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L. INTRODUCERE

Sistemul de Management al Calititii (SMC) ajuti la atingerea obiectivului de bazi a
institutiilor de invatamant superior care au o responsabilitate sociala in a oferi educatie
de calitate si In a contribui la dezvoltarea comunitatilor si a societatii in ansamblu.

Un SMC in institutiile de invatimant superior este esential pentru a asigura calitatea si
excelenta in procesele educationale si de cercetare.

SMC-ul ajuti institutiile sa se asigure cd respecti toate reglementirile legale si etice in
ceea ce priveste educatia si cercetarea, evitand astfel situatiile neconforme.
Implementarea si certificarea SMC in cadrul Universititii a oferit o mai mare incredere
tuturor partilor interesate, privind capabilitatea de a furniza in mod consecvent servicii
care satisfac cerintele beneficiarului/clientului, cerintele legale si reglementarile
aplicabile. Respectarea si indeplinirea acestor cerinte contribuie la Imbunatatirea
continua a calitatii proceselor din universitate.

IL STRUCTURI RESPONSABILE DE IMPLEMENTAREA SMC

La nivel universitar atat SMC, cat si calitatea academica este coordonata si realizata de
structurile administrative: Senat, Consiliul de administratie, Consiliul pentru
dezvoltare strategica institutionald, Consiliul de Management al Calitatii care
urmareste implementarea strategiilor si politicilor de asigurare a calitatii, In acord cu
viziunea, misiunea si politica Universitatii.

La nivel de facultate, SMC este coordonat de decan si responsabilul de SMC. Asigurarea
calitatii academice este realizata de structurile precum: Consiliul Facultatii, Comisia de
asigurare a calitatii si evaluare curriculara toate activand in baza Regulamentelor
proprii aprobate la Senat.

La nivelul catedrelor/departamentelor, responsabilitatea pentru asigurarea calititii in
organizarea tuturor proceselor de invatamant si cercetare o are seful catedrei si
responsabilul de management al calitatii. La acest nivel se asigura nemijlocit calitatea
procesului de formare profesionala initiala si continua a specialistilor in medicina, fiind
responsabila si de eficienta lui.

Consiliul de Management al Calititii si Comisia de asigurare a calititii si evaluare
curriculara activeaza in baza planurilor anuale de activitate. Fiecare structura
raporteaza periodic asupra activitatilor desfasurate si asupra masurilor corective
aplicate.

Studentii si rezidentii participd nemijlocit in procesul de asigurare a calitatii fiind
membri ai Senatului, Consiliului de Management al Calitatii, Consiliilor facultatilor,
unde se discuta si aproba programele analitice, materialele pentru evaluarile curente
si finale, rezultatele sesiunilor, etc.


http://didactic.usmf.md/asigurarea-calitatii-academice/comisii-de-asigurare-a-calitatii-si-evaluarii-curriculare
http://didactic.usmf.md/asigurarea-calitatii-academice/comisii-de-asigurare-a-calitatii-si-evaluarii-curriculare
http://didactic.usmf.md/asigurarea-calitatii-academice/comisii-de-asigurare-a-calitatii-si-evaluarii-curriculare
http://didactic.usmf.md/asigurarea-calitatii-academice/comisii-de-asigurare-a-calitatii-si-evaluarii-curriculare
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I UNIVERSITATEA IN CIFRE

In prezent, procesul de studii si cel de cercetare este ORGANIZAT in cadrul a:
J 1 Institut National de Cercetare in Medicina si Sanatate
O 5 facultati;
(J 10 departamente cu 13 discipline;
O 55 de catedre;
O 9 centre;
0 24 de laboratoare stiintifice
O subdiviziuni administrative si de suport

Unde 1si desfasoara activitatea:
O 1609 de ANGAJATI, Inclusiv:
814 de angajati, ceia ce constituie 51%, este personalul didactic si 52 angajati,
ceia ce constituie 3%, este personalul stiintific:
14 academicieni
157 doctori habilitati in stiinte
514 doctori in stiinte).

Inanul de raportare aici isi desfasoara studiile circa 13 892 de BENEFICIARI, din care:
(3 6 476 studentii (4 481 studenti autohtoni, 1 995 studenti internationali),
O 1 339 medici - rezidentji,
[ 350 studenti-doctoranzi,
O 5 727 medici - cursanti.

Elementele CALITATII
(3 Calitatea predarii - 93%
OJ Calitatea reusitei academice - 93%
(J Rata de absolvire - 99%

SATISFACtHIA ANGAJATILOR:
O Subdiviziuni didactice - 90%
(3 Facultati - 93%
O Subdiviziuni stiintifice - 93%
(3 Subdiviziuni administrative - 90%
O Subdiviziuni de suport - 92%

SATISFACtlA BENEFICIARILOR
O Subdiviziuni didactice - 96%
(3 Facultati - 97%
O Subdiviziuni stiintifice - 98%
(3 Subdiviziuni administrative - 90%
O Subdiviziuni de suport - 96%
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IV. REALIZARILE UNIVERSITATII 2024

Cei mai buni dintre cei mai buni tineri din RM au decis sa-si construiasca o cariera de
succes la USMF ,Nicolae Testemitanu”. In acest an, 14 dintre cei 57 de absolventi de
licee care au obtinut ,10” pe linie la examenele de bacalaureat au ales sa studieze
la universitatea noastra.

Cercetitorii si inventatorii Universititii au obtinut 12 medalii de aur, 9 medalii de
argint si 4 medalii de bronz la Expozitia Internationala de Inovatie si Transfer
Tehnologic ,Excellent Idea-2024”. De asemenea, universitatea noastra a fost
apreciata cu o medalie de aur din partea Universitatii , Titu Maiorescu” din Bucuresti,
Romania pentru contributii remarcabile iIn domeniul cercetarii si inovarii.

& fostinaugurat un laborator de patologie digitald, dotat cu echipamente moderne
de diagnostic si analiza a imaginilor. Donatia include un sistem de diagnosticare si
analiza a imaginilor pentru 100 de utilizatori, 15 unitati de diagnosticare si un sistem
de inregistrare a imaginilor macroscopice. Valoarea bunurilor este de 499.800 lei
romanesti (echivalentul a 100.512,79 EUR), ce au fost oferite cu titlu gratuit de catre
Departamentul pentru Relatia cu RM din cadrul Guvernului Romaniei.

Universitatea este unica institutie de invitamant ——
superior din tarid ce se regiseste in SCImago T Bl
Institutions Rankings 2023. Potrivit SIR,
universitatea noastra se pozitioneaza pe locul 3898
la nivel global printre cele 4533 de institutii de
invatamant superior si pe locul 324 printre cele 439
de universititi din Europa de Est incluse in acest [GNECRtlEMPLILIN
clasament. ‘

UNIVE
§1FAR

DIN REPUBLICA MOLDOVA

Universitatea se mentine in top 10% in Global
Aggregate Ranking, pentru al treilea an
consecutiv, regasindu-se printre cele mai bune
2500 de universitati din lume.

Editia Global Aggregate Ranking 2024 - instrument
independent de evaluare a invatamantului superior
in baza datelor din anul 2023 - include 13
clasamente institutionale globale si baza de date europeana a programelor acreditate
DEQAR.

Universitatea 1si pastreaza pozitia de lider printre )
. - . N ol A . . o J"“‘“‘“”v Moldova, Republic of
institutiile de iInvatamant superior din tara, |=:& s e

About Us

pentru al treilea an consecutiv, conform | ...
clasamentului Ranking Web of Universities |
(Webometrics). -

Resources

Potrivit Raportului Webometrics publicat la sfarsitul
lunii iulie 2024, universitatea noastra se claseaza pe | ***,
pozitia 263 printre universitatile din Europa Centrala si de Est, pe locul 1127 printre
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cele de pe continentul european si pe pozitia 3665 printre cele peste 30 de mii de
institutii prezente on-line la nivel global.

& fost lansat un program de studii de master Interventie timpurie in copilarie si
master de profesionalizare Nursing avansat.

&u fost deschise sili de lecturd cu acces liber la raft au in cadrul Bibliotecii
Stiintifice Medicale a Universitatii. Noul spatiu informational este prevazut pentru
150 de vizitatori, inclusiv trei sali pentru studiu in grup si Centrul ,Infomedica” cu o
capacitate de 19 statii de lucru la calculator, pentru asigurarea accesului utilizatorilor
la resursele informationale electronice de profil medical si farmaceutic.

Au fost renovate capital, mobilate si utilate modern 2 camine studentesti (unul in
2023 siunul in 2024).

V. ACTUALIZARI MANAGERIALE 2024

In anul curent Emil Ceban, doctor habilitat in stiinte medicale, a obtinut cel de-al doilea
mandat pentru urmatorii 5 ani, ca rezultat al desfasurarii alegerilor rectorului pe
data de 2 octombrie 2024 (primul tur al scrutinului), fiind votat de catre 696 de electori,
ceea ce constituie 82% din numarul total al participantilor la procesul electoral,
inregistrand o crestere a numarului de voturi cu 20 la suta comparativ cu rezultatele
alegerilor.

La data de 10.06.2024 a fost actualizat Ordinul cu privire la mentinerea si
imbunatatirea continua a Sistemului de Management al Calitatii in cadrul
Universititii (Anexa nr. 1). In acest context a fost desemnatd Olga Cernetchi prim-
prorector, prorector pentru activitatea didactica, in calitate de reprezentant al
Managementului pentru Calitate (RMC), care va asigura:

- Mentinerea si  dezvoltarea -
continua si aplicarea cerintelor :
SMC in procesele Universitatii, ORDIN

G

- Raportarea managementului de
varf despre functionarea SMC,

- Coordonarea Politicii in
Domeniul Calitatii.
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VI. ECHIPA DE AUDIT INTERN AL SMC

Auditorii interni, implicati in auditarea SMC, imbind cu succes activitatile didactice,

administrative si clinice.

Elementele de intrare ale analizei functionalititii SMC sunt: rapoarte de audit,

informatii de la beneficiari, performantele proceselor, stadiul actiunilor corective,
modificari planificate ale SM

C, procesele descrise si registrele de riscuri, recomandari de imbunatatire.

Auditarea SMC, privind functionarea si aplicarea cerintelor standardului ISO

9001:20151n anul 2024 a fost realizata prin implicarea a 21 auditori interni, instruiti
si pregatitii, care in mare parte detin certificate de auditori interni al SMC.

Anexanr. 2

-

Lista auditorilor interni a Sistemului de Management al Calitatii implicati in
audite interne in anul 2024

-
| PR -
nae Lista auditorilor interni a Sistemului de Management al Calitatii implicafi in
¥ audite interne in anul 2024
APROBAT:
Prorector pentru asigurarea calitatii i integrarii fn Tnvatamint
Reprezentantul Managementului pen aliate |
Olga CERNETCHIL é%; EJI
7
29 AUGUST 2024
Nr. - Ultima
general Nume, prenume auditori Instrulre Date de contact
1. Olga lurco, yef Departament Audit y i
Intern anal 2017 el 205-140
|2 Stela Formusatii, auditor intern anul 2017 stela formusatii@usmimd
Departamentul Audit Intern tel.205-140
Novac Tatiana, sef Departamentul .
3, Ml tatiananovac@usmfnd
Juridic si Departamentul Resurse | anul 2017 tel. 205 144
Umane_
| Andrei  Romancenco, director s
| . ' andrei] @ usmf
| 1% Centru Universitar de Simulare in| anul 2017 ncrel mmfncenm usmimd
| N _— tel: 205 128
| Instruirea Medicald
| Silvia Ciubrei, gef Departament i m
I |5
Comunicare si Relatii Publice anul 2017 tel. 205 235
6. Stratulat Silvia, sef Departamentul 12017 silvia.stratulat@usmfmd
Didactic si management academic anus Tel. 205-234
Raevschi Elena, sef Catedra de .
7. medicind sociald §i management | 5nul 2013 lena raevschi@usmf.md
“Nicolae Testemitanu” tel. 205 159
8. Adauji Stela - sef Catedra de stelaadauji@usmfmd
farmacie sociala ,Vasile Procopigin® anul 2016 tel. 069212876
9, Sirghi Elena, sef  adjunct elenasdrghi@usmfmd
Departamentul Resurse Umane anul 2017 tel. 205-146
- 1 "
10. Bala\:l Snejana, §c_f Departamentul anul 2017 snejana.balan@usmfmd
Achizitii sl Marketing tel. 205-395
| Cazacu-Stratu Angela, conferentiar angela.cazacu-
| | 11. | universitar, Disciplina de igiend anul 2017
| tel. 205-132
12, Lozovanu Svetlana, sef Catedra de svetlana.lozovanu@usmimd
fiziologie a omului i biofizicd anul 2017 tel. 205-418
Groza Eugenia, ef  sectie i
13. genia,  § 1 eugenia.groza@usmfmd
Departamentul Cercetare anul 2017 tel. 205 365

Nastasiu Silvia, conferentiar |
14, |universitar  Centrul de  Studii i 3
Preuniversitare §i Educatie anul 2009 tel. 205-470
B Lingvisticd |
Vorojbit Valentina, confereniar tent it P
15. universitar, Disciplina de | anul2017 Vbt vt st bind ':3";85"3“““'
_| microbiologie §i imunologie ’
Buta Galina, conferentiar galina buta@usmimd
16. | universitar, Catedra de medicind de | anul 2017 el 069322284
familie I 022523774
‘ Bondarev  Anatolie,  asistent |
| 117 | universitar, Catedra de medicind | anut2020 | anatoliibondarev@usmfmd
i legald 2 |
Castravet Marina,  specialist | jnstruire 3 A ‘
18. ine marina.castravet@usmfmd | |
principal, Departamentul Resurse | internd 2021 tel. 205-173
Umane |
Stegdrescu Liliana, contabil | jnstruire v 5 >
. principal, Departamentul Evidenta ' internd 2022 J.Ll_@_llm-‘xa.r ,s.‘“ ,“
¥ 4 : tel 205-245
si Gestiune Contabild e
20. Casapov Natalia, metodist principal, | instruire natalia.casapov@usmfmd
Decanatul Facultitii de Rezidentiat | interna 2020 tel 205-332
Salaru  Virginia, sef adjunct| .
21 e o idacti j| instruire sali
Departamentul  Diactc 81\ yomazozg | U el zns2se

Este de mentionat faptul ca in fiecare an sunt identificati si atrasi auditori interni al

SMC din randul angajatilor administrativi si didactici, cu instruirea acestora de catre

Departamentul Audit Intern.
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VII. PLANIFICAREA AUDITULUI SMC

La nivel de Universitate, functia de coordonator al sistemului revine Departamentului
Audit Intern, care asigura:

[0 instruirea internd a angajatilor;
[0 mentinerea procedurilor;
[0 analiza anuala a starii sistemului de calitate;
[0 monitorizarea realizarii Planului strategic a Universitatii.
Pentru a monitoriza sistemul intern de asigurare a calititii responsabilii de calitate,
membrii comisiei de asigurare a calitatii si evaluare curriculara si auditorii interni
efectueaza analiza activitatii cadrelor didactice, propun solutii de imbunatatire a
calitatii serviciilor prestate, conlucreaza, impreuna cu Consiliul de Management al
Calitatii universitar, Consiliul facultatii In scopul realizarii finalitatilor programului de
studiu, coordoneaza activitatile de evaluare interna in vederea autorizarii sau
acreditarii programelor de studii.
Sistemul de Management al Calititii este mentinut si coordonat la fiecare nivel ierarhic
(facultate - decan / responsabil SMC, catedra - sef catedra / responsabil SMC,
departament - sef departament / responsabil SMC).
Pentru analiza eficacititii aplicarii cerintelor sistemului intern de asigurare a calitatii,
periodic, la intervale planificate (cel putin o data pe an) sunt realizate audituri interne,
care au drept scop imbunatatirea continuad a procesele derulate in cadrul Universitatii.
Este de mentionat faptul ca in anul 2024 au fost actualizate procedurile:
4 In cadrul misiunii de consiliere:
1. PP 7.1.2 Personal in redactia 04,
2. PP 8.2 Cerinte pentru produse si servicii in redactia 06,
3. PP 8.4 Controlul proceselor, produselor si serviciilor furnizate din exterior in
redactia 10.

150 9001:2015 — 150 9001:2015 - 150 9001:20
IZATIA L

UNIVERSITATEA TEA i UNIVERSITATEA

o N INTERNATIONALA "% NIVERSTEA " ORG. A2 A 150 INTERN, k|2 A

L»EWE)Q ZATIA KIPANATIONALA v‘! DE STAT MEDICINA §1 FARMACIE QJ_z & ST ANDARDIZARE: G»fJnssTAmEmcmleARmcm GJ}ORf,’;"lz_;\gg);DTéE"ATK’"A“ %) DE STAT MEDICINA §1 FARMACIE
R _NICOLAE TESTEMITANU" 2 _NICOLAE TESTEMITANU® 2 e NICOLAE TESTEMITANU

\ |
PROCEDURA DE PROCES PROCEDURA DE PROCES PROCEDURA DE PROCES

PP 7.1.2 PERSONAL PP 8.2 CERINTE PENTRU PP 8.4 CONTROLUL PROCESELOR,
PRODUSE $I SERVICII PRODUSELOR $I SERVICIILOR FURNIZATE
DIN EXTERIOR

RED. 04
RED. 06
RED. 10

CHISINAU 2024 CHISINAU 2024 CHISINAU 2024




Rezultatele auditului intern si extern in anul 2024

Pentru a include modificari, formulare aplicative:

PS 4.0 Contextul entitdtii in redactia 02,
PP 7.1.3 Infrastructura in redactia 04,

PP 8.5.1 Controlul furnizarii de servicii in redactia 10.

PROCEDURA DE SISTEM

PS 4.0 CONTEXTUL ENTITATII
RED. 04

RED. 02

CHISINAU 2024 CHISINAU 2024

PROCEDURA DE PROCES
PP 7.1.3 INFRASTRUCTURA

NICOLAE TESTEMITANU"

PROCEDURA DE PROCES
PP 8.5.1 CONTROLUL FURNIZARII DE SERVICII

CHISINAU 2024

RED. 10

Structura procedurilor SMC conform cerintelor standardului ISO 9001:2015, in

cadrul Universitatii se prezinta astfel:

ISO 9001:2015 Aprobirile | /ctualizare
planificate
e red: 02
1 | PS 4.0 Contextul organizatiei Din 24.09.2024 -
. red: 04
2 | PP 5.0 Leadership din 09.08.2022 -
PP 5.1.2 Orientarea catre beneficiar
. eis . . red: 01
3 | (Organizarea mobilitatilor academice si . -
: e din 15.01.2021
recunoasterea perioadelor de mobilitate
4 PS 6.1 Actiuni de tratare a riscurilor si red: 01 2025
oportunitatilor din 18.05.2017
red: 04
5 | PP 7.1.2 Personal din 20.06.2024 -
9 red: 04
6 | PP 7.1.3 Infrastructura din 10.04.2024 -
PP 7.1.6 Mecanismul de incheiere, aplicare si red: 01
7 }ncetare.a acovrdurllor de colaborare din 18.06.2021 -
internationala
.. red: 04
8 | PS 7.5 Informatii documentate din 11.11.2016 2025
. : . red: 06
9 | PP 8.2 Cerinte pentru produse si servicii din 20.06.2024 -
. . . red: 02 Noiembrie - decembrie
10 | PP 8.2.2 Locatiunea activelor neutilizate din 03.03.2023 2024
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Y
11 PP 8.3 Proiectare si dezvoltare a produselor red: 02 )
si serviciilor din 24.08.2018
12 PP 8.4 Controlul proceselor, produselor si red: 10 )
serviciilor furnizate din exterior din 20.06.2024
o . red: 10
13 | PP 8.5.1 Controlul furnizarii de servicii din 10.04.2024 -
14 PS 8.7 Controlul elementelor de iesire red.02 2025
neconforma din 28.07.2017
: : .. : red: 04
15 | PP 9.1.2 Satisfactia beneficiarului din 25 04.2019 -
o red: 04
16 | PS 9.2 Audit intern din 09.08.2022 -
o sy o red: 02
17 | PS 10.0 Imbunatatire continua din 04.08.2016 2025

Structura organizatorica a Universitatii, a fost actualizati si aprobata prin Ordinul
nr. 58-A din 22.02.2024.

In anul de referintd prin audit intern au fost evaluate 21 de subdiviziuni

universitare, prioritar fiind cele didactice. Scopul general al auditului sistemului de
calitate a constat in evaluarea eficacitatii si functionalitatii acestuia, identificarea
punctelor slabe, oferirea oportunitatilor de Imbunatatire a proceselor, precum si
pregdtirea pentru auditul extern.
Subdiviziunii administrative si de suport:

i Departamentul Economie, Buget si Finante
Departamentul Achizitii si Marketing
: Departamentul Recrutare si Documentare a Cetatenilor Straini

Facultatea de Medicina nr. 1
% Decanatul
Disciplina sinteze clinice
Disciplina de pneumologie si alergologie
Disciplina de gastroenterologie
Disciplina de reumatologie si nefrologie
Disciplina de microbiologie si imunologie
i Catedra de chirurgie nr. 1, Nicolae Anestiade”

Facultatea de Medicina nr. 2

7 Decanatul
Departamentul Pediatrie
Catedra de filozofie si bioetica
Catedra de neurologie nr. 1
Catedra de oftalmologie
i Catedra de otorinolaringologie
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Catedra de reabilitare medicala, medicina fizica si terapie manuala

Facultatea de Stomatologie
i Catedra de chirurgie OMF si implantologie orali , Arsenie Gutan”

Facultatea de Farmacie
Catedra de educatie fizica

Facultatea de Rezidentiat
‘% Catedra de chirurgie nr. 2
Catedra de neurologie nr. 2

VIII. REALIZAREA AUDITULUI INTERN SMC

Auditul intern al SMC s-a desfisurat in perioada 02.09.2024 - 11.10.2024,
conform Programului de audit intern al Sistemului de management al Calitatii
pentru anul 2024, PRO 9.2.2 (Anexa nr. 3) si Fisei de evaluare, FDE 9.2.2 (Anexa
nr. 4), elaborate de catre Departamentul Audit Intern si aprobate de prim-prorector
pentru activitate didactica, Reprezentantul SMC.

";?;' Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ”Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova
APROBAT:
Prim - prorector, prorector pentru activitate didactica,
Reprezentantul l\’lanagcn]cnlul%gl}tpfx&ﬂnatc
Olga CERNETCHI Y
29 AUGUST 2024
e ) mramhia; audit intern al Sistemului de Management al Calitiatii pentru anul 2024 Redactia: 04 |
= — s —— S din 09.08.2022
PERIOADA PETRECERII AUDITULUI INTERN: 02.09.2024-11.10.2024
Subdiviziuni universitare / sef Auditor

cnbdivizine intern Gl SMG Cerintele standard:llul

SUBDIVIZIUNI ADMINISTRATIVE SI DE SUPORT

7 2 - Identificarea si descrierea proceselor narativ si/sau grafic, PS 4.0;3
Departamentul Economie, Buget si - Obicctive ale calitatii OBC 5.1;

1. Novac Tatiana

Finante, Lupasco Svetlana - Raportul privind functionarea SMC RAP 5.3;
| - Registrul riscurilor RER 6.1;
= Sipes 33 - Evaluarea competentelor angajatilor ECO 7.1.2;
Departamentul Achizitii i Eva QI ngajat 5
2 P t § Formusatii Stela - Necesar de instruire / stagicre NDI 7.1.2;

Marketing, Balan Snejana - Programul de instruire pentru anul... PRO 7.1.2;

- Inregistrarea si evaluare eficientei instruirilor EVE 7.1.2;

3. L o are 51 St T 5 i str ) i o

i Departarnentul RCCITUI e . “ Slrghl Elena - Chestionar pentru evaluarea satisfactiei personalului administrativ si de suport
Documentare a Cetatenilor Striini, CESP 7.1.2;
Cemortan Igor - Fisa de evaluare a satisfactiei angajatilor FISA 7.1.2;

- Cererile tip;

- Solicitare de reparatic neplanificata a echipamentului SRN 7.1.3;
- Lista de evidenta a utilajului LEU 7.1.3;

- Registrul privind acordurile de colaborare RegAC 7.1.6;

- Nomenclatorul dosarelor ND 7.5;3

- Nomenclatorul documentelor interne NDI 7.5;3

- Nomenclatorul documentelor externe NDE 7.5;

- Propuneri de modificare a documentelor PMD 7.5;

Este de mentionat faptul cd in anul curent, 2024, a fost actualizati Fisa de evaluare
(FDE 9.2.2) si anume a fost inclus ,Modul de evaluare” cu descrierea ampla pentru
fiecare criteriu de verificare, ceia ce a servit atat pentru auditorii interni ai SMC cat si
pentru subdiviziunile auditate drept indrumare pentru evaluarea aplicabilitatii
cerintelor SMC.

Totodat3, pentru cerinta 1. (din FDE 9.2.2) Contextul organizatiei (PS 4.0), unde in anii
precedenti ,Criteriul de verificare” a fost Identificarea si descrierea proceselor narativ si
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grafic, cu utilizarea simbolurilor standard, descrise in PS 4.0 - In anul curent, auditorilor
SMC le-a fost solicitata inclusiv si verificarea existentei, aprobarii, actualizarii:

- Regulamentului de activitate

- Fise post

- Planul de activitate a subdiviziunii

- Raportul de activitate a subdiviziunii.

Pana la turmentul limita (16.10.2024) de prezentare a Fisei de evaluare, FDE 9.2.2 si
Raportului de audit intern RAI 9.2.2, auditorii interni ai SMC au pus la dispozitia
Departamentului Audit Intern toate documentele aferente auditului SMC pentru
generarea datelor, analiza, elaborarea Raportului SMC si prezentarea acestuia
managementului superior.

IX. CONSTATARILE AUDITULUI INTERN AL SMC

SMC universitar este constituit din 17 proceduri de proces si sistem, care contin 47
cerinte (formulare) aplicabile pentru subdiviziunile didactice si 27 cerinte
(formulare) aplicabile pentru subdiviziunile administrative si de suport.

Nota: Cerintele (12 Formulare) aferente procedurii PP 7.1.3 Infrastructura nu au fost
incluse in Fisa de evaluare FDE 9.2.2, din considerentul cd acestea sunt aplicabile doar
pentru Departamentul Administrarea Patrimoniului (care in anul curent nu a fost inclus
in programul de audit).

Respectiv, in anul curent, a fost evaluata aplicarea a 927 cerinte (47 formulare*18
subdiviziuni didactice auditate + 27 formulare*3 subdiviziuni administrative si de suport).

Drept rezultat, din totalul de 927 cerinte posibil de aplicat:

» 160 de cerinte (formulare) nu sunt aplicabile (pentru subdiviziunile incluse
in Programul de audit in anul auditat), drept exemplu:

- Nu toate subdiviziunile didactice au tot spectrul de beneficiari (rezidenti,
masteranzi, doctoranzi, cursanti), respectiv Curriculum disciplind studii
superioare de master CDM 8.5.1; Programul de educatie continua PEC 8.5.1;
Programul de secundariat clinic PSC 8.5.1; Programa de rezidentiat PR 8.5.1 -
sunt aplicate doar in cazul existentii acestui tip de beneficiari;

- Registrul de distribuire a materialelor promotionale PMD 7.5 poate fi aplicat
doar in cazul Departamentului Comunicare si Relatii Publice si/sau in cazul
primirii delegatiilor, unde subdiviziunea responsabila (de ex. Departamentul
Relatii Externe si Integrare Europeana, Departamentul de Cercetare etc ) la fel
ar poate oferi materiale promotionale la necesitate, cu documentarea in
registru.

- Etc, detalii Anexa nr. 5 si Anexa nr. 6.
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» 167 de cerinte (formulare) au fost aplicabile in anul de studii 2023 - 2024,
din care:

-661 cerinte sunt conforme, ceia ce constituie 86%,
- 22 cerinte nu sunt conforme, ceia ce constituie 3%,

-84 cerinte (ceia ce constituie 11%), in anul auditat, au fost aplicate partial,
la necesitate , drept exemplu: SRN 7.1.3 Solicitare de reparatie neplanificatd a
echipamentului; PMD 7.5 Propuneri de modificare a documentelor; ACC 8.5.1
Anexa curriculard complimentard; CSR 9.1.2 Chestionar pentru evaluarea
studentului repetent; SAC 10.0 Solicitarea actiunilor corective; STA 10.0 Stadiul
actiunilor corective; etc Detalii Anexa nr. 6.

86%
y

3% 11%
y | 4 4

Cerinte conforme Cerinte neconforme Cerinte partial
conforme

» Au fost stabilite 30 actiuni corective pentru remedierea a 22 cerinte
neconforme.

» 5 subdiviziuni auditate: Disciplina de sinteze clinice; Disciplina de
gastroenterologie; Disciplina de reumatologie si nefrologie; Catedra de chirurgie
nr. 2; Catedra de neurologie nr. 2 — au solicitat instruiri suplimentare pentru
mentinerea si imbunatatirea aplicarii cerintelor SMC conform
standardului ISO 9001:2015.

» Pentru cerinta I. (din FDE 9.2.2) Contextul organizatiei (PS 4.0), pentru care
auditorilor SMC le-a fost solicitata verificarea existentei, aprobarii, actualizarii:
Regulamentului de activitate; Fise post; Planul de activitate a subdiviziunii;
Raportul de activitate a subdiviziunii - In mare parte acest criteriu a fost
respectat si au fost prezentate dovezi/inscrieri (s-a facut referire la PV,
aprobarile Senatului; sedintele catedrelor etc). Detalii in Anexa nr. 7.

Nota: Toate observatiile si constatdrile auditorilor interni ai SMC documentate atat in
FDE 9.2.2 cat si in RAI 9.2.2 au fost incluse si pot fi observate in Anexa nr. 5.

Aplicarea cerintelor / formularelor aplicative al SMC universitar (47 cerinte
pentru subdiviziunile didactice si 27 cerinte pentru subdiviziunile administrative
si de suport), pe subdiviziuni se prezenta astfel:
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Nota: cerintele partial conforme sunt cele ce nu a fost necesar de aplicat in anul

auditat.

»  Facultatea de Medicina nr. 1 (7 subdiviziuni auditate):

CERINTE
Subdiviziune conforme neconforme | Aplicabilitatea Ne- .
aplicabile
Decanat 22 0 100% 5
Disc. de sinteze clinice 44 0 100% 1
Disc. de pneumologle si 30 5 86% 6 6
alergologie
Disc. de | 43 0 100% 1 3
gastroenterologie
PISC. de re}lmatologle 34 0 100% 6 7
si nefrologie
D'1.sc. de mlc'roblologle 38 0 100% 3 7
si imunologie
Catedra de chirurgie 37 0 100% 3 7
nr. 1 L e
Total | 248 s 98% 25 | 51
»  Facultatea de Medicina nr. 2 (7 subdiviziuni):
CERINTE
Subdiviziune conforme neconforme | Aplicabilitatea Ne- .
| aplicabile
Decanat 23 0 100%
Departamentul o
Pediatrie 38 0 100% 4
C'at. Qevﬁlozoﬁe si 30 2 949 3
bioetica
Cat. de neurologie nr. 1 33 0 100% 4
Cat. de oftalmologie 37 0 100% 4
Catde 37 1 97% 4
otorinolaringologie
Cat. de reabilitare
medicala, medicina 38 0 100% 4
fizica
Total | 236 3 99% 25

>

Subdiviziune

Facultatea de Stomatolo

conforme

Cat. chirurgie OMF si
implantologie orala

37

CERINTE
neconforme | Aplicabilitatea
2 95%
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37 | 2 ‘ 95% 6 rmm?wm [

»  Facultatea de Farmacie (1 subdiviziune):

CERINTE

Subdiviziune conforme neconforme | Aplicabilitatea Ne- .
aplicabile

Cat. educatie fizica 25 | 3 ’ 89% 7
Total 25 3 89% 7

»  Facultatea de Rezidentiat (2 subdiviziuni):

CERINTE I

Subdiviziune conforme neconforme | Aplicabilitatea -

gBlicaRile
Cat. chirurgie nr. 2 25 5 83% 6 [ 11
Cat. neurologie nr. 2 35 1 97% 6 - EMM
Total 60 6 90% 12 | 16

»  Subdiviziuni administrative si de suport (3 subdiviziuni):

Subdiviziune CERINTE
conforme neconforme | Aplicabilitatea Ne- .

| aplicabile
]?ep. Economie, Buget 19 0 100% 4 4
si Finante
Dep. AC.hIZI')Cll si 21 0 100% 4 2
Marketing
Dep. Recrutare si
Documentare a 15 3 83% 5 4
Cetdtenilor Straini ‘ o
Total 55 3 94% 9 10

Mctiunile de imbunitatire, stabilite, de citre evaluatori, in urma auditurilor
interne, urmeaza a fi realizate conform graficului stabilit de evaluatori, cu
raportarea realizarii acestora Departamentului Audit Intern.
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X. MONITORIZAREA CRESTERIT CALITATII SI
IMBUNATATIREA CONTINUA

SMC al Universitatii se bazeaza, prioritar, pe satisfactia beneficiarilor (studenti, medici
- rezidenti, studenti - doctoranzi, medici - cursanti, personalul angajat) si imbunatatirea
continua a serviciilor, utilizadnd ca elemente de intrare cerintele beneficiarilor si ca
elemente de iesire serviciile care le satisfac.

In anul universitar 2022-2023 au fost completate 89 627 chestionare privind
satisfactia beneficiarilor (Raportarea si analiza datelor pentru anul 2024 va fi
realizata la sfarsitul anului) cu nivelul mediu de satisfactie pe Universitate de
95%. Procesul de chestionare este realizat prin intermediul Sistemului Informational
de Management Universitar (SIMU).

Pentru imbunititirea proceselor universitare precum si a Sistemului de Management
al Calitatii se pune accent pe instruirea personalului universitar privind aplicarea
cerintelor SMC, pe evaluari externe dar si pe autoevaluari. Astfel:

] In urma autoevaluidrii a sistemului de

DECLARATIA DE RASPUNDERE MANAGERIALA

management financiar si control al Universitatii, n e rvderir 411 i) d L 2D
conform cu Standardele nationale de control intern in gk e
sectorul public, la data de 15.02.2024, rectorul a emis et o s n

apreciez ¢4 la data de 31

(Anexa nr. 8).

e din Republica Moldova

ionale de control intern Tn sectorul

se intemeiazi pe o apreciere realistd, corectd i

mului de control intern managerial al Universitfii de

i Farmacie Nicolae Testemiganu din Republica

consemnate In

[ In urma analizei
si autoevaluarii
obiectivelor strategice, obiectivelor specifice ale
proceselor, care se realizeaza in conformitate cu
obiectivele calitatii, aprobate de Senatul universitar,

la data de 15.09.2023 a fost emisa si semnata

DOMENIUL CALITATII, (Anexa nr. 9). Politica
Universitatii in domeniul calitatii prevede preocupadri majore pentru satisfacerea
cerintelor si asteptarilor tuturor partenerilor/clientilor/ beneficiarilor (abiturientilor,
studentilor, rezidentilor, masteranzilor, medicilor), prin concentrarea eforturilor in
directia cresterii calitatii procesului didactic si de cercetare, dezvoltarii culturii
institutionale si manageriale si pregatirii studentilor la nivelul standardelor academice
internationale si a necesitatilor mediului medical si farmaceutic national, in conditiile
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respectarii legislatiei in vigoare, a utilizarii optime a resurselor disponibile si a
motivarii personalului stiintifico-didactic.

XI. PROPUNERI DE IMBUNATATIRE

1. Actualizarea procedurii PS 6.1 Actiuni de tratare a riscurilor si
oportunitdtilor cu includerea urmatoarelor modificari:

- Registrul riscurilor RER 6.1 pentru subdiviziunile didactice si stiintifico-
didactice va fi elaborat la nivel de Decanate; si Institutul National de
Cercetare in Medicina si Sanatate pentru subdiviziunile din subordine.
Raportarea fiind in cascada si anume Catedra - Decanat -
Departamentul Audit Intern - Administratia.

- Raportarea riscurilor cu valoarea - 9, Departamentului Audit Intern
odata cu prezentarea raportului privind functionarea SMC, RAP 5.3, la
finele fiecarui an calendaristic;

2. Actualizarea procedurii PS 7.5 Informatii documentate, cu includerea
urmatoarelor modificari:

- Formularele: NDI 7.5 Nomenclatorul documentelor interne; NDE 7.5
Nomenclatorul documentelor externe; LIN 7.5 Lista inregistrdrilor
calitdtii - se vor elabora doar la nivel de Universitate (generale), fara a
fi descarcate si adaptate la nivel de subdiviziuni universitare;

3. Actualizarea procedurii PP 9.1.2 Satisfactia beneficiarului prin:

- Elaborarea chestionarelor privind evaluarea calitatii predarii, PP 9.1.2
Satisfactia beneficiarului pentru Centrul Universitar de Simulare in
Instruirea Medical3, luand in considerare specificul activitatii Centrului;

- Elaborarea chestionarului pentru studentul absolvent;

- Excluderea sintagmei ,pastrarea chestionarului 5 ani”, din
considerentul ca aceste chestionare sunt completate in SIMU;

- Completarea chestionarului pentru evaluarea calitatii predarii cu
urmatoarele intrebari: 1. Daca au dat mita? 2 Daca au fost conditionati
sa dea mita? 3. Cunoasteti pe cineva care a dat mita?.

4. Revizuirea si actualizarea tuturor procedurilor cu redactiile din anii 2016-

2018: PS 8.7 Controlul elementelor de iesire neconforma; PS 10.0

Imbunatitire continua.
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XII. REZULTATELE AUDITULUI EXTERN

Universitatea a trecut cu brio cea de-a doua misiune de supraveghere programata
a sistemului de management al calitatii (SMC).
Evaluarea externa a fost realizata de catre compania ,,CERTIND”, in perioada 28 -
29 noiembrie 2024. Astfel, pe parcursul celor 2 zile ale misiunii de audit extern,
au fost efectuate vizite, desfasurate interviuri, observate procesele si activitatile
realizate, precum si analizate informatii documentate.
Misiunea de supraveghere programata nr. 2 a avut scopul de a evalua mentinerea
conformitatii SMC cu cerintele standardului international ISO 9001:2015 si
criteriile de audit, capabilitatea SMC de a asigura indeplinirea de catre
organizatie a cerintelor legale, reglementate si contractuale, eficacitatea SMC de
a asigura ca Universitatea isi realizeaza obiectivele stabilite.
Expertul a vizitat mai multe subdiviziuni ale Facultatii de Stomatologie:

- Catedra de propedeutica stomatologica ,Pavel Godoroja”,

- Catedra de chirurgie OMF si implantologie ,, Arsenie Gutan”,

- Catedra de ortodontie,

- Catedra de chirurgie OMF pediatrica si pedodontie ,Ion Lupan”,

- Laboratorul tehnic dentar si

- Decanatul.

Concluziile auditului extern sunt:

- sistemul de management implementat continua sa fie conform cu criteriile de
audit;

- sistemul de management continua sa fie capabil a se asigura ca organizatia
indeplineste cerintele legale, reglementate si contractuale;

- sistemul de management continua sa fie eficace in realizarea obiectivelor si a
rezultatelor intentionate.

Domeniul de certificare continua sa fie adecvat avdnd in vedere activitdtile
organizatiei si sistemul de management implementat.

Echipa de audit propune acordarea certificdrii sistemului de management conform
standardului SR EN 1SO 9001:2015.

XIII. CONCLUZII

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.
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XIV. ANEXE

Anexa nr. 1 Ordinul cu privire la mentinerea si imbunatatirea continua a SMC
Anexa nr. 2 Lista auditorilor al SMC pentru anul 2024

Anexa nr. 3 PRO 9.2.2 Programul de audit intern al SMC pentru anul 2024

Anexa nr. 4 FDE 9.2.2 Fisa de evaluare anul 2024

Anexa nr. 5 Evaluarea datelor din RAI 9.2.2 pe subdiviziuni

Anexa nr. 6 Evaluarea aplicabilitatii cerintelor SMC pe proceduri

Anexa nr. 7 Informatia detaliata privind aplicarea cerintei PS 4.0 Contextul entitdtii

Anexa nr. 8 Declaratia de raspundere manageriald din 15.02.2024 pentru situatia
anului 2023

Anexa nr. 9 DPCA 5.2.1 Declaratia rectorului privind politica in domeniul calitatii din
15.09.2023



