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Raportul ,Analiza Sistemului de Management al
Calitatii” (ASM 5.6), include rezultatele:

Is Raportului privind functionarea SMC 1in cadrul

subdiviziunilor universitare,
in anul de studii 2022-2023 (RAP 5.3).

Elg Programului de implementare a PLANULUI STRATEGIC
a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae

Testemitanu, in perioada 2021-2030,
in anul calendaristic 2023 (OBC 5.1);

[I[g Stabilirea indicatorilor de performanta in Programul
de implementare a Planului Strategic pentru anul 2024.

Raportat si aprobat la sedinta Senatului din 29.02.2024
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L ANALIZA SI SISTEMATIZAREA DATELOR CONFORM
RAPORTUL PRIVIND FUNCTIONAREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT
AL CALITATII (RAP 5.3)

Anual, este efectuata raportarea functionarii Sistemului de Management al Calitatii
de catre subdiviziunile universitare pentru a oferi asigurari ca sistemul este unul
functional, aplicabil si util in identificarea neconformitatilor, stabilirea actiunilor
corective si oferirea posibilitatii comunitatii universitare de inaintare a
propunerilor de imbunatatire a activitatii profesionale prin elaborarea Raportului
privind functionarea SMC (RAP 5.3).

Analiza datelor a fost realizata pentru anul de studii 2022-2023, conform RAP 5.3,
care urma sa fie prezentat in perioada 19.12.2023 - 21.01.20224 de catre toate
subdiviziunile universitare, exceptie fiind catedrele care au raportat decanatelor,
ulterior decanatele au raportat informatia generata Departamentului Audit Intern.

Au fost analizate 30 rapoarte RAP 5.3, care contin informatia pentru 128
subdiviziuni universitare, remise de catre subdiviziunile didactice, stiintifice,
administrative si de suport.

Este de mentionat ca generarea si analiza datelor a fost una anevoioasa din
considerentul ca pana la termenul limita au fost prezentate doar 9 rapoarte,
ceia ce constituie 30%, (au existat si rapoarte prezentate cu intarziere de pana la
22 zile), in multe cazuri a fost necesara remiterea mesajelor repetate si efectuarea
apelurilor telefonice, .
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Drept elemente, pentru analiza SMC, servesc urmatoarele informatii prezentate de
catre responsabilii de SMC: Reclamatii; Neconformitati; Satisfactia
beneficiarilor; Satisfactia angajatilor; Propuneri de imbunatatire.

| | angaja;_:ih?r

d A PP

S

IN CONTINUARE SUNT PREZENTATE DATELE PENTRU FIECARE
COMPONENT, CONFORM RAP 5.3:

- - N\~
'NECONFORMITATI |

Pentru a cunoaste situatia reala si a intreprinde masuri de inlaturare a situatiilor
neconforme, in caz de necesitate, in cadrul fiecarei subdiviziuni este amplasat

registrul reclamatiilor si al neconformitatilor.

In decursul anului de studii 2022-2023 au fost inregistrare 216 reclamatii si
neconformitati in cadrul universitatii, cu 40 mai mult fata de anul de studii
precedent.
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DINAMICA numirului de RECLAMATII SI NECONFORMITATI este prezentatd
astfel:

Total reclamatii si neconformitati
220 209 216

176

234

Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022 Anul 2023

| RECLAMATIL:

Reclamatiile In mare parte sunt inregistrate la catedre, deoarece activitatea de baza
a Universitatii se realizeaza in cadrul acestora.

Reclamatii Actiupi Rezultatul
’ corective | Pozitiv Lucru Negativ
Subdiviziuni didactice,
2 (CCPGC, BSM) din 6 3 3 1 2 i
Facultati,
5 - toate (FM1, FM2, FS, FF, FR) 120 127 56 65 3
Campusul studentesc 2 2 2 - -

Reclamatiile, cu rezultatul: in Lucru si Negativ, care au atras atentia echipei de
audit intern, se prezinta astfel:

&5 Insuficientd si/sau lipsa de: elaborari metodice, culegeri, manuale, suport
de curs, indrumari;

&5 Solicitari de revizuire si actualizare a testelor pentru examen si evaluari;

&5 Solicitari de acces la pacienti in procesul de studii;
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&5 Durata scurta a modulelor; lectiilor practice;

&5 Dezacordul fata de petrecerea seminarelor cu 2 grupe concomitent;
&5 Solicitari de frecventa libera la prelegeri;

&5 Solicitari de utilizare a metodelor moderne de predare;

/&S Solicitari a materialelor didactice in format electronic pentru instruirile on-
line

&5 Dezacord fatd de petrecerea lectiilor de catre rezidenti in locul
profesorului;

&5 Dezacord fata de suprapunerea orelor pentru studenti - rezidenti -
cursanti;

&5 Lipsa calculatoarelor, tablelor interactive;
&< Solicitari de reparatie in sili de studii;
&5 Solicitare de instalare a aparatului pentru bahile la intrarea in laboratoare;

&5 Dezacord fatd de internetul slab in Campusul studentesc pentru petrecerea
lectiilor on-lene;

&5 Sa

! NECONFORMITATI:

Neconformitatile, ca si reclamatiile, in mare parte sunt inregistrate la catedre.

Neconformititi Actiuni Rezultatul
*  corective | Pozitiv Lucru Negativ

Facultat} 89 89 54 37 2
5 - toate (FM1, FM2, FS, FF, FR)
INCMS 1 1 - 1 -
Departamentul Recrutare si
Documentare Studenti 1 1 1 - -
Straini

In urma stabilirii a 222 actiuni corective, 50% din reclamatii si
neconformitati au fost solutionate pozitiv, ceea ce reprezinta 112 actiuni,
105 actiuni ceea ce reprezintid 48% sunt in proces de lucru si doar 2% sau 5
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actiuni din reclamatii si neconformititi au ramas nesolutionate, fiind
raportate cu rezultat negativ.

Pentru solutionarea reclamatiilor si neconformitatilor in proces de lucru se
recomanda revizuirea actiunilor corective stabilite si fixarea termenilor limita cu
indicarea persoanelor responsabile. Astfel, procesele de studii si cele operationale
din cadrul subdiviziunilor vor fi intr-un proces continuu de imbunatatire.

SATISFACTIA BENEFICIARILOR

40‘

Procesul anual de evaluare a satisfactiei beneficiarilor o/ )
Universitatii (studenti, rezidenti, cursanti) reprezinta o dovada 7
sustenabila pentru faptul ca Universitatea este interesata de S

opinia beneficiarilor si le ofera acestora oportunitatea de a se exprima liber in
legatura cu toate aspectele legate de mediul universitar.
Satisfactia beneficiarilor este evaluata cu aplicarea cerintelor SMC si anume
procedura PP 9.1.2 Satisfactia beneficiarilor si anume:

- chestionarelor pentru evaluarea calitatii predarii (prelegeri si
seminar) pentru studenti, prin intermediul SIMU;

- pentru rezidenti si cursanti se aplici acelasi chestionar, dar pe suport
de hartie;

- pentru alte categorii de beneficiari al serviciilor prestate de BSM,
CUSIM, Complex sportiv s.a, se aplica chestionarul pentru evaluarea
satisfactiei clientului.

In anul universitar 2022-2023 au fost completate 89 627 chestionare
de catre studenti, rezidenti, medici cursanti si alti beneficiari (clienti) in
cadrul tuturor subdiviziunilor universitare, dupa cum urmeaza:

Subdiviziuni didactice
(DEMC, CUSIM, CCPGC)

Facultati
(FM1, FM2, FStom, FFarm, FRez)

Subdiviziuni stiintifice 242 chestionare

3 967 chestionare

84 574 chestionare
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(D. Cercetare, Laboratoarele, SDDSM)

Subdiviziuni administrative
(DCRP, DREIE)

311 chestionare

Subdiviziuni de suport
(CSU, Camp. stud., Compl. sport.,, CURM, Compl. Alimentar)

533 chestionare

Nivelul mediu de satisfactie este de 95%.

Nivelul de satisfactie pe categorii de subdiviziuni se prezinta astfel:

TOTAL 89 627 chestionare!

Subdiviziuni didactice

V)
(DEMC, CUSIM, CCPGC) 96%
Facultati 0
(FM1, FM2, FStom, FFarm, FRez) 97%
Subdiviziuni stiintifice 98
(D. Cercetare, Laboratoarele, SDDSM) 0
Subdiviziuni administrative 90
(DCRP, DREIE) 0
Subdiviziuni de suport 96%
(CSU, Campus studentesc, Compl. sportiv, CURM, Compl. Alimentar) 0
NIVEL MEDIU DE SATISFACTIE PE UNIVERSITATE 95%

Dinamica nivelului de satisfactie in cadrul subdiviziunilor universitare in ultimii

3 ani (detaliat), 2021-2023, este prezentati astfel:

Nivel de satisfactie (%) si nr. de
L . chestionare pe ani
Subdiviziuni universitare
2020-2021 2021-2022 2022-2023
Chest. Satisf. | Chest. | Satisf. | Chest. Satisf.
SUBDIVIZIUNI DIDACTICE

D. Educatie Medicala Continua 2915 99% | 3771 | 98% | 3552 98%
C. Universitar de Simulare in IM 70 999, 147 | 98% 108 98%
C. de Consiliere Psihologica GC 48 929, 40 899, 40 89%
Biblioteca SM - - 230 95% 263 95%
TOTAL 3033 97% | 4188 | 95% | 3963 95%

FACULTATI
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F. Medicina nr.1 39653 | 96% | 46017 | 95% | 49318 | 96%
F. Medicina nr.2 6732 950, | 27682 | 95% | 19560 | 94%
F. Stomatologia 6818 97% | 6229 | 97% | 7441 98%,
F. Farmacia 4706 | 98% | 6111 | 98% | 6741 | 98%
F. Rezidentiat 470 97% 737 97% | 1514 97%
TOTAL 58379 | 97% | 86776 | 96% | 84574 | 97%
SUBDIVIZIUNI STIINTIFICE
D. cercetare 12 99,
C. cercetare in domeniul
sanatatii si biomedicinii . 144 98% 242 98%
(inclusiv CCPM, CSM, laboratoare) 76 97%
Scoala Doctorala SM 123 96%
TOTAL 211 97% 144 98% 242 98%
SUBDIVIZIUNI ADMINISTRATIVE
D. Comunicare si Relatii 245 | 87% | 260 | 86% | 290 | 87%
Publice
D. Relatii Elxterne si Integrare 19 959 10 96% 15 100%
Europeana
D. Economie, Buget si Finante - - - - 6 84%
TOTAL 264 91% 270 91% 311 90%
SUBDIVIZIUNI DE SUPORT
Complexul Sportiv Universitar 33 89% 39 95% 52 95%
Centrul Universitar de
0, 0 V)

Reabilitare Medicals 67 100% 339 100% 450 100%
C. Alimentar 11 97% 60 95% 31 94%
TOTAL 2121 93% | 438 | 97% 533 96%
TOTAL UNIVERSITATE 95% |91816/95%
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In continuare este prezentat grafic dinamica satisfactiei beneficiarilor
pe fiecare facultate:

F. MEDICINA NR.1 F. MEDICINA NR.2
96% 96% 95% 95%

& 949,

— 93% |
| | - |
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

F. STOMATOLOGIE F. FARMACIE

98%, 98% 98% 98%

97% 97%

il ol

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

F. REZIDENTIAT
97% 97% 97% 97%

2020 2021 2022 2023
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SATISFACTIA ANGAJATILOR

Succesul institutiei reflecta nivelul de satisfactie a
angajatilor. Anual, in cadrul subdiviziilor

a-®-.
| M l¥'
LSS

angajatilor prin chestionarea acestora, prin aplicarea cerintelor procedurii SMC, PP
7.1.2 Personal si anume:

universitare se realizeaza evaluarea satisfactiei

- CESD 7.1.2, chestionar pentru evaluarea satisfactiei cadrelor didactice;

- CESP 7.1.2, chestionar pentru evaluarea satisfactiei personalului
administrativ si de suport.

La moment putem analiza In dinamica satisfactia angajatilor din cadrul tuturor
categoriilor de subdiviziuni.

In decursul anului 2023 au fost chestionati 1 755 persoane (figura de
jos):

Subdiviziuni didactice

(DDMA, DEMC, CUSIM, CMAC, CCPGC, BSM)

Facultati

(FM1, FM2, FStom, FFarm, FRez)

Subdiviziuni stiintifice

(D. Cercetare, CCDSB, CCPM, CSM, Laboratoarele, SDDSM)
Subdiviziuni administrative

(DCRP, DRU, DAI, DEBF, DEGC, D], DREIE)

Subdiviziuni de suport

(CSU, DAM, DRDCS, DTIC, DAP, CS, CSport., CURM, CEP, CAU, ST)

85 chestionare “

1 018 chestionare

240 chestionare

55 chestionare
357 chestionare

TOTAL 1 755 chestionare
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Nivelul mediu de satisfactie a angajatilor per universitate in anul 2023
este egal cu 92%.

Subdiviziuni didactice

0,
(DDMA, DEMC, CUSIM, CMAC, CCPGC, BSM) 90%
Facultati 0
(FM1, FM2, FStom, FFarm, FRez) 93%

Subdiviziuni stiintifice 0
(D. Cercetare, CCDSB, CCPM, CSM, Laboratoarele, SDDSM) 93%

Subdiviziuni administrative 0
(DCRP, DRU, DAI, DEBF, DEGC, DJ, DREIE) 90%

Subdiviziuni de suport 0
(CSU, DAM, DRDCS, DTIC, DAP, CS, CSport.,, CURM, CEP, CAU, ST) 92%

NIVEL MEDIU DE SATISFACTIE PE UNIVERSITATE

Dinamica nivelului mediu de satisfactie a angajatilor pe
Universitate:

92%

91%
90% l 90% 90%

Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022 Anul 2023
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Statutul propunerilor de imbunatatire este:

PROPUNERI DE IMBUNATATIRE

Anual fiecare subdiviziune inainteaza propuneri de
imbunatatire, in anul 2023 au fost inregistrate 174
propuneri de imbunatatire.

In lucru;
113

Negativ; 1

In continuare sunt prezentate propunerile de imbunatdtire pentru fiecare

subdiviziune:
imbunaititiri Rezultate obtinute
Nr Autorul propunerii propusé Pozitiv In lucru | Negativ
Subdiviziuni didactice
1. | DDMA 1 - 1 -
2. | DEMC 1 1 - -
3. | CCPGC 3 - 3 -
4. | BSM 9 9 - -
Facultati
5. | Facultatea Medicina Nr. 1 69 17 52 -
6. | Facultatea Medicini nr. 2 18 11 7 -
7. | Facultatea Stomatologie 14 11 1
8. | Facultatea Farmacie 5 3 -
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9. | Facultatea Rezidentiat 33 7 26 -
Subdiviziuni stiintifice
10| INCMS 3 - 3 -
Subdiviziuni administrative si de suport
11| Departamentul Comunicare
: . . 6 6 - -
si relatii Publice
12| Departamentul Relatii
Externe si Integrare 10 5 5 -
Europeana
13| Departamentul Recrutare si
Documentare a Cetatenilor 2 - 2 -
Straini
TOTAL: 147 60 113 1

O mare parte a propunerilor de imbunatatire sunt legate:

v" de petrecerea lectiilor si utilizarea documentelor, chestionarilor - on-line;

v' reparatii si dotari cu echipament si tehnica IT necesare procesului didactic.

Marea provocare ramane a fi si In continuare - desfasurarea orelor on-line
(prelegeri), ce a atras dupa sine revizuirea materialelor didactice, accesibilitatea
acestora in format electronic, prezentarea notelor de curs in mediul on-line,
aplicarea diverselor aplicatii si platforme pentru buna desfasurare a prelegerilor,
cursurilor si orelor practice.
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[[g RAPORT PRIVIND IMPLEMENTAREA

PLANULUI

STRATEGIC DE DEZVOLTARE A UNIVERSITATII IN ANUL 2023

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. Toate
aceste componente au fost reflectate in Planul Strategic de Dezvoltare a Universitatii
pentru perioada 2021-20230, aprobat la sedinta Senatului din 27.05.2021, care a
fost structurat pe 9 domenii de dezvoltare strategica.

Conform deciziei Senatului din 23.02.2023, in Planul Strategic universitar a fost
inclus Inca un domeniu strategic, Domeniul X:

>

YV V. V V VYV V V VYV V

Activitatea didactica educationala;
Cercetarea, inovarea si transferul tehnologic;
Activitatea clinica;

Internationalizarea;

Studentii si responsabilitatea sociala;
Resursele umane;

Managementul resurselor financiare;

Informatizarea;

Comunicarea, promovarea si vizibilitatea institutionala;

Asigurarea informationala a procesului de instruire, cercetare si

activitate clinica.
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Programul de implementare a Planului strategic (Program) in anul 2023, a fost
evaluat, conform metodologiei de apreciere calitative si cantitative a realizarii
activitatilor aferente obiectivelor strategice universitare.

Raportul / rezultatele privind realizarea Programului in anul 2023 este elaborat ca
rezultat al unui exercitiu de monitorizare si evaluare a implementarii celor 10
obiective generale pentru 10 domenii strategice de activitate al Universitatii.
Activitatile de realizare a Programului fiind planificate si ulterior raportate
de grupurile de lucru (pe domenii), in baza evaluarii cantitative si calitative.

Evaluarea cantitativa a implicat analiza evolutiilor in realizarea:

- Obiectivelor generale,

- Obiectivelor specifice,

- Indicatorilor de performanta
din Program si respectiv completarea monitorizarii cu principalele evolutii si
aprecierea gradului de realizare dupa cum urmeaza:

l 5 - Implementat fara carente: Actiunea a fost implementata intocmai,
conform indicatorilor de performanta planificati (apreciere atribuita pentru
punctajul de la 4,5 - 5,0).

- : Actiunea a fost implementata cu unele
rezerve nesemnificative legate de abateri la realizarea indicatorilor de
performanta planificati (apreciere atribuita pentru punctajul de la 4,0 - 4,5) .

- : Actiunea a fost initiata, dar nu
a fost implementata pentru realizarea indicatorilor de performanta
planificati.

- : Actiunea a fost implementata cu
unele deficiente semnificative la realizarea indicatorilor de performanta
planificati.

l 1 - Neimplementat: Actiunea nu a fost implementata sau a fost transferata
pentru urmatorii ani.

l 0 - Neinitiat: Nu au fost initiate masuri de implementare a actiunii.
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Programul de implementare a Planului Strategic, privind planificarea VS raportarea
in anul 2023 se prezinta astfel:

OBIECTIVE SPECIFICE

Realizate 68
Planificate - 69 | Inclusiv realizate partial 24

Transferate 1

INDICATORI DE PERFORMANTA

Realizati 255

Planificati - 265 Inclusiv re.allzatl partial 27
’ Transferati 9
Nerealizat 1

1.1

REALIZAREA PROGRAMULUI, EVALUATA PE DOMENII

DUPA CUM URMEAZA:

Domeniul I:
Aprecierea gradului de realizare

% Obiective specifice:
- realizate total - 4,
- realizate partial - 2;

¢ Indicatori de
performanta;
- realizati total - 50;
- realizati partial - 2;
- transferati - 3;
- realizati complet in
2022, desi erau
planificati p-u 2024 - 4

DOMENIUL I: - Implementat cu unele rezerve

Activitatea didactica educationala

Obiective specifice PLANIFICATE - 6 — REALIZATE -

6, inclusiv 2 realizate partial:

1. Diversificarea, actualizarea si consolidarea ofertei educationale
pentru formarea competentelor profesionale si transversale, a
aborddrilor interdisciplinare corelate cu cerintele in domeniul
educatiei medicale si farmaceutice si necesitdtile sistemului de
sdndtate.

5. Evaluarea anuald a bazei tehnico-materiale a clinicilor
stomatologice in scopul completdrii necesarului pentru asigurarea
procesului didactic si prestarea serviciilor stomatologice.

Indicatori de performanta PLANIFICATI - 56 -
REALIZATI - 52, inclusiv 2 realizati partial:

5.2 Numdrul de unitdti stomatologice amortizate complet (plan -
12, realizat - 14);
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5.3 Numdrul de unitdti stomatologice solicitate (plan -12, realizat
- 14).

Indicatori de performanta transferati cu realizarea in
urmatorii ani - 3:

1.18 Standardul de calificare in contextul CNC la programul de
studii 0914.2. Tehnologie radiologicd;

1.19 Standardul de calificare in contextul CNC la programul de
studii 0910.1. Sandtate publicd;

1.30 Certificatul de acreditare a programului de studii de licentd
0913.1. Asistentd medicald generald;

Indicator de performanta transferat la domeniul VII

Managementul resurselor financiare (la etapa planificarii) - 1:
6.4 Volumul resurselor financiare pentru dezvoltarea centrelor

4,97 DOMENIUL II: - Implementat cu unele rezerve

Domeniul II. Cercetarea, inovarea si transferul tehnologic

Aprecierea gradului de realizare

< Obiective specifice: | Obiective specifice PLANIFICATE - 7 —» REALIZATE -

- realizate total - 6, 7, inclusiv 1 partial:

- realizate par!:ial -1; 4. |Internationalizarea procesului de cercetare in USMF , Nicolae
Testemitanu” si implementarea principiilor Stiintei Deschise

% Indicatori de Indicatori de performanti PLANIFICATI - 36 —

performanta: REALIZATI - 36, inclusiv 1 partial:

- realizati total - 35; 4.6. Numdrul de doctoranzi formati in cadrul programelor

- realizati partial - 1; internationale (plan - 4, realizat - 3).
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DOMENIUL III: - Implementat cu unele rezerve

Domeniul III Activitatea clinica
Aprecierea gradului de realizare

Obiective specifice PLANIFICATE -10 - REALIZATE

10, inclusiv 4 realizate partial:

2. Dezvoltarea Modulului Clinic in SIMU si aplicarea in cadrul
departamentelor si catedrelor clinice;

4. Colaborarea cu conducerea spitalelor in vederea dezvoltdrii
bazelor clinice cu scopul minimalizdrii discrepantelor dintre
numdrul de cadre didactice si capacitatea sectiei respective;

R o . 6. Facilitarea participdrii angajatilor clinicilor universitare in
** Obiective specifice: | comun cu studentii, medicii- rezidenti, medicii- secundari clinici si

- realizate total - 6, cursantii in procesul curativ;

- realizate partial - 4; 8. Participarea activd in formarea si implementarea standardelor
N . . medicale si protocoalelor clinice nationale si institutionale de
**Indicatori de tratament in conditiile asigurdrilor medicale.

performanta: Indicatori de performanti PLANIFICATI - 16 —

- realizati total - 12; REALIZATI 16, inclusiv 4 realizati partial:

- realizati partial - 4. 2.1 Numdrul de cadre stiintifico-didactice ce aplicd modulul in

activitate (plan - 400, realizat - 355);

4.1 Coraportul dintre cadre didactice/ personal medical din
sectie (plan - 50%, realizat - 60% prevaleaza IMSP);

6.1 Numadrul de angajati/cadre didactice implicati in procesul
curativ (plan - 400, realizat - 355);

8.2 Numdrul de protocoale clinice nationale/institutionale
elaborate / standardizate / ghiduri elaborate. PCN / 24 ST/ 1/
(plan - 20/10/5, realizat - 26/7/5).

DOMENIUL 1V: - Implementat cu unele rezerve

Domeniul IV Internationalizarea
Aprecierea gradului de realizare

Obiective specifice PLANIFICATE -5 —» REALIZATE -

5, inclusiv 2 realizate partial:
3. Facilitarea inmatriculdrii studentilor internationali
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¢ Obiective specifice:

- realizate total - 3,
- realizate partial - 1;

¢ Indicatori de
performanta:

- realizati total - 21;
- realizati partial - 1;

- nerealizat- 1

Indicatori de performanta PLANIFICATI - 23 —»
REALIZATI - 22, inclusiv 1 realizat partial:

3.4 Cota-parte a studentilor internationali din numdrul total de
studenti, pe facultdti (plan : Medicina 1 - 3%; Medicina 2 - 100%
Stomatologie - 20%; Farmacie - 1%; Optometrie - 5%; AMG - 5%.
Realizat: Medicina 1 - 1.5%; Medicina 2 - 100%; Stomatologie -
26.6%; Farmacie - 4.4%; Optometrie - 0%; SP - 0%).

Indicator de performanta nerealizat - 1:
4.5 Numdrul contractelor de colaborare cu spitalele din tara de
origine a studentilor internationali (plan - 3, realizat - 0).

4,15

| Domeniul V

DOMENIUL V: - Implementat cu unele rezerve

Studentii si responsabilitatea sociala

Aprecierea gradului de realizare

** Obiective specifice:
- realizate total - 6,

- realizate partial - 3;

- transferat - 1;

¢ Indicatori de
performanta:
- realizati total - 12;
- realizati partial - 7;
- transferati - 2;

Obiective specifice PLANIFICATE -10 - REALIZATE -

8, inclusiv 3 realizate partial:

6. Modernizarea infrastructurii Campusului studentesc universitar
+SMART CAMPUS”;

7. Implementarea cardului unic electronic de acces pentru toatd
comunitatea universitard;

10. Asigurarea protectiei muncii si crearea locurilor sigure de
muncd in corespundere cu legislatia in vigoare.

Obiectiv specific transferat pentru 2024 (fiind cu
realizarea o data la 2 ani) - 1:

5. Organizarea Congresului International MedEspera pentru
Studenti si Tinerii Medici.

Indicatori de performanta PLANIFICATI - 21 -
REALIZATI -18, inclusiv 7 realizati partial:

6.3 Implementarea proiectului ,Centrul unic de monitorizare si
paza”;

6.4 Dezvoltarea si implementarea sistemelor de eficientd
energeticd;
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7.1 Numdrul de beneficiari (studenti/ medici-rezidenti/
doctoranzi/ cadre didactice/ administrative) de card unic electronic
pentru acces in blocurile universitare, bibliotecd, achitdri pentru
transport public, alimentatie in cantinele universitare, abonament
complexuri sportive, etc.;

10.2 Numadrul de subdiviziuni/ locuri de muncad evaluate (plan -
84, realizat - 72);

10.3 Numdrul de persoane instruite in vederea evitdrii
accidentelor de muncd (plan - 115, realizat - 72);

10.4 Numdrul de angajati cu starea materiald precard -beneficiari
de (surse) ajutoare financiare (plan - 650, realizat - 320);

10.5 Valoarea suportului  financiar  acordat angajatilor
Universitdtii in legdturd cu starea materiald precard, precum si in
alte situatii (plan — 880000, realizat - 553500).

Indicatori de performanta transferati pentru 2024
-2:

5.1 Congresul MedEspera- organizat;

5.2 Numdrul participantilor la congres din mai multe tdri
(studenti, tineri medici).

4,88

DOMENIUL VI: - Implementat cu unele rezerve

Domeniul VI Resursele umane

Aprecierea gradului de realizare

Obiective specifice PLANIFICATE - 7 - REALIZATE

- 7, inclusiv 2 realizate partial:
< Obiective specifice: 4, Diversificc.lr(_aa modalitd,til?r de ft{mulare. non financiard a
. performantei si cresterea satisfactiei profesionale;
- realizate total - 5, . AR . .
] . 6. Dezvoltarea unui spatiu universitar multilingv (englezd,

- realizate partial - 2; francezd, germand)
Indicatori de performanta PLANIFICATI - 26 —
REALIZATI - 24.

Indicatori de performanta TRANSFERATI - 2:

4.4 Traiectoriile de carierd elaborate, adaptate fiecdrei
categorii de personal pentru 2024 (1a etapa planificarii);

6.2 Numadrul persoanelor certificate conform Cadrului european
comun de referintd pentru limbi strdine (CECRL).

*¢ Indicatori de
performanta:
- realizati total - 24;
- transferati - 2
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Domeniul VII

DOMENIUL VII: - Implementat cu unele rezerve

Managementul resurselor financiare

Aprecierea gradului de realizare

«» Obiective specifice:
- realizate total - 4,
- realizate partial - 2;

+» Indicatori de
performanta:

- realizati total - 16;
- realizati partial - 3;

Obiective specifice PLANIFICATE - 6 — REALIZATE

-6, inclusiv 2 realizate partial:

1. Asigurarea unui sistem de management economico-financiar
eficient, transparent, de tip antreprenorial, care sd permitd
evaluarea periodicd a fiecdrei structuri prin prisma eficientei de
activitate;

4. Prevederea alocatiilor financiare pand la 10% din bugetul
consolidat al Universitdtii pentru domeniul cercetdrii stiintifice si
mentinerea permanentd a proportiei mentionate

Indicatori de performanta PLANIFICATI - 19 -
REALIZATI -19, inclusiv 3 realizati partial:

1.2.  Profitabilitate - costul mediu de studii, acoperit din taxe,
lei (plan - 75889, realizat - 66391);

1.5. Productivitate - un management educational eficient
(raportul dintre numdrul cadrelor didactice si numdrul
studentilor) (plan - 9, realizat - 10);

4.1. Ponderea bugetului consolidat al Universitdtii directionat
spre cercetdrile stiintifice (plan - 6%, realizat - 5%)

Indicatori de performanta transferati la Domeniul II (la
etapa planificarii) - 2:

8.2 Obtinerea certificatului pentru laboratoare medicale,
Cerinte pentru calitate si competente (I1SO 15189;

8.3 Obtinerea certificatului Cerinte generale pentru competenta
laboratoarelor de incercdri si etalondri (ISO 17025.

Obiectiv si Indicator de performanta inclus (la etapa
planificarii)- 1:

9. Dezvoltarea si sporirea rolului Centrului Farmaceutic
Universitar Vasile Procopisin si Centrului Stiintifico-Practic in
domeniul Plantelor Medicinale in activitatea didacticd, stiintificd
si dimensiunii sociale, inclusiv prin colaborare si parteneriat
public-privat.

9.1 Volumul resurselor financiare pentru dezvoltarea centrelor -
de la domeniul I Didactic, cu realizarea 2025-2030
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Domeniul VIII

Aprecierea gradului
de realizare

» Obiective specifice:
- realizate total - 1;
- realizate partial - 2;

+ Indicatori de
performanta:

- realizati total - 16;
- realizati partial - 2;
- transferati - 1

DOMENIUL VIII: - Implementat cu unele rezerve

Informatizarea

Obiective specifice PLANIFICATE - 3 - REALIZATE -

3, inclusiv 2 realizate partial:

2. Implementarea, utilizarea si dezvoltarea serviciilor electronice
accesibile si eficiente.

3. Fortificarea capacitdtilor de utilizare a beneficiilor,
oportunitdtilor si facilitdtilor oferite de tehnologia informatiei si
comunicatiilor.

Indicatori de performanta PLANIFICATI - 17 -
REALIZATI 16, inclusiv 2 realizati partial:

2.1  Manualul - elaborat si aprobat (elaborat, urmeaza
aprobarea);

3.1 Manualul si procedurile -elaborate si aprobate (Proiect
elaborat).

Indicator de performanta transferat pentru anul
2024 la etapa raportarii - 1:

2.3 Ghidul privind cerintele minime de asigurare a securitdtii
cibernetice - elaborat si aprobat

\
)\

4,69

Domeniul IX

JOMENIUL IX: - Implementat cu unele rezerve

Comunicarea, promovarea si vizibilitatea

institutionala

Aprecierea gradului de realizare

«» Obiective specifice:
- realizate total - 7;
- realizate partial - 3;

Obiective specifice PLANIFICATE - 10 — REALIZATE

10, inclusiv 3 realizate partial:

1. Elaborarea Strategiei de comunicare la nivel institutional;
2. Actualizarea Manualului de identitate vizuald (MIV) al
Universitdtii;

9. Sporirea calitdtii documentelor emise.
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< Indicatori de
performanta:

- realizati total - 22;
- realizati partial - 3;
- transferati - 1

Indicatori de performanta PLANIFICATI - 26 —
REALIZATI - 25 inclusiv 3 realizati partial:

1.1 Strategia - elaboratd si aprobatd;

1.2 Manualul revizuit si aprobat;

9.1 Procedura Sistemului de Calitate PS 7.5 Informatii
documentate - revizuitd si aprobatd;

Indicatori de performanta replanificati /

transferati la etapa raportarii - 1:

2.2 Numdrul de exemplare M1V editate si distribuite - transferat
pentru 2024

Domeniul X

DOMENIUL IX: - Implementat cu unele rezerve

Asigurarea informationala a procesului de
instruire, cercetare si activitate clinica

Aprecierea gradului de realizare

¥ Obiective specifice:
- realizate total - 2;
realizate partial - 3;

+» Indicatori de
performanta:

- realizati total - 22;

- realizati partial - 4

Obiective specifice PLANIFICATE - 5 - REALIZATE 5,
inclusiv 3 realizate partial:

1. Dezvoltarea si organizarea resurselor informationale;

2. Dezvoltarea sustenabild a produselor informationale proprii;
3. Servicii informationale prestate de Biblioteca Stiintificd
Medicald

Indicatori de performanta PLANIFICATI - 26 —

REALIZATI 26, inclusiv 4 realizati partial:

1.1 Numdrul de documente achizitionate;

2.1 Numdr de publicatii in Repezitorul Institutional;

2.2 Numadrul de titluri incluse in Biblioteca electronicd didacticd;
3.2 Numdr de intrdri (servicii informationale)
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Informatia generata privind realizarea Programului de implementare a
Planului Strategic PE DOMENII se prizinta astfel:

. . Gradul de
Nr. Domeniul strategic Indicatori de realizare a
d/o 8 performanta ]
Programului
1 | Activitatea didactica educationala 52 4,74
2 | Cercetarea, inovarea si transferul tehnologic 36 4,97
3 | Activitatea clinica 16 4,75
4 | Internationalizarea 22 4,69
5 | Studentii si responsabilitatea sociald 18 4,68
6 | Resursele umane 24 4,88
7 | Managementul resurselor financiare 19 4,84
8 | Informatizarea 16 4,93
9 .Corr?unllcarez\al, promovarea si vizibilitatea 25 4,69
institutionala
10 A51gur.area 1nf0rma‘,c1.0nal.a a proc.es.ulvul de 26 476
instruire, cercetare si activitate clinica
TOTAL per Program de r.eallzare_a 254 4,79
Planului Strategic

CONCLUZIA GENERALA fiind: In rezultatul evaludrii realizirii
Programului de implementare a Planului strategic (Program)universitar
in anul 2023, apreciem ca majoritatea obiectivelor specifice au fost
indeplinite, fiind inregistrata o media generala de implementare de
4,79 puncte din pragul maxim de 5 puncte. Din cele 69 de actiuni
(obiective specifice) asumate de comunitatea universitara in
Program, conexe celor 10 domenii strategice, 44 actiuni (64%) au
fost indeplinite fara carente, 23 actiuni (34%) au fost implementate
cu unele rezerve, 2 actiuni (2%) urmeaza a fi indeplinite in anul
2024.
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?L

E[[g STABILIREA INDICATORILOR DE (2

PERFORMANTA IN PROGRAMUL DE IMPLEMENTARE A m
PLANULUI STRATEGIC PENTRU ANUL 2024.

Pentru anul 2024, au fost stabilite 69 obiective specifice —» 262
indicatori de performanta, dupa cum urmeaza:

Nr. Domeniul stratesic Obiective Indicatori de
d/o 8 specifice (nr.) | performanta (nr.)
1 | Activitatea didactica educationala 6 56
2 | Cercetarea, inovarea si transferul tehnologic 6 35
3 | Activitatea clinica 11 17
4 | Internationalizarea 5 23
5 | Studentii si responsabilitatea sociala 10 22
6 | Resursele umane 7 26
7 | Managementul resurselor financiare 6 18
8 | Informatizarea 3 14
9 Comunicarea, promovarea si vizibilitatea 10 25
institutionala
10 Asigurarea informationala a procesului de 5 26
instruire, cercetare si activitate clinica
TOTAL 69 262
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MODIFICARI PROPUSE, LA ETAPA PLANIFICARII OBIECTIVELOR
STRATEGICE PENTRU ANUL 2024:

Au fost transferate 2 obiective cu realizarea in urmatorii ani;
- A fost modificata formularea pentru 16 Indicatori de performanta;

- Au fost transferati 11 indicatori de performanta cu realizarea in urmatorii
ani;

- 1indicator de performanta a fost exclus.

MODIFICARILE DETALIATE PE DOMENII SUNT PREZENTATE ASTFEL:

I. Domeniul Activitatea didactica educationala:

- Modificarea textului / formularii pentru 13 indicatorilor de
performanta: 1.7 Numdrul Rata studentilor admisi per program de studii din
comanda de stat; 1.8 Numdrul Rata de absolventi per program de studii din numdrul
de studenti din anii absolventi; 1.15 Numdrul de studenti implicati in procesul de
elaborare si actualizare a planurilor de invatamadnt per program de studii per CACEC/
Consiliul Facultdtii; .1.16 Numdrul de absolventi implicati in procesul de elaborare si
actualizare a planurilor de invdtdmant per program de studii per CACEC/ Consiliul
Facultatii; 1.17 Numdrul de angajatori implicati in procesul de elaborare si
actualizare a planurilor de invdtdmant per program de studii per CACEC/ Consiliul
Facultatii; 1.21 Numdrul de curricula revizuite si aprobate per program modificat in:
1.21 Rata curricula elaborata sau actualizata si aprobatd din numdrul total de
discipline incluse in Planul de invdtamant per program de studii; 2.2 Numdrul de
cereri/ candidati la programele de studii- modificat in 2.2 Rata cererilor candidatilor
din numdrul prevdzut de comanda de stat la programele de studii; 2.3 Rata de ocupare
a locurilor oferit- modificat in 2.3 Rata de ocupare a locurilor oferite din numdrul
prevdazut de comanda de stat; 2.5 Numdrul medicilor-rezidenti inmatriculati -
modificat In 2.5 Rata de ocupare din comanda de stat pentru medicii - rezidenti;
3.1 Numadrul disciplinelor care utilizeazd metode educationale interactive per
program de studii- modificat in 3.1 Rata disciplinelor care utilizeazd metode
educationale, interactive din numdrul total de discipline incluse in planul de
invdtdmadnt per program de studii; 3.5 Numdrul disciplinelor care aplicda
instrumentele TIC in procesul de predare-invdtare-evaluare per program de studii-
modificat in 3.5 Rata disciplinelor care aplicd instrumentele TIC in procesul de
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predare-invdtare-evaluare din numdrul total de discipline in planul de invatamant per
program de studii; 3.6 Numdrul disciplinelor care implementeazd rezultatele
cercetdrilor stiintifice, inovatii si transferuri tehnologice in procesul educational per
program de studii- modificatin 3.6 Rata disciplinelor care implementeazd rezultatele
cercetdrilor stiintifice, inovatii si transferuri tehnologice in procesul educational din
numadrul total de discipline incluse in planul de invdatamant per program de studii;
3.12 Numarul studentilor beneficiari ai programelor de tutoriat - modificat in 3.12
Rata studentilor din anul I de studii beneficiari ai programelor de tutoriat.

- Indicatorul de performanta transferat pentru anul 2025: 2.9 Modulul
,Educatie medicald continuda” in SIMU elaborat si implementat- care urma a fi
implementat in perioada 2022 - 2024;

- Indicatori de performanta (5) ce urmau a fi realizati in perioada 2024 -
2025, au fost realizati complet in anul 2022: 1.33 Certificatul de reacreditare
nationald a programului de studii integrate 0912.1 Medicind; 1.34 Certificatul de
reacreditare nationald a programului de studii integrate 0916.1 Farmacie;
1.35 Certificatul de acreditare internationald a programului de studii integrate
0912.1 Medicina; 1.36 Certificatul de acreditare internationald a programului de
studii integrate 0916.1 Farmacie; 1.37 Certificatul de acreditare internationald a
programului de studii integrate 0911.1 Stomatologie.

III. Domeniul Activitatea clinica:
- Indicatorul: 1.3 Spital clinic acreditat international, cu realizarea 2023 -
2030, in anul 2024 nu a fost planificat.

IV. Domeniul Studentii si responsabilitatea sociala
- Indicatorul 4.1 Numdrul de absolventi care au fost promovati in activitatea
didacticd - nu a fost planificat;

VI. Domeniul Resurse umane

- Indicator de performanta modificat: 4.3 Numdrul angajatilor de varsta
tandrd din organele administrative modificat in 4.3 Numdrul angajatilor de vdrsta
tandrd din organele de conducere si subdiviziunile administrative a Universitdtii.
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- Indicator de performanta exclus: 4.4 Traiectoriile de carierd elaborate,
adaptate fiecdrei categorii de personal, exclus, din motivul spectrului foarte divers a
categoriilor de personal si lipsa necesitdtilor existentei traiectoriilor in carierd.

- Indicator de performanta transferat: 7.3 Propunerea inaintatd privind
crearea in cadrul Universitdtii a unui Centru de pregdtire psihopedagogicd in
domeniul medical si farmaceutic, transferat pentru realizarea in anul 2025.

VII. Domeniul Managementul resurselor financiare

- Indicatori transferati: 2.1. Numdrul subdiviziunilor cu trecere la activitate
in conditiile autonomiei financiare; 2.2. Bugetele anuale ale unitdtilor autonome
aprobate de Senat; 2.3. Ponderea fondurilor obtinute si gestionate de subdiviziunile
universitare autonome in bugetul consolidat al Universitdtii; - pentru 2025;
7.2 Dezvoltarea industriei farmaceutice autohtone, folosind loturile de pdmdnt din
com. Bardar; 8.1 Obtinerea certificatului pentru sistemul anti-mita (1SO 37001) -
pentru 2025 - 2027.

IX. Domeniul Comunicarea, promovarea si vizibilitatea
institutionala

- Indicatori modificati: 5.1 Numdrul de training-uri pentru angajati si studenti
privind apartenenta institutionald De modificat in: 5.1 Numdrul actiunilor de
informare/ consultatii pentru angajati si studenti privind apartenenta institutionald;
5.2 Numadrul de sesiuni de instruire organizate pentru angajatii noi De modificat in:
5.2 Numdrul actiunilor de informare (initiere) organizate pentru angajatii noi.

- Indicatori transferati: 8.1 Ghidul privind elaborarea si prezentarea unei
comunicdri stiintifice — intocmit; 9.2 Ghidul de scriere corectd - elaborat si aprobat;
9.3 Distribuirea si plasarea Ghidului - pentru 2025.

Modificarile respective vor fi incluse in Programul de implementare a
Planului strategic dupa decizia Senatului din 29.02.2024.

sef Departament Audit Intern Olga lurco / 27.02.2024
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