale disponibile, referitoare la pacient si eliberarea de rezultate.

6.7.2. Depozitare, pistrare si eliminare esantioane clinice

Dupa executarea analizelor, probele pot fi depozitate in frigider cu temperatura controlat3 (2°-8°C). in
mod obisnuit dupi executarea probelor, o parte din materialele utilizate sunt depozitate in container si
transportate in conditii de securitate pentru incinerare (contract cu o firma specializats). indepartarea

in conditii de sigurant3 a probelor care nu mai sunt necesare analizei se realizeazi in conformitate cu
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reglementirile MS Ordinul 1226/2020, Ordinul 1761/03.07.2021 si LAB-PG-19 (Procese post-
examinare).

6.8. Raportare rezultate

6.8.1. Generalititi

Laboratorul a intocmit gi aplicd o proceduri de raportare a rezultatelor analizelor LAB-PG-20
(Raportare si eliberare rezultate), pentru a asigura transmiterea citre benficiari a rezultatelor obtinute
intr-o forma corecty, clard, obiectivd, conform cu standardul SR EN ISO /CEl 15189/2013 si
standardele de metoda aplicate.

Politica laboratorului este caracterizata prin faptul ci rezultatele fiecarei analize efectuate de laborator
trebuie si fie raportate precis, clar, neambiguu, obiectiv si in conformitate cu instructiunile specifice
din metodele de analizi i in comun acord cu utilizatorii serviciilor de laborator.

Managementul laboratorului se asigurd ci buletinele sunt primite de ciitre persoanele corespunzitoare
si in intervalul de timp stabilit,

Rezultatele analizelor se comunici clientilor prin intermediul buletinului de analiza.

6.8.2. Caracteristici raport

Laboratorul se asigura ci urmitoarele caracteristici ale raportului comunic3 eficient rezultatele de
laborator si satisfac nevoile utilizatorilor:

> rubrica de comentarii; interpretarea rezultatelor atunci cind este cazul, calitatea probelor primare
primite;

> alte comentarii (calitatea sau echivalents probei primare care ar fi putut compromite rezultatul),
dac3 analizele efectuate fac parte printr-un program de dezvoltare, iar informatiile despre limita de
detectie si incertitudinea de masurare sunt furnizate la cerere.

6.8.3. Continut raport

Buletinul de analize contine:

» date de identificare a laboratorului;

> identificarea unic# a buletinului de analiza;

» date de identificare a pacientului i destinatia raportului;

> nume sau alt mod de identificare a solicitantului;

Nota: aceste date se regisesc pe fiecare pagind a buletinului de analize.

> identificarea probei de analiza, originea si tipul probei de analizat;

» date de receptie ale probei: data §i ora recoltdrii atunci cind este posibil si relevant pentru
ingrijirea pacientului si ora primirii in laborator (obligatoriu consemnate in Bilet de recoltare);

» date privind procedura specifica si metoda de analizi;

» rezultatele analizei raportate in SI sau unititi care pot fi transformate in unitati SI;

> intervale biologice de referin;
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» data inregistririi probelor;

> data si ora eliberirii raportului;

» daci este relevant rezultatele originale si corecturile aferente;

> numele, prenumele, functia $i semnatura persoanei care a verificat, modificat sau emis raportul;
6.9. Eliberare rezultate

Atunci cand rezultatele analizei pentru caracteristici critice sunt situate in intervalele »alerts” se anungi
imediat medicul responsabil de ingrijire a pacientului.

Laboratorul impreuni cu medicii care se adreseazi laboratorului stabilesc pragurile critice ale
analizelor, pentru a indeplini nevoile clinice si inregistreaza actiunile intreprinse ca urmare a situdrii
rezultatelor in intervalele clinice.

Managementul laboratorului de comun acord cu solicitantii trebuie s3 stabileasca perioada de obtinere
a rezultatelor pentru fiecare analiza, durata care reflects nevoile clinice.

Originalul buletinului de analizi este oferit clientului, rezultatele rimanand inregistrate si arhivate pe
suport electronic in cadrul laboratorului.

Durata de pistrare a buletinului este de 5 ani.

Modelele de buletin de analize sunt prezentate in anexele la LAB-PG-20 (Raportare si eliberare
rezultate).

Responsabilii de analize verifica si aproba buletinele de analize. Buletinele emise nu contin corecturi,
stersaturi si modificari. In acest caz se emite un nou buletin care specificd anularea buletinelor.

Detalii privind raportarea rezultatelor, inregistrdri §i responsabilititi se prezinti in LAB-PG-20
(Raportare si eliberare rezultate).

In situatia in care, din motive obiective nu se poate genera automat un raport, poate fi transmis
pacientului un buletin de analiza realizat manual pe model pretiparit.

6.10. Management informational de laborator

6.10.1. Generalitati

Laboratorul a elaborat o proceduri pentru a asigura mentinerea permanenti a confidentialititii
informatiilor pacientului, incluzind gestionarea datelor si informatiilor cuprinse atit in calculator cit si
in sisteme non-computerizate LAB-PO-04 (Controlul datelor stocate in sistem electronic). Unele dintre
cerinte pot fi mai adecvate sistemelor de calcul computerizate decét sistemelor non-computerizate.
6.10.2. Autorititi si responsabilititi

Manager General

> aproba si aloca fondurile necesare pentru achizitionarea de aparatura.

Coordonator laborator

»  verifica implementarea procedurilor;

> solicita furnizorului de soft dezvoltiri/modificari asupra modulelor utilizate pentru a facilita



Cod: LAB-MC
Ed.: 2 Rev.:1
Pag.: 57/67

MANUALUL CALITATI

desfésurarea activitaii Ia nivelul laboratorului;
»>  implementeazj prezenta proceduri la zonele de lucru de care rispunde;

»>  valideazi intreg buletinul de analiza.

Responsabilul de analiza

»  verifica implementarea procedurii;

»  solicita furnizorului de soft dezvoltiri/modificari asupra modulelor utilizate pentru a facilita
desfagurarea activititii 1a nivelul procedurii;

»  implementeazi prezenta procedurd la zonele de lucru de care raspunde;

»  valideazi rezultate efectuate Pe aparate.

6.10.3. Sistem de management informational

Sistemele computerizate includ pe cele integrate echipamentelor functionale de laborator §i sistemele
de sine stitdtoare care utilizeazi software-ul generic, cum ar fi aplicatii de procesare de text, calcul
tabelar §i baze de date care genereazd, colationeazi, raporteazi si arhiveazi informatii despre pacient
si rapoarte,

Softurile medicale utilizate pentru gestionarea datelor medicale (achizitionarea, procesarea,
inregistrarea, raportarea, stocarea sau recuperarea datelor si a informatiilor examindrii) sunt validate de
citre producitor si verificate pentru functionare de citre laborator inainte de introducere, cu orice
modificare a sistemului autorizat, documentate si verificate inainte de implementare.

Sistemele sunt protejate prin parolare impotriva accesuluj neutorizat.

Laboratorul verifica ca rezultatele examindrilor, informatiile si comentariile asociate sunt reproduse cu
acuratete, electronic si pe suport de hértie, acolo unde este cazul, de la sistemele de informatii externe
cétre laboratorul destinat pentru a primi in mod direct informatiile (sisteme de calculatoare, post
electronici, website (domeniu electronic).

7. IDENTIFICAREA RISCURILOR OPERATIONALE S$I STABILIREA MASURILOR DE
LIMITARE A ACESTORA

Nr. crt. Riscuri Masuri de limitare
Riscul de autoritate — lipsa autorititii (structura
organiozationali corespunzatoare, fise de post
1. corespunzitoare, asigurarea respectirii
principiilor  privind responsabilitatea i

Decizii pe functii, fise de post
corespunzitoare, asigurarea
respectarii  principiilor privind

. . . . responsabilitatea
inlocuirea personalului, relatii ierarhice definite)

Riscul legat de procesarea informatiei - esecul | Distribuirea corectd a informatiei,
aparut in realizarea unui acces adecvat la | verificarea adecvati a datelor,
2.

informatie (date sau programe) poate rezulta din | salvari corespunzitoare in

cunostinge neautorizate, utilizarea  sau | sistemele IT, instruiri adecvate,
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modificarea unor informatii confidentiale, in | masuri de securitate proprii

timp ce accesul la informatie restrictionat in (numele utilizatorilor, nivelele de
totalitate poate impiedica personalul  si-si | acces, parole, securitate fizicd)
realizeze responsabilititile in mod eficient i
eficace, de ex: insuficiente/ incorecte date de
intrare/iegire, verificarea inadecvati a datelor,
salvari necorespunzitoare in sistemele 1IT,
instruiri  inadecvate, misuri de securitate
improprii (numele utilizatorilor, nivelele de
acces, parole, securitate fizica), protectie
antivirus necorespunzitoare.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A PROCEDURI

Nr.
Indicator Da | Nu
crt.
Indicatori de structuri
1 Asigurarea personalului necesar pentru ducerea la indeplinire a procedurii Da
2 Dotarea cu tipizate necesare pentru ducerea la indeplinire a procedurii Da

Indicatori de proces

1 Distribuirea controlati a Manualuluj Cal itatii Da

2 Proces verbal incheiat in urma instruirii Da

Indicatori de rezultat

1 Cresterea calitifii in laboratorul de analize medicale al Spitalului Municipal | Da
“Dimitrie Castroian”
2 PV al analizei sistemului de management Da

9. RESPONSABILITATI:

9.1 Comitetul Director: in urma Raportului anual inaintat de citre BMC, analizeazi §i dispune
mdsurile si concluziile propuse in vederea cresterii calititii conditiilor de munci a angajatilor
Spitalului Municipal *Dimitrie Castroijan” Husi.

9.2 Asistenta sefii: distribuie citre personalul de pe sectie chestionarele de satisfactie;

9.3 RMC:

» distribuie anual chestionarele de satisfactie pentru personalul TESA si administrativ;

> colecteazi, analizeazi si arhiveaza chestionarele de satisfactie ale angajatilor din fiecare sectie/
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compartiment/ serviciu;

> analizeazi chestionarele de satisfactie in vederea obinerii Rapoartelor de analiz3 anuale care contin

masuri i concluzii;

» inainteazi anual Raportul de analizi a chestionarelor de satisfactie catre CD in vederea dispunerii

de mésuri pentru cresterea calitdtii in Laboratorul de Analize Medicale a Spitalului Municipal
»Dimitrie Castroian”, Husi.
9.4 Manager: Aprobi prezenta procedura.
10. FORMULAR DE EVIDENTA A MODIFICARILOR

Editia /Revizia | Componenta Numiirul Descrierea modificirii Avizul
revizuitd, nr. i datd | paginii unde sefului
s-a efectuat structurii
modificarea
1/0 01-11-2011 - integral - elaborare initials
Editie in 01-10-2014 -integral Editia prezenta este un
vigoare din document reficut cu mai multe
01.10.2014 modificiri fati de editia
precedenti
Editie in 01-10-2018 -integral Editia prezenta este un
vigoare din document reficut cu mai multe
01.10.2018 modificéri fatd de editia
precedenti i cu schimbarea
functiilor de decizie
Ed.:2, Rev.:0 | 02-12-2020 -integral 1.Modificare format document
2.Editia prezenta este un
document refiicut cu mai multe
modificari faga de editia
precedents
Ed.:2, Rev.:1 | 3. Documente de Pag. 7-8 Actualizare ordine si legi
referinti
5.12. Imbunatitire | Pag. 34 Analizarea procedurilor
continui operationale de citre
RMC/SL 1a 2 ani
6.1.5. Instruire Pag. 40 Supervizarea de citre tutori
desemnati
6.1.7. Analize de Pag. 41 S-a eliminat fisa personali
performant
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’\
6.2.2. Sedii de Pag. 42-43 [ Reorganizares spatiului ]
laborator si biroy laboratorului
6.2.6. Intretinere Pag. 43-44 [ Actualizare ordine si legj
spatiu si conditii de
mediu ‘ ’

11. FORMULAR DE ANALIZA A PROCEDURD

Denumirea Nume prenume
structurii care sef/coordonator
€xprima punctul

de vedere:

Director Medical

Dr. Zmiau Géorge
Sebastian

Dr.

9 .03.2003

MAUﬁgRFF
edie’s cialig

docrineiDQ"‘
4 d:F42855

Avizul favorabil Aviz nefavorabil cy
precizarea explicits a
observatiilor

Data/semniitura Data/semniitura [

—

]

BMC

Dr. Rotaru Lucia

28052037

.

12. FORMULAR DE DISTRIBUIRE/DIFUZARE

;

; i D
Destinatarul documentuluj Difuzare Versiunea a
procedurii | intririi in
Data . . .
Functia Numele i Semnatura [H |[E | C primirij | ocuite/ | vigoare a
data noii
prenumele
retragerii | proceduri
SL/ Bg.med.pr. Ed.:2,
RMC | Gabricla Rev.:0/ 29.03,
ANTONICA H|E|C 2 57.03- 02.12.2020 2022
20 2 3 Retras:
2905 22
RA Dr.primar Ed.:2,
Ana-Maria TOCU Rev.:0/ Zg J3.
/k_/ E c)(/' ] 01; 02.12.2020 20 24
SN i b Retras:
a0l
Y 129,03 22
RA Ch.med.pr. _@1—/ . 3903 Ed.:2, 2(,9 02,
Gabriela v 20235 | Rev.:0/ /8, Z_L‘
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|

02.12.2020

Retras:
29.03.2

Bg.med.pr.
Petrina Dorina
CERNAT

2%02

Ed.:2,
Rev.:0/
02.12.2020

Retras:

2905 23

2903,
2023

Bg.med.sp.
Maryjana
SOLOMON

L9-2%

Ed.:2,
Rev.:0/
02.12.2020
Retras:

99.03. 73

79 03,
/3

BMC

Dr. Lucia ROTARU

R 0%,
3

Ed.:2,
Rev.:0/
02.12.2020
Retras:

28 03.23

79 .03.

2023

Legenda: H = suport hértie; E = suport electronic; C = difuzare controlati; I = difuzare informativa

/necontrolati

Observatie: RMC detine exemplarul original, depozitat securizat
Prezenta proceduri se difuzeazi conform “Listei de difuzare” .

% Cu obligatia informérii personalului din subordine, prin proces verbal de luare la cunostinti /

13. ANEXE - modele

instruire intocmit in 2 exemplare (un ex. la SL, iar un ex.la BMC), in termen de 3 zile
lucratoare de la data ludirii la cunostina.
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MANUALUL CALITATI

- Anexa 1 - wu-—kﬁw-gﬁ Organigrama spitalului
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-Anexa 2 — F2-LAB-MC Organigrama laboratorului

Legends: \\«

-activitate de bazi DIRECTOR
MEDICAL

-relatii profesionale CL _

\J

4

-relatii profesionale RMC  ==------
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- Anexa 3 - F3-LAB-MC CV: SL, RMC, RA

Curriculum Vitae

Nume/Prenume
Adresa
Telefon

E-mail

Cetitenia
Data nagterii
Sex

Experienti profesionali
1
4
]
ﬁ

Educatie si formare
Perioadi
Calificarea

Nivelul de
clasificare a formeij
de invitimant /
formare

Cursuri profesionale

Limbi striine cunoscute
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- Anexa 4 — F4-LAB-MC Lista personalului de supervizare din laborator
Nr. Nume si E s o
ot prenume Functia Studii Loctiitor Semnatura
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- Anexa 5 - F5-LAB-MC Lista de definire a analizelor
Nr. ert. Denumire analizi Proceduri Specifici

- Anexa 6 - F6-LAB-MC Schita laboratorului de analize medicale - Atasat la docume

- Anexa 7 - F7-LAB-MC Harta proceselor Sistemului de Management al Calititii

L Procese de management - PM

g b e e

M [ ———
Q;H

[Neeesitatl

(
\M
[Satmfactle

.

L Procese suport- PS
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Responsabili procese:
MG:  Manager General
RMC:

SL:
RA:

Responsabil cu Managementul Calitatii

Sef Laborator
Responsabil de Analizi




