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Lista de abrevieri:

AMS Asistenta medicald superioara

BNS Biroul National de Statistica

CCC (3C) | Comisia de Control a Calitatii

CIM Control intern managerial

CML Centrul de Medicina Legala

CNAM Compania Nationald de Asigurari in Medicina
CNAS Casa Nationald de Asigurari Sociale

IRP Institutul de Reforme Penale

MJ Ministerul Justitiei

MS Ministerul Sanatatii

PNUD Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare

RCE Responsabil pentru comunicarea externa

ROF Regulament de organizare si functionare

RSMC Responsabilul de sistemul de management al calitatii
SAS Sectia analitico-stiintifica

SBML Sectia biologie medico-legala

SEC Serviciul evidenta contabila

SEF Serviciul economico-financiar

SEM Sectia evaluare si monitorizare

SES Serviciul Fiscal de Stat

SMC Sistem de management al calitatii

SRU Serviciul resurse umane

STML Sectia toxicologie medico-legald

SS Sef sectie

USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
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Documente de referinte:

* Legeanr.68 din 14.04.2016 cu privire la expertiza judiciara si statutul expertului judiciar
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110463&lang=ro#

* HG nr.58 din 04.02.2010 pentru aprobarea Regulamentului Centrului de Medicinad Legala
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_1d=22194&lang=ro#

=  Raportul privind activitatea CML in anul 2021
http://medicina-legala.md/wp-content/uploads/2022/02/CML-Raport-de-activitate-2021.pdf

Cadrul de activitati CML

Domenii de activitate

Subdomenii de activitate

1. Prestarea serviciilor
medico-legale

2. Suportul stiintifico-
metodic in domeniul
medicinii legale

3. Realizarea
managementului
organizational

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
2.1.
2.2.

2.3.

3.1.

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

Organizarea si realizarea serviciilor medico-legale
Asigurarea calitatii serviciilor medico-legale

Dezvoltarea dialogului cu beneficiarii si institutiile partenere
Imbunititirea cadrului normativ

Realizarea cercetarilor stiintifice in domeniul medicinii legale

Elaborarea si/sau actualizarea suportului metodic de realizare
a serviciilor medico-legale

Sistematizarea si diseminarea informatiilor privind realizarile
stiintifice si inovatiile in domeniul medicinii legale

Realizarea functiilor manageriale: planificare, organizare,
control, raportare

Managementul resurselor umane
Managementul financiar

Managementul logistic si al infrastructurii
Managementul informatiilor
Managementul comunicarii

Managementul calitatii
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Domeniul 1. PRESTAREA SERVICIILOR MEDICO-LEGALE

Subdomeniul 1.1.

Organizarea si realizarea serviciilor medico-legale

Obiectiv operational

Imbunatatirea procesului de efectuare a serviciilor medico-legale

Rezultate asteptate

Experti medico-legali asigurati cu cadru normativ si suport stiintifico-metodic in domeniu
Expertize medico-legale efectuate in temeiul cadrului normativ si suportului stiintifico-metodic

Indicatori de rezultat

Baza de date a actelor normative si metodice functionald

Baza de date privind gestionarea dosarelor de expertiza judiciara functionald

Termen-limita

1.1.1.

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
Efectuarea expertizelor medico-legale, constatarilor si cercetarilor de laborator complementare
a) Planificarea procesului de efectuare a Plan elaborat si aprobat pentru | Decembrie 2022 | Sef SEM
expertizelor, constatarilor si cercetdrilor de anul 2023 — Tanuarie 2023 | Sof SEF
laborator complementare ’
b) Realizarea planului de efectuare a expertizelor, | 38 39 expertize, constatiri si | Pe parcursul Sef SEM

constatdrilor si cercetarilor de laborator

cercetari de laborator (anexa.l)

anului

Sefi sectii

complementare e
Experti judiciari
c) Planificarea si realizarea prestarii serviciilor 150 servicii auxiliare conform | Pe parcursul Sef sectie
auxiliare contractelor anului Histologie

1.1.2.

Elaborarea, avizarea si prezentarea rapoartelor de expertiza, constatare si cercetare in adre

sa solicitantului si in arhiva

Idem

100% rapoarte prezentate

Pe parcursul
anului

Sefi sectii

1.1.3.

Confirmarea si argumentarea rezultatelor expertizelor medico-legale prin

efectuarea cercetarilor de laborat

or complementare

Idem

70% rapoarte confirmate prin
cercetari de laborator

Pe parcursul
anului

Sef SEM
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Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs de realizare Responsabil Note
Vicedirector
a) Eficientizarea mecanismului de transmitere in | Mecanism de transmitere a Pe parcursul Director
termen a probelor in laborator probelor functional anului Sef SEM
b) Introducerea in practica de lucru a noilor 4 metode noi Decembrie Sef SEM

metode de cercetare de laborator:
1 metoda toxicologica
1 metoda histologica
1 metoda biologicad/genetica
1 metoda medico-criminalistica

Sefi laboratoare

1.1.4.

subdiviziunile CML 1n adresa Sectiei evaluare
sl monitorizare

anul urmator)

Raportarea lunara privind serviciile medico-legale efectuate de catre subdiviziunile CML

Idem Rapoarte prezentate, conform | Lunar Sef SEM

a) Actualizarea si aprobarea formularului Formular aprobat (PSM 9.1.3.) | Martie Sef SEM
raportului privind serviciile medico-legale RSMC
efectuate de catre subdiviziune (structura,
indicatorii)

b) Completarea si prezentarea rapoartelor privind | Formular completat (PSM Lunar Sef SEM
serviciile medico-legale efectuate de catre 9.13) Anual (ianuarie | Sefi sectii

caracter specific

¢) Analiza rapoartelor privind serviciile medico- | Raport integrat prezentat Trimestrial Sef SEM
legale efectuate de catre subdiviziunile CML Anual (ianuarie | Sef SEF
si elaborarea raportului integrat cu prezentarea anul urmitor) Sef SRU
acestuia In adresa conducerii ’

d) Revizuirea/actualizarea Regulamentului cu Regulament aprobat Aprilie Director
privire la modul de stabilire a sporului cu TJuristconsult
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Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
e) Analiza activitatii medico-legale si atribuirea | Proces verbal intocmit Trimestrial Comisia
sporului cu caracter specific
f) Suport la crearea bazei de date SIA GDEJ, in | Baza de date SIA GDEJ Decembrie Director
cadrul proiectului ,,A2J” functionald Sef SEM
Subdomeniul 1.2. Asigurarea calitatii serviciilor medico-legale
Obiectiv operational Sporirea calitatii serviciilor medico-legale
Rezultate asteptate Experti judiciari capabili sd efectueze expertize medico-legale calitative.

Expertize medico-legale efectuate conform reglementarilor normative si cerintelor stiintifice.
Proces de prestare a serviciilor medico-legale imbunatatit.
Rezultate pertinente ale expertizelor medico-legale.

Indicatori de rezultat 100% de experti judiciari instruiti in domeniul de specializare

Cel putin 10% de rapoarte de expertize medico-legale evaluate

Cel putin 97% din rapoartele de expertize medico-legale evaluate fara neconformitati majore.
100% de expertize medico-legale efectuate conform reglementarilor

2 metode de cercetare medico-legale acreditate ISO

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs .
’ ’ de realizare

Responsabil Note

1.2.1. | Efectuarea controlului sistematic al calitatii serviciilor medico-legale

a) Integrarea Procedurii de control al calitatii Procedura de audit intern Martie Director
lucrului expertal in Procedura de audit intern | aprobata RSMC
Sef SEM

ISO 9001:2015 Editia: 01/Revizia: 01 pagina 7 din 50
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.. N . . Termen-limita .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs ermen-imt Responsabil Note
’ ’ de realizare
b) Familiarizarea personalului cu Procedura de 100% experti judiciari Martie Sef SEM
audit intern familiarizati
¢) Elaborarea si apr_obarea.Planului (.le“efectuare a | Plan de efectuare a controalelor | Martie Director
cont'roalelor privind calitatea serviciilor aprobat Sef SEM
medico-legale ’
d) Crearea echipei de responsabili pentru calitate | Echipa creata Martie Director
a serviciilor medico-legale Fise de post create Sef SEM
e) Crearea Comisiei pe Control a Calitatii Comisie creati Martie Director
RSMC
f) Realizarea si raportarea Planului de efectuare a | Cel putin 100% din controalele | Conform 3C
controalelor (planificate si inopinate) planificate realizate planului
g) Efectuarea controalelor inopinate (reactii la Controale efectuate La necesitate 3C
plangeri si semnale)
1.2.2. | Consultarea expertilor judiciari
a) Consultarea expertilor judiciari privind 100% solicitari satisfacute Pe parcursul Director
implementarea uniforma si corectd a anului, la Vicedirector
prevederilor cadrului normativ in activitatea solicitare )
practica Recenzenti
Sefi sectii
b) Consultarea expergi@ogjudiciari in probleme 100% solicitari satisfacute Pe parcursul Director
complexe de expertiza anului, la Vicedirector
solicitare .
Recenzenti

1.2.3.

Generalizarea problemelor/neajunsurilor, neconformitatilor in domeniul prestarii serviciilor medico-legale, elaborarea si
prezentarea propunerilor de solutionare, diminuare a acestora

1SO 9001:2015
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ceixo N . . Termen-limita .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs ermen-m Responsabil Note
de realizare
a) Elaborarea si monitorizarea actiunilor de Cel putin 90% neconformitati | Pe parcursul Director
remediere a neconformitatilor inlaturate anului, dupa 3C
fiecare control
b) Stabilirea necesitatilor de instruire, urmare a Lista tematicilor propuse Trimestrial 3C
controalelor prezentate SAS
c) Constatarea necesitatilor de asigurare a Lista necesitatilor constatate Pe parcursul 3C
logisticii si infrastructurii pentru efectuarea anului, dupa
serviciilor calitative, urmare a controalelor fiecare control
d) Propuneri privind actualizarea/modificarea Lista propunerilor Pe parcursul 3C
procedurilor operationale, actelor normative anului, dupa
interne si externe fiecare control
1.2.4. | Evaluarea performantelor angajatilor CML
a) Revizuirea/actualizarea Regulamentului cu Regulament actualizat Martie Juristconsult
privire la modul de stabilire a sporului pentru Sef SEF
performanta
b) Evaluarea performantelor salariatilor Fise de evaluare completate Trimestrial Managerii CML
c) Analiza fiselor si stabilirea marimii sporului Proces verbal intocmit Trimestrial Comisia
pentru performanta
Subdomeniul 1.3. Dezvoltarea dialogului cu beneficiarii si institutiile partenere

Obiectiv operational

Imbunatatirea dialogului cu beneficiarii si institutiile partenere

Rezultate asteptate

Colaborare durabila cu beneficiarii si institutiile partenere

Beneficiari satisfacuti de serviciile medico-legale oferite de CML
Necesitati ale beneficiarilor in expertize medico-legale satisfacute

Indicatori de rezultat

Cel putin 95% de benefici satisfacuti de serviciile/colaborarea cu CML
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Beneficiari instruiti/informati in domeniul prestarii serviciilor medico-legale
Cel putin 95% de beneficiari satisfacuti de calitatea serviciilor medico-legale

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
1.3.1. | Cartografierea beneficiarilor CML cu stabilirea tipurilor de servicii medico-legale solicitate si prestate acestora
Idem Lista beneficiarilor CML Martie Director
intocmita Sef SEM
Sef SEF
1.3.2. | Cartografierea institutiilor partenere ale CML cu stabilirea domeniilor de colaborare
Idem Lista institutiilor partenere Martie Sef SAS
intocmitd Sef SEM

1.3.3.

Analiza si evaluarea situatiei privind colaborarea cu beneficiarii de expertize judiciare medico-legale si institutiile partenere si
implementarea masurilor de imbunétitire a acesteia

a) Efectuarea sondajelor de satisfactie a Un sondaj efectuat Noiembrie Sef SEM
beneficiarilor Cel putin 95% de satisfactie a RSMC
beneficiarilor
b) Identificarea problemelor/deficientelor in Nota informativa prezentata pe parcursul Sef SEM
comunicare cu beneficiarii §i propunerea anului RSMC
masurilor de imbunatatire Jup3 .
i upa sondaj si
controalele
efectuate
¢) Elaborarea Planului de actiuni de imbunatatire | pjan elaborat si aprobat Februarie Vicedirector
a colabordrii cu beneficiarii si institutiile Sef SEM

partenere

1.3.4.

Actualizarea Nomenclatorului serviciilor medico-legale prestate

1ISO 9001:2015
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Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ > de realizare
Idem Nomenclator actualizat La necesitate Vicedirector
Sef SEM

1.3.5.
(politistilor, juristilor, judecatorilor si procur

orilor) si realizarea acestora

Revizuirea si actualizarea programelor de formare initiala in domeniul medicinii legale a beneficiarilor de servicii CML

Idem

3 programe de studii pentru

formare initiald actualizate

Septembrie

Formatorii
contractati

1.3.6. | Elaborarea si distribuirea Ghidului de bune practici cu privire la dispunerea expertizelor judiciare, destinat organelor de drept
(proiect sustinut de PNUD, cu implicarea IRP)
Idem Ghid de bune practici elaborat | Aprilie Conform
contractului
1.3.7. | Informarea/formarea initiala si consultarea beneficiarilor privind prestarea serviciilor medico-legale
Idem 3 cursuri de formare initiala Conform Director
realizate planurilor de Sef SAS
4 sesiuni de informare/ studii, Formatori
consultare a beneficiarilor Trimestrial contractati
realizate ’
1.3.8. | Participarea la lucrarile consiliilor metodico-stiintifice de specialitate
Idem Cel putin 75% participari la Conform Sef SAS
sedinte (din numarul de planurilor, la Participantii
invitatii) invitatie ’

invitati/ delegati

1.3.9.

Participarea la lucrarile Comisiei de calificare si evaluare a expertilor judiciari de pe langd Ministerul Justi

tiel

Idem

100% de participari la sedinte

Conform
planului

Membrii
delegati
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Subdomeniul 1.4.

Imbunatatirea cadrului normativ

Obiectiv operational

Perfectionarea cadrului normativ in domeniu

Rezultate asteptate

Cadrul normativ adecvat pentru organizarea si realizarea calitativa a serviciilor medico-legale
Politici publice bazate pe evidente, dovezi, rezultate ale expertizelor medico-legale

Indicatori de rezultat

Politici publice la care s-a tinut cont de propunerile prezentate

Propuneri de modificare a cadrului normativ prezentate autoritatilor de resort
Acte normative aprobate/modificate 1n care s-a tinut cont de propuneri prezentate

Activititi/Actiuni

Indicatori de produs

Termen-limita
de realizare

Responsabil

Note

1.4.1.

Revizuirea cadrului normativ existent in domeniul expertizelor judiciare, cu elaborarea propunerilor de
imbunatatire/modificare si prezentarea acestora autoritdtilor publice competente

Idem Propuneri elaborate Pe parcursul Director
Propuneri prezentate anului Sef SEM
Propuneri monitorizate Sef SAS
Propuneri acceptate Jurisconsult
a) Partif:ipe}req in grupu'ril de lucru Cel putin 5 persoane implicate | Pe parcursul Director
1nter1nst1tu‘g10na}e privind . . in grupuri de lucru anului Vicedirector
elaborarea/modificarea cadrului normativ in interinstitutionale
domeniu . ) Sef SEM
100% de participari in grupuri
de lucru interinstitutionale
formate
b) Participa're'a in grupuri de lucr}l create pe | Cel putin 10 persoane Pe parcursul Director
intern prlYmd elabqrarea/modlﬁcarea cadrului | implicate in grupuri de lucru pe | anului Vicedirector
normativ in domeniu intern
Sef SEM
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Activitati/Actiuni

Indicatori de produs

Termen-limita
de realizare

Responsabil

Note

Cel putin 4 grupuri de lucru pe
intern la care s-a participat

1.4.2. | Avizarea proiectelor de acte normative privind reglementarea domeniilor

de medicina legala si a celor conexe

Idem

Proiecte avizate

Proiecte la care s-a tinut cont
de propunerile CML

Pe parcursul
anului

Director

1.4.3. | Elaborarea propunerilor privind modul de organizare si functionare a consiliilor metodico-stiintifice in domeniul expertizelor

judiciare si a medicinii legale si prezentarea acestora in adresa autoritatilor publice competente

Idem

Propuneri prezentate

Mai-Iunie

Director
Grup de lucru

1.4.4. | Elaborarea propunerilor pentru politici publice in limitele de competenta a medicinii legale si prezentarea acestora

autoritatilor publice competente

Idem

Politici publice la care s-au
prezentat propuneri

Politici publice in care s-au
tinut cont de propunerile CML

La necesitate

Director
Grup de lucru

1ISO 9001:2015
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Domeniul 2: SUPORTUL STIINTIFICO-METODIC IN DOMENIUL MEDICINII LEGALE

Subdomeniul nr.2.1. Realizarea cercetarilor stiintifice in domeniul medicinii legal
Obiectiv operational Sporirea/aprofundarea/consolidarea cercetarilor stiintifice in domeniul medicinii legale.
Rezultate asteptate Metode, procedee, tehnologii, tehnici de expertiza medico-legale propuse/elaborate in cadrul cercetarilor stiintifice

pentru solutionarea problemelor din domeniu.

Indicatori de rezultat 2 proiecte de cercetare stiintifica cu caracter aplicativ realizate.

10 lucrari stiintifice cu caracter aplicativ publicate.
2 inventii/inovatii cu caracter aplicativ certificate.

10 experti medico-legali implicati in activitatea de cercetare stiintifica.

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
2.1.1. | Realizarea proiectelor de cercetare in domeniu
— diagnosticul medico-legal 2 proiecte de cercetare in pe parcursul SAS
— aspecte medico-legale ale torturii derulare anului
1 proiecte de cercetare
finalizate
2.1.2.| Elaborarea si publicarea lucrarilor stiintifice
Idem 10 lucrari stiintifice elaborate | pe parcursul SAS
10 lucrari stiintifice publicate anului Expertii medico-
10 autori/experti medico-legali legali
implicati in elaborare
2.1.3. | Inaintarea propunerilor de inventii / inovatii / drepturilor de autor
Idem 2 inventii / inovatii Inregistrate | trim.IV SAS
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Activitati/Actiuni Indicatori de produs Termel.l-llmlta Responsabil Note
’ ’ de realizare
1 certificate de drepturi de Expertii medico-
autor obtinute legali
Subdomeniul 2.2. Elaborarea si actualizarea suportului metodic de realizare a serviciilor medico-legale
Obiectiv operational Imbunititirea proceselor operationale de realizare a expertizelor medico-legale.
Rezultate asteptate Proceduri operationale (inclusiv ghiduri, instructiuni, regulamente) de realizare a expertizelor medico-legale

elaborate/actualizate.

Procese operationale privind efectuarea expertizelor medico-legale standardizate.

Suport stiintifico-metodic necesar si suficient pentru realizarea expertizelor medico-legale.

Necesitati satisfacute ale beneficiarilor privind rezultate medico-legale veridice obtinute prin metode noi de cercetare.

Indicatori de rezultat 3 proceduri operationale elaborate/actualizate in baza necesitatilor de imbunatatire identificate pe intern.

3 proceduri operationale aprobate/standardizate si incluse in Nomenclatorul procedurilor operationale din cadrul
CML.

3 proceduri operationale elaborate/actualizate cunoscute si introduse in practica de lucru a expertilor medico-legali.

Termen de

Activitati/Actiuni Indicatori de produs .
; > realizare

Responsabil Note

2.2.1.| Generalizarea practicilor de efectuare a expertizelor medico-legale cu identificarea aspectelor problematice si propunerea
masurilor de perfectionare a practicii in domeniu

Idem 1 raport analitic prezentat | trim.IV SAS

2.2.2.| Elaborarea/actualizarea procedurilor operationale de realizare a expertizelor medico-legale

— raspunsul CML la cazurile de violenta in familie
— expertiza medico-legala in cazurile minorilor
— ghidul fotografic
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Plan de activitate pentru anul 2022

Activitati/Actiuni Indicatori de produs Terl'nen de Responsabil
’ ’ realizare
Idem 4 proceduri operationale trim.IV SAS
elaborate/actualizate SS Clinica

SS Tanatologie

2.2.3. | Aprobarea procedurilor operationale elaborate/actualizate, includerea acestora in Nomenclatorul procedurilor operationale din

cadrul CML
Idem 4 proceduri operationale trim.IV SAS
elaborate/actualizate aprobate RSMC
4 proceduri operationale
elaborate/actualizate incluse in
Nomenclator
Subdomeniul 2.3. Sistematizarea si diseminarea informatiilor privind realizarile stiintifice si inovatiile in domeniu

Obiectiv operational

Dezvoltarea profesionald a expertilor judiciari in domeniul stiintei medicinii legale

Rezultate asteptate

Experti medico-legali competenti din punct de vedere profesional, competitivi.

Recunoasterea CML ca institutie cu potential stiintific In domeniul medicinii legale.

Informatii privind realizdrile stiintifice si inovatiile in domeniul medicinii legale sistematizate si diseminate.

Proceduri operationale elaborate/actualizate cunoscute si introduse in practica de lucru de catre expertii medico-legali.

Indicatori de rezultat

2 organizatii/retele de profil, societati stiintifice la care expertii medico-legali/CML sunt parte.

80 experti medico-legali participanti la activitati de diseminare a informatiilor privind realizarile stiintifice si inovatiile
in domeniul medicinii legale.

Activititi/Actiuni

Indicatori de produs

Termen de
realizare

Responsabil

2.3.1.| Gestionarea pe site-ul CML a calendarului evenimentelor stiintifice
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Plan de activitate pentru anul 2022

Activitati/Actiuni Indicatori de produs Terl.nen de Responsabil Note
’ ’ realizare
Idem Calendar gestionat pe parcursul SAS
anului
2.3.2. | Organizarea forurilor stiintifice/metodice (conferinte, mese rotunde, simpozioane, ateliere, webinare) in domeniul medicinii
legale si psihiatriei judiciare
Idem 6 foruri stiintifice/metodice conform SAS https://drive.google.c
organizate calendarului Comitetul de om/file/d/1_XKHAy
evenimentelor organizare gJg3muT8eYEtIjkS2
stiintifice IQLTGHECB/view
2.3.3.| Participarea la foruri stiintifice (conferinte, mese rotunde, simpozioane, ateliere) din tara si de peste hotare
Idem 5 foruri stiintifice la care au conform Expertii medico- | https://drive.google.c
participat expertii CML: calendarului legali om/file/d/1_XKHAy
— internationale — 2 evenimentelor gJg3muT8eYEtljkS2
_ nationale — 3 stiintifice IQLTGHECB/view
12 participanti la foruri
stiintifice internationale:
— cu comunicari — 2
— fard comunicéri — 10
80 participanti la foruri
stiintifice nationale:
— cu comunicdri — 5
— fard comunicari — 75
2.3.4.| Colaborarea cu institutii similare

a) Organizarea vizitelor de studii

1 vizita de studii
1 participant la vizite de studii

pe parcursul
anului

Director
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Plan de activitate pentru anul 2022

S S : . Termen -
Activitati/Actiuni Indicatori de produs erme de Responsabil Note
realizare
6 participanti la cercetari inter- anului sef SBML
laboratoare sef STML
¢) Realizarea testelor nationale si internationale | 2 teste internationale de pe parcursul sef SBML

de competenta

competentd sustinut

anului

2.3.5.

Participare in calitate de membru la organizatii/retele de profil, societati stiintifice, care includ institutii similare

Idem

2 organizatii de profil la care
expertii CML sunt membri

4 societati stiintifice la care
expertii CML sunt parte

15 membri ai societatilor
stiintifice

1 revistad nationala la care
expertii CML sunt membri ai
colegiilor de redactie

4 reviste internationale la care
expertii CML sunt membri ai
colegiilor de redactie

pe parcursul
anului

SAS
Expertii medico-
legali

2.3.6.

Coordonarea si evaluarea tezelor de licenta /

master / doctor / doctor habilitat

Idem

5 experti — conducatori ai
tezelor de licenta

1 expert — conducator al
tezelor de doctor

3 experti — membri ai
seminarelor stiintifice si

pe parcursul
anului

SAS
Expertii medico-
legali

1ISO 9001:2015

Editia: 01/Revizia: 01

pagina 18 din 50




CML /Fr.04 PSM 4

Plan de activitate pentru anul 2022

RO N . . T .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs ermen de Responsabil Note
realizare
consiliilor de sustinere a
tezelor
2.3.7. | Gestionarea bibliotecii stiintifice fizice si electronice:
a) Achizitionarea abonamentelor la reviste 2 abonament la revista trim. I Director
stiintifice stiintifica achizitionat SAS
b) Mentinerea bazei de date electronice Baza de date electronica pe parcursul SAS
mentinuta anului
¢) Obtinerea titlurilor bibliografice noi 5 titluri bibliografice noi pe parcursul SAS
obtinute anului
d) Marcarea si clasificarea titlurilor bibliografice | 5 titluri bibliografice marcate si | pe parcursul SAS
clasificate anului
e) Includerea titlurilor bibliografice in baza de 5 titluri bibliografice incluse in | pe parcursul SAS
date baza de date anului
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Plan de activitate pentru anul 2022

Domeniul 3: REALIZAREA MANAGEMENTULUI ORGANIZATIONAL

Subdomeniul 3.1.

Realizarea functiilor manageriale: planificare, organizare, control, raportare

Obiectiv operational

Consolidarea capacitatilor CML de realizare a functiilor manageriale

Rezultate asteptate

practica de lucru

Plan de activitate realizat

Roluri si responsabilitéti la nivel de subdiviziuni si functii clar definite

Personalul de conducere cunoaste procedurile operationale privind realizarea functiilor manageriale si le aplica in

Indicatori de rezultat

Toate fisele de post actualizate si aprobate

Proceduri privind realizarea functiilor manageriale aprobate si implementate
Toate regulamentele de organizare si functionare actualizate si aprobate

Cel putin 90% de activitati/actiuni majore prevazute in Plan, realizate

Cel putin 75% sefi de subdiviziuni aplica corect instrumentele manageriale (proceduri, formulare de planificare,
organizare, control, raportare)

Termen-limita

3.1.1.

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
Elaborarea si aprobarea Planului de activitate CML si a planurilor de activitate a subdiviziunilor pentru anul 2023
Idem Plan de activitate CML aprobat | Februarie 2023 | Director
Planuri de activitate a Vicedirector
subdiviziunilor aprobate Sefi sectii
a) ?naliza Raportului PriVing realizarea Plariului Proiect in varianta initiala Februarie 2023 | Director
e activitate — 2022 si elaborarea proiectului elaborat ST
Planului de activitate — 2023 Yicedirector
Sefi sectii
b) Discutarea si aprobarea Planului de activitate | plan discutat si aprobat Februarie 2023 | Director
CML pentru anul 2023 T
Vicedirector
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Plan de activitate pentru anul 2022

Activitati/Actiuni

Indicatori de produs

Termen-limita
de realizare

Responsabil

Note

Sefi sectii

c¢) Elaborarea, in baza Planului de activitate — Planuri de activitate pe toate Februarie 2023 | Sefi sectii
2023 al CML, a planurilor de activitate pe subdiviziunile elaborate,
fiecare subdiviziune discutate, aprobate
3.1.2. | Revizuirea/Actualizarea Procedurii de planificare a activitatii (la nivel de CML si la nivel de subdiviziuni)
Idem Procedura elaborata si aprobata | Iunie RSMC

Grup de lucru

3.1.3. | Elaborarea Strategiei de dezvoltare a CML pentru anii 2022 — 2024 si a Planului de actiuni privind realizarea acesteia
Idem Strategie elaborata si aprobata | Iunie Director
Plan de actiuni elaborat si Vicedirector
aprobat Grup de
lucru/sefi sectii
3.1.4.| Revizuirea si actualizarea ROF CML si a ROF subdiviziuni
Idem Proiectul ROF-ului CML Tunie RSMC
prezentat spre aprobare la MS Sef SEM

ROF-urile tuturor
subdiviziunilor aprobate pe
intern

Sefii sectii

3.1.5.

Revizuirea si actualizarea fiselor de post pentru toate functiile din cadrul CML

Idem

100% fise de post revizuite

Mai

Sef SRU
Sefi sectii
RSMC

3.1.6.
subdiviziuni)

Revizuirea/Actualizarea Procedurii privind monitorizarea, controlul si raportarea activitatii (la nivel de CML si la nivel de
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Plan de activitate pentru anul 2022

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
Idem Procedura aprobata Iunie RSMC
Director

Grup de lucru

3.1.7.

Monitorizarea procesului de implementare a planurilor de activitate — 2022 la nivel de subdiviziuni si la nivel de CML
Idem Rapoarte de monitorizare Trimestrial Sef SEM
prezentate, analizate RSMC
a) Elabgrgrga r.apogrtelqr de progres pe 4 rapoarte de progres Trimestrial Sefi sectii
subdiviziuni cu identificarea riscurilor de prezentate de fiecare
nerealizare a activitatilor /indicatorilor subdiviziune
planificati, cu indicarea masurilor de (varianta electronicd)
interventie aplicate si prezentarea acestora
SEM
b) Apaliza rapoartelor de progres pe subdiviziuni | 4 rapoarte de progres Trimestrial Director
si elaborarea rapoartelor generalizate de generalizate la nivel de CML, Sef SEM

progres la nivel de CML, cu evaluarea
riscurilor majore de nerealizare a activitatilor
/indicatorilor planificati si a masurilor de
interventie aplicate; cu propunerea masurilor
de interventie care urmeaza a fi aplicate la
nivel de CML si prezentarea acestora

prezentate, analizate, discutate

3.1.8.

conducerii
Elaborarea si prezentarea rapoartelor anuale privind activitatea CML si a subdiviziunilor acestuia in anul 2022
a) Elaborarea graficului si modalitatii de Act administrativ emis Decembrie 2022 | Director

prezentare a rapoartelor anuale de activitate Sef SEM

ale subdiviziunilor CML ’
b) Elaborarea si prezentarea rapoartelor anuale pe Rapoarte anuale pe [anuarie 2023 Sef SEM

subdiviziuni

subdiviziuni prezentate in SEM

Sefi sectii
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Plan de activitate pentru anul 2022

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs de realizare Responsabil Note
¢) Analiza rapoartelor anuale prezentate, cu Formulare statistice completate | Februarie 2023 | Sef SEM
centralizarea indicatorilor pentru subdiviziuni
Formular statistic completat
pentru institutie
d) Elaborarea Raportului anual de activitate a Raport elaborat Februarie 2023 | Director
CML Sef SEM
e) Prezentarea raportului anual de activitate CML | Raport prezentat si publicat Februarie 2023 | Director

— 2022 1n adresa fondatorului si publicarea

raportului pe pagina WEB a CML

3.1.9. | Intocmirea si prezentarea rapoartelor statistice in adresa institutiilor de control interesate
Idem Toate rapoartele/darile de Conform Sefi SRU, SEM,
seama solicitate de institutiile | graficului SEF, SEC
de control, intocmite corect si AMS
prezentate la timp
Subdomeniul 3.2. Managementul resurselor umane

Obiectiv operational

Imbunatatirea gestiondrii resurselor umane

Rezultate asteptate

Principii de etica si integritate respectate
Fluctuatie de personal redusa
Competente profesionale ale personalului imbunatatite

Satisfactia la locul de munca sporita

Capacitati manageriale ale personalului de conducere imbunatétite

CML asigurat cu personal potrivit ca numar si competente necesare pentru realizarea misiunii

Culturd organizationala orientatd spre dezvoltarea si valorificarea potentialului fiecarui angajat

Indicatori de rezultat

Cel putin 83% de functii asigurare cu personal
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Plan de activitate pentru anul 2022

Cel mult 6,25 % de fluctuatie anuala

100% persoane nou angajate instruite in domeniul de specializare

Politica de personal aprobata si aplicata
Rata de angajati satisfacuti in munca
Precautia angajatilor si beneficiarilor asigurata

20 persoane cu functii de conducere instruite in domeniul managementului

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
3.2.1. | Elaborarea si aprobarea Politicii de personal in CML
Idem Politica de personal aprobata Tulie Sef SRU
Sef SEM
RSMC
3.2.2.| Evaluarea necesarului de personal
a) Actualizarea necesarului de personal pentru Lista necesarului de personal Martie Sef SRU
anul 2022 actualizata
b) Identificarea necesarului de personal pentru Lista necesarului de personal Decembrie Sef SRU
anul 2023 intocmita
3.2.3. | Planificarea si realizarea actiunilor de ocupare a posturilor vacante
a) Elaborarea planului de actiuni de ocupare a Plan aprobat lanuarie, cu Sef SRU
posturilor vacante, cu actualizare periodica actualizare
trimestriala
b) Intrepr'indervea actiunilor de orientare 1 workshop pentru studentii pe parcursul Director
profesionala: ) USMF anului RCE
— workshop pentru studentii USMF gestionarea paginii Facebook SAS

— gestionarea paginii Facebook
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Plan de activitate pentru anul 2022

ceixo N . . Termen-limita .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs ermen-m Responsabil Note
’ ’ de realizare
— gestionarea site-ului institutional gestionarea site-ului
— participare la campanii sociale institutional
_  activititi cu mass-media participare la campanii sociale
activitati cu mass-media
c) Solicitarea posturilor de studii postuniversitare | Adresare citre MS si USMF Mai-iulie Director
prin rezidentiat la specialitatea medicina legald | N, Testemitanu” Sef SRU
d) Solicitari pentru angajarea personalului Adresiri catre colegiile de Mai-iunie Director
medical cu studii medii medicind, bursa muncii Sef SRU
e) Plasarea anunturilor cu privire la angajarea Anunturi publicate La necesitate Sef SRU
personalului
f) Suplinirea posturilor vacante personal medical superior nou | Pe parcursul Director
angajat anului Sef SRU
personal medical mediu nou
angajat
tineri specialisti angajati
rata de asigurare cu personal
(posturi ocupate)
g) Iptegrarea socio-prgfesionalé a go‘ilgr apgaja;i Sedinte de informare/instruire | La angajare Sef SRU
st a celor transferati 1n alte subdiviziuni de integrare desfasurate si/sau transfer Sefi sectii
3.2.4.| Planificarea si realizarea actiunilor de mentinere a personalului:
a) Elaborarea Planului de actiuni de motivare, Plan aprobat Aprilie Sef SRU
consolidare a spiritului de echipd a
personalului CML
b) Realizarea sondajelor privind satisfactia 1 sondaj realizat Octombrie Sef SRU
personalului in munca la diferite aspecte ale - . .
e n . . . angajati chestionati
muncii in CML, inclusiv: motivarea
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.. N . . Termen-limita .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs ermer Responsabil Note
’ ’ de realizare
financiara, motivarea nefinanciara, procesul de
evaluare a performantelor si rezultatele
acestuia, promovarea la locul de munca,
calificativul detinut in raport cu munca
efectuatd, conditiile de munca, conditiile
psihologice la locul de munca, relatiile in
echipa etc.
¢) Analiza rezultatelor sondajelor si Ratele angajatilor satisfacuti Noiembrie Sef SRU
familiarizarea personalului cu aceste date o
calculate pentru fiecare criteriu
inclus in sondaje
3.2.5. | Planificarea si realizarea actiunilor de asigurare a securitdtii si sanatatii in munca
a) Elaborarea si realizarea planului anual privind | pjan elaborat August AMS
controlul medical al angajatilor 100% plan realizat Octombrie Sef SRU
b) Elaborarea planului de actiuni in domeniul Plan aprobat [anuarie Serviciu extern
¢) Elaborarea planului de reactionare la dezastre | plan aprobat lanuarie S
caracteristice pentru regiunea de amplasare a
institutiei
d) Actualizarea instructiunii privind apararea Instructiune actualizati lanuarie M
impotriva incendiilor
e) Instruirea Tn domeniul securitatii muncii Toate persoanele nou angajate | La angajare S

instruite
Tot personalul CML

Periodic,
conform
planului
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.. N . . Termen-limita .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs ermen-imt Responsabil Note
’ ’ de realizare

f) Completarea registrului instructiunilor de Registru completat Conform S
securitate si sandtate in munca (la angajare, in planului
continuare — o datd in 6 luni)

g) Completarea registrului de evidentd a Registru completat Conform e
instruirilor de securitate anti-incendiara (la planului
angajare, in continuare — periodic, conform
planului)

h) Completarea registrului de evidenta a Registru completat Conform S
instruirilor de securitate electrica (la angajare, planului
in continuare — periodic, conform planului)

1) Completarea fiselor personale de instruire in Fise personale completate Conform S
domeniul securitatii si sanatatii Tn munca (la planului
angajare, in continuare — periodic, conform
planului)

J) Completarea registrului de monitorizare a Registru completat Noiembrie M
conditiilor de munca

k) Elaborarea si prezentarea raportului privind Raport elaborat si prezentat Noiembrie M
situatia Tn domeniul securitatii si sanatatii in directorului CML
munca

3.2.6. | Supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale

a) Elaborarea si realizarea planului anual de Plan elaborat [anuarie AMS
activitati privind controlul infectiilor 100% plan realizat
nosocomiale

b) Actualizarea procedurilor standard de operare | Proceduri actualizate Martie RSMC
privind sterilizarea instrumentarului si veselei AMS

de laborator

Sefi sectii
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Activitati/Actiuni

Indicatori de produs

Termen-limita
de realizare

Responsabil

Note

c) Elaborarea/actualizarea si realizarea
algoritmului de prevenire, depistare,
inregistrate si declarare a infectiilor

Algoritm elaborat/actualizat
Algoritm respectat

lanuarie

Pe parcursul
anului

AMS
Sefi sectii

100% dispozitive de referinta
verificate metrologic

nosocomiale
d) Aprovizionarea angajatilor cu echipament 100% angajati aprovizionati Pe parcursul AMS
medical de protectie anului Sora econoamai
e) Asigurarea calitatii sterilizarii 100% asigurare cu Pe parcursul AMS
consumabile anului Inginer pe

aparataj medical

f) Instruirea personalului privind prevenirea 100% personal instruit Pe parcursul AMS
infectiilor nosocomiale, normele de igiena, anului Sefi
expunerea la produse biologice subdiviziuni

g) Controlul si evidenta calitatii procesului de 4 controale realizate Trimestrial AMS
sterilizare

3.2.7.| Acordarea asistentei informationale si metodologice in domeniul legislatiei muncii
Idem Registru online de inregistrare | Pe parcursul Sef SRU
a subiectelor consultatiilor anului, la
oferite necesitate sau la
solicitare
3.2.8. | Dezvoltarea profesionala a personalului
a) Identificarea necesitatilor de dezvoltare Necesititi de dezvoltare Februarie, Sefi sectii

profesionald/formare

identificate

Propuneri de instruire remise in
SRU

si pe parcursul
anului

AMS
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Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
de realizare
b) Elaborarea planului anual de formare Plan elaborat Mai Sef SRU
profesionald initiald In domeniul de
specializare
c¢) Elaborarea planului anual de formare Plan elaborat Februarie Sef SRU
profesionald continua in domeniul de
specializare
d) Procurarea serviciilor de instruire/formare Cursuri de formare Pe parcursul Sef SRU
profesionala profesionald procurate anului Sef SEF
Resurse financiare alocate
pentru instruire (0,3% din
fondul de salarizare)
100% resurse financiare
valorificate
¢) Elaborarea si prezentarea raportului privind Raport elaborat si prezentat Decembrie Sef SRU
formarea initiala si continud conducerii
3.2.9.| Elaborarea si realizarea planului de formare profesionald in domeniul managementului
Idem Plan elaborat si difuzat Aprilie cu Sef SRU
Rata actiunilor incluse in plan realizare pe ‘
realizate parcursul anului
Persoane cu functii de
conducere instruite in
domeniul managementului
Persoane din Lista potentialilor
succesori manageriali instruite
3.2.10, Administrarea personalului
a) Actualizarea si incheierea Contractului Contract actualizat si incheiat | Iulie Sindicatul

colectiv de munca
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Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
Conducerea
CML
b) Actualizarea prir} qmendamente si Incheierea 100 % de contracte individuale | La necesitate Sef SRU
Contractelor individuale actualizate si incheiate
c¢) Completarea dosarelor personale 100% de dosare personale La angajare, cu | Sef SRU
completate completare dupd
caz
d) Emiterea actelor interne cu privire la personal | Acte interne emise si difuzate | Pe parcursul Sef SRU
(ordine, dispozitii, decizii) si aducerea acestora anului, la
la cunostinta angajatilor vizati emiterea actului
¢) Administrarea Sistemului Informational STA functional Permanent Sef SRU

Automatizat (SIA) de gestionare a

personalului

3.2.11

Planificarea necesarului de personal pentru procedura de evaluare: calificare si atestare si evidenta rezultatelor

Idem

Lista aprobata si prezentata la
Comisia de calificare

4 experti judiciari calificati
42 de experti judiciari
evaluati

2 Asistenti medicali/felceri-
laboranti atestati

Ianuarie,

Pe parcursul
anului

Sef SRU

3.2.12

Monitorizarea procesului de gestionare a resurselor umane privind aplicarea politicilor si procedurilor de personal cu

elaborarea propunerilor de imbunatatire a situatiei existente si informarea conducerii CML

Idem

Registru de evidenta a
actiunilor de monitorizare si
interventie completat

Pe parcursul
anului

Sef SRU
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Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs .
’ ’ de realizare

Responsabil Note

Note de serviciu prezentate

3.2.13| Elaborarea Raportului privind situatia in domeniul gestionarii resurselor umane cu propuneri de imbunatatire si prezentarea
acestuia conducerii CML

Idem Raport prezentat Decembrie Sef SRU
Subdomeniul 3.3. Managementul financiar
Obiectiv operational Sporirea eficientei planificarii si utilizarii resurselor financiare
Rezultate asteptate Necesitati functionale institutionale asigurate cu resurse financiare

Bani publici utilizati efectiv si eficient

Indicatori de rezultat Buget elaborat in baza necesitdtilor functionale identificate

Grad de asigurare cu resurse financiare a activitatilor incluse in Planul de activitate a CML

Plati de remunerare a personalului efectuate in termen si corect

0 (zero) plangeri ale angajatilor cu privire la retribuirea muncii

Reducerea numarului de neconformitati identificate in rapoartele de audit intern/extern (comparativ cu perioada

anterioard)
s - . . Termen-limita .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs de realizare Responsabil Note
3.3.1. | Planificarea si aprobarea bugetului:
a) Analiza executarii bugetului in ultimii 2-3 ani | Regurse financiare necesare Trim. IIL, Sef SEF
cu estimarea resurselor necesare pentru anii estimate conform
urmatori circularei MF,
MS
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Plan de activitate pentru anul 2022

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs de realizare Responsabil Note
b) Elaborarea si prezentarea propunerilor pentru | propuneri pentru CBTM si Trim. 111, Sef SEF
CBTM si proiectul bugetului de stat, tinand proiectul bugetului de stat conform

cont de obiectivele strategice si necesitatile
CML

prezentate la MS

circularei MF,
MS

Sefi sectii

¢) Ajustarea si aprobarea bugetului CML Bugetul CML pentru anul Decembrie Sef SEF
aprobarea
bugetului de
catre MF
d) Ajustarea/modificarea bugetului CML in Bugetul CML pentru anul Pe parcursul Sef SEF
rectificarilor
efectuate de MF
3.3.2. | Organizarea si realizarea actiunilor privind executarea bugetului:
a) Actual%z.area si aprobarea POli.tiCii de ' Politica de contabilitate La modificarea | Sef SEC
contabilitate In baza prevederilor cadrului aprobata legislativa
normativ
b) Elaborarea si aprobarea procedurilor
operationale 1n baza prevederilor cadrului Sef SEC
normativ: . N < . ’
- Revizuirea listei generalizate a procedurilor Lista revizuita si aprobata Tulie Sef SEF
necesare de a fi elaborate O procedura operationala Septembrie RSMC
- Elaborarea procedurilor operationale aprobati
c) Efectuarea activitatilor de retribuire a muncii 0 (zero) neconformititi la Lunar, conform | Sef SEC
angajatilor efectuarea platilor de retribuire | tabelelor de Sef SEF
a muncii pontaj ’

Sefi sectii
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Plan de activitate pentru anul 2022

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
de realizare
0 (zero) plangeri ale angajatilor
cu privire la retribuirea muncii
d) Executarea si monitorizarea incasarilor si 0 (zero) incasdri cu Zilnic, pe Sef SEC
decontdrilor, in limitele alocatiilor bugetare neconformitati parcursul anului | Sef SEF
0 (zero) decontari cu
neconformitati
e) Efectuarea activitatilor de evidenta a Liste de inventariere Inopinat (pentru | Sef SEC
patrlmomululz o completate resursele Comisia de
- 1nventarlere'i1 resurselor banesti cu reflectarea 0 (zero) neconformitati in financiare) inventariere
rezultatelor 1n procesele-verbale . . oo
) : - . . . evidenta patrimoniului Anual, la
- inventarierea decontarilor si valorilor . ‘ dispozitia MS
materiale cu reflectarea rezultatelor in Procese-verbale intocmite o
procesele-verbale La necesitate
f) Analiza situatiei privind tarifele si inaintarea, | propuneri prezentate MJ, MF | La decizia Sef SEM
dupa caz, a propunerilor privind MS conducerii Sef SEF
includere/excluderea si ajustarea periodica a § . .
tarifelor pentru servicii de expertizi judiciard Sefi sectii
sl conexe
g) Intocmirea si prezentarea rapoartelor/darilor Rapoarte/dari de seama Conform Sef SEC
de seama la SFS, CNAS, CNAM, BNS prezentate in termen termenilor limitd | Sef SEF
Rapoarte/diri de seama stabiliti de
prezentate fird neconformitati | institutiile de
resort
3.3.3. | Monitorizarea si raportarea executarii bugetului
a) Monitorizarea procesului de executare a Rapoarte financiare periodice | Conform Sef SEC
bugetului, elaborarea si prezentarea rapoartelor | prezentate circularei MS Sef SEF

financiare periodice, inclusiv constatarea
neconformitatilor cu propunerea solutiilor

1ISO 9001:2015

Editia: 01/Revizia: 01

pagina 33 din 50
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Plan de activitate pentru anul 2022

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
0(zero) plati neconforme
prevederilor cadrului normativ
si metodologic
b) Elaborarea si prezentarea, dupd caz, a Propuneri de alocare a La necesitate, pe | Sef SEC
propunerilor de alocare a resurselor financiare | resurselor financiare parcursul anului | Sef SEF
suplimentare, precum si de modificare a suplimentare
resurselor alocate Propuneri de modificare a
resurselor financiare alocate
c) Elaborarea si prezentarea Raportului de Raport de performanta Conform Sef SEC
performanta prezentat circularei1 MS Sef SEF
Sef SEM
d) Elaborarea si prezentarea Raportului anual Raport anual prezentat Conform Sef SEC
privind executarea bugetului circularei MS Sef SEF

Subdomeniul 3.4.

Managementul logistic si al infrastructurii

Obiectiv operational

Imbunatatirea managementului logistic si al infrastructurii

Rezultate

Personal satisfacut de mediul fizic la locul de munca

Necesitati institutionale asigurate cu mijloace tehnice, echipament, consumabile
Servicii medico-legale prestate fara intreruperi din cauza aspectelor logistice/de infrastructura

Indicatori de rezultat

100% de pozitii din Planul de achizitii realizate
100% de recomandari privind desfasurarea achizitiilor publice realizate
Cel putin 80 % din personalul CML satisfacuti de calitatea serviciilor de mentenanta
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Plan de activitate pentru anul 2022

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
3.4.1. | Elaborarea si aprobarea procedurilor operationale privind organizarea achizitiilor publice
Idem 2 Proceduri operationale [unie Sef SEF
aprobate
3.4.2.| Elaborarea si aprobarea planului de achizitii pentru anul 2023:

a) Elaborarea si aprobarea Normelor de consum | Norme de consum aprobate Tulie Sef SEF
privind asigurarea functionalitatii ée £SEM
subdiviziunilor CML ’ B

Sefi sectii

b) Apaliza Notelor. .de solicitarg privind Proiectul planului de achizitii | August Sef SEF
asigurarea cu mijloace tehnice a pentru anul 2023 elaborat Sef SEM
subdiviziunilor, cu infrastructura necesara si ’ .
includerea lor in proiectul planului de achizitii Sefi sectii
in propunerile de buget

¢) Analiza si evaluarea Notelor de solicitarea | projectul planului de achizitii | August Sef SEF
medicamentelor si consumabilelor medicale, pentru anul 2023 elaborat AMS
cu includerea necesitatilor in panul de achizitii

d) Ajustarea si aprobarea planului de achizitii Plan de achizitii aprobat Ianuarie 2023 Sef SEF
conform devizului de cheltuieli aprobat

3.4.3. | Realizarea actiunilor privind executarea Planului de achizitii pentru 2022:
Idem Cel putin 95% pozitii realizate Sef SEF
Sefi sectii
a) Organizarea si realizarea achizitiilor publice | achizitii publice realizate total, | Pe parcursul SEF

conform prevederilor cadrului normativ in
domeniu

inclusiv:
33 achizitii de mica valoare

4 achizitii prin cererea ofertelor
de pret

anului, conform
planului de
achizitii

Grupuri de lucru
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Plan de activitate pentru anul 2022

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
1 achizitii prin licitatie publica
2 achizitii prin negocieri fara
publicare
3 acorduri aditionale la
contractele existente
33 Receptionarea in depozitul CML a bunurilor Bunuri receptionate Pe parcursul Sef depozit
achizitionate conform contractelor anului, conform | AMS
contraptelor s Inginer IT
facturilor
34 Eliberarea bunurilor achizitionate din Bunuri eliberate Pe parcursul Sef depozit
depozitul CML conform Facturilor-comanda anului AMS
Inginer IT

Gestionarii din
sectil

3.4.4.

Realizarea activitatilor de mentenanta:

a) Asigurarea functionalitatii si controlului
metrologic al utilajelor medicale si analitice
ale CML

Utilaje medicale functionale

Permanent

Inginer aparataj
medical

b) Asigurarea functionalititii retelelor de
distributie a energiei electrice si termice, apei
potabile, de evacuare a apelor uzate,
sistemelor si utilajelor frigorifice si de
ventilare

Retele functionale

Permanent

Sef gospodarie

c) Asigurarea starii tehnice adecvate si

functionalitatii mijloacelor de transport auto si

tehnicii de teren

Mijloace de transport auto
functionale

Permanent

Sef gospodarie
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Plan de activitate pentru anul 2022

ceixo N . . Termen-limita .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs d: re:lizalrel Responsabil Note
d) Asigurarea func‘giopalité‘gii 'infrastru‘cturii IT: | Infrastructura tehnica Permanent Inginer IT
retelelor de telefonie fixd, internet, intranet 1 | functionala
video monitorizare hardware, software, pagina
web, baze de date electronice
e) Deservirea si Intretinerea imobilului CML si a | [mobil in ordine Permanent Sef gospodrie
teritoriului adiacent o .
Teritoriu aranjat
Personal satisfacut de mediul
fizic la locul de munca
3.4.5. | Gestionarea deseurilor
a) Elaborarea procedurii operationale de Procedura operationala Tunie RSMC
gestionare a deseurilor elaborata AMS
Sefi sectii
b) Elaborarea planului de gestionare a deseurilor | Plan elaborat lanuarie AMS
c) Asigurarea infrastructurii CML pentru 100% proceduri de gestionare | Pe parcursul Sef gospodarie
colectarea, sortarea, depozitarea temporard si | a deseurilor respectata anului AMS
transportarea pe intern a deseurilor, inclusiv Sefi sectii
celor medicale, reciclabile ’ ’
d) Instruirea angajatilor privind gestionarea 100% angajati instruiti Pe P@CUTSU] AMS
e) Asigurarea transportarii deseurilor dupa Contracte incheiate Pe pa?cursul Sef gospodarie
categorii din institutie anului SEF
Agenti
economici
contractati

3.4.6.

Monitorizarea si raportarea
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Plan de activitate pentru anul 2022

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
a) Monitorizarea realizarii achizitiilor publice 0 neconformitati identificate Semestrial Sef SEF
100% recomandari realizate
b) Monitorizarea serviciilor de mentenanta (la registre/fise de monitorizare Permanent Sefi sectii
timp, in volum necesar, durabilitate, caracter completate
permanent etc.) cu identificarea problemelor si | note de serviciu prezentate
propunerea solutiilor de rigoare conducerii
grad de satisfactie a
personalului de calitatea
serviciilor de mentenanta
c) Elaborarea si prezentarea Raportului privind Raport prezentat Decembrie Sef SEF
realizarea Planului de achizitii
d) Elaborarea si prezentarea Raportului privind Raport prezentat Decembrie Sef SEF
asigurarea logisticii si a infrastructurii in Sef gospodarie
adresa conducerii
e) Elaborarea si prezentarea Raportului privind Raport prezentat Decembrie AMS
gestionarea deseurilor Sef gospodarie
3.4.7. | Evidenta resurselor materiale
a) Evidenta cantitativa a toxicelor, precursorilor | Registre completate Permanent AMS
si controlul distribuirii, pastrarii 4 rapoarte privind circulatia Trimestrial Sefi sectii
b) Evidenta stocurilor de materiale in depozite Liste completate Lunar AMS
inaintarea propunerilor de suplinire Propuneri Tnaintate Sora econoama
Sef gospodarie
c) Inventarierea anuala a resurselor materiale Liste de inventariere Anual Sef SEC
completate Comisia de
inventariere
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Plan de activitate pentru anul 2022

Activitati/Actiuni Indicatori de produs Termel.l-llmlta Responsabil Note
’ ’ de realizare
0 (zero) neconformitati in
evidenta resurselor materiale
Procese-verbale intocmite
3.4.8. | Gestionare transparenta si responsabild a patrimoniului public
a) Elaborarea/actualizarea si aprobarea structurii | Structura raportului elaboratd, | Octombrie Sef SEF
Raportului anual de performanta operationald | aprobata Sef SEC
b) Elaborarea Raportului anual de performanta Raport elaborat Decembrie Sef SEF
operationala publicat pe pagina-web oficial; Sef SEC
c) Publicarea Raportului anual de performanta Raport publicat lanuarie 2023 Sef SEF
operationala pe pagina-web oficiala; Sef SEC
Subdomeniul 3.5 Managementul informatiilor
Obiectiv operational Imbunititirea managementului informatiilor
Asigurarea accesului la informatie
Rezultate asteptate Sistem informational de gestionare a dosarelor de expertiza judiciara proiectat
Imbunitatirea accesului la informatie si transparenta in procesul decizional
Indicatori de rezultat Experti judiciari implicati in procesul de descriere a aspectelor specifice de functionalitate a Sistemului informational
Sistem informational dezvoltat si pregatit pentru pilotare
Transparenta procesului decizional
Accesul la informatie Tmbunatatit
Procedura operationala privind furnizarea documentelor si informatiilor oficiale, elaborata si aprobata
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Plan de activitate pentru anul 2022

Activitati/Actiuni

Indicatori de produs

Termen-limita
de realizare

Responsabil

Note

3.5.1. | Participarea in procesul de proiectare si lansare a sistemului informational privind gestionarea dosarelor de expertiza
judiciara, realizat cu sustinerea PNUD
Idem Sistemului informational Decembrie Compania
elaborat si pilotat contractata de
PNUD
Director CML
3.5.2.| Asigurarea accesului la informatie

a) Actualizarea listei actelor normative de baza Nomenclatoare actualizate, Trimestrial Juristconsult
ce reglementeaza activitatea CML si altor acte | publicate pe pagina WEB a
de interes public CML

b) Mentinerea/actualizarea informatiilor din Spatiu amenajat, mentinut Pe parcursul RCE
spatiul amenajat pentru anului
documentare/informare, accesibil
solicitantilor, 1n incinta institutiei

c) Desemnarea persoanei cu atributii de furnizare | Fisd de post elaborata/revizuita | Aprilie Director
a informatiilor oficiale Persoana desemnati

d) Actualizarea/revizuirea procedurii Procedura (PSM 7.5 si PSM La necesitate RSMC
operationale privind furnizarea documentelor | 7.4) actualizatd, revizuita TJuristconsult
st informatiilor oficiale

e) Mentinerea/actualizarea pe pagina WEB a Lista actualizata, publicata La necesitate Sef SEM

listei de servicii contra plata prestate de CML
si tarifele la acestea

Subdomeniul 3.6

Managementul comunicarii

Obiectiv operational

Imbunatétirea proceselor de comunicare internd si externd a CML
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Plan de activitate pentru anul 2022

Rezultate asteptate

Climat organizational/psihologic imbunatatit/pozitiv
Eficienta sedintelor de lucru sporita
Imaginea CML Tmbunétatita

Indicatori de rezultat

Pagina web functionala si actualizatd permanent

Rata angajatilor satisfacuti de climatul organizational/psihologic

Numar sporit de angajati cu capacitati de comunicare imbunatatite

Cresterea numarului de aparitii In presa a informatiei despre CML cu conotatie pozitiva

e s .. . . T -limita .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs ermen Imita Responsabil Note
’ ’ de realizare
3.6.1.| Imbunitatirea si uniformizarea procesului de comunicare internd a Centrului de Medicina Legala

a) Implementarea Manualului de Identitate Manual de Identitate Vizuald | Martie Director
Vizuala a Centrului de Medicina Legala implementat
(brandbook).

b) Introducerea in practica de lucru a bunelor Recomandari metodice Noiembrie Director
practici de realizare a sedintelor de serviciu: elaborate si diseminate Sef SAS

- elaborarea si diseminarea Recomandarilor Numir de persoane informate/ i ’
metodice privind sedintele eficiente . . Sef SEM

. .7 . nstruite

- realizarea sesiunilor de informare a sefilor de
sectii privind pregatirea si desfagurarea
sedintelor de lucru

3.6.2.| Realizarea masurilor de imbunatatire a climatului organizational in cadrul CML:

a) Examinarea climatului organizational existent | Anpaliza efectuati Aprilie Director
?1 elab9rfl rea, dupa caz, a recomandarilor de Rata angajatilor satisfacuti de Trimestrul IV Sef SRU
imbunatatire a acestuia . I ’ ’

’ climatul organizational/
psihologic

3.6.3.

Gestionarea eficienta a petitiilor
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Plan de activitate pentru anul 2022

Activitati/Actiuni

Indicatori de produs

Termen-limita
de realizare

Responsabil

Note

Idem

Numadr de petitii primite total
Numar de petitii cu informatii
adeverite

Numar de petitii solutionate
Numar de Incilcari la primirea,
evidenta, examinarea si
solutionarea petitiilor

Rata adresarilor repetate ale
petitionarilor pe acelasi subiect

Numadr de sanctiuni aplicate
angajatilor

Pe parcursul
anului

Director
Specialistii in
domenii

3.6.4.| Asigurarea audientei cetdtenilor

Idem

Numadr de cetateni audiati

Rata adresarilor solutionate in
folosul cetatenilor

Pe parcursul
anului

Director
Cancelaria

3.6.5. | Realizarea masurilor de imbunatatire a comunicarii externe a CML

a) Desemnarea persoanei cu atributii de
responsabil pentru actiunile de comunicare
externa

Fisa de post elaboratd/revizuita
Persoana desemnata

Aprilie

Director

b) Organizarea pentru jurnalisti si reprezentanti
ONG a unor actiuni de familiarizare cu
specificul activitatii realizate de catre CML

Numadr de activitati de
familiarizare cu activitatea
CML

Numar de comunicate de presa
si materiale informative
elaborate si difuzate de catre
institutie

Pe parcursul
anului

Director
RCE
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.. N . . Termen-limita .
Activitati/Actiuni Indicatori de produs ermen-imt Responsabil Note
de realizare
¢) Mentinerea si actualizarea paginii oficiale a Pagind mentinutd, actualizatd | Pe parcursul RCE
CML pe retelele sociale anului
d) Re- designpl paginii We_b a CML, conform | Pagind web innoita Mai-iulie Director
recomandarilor STISC si asigurarea accesului C .
. . ¥ ompanie
la informatie 9
’ contractata
3.6.6. | Monitorizarea presei privind reflectarea activititiit CML
Idem Numar total de aparitii in presd | Lunar RCE
a informatiei despre CML, Responsabil de
inclusiv: comunicarea
— aparitii cu conotatie externd
pozitiva
aparitii cu conotatie negativa

3.6.7. | Elaborarea si prezentarea Raportului privind situatia in domeniul comunicarii interne si externe CML cu propuneri pentru

viitor
Idem Raport prezentat Decembrie Sef SRU
RCE
Subdomeniul 3.7. Managementul calitatii

Obiectiv operational

Dezvoltarea sistemului de management al calitatii in CML

Rezultate asteptate

Satisfactia beneficiarilor de serviciile CML sporitd/crescuta

Sistem de management al calitatii dezvoltat, extins, institutionalizat, cunoscut de personal si implementat
Servicii competitive prestate

Indicatori de rezultat

Platforma electronica a informatiilor documentate ale sistemului de management al calitatii (SMC) functionala
20 proceduri ale sistemului de management al calitatii
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Plan de activitate pentru anul 2022

Certificat ISO 17025:2018 obtinut
Certificat ISO 17020:2012 obtinut

Activititi/Actiuni

Indicatori de produs

Termen-limita
de realizare

Responsabil

Note

3.7.1.

Dezvoltarea si extinderea Sistemului de management al calitdtii in CML conform standardelor ISO

Idem

Sistem de management al
calitatii mentinut si extins

Pe parcursul
anului

RSMC
Sefi sectii

3.7.2.

3.7.3.

Elaborarea/revizuirea si aprobarea Politicii in domeniul calitatii
Idem Politica aprobata [anuarie RSMC
Elaborarea, aprobarea si implementarea Planului de pentru mentinerea Sistemului de management al calitatii:
a) Identificarea persoanelor capabile sa elaboreze | 6 persoane identificate Martie Director
documente referitoare la managementul 6 . .
SIS . persoane instruite RSMC
calitatii si instruirea acestora pe ISO 17020 .
Sefi sectii
b) Elaborarea/revizuirea si aprobarea 3 proceduri operationale Pe parcursul RSMC

informatiilor documentate (proceduri
operationale/generale, instructiuni de lucru,
instrumente etc.) privind SMC

aprobate
- PO examinarea cadavrului
- PO examinarea persoanei

- PO stabilirea profilului
genetic a materialului biologic
de origine umana

20 proceduri generale aprobate

anului, conform
Planului

Sefi sectii

c) Evidenta cadrului normativ si a documentelor
manageriale interne ce reglementeaza
gestionarea personalului

Nomenclatorul documentelor
externe (NDE 7.5) functional

Nomenclatorul documentelor
interne (NDI 7.5) functional

Permanent

Jurisconsult
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Plan de activitate pentru anul 2022

Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
d) Instruirea/familiarizarea personalului privind | 214 persoane instruite Pe parcursul RSMC
apllca}rea prevederilor/ continutului SMC in 23 proceduri operationale anului, conform | Qefi sectii
practica de lucru cunoscute Planului ’ ’
3 proceduri operationale
aplicate/implementate
20 proceduri generale
aplicate/implementate
e) Pregatirea si inaintarea documentelor pentru | Certificat de acreditare obtinut | Septembrie RSMC
obtinerea acreditdrii in domeniul Standardului < .
’ s 2 metoda de cercetare Director
de management al calitatii pentru laboratoarele acreditats B
de testare si calibrare ISO / IEC 17025:2018 . o Sefi secti
Cel putin 90% de actiuni
corective realizate
f) Pregatirea si Tnaintarea documentelor pentru 2 metode de examinare Septembrie RSMC
obtinerea acreditarii in domeniul Standardului | ;. editate ISO 17020 Director
de management al calitatii pentru laboratoarele Cel putin 90% de actiuni o
de testare si calibrare ISO / IEC 17020 ¢l putin Y07 de actiunt Sefi sectii (Clinica,
corective realizate Tanatologica)
g) Mentinerea Standardului de management al Sistem mentinut Permanent RSMC
calitatii ISO / IEC 9001:2015 Director
3.7.4. | Gestionarea riscurilor care pot impiedica obtinerea performantei planificate
a) Revizuirea si evaluarea riscurilor identificate | Registru/matricea riscurilora | Martie RSMC
in anul 2021 sectiilor CML completat Sefi sectii
b) Estimarea riscurilor pentru anul 2022 reiesind | Registru/matricea riscurilora | Martie

din obiectivele sectiilor si raportarea riscurilor
majore RSM pentru completarea Registrului
riscurilor a CML

sectiilor CML completat
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Termen-limita

Activitati/Actiuni Indicatori de produs . Responsabil Note
’ ’ de realizare
c) Asigurarea functiondrii integritatii Registrul riscurilor functional | Pe parcursul Director
1nst1tq;10nal§ prin evi denta si redu(ierea Numir de cazuri de influenta | anului Sef SRU
cazurilor de influentd necorespunzitoare, < o
DI ; : necorespunzatoare, inregistrate Sef SEC
controlul respectarii regimului cadourilor, . 5
<. . . . sl raportate
urmarirea cazurilor conflictelor de interese etc. B ) )
Numar de cadouri declarate si
evaluate
Numar de cazuri de conflicte
de interese, inregistrate si
raportate
3.7.5. | Mentinerea sistemului de control intern managerial in CML (corelare cu ISO 9001:2015)
a) Elaborarea Raportului de control intern Raport elaborat, prezentat Februarie Responsabil CIM
managerial si prezentarea in adresa M'S
b) Actualizarea Declaratiei de raspundere Declaratia actualizata, plasata | Februarie Responsabil CIM
manageriald si plasarea pe pagina web a CML | pe pagina web a CML
3.7.6.| Monitorizarea si raportarea situatiei privind SMC
a) Revizuirea PSM legata de audit Lista auditorilor interni Februarie RSMC
aprobata Auditori interni
Program de audit intern Martie 1nstm1‘g1 in
aprobat domeniul SMC
16 de misiuni de audit realizate | Conform
16 rapoarte de audit prezentate programului
responsabilului de SMC si
conducerii
Cel putin 90% actiuni corective | Decembrie

recomandate de audit, realizate
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Activitati/Actiuni Indicatori de produs g:i?zﬁ?;;lglta Responsabil Note
b) Elaborarea si prezentarea rapoartelor privind Raport privind Sistemul de lanuarie 2023 RSMC
managementul calitdtii in CML management al calitatii
prezentat
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Anexa 1
la Planul de activitate pentru anul 2022

Planificarea procesului de efectuare a expertizelor, constatarilor si cercetarilor
de laborator complementare pentru anul 2022

Nr. | Denumirea serviciului 2019 2020 2021 2022
1. | Examinari privind persoane agresate 15287 | 13363 13145 13550
2. | Examinari privind persoane agresate n baza R113 7073 7319 7600
documentelor medicale
3. | Examindri cadavre 7936 7881 4836 4900
Total cadavre si persoane 31336 28317 25300 26050
4. | Expertize in comisie 243 223 207 220
5. | Investigatii histologice 2623 2484 2942 3400
6. | Investigatii biologice 1696 1907 1660 1800
- Expertiza genetica 19 66 71 90
7. | Investigatii toxicologice 7363 7251 4993 5200
8. | Investigatii medico-criminalistice 222 211 154 220
9. | Expertiza psihiatrica 1377 1220 1456 1500
TOTAL 44860 | 41613 | 36712 38390

Planificarea procesului de efectuare a expertizelor/constatarilor medico-legale in
subdiviziunile cu activitate clinica si tanatologica pentru anul 2022

Lo Examinari persoane/
Examinari cadavre .
. Documente medicale Total
Nt Subdiviziunea ' . planificat
Realizat | Planificat | Realizat | Planificat 2022
2021 2022 2021 2022
1. | SML Clinica Chisinau - - 5952 6200 6200
2. | SML Tanatologie 1864 | 1870 67 60 1930
Chisinau
3. | SML Balti 237 240 1498 1500 1740
4. | SML Edinet 385 380 1207 1220 1600
5. | SML Cahul 1284 165 160 1300 1465
6. | SML Orhei 287 250 780 790 1040
7. | SML Hancesti 127 130 919 900 1030
8. | SML Calarasi 102 110 852 860 970
9. | SML Soroca 110 110 729 740 850
10. | SML Cantemir 170 160 670 680 840
11. | SML Cimiglia 135 140 675 680 820
12. | SML Falesti 134 130 678 680 810
13. | SML Rezina 140 135 543 600 735
14. | SML Floresti 14 110 196 550 660
15. | SML Drochia 73 80 580 550 630
16. | SML Straseni 138 130 480 500 630
17. | SML Nisporeni 58 120 401 500 620
18. | SML Stefan Voda 122 120 429 450 570
19. | SML Comrat 140 130 385 420 550
20. | SML Réscani 90 90 397 420 510
21. | SML Anenii-Noi 65 90 6 400 490
22. | SML Criuleni 132 80 433 400 480
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oo Examinari persoane/
Examinari cadavre .
. Documente medicale Total
Nt Subdiviziunea . . planificat
Realizat | Planificat | Realizat | Planificat 2022
2021 2022 2021 2022
23. | SML Glodeni 71 80 402 400 480
24. | SML Donduseni 54 50 378 350 400
TOTAL CML: 4836 4900 20464 21150 26050
Dinamica volumului de lucru a Serviciului Psihiatrie medico-legala
in raport cu statele de functii de experti judiciari
Perioada de timp comparata
Nr. Anul 2017 2018 2019 2020 2021
Functii de experti 11 12,75 12,75 12,75 12
1. | Expertiza stationara 133 146 133 133 108
2. | Expertiza ambulatorie 824 1343 1244 1087 1348
3. - SPMLA Chisinau 522 802 726 679 875
4. - SPMLA Balti 302 541 518 408 473
TOTAL 957 1489 1377 1220 1456
Volumul de lucru real indeplinit in 2021
in raport cu normativele statelor de functii aprobate
< . Conform Supra- .
nr. Obiecte de cercetare Cercetari | o ati- volum Realizat
efectuate
velor Nr. %
1. | Examinari persqane/ 20436 21275 _839 96%
documente medicale
2. | Examinari cadavre 4836 4817 +19 100%
3. | Expertize In comisie 207 270 - 63 77%
4. | Investigatii histologice 2942 2100 + 842 140%
5. | Investigatii biologice 30831 17063 + 13768 181%
6. | Investigatii 1456 468 +988 311%
toxicologice
7. | Investigatii medico- 154 188 _34 82%
criminalistice
TOTAL 141%
Volumul examindrilor privind persoanele si cadavrele
realizat in 2021 raportat la normative si timpul efectiv lucrat
Cercetiri cadavre Cercetari persoane/
Subdiviziunea doc. medicale Total
si statele functiilor Numar Realizat | Numar . realizat
Nr ’ ; .. .. | Realizat
de experti necropsii cercetari
2021 % 2021 % Y%
25. | Orhei - 1,5 287 239 780 130 184
26. | Edinet -3,0 385 160,42 1207 100,58 130
27. | Balti -3,0 237 98,75 1498 124,83 112
28. | Cahul -2,0 1284 160,5 160 100 130
29. | Tanatologie Chisinau
13,0 (12.25) 1864 101 67 1 101
30. | Cimiglia -1,5 135 112,5 675 112,5 112
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Corcetiri cadavre Cercetari persoane/
Subdiviziunea doc. medicale Total
si statele functiilor Numar Realizat | Numar . realizat
Nr ’ ; .. - . | Realizat
de experti necropsii cercetarl
2021 % 2021 % Y%
31. | Soroca -1,5 110 91,67 729 121,5 107
32. | Straseni  —1,25 138 115 480 80 97
33. | Calarasi —1,5 102 85 852 142 113
34. | Criuleni -1,5 132 110 433 72 91
35. | Falesti -1,5 134 111,67 678 113 112
36. | Sangerei —1,0 28 47 543 181 114
37. | Rezina -15 140 116,67 543 90,5 104
38. | Cantemir —1.,5 170 141,67 670 111,67 127
39. | Nisporeni —1,5 58 96,67 401 133,67 115
40. | Ragcani -1,25 90 90 397 79,4 85
41. | Comrat - 1,5 140 116,67 385 64,17 90
42. | Clinica Chisinau
4,75 (4.5) - - 5952 88 88
43. | Drochia  -1,25 73 73 580 116 94
44. | Donduseni —1,0 54 67,5 378 94,5 81
45. | Hancesti -2,25 127 70 919 102 86
46. | St.Voda  -1,5 122 101,67 429 71,5 87
47. | Floresti -1,5 14 70 196 196 133
48. | Anenii-Noi — 1,0 65 81,25 6 1,5 41
49. | Glodeni - 1,5 71 59 402 67 63
TOTAL CML: 4836 100,66 20464 99,77 100
Structura necropsiilor realizate in cadrul
CML in anul 2021 comparativ cu 2019 si 2020
2019 | 2020 2021
nr. | Genul mortii Numar (%) Numar (%) Numar (%)
necropsii necropsii necropsii
1. | Moarte violenta 2425 30,56 2096 26,60 2040 42,19
2. | Moarte neviolenta 5230 65,90 5516 69,99 2527 52,25
3. | Nestabilita 281 3,54 269 3,41 269 5,56
4. |[TOTAL: 7936 100 7881 100 4836 100
Alte activitati medico-legale
nr/o Tipul de activitate 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nr. Nr. Nr. Nr.
1 Pretinse cazuri de torturd, tratament inuman sau 258 458 228 217
degradant
2 Cazuri discutate la conferinte clinico-anatomice 46 40 42 27
3 Participari la judecata, audieri, etc. 427 401 286 255
4 Cercetari la fata locului 1320 | 1223 | 1057 | 1837
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