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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei de cercetare. Actualmente, sistemul ocrotirii
sanatatii din Republica Moldova trece prin etapa reformelor si alinierii la
standardele europene, fapt ce impune studierea mecanismului de finantare a
sistemului ocrotirii sdnatatii prin prisma asigurdrii accesului echitabil la
serviciile de sandtate calitative, ocrotirii si fortificarii sanatatii omului,
profilaxiei si tratarii bolilor.

In tirile membre ale Uniunii Europene modalititile de finantare si
furnizare a serviciilor medicale continua a fi o problema intens discutabila, din
diferite aspecte de abordare. Prin implicarea directd in problematica teoretica si
practica privind mecanismul de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii au fost
determinate principalele aspecte comune ale prioritatilor nationale si carentele
acestora 1n materiec de echitate si egalitate privind accesul la serviciile
medicale, evidenta cheltuielilor, utilizarea eficientd a resurselor si controlul
calitatii serviciilor medicale. Experientele acumulate au generat multiple
provocari pentru cercetdri temeinice a acestui domeniu §i au indemnat la o
reflectie sistematizatd si coerentd asupra mecanismului de finantare a ocrotirii
sanatatii din RM.

Actualitatea temei conditioneaza investigatii profunde in domeniul
finantarii sistemului ocrotirii sanatatii (originea, evolutia si perspectivele
acestuia), avand drept obiectiv final evidentierea necesitatii si caile de
eficientizare a acestui mecanism. Finantarea sistemului ocrotirii sanatatii
continua sa fie o problema acutd pentru intreaga societate, determinata de locul
pe care il ocupa in structura bugetului public national.

Finantarea, fiind unul dintre factorii principali ce asigurd functionarea
durabild a sistemului de sadnatate, creeaza conditii favorabile satisfacerii
necesitatii §i cererii populatiei in servicii medicale de calitate si suficiente.
Oportunitatea prezentei cercetari este motivatd si prin faptul, cad Republica
de administrare a sistemului ocrotirii sanatatii.

Gradul de studiere a temei de cercetare. Cercetarile efectuate in cadrul
temei tezei de doctorat au facut posibild aprecierea cantitativd si calitativa,
precum si valoarea incontestabila a literaturii stiintifice consacrata aspectelor
teoretice si practice ale mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii,
oferitd de savantii occidentali, cercetitorii din Uniunea Europeana, inclusiv
Romania, precum si lucrarile savantilor din Republica Moldova. La baza
investigatiilor efectuate de autor stau lucrarile renumitilor savanti precum: J.
Frenk, V. Olsavszky, K. Marx, A. Smith, St. Tangen etc. De asemenea un interes
sporit pentru cercetare au prezentat lucrérile savantilor roméani si rusi dupa cum
urmeazd: D. Blindu, Gh. Manole, V. Idrician, C. Dobos, D. Farcdsanu, S.
Haraga, M. Luchian, M.N. Murgea, JI. Maknxo3, A. Pugar, E. Ps6osa, .M.
[leiiman, C.B. IlImmxus. in Republica Moldova acest segment de cercetare a
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fost reflectat in lucrarile urmatorilor cercetitori: L. Cobzari, N. Botnari, S.
Fotescu, V. Cojocaru, M. Ciocanu, C. Etco, I. Mereutd, T. Grejdianu, L
Malanciuc.

Scopul cercetarii consta in fundamentarea teoretica si metodologica a
mecanismelor de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii prin identificarea
directiilor optimale si a aspectelor maximal eficiente care vor contribui la
consolidarea activitatii institutiilor medicale republicane i atingerea
performantelor financiare ale sectorului dat.

In vederea realizarii acestui scop, au fost stabilite urmatoarele obiective:

v’ analiza si sinteza reflectiilor conceptuale privind mecanismele de
finantare a sistemului ocrotirii sanatatii si eficienta acestora;

v’ efectuarea studiului comparativ privind experienta tarilor dezvoltate
in domeniul functiondrii mecanismelor de finantare a sistemului ocrotirii
sanatatii in scopul implementarii practicilor avansate in Republica Moldova;

v' analiza mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sdnatatii din
Republica Moldova prin prisma eficientizarii;

v’ estimarea gradului de eficientd a finantarii sistemului ocrotirii

v’ identificarea si cercetarea factorilor de risc specifici mecanismului
de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii in calitate de cel mai solicitat
domeniu de finantare;

v’ elaborarea dimensiunilor prospective, bazate pe datele institutiilor
medico-sanitare publice republicane, in vederea eficientizarii mecanismului de
finantare a sistemului ocrotirii sénatatii din Republica Moldova;

v' determinarea rolului auditului intern ca instrument managerial
performant de modernizare a mecanismului de finantare a institutiilor medicale
din Republica Moldova;

v’ formularea directiilor de optimizare si cdilor de sporire a eficientei
mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sanattii din Republica Moldova.

Obiectul de cercetare este reprezentat de sistemul de sanatate national
si, in special, cu detalierea institutiillor medico-sanitare publice de nivel
republican, care, fiind specifice dupd mecanismul de finantare, constituie
suportul elaborarii modelului de eficientizare a mecanismului de finantare
pentru sectorul dat. Optarea pentru selectarea institutiilor medicale publice de
nivel republican din totalitatea institutiilor existente pe piata nationald s-a
bazat pe convingerea ca acestea asigurd prestarea serviciilor medicale pentru o
gama variata de pacienti.

Metodologia cercetirii stiintifice. Din punct de vedere metodologic,
prezenta lucrare utilizeaza si promoveazd o serie de modele si metode de
analizd aplicate 1n practica nationald si internationald privind studierea
mecanismului de finantare a sistemului de sénatate pentru a cerceta, anticipa si
orienta evolutia acestui mecanism spre o eficientizare durabild. In calitate de
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metode de cercetare au fost utilizate: documentarea stiintifica, studierea
informatiei socio-economice, analiza §i sinteza, abordarea sistemica,
generalizarea §i sistematizarea informatiei, gruparea si comparatia informatiei
statistice la diferite niveluri. A fost aplicata metodologia econometricd si
prelucrarea statistica, metoda tabelelor si graficelor, dar si metoda indicilor
economici, metoda inductiva si deductiva de analizd, precum si explicatia
cauzala.

Noutatea si originalitatea stiintificd sunt determinate de scopul si
obiectivele cercetdrii, efectuarea investigatiilor si abordarea problemei
cercetate, care constau in:

e aprofundarea stiintificd a abordarilor teoretice privind eficienta
mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii;

e identificarea mecanismelor de finantare care stau la baza sistemelor
ocrotirii sanatatii in plan international;

e claborarea prognozelor prospective in vederea optimizarii resurselor
institutiilor medico-sanitare publice republicane;

e claborarca si validarea modelului matematic indicele integral de
eficienta in scopul eficientizarii mecanismului de finantare a institutiilor
medico-sanitare publice republicane;
prin aplicarea auditului intern ca instrument managerial;

e elaborarea algoritmului cost eficient de finantare, racordat la structura
organizationald a institutiilor medico-sanitare publice republicane in vederea
eficientizarii mecanismului de finantare existent.

Problema stiintifici importanti solutionati in tezd constd In
eficientizarea mecanismului de finantare a sistemului de sanatate prin
functie de sursele de finantare atrase, cit si prin determinarea importantei
aplicarii algoritmului cost eficient de finantare si a modelului matematic
indicele integral de eficienta, recomandate departamentelor de economie si
finante ale institutiilor medico-sanitare publice din Republica Moldova.

Semnificatia teoretica g§i valoarea aplicativi a tezei rezida in
identificarea directiilor optimale de finantare a institutiilor medicale
republicane si evidentierea impactului pozitiv al eficientizarii mecanismului de
finantare a sistemului ocrotirii sanatatii din RM prin utilizarea unui mecanism
mixt, multifactorial integrat, bazat pe diversitate, identificat in rezultatul unui
studiu randomizat al indicatorilor financiari, bazat pe dovezi stiintifice.
Cercetarile desfagsurate au evidentiat noi abordari ale finantarii IMSP
republicane, au demonstrat diminuarea riscurilor cantitative, calitative si
ritmice de finantare.



Implementarea rezultatelor stiintifice. Elaborarile metodologice si
recomandarile practice aferente eficientizarii mecanismului de finantare a
sistemului de sandtate, principiile de finantare propuse, metodele de
monitorizare,  perfectionarea  managementului institutiilor = medicale
republicane, utilizarea auditului intern, aplicarea algoritmului cost eficient de
finantare $i a modelului matematic indicele integral de eficientd a finantarii au
fost acceptate spre implementare de catre IMSP Institutul Mamei si Copilului.
Aplicarea recomandarilor si metodologia propusa pot constitui un reper pentru
nivelurile de asistentd medicald 1n sectorul primar, secundar si tertiar.
Concomitent, cercetdrile pot fi utile in completarea cursurilor universitare si
postuniversitare la disciplinele de specialitate.

Aprobarea rezultatelor investigatiei. Rezultatele stiintifice ale
cercetdrilor efectuate au fost expuse cadrul conferintelor stiintifice nationale si
internationale, fiind inserate in 11 lucrari stiintifice. Ideile fundamentale si
rezultatele tezei au fost prezentate in cadrul urmatoarelor manifestari stiintifice:
Conferinta stiintifica internationald ,,European neighbourhood policy and eastern
partnership: achievements, obstacles and perspectives”, Chisinau, 2011;
Conferinta stiintificad nationala ,,Cercetarea si inovarea in parteneriat cu mediul
de afaceri’, Chiginau, 2011; Conferinta stiintificd internationald
»Competitivitatea §i inovarea in economia cunoasterii”, Chisindu, 2012;
Conferinta internationald stiintifico — practicd «[IpoOiaeMsl B TEpCIEKTHBBI
pazButus skoHOMHKH B XXI Bekey», Chisindu, 2013; Conferinta internationald
stiintifico — practica ,,Cresterea economica in conditiile globalizarii”, Chisinau,
2013; Conferinta stiintificd internationala ,,Politici si mecanisme de inovare si
dezvoltare a proceselor economico-financiare si sociale in plan national si
international”, Chisinau, 2014.

Cele mai importante rezultate ale cercetarilor efectuate in cadrul tezei de
doctorat au fos expuse si mentionate in cadrul: Salonului International al
Cercetarii, Inovarii si Inventicii, ed. a XIIl-a 25 (2015), Cluj-Napoca;
Expozitiei Europeane a Creativitatii si Inovarii ,,Euroinvent — 2015 Editia a
VIl-a, lasi; Salonului International al Cercetdrii, Inovarii si Transferului
Tehnologic “Inventica 2015 Iasi.

Materialele tezei au fost aprobate la sedinta catedrei ,,Finante si
Asigurari” si sedinta Seminarului stiintific de profil la specialitatea 522.01.
Finan¢e din cadrul Academiei de Studii Economice din Moldova.

Volumul si structura lucrarii. Tindnd cont de complexitatea temei,
scopul si sarcinile urmarite, lucrarea este conceputd cu urmatoarea structura:
introducere, trei capitole, concluzii si recomandari, fiind expusd pe 116 pagini
text de baza, 19 figuri, 16 tabele, 25 formule, bibliografia cu 178 de surse si 26 anexe.

in Introducere se argumenteazi actualitatea, importanta si necesitatea
cercetdrii temei date, sunt formulate scopul si obiectivele studiului, noutatea
stiintificd a rezultatelor obtinute cu descrierea problemei stiintifice, de
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asemenea, semnificatia teoreticd si valoarea aplicativa a lucrarii, precum si
aprobarea rezultatelor obtinute in urma cercetarii.

Capitolul 1 ,, Abordari conceptuale privind eficienta mecanismului de
finantare a sistemului ocrotirii sanatatii” cuprinde o sinteza bibliografica cu
refererire la fundamentarea teoretica a eficientei mecanismului de finantare a
sistemului ocrotirii sdndtdtii. Sunt examinate aspectele problematice ale
mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii la etapa actuald;
experienta tarilor dezvoltate privind mecanismele de finantare a sistemului de
sanatate cu evidentierea celor mai efective.

Capitolul 2 , Evaluarea mecanismului de finantare a sistemului
ocrotirii sanatatii in Republica Moldova (in baza datelor institutiilor medicale
republicane)” trateazd gradul de eficientd a mecanismului de finantare a
institutiilor medicale publice republicane in perioada 2008-2013 in vederea
identificarii problemelor existente care afecteaza respectivul mecanism.

Capitolul 3 ,, Eficientizarea mecanismului de finantare a sistemului
ocrotirii sanatatii” include estimarea reperelor analitice prospective in
finantarea sistemului de sanatate. Se propune argumentat schimbarea calitativa
a Consiliului de Administrare a IMSP republicane, implementarea Comisiei de
cenzori si functia de trezorier originale de estimare a eficientei mecanismului
de finantare a sistemului de sanatate.

Compartimentul Concluzii generale si recomandari reflecta o sinteza a
rezultatelor obtinute In urma cercetarilor efectuate si propunerile de rigoare
pentru eficientizarea mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii
in Republica Moldova.

Cuvinte-cheie: mecanism de finantare, Sistemul ocrotirii sdnatatii, grad
de eficientd, surse de finantare, inflatie, riscuri, alocatii, gestionarea resurselor
financiare, audit intern, indice integral de eficienta, trezorier.

CONTINUTUL TEZEI

In etapa encipientd a cercetarilor efectuate au fost analizate diverse
viziuni teoretico-metodologice referitor la natura mecanismului de finantare a
sistemului ocrotirii sanatatii. Astfel, abordarea notiunii de mecanism de
finantare este relatat in corelatie cu conceptul de mecanism financiar care, in
literatura de specialitate este tratat ca o categorie mult mai largd. Mecanismul
financiar reprezintd un sistem de gestiune a relatiilor financiare de catre
organele cu functii financiare prin intermediul parghiilor, instrumentelor si
metodelor financiare, in baza legilor economice si actelor normative ale statului.

Astfel, mentionam, ca utilizarea eficienta a resurselor financiare in sectorul
sandtatii poate duce la reducerea costurilor. Reconfigurarea serviciilor, preluarea
contribui la o rentabilitate mai buna. Ca si in cazul altor sectoare, sistemul ocrotirii
sanatatii trebuie sa se adapteze la schimbari si, respectiv, sa se dezvolte. Deci, am

7



selectat aplicarea analizei cost-eficientd pe parcursul cercetdrii, deoarece celelalte
notiuni inglobeaza in sine rezultatul final — eficienta.

In opinia autorului, eficienfa poate fi definiti ca raportul dintre
bunurile sau serviciile produse sau prestate si resursele utilizate si reprezintd
0 maximizare a rezultatului cu un volum respectiv de resurse utilizate sau
minimizare a resurselor pentru obtinerea rezultatelor planificate, tindnd cont
de asigurarea calitdtii preconizate a rezultatelor. In urma evaludrii eficientei,
activitatea entitatii poate fi apreciatd favorabil, daca rezultatul raportului este
mai mare decat cel programat sau scade in dinamica.

in contextul dat, considerdim, cd la eficientizarea mecanismului de
finantare contribuie substantial auditul intern. Astfel, s-a apelat la explicatia
prezentatd de legislatia nationald, care defineste auditul intern ca fiind 0
activitate independentd si obiectiva, care le oferda managerilor asigurare si
consultanta pentru a imbunatati activitatea entitatii publice.

Rezultatele cercetarii privind dezvoltarea conceptului de mecanism de
finantare au permis formularea unei definitii proprii cu referire la mecanismul
de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii ca ansamblul de actiuni de
asigurare, repartizare §i control al resurselor financiare pentru o perspectiva
de lunga duratd, bazat pe contributii, impozite si coplati, care vor contribui la
realizarea obiectivelor strategice ale prestatorilor de servicii medicale.

Un alt aspect important in mecanismul de finantare a sistemului ocrotirii
sanatatii sunt sursele de finantare ale acestuia, care sunt reprezentate in figura 1.

Buaetul de stat !

Fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald

sistemului ocrotirii administrativ - teritoriale
Sanatatii

Asistenta financiara oficiala din

|
|

|

|

|

|

Sursele de finantare a . Bugetele autoritatilor I
|

|

|

|

“ |

nartea donatorilor 1

Figural. Sursele de finantare a subprogramelor din sistemul ocrotirii sanatatii
Sursa: elaborata de autor
Prin urmare, ponderea principala din cuantumul resurselor financiare,
destinate finantarii subprogramelor din sectorul sanatatii, anual, revine
mijloacelor transferate de la bugetul de stat, care constituie 59% (2012),
urmatd de primele de asigurare obligatorie de asistentd medicald in marime
procentuald si cele in sumd fixa (40%). Bugetele unitatilor administrativ-
teritoriale contribuie cu 1% din resursele financiare din sector. Actualmente,
cheltuielile per capita in sanatate nu depéasesc 113 dolari SUA, pe cand in tarile
fnvecinate acestea sunt de 2-3 ori mai mari, iar media in UE este de 20 de ori mai mare.
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Mecanismul de finantare a sanattii reprezintd o combinatic de resurse
publice si private. Intrucat cheltuielile publice nu pot creste in mod semnificativ in
viitor, ca urmare a deficitelor publice ridicate, principala provocare pentru factorii
de decizie este de a aduce mai multi bani in sistem din surse private. In cazul
Republicii Moldova, principalele resurse private trebuie sa fie asigurarile de
sanatate private si coplatile. Studierea surselor de finantare a sistemului ocrotirii
sanatatii a permis identificarea cheltuielilor acestui sistem. Actualmente, sistemul
ocrotirii sanatatii este reprezentat de programul general Sandtatea publica si
servicii medicale, care include 5 subprograme, reflectate in figura 2.

[ SUBPROGRAME iN CADRUL SISTEMULUI ]

N
, ¥

Dezvoltarea resurselor Servicii medicale Programe
sistemului de sanatate individuale medicale speciale
\ 4 \ 4
Interventii prioritare in sinitatea Elaborarea managementului
publica sistemului sanatatii

I-Jigura 2. Subprogramele identificate n cadrul sistemului ocrotirii sdnatatii din RM
Sursa: elaborata de autor

Cea mai mare parte (84,3%) a mijloacelor financiare planificate revin
subprogramului de servicii medicale individuale, care are drept scop sporirea
echitatii in distribuirea si utilizarea de catre populatie a serviciilor medicale de
calitate, urmat de subprogramul de interventii prioritare in sanatate publica.
Alte subprograme consuma in comun circa 8% din bugetul sectorial aprobat.

in contextul dat, tinem si reamintim, ci desi asiguririle obligatorii de
asistentd medicala functioneaza centralizat, totusi, ele reprezinta principalul sistem

prezentam fondurile constituite si gestionate in mod obligatoriu de CNAM:

| Fonduldebaa |
| Fonduldereservi |
| Fondulmsurilor de profilaxie |

Figura 3. Fondurile asigurarit obligatorit de asistenta medicala
Sursa: elaborata de autor
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in functie de modalitatea predominanti de finantare a sistemului de
sanatate, statele membre ale UE ar putea fi impartite in trei categorii distincte
prezentate in figura 4. Majoritatea térilor isi finanteaza sectorul de sanatate
prin contributii la asigurarile sociale i impozite, si doar un numar de 4 tari —
din plati directe.

| Modalitatea predominanti de finantare a sistemului sanatatii in UE

—
Finantarea sectorului de Finantarea sanatatii Finantarea sectorului
sandtate majoritar prin prin impozite sanitar predominant

contributii la asigurarile din plati directe

sociale
L
v v ¥
. N
Austria, Belgia, Cehia, Danemarca, Finlanda, -
Estonia, Franta, Germania, Irlanda, Italia, Malta, Bulg:?lrla}, Clpﬂ.l‘
Ungaria, Lituania, Portugalia, Spania, Grecia si Letonia
Luxemburg, Olanda, Suedia si Regatul Unit )
Polonia, Romania, Slovacia al Marii Britanii si
si Slovenia Irlandei de Nord

-

Figura 4. Clasificarea tarilor in functie de modalitatea de finantare
a sistemului de sanatate
Sursa: elaborata de autor
Pentru a identifica oportunitatile de eficientizare a mecanismului de
finantare a sistemului de sénatate, se impune studierea sistemelor de finantare
din Uniunea Europeand. Sistemele de sandtate publice europene sunt
structurate in baza a trei modele de ﬁnan‘;are prezentate in figura 5.

INANTA RE

mul astgumrtlor SO em centrallza

Figura 5. Clasificarea sistemelor de sanatate in dependenta de
modelul de finantare
Sursa: elaborata de autor
Modelele de finantare prezentate impun, de asemenea, elucidarea
avantajelor si dezavantajelor. in acest sens, au fost studiate de citre autor
pentru a evalua care sistem de finantare este mai eficient pentru sistemul de
10



sanatate din Republica Moldova. Majoritatea sistemelor de sanatate din Europa
utilizeaza un mix de venituri pentru finantarea sustenabild a serviciilor. Chiar
daca dificultatea alegerii nu rezida in alegerea unui tip de finantare sau a altuia,
ci mai degraba in identificarea unui mix optim, adaptat la particularitatile
socio-economice, este important sd cunoastem avantajele si dezavantajele
diferitelor sisteme de finantare a cheltuielilor de sanatate.

in concluzie, analizand aspectele de finantare a sistemelor de santate in
experienta tarilor dezvoltate, vom specifica, in fond, sistemele de sdnatate sunt
influentate de europenizare si, In general, de internationalizarea vietii
economice, sociale si politice. Recenta prosperitate la scard mondiald este una
din cauzele problemelor cu care se confruntd guvernele in domeniul asigurarii
sanatatii: pe masura ce tarile se dezvoltd economic, populatia are tendinta de a
cheltui o parte tot mai mare din produsul national pe servicii de sanatate.
Asteptarile tot mai mari afecteazd nivelul general al cererii de servicii
medicale, dar si structura acestora, peste tot in lume reformele in domeniul
sanatatii, totusi, sunt deosebit de complexe. Finantarea sistemului ocrotirii
sanatatii a devenit o problema majora, iar cautarea instrumentelor si tehnicilor
mai eficiente este ceva caracteristic majoritatii sistemelor de ocrotire a
sanatatii atat pe plan national, cat §i international.

Analizand finantarea institutiilor medico-sanitare publice pe tipuri de
asistentd medicala, s-a recurs la analiza In dinamica a cheltuielilor institutiilor
medicale din Fondurile Obligatorii de Asistentd Medicald (FOAM), reflectata
in tabelul 1.

Tabelul 1. Dinamica cheltuielilor institutiilor medico-sanitare din fondurile
obligatorii de asistentd medicala pentru perioada 2009-2013

Anul 2009 Anul 2010 Anul 2011 Anul 2012 Anul 2013
Institugii Mii lei % Mii lei % Mii lei % Mii lei % Mii lei %
IMSP
republicane | 1006748,2 | 354| 1174017,3| 36,7 | 12323888 | 36,5 | 13638433 | 37,7 | 1354736,7 | 36,0
IMSP
'“':'::)'r']’:ll: 1 17691449 | 62,3 1949054,8| 60,9 | 20375548 | 60,3 |2100577,6 | 581 | 2212197,2 | 588
IMSP
departament 3793290 | 13| 375955 | 12 | 403172 | 12| 486548 | 1,3 | 479685 | 13
Institutii
private 269317 | 09| 375694 | 12 | 699781 | 21 | 1037297 | 2,9 | 1441769 | 38
Total
::zgltc“;l'; 2840757,7 | 100 | 3198237,0| 100 | 33802389 | 100 | 36168054 | 100 | 759079,3 | 100
Sursa: elaborat de autor in baza datelor Companiei Nationale de Asigurari in

Medicina
Resursele financiare, efectiv valorificate de institutiile medico-sanitare
publice, in anul 2013, au constituit 3 759 079,3 mii lei, cu 142 273,9 mii lei
mai mult, comparativ cu anul 2012. Atestam, cé cota preponderentd in totalul
cheltuielilor o detin IMSP municipale si raionale. Astfel, in anul 2013,
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cheltuielile acestora s-au majorat nesemnificativ — 0,7% comparativ cu anul
2012, iar fatd de anul 2011 s-au diminuat cu 1,5%. Cheltuielile IMSP
republicane s-au micsorat cu 1,7% in anul 2013, comparativ cu anul 2012 si cu
0,5% — fatd de anul 2011. in acest context, subliniem ci ponderea banilor
alocati institutiilor medicale a fost directionata spre salarizarea angajatilor in
suma de 1 933 177 mii lei, ceea ce constituie 51,43% din totalul cheltuielilor
acestora si este cu 87 696 mii lei mai mult comparativ cu anul 2012.

Jumatate din cheltuielile IMS sunt realizate pentru ,,retribuirea
muncii”, iar o treime pentru ,,alte cheltuieli”. Articolul , medicamente” a
inregistrat, in anul 2012, o majorare de pana la 12,94% si este cu 1,23% mai
mult comparativ cu anul 2013, cea mai micd pondere o detine ,, produsele
alimentare”, care in anul 2013 au constituit 3,09%, iar cheltuielile
inregistreaza o crestere de 0,14% comparativ cu anul 2012. Resursele
prezentate in tabel nu permit institutiilor medicale sa-si dezvolte infrastructura,
precum si sd asigure calitatea actului medical. Situatia prezentatd permite sa
depistaim, ca la etapa de alocare si utilizare a resurselor financiare existd
probleme majore, fapt ce duce la deficiente financiare in sistemul de sanatate.

Totodata, relatim o evolutie a primei de asigurdri obligatorii de
asistentd medicald in suma fixa (lei) in perioada anilor 2004-2014, reprezentata
in figura 6, din care constatim ca in anul 2013 prima de asigurare obligatorie
de asistentd medicald in suma fixa, achitatd de persoanele fizice, a constituit
3 318,00 lei, cu 336,00 lei mai mult comparativ cu anul 2012.

4500,00 - 4056,00
4000,00 -

3500,00 - 208300 1300
3000,00 - 2637.60 547500 2 >
2500,00 -
2000,00 -
1500,00 - 1209,00
1000,00 - 664,80 816,00
500,00 -
0,00 -

1893,60

441,23

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura b. Dinamica prime1 de asigurar1 obligatoril de asistenta medicala
in suma fixa (lei) in perioada anilor 2004-2014
Sursa: elaborata de autor in baza datelor Legii fondurilor asigurarii obligatorii
de asistentd medicald pentru perioada anilor 2004-2014.

Conform Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala
pentru anul 2012 nr.251 din 08.11.2012, prima de asigurare obligatorie de
asistenta medicald in marime procentuald, achitatd proportional de angajator si
angajat, a fost stabilitd In anul 2013 in marime de 7% si este cu 1% mai mare
comparativ cu anul 2008, cu 2% mai mult comparativ cu anul 2007 si cu 3%
mai mare comparativ cu primii trei ani de functionare a asigurarilor obligatorii
in medicina (2004-2006).

12



Mentionam, ca in perioada anilor 2009-2013, prima de asigurare
obligatorie de asistenta medicala, In marime procentuala achitatd proportional
de angajator si angajat, s-a stabilit si mentinut in marime de 7%. In anul 2014,
prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald s-a stabilit In marime de
8%, majorarea fiind influentatd de situatia economicd a tarii, precum si de
incasarile la buget.

Generalizand reflectiile expuse anterior, identificim aspectele de baza
in vederea constituirii de catre stat a unui mecanism financiar eficient orientat
spre sustinerea sistemului de sanatate:

» corespunderea mecanismului de finantare, a instrumentelor,
metodelor, criteriilor i principiilor de finantare cu conditiile actuale
economice din tara;

» racordarea mecanismului financiar de sustinere a sistemului de
sanatate la interesele economice ale prestatorilor serviciilor medicale cu scopul
de a contribuirii la satisfacerea necesitatilor populatiei;

» majorarea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald in
marime procentuald achitatd proportional de angajator si angajat, tindnd cont
de venitul tarii pe cap de locuitor.

In rezultatul investigatiilor desfisurate cu privire la starea actuald si
evaluarea mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii in
Republica Moldova, autorul remarca faptul cd mecanismul de finantare a
sistemului ocrotirii sanatatii in Republica Moldova, la etapa actuald, este
ineficient, deoarece, studiind situatia existentd in domeniul respectiv, am
constatat, cd cheltuielile prestatorilor de servicii medicale depasesc anual
veniturile acestora, generand riscul de stagnare a procesului de stimulare a
angajatilor, de reinnoire a bazei tehnico-materiale etc. Prin urmare, devine
oportuna revizuirea instrumentelor de colectare si gestionare a surselor
financiare, incepand cu nivelul fiecarui prestator de servicii medicale, dar si
elaborarea reglementarilor exhaustive privind procesul de colectare, alocare si
finantare echilibratd a mijloacelor din FAOAM pentru serviciile medicale
acordate de catre prestatorii serviciilor medicale.

in altd ordine de idei, referindu-ne la riscurile aferente mecanismului de
finantare a serviciilor spitalicesti din tard, consideram necesara examinarea
institutie medicala si acordarea atentiei sporite mecanismului de finantare a
serviciilor spitalicesti din partea Ministerului Sanatatii prin elaborarea
programului de strategii eficiente de dezvoltare a sistemului de sénatate.

Contributia esentiala a partii aplicative a cercetdrii constd in aplicarea
algoritmului cost eficient de finantare si a modelului matematic indicele
integral de eficienta (IIE) si determinarea previziunilor financiare de
dezvoltare a institutiilor medicale republicane. Concomitent, a fost determinat
nivelul necesar de finantare a institutiilor medicale republicane, in baza
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modelului I1E, stabilindu-se sursele financiare real necesare pentru buna
functionare a acestora. La fel, au fost propuse: modificarea Consiliului
Administrativ, implementarea comisiilor de cenzori si, nu in ultimul rand,
introducerea unei functii noi de trezorier.

Pentru asigurarea functionalitatii IMC, finantarea acestuia este unul din
factorii principali de conditionare a continuitatii garantate a serviciilor
medicale din domeniul obstetricii, ginecologiei, neonatologiei, pediatriei,
chirurgiei, patomorfologiei, microbiologiei, reproducerii §i geneticii medicale.

Tabelul 2. Dinamica resurselor financiare repartizate institutiilor
medicale republicane din sursele CNAM pentru anii 2009-2013

99 315,5

1183324 | 1247949 | 1291413 127 194,2

93478,9 102405,6 | 110543,7 | 1246674 148 036,7 11,4

83 757,3 127014,8 | 159512,2 | 175707,0 156 147,1 12,0
97272,9 169142,3 | 186389,6 | 1937979 192 065,1 14,7

94 737,8 108 714,7 | 110912,7 | 1159143 114 061,8 8,8

559 375,0 905533,6 | 588260,2 | 594 280,0 564 954,2 43,3

1027 937,4 1172 405,9 1280413,3 1333507,9 1302 459,1 100
Sursa: elaborat de autor in baza datelor Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova
Astfel, in anul 2013 numai 43,3% din totalul finantarii reveneau celor
22 institutii republicane, iar o cotd semnificativa de 56,7% au fost repartizate
in cinci institutii republicane, printre acestea enumerdndu-se si Institutul
Mamei si Copilului, cu o cota de 11,4%. Acest fapt denotd, ca institutiile care
consuma anual mai mult de jumatate din sursele financiare sunt institutii de
nivel national, care trebuie sa asigure la nivel inalt calificat si specializat

asistentd medicala pentru pacientii cu cele mai grave si complexe maladii din
Republica Moldova. Generalizand reflectiile expuse fata de majorarea costului
politei de asigurare medicald iIn RM, am dedus ca si bugetul CNAM este, de
asemenea, i1n crestere, in acelasi timp, finantarea institutiilor medicale
republicane, fiind in descrestere.Descresterea finantarii institutiilor medicale a
fost conditionatd de implementarea mecanismului de finantare a prestatorilor
de servicii medicale prin sistemul DRG.

Generalizand evaluarile analitice intreprinse, aferente mecanismului de
finantare a institutiilor medicale republicane, in continuare cercetarea se va axa
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pe o singurd institutie din sistemul de sanatate, si anume Institutul Mamei si
Copilului. Rationamentul respectivei ingustéri este dictat, mai intdi de toate, de
faptul ca indicatorii financiari ai IMC vor servi in calitate de suport informational
la elaborarea unui model matematic. /n al doilea rdind, selectia IMC este
justificatd i printr-un sir de factori de naturd sociala si economica. Institutul
Mamei si Copilului, fiind o institutie medico-sanitard publica de nivel national
tertiar, multiprofil, asigurd, la nivel 1nalt calificat si specializat, asistentd
medicala pentru pacienti, inclusiv cu cele mai grave si complexe maladii. Avand
calitatea de institutie de cercetari stiintifice, efectucazd cercetari stiintifice
fundamentale si aplicative, intreprinde activitdti de inovare si transfer tehnologic
in scop de protectic a sanatatii mamei si copilului, profilaxie, diagnosticare,
tratament si reabilitare a bolnavilor, promovare a modului sandtos de viata.
Totodatd, asistenta mamei si copilului este una dintre strategiile prioritare ale
Ministerului Sanatitii al Republicii Moldova. Cea de a treia cauza a alegerii IMC
se regaseste 1n resursele financiare impunatoare gestionate de acesta.

Cele mai semnificative cheltuieli ale IMC (nu mai putin de 45% din
veniturile acumulate) se efectueazd pentru retribuirea muncii angajatilor.
Institutia alocd anual pentru asigurarea alimentatiei pacientilor aproximativ
cota de 4%. Medicamentele sunt o componentd foarte importantd pentru
desfasurarea eficientd a activitatii §i asigurarea calitativa a actului medical,
insa, 1n acelasi timp, acestui articol 1i sunt destinate cheltuieli n marime de
aproximativ 11%, fapt ce nu poate asigura prestarea calitativd a serviciilor
medicale si aplicarea completamente a prevederilor standardelor medicale
nationale. Articolul Alte cheltuieli detine cota de aproximativ 40%, acesta
inserdnd mai multe componente. IMC anual suportd cheltuieli voluminoase
pentru achitarea consumului serviciilor de regie, aproximativ 9% din totalul
articolului Alte cheltuieli. Acest fapt denota, cd banii sunt utilizati, in mare
parte, pentru achitarea serviciilor de regie, iar, ca rezultat, ramane o suma
nesemnificativd pentru satisfacerea altor necesitati, cum ar fi: reparatii,
achizitii publice, perfectionarea resurselor umane etc. Anual, IMC suporta
cheltuieli cu aproximativ 7,0% mai mult decat veniturile acumulate.

Prin urmare, este important si evaludm propunerile care ar aduce
venituri suplimentare institutiilor medicale, mai ales din asigurdrile medicale -
cele mai sustenabile si sigure surse. De aceea, consideram ca una din caile care
ar putea constitui o sursa suplimentard de venituri pentru institutiile medicale
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republicane din tard ar fi ajustarea finantarii la rata anuald sau lunard a
inflatiei.
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Figura 7. Evolutia veniturilor IMC in raport cu rata anuala a inflatiei RM
Sursa: elaboratd de autor in baza datelor IMSP Institutul Mamei si Copilului si
BNM

La baza estimdrilor eficientei mecanismului de finantare a institutiilor
medicale republicane s-a aplicat un model matematic, elaborat de autor, numit
simbolic indicele integral de eficienta. Modul de calcul al acestuia este
prezentat in formula 1.

F _i _an'fh:_h[n-]:]l
: bF —bf

C=22
unde:
F;— indicele integral de eficienta;
P.— méarimea statistic relativa al acelui indicator (constanta);
bc — marimea indicatorului in momentul calculdrii;
bcH — mirimea minimald a indicatorului;
bc" — marimea maximala a indicatorului.

Pentru ca rezultatele finale ale investigatiei sd fie relevante, in
continuare prezentam metodologia calcularii indicelui integral de eficienta:
pentru Inceput, se ia un indicator si se calculeaza dupa formula 1. Indicatorul
trebuie sa fie cunoscut (eficient/ineficient). Valorile mai mici, adica F; < decat
acest indice, sunt ineficiente; F; > decat acest indice sunt eficiente. Calculele
vor fi efectuate cu aproximatie de o zecime. Initial, vom aplica modelul
matematic pentru total venituri: IMC a obtinut venituri totale, in medie pentru
5 ani (2008-2012), in suma de 109,93 mil. lei. Rata anuala a inflatiei, in medie
pentru 5 ani, constituie 6,9% (109,93 x 6,9% = 7,58 mil. lei).

_— F.. % (b, —bf) 109935 634 % (109935 £34 — 102 350 075)

. — = = 54,85 millei (2.]
: BY — bE 117521193 — 102 350075 e
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Asadar, in medie pentru 5 ani, Pc; < F; (54,95 < 109,93). Acecasta
situatie se apreciazd ca ineficientd pentru finantarea sistemului de sdnatate,
deoarece dacd nu ajustam veniturile institutiei la rata inflatiei, aceasta ar duce
la diminuarea veniturilor institutiilor medicale republicane.

Sintetizarea rezultatelor obtinute demonstreaza, ca Institutul Mamei si
Copilului dispune de cateva surse de venituri, care asigura prestarea serviciilor
medicale si desfasurarea actului medical. Punind la baza estimarilor indicele
integral de eficienta al finantarii, constatdm ca, in medie pentru 5 ani (2008-
2012), au fost alocate Institutului Mamei si Copilului surse financiare in
valoare de 109,93 mil. lei, indicele integral de eficienta Fi= 54,95 mil. lei
(F1<), ceea ce constituie 49,99% sau cu 54,98 mil. lei mai putin fatd de
necesarul real al institutiei. in conditiile respective, managerii se pomenesc
intr-o situatie extrem de dificild, in care trebuie sd gdseasca surse de finantare
suplimentare pentru a acoperi cheltuielile de facto efectuate pe parcursul
anului bugetar. In vederea corectirii acestui aspect, sustinem necesitatea unui
set de masuri la nivel national ce ar viza, In primul rand, aplicarea modelului
IE, cat si dreptul oferit CNAM de a include in calcul rata lunara a inflatiei la
calcularea si transferarea resurselor financiare cétre prestatorii serviciilor medicale.

in acest context, calculele efectuate necesita o argumentare mai desfasurata
a modelului IIE, de aceea considerim utild prezentarea datelor atat despre
estimarea veniturilor IMC pentru perioada anilor 2014 - 2015, cat si aplicarea
modelului IIE pentru a demonstra inca o data necesitatea implementarii in practica
a acestui model de catre institutiile medico-sanitare publice.

Formula succesului in prestarea serviciilor medicale calitative
pacientilor este ca veniturile contractate cu CNAM sa fie suficiente pentru
acoperirea cheltuielilor stringente care stau la baza actului medical. Pentru a
ilustra divergenta dintre veniturile anuale, obtinute de IMC, si necesarul real,
identificat de resurse financiare in baza IIE, autorul estimeaza veniturile

inclusiv pentru anii 2014 si 2015, prezentandu-le grafic in figura 8.
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Figura 8. Veniturile IMC comparativ cu veniturile real necesare in baza IIE
Sursa: elaborata de autor
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Reiesind din calculele efectuate, constatam, ca divergenta dintre
veniturile gestionate de IMC in perioada analizatd comparativ cu veniturile
identificate prin aplicarea modelului matematic 1IE este semnificativa, fapt ce
poate conditiona suportarea de catre institutie a unor cheltuieli fara acoperire
financiara. Astfel, finantarea Injumatatita a IMSP duce la un declin permanent
al asistentei medicale, iar sistemul stagneaza, accesul populatiei la ingrijiri
medicale se limiteazd, creste mortalitatea generald, invaliditatea, scade
natalitatea, creand mari probleme demografice cu actiune directd asupra
economiei nationale. Deoarece conform legislatiei nationale institutiile medicale
sunt organizatii nonprofit, veniturile acestora trebuie sa fie egale cu cheltuielile.
Propunem ca ajustarea cheltuielilor sa fie efectuatd prin aplicarea IIE, fapt ce va
duce la conformitate, precum s§i la acoperirea cheltuielilor reale de catre
prestatorii serviciilor medicale. Autorul tezei, de asemenea, propune ca modelul
matematic indicele integral de eficientd sa fie aplicat la estimarea veniturilor
institutiilor medicale republicane, ceea ce va spori semnificativ veniturile
acestora.

Deci, relatam aplicarea modelului matematic pentru totalul cheltuielilor
IMC, in medie pentru 5 ani. Astfel, IMC a inregistrat cheltuieli totale, in medie
pentru 5 ani (2008-2012), in suma de 116,51 mil. lei. Rata anuala a inflatiei, in
medie pentru 5 ani — 6,9% (116,51 x 6,9% = 8,04 mil. lei).

B, % (b,—bf) 93874
Fi = bE — bE T 1608

Prin urmare, in medie pentru 5 ani, Pc, < Fy, iar cheltuielile totale ale
IMC, in medie, sunt ineficiente comparativ cu cheltuielile obtinute in urma
aplicarii modelului matematic propus de noi. Prin urmare, constatim, ca
Institutul Mamei si Copilului suporta cheltuieli, in medie pentru 5 ani, in suma
de 116,51 mil. lei, ceea ce este cu 6,58 mil. lei mai mult decat veniturile medii
ale IMC, ceea ce reflectd ca sursele financiare de care dispune institutia sunt
insuficiente pentru desfasurarea calitativa a actului medical.

Totodatd, consideram oportuna estimarea cheltuielilor IMC pentru
perspectivd. In acest context, au fost analizati anii 2014 si 2015, inclusiv
aplicarea I1E conform figurii 9.

= 58,25 mil.lei 3.
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Figura 9. Cheltuielile IMC comparativ cu cheltuielile real necesare in baza I1E
Sursa: elaborata de autor

Potrivit calculelor efectuate rezulta, ca datoritda modelului IIE elaborat si
propus de autor a fost evidentiat deficitul de surse financiare real necesar
institutiei de nivel tertiar, pentru asigurarea prestarii serviciilor medicale
populatiei la nivel nalt. Asadar, institutiile medicale republicane, la sfarsitul
fiecarui an, reincheie contracte de prestare a serviciilor cu CNAM pentru anul de
gestiune care urmeaza. Mentionam, cd contractarea are loc anual, iar transferul
surselor financiare institutiilor contractate se face lunar. Prin urmare constatam,
cd CNAM, la transferul surselor, nu ia in calcul rata lunard a inflatiei (majorarea
preturilor la produsele alimentare, combustibil, medicamente, servicii de regie
etc.) din RM, fapt ce duce la finantarea ineficienta a serviciilor medicale.

Daca analizam situatia actuald a institutiilor medicale din Republica
Moldova, observam cé acestea se confruntd cu problema unui nivel scazut de
finantare a serviciilor, care stagneaza fatd de evolutia tehnologiei medicale,
cererea din ce in ce mai mare si mai diversd de servicii, necesitatea cresterii
salariului in sectorul bugetar, precum si alinierea la standardele europene de
acordare a asistentei medicale. In acest context, consideram ca un instrument
performant de optimizare a resurselor financiare destinate sistemului de
sanatate este aplicarea auditului intern.

Implementarea auditului intern in institutiile medicale din RM, care
sustine optimizarea mecanismului de finantare, are un sir de avantaje: auditul
intern reprezintd un element de baza al bunei gestiondri in spitale; ajuta
spitalele atdt in ansamblu, cét si structurile sale, prin opinii §i recomandari;
promoveazd un mediu de control adecvat intru realizarea unui management
eficient si eficace in cadrul spitalelor; oferd managerilor un sprijin eficient si 1i
ajutd in atingerea succesului; ajutd spitalele sd-si indeplineascd obiectivele
propuse; ofera managerului o siguranta cé procedurile de control intern exista
si functioneaza; ajutd conducerea, In calitate de consultanti, in administrarea
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spitalelor; se axeaza pe rezolvarea problemelor si nu pe invinuirea persoanelor;
este o solutie ce oferd posibilitatea optimizarii resurselor spitalicesti;
imbunatateste calitatea managementului prin oferirea consultatiilor in procesul
adoptarii deciziilor; realizeaza verificari pentru viitor §i nu pentru trecut,
prevenind, astfel, fraudele si iregularitatile; oferd spitalelor o asigurare precum
ca existd un sistem de evaluare diagnostic a procedurilor de control intern; este
0 functie continud, nu ocazional; contribuie la minimalizarea nivelului coruptiei.

Vom remarca faptul, cd nu este suficient ca sa fie alocate resurse
financiare mari, dar mai este necesar ca acestea sd fie permanent monitorizate
si utilizate prioritar, ceea ce credem ca ar fi un motiv in plus pentru a utiliza
auditul intern ca instrument modern si actual de optimizare a mecanismului de
finantare a sistemului de sanitate integral. in prezent, CNAM este principalul
actor in sistemul de asigurare medicald obligatorie de asistentd medicala in
Republica Moldova, jucidnd un rol important in repartizarea fondurilor
bugetare ale statului si, de fapt, fiind o organizatie de nivel macroeconomic.
Institutiile medicale sunt principalii furnizori de servicii medicale din tara,
avand rolul de gestionare a fondurilor bugetare. Majoritatea spitalelor au fost
construite in perioada sovieticd, ilustrdnd sistemul centralizat vertical de
gestionare a resurselor. Acest lucru se dovedeste inoportun in conditiile unei
economii de piata flexibile.

in opinia noastr, ci cea mai optima varianti a structurii Consiliului de
Administratie a institutiilor medicale republicane de nivel tertiar, care va
respecta interesele diferitor categorii ale societatii, poate fi reprezentata astfel:

Tabelul 3. Compararea structurii existente si a celei propuse a

Consiliului de Administratie a IMC
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Directorul general Directorul general, fara drept de vot

Un reprezentant al Academiei de Stiintd a
Moldovei

Un reprezentant al Ministerului Finantelor

Un reprezentant al Ligii medicilor din RM cu
statut de invitat

Sursa: elaborat de autor

Includerea in Consiliul Administrativ a reprezentantului Ligii Medicilor
va permite apararea social-juridica si etico-morala a drepturilor si intereselor in
sistemul de relatii: medic-pacient, medic-conducator, conducator-medic,
lucrator medical-organizatii obstesti si organe ale conducerii de stat.

In contextul celor relatate, autorul considerd necesard prezentarea unui
algoritmul cost eficient de finantare a IMSP republicane redate in figura 10.
Observam ca activitatea institutiilor medicale republicane include doua
procese mari: alocarea si gestionarea resurselor financiare. Alocarea resurselor
din partea diferitor actori are rol de finantare: MS — alocarea resurselor pentru
constructia, reconstructia, reparatia capitald a edificiilor, procurarea utilajului
costisitor si transportului medical; CNAM — alocarea fondurilor de asigurari
medicale; ASM — finantarea activitdtilor de stiintd si inovare; alte venituri —
servicii prestate contra platd, darea in locatiune etc. Gestionarea eficientd a
resurselor tine nemijlocit de competenta institutiilor medicale, de aceea, intru
imbunatatirea acestui mecanism in intregime este binevenitd modificarea
Consiliului Administrativ pentru a fi lucrativ §i introducerea Comisiei de
cenzori §i trezorier, precum si sustinerea auditului intern, cu rolul de a
contribui la buna si efectiva gestiune a banilor publici, iar aportul acestei
functii constd in promovarea unei culturi privind realizarea unui management
efectiv si eficient in cadrul spitalelor. Impactul algoritmului cost eficient de
finanfare consta in gestionarea eficienta a resurselor financiare §i
eficientizarea costurilor stabilite de institutiile medicale republicane.
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Figura 10. Algoritmul cost eficient de finantare a IMSP republicane
Sursa: elaborata de autor

Functionalitatea algoritmului cost eficient de finantare a |IMSP
republicane - carente in functionarea sistemului de control intern al IMSP
(lipsa procedurilor scrise la implementarea sistemului de control intern,
precum si neidentificarea riscurilor ce ar putea afecta activitatea acestora etc.),
indeosebi fiind riscantd lipsa indicatorilor de performantd pentru expertii
(medici si economisti) care verificd exercitarea sarcinilor de bazad ale IMSP,
cum ar fi: verificarea volumului de servicii, termenelor, calitatii si costului. La
exercitarea controlului asupra gestiondrii mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald contractate lipsesc
politicile si procedurile scrise.

O alta directie de Imbunatatire a finantarii institutiilor medicale publice
ar fi atragerea pacientilor prin crearea conditiilor hoteliere moderne. Succesul
tratamentului depinde nu numai de tehnologiile medicale, ci si de conditiile in
care sunt tratati pacientii. O posibilitate de a dobandi surse suplimentare pentru
crearea conditiilor hoteliere performante in institutiile medicale publice ar fi
achitarea benevola a unei plati suplimentare de catre pacientii.

Auditul intern poate constitui un instrument performant si actual de
optimizare a mecanismului de finantare si eficientizare a resurselor financiare
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alocate si gestionate de IMSP republicane, deoarece acesta, prin evaluarea
sistemului de management financiar si control al institutiei, va identifica
lacunele existente, iar prin oferirea recomandarilor de audit va asigura
inlaturarea acestora. Analiza finantarii institutiilor medicale §i gestionarii
resurselor financiare alocate denotd o minimalizare a finantdrii de catre
Fondator (MS) si CNAM, deoarece nu exista formule de calcul, de aceea are
caracter financiar aproximativ. Gestionarea resurselor din interiorul institutiilor
medicale nu sunt prioritizate, au caracter conservator si deseori sunt cheltuite
nerational. Propunem utilizarea de catre MS a modelului matematic IIE pentru
a ajusta resursele financiare alocate la necesitatile si cheltuielile reale ale IMSP
republicane. De asemenea, utilizarea algoritmului cost eficient de finantare a
IMSP are impact concret, adecvat, eficient atat in alocarea, cat i in gestionarea
internd a banilor publici. Gestionarea eficientd a finantelor in interiorul
institutiilor medicale este posibild doar in cazul cand: Consiliul de Administrare
va suporta schimbari calitative §i va deveni lucrativ, in institutie va fi creatd o
comisie de cenzori si va fi acceptat un trezorier, la fel vor fi ajustate tarifele si
legislatia in vigoare.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Efectuarea cercetdrilor teoretico-metodologice si aplicative asupra
eficientei mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii in
Republica Moldova permite formularea urmatoarelor concluzii:

1. In conditiile contemporane de modificiri rapide in managementul
ocrotirii sanatatii, mecanismul de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii
necesitd o redefinire care dn opinia autorului reflectd ansamblul de actiuni
de asigurare, repartizare si control a resurselor financiare pentru o
perspectiva de lunga durata, bazat pe contributii, impozite si coplati, care
vor contribui la realizarea obiectivelor strategice ale prestatorilor de
servicii medicale.

2. In Institutile Medicale Publice Republicane tarifele aplicate sunt
aproximativ de 10 ori mai mici decat tarifele aplicate in Institutiile
Medicale Private, astfel, cercetarile efectuate au demonstrat ca acest fapt
este un impediment major in dezvoltarea infrastructurii institutiilor,
stimularea personalului si prestarea serviciilor medicale calitative.
Tarifele neactualizate formeaza deficit de resurse financiare, identificate
de catre noi prin aplicarea modelului matematic — IIE. Finantarea
finantare adecvata, astfel cererea institutiillor medicale nu poate fi
satisfacuta, ceea ce poate afecta calitatea actului medical.

3. Cresterea eficientei mecanismului de finantare a prestatorilor de servicii
medicale in Republica Moldova este posibila prin ajustarea tarifelor
pentru serviciile medicale la rata anuald sau lunard a inflatiei. Rata
inflatiei se modificd fluctuant (majorarea preturilor la produsele
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alimentare, combustibil, medicamente, servicii de regie etc.) iar

contractarea institutiilor medicale are loc la sfarsitul anului forméndu-se

o0 discrepanta majora intre resursele financiare acumulate si cheltuielile

suportate de facto de catre institutiile medicale.

4. Investigatiile efectuate de autor referitor la activitatea economico-
financiard a institutiilor medico-sanitare publice republicane denota
faptul cd in perioada supusd evaluarii, veniturile parvenite din toate
sursele au crescut in proportie de 48% si au constituit 176,58 mil lei in
anul 2013, in comparatie cu 84,26 mil lei in anul 2008. Totodata, s-a
demonstrat, ca ritmul de crestere a cheltuielilor efective depaseste anual
aproximativ cu 7,0% veniturile acumulate, ceea ce denotd despre o
finantare neeficientd si o stagnare a dezvoltarii sistemului medical.
Sumele alocate, in perioada evaluatd, au fost suficiente doar pentru
intretinerea habituald a actului medical, insd ramane neacoperita
finantarea bazei tehnico-materiale.

5. Lipsa identificarii si monitorizarii riscurilor, care influenteazd negativ
eficienta mecanismului de finantare a prestatorilor serviciilor medicale,
genereazd situatii, in care obiectivele majore ale institutiilor medicale
raman nerealizate, ceea ce ar avea un impact negativ asupra actului
medical si, respectiv, asupra pacientilor.

6. Lipsesc indicatorii de performantd a mecanismelor de prognozare, de
control intern a utilizdrii rationale a resurselor financiare. Prestatorii
serviciilor medicale activeaza in conditii defavorabile, ceea ce,
nemijlocit, se rasfringe asupra calitatii actului medical si a
performantelor financiare ale acestora.

Solutionarea problemei stiintifice importante, abordate in tezd, care
constda in perfectionarea mecanismului de finanfare a sistemului ocrotirii
sanatatii in RM in vederea cresterii eficientei acestuia, a condus la formularea
urmatoarelor recomanddri:

1. Ajustarea si armonizarea mecanismelor de finantare a prestatorilor de
servicii medicale la standardele europene, atinse prin consens, cu
vectorul progresiv de dezvoltare, multifactoriale si unite in aplicare.

2. Revizuirea si actualizarea catalogului unificat de tarife pentru serviciile
medico-sanitare acordate de catre institutiile medico-sanitare publice
republicane, municipale si raionale, prin aplicarea unor tarife unice de
catre Institutiile Medico-Sanitare Publice, cat si de Institutiile Medico-
Sanitare Private, pentru asigurarea echitatii intre prestatorii de servicii
care va asigura finantarea adecvatd de catre CNAM a costurilor cazurilor
tratate.

3. Adaptarea tarifelor pentru serviciile medicale la rata anuald sau lunara a
inflatiei in vederea asigurarii unui act medical calitativ populatiei.
Astfel, in rezultatul ajustarii tarifelor, prestatorii de servicii medicale
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vor obtine anual o majorare la finantare aproximativ de 50%, avand la
baza cresterea veniturilor si echilibrarea lor cu cheltuielile efective.

4. Eficientizarea mecanismului de finantare a institutiilor medico-sanitare
publice republicane va fi posibila prin utilizarea modelului economico-
matematic indicele integral de eficienta, elaborat de autor. Modelul va
finantare a mecanismului de finantare.

5. Acordarea atentiei sporite auditului intern, in calitate de promotor al
valorii adaugate prin economiile pe care le genereaza, oportunitatile pe
care le creeaza, prin pierderile care pot fi evitate datorita actiunilor sale,
dar si un factor care asigurd transparentd in activitatile institutiilor
medicale si contribuirea la eficientizarea mecanismului de finantare.

6. Aplicarea algoritmului cost eficient, propus de autor, prin prisma
schimbarii calitative a consiliului de administrare, crearea echipei de
cenzori §i introducerea unei unitati de trezorier, utilizarea pe larg a
indicelui integral de eficientd, care va conduce la finantarea eficienta,
ritmica, adecvata si rationala a institutiilor medicale republicane.
Eficientizarea mecanismului de finantare a institutiilor medicale

republicane, cu certitudine, va contribui la optimizarea starii generale a
sistemului de s@natate, iar sursele financiare vor fi utilizate pe principiul 3E,
ceea ce va inlesni scaderea mortalitatii, invaliditatii si cresterea natalitatii n
Republica Moldova.
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ADNOTARE
la teza pentru obtinerea gradului stiintific de doctor in stiinte economice ,,Eficienta
mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sinatatii in Republica Moldova”
Cristina Copaceanu, Chisinau, 2015, specialitatea: 522.01. Finante

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 178 titluri, 19 figuri, 16 tabele, 25 formule si 26 anexe. Cercetarile efectuate
sunt reflectate in peste 25 publicatii stiintifice.

Cuvinte-cheie: mecanism de finantare, Sistemul ocrotirii sanatatii, grad de eficienta,
surse de finantare, inflatie, riscuri aferente finantarii sistemului ocrotirii sdnatatii, alocarea
resurselor financiare, gestionarea resurselor financiare, audit intern, indicele integral de
eficientd, trezorier.

Domeniul de studii: finantarea sistemului ocrotirii sanatatii, finante.

Scopul cercetarii constd in fundamentarea teoreticd si metodologica a
mecanismelor de finantare a sistemului ocrotirii sdnatdtii prin identificarea directiilor
optimale §i a aspectelor maximal eficiente care vor contribui la consolidarea activitatii
institutiilor medicale republicane si atingerea performantelor financiare ale sectorului dat.

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii rezida in: aprofundarea stiintifica a
abordarilor teoretice privind eficienta mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii
sanatatii; identificarea mecanismelor de finantare care stau la baza sistemelor ocrotirii
sanatitii in plan international; elaborarea prognozelor prospective in vederea optimizarii
resurselor institutiilor medico-sanitare publice republicane;elaborarea si validarea modelului
matematic indicele integral de eficienta in scopul eficientizarii mecanismului de finantare a
mecanismului de finantare prin aplicarea auditului intern ca instrument managerial;
elaborarea algoritmului cost eficient de finantare, racordat la structura organizationald a
institutiilor medico-sanitare publice republicane in vederea eficientizarii mecanismului de
finantare existent.

Problema stiintificdi importantd solutionati in tezd constd in eficientizarea
modelare a viitoarelor surse de finantare, in functie de sursele de finantare atrase, cat si prin
determinarea importantei aplicdrii algoritmului cost eficient de finantare si a modelului
matematic indicele integral de eficienta, recomandate departamentelor de economie si
finante ale institutiilor medico-sanitare publice din Republica Moldova.

Semnificatia teoreticd i valoarea aplicativi a tezei rezida in identificarea
directiilor optimale de finantare a institutiilor medicale republicane si evidentierea
impactului pozitiv al eficientizarii mecanismului de finantare a sistemului ocrotirii sanatatii
din RM prin utilizarea unui mecanism mixt, multifactorial integrat, bazat pe diversitate,
identificat in rezultatul unui studiu randomizat al indicatorilor financiari, bazat pe dovezi
stiintifice. Cercetarile desfasurate au evidentiat noi abordari ale finantarii IMSP republicane,
au demonstrat diminuarea riscurilor cantitative, calitative i ritmice de finantare.

Implementarea rezultatelor stiingifice. Elaborarile metodologice si recomandarile
practice aferente eficientizarii mecanismului de finantare a sistemului de sanétate, principiile
de finantare propuse, metodele de monitorizare, perfectionarea managementului institutiilor
medicale republicane, utilizarea auditului intern, aplicarea algoritmului cost eficient de
finantare si a modelului matematic indicele integral de eficienta a finantarii au fost acceptate
spre implementare de catre IMSP Institutul Mamei si Copilului. Aplicarea recomandarilor si
metodologia propusa pot constitui un reper pentru nivelurile de asistentd medicald in sectorul
primar, secundar si tertiar. Concomitent, cercetarile pot fi utile in completarea cursurilor
universitare i postuniversitare la disciplinele de specialitate.
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ANNOTATION
at the thesis to obtain the scientific degree of doctor in economic sciences ,,The
financing mechanism efficiency of the health protection system in the Republic of
Moldova”
Cristina Copaceanu, Chisinau, 2015, specialty 522.01 Finances

The structure of the thesis:, introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography from 178 titles, 19 figures, 16 tables, 25 formulas and 26
annexes. The made researches are reflected in about 25 scientific publications.

Key-words: financing mechanism, the system of the health protection, degree of
efficiency, funding sources, inflation, the afferent risks of the health protection system, the
allocation of the funding sources, the administration of the financial resources, internal audit,
the integral index of the efficiency, treasures.

Domain of study: the financing of the health protection system, finances.

The aim of the research: the study of the theoretical, methodological mechanisms
of financing of the health protection system by the identification of the optimal directions
and of the efficient maximal aspects which will contribute to the consolidation of the activity
of the republican medical institutions and the achievement of the financial performances in
the given sector.

The novelty and the scientific originality of the research consist in the profound
scientific study of the theoretic approaches concerning the efficiency of the funding
mechanism of the health protection system; the identification of the funding mechanisms
which are staying at the base of the health protection systems in the international countries;
the elaboration of the prognosis concerning the optimization of the resources of the
republican public sanitary and medical institutions; the elaboration and the validation of the
mathematic model the integral efficiency index in the aim of funding mechanism efficiency
of the republican public sanitary and medical institutions; the establishment of the
possibilities of efficiency of the funding mechanism by the application of the internal audit
as managerial instrument; the elaboration of the algorithm efficient cost of financing
connected at the organizational structure of the republican public sanitary and medical
institutions concerning the efficiency of the existent funding mechanism.

The important scientific resolved problem in the thesis consists in the efficiency
of the finding mechanism of the health system by the substantiation of the possibilities of
modelling of the future financial resources, in function of the attracted financial resources,
also by the determination of the importance of application of the cost efficient algorithm of
financing and of the mathematic model the integral index of efficiency, recommended to the
departments of economy and financing of the public-sanitary and medical institutions of the
Republic of Moldova.

The theoretic signification of the thesis consist in the identification of the optimal
directions of financing of the republican, medical institutions and the highlighting of the
positive impact of efficiency of the financing system of the health protection system from
Republic of Moldova, by using an mixed mechanism, multi factorial integrated, based on
diversity, indentified after an randomized study of the financial indicators based on scientific
proofs. The made researches highlighted new approaches of financing of the Republican
Public Sanitary and Medical Institution, demonstrated the diminution of the quantitative,
qualitative and rhythmic risks of financing.

The implementation of the scientific results. The methodological elaborations and
the afferent practice recommendations of efficiency of financing system of the health system,
the proposed financing principles, the methods of monitoring and improvement of the
management of the republican medical institutions, the use of the internal audit, the
application of the financing efficient cost algorithm, and of the mathematic model efficient
integral index of financing were accepted to be implemented by the Public Sanitary and
Medical Institution Mother and Child. The application of the recommendations and the
proposed methodology can constitute a reference point for the levels of medical assistance in
the tertiary, secondary and primary sector. Concomitant, the researchers can be useful in the
completion of the university courses and post university speciality disciplines.
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K JIOKTOPCKOH AUCCepTaluH ,, I (PeKTHBHOCTL MEXaHH3MOB (PHHAHCHPOBAHUS
cHCTeMbl 3ipaBooxpanenus Pecny6ankn Mosgosa”
Kpucrnna Komyusiny, Kumunés, 2015 rop, cneuuansiocts 522.01. Qunancel

CTpyKTypa [uccepTAlMH:, BBEICHHE, TPH TIIaBbl, OOIIME BBIBOABI U
pexoMeHmanuu, oubnuorpadus cocrosmas u3 178 pasnenos, 19 pucynkos, 16 tabumu, 25
dbopmyn u 26 npunokeHndt K HuUM. OCYIIECTBICHHbIC HCCIICAOBAHUS OTPaXeHbI B 25
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ynpaBieHue (UHAHCOBBIMHM DPECypcaMM, BHYTPEHHMI ayIMT, MHTErpalbHBIA IOKa3aTeNlb
3¢ (GEeKTHBHOCTH, ITOKa3aTellb Ka3HaueHCTBa.

O6aacTh HccaeioBaHusA: HHHAHCHPOBAHUE CHCTEMBI 3[PaBOOXPAHCHNS, (PHHAHCHL.

Ilesn ucc1eq0BAHUSA COCTOUT B TEOPETUYECKOM M METOOJIIOTHYCCKOM OOOCHOBAHUU
MEXaHU3MOB  (DMHAHCUPOBAHMS  CHCTEMbl  3[PaBOOXPAHEHMS  I[IyTEM  ONpPE/eICHHUs
ONTUMAJIBHBIX HANPABICHUH W MaKCUMadbHO d(P(PEKTUBHBIX BHAOB (UHAHCHPOBAHUSA,
KOTOpBIE MOTYT CIIOCOOCTBOBATh YKPEIUICHUIO ACATEIBHOCTH PECITyOIHMKAHCKIX MEUIITHCKHIX
YUPEKIECHUN U IOCTI>KEHNE HAUBBICIINX (DHHAHCOBBIX PE3yJIbTaToOB B JaHHOM cdepe.

Hayynasi HOBM3HA M OPMIMHAJILHOCTb HCCIJICIOBAHUS COCTOUT B YIIyOJIeHHH
HAyYHBIX M TEOPETUYECKUX pa3pabOTOK OTHOCHUTENHHO S(P(PEKTHBHOCTH MEXaHH3Ma
(MHAHCHPOBAHMS 3APaBOOXPAHEHMs; pa3pabOTKa MEPCHEKTUBHBIX IIPOTHO30B B IIEIIIX
ONTHMHU3ALMK (UHAHCOBBIX PECYPCOB ITyONMYHBIX MEIUKO-CAaHUTAPHBIX YUPEIKICHHUIL;
pa3paboTka M YTBEpXKICHME  MATEMAaTUUECKOM  MOJENM  uHmezpanenvlli  UHOEKC
aghghexmusrocmu  PUHAHCUPOBAHUS, C LEIBIO TMOBBIMICHHS A(P(EKTUBHOCTH MeXaHH3Ma
(UHAHCUPOBAaHUS  PECHyONMKAHCKUX  IYONMYHBIX — MEIMKO-CAHUTAPHBIX  yUPEKICHHH;
BBIIBJICHAC BOMOXKHOCTEl ~ OTHOCHTEIBHO IOBBIMEHMS J((EKTHBHOCTH  MEXaHH3Ma
(MHAHCHPOBAHMS IyTeM HCIOJIB30BaHMs BHYTPEHHEIO ayJuTa B KAauyeCTBE HHCTPYMEHTA
PYKOBOJICTBA; pa3pabOTKa alroputMa 3p@ekmueHol cmoumocmu @QUHAHCUPOBAHUs TIO
OTHOILIEHHIO K OPraHW3alMOHHON CTPYKTYpe PpECIyONMKAHCKUX IyOJIMYHBIX MEIMKO-
CAHNTAapHBIX YYPESKACHHUI C LENbI0 IMOBBIICHHUS 3()()EKTHBHOCTH YKE CYIIECTBYIOLIETO
MeXaHu3Ma (pHHAHCHPOBAHNSL.

Pemiénnasi BakHasi Hay4yHasi npo6JjieM B JUCCEPTAIMH COCTOMT B IOBBILICHHE
3QPEeKTHUBHOCTH MexaHW3Ma (PUHAHCHUPOBAHHS CHUCTEMBI 3/IPABOOXPAHCHUS  IyTEM
000CHOBaHHUs BO3MOXKHOCTEII MOJCITMPOBAHNS BEPOSTHBIX UCTOYHHKOB (DUHAHCHUPOBAHHUS B
3aBHCHMOCTH OT  IIPHUBJICYCHHBIX HCTOYHHKOB (MHAHCHPOBAHUS, a TAKKE IyTeM
OIpENENCHHST  BKHOCTH  HPHMEHCHUS  alroput™Ma  d()GEKTHBHOH  CTOMMOCTH
(hMHAHCHPOBAHMS M MAaTEMaTHYECKOH MOJEIN MHTErPaIbHOrO Nokaszareis 3G(heKTHBHOCTH,
PEKOMEHIOBaHHBIE YKOHOMHYECKHM U (DHHAHCOBBIM JeNapTaMeHTaM MyOJUYHBIX MEANKO-
CaHUTapHBIX yupexaeHuit Pecryomuku Monosa.

Teoperuyeckoe M NPHUKJIAJHOE 3HAYeHHe PaGOTHI 3aKIIOYACTCS B BBISIBICHUN
OIITUMAJIbHBIX HanpaBnel—mﬁ l'[y6J'H/I‘IHBIX MEAUKO-CaHUTApPHBIX y‘lpe)KI[eHI/lﬁ U BBISBJICHUC
TIOJIOKHUTEIIBHOTO BIIMAHUA TIOBBIICHU S BCI)(i)eKTHBHOCTH q)HHaHCI/IpOBaHI/IH CHCTEMBI
31paBooxpaHeHuss PM myTeM HCHONB30BaHUS MEXaHM3Ma CMEIIAHHOTO THUIA, WHTETrPaabHbIHI
MHOTO(AaKTOPHHBIH,  OCHOBAaHHBIH Ha  Pa3HOOOpasHM, BBIABICHHOTO B  pe3yjbTare
PaHIOMHU3UPOBAHHOIO HCCJICIOBAHUA (bI/IHaHCOBI)IX HOKaSaTeJ]eﬁ, OCHOBAHHOTO Ha HAYYHBIX
JI0Ka3aTeCIbCTBAaX. OCyU.[eCTBHeHHBIe HCCJICNOBaHUs BBIABUIIM HOBBIE HAYYHBIC IIOAXOAbI K
(MHAHCHPOBAHUIO PpecIyOIMKaHCKIX IMCY, TIPOJIEMOHCTPUPOBAIIH CHI)KEHME
KOJIMYCCTBCHHBIX, KAYECTBCHHBIX U PUTMUYCCKUX PUCKOB (bI/IHaHCI/IPOBaHI/DI.

BHepenne HAyYHBIX Pe3yJbTaTOB. MeTONOJIOTHIECKHE Pa3pabOTKU U MPAKTHIECKHE
PEKOMEHAAIMK 1O  IOBBILICHUIO 3(1)(1)CKTI/IBH()CTI/I MEXaHHu3Ma (I)I/IHaHCI/IpOBaHI/Iﬂ CHCTEMBI
3/IpaBOOXpaHEHUs, TIPEIIOKCHHBIC BHHUMAaHHKO TIPUHITATIBL (pHHaHCHpOBaHI/IH, METOabI
MOHHTOPHHTA, TOCTOSHHOE YCOBEPIICHCTBOBAHUE YIPABICHUS B PECIYOINKAHCKUX MEUIIMHCKUX
YUPEXKICHHUIX, HMCHOJIb30BaHHE BHYTPEHHETO ayJuTa, NPUMEHEHHE AIrOpUTMa 3pghekmusHoil
cmoumocmu gbuHchupoeaHu}z M MaTEeMaTHYeCKOM MOJOCIA UHMEeSPpAlbHO20 NOoKasamei
appgpexmuenocmu  HUHAHCUPOBaHHUS ObUIM yTBepkAeHBl Uit BHeapenus I[IMCY Uuctutyr
MaTepu u Pebenka. HpuMeHel—me TIPEIIIOKECHHBIX peKOMeH}IaI.H/Iﬁ 1 METOAOB MOI'yT CIIY>)KUTH B
Ka4yeCTBC OTIPABHOW TOYKH UIA BCCX YPOBHCHU OKa3zaHUsA MCIWIMHCKOW MOMOIIXA B IEPBUYHOU,
BTOPOCTENICHHOW M TpeThecTeneHHOU cdepax. OIHOBPEMEHHO OCYIECTBICHHBIC HCCIICIOBAHUS
MOT'YT CITY>KUTb JJIs1 UCIIOJIb30BAaHUS B Ka4U€CTBE OIOJHUTEIIBHBIX CBEICHUN HAa YHUBEPCUTCTCKUX
U ITIOCT-YHUBEPCUTETCKUX KypcaX I10 CICHHAIIBHOCTAM.
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