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1 INTRODUCERE

Necesitatea evaluarii
Facultatea de Medicina din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova a fost

evaluata in vederea reacreditarii de catre ARACIS in anul 2009 pentru programul de studii
Medicind. Tn anul 2012 aceeasi agentie de asigurare a calititi a evaluat programul de studii

Medicina — limba engleza in vederea inceperii scolarizarii cu anul |, an universitar 2012-2013.

La propunerea colectivului de experti ai UMF Craiova implicati in derularea proiectului
POSDRU cu titlul ,Calitate si Competenta Profesionala Europeana in Educatie si
Management”, conducerea Facultatii de Medicina a acceptat desfasurarea unui proces de
autoevaluare urmat de vizita unei comisii de experti din partea partenerilor internationali ai

proiectului mai sus mentionat.

Inceputurile Facultitii de Medicina
La 10 februarie 1970 apare Decretul de infiintare a Facultatii de Medicina din Craiova in

cadrul Universitatii din Craiova. Inaugurarea Facultati de Medicina a avut loc la data de 01
octombrie 1970; odatd cu noul an universitar, facultatea isi deschidea portile pentru cei 101

studenti ai anului | de studiu.

Facultatea de Medicina din UMF Craiova este o institutie cu o pozitie bine definita in cadrul
invatamantului superior medical romanesc si o prezenta activa pe plan international. Neangajata
politic, institutia Tsi desfagoara activitatea pe baza separarii functiilor academice si administrative,

relatiile intre ele fiind insa bine stabilite.

Cadrul legislativ
In anul 1998 Parlamentul Romaniei a infiintat prin Legea nr. 119/05.06.1998 Universitatea

de Medicina si Farmacie din Craiova prin desprinderea de Universitatea din Craiova.

Facultatea de Medicina este pilonul principal al universitatii, la ora actuala in cadrul
programului de studii Medicina fiind inscrisi un numar de 1651 studenti, dintre care 314 de studenti

nanul .

In baza Cartei UMFCV si a Planului Strategic Institutional (Anexa A02 - Carta UMFCV,

Anexa A03 - Planul Strategic 2008-2011), misiunile si obiectivele urmarite sunt bine definite de

catre Decan, Prodecani, Directorii de departament si Consiliul facultatii.

Obiectivul principal al procesului educational este reprezentat de asigurarea si evaluarea

calitatii Tn invatamantul superior, fiind formulat in conformitate cu toate declaratiile si acordurile
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europene (Declaratia de la Sorbona 1998, Declaratia de la Bologna 1999, Mesajul de la
Salamanca 2001).

Activitatea didactica se desfasoara in sali de curs, laboratoare, clinici universitare si centre
de cercetare. Repartizarea studentilor este realizatd pe ani de studii, serii de predare, grupe si

subgrupe.

In cadrul Facultiti de Medicina isi desfasoard activitatea Comisia pentru evaluare si
asigurarea calitatii (CEACFM); astfel, evaluarea responsabilitafii in procesul de educatie medicala
este permanenta, implicand atat conducerea academica si personalul didactic dar si conducerea

administrativa a facultatii si studentii (Anexa - Codul de etica; Anexa - Ghidul sistemului de

evaluare si asiqurare a calitatii).

Facultatea de Medicina din Craiova este organizata in conformitate cu Legea educatiei
nationale nr. 1/2011 in 8 DEPARTAMENTE (unitati structurale de baza pentru activitati de
fnvatamant si cercetare), care au in componenia mai multe discipline de studiu (Anexa —

Organigrama academica, Anexa — Organigrama _administrativa si suport, Organigrama integrum).

Datele continute in raport sunt cele existente la 1.01.2012.

Planurile de invatamant sunt detaliate si sunt publicate anterior inceperii anului universitar

(Anexa - Planuri de invatamant).

Admiterea studentilor

Admiterea studentilor la Facultatea de Medicina se face dupa reguli clare (Anexa -
Metodologia organizarii concursului de admitere), conforme cu legislatia in vigoare.

La admitere se permite inscrierea si participarea tuturor absolventilor de liceu cu diploma
de bacalaureat, neexistand criterii de selectie discriminatorii care vizeaza religia, rasa, apartenenta
politica.

Admiterea este anuntata public (presa, Internet) cu cel putin 6 luni Thainte; examenul de
admitere consta intr-o proba unica tip grila ce cuprinde 100 de intrebari: 60 de intrebari din
Biologie - Anatomia si fiziologia omului si 40 de intrebari la alegere intre disciplinele Chimie
organica si Fizica, asigurandu-se secretizarea tezelor.

Anual se organizeaza o simulare a concursului de admitere pentru evaluarea adresabilitatii
absolventilor de liceu (pentru acest an simularea examenului de admitere este prevazuta pe 25
aprilie) dar si pentru familiarizarea viitorilor candidati cu modul de desfasurare a concursului de
admitere.

Singurul criteriu de selectie la examenul de admitere este competenta candidatului.
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Sunt asigurate astfel echitatea si relevanta admiterii, ca si fiabilitatea acesteia. Se asigura
transparenta examenului de admitere prin publicarea baremurilor de corectare si a rezultatelor,
existand posibilitatea contestarii in termen de 24 ore de la afisarea acestora.

Rezolvarea contestatiilor si comunicarea rezultatului este de cel mult 2 zile de la expirarea
termenului de depunere a contestatiilor.

Cifra de scolarizare se stabileste in functie de capacitatea facultafii pentru pregatire si
educatie existand adaptarea periodica in functie de necesitatile comunitafii si ale societatii;
Facultatea de Medicina a propus in ultimii ani pentru studentii cetateni romani un numar de 80 de
locuri cu taxa fata de 210 locuri bugetate la programul de studii Medicina.

Sunt acceptati la studii si cetateni straini, cu diverse forme de finantare a studiilor (Bursieri
ai Statului Roman, Cont propriu valutar etc.) in limita capacitatii maxime de scolarizare aprobata
prin Hotarare a Guvernului Romaniei, in urma rezultatelor proceselor de evaluare, pentru
programul de studii Medicina (6 ani) numarul maxim de studenti / an de studii fiind 325.

In prezent in cadrul Facultati de Medicin, la programul de studii Medicind studiazd un
numar de 1651 de studenti, dintre care 1509 roméani si 142 straini. Repartitia pe ani de studiu este
prezentata in tabelul urmator.

An Studenti roméani Studenti straini
I 294 20
Il 312 31
1 224 33
v 234 19
\Y 200 22
VI 245 17

Raspundere si responsabilitate publica

Facultatea dispune de practici de auditare interna cu privire la principalele domenii ale
activitatii universitare pentru a se asigura ca angajamentele pe care si le-a asumat sunt respectate
riguros. Auditarea interna se realizeaza efectiv, periodic, de catre Compartimentul audit public
intern, pentru anul 2012 fiind prevazut deja acest control.

Managementul administrativ al Facultati de Medicina este coordonat de catre Decanul
facultatii, cu sprijinul direct al Directiei economice a UMF Craiova dar si al celorlalte structuri de
conducere pentru activitatea administrativa ale UMF Craiova, cum sunt Compartimentul audit
public intern si Compartimentul contencios.

Structura pentru managementul curricular are la baza informatii din mediul in care se
preconizeaza sa-si desfasoare activitatea absolventul.
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Existd mecanisme institutionale pentru aprobarea programelor de studii, pentru evaluarea
periodica si monitorizare, facandu-se publice informatii impartiale si obiective, cantitative si
calitative despre toate programele de studii (Anexa - Ghidul sistemului de evaluare si asigurare a

calitatii).

Ne propunem sa oferim informatii publice despre calificari, diplome, personal didactic si de
cercetare comparabile cantitativ si calitativ cu universitétile din Spatiul European de Invatamant
Superior si sa realizam o flexibilitate Tn structura programelor de studiu astfel incat fiecare student
sa-si aleaga traseul de invatare, corespunzator aptitudinilor si intereselor sale.

Capacitatea absolventilor de a se angaja in domeniul de competenta al

calificarii universitare

Pentru studentii Facultatii de Medicina, studiile universitare se finalizeaza prin examen de
licenta, medicina fiind profesie reglementata sectorial in Uniunea Europeana dupa finalizarea celor
6 ani de studii; programele de licenta sunt acreditate, existdnd mecanisme institutionale pentru
aprobarea programelor de studii cu evaluare si monitorizare periodica (Anexa — Regulament
examen licenta).

Continuu exista informatji despre gradul de reusita in pregatirea postuniversitara si rata de
angajare a absolventilor.

In Planul operational anual se prevede compatibilizarea programelor analitice cu cele ale
marilor instituti academice medicale europene, dezvoltarea unor activitati didactice in afara
spitalului universitar si in conditii cat mai apropiate de viitorul loc de munca al majoritatii
absolventilor.

Dupa absolvirea Facultatii de Medicina, medicii tineri se pot inscrie in programe de
masterat, studii doctorale sau pot participa la concursul de rezidentiat organizat anual de Ministerul
Sanatatii. Din totalul absolventilor Facultatii de Medicina din anul 2010 la concursul de rezidentiat
au fost admisi un numar de 283 absolventi, din cei 307 prezenti, adica un procent de 92%.

Programul de studii Medicina este o profesie reglementata sectorial in Uniunea Europeana,
in care licenta si masterul "Bologna" sunt integrate, toti studentii urmand cei 6 ani de studii.
Conform legislatiei romane in vigoare, pentru a obtine dreptul de libera practica, absolventiji trebuie
sa-si continue studiile prin specializare in rezidentiat, care dureaza intre 3 si 7 ani. Mentinerea
dreptului de libera practica astfel dobandit este conditionat de acumularea de ore de educatie
medicala continua prin publicarea de articole de specialitate, carti, tratate, monografii si prin
participarea la manifestari stiinifice creditate EMC.

Absolventii se pot inscrie la studii doctorale (Anexa — Metodologia admitere doctorat), la
programul de master complementar sau la cursurile postuniversitare organizate de facultate
(Anexa — Metodologie admitere master; Anexa — Cursuri postuniversitare).

Descrierea procesului de autoevaluare

Procesele de autoevaluare in Romania au fost initiate de catre Consiliul National de
Evaluare Academica si Acreditare (CNEAA) care s-a infiintat in anul 1993, prin Legea nr. 88 care
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in perioada 1993-2006 a desfasurat activitati de evaluare, acreditare institutionald si a programelor
de studii nou infiintate si ulterior de acreditare ale acestora.

Odatd cu participarea Romaniei la Procesul Bologna, incepand cu 1999, evolutiile din Spatiul
European al invétéméntului Superior au impus o noua abordare a conceptelor si procedurilor de
evaluare si asigurare a calitatii. Astfel, ARACIS a luat fiinta in anul 2005 in baza Ordonantei de Urgenta
a Guvernului nr. 75/2005 aprobata cu modificari prin Legea nr. 87/2006. Desi conform legii ARACIS a
preluat patrimoniul si toate drepturile si obligatiile, infrastructura logistica, personalul tehnic si baza de
date ale Consiliului National de Evaluare si Acreditare Academicd, misiunea si modul de functionare a
noii institutii sunt definite in concordantd cu evolutiile Europene stabilite de ministrii responsabili cu
invdtamantul superior in conferintele desfasurate din doi in doi ani, incepand cu anul 2001.

Prezentul Raport de autoevaluare contine in mare parte informatii descriptive si cantitative care
au fost solicitate si in continutul rapoartelor de evaluare intocmite cdtre ARACIS dar si informatii noi,
considerate relevante, obtinute in urma proceselor de autoevaluare interna a calitatii.

Echipa de realizare a raportului

Raportul de autoevaluare a fost intocmit pe baza datelor furnizate, prelucrate si redactate
de urmatorul colectiv de cadre didactice si personal didactic auxiliar:

Nume Disciplina Functie

Mandrila lon Anatomia omului Comisia de calitate

Sorin Dinescu Epidemiologie Prodecan

Mihai Caragea - Director general administrativ

Petrescu Florin Medicina Interna Prodecan

Sfredel Veronica Fiziologie Comisia de calitate

Moldoveanu Adriana - Director economic

Mihai Razvan - Reprezentantul studentilor

Nechita Florina Psihologie Centrul de consiliere si orientare profesionala
Cupsa Augustin Boli infectioase Prorector

Garaiman Dan Informatician Director — Informatica, comunicatii si statistica
Gheonea Cristian Pediatrie Decan
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Breviar prescurtari

ALUMNI Asociatia absolventilor UMFCV

ARACIS Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Tnvatdmantul Superior
CA Consiliul de Administratie al UMFCV

Carta Carta UMFCV

CCF Comisia curriculara de facultate

CCOP Centrul de Consiliere si Orientare Profesionala

CEACF Comisia de Evaluare si Asigurare a Calitatii din Facultatea de Medicina
CEM Centrul de educatie medicala

CF Consiliul Facultaji

CMR Colegiul Medicilor din Romania

ECTS Sistemul European de Transfer Credite

EMC Educatie medicala continua

I0SUD Institutie Organizatoare de Studii Universitare de Doctorat

LEN Legea educatiei nationale, 2011

MECTS Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului

OoMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

POSDRU Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane
PSDI Plan strategic de dezvoltare institutionala

Presedinte Presedintele Senatului UMFCV

Rector Rectorul UMFCV

RNCIS Registrul national al calificarilor din ihvatamantul superior

SEAC Sistemul de Evaluare si Asigurare a Calitaji

Senat Senatul UMFCV

SMC Sistem de management curricular

SSM Societatea Studentilor in Medicina

UMFCV Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova
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2. STANDARDE IN INVATAMANTUL MEDICAL DE BAZA CONFORM
SPECIFICATIILOR EUROPENE

2.1. Misiune si obiective
2.1.1. Precizarile misiunii si obiectivelor

2.1.1.1 Descrierea situatiei existente

Standarde WFME
Basic standard:

The medical school must define its mission and objectives and make them known to its
constituency. The mission statements and objectives must describe the educational process
resulting in a medical doctor competent at a basic level, with an appropriate foundation for further
training in any branch of medicine and in keeping with the roles of doctors in the health care
system.

Quality development:

The mission and objectives should encompass social responsibility, research attainment,
community involvement, and address readiness for postgraduate medical training.

Annotations:

 Statements of mission and objectives would include general and specific issues relevant
to institutional, national and regional policy.

» Any branch of medicine refers to all types of medical practice and medical research.

» Postgraduate medical training would include preregistration training, vocational training,
specialist training and continuing medical education/professional development.

BS The quality development standard is considered a basic standard.

BS Statements of mission and objectives must take into consideration the European
perspective in the Higher Education and Research Areas.

BS The medical school must be part of a university or be an institution of equivalent level.
Standarde de baza:

Invatamantul medical trebuie s& isi defineascd misiunea si obiectivele si s& le
comunice clientilor.

Misiunea si obiectivele UMFCV sunt clar definite in Carta universitara, document public,
avizat de catre MECTS.
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Programele de studii se reinnoiesc anual si se bazeaza pe dialogul permanent cu
absolventii, angajatorii sau alte parti interesate; planurile de invatamant sunt detaliate si sunt
publicate anterior inceperii anului universitar atat tematica cat si bibliografia.

Misiunea UMFCYV are trei mari componente: educatie, cercetare si asistenta sanitara, care
sunt detaliate mai jos:

- Formarea de baza, universitara, in domeniile medicinii, medicinii dentare si farmaciei, la
nivelul actual al cunoasterii, prin cursurile de zi ale programele de studii din cadrul facultatilor
componente.

- Universitatea pregateste specialisti cu studii superioare dupa principiul modern al co-participarii
directe la alegerea si dezvoltarea traseului profesional, printr-un proces educational capabil sa
stimuleze gandirea si creativitatea, asigurandu-le sanse reale in competitia de pe piata libera a
muncii.

- Dezvoltarea profesionala avansata postlicenta, prin rezidentiat, masterate profesionale sau de
cercetare, studii doctorale si programe postdoctorale.

- Formarea si dezvoltarea profesionala prin rezidentiat, cursuri de perfectionare, cursuri de
specializare, studii complementare in vederea obtinerii de atestate, respectiv educatie medicala si
farmaceutica continua, organizarea de congrese, conferinte, simpozioane stiinfifice si ateliere de
actualizare.

- Promovarea cercetarii stiinfifice ca o componenta a activitatii de baza a tuturor cadrelor
didactice.

- Asigurarea de servicii in profilul competentelor sale atat pentru comunitatea proprie, cat si pentru
societate.

- Deschiderea universitatii spre toate sectoarele societatii, prin imbinarea constructiva a traditiei cu
cerintele impuse de procesele de dezvoltare si modernizare.

Principalele obiective care trebuie atinse in vederea indeplinirii misiunii sunt descrise in
Carta si in PSDI.

In ceea ce priveste educatia viitorilor medici, principalele obiective sunt urmatoarele:

- dobandirea in cursul pregatirii a cunoasterii adecvate a stiintelor fundamentale, precum si
a unei bune intelegeri a metodologiei stiintifice, cuprinzand principii de masurare a funciilor
biologice, a aprecierii (evaluarii) rezultatelor stiintifice si de analiza a datelor;

- dobéandirea in cursul pregatiri a cunoasterii adecvate a structurii, functiilor gi
comportamentului fiintei umane sanatoase si bolnave, cat si a raportului dintre starea de sanatate
si mediul fizic si social;

— dobandirea in cursul pregatirii a cunoasterii adecvate a disciplinelor si practicii clinice,
asigurand o viziune coerenta asupra imbolnavirilor fizice si mentale, a medicinei sub aspectele
sale preventive, diagnostice si terapeutice, cat si a reproducerii umane;

- dobandirea in cursul pregatirii a experientei clinice adecvate sub supraveghere
competenta Tn spitale (extinderea activitatilor practice in programa de invatamant, generalizarea
practicii anuale Tn unitati ale sistemului de sanatate profilactice, de asistenta primara si

spitaliceasca, cu creditarea acestor activitati in cadrul bugetului total de 60 de credite ECTS pe
an).
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Rezultatele cercetarii stiintifice sunt direct proportionale cu atragerea fondurilor pentru
cercetare care se situeaza pe un trend ascendent in ultimii ani si au reprezentat principalul
indicator Tn procesul de ierarhizare a universitatilor si a clasificarii domeniilor de studii, domeniul
Medicina din UMFCYV situandu-se pe pozitia 4 din cele 13 Facultati de Medicina din Romania.

2. Precizarile misiunii gi obiectivelor trebuie sé descrie procesul educational al carui rezultat
sunt medicii, cu competente la nivel primar, cu fundament educational corespunzator pentru
perfectiondri ulterioare in orice sector al medicinii; totodata trebuie sa descrie procesul educational
al carui scop este mentinerea rolurilor medicilor in sistemul sanitar.

Diagrama competentelor precum si procesul curricular care conduc la dobandirea acestora
sunt Tn curs de reglementare la nivel national prin derularea unui proiect strategic POSDRU,
coordonat de MECTS, propunerile fiind discutate si adoptate de Asociatia Universitatilor de
Medicina si Farmacie din Romania si de Asociatia Decanilor Facultatilor de Medicina din Romania.

3. Misiunea gi obiectivele trebuie sa evidentieze responsabilitatea sociala, realizarile
cercetdrilor, implicarea comunitarad si disponibilitatea adresei pentru perfectionarea in domeniul
sanitar post-universitar.

Competentele profesionale si transversale precum si cunostintele si abilitatile privitoare la
aspectele mai sus mentionate sunt prezentate in Anexa Diagrama competentelor absolventului
programului de studii Medicina.

4. Precizarile misiunii si obiectivelor trebuie sa ia in considerare perspectiva europeana in
sectoarele universitare si de cercetare.

Carta UMF Craiova detaliaza misiunile si obiectivele legate de perspectiva europeana in
ceea ce priveste formarea academica si cercetarea stiintifica.

5. Facultatea de medicina trebuie sa faca parte din cadrul unei universitati sau sa fie o
institutie cu nivel echivalent

Facultatea de Medicina face parte din cadrul Universitati de Medicina si Farmacie din
Craiova, universitate publica, de stat, infiintata prin Legea nr. 119 din 1998 emisa de Parlamentul
Romaniei.

2.1.1.2 Puncte tari si puncte slabe

Unul dintre marile avantaje ale Facultatii de Medicina din Craiova il reprezinta reusita
separarii, in anul 1998, de Universitatea din Craiova, universitate eterogena, cu foarte multe
facultati si programe de studii, rezultdnd UMF Craiova, o universitate cu un campus concentrat in
doua spatii apropiate, din care unul situat in imediata vecinatate a Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta, cel mai mare spital din Romania.

Pe langa spatiile existente, care au fost modernizate in proportie de pesta 90%, au fost
construite si dotate inca 3 cladiri pentru Tnvatamént si cercetare precum si un nou camin
studentesc si baza sportiva.

Desi este cea mai tanara universitate de medicina si farmacie din Romania, in urma tragerii
la sorti, institutia noastra a primit vizita de evaluare a expertilor TAIEX ai UE in anul 2003-2004, in
vederea uniformizarii planurilor de invatamant pentru recunoasterea diplomelor si a liberei circulatii
a profesiilor de medic, medic dentist, farmacist, asistenti medicali si moase in UE.

Programul de studii Medicina a fost ierarhizat pe pozitia nr. 4 din cele 13 Facultati de
Medicina din Romania.
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In privinta perspectivelor europene mai este incd mult de realizat in privinta unei mai mari
deschideri, atat in ceea ce priveste educatia medicala dar si cercetarea stiintifica, unde s-au
realizat cativa pasi, prin contractarea a doua proiecte FP7 si prin organizarea sau participarea la
alte proiecte cu parteneri europeni.

Desi responsabilitatea sociala se deduce direct prin prisma profesiilor practicate de cadrele
didactice si pe care le vor imbratisa si absolventii, nu existd reglementari programatice decat la
stadiul de intentii.

2.1.2 Participarea la formularea misiunii si obiectivelor

2.1.2.1 Descrierea situatiei reale

Standarde WFME
Basic standard:

The mission statement and objectives of a medical school must be defined by its principal
stakeholders.

Quality development:

Formulation of mission statements and objectives should be based on input from a wider
range of stakeholders.

Annotations:

* Principal stakeholders would include the dean, members of the faculty board/council, the
university, governmental authorities and the profession.

» A wider range of stakeholders would include representatives of academic staff, students,
the community, education and health care authorities, professional organisations and postgraduate
educators in the European perspective in the Higher Education and Research Areas.

BS The quality development standard is considered a basic standard.
A Principal stakeholders would include regulatory authorities.
Standarde primare:

1. Precizarea misiunii si a obiectivelor unei facultdti de medicina trebuie sa fie definitad de
principalii actionari.

Misiunea si obiectivele din Carta universitara au {inut cont atat de propunerile MECTS cat si
de propunerile comunitatii academice, proiectele fiind inh dezbatere publica Tnainte de aprobare. S-
au tinut cont de propunerile tuturor celor implicati, inclusiv de cele ale studentilor.

2. Formularea precizarilor misiunii si obiectivelor trebuie sd se bazeze pe informatiile
provenind de la o multitudine de actionari.

Planurile de invatamant, fisele disciplinelor, competentele si abilitatile absolventului sunt
formulate aproximativ unitar in toate facultatile de medicina din Romania prin implicare colegiala a
factorilor decizionali in vederea asigurarii respectarilor angajamentelor realizate prin introducerea
Romaniei in directivele europene privitoare la recunoasterea diplomelor si profesiilor mentionate la
punctul 2.1.1.2.
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Documentele mentionate anterior au fost discutate cu comisiile de specialitate din structura
Facultatii de Medicina si cu forurile colective de conducere, fiind aprobate in sedinte la inceputul
fiecarui an universitar.

2.1.2.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe

Puncte tari:
- Carta universitatii a fost aprobata de Senat si a fost avizata de catre MECTS.
- Misiunea si obiectivele sunt clar definite in Carta.

- Implicarea multor factori de decizie la nivelul national (rectori, decani etc.) si asigurarea
unei uniformitati de cel putin 80 de procente ale documentelor care stau la baza pregatirii in
profesia de medic, restul de 20% raméanand la dispozitia fiecarei facultati de medicina.

Punctul slab il reprezinta lipsa unui raspuns coerent din partea Ministerului Sanatatii sau
structurilor din subordine cu privire la consultari.

2.1.2.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate

O mai buna consultare cu Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor din Roméania cu privire la
formularea necesitatilor furnizorilor de servicii de sanatate programata ca si activitate in cadrul
proiectului POSDRU e-Mediqual.

2.1.3 Autonomia universitara

2.1.3.1 Descrierea situatiei reale
Standarde WFME

Basic standard:

There must be a policy for which the administration and faculty/academic staff of the
medical school are responsible, within which they have freedom to design the curriculum and
allocate the resources necessary for its implementation.

Quality development:

The contributions of all academic staff should address the actual curriculum and the
educational resources should be distributed in relation to the educational needs.

Intregul curriculum al programului de studii Medicind afost reformat dupa anul 2004, in
conformitate cu sugestiile comisiei de experti TAIEX ai UE. Din fericire, fata de trunchiul comun,
Facultatea de Medicina din Craiova a avut de introdus numai trei discipline pe langa cele care
functionau inca din anul 1970: Primul ajutor medical, S$tiintele comportamentului si Medicina de
familie.

in vederea aprobarii propunerilor de modificare ale unor componente ale curriculumului s-au
elaborat proceduri specifice, care au fost in marea lor majoritate respectate (Anexa Procedura de
revizuire majora a programei unitatii de curs /disciplinei (Sillabus) si Anexa Procedura privind
introducerea unei noi unitati de curs universitar - disciplind).
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Bugetele sunt repartizate unitar pentru buna functionare a departamentelor Facultatii de
Medicina, unul din principiile noii Legi a Educatiei Nationale reprezentandu-l cresterea finantarii
departamentelor performante, lucru care s-a realizat inca Tnaintea aparitiei acestei legi, desi au
existat situatii in care au fost sprijinite suplimentar si departamente cu performante mai scazute, in
vederea atenuarii unor discrepante, Facultatea de Medicina sprijinind cu fonduri de dezvoltare
noile Facultati de Farmacie si Medicina dentara.

Repartitia resurselor bugetare este evidentiata in Anexa Buget de venituri si cheltuieli.

in figurile de mai jos sunt prezentate veniturile si cheltuielle UMF Craiova aferente anului

2011:
STRUCTURA VENITURILOR TOTALE AN 2011
Venituri camine — Venituri FD, Venituri finatare
. nerambursabile g
cantina externa Venituri finantarea
1.326.027 2.636.806 169.273 de baza
0, 9 ’
2.02% 4.02% 0.26% 22.849.422
34.82%
Venituri Finantare
cercetare Venituri proprii complementara
23.315.028 Activ. de baza 4.415.253
35.53% 10.900.103 6.73%

16.61%

STRUCTURA CHELTUIELILOR TOTALE AN 2011

Cheltuieli de
Cheltuieli de capital personal
23.939.104 25.952.208

38.14% 41.34%

Cheltuieli burse Cheltuieli bunuri si

2.69% 3787 591 7.404.990
e 11.80%

6.03%
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2.1.3.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Desi autonomia universitara este reglementata atat in LEN cat si in Carta, sub toate

aspectele ei, autonomia financiara si a resurselor este extrem de limitata, fiind in vigoare
numeroase alte legi legate de finantele publice care Ingradesc distribuirea si cheltuirea fondurilor
fara o previziune stricta, anuala, realizata cu cel putin 6 luni inaintea fundamentarii bugetului de

stat pentru anul financiar urmator.

Pe cat posibil au fost prevazute alocari financiare in vederea asigurarii dotarilor cu
echipamente de laborator in vederea indeplinirii standardelor nationale stabilite de comisiile de
specialitate ale ARACIS prind dotarile minimale pentru acreditarea programelor de studii din

domeniul sanatate.

2.1.3.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate
O mai buna evidenta a documentelor suport ale celor doua proceduri mentionate la

capitolul 2.1.3.1, de multe ori fiind sarite unele dintre etapele prevazute de acestea sau chiar daca

au fost respectate, nu au fost arhivate in vederea fundamentarii propunerilor facute.

Efectuarea de propuneri catre ministerul de resort pentru trecerea la bugete multianuale.

2.1.4 Obiective educationale

2.1.4.1 Descrierea situatiei reale
Standarde WFME

Basic standard:

The medical school must define the competencies that students should exhibit on
graduation in relation to their subsequent training and future roles in the health system.

Quality development:

The linkage of competencies to be acquired by graduation with that fo be acquired in
postgraduate train ing should be specified. Measures of, and information about, competencies of
the graduates should be used as feedback to programme development.

Annotations:

» Educational outcome would be defined in terms of the competencies the students must
acquire before graduation.

* Competencies within medicine and medical practice would include knowledge and
understanding of the basic, clinical, behavioural and social sciences, including public health and
population medicine, and medical ethics relevant to the practice of medicine; attitudes and clinical
Skills (with respect to establishment of diagnoses, practical procedures, communication skills,
treatment and prevention of disease, health promotion, rehabilitation, clinical reasoning and
problem solving); and the ability to undertake lifelong learning and professional development.
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BS In defining competencies, the medical school must take into account current European
developments in defining European core learning outcomes.

A Definition of competencies would consider the European Framework of Qualifications and
the results of the Tuning medical education project of MEDINE and other related initiatives.

Standarde primare:

1. Facultatea de medicina trebuie sa specifice clar competentele dobandite de studenti la
data absolvirii, privind perfectionarea ulterioara si rolurile viitoare detinute in sistemul sanitar.

Profilul calificarii este descris in Diagrama competenielor, realizata la nivel national,
anexata raportului.

2. In definirea competentelor, facultatea de medicina trebuie sé tind cont de progresele
europene inregistrate in specificarea rezultatelor esentiale de invatare din Europa.

Avand in vederea ca diagrama mentionata anterior reprezinta rezultatul unei largi consultari
a forurilor decizionale si este unul din rezultatele unui proiect POSDRU administrat de structurile
MECTS, aceasta ia in considerare dezvoltarile europene actuale.

Standardul de dezvoltare a calitatii:

3. Se va specifica legétura dintre competentele ce urmeazéa a fi dobandite pana la data
absolvirii si cele ce urmeaza a se dobandi in urma perfectionarii post-universitare. Masurarea si
informarea privind competentele absolventilor se vor folosi ca feedback la programul de
dezvoltare.

Daca Diagrama competentelor, cunostintelor, obiectivelor si abilitafilor care urmeaza a fi
dobandite la finalizarea pregatirii universitare sunt bine definite si in curs de implementare, cele
aferente programelor de pregatire prin rezidentiat sunt definite numai la nivelul cunostintelor si
abilitatilor.

2.1.4.2 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate

Odata cu trecerea responsabilitatii pregatirii rezidentilor de la Ministerul Sanatatii la nivelul
UMF-urilor ne va permite inifierea discutiilor si consultarilor, tot la nivel national, pentru o
definitivare a matricei competentelor si la nivelul rezidentiatului.

2.2. Program educational
2.2.1 Modele curriculare si metode didactice

2.2.1.1 Descrierea situatiei reale
2.1 CURRICULUM MODELS AND INSTRUCTIONAL METHODS
Basic standard:
The medical school must define the curriculum models and instructional methods employed.

Quality development: The curriculum and instructional methods should ensure that students have
responsibility for their learning process and should prepare them for lifelong, self-directed learning.
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Annotations:

* Curriculum models would include models based on discipline, system, problem and
community, etc.

* Instructional methods encompass teaching and learning methods.

* The curriculum and instructional methods should be based on sound learning principles and
should foster the ability to participate in the scientific development of medicine as professionals
and future colleagues.

BS The quality development standard is considered a basic standard.

BS In EU member states the curriculum must comply with the EU Directive 2005/36/EU of 7
September 2005 on the recognition of professional qualifications.

BS It must be clearly stated if a one or two cycle system (according to the Bologna Declaration) is
used in structuring the curriculum.

QD The instructional methods should be based on modern adult learning theory.

Invatamantul medical universitar este reglementat prin lege si normele si recomandarile
ARACIS. Acesta se desfasoara in cadrul a 6 ani care grupeaza 5804 ore de studiu repartizate in
12 semestre, fiind respectate astfel reglementarile stipulate de Directive UE 2005/36/EU din 7
septembrie 2005 privind recunoasterea calificarilor profesionale.

Planurile de invatamant cuprind discipline fundamentale, discipline de specialitate in
domeniu si discipline complementare, grupate la randul lor in discipline obligatorii, optionale si
facultative, Tn conformitate cu cerintele normative specifice pe domenii stabilite pe plan national.

Cursurile sunt structurate diferit in cei 6 ani de studiu. In primii doi ani ponderea ce mai
mare este reprezentata de disciplinele fundamentale in care sunt incluse stiintele biomedicale de
baza si o parte din cele socio-umane definite traditional, ca discipline preclinice (63,3% din
numarul total de ore). Al treilea an de studiu este unul de tranzitie in care ponderea disciplinelor
fundamentale scade (37,4%) facand loc disciplinelor de specialitate (59,7%). Contactul cu
medicina clinica este asigurat inca din primul an de studiu in cadrul practicii medicale si partial in
cadrul disciplinei primul ajutor medical, care aproprie studentul de pacient si il familiarizeaza cu
mediul de spital si activitatile primare in abordarea unui pacient.

Cel de-al doilea ciclu in formarea absolventului de medicina este consolidat de anii 4, 5 si 6
in care dominante sunt disciplinele de specialitate (93,3%). In ansamblu, intr-un ciclu complet de
studii absolventul beneficiaza de aproape o treime din totalul orelor de parcurgerea disciplinelor de
specialitate, disciplinele fundamentale reprezentand 27%, iar cele complementare 6%.

Este urmarita de asemenea in cadrul curriculei promovarea unei ponderi mai mari a
activitatilor practice (66,4%) in cadrul numarului total de ore. In cadrul disciplinelor de specialitate
ponderea activitatilor practice este si mai mare, ajungand la peste 70%.

Modelul curricular utilizat in principal in cadrul programelor de studii este modelul clasic
bazat pe disciplina, preponderent in ciclul preclinic, la disciplinele de anatomie, fiziologie, biochimie
etc. Exista insa preocuparea de a dezvolta o abordare integrata a curriculumului si a cursurilor,
concretizata prin eforturile disciplinelor de anatomie si fiziologie de a modifica modul de abordare
al activitatilor teoretice intr-unul integrat. Initierea implementarii unui model curricular cu integrare



Facultatea de Medicind — UMF Craiova - Raport de autoevaluare
23

orizontala bazat pe organ poate fi intalnit in ciclul clinic, odata cu implementarea proiectului e-
Mediqual.

Baza curriculumului are o structura orizontala existadnd si preocupare pentru dezvoltarea
structurii verticale. Structura cu integrare orizontala este caracteristica in primii ani de studiu, ea
fiind Tnsa regasita ulterior si Tn anii clinici.

Numéarul mediu de studenti pe grupe este de 12-14. in ciclul preclinic, activitatile practice se
desfasoara cu 20 grupe impartite Tn trei serii, fiecare serie fiind o unitate de predare a cursului.
incepand cu anul 4 numarul de studenti/grupd se Tnjumatiteste (6-8 studenti) permitand
activitatilor practice sa se desfasoare in cu grupuri mici, iar cursului sa vizeze un numar de 70-80
de studenti.

2.2.1.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte tari

Facilitarea precoce a contactului cu bolnavii si nevoile acestora si familiarizarea cu mediul
de spital asigura studentului o viziune mai profunda si mai practica in formarea sa.

Numarul relativ mic de studenti in grupele din ciclul clinic raportat la numarul de paturi disponibile
in spitalele si sectiile clinice.

Puncte slabe

Modelarea insuficienta a modelului curricular existent fatd de modelele curriculare
moderne.

Unitatile de lucru cu studentii din primii 2 ani fac dificila atingerea unei eficiente optime in
cadrul activitatilor practice in cadrul stiintelor fundamentale.

Orientarea metodelor de predare este predominant clasica, fiind necesara o mai mare
adaptabilitate la metodele moderne si cu rezultate dovedite.

2.2.1.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate

Reajustarea curriculumului pornind de la situatia existenta catre modele noi curriculare pe
baza experientei institutionale dobéandite si a trainingului cadrelor didactice implicate in diverse
proiecte educationale.

Definirea unei strategii pe termen mediu si lung de revizuire a curriculumului care sa-|
indrepte catre un model verticalizat.

Analiza si redimensionarea numarului de studenti/grupa in ciclul preclinic.
Incurajarea si includerea studiului individual si al invatarii active.
2.2.2 Metoda stiintifica

Basic standard:

The medical school must teach the principles of scientific method and evidence-based medicine, including
analytical and critical thinking, throughout the curriculum.

Quality development:
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The curriculum should include elements for training students in scientific thinking and research methods.
Annotation:

Training in scientific thinking and research methods may include the use of elective research projects...

2.2.2.1 Descrierea situatiei reale

Principiile de lucru ale cercetarii stiintifice sunt abordate incé din primul an in cadrul
disciplinelor Biostatistica (28 de ore) si Informatica medicala (56 de ore), in care studentul
dobéndeste abilitatea de a culege, prelucra, interpreta si sintetiza date. Acestea sunt aprofundate
in cadrul disciplinei Asistenta primara a starii de sanatate (Primary Health Carre) din anul 2 de
studiu (28 de ore). In ciclul clinic studentii la medicina aprofundeazd metodologia cercetarii
stiintifice (28 de ore) si se familiarizeaza cu principiile evidence-based medicine. Plasarea ei in
anul 4 in cadrul curriculumului este justificatéd de nevoia de a apropria studentii aflati deja in cadrul
anilor de pregatire clinica de principiile avansate necesare instruirii in cercetarea stiintifica. in total
numarul de ore care abordeaza metoda stiintifica este de 2,4% din numarul total de ore al
programului medicina si de 4% din totalul orelor alocate ciclului preclinic. De asemenea metoda
stiintificad este abordatd de multe discipline preclinice in cadrul temelor practice de culegere si
interpretare a datelor experimentale (Biofizica, Biochimie, Fiziologie, Biologie celulara etc.).

Studentii au obligatia in cadrul disciplinelor Informatica Medicala si Biostatistica sa prezinte
in cadrul activitatilor desfasurate proiecte care includ colectarea, gestionarea, analiza statistica,
interpretarea datelor si elaborarea si prezentarea concluziilor.

Pana acum studentii nu aveau inclusa in planul de invatamant pregatirea lucrarii de licenta,
aceasta fiind in prezent reglementata. Alegerea temei lucrarii se face inca din anul 5 de studii
activitatile fiind coordonate de catre indrumatorul lucrarii de licenta.

Puncte forte

Studentii au disponibile mai multe cursuri care abordeaza metoda si gandirea stiintifica in
cadrul ciclurilor preclinic si clinic.

Elaborarea de cétre studenti de proiecte cu caracter stiintific in care acestia isi dobandesc
abilitati de lucru cu calculatorul si de prelucrare de date statistice medicale, pe langa cele cu
caracter pur stiintific Tn care lucreaza alaturi de un colectiv intreg de cercetare stiintifica.

Implicarea activa a studentilor in activitatea cercurilor stiintifice studentesti.

Anual se organizeaza la Craiova Conferinta internationala a studentilor in medicina,
ajungandu-se la cea de 14-a editie (14th Craiova International Medical Students Conference).

Puncte slabe

Gandirea stiintifica nu este suficient abordatéd pe parcursul ciclurilor de Tnvatare, in anii
clinici, fiind necesara o mai buna corelare cu disciplinele preclinice inrudite.

Diversificarea ofertei de cursuri care stimuleaza gandirea stiintifica si cresterea numarului
de ore.

Elaborarea unei metodologii de desfasurare a lucrarii de licentd care sa sprijine pe langa
folosirea Tn practica a cunostinelor teoretice si a consultarii bibliografiei recomandate si a
metodelor si practicilor din cercetarea stiintifica.
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Propuneri de imbunatatire, masuri planificate

Diversificare ofertei de cursuri cu o tematica care sprijina dezvoltarea gandirii stiintifice in
special in ciclul clinic, ponderea acestora din totalul orelor din planul de invataméant sa ajunga la
peste 4%.

Introducerea n planul de invataméant a unui modul de pregatire a lucrarii de licenta care sa
includa un segment important inca din anul V, odata cu alegerea temei lucrarii de licenta.

Cresterea ponderii activitatilor practice si al proiectelor in cadrul disciplinelor din segmentul
metodologie cercetarii stiintifice.

2.2.3 Studii biomedicale de baza

Basic standard:

The medical school must identify and incorporate in the curriculum the contributions of the basic biomedical
sciences to create Understanding of the scientific knowledge, concepts and methods fundamental to
acquiring and applying clinical science.

Quality development:

The contributions in the curriculum of the biomedical sciences should be adapted to the scientific,
technological and clinical Developments as well as to the health needs of society.

Annotation:

The basic biomedical sciences would - depending on local needs, interests and traditions - typically include
anatomy, biochemistry, physiology, biophysics, molecular biology, cell biology, genetics, microbiology,
immunology, pharmacology, pathology, etc.

BS The quality development standard is considered a basic standard.
QD Proper integration between basic medical sciences and clinical sciences and skills should be assured.

2.2.3.1 Descrierea situatiei reale

Disciplinele biomedicale de baza furnizate studentilor prin oferta larga de cursuri asigura
fundamentul necesar dobandirii si aplicarii informatilor clinice. In cadrul ofertei educationale sunt
incluse urmatoarele discipline biomedicale de baza:

Anul
de Diciplina (cursul) Curs | Practic | Total ore | Credite
studiu
1 ANATOMIE. EMBRIOLOGIE 56 168 224 16
1 FIZIOLOGIE 42 28 70 6
1 BIOFIZICA SI FIZICA MEDICALA 28 28 56 5
1 BIOCHIMIE 84 70 154 11
1 BIOLOGIE CELULARA SI MOLECULARA 28 28 56 6
2 ANATOMIA OMULUI 28 84 112 9
2 ANATOMIE TOPOGRAFICA S| SECTIONALA 28 28 56 4
2 FIZIOLOGIE 70 56 126 10
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2 [HISTOLOGIE 56 70 126 9
2 | GENETICA MEDICALA 28 28 56 4
MICROBIOLOGIE. VIRUSOLOGIE.
2 | PARAZITOLOGIE 0 70 140 9
3 | MORFOPATOLOGIE 56 56 112 8
3 | FIZIOPATOLOGIE 56 56 112 8
3 | FARMACOLOGIE 56 56 112 8
3 | IMUNOLOGIE 14 14 28 2

in cei trei ani ai ciclului stiintele biomedicale de baza sunt structurate in 15 discipline (5
discipline in primul an, 6 discipline in al doilea si 4 discipline in al treilea an).Ponderea orelor
disciplinelor biomedicale este de peste 50% in primii doi ani de studiu si de 37% in cel de-al treilea
an. In ansamblu aproape un sfert (26%) din numarul total de ore este alocat stiintelor biomedicale
de baza.

Ponderea creditelor alocate stiintelor biomedicale de baza este 31,9% din totalul de 360 de
credite. Raportul dintre activitatile teoretice si cele practice este de 1:2.

Continutul curricular este actualizat si adaptat progreselor stiintifice, tehnice si tehnologice.

Experienta cadrelor didactice din cadrul disciplinelor biomedicale de baza este sprijinita de
realizarile acestora in domeniul cercetarii, acestia fiind capabili sa ofere un echilibru optim intre
nevoile studentilor si progresul stiintific si tehnologic.

Dihotomizarea traditionald (mai bine tradus ca substantiv Traditional dichotomy of romanian
medical education) a invataméantului medical roménesc in cele doua cicluri principale clinic si
preclinic a lasat putin loc integrarii pe verticala a competentelor aferente studiilor clinice. Cu toate
acestea, nevoia de a asigura apropierea clinicului de stiintele biomedicale de baza a impins
introducerea unor abordari de predare de tip diseased based in cadrul unora dintre discipline
(anatomia) si includere unor subiecte din cadrul disciplinelor clinice in ciclul preclinic (Biochimie).
Astfel semiologia medicala si chirurgicald se predau in anul Ill in paralel cu un important pachet de
discipline preclinice cu caracter integrativ cum sunt disciplinele de fiziopatologie si morfopatologie.

De asemenea, in anul IV le este oferit studentilor un curs optional de Farmacologie si
toxicologie clinica sau de Imunologie clinica in anul V. Practica medicala din anii preclinici,
participa si ea la integrarea dintre studiile medicale din primii ani cu studiile clinice. Pe de alta parte
cea mai mare parte a cadrelor didactice care predau in cadrul stiintelor biomedicale de baza sunt
clinicieni din specialitati medicale si chirurgicale.

2.2.3.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte forte:

Oferirea studentilor a unui pachet important de stiinte medicale de baza cu o ponderea
importanta in cadrul orelor de formare a studentilor la programul de studii medicina.

Disponibilitatea unor stiinte clinice in cadrul ciclului preclinic si invers faciliteaza integrarea
pe verticala cu stiintele biomedicale de baza.

Puncte slabe:

Formarea unui echilibru intre cunostiniele de baza si capacitatile clinice nu este optima,
fiind necesara o integrare mai profunda intre stiintele biomedicale de baza pe de o parte si stiintele
si abilitatile clinice pe de alta parte.
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Raportul dintre numarul de ore de curs si cel al orelor de activitatilor practice prea mic in
defavoarea ultimelor, facandu-se demersuri catre ARACIS de modificare a standardelor Tn acest
sens.

2.2.3.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate

Introducerea abilitatilor clinice in anii clinici si integrarea unor discipline cu caracter clinic
inca din primi 2 ani. Diminuarea incarcarii cursurilor cu notiuni teoretice apartinand disciplinelor
preclinice si introducerea “spiralei de invatare” prin trimiterea la continutul cursurilor de la aceste
discipline atunci cand este cazul.

Cresterea numarului de ore alocate activitatilor practice in ciclul preclinic.

2.2.4. Studii comportamentale si sociale si etica medicala

Basic standard:

The medical school must identify and incorporate in the curriculum the contributions of the behavioural
sciences, social sciences, Medical ethics and medical jurisprudence that enable effective communication,
clinical decision making and ethical practices.

Quality development: The contributions of the behavioural and social sciences and medical ethics should be
adapted to scientific developments in medicine, to changing demographic and cultural contexts and to
health needs of society.

Annotations:

Behavioural and social sciences would - depending on local needs, interests and traditions - typically include
medical psychology, medical sociology, biostatistics, epidemiology, hygiene and public health and
community medicine etc.

The behavioural and social sciences and medical ethics should Provide the knowledge, concepts, methods,
skills and attitudes necessary for understanding socio-economic, demographic and cultural determinants of
causes, distribution and consequences of health problems.

BS The quality development standard is considered a basic standard.

QD Behavioural and social sciences should be integrated with other knowledge and skills, and medical ethics
with biomedical and clinical sciences.

2.2.4.1 Descrierea situatiei reale

Studiile sociale, comportamentale si cele de etica medicald beneficiaza in cadrul programului de
studiu medicina de un numar de 7 discipline obligatorii: la aceste discipline obligatorii se adauga
doua discipline optionale: Sociologie medicala (28 de ore), studiata in anul | si Medicina conditiilor
extreme studiata in anul V (28 de ore).
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Anul
de Disciplina (cursul) Curs | Practic | Total ore | Credite
studiu
1 STINTELE COMPORTAMENTULUI 14 28 3 16
ASISTENTA PRIMARA A STARIl DE
2 | SANATATE 14 14 28 2
2 BIOETICA S| DEONTOLOGIE MEDICALA 14 14 28 3
4 IGIENA. SANATATEA MEDIULUI 28 28 56 4
6 EPIDEMIOLOGIE 14 14 28 2
SANATATE PUBLICA —-MANAGEMENT
6 SANITAR 28 14 126 4
6 MEDICINA DE FAMILIE 42 56 98 7

Disciplinele obligatorii care abordeaza acest tip de stiinte cumuleaza un numar total de 350 de
ore: Ponderea creditelor corespunzatoare acestui tip de stiinte este de 7% din numarul total de
credite. Principalele aspecte teoretice si conceptuale implicate in stiinfele comportamentului sunt
abordate inca din primul semestru. In primul semestru al anului al doilea este obligatoriu si cursul
de psihologie medicala. Familiarizarea studentilor cu medicina comunitara si sociala debuteaza din
anul al doilea cu introducerea unei discipline (Asistenta Primara a Starii de Sanatate) care
abordeaza integrarea starii de sanatate in context comunitar cu identificarea principalilor
determinanti ai starii de sanatate. De o imbogatire a cunoasterii laturii sociale a medicinii
beneficiaza studentii care opteaza pentru cursul optional de Sociologie medicala din anul Il, acest
curs fiind, dealtfel cel mai solicitat de catre studenti. Cursul de bioetica si deontologie medicala
este plasat in curriculum tot in ciclul preclinic, in anul doi de studiu, facilitdnd contactul studentului
cu principiile eticii, moralitatii si deontologiei in medicina. In cadrul cursului sunt atinse provocari
noi sau delicate ale eticii si deontologiei medicale cum sunt reproducerea umana asistata medical,
eugenia, manipularea genetica, clonarea sau eutanasia, plasand problemele in context social,
cultural si stiintific.

Locul stiintelor sociale, comportamentale si de bioetica in cadrul curriculumului a fost ales pentru a
permite studentilor pe de-o parte o abordare precoce a unor principii fundamentale ale acestor
stiinte dar si integrarea pe verticala a unor discipline. Astfel, in anul IV studentii fac in paralel cursul
de Igiena-Sanatatea Mediului, care are aproape jumatate din tematica dedicata igienei alimentatiei
cu un curs de Diabet, boli de nutritie si metabolism. Tn anul VI, Bolile infectioase si Epidemiologia
se fac simultan pentru a facilita intelegerea clinica a bolilor infectioase in context epidemiologic.
Tot in ultimul an de studiu sunt grupate Sanatatea publica si managementul sanitar si disciplina de
Medicina de familie.

2.2.4.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte tari

Asigurarea unui numar de 7 discipline obligatorii acopera intr-o buna masura nevoile de
cunoastere ale studentului in domeniul stiintelor sociale, comportamentale si de etica medicala.

Existenta unei integrari verticale partiale a unor discipline din cadrul acestor stiinte.
Puncte slabe

Lipsa unei oferte mai generoase privind stiintele comportamentale care sa includa cursuri
optionale de comunicare medic-pacient si medic-medic, medicina comportamentala etc.
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Dezvoltarea spectrului de discipline care vizeaza stiintele sociale si psihologice cu
abordarea unor teme legate de psihologie sociala, Psihologie oncologica, Psihologia
dezvoltarii/varstelor etc.

2.2.4.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate

O mai buna includere pe verticala a disciplinelor, cu acoperirea optima a bioeticii in ciclul
clinic (Reproducerea asistata si clonara in paralel cu obstetrica, Etica transplanturilor de tesuturi si
organe, in paralel cu chirurgia, suicidul asistat si ingrijirile paliative in paralel cu oncologia
medicala) etc.

2.2.5 Studii clinice si abilitati
Basic standard:

The medical school must ensure that students have patient contact and acquire sufficient
clinical knowledge and skills to assume appropriate clinical responsibility upon graduation.

Quality development:

Every student should have early patient contact leading to participation in patient care. The
different components of clinical skills training should be structured according to the stage of the
study programme.

Annotations:

- The clinical sciences would - depending on local needs, interests and traditions — typically
include internal medicine (with subspecialties), surgery (with subspecialties), anaesthesiology,
dermatology & venereology, diagnostic radiology, emergency medicine, general practice/family
medicine, geriatrics, gynecology & obstetrics, laboratory medicine, neurology, neurosurgery,
oncology & radiotherapy, ophthalmology, orthopaedic surgery, oto-rhino-laryngology, paediatrics,
pathological anatomy, physiotherapy & rehabilitation medicine and psychiatry, etc.

- Clinical skills include history taking, physical examination, procedures and investigations,
emergency practices and communication and team leadership skills.

- Appropriate clinical responsibility would include health promotion, disease prevention and
patient care.

- Participation in patient care would include relevant community experience and teamwork
with other health professions.

Asa cum a fost aratat in capitolul 2.2.1 stiintele si abilitatile clinice sunt prevazute inca de la
inceput prin introducerea in primul an a practicii medicale (160 de ore) si a primului ajutor medical,
permitand accesul precoce al studentilor la contactul cu pacientul si la formarea unor deprinderi
clinice.

Disciplinele clinice Tnsumeaza un numar de 3455 de ore, ponderea acestora in curriculum
fiind de 59,1%. Stagiile clinice si activitatile practice cumuleaza 2445 de ore si reprezinta peste
70% din totalul orelor aferente disciplinelor clinice si 63,5% din totalul orelor din cei 6 ani de studiu.
Stagiile clinice se desfasoara in spitale clinice si includ activitati direct la patul bolnavului,
activitatea practica fiind centratd pe pacient. Mai mult de jumatate din creditele ECTS sunt
distribuite disciplinelor clinice.
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Disciplinele medicale reprezintd cea mai mare parte din orele alocate stagiilor clinice (840
de ore, din care 556 sunt stagii clinice). Dintre acestea, medicina interna cu specialitatile aferente
se face pe parcursul a doi ani si ocupa aproape jumatate din numarul de ore (420 din care 280
sunt stagii clinice). Disciplinele chirurgicale au distribuite 20% din numarul orelor din ciclul clinic
(640 de ore).

Contactul cu pacientii include o gama larga de activitati: de la anamneza pacientilor la
examenul fizic si tehnici de examinare specifice. Stagiile practice sunt facilitate de reorganizarea
grupelor studentilor din anii ciclului preclinic cu scaderea numarului de studenti/grupa (6-8)
incepand cu anul 4.

De asemenea, studentii isi pot alege un curs optional din pachetele oferite fiecarui an de
studiu. Chirurgie toracica, chirurgie cardiovasculara, chirurgie oncologica, tehnici diagnostice si
terapeutice in gastroenterologie, urgente in cardiologie, etc.

Anul o . . Total
de_ Disciplina (cursul) Curs Practic Credite ore
studiu
3 SEMIOLOGIE MEDICALA 84 168 18 252
3 SEMIOLOGIE CHIRURGICALA 56 112 12 168
3 MEDCINA INTERNA ANUL IV 70 126 16 196
4 FTIZIOLOGIE 14 14 2 28
BOLI DE NUTRITIE Sl
4 METABOLISM 14 14 2 28
4 CHIRURGIE GENERALA 56 126 12 182
4 CHIRURGIE PLASTICA 14 28 3 42
4 AT.L 14 28 2 42
4 UROLOGIE 14 28 3 42
4 ORTOPEDIE $I TRAUMATOLOGIE 14 28 3 42
MEDICINA  MUNCII g1 BOLI
4 PROFESIONALE 28 14 3 42
4 RADIOLOGIE SI IMAGISTICA 28 28 4 56
5 MEDICINA INTERNA ANUL V 70 154 15 224
5 HEMATOLOGIE CLINICA 14 28 3 42
5 PEDIATRIE SI PUERICULTURA 56 140 12 196
CHIRURGIE Sl ORTOPEDIE
5 PEDIATRICA 14 14 2 28
NEUROLOGIE*-
5 NEUROCHIRURGIE1) 42 42 7 84
5 O.R.L. 28 28 4 56
5 CHIRURGIE O.M.F. 7 7 2 14
5 OFTALMOLOGIE 14 28 3 42
5 ENDOCRINOLOGIE 21 28 4 49
5 ONCOLOGIE 21 28 4 49
6 OBSTETRICA - GINECOLOGIE 56 140 12 196
6 NEONATOLOGIE 14 14 2 28
6 BOLI INFECTIOASE 42 70 8 112
6 PSIHIATRIE 42 42 6 84
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MEDICINA FIZICAV Sl
6 RECUPERARE MEDICALA 14 14 2 28
6 DERMATOLOGIE 28 28 5 56
6 MEDICINA LEGALA 28 28 5 56
6 MEDICINA DE FAMILIE 42 56 7 98
6 MEDICINA DE URGENTA 28 42 5 70

Practica medicala (anii I-V) 800 10 800

2.2.5.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte forte

Un numar mare si un spectru variat de stagii clinice din domeniul medical si chirurgical.
Ponderea mare a stagiilor din numarul total de ore.

Contactul precoce si frecvent in cadrul pregatirii studentului la medicina la majoritatea
disciplinelor.

Puncte slabe
Redundanta temelor de curs.

Nefunctionalitatea unui centru integrat de abilitati clinice ci doar a unor segmente, care
functioneaza disparat.

2.2.5.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate

Construirea unei baze de date care sa includa continutul tematic al cursurilor si stagiilor
clinice si preclinice pentru a evita parcurgerea aceluiasi continut tematic in diverse forme,
asigurand astfel “spirala invatarii“.

Mobilizarea diverselor facilitati utilizate in trainingul pentru abilitati clinice in cadrul unui
centru de abilitati clinice operational pentru toti studentii de la medicina, cu includerea in curriculum
a unui modul special de abilitati clinice in anii preclinici.

2.2.6 Structura curriculara, componenta si durata
Basic standard:

The medical school must describe the content, extent and sequencing of courses and other
curricular elements, including the balance between the core and optional content, and the role of
health promotion, preventive medicine and rehabilitation in the curriculum, as well as the interface
with unorthodox, traditional or alternative practices.

Quality development:
Basic sciences and clinical sciences should be integrated in the curriculum.
Annotations:

» Core and optional content refers to a curriculum model with a combination of compulsory
elements and electives or special options. The ratio between the two components can vary.
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* Integration of disciplines would include both horizontal (concurrent) and vertical
(sequential) integration of curricular components.

QD Organisation of the curriculum should be based on estimated student workload as
expressed in the European Credit Transfer System (ECTS).

QD At least one third of the study period should be spent in contact with patients in relevant
clinical settings. The medical school should specify the amount of time spent in training in
medicine, surgery, paediatrics, obstetrics and gynaecology, psychiatry and general practice/family
medicine.

2.2.6.1 Descrierea situatiei reale

Asa cum a fost aratat in capitolul 2.2.1. invatamantul medical este reglementat prin legi,
norme si diverse recomandari. Planul de invatamant propus de catre Consiliul facultatii si aprobat
de Senat, anexat in acest document, reglementeaza aspectele formale legate de continutul,
succesiunea si echilibrul acestuia, in acord cu reglementarile in vigoare si cu nevoile si capacitatea
de acoperire a acestora.

Baza obligatorie este stabilita, conform planului de invatamant si ea este reprezentata de
cele 5804 ore obligatorii. Cursurile optionale cumuleaza in total un numar de 504 de ore, numarul
de ore oferite in cadrul cursurilor optionale reprezentand 8,7%. In realitate, insa limitarea la
alegerea de catre studenti doar a unui singur curs optional pe an, conduce la o pondere a
cursurilor optionale in cadrul curriculumului de 3%. Oferta de cursuri optionale este mica in primii
ani de studiu.

Organizarea curriculumului se bazeaza pe estimarea volumului de lucru al studentilor
exprimat in Credite Europene Transferabile (ECTS). Durata de studiu la medicina este exprimata
in 360 de credite ECTS, cate 60 de credite/an, acestea permitand studentilor sa asigure mobilitati
europene cu pastrarea recunoasterii perioadelor de studii si a calitatii in spatiul european. Conform
reglementarilor europene, dupa terminarea studiilor studentii primesc suplimentul la diploma cu
mentiunea ca anumite perioade de studii au efectuate la alte institutii de invatamant superior.

Exista un numar 5 discipline care abordeaza medicina preventiva si/sau promovarea
sanatatii (Primarry Health Care, Hygiene-Health Environment, Ocupational Medicine and
Professional diseases, Epidemiology, and Public Heath - Healthcare Management), Numarul de
ore alocat acestor discipline a fost de 196 de ore (3,4%). O serie de discipline abordeaza medicina
preventiva si in cadrul programelor analitice ale unor cursuri obligatorii sau optionale: Family
medicine, Pediatry and childcare, Obstretics and gynecology, Infecious diseases, Metabolic and
nutrition diseases, Ftiziology etc. Curriculumul integreaza in mai mica masura reabilitarea si
interfata cu practicile neortodoxe, traditionale sau alternative, acestea facandu-se in cadrul unor
discipline ca Physical Medicine and Medical Rehabilitation, Medical Oncology.

Figura — Distributia numarului de ore in functie de tipul disciplinei din planul de invatamant.

H Fundamental
M Specialized

Complementary
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Structura planului de Tnvatamant prevede o notificarea tipului de disciplina, Aproape doua
treimi din ore sunt acordate disciplinelor de specialitate (3718 ore, din care 72% sunt ore de
activitati practice), iar disciplinelor fundamentale le sunt rezervate 27,02% din numarul total de ore,
adica1568 ore. Disciplinele complementare aduna un numar de 350 de ore din total, reprezentand
6,03%.

Figura - Raportul dintre numarul de ore alocat activitatilor practice sau stagiilor si cel al
orelor teoretice in functie de tipul disciplinelor.

252 2.57

MNo. of practical hours/No. of theorethical hours

Fundamental Specialized Complementary

Contactul cu pacientii este disponibil in cadrul curriculumului in 2417 de ore, adica 41,64%.

Practica medicala este obligatorie in 5 din cei 6 ani de studiu, fiind alocate 160 de ore/an
cumuland astfel 800 de ore de practica medicala. Ponderea practicii in cadrul curriculumului este
de 13,8%.

Studentii au prevazut in curriculum un numar de 80 de ore in sprijinul lucrarii de licenta
(1,4%).

2.2.6.2 Puncte tari si punte slabe

Puncte tari

Numarul mare de ore in care studentii au posibilitatea sa lucreze la patul bolnavului.
Spectrul larg de discipline clinice.

Puncte slabe

Oferta limitata de cursuri optionale si facultative disponibile pentru fiecare an de studiu.
Ponderea mai scazuta a activitatilor practice in cadrul disciplinelor preclinice.

O mai buna reprezentare a disciplinelor de reabilitare sau care abordeaza practici
traditionale sau alternative.
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2.2.6.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate

Includerea unui numar mai mare de cursuri optionale si facultative pentru fiecare din cei 6
ani de studiu la medicina si analizarea posibilitatii permiterii alegerii de catre studenti a mai mult de
un singur curs optional/an.

Echilibrarea ponderii orelor de activitati practice in cadrul disciplinelor preclinice.

Sprijinirea dezvoltarii curriculare in directia abordarii mai bune a reabilitarii si a identificarii
practicilor neortodoxe sau alternative.

2.2.7 Gestionarea programului
Basic standard:

A curriculum committee must be given the responsibility and authority for planning and

implementing the curriculum to secure the objectives of the medical school.
Quality development:

The curriculum committee should be provided with resources for planning and
implementing methods of teaching and learning, student assessment, course evaluation, and for
innovations in the curriculum. There should be representation on the curriculum committee of staff,

students and other stakeholders.
Annotations:

- The authority of the curriculum committee would include supremacy over specific
departmental and subject interests, and the control of the curriculum within existing rules and

regulations as defined by the governance structure of the institution and governmental authorities.

- Other stakeholders would include other participants in the educational process,

representatives of other health professions or other faculties in the University.

BS The representation on the curriculum committee of staff and students is considered a

basic standard.

2.2.7.1 Descrierea situatiei reale

1. Comitetul curricular va avea competenta gsi autoritatea de a planifica i
implementa curriculumul pentru a asigura obiectivele facultatii de medicina.
In cadrul Senatului UMFCV functioneazad Comisia pentru invatdmant, dezvoltare curriculard si
evaluare academicd interna pentru care exista comisii echivalente la nivelul facultatilor, inclusiv la

nivelul Facultatii de Medicina.
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Avand in vedere ca in prezent sunt clar definite aspectele legate de curriculum, procedurile
aprobate se refera la evaluarea si modificarea celui existent precum si la introducerea unor noi

unitati.

In mare, introducerea unei noi unitati de curs porneste de la initiativa unui cadru didactic
sau a unui colectiv de specialisti, care completeaza formularele tipizate si anexeaza toata
documentatia care sustine propunerea si se depun la Comisia curriculara a facultatii. Dupa analiza
si finalizarea corespondentei privind completari, solicitari etc., in cazul in care Comisia curriculara
isi da acordul, documentatia se Thainteaza Consiliului Facultatii de Medicina, apoi, dupa avizare
Comisiei Senatului. Senatul aproba introducerea noii unitati de curs in planul de invatamant tnainte

de inceperea noului an universitar.

In ceea ce priveste unitatile existente acestea se supun evaludrii periodice, conform

procedurii specifice din Anexa Evaluare periodicd a unitatii _academice _educationale

intrainstitutionale.

2. Studentii vor fi reprezentati in comitetul curricular.

Studentii sunt reprezentati in Comisia curriculara atat la nivelul universitatii cat si la nivelul

Facultatii de Medicina.
Standardul de dezvoltare a calitatii:

3. Comitetul curricular va dispune de resursele necesare pentru planificarea si
implementarea metodelor de predare si invatare, de evaluare a studentilor, de evaluare a
cursurilor dar si cele privind inovatiile aduse curriculumului. Personalul si actionarii vor fi

reprezentati in comitetul curricular.

Planurile de invatamant se pot modifica atat la propunerea facultatii cat si ca urmare a unor
decizii luate la nivel institutional sau national, a caror aplicabilitate incepe cu studentii anului I. O
astfel de schimbare a avut loc recent incepand cu anul |, an universitar 2012-2013, introducandu-
se nul plan de tnvatamant pe o structura de 14 saptamani / semestru, restul anilor de studii
continuand pregatirea pe vechile planuri de invatamant structurate pe 15 saptamani / semestru, ca
urmare a recomandarilor ARACIS si a unei decizii la nivel national a decanilor facultatilor de

medicina din Romania.

Fisele disciplinelor de studii sunt actualizate anual, cu respectarea procedurilor amintite la

capitolul 2.2.7.1.
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Daca pana in prezent Comisiile curriculare nu au dispus de resurse, incepand cu acest an
universitar a fost alocat un spatiu, dotat cu echipament de birou, achizifionat printr-un proiect
POSDRU.

2.2.7.2 Analizarea punctelor forte si a punctelor slabe
Punctele forte: Planurile de tnvatamant sunt bine structurate, cu o acoperire cu cadre

didactice proprii peste limita minima impusa de standardele nationale ARACIS si cu suficiente

resurse de invatare.

Toate programele de studii sunt acreditate de catre ARACIS, intreaga universitate fiind, de

asemenea, acreditata institutional.
Puncte slabe si propuneri de imbunatatire:

Nu existd o deschidere mare catre introducerea de mai multe optionale si metode
alternative de predare/invatare/evaluare, propunand in acest sens revigorarea Centrului de
Educatie Medicala. De asemenea, ne propunem o0 mai mare implicare a comisiilor de specialitate
si a structurilor de conducere ale clinicilor medicale in organizarea si controlul activitatilor clinice
ale studentilor.

2.2.8 Legatura cu practica medicala si sistemul sanitar
Basic standard:

Operational linkage must be assured between the educational programme and the

subsequent stage of training or practice that the student will enter after graduation.
Quality development:

The curriculum committee should seek input from the environment in which graduates will
be expected to work and should undertake programme modification in response to feedback from

the community and society.
Annotations:

» Subsequent stages of training would include pre-registration training, and specialist

training.

 Operational linkage would imply clear definition and description of the elements and their
interrelations in the various stages of training and practice, and should pay attention to the local,

national, regional and global context.
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BS The quality development standard is considered a basic standard.

2.2.8.1 Descrierea situatiei reale
Standarde primare:

1. Trebuie sa se asigure legéatura operationald intre programul educational gi etapa

ulterioara a perfectionarii sau practicii adoptate de student dupa data absolvirii.

Pregatirea absolventilor prin rezidentiat se face dupa promovarea unui concurs national,
care are loc, de reguld, in luna noiembrie a fiecarui an. Pregatirea are loc in clinicile de
specialitate, in care studentii au efectuat si pregatirea practica in timpul studiilor universitare de
licenta, unde lucreaza atat cadre didactice universitare cat si medici specialisti sau medici primari

din reteaua de asistenta sanitara, alaturi de medicii rezidenti.

De asemenea, absolventii Facultati de Medicina pot opta pentru continuarea studiilor la

doctorat, masterat sau diverse cursuri postuniversitare pentru educatie medicala continua.

2. Comitetul curricular va avea in permanenta informatii din mediul in care se estimeaza céa
va lucra absolventul si prin urmare, va aduce orice modificdri necesare in programa academica

pentru a raspunde feedback-ului din partea comunitatii i societatii.

Cea mai mare parte a membrilor Comisiilor curriculare sunt cadre didactice care lucreaza ca
medici in spitalele universitare din Craiova si sunt in contact permanent cu toate categoriile de

medici, rezidenti sau alte cadre didactice.

2.2.8.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte tari:

- Rezultate bune si foarte bune ale absolventilor la concursul de admitere in rezidentiat, in

ultimii ani cel mai mare punctaj pe tara fiind obtinut de absolventii nostri.

- Participarea alaturi de celelalte UMF-uri din tara la proiecte strategice dedicate
absolventilor (proiecte POSDRU pentru tinerii doctoranzi, stabilirea competentelor absolventilor

etc.)
Puncte slabe:

Din pacate, concursul de admitere in rezidentiat nu tine cont si de aptitudinile, portofoliul,
sau inclinatia studentilor catre o anumita specialitate. Lipsa unei evaluari practice nu face posibila

acceptarea si pe baza abilitatilor practice/clinice, componenta esentiald in formarea absolventilor.
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2.2.8.3 Propuneri de imbunatatire, masuri
Din pacate problema admiterii in specialitatea dorita mentionata mai sus nu poate fi

rezolvata decéat la nivel national.
Ca si masuri de imbunatatire a activitatii ne propunem urmatoarele:
- finalizarea caietului de abilitati practice dezvoltat prin proiectul e-Mediqual;

- obtinerea finantarii in vederea unificarii laboratoarelor de abilitati clinice care acum

functioneaza disparat, in diverse cladiri si nu acopera in mare parte tipurile de abilitati.

2.3 Evaluarea studentilor

2.3.1 Metode de evaluare
Basic standard:

The medical school must define and state the methods used for assessment of its students,

including the criteria for passing Examinations.
Quality development:

The reliability and validity of assessment methods should be documented and evaluated and new

assessment methods developed.
Annotations:

- The definition of methods used for assessment may include consideration of the balance between
formative and summative assessment, the number of examinations and other tests, the balance
between written and oral examinations, the use of normative and criterion referenced judgements,
and the use of special types of examinations, e.q. objective structured clinical examinations
(OSCE).

- Evaluation of assessment methods may include an evaluation of how they promote learning.
- New assessment methods may include the use of external examiners.

BS European best practice implies that documentation of reliability and validity of assessment

methodologies is considered a basic standard.

QD Assessments and methodologies used should be open to scrutiny by external authorities.
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2.3.1.1 Descrierea situatiei reale
Standarde primare:

1.Facultatea de medicind va trebui sa specifice si sa prezinte metodele utilizate pentru

evaluarea studentilor, incluzénd aici criteriile de promovare a examenelor.
2.Veridicitatea si validitatea metodelor de evaluare vor fi documentate.

Regulile si procedurile de evaluare a cunostintelor studentilor sunt cuprinse in Metodologia
de examinare a studentilor, disponibila pe site-ul Universitatii. Acest document este conform cu
legislatia in vigoare si cu Carta Universitatii si a fost adoptat de Senatul UMF Craiova dupa
consultare prealabila a reprezentantilor studentilor.

Evaluarea cunostintelor studentilor se face pentru fiecare disciplina in parte prin examene
sau probe de verificare.

Aprecierea cunostintelor studentilor se face cu note de la 11a10, nota minima de promovare
fiind nota 5. Fiecare disciplina Tsi stabileste modalitatea si criterile de evaluare, care sunt definite
clar in fisele disciplinelor si sunt afisate la sediile disciplinelor. in prezent, cea mai utilizatd metoda
de evaluare este cea sumativa, in timpul sesiunilor de examen, constand dintr-o proba practica
(pentru verificarea abilitatilor practice, competentelor si aptitudinilor) si o proba orala si/sau scrisa
de tip redactional sau grild (pentru verificarea cunostintelor teoretice). De asemenea, exista
posibilitatea optarii pentru examene partiale in cadrul disciplinelor care se intind pe doua semestre.
Tn cadrul sesiunii, studentul poate alege succesiunea si data de sustinere a evaluarilor programate.

Exista si discipline cu metode de evaluare complexe stimulative stabilite in urma unor
consultari intre examinatori si studenti (ex. Anatomia omului: evaluare formativa efectuata de
asistentul de grupa + evaluare sumativa practica - in functie de rezultatul evaluarii formative + test
grila, ultimele doua realizate de echipe de evaluatori independente.

Promovarea studentului in anul de studiu urmator se face in functie de numarul de credite

de studiu (ECTS) acumulate Tn anul respectiv, conform prevederilor Requlamentului didactic si de

activitate profesionala a studentilor (promovat - peste 80% din credite, aménat pentru recuperarea

creditelor — intre 50 si 80% din credite si exmatriculat — sub 50% din credite).

Standarde de implementare a calitatii:

3. Veridicitatea si validitatea metodelor de evaluare vor fi evaluate si astfel se vor

implementa noi metode de evaluare.
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Pana in prezent, prin intermediul figei disciplinei, la fiecare inceput de an universitar s-au
propus si aprobat metodele de evaluare ale studentilor, de cele mai multe ori propunerile cadrelor

didactice ramanand definitive.

Rezultatele la evaluarile studentilor sunt analizate semestrial de catre Consiliul facultatii. Pe

baza acestei analize Consiliul facultatii stabileste recomandari pentru discipline.

Atat Carta universitara, cat si Regulamentul de activitate profesionala si didactica a studentilor si
Metodologia de examinare a studentilor prevad explicit faptul ca Decanul facultatii se poate sesiza
din oficiu, sau la orice forma de reclamatie, asupra oricarei intentii sau tentative de fraudare a
evaluarilor, avand dreptul sa anuleze examenul si sa dispuna reorganizarea acestuia, cu o comisie

din care cadrul didactic titular poate sau nu sa faca parte.

2.3.1.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte forte

- In cadrul disciplinelor clinice examenul practic se sustine la patul bolnavului, ceea ce permite
o buna evaluare a aptitudinilor, abilitatilor si competentelor dobandite de catre student si consta
cel putin in anamneza, examenul clinic al unui pacient, solicitarea examinarilor paraclinice,

conturarea diagnosticului si precizarea indicatiilor terapeutice.

- Posibilitatea planificarii evaluarilor pe grupe mici si care permite studentilor sa si gestioneze
singuri programarea evaluarilor in cadrul sesiunii, creste calitatea procesului de evaluare si

gradul de satisfactie al studentilor.
Puncte slabe
- Timpul consumat de evaluarile finale in cadrul fiecarei discipline.
- Numar mare de examene sustinute.
- Neuniformitatea evaluarilor la disciplinele cu mai multi coordonatori.

- Evaluarea practicd neunitara, in cadrul fiecarei discipline, ingreuneaza procesul de

standardizare a evaluarii aptitudinilor si abilitatilor dobandite.
Propuneri de imbunatatire

Introducerea unor modalitati de evaluare moderne cu scopul reducerii numarului de examene

sustinute si posibilitatea standardizarii evaluarii aptitudinilor si abilitatilor dobandite.



Facultatea de Medicind — UMF Craiova - Raport de autoevaluare
41

2.3.2 Raportul dintre evaluare si invatare
Basic standard:

Assessment principles, methods and practices must be clearly compatible with educational

objectives and must promote learning.
Quality development:

The number and nature of examinations should be adjusted by integrating assessments of various

curricular elements to encourage integrated learning.

The need to learn excessive amounts of information should be reduced and curriculum overload

prevented.
Annotation:

» Adjustment of number and nature of examinations would include consideration of avoiding

negative effects on learning.
Standarde primare:

1. Principiile de evaluare, metodele si practicile trebuie sa fie compatibile cu obiectivele
educationale gi prin urmare, trebuie s& promoveze invéatarea.
2. Metodele de evaluare vor trebui sa testeze gradul de atingere a acestor obiective de catre

studenti dar si competentele studentilor

2.3.2.1 Descrierea situatiei reale
Fisele disciplinelor descriu in amanunt numarul de ore alocate pentru curs/lucrari

practice/stagii clinice/seminarii/proiecte, numele cadrului didactic, obiectivele generale si specifice
de invatare, temele teoretice si practice care trebuie parcurse de catre studenti, bibliografia
recomandata, competeniele dobandite, metodele didactice folosite in procesul de predare —
fnvatare, programarea recuperarilor (absente, consultatii, cerc stiinific studentesc, program pentru
studentii slab pregatiti), formele de evaluare (scris, scris si oral, oral, test, aplicatie practica, MCQ,
altele) si procentele acestora din media finala precum si datele alocate programelor de orientare si

consiliere profesionala (2 ore/luna).

La Tnceputul fiecarui an universitar, disciplinele au obligatia de a afisa tematica si modul de
desfasurare a examenului teoretic si de a face precizari privind modul de desfasurare gi continutul

examenului practic, precum si alte conditii care pot contribui la acordarea notei finale (tematica si
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bibliografia recomandata, modul de desfasurare a examenului, teste de verificare pe parcurs,

activitatea de stagiu, caracterizarea asistentului, referate etc.).

Toate formele de evaluare ale studentilor trebuie sa respecte Metodologia de examinare a
studentilor, din anexa.

Standarde de implementare a calitatii:

Analiza periodica a continutului figei disciplinei de catre Comisia Curriculara si a activitatii
cadrelor didactice de catre Comisia de Calitate, cu implicarea studentilor in procesul de evaluare a

activitatii cadrelor didactice.

2.3.2.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte forte:

- Evaluarea pe baza obiectivelor educationale si competentelor dobandite, definite in cadrul

fiecarei discipline.
- Participarea studentilor la evaluarea activitatii didactice.

- Examenele au loc in prezenta a cel putin 2 examinatori, care semneaza cataloagele de

evidenta a rezultatelor evaluarii.
Puncte slabe:

- Existd inca multe discipline care nu au prevazut in fisa disciplinei forme de evaluari

periodice formative.

- Neasigurarea unei uniformitati a evaluarilor orale care ar putea conduce la aparitia unor

nemultumiri din partea studentilor la afisarea clasamentelor.

2.3.2.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate
Sa se acorde o atentie sporita din partea comisiilor de specialitate care valideaza fisele

disciplinelor inainte de a fi aprobate de catre Consiliul facultatii, urmarindu-se introducerea
metodelor alternative de evaluare formativa precum si utilizarea de noi metode didactice care sa
conduca la lucrul in echipa (problem based learning, portofolii de documentare, e-learning,

posibilitati practice de exersare a abilitatilor etc.).
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2.4 Studenti

2.4.1 Politica de admitere si selectie
Basic standard:

The medical school must have an admission policy including a clear statement on the process of selection of
students.

Quality development:

The admission policy should be reviewed periodically, based on relevant societal and professional data, to
comply with the social responsibilities of the institution and the health needs of community and society. The
relationship between selection, the educational programme and desired qualities of graduates should be
stated.

Annotations:

» The statement on process of selection of students would include both rationale and methods of selection
and may include description of a mechanism for appeal.

* The review of admission policies and the recruitment of students would include improvement of selection
criteria, to reflect the capability of students to become doctors and to cover the variations in required
competencies related to diversity of medicine.

2.4.1.1 Descrierea situatiei reale
Admiterea la Facultatea de Medicina a Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova se

realizeaza prin concurs, pe baza Metodologiei de organizare a concursului de admitere si in

conformitate cu prevederile Legii Educatiei Nationale nr.1/2011.

La admitere se permite inscrierea si participarea tuturor absolventilor de liceu cu diploma
de bacalaureat, neexistand criterii de selectie discriminatorii care vizeaza religia, rasa, apartenenta

politica.
Admiterea este anuntata public (presa, Internet) cu cel putin 6 luni Tnainte.

Concursul de admitere consta dintr-o proba unica, tip grila, cuprinzand 100 de intrebari (60
de intrebari din Biologie - Anatomia si fiziologia omului si 40 de intrebari la alegere intre
disciplinele Chimie organica sau Fizica), asigurandu-se secretizarea tezelor. Admiterea se face in
ordinea descrescatoare a mediilor generale de admitere obtinute de candidati, in limita numarului
locurilor pentru care se organizeaza concursul. Pentru a veni in sprijinul candidatilor, facultatea a
elaborat volume de teste pentru admitere si organizeaza anual o simulare a concursului de
admitere, cu scopul de a familiariza viitorii candidati cu conditile de examen si cu managementul

corect al timpului.
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Singurul criteriu de selectie la examenul de admitere este competenta candidatului.

Sunt asigurate astfel echitatea si relevanta admiterii, ca si fiabilitatea acesteia. Se asigura
transparenta examenului de admitere prin publicarea baremurilor de corectare si a rezultatelor,

existand posibilitatea contestarii in termen de 24 ore de la afisarea acestora.

Rezolvarea contestatiilor si comunicarea rezultatului este de cel mult 2 zile de la expirarea

termenului de depunere a contestatiilor.

Cifra de scolarizare se stabileste in functie de capacitatea facultafii pentru pregatire si
educatie existdnd adaptarea periodica in functie de necesitatile comunitafi si ale societatii;
Facultatea de Medicina a propus in ultimii ani pentru studentii cetateni romani un numar de 80 de

locuri cu taxa fata de 210 locuri bugetate la programul de studii Medicina.

Desi a existat tentatia de a creste numarul de locuri la medicina, universitatea a considerat
mai importanta limitarea riscului de compromitere a calitatii si pastrarea unui numar constant de

locuri in defavoarea unor avantaje financiare oferite de cresterea numarului de locuri cu taxa.

Standard de calitate

Scaderea afluxului catre programele de studiu din domeniul sanatate a impins (push,
force) majoritate facultatilor de medicina din Romania la reducerea materiilor incluse in examenul
de admitere, doar la Biologie. UMF CV a considerat insa oportuna pastrarea in continuare a unui
standard de calitate ridicat a admiterii la medicina prin includerea si a evaluarii nivelului de
pregatire la materiile Chimie sau Fizica.

2.4.1.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte tari:

- grad de secretizare si corectitudine extrem de ridicat (similar si chiar mai ridicat decat la

concursul de admitere in rezidentiat)

- transparenta asigurata prin prin faptul ca fiecare candidat pleaca din sala de concurs cu o

copie a lucrarii
- rezultatele sunt afisate si postate pe site in ziua sustinerii concursului.
Puncte slabe:

- sistemul de admitere este bazat pe MCQ din intrebari care testeaza in special capacitatea

de memorare a candidatilor.
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2.4.1.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate
Elaborarea de teste care sa contina si intrebari care sa evalueze gandirea logica a candidatilor,

prin introducerea unei mai mari proportii de probleme efective de fizica sau chimie.

2.4.2 Cifra de scolarizare

2.4.2.1 Descrierea situatiei reale
Basic standard:

The size of student intake must be defined and related to the capacity of the medical school at all

stages of education and training.
Quality development:

The size and nature of student intake should be reviewed in consultation with relevant

stakeholders and regulated periodically to meet the needs of community and society.
Annotations:

» The needs of community and society may include consideration of balanced intake according to
gender, ethnicity and other social requirements, including the potential need of a special admission

policy for underprivileged students.

» Stakeholders would include those responsible for planning and development of human resources

in the national health sector.
Standard de baza:

1. Volumul studentilor admisi se va preciza si se va corela cu capacitatea facultatii de
medicind, in toate etapele de studiu si instruire.

Standardul implementaérii calitatii:

2. Volumul si tipul admiterii studentilor se vor revizui in urma consultarii cu actionarii relevanti si se

vor reglementa periodic pentru a satisface nevoile comunitatii si societatii.

Cifra de scolarizare se stabileste in functie de capacitatea facultafii pentru pregatire si
educatie existdnd adaptarea periodica in functie de necesitatile comunitatii si ale societatii.
Facultatea de Medicina a propus n ultimii ani pentru studentii cetateni roméani un numar de 80 de
locuri cu taxa fata de 210 locuri bugetate la programul de studii Medicina, cifra aprobata de Senat

si transmisa MECTS pentru emiterea Hotararii de Guvern in acest sens.



Facultatea de Medicind — UMF Craiova - Raport de autoevaluare
46

Capacitatea maxima de scolarizare pentru fiecare program de studiu este stabilitd de
ARACIS, in urma vizitelor de evaluare, {indnd cont de infrastructura si resursele umane si
financiare existente. Pentru programul de studii Medicina din UMF Craiova capacitatea maxima de

scolarizare este de 325 de locuri.

2.4.2.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte tari:

- Facultatea de Medicina din UMF Craiova are un numar de 1651 studenti, capacitatea de
scolarizare pentru toti anii de studii fiind de 1920, fiind printre putinele Facultati de Medicina din

Romania care se incadreaza in cifra de scolarizare aprobata prin Hotarare de Guvern.

2.4.3 Asistenta si consilierea studentilor

2.4.3.1 Descrierea situatiei reale

Basic standard:
A programme of student support, including counselling, must be offered by the medical school.
Quality development:

Counselling should be provided based on monitoring of student progress and should address social and

personal needs of students.
Annotation:

e Social and personal needs would include academic support, career guidance, health problems and

financial matters.
1. Standarde primare:

Facultatea de medicinad va pune la dispozitie un program dedicat asistentei studentilor,

incluzand aici si consilierea acestora.

In cadrul UMF Craiova isi desfasoard activitatea Centrul de Consiliere si Orientare
Profesionala (CCOP) (Anexa B_26a — Regulament Centru de Consiliere si Orientare Profesionald)
si Asociatia ALUMNI (Anexa B_27 - Statut ALUMNI).

Orientarea profesionala desfasurata in CCOP se realizeaza prin asistenta psihologica si

pedagogica, testarea abilitatii individului si orientarea spre domeniile corespunzatoare profilului
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aptitudinal. ALUMNI, asociatia absolventilor UMF Craiova, are ca obiectiv principal comunicarea
deschisa cu absolventii in vederea rezolvarii principalelor probleme intalnite de acestia in procesul

de formare profesionala sau integrare sociala.

Consilierea este bazata pe monitorizarea rezultatelor in procesul de Tnvatamant, existand in
acest sens colaborarea CCOP cu personalul didactic si didactic auxiliar. CCOP si ALUMNI
elaboreaza studii psiho-sociologice privind optiunile studentilor din anii terminali si ale
absolventilor, studii care vizeaza traseul profesional si evaluarea procesului instructiv educativ

desfasurat in facultate.

Se mentine legatura dintre cadrele didactice si studenti in mod direct si prin e-mail si

acordarea de consultatii programate sau la solicitare.

Studentii Facultatii de Medicina pot fi membri ai unor organizatii studentesti, permanent
sustinandu-se activitatile initfiate de SSM in ceea ce priveste sesiuni stiintifice, deplasari la diferite

congrese dar si a programelor extra-curriculare, sociale si recreative.

2. Consilierea trebuie sa fie pusa la dispozitie in baza monitorizarii progresului studentilor si

va trebui sa raspunda nevoilor personale gi sociale ale studentilor.

Cadrele didactice stau la dispozitia studentilor pentru consultanta cel putin 2 ore pe
saptamana; exista de asemenea forme de asociere intre studenti si un cadru didactic precum si un
tutorat colegial. Consilierea este bazata pe monitorizarea rezultatelor in procesul de invatamant,
cu elaborarea de studii psiho-sociologice privind optiunile studentilor si evaluarea procesului

educativ.

Cadrele didactice ale institutiei antreneaza permanent studentii in activitatea de predare,

procesul fiind adaptat ritmului si modului de Tnvatare al studentilor.

Pentru studentii slab pregatifi existd ofertd permanentd de programe pentru aducerea
acestora la nivelul mediu (cursurile se desfasoara permanent incepand de la un esec scolar de
10% pe an).

In cadrul facultatii se practica si tutoratul colegial intre studentii din anii terminali si ceilalti

studenti, alaturi de forme de asociere intre un cadru didactic si un grup de studenti.

Decanatul, prin Decan si Prodecanul cu probleme studentesti {ine permanent legatura cu

studentii, avand afisat orarul pentru audiente.
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In cadrul multor discipline de studii exista ,cercuri stiintifice”, care asigura programe de

stimulare a studentilor cu performante Tnalte, prin implicarea lor in cercetarea stiintifica.

Psihologii din cadrul CCOP sunt la dispozitia studentilor cu probleme si pentru sedinte de

consiliere psihologica sau psihoterapie.

Din fondul de burse alocat de la bugetul statului, Facultatii de Medicina i sunt repartizate

de catre UMF Craiova urmatoarele categorii de burse:
*burse de merit;
*burse de studiu;
*burse de ajutor social.

Bursele de merit si bursele de studiu se acorda studentilor in functie de rezultatele obtinute
la invatatura. Bursele de ajutor social se acorda la cerere, in functie de situatia materiala a familiei
studentului. Studentii primesc burse in raport cu fondul de burse alocat de la bugetul statului si

cuantumul bursei.

Criteriile specifice de acordare a burselor de merit, de studiu si de ajutor social se stabilesc

anual in Senatul Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova.

Cuantumurile burselor sunt stabilite de catre Senatul U.M.F. Craiova, in functie de alocatiile

bugetare cu destinatie speciala pentru burse.

Fondurile de burse sunt repartizate la nivelul facultatii pe ani de studiu, proportional cu

numarul studentilor inmatriculat;.

Media de bursa reprezinta media aritmetica a notelor obtinute la examenele / verificarile

programate.

Verificarea exactitatii situatiei studentului pentru incadrarea in prevederile de acordare a

burselor sociale se face pe baza Fisei de inscriere, sub semnatura proprie a studentului.

Nu pot constitui criterii de acordare a burselor provenite de la bugetul de stat: varsta, sexul,
religia, apartenenta politica a candidatului sau a familiei acestuia, apartenenta la organizatii legal
constituite ori cu o activitate conforma legislatiei romane, studiile efectuate in strainatate, precum si

accesul la burse din alte surse.
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2.4.3.2 Analiza punctelor tari si a punctelor slabe
Puncte tari:

- Functionarea cu succes a CCOP inca din anul 2006.

- Acordarea burselor pentru performante scolare si a celor sociale.
Puncte slabe:

- Lipsa unui sistem functional de control efectiv a activitatii tutorilor.

- Reactia timida a membrilor asociatiei ALUMNI (o mare parte dintre ei fiind cadre didactice
tinere sau medici rezidenti / specialisti in clinicile unde isi desfasoara activitatea studentii) la

solicitarile decanatului de a se implica in sprijinirea studentilor.

2.4.3.3 Propuneri de imbunatatire
Revigorarea activitatilor ALUMNI precum si géndirea si aplicarea unui sistem de

monitorizare a activitatii de tutorat.

2.4.4 Reprezentarea studentilor

2.4.4.1 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Basic standard:

The medical school must have a policy on student representation and appropriate participation in

the design, management and evaluation of the curriculum, and in other matters relevant to

students.
Quality development:

Student activities and student organisations should be encouraged and facilitated.
Annotation:

« Student activities and organisations would include student selfgovernment and representation on

educational committees and other relevant bodies as well as social activities.
BS The quality development standard is considered a basic standard.

Standard primar:
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1. Facultatea de Medicina va trebui sa detina o politica de reprezentare a studentilor dar gi
o participare adecvata la elaborarea, gestionarea si evaluarea curriculum-ului, dar si in alte

sectoare relevante pentru studenti.

In conformitate cu prevederile Cartei, din numérul total de membri ai Senatului Universitatii (30
cadre didactice si 10 studenti) si Consiliului Facultatii de Medicind (30 cadre didactice si 10
studenti), cel putin 25% sunt reprezentanti ai studentilor. Reprezentantii studentilor sunt alesi de

catre studenti prin alegeri (vot direct, secret si egal) organizate de catre SSM.
Presedintele SSM este membru cu drepturi depline in Consiliul de administratie al UMF Craiova.

De asemenea, in toate comisiile Senatului, precum si in cele care functioneaza pe langa consiliile

facultatilor, sunt cooptati reprezentanti ai studentilor, ca membri cu drepturi depline.

Reprezentantii studentilor care locuiesc in caminele studentesti fac parte din Comitele de cazare

si lucreaza efectiv la repartizarea studentilor in camerele de locuit.
2. Activitatile studentilor si organizatiile studentesti trebuie sé fie incurajate gi facilitate

Toate organizatiile studentesti au sediile sociale in spatiile puse la dispozitie de catre

universitate.

Anual, Consiliul de administratie aloca un buget de cheltuieli pentru SSM, in special pentru
participarea membrilor societatii la intalnirile de lucru ale IAFMSA (organizatia internationala a

studentilor medicinisti).

Studentii beneficiaza de tarife preferentiale atat la servirea mesei zilnice in cantina

restaurant, cat si activitatile de pe baza sportiva.

Facultatea se implica activ in sprijinirea studentilor din comitetele de organizare ale
manifestarilor studentesti dar si in cele organizate de departamentele societatii, in special

organizarea si derularea schimburilor internationale la care participa studentii.

In Facultatea de Medicina functioneaza filiala Craiova a Societatii Studentesti de Chirurgie
din Romania, institutia punénd la dispozitia acestora un spatiu pentru chirurgie experimentala in
cadrul Departamentului de Anatomie si doua sali de operatii pentru animale mici si animale in

cadrul Biobazei.

Studentii se implica activ in procesul de evaluare a cadrelor didactice, dar rata de colectare

a formularelor specifice nu este foarte ridicata.
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Puncte tari

- O comunicare foarte buna cu studentii, care participa la toate activitatile organelor

colective de conducere, prin reprezentantii alesi.
Puncte slabe

- Conducerea SSM se alege anual, ceea ce conduce la schimbari de opinii. Desi toate
proiectele traditionale se deruleaza cu succes, se constata o oarecare lipsa de initiativa vis-a-vis

de implicarea in proiecte noi.

2.5 Personalul didactic / Facultate
2.5.1 Politica de recrutare

2.5.1.1 Descrierea situatiei reale

Basic standard:

The medical school must have a staff recruitment policy which outlines the type, responsibilities and balance
of academic staff required to deliver the curriculum adequately, including the balance between medical and
non-medical academic staff, and between full-time and part-time staff, the responsibilities of which must be
explicitly specified and monitored.

Quality development:

A policy should be developed for staff selection criteria, including scientific, educational and clinical merit,
relationship to the mission of the institution, economic considerations and issues of local significance.

Annotations:

 Balance of academic staff/faculty would include staff with joint responsibilities in the basic and clinical
sciences, in the university and health care facilities, and teachers with dual appointments.

e [ssues of local significance may include gender, ethnicity, religion, language and others of relevance to the
school.

e Merit can be measured by formal qualifications, professional experience, research output, teaching
experience, peer recognition, etc.

Standarde primare:
1. Facultatea de medicina trebuie sa deruleze o politica de recrutare a personalului care sa

evidentieze tipul, responsabilitatile si echilibrarea volumului angajatilor, necesar pentru a oferi

caracterul adecvat al curriculumului, incluzédnd aici echilibrul dintre personalul medical si non-
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medical, dar si dintre personalul angajat cu normd intreagd si cel cu jumdatate de norma,

specificdndu-se si monitorizandu-se clar responsabilitatile acestora.

Facultatea de Medicina din cadrul UMF Craiova, ca de altfel tot sistemul de invatamant
superior din Romania, functioneaza cu urmatoarele posturi didactice, in ordine crescatoare:

asistent universitar, sef de lucrari, conferentiar universitar si profesor universitar.

Posturile echivalente pentru cercetarea stiinfifica sunt asistent de cercetare, cercetator
stiintific, cercetator stiintific gradul Ill, cercetator stiintific gradul Il, cercetator stiintific gradul |

(echivalent profesor universitar).

Facultatea de Medicina din cadrul UMF Craiova are o politica bine definita privind
recrutarea personalului academic didactic, cuprinsa in Carta UMF Craiova. Se {ine cont de
responsabilitati, structura personalului necesar aplicarii adecvate a curriculei, raportul dintre cadre
didactice/studenti, raportul dintre personalul didactic/nedidactic. in Carta UMF Craiova si in
regulamentele, codurile si metodologiile subsecvente acesteia sunt punctate clar criteriile de
selectie a personalului didactic, inclusiv performantele stiintifice, existand un sistem de evaluare si

imbunatatire a criteriilor de promovare.

Functiile didactice universitare pot fi ocupate de persoane care indeplinesc conditiile de
studii prevazute de lege, care au capacitatea de exercitare deplind a drepturilor, au o morala
conforma deontologiei profesionale, sunt cetateni romani sau al altui stat membru al UE si sunt
apte din punct de vedere medical pentru indeplinirea functiei in conformitate cu prevederile Legii
1/2011.

In Facultatea de Medicin& poate functiona si personal didactic asociat pentru toate functiile
didactice vacante. Aceste posturi pot fi scoase la concurs, cu ocupare temporara de catre cadre
medicale din afara institutiei. Ocuparea posturilor didactice vacante cu personal didactic asociat,
din afara Facultati de Medicina, se face prin concurs organizat la nivelul departamentului,

constand in cel putin un curriculum vitae si un interviu.

Personalul de predare din cadrul Facultatii de Medicina din Craiova indeplineste cerintele

legale pentru ocuparea funcfjilor didactice.

Metodologia de concurs pentru ocuparea posturilor didactice vacante cu personal didactic
asociat se aproba de Senatul UMF Craiova. Funcitiile respective se ocupa pe o perioada de 1 an si

nu reprezinta titlu universitar. Angajarea se avizeaza de Consiliul Facultatii si se aproba de Senat.
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Posturile vacante se scot la concurs, la cererea departamentelor, se avizeaza de catre

Consiliul facultatii si se aproba in Senatul UMF.

Posturile universitare vacante se scot la concurs la inceputul fiecarui semestru si se publica

in Monitorul Oficial si pe site-ul dedicat, administrat de MECTS.

Pana la ocuparea lor, posturile didactice vacante pot fi ocupate temporar, cu reconfirmare

anuala, de catre personalul didactic titular din Facultatea de Medicina sau personal didactic asociat

prin plata cu ora.

Personalul didactic indeplineste cerintele legale pentru ocuparea posturilor didactice, iar

personalul didactic titularizat in facultate acopera una, maxim doua norme didactice intr-un an

universitar.

La nivelul anului universitar 2011-2012, la Facultatea de Medicina, din 445 posturi legal

constituite sunt ocupate 358 de posturi cu cadre didactice proprii, astfel:

- profesori universitari = 46

- conferentiari universitari 62

- lectori/sefi lucrari universitari = 69
- asistenti universitari =181

Procentul posturilor didactice ocupate a fost de 80,45%, iar raportul cadre didactice :

studenti a fostde 1 : 4,6

Titularii de disciplind sunt doctori in stiinte medicale, iar celelalte cadre didactice au
pregatirea initiala sau competente in domeniul disciplinei predate. Cadrele didactice care ocupa

postul de asistent universitar sunt inscrisi sau au absolvit modulul de pregatire psiho-pedagogica.

Cadrele didactice au norma de baza in cadrul Facultatii de Medicina si pot cumula cel mult
fnca o norma didactica, la plata cu ora. Modul de organizare si desfasurare a concursurilor pentru
ocuparea posturilor didactice este prevazut in regulamentul de desfasurare a concursurilor pentru

ocuparea posturilor didactice.

Fiecare post didactic are o norma universitara, intocmita conform prevederilor legale, care
se constituie din norma didactica si/sau de cercetare, precum si alte activitati, ca: indrumarea

elaborarii lucrarii de licenta, indrumarea elaborarii disertatiilor de master sau doctorat, evaluare,
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tutorat, consultatii, indrumarea cercurilor stiintifice, participarea la comisii si consilii Tn interesul

invatamantului, indrumare rezidentiat etc.

Normarea cadrelor didactice se cuantifica in ore conventionale. Astfel, 1 ora de curs este
considerata 2 ore conventionale, in timp ce o ora de activitati practice (stagiu clinic, lucrari practice
sau seminarii) corespunde unei ore conventionale. In invatdmantul de master si de doctorat, ora
de predare este egala cu 2,5 ore conventionale, iar ora de activitati practice este egala cu 1,5 ore
conventionale. Tn cazul liniilor cu predare in limbi de circulatie internationald, activitatile de predare

si seminar se pot multiplica cu un coeficient suplimentar de 1,25.

Profesorul universitar are obligatoriu Tn norma 7 ore conventionale, dintre care obligatoriu 4
ore conventionale de predare. Conferentiarul universitar: 8 ore conventionale/saptamana dintre
care 4 ore conventionale de predare. Sefii de lucrari au in norma 10 ore conventionale
/saptamana, dintre care cel putin 2 ore activitati de predare, iar asistentii universitari — 11 ore
conventionale, fara ore de predare. Norma didactica nu poate depasi 16 ore conventionale pe

saptamana.

Toate normele didactice sunt inscrise in Statele de funcfii al facultatii si sunt grupate, pe
departamente si discipline de studii, Tn ordine ierarhica, intai ocupate si apoi vacante. Statele de
functii se intocmesc anual, cu 15 zile Tnhaintea Tnceperii anului universitar, sunt aprobate de
Consiliul facultatii si de Senat si nu pot fi modificate in timpul anului universitar in conformitate cu
LEN.

Numarul posturilor si funciiile didactice din statele de funciii se stabilesc {inadnd cont de

planurile de invatamant, formatiunile de studiu si normele universitare.

Cadrele didactice de la disciplinele clinice au integrare in clinica in unitafile de asistenta
sanitara iar o parte ocupa functii de conducere: sefi de seciii clinice, directori ai unor spitale

universitare, precum si diverse pozitii in organigrama Colegiul Medicilor din Roméania.
In UMF Craiova si implicit in cadrul Facultétii de Medicina se aplicd Ghidul SEAC.

Procedeele de evaluare presupun autoevaluarea, evaluarea colegiala si de catre studenti

precum si evaluarea de catre conducerea departamentului sau disciplinei.

Obiectivul principal al procesului educational fiind reprezentat de asigurarea si evaluarea
calitatii Tnvatamantului superior, personalul didactic isi concentreaza activitatea educationala pe
student.
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Facultatea de Medicina din UMF Craiova are un formular de evaluare anuala multicriteriala
pentru fiecare cadru didactic si grile de promovare care cuprind conditii obiective clar definite

(Anexa - Fisele de evaluare).

Un capitol distinct al fisei de evaluare il reprezinta calitatea rezultatelor activitatii de

cercetare stiintifica materializata prin proiecte de cercetare si prin publicarea de articole stiintifice.

Promovarea cadrului didactic depinde si de rezultatele evaluarii, in care sunt avute in

vedere si rezultatele evaluarii colegiale si ale celei facute de studenti.
Evaluarea este obligatorie si periodica.

Privitor la evaluarea colegiala, directorul departamentului analizeaza anual evaluarile
colegiale ale membrilor departamentului, Tntocmind anual un raport pus la dispozitia conducerii

facultatii si universitatii.

in ceea ce priveste personalul didactic auxiliar, in cadrul Facultatii de Medicina isi desfisoara
activitatea un numar de 55 persoane care sprijina direct cadrele didactice in desfasurarea

activitatilor.

2. Politica de personal trebuie sé se asigure cd exista atat un numar suficient de experti din
domeniul academic care sa prezinte un curriculum adecvat, cat si un numar suficient de cercetatori

de calibru pentru diverse discipline.

Toate posturile didactice se ocupa prin concurs care consta in evaluarea calitatilor
profesionale, didactice si stiintifice ale candidatilor de catre comisia de concurs, in conformitate cu

metodologia aprobata de Senat in acest sens.

Toti titularii de curs au specializarea in domeniul disciplinei clinice predate, fiind medici
primari in domeniul respectiv si doctori in stiinte medicale. In cazul disciplinelor fundamentale si a
celor complementare, toti titularii de curs au specializari in domeniul de activitate si sunt doctori in

stiinte.

3. Se va implementa o politica privind criteriile de selectie a personalului, incluzand meritele
stiintifice, educationale si clinice, relatia fatd de misiunea institutiei, premizele economice i

aspectele ce tin de semnificatia locala.

Cadrul didactic se autoevalueaza si este evaluat anual de catre seful de departament pe
baza unui formular de evaluare care cuprinde mai multe criterii referitoare la activitatea de predare,

activitatea stiintifica si de cercetare, promovarea imaginii institutiei. Aceste formulare sunt
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sintetizate si prelucrate la nivelul sefilor de catedra si conducerii facultatii si constituie criterii in

baza carora se poate realiza promovarea personalului didactic.

2.5.1.2 Analiza punctelor tari si a punctelor slabe
Puncte forte:

- Cadrele didactice sunt implicate in activitatea de educatie, cercetare si asistenta sanitara.
Puncte slabe
- Existenta unor discipline la care cadrele didactice nu au rezultate consistente ale

cercetarii stiintifice.

2.5.1.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate
Propunerea de teme interdisciplinare de cercetare stiintifica in care sa fie cooptate si

cadrele didactice de la disciplinele fara rezultate semnificative.

2.5.2 Politica de personal si de dezvoltare

2.5.2.1 Descrierea situatiei reale
Basic standard:

The medical school must have a staff policy which addresses a balance of capacity for teaching,
research and service functions, and ensures recognition of meritorious academic activities, with

appropriate emphasis on both research attainment and teaching qualifications.
Quality development:

The staff policy should include teacher training and development and teacher appraisal.
Teacherstudent ratios relevant to the various curricular components and teacher representation on

relevant bodies should be taken into account.
Annotations:

» Service functions would include clinical duties in the health care system, administrative and

leadership functions efc.

* Recognition of meritorious academic activities would be by rewards, promotion and/or

remuneration.

BS The quality development standard is considered a basic standard.
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QD Faculty development programmes should involve all teachers, not only new teachers.
Standarde primare:

1. Facultatea de medicina va trebui sa dispuna de o politicd anume care sa prezinte
echilibrul capacitatii asociate functiilor de predare, cercetare si servicii, si totodata care sa asigure
recunoasterea activitatilor academice meritoase, punadnd accent atat pe realizarile din cercetare gi

pe calificarile didactice.

Toate cadrele didactice desfasoara activitafi didactice si de cercetare stiintifica, marea
majoritate a acestora, inclusiv de la disciplinele preclinice desfasoara activitaii de asistenta

sanitara in cadrul secfiilor clinice din spitalele universitare.

De asemenea, cadrele didactice figureaza fie in board-urile asociatjilor profesionale fie au
calitatea de membru in una sau mai multe asociatii profesionale. Au calitatea de experti in comisii
ale Ministerului Sanatatii, ARACIS, CMR, CNADTCU sau sunt membri ai Academiei de Stiinte

Medicale din Romania.

Carta UMF Craiova prevede in cadrul capitolului Autonomia universitara, acordarea de distinctii si
premii ca semn de apreciere a activitatilor cu rezultate deosebite desfasurate de persoane,
colective sau institutii. Se asemenea, Senatul UMF Craiova aproba decernarea de diplome de
merit, diplome de onoare, diplome de excelenta, diplome jubiliare etc., pe baza propunerilor

Consiliilor de facultate sau Consiliului de Administratie.

Senatul UMFCV poate conferi si titlul onorific de ,Profesor emerit’, pentru excelenta
didactica si de cercetare, cadrelor didactice care au atins varsta de pensionare. In baza criteriilor
de performanta profesionala si a situatiei financiare Senatul poate aproba continuarea activitatii
unor cadre didactice sau de cercetare dupa pensionare, in baza unui contract pe perioada
determinata de un an, cu posibilitatea de prelungire anuala conform Cartei universitare, fara limita

de varsta, conform legii si a metodologiei aprobate in acest sens.

UMFCV promoveaza un mediu propice exercitarii autonomiei personale si asigura conditiile
optime pentru ca fiecare membru al universitatii sa poata lua si aplica decizii in cunostinta de

cauza.

In acest scop, se asigura exercitarea consimtdmantului informat in privinta concursurilor,
programelor gi oportunitatilor de studiu gi cercetare. In plus, se ofera oportunitéti pentru ca fiecare

membru al Universitatii sa poata lua decizii in privinta propriei cariere profesionale.
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Veche Carta universitara prevedea acordarea membrilor comunitati academice cu
performante deosebite in activitatea didactica sau de cercetare trei tipuri de diplome: Diploma de

excelenta, Diploma de onoare si Diploma de merit pentru intreaga activitate.

Odata cu noua implementarea a LEN si cu intrarea in vigoare a noii Carte universitare, s-a

preferat propunerea elaborarii unui ghid al criteriilor de acordare a premiilor, care este in lucru.

Senatul a aprobat regulamentul de acordare a gradatiilor de merit, care se face prin
concurs, un numar de 45 angajati ai Facultati de Medicina beneficiind de un spor de 25% la

salariu.

Salariile de incadrare ale personalului didactic sunt variabile, intre un minim si un maxim,
pentru fiecare functie didactica si transa de vechime. Rezultatele evaluarilor activitatii didactice, de
cercetare si complementare ale cadrelor didactice au fost luate in considerare la plasarea nivelului

de salarizare intre minim si maxim.

Cercetarea stiintifica a reprezentat principala componenta din grila de evaluare, dupa cum
se poate observa in figura de mai jos, datorita importantei deosebite a acesteia in alcatuirea

dosarului pentru ocuparea unui post didactic superior.

M Learning support

M Research

Professional
acknowledgments

M Activities with
students

M Academic

In prima saptamana din luna iunie a fiecarui an se organizeazd manifestari stiintifice sub
egida Zilelor Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova, in care prezentarile valoroase sunt

propuse spre publicare in revistele care activeaza in cadrul institutiei.

In cadrul UMF Craiova a functionat pana anul trecut Departamentul pentru Pregatirea

Personalului Didactic ale caror module au fost frecventate atat de catre studentii din anii terminali
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care doreau sa imbratiseze o cariera didactica dar si de cadrele didactice tinere, acordandu-se un

punctaj in grila de evaluare in vederea ocuparii posturilor didactice frecventarea acestor module.

S-au organizat separat module de didactica specialitatilor medicale pentru cadrele didactice

de predare, dar din pacate interesul acestora nu a fost la nivelul asteptarilor.

Odata cu schimbarea legislatiei privind Departamentul pentru Pregatirea Personalului
Didactic, care a fost transformat in Masterat didactic, la nivel national o parte din activitatile DPPD

s-au transferat catre Centrul de Educatie Medicala, reactivat dupa aparitia noii Carte.

UMF Craiova organizeaza anual o serie de cursuri postuniversitare la care participa

absolventii, dar si cadrele didactice.

In ultimii ani s-au organizat sesiuni de lucru in colaborare cu PRIME - Partnerships in
International Medical Education, din cadrul programului "Faculty development” de formare a

formatorilor.

2.5.2.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte tari

- Existenta corespondentei dintre rezultatele evaluarilor si nivelul de salarizare

- Pastrarea piramidei funcitiilor didactice, in care asistentii universitari sunt majoritari si se

constituie in baza de selectie pentru viitoarele cadre de predare
Puncte slabe
- Nu a fost inca elaborat ghidul criteriilor de acordare a premiilor

- Raspunsul scazut al cadrelor didactice de predare fata de cursurile de pregatire didactica

2.5.2.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate
- Dezvoltarea unui mecanism care sa conduca la o formare profesionala didactica

sistematica si obligatorie

- Derularea cu succes a activitatilor din cadrul proiectului e-Mediqual, cu scopul instruirii
cadrelor didactice tinere in utilizarea de metode didactice noi si in introducerea modelului curricular
integrat

- Introducerea in ghidul criteriilor de acordare a premiilor si a unor forme de recompensare

a excelentei In activitatea didactica.
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2.6 Resurse educationale

2.6.1 Facilitati fizice
Standarde primare:

1. Facultatea de medicina trebuie sa dispuna de suficiente facilitati fizice pentru cadrele
didactice si pentru studenti pentru a se asigura ca programul curricular este pus la dispozitie intr-o

maniera adecvata.

2.6.1.1 Descrierea situatiei reale
Baza materialda a fost inclusa intr-un proces de dezvoltare si transformare, in prezent

majoritatea spatiilor didactice fiind renovate, reabilitate si modernizate, corespunzator exigentelor
fnvatamantului superior medical. Sediul Universitatii de Medicina si Farmacie se afla situat n

strada Petru Rares, nr 2.

Universitatea isi desfasoara activitatea in Craiova, in doua campusuri: Corpul A (Medicina
Veche), Corpul A’ (Extindere spatii de invatamant) si Corpul E (Biobaza) — in str. Petru Rares, nr. 2
si Corpul B (Cladirea Noua) si Corpul C - bvd. 1 Mai, nr. 66 si 68 — spatiile fiind destinate in special

studierii disciplinelor preclinice.

In aceste cladiri se afla 21 sali de curs 48 sali de seminar/LP si 87 de laboratoare, biblioteci
cu sali de lectura (50.000 volume si 20.000 periodice) aflate in spatiile actuale ale Universitatii de
Medicina si Farmacie din Craiova. La acestea se adauga inca 50 de sali de curs/laboratoare/lucrari

practice/demonstratji din spitale, in baza acordurilor de colaborare semnate cu acestea.

UMF Craiova are o retea INTRANET de calculatoare (avand in total 450 PC cuplate la

reteaua Internet).

Pentru sustinerea cercetarii Facultatea de Medicina din UMF Craiova este dotata cu
laboratoare de cercetare (anatomie, histologie, fiziologie, histopatologie, biologie celulara,
genetica, imunohistochimie, imunologie, biofizica, farmacologie, fiziopatologie, microbiologie,
parazitologie, virologie); 2 centre de cercetare acreditate: "Centrul pentru studii de morfologie
microscopica si imunologie" cu 4 departamente (histologie, morfopatologie, imunologie, prestatii
medicale) si ,Centrul de cercetare in gastroenterologie si hepatologie” si inca 1 centru de cercetare

in Reumatologie, aprobat de Senat care nu a intrat inca in procesul de evaluare.

Baza clinica este reprezentata de clinici universitare cu dotari corespunzatoare (in total

4300 paturi) aflate in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Spitalul de Boli infectioase ,Victor
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Babesg”, Spitalul de Neuropsihiatrie, Spitalul Clinic Municipal ,Filantropia”, Spitalul ,CFR” si Spitalul
Clinic Militar ,Dr. Stefan Odobleja”.

Salile de curs sunt dotate la standarde europene, cu mobilier nou, modern si tehnica de
prezentare a cursurilor (ecran de proiectie, videoproiector, computer/laptop, retroproiector, si
altele). lluminarea naturald si prin neoane, parchetul, geamurile termopane si igienizarea
permanenta a spatiilor ofera confort si mediu optim pentru desfasurarea procesului didactic si de

cercetare.

2. Facultatea de medicinad trebuie sa dispuna de reglementarile adecvate pentru a se

asigura ofera atat studentilor, pacientilor cat si personalului un mediu sigur.

Toate cladirile proprii ale UMF Craiova in care functioneaza Facultatea de Medicina au autorizatii
de functionare eliberate de Directia de Sanatate Publica si de Inspectoratul pentru Situatii de
Urgenta, majoritatea problemelor semnalate de organele de control fiind rezolvate in timp util astfel

incat sa se asigure igiena, securitatea in munca si securitatea la incendiu.

Anual sunt programate si se desfasoara simulari de producere a seismelor si de izbucnire a

incendiilor astfel incat comitetele de interventie sa efectueze aplicatii practice in conditii reale.
Standard de implementare a calitatii:

3. Mediul de invétare destinat studentilor va fi implementat prin actualizarea periodica si

extinderea facilitatilor care s& urmeze dezvoltarile din practicile educationale.

Pentru studentii Facultatii de Medicina din UMF Craiova, baza materiala este reprezentata
de laboratoare, biblioteca, sali de lectura, spatii de predare, facilitafi de recreere etc. Spatiile de
fnvatamant sunt foarte bine reprezentate si recent modernizate, activitatea de predare a cursurilor
si lucrarilor practice desfasurandu-se in cele doua corpuri A si B ale UMF Craiova, iar din anul

2010 este functionala si cladirea noua, proiectata si realizata conform standardelor europene.

Laboratoarele sunt informatizate si conectate la reteaua centrala a UMF Craiova, astfel
incat se asigura desfasurarea lucrarilor aplicative in laboratoare dotate cu tehnica de calcul de

ultima generatie.

La nivelul facultatii exista o structura institutionala cu putere decizionala in dirijarea
resurselor precum si planul de dezvoltare pe termen mediu si lung in functie de practicile
educationale. Facultatea dispune de softuri corespunzatoare disciplinelor de studiu din planul de

fnvatamant si poseda licenta de utilizare a acestora.



Facultatea de Medicind — UMF Craiova - Raport de autoevaluare
62

Institutia pune la dispozitia studentilor si doctoranzilor resurse de documentare diverse intr-
un cadru adecvat, in biblioteca utilizdnd tehnologia informatica atat in format clasic cat si
electronic. Monografiile, tratatele, revistele de specialitate din tara si din strainatate pot fi
consultate gratuit, iar fondul de carte si abonamentele la reviste de specialitate este completat

anual dupa consultarea Consiliului de administratie.

Facultatea este preocupata si de pregatirea postuniversitara a absolventilor prin
desfasurarea a doua programe de masterat acreditate de ARACIS si prin includerea absolventilor

in studii doctorale in cadrul IOSUD.

Studentii Facultatii de Medicina din cadrul UMF Craiova beneficiaza de spatii proprii de
cazare moderne (camere dotate cu televizoare, frigidere, cablu TV si internet etc.), in camine

functionand comitete de camin studentesti.

In imediata vecinatate se afla o Cantina - Restaurant, o sald de gimnasticd precum si o
baza sportiva cu terenuri de minibaschet, tenis de camp pe suprafata sintetica dotata cu instalatie

de nocturna.

Au fost finalizate investitile Tn campusul universitar pentru construirea unui nou camin cu

spatii de cazare in camere si garsoniere de 2 locuri pentru 176 de studenti si medici rezidenti.

Continuu se urmareste reamenajarea atat a spatiilor de educatie cat si a celor de recreere.

2.6.1.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte tari:

- Existenta constructiilor noi si renovarea recenta a celor existente

- Un grafic de ocupare al salilor relaxat care permite alcatuirea orarelor astfel incat sa

existe o0 pauza de 2 ore la pranz pentru servirea mesei de catre studenti

- Concentrarea activitatilor in doua campusuri aflate la mica distanta unul de celalalt si Tn
imediata vecinatate a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta (cel mai mare spital din Roméania) unde

se desfasoara peste 70% din stagiile clinice

- Continua preocupare pentru informatizare si inlocuirea parcurilor de calculatoare cu cele

din noua generatie.
- Toate cladirile sunt prevazute cu rampa de acces pentru persoanele cu handicap

Puncte slabe:
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- Acoperirea in totalitate a procentului de ocupare a terenului cu cladiri, care nu va permite

alte constructii ulterioare.

2.6.2 Resurse de perfectionare clinica

2.6.2.1 Descrierea situatiei reale
Standard primar:

1. Facultatea de medicina trebuie sa asigure experienta clinicd adecvata dar Si
resursele necesare, incluzand facilitati suficiente dedicate pacientilor si perfectiondarii
clinice.

Standarde de implementare a calitatii:

1. Facilitatile pentru instruirea clinica se vor implementa pentru a asigura

perfectionarea clinica adecvata nevoilor populatiei din zona de relevanta geografica.

2. Perfectionarea clinica va fi organizata folosindu-se o combinare a mediilor si

rotatiilor clinice in cadrul tuturor disciplinelor.

Facilitatile de perfectionare (instruire) clinica vor include spitale (facilitéti primare,
secundare si tertiare), servicii ambulatorii, clinici, medii sanitare primare, centre medicale
si alte medii sanitare comunitare dar gi laboratoare corespunzétoare.

Facilitatile dedicate perfectionarii (instruiri) clinice vor fi evaluate in mod regqulat in ceea ce priveste

oportunitatea si calitatea privind programele de instruire medicala.

Facultatea de Medicina din UMF Craiova asigura cadrul adecvat si resursele necesare
pentru pregatirea clinica prin intermediul spitalelor, serviciilor ambulatorii, serviciilor de asistenta
primara si a laboratoarelor clinice, existdnd contracte de colaborare incheiate cu toate unitatile

sanitare Tn care exista baze clinice.

Stagiile clinice se desfasoara in proportie de peste 70% in clinicile universitare din cadrul
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova, sub indrumarea directd a cadrelor didactice
angajate la UMF Craiova, restul stagiilor desfasurandu-se in celelalte 4 spitale clinice din

municipiul Craiova.
Baza clinica cuprinde urmatoarele secitii clinice, laboratoare sau centre:
* 2 sectii clinice Medicina Interna — Semiologie Medicala

* 3 sectii clinice Medicina Interna — anii de studiu IV si V
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* 2 laboratoare Endoscopie digestiva si ecografie
* 1 sectie clinica Diabet — boli nutritie

* 1 compartiment clinic Diabet — boli nutritie

» 2 sectii clinice Cardiologie

* 1 sectie clinica Hematologie

* 1 secfie clinica Reumatologie

* 1 sectie clinica Gastroenterologie

* 1 sectie clinica Nefrologie — Hemodializa

* 1 centru de cercetare si diagnostic in Gastroenterologie
* 2 sectii clinice de Oncologie Medicala

* 1 sectie clinica de Radioterapie

* 1 sectie clinica de Endocrinologie

* 2 sectii clinice de Neurologie

* 1 sectie clinica de Recuperare Neurologica;

» 2 sectii clinice de Psihiatrie

* 1 laborator de Psihologie Medicala;

* 2 sectii clinice de Pneumoftiziologie

+ 50 cabinete de Medicina de Familie

* 1 sectie de Medicina de Urgenta

* 1 sectie clinica de Anestezie si Terapie Intensiva
» 2 sectii clinice de Boli Infectioase pentru adulii

* 1 sectie clinica de Boli Infectioase pentru copii

* 1 sectie clinica de Boli Infectioase — HIV-SIDA
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» 2 secitii clinice de Medicina fizica si recuperare
* 3 sectii clinice de Pediatrie

* 2 baze clinice de Puericultura

* 1 sectie clinica de Dermatologie

* 8 cabinete de Radiodiagnostic

* 1 departament de Tomografie computerizata

* 1 departament de Rezonanta Magnetica

* 2 laboratoare de Ecografie;

» 2 clinici de Semiologie Chirurgicala

+ 3 clinici de Patologie Chirurgical3;

* 1 compartiment de Laparoscopie

* 1 compartiment de Chirurgie Vasculara

* 1 sectie clinica de Chirurgie oro-maxilo-faciala
* 1 sectie clinica de Chirurgie si ortopedie pediatrica
* 1 sectie clinica de Chirurgie toracica

* 1 sectie clinica de Neurochirurgie

* 1 sectie clinica de Chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva
* 1 sectie clinica de Oftalmologie

* 1 sectie clinica de O.R.L. pentru adulli

* 1 secfiie clinica de O.R.L. pentru copii

* 1 secftie clinica de Urologie

* 1 sectie de Medicina muncii si boli profesionale

* 2 laboratoare de Igiena
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* 2 laboratoare de Sanatate publica

1 Farmacie clinica

* 1 sectie clinica de Ortopedie si traumatologie
* 4 sectii clinice de Obstetrica si Ginecologie

* 1 sectie clinica de Epidemiologie

* 4 secitii clinice de Stomatologie

In afara muncii la ,capul bolnavului’, s-au fiacut pasi catre dezvoltarea unor nuclee de
dezvoltare a abilitatilor clinice, prin achizitionarea de manechine si simulatoare, precum si

construirea si dotarea unei biobaze pentru animale.

2.6.2.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Punct tare:

- Liberul acces al studentilor in spitalele clinice pe baza legitimatiei de student astfel incat
sa petreaca cat mai mult timp alaturi de pacienti si de cadrele didactice, inclusiv la programul de

contravizita sau in garzile din sectiile clinice sau in unitatea de primiri urgente.
Puncte slabe:

- Desi exista posibilitatea mentionata ca punct tare, existd o parte a studentilor care nu
beneficiaza la maximum de aceasta posibilitate, rezumandu-se la efectuarea programului

obligatoriu de stagiu clinic.

2.6.2.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate
- Finalizarea manualului de abilitafi practice si relocarea unui spatiu pentru amenajarea si

dotarea unui centru dedicat, prin concentrarea resurselor si achizitionarea de noi echipamente in

acest sens.

- Crearea si implementarea unei politici care sa constientizeze studentii ca au de invatat din

toate stagiile clinice

2.6.3 Tehnologia informarii

2.6.3.1 Descrierea situatiei reale
Standarde primare:
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1. Facultatea de medicind va trebui sa detind o politica care sa evidentieze evaluarea, folosirea

efectiva a informatiilor si tehnologia de comunicare din cadrul programului educational.

Informatia devine o resursa esentiala a lumii moderne iar structurile clasice care asigura
informarea si documentarea - BIBLIOTECILE au fost nevoite sa-si modifice centrul de greutate al
activitatii de la accesul la documente primare la accesul si furnizarea de informatii care sa
corespunda cerintelor utilizatorilor.Data fiind importanta bibliotecii, ca spatiu al comunicarii pe mai
multe planuri si {indnd seama de actualele ei functii educationale, de informare, formare si
integrare in social, scopul fundamental al bibliotecii este asa cum a fost dintotdeauna - de a sprijini

procesul de invatamant si de cercetare din Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova.

Misiunea bibliotecii universitare raméane de a achizitiona, organiza si asigura accesul la o
mare varietate de informatii, materiale si servicii. Nu este suficient ca biblioteca sa accepte si sa
adopte schimbarile inevitabile ci ea trebuie sa reactioneze la noile conditii, pastrand insa

caracteristicile sale distincte si utile.

Biblioteca UMF Craiova functioneaza intr-un spatiu nou, modern, fiind in plin proces de
informatizare, de diversificare a serviciilor sale In acord cu cerintele complexe de informare, studiu
si cercetare. Structurata pe 3 nivele, Biblioteca U.M.F. Craiova pune la dispozitia utilizatorilor sai
sdlile de lectura cu acces direct la publicatii, sectii de imprumut pe termen lung, sala de referinte,
sala pentru consultarea catalogului electronic (OPAC), o retea de calculatoare ce cuprinde 45 de
statii de lucru pentru acces la Internet precum si spatii moderne de depozitarea a fondului de

publicatii ce asigura un microclimat corespunzator.

Misiunea bibliotecii este de a achizitiona, organiza si asigura accesul la o mare varietate de
informatii, materiale si servicii care sa satisfaca nevoile intelectuale ale tuturor categoriilor de

utilizatori:

e sala de lectura carte - cu acces direct la publicatii, cu peste 5000 de volume si 90 de locuri

pentru studiu, pune la dispozitia utilizatorilor carti roméanesti si straine;

e sala de lectura pentru periodice, cu 32 locuri pentru studiu, pune la dispozitia utilizatorilor

periodice romanesti si straine;

e sala MULTIMEDIA cu o retea de 45 de posturi de lucru ofera servicii de e-mail, Internet,

acces la baze de date;

e sala de referinte cu o capacitate de 48 de locuri pune la dispozitia utilizatorilor materiale de

referinta: dictionare, atlase, enciclopedii, teze de doctorat
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Pentru crearea conditiilor tehnologice si tehnice de utilizare a mijloacelor moderne de
informare s-a pus la dispozitia utilizatorilor o retea de 45 de statii de lucru, toate activitatile
specifice bibliotecii (achizitie, catalogare, inscriere utilizatori, eliberare legitimatii, imprumut) se fac
in sistem electronic cu ajutorul sistemului integrat Liberty 3, iar fondul activ al bibliotecii se poate

consulta rasfoind catalogul online (OPAC).

Exista reglementari interne, revizuite periodic, prin care se defineste formatul electronic al
datelor necesare pentru documentarea deciziilor facultatii, analiza acestor date fiind folosita atat in
luarea deciziilor la toate nivelele de conducere ale facultatii cat si in mecanismele de imbunatatire

a calitatii proceselor de invatamant si cercetare.

Facultatea de Medicina dispune de o parte importanta a site-ului institutional, care are o
sectiune de INTRANET prin intermediul carei, pe baza de user si parola, studentii pot sa
vizualizeze situatia scolara, situatia financiar&, orarul si regulamentele. In plus pot s&-si creeze un
profil si sa vizualizeze profilele colegilor, sa posteze anunturi dar si sa utilizeze un forum securizat.
Se fac demersuri pentru utilizarea sectiunii de intranet in procesul de evaluare a cadrelor didactice

de catre studentj, site-ul fiind configurat in acest sens.

2. Profesorii si studentii trebuie sa aibd competentele necesare pentru a folosi tehnologia
de comunicare si informare in scop autodidact, pentru a accesa informatia, pentru a gestiona

pacientii si pentru a lucra in cadrul sistemelor sanitare.

Toti studentii parcurg disciplinele de Informatica medicala si Biostatistica. Exista si cursuri
postuniversitare propuse pentru cei care nu si-au dezvoltat suficient competentele de utilizare a

tehnologie informationale.

UMF Craiova este conectata la internet de mare viteza la doi provideri pentru a fi asigurat
backup-ul. Pe langa reteaua LAN existentd si dezvoltata in timp este disponibil si accesul
WIRELESS in majoritatea spatiilor.

Exista abonamente la periodice on-line platite de catre universitate sau cu accesul asigurat

din proiecte cu finantare nationala.

Managementul administrativ are la dispozitie programe suport pentru gestiunea evidentei

studentilor, resurselor financiare, salariatilor, mijloacelor fixe (dotari, echipamente etc).
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2.6.4 Cercetare

2.6.4.1 Descrierea situatiei reale
Standarde primare:

1. Facultatea de medicina trebuie sa deruleze o politicd adecvatd care sa cultive relatia
dintre cercetare si educatie si totodata trebuie sa descrie facilitdtile si prioritatile sectoarelor de

cercetare din cadrul institutiei.

Pentru studentii Facultatii de Medicina, studiile universitare se finalizeaza prin examen de
licenta, medicina fiind profesie reglementata sectorial in Uniunea Europeana dupa finalizarea celor

6 ani de studii

Examenul de licenta consta din 2 probe stabilite de Senat, evaluarea cunostintelor
fundamentale si de specialitate prin test grila si sustinerea lucrarii de licenta in fata unei comisii, in
care viitorul absolvent prezinta partea generald, activitatea de cercetare pe care a desfasurat-o,

metodele si mijloacele folosite, rezultatele si concluziile.

Comisiile de examen se stabilesc pe programe de studii prin decizia rectorului institutiei

organizatoare la propunerea comisiilor de facultate si cu aprobarea Senatului.

Facultatea are programe de cooptare a studentilor in proiecte de cercetare astfel incat sa le
dezvolte capacitatile stiintifice si sa-i initieze in modalitatile de redactare a articolelor de

specialitate si granturilor de cercetare.

2. Interactiunea dintre activitatile de cercetare si educare trebuie sa fie reflectatd de
curriculum gi trebuie sa influenfeze metodologia curentd de predare, totodatd incurajgnd si
pregétind studentii pentru ca acegtia sd se implice in sectoarele de cercetare gi dezvoltare

medicala.

Facultatea de Medicina are ca scop promovarea invatamantului si cercetarii, temele de

cercetare fiind incluse in aria stiintificad a domeniului de licenta.

Facultatea dispune de un corp de cadre didactice recrutat, selectat, instruit si promovat pe
criterii obiective, profesionale, stiintifice si etice care acopera activitatile didactice prevazute in
programele de studii. Personalul didactic si de cercetare este angrenat in numeroase granturi de
cercetare, castigate prin competitie la nivel national si finantate. La nivelul facultatii exista doua

centre de cercetare acreditate: Centrul pentru studii de morfologie microscopica si imunologie -
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acreditat de CNCSIS din anul 2001 prin certificatul CC - 129/21.05.2001 si Centrul de Cercetare in
Gastroenterologie si Hepatologie - acreditat de CNCSIS in anul 2005 prin certificatul nr. 95.

Se urmareste crearea de noi centre de cercetare stiintifica puternice care sa puna in
valoare potentialul uman si tehnologic al institutiei capabile sa abordeze teme de cercetare
stiintifica de mare impact socio-economic cu implicarea membrilor comunitatii academice in

cercetarea stiintifica, inclusiv a studentilor cu inclinatii.

Pentru buna desfasurare a activitatii de cercetare stiintifica sunt permanent depuse eforturi
sustinute pentru asigurarea si dezvoltarea infrastructurii si a mijloacelor de cercetare printr-o
politica pragmatica de investitii Tn aparatura si echipamente si incurajarea programelor

educationale si de cercetare stiintifica.

O mentiune aparte trebuie facuta despre proiectul derulat prin competitia POSCCE +
CAPACITATI, cu acronimul TARGET in cadrul caruia au fost realizate: cladire noud cu P+2 nivele
reprezentand Departamentul de imagistica, finalizata in proportie de cca 98% si amenajarea de
spatii din cladirea existenta (subsol si parter); achizitionarea a 25 echipamente medicale si de
cercetare de inaltd performantd in domeniul imagisticii si biologiei moleculare. In cursul anului

2012 se vor achizitiona doua sisteme de inalta performanta, un PET-CT si un RMN-3T.

De asemenea, facultatea s-a implicat in mod activ in organizarea de sesiuni stiintifice,
conferinte si congrese medicale, multe dintre ele avand participare internationala. Modul de
organizare si desfasurare a activitatilor de cercetare stiintifica si rezultatele inregistrate in acest
domeniu sunt analizate periodic (semestrial si anual), la nivelul departamentelor si al Consiliului
facultatii, mai cu seama in contextul noii Legi a Educatiei Nationale si a documentelor subsecvente
acesteia, in special cele privind clasificarea universitatilor si ierarhizarea programelor de studii,
unde componenta de rezultate ale cercetarii stiintifice este primordiala, Facultatea de Medicina din

UMF Craiova fiind pe pozitia a 4-a in Romania.

2.6.4.2 Analiza punctelor tari si a punctelor slabe
Puncte tari:

- Alegerea temelor lucrarilor de licenta inca din anul V de studii ceea ce confera suficient

timp pentru finalizarea acestora, studentii avand la dispozitie peste 18 luni.

- Derularea numeroaselor proiecte de cercetare si a celor de infrastructura de cercetare
care au avut in devize si achizitia de echipamente noi, care a condus la dotarea corespunzatoare a

laboratoarelor
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Puncte slabe:

- Inexistenta unui soft antiplagiat in limba romana care sa permita depistarea unor astfel de

tentative

2.6.4.3 Propuneri de imbunatatire, masuri planificate
- Efectuarea propunerii catre celelalte UMF-uri din fara pentru crearea unei baze comune

de lucrari de licenta in limba romana. Primul pas a fost deja efectuat prin introducerea obligativitaiii

depunerii lucrarii de licenta si in format electronic.

2.6.5 Expertiza educationala

2.6.5.1 Descrierea situatiei reale
Standard primar:

1. Facultatea de medicina trebuie sa deruleze o politicd privind utilizarea expertizei

educationale in planificarea invatamantului medical si pentru dezvoltarea metodelor didactice.

Asa cum a mai fost precizat in continutul raportului, functioneaza atat la nivelul facultatii cat si la
nivelul universitatii comisiile curriculare, care au fost dotate de curdnd cu un sediu dotat cu
echipamente de calcul pentru o mai buna functionare. Exista proceduri specifice care se aplica

pentru viitoarele schimbari in curriculum.

Membrii comisiilor curriculare sunt implicate in activitatile proiectului e-Mediqual care reprezinta o

mare incercare n tentativa de schimbare a mentalitatilor.
Standard de implementare a calitatii:

2. Va trebui deschis accesul la expertii din sectorul educationale si vor trebui prezentate
dovezi clare ca aceasta expertiza a fost folosita in scopul perfectionarii personalului dar si pentru o

serie de cercetari efectuate in sectorul invatdmantului medical.

UMF Craiova si Facultatea de Medicina s-a preocupat de colaborarea cu expertii in pedagogie. Pe
parcursul a 6 ani, cat a functionat in cadrul instituiiei noastre Departamentul pentru Pregatirea
Personalului Didactic, nu numai ca s-au legat stranse relatii cu colegii pedagogi si psihologi de la
Universitatea din Craiova, dar s-a reusit perfectionarea mai multor cadre didactice din institutia

noastra in didactica specialitatilor medicale.

2.6.5.2 Analiza punctelor forte si a punctelor slabe
Puncte tari:



Departamentului pentru Pregatirea Personalului Didactic.
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- Aproape jumatate din cadrele didactice ale Facultati de Medicina au urmat modulele

2.6.6 Schimburi educationale

2.6.6.1 Descrierea situatiei actuale

Standardul de baza:

1. Facultatile de medicina trebuie sa aiba stabilite politici de cooperare cu alte institute

educationale si politici de transfer al creditelor educationale.

UMF Craiova este participanta la programul ERASMUS, avand codul RO CRAIOVA 02 si
Erasmus University Charter reference number: 210204-1C-1-2007-1-RO-ERASMUS-EUCX-1.

In tabel urmator sunt prezentate mobilitatile efectuate in cadrul programului ERASMUS si
gestionate de Biroul de programe comunitare:

Nr | Tip 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012
crt | mobilitate
out- in- out- In- out- in- out- in- out- | in-
going | coming | going | coming | going | coming | going coming | going | coming
1. | SMS 7 0 7 0 7 4 9 2 11 0
2. | SMP 1 0 1 0 3 0 3 0 1 0
3. | STA 1 4 1 1 2 2 1 1 1 1
4. | STT 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
TOTAL 9 4 9 1 13 6 14 3 13 1

SMS= mobilitate studenti pentru studii

SMP= mobilitate studenti pentru plasament

STA= mobilitate cadre didactice pentru predare

STT= mobilitate personal pentru formare

Facultatea de Medicina, gestionate de catre SSM.

privind mobilitati ale studentilor si doctoranzilor:

Anual se efectueaza peste 20 de mobilitati ale studentilor spre si dinspre

Mai jos este o lista a partenerilor cu care sunt semnate acorduri bilaterale
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Aristotle University of Thessaloniki

Adana Universit

Universite Montpellier 1

Ernst-Moritz-Arndt University Greifswald

University of Maastricht

Universite de Picardie Jules Verne, Amiens

Adiyaman University

Universita degli Studi di Foggia

O OONOOOHBAWN L

Universite Pierre et Marie Curie, Paris

10 | Universidade de Lisboa

11 | Universita Politenica delle Marche, Ancona

12 | University of Copenhagen

13 | Universite Paris Descartes

14 | University of Bari, Italy

15 | Universite de Mons Hainaut

16 | University Paris- Sud 11

17 | University of Medicine, Ljublijana Slovenia

18 | University of Medicine Radboud Nijmegen Olanda

19 | University of Medicine Amsterdam Olanda

20 | Universita Politecnica delle Marche, Italia

21 | Ospedali Riuniti Umberto | - GM Lancisi - G. Salesi, Italia

22 | University Hospital Strasbourg, France

23 | University Wilhelm Westfall din Munster Germania

24 | Karolinska Istitutet Department of Oncology - Pathology - Stockholm,
Suedia

25 | University Hospital Alexandra, Atena, Grecee

26 | University of Pisa, Italy

27 | University of Magdeburg, Germany

28 | University of Liverpool, Great Britain

29 | Universitatea Rey Juan Carlos, Madrid, Spain

30 | Centre Hospitalier universitaire de Bicetre

31 | University Hospital Paris-Seine-Saint-Denis, France

32 | Kings College Hospital, London, Great Britain

33 | Ospedale Maggiore Policlinico & Fondazione D'Amico per la Richerca
sulle Malattie Renali

34 | Royal Brompton & Harefield National Hospital, London, Great Britain

35 | Univeristy Montpellier I

36 | Hospital Georgios Papanikolaou

37 | Hospital de la Timone, Marseille

38 | Hospital Nord Marseille

39 | Universitee Paris Est

40 | Ecole Nationale d'Ingenieurs de Tarbes

Standard de dezvoltare a calitatii:
2. Schimbul Ia nivel regional si international de personal academic si studenti trebuie

facilitat prin acordarea resurselor necesare.
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In cadrul UMF Craiova functioneaza incéa din anul 2002 Biroul de relatii internationale,
transformat ulterior Tn Birou de programe comunitare, cu doua posturi.

Pe langa coordonatorul ERASMUS pe universitate, exista coordonator la nivelul
fiecarei facultati.

Finantarea mobilitatilor studentilor si doctoranzilor sunt asigurate din:

- Contractul ERASMUS.

- Proiectele POSDRU destinate tinerilor doctoranzi.

- Proiecte de cercetare céastigate in cadrul competitilor de resurse umane si tineri
doctoranzi.

- Schimburi studentesti reciproce in care costurile sunt asigurate de institutia gazda

atat cu institutii din strainatate cat si cu alte institutii din Roméania (TRANSMED).
3. Schimbul de studenti ar trebui séa fie facilitat prin implementarea Sistemului European
de Credite Transferabile (ECTS)
In UMF Craiova se aplica sistemul ECTS la toate nivelurile de studii.

4. Cerintele privind cursurile trebuie interpretate in mod flexibil pentru schimburile de

studenti

Senatul UMF Craiova a aprobat Metodologia privind recunoasterea si echivalarea studiilor

efectuate la o alta institutie din tara sau strainatate.

5. Personalul administrativ ar trebui sa fie si el inclus in programul de schimb

Dupa cum se observa in tabelul cu mobilitafile si personalul administrativ a participat la
mobilitati.

2.6.6.2 Analiza punctelor tari si a punctelor slabe

Puncte tari:

- marirea numarului de luni de bursa, avand in vedere criteriul past-performance

- cresterea numarului de studenii si doctoranzi care participa la mobilitati, in afara
programului ERASMUS, care ofera doar un ajutor financiar, grantul acordat neacoperind costurile

necesare la institutia gazda.

Puncte slabe:
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- numarul de studenti incoming din EU este inca redus, majoritatea studentilor si

doctoranzilor venind din tari care sunt in curs de aderare (Turcia) sau din alte tari.

2.7 Evaluarea programelor
2.7.1 Mecanisme pentru evaluarea programelor

2.7.1.1 Descrierea situatiei actuale
Standarde de baza:

Universitatea trebuie sa stabileasca un mecanism pentru evaluarea programelor ce
sa monitorizeze curriculum-ul §i progresul studentului si sa asigure identificarea i

rezolvarea problemelor.

Existind o preocupare continud pentru cresterea calitatii actului educational, in
Facultatea de Medicina s-a elaborat o strategie pentru calitate (urmarirea imbunatatirii
permanente pe baza unor planuri cu obiective anuale) si un management al calitatii.

Asigurarea calitdtii programelor de studii se realizeaza prin comisiile de calitate care
cuprind inclusiv reprezentanti ai studentilor; existd de asemenea evaluare externa care se
realizeaza la un interval de cel putin 4 ani, efectuata de catre ARACIS sau de catre alte
institutii, inclusiv evaluarea din care face parte prezentul raport.

Prin comisiile SMC (Sistem de Management Curricular) pe facultate, comitetele
curriculare (CC) organizate la nivelul departamentelor si responsabilii curriculari se
analizeaza periodic calitatea curriculum-ului in relatie cu obiectivele institutionale.

In cadrul Facultatii de Medicind din Craiova activeazd Comisia de Evaluare si
Asigurare a Calitatii, infiintatd conform ordinului nr. 3928/21.04.2005. Scopul acestei
comisii este Tmbundtatirea calitatii serviciilor educationale, prin crearea politicilor,
strategiilor si procedurilor pentru asigurarea calitdfii, a metodologiilor de aprobare,
monitorizare i evaluare periodica a programelor de studii, a metodologiilor de evaluare a
studentilor, asigurarea calitatii corpului profesoral, evaluarea resurselor de invitare,
organizarea bazei de date necesard autoevaludrii interne, precum si prin publicarea periodica
de informatii privitoare la calitatea programelor de studii oferite.

Comisia elaboreaza raportul anual de evaluare internd si-1 face public prin afisare si
publicare. Totodatad, comisia formuleaza masuri de Tmbunatatire a calitatii educatiei pe care

institutia le implementeaza.
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Tot in cadrul Facultatii de Medicina din Craiova functioneaza Comisia curriculara de
facultate (CCF), alcatuita din cadre didactice si studenti. Functiile CCF sunt: elaborarea unor
materiale informative, instructiuni, recomandari si formulare standard pentru activitatile
curriculare din facultate; monitorizarea adecvarii unitatilor de curs la obiectivele
academice/institutionale si educationale; supervizarea integrarii si programarii unitatilor de
curs la nivel de ani de studiu; controlul calitafii si cantitatii materialelor bibliografice
recomandate la nivelul unitatilor de curs si a gradului de acoperire in biblioteca UMFCV;
urmadrirea modului 1n care nevoile de pregétire ale absolventului facultdtii sunt satisfacute;
interactiunea cu responsabilii de curs din ani diferiti de studiu pentru o mai buna coordonare
intre confinuturi si evitarea suprapunerilor si redundantelor; verificarea calitdtii continutului
programei analitice a unitatii de curs; verificarea modului de diseminare a informatiei
curriculare la nivel de facultate, catedra, unitate de curs; evidenta modificarilor survenite in
structura, compozitia si organizarea fiecarei unitati de curs; avizarea materialelor de curs
originale, a editarii si reeditarii acestora; evaluarea, analiza si inaintarea de propuneri
Consiliului facultatii privind spatiile de invatdmant, precum si dotdrile cu materiale si
suporturi educationale generale si specifice; evaluarea periodica a unitatilor de curs;
compararea curriculum-ului propriu cu curricula unor institutii de prestigiu din tard si
strainatate; activitati de documentare in domeniul curricular si actiuni de diseminare a
noutatilor curriculare in comunitatea academica.

Facultatea de Medicind a UMF Craiova a participat la elaborarea Ghidului Sistemului
de Evaluare si Asigurare a Calitatii (SEAC) serviciilor furnizate de catre UMF Craiova.

Sistemul de Evaluare si Asigurare a Calitatii:

* stabileste obiective, ldsand - acolo unde este posibil — facultatilor/specializarilor libertatea
de a-si concepe proceduri §i structuri in acord cu specificul si propriile nevoi;

* subliniaza conceptele de performanta, echitate si corectitudine;

» asigurd o documentare solida a strategiilor si procedurilor recomandate, usor accesibila
tuturor partenerilor;

* monitorizeazd atent si continuu eficienta procedurilor de asigurare a calitdtii, a corelatiei
acestora cu principiile bunelor practici, in interesul beneficiarilor interni i externi si mentine
standardele academice.

Principiile de evaluare care stau la baza SEAC sunt urmatoarele:
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Responsabilitatea — Facultatea de Medicind isi asuma responsabilitatea tuturor
serviciilor oferite, inclusiv cel de evaluare interna a activitatilor sale.

Echitatea - se refera la faptul ca membrii comunitdtii academice, ca si beneficiarii
programelor si serviciilor educationale oferite de Facultatea de Medicina, trebuie sa
beneficieze de un tratament egal in aplicarea reglementarilor si procedurilor academice, in
evaluare si in accesul la informatii corecte si de actualitate.

Externalitatea - constd 1n aceea ca adoptarea si introducerea sistematicd a
mecanismelor interne de evaluare se va face 1n corelatie directd cu rapoartele si
recomandarile evaluatorilor externi, date rezultate din analize statistice comparative, punctele
de vedere ale beneficiarilor, etc.

Perfectionarea continua a sistemului - se face printr-o atitudine pro-activa si reactie
promptd, revizuire permanentd a politicilor §i procedurilor, identificarea si diseminarea
regulilor de buna practica si pregatirea continua a personalului.

Transparenta - in legaturd cu strategiile si deciziile adoptate, ca si cu rezultatele
evaluarilor interne §i externe este un alt principiu de baza al sistemului de evaluare.

La nivelul facultatii, cu aprobarea Consiliului facultatii, functioneazad Comisia pentru
evaluarea si asigurarea calitatii (CEACFM), formata din 8 membri, reprezentanti ai cadrelor
didactice si studentilor:

Presedinte: Prof.univ.dr. Roxana Popescu
Membri: Prof.univ.dr. Mihaela Dinca
Conf. univ. dr. Relu Stanescu
Sef lucrari dr. Viorel Biciusca
Asist. univ. dr. Daniela Matei
Asist. univ. dr. Catalin Adrian Petrisor
Student Mihai Razvan Ionut

Scopul acestei comisii este imbunatatirea calitatii serviciilor educationale, prin
crearea politicilor, strategiilor si procedurilor pentru asigurarea calitatii, a metodologiilor de
aprobare, monitorizare i evaluare periodicd a programelor de studii, a metodologiilor de
evaluare a studentilor, asigurarea calitafii corpului profesoral, evaluarea resurselor de
invatare, organizarea bazei de date necesara autoevaludrii interne, precum §i prin publicarea
periodica de informatii privitoare la calitatea programelor de studii oferite.

Comisia pentru evaluarea si asigurarea calitdfii pe facultate are urmatoarele atributii:
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a)coordoneaza aplicarea procedurilor si activitdtilor generale de evaluare si asigurare a
calitatii, aprobate de Senat, adaptate la specificul Facultatii;
b)elaboreaza documentele programatice ale SMC din facultate;
c)elaboreaza anual, pand la data stabilita de CEAC, un raport privind calitatea serviciilor
educationale din facultate si propune masuri de ameliorare. Raportul rezuma autoevaluarea
internd, este adus la cunostinta tuturor beneficiarilor serviciilor educationale, prin afisare pe
site-ul universitatii sau publicare, si este depus la CEAC;
d) evalueaza periodic, conform propriei programari, calitatea activitatii fiecarui cadru
didactic si a fiecarui program de studiu;
e)realizeaza anual sondaje de investigare a opiniilor beneficiarilor respectiv studentilor,
absolventilor si angajatorilor privind calitatea serviciilor educationale; analizeaza si
prelucreaza datele, iar pe baza concluziilor isi autoregleaza activitatile de imbunatatire a
calitatii;
f) elaboreaza propria baza de date si informatii privind calitatea serviciilor educationale
prestate, structuratd pe standarde si indicatori de performantd la nivel institutional si pe
fiecare program de studiu;
g)lanseaza programe de cercetare stiintifica in domeniul asigurarii calitatii;
h)elaboreaza propuneri de imbundtatire a calitatii tindnd cont de standardele si bunele
practici propuse de CEACUMFCV, dar si a propriei experiente;
1) coopereaza cu CEACUMFCYV in imbunatatirea permanenta a SMC al UMFCV.
Conducerea operativa este realizatd de un prodecan desemnat de decan si aprobat de
Consiliul facultatii.
Responsabilul de disciplind din departament este raspunde de calitatea procesului
educational, a cercetarii stiintifice, a serviciilor oferite beneficiarilor de catre disciplina.
Serviciile oferite de catre Facultatea de Medicind sunt evaluate anual de cétre
managementul central al UMF Craiova, fiind de asemenea obiect al unui program de
ameliorare a calitatii, conform SEAC.
In privinta asigurarii calitatii SEAC defineste urmitoarele obiective de politica interna
(procesele de predare/invatare, cercetare stiintificd si a serviciilor profesionale oferite
beneficiarilor interni si externi) ale Facultatii de Medicina, pe care si le asuma in cadrul UMF

Craiova:
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1)Asigurarea unui proces educational de inaltd calitate, adaptat cerintelor unei societati
bazate pe cunoastere, in acord cu achizitiile contemporane in domeniul stiinfelor medicale, a
educatiei si nevoilor pietii muncii;

2)Asigurarea si sustinerea unui cadru institutional favorabil simbiozei dintre pregatirea
academica si cercetarea stiintifica,

3)Incurajarea participarii tuturor membrilor comunititii academice la dezvoltarea si
implementarea unui sistem modern si eficient de asigurare a calitatii in domeniul educatiei,
cercetdrii stiintifice si managementului institutional,

4)Monitorizarea permanenta si evaluarea sistematica a calitatii proceselor educationale pe
baza de standarde bine definite si identificarea si corectarea prompta a disfunctionalitatilor si
a neconformitatilor;

5)Perfectionarea continud a corpului academic;

6)Dezvoltarea la nivel institutional a unui mediu tehnologic informational (IT) care sa
permitd o colectare, analiza si utilizare mai eficientd a informatiilor relevante pentru un
management mai eficient al programelor oferite beneficiarilor;

7)Dezvoltarea si mentinerea unui mediu academic favorabil satisfacerii cerintelor de
calitate ale beneficiarilor directi si indirecti;

8)Cooperare la nivel national si international cu structuri de asigurare a calitafii in
domeniul invatamantului superior medical.

Au fost efectuate studii cantitative privind absolventii programului de studii Medicina
ale caror rezultate au ardtat ca peste 90% dintre absolventi sunt angajati in primii 2 ani de la
finalizarea studiilor in cadrul retelei de asistentd medicala prin rezidentiat. O mica parte
dintre absolventi lucreaza in cadrul unor firme de medicamente sau aparaturd medicala iar o
altd parte 151 continud pregatirea in rezidentiat in strainatate.

In cadrul proiectului POSDRU e-Mediqual se desfasoari o activitate care se refera la
calitatea absolventilor si la colectarea de date privind nivelul de satisfactie al angajatorilor
privitor la acestia.

Mai jos sunt cateva date statistice care prezintd rezultatele absolventilor UMF
Craiova, comparativ cu alte centre universitare, din care se observa ca numarul celor care
sunt admisi in rezidentiat este mai mare decat numarul absolventilor, fapt care se datoreaza
inscrierii la concurs §i a unor absolventi din promotiile precedente, care fie nu au obtinut un

loc/post de pregatire, fie doresc sa schimbe specialitatea.
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In urma concursului de admitere in rezidentiat, sesiunea noiembrie 2011 (primul an
cand concursul de admitere in rezidenfiat a fost descentralizat), un numar de 295 de
absolventi ai Universitdtii de Medicina si Farmacie din Craiova au ocupat un loc/post de

pregatire in rezidentiat.
Pentru anii anteriori, sunt prezentate statisticile in figurile de mai jos:

Numar candidati admigi 2009
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1400
1200
1000
800
600 —
400 —
200 —
o L] — ]

Clyj ¢ lasi ' Sibiu .
Brasov Buc Const ¢ aiova Galati Oradea Tg Mures ™S

Numar candidati admisi 2010

Candidat admisi la concursul de rezidentiat 2010

800

705

700

600
500
400
300
200

Nr. canditati admisi

100




Facultatea de Medicind — UMF Craiova - Raport de autoevaluare
81

Asociatia absolventilor (ALUMNI) este insircinati si colecteze date despre absolventi. In afara
mijloacelor electronice de comunicare si a legaturilor personale intre colegi, in fiecare an se organizeaza
intalniri festive ale absolventilor, la implinirea a 10, 15, 20, 25, 30 si 35 de ani de la terminarea facultatii. La
aceste intalniri participa Intre 30% si 75 % dintre absolventi, cadre didactice, membrii din conducerea
facultatii de acum si (atunci unde este posibil) de la data absolvirii si un reprezentant al ALUMNI, care face
sa circule un tabel cu absolventii si cu datele actuale (loc de munca, specialitatea, domiciliul, telefon, e-mail
etc.). Procesul este incd la inceput, dar intr-un ciclu de 6 ani (au trecut deja doi) se vor colecta in permanenta
date despre toti absolventii programului de studii Medicind. Rata de colectare este destul de ridicata,
deoarece chiar daca unii absolventi nu reusesc sa ajunga la intdlnire, exista colegi cu care au tinut legatura si

pot sa completeze datele in numele lor.
2.7.1.2 Analiza punctelor tari si a punctelor slabe

Puncte tari:

- Existenta unui Ghid al Sistemului de Evaluare si Asigurare a Calitatii institutional, transparent si
flexibil

- Implementarea prevederilor acestuia si ale Cartei in privinta evaludrii si asigurarii calitatii
- Identificarea mijloacelor de pastrare a legaturii cu absolventii
Puncte slabe:

- Transpunerea in practica a Ghidului SEAC si activitatile comisiilor de calitate si curriculare nu sunt
pe deplin consemnate in documente care sa contind masurile propuse si sa urmireasca implementarea lor

(poate si datorita faptului ca n urma alegerilor academice din anul 2012 comisiile au alta component).
2.7.1.3 Sugestii de imbunatatire, masurile planificate

O mai buna conlucrare intre comisiile de specialitate ale Senatului si cele ale Facultatii de Medicina
si un control periodic urmat de recomandari din partea prorectorului si a prodecanului responsabili cu
evaluarea §i asigurarea calitatii, care sa conduca la bunul mers al procesului si sd urmireasca implementarea

masurilor propuse.

2.7.2 Feedback-ul profesorului si al studentului

2.7.2.1 Descrierea situatiei actuale
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Standardul de baza:

1. Atat feedback-ul profesorului cat si al studentului trebuie receptionat in mod sistematic, analizat

si solutionat.

Feedback-ul cadrelor didactice si studentilor este o procedura aplicatad sistematic in cadrul Facultatii
de Medicind din UMF Craiova. Aceasta este realizatd cu scopul evaludrii programului educational, a
rezultatelor invatarii, iar datele obtinute sunt utilizate in analiza de situatie si reactie. Relatia cadre didactice -

studenti este abordata ca o relatie de parteneriat avand ca scop atingerea rezultatelor invatarii.

Analiza rezultatelor studentilor se face in relatie cu curricula, misiunea si obiectivele institutiei.
Performantele studentului includ informatii despre durata studiilor, note, rata de reusite si esecuri la

examene.

Relevanta cognitivd si profesionald a programelor de studiu este definitd in functie de ritmul
dezvoltarii cunoasterii si tehnologiei din domeniu. UMF Craiova si implicit departamentele Facultatii de
Medicina dispun de mecanisme pentru analiza colegiald anuala a activitatii cunoasterii transmise si asimilate

de studenti. Programele de studiu sunt revizuite permanent de catre Comisia Curriculara a facultatii.

In cadrul procesului de evaluare si asigurare a calititii se desfasoard periodic evaluarea cadrelor
didactice de catre studenti precum si de catre colegi si conducere, de care este responsabili CEAC a
Facultatii de Medicina si a CEAC a Senatului. Evaluarea cadrelor didactice de catre studenti este anonima si
se desfasoara conform procedurilor incluse in Ghidul Sistemului de Evaluare si Asigurare a Calitatii, care

stipuleaza toate procedurile incluse in sistemul de evaluare si asigurare a calitatii.
Standard de dezvoltare a calitatii:

2. Cadprele didactice §i studentii ar trebui sa fie implicati activ in planificarea evaluarii programelor

si in folosirea rezultatelor obginute pentru imbundtatirea programelor.

Obiectivul principal al procesului educational fiind reprezentat de asigurarea si evaluarea calitatii

invatamantului superior, personalul didactic 1si concentreaza activitatea educationala pe student.

Facultatea de Medicind din UMF Craiova are un formular de evaluare anuald multicriteriala pentru

fiecare cadru didactic si grile de promovare care cuprind conditii obiective clar definite.

Promovarea cadrului didactic depinde si de rezultatele evaluarii, in care sunt avute in vedere si

rezultatele evaluarii colegiale si ale celei facute de studenti.
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Evaluarea este obligatorie si periodica.

Privitor la evaluarea colegiald, directorul departamentului analizeaza anual evaludrile colegiale ale

membrilor departamentului, intocmind un raport pus la dispozitia conducerii facultatii si universitatii.

Evaluarea cadrelor didactice de catre studenti este obligatorie si se realizeazad conform unei fise in

care sunt consemnate aspecte referitoare atat la activitatile practice cat si la cursul predat.

Rezultatele sunt confidentiale, fiind accesibile doar decanului, rectorului si persoanei analizate si

sunt prelucrate statistic in vederea transparentei si a formularii de strategii privind calitatea instruirii.

2.7.2.2. Analiza punctelor tari si a punctelor slabe

Puncte tari:

- Evaluarea periodicd a programelor include evaluarea reciproca complexa de catre toti partenerii

procesului educational: studenti, cadre didactice, conducere.

Puncte slabe:

solicitarile adresate comisiei curriculare nu pare a fi productiva.

- Sistemul on-line disponibil pentru evaluarea cadrelor didactice care sa usureze prelucrarea rapida a

datelor si sa asigure o mai mare incredere nu este inca utilizat.

2.7.2.3. Sugestii de imbunatatire, masuri planificate

Dezvoltarea unor instrumente de evaluare globala a parerii si sugestiilor cadrelor didactice privind

dezvoltarea programelor.

Optimizarea sistemului de evaluare on-line existent pentru a oferi incredere evaluatorilor si a facilita

centralizarea, analiza si feedback-ul catre evaluatori intr-o maniera mai eficientd si mai rapida.

2.7.3. Performanta studentilor

2.7.3.1. Descrierea situatiei actuale
Standarde de baza:

Performanta studentilor trebuie analizata in raport cu programa si cu misiunea §i obiectivele

facultatilor de medicina.



Performanta studentilor este analizatd periodic si continuu pe parcursul celor 6 ani de studii.
Studentii sunt evaluati in cadrul a 12 sesiuni de examene corespunzitoare semestrelor anilor universitar. In

total studentul parcurge un numar de 82 de examinari finale Impértite in 53 de examene si 29 de verificari.

Numarul mediu anual de verificari finale anuale (13,67) variind intre 11 si 16. Notarea se face
folosind o scala de la 1 la 10, promovabilitatea examenului fiind conditionatd de obtinerea notei 5. Fiecare

examen include si o componenta practica obligatorie si eliminatorie.

Rata de succes a studentilor dupa prima sesiune, comparativ intre anii 2007 si 2011 este prezentata in

figura de mai jos:
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Rata de nepromovabilitate (failure rate) la prima prezentare, in functie de anul de studiu:

30%

24.1%

25% 1—77.4%

20.3%
20% +—

15% +—

. 10.3%
10% 8.9%

6.5%
5% +— L

0% T T T T T 1

1 2 3 4 5 6
Year of study

2. Dezvoltarea standardului de calitate

Performanta studentilor trebuie analizatd in relatie cu mediul din care provine studentul, cu
conditiile si calificarile obtinute panad la admitere. Ea trebuie utilizata ca punct de pornire pentru feedback

catre comisiile responsabile cu selectia studentilor, planificarea curriculumului si consilierea studentilor.

La inceputul fiecdrui an universitar, disciplinele au obligatia de a afisa tematica si modul de
desfagurare al examenului teoretic si de a face precizari privind modul de desfasurare si continutul
examenului practic, precum si alte conditii care pot contribui la acordarea notei finale (tematica si
bibliografia recomandatd, modul de desfasurare al examenului, teste de verificare pe parcurs, activitatea de
stagiu, caracterizarea asistentului, referate etc.). Modul de desfasurare al examenului practic tine de
specificul si de conditiile din fiecare disciplina. La acordarea notei pentru examenul practic se va tine cont de
activitatea studentului din timpul anului, evaluarile de parcurs, precum si de caracterizarea asistentului de
grupd. Examenele practice vor cuprinde obligatoriu Intreaga tematicad propusd pentru activitatea practica.

Ponderea notei examenului practic in nota finala este stabilita de disciplina i adusa la cunostinta studentilor.

In Universitatea de Medicini si Farmacie din Craiova se aplici sistemul de credite transferabile la
toti anii de studii. Creditele masoard munca depusd de student pentru Insusirea cunostintelor teoretice si
practice de la nivelul unei discipline incluzand: ore de curs, lucrari practice, stagii, seminar, studiul
individual, alte activitati didactice curriculare. Creditele nu masoara activitatea cadrului didactic (predare) ci
munca studentului (invatare). Creditele nu inlocuiesc evaluarea studentului prin nota si deci nu au scopul de
a evalua calitatea studiului, care se realizeaza prin notare. Pachetul de credite se obtine (sau nu) integral

(creditele nu se fragmenteaza) in conditiile prevazute In planul de invatdmant. Creditele pot fi reportate
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semestrului/anului universitar in conditiile prevazute de Regulamentul didactic si de activitate profesionala a

studentilor.

UMF Craiova organizeaza o evaluare complexa in relatie cu mediul din care provine studentul, cu
conditiile si calificarile obtinute pana la admitere Tnaintea examenului de admitere si cu alti parametrii care
pot contribui la evolutia profesionala care vizeaza potentialii absolventi care se inscriu la simuldrile de
admitere si toti candidatii la examenul de admitere. De asemenea CCOP evalueazad periodic gradul de
satisfactie al studentilor privind serviciile oferite de U.M.F. din Craiova. Datele sunt colectate si prelucrate
de catre Centrul de Consiliere si Orientare Profesionald (CCOP) iar concluziile sunt comunicate si analizate
de catre Comisiilor de specialitate ale senatului si decanatelor. Rezultatele studiilor sunt publice

http://www.umfcv.ro/RO/ccop.

2.7.3.2. Analiza punctelor tari si a punctelor slabe

Puncte tari:

- Interogarea permanentd a progresului studiului, baza de date de evidentd ale rezultatelor la

evaluarile studentilor fiind actualizate dupa fiecare sesiune de examene.
- Existenta unui sistem de evaluare si monitorizarea a performantelor studentilor.
Puncte slabe:

- Nestandardizarea metodelor de examinare face dificilda o evaluare obiectivd a performantelor

studentilor.
- Feedback-ul insuficient al evaludrii rezultatelor examenelor studentilor la discipline.

- Desi existd o preocupare constantd pentru relatia cu mediul din care provine studentul si conditiile
si calificdrile obtinute pana la admitere, aceasta nu este suficient valorificatd in evaluarea complexd a

studentilor.

2.7.3.3. Sugestii de imbunatatire, masuri planificate

Optimizarea bazei de date de evidenta a rezultatelor evaluarii studentilor si asigurarea unui feedback
din care sa reiasa nu numai faptul ca studentul nu a trecut examenul (nota 4 sau absent) ci si proba pe care nu

a promovat-o (laborator, practicd, examen clinic etc. sau proba teoreticd) la disciplina respectiva.

Standardizarea metodelor de evaluare la nivelul aceleasi discipline la toate seriile de predare.
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2.7.4. Implicarea participantilor la proces

2.7.4.1. Descrierea situatiei actuale
Standarde de baza:

In evaluarea programului trebuie sa participe conducerea §i administratia scolii de
medicind,profesorii i studentii
Evaluarea programului beneficiaza de ambele componente ale evaluarii, internd si externa. Evaluarea

internd se face periodic si este sistematizatd de catre Ghidul Sistemului de Evaluare si Asigurare a Calitatii.

Aceasta include 4 componente: Autoevaluarea cadrelor didactice, evaluarea colegiald, evaluarea

studentilor si evaluarea sefului direct. Evaluarea internd este controlata de catre CEAC pe universitate.

Evaluarea Evalurea Evalarea
Autoevaluarea . 1= . .
colegiala studentilor sefului direct
* Grilade * Fisa de evalure e Chestionar * Raport
autoevalaure colegiala evaluare evaluaare sef
* Fisa de sintez3 conform tipului studenti disciplind/depart
activitatii de ament

* Documente
justificatoare predare

O evaluare externd trebuie derulatd regulat §i trebuie relationatd cu acreditarea formala
Facultatea de Medicind se autorizeaza si se reacrediteazd conform reglementarilor Ministerului
Educatiei, Cercetarii Tineretului si Sportului si ARACIS. In anul 2009 UMFCV a fost evaluata institutional

de catre ARACIS, primind calificativul maxim, Grad de incredere ridicat.
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Tot 1n anul 2009 a fost evaluat cu succes programul de studii Medicina de catre ARACIS, in vederea
reacreditarii. In anul 2012 ARACIS a reevaluat Facultatea de Medicina in vederea demaririi programului de

studii Medicina in limba engleza, care functioneaza incepand cu anul universitar 2012-2013.

De asemenea, in urma procesului de clasificare a universitatilor si de ierarhizare a programelor de
studii din Romania, UMF Craiova a fost inclusé in categoria “universitate centratd pe cercetare si educatie”,
programul de studii Medicind fiind primul din categoria “B”, ocupand locul 4 din cele 13 facultiti de
medicind din Roménia Mentiondm aici ca acest proces de clasificare a tinut cont numai de rezultatele
activitatii de cercetare stiintifica (articole publicate in reviste ISI, cu scor relativ de influenta calculat, mai

mare de 0.5).
Dezvoltarea standardului de calitate:

O gama mai larga de persoane implicate ar trebui sa aiba acces la rezultatele evaludrii cursurilor
si programelor; opiniile lor in ceea ce priveste relevanta si dezvoltarea curriculumului ar trebui luate in
considerare.

Rapoartele de autoevaluare au fost facute publice pe site-ul institutiei. De asemenea, concluziile

evaluatorilor ARACIS sunt publice si postate pe site-ul ARACIS.

2.7.4.2. Analiza punctelor tari si a punctelor slabe

Puncte tari:

- Toate programele de studii din cadrul UMF Craiova sunt acreditate, cu exceptia noului program

Medicina in limba engleza care este autorizat.

- Facultatea de Medicina respectd intocmai capacitatea maxima de scolarizare aprobata prin hotarare

de guvern.

- O permanenta legatura cu spitalele clinice in care studentii efectueaza stagiile clinice, asigurata la
toate nivelurile, cadrele didactice ale facultatii fiind si medici in spital, sefi de sectii clinice si chiar

manageri.
Puncte slabe si masuri:

- Nu existd o reactie concretd a reprezentantilor sistemului de asistentd sanitard, cu exceptia
reprezentantilor spitalelor clinice. Ne propunem realizarea unor intdlniri cu reprezentanti ai Directiei de
Romania pentru a discuta rezultatele chestionarelor care le-au fost deja transmise cu privire la nevoile de

pregatire a absolventilor.
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2.8. Conducere si administratie
2.8.1. Conducere

2.8.1.1. Descrierea situatiei actuale
Standarde de baza:

1. Structura modului de conducere, functiile facultatilor de medicind, inclusiv relatia cu

universitatea trebuie definite

Facultatea de Medicina din Craiova are un sistem de conducere si un regulament de functionare in
conformitate cu legislatia in vigoare (Organigrama, Regulament de organizare i functionare a UMFCV,

Regulament de organizare si functionare a structurilor de conducere).
Conducerea facultatii este alcatuita din:

A. Consiliul facultatii - reprezintd organismul decizional si deliberativ al facultatii si are in

componenta, pe langa cadre didactice si reprezentanti ai studentilor in proportie de 25%.

B. Decanul - Decanul reprezinta facultatea si raspunde de managementul si conducerea operativa a
facultatii. El are responsabilitatea intregii activitafi din facultate, reprezinta facultatea in cadrul Consiliului de
Administratie al UMFCYV si in comunitati ale facultatilor de profil din tara si strdinatate, urmareste aplicarea
hotararilor Consiliului, propune eliberarea din functie a personalului tehnico-administrativ al facultatii,

propune inmatricularea si exmatricularea studentilor facultatii, semneaza actele oficiale ale facultatii.
C. Prodecanii au atributii in domeniile:

- didactice - planuri si programe de invatimant, concurs de admitere, examene de licentd, de selectie,
concursuri pentru ocuparea functiilor didactice, statele de functii, invatdmantul post-universitar si evaluarea

prestatiei didactice;
- baza materiala, investitii, dezvoltare si probleme studentesti;

- cercetare stiintifica, strategia dezvoltarii institutionale, structuri si unitdti noi de cercetare,
finantarea cercetarii, integrarea Invatamantului fundamental in clinicd, mobilitatea stiintificd si didactica

externa si interna.

La nivelul Departamentelor conducerea academica este asiguratd de Directorul de departament si de

regasesc in Regulamentul de organizare si functionare a structurilor de conducere si Regulamentul de

alegere a structurilor si functiilor de conducere postate pe site-ul institutiei.
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Mecanismele de alegere a structurilor de conducere sunt descrise pe scurt si in Carta UMF Craiova.

2. Structurile de conducere trebuie sa stabileasca structura comisiilor si in cadrul lor sa fie

90

reprezentate toate partile implicate: cadre didactice, studenti, alte parti.

In toate comisiile de lucru ale Senatului si ale Facultatilor sunt reprezentanti ai studentilor, comisiile

fiind propuse si aprobate de aceste foruri colective de conducere din care fac parte in proportie de 25%

studenti.

Organigrama conducerii academice este in figura urmatoare:
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Dezvoltarea standardului de calitate:
3. Ariile de responsabilitate ale comisiilor ar trebui sa fie definite in mod clar

Toate structurile de conducere ale universitatii si facultatilor, precum si cele administrative au

prevazute clar responsabilitatile atdit in Carta UMF Craiova cat si In Regulamentele de organizare si

functionare si cel de organizare interna, care sunt publicate pe site-ul www.umfcv.ro

4. Publicarea documentelor despre strategiile adoptate si procesele de luare a deciziilor.



http://www.umfcv.ro/�
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Planurile strategice, planurile operationale anuale, hotdrarile Senatului si ale Consiliului de
administratie sunt publicate pe site In forma electronicd, dar sunt si transmise catre partile interesate prin

curierat, pe bazd de semnatura.

2.8.2 Alocarea bugetului si resurselor educationale

2.8.2.1 Descrierea situatiei actuale
Standarde de baza:

1.Facultatea de medicina trebuie sa aiba o arie clara de responsabilitate §i autoritate pentru

curriculum §i pentru resursele sale, inclusiv un buget dedicat pentru invatamant.

In conformitate cu Carta U.M.F. din Craiova, in plan financiar, autonomia universitara se realizeaza
ca drept de gestionare, potrivit legii si raspunderii personale, a tuturor veniturilor proprii ale universitatii,
care provin din contractul institutional si complementar semnat anual cu MECTS si din veniturile constituite

din taxele de studii, sponsorizari, inchirieri, contracte de cercetare si prestari servicii.

Toate veniturile sunt administrate in folosul exclusiv al invatdmantului si al cercetarii stiintifice
potrivit criteriilor stabilite de comun acord cu Ministerul Educatiei Cercetarii, Tineretului si Sportului, care
aproba bugetele de venituri si cheltuieli, filele de plan pentru cheltuielile de capital si listele de mijloace fixe

care urmeaza a fi achizitionate.

Repartizarea fondurilor se face anual de catre Senat, dupa consultarea Consiliilor facultatilor si la
recomandarea Consiliului de Administratie al universitatii, din care face parte Decanul Facultatii de

Medicina.

Evolutiile veniturilor universitatii din ultimii 5 ani evidentiaza o scadere a finantarii de baza din
contractele institutionale pentru ultimii 3 ani, scadere care a fost compensata de cresterea veniturilor proprii

din taxe si din activitatile de cercetare stiintifica si derularea fondurilor nerambursabile.

2. Trebuie sa existe o autonomie suficienta pentru a directiona resursele, inclusiv remunerarea
personalului didactic, in mod corespunzator, in scopul de a atinge obiectivele generale ale facultatii

respective.

In conformitate cu LEN, au avut prioritate la o finantare suplimentara disciplinele si departamentele
performante, dar nu au fost neglijate nici departamentele care nu au ajuns la un standard optim de

functionare.

Ponderea din buget alocata dezvoltarii institutionale a fost de 38.15% reprezentdnd o medie a

ultimilor 5 ani alocata cheltuielilor de capital si investitii.
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Cheltuielile de personal au reprezentat un procent mediu de 46.80% din total.

Cercetarea a reprezentat un procent mediu 16.25% iar fondurile nerambursabile au reprezentat un

procent mediu in ultimi 4 ani de 3.11 %.

Conform executiei bugetare, in anul 2011, incasdrile totale din venituri bugetare si veniturile proprii
ale universitatii au fost in suma de 65.096.935 lei (14.465.986 euro). Asa cum se poate observa, ponderea
incasarilor din venituri proprii din taxe, prestdri servicii, sponsorizari, venituri cercetare, fonduri
nerambursabile, venituri cdmine-cantina reprezintd 58.12% din total incasarilor, fatd de veniturile bugetare

care au reprezentat 41.88%.

Platile totale in anul 2011, inregistrate dupd natura si destinatia lor pe articole si aliniate conform

clasificatiei bugetare in vigoare, au fost de 62.772.742lei (13.949.498 euro).

Din totalul platilor, 41.72% au reprezentat cheltuieli de personal, bunuri si servicii; 11.35% pentru
sustinerea activitatilor de educatie, cercetare, camine-cantina; dotari si investitii - 38.15%; burse, transport

studenti - 2.82%; plati fonduri nerambursabile - 5.96%.
In fiecare an bugetar a existat un excedent care a ajuns in 2011 la peste 7 mil EUR.

Excedentul bugetar a fost folosit In principal pentru sustinerea deruldrii financiare a proiectelor cu

finantare nerambursabila (asigurarea cash-flow), pana la rambursarea cheltuielilor.
Dezvoltarea standardului de calitate:

3. Facultatea de medicina ar trebui sa aiba un plan bugetar strategic, iar sursele si conditiile de

finantare ar trebui sa fie precizate in mod transparent.

U.M.F. din Craiova dispune de surse de finantare si de resurse financiare suficiente, pe termen scurt
(anual) si in perspectiva, pe care le aloca pentru a realiza in mod adecvat misiunea si obiectivele pe care si le-
a fixat, dispune de un buget anual realist, precum si de politici financiare pe termen scurt si mediu, cu

referire la sustenabilitatea financiara.

O sintezd a bugetelor de venituri si cheltuieli pentru perioada 2007-2011, in moneda EURO, este

prezentatd in tabelul urmator:

Ijé An 2007 2008 2009 2010 2011
1 Indicator an precedent 1816118 4938 827 5106 537 6 793 663 6 552 624
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2 ?;e?gglfm j‘_‘z“jfz Sf;rg)“t 12 629 321 14980361 | 13790017 | 12587796 | 14465986
2.1 | Finantare de baza 5222729 5875248 6 465 156 6 150 067 5077 649
2.2 | Finantare complementara 5168 892 5035 864 3398 250 1 875292 981 167
2.3 | Venituri proprii 1219329 1 570 659 2062 122 2034016 2 097 666
2.4 | Cercetare 858 725 2276 369 1 450 804 1 630 780 5177 851
2.5 | Fonduri nerambursabile 0 63216 213 577 602 035 837 648
2.6 | Venituri camine 159 646 159 005 200 109 295 607 294 004
A TOTAL VENITURI (1+2) 14 445 439 19919 188 18 896 554 19 381 459 21018610
TOTAL CHELTUIELI 9513576 14 812 650 12 102 891 12 828 885 13 949 498
C BUGET EXCEDENT (A-B) 4931 863 5106 538 6 793 663 6552 574 7069 112
Pondere finantare buget 82.28 72.84 71.53 63.76 41.88
Pondere alte venituri 17.72 27.16 28.47 36.24 58.12

2.8.2.2. Analiza punctelor tari si a punctelor slabe

Puncte tari:

- Institutia a identificat surse de finantare pe termen mediu si lung, existdnd un interes deosebit

pentru proiectele de dezvoltare a infrastructurii (ex. derularea proiectului TARGET, in valoare de peste 10
milioane de EUR), proiectele din fonduri europene, atat educationale, cat si de cercetare dar si pentru

cresterea sumelor provenite din servicii medicale de Tnalta performanta.

- Administrarea resurselor financiare a fost monitorizatd atat de Curtea de conturi cat si de
Compartimentul de audit public intern al institutiei neexistand sanctiuni, ci doar unele recomandari de

imbundtatire a activitatii, care au fost cu succes puse in practica.

- Conducerea administrativa beneficiazd de un suport comunicational performant, care cuprinde:
internet, intranet (cu servere dedicate diferitelor servicii §i compartimente pe care sunt incarcate bazele de

date ale studentilor, personalului, patrimoniului, contabilitatii etc.)

Puncte slabe:
- Dificultati constante in procesul de fundamentare a BVC, atat din cauze proprii (netransmiterea la
timp a previziunilor) cat si ratei mici de anticipare a ratei de succes a proiectelor depuse la diverse competitii

nationale gi internationale.
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- Promovarea insuficienta a activitatii de prestari servicii medicale de inalta performanta in vederea

cresterii incasarilor din aceste tipuri de activitati.

2.8.2.3 Sugestii de imbunatatire, masuri planificate

Unul din obiectivele institutionale il reprezinta diversificarea mijloacelor de atragere a fondurilor
facandu-se pasi, deocamdata timizi, catre valorificarea rezultatelor contractelor de cercetare stiintifica si catre
furnizarea de servicii de asistentd medicald, beneficiind de suportul laboratoarelor dezvoltate prin proiectele
de infrastructura.

2.8.3 Personalul administrativ si de management

2.8.3.1 Descrierea situatiei actuale
Standardul de baza:

1. Personalul administrativ al facultatii de medicina trebuie sa fie ales corespunzator pentru a
sprijini punerea in aplicare a programelor educationale si a altor activitati in institutie si sa asigure o bund

gestionare §i implementare a resurselor sale.

Facultatea de Medicina dispune de personal didactic auxiliar (laboranti, tehnicieni, secretari si
referenti) care sunt in statul de functii administrative al facultdtii si au ca principala sarcind sa sprijine

cadrele didactice in activitatii de organizare si desfasurare in bune conditii a procesului educational.

In ceea ce priveste restul volumului de muncd administrativa, facultatea se bazeaza pe administratia
generald a universitatii, care are principalul rol de a mentine in conditii normale de utilizare patrimoniul
universitatii, cu tot ceea ce contine acesta: imobile, spatii de Invataméant si cazare, mijloace fixe, dotari,
aparatura si material didactic.

O alta sarcina importanta este aceea de a utiliza eficient toate resursele umane si materiale pentru
indeplinirea planurilor strategice si operationale ale universitatii, respectand Hotararile Senatului si ale
Consiliului de administratie, in concordanta cu legislatia in vigoare privind protectia, igiena si securitatea in
munca, prevenirea si stingerea incendiilor, drepturile si obligatiile salariatilor, organizarea timpului de lucru

si de odihna. Organigrama administrativa este prezentatd mai jos:

ADMINISTRATIVE DIAGRAM OF THE UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY OF CRAIOVA

| ADMINISTRATION COUNCIL J

TNTERNATIONAL RELATIONS
AND COMUNITY PROGRAMS RECTOR
OFFICE s

/.

TNTERMAL
PUBLIC ALDITIG
COMPARTMENT

LEGAL
COMPARTUENT

GRADLATION
DOCUMENTS
OFFICE

OFFICES




Facultatea de Medicind — UMF Craiova - Raport de autoevaluare
95

Fiecare structurd administrativa are atributii si responsabilititi clar definite in Carta UMF Craiova si

in Regulamentul de organizare si functionare.
Dezvoltarea standardelor de calitate:

2. Conducerea ar trebui sa includa un program de asigurare a calitatii caruia sa i se supund la

intervale regulate sa ia intotdeauna in considerare nevoia de imbundtdtire a calitatii.

Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova a implementat sistemul de control managerial

intern, pe parcursul anului universitar 2011-2012, efectuandu-se urmatoarele activitati:

- actualizarea componentei structurii cu atributii de monitorizare, coordonare §i indrumare

metodologica;
- elaborarea si aprobare Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial;
- actualizarea obiectivelor generale, numarul acestora ajungand la 49;
- sunt in curs de elaborare indicatorii asociati obiectivelor;

- numarul total de activitati a fost actualizat, identificandu-se 243 de activitati, din care un numar de

236 sunt procedurabile;

- au fost actualizate/elaborate un numar de 160 de proceduri, celelalte 76 proceduri fiind in curs de

elaborare;

- a fost actualizat Registrul riscurilor, fiind identificate si inregistrate un numar de 142 riscuri.

2.8.3.2 Analiza punctelor tari si a punctelor slabe

Puncte tari:

- conducerea administrativa beneficiazd de un suport comunicational performant, care cuprinde: internet,
intranet (cu servere dedicate diferitelor servicii §i compartimente pe care sunt incarcate bazele de date ale
studentilor, personalului, patrimoniului, contabilitatii etc.)

- Dimensiunea aparatului administrativ (1/3 din totalul angajatilor) a fost mentinutd sub control pentru a
asigura o buna functionare a serviciilor UMF din Craiova fara a creste semnificativ cheltuielile specifice.

- Implementarea continua a sistemului de control managerial intern
2.8.4 Interactiunea cu sectorul de sanatate

2.8.4.1 Descrierea situatiei actuale
Standardul de baza:
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1.Facultatea de medicina trebuie sa intretind o relatie constructivi cu toate sectoarele ce

interactioneazd cu sandtatea, sociale si guvernamentale.

UMF Craiova si Facultatea de Medicina are o relatie stransa cu celelate instutii de Tnvatant superior
din Romania, cu MECTS, Ministerul Sanatitii, Colegiul Medicilor din Romania. Reprezentantii institutiei
noastre fac parte din Asociatia Universitatilor de Medicind si Farmacie din Roméania §i din Asociatia

Decanilor Facultatilor de Medicind din Romania.
Dezvoltarea standardului de calitate:
2. Colaborarea cu partenerii din sectorul de sandtate ar trebui sd fie formalizata.

Facultatea de Medicina colaboreaza efectiv cu conducerile spitalelor dar exista si contracte semnate

cu toate spitalele clinice 1n care se desfagoara activitati de iInvatamant superior medical.

2.9 Reinnoire continuad

Standard de baza:

1. Facultatea de Medicind, ca o institutie dinamicd, trebuie sa initieze proceduri pentru revizuirea §i

actualizarea periodica a structurii §i functiilor sale si trebuie sa rectifice deficientele documentate.
Enumeram mai jos principalele schimbari care au avut loc:

1998 — desprinderea de Universitatea din Craiova si infiintarea Universitatii de Medicina si Farmacie

din Craiova prin lege emisa de Parlamentul Romaniei;
1999 — semnarea primelor contracte cu finantatorul principal Ministerul Educatiei
2000 — primul plan strategic pe patru ani, durata fiind cea a mandatului ordonatorului de credite

2002 — prin infiintarea Biroului de programe comunitare, UMF Craiova si-a deschis portile spre

internationalizare
2004 — reorganizarea planurilor de invatimant in conformitate cu sugestiile expertilor TAIEX ai UE
2004 — cel de-al doilea plan strategic

2005 — infiintarea compartimentului de gestionare a granturilor de cercetare care a condus la

atragerea si buna derulare financiari a proiectelor de cercetare

2006 — infiintarea Departamentul pentru Pregétirea Personalului Didactic cu atragerea de pedagogi,

sociologi si psihologi In universitate, sau prin colaborari cu Universitatea din Craiova
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2006 — semnarea anuala a contractelor intre UMF din Craiova si spitalele clinice
2008 — cel de-al treilea plan strategic
2012 — trecerea la 14 saptamani pe semestru de activitate didactica directa cu studentii

Au fost intocmite Planuri operationale anuale, atit la nivel de universitate cat si la nivelul

facultatilor.

Au fost semnate contracte institutionale si complementare anuale cu MECTS in urma raportéarilor
privind numarul de cursanti si a indicatorilor de calitate stabiliti de finantator, indicatori care au facut mereu

subiectul unor analize si care au fost ameliorati.

In ceea ce priveste baza materiald, in intervalul de timp 1999-2011 au fost reamenajate si dotate in

marea majoritate spatiile existente si au fost construite 4 cladiri noi, la standardele actuale.

Odata cu implementarea noii LEN, au fost restructurate Carta universitara, avizata de MECTS si

toate codurile, regulamentele si metodologiile subsecvente acesteia.

Dezvoltarea standardelor de calitate:

2. Procesul de reinnoire trebuie sa se bazeze pe studii prospective si analize si ar trebui sa conducad la
revizuirea politicilor §i practicilor din cadrul facultdtii de medicind, in conformitate cu experientele din

trecut, activitdti prezente §i perspective de viitor. Astfel, ar trebui sa abordeze urmatoarele aspecte:

- Adaptarea metodelor de instruire ar trebui sa ia in considerare ultimele cercetari in teoriile educationale,

metodologia de invagare la adulti, principii active de invagare etc.

Cadrele didactice titulare de disciplina au avut libertate in a propune mijloacele si metodele de instruire si
evaluare a studentilor. Din pacate, adaptarea la noile cercetari in domeniu nu s-a intamplat la multe dintre
discipline. In acest sens, impreuna cu alte UMF-uri din tar, s-a lucrat la depunerea si castigarea proiectului
POSDRU, e-Mediqual, care are ca si activitate principald solicitarea de mai sus. Derularea proiectului a

condus la constientizarea implementarii noilor mijloace si metode de invatare si evaluare.

- Adaptarea misiunii §i obiectivelor facultatii de medicina la dezvoltarea stiintificd, socio-economicad si

culturala a societatii.

Fiecare nou plan strategic a fost revizuit tinand cont de aceastd cerintd. Este in definitivare noul plan
strategic valabil pana in anul 2016. In acest sens, Senatul UMF Craiova a aprobat infiintarea unei Comisii de

diagnoza, prognoza si elaborare a noului plan strategic institutional.
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- Modificarea competengelor cerute studentilor absolventi, in conformitate cu necesitatile documentate ale
mediului in care absolventii vor intra. Modificarea va include abilitdtile clinice si pregdtirea pentru

intalnite dopa absolvire.

Prin derularea de citre MECTS a proiectului POSDRU privind implementarea Registrului National al
Calificarilor din Invatamantul Superior din Roméania (RNCIS), facultatile de medicind din tara au definitivat
diagrama competentelor generale si specifice, abilitatilor si obiectivelor de invatare care vor fi introduse in

RNCIS, pana la nivelul disciplinelor de studii si a creditelor acordate.

- Adaptarea modelului de curriculum relevant si a metodelor de instruire pentru a asigura ca acestea sunt
adecvate i relevante. Modificarea elementelor curriculare si relatia acestora in conformitate cu evolutiile
din stiintele biomedicale, stiinfe comportamentale, stiinfe sociale, stiinte clinice, modificari in profilul
demografic si modelul de sanatate / boala a populatiei, precum §i conditiile socio-economice si culturale.
Modificarea va asigura includerea celor mai noi cunostinte, concepte si metode relevante si excluderea

celor depagite.

Anual, in limita a maxim 30%, se modifica fisa disciplinei, prin actualizarea temelor de curs si lucrari
practice, precum si a bibliografiei. Depasirea acestui prag conduce la urmarea pasilor prevazuti de Procedura

de revizuire majord a programei unitatii de curs.

- Dezvoltarea principiilor de evaluare, precum si metodele si numarul de examene in functie de modificarile

in obiectivele educationale si obiectivele si metodele de invatare.
O analiza privind aceasta cerinta va avea loc 1n cadrul proiectului e-Mediqual.

- Adaptarea politicii de recrutare de studenti si metodelor de selectie la asteptarile si circumstantele in
schimbare, la nevoia de resurse umane, la schimbari in sistemul de invatamant premedical §i ceringele din

cadrul programelor educationale.

In ultimii 5 ani, la fiecare simulare de concurs de admitere si chiar inainte de desfasurarea concursului de
admitere, personalul Centrului de Consiliere si Orientare Profesionald distribuie chestionare care sunt
completate de candidati. Aceste chestionare sunt apoi centralizate si interpretate intr-un raport, care este

publicat pe site-ul institutiei.

Ca urmare a acestor rapoarte, materiile de concurs au fost pastrate, chiar in conditiile unui aflux redus al

candidatilor la medicind in anumiti ani pentru a se asigura calitatea viitorilor studenti.
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- Adaptarea politicii de recrutare a personalului academic in relatie cu nevoile dinamice ale facultatii de

medicind

Institutia a avut mereu o politica de personal bine definita dar au existat, in special dupa anul 2009 (odata cu
decizia politica de blocare a ocuparii posturilor pentru economii bugetare), dificultiti majore de aplicare
coroborate cu aparitia noii LEN care a fortat pensionarea cadrelor didactice la varsta de 65 de ani, peste 20
de profesori si conferentiari pardsind institutia. Cu toate acestea, ca urmare a politicii de recrutare si

promovare a cadrelor didactice, indicatorii ARACIS privind necesarul de cadre didactice a fost respectat.

- Innoirea resurselor educationale in functie de nevoile de schimbare ale facultatii de medicind
(numarul de studenti, de profesori si profilul lor academic, programul educational si principiile

educationale contemporane).

Innoirea mijloacelor si resurselor se va face odatd cu implementarea noilor metode de invatare si

evaluare dezvoltate prin derularea proiectului e-Mediqual.
- Rafinarea procesului de monitorizare si evaluare a programului

Ghidul SEAC este flexibil, noii membri ai comisiile de evaluare si asigurare a calitatii pot face

propuneri de adaptare la specific astfel incat sa beneficieze de o monitorizare eficienta.

- Dezvoltarea structurii organizatorice §i a principiilor de management pentru a face fata
circumstangelor de schimbare si nevoilor facultatii de medicind si, peste timp, pentru a se acomoda

intereselor diverselor grupuri-tintda de persoane implicate.

Asa cum s-a aratat la Cap. 2.8.3.1, in UMF Craiova s-a implementat Sistemul de Control Managerial
(SCM) intern, care este un proces continuu de actualizare a manualului de proceduri si a identificarii

riscurilor, precum si a masurilor de diminuare a acestora.

2.10 Puncte tari, Puncte slabe, Oportunitati si Amenintari (SWOT)

in afara punctelor tari si a punctelor slabe prezentate in cuprinsul prezentului Raport de
autoevaluare pentru Facultatea de Medicina, prezentam sub forma unei analize SWOT, alte aspecte pe care
le consideram relevante:

Puncte tari

e UMF Craiova este Institutie Organizatoare de Studii Universitare de Doctorat in domeniul

Medicina, avand 41 de conducatori de doctorat.
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Institutia are cadre didactice care au efectuat stagii de pregatire la universitati din tari dezvoltate
sau cadre didactice care au lucrat efectiv in strainatate (in cercetarea stiintifica) si isi desfasoara
activitatea in UMF Craiova.

Exista numeroase colaborari cu colective de cercetare si specialisti din alte universitati din tara si
strdinatate.

Statutul de membru al AMEE (Association of Medical Education in Europe), AMSE (Asociation of
Medical Schools in Europe), AUF (Asociatia Universitatilor Francofone).

Multe din laboratoarele si centrele de cercetare ale UMF Craiova sunt dotate cu echipamente de
cercetare de ultima generatie.

Dimensiunea investitiilor realizate in ultimii ani pentru spatii de Tnvatamant si cercetare, respectiv
in echipamente.

Dotarile semnificative cu echipamente IT si comunicatii.

Dezvoltarea unui site complex de prezentare a imaginii institutiei.

Numarul mare de abonamente la periodice romanesti si strdine, print si on-line, cu acces din
reteaua interna a universitatii (pe baza deI.P.)

Cresterea numarului contractelor de cercetare stiintifica cu diverse autoritati contractante.
Contractarea primelor doua proiecte de cercetare ca partener in cadrul FP7 (ECRIN si TANDEM).
Cresterea semnificativa a numarului de articole indexate ISI Web of Science.

Actualizarea permanenta a Manualului de proceduri, atat didactice cat si administrative.
Respectarea cu strictete a conditiilor de promovare prevazute de legislatia in vigoare.

Existenta unei baze materiale in campusul universitar care permite organizarea in regie proprie a
manifestarilor stiintifice cu peste 400 de participanti.

Rata ridicata de absorbtie pe piata muncii sau in programele de continuare a studiilor.

Demararea programului de studii Medicina in limba engleza.

Calitatea serviciilor sociale oferite studentilor si gradul de confort de care se bucura acestia.
Cresterea numarului de laboratoare de diagnostic si tratament care efectueaza prestari servicii.
Consolidarea pozitiei de for metodologic pentru formarea profesionalda medicala din judetele

Olteniei.
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Puncte slabe (Masuri)

eExistenta unor echipamente de cercetare care nu sunt folosite la capacitatea maxima de utilizare (a
fost propusa crearea de “core facilities” care va fi implementata in fiecare departament).

eSunt discrepante intre rezultatele stiintifice ale diverselor colective de cercetare (viitoarele oferte de
proiecte de cercetare depuse trebuie sa fie interdisciplinare, cu cooptarea cadrelor didactice de la
departamente cu rezultate mai putine, dar cu initiative noi).

eRevista institutiei, Current Health Science Journal nu a fost inca indexatda in baze de date
internationale (se fac demersuri pentru aparitia regulata a revistei, integral in limba engleza, ajustarea
colectivului de redactie, cu introducerea unor personalitati din strainatate in domeniu).

ePromovarea insuficienta a activitatii de prestari servicii medicale de nalta performanta (editarea si
distribuirea unor brosuri dedicate si actualizarea permanenta a unei paginii in site-ul institutiei sunt
doar cateva propuneri).

eSectiunea in limba engleza a site-ului institutional este departe de a fi completata/actualizata.
eNumarul centrelor de cercetare este mic si datorita sistarii actiunilor CNCSIS de recunoastere a
acestora dar si lipsei de initiativa a unor colective de cercetare care au activitati si rezultate dar nu vad
utilitatea imediata a acestor structuri (Strategia de cercetare a UMF Craiova propune cresterea
numarului de centre de cercetare).

0 mare parte din legislatia care guverneaza furnizorii de servicii de sanatate nu tine cont de institutiile
medicale de invatamant superior, elimindndu-se astfel posibilitatea de a realiza venituri proprii din
astfel de activitati care ar permite asigurarea efectuarii practicii de specialitate in institutie (se fac
demersuri la Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, impreuna cu alte institutii

de Tnvatamant superior pentru gasirea de solutii legislative).

Oportunitati

eSolicitarile constante de pe piata fortei de muncd, privind angajarea absolventilor Facultatii de
Medicina la nivelul calificarii universitare.

e Cresterea interesului tinerilor bacalaureati pentru programul de studii Medicina.

eValorificarea avantajului unui corp profesoral cu media de varsta scazuta si a posibilitatilor de
dezvoltare profesionala a acestuia.

e Posibilitatea accesarii fondurilor europene, pe langa cele POS-DRU, nefiind inca accesate proiecte in

cadrul POR si POS-CCE.
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eValorificarea infrastructurii dezvoltate in cadrul proiectului TARGET si utilizarea laboratoarelor de
cercetare cu echipamente unicat in Romania (PET-CT, RMN cu magnet de 3T etc.).

eCresterea vizibilitatii activitatilor Centrului de Consiliere si Orientare Profesionala si a Centrului de
Educatie Medicala, cu implicarea tinerilor specialisti in atragerea de proiecte educationale Tmpreuna cu
organizatiile studentesti si a le absolventilor.

eFolosirea eficienta a facilitatilor oferite de site (care permite acum implementarea unui sistem anonim
de completare on-line chestionarelor de evaluare a cadrelor didactice de catre studenti, eliminandu-se

astfel suspiciunea subiectivismului din ambele directii).

Amenintari

eRata din ce In ce mai mare de parasire a sistemului de catre absolventi (de cele mai multe ori
merituosi), acestia fiind atrasi de nevoia de personal calificat in domeniu din tarile UE si de nivelul de
retribuire din aceste state.

ePastrarea sistemului actual de admitere in rezidentiat prin testul grila, din bibliografii stufoase, care
distrage atentia studentilor din anii terminali de la pregdtirea practica de specialitate.

ePonderea scazuta a medicilor rezidenti care se pregatesc in specializarea dorita, de multe ori
multumindu-se cu specializarea obtinuta prin procedeul de alegere in ordinea descrescatoare a
punctajului de la concursul de admitere.

xu

eLipsa posibilitdtilor de achitare a taxei de scolarizare pentru o parte din studentii “cu taxa“, datorata
incadrarii ca zona defavorizatd a regiunii Sud Vest Oltenia din punctul de vedere al dezvoltarii
economice.

eScaderea fondurilor alocate investitiilor si a finantarii de baza, datorata restrictiilor bugetare in

contextul crizei economice actuale.
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