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USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”
este un adevarat patrimoniu
stiintific - unul din pilonii in
jurul caruia tara noastra va
renaste si va prospera

I. INTRODUCERE

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie , Nicolae
Testemtanu” (in continuare Universitatea) este unica institutie de
invatamant superior din tara care formeaza specialisti medici,
stomatologi, farmacisti si optometristi pentru sistemul national
de sanatate, necontenit fiind antrenata in activitatea stiintifica
si de prestare a serviciilor medicale si farmaceutice specializate
populatiei. Totodata, Universitatea este pivotul asistentei
medicale in Republica Moldova, sub aspect metodologic si practic.

In prezent, procesul de studii si cel de cercetare este
organizat in cadrul a cinci facultati, Scoala de Management
in Sanatate Publica, 60 de catedre, 23 de laboratoare
stiintifice si alte subdiviziuni universitare in care isi
desfasoara activitatea 1958 de angajati. Anual aici isi fac
studiile circa 14 mii de studentii, masteranzi, medici-
rezidenti, studenti-doctoranzi si cursanti.
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I1. OBIECTIVE

Obiectivele de baza ale Universitatii, care d
misiunea ei, sunt:

v alinierea procesului de invatamant la standardele
internationale prin integrarea invatamantului universitar si
postuniversitar cu cercetarea stiintifica si activitatea clinica
calificata;

v formarea continuda a medicilor si farmacistilor in
corespundere cu necesitatile practicii contemporane in
sistemul national de sanatate 1in contextul rigorilor
internationale;

v reformarea sistemului universitar de cercetare in
unul durabil, competitiv si adaptabil la necesitatile instruirii;

v'recrutarea, mentinerea si dezvoltarea resurselor
umane profesioniste, inteligente, competitive, capabile sa
realizeze misiunea Universitatii;

v' dezvoltarea sistemului de management performant,
participativ, transparent, bazat pe rezultate, adaptabil la
necesitatile comunitatii academice si capabil sa asigure
atingerea Misiunii Universitatii;

v’ fortificarea cooperdrii internationale in domeniile
activitatii didactice, cercetarii stiintifice, mobilitatii academice,
recrutarii cetatenilor straini la studii si crearii parteneriatelor
cu universitati din alte tari.



.

Obiectivele de baza a Universitatii sunt atinse prin implicarea personalului
universitar structurat organizatoric, dupa cum urmeaza:

w0 it 19t

aw ] Subdiviziuni administrative
(administratia si 7 departamente)

@’-ﬂ'
R

Subdiviziuni didactice (2
departamente, 4 centre,
biblioteca)

5 facultati (formate din catedre
si discipline)

Institutul National de Cercetare
in Medicina si Sanatate (format J
din centre si laboratoare de |
cercetare; Scoala doctorala)

o

Subdiviziuni de suport
(achizitii, patrimoniu, IT ...)
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[1I: Ministerul de resort
Fondatorul Universitatii este Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

Cu asigurarea suportului metodologic.

Componentele: instructiva, educationala si de cercetare stiintifica sunt
asigurate de Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii

MINISTERUL
EDUCATIEIL CULTURII

SI CERCETARII
AL REPUBLICII MOLDOVA
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IV. 75 ani de excelenta

Anul 2020 a trecut sub
egida a 75 ani de la
fondarea Universitatii

CALITATE
EXCELENTA
PERFORMANT,
Realizari notorii ale S N '
Universitatii: |
*

Acreditarea tuturor

programelor de studii
superioare medicale
integrate si  autorizarea |
provizorie a programelor =
noi de studii de catre
Agentia Nationala de
Asigurare a Calitatii 1n
Educatie si  Cercetare;

* acreditarea

institutionala la nivel

international conform standardelor Federatiei Mondiale de Educatie
Medicald pe un termen de 5 ani; * reconfirmarea Certificatului de
calitate in conformitate cu standardul ISO 9001:2015; * acreditarea
Facultatii de Stomatologie de catre Consiliul Dentar din
California, SUA; * acreditarea internationald a Unitatii de
Epidemiologie Clinic3; * includerea, in premier3, in clasamentul
Universitatii Internationale din Moscova The Three University
Missions; * avansarea la nivel mondial in clasamentul Ranking

Web of Universities (Webometrics); sunt doar unele dintre
performantele inregistrate in ultimii ani.
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V. Echipa de audit intern

Auditorii interni, implicati in auditarea SMC, imbina cu succes
activitatile didactice, administrative, clinice - fapt confirmat
prin nominalizarea (inclusiv si alt personal universitar) pentru
activitatea remarcabila si contributia lor la dezvoltarea
sistemului medical si oferirea diplomelor din partea
Parlamentului RM, Guvernului RM, Ministerului Sanatatii,
Muncii si protectiei Sociale, Ministerului Educatiei, Culturii si
Cercetarii.

|

GUVERNUL REPUBLICII MOL

DIPLOMA DE ONO/\ RE

Parlamentul Republicii Moldova
GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

DIPLOMA | DIPLOMA DE ONOARE

SE CONFERA

{

|

|

Gradul I | ; D i |
e , @pq/mx@% é:u/plq/ Ciu 7 EL I ey

|

SE ONFERA
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Se acorda

prilejul a 75 ani ide
Stat de Medicina §i Farmacie "Nicolae Testemitanu”.

Cu deosebiti consideratic, 0 “ isterul Sanitati,
(%ﬁ‘(' - Muncii $i Protectiei Soci .|~ al Republicii Moldoy
Zinaidd GRECEANTI 0
| Prescdintele Parlamentului l 5]
\ Republicii Moldova
N

Seconferd
Doamnei Lurco Olga !

i ; DE QMLA

sef departamen
/' Departamentul A d: tern,
USMF ”Nicolae Testemitanu”

i ————
/&”R, entru contributie la dezvoltarea invatamantulul
[@ superior medical §i farmaceutic, stiintei si practicii
% N mcdicale, precum si pentru rezultate remarcabile:
in activitatea didacticd, aport substantial in bro:
STERUL EDUCATIEL CULTURIIL §1 € 1 - ) 7
de pregdtire profesionald a medicilor N ERUL EDUCATIEL CULTURII §

SE DECERNEAZA

DIPLOMA |/ § X @& Y’ IDIPLOMA

SE DECERNEAZA

doamnei RAEVSCHI Elena,
sef catedra, sociald si < & - 3 7 L 7z BADAN Viadislav,
de Stat de si 3020 of P st
w»Nicolae Testemitanu”, Comunicatiilor,
pentru P in tirii de Stat de i
wNicolae Testemitanu”,
si aport la a pentru in ocrotirii

din sl cu prilejul medical ||
a 75 ani de la fondarea Universititii de Stat de sl aport la a |

si »Nicolae t . din sl cu prilejul aniversarii

a 75 ani de la fondarea Universitatii de Stat de

; sl Nicolae

Ministru
Ministru
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Auditarea  Sistemului de
Management al  Calitatii,
potrivit functionarii si aplicarii
cerintelor standardului ISO
9001:2015 1n anul 2020 a fost

realizata prin implicarea

a 17 auditori interni, instruiti
si pregatitii, care in mare parte
detin certificate de auditori
interni al SMC.

. x
|
-L.L Lista auditorilor interni implicati in auditarea | / } ‘
A Sistemului de Management al Calitatii potrivit cerintelor standardului | V) - a8 Lista auditorilor interni implicati in auditarea ‘
— 150 9001:2015 in anul 2020 [ Sistemului de Management al Calittii potrivit cerintelor standardului
&2 150 9001:2015 in anul 2020
APROBAT: | \
Prim - prorector, prorector pentru activitatea didac_tic:i, : social ,Nicolae testemitanu” ‘
Reprezentantul Managementului pentru cafitgte | 12. | Adauji Stela - sef Catedra de| Instruire 2013; stelaadauji@usmfmd | |
Olga CERNETCHI % ?é :% P fammacie  sociald  ,Vasile 2016 tel: 022 205 234 i
L/ Procopisin”,
Nr. Nume, prenume auditori Perioada de Date de contact \ - =
instruire | |13.|Badan  Vladislav - gef Instruire vladislav.badan@usmfmd
ord [ Departament Tehnologia 2017 tel: 022 205 527
Informatiei si Comunicatiilor ‘
1. |Olga lurco, sef Departament | Instruire 2013; olga.jurco@usmfmd i l i i - - {
Audit Int 2016: 2017 tel: 022 205 140 14, | Balan Snejana, sef Departament Instruire snejanabalan@usmfmd | |
T . ot : Achiziii s Marketing 2017 022205395 | |
2. |Rodica Paun, auditer intemn Instruire rodica.paun@usmfmd — - - — [
Departament Audit Intern 2017 tel: 022 205 140 15 |Strghi Elena, gef adjunct| Instruire denasirghi@usmimd | -
’ 2017 tel: 022 205 146
3. | Stela Formusatii, auditor intem | Instruire 2016, stela.formusatii@usmfmd = E:parta;r:entt Resurse U;nani = r G ‘
Departament Audit Intern 2017 tel: 022 205 140 - | Lazac-oraty ngela, nstruire angela.cazacu@usmf
4. | Andrei Romancenco, sef Centru | Instruire 2009, andrei.romancenco@usmf, :/Im:_e?a;' 1Facultatea de 21 k022205132
Universitar de Simulare in 2017 md SRty
Instruirea Medicald | |17.|Buta Galina, conferentiar Instruire ina.buta@usmfmd
tel: 022 205 128 | |universitar,  Catedra  de| 2017 tel: 022532402
5. | Silvia Ciubrei, sef Departament Instruire 2009, silvia.ciubrei@usmf.md medicing de familie 022523774
Comunicare si Relatii Publice 2017 tel. 022 205235
6. | Stratulat Silvia, gef Departament Instruire silvia stratulat@usmfmd
Didactic si Management 2017 tel: 022 205 234
Academic
7. | Groza Eugenia, sef adjunct Instruire eugenia.groza@usmf.md
Departament $tiinti 2017 tel: 022 205 365
B. |Lupasco Svetlana, sef Instruire syetlanalupasco@usmfmd
Departament Economie, Buget 2017 tel: 022 205 345
si Finane
9, |Novac Tatiana, gef Departament | Instruire 2011, tatiananovac@usmfmd '
Juridic/Resurse Umane 2017 tel. 022 205 144 r
10, | Perciuleac Ludmila, [nstruire Ludmila,percinleac@usmfm |
conferentiar universitar, Catedra 2011 d ‘
de biologie moleculard tel: 022 205134 ;
geneticd uman3
11. | Raevschi Elena, gef Catedra de Instruire elena.raevschi@usmfmd
medicini sociald si management 2013 tel: 022 205 159
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VI. Activitatea in perioada COVID-19

Activitatea clinica, a
catedrelor universitare,
se realizeaza in 95 de
clinici universitare din
39 de institutii medico-

sanitare.

Din cauza masurilor de »
prevenire si control a .,
) ‘& . il e
infectiei cu coronavirus de . ivis

tip nou (covid-19), accesul in institutiile medico - sanitare a fost
restrictionat si din acest considerent auditarea SMC 1In
subdiviziunile universitare, conform Programului de audit intern
al SMC (PRO 9.2.2), cu locatiile in bazele clinice, a fost realizata on-
line, cu transmiterea dovezilor (actelor scanate) la solicitarea
auditorilor.

Pentru catedrele fundamentale si subdiviziunile administrative, cu
locatia in blocurile de studii, auditul SMC a fost realizat la fata

locului. ' o #
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VII. Planificarea auditului SMC

Pentru analiza eficacitatii aplicarii cerintelor sistemului intern de
asigurare a calitatii, periodic, la intervale planificate (cel putin o
data pe an) sunt realizate audite interne, care totodata au ca scop
imbunatatirea continua a procesele derulate in cadrul
Universitatii.

Sistem Intern de Asigurare a Calitatii

I_I_I_I—I

Descrierea Auto- Monitorizarea si
proceselor evaluarea si schimbarea Documentarea
evaluarea managementului
Comunicarea

La nivel de Universitate, este numit un reprezentant al
managementului pentru calitate in persoana prim - prorectorului
pentru activitatea didactica, functia de coordonator al sistemului
revine Departamentului Audit Intern, care asigura:

[0 instruirea interna a angajatilor;

[0 mentinerea procedurilor;

[0 analiza anuala a starii sistemului de calitate;

[0 realizarii planului de actiuni privind implementarea Strategiei
de Dezvoltare a Universitatii.

Sistemul de Management al Calitatii este mentinut si coordonat la
fiecare nivel ierarhic (facultate — decan / responsabil SMC, catedra
— sef catedra / responsabil SMC, departament - sef departament /
responsabil SMC).
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Tranzitia de la standardul ISO 9001:2008 la standardul ISO
9001:2015, in cadrul Universitatii se prezinta astfel:

grré IS0 9001:2008 (l:]rr('i IS0 9001:2015 Aprobarile
1 PS 4.2.3 Controlul
documentelor (red.02) 1 PS 7.5 Informatii documentate red:04
2 PS 4.2.4 Controlul din 11.11.2016
inregistrarilor (red.02)
PP 5.0 Responsabilitatea . red. 03
3 managementului (red.02) 2 R din 28.09.2016
4 | PP 6.2 Resurse umane
red. 03
5 PP 8.2.1/2 Evaluarea 3 PP 7.1.2 Personal din 30.08.2018
satisfactiei personalului
6 | PP 6.3 Controlul infrastructurii
PP 7.6 Controlul 4 PP 7.1.3 Infrastructura 03
7 | echipamentelor de masurare si din 20.01.2017
monitorizare
3 PP 7.2 Procese referitoare la 5 PP 8.2 Cerinte pentru produse red:05
clienti si servicii din 21.07.2017
: : PP 8.3 Proiectare si dezvoltare red. 02
J| | == Jf Proiectargfgliezvoltarey 6 a produselor si serviciilor din 24.08.2018
PP 8.4 Controlul proceselor, red: 08
10 | PP 7.4 Aprovizionarea (red.05) | 7 produselor si serviciilor . )
. . . din 25.11.2019
furnizate din exterior
11 PP 7.5.1 Controlul furnizarii 3 PP 8.5.1 Controlul furnizarii de red: 07
serviciului servicii din 15.04.2019
12 | PP 8.5 Imbunatitire continud .
11 _ PS 10.0 Imbunatatire continua red: 02
13 | PS8.5.2 Actiuni corective 9 din 04.08.2016
14 | PS 8.5.3 Actiuni preventive
15 PP 8.2.1/1 Evaluarea 10 Ppbge.;.ezfii?;iflicina red. 04
satisfactiei beneficiarului din 25.04.2019
L) _ red:03
16 | PS 8.2.2 Auditul intern 11 PS 9.2 Audit intern din 11.11.2016
o PS 8.7 Controlul elementelor red.02
17 | PS 8.3 Serviciufgeomiofry 12 de iesire neconforma din 28.07.2017
____________________________________ 13 PS 6.1 Actiuni de tratare a red: 01
riscurilor si oportunitatilor | din 18.05.2017
e red: 01
14 | PS 4.0 Contextul organizatiei din 22.09.2017
15 PP 8.2.2 Locatiunea activelor red: 01
neutilizate din 05.07.2018
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Structura organizatorica a Universitatii a fost actualizata si aprobata
prin Ordinul nr.201-A din 03.09.2020.

In anul de referintd auditului intern privind aplicarea cerintelor SMC au
fost supuse 24 subdiviziuni universitare, prioritare fiind subdiviziunile
didactice.

Subdiviziunii administrative:

Departamentul Economie, Buget si Finante

Departamentul Tehnologia Informatiei si Comunicatiilor
Departamentul achizitii si marketing

5:5:55 Departamentul Recrutare si Documentare a Cetatenilor Straini

Facultatea de Medicina nr.1

i Decanatul

Departamentul Medicinad interna
Disciplina sinteze clinice

Disciplina de pneumologie si alergologie
Disciplina de gastroenterologie
Disciplina de reumatologie si nefrologie
i Catedra de chirurgie nr. 1

Facultatea de Medicina nr.2

7 Decanatul

Departamentul Pediatrie

Catedra de filozofie si bioetica

Catedra de neurologie nr.1

Catedra de oftalmologie

Catedra de otorinolaringologie

:::::5 Catedra de reabilitare medicala, medicina fizica si terapie manuala

Facultatea de Stomatologie

Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala, implantologie orala si stomatologie terapeutica
"A.Gutan"

Facultatea de Farmacie

ii Catedra de educatie fizica
Facultatea de Rezidentiat

% Decanatul

Catedra de chirurgie nr.2
Catedra de neurologie nr.2

=i Catedra de pneumoftiziologie
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Perioada de desfasurare a auditului intern SMC ‘a fe)st/
06.07.2020 - 11.09.2020, conform Programului de“audit’
intern al Sistemului de management al Calitatii pentru
anul 2020 (PRO 9.2.2) si Fisei de evaluare (FDE 9.2.2),
elaborate de catre Departamentul Audit Intern si aprobate de
prim-prorector pentru activitatea didactica, Reprezentantul SMC.

APROBAT: Catedra de oftalmologie Adauji DDA 8.4 Demers de achizifiia
Prim - prorector, prorector pentru activitatea didactics, 5 (Bendelic Eugen) Stela bunurilor, serviciilor i Tucrdrilor;
‘g’ Reprezentantul Managementului pentru c’ahlalm’ P Catedra de otorinolaringologie Turco FEC 8.5.1 Flga pentru evaluarea
& Olga CERNETCHLﬁ"L;L {Vetricean Sergiu) - Olga | cursutui:
02 [ULIE 3020 Catedra de F?abllflm medicald, Badan | FECD 8.5.1 Fisa pentru evaluarea
PRO 9.2.2 Programul de audit intern al Sistemului de Management al Calitalii 7 ?ll’fai;llngli:)ci i terapie manvall |y etay cadrului didactic 3i stiinjifico-didactic;
pentru anul 2020 (perioada desfasurdrii 06.07.2020-11.09.2020) . <cipfind pent
redactia: 03 din: 11.11.2016 Facultatea de Stomatologie f’: d::“i::;::umi disciplind peniru

Tipul subdiviziunii [ Evaluator Cerintele evnlmﬂf Catedra de chirurgie ora-maxiio- PRESI ngmm'a e i

Subdiviziuni administrative PS 4.0 Contextul organizajiet; faciald, implantologie orala si e R,
Departamentul Economic, Buget Paun OBC 5.1 Obiective ale calitdyii; ! stomatologie terapeutici Romancenco | POStuniversitard prin ?m:"” mx:

i Finanie (Lupasco Svetlana) Rodica | RAP 53 Raportul privind functionarea "AGujen" (Chele Nicolae) Andrei | PEC 3’;‘;-1 FPrograma de educafie
i continud;
Departamentul Tehnologia Silvi SMC; Facultatea de Farmacie "

2 | Informaiei si Comunicatiilor IVIa | RER 6.1 Registrul riscurilor; T T ACC 8.5.1 Anexa curriculard
(Badan Vladislav) Ciubrei | g6y 9.1.2 Evaluarea competenjelor CC‘“, ra d l\;,h“?;‘t‘e iz LUPE0 | complementard:

5 | Departamentul achiziii st Novac angajafilor; {Cojocari Mihail) YEUana | RNT 8.5.1 Realizarea normelor timpului

17 r[l;ark;ling (E::llaing Snet' ana) Tatiana__| RO 7.1.2 P;ograrrru! de instruive; Facultatea de Rezidentiat de muncd;
epartamen ecrutare gl EVE 7.1.2 faregistrarea [eua[mre 0 5, . inare:

4 | Documentare a Cetatenilor Straini |  Stratulat e & or- ¥ 1 | Decanatul (Grib Liviu) Snejana | BDE 8.5.1 Bl_l'ﬂ de examinal iz
{Cemortan Igor) Silvia eficiengel instruiritor,; Balan BEA 8.5.1 Biletul examenului de

Facul de Medicind or-1 CESD 7.1.2 Chestionar pentru Catedra de chirurgie nr.2 absolvire:

acultatea de Medicind nr. s . ) : . N . ¢
7 T e\‘)aly‘af‘ea .rar;:gﬁzcjzet‘ cadrelor didactice (HD;glea:u Adrlaln) =3 Fil‘j" Rodica RRN 8.7 Regisirul reclamafiilor §i al
Decanatul (Plicintd Gheorghe) ;l;lvs‘: ' | o stiintificodiddact.; Catedr de neuralogie - Hpageo neconformuldfitor;

1 <na CESP 7.1.2 Ch pentru {Groppa Stanislav) Svetlana i
Departamentul Medicini internd Buta evaluarea satisfactiei personalului T . CCP 9.1.2 Chestionar pentru evaluarea

2 | (Matcovschi Sergiu) Galina . e ) 4 | Catedra d,c pncumo!hzwlogle Formusatii | ealitdpii preddrii prelegeri;

Disciplina sinteze clinice Buta v si de suport; (Tavorschi Constantin) Stela i

! o CCP 9.1.2 Chestionar pentru evaluarea
(Matcovschi Sergiu) Galina FISA 7.1.2 Figa de evaluare il predarit lucrdri -
Disciplina de pneumologie si Paun satisfactiei angafafilor; calitaji preaarii iucrdri :W""""E' il
alergologie {Botnaru Victor) Rodica LEU 7,1.3 Lista de evidentd a utilajului; FSC 9.1.2 Figa de inregisirare a calitifii
Disciplina de gastroenterologie lurco SRN 7.1.3 Spl:cl!nre de repurane predarii;

5 (ljcﬂ_cil{c Eugen) —— Olga = lanificati a echi CSR 9.1.2 Chestionar peniru evaluareq
Disciplina de reumalologic si Formusati ND 7.5 Nomenclatorul dasarelor (planul studentulu repetent;
r&i{::’f&i‘gﬁf{ze ':rm;'a) Pl:uz de activitate, procesele verbale, CEMC 9.1.2 Chestionar pentru
(Rojnoveanu Gheorghe) Rodica | apoariele de activitate, etc) evaluarea programului de formare

Facultatea de Medicing nr.2 NDI 7.5 Nomenclatoruf documentelor continud;

— Sirghi | [erned RAT 9.2.2 Raport de audit intern

1 | Decanatul (Betiu Mircea) Elena | NDE 7.5 Nomenclatorul documentelor SAC 10.0 Solicitarea actiurilar
Departamentul Pediatrie lurco externe; corective
(Revenco Ninel) Olga PMD 7.5 Propuneri de modificare a . N
Catedra de filozofie si bioetica Groza documentelor; ‘il;?ml'?’ odi’:ﬁ: r::{l:mcig;,fg;ﬁ;:e !
(Ojovan Vitalie) Bugenia | paS 8.3 Planul activitatii stiingifice: :

4 Catedra de neurologie nr.1 Perciuleac universitare  auditate;

| | (Gavriliuc Mihail) Ludmila (regu! structivni, fige post 5.a)

Prim-prorector, prorector pentru activitate didactica,

Reprezentantul Managementului pen jpn cagate|
02 l:% ; 2020

APROBAT:

Olga CERNETCHI
[Redactie: | 3
FDE 9.2.2 FISA DE EVALUARE Data: | 11.11.2014)
verificati:
kil Soficitars de reparafic neplanificats a cchipamentulsi SR
Data V. Infrastructura (PP 7.3 red.  |7.13
Auditor A 20012007 Lista de evidentd a wilajului LEU 7.1.3
Lista criteriilor generale privind functionalitatea gi aplicarea SMC in cadrul subdiviziunilor sdministra ive s TNomenciatoral dosarcior ND 7.5 (verficarea detaliati &
de suport existentei indicate in )
- — [Nomenclatorul documentelor inteme NDI 7.5
Procedurd de proces Criterii de verificare
1. Informatii (PS75 externe NDE 7.5

1. Contextul organizafiei (PS 4.0
red.01) din 22.09.2017

Identificarea §i descricrea proceselor narativ si grafic, cu
utilizarea simbolurilor standard, descrise in PS 4.0

red. 04 ) din 11.11.2016

11, Leadership (PP 5.0 red. 03) din|

Obiective ale calititii OBC 5.1

Propuneri de modificare a documentelor PMD 7.5

Lista inregistririlor calitatii LIN 7.5

[Registrul de distribuire a documentelor RDD 7.5

28.09.2016

Raportul privind functionarea SMC RAP 5.3

[VIL. Cerinfe pentru produse si
servicii (PP 8.2 red.05) din

I11. Acfiuni de tratare a riscurilor §i|
oportunitdfilor (PS 6.1 red.01) din
18.05.2017

Registrul riscurilor RER 6.1

(Cunoasterea / familiarizarea pe marginca tipurilor contractelor
universitare

1.07.2017

[VIIL.Controlul proceselor,
roduselor si serviciilor furnizate
in exterior (PP 8.4 red. 07) din

1V. Personal (PP 7.1.2 red. 03) din
30.08.2018

Evaluarea competentelor angajatilor ECO 7.1.2

[Demers de achizitii a bunurilor, serviciilor si lucrarilor DDA 8.4)

[X. Controlul elementelor de iesire

Necesar de instruire / stagiere NDI 7.1.2

i (PP 8.7 red. 02) din
n::g,o'/.znn

Registrul reclamafiilor si al neconformutailor RRN 8.7

Programul de instruire pentru anul... PRO 7.1.2

| X. Satisfactia beneficiarului
(PP 9.1.2 red. 04) din 25.04.2019

Imeglsmrea si evaluare eficientei instrvirilor EVE 7.1.2

[Chestionar pentru evaluarea satisfactiei clientului CSC 9.1.2

IXI. Audit Intern (PP 9.2 red. 03)

Fisa de evaluare a satisfactiei angajafilor FISA 7.1.2

Chestionar  pentry  evaluarea i | — Pt iatien it
! b - [XIT. Trabunata finua (PP
administrativ gi de suport CESP 7.1.2 10.0 r't“d '";)' fire continud ( Solicitarea actiunilor corective SAC 10.0

Cererile tip

Stadiul actiunilor corcetive STA 10.0

Concluzii (viziune generald privind functi isi i de

al Calitaii

conform cerinfelor standardului ISO 9001:2015
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VIII. Monitorizarea cresterii calitatii

SMC al Universitatii se bazeaza, prioritar, pe satisfactia beneficiarilor
(studenti, rezidenti, doctoranzi, medici la perfectionare, personalul
angajat) si Imbunatatirea continua a serviciilor, utilizand ca elemente
de intrare cerintele beneficiarilor si ca elemente de iesire serviciile care

le satisfac.
Organizatia si Operare
contextul acesteia
Planificare s

Cerintele . /\
beneficiarilor N
Actionare
Nevoile si ‘
asteptarile partilor
D

Sistem de management al calitatii Universitar

Efectuare

Satisfactia
clientului

\/ performantei

Verificare U

Rezultatele
SMC
Produse si
servicii

interesate

Inanul 2019 au fost completate 57 313 chestionare privind satisfactia
beneficiarilor. (Raportarea si analiza datelor pentru anul 2020 va fi
realizata la sfarsitul anului). Procesul de chestionare este realizat prin
intermediul Sistemului Informational de Management Universitar
(SIMU).

Pentru perioada raportata nivelul de satisfactie a beneficiarilor
fiind egala cu 93% per universitate.

90% 899% 93% 93%

86%

a.2015 a.2016 a.2017 a.2018 a.2019
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Nivelul mediu de satisfactie a angajatilor per universitate pentru
anul 2019 este 90%, fiind mai mare cu 2%, fata de nivelul anului

88%] | 88%

2018.
- | 94%
91% - 91%
89% -
86%
| 82% |
Subdiv.admin. Subd.didactice Subd.stiintif.

4a.2018 Ma.2019

Subd.suport

Pe parcursul anului 2019 au fost inaintate, din partea tuturor
subdiviziunilor universitare, 131 propuneri de imbunatatire a
proceselor operationale. Din numarul total al propunerilor,
50% (ceea ce constituie 65 propuneri) au fost realizate cu aviz

pozitiv.

©
—
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IX. Strategia universitara - cresterea
calitatii institutionale

Cresterea calitatii institutionale impune, subdiviziunilor
universitare, stabilirea activitatilor si indicatorilor de performanta,
cantitativi si calitativi pentru atingerea si realizarea obiectivelor
operationale, inclusiv a obiectivelor strategice, reflectate in
Strategia de Dezvoltare a Universitatii.

Domeniile strategice de dezvoltare sunt:

» invatamantul universitar si postuniversitar;
formarea continua a medicilor si farmacistilor;
cercetarea stiintifica;

resursele umane;

managementul institutional;

» cooperarea internationala.

V.V VY

Gradul de realizare a activitatilor pe capitole pentru anii 2017 -

2019:
Denumirea capitolelor Anul Anul Anul
2017 2018 2019
Invatimantul universitar si
1 118% 95% 111%

postuniversitar
Formarea continua a

2 . . N 158% 100% 94%
medicilor si farmacistilor

3 Cercetarea stiintifica 100% 91% 95%

4 Resurse umane 63% 101% 71%

5 Management institutional 75% 93% 76%

6 Cooperarea internationala 137% 91% 93%

TOTAL - grad de realizare a 109% 95% 90%

strategiei
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Per Strategie, numarul total de obiective / activitati / indicatori,
planificate si realizate, este diferit si anume:

32 de obiective stipulate -»31 de obiective realizate;
173 de activitati stipulate -150 de activitati realizate;
329 de indicatori stipulati -260 de indicatori realizati.

1T ) PLANUL ACTIVITATILOR DE IMPLEMENTARE A STRATEGIEI DE T
DEZVOLTARE A UNIVERSITATII $SI A OBIECTIVELOR IN DOMENIUL
- CALITATII PENTRU
ANUL2019 Pag.
?::::c‘: Activititi Indicatori de performanti
Total obiective\ / Total activitati / Total indicatori
32 173 329
| | Obiective realizate LACtiVitéﬁ realizate tndicatori realizati
150
I = ) 260
d Obiective Activitati Activitati Indicatori Indicatori i
transferate transferate nerealizate transferati nerealizati |
,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3 Activitati E | Indicatori i
3% } neplanificate e | i neplanificati gy !
) | imm) |
| 13% Ceia ce constituie 21%
nerealizare indicatori din
total Strategie
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X. Constatarile auditului

In urma realizirii auditelor interne privind aplicabilitatea si
conformitatea sistemelor de management al calitatii in
conformitate cu cerintele standardului ISO 9001:2015, auditorii
interni (evaluatorii) au elaborat, completat si transmis
Departamentului Audit Intern, pentru analiza si generarea datelor,
documentele de lucru: Fisa de evaluare FDE 9.2.2 si Raportul de
audit RAI 9.2.2.

Observatii evaluatorilor, conform Fisei de
evaluare FDE 9.2.2

> Subdiviziuni administrative

[ Departamentul Recrutare si Documentare a
Cetatenilor Straini
1. Deoarece seful Departamentului este numit
prin Ordinul Rectorului mai putin de 1 an -
toate actele lipsa vor fi actualizate in cel mai scurt timp.

[0 Departamentul Tehnologia Informatiei si Comunicatiilor

1. SMC este functional si sunt respectate cerintele ISO 9001:2015. Se
observa o tendinta de imbunatatire comparativ cu anul 2017
(ultimul audit intern efectuat);
2. Se recomandad mentinerea SMC pentru imbunatatirea continua,
identificarea si descrierea proceselor narativ si grafic, cu utilizarea
simbolurilor standard, descrise In PS 4.0 (la acest capitol
responsabilul pentru SMC din cadrul subdiviziunii necesita
instruire); aplicarea formularelor ECO 7.1.2, NDI 7.1.2, SAC 10.0 si
STA 10.0.

> Facultatea de Medicina nr.1

[0 Disciplina de Gastroenterologie actiunea corectiva stabilita si
cauza acesteia

1.In urma analizei chestionarelor studentilor privind evaluarea
calitatii predarii si nivelul de satisfactie a beneficiarilor s-a
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inregistrat neconformitati vizavi de procesul de insusita: studentii
facultatea Medicinda 1 au mentionat insusita insuficienta a
metodelor actuale, moderne de diagnostic si tratament la
gastroenterologie. Cauza fiind lipsa suportului de curs pentru
disciplina de gastroenterologie, ultimul manual la gastroenterologie
fiind editat in 2008. Unele date despre metodele de diagnostic si
tratament sunt depasite. Consecinta fiind insusita insuficienta a
temelor si ca consecinta cunostinte insuficiente la examenul teoretic
si test control.

Disciplina Sinteze clinice

1. Disciplina Sinteze Clinice isi desfasoara activitatile conform
standardului de management al calitatii aprobat de Universitate.
2.In rezultatul realizirii evaludrii Disciplinei Sinteze Clinice
conform standardului de calitate s-a depistat ca subdiviziunea are
registrul de reclamatii insa nu forma stabilita.

Disciplina de Pneumologie si Alergologie

1.Disciplina de Pneumologie si Alergologie detine totalitatea
documentelor organizatorice si documentele aferente SMC ISO
9008:2015.

2.Personalul subdiviziunii auditate cunoaste si aplica cerintele
sistemului de calitate.

> Facultatea de Medicina nr.2

[J Catedra de filozofie si bioetica

1. Solicitarea catedrei: reparatia blocului sanitar; salile sunt mici
pentru grupul de studenti de la MG1; solicitarea de instalare a unui
climatizator centralizat.

[1 Catedra de otorinolaringologie

1.Cadrele didactice nu introduc zilnic absentele si notele in SIMU,
cauza fiind suprasolicitarea personalului in lucrul clinic si stiintific,
drept rezultat apar neclaritati la calcularea notei medii. Rezultatul
s-a soldat pozitiv.
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[0 Catedra de neurologie nr.1
1. Activitatea catedrei corespunde cerintelor SMC. Angajatii catedrei
sunt informati despre cerintele SMC al USMF,N. Testemitanu”, date
confirmate in procesele verbale ale sedintelor catedrei.
2.0bservatiile sunt minore si au fost corectate in scurt timp.

3.Propunerile auditorului:

1) aplicarea platformei
moodle in procesul de instruire;

2) angajarea personalului
auxiliar (la moment in state este ~
o singura unitate).

[1 Catedra de oftalmologie

1. In urma evaluirii Catedrei de oftalmologie se constatd ca SMC
Universitar conform cerintelor standardului ISO 9001:2015 este
cunoscut de personalul subdiviziunii didactice si mentinut conform
cerintelor. Se recomanda de actualizat NDI 7.5. LIN 7.5, STA 10.0 la
data de 09.2020, de actualizat stadiul actiunilor corective, de
mentinut In continuare la acelasi nivel SMC si de evaluat pe
parcursul toate riscurile posibile.

» Facultatea de Rezidentiat

[0 Catedra de neurologie nr.2
1. In cadrul Catedrei se acorda atentie cuvenita procesului 1SO.
Totodata este necesar de dezvoltat si implementat procesele
Contextul organizatiei (PS 4.0) si Actiuni de tratare a riscurilor si
oportunitatilor (PS 6.1), de identificat si descris procesele, precum
si de identificat riscurile.
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In fisele de evaluare au fost reflectate si
propunerile de imbunatatire inaintate

- \\1/,
de catedre: ., uq\
[1 Catedra de otorinolaringologie .@1 é\\ .

\ V |

N

1.Incurajarea personalului didactic in vederea
publicarii online, pe platformele create in acest
sens, a suporturilor de curs si a materialelor -

stiintifice dedicate dezvoltarii personale si profesionale a studentilor.
2. Stimularea participarii studentilor, rezidentilor si doctoranzilor, la
activitatea de cercetare, prin Imbunatatirea activitatii cercului stiintific

si sustinerea participarii la simpozioane si conferinte de profil.

[J Departamentul Pediatrie

1. Pentru imbunatatirea activitatii Departamentului Pediatrie este
binevenita asigurarea tehnico-materiala in special calculatoare,
videocamere, tabla interactiva, printere.

2. Dotarea cu echipament suplimentar (manechine de diferita varsta
si complexitate si alte dispozitive care asigura modulul urgente in
pediatrie).

3. Micsorarea numarului de studenti in grupe pentru ameliorarea
insusirii materialului didactic in pediatrie.

[J Catedra de neurologie nr.1

1. Facilitarea selectarii documentelor interne necesare in activitate si
includerea acestora in Nomenclatorul documentelor interne NDI 7.5
intr-un mod centralizat, unificat pentru toate subdiviziunile
universitare;

2.Revizuirea si actualizarea Fisei de inregistrare a calitatii predarii FCP
9.1.2, care prin structura sa nu permite introducerea datelor din
chestionarul pentru evaluarea calitatii predarii CCP 9.1.2. (initial toate
si Fisei de Inregistrare a calitatii predarii FCP 9.1.2) SMC.

Propunerile catedrelor vor fi incluse in analiza sistemului de management
prezentat la finele anului 2020 in cadrul sedintei Senatului.
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Actiuni stabilite de catre evaluatori, conform Raportului de
audit intern RAI 9.2.2 m

> Subdiviziuni administrative

O Departamentul Tehnologia Informatiei si
| Comunicatiilor

' 1. Se recomandi mentinerea SMC pentru
imbunatatirea continua, identificarea si descrierea
proceselor narativ si grafic, cu utilizarea
simbolurilor standard, descrise in PS 4.0 - lucru.
2. Responsabilul pentru SMC din cadrul subdiviziunii necesita
instruire, in special la PS 4.0 - lucru.

3. Se recomanda aplicarea formularelor: ECO 7.1.2, NDI 7.1.2, SAC 10.0
si STA 10.0 - lucru.

4. De actualizat informatia pe site-ul subdiviziunii - lucru.

» Facultatea de Medicina nr.1

[] Decanat

1. De actualizat Registrul riscurilor RER 6.1 - pozitiv;

2. De aplicat Lista de evidenta a utilajului LEU 7.1.3 - pozitiv;

3. De ajustat NDI 7.5; NDE 7.5; LIN 7.5 - pozitiv;

4. De aplicat Registrul reclamatiilor si al neconformitatilor RRN 8.7 -
pozitiv;

5. De aplicat Solicitare a actiunilor corective SAC 10.0 si Stadiul
actiunilor corectiv STA 10.0 - pozitiv.

[0 Departamentul Medicina interna

1. De adus in corespundere Registrul reclamatiilor si neconformitatilor
RRN 8.7 conform standardului si de al plasa in loc vizibil pentru
beneficiari - lucru.

[0 Disciplina Sinteze clinice

1. De adus in corespundere Registrul reclamatiilor si neconformitatilor
RRN 8.7 conform standardului si de al plasa in loc vizibil pentru
beneficiari - lucru.
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>  Facultatea de Medicina nr.2

[0 Decanatul Facultatii de Medicina nr.2

1. Informarea personalului Decanatului cu Regulamentul subdiviziunii
contra semnatura - pozitiv;

2. Seful subdiviziunii sa semneze si sa dateze OBC 5.1 - pozitiv.

[0 Catedra de oftalmologie

1. Actualizarea NDI 7.5 - pozitiv;
2. Actualizarea LIN 7.5 - pozitiv;
3. Actualizarea STA 10.0 - pozitiv.

» Facultatea de Stomatologie

[0 Catedra de chirurgie OMF, implantologie orala si stomatologie
terapeutica ,A. Gutan”

1. Actualizarea NDI 7.1.2 - pozitiv;

2. Actualizarea PRO 7.1.2 - pozitiv;

3. Actualizarea LEU 7.1.3 - pozitiv.

> Facultatea de Farmacie

[0 Catedra de educatie Fizica
1. De identificat si descris procesele PS 4.0 - lucru;
2. De identificat riscurile RER 6.1 - lucru.

» Facultatea de Rezidentiat

[ Catedra de pneumoftiziologie

1. Identificarea si descrierea proceselor conform PS 4.0 - lucru;
2. Aplicarea EVE 7.1.2 - pozitiv;

3. Ajustarea formularului LEU7.1.3 - pozitiv;

4. Actualizarea NDI7.5 si NDE 7.5 - pozitiv.

Din numarul total de 25 actiuni de imbunatatire, stabilite,
de catre evaluatori, in urma auditelor interne, 64% au fost

realizate cu aviz pozitiv.
Goo 9} Job
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XI. Imbunatatirea continua

Pentru imbunatatirea Sistemului de Management al Calitatii se
pune accent pe instruirea personalului universitar privind
aplicarea cerintelor SMC (in perioada COVID-19 instruirile sunt
petrecute on-line si telefonic), pe evaluari externe dar si pe
autoevaluari. Astfel:

DECLARATIA DE RASPUNDERE MANAGERIALA

In temeiul prevederilor art. 16 alin.(1) din Legea nr.229/2010 privind controlul

D I n u rm a auto eval u é ri i a financiar public intern, subsemnatul, Emil CEBAN, in calitate de RECTOR, declar

cd Universitatea de Stat de Medicini §i Farmacie Nicolae Testemifanu, dispune de

un sistem de control intern managerial a céirui organizare i funcfionare permite

sistemului ~de management | .o
financiar si control ] e —
Universitatii, conform cu
Standardele nationale de control
intern in sectorul public, la data
de 07.02 2020, rectorul a emis

Declaratia de raspundere

(ate.

asurile privind sporirea eficacitifii

2 cl la data de 31 decembric 2019,
iversitafii de Stat de Medicind gi

e conform cu Standardele nationale de control

td, corectd §i completl a

Data 07.02.2020 Semnitura__&C5a,

manageriald.

[ In urma analizei si autoevaluirii R e, |
obiectivelor SIrAtEgICE, T e e e e e
obiectivelor specifice ale :

proceselor, care se realizeaza in
conformitate cu obiectivele
calitatii, aprobate de Consiliul de
administratie Si Senatul ===
universitar, la data de 02.09.202 | ‘.f.\'-;‘“: SIS
a fost semnata Declaratia = S
rectorului privind Politica in
Domeniul Calitatii
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XII. Concluzii

Urmare analizei fiselor de evaluare (FDE 9.2.2) si rapoartelor de
audit intern (RAI 9.2.2) prezentate de catre auditorii interni al SMC
s-a constatat ca: cerintele standardului ISO 9001:2015, aplicabile in
Universitate sunt implementate si aplicate de cdtre subdiviziunile
universitare auditate, ceia ce demonstreaza ca SMC Universitar
functioneazd bine, angajatii cunosc si respectd prevederile cerintelor
standardului. Dificultati mai sunt in aplicarea cerintelor pentru

procedurile:

- PS 4.0 Contextul organizatiei si anume identificarea si

descrierea proceselor narativ si grafic, cu utilizarea

simbolurilor standard;

- PS 6.1 Actiuni de tratare a riscurilor si oportunitatilor
si anume elaborarea registrului riscurilor.

Este de mentionat faptul
ca la nivel de Universitate
este elaborat si actualizat
anual: *Registrul
riscurilor general, care
include riscurile cu
valoarea 6 si mai mare,
aduse la cunostinta
managementului superior.

| h o 0 I
CIT]
RGR 6.1 18.05.2017
| REGISTRUL GENERAL AL RISCURILOR /16 “
[ .é‘j Obiectivul nr.1: Cresterea satisfactiei beneficiarului cu cel putin 5% comparativ cu anul precedent
-
UZ |1 Lipsautilajolni | Pregitirea Nivelul de 33 A fost inaintat un
=) é pentru lechile nesahisficatoare a | pregitire a demers de achizifie
- practice. beneficiarilor ‘beneficiarilor mu a utilay necesar s
= (stud, rezid, va fi suficient, privad nr. mic de
2. Nr. mic de ore la | cursanti) in reieyind din lipsa ore privind discipl
disciplina Reatulitare utilajului sior de Reabilitare
[=§= Reabilitare medicald mic de ore si medicald, dar nu a
25| medicali, pu vom obtine un fost solutionati sef caledra
B | o grad scazut de prob. vizaté 5i wefatudin |5y 9019
ot facultitilor de satisfactic a X suntem constrinsi si
o tilor .
E = Medicind gi acestora )
@S | Stomatologic | 3] I LISTA PROCESELOR
A&
et i
™ Z Nr. Anul R
8o Pri Pro fetoda | Anul | A% | Subdiviziune
E = Cazane: 018
B
vz 018

2
Obiectivul nr.2: Cresterea numdrului de pacic
3

*Lista proceselor existente in Universitate,

care este completata continuu.

i | a8
fic, sarativ | 2017 |

mtre | 2017

iy | 2017

1 2020

v [ 2007

5
10 |

2011
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Subdiviziunile universitare au obligatia de a implementa
recomandarile auditorilor interni al SMC si sa raporteze catre
acestia despre stadiul de implementare conform datei
prevazute pentru finisare. Auditorii interni, la randul sau, dupa
implementarea tuturor recomandarilor, vor inchide raportul
(RAI 9.2.2) cu prezentarea acestuia la Departamentul Audit
Intern.

Pentru urmatoarea perioada ne propunem sa imbunatatim
procesele operationale tinand cont de cerintele beneficiarilor.

Prezentul Raport va fi comunicat la sedinta Senatului pana la

\/

sfarsitul anului 2020.




