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ADNOTARE
FRUMUSACHI Ludmila, ,,Particularitatile contabilitatii in institutiile medico-
sanitare publice la autofinantare”, teza de doctor in economie, 522.02. Contabilitate; audit;
analiza economica , Chisinau, 2019.

Structura tezei de doctor include: adnotarea, introducere, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografia din 231 de titluri, 38 anexe, 144 pagini text de baza, 38 tabele si 24
figuri. Cercetarile sunt reflectate in 18 lucrari stiingifice.

Cuvinte-cheie: institutie medico-sanitara, servicii medicale, cost, buget, centrul de
responsabilitate, centru de costuri, raportare integrata, indicatori de performanta.

Domeniul de studiu: contabilitate.

Scopul lucrarii constd in studierea multilaterala, a particularitatilor contabilitatii
financiare si contabilitatii de gestiune a IMSP la autofinantare, in vederea perfectionarii acestora.

Obiectivele lucrarii: fundamentarea teoretico-metodologica a particularitatilor de activitate a
institutiile medicale si identificarea directiilor de modernizare a acestora, reiesind din cerintele SNC si
[FRS; determinarea impactului Directivei 2013/34/UE asupra metodologiei contabilitatii si raportarii
financiare la entitatile din RM; aplicarea unor metode avansate a contabilitdtii de gestiune: ABC —
costing, organizare evidentei pe centre de responsabilitate, raportul integrat si altele.

Noutatea si originalitatea stiintifica constd in evidentierea particularitatilor serviciilor
medicale si determinarea impactului acestora asupra contabilitatii IMSP la autofinantare;
fundamentarea aplicarii unor conturi contabile noi si a schemelor de inregistrare contabild ale
operatiilor economice; organizarea procesului bugetar, bazat pe conceptul ,,bugetarea orientata
spre rezultate”; elaborarea, recomandarea si implementarea modelelor de rapoarte interne si
rapoarte integrate, luand in considerare specificul IMSP.

IMSP, in baza modernizarii procesului de bugetare; elaborarii metodicii de contabilizare a
operatiilor economice privind costurile, cheltuielile si veniturile, in vederea gestionarii strategice
a IMSP la autofinantare, crearea unui sistem informational rational pentru aprecierea
performantelor activitatii.

domeniul medico-sanitar si la autofinantare, ludnd in considerare evaluarea directiilor de
dezvoltare a acestora in conditiile adaptarii contabilitatii RM la cerintele Directivei Europene.

Valoarea aplicativi consta in: elaborarea unui model rational de contabilitate a
operatiunilor economice in procesul de achizitionare a medicamentelor privind veniturile;
recomandarea unui sistem de costuri in baza ABC — costing, centrelor de responsabilitate,
implementarea bugetelor totale si partiale avand in vedere specificul IMSP la autofinantare.

Implementarea rezultatelor stiintifice: unele recomandari elaborate In teza au fost
aplicate si acceptate spre implementare in practica contabild a IMSP.



AHHOTAIIUA
OPYMYCAKMU JIroamuia, «OcobeHHOCTH O0yXraJTepCcKoro yiera B
rOCy/1apCTBEHHBIX MeIMKO-CAHUTAPHBIX YUYPEKICHUAX HA CAMO(PHHAHCHPOBAHUNY,
AOKTOPCKAsl AMccePTALMA B 00J1aCTH 3IKOHOMUKH, 522.02. Byxranrepckui yuer; ayaur;
IKOHOMMYECKHUI ananau3, Kummnay, 2019.
B cTpyKkTypy JOKTOpCKOI JuccepTali BXOJIUT: aHHOTAllKs, BBEACHUE, 3 I1aBbl, 001IMe

BBIBOJIbI U pEKOMEHAALNHU, Oubnnorpaguueckuii cnucok u3 231 HauMeHoBaHuil, 38 NPHII0KEHUH,
144 cTpanuil OCHOBHOTO TeKcTa, 38 Tabmuil u 24 pucyHka. Pe3ynbrar uccneoBanus OTpa>KeHbI B
18 HayuHbIX paboTax.

KuroueBble cjioBa: MeMKO-CAaHUTAPHOE YUPEXKIEHUE, METUIITHCKUE YCIIYTH, CTOUMOCTb,
OIO/IKET, LIEHTP OTBETCTBEHHOCTH, LIEHTP 3aTpaT, MHTETPUPOBaHHAS OTYETHOCTb, KAU€CTBEHHBIE
MOKa3aTesu.

O0J1acTh HCC/IEJOBAHMS: DKOHOMUKA U OYXTalnTepCKui yuer.

Hesan padoTbl COCTOUT B MHOTOCTOPOHHEM M3y4EHUH OCOOEHHOCTEN (PUHAHCOBOTO yueTa U
ynpasiendeckoro ydyera MCY Ha camo(prHAHCUPOBAHHUH B TIENISX UX COBEPIICHCTBOBAHUSI.

3agaun uccaeA0BAHMA: TEOPETUKO-METOJI0JIOTHYECKOe O00O0CHOBaHHE OCOOEHHOCTEH
nestensHocT 'MCYVY 1 pa3paboTka KOHLENIUU OyXTalTepCKOro yueTa B JaHHBIX YUPEKICHUSAX;
aHaAJIM3 HBOJIIOUUU OyXTaNTepCcKOro ydyera B MEIUIIMHCKUX YUYPEXKACHUAX U OIpe/eeHHe
HarpaBJIeHUH UX MOJIepHHU3auu, ucxo s u3 tpedopanuit HCBY u MC®O; onpeenienre BIUSHUS
Hupextussl 2013/34/EC Ha MeTO10JIOTHIO OYXTaiTepCKOro ydeta U (PMHAHCOBOM OTYETHOCTH B
cyowrekrax PM; mpuMeHeHne nepe1oBbIX METOIOB yIipaBieHYecKoTo yuera: ABC—kanbKysus,
OpraHu3alys y4yera o LeHTpaM OTBETCTBEHHOCTH, MHTEIPUPOBAHHAS OTYETHOCTD U APYTHE.

Hayuynasi HOBHM3HA W OPHUIMHAJIBHOCTH COCTOMT B BBISBICHUHM OCOOEHHOCTEH
MEIUIIMHCKUX YCIYT W ONpeAeieHUH WX BIMsAHUA Ha Oyxranrepckuit yder ['MCY Ha
caMo(pUHAHCUPOBAHUM; OOOCHOBAHUE MTPUMEHEHUSI HEKOTOPBIX HOBBIX OYXTaJITEPCKUX CUETOB U
cXeM OyXrajaTepcKOoro ydyera SKOHOMHYECKHX OIepallyii; opranusanus OrHKEeTHOrO mpoliecca,
OCHOBAHHOTO Ha KOHIIEMIMU «OIOIKETUPOBAHNE OPUEHTUPOBAHHOE Ha PE3yNIbTaTy»; pa3padoTKa,
PEKOMEHIalMsT U BHEAPEHHE MOJENEHd BHYTPEHHHUX OTYETOB M HMHTETPUPOBAHHBIX OTYETOB,
npuHuMas Bo BHUMaHue crnerupuxky [MCYVY.

Basknas perraemas HayyHasi Ipo0JieMa COCTOUT B COBEPILICHCTBOBAHUM OyXrajaTepcKOro
ydera B 'MCY, Ha oCHOBE MOJEpHU3ALMU Ipoliecca Or0KETUPOBAHUS; pa3pabOTKH METOUKH
OyXTraJITepCKOTO yueTa SKOHOMHUYECKUX OIEepaluii OTHOCATCS K 3aTparam, pacXxoJ0B U JO0XOJ0B B
nessix crparerndeckoro ynpasieHus I'MCY Ha camoduHaHCHPOBaHUY, CO3JAHUE PALMOHATIBHOM
MH(OPMAIIMOHHON CUCTEMBI JIJIs1 OIICHKH KaueCTBEHHBIX IMOKa3aTeel eI TeIbHOCTH.

Teoperndeckasi 3HAYUMOCTh JUCCEPTANMHU 3aKIIOYACTCS B ONPEIEICHUU KOHIEIIUU
OyXrajaTepcKoro ydera MeAMKO-CaHUTAPHBIX YUPEKICHUI Ha caMO(rHAaHCHPOBAaHUU, IPUHUMAS
BO BHUMAaHHUE HANpaBJIEHUS MX Pa3BUTHS B YCIOBHAX ajlanTauuu Oyxraiarepckoro ydyera PM k
TpeboBanusm EBporneiickoii J[MpeKTUBBI.

IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTb 3aKJKHO4YaeTcsl B: pa3paboTKe palMOHAIBHOW MOJENn
OyXrajaTepcKoro yyera SKOHOMUYECKHX OINepalMil CBSI3aHHBIX C NMPHOOpETEeHHEM IpenapaTos;
JIOXOJI0B; PEKOMEHJAlMs CHUCTEMBI ydeTa 3arpaT Ha ocHoBe ABC — KalbKyssaIuM, LIEHTPOB
OTBETCTBEHHOCTH, BHE/IPEHUE OOIIMX M YaCTHBIX Or0pKeToB, yuuThiBas cnenuduxky I'MCY na
camMo(hMHAHCUPOBAHUM.

BHenpenue Hay4yHBIX pe3yJbTAaTOB: HEKOTOpPbIE PEKOMEHJALMU, BBIJIBUHYTHIE B

JHccepTaliy, ObUTM IPUMEHEHbI U IPUHSATHI K BHEAPEHUIO B Oyxranrepckoil nmpaktuke [MCYVY.



ANNOTATION
FRUMUSACHI Ludmila, ,,Peculiarities of accounting in the public medical-
sanitary institutions at self-financing”, thesis of doctor in economics, 522.02. Accounting;
auditing; economic analysis, Chisinau, 2019.

The structure of the doctoral thesis includes: annotation, introduction, 3 chapters, general
conclusions and recommendations, bibliography of 231 titles, 38 annexes, 144 pages of basic text,
38 tables and 24 figures. The research is reflected in 18 scientific works.

Key words: medical-sanitary institution, medical services, cost, budget, accountability
centre, centre of costs, integrated reporting, performance indicators.

Domain of study: accounting.

The purpose of the thesis consists in the multilateral study of the peculiarities of financial
accounting and management accounting of the PMSI at self-financing, for the purpose of their
improvement.

Objectives of the thesis: theoretical-methodological substantiation of the peculiarities of
the activity of the PMSI and elaboration of the concept of accounting in these institutions; analysis
of the evolution of accounting in medical institutions and identification of the directions of their
modernization, proceeding from the requirements of the NAS and IFRS; determination of the
impact of the Directive 2013/34/UE on the methodology of accounting and financial reporting to
the entities of the Republic of Moldova; application of some advanced methods of management
accounting: ABC - costing, organization of the records on accountability centres, integrated report
and others.

Scientific novelty and originality consists in the emphasis of the peculiarities of medical
services and determination of their impact on the accounting of the PMSI at self-financing;
substantiation of the application of some new accounting records and of the schemes of accounting
registration of economic operations; organization of budgetary process, based on the concept of
“result-oriented budgeting”; elaboration, recommendation and implementation of internal
reporting models and integrated reports, taking into account the specificity of the PMSI.

The solved important scientific issue consists in the improvement of accounting in the
PMSI, on the basis of the modernization of budgeting process; elaboration of the methodology of
economic operations accounting regarding the costs, expenses and revenues, for the purpose of
strategic management of the PMSI at self-financing, creation of a rational information system for
the evaluation of the performances of activity.

The theoretical significance of the thesis consists in the determination of the concept of
accounting in the medical-sanitary domain and at self-financing, taking into account the evaluation
of the directions of their development in the conditions of the adaptation of the accounting of the
Republic of Moldova to the requirements of the European Directive.

The applicative value consists in: elaboration of a rational model of economic operations
accounting in the process of the purchase of medicines regarding the revenue; recommendation of
a system of costs on the basis of ABC - costing, accountability centres, implementation of total
and partial budgets, taking into account the specificity of the PMSI at self-financing.

Implementation of scientific results: some recommendations elaborated in the thesis
were applied and accepted for implementation in the accounting practice of the PMSI.
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INTRODUCERE
Actualitatea temei de cercetare si importanta problemei abordate. Una dintre
prioritatile cheie ale politicii statului mentinerea si consolidarea sanatatii natiunii printr-un mod de
viata sandtos si constd in imbunatatirea accesului si calitatii serviciilor medicale. Ocrotirea sanatatii
reprezinta un sistem de institutii, reglementari si politici ale statului, care au drept scop asigurarea
starii de sdnatate a populatiei, in general, si a individului, in particular. Sistemul prestarilor serviciilor
este proportionald sistemului mentionat.

Autonomia financiard si de gestiune este un element de baza al noului sistem de asigurare
obligatorie de asistentd medicald. In urma reformei, institutiile medicale bugetare au fost
transformate in institutii medico - sanitare publice (IMSP), care, in prezent, sunt entitati la
autofinantare, non-profit. In conditiile amplificarii autonomiei si responsabilitatii conductorilor
institutiillor medicale, rolul si misiunea sistemului contabilitdtii de gestiune cresc ca baza
importanta si argumentarea deciziilor tactice si strategice de management in baza unor abordari
metodologice unice. Prin urmare, in institutiile medicale, este extrem de important cercetarea si
implementarea unei metodologii noi a contabilitatii de gestiune sunt extrem de actuale pentru
sectorul medical.

Abordarea si studiul temei date au constituit in perioada actuald o necesitate a dezvoltarii si
organizarea contabilitatii acestora, care se caracterizeaza prin absenta unor reglementari clare a
modului de recunoastere si contabilizare a cheltuielilor si veniturilor, ambiguitatea informatiei
analitice operative necesare procesului decizional, aparitia unor costuri ineficiente in cadrul
procesului de bugetare defectuos.

Importanta si actualitatea temei de cercetate, in sectorul medical, se axeaza pe un spectru larg
de probleme ce necesitd solutionare, printre care pot fi mentionate urmatoarele: argumentarea
teoretico-stiintifica a continutului economic al conceptelor privind ,serviciile medicale”;
perfectionarea procesului de bugetare; rationalizarea indicatorilor de performantd in scopul
competitivitatii costurilor; precizarea modului de recunoastere si contabilizare a veniturilor ;
imbunatatirea procesului de gestiune prin aplicarea metodelor moderne de calculatie a costurilor;
implementarea raportarii integrate.

Eficienta gestiondrii mijloacelor publice este cheia stabilitdtii economiei, asigurarii cresterii

economice si a nivelului bundstarii publice, precum si respectarea intereselor statului de securitate



nationald. Toate acestea, desigur, reprezintd o bazad obiectivd pentru tranzitia sistemului de
bugetare, la unul orientat spre rezultate, care nu poate fi efectuata fara modificari adecvate in
sistemul de control al statului si IMSP, si anume punerea in aplicare a determinarii si aprecierii
performantei, ceea ce permite evaluarea gestionarii fondurilor entitatilor medicale.

Luand in considerare cele expuse, actualitatea si importanta temei de cercetare nu poate fi
unui studiu minutios si amplu.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemelor cercetarii. Problemele
teoretice si practice, vizand contabilitatea in IMSP, au fost tratate in lucrarile savantilor-economisti
autohtoni: Bugaian L., Bucur V., Grabarovschi L., Grigoroi L., Lazari L., Lapitkaia L., Nederita
A., Tuhari T., Turcanu V., cat si in lucrdrile savantilor strdini de notorietate: Anderson H.,
Davidson S., Needles B., Horngren C., Foster G. (S.U.A.), Drury K. (Marea Britanie), Bouquin H.
(Franta), Albu N., Hlaciuc E., Ionascu I., Oprisor T., Oprea C., Tabara N. (Romania), Malinovscaia
N., Usacov A., Vahrusina M. etc. (Federatia Rusa).

Cercetarile savantilor nominalizati au o valoare semnificativa, insa lucrarile acestora nu
trateaza sub aspect complex particularitatile contabilitatii serviciilor medicale, nu releva integral
directiile de perfectionare a acesteia si comporta un caracter teoretico-metodologic. Tinadnd cont
de specificul domeniului, raiman nesolutionate un sir de probleme ale contabilitatii tranzitionale in
IMSP, atat de ordin metodologic, cat si de ordin normativ, lipseste o cercetare ampla a recunoasterii
si contabilizarii veniturilor si cheltuielilor, sunt insuficient studiate problemele organizarii
contabilitatii costurilor, ale rationalizarii procesului de bugetare, ale abordarilor privind
perfectionarea indicatorilor de performantd in scopul salarizarii angajatilor, implementarea
conceptului de raportare integrata pentru asigurarea gestionarii strategice a IMSP etc.

Astfel, abordarea problemelor mentionate, impulsioneaza extinderea cercetarilor si
necesitatea perfectionarii contabilitatii la IMSP, ce au determinat alegerea temei in cauza, si au
conditionat scopul si obiectivele lucrarii.

Scopul cercetirii consta in investigarea multilaterala a aspectelor teoretice si aplicative
ale contabilitatii costurilor, cheltuielilor si veniturilor, a procesului de bugetare si a modului de
perfectare a situatiilor financiare si rapoartelor manageriale, in vederea identificarii problemelor
existente si fundamentarii directiilor prioritare de perfectionare, conform cerintelor stabilite de
cadrul normativ national si practicilor internationale.

Pentru a realiza si a pune in valoare scopul cercetdrii, au fost stabilite urmatoarele

obiective:
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v’ evidentierea particularitatilor activitatii IMSP, care influenteaza organizarea contabilitatii
financiare si de gestiune, organizarea controlului intern si asigurarea procesului decizional cu
informatie;

v’ examinarea si argumentarea teoretico-stiintifica a continutului economic al definitiilor privind
,,serviciile medicale”;

v cercetarea procesului de bugetare la nivel de ramura si IMSP ;

v investigarea modului de contabilizare a operatiunilor de aprovizionare si specificului formarii
sortimentului de medicamente prin implementarea analizei VEN/ABC, in vederea crearii
stocurilor de rezerva la cele mai importante medicamente si majorarii eficientei procesului de
planificare a achizitiilor publice cu medicamente;

v studierea modului de calcul al costurilor cu personalul si evidentierea principalelor probleme
in vederea divizarii i recunoasterii costurilor ce tin de executarea mai multor activitati de unii
angajati medicali;

v" fundamentarea noilor indicatori de performanta in scopul salarizarii angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala si
pentru incheierea (prelungirea) contractului de management intre fondator si conducator;

v identificarea factorilor care influenteazd modul de recunoastere si contabilizare a veniturilor;

v' examinarea metodelor existente ale contabilitatii costurilor si aplicarea metodei ABC- costing
in institutile medicale pentru determinarea mai exactd a costurilor pe centre de
responsabilitate;

v’ Optimizarea informatiei prezentate in sistemul de raportare cu scopul adoptarii deciziilor
manageriale eficiente si aprecierii performantei activitatii instiutiilor medicale.

Obiectul cercetiirii. In urma analizei practicilor contabile la IMSP, au fost utilizate
fluxurile informationale de la: IMSP republicane (IMSP Dispensarul de Narcologie; IMSP
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie; IMSP Institutul de Medicina Urgenta; IMSP Spitalul
de Dermatologie si Maladii Comunicabile, IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie); IMSP municipale
(IMSP Spitalul Clinic Municipal Nr.1; IMSP Clinic Municipal ,,Sf. Arhanghel Mihail”); si IMSP
raionale (IMSP Spitalul Raional Criuleni; IMSP Spitalul Raional laloveni; IMSP Spitalul Raional
Hancesti).

Metodologia de investigatie este determinata de metoda dialectica si procedeele de
cunoastere a materiei: inductia si deductia, analiza si sinteza, gruparea i comparatia, selectarea si
observatia. Drept suport direct al investigatiilor la tema in cauzd au servit actele legislative si

normative ale Republicii Moldova din:
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e domeniul contabilitatii: Legea contabilitatii si raportarii financiare, SNC, IAS, IFRS,
regulamente, aplicarea principiilor si conventiilor de baza ale contabilitatii, caracteristicilor
calitative ale informatiei din situatiile financiare, conceptiile teoretice expuse in lucrarile
specialistilor straini si autohtoni;

e domeniul medical: Legi, Hotarari ale Guvernului, ordine, regulamente si dispozitii ale
MSMPS, CNAM, lucrarile specialistilor straini si autohtoni.

Problema stiintifica importanta, care a fost solutionata in domeniul cercetat, rezida in
modernizarea acesteia, perfectionarea procesului de bugetare, precum si a modului de
contabilizare a operatiilor economice privind veniturile si cheltuielile, rationalizarea metodelor
existente ale contabilitatii costurilor in contextul gestionarii strategice a IMSP. Rezolvarea acestei
probleme, in prezenta cercetare, a demonstrat avantajele recomandarilor formulate in teza si
influenta benefica a acestora asupra performantelor IMSP.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute constau in argumentarea si
elaborarea recomandarilor teoretico-metodologice si practice in scopul solutionarii unui complex
de probleme ce tin de contabilitate la IMSP, care va permite obtinerea unor informatii relevante si
necesare procesului decizional si vizeaza urmatoarele elemente inovationale:

v" fundamentarea unor noi criterii de clasificare a serviciilor medicale, precum si a institutiilor
medicale dupa tipul de proprietate si sistemul de contabilitate aplicat;

v’ evidentierea si sistematizarea particularitatilor economice, organizationale, sociale si medicale
ce influenteaza contabilitatea la IMSP;

v perfectionarea si aplicarea la IMSP a sistemului de bugetare bazat pe rezultate, precum si raportarea
integrata, care va permite o analizd aprofundata a activitatii acestora si va asigura adoptarea
deciziilor corecte in vederea realizarii strategiei entitatii;

v imbunatatirea metodologiei de contabilizare a veniturilor si cheltuielilor pe centre de
responsabilitate, ceea ce va contribui la optimizarea procesului decizional;

v perfectionarea modului de contabilizare a veniturilor din servicii de asistentd medicala conform
,~Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentda medicald”, pentru reflectarea la sfarsitul
fiecdrui trimestru si anual a abaterilor de la sumele bugetate, necesare procesului decizional,

v implementarea unui mecanism de calcul al costurilor pe fiecare centru de cost, care permite
constatarea factorilor ce influenteaza aparitia supra costurilor, ce determina punctele

vulnerabile in sectorul spitalicesc;
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v" aplicarea metodei ABC - costing pentru determinarea costului serviciilor medicale aferente unui
pacient, ceea ce va asigura stabilirea exacta a costurilor pentru pacientii tratati chirurgical in
functie de diferite grade de complexitate, formarea bugetului pe sectii, si calculul abaterilor de
la acesta cu scopul ludrii deciziilor manageriale;

v’ propunerea indicatorilor de performanta pentru salarizarea angajatilor;

v" implementarea conceptului de raportare integratd pentru asigurarea gestiondrii strategice a IMSP.

Semnificatia teoretica a tezei rezidd din urmatoarele investigatii:

v’ aprofundarea si dezvoltarea teoreticd a conceptelor de ,,ingrijire medicala”, ,.servicii medicale”,
,medicamente” si ,,dispozitive medicale”, caracteristicile specifice si comparative ale acestora,
ce vor permite dezvoltarea si optimizarea procesului decizional la nivel managerial,;

v analiza criteriilor de clasificare a serviciilor medicale, precum si a institutiilor medicale dupa

tipul de proprietate si sistemul de contabilitate, si recomandarea unor noi criterii de clasificare
a acestora,;

v evidentierea particularitatilor si a modului de organizare a contabilitatii la IMSP, in acest
context argumentarea necesitatii unor conturi si subconturi contabile noi in scopul obtinerii
informatiilor relevante pentru managementul entitatii;

v definirea si identificarea etapelor procesului bugetar si argumentarea valorii ,,bugetarii orientate
spre rezultate”;

v/ fundamentarea directiilor de perfectionare a raportarii financiare si manageriale;

v efectuarea studiului metodei moderne de calculatie a costului serviciilor medicale aferente unui
pacient prin ABC-costing si argumentarea implementarii la IMSP.

Valoarea aplicativa a cercetarii se confirma prin:

v definirea si identificarea componentelor procesului bugetar si elaborarea bugetelor bazate pe
rezultate, care asigurd controlul incepand cu etapa de aprovizionare a medicamentelor si
finalizand cu veniturile si cheltuieli din prestarea serviciilor medicale;

v argumentarea aplicarii subcontului 2152 ,Servicii in curs de executie” si contului 537
,Finantdri i incasdri cu destinatie speciald curente”, in cadrul modelelor de contabilizare a
operatiunilor aferente cheltuielilor si veniturilor IMSP;

v implementarea conturilor noi si a schemelor de finregistrari contabile pentru evidenta
medicamentelor: 218 ,Medicamente, consumabile si reactive” si 926 ,Medicamente si

dispozitive medicale primite pentru depozitare si repartizare”;

13



v aplicarea contabilitatii de gestiune prin formarea centrelor de responsabilitate si argumentarea
necesitatii unor conturi de gestiune si subconturi noi in scopul obtinerii informatiilor relevante
pentru managementul entitatii;

v evidentierea particularitatilor si a modului de organizare a contabilitatii costurilor si a
controlului de gestiune pe centre de responsabilitate, ce va permite localizarea acestora,
depistarea fundamentarea datoriilor;

v" recomandarea unor formulare noi ale rapoartelor manageriale si aprecierea, in baza lor, a
calitatii indicatorilor financiari;

v studierea avantajelor si dezavantajelor metodelor moderne de calculatie a costului serviciilor
medicale si argumentarea implementarii la IMSP a metodei ABC-costing, care corespunde
specificului activitatii institutiilor medicale;

v adaptarea aplicarii raportérii integrate in conditiile institutiilor medicale, in scopul aprecierii
performantei si gestiunii eficiente.

Rezultatele stiintifice principale spre sustinere constau in: argumentarea conceptelor
»servicii medicale”, ,,ingrijiri medicale” si ,,medicamente si dispozitive medicale”, evidentierea
si sistematizarea particularitatilor activitatilor economice, organizationale, medicale si sociale la
IMSP; perfectionarea si aplicarea a sistemului de bugete si de raportare financiard; Tmbunatatirea
metodologiei de contabilizare a veniturilor si cheltuielilor; identificarea si aplicarea unor metode
moderne de repartizare a CIP prin aplicarea metodei ABC-costing cu identificarea si descrierea
activitdtilor si subactivitatilor in cadrul IMSP; perfectionarea indicatorilor de performanta pentru
salarizarea angajatilor; implementarea conceptului de raportare integrata in institutiile medicale.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Recomandarile autorului privind rezultatele
stiintifice ale cercetarii au fost implementate in domeniile:

v’ organizarea contabilitatii si revizuirea structurii conturilor de venituri in cadrul entitatii

IMSP Dispensarul Republican de Narcologie, mun. Chisinau;

v’ Organizarea contabilititii medicamentelor pe sursa de provenientd, cu aplicarea unor
conturi noi la IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile, mun. Chisindu;

v analiza instrumentelor contabilitatii de gestiune si aplicarea metodelor de calculatie a
costului 1n cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta, mun. Chisinau;

v’ Certificat de inovator ,Contabilitatea in institutiile medico-sanitare publice la
autofinantare”;

v' Confirmare privind implimentarea rezultatelor stiintifice, eliberat de catre Agentia

Medicamentului si Dispozitivelor Medicale;
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v Act de implementare, eliberat de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
al RM;
v' Certificat de implementare a rezultatelor stiintifice, eliberat de catre Compania Nationald
de Asigurari In Medicina.
Copiile actelor de implementare a rezultatelor obtinute sunt anexate (anexele 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38).
Materialele investigatiilor pot fi utilizate in procesul didactic al institutiilor de invatamant
superior si de instruire profesionald cu profil economic.

Aprobarea rezultatelor lucrarii. Principalele rezultate ale cercetarilor efectuate au fost
prezentate si aprobate in cadrul a opt conferinte si simpozioane stiinfifice nationale si
internationale.

Publicatii la tema tezei. Principalele rezultate ale lucrarii au fost publicate in 18 articole
stiintifice, cu un volum de 6,45 coli de autor, inclusiv 3 articole in reviste stiintifice de profil.

Volumul si structura tezei. Teza are o structura ce permite realizarea logica a obiectivului
propus. Astfel, structura acesteia constd din adnotare (in limbile romana, engleza, rusa), lista
abrevierilor, introducere, trei capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii si recomandari,
bibliografie ( 231 de titluri), 144 de pagini text de baza, 24 de figuri, 38 de tabele si 38 de anexe.

Introducerea cuprinde actualitatea temei, scopul si obiectivele propuse in vedereca
realizarii cercetarii stiintifice, descrierea succinta a recomandarilor formulate, unele fiind regasite
in publicatiile autorului. De asemenea, se argumenteaza noutatea stiintifica, semnificatia teoretica
si valoarea practica a lucrarii, fiind prezentate aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii,
precum si sumarul capitolelor tezei, dupa cum urmeaza.

Capitolul I ,,Fundamente teoretice ale contabilititii in institutiile medico - sanitare
publice” contine abordari teoretice privind conceptele aferente serviciilor medicale, clasificarea
acestora in IMSP. Este analizat gradul de investigare, de catre cercetitorii din domeniu, a
problemelor ce tin de definirea si elementele ce caracterizeaza organizarea contabilitatii in IMSP.
Se examineaza starea actuald a contabilitatii la IMSP, particularitatile activitatii IMSP si factorii
care influenteaza organizarea acesteia. De asemenea, s-a realizat un studiu al procesului de
bugetare la nivel de ramurp si in cadrul IMSP in vederea utilizarii elaborarii bugetelor bazate pe
conceptul de ,,bugetare orientata la rezultate”.

Capitolul Il ,,Abordari metodologico — aplicative ale contabilitatii veniturilor si
cheltuielilor” trateaza situatia contabilitatii procesului de achizitionare a medicamentelor si

dispozitivelor medicale, clasificarea costurilor in IMSP conform diverselor criterii, evidentierea
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costurilor pe centre de responsabilitate, corelatia centrelor de responsabilitate in raport cu costurile
indirecte. Un loc aparte revine metodei determinarii costului unui serviciu medico-sanitar. In scopul
prezentarii unei informatii depline privind aceste costuri, se argumenteaza utilizarea unor conturi
si subconturi. De asemenea, se explica modul de aplicare a schemei inregistrarilor contabile
aferente operatiunilor de recunoastere a veniturilor. Propunerile efectuate sunt argumentate prin
calcule si inregistrari contabile corespunzatoare.

In Capitolul 111 ,,Modernizarea sistemului informational al IMSP in cadrul contabilitatii
de gestiune si raportarii integrate” sunt cercetate directiile de rationalizare privind organizarea
contabilitatii de gestiune in cadrul IMSP. Se examineaza si sunt solutionate problemele privind
structura, modul de perfectare si aplicare a situatilor financiare si manageriale in procesul decizional,
precum si calculele si deciziile de optimizare a resurselor la IMSP. Se propun nomenclatorul
indicatorilor de performanta pentru salarizarea angajatilor, implementarea conceptului de raportare
integrata pentru IMSP. Cercetarile efectuate sunt fundamentate prin exemple.

Concluziile generale si recomandarile contin sinteza rezultatelor cercetarilor realizate de
catre autor, releva principalele propuneri teoretice si practice in vederea imbunatatirii a

contabilitatii IMSP la autofinantare.
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Capitolul . FUNDAMENTE TEORETICE ALE CONTABILITATII iN INSTITUTIILE
MEDICO - SANITARE PUBLICE
1.1. Conceptul contabilitatii in domeniul medico — sanitar si directii de dezvoltare a acestuia

Sistemul de sanatate al Republicii Moldova este parte integranta a sferei sociale, care are
drept scop asigurarea sanatatii intregii societati si a fiecarui cetatean in parte, precum si prelungirea
longevitatii vietii omului. Acesta este un sistem compus care include in sine toate institutiile si
intreprinderile medicale, personalul medical, serviciile suplimentare si de intrefinere, informagia
necesara, tehnologiile medicale si informationale, cercetarea stiintifica in acest domeniu precum
si cel mai important component —omul cu sdndtatea lui individuala care trebuie sa fie primul si cel
mai important protejator si promovator al sanatatii proprii [166, p.114]. Organizarea sistemului de
sanatate in Republica Moldova (RM) este prezentat in anexa 1.

In conformitate cu Indicele de acces si calitate al serviciilor medicale care masoara
performanta sistemului de sanatate, RM inregistreaza un rezultat nesatisfacator. Cel mai grav este
cd, in ultimii 25 de ani, statul nu a reusit sa reduca din diferenta fata de media pe tarile din Europa
de Est, ci din contra, chiar a majorat-o fata de anul 1995 de la 13,6 puncte la 13,7 in 2015. Pentru
anii intermediari discrepanta este si mai mare, depasind uneori 20 de puncte. Astfel, decalajul
mediu pe toata perioada este de circa 17 puncte [227].

RM a promovat reforme fundamentale in domeniul medical, cu scopul de a obtine a
performante si a imbunatati serviciile medicale publice. Reformele s-au bazat pe principii noi de
finantare si organizare a asistentei medicale primare si secundare, cu debutul dezvoltarii medicinei
private etc. Ele au inclus trecerea graduala de la etapa de prestare a serviciilor de asistentd medicala,
asigurata integral, Tn mod gratuit, de catre Stat, la etapa de acordare a asistentei medicale gratuite
minime garantate de Stat, paralel cu prestarea serviciilor medicale contra platd. Domeniul ocrotirii
sanatatii si Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala (AOAM) poate fi caracterizat de diferiti
indicatori in tabelul 1.1.

Tabelul 1.1. Indicatorii de baza ce caracterizeaza domeniul ocrotirii sanatatii

Indicatorii cheie ai AOAM 2013 2014 2015 2016 2017

A B 1 2 3 4 5
1 | Cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii, 47498 | 58905| 68163| 68163 | 71694

mil.lei
2 | Cheltuielile fondurilor AOAM (mil.lei) 42261 | 46795| 51525| 56734 | 62608
3 | Ponderea cheltuielilor fondurilor AOAM 1n

bugetul public al ocrotirii sanatatii (%) 81,5 79,4 79,8 87,2 86,1
4 | Ponderea cheltuielilor pentru séndtate in

P1B,% 5,2 5,3 5,8 51 5,0
5| Cota persoanelor asigurate din total

populatie (%) 82,1 83,2 85,0 85,6 86,9

Sursa: elaborat de autor in baza [225]

17



Din tabelul de mai sus, se poate observa ca cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii, in ultimii
ani, s-au majorat in dinamica de 1,5 ori, desi, ponderea acestora in totalul cheltuielilor publice si in
PIB, au ramas aceleasi, cota persoanelor asigurate a crescut modest de la 82,1% pana la 86,9 %.

Statul, prin intermediul institutiilor de prestari servicii medicale, isi indeplineste functiile
sale. Sfera de cuprindere a entitatilor medicale este vasta, iar in conformitate cu Legea ocrotirii
sanatatii, prestatorii de servicii medicale pot fi publici sau privati. Prestatorii publici de servicii
medicale sint institutiile medico-sanitare publice si autoritatile/institutiile bugetare [100, art 3]. In
prezent, exista diverse tipuri de institutii de prestari servicii medicale, a caror clasificare este

prezentata in figura 1.1 si in tabelul A.1. din anexa 2.

INSTITUTII DE PRESTARI SERVICII MEDICALE ‘

(in functie de forma de proprietate)

Institutii medicale publice | Institutii medicale private
| (in functie de modul de gestiune)I

— N
v v

Publice

Particulare

Bugetare la autofinantare

Subordonate Subordonate
MSMPS MSMPS, autoritatilor Subordonate
publice municipale si proprietarilor

Subordonate

altor ministere si
organe de stat
(departamentale)

Planul de conturi si Norme |
metodologice privind
evidenta contabila si
rapoartele financiare

in sistemul bugetar

Planul general de conturi contabile,
Standardele Nationale
de Contabilitate

Figura 1.1. Clasificarea institutiilor medicale dupa forma de proprietate si corelatia cu sistemele
de contabilitate In Republica Moldova
Sursa: elaborata de autor in baza Legii ocrotirii sanatatii [100]
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Insa, rolul primordial in sectorul de sinitate al Republicii Moldova il ocupa IMSP, pe
parcursul anului 2017, in cadrul sistemului AOAM, serviciile medicale au fost acordate de 435
IMS cu care Compania Nationald de Asigurari in Medicina (CNAM) a incheiat contracte
corespunzatoare, inclusiv: 368 institutii medico-sanitare publice si 67 institutii medico sanitare
private [156, p.32]. Evolutia institutiilor de prestari servicii medicale contractate de CNAM poate
fi oglindita in tabelul 1.2.

Tabelul 1.2. Evolutia institutiilor de prestari servicii medicale contractate de CNAM

Nr. | Institutii de prestari Anii

Crt. | servicii medicale 2013 2014 2015 2016 2017

1 IMSP 283 359 370 368 368

2 IMS private 50 63 67 64 67
Total 333 422 437 432 435

Sursa: elaborat de autor in baza Rapoartelor CNAM (2013-2017)

Analizand tabelul 1.2, observim ca numarul IMSP contractate de CNAM, 1n decursul
ultimilor 5 ani, nu s-a modificat semnificativ, doar in anul 2014, numarul IMSP a crescut cu 76 de
entitati, respectiv cu 26,8 % fatd de anul 2013. Aceasta crestere s-a datorat modificarii structurii
IMSP raionale, crearii IMSP Centrului Medicilor de Familie (CMF) ca entitate independenta.

Conform Legii cu privire la finantele publice si responsabilitatii bugetar-fiscale din RM,
[98] institutia publica la autofinantare/autogestiune reprezinta o entitate de drept public care,
potrivit actului normativ prin care a fost fondata, desfasoara activitate necomerciala (nonprofit) si
activeaza in baza principiilor de autogestiune.

Aparitia pietei serviciilor medicale, introducerea AOAM, a mecanismelor de finantare
au schimbat statutul institutiilor medicale, din institutii medicale publice in institutii medico-
sanitare publice la autofinantare. Activitatea si tinerea contabilitatii sunt influentate de
principalii factori organizatorici:

1. Crearea institutiilor medico-sanitare publice.

Institutia medico-sanitara publici la autofinantare se instituie prin decizia
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), a autoritatii administratiei
publice locale sau a autoritatii centrale de specialitate. IMSP incadrate in asigurdrile obligatorii
de asistenta medicala au fost create in baza institutiilor medico-sanitare republicane,
municipale, raionale prin Ordinul MS cu privire la instituirea institutiilor medico-sanitare
publice [131].

Odata cu crearea acestora, conform Ordinului Ministerului Finantelor nr. 85 din
31.12.2003 [142], s-a aprobat metodica de trecere la Planul de conturi contabil al activitatii

economico-financiare a intreprinderilor. Astfel, institutiile medicale bugetare au intocmit
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inregistrarile contabile de inchidere a conturilor bugetare si deschidere a conturilor noi,
(trecerea soldurilor existente).
Pornind de la, 0 particularitate importanta statutul nou al IMSP a constituit-o formarea
capitalului propriu. La adoptarea deciziei printr-un ordin scris de la organul ierarhic superior,
IMSP la autofinantare au intocmit, concomitent, urmatoarele formule contabile:
1. Reflectarea aportului fondatorilor IMSP pana la inregistrarea de stat.
Debit contul 537 ,, Finantari si incasdri cu destinatie speciali curente”
Credit contul 313 ,,Capital nevirsat”

2. Inregistrarea capitalului social in momentul inregistrarii de stat, al IMSP.
Debit contul 313 ,,Capital nevarsat”
Credit contul 311 ,,Capital social”

Putem mentiona ca, la IMSP capitalul propriu s-a format din conturile bugetare ,,Fondul
mijloacelor fixe”, ,,Fondul OMVSD”, . Finantari”, ,,Decontari interdepartamentale privind finantare”.

2. Structura functionala a IMSP

In ceea ce priveste IMSP, se poate afirma ca structurile lor functionale sunt aseminatore
intre ele. Acest factor influenteaza modul de organizare a contabilitatii. Entitatea medicald este
condusa de director [160, punctul 48]. Coordonarea activitatii de prestare a serviciilor medicale
este asigurata de vicedirectorul medical. Iar activitatea economica, de gospodarie si investitionala
sunt asigurate de vicedirectorul pe economie, specialist cu experientd in domeniul economic si
management, care este numit in functie de catre director, in conformitate cu legislatia in vigoare.
Sectia contabilitate si serviciul economic se subordoneaza direct conducatorului sau
vicedirectorului economic. Organigrama impune anumite cerinte si anume organizarea centrelor
de responsabilitate, a schemei circuitului documentelor, formarea devizului de venituri si
cheltuieli, automatizarea proceselor de contabilitatea, ca exemplu se prezinta organigrama IMSP
Institutul de Medicina Urgenta 1in figura din anexa 3.

3. Fondatorii IMSP si administratorii acestora.

Fondatorul IMSP, poate fi MSMPS, administratia publica locala si raionala, alte ministere.
Fondatorul poate aloca mijloacele financiare pentru constructia, reconstructia, reparatia capitald a
edificiilor, procurarea utilajului costisitor si transportului sanitar. Administrarea IMSP este
exercitata de catre Consiliul Administrativ, care este organul colegial de administrare,
supraveghere al institutiei, reprezentand interesele statului si se desemneaza prin ordinul MSMPS
pe un termen de 5 ani, tindndu-se cont de propunerile CNAM, colectivului de munca, asociatiei

non-guvernamentale. Consiliul administrativ are urmatoarele atributii exclusive: examinarea si
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aprobarea planurilor anuale de activitate, a rapoartelor anuale (trimestriale) privind activitatea
IMSP si prezentarea lor, pentru informare, Fondatorului; inaintarea de propuneri Fondatorului de
redresare a situatiei; examinarea si prezentarea pentru coordonare Fondatorului a devizului de
venituri si cheltuieli (business-plan) si a modificarilor la acestea; examinarea si coordonarea
statelor de personal, listelor de tarifare a salariatilor IMSP; aprobarea planurilor de achizitii a
bunurilor, serviciilor si lucrarilor.

4. Mijloacele de finantare.

Actualmente, mijloacele financiare IMSP provin din fondurile asigurdrilor obligatorii de
asistenta medicala (in baza de contract de asistentd medicald incheiat cu CNAM sau cu agentiile
el teritoriale), din sursele bugetare, din serviciile prestate contra plata, din donatii, granturi si
sponsorizari, din alte surse financiare permise de legislatie. Dupa cum s-a relatat, activitatea IMSP
incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald se desfasoara pe principiul de
autofinantare, de non-profit.

Metodele de plata practicate in sistemul sanatatii pentru finantarea prestatorilor de servicii
medicale se aplica anual pentru fiecare tip de asistentd medicala separat, in scopul eficientizarii
mecanismelor de platd se recurge la combinarea metodelor de plata [34, p.170]. Descrierea
sistemelor de plata existente, va fi expusa in paragraful 2.3.

5. Controlul intern.

Necesitatea studierii controlului intern in IMSP rezulta din cerinta de combatere a risipei
fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicala si bugetul de stat, de a preveni unele
disfunctii, care pot surveni in activitatea acestor institutii, iar utilitatea unui astfel de control poate
fi determinata de efectul asupra rezultatelor entitatilor publice medicale. Conform Legii Republicii
Moldova privind controlul financiar public intern, ,,control intern managerial sistem organizat
de managerul entitatii publice si personalul acesteia in scopul asigurarii bunei guvernari, care
cuprinde totalitatea politicilor, procedurilor, regulilor interne, proceselor si activitatilor realizate
in cadrul entitdtii publice pentru a gestiona riscurile si a oferi o asigurare rezonabild privind
atingerea obiectivelor si rezultatelor planificate”; [101, art 3].

In vederea realiziri legii mentionate, Ministerul finantelor prin ordinul nr.189 din
05.11.2015 a aprobat Standardele Nationale de Control Intern in Sectorul Public (SNCI). Acestea
sunt aplicabile tuturor entitatilor din sectorul public, care gestioneaza mijloacele bugetului public
national. SNCI definesc un minimum de reguli manageriale, pe care toate entitatile publice trebuie

sa le urmeze.
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Responsabilitatea primarda pentru implementarea Controlului Financiar Public Intern
revine managerului entitdtii publice, care oferda ,tonul de varf”, influentand integritatea, etica si
alti factori ai unui mediu de control pozitiv. In institutiile medico-sanitare republicane,
municipale sau raionale cu un numar mare de paturi si profiluri, managerul indeplineste aceasta
sarcind, atribuind indatoriri de conducere vicedirectorilor si revizuind modul in care acestia
monitorizeaza/verifica activitatea. Iar, in IMSP Centrul Medicilor de Familie sau Centru de
Sanatate (CS), influenta managerului este mai directd, deoarece aceste entitdti au obligatiuni
limitate fatd de populatie (consultantd). Componentele Controlului Financiar Public Intern in

IMSP, vor fi ilustrate in figura 1.2.:

COMPONENTELE CFPI iN INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE
PUBLICE

Comisia de cenzori

Unitatea Centrala
de Armonizare

Audit public
intern

Management
Financiar si Control

C

| Consiliul administrativ| Ministerul Finantelor,
Ministerul Sanatatii,

(CNAM), Fondatorul
Consiliul Calitatii

Figura 1.2. Componentele Controlului Financiar Public Intern in IMSP
Sursa: elaborata de autor

Sectia audit intern

In scopul imbunatitirii Managementului Financiar si Control, in institutiile medicale
conform ordinului Ministerului Sanatatii, Cu privire la asigurarea calitatii serviciilor medicale in
institutiile medic-sanitare, au fost constituite Consiliile Calitatii [148]. Aceasta a fost 0 solutie
pentru sporirea calitatii asistentei medicale acordate populatiei si intru imbunatatirea proceselor
de gestionare a calitatii serviciilor medicale

In afard de factorii organizatorici mentionati, activitatea IMSP este influentati de un sir de
particularitati, care sunt specifici economiei sau sistemului sanatatii, in general. Desi, comportd un
caracter general, acestia influenteaza modul de organizare a contabilitatii in aceste entitati (tabelul 1.3).

Sistemul de control intern in IMSP are capacitatea de a canaliza efortul intregii institutii catre
realizarea obiectivelor propuse, permanent sa semnalizeze disfunctionalitdti in calitatea serviciilor

medicale, abaterile si sa opereze in timp util masuri corective pentru inlaturarea problemelor
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sesizate. In acest sens managerii sunt obligati s analizeze si sa redimensioneze sistemul de control
intern ori de cate ori apar modificari substantiale 1n structura organizatorica.

Tabelul 1.3. Particularitatile Sistemului Sanatatii care influenteazd modul de organizare a
contabilitatii in IMSP

Particularitati Factorii care influenteaza organizarea contabilitatii in IMSP

Economice | Concurenta cu institutiile medicale private

v'Nivelul de centralizare a gestiunii resurselor financiare prin intermediul
CNAM

v Modalitatea de formare a preturilor la medicamentele procurate de IMSP

v'Riscul necunoasterii necesarului real de mijloace financiare anuale

Medicale v Calitatea serviciilor medicale

v’ Dotarea cu echipamente al IMSP

v Implementarea sistemului DRG (Sistemul de clasificare in grupe de
diagnosticare)

Sociale v/ Varsta, sexul si caracteristicile ereditare
v’ Accesibilitatea serviciilor
v Solidaritatea populatiei

Sursa: elaborat de autor

Printre particularitatile economice pot fi mentionate:

Concurenta cu institutiile medicale private. Existenta serviciillor medicale private
constituie o alternativa a celor publice, activitatea lor fiind facilitata de cererea acestora. Bineinteles,
nu toate categoriile sociale isi permit accesul la servicii medicale private. Serviciile medicale private
s-au dezvoltat pe fondul calitatii reduse a serviciilor medicale publice, a absentei tehnicii medicale,
dar, mai ales, prin prisma modului in care era tratat pacientul. O altd optiune constitie operativitatea
serviciilor acordate de catre institutiile medicale private, iar personalul medical este mai motivat,
inclusiv din cauza conditiilor de munca mai favorabile si a salarizarii decente.

Nivelul de centralizare a gestiunii resurselor financiare prin intermediul CNAM.
Compania Nationala de Asigurari in Medicina este un monopolist care dicteaza regulile finantarii.
Obiectivele Companiei sunt: organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, cu aplicarea procedeelor si mecanismelor admisibile pentru
formarea fondurilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament si profilaxie a
maladiilor si starilor, incluse in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
controlul calitdtii asistentei medicale acordate si implementarea cadrului normativ aferent
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala [26; 78, art. 9].

Modalitatea de formare a preturilor la medicamentele procurate de IMSP. Autorul va
analiza detaliat situatia si ameliorarea preturilor, in cadrul examinarii contabilitatii procesului de

achizitionare cu medicamente , in paragraful 2.1 al lucrarii.
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Riscul necunoasterii necesarului real de mijloace financiare anuale. Aceasta situatie
este motivata de faptul ca ,,calculele prealabile privind necesitatile de mijloace financiare” pentru
functionarea IMSP nu se efectueazd, deoarece CNAM nu solicitd si nu accepta asemenea calcule,
iar dupa incheierea contractului planificarea veniturilor si cheltuielilor se efectueaza in
conformitate cu Devizul de venituri si cheltuieli, care se intocmeste reiesind din suma contractata
cu CNAM si conform Normelor metodologice.

Mecanismul de colectare a fondurilor pentru sustinerea activitatii sectorului de
sanatate. Principalele surse de obtinere a fondurilor sunt impozitele, contributiile de asigurari
sociale, primele de asigurari private sau platile directe de la consumatori. Pot exista si alte surse, cum
ar fi finantarile externe sub forma de granturi si subventii. Majoritatea sistemelor sunt mixte
(Modelul lui Bismark, Modelul lui Beverige, Modelul lui Semasko), astfel, incat e imposibil sa
situezi o tard in intregime intr-o anumitd categorie. In urma studierii organizarii sistemului de
aceste modele nu se aplica sub aspect ,,pur” [64, p.13]. Finantarea sistemului ocrotirii sanatatii
reprezintd modul in care sunt colectate fondurile necesare desfasurarii activitatii in sistemul de
sandtate, precum si modalitatea in care aceste fonduri sunt alocate, apoi utilizate [31, p.21]. In
lucrarea profesorului Cobzari L. [27, p.10], sunt evidentiate diverse metode de colectare a fondurilor
necesare finantdrii sectorului serviciilor medicale in lume, care pot fi grupate astfel: finantarea prin
impozite si taxe, finantarea bazata pe asigurarile sociale, finantarea bazata pe asigurarile private.

Finantarea prin impozite si taxe. In unele tiri, veniturile generate din impozite finanteaz
cea mai mare parte a sectorului de sandtate. Astfel, guvernul detine propriile spitale (Australia,
Marea Britanie), dar serviciile ambulatorii sunt realizate de cabinete particulare, sau aproape toti
furnizorii, care oferd servicii medicale sunt independenti (Canada), sau veniturile generale din
impozitare sunt un supliment pentru un sistem de asigurdri sociale (Austria). Acest mod de
colectare tine de procesul general de elaborare a bugetului de stat, legat de alte prioritati ale statului
si afectat de limitarile fondurilor guvernamentale.

Finantarea bazatd pe asigurdarile sociale. Ca solutie pentru a mdri accesibilitatea
populatiei la un pachet de baza de servicii medicale, folosirea mai rationald a resurselor financiare
si In cdutarea noilor surse financiare, au fost introduse asigurdrile obligatorii medicale.

Prin separarea celor doua functii: a celui care oferd serviciile medicale si a celui care
beneficiaza de ele, se urmareste delimitarea clara a cererii si a ofertei. Prin acest mecanism, fiind

incurajata concurenta intre ofertanti, se asteapta sporirea calitdtii serviciilor medicale prestate.
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Finantarea bazata pe asigurarile private. Numai Statele Unite se bazeazad pe asigurarile
private pentru a oferi finantare marii majoritati a populatiei. Asigurarea individuald implica
riscurile selectiei din partea consumatorilor si selectia riscurilor din partea furnizorilor.

Particularitatile medicale denota calitatea serviciilor medicale si dotarea cu echipamente a IMSP.
Prima trasatura se exprima prin nivelul de satisfactie al pacientilor, care sunt beneficiarii directi ai
serviciilor medicale. Notiunea de calitate a serviciilor medicale prestate este, insd, perceputd de
managerii din sistemul de sandtate din majoritatea tarilor fost socialiste ca deficit de finantare a
sistemului medical. Majoritatea beneficiarilor de servicii medicale din sistemul public se declara
nemultumiti de modul in care au fost tratati. Conform Ordinului MS [148], au fost instituite Consiliile
Calitatii, care constituie o solutie pentru sporirea calitatii asistentei medicale acordate populatiei si
pentru imbunatatirea proceselor de gestionare a calitatii serviciilor medicale. Consiliul integreaza
activitatea tuturor structurilor interne create anterior in domeniul calitaii asistenfei medicale.

Dotare cu echipamente. Evaluarea institutiilor de asistenta medicala evidentiaza probleme
semnificative legate de dotare, insuficientd de echipamente de baza. Valoarea activelor imobilizante
este un indicator al tehnologiei medicale impreund cu alte utilitdti de infrastructura, cum ar fi,
lifturile, aparatele de aer conditionat, servicii de pompieri etc. Aceste servicii sunt implicate in
calitatea generala a ingrijirilor medicale, deoarece au un impact direct asupra sigurantei pacientului,

Implementarea sistemului DRG. In anul 2010, in scopul realizirii etapei de pilotare a
noilor sisteme de clasificare si de plata a pacientilor (DRG), realizat in cadrul proiectului ,,Servicii
de Sanatate si Asistenta Socialda”, s-a aprobat lista prestatorilor publici de servicii medicale pentru
includerea in activitatile proiectului. in consecintd, din anul 2013, s-a trecut la finantarea in DRG
a cazurilor acute. Odata cu trecerea la finantarea in DRG (Diagnosis Related Groups), urma sa se
stabileasca si metoda de calculare a costurilor in DRG. In momentul de pilotare, expertii striini
Jarman S. [82, p.17], Ciurea D. [25, p.283] si altii au incercat sa modeleze calculatia costurilor
serviciilor medico-sanitare in DRG.

In etapa pilot si postpilot, tinand cont de vulnerabilitatea proiectului cu stabilirea carentelor
in sistemul de sanatate, urma sa fie i stabilitd o perioada de implementare cu ajustarile aferente. La
insistenta MS, in anul 2013, s-a trecut la finantarea sectorului in baza de DRG, ca rezultat, urma
sa se stabileasca si metoda de calculare a costurilor in DRG.

Ca rezultat al situatiei create si carentelor stabilite in accesul si prezentarea informatiei,
expertii au utilizat metode preluate [82, p.19] din strainatate cum ar fi modelul costului Yale sau

metoda de sus in jos, deoarece este demonstrat faptul ca aceasta metodologie de calculare a
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costurilor, este utila atunci cand informatiile nu sunt complete sau disponibile (aceastd metoda este
folosita pentru stabilirea costului spitalelor rurale mici in Australia). Costurile stabilite in baza
acestei metode urmau sa se ajusteze la nivel national prin colectarea informatiei de la fiecare
institutie medico-Sanitara spitaliceasca. Observam ca, desi a fost implementat sistemul DRG din
2013, metoda de calcul al costurilor in sistemul DRG inca nu a fost implementata.

Scopul implementarii metodologiei calcularii la nivel de grupuri DRG a constatat in
identificarea celor mai exacte costuri relative sau corelatii intre costurile diferitelor DRG-uri,
pentru aplicarea unor astfel de rapoarte in determinarea valorilor monetare ale tarifelor pentru plata
asistentei spitalicesti de catre DRG.

Printre particularitatile sociale, care influenteaza activitatea IMSP este vdrsta, sexul i
caracteristicile ereditare, structura si nivelul de trai, accesul serviciilor, principiul solidaritatii
sociale.

Varsta, sexul si caracteristicile ereditare sunt considerate determinanti de baza ai starii
de sanatate, insa asupra lor indivizii au control redus [191, p.6]. Mediul inconjurator este un factor
cu un impact deosebit asupra starii de sanatate. La nivel individual, starea de sanatate depinde de
numerosi factori interrelationati, precum: mostenirea genetica, pozitia sociald, optiunile in privinta
stilului de viata, comportamentele, atitudinile si valorile adoptate cu privire la starea de sanatate,
conditiile locative, alimentatia, deprinderile nocive, starea materiald, gradul de instruire, modul de
utilizare a timpului liber, stresul social, starea civica, conflictele militare, conditiile de munca.

Accesibilitatea serviciilor. Indiferent de calitatea infrastructurii sau de disponibilitatea
serviciilor solicitate, accesul geografic la institutiile medicale poate fi considerat, in general, bun,
majoritatea persoanelor locuind pe o0 raza de pana la 5 km de la o institutie medicala si la mai putin
de o ora distanta. Barierele de acces geografic existente sunt mai frecvente in zonele rurale, decat
in cele urbane. In general, accesul financiar s-a imbunatitit in urma introducerii asigurarilor
medicale obligatorii, precum si datorita cresterii generale a veniturilor populatiei.

Astfel, in anul 2017, in RM sunt asigurate 86,9 % din populatie sunt asigurate [156, p.3].
Totusi, un segment important al populatiei raimane neacoperitd de catre CNAM, in pofida
eforturilor recente de sporire a acoperirii universale cu servicii de baza, indiferent de statutul de
asigurare medicald. Liber-profesionistii, intreprinzatorii (in special, in agriculturd), somerii, tinerii
sau cei cu venituri mai mici au o probabilitate mai mare sa nu fie asigurati.

Solidaritatea populatiei. Totusi, trecand de la un sistem sanitar public centralizat de tip
Semasko la un sistem de asigurari de sanatate, bazat pe principiul solidaritatii sociale, era de

asteptat o crestere a responsabilititii individuale pentru propria sinitate. In plus, ca urmare a
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schimbarilor realizate, s-a stabilit un dezechilibru grav al raportului dintre responsabilitatea sociala
pentru sanatate siresponsabilitatea individuala (datoria si capacitatea personala de a avea grija de
propria sanatate), statul refuzandu-se de la rolul sdu de garant al dreptului la sanatate.

Serviciile medicale in RM, spre deosebire de alte servicii, sunt foarte solicitate, dar
costurile pentru ingrijirea sanatatii sunt, inca foarte mari. Din motive de echitate, in majoritatea
tarilor, exista o politica nationald sanitara, care stabileste modul in care se face accesul la consumul
de ingrijire medicala si cine suporta cheltuielile aferente [105, p.34].

In contextul cu cele expuse, apare problema notiunii de servicii in domeniul medicinei,
care este destul de controversatd in literatura economicd si juridica moderna. Prin urmare,
consideram ca este necesar de analizat esenta definitiilor intalnite de ,,asistenta medicala”, ,,servicii
medicale” ,,ingrijire medicala”. Intelegerea naturii acestor concepte nu prezinti doar o importanti
doctrinara, dar joaca un rol si pentru stat, furnizorul de servicii si pacienti, deoarece de abordarea
acestora depinde modul de reglementare normativd, mecanismul de finantare a sanatatii si
asigurarea calitatii serviciilor oferite de institutiile medicale etc. In figura 1.3, va fi prezentati

corelatia notiunilor de baza, care sunt parte integranta a sistemului medical.

SANATATE

ASISTENTA
MEDICALA

Figura 1.3. Corelatia notiunilor privind serviciile medicale
Sursa: elaborata de autor

Termenul ,,asistenta medicala” este explicat in art. 3 lit. (a) din Directiva privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere [37], care inseamna servicii de
sanatate furnizate pacientilor de catre cadrele medicale pentru evaluarea, mentinerea sau refacerea
starii lor de sanatate, inclusiv prescrierea, eliberarea si furnizarea de medicamente si dispozitive
medicale”.

Strategia nationald de sanatate publica, pentru anii 2014-2020 prevede dezvoltarea

capacitatilor nationale de asigurare a accesului echitabil la servicii integrate de sandtate, indicand
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asupra calitatii serviciilor de ingrijire a sanatatii [75]. Conceptul de servicii medicale, in literatura

de specialitate, precum si in acte normative, a fost tratat diferit (tabelul 1.4).

Tabelul 1.4. Consideratii privind definirea serviciilor medicale

Autorii

Serviciile medicale

Legislatia | Republica
Moldova

un complex de mdsuri orientate spre satisfacerea necesitatilor
populatiei in ocrotirea i recuperarea sdndtatii, realizate cu
folosirea cunostintelor profesionale medicale si farmaceutice [88]

Romania

ca totalitatea activitatilor medicale si nemedicale, necesare
stabilirii riscului de boald, diagnosticului, tratamentului,
ingrijirilor medicale si monitorizarii starii de sanatate [95]

Economisti | Tintiuc D.
Autohtoni

servicii prestate de personalul de ingrijire medicald sau de
subordonatii acestuia, in scopul promovarii, mentinerii si redarii
starii de sanatate [177, p.8]

Moroi T.

considerate de stiinta economica drept un set de bunuri si servicii
pe care consumatorii le utilizeaza pentru impactul lor pozitiv
anticipat asupra starii de sanatate a acestora. Acest rationament sta
la baza a ceea ce in stiinta economica este cunoscut cu denumirea
teoria capitalului uman. [111, p.20]

Economisti | Zamfir A.

Romani

activitati de interes general care au ca obiectiv ocrotirea, pastrarea
sau restabilirea starii de sandtate a oamenilor prin prevenirea,
diagnosticarea si tratarea bolilor sau ameliorarea simptomelor
acestora [193, p.21]

Smedescu .

rezultatul unei activitati sociale utile, prestata de o persoana sau 0
entitate, menitd sa satisfacd anumite cerinte ale populatiei,
organizatiilor economice si institutiilor, fard a se materializa
obligatoriu in produse sau obiecte cu existentd de sine statitoare
[54, p.224]

Rusi

Economisti | Tikhomirova A.

un set de actiuni necesare, suficiente, constiincioase, eficiente si
profesionale ale unui lucrator medical [176 , p. 23]

Danilocikina I.

o totalitate de actiuni profesionale, efectuate de catre executor,
avand ca scop satisfacerea necesitatilor acestuia sub forma unei
stari concrete de sanatate” [223, p.11]

Ramenskaia A

un ansamblu de actiuni normative efectuate de catre cadrele
medicale, in institutii medicale de stat sau private, menite sa
imbunatiteasca starea de sdnatate a pacientului si recuperare si
comporta un caracter compensatoriu® [155, p.249]

Sursa: elaborat de autor

In plus, serviciile medicale constituie o categorie economici si juridica, iar ingrijirea medicala

este o categorie profesionald si morala si este un concept descris in Constitutia RM [30, art. 36].

Este important sa mentionam ca conceptul de ,,ingrijire medicala” reprezinta 0 categorie

non-economica si, in consecinta, non-piatd, avand mai mult un aspect social. Astfel, activitatile

medicale, cum ar fi o parte din ingrijirea medicald, care se situeaza la nivel profesional, de

asemenea, nu implicd existenta obligatorie a relatiilor economice (in temeiul juramantului lui

Hippocrates, pe care orice medic trebuie sa il urmeze). Conceptul serviciilor medicale a fost

elaborat mai tarziu odata cu dezvoltarea relatiilor de piata.
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Ingrijirea medicala” este o categorie mai largi, care include toate actiunile medicale,
inclusiv furnizarea de servicii medicale menite sa mentina si sa restabileasca sanatatea populatiei.
Aceasta inseamna ca ,,ingrijirea medicald” completeaza notiunea ,,servicii medicale” cu continut,
diagnosticare si tratament.

Ca argument la cele mentionate, vom evidentia activitatile in domeniul medicinei conform
Clasificatorului activitatilor din Economia Moldovei [225], in care acestea se grupeaza sub o alta
structura si includ nu doar partea de tratament si profilaxie, dar si actiuni care au scopul ocrotirii
sanatatii reflectate in tabelul din anexa 4. Comparativ cu acest Clasificator, tipurile de asistenta
medicala si serviciile medicale sunt specificate in Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala si reprezintd un pachet de servicii, care sunt, preponderant, legate de activitati
indreptate spre tratament, cu exceptia tipului al saselea, prin care au loc ingrijiri medicale la
domiciliu [68, art. 6].

In consecinti, orice activitate medicala poate fi considerat platita, deoarece pacientul, intr-
un fel sau altul, primeste serviciul cu platd (fard o diferentd semnificativa, din care surse: de la
pacientul insusi, de la rudele sale, de la angajatorul sdu, sau companie de asiguriri). In general,
putem spune cad un cetdtean isi plateste impozitele pe toatd viata pentru o asistentd medicala
gratuita. Astfel, se contureaza trei puncte de vedere principale legate de raportul dintre ,,ingrijirea
medicala” si ,,serviciile medicale”:

- ingrijirea medicald” si ,,serviciile medicale” sunt identice;

- ingrijirea medicala” si ,,serviciile medicale” sunt diferite tipuri de activitati,

- ingrijirea medicala” si ,,serviciile medicale” coincid partial.

Autorul sustine pozitia a treia, care Ccaracterizeaza mai exact corelatia acestor concepte.

Cu toate acestea, In opinia noastra, definitia acestora nu este suficient de cuprinzatoare,
intrucat acestea nu iau in considerare natura complexa a serviciilor medicale, fiindca, pe langa
ingrijirea medicald, pot fi furnizate si alte servicii suplimentare nonmedicale, care Tmbunatatesc
calitatea si competitivitatea serviciilor medicale. De exemplu, serviciile non-medicale
suplimentare include si: servicii de uz casnic si de deservire, cum ar fi hrana speciald sau
suplimentara a pacientului, examinarea urgenta, camera de confort nalt.

In contextul celor expuse, mentionim ci, in primul rand, serviciile medicale se
caracterizeaza prin totalitatea de actiuni efectuate de lucratori in domeniul sanatatii, si in al
doilea rand, acestea au ca scop imbunatdtirea starii de sanatate a pacientului si comporta un

caracter compensato riu.
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Definitiile de mai sus ale serviciilor medicale sunt valoroase si cuprind urmatoarele idei
de baza generalizatoare:

» indica, in mod clar, domeniul (directia) de prestare a serviciilor - prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul, reabilitarea medicala, si, prin urmare, concretizeaza obiectul
de studiu si de evidenta al contabilitatii;

» in fiecare dintre aceste definitii, se evidentiaza aspectul economic, astfel ca aceste servicii
pot fi evaluate, fiind obiectul de studiu si pentru sistemul de management si control;

» serviciile medicale genereaza avantaje economice si rezultate financiare, si, prin urmare,
apare necesitatea masurarii, contabilizarii si interpretarii costurilor, cheltuielilor,
veniturilor si rezultatelor financiare in cadrul IMSP, determinand subiectul principal al
procesului decizional si al raportarii.

In concluzie, in bazi celor mentionate anterior, poate fi formulati o acceptiune proprie a
serviciilor medicale, ce reprezinta un ansamblu de actiuni profesionale, compensatorii,
necesare, suficiente, constiincioase, ale unui subiect (prestator de servicii), care vizeaza
satisfacerea nevoilor pacientului (consumatorul serviciului), al carui continut il constituie
interventia medicala in scopul asigurarii sanatatii omului.

Desi serviciile reprezinta doar o forma de activitate profesionala specificad si nu prezinta
diferente fundamentale raportate la interpretarea economica, cu toate acestea, in domeniul
sanatatii, ca si in orice altda ramurda a economiei, exista caracteristici speciale: precum
intangibilitate a serviciilor medicale; caracterul individual al serviciilor medicale; continuitatea
proceselor de furnizare si consum a serviciilor medicale; complexitatea structurii serviciilor
medicale; calitatea eterogend; obiectivitate insuficientd in evaluarea eficacitatii serviciului
medical. Descrierea detaliata a caracteristicilor speciale este prezentata in anexa 5.

Conditiile de baza pentru prestarea serviciilor medicale sunt urmatoarele:

1. Natura profesionala a serviciilor medicale. Serviciile medicale pot fi prestate de un
specialist calificat.

2. Acordul reciproc intre vanzatorul si cumparitorul serviciului. Avand in vedere
aceasta limitare, acele situatii in care un medic trebuie sa actioneze fard a astepta consimtdmantul
de a acorda asistentd nu pot fi atribuite unui serviciu medical. Beneficiarul serviciilor medicale, al

pentru copii sau persoanele cu tulburari psihice).
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3. Valoarea serviciului. Orice serviciu medical este evaluat, iar costurile trebuie
compensate (achitate), desi, In anumite cazuri, o astfel de asistentd poate fi acordata gratuit,
datorita responsabilitatii sociale a medicului.

Cu toate acestea, sfera serviciilor medicale are propriile caracteristici organizatorice si

economice distincte, care, in opinia noastra, pot fi relevate in comparatie cu sfera serviciilor

traditionale prin urmatorii parametri de comparatie (tabelul 1.5).

Tabelul 1.5. Caracteristici comparative ale serviciilor medicale si civile

Criteriul de
comparatie

Serviciile

medicale

civile (traditionale)

Sfera de aplicare

Aspect nematerial

De obicei, au forma nemateriala,
dar, deseori, au efect materializat
(producere)

evaluare a calitatii

dificile de evaluat iIn momentul
prestarii

Posibilitatile de | Nu se stocheaza, dar faptul ca | Pot fi formate stocuri in cazul

stocare implica utilizare de medicamente | prestarii unor servicii de producere
si instrumente, pot apdrea stocuri

Posibilitatea de | Calitatea si finalitatea sunt | Exista posibilitati de evaluare a

calitatii in momentul prestarii

Distanta furnizor -—

Pacientul (beneficiarul) participa

Procesul de prestare, de regula, e

beneficiar la procesul de prestare distantat de beneficiar

Importanta  locatiei | Localizarea  furnizorului  de | Localizarea  furnizorului  de

furnizorului de | servicii este relevantd pentru | servicii poate sd nu prezinte o

servicii consumator importantd semnificativa asupra
cererii de servicii

Factorii de muncda | Domind intensitatea utilizarii | Domind intensitatea  utilizarii

implicati factorului munca factorului capital

Durata procesului de
prestare a serviciilor

Procesul de tratament este limitat
in timp

Procesul de prestare poate fi de
durata variata (lungd)

Sursa: elaborat de autor

ca acestea sunt efectuate la nivel profesional, si trebuie sa fie luate in considerare ca parte a
activitatii medicale aparute prin interactiunea participantilor pe piata (furnizor - beneficiar). Din
punctul nostru de vedere, aceasta interpretare face posibila intelegerea conditiilor in care asistenta

O importantd deosebitd pentru organizarea contabilitatii in IMSP 0 prezinta analiza si
asimilarea specificului procesului de furnizare a serviciilor medicale, esenta si structura serviciilor
medicale.

Varietatea serviciilor medicale este multipla. Pentru imbunatatirea contabilitatii
serviciilor medicale, este necesara clasificarea acestora in cadrul IMSP, tinand cont de urmatoarele

criterii: sursa de finantare si forma de asistentd medicala in cadrul AOAM, ilustrata in figura din
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anexa 6, in functie de domeniul de activitate al sectiilor medicale; dupa tipurile de institutii

medicale si serviciile medicale prestate de acestea, prezentate in tabelul din anexa 7. Astfel, in tara

noastra, se deosebesc urmatoarelor servicii medicale:

e Serviciile medicale, in conformitate cu Programul unic al asiguririi obligatorii de
asistenta medicala, cuprind lista maladiilor si starilor, care necesita servicii de asistentda medicala
acordata persoanelor asigurate de catre institutiile medico-sanitare incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala si finantate din mijloacele fondurilor asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala.

e Serviciile medicale, in cadrul asigurarilor medicale facultative, constituie un sistem
facultativ, suplimentar celui de asigurdri de sanatate obligatoriu, care acopera asiguratilor
serviciile medicale n conditiile legislatiei privind organizarea si functionarea sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

e Serviciile medicale contra plata reprezinta serviciile medicale prestate de IMSP, care nu
sunt incluse in Programul Unic in cadrul asigurarilor medicale obligatorii, Programele Nationale
de Sanatate si persoanelor fizice, care nu detin polita de asigurare obligatorie. Persoanele care nu
detin polita de asigurare obligatorie de asistenta medicald sunt obligate sa achite toate serviciile
medicale conform Catalogului de tarife.

In dependenti de domeniul de activitate al sectiei medicale, putem deosebi 3 tipuri de
servicii [71]:

1. Serviciile medicale clinice sunt oferite de sectiile spitalicesti (cu paturi pentru regim de
tratament stationar) si sectiile de ambulatoriu (cu vizite ale pacientilor in regim de examinare
si tratament ambulatoriu).

2. Serviciile paraclinice sunt oferite de sectiile paraclinice fard paturi spitalicesti, inclusiv de
farmaciile care deservesc sectiile clinice din stationar, si de ambulatorii, completand procesele
diagnostico-curative (serviciul de examinare, investigatie, tratament).

3. Serviciile auxiliare sunt acordate de subdiviziunile care au statut de institutii separate si ale
caror prestatii se evalueaza separat (garaj, spaldtorie, administratie, bloc alimentar, deservire
tehnica).

Diversitatea IMSP este foarte mare, in acelasi timp, aceste entitdti pot presta diverse
servicii medicale in conformitate cu Programul Unic al AOAM, prezentate in anexa 7.
In functie de urmitoarele trei criterii (prezenta serviciilor suplimentare, natura satisfacerii

pacientilor, sursa de acoperire a cheltuielilor) serviciile medicale sunt prezentate in figura 1.4.

32



\\ SERVICII MEDICALE l

Prezenta serviciilor Natura satisfacerii Sursa de acoperire a
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Figura 1.4. Clasificarea serviciilor medicale
Sursa: elaborata de autor
In opinia autorului, un criteriu de importanta majora, care, in final, constituie scopul IMSP

»satisfacerea pacientilor”, grupeaza serviciile medicale in: substituibile, complementare si
independente. Cresterea consumului de servicii medicale substituibile, de acelasi fel, este
intotdeauna insotitd de o scadere corespunzatoare a cererii de servicii de altd naturd legate de
acestea. La cele interschimbabile se pot referi, in special, serviciile de prevenire si tratament,
deoarece acestea reduc necesitatea serviciilor de tratament. Serviciile medicale, care nu coreleaza,
sunt numite independente, iar serviciile medicale complementare sunt caracterizate printr-o
tendinta diferitd: cu o crestere a cererii pentru unul dintre ele, cererea pentru toate celelalte creste.
Imbunititirea tehnologiilor de diagnosticare, de exemplu, stimuleazi cresterea nevoii de tratare a
bolilor detectate in stadiile initiale de dezvoltare. Exista o corelatie clara intre consumul de servicii
de diagnosticare si cele de tratament.

Exista, insd, servicii medicale care au ramas sub tutela statului: organizarea efectuarii
vaccinarii preventive a populatiei sau a unor grupuri de persoane conform indicatiilor
epidemiologice; acreditarea activitatii institutiilor medico-sanitare si farmaceutice; efectuarea
dezinfectiei, dezinsectiei si deratizarii in focarcle de boli transmisibile, controlului circulatiei
medicamentelor, produselor parafarmaceutice, al dispozitivelor medicale, inclusiv al sigurantei
radiologice si nucleare; controlul de stat al circulatiei legale a substantelor stupefiante,
psihotropice. Chiar si in urma reformei de trecere la AOAM, Ministerul Sanatatii, actualmente,
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, ca fondator [69, punctul 2, dispozitia 1], are in
subordine institutii medico-sanitare bugetare, lista carora este prezentata in anexa 8, care la tinerea
contabilitatii, se conduc de cadrul normativ cu privire la sistemul contabil aplicat in entitatile

publice/bugetare din RM.
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Conform dictionarului economic, o institutic publicd/bugetarda este 0 societate
necomerciald, la care statul sau o unitate administrativ-teritoriald este actionar majoritar si care are
personalitate juridica [226]. In reflectia cercetitorilor romani Epurean M. si Babdita V., institutiile
publice sunt unitati patrimoniale create si organizate de stat pentru realizarea functiilor sale
legislativ-administrative, de invatamant, cercetare stiintifica si sanatate, functiilor social-culturale
si sportive, celor de aparare si reprezentare in relatiile externe, precum si celor privind realizarea
altor activitati de interes public [42, p.385]. O alta abordare o are profesorul din Roméania, Criveanu
M., potrivit cdruia institutiile publice pot fi definite ca ,,entitati patrimoniale ce desfasoara activitati,
de regula, sociale, in folosul comunitatilor, activitati care nu produc venituri sau produc venituri
evaluate la pretul factorilor si care nu sunt suficiente pentru acoperirea cheltuielilor proprii, fiind
necesara alocarea de la buget de surse pentru acoperirea acestor cheltuieli” [32, p.9].

Conform Legii cu privire la finantele publice si responsabilitatii bugetar-fiscale din RM
[98], o institutie bugetard reprezinta 0 entitate de drept public, care, conform actelor de constituire,
este finantata de la bugetele componente ale bugetului public national.

In institutiile publice/bugetare, contabilitatea misoara modul de utilizare a resurselor bugetare in
conformitate cu limitele preconizate in bugetul pentru perioada de gestiune respectiva.

In urma semndrii, de catre RM, a Acordului de Asociere cu UE din 2014 [2] si modificarilor
in Legea contabilitatii, compartimentul entitatilor publice este un subiect aparte. Astfel, au fost
implementate noile prevederi legislative de la 01.01.2016 si anume:

> Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale nr. 181 din 25 iulie 2014;

» Clasificatia bugetara in redactie noua, aprobata prin Ordinul MF nr. 208 din 24 decembrie 2015;

» Normele metodologice privind executarea de casa a bugetelor componente ale bugetului public
national prin sistemul trezorerial al MF, aprobate prin Ordinul MF nr. 215 din 28 decembrie 2015;

» Planul de conturi contabile unic in sistemul bugetar si Normele metodologice privind
evidenta contabild si raportarea financiard in sistemul bugetar, aprobate prin Ordinul MF nr.216
din 28 decembrie 2015.

In conformitate cu Ordinul MF privind aprobarea Conceptului si Planului de actiuni pentru
elaborarea Standardelor Nationale de Contabilitate pentru Sectorul Public (SNCSP)[124],
dezvoltarea managementului finantelor publice. Conform Conceptului SNCSP pot fi elaborate, prin
ajustarea si alinierea la Standardele Internationale de Contabilitate pentru Sectorul Public (IPSAS)

in trei etape. in prima etapa, care a fost finalizata la 31.12.2017, au fost elaborate 10 SNCSP, in a
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doua etapa, urmeaza sa fie elaborate 12 SNCSP pana la sfarsitul anului 2018 si in a treia etapa — 8
SNCSP pana la 31 decembrie 2019.

Potrivit Legii Ocrotirii Sanatatii, in RM, pot activa IMS private. Conditiile de activitate a
acestora sunt: includerea in Nomenclatorul IMS al MSMPS; dispunerea de autorizatie sanitara
pentru genul de activitate practicat, prestarea serviciilor medicale pentru genul de activitate
solicitat trebuie sa corespunda Nomenclatorului specializarilor profesionale, aprobat de MSMP;
detinerea certificat de acreditare. Scopul principal al IMS private este profitul. CNAM incheie
contracte si cu aceste entitdfi pentru acordarea ,,serviciilor medicale de inaltd performanta",
deoarece dispun de utilaj medical modern si unic pe piata Republicii Moldova. Conform Ordinului
MS [126], este aprobat Regulamentul-cadru de organizare si functionare al prestatorului privat de
servicii de sandtate. Sectorul privat poate juca un rol important in furnizarea serviciilor de sanatate
si-n transformarea generala a sectorului.

Putem concluziona ca implementarea asigurarii obligatorii de asistenta medicala reprezinta
un sistem autonom garantat de stat, care a schimbat statutul IMSP. Sistemul AOAM ofera
cetatenilor RM posibilitati egale in obtinerea asistentei medicale oportune si calitative [99]. In
urma reformeli, institutiile medicale bugetare au fost transformate in IMSP, care sunt entitati la

autofinantare, non-profit.

1.2. Impactul particularitatilor IMSP la autofinantare si a serviciilor medicale asupra
organizarii contabilitatii

Economia moderna abordeaza sandtatea ca un domeniu al serviciilor rentabile,
determinandu-i acestuia calitatea si eficacitatea, fapt care conditioneaza analiza elementelor
concurentiale, specifice unei economii de piata, in scopul eficientizarii acesteia, iar in cadrul ei
contabilitatea joaci un rol primordial. In acest context, apare necesitatea evidentierii
particularitatilor serviciilor medicale, care influenteaza contabilitatea si raportarea financiara.

Cunoasterea obiectului de studiu al contabilitatii in IMSP necesita cercetdri ale specificului
activitatii acestor institutii, si anume, care este produsul acestora. Din teoria marketingului, se
cunoaste ca toate entitatile, care deservesc populatia, indeplinesc activitate de servicii. ,,Procesul de
revolutionare a serviciilor”, din care facem parte astdzi si care afecteaza toate sectoarele, inclusiv
sectorul serviciilor medicale, impune cresterea ponderii i importantei practice a activitatilor de
servicii, firesc, si o intensificare a preocuparilor teoretice in domeniu [54, p.218].

In contextul perfectionarii sistemului de ocrotire a sanatatii autohton, o mare insemnitate

capata studierea experientei tarilor Uniunii Europene si ale CSI. Astfel, modelele de finantare din
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sistemul medical public sunt descrise atat in literatura de specialitate straind, cat si-n cea autohtona.
In acest context, savantii Morosanu M., Etco C. [112, p.26], precum si Haj A. [64, p.13],
Copaceanu C. [31, p.10], Birliba E. [8, p.116], deosebesc:

1. Modelul lui Bismark — ,model al asigurarii medicale obligatorii”, drept sursa de
finantare sunt cotizatiile de asigurare si se aplicd in Germania, Franta, Spania si Republica
Moldova (din 1992).

2. Modelul lui Beverige — ,,model al masurii bugetare”, ca surse servesc mijlocele bugetului
de stat si o parte a impozitului social, Marea Britanie, Danemarca, Suedia, Irlanda, Italia.

3. Modelul lui Semasko — ,,bugetar”. A fost in vigoare in URSS si in tarile Europei de Est
pand 1n anii 90, inclusiv in RM.

Ca urmare a complexitatii activitatii IMSP, factorii de decizie resimt nevoi de informatii
corecte, clare, complexe si utile in timp, care pot fi furnizate de contabilitate, singura in masura sa
le ofere, deoarece detine instrumente eficace in furnizarea acestora, iar prin mijloacele pe care le
are la dispozitie poate elimina riscurile luarii unor decizii eronate. Contabilitatea din RM este
constransa sd se armonizeze, normalizeze si sd coreleze principiile, In functie de metodologia
celorlalte state europene. Armonizarea contabilitatii cu cerintele IAS/IFRS si Directivele europene
contabile reprezinta permanent o provocare pentru mediul administrativ.

Actualmente, in conformitate cu Regulamentul-cadru de organizare si functionare al
prestatorilor de servicii de sanatate cu privire la IMSP incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii
de asistentd medicald [160], acestea organizeaza contabilitatea in conformitate cu Legea
contabilitagii, SNC, Planul general de conturi contabile, alte acte normative ce reglementeaza
contabilitatea.

In RM, procesul de reformare a ocrotirii sanatatii publice a inceput odati cu introducerea
Sistemul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala (SAOAM) in anul 2004. Principalele
obiective ale introducerii sistemului AOAM au fost sporirea si stabilizarea finantarii publice a
sistemului de sdndtate si cresterea accesului la servicii medicale de calitate. Insd, sistemul propus
nu exclude posibilitatea existentei asigurarilor facultative de asistenta medicala. Astfel, conform
Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald [94], ofera un dreptul egal de
asigurare a sandtatii pentru toti cetdtenii care, odata asigurati, indiferent de marimea primei de
asigurare, au posibilitatea sa obtind asistenta medicald necesara si calitativa In conformitate cu
Programul Unic.

In conditiile sistemului AOAM actual, veniturile IMSP sunt direct dependente de volumul

si calitatea serviciilor prestate, spre deosebire de vechiul sistem, in care institutiile bugetare erau
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finantate in baza devizelor, indiferent de rezultatele activitatii lor. Sursele de finantare sub forma
mijloacelor fondurilor AOAM au condus la cresterea eficientei planificarii cheltuielilor; cresterea
remunerarilor si stabilitatea achitarii serviciilor medicale incluse in Programul Unic, compensarea
medicamentelor in conditii de ambulatoriu. Astfel, fostele institutii medicale bugetare au fost
transformate in IMSP, cu autonomie financiara si de gestiune, non profit. Ca urmare, IMSP au
capatat posibilitatea gestionarii mult mai flexibile a mijloacelor financiare obtinute, fara un control
excesiv din partea unor institutii externe, cu un impact considerabil asupra eficientei activitatii
economico-financiare a lor.

Baza pentru elaborarea politicilor contabile a IMSP servesc SNC, care admit metode
alternative de evaluare si evidentd a activelor, elementelor de capital propriu, datoriilor,
veniturilor, cheltuielilor si a rezultatelor activitatii entititii. In cazul in care unul dintre standarde
utilizeze rationamentul profesionalist si sd elaboreze un procedeu corespunzator.

In prezent, activitatea sistemului de sanatate este reglementata, in mare masura, de
mecanismele economice ale relatiilor dintre furnizorul si cumparatorul serviciilor medicale, bazata
pe relatiile contractuale dintre CNAM, agentiile ei teritoriale cu prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice, angajatori, alti asigurati, care delimiteaza strict drepturile si obligatiile fiecarei parti.
Sistemul serviciilor de sinatate cuprinde ansamblul resurselor umane, materiale, financiare,
informationale si simbolice utilizate in combinatii variabile pentru a produce ingrijiri si servicii
care au ca scop imbunatatirea sau mentinerea starii de sanatate. El reprezinta doar un subsistem al
sistemului de sanatate, care cuprinde ansamblul elementelor si relatiilor care influenteaza starea
de sanatate a indivizilor si populatiilor. Alaturi de serviciile de sanatate, factorii majori care
influenteaza starea de sanatate sunt cei comportamentali, de mediu si biologici. [4, p.22-28].

Domeniul ocrotirii sanatatii actual, din punctul de vedere al managementului sanitar, a fost
cercetat de catre savanti din strdindtate si autohtoni. Dintre savantii autohtoni fac parte Damascan
Gh. [33, p.10], Ciocanu M. [21, p.7], Malanciuc 1.[102, p.3], Buga M.[14, p. 35], Golovin B. [55,
p.7], Gulian M. [62, p.19]. Totodata, sistemul sanatatii, din punctul de vedere al finantarii a fost
studiat de Cobzari L. [27], Moroi T. [111, p.15], Copaceanu C. [31, p.20], Miron O. [110, p.8].
Cercetatorii autohtoni Petroia A., Zubcova E. au analizat gradul de transparentd al gestionarii
finantelor provenite din diverse surse.[151, p.106]. Profesorii rusi Vahrusina M. A. Malinovscaia
N. [197, p.67], Usakov A., [213, p. 11-15] in lucrarile lor au analizat particularitatile serviciilor
medicale din Federatia Rusa, clasificarea acestora si reflectarea in contabilitate. Economistii din

Romania, Putan A.[153, p.12 ], Furtunescu L. [54, p.3], Oprea L. si Gavrilovici C., [121, p.111]
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precum si Oros O. [150, p.14], o atentie deosebitda au acordat-0 studiului aprofundat ce tine de
atingerea performantei financiare a unitatilor spitalicesti publice prin intermediul controlului de
gestiune, precum si cresterii performantei sistemului informational financiar-contabil in IMSP.

Deoarece, in momentul actual, nu exista nici o Instructiune cu privire la contabilitatea in
IMSP, problemele teoretice si practice ale acesteia pentru entitatile in cauza sunt comune, astfel, au
fost tratate in lucrarile savantilor-economisti autohtoni: Grigoroi L. [59, p.9-15], Grabarovschi L.
[56, p.100-105], Mihaila S. [106, p.60-65], Nederita A. [115, p.32-34], Lazari L. [83, p.12-18],
Turcanu V. [189, p.159-163] etc, iar nemijlocit despre contabilitatea serviciilor medicale ale IMSP
a fost examinata partial de economistii autohtoni Lapitcaia L. si Vasilieva A. [206, p.27-32].

Cercetarile savantilor nominalizati au o valoare majora, insa, in mare parte, comporta un
caracter teoretico-metodologic general si vizeaza doar contabilitatea financiara sau practica
contabilitatii de gestiune in diferite ramuri, mai putin sistemul ocrotirii sanatdtii. Desi, sunt
importante, cuprind aspecte generale, fapt care demonstreaza existenta rezervelor in investigarea
posibilitatii de perfectionare a instrumentelor metodologice ale contabilitatii in IMSP.

In baza investigatiilor, analizei literaturii de specialitate, autorul a sistematizat conceptul

,contabilitdtii IMSP” prezentat in figura 1.5.

Sursele de finantare

Structura Gradul de
organizatorica automatizare

Contabilitatea
in IMSP

Tipul serviciilor Specificul procesului de
medicale activitate

Baza juridica

Figura 1.5. Factorii care influenteaza organizarea contabilitatea in IMSP
Sursa: elaborata de autor

Pornind de la figura 1.5, autorul propune urmatorul concept al contabilitatii in IMSP:
» Definirea, evaluarea si recunoasterea elementelor contabile: activele, datoriile, capitalul
propriu, veniturile si cheltuielile.
Caracteristicile calitative, care determind utilitatea informatiei din situatiile financiare;
Investigarea contabilitatii de gestiune si aplicarea la IMSP;

>

>

» Perfectionarea contabilitatii pe centre de responsabilitate in cadrul IMSP;

» Eficientizarea procesului de achizitie cu medicamente si dispozitive medicale;
>

Modernizarea procesului bugetar: elaborare si control;
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» Perfectionarea rapoartelor manageriale si raportului integrat.

Particularitatile organizarii contabilitatii financiare in IMSP reprezintd unul din
domeniile cercetate in cadrul analizei economice a IMSP. Schimbarile de ultima ora in sistemul
economic au un impact asupra aspectelor ce tin de organizarea contabilitatii financiare si de
gestiune (reglementare, tehnice, metodologice etc.) si, prin urmare, determina necesitatea de a
elabora directii pentru pozitionarea acesteia in sectorul serviciilor medicale.

Pentru a transpune in legislatia nationald prevederile acquis-ului comunitar in domeniul
financiar si sectorul corporativ, la 1 ianuarie 2019, a intat in vigoare Legea Contabilitatii si
raportarii financiare nr. 287 din 15.12.2017 [87]. Conform acesteia, entitatile se vor diviza in baza
indicatorilor: valoarea totald a activelor, valoarea venitului din vanzari si numarul mediu al
salariatilor in patru categorii — entitati micro, mici, mijlocii si societatile de interes public, iar
grupurile se vor diviza n grupuri mici, mijlocii $i mari.

Potrivit prevederilor Legii contabilitatii si raportarii financiare in functie de categoria din
care fac parte, vor tine contabilitatea in partida dubld, intocmind situatii financiare
simplificate conform SNC sau vor tine contabilitatea in partida dubla, intocmind situatii financiare
complete conform SNC. Astfel, in IMSP, care presteaza un tip de asistenta medicald, spre
exemplu, asistenta medicald primara din centrele de sanatate autonome, ca rezultat al
descentralizarii asistentei medicale primare, poate fi aplicat un sistem de evidentd simplificat,
intrucat aceste institutii reprezinta de regula, un centru cu cativa medici de familie, asistente ale
medicului de familie, sef centru de sanatate, asistenta medicala superioara, contabilul si personalul
prescurtate sau simplificate conform SNC.

Important este sa se mentioneze cd noua Legea a contabilitdtii si raportarii financiare
stabileste cadrul de reglementare pentru contabilitate si raportare financiara aplicabila doar pentru
entitatile din sectorul privat si contine aspecte metodologice privind organizarea contabilitatii si
raportarea financiard in RM, §i nu reglementeaza deloc contabilitatea in institutiile publice
(bugetare).

Separarea categoriei de microentitati de intreprinderile mici s-a produs din punctul de
vedere al reglementarii contabile, argumentul fiind ca ele dispun de resurse limitate si trebuie
evitate obligatiile legale impoviritoare in privinta lor. In tabelul 1.6, vor fi prezentate clasificarea
entitatilor si modul de prezentare a situatiilor financiare conform Legii contabilitatii si raportarii

financiare.
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Tabelul 1.6. Volumul informatiei care trebuie prezentata de catre entitatile din RM

. ituatia ituatia ituatia privin N
Informatiile . B (.le o ual S .tl privir d _ote 7 Raportul
Bilantul profit si privind modificirilein | explicativ -
necesare . . . Conducerii
i tipul entitagii pierdere fluxul de capitalul propriu e
s1ip numerar
Informatii necesare Informatii necesare pentru luarea deciziilor de catre utilizatori
Informatii financiare furnizate de catre entitati
Situatii financiare de baza

Microentitati simplificate, conform SNC X X prescurtate X
Entitati mici simplificate, conform SNC X X simplificate X
Entitati mijlocii complete, conform SNC
Entitati mari complete, conform SNC
Entitati de interes complete, conform IFRS
public

Sursa: elaborat de autor in baza [183, p.30]

Conform art. 35 (3) al Legii contabilitatii nr. 113/2007 va ramane in vigoare, iar de la 1
ianuarie 2019, prevederile acesteia se vor aplica doar fata de autoritatile/institutiile bugetare [87].

IMSP pot fi de diferite tipuri ca marime si servicii prestate. Astfel, IMSP de tip Centrul
Medicilor de Familie, Centru de Sanatate (CS) si Oficiul Medicilor de Familie (OMF), ar putea fi
tratate ca entitdti mici si pot prezenta situatii simplificate, iar cele de nivel republican urmeaza sa
intocmeasci situatii complete. In contextul aplicarii SNC, autorul propune revizuirea Situatiei de
profit si pierderi, in care sa fie modificati indicatorii de profit net prin excedent sau economie de
mijloace, deoarece IMSP nu urméresc scopul obtinerii de profit.

Managementul finantelor publice, contabilitatii si raportarii financiare in RM este in proces
de reformare. Scopul reformei consta in consolidarea eficacitatii, eficientei, responsabilitatii si
transparentei gestiondrii finantelor publice. Reformele bugetare demonstreaza, in mod clar,
cresterea substantiald a volumului de informatii in IMSP. Ca urmare, deciziile manageriale se
adopta in baza unor informatii fragmentate, inconsecvente si, Uneori, inexacte, si de multe ori
bazate pe opinia subiectiva a managerilor.

In opinia noastra, necesitatile extinse de informare a conducerii nu pot fi indeplinite de
contabilitatea financiara din urmatoarele motive:

» natura retrospectiva a contabilitatii, reflectand tranzactii economice trecute;

» imposibilitatea de a organiza managementul situational, de a ajusta rapid activitatea
economica ca urmare a schimbdrilor conjuncturale, consecintele acesteia fiind reflectate in
raportarea rezultatelor reale ale activitdtii economice;

» inconsecventa fluxurilor de informatii reflectate in raportarea financiara pe niveluri de

management al institutiei;
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» nivelul redus de detaliere a veniturilor si a cheltuielilor, determinate de elemente din bilant,
tipuri de resurse financiare si directii de utilizare, fara a lua In considerare veniturile si
cheltuielile pe locurilor lor de aparitie si pe ,,centre de responsabilitate®.

O altd directie de dezvoltare si un element important rezida in perfectionarea contabilitatii
de gestiune in cadrul IMSP. Conceptul si problemele contabilitatii de gestiune au fost studiate in
lucrarile mai multor savanti autohtoni si straini: din RM, Bajan M. [6, p.7-25], Badicu G. [7, p.
14], Grabarovschi L. [56, p.100], Nederita A. [113, p.7], Mihaila S. [107, p.24 ], Popovici A. si
Caus L., [152, p.195], Turcanu V., [185, p.6-8]; din Romania, Caraiani C. [18, p.21], Oprea C.
[120, p.17], Tabara N. [172, p.61], din Federatia Rusa, Kerimov V., [205, p.135], Avrova I. [194,
p.11], Gluskov 1., [198, p.11], Palii V., [209, p.91], [208, p.57], Seremet A. [214, p.17], din SUA,
Horngren Ch., Datar S., Foster G., [65, p.3], din Anglia, Drury C. [200, p.27] si din Franta,
Bouquin H., [13, p.43]. Definitiile abordate de savantii mentionati, orienteaza informatia furnizata
de contabilitatea de gestiune spre management si plaseaza accentul pe procesul decizional.

Din definitiile abordate de savantii mentionati, rezultd ca problemele actuale privind
organizarea contabilitatii de gestiune la IMSP nu sunt tratate exclusiv si le evidentiem pe
urmatoarele:

» lipsa unitatii de opinie asupra esentei, scopului si locului contabilitatii de gestiune in

cadrul procesului decizional la IMSP;

» lipsa cadrului normativ pentru organizarea contabilitatii de gestiune, influenta dominanta
a reglementarilor fiscale si normative rigide asupra adoptarii deciziilor manageriale;

> lipsa practicii de organizare a contabilitatii manageriale in sectorul serviciilor medicale,
insuficienta informatiilor pentru solutionarea lor;

» reforma continud a sistemului contabil in sistemul bugetar, ceea ce face dificila
formularea unui concept privind raportarea financiard unificate privind activitatile
institutiei medicale finantate din surse bugetare si extrabugetare;

» motivatia scazuta a sefilor institutiilor de servicii medicale de a implementa instrumente
de management, datoritd garantiilor de finantare bugetara a institutiilor.

Totodata, analizdnd deficientele, precum si abordarile savantilor de mai sus cu privire la
notiunea ,,contabilitate de gestiune”, consideram ca este necesar sa-i atribuim o acceptiune proprie,
anume, pentru IMSP. Astfel, in opinia noastra, contabilitatea de gestiune in IMSP reprezinta un
sistem informational contabil, care genereaza indicatori si date relevante pentru toate
nivelurile de conducere in scopul controlului si planificarii resurselor, evaluarii eficientei

utilizarii acestora si ludrii deciziilor privind imbunétitirea calititii asistentei medicale.
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Aceastd definitie poate fi reflectata ca un instrument inovativ pentru IMSP, in scopul
colectarii si analizei indicatorilor medicali, statistici si financiari, orientati spre imbunatatirea
calitatii asistentei medicale, utilizarea rationald a resurselor institutiei in concordantd cu
reglementarile de stat, menite sd Imbunatateasca interactiunea subdiviziunilor structurale si
formarea unui sistem eficient informational pentru luarea deciziilor manageriale.

Organizarea contabilitdtii de gestiune 1n IMSP presupune crearea unei baze
informationale, care sa permitd planificarea performantei financiare a institutiei, justificarea
finantarii bugetare, precum si pentru determinarea eficacitdtii economice a costurilor suportate
si a rezultatelor obtinute.

In ultimii ani, se depun eforturi considerabile pentru introducerea principiilor de
autofinantare si autonomie in activitdtile IMSP si pentru crearea conditiilor favorabile pentru
atragerea surselor extrabugetare. Pe de o parte, acest lucru se datoreaza resurselor bugetare limitate
de la toate nivelurile sistemului bugetar, in raport cu cresterea necesitatilor financiare tot mai mari
calitatii asistentei medicale.

O alta latura de importantd majora, a contabilitdtii de gestiune o constituie problemele
contabilitatii costurilor, precum si a costurilor pe centre de responsabilitate, care au fost abordate
in cercetarile economistilor autohtoni Badicu G. [7, p. 39], Bajan M. [6, p.17], Grabarovschi L.
[57, p.123-128], Mihaila S. [107, p. 51], Turcanu V. [188, p. 38], economistul englez Drury K.
[200, p.56], savantul american Horngren C. [65, p.215], economistii rusi Adamov N. [195, p.87],
Savciuc V. [210, p.12], Vahrusina M. [196, p.427], economistii romani Tabara N. [172, p.61],
Caraiani C. [18, p.242], Dumitru C. [40, p.326]. In capitolul II, autorul va analiza mai desfasurat
structura, clasificarea si, nemijlocit, costurile pe centre de responsabilitate la IMSP.

Contabilitatea costurilor in IMSP, actualmente, se efectueaza, preponderent, pe elemente
de cheltuieli, fara stabilirea locurile lor de aparitie si a centrelor de cost. Autorul va dezvalui
aceasta problema in paragraful 2.2.

Activitatea de prestare a serviciilor de catre IMSP, genereaza diverse venituri si cheltuieli,
unde unele aspecte privind modul de recunoastere si contabilizare sunt comune tuturor entitatilor,
dar tindnd cont de particularitatile domeniului de activitate, in literatura de specialitate, lipsesc
investigatii complexe. De mentionat faptul ca IMSP fac parte din bugetul central consolidat al
Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala (FAOAM) al tarii, realizdnd venituri
preponderent din finantari de stat. Astfel, notiunea de venit, recunoasterea, perfectarea documentara,

precum si clasificarea acestora este diferita de sectorul privat. Ca urmare, autorul va analiza detaliat
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acest compartiment in paragraful 2.3 al tezei, deoarece Circumstantele expuse anterior confirma
actualitatea temei investigate si condifioneaza necesitatea examindrii profunde a problemelor privind
contabilitatea veniturilor.

Veniturile si cheltuielile constituie elemente contabile legate direct de determinarea
rezultatului activitatii economico-financiare a intreprinderii [114, p.30]. Astfel, produsul final al
activitatii contabile sunt situatiile financiare.

Deci, un suport primordial pentru IMSP il constituie rationalizarea continud a informatiei
economico-financiare, reflectatd in raportarea financiara, care trebuie sa raspunda atat cerintelor
managerului institutiei, cat si nevoilor informationale ale fondatorului, organelor ierarhic superioare.

Definirea, scopul si structura raportdrii financiare cu scop general se regasesc in
documentele reglementatoare internationale si autohtone. Notiunea de raportare financiara folosita
in literatura de specialitate americand, cuprinde situatiile financiare si alte informatii relevante
despre activitatea economico-financiara a entitatii [84, p.32]. Conform IAS 1 ,Prezentarea
situatiilor financiare” - situatiile financiare cu scop general sunt menite sa satisfaca nevoile
utilizatorilor care nu sunt in situatia de a impune unei entitdfi sa Intocmeasca rapoarte adaptate
nevoilor lor specifice de informatii [170], iar conform prevederilor SNC ,,Prezentarea situatiilor
financiare”, situatiile financiare ofera informatii despre: active, capital propriu, datorii, venituri si
cheltuieli [171]. De asemenea, Cadrul general conceptual de raportare financiara prevede ca
obiectivul raportarii financiare, cu scop general, este acela de a oferi informatii financiare cu
privire la entitatea raportoare, care sa fie utile pentru investitorii existenti si potentiali,
imprumutatorii si alti creditori in deciziile pe care acestia le iau cu privire la oferirea de resurse
entitatii [16]. La elaborarea situatiilor financiare, se cere asigurarea urmatoarelor caracteristici
calitative principale: relevanta, credibilitatea, comparabilitatea, consecventa datelor [174, p.87].

Cu toate ca raportarea financiard este in permanenta restructurare, continutul situatiilor
financiare existente necesitd incad modificari, ceea ce demonstreaza discutiile critice in literatura
de specialitate, care constau in urmatoarele [189, p.162]:

e raportarea financiard, in mare masura, nu satisface cerintele mediului de afaceri;

¢ modelul actual neadecvat reflectd activele intangibile si nu dezvaluie informatia privind

influenta acestora la rezultatul financiar;

e conceptul evaluarii juste se utilizeaza intr-o masura nesatisfacatoare.

Existd un numdr de mare de factori, care influenteaza raportarea financiard si anume:
sistemul social-politic, sistemul juridic, sistemul economic, valorile culturale, sursele de finantare,

relatia contabilitate-fiscalitate, profesia contabila, alti factori externi [175, p.66]. Mai semnificativ,
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dupa parerea noastra, este sistemul juridic, adicd normalizarea. Normalizarea contabilitatii este
procesul de adoptare a unor dispozitii cu privire la solutionarea corectd a problemelor legate de
pregatirea si utilizarea informatiilor [183, p.29]. Aceasta divizeaza totalul de rapoarte al entitatii
in reglementate si nereglementate, iar cele reglementate sunt situatii financiare, rapoarte fiscale,

rapoarte statistice (figura 1.6).

RAPOARTE
I
v v
REGLEMENTATE NEREGLEMENTATE
" (cu caracter obligatoriu) ~ (In functie de necesitatile interne)
Situatii Rapoarte fiscale, Rapoarte interne sau
financiare rapoarte statistice manageriale

Figura 1.6. Divizarea rapoartelor conform criteriului de reglementare
Sursa: elaborata de autor in baza [178]

La formarea rapoartelor manageriale, este necesara acordarea unei atentii deosebite studierii
fluxurilor informationale si organizarii corecte a circuitului de documente, adica a consecutivitatii
miscarii documentelor, incepand din momentul Intocmirii pand in momentul arhivarii acestora
[107, p.107 ].

In scopul de a satisface necesititile utilizatorilor de informatie, este nevoie de un nou model
de raportare, care poate fi raportarea integratid. Raportarea Integrata (RI) consta intr-un set de
procese si activitati, care au ca rezultat vizibil si concis o raportare periodica cu privire la modul
in care strategia, managementul, performanta si previziunile organizatiei permit crearea $i
mentinerea valorii pe termen lung [12, p.25].

In RM, nu este format mecanismul de aplicare a politicii de stat in domeniul ecologiei, nu
este pus accentul pe cresterea transparentei entitdtilor in ceea ce priveste impactul negativ al
acestora asupra mediului si masurile luate pentru a reduce un astfel de impact, precum si dezvoltarea
unor mecanisme de responsabilitate fatd de mediu. In aceste conditii, unul dintre aceste mecanisme
poate fi introducerea rapoartelor integrate ca baza de informare pentru a evalua masura in care
indicatorii de dezvoltare durabild sunt exprimati in indicatori financiari si nefinanciari.

Avand in vedere cele mentionate, IMSP nu intocmesc rapoarte de mediu si dezvoltare
durabila. Informatiile privind activitatile de mediu sunt prezentate in situatiile financiare si

raportarea statistica prin indicatorii de mediu. Printre aceste asimetrii, s-a mentionat dorinta
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legitimd de a se obtine un profit cat mai mare si necesitatea de a se aloca resurse semnificative
pentru protectia mediului [23].

Unii autori considera ca raportul integrat este o combinatie de informatii, care, in prezent,
sunt dispersate in diferite domenii: situatii financiare, rapoarte statistice, devize de venituri si
cheltuieli si altele. Decli, reprezinta un tot unitar si prezintd o importantd deosebita deoarece, in
primul rand, reda relatia dintre domeniile mentionate si explicd modul in care acestea afecteaza
capacitatea entitatii [59, p.11].

Autorul considera ca raportarea integrata este un instrument de informare si comunicare
foarte eficient pentru IMSP. Furnizarea informatiilor cu privire la dezvoltarea durabild este
sustinutd si recomandatd de multe organisme si institutii la nivel international prin diferite
standarde evidentiate in tabelul din anexa 9: Consiliul International pentru Raportare Integrata
(IIRC), prin publicarea Cadrului general de raportare integrata, Directiva europeana 94/15,

standardele GRI G4, AA1000, 1SO2600.

1.3. Bugetul ca instrument de bazi al gestiunii in sistemul ocrotirii sanatatii

In contextul situatiei economice actuale, in care sinitatea este un mare consumator de
resurse materiale, implementarea unui nou procedeu de bugetare poate sa reprezinte un avantaj
suplimentar pentru IMSP, prin eficientizarea fluxurilor de informatii.

Bugetarea in viata unei entitdti este importanta, deoarece este o metoda de detaliere, in
primul rand a planificarii financiare, totodata, ea vine in sprijinul entitatilor in vederea atingerii
obiectivelor strategice. Astfel, pentru administrarea mai eficienta a resurselor, se recomanda, in
acest scop, folosirea metodelor de planificare si bugetare [190, p.8].

In literatura de specialitate, se mentioneaza ci atat notiunile de ,,buget”, cat si de ,,proces
bugetar” au aparut in Anglia, de unde au fost preluate de francezi la inceputul sec. XIX. Din punct
de vedere etimologic, cuvantul buget provine din expresiile ,,bouge” si ,,bougette”, care, in limba
franceza, insemnau o punguti sau un siculet. In limba engleza, prin cuvantul ,,budget” se intelegea
punga (mapa), in care erau aduse la parlament documentele referitoare la situatia veniturilor si
cheltuielilor statului.[109, p.36]. Notiunea de ,buget” a fost studiatd profund de economistii
americani Horngren C. [65, p.198], Needles B. [117, p.1045], de profesori din Federatia Rusa,
Kaverina O. [203, p.57], Seremet A., [214, p.85], Nikolaeva O. [207, p.119], Karpova T. [204,
p.253], din Romania, Mihalciuc C., Apetri A. [109, p.35], Ionascu I [81, p.262] Avram M. [1,
p.176], Man M. [104, p.80], de economistii moldoveni, Bajan M. [6, p.90], Birca A. [9, p.59],
Bugaian L., [15, p.60], Cusmiaunsa R. [19, p.50], Mihaila S. [107, p.26]. in urma evaluarii opiniilor
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si abordarilor autorilor mentionati referitoare la buget, au fost analizate din mai multe puncte de
vedere, mai putin pentru IMSP. Astfel, in lucrarea sa, cercetatoarea Putan A. a acordat o atentie
deosebita definirii bugetului in sistemul sanitar romédnesc. in viziunea sa, bugetul este ,un
instrument ce permite compararea previziunilor la nivelul intregii activitdti cu realizarile,
permitand, totodata, calculul costului pe unitate de produs/serviciu/ lucrare; abaterile constatate
fac obiectul adoptarii de noi decizii la nivel de management. Bugetul este un instrument al
conducerii pentru planificarea viitoare a activitatii si evitarea deciziilor nefundamentate din punct
de vedere economico-financiar; comunicarea la toate nivelurile de conducere si organizare, servind
activitatilor din cadrul departamentelor /compartimentelor /sectiilor” [153, p.13]. Bugetul este folosit
pentru obtinerea fondurilor, si, de aceea, nu se urmareste, in primul rand, o buna previziune a
activitatii, ci, mai degrabd, obtinerea unor sume cat mai mari de bani [81, p.257].

Orice buget, prin care se deruleaza fonduri publice, se prezinta ca un plan financiar, prin
intermediul caruia sunt prevazute veniturile si cheltuielile pe o perioadd determinata de timp (an,
trimestru, lund), in scopul indeplinirii unor obiective si sarcini precis stabilite la nivelul entitatilor,
la care se raporteaza acel buget. Procesul bugetar este constituit din etape consecutive de
elaborare, aprobare, executare si control ale bugetului, care se incheie cu adoptarea variantei
generale de executie a acestuia.

In IMSP, existi o planificare operationala, in timp ce planurile strategice, de obicei nu sunt
dezvoltate, fiind o conditie importantd in mediul concurential. Succesul unei institutii medicale de
a obtine surse suplimentare de finantare depinde de reusita obtinuta pe piata serviciilor medicale,
oferind oportunitati si calitate potentialului consumator, totodata, folosind resursele existente.

Bugetarea si gestiunea financiard reprezintd un instrument important pentru asigurarea
stabilitatii financiare si economice a IMSP, care permite rezolvarea unor sarcini privind:

v/ continuitatea procesului bugetare;

v’ cresterea transparentei si a eficientei procesului bugetar;

v’ economisirea timpului si a altor resurse utilizate pentru elaborarea bugetelor;
v' baza de stabilire a preturilor contractuale pentru investitii publice.

Planificarea financiard la entitatile autohtone trebuie sd combine experienta pozitivd a
practicilor moderne straine din Sistemul de sanatate. Analiza legislatiei actuale privind procesul
bugetar si practica de planificare financiara, pe termen lung, permite identificarea principalelor

probleme cu care se confrunta IMSP.
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Bugetarea in institutiile publice medicale nu satisface cerintele economice actuale. Printre
deficientele procesului de bugetare si metodele traditionale ale planificarii financiare, pot fi
mentionate: ciclul extins de planificare, complexitatea ridicata a procesului bugetar, problemele
de consolidare a bugetului si controlul asupra executdrii acestora, incalcarea integritatii si
fiabilitatii de transmitere a datelor de jos in sus, lipsa de acces la datele operationale si posibilitatile
scazute de analiza a relatiei ,,plan-efectiv’ etc.

Planificarea traditionala si sistemul de bugetare in domeniul ocrotirii sanatatii se afla in
izolare de alte niveluri de gestiune (strategice si operationale), nu prevad mecanisme de corelare a
planurilor si bugetelor cu obiectivele strategice, nu oferd analiza operationald a variatiilor si
ajustarilor bugetelor, si deci nu se executa functiile de instrument al managementului.

In IMSP exista doar o planificare operationala, in timp ce planurile strategice nu sunt de
obicei dezvoltate, fiind o conditie importanta in mediul concurential. Succesul unei institutii
medicale de a obtine surse suplimentare de finantare depinde de performanta acesteia pe piata
serviciilor medicale, oferind oportunitati si calitate potentialului consumator, folosind cat mai mult
conditiile si resursele existente.

O alta problema importantd, iIn domeniul organizarii sistemului de planificare financiara in
IMSP, reprezinta realitatea bugetelor financiare ale IMSP implicate in elaborarea planurilor
financiare. Gestionarea eficienta a unei institutiei medicale este posibild, numai daca exista un plan
bine argumentat pentru o perioada suficient de lunga. A doua problema, cea mai importanta, 0
constituie operativitatea cu care sunt elaborate planurile si legatura slaba intre IMSP si structurile
de stat, care aloca finantarile bugetare, motiv pentru care se inregistreaza o eficienta scazuta a
planurilor bugetare. In mod inevitabil, aceste probleme provoaci reducerea transparentei
planurilor de gestionare.

Cercetarea procesului de bugetare trebuie abordata atat la nivel microeconomic in cadrul
IMSP, cat si sub aspect macroeconomic. Aceste doud niveluri se intercoreleaza, deoarece

La nivel de ramuri, Administrtia Publica Locala (APL) de specialitate in domeniul
ocrotirii sdndtatii, in baza planului de actiuni intern, organizeaza si asigurad anual elaborarea si
prezentarea proiectului FAOAM, in termenele stabilite si o remite catre CNAM si altor
autoritati/institutii publice interesate. In conformitate cu circulara anuali cu privire la elaborarea
proiectului FAOAM, CNAM elaboreaza si prezinta APL de specialitate in domeniul ocrotirii
sanatatii proiectul pentru anul urmator. Concomitent cu proiectul, CNAM prezinta si proiectul

notei informative, precum si alte informatii de fundamentare a proiectului de buget.
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Proiectul FAOAM se intocmeste avand la baza:

a) prognoza indicatorilor macroeconomici;

b) limitele de transferuri interbugetare;

c) prioritatile de politica stipulate in strategia sectoriala de cheltuieli;

d) tendintele indicatorilor demografici si ale altor indicatori, care caracterizeaza sistemul
de ocrotire a sanatatii;

e) particularitatile specifice cuprinse in circulara cu privire la elaborarea proiectului.

Procesul propriu-zis de elaborare a proiectului FAOAM implica urmatoarele etape:

Etapa 1. APL de specialitate, in domeniul ocrotirii sanatatii, analizeaza evolutia
indicatorilor generali ai FAOAM si performanta programelor de cheltuieli, determina in comun cu
CNAM structura programelor si completeaza informatia generald despre acestea (scopul,
obiectivele, identifica lista indicatorilor de performanta);

Etapa 2. CNAM estimeaza resursele FAOAM, costurile si repartizeaza cheltuielile
acestuia pe programe, in corespundere cu prioritatile politicii sectoriale si luand in considerare
limita transferurilor de la bugetul de stat, stabilitd de catre Ministerul Finantelor. Totodata,
completeaza valoarea indicatorilor de produs si eficienta programelor;

Etapa 3. CNAM intocmeste proiectul FAOAM, pe care il prezinta spre coordonare APL
de specialitate in domeniul ocrotirii sdnatatii;

Etapa 4. APL de specialitate, in domeniul ocrotirii sanatatii, examineaza proiectul
FAOAM, din punctul de vedere al consecventei cu prioritatile strategiei sectoriale de cheltuieli,
inclusiv performanta programelor, si il prezintd spre examinare MF in conformitate cu cerintele
stabilite §i cu respectarea termenelor limita prevazute in calendarul bugetar;

Etapa 5. CNAM asigurd definitivarea proiectului FAOAM, luand in considerare
rezultatele consultarilor cu APL de specialitate si cu Ministerul Finantelor (MF).

Etapa 6. APL de specialitate, in domeniul ocrotirii sanatatii, asigurad consultarea
proiectului FAOAM cu alte autoritati publice interesate si cu partenerii sociali, dupd care prezinta
proiectul legii anuale a FAOAM la Guvern.

Procesul bugetar la nivel macroeconomic a influentat structura si volumul finantarilor.
Finantarea sectorului de s@natate s-a imbunatatit, ca urmare a cresterii cotei primei de asigurare
obligatorie de asistenta medicala in forma de contributie procentuald la salariu si alte recompense.
Ponderea principala din cuantumul resurselor financiare, pentru anul 2017, o detin mijloacele
provenite din primele de asigurare obligatorie de asisten{d medicald in marime procentuala si cele

in suma fixa, care constituie 58,3%, care a crescut cu 2,1 p.p. fata de 2016 [156]. Initial, contractele
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se Incheiau 1n baza datoriilor istorice, apoi, in baza cazului tratat, iar mai recetent si in baza
sistemului DRG (pentru cazuri acute).

Legea prevede ca, in fiecare an, institutiile negociaza cu CNAM suma contractelor.
Estimarile cheltuielilor pe termen mediu pentru sectorul dat, pe anii 2018-2020 sunt prezentate
in tabelul 1.7.

Tabelul 1.7. Cheltuielile pe termen mediu pentru sectorul ocrotirii sanatatii 2018 — 2020 (mil. lei)

Indicatori 2018 2019 2020
prognozat | prognozat | prognozat
A 2 3 4

Cheltuieli Bugetul Public National, total 7709,5 8931,3 9245,9
Bugetul de stat, 3619,4 4499,2 4435,8
inclusiv transferuri de la bugetul de stat catre

FAOAM 2762,0 2895,7 3027,0
Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd

medicala 6755,3 7231,0 7740,3
Bugetele locale 96,8 96,8 96,8

Sursa: elaborat de autor in baza [17]

Desi au fost inregistrate un sir de rezultate in domeniul procesului bugetar si finantarilor,
totusi, sistemul de sdnatate se confruntd cu unele probleme la acest capitol, precum:

e neasigurarea cu medici de familie, in special in zona rurala, diferenta mare de structura si
de prestare a serviciilor medicale in municipii si in raioane,

e sistemul de sandtate bazat, In mare parte, pe prestarea serviciilor de asistentd medicala
spitaliceasca, cu retea extinsa de spitale si o concentrare sporitd iIn mun. Chisinau, eficienta
scazuta a prestatorilor de servicii spitalicesti din cauza nesatisfacatoare a capacitatilor
sistemului spitalicesc;

e structura exagerat de mare a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,
dublarea functiilor cu Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor, functionalitatea
defectuoasd a managementului operational.

Fiecare IMSP fisi planifica individual activitatea sa economico-financiara si elaboreaza
bugetul in baza caruia activeaza. Conform ordinului MSMPS nr. 653/205 din 05.06.2018 [141],
bugetul IMSP este numit devizul de venituri si cheltuieli (business-plan) si reprezinta documentul
in care este stabilit volumul veniturilor provenite din FAOAM, destinatia de utilizare a acestora
pentru anul respectiv. Devizul se intocmeste de fiecare IMSP, ca urmare a incheierii contractului
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM cu CNAM.

Business planul defineste modul de derulare a unei activitati specifice pe parcursul
unei perioade determinate de timp [227]. Repartizarea veniturilor pe tipuri de cheltuieli la

IMSP trebuie efectuata strict in ordinea urmatoare:
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a) In primul rand, trebuie si acopere cheltuielile in volumul necesar pentru procurarea
medicamentelor si consumabilelor, pentru alimentarea pacientilor, achitarea salariilor,
contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii si primelor de AOAM, procurarea serviciilor
medicale prestate de alti prestatori. Restul alocatiilor se repartizeaza pentru alte cheltuieli strict
necesare institutiei pentru asigurarea activitatii de baza;
b) 1In cazulin care, dupd acoperirea cheltuielilor prioritare si datoriilor, IMSP dispun de mijloace
financiare nerepartizate, acestea pot fi planificate in deviz pentru procurarea obiectelor de mica
valoare si scurta duratd, serviciilor de reparatie curenta si procurarea aparatajului medical, altor
mijloace fixe, serviciilor de reparatie capitala. Lista aparatajului medical, a altor mijloace fixe
programate pentru achizifionare, precum si reparatia capitald a imobilelor se coordoneaza cu
Consiliul administrativ al IMSP.

Devizul include veniturile si cheltuielile pe fiecare tip de asistentd medicald contractat,
totalul acestora si prezintda urmatoarea structura (tabelul 1.8).

Tabelul 1.8. Structura actuald a devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) al IMSP

Denumirea Tipul de asistenta medicala (mii lei)
veniturilor/cheltuielilor AMS AMSA SIP Total
A 1 2 3 4
I. VENITURI, total 173000,0 8960,0 1000,0 182960,0
inclusiv:
1. Suma contractuala 173000,0 8960,0 1000,0 182960,0

2. Dobanda sporita la soldurile banesti

3. Alte venituri

I1. CHELTUIEL.I, total 174000,0 10430,0 1050,0 185450,0
inclusiv:

1. Remunerarea muncii 94336,0 4650,0 535,0 99521,0
din ele:

fondul de baza al salariului 94336,0 4650,0 533,0 99521,0

bonificatie pentru indicii de calitate

2. Alimentarea pacientilor 9300,0 0 0 9300,0

3. Medicamente 224140 850,0 370,0 23634,0

4. Alte cheltuieli 47952,0 4900,0 145,0 52995,0

II[. SOLDUL MIJLOACELOR

BANESTI

1. La inceputul anului 1292,8 1471,6 50,6 2815,0

2. La sfarsitul anului

Sursa: elaborat de autor in baza IMSP analizat (cu un coeficient)
IMSP prezinta CNAM (agentiei teritoriale) o Dare de seama despre indeplinirea devizului de
venituri si cheltuieli (business-plan) din mijloacele FAOAM, conform formularului 1-16/d [132]:
e semestrial, pand la data de 25 a lunii urmatoare de gestiune;

e anual, pana la data de 10 februarie a anului urmator.
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Procesul general de formare a bugetului IMSP este prezentat in figura 1.7.
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Figura 1.7. Formarea bugetelor in cadrul IMSP
Sursa: elaborat3 de autor

Formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) al IMSP are la baza principii,
cerinte si acte normative privind calculul cheltuielilor pe articole in devizul de venituri si cheltuieli
prezentate in tabelul din anexa 10.

In prezent, cea mai importantad parte a reformelor bugetare 0 constituie schimbarea
procesului bugetar, al carui scop principal consta in crearea unor conditii si premise pentru
eficientizarea procesului de gestiune a IMSP, in conformitate cu prioritatile politicii de stat.
Esenta principald a reformei rezida in deplasarea accentului procesului bugetar de pe ,.gestiunea
resurselor bugetare (costurilor)”, pe ,.gestiunea rezultatelor” prin cresterea responsabilitatii si
independentei procesului bugetar.

Actualmente bugetul, se formeaza prin indexarea cheltuielilor existente, cu o detaliere pe

articole de cheltuieli bugetare. Daca sunt indeplinite constrangerile bugetare stricte, aceasta
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abordare asigurd echilibrarea bugetului si planificarea bugetard. In acelasi timp, rezultatele
asteptate ale cheltuielilor bugetare nu sunt justificate si gestionarea bugetului se reduce, in
principal, la controlul conformitatii indicatorilor efectivi si planificati.

Conform legislatiei RM, ,,procesul bugetar” [98, art.3] constituie consecutivitatea
activitatilor de elaborare, examinare, adoptare, executare si raportare a bugetelor; iar in
conformitate cu Legea finantelor publice a Romaniei ,,procesul bugetar” [85, art.2], sunt etape
consecutive de elaborare, aprobare, executare, control si raportare ale bugetului, care se incheie cu
aprobarea contului general de executie a acestuia. In opinia noastrd, organizarea procesului de
bugetare la IMSP trebuie axat pe conceptul de ,,Managementul rezultatelor”. Conform acestui
concept, bugetul institutiei medicale trebuie format pe baza obiectivelor si a rezultatelor planificate
ale politicii de stat, In care alocarile bugetare au o legatura clara cu functiile (servicii, activitati)
entitatii, axandu-se pe justificarea rezultatelor finale ale programelor bugetare. Bugetarea este unul
dintre instrumentele principale ale contabilitatii de gestiune, prin implementarea carora se
realizeaza obiectivele strategice si operationale ale institutiei.

Esenta noilor abordari ale procesului bugetar constd in faptul ca rezultatele executarii
bugetare nu trebuie masurate prin intermediul gradului de asimilare a alocarilor bugetare, ci prin
realizarea unor rezultate specifice, din punct de vedere social, ale politicii bugetare. Aceasta
inseamna renuntarea treptatd la finantarea bugetara pe baza de devize de cheltuieli si trecerea la
alocarea fondurilor bugetare pentru furnizarea de servicii publice, in conformitate cu directiile
strategice si obiectivele statului. In noile conditii, IMSP se confrunti cu sarcina de a nu se justifica
finantarea bugetard sub aspectul costurilor, asa cum s-a facut pana in prezent, ci pe baza
rezultatelor activitatilor lor. Programul de buget ar trebui sa demonstreze, in mod clar,
conexiunea ,strategie - costuri - rezultat (servicii bugetare prestate)”, care va fi dezvoltata

in paragraful 3.2.

1.4. Concluzii la capitolul 1

Capitolul I cuprinde conceptele teoretico-metodologice privind abordarile generale ale
serviciilor medicale si organizarea contabilitatii in institutiile medico-sanitare publice. Totodata, este
descrisd problema de cercetare cat si directiile de solutionare, care constau in perfectionarea
contabilitatii in IMSP, in baza modernizarii procesului de bugetare; elaborarii metodicii de
contabilizare a operatiilor economice privind costurile, cheltuielile si veniturile, in vederea
gestiondrii strategice a IMSP la autofinantare, crearea unui sistem informational rational pentru

aprecierea performantelor activitatii. Problema si directiile de solutionare ne-au permis sd stabilim
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scopul si obiectivele lucrarii: studierea multilaterala a particularitatilor contabilitatii financiare si

contabilitatii de gestiune a IMSP la autofinantare, in vederea perfectionarii acestora. Cercetarea

acestora a permis formularea urmatoarelor concluzii:

1.

Serviciile medicale constituie un tip special de servicii profesionale, care difera de alte tipuri de
servicii, deoarece, in primul rand, la furnizarea lor se impun cerinte ridicate privind calificarea
prestatorului, si, in al doilea rand, serviciile medicale sunt orientate spre un beneficiu special -
sandtatea umand.

Analiza literaturii a permis precizarea definitiei serviciilor medicale, acestea fiind un ansamblu
de actiuni profesionale, compensatorii, necesare, suficiente, constiincioase, ale unui subiect
(prestator de servicii), care vizeaza satisfacerea nevoilor pacientului (consumatorul
serviciului), al carui continut este interventia medicala in scopul asigurarii sanatatii omului.
Aceste servicii reprezinta obiectul contabilitatii IMSP.

Aprofundarea si dezvoltarea teoretica a conceptelor de ,,ingrijire medicala”, ,,servicii medicale”,
»~medicamente” si dispozitive medicale”, caracteristicile specifice si comparative ale acestora,
Fundamentarea unor noi criterii de clasificare a serviciilor medicale precum si a institutiilor
medicale dupa tipul de proprietate si sistemul de contabilitate aplicat;

Evidentierea si sistematizarea particularitatilor organizationale, sociale si medicale la IMSP;
Sistematizarea conceptului contabilitatii si evidentierii factorilor care influenteaza organizarea
contabilitatii in IMSP.

Contabilitatea de gestiune in IMSP, reprezinta un sistem informational contabil care genereaza
indicatori si date relevante tuturor nivelurilor de conducere in scopul controlului si planificarii
resurselor, evaluarii eficientei utilizarii acestora si luarii deciziilor privind imbunatatirea
calitatii asistentei medicale.

Reformele bugetare care vizeaza imbunatatirea transparentei si asigurarea unei evaluari fiabile
a performantelor IMSP presupun crearea unui sistem de contabilitate de gestiune. In prezent,
contabilitatea de gestiune, sub o forma sau alta, existd in toate tipurile de entitéti, inclusiv in
IMSP. Cercetarea starii contabilitatii de gestiune in IMSP a condus la concluzia cd dezvoltarea
sectorului public in procesul de reforma bugetara si restructurare a sectorului asistentei
medicale, implicd formarea de informatii care oferd posibilitatea de a trece de la un control al
costurilor la gestionarea rezultatelor necesare pentru luarea deciziilor manageriale.

Sursele de finantare au o influenta primordiala asupra organizarii contabilitatii utilizate de catre

IMSP. Deoarece, principiul de bazd al activitatii acestora este autofinantarea, IMSP aplica
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10.

11.

contabilitatea 1n partida dubla bazatd pe SNC si Planul de conturi general, prezintd raportarea
financiara conform cerintelor SNC.

esentd, aceste entitati raiman publice, si au menirea de a intocmi anual bugete si de a organiza
controlul indeplinirii acestora.

La etapa actuala in conditiile in care nu sunt elaborate reglementari metodologice specializate
de contabilitate in sistemul de sanatate, ¢ necesar pentru IMSP elaborarea eficienta a politicilor
contabile, care va include metode de evidenta in functie de sfera si tipul de activitate pe care 1l

desfasoara si modalitatea de contractare si prestare a serviciilor medicale.
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Capitolul 1l. ABORDARI METODOLOGICO — APLICATIVE ALE CONTABILITATII
VENITURILOR SI CHELTUIELILOR

2.1. Aspecte contabile privind asigurarea cu informatii a procesului de achizitie cu
medicamente

Succesul si calitatea serviciilor medicale depind, in mare masura, de aprovizionarea
entititii care presteaza servicii medicale cu medicamente si dispozitive medicale. In RM aceasti
functie revine Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale (AMDM). Misiunea AMDM
constd in implementarea politicii statului in domeniul medicamentului, activitatii farmaceutice,
circulatiei substantelor stupefiante, psihotrope si a precursorilor si dispozitivelor medicale in
scopul promovarii §i protejarii sanatdfii publice prin asigurarea cu medicamente si dispozitive
medicale de calitate, inofensive, eficiente si accesibile [70]. In opinia autorului, sistemul de
aprovizionare reprezintd un set de proceduri si activitati de management si logistica in domeniul
sanatdtii, prin aplicarea metodelor organizationale si economice eficiente de achizitionare si
utilizare a medicamentelor cu scopul asigurarii unei calitdti inalte de asistentd medicald. Stocurile
de medicamente au o influentd deosebitd asupra sistemului logistic al institugiei, deoarece ele
asigurd continuitatea desfasurarii procesului de prestare a serviciilor, prin urmare, satisfacerea
necesitatilor pentru realizarea asistentei medicale.

Aprovizionarea cu medicamente a sistemului de sanatate din RM depinde de o serie factori,
printre care:
a) limitarea fondurilor si finantarilor alocate pentru achizitionarea de medicamente;
b) numarul mare de metode alternative de tratament;
c) planificarea, prescrierea si/sau utilizarea eronata a medicamentelor;
d) prezenta pe piatd a medicamentelor nesigure si ineficiente;
e) necesitatea asigurarii cu informatii obiective privind medicamentele;
f) costul ridicat al stocdrii si achizitionarii de medicamente in cazul unor denumiri si cantitati mari.

Inainte de a trece la analiza procesului de aprovizionare, este necesar examinarea notiunilor
de medicamente si dispozitive medicale. Pentru ca medicamentul sa produca efectul asupra
organismului bolnav el trebuie sa fie eficient, inofensiv, sa corespunda standardelor de calitate,
puritate, ambalare si marcare, trebuie sa fie insotit de informatie veridica destinatd medicului,
farmacistului si pacientului [166, p.248]. In general, stocurile de medicamente includ categorii de
bunuri materiale care sunt destinate pentru tratarii, atenuarii, prevenirii, diagnosticarii unei stari
fizice sau psihice anormale ori simptomele lor la om, precum si pentru restabilirea, corijarea si

modificarea functiilor organice ale acestora.
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Intelegerea modului de clasificare si recunoastere a stocurilor, ca medicamente sau dispozitive
medicale, depinde de modul de realizare a actului medical, de tipul de medicamente utilizate la
tratament, de aceea, in continuare, vom prezenta corelatia dintre acestea. Actul medical reprezinta
Orice examinare, tratament, cercetare clinica si asistentd sau alta actiune aplicata pacientului cu scop
profilactic, diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicala si
executata de un medic sau alt lucrator medical [96]. Prevenirea, diagnosticarea si tratarea unei afectiuni
reprezinta elementele cheie ale succesului in realizarea actului medical. Astfel, la prima etapa, pentru
aprecierea procedurii de aprovizionare si logistici a medicamentelor, prezinta importanta analiza
tipurilor de tratament. Tinand cont de multitudinea activitatilor si proceselor in prestarea serviciilor
medicale la toate tipurile de asistenta medicala, achizitionarea de catre IMSP poate fi divizata in doua
componente principale: medicamente si dispozitive medicale. Legislatia Republicii Moldova, face
aceasta determinarea pentru a concretiza functiile fiecaruia si divizarea proceselor privind asigurarea
cu medicamente si dispozitive medicale a IMSP, ilustrate in figura din anexa 11.

Deoarece aceste grupe au aceeasi destinatie — asigurarea procesului de activitate al IMSP,
in continuare, vom utiliza termenul ,,medicamente”.

Conform definitiei date de Organizatia Mondiala a Sanatatii, termenul medicament denota
orice substanta sau amestec de substante utilizate pentru diagnosticarea, tratamentul, ameliorarea
sau prevenirea unei boli sau a tulburarilor functionale la om sau animale [229].

Totodata, conform prevederilor actelor legislative nationale in vigoare, medicamentele
(produsele medicamentoase) reprezinta substante sau amestecuri de substante autorizate, in modul
stabilit, spre fabricare, import, export si utilizare, pentru a trata, atenua, preveni, diagnostica o
boala, o stare fizica sau psihica anormala ori simptomele lor la om sau animal, precum si pentru a
restabili, corija si modifica functiile organice ale acestora [91].

Conform prevederilor Legii cu privire la dispozitivele medicale nr. 102 din 09.06.2017
[92], dispozitiv medical este orice instrument, aparat, echipament, material sau alt articol, utilizat
separat ori in combinatie, inclusiv software-ul necesar functionarii corespunzdtoare a acestuia,
conceput de producator sa fie utilizat pentru organismul uman.

Conform literaturii de specialitate si dictionarului explicativ al limbii romane [36], prin
prisma acestei definitii, observam ca dispozitivul medical poate fi:

v instrument medical - unealtd adecvata executarii unei anumite operatii;

v aparat medical - un sistem de piese, care serveste pentru o investigatic medicala sau

participd la executarea unei operatii;
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v echipament medical - totalitatea obiectelor de imbracaminte, de incaltaminte si accesorii
cu care este dotat personalul medical etc;

v' material sau articol medical - totalitatea produselor necesare tratamentului sau utilizate
in laboratoarele clinice, diagnostice, biochimice etc., pentru efectuarea analizelor medicale.

Totodata, Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate face si o alta clasificare
[22] a dispozitivelor medicale, astfel, materialele sau articolele medicale includ: consumabile,
reactivi, dezinfectanti si consumabile de laborator. La nivel european, dispozitivele medicale sunt
reglementate prin 2 regulamente [158, 159 ]. In baza Regulamentelor mentionate anterior se constat
faptul c@ un dispozitiv medical poate fi si un program informatic, software, care are scopuri de
diagnosticare, prevenire, monitorizare, prevedere, prognozare, tratament.

Ca urmare a celor mentionate, in practica, deseori, unele produse pot fi atribuite atat la
medicamente, cat si la dispozitive medicale, conform Legii cu privire la medicamente [91] si Legii
cu privire la dispozitivele medicale [92], fapt ce impune recunoasterea acestora ca materiale sau
obiecte de mica valoare si scurta durata.

Astfel, conform Legii cu privire la dispozitivele medicale [92], daca un dispozitiv medical
este destinat administrarii medicamentelor, acesta se reglementeazd conform legii privind
dispozitivele medicale, fara a prejudicia legislatia cu privire la medicamente. Daca un astfel de
dispozitiv medical este pus la dispozitie pe piata intr-o forma in care dispozitivul si medicamentul
formeaza un singur produs destinat, in exclusivitate, pentru a fi utilizat in combinatia data si care
nu este reutilizabil, dispozitivul respectiv va fi considerat ca medicament. in cazul in care un
dispozitiv medical Incorporeaza ca parte integrantd o substantd care, in cazul utilizarii separate,
poate fi consideratd o componenta de produs medicamentos sau un produs medicamentos derivat
din singe uman sau din plasma umana si care poate avea asupra organismului uman o actiune
auxiliara fata de cea a dispozitivului, dispozitivul respectiv se supune prevederilor legii privind
dispozitivele medicale.

Clasificarea corectd a materialelor si dispozitivelor medicale este de o importantd relevanta
pentru contabilizarea acestor stocuri, fapt care influenteazd modul de evaluare si decontare ulterioara
a acestora. In continuare vom prezenta ciclul de aprovizionare cu medicamente la IMSP (figura 2.1).

_—— — 1
Ciclul medicamentelor : . I ‘ |

e —
A Crearea sortimentului la IMSP
B. Planificarea procedurilor de achizitii de medicamente si dispozitive medicale
C. Modalitatile de intrare a medicamentelor

Figura 2.1. Ciclul de aprovizionare cu medicamente la IMSP
Sursa: elaborata de autor
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A. Crearea sortimentului

Optimizarea procesului de medicatie, ce se desfasoara in cadrul IMSP, precum si studierea
raportului ,,cost — eficienta” necesita un sir de proceduri ce formeaza procesul complex de achizitii
publice a medicamentelor. Prima procedura consta in argumentarea sortimentului de medicamente
necesare pentru asigurarea unei medicatii eficiente, continue, economicoase, sigure si inofensive.

Medicamentele pot fi diferite ca efect si cost, avand, uneori un raport negativ terapeutic. In
aceste conditii, este dificila aprecierea necesarului medicamente atat personal, cat si la nivel de
institutie medicald. Situatia data a creat premisele argumentarii si elaborarii Sistemului de
Formular. Acesta este un proces de selectare de catre specialisti a celor mai eficiente, accesibile
si inofensive medicamente dintre cele prezente pe piata farmaceuticd, elaborarea si difuzarea
informatiei obiective despre aceste medicamente, instruirea personalului unitatilor medico-
sanitare, monitorizarea conformitatii utilizarii medicamentelor, precum §i adoptarea de masuri
pentru prevenirea si corectarea erorilor farmacoterapiei [166, p.462]. Pana in prezent, Sistemul de
Formular este instrumentul principal, care permite concordarea calitatii serviciilor medicale,
obligatiilor de stat si a capacitdti financiare reale.

Cea mai importanta etapd in procesul de elaborare a Sistemului de Formular rezida in
rationalizarea procesului de selectare a medicamentelor ce vor fi incluse in Lista de Formular. Lista
de Formular reprezinta o lista de medicamente cu caracter de limita, care permite achizifionarea si
utilizarea in institutia medico-sanitard numai a medicamentelor incluse in ea (aceasta listd). In RM,
Lista de Formular este numita Formular Farmacoterapeutic [135] al institutiei medico-sanitare. Unul
dintre obiectivele utilizarii sistemului formular este optimizarea modului de prescriere a
medicamentelor sau de aplicarea metodelor de tratament eficiente, sigure si accesibile.

Pentru aceasta, MS a elaborat si aprobat Ordinul nr. 322 din 22.11.2002 cu privire la
asistenta cu medicamente a bolnavilor spitalizati [133], iar ulterior Ordinul nr.68 din 30.01.2012
[147] cu privire la implementarea analizei VEN/ABC si anume Recomandari metodologice figura
2.2. ,,Analiza VEN/ABC” [165].

Necesarul de medicamente poate fi apreciat corect in urma analizei multiplilor factori ce
determina utilizarea medicamentelor, inclusiv in institutia concreta. In acest scop, se poate recurge la:

a) analiza functionala a costurilor (analiza ABC);

b) analiza sistemului de stabilire a prioritatilor (analiza VEN);

C) analiza bazata pe statistica cererii-consumului de medicamente in spital etc.

Analiza VEN reprezinta o metoda de clasificare a medicamentelor in trei grupe in functie

de importanta lor pentru procesul de medicatie:
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a) Grupa V — medicamente vital necesare, absenta caror poate provoca consecinfe grave
sanatatii pacientului;

b) Grupa E — medicamente esentiale utilizate in tratamentul celor mai raspandite boli si a
majoritatii populatiei;

c) Grupa N (non-esential) — celelalte medicamente, utilizate in tratamentul imbolnavirilor

nesemnificative, rar intalnite sau medicamente cu importanta terapeutica neinsemnata.

Pachetul unic de Lista medicamentelor Formularul
\ AOAM | esentiale Farmacoterapeutic NationaJ

Standarde de tratament

elaborate de Ministerul

Sanatitii
Analiza ABC si VEN |
v A
Elaborarea FFTI Elaborarea Standardelor de
pentru fiecare IMSP tratament pentru fiecare IMSP

Figura 2.2. Procesul de formare a sortimentului de medicamente la IMSP
Sursa: elaborata de autor in baza Ordinul MS[147]

Analiza VEN/ABC este recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca instrument
eficient de stabilire a prioritatilor si optimizare a cheltuielilor pentru medicamente.

Pentru facilitarea utilizarii practice a rezultatului analizei VEN, indicatorii V, E si N se
specificd pentru medicamentele respective incluse in Formular Farmacoterapeutic al Institutiilor
medico-sanitare (FFIM). Clasificarea VEN poate fi utilizata pentru atingerea urmatoarelor scopuri:

a) in cazuri de reducere a alocatiilor bugetare, se pot aplica operativ si fara dificultati a
corectiile necesare;

b) pentru crearea stocurilor de rezerva, astfel ca medicamentele vital necesare sa fie prezente
permanent, iar sursele financiare sa nu se cheltuie pentru medicamente neimportante;

C) stabilirea preturilor pentru medicamente astfel incat cele vital necesare sa fie substituite din
contul celor neesentiale.

Clasificarea medicamentelor la una din grupele V, E sau N, are loc conform criteriilor

prezentate in anexa 12.
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Analiza ABC reprezintd o metoda de evaluare a necesarului de medicamente consumate,
divizate in trei grupe, in raport cu cheltuielile IMSP pentru medicamente:
e Grupa A, include 10-20 % din nomenclatura de medicamente, pentru care s-au cheltuit 70-80%
din sursele financiare, utilizate pentru acoperirea costului medicamentelor;
e Grupa B, include 30-35% din nomenclatura cu o suma totala (cumulativa) ce constituie 10-15%
din sursele financiare, utilizate pentru acoperirea costului medicamentelor;
e Grupa C, include 60-80% din nomenclatura de medicamente cu un cost total cumulativ de 5-25%.
Astfel, pentru IMSP Dispensarul de Narcologie, calculul consumului anual cumulativ
pentru tratamentul dereglarilor asteno-vegetative (tabelul 2.1):

Tabelul 2.1. Gruparea medicamentelor in dependentd de consumul anual

Consum Consum anual .
N Aplicarea
Nr. . . Consum anual cumulativ in .
Denumirea preparatului . . N metodei
Crt. anual, (lei) | cumulativ, % fata de
. VEN/ABC
(lei) total
1 2 3 4 5 6
1. | Sol.Acidum ascorbim 10 %- 5 ml 55000,0 55000,0 21,8
2. | Escitalopromum 10 mg 64590,0 119590,0 47,3
3. | Piracetamum800-1600 mg 43506,0 163093,0 64,6 A
4. | Sol. Natrii thiosulfat 30 %% 23700,0 186796,0 73,9
5. | Sol.Furosemidum 1% 18500,0 205296,0 81,2
6. | Disulfiramum 0,5 mg 10300,0 215596,0 85,3 B
7. | Haloperidolum 10-15mg/zi 16125,0 231721,0 91,7
8. | Olanzapinum 10 mg 15400,0 247121,0 97,8 C
9. | Risperidoni 0,25 mg 3200,0 250321,0 99,0
10. | Venlafaxinum 37,5 mg 2300,0 252621,0 100
Total 252621,0 X X

Sursa: elaborat de autor in baza [154]

In consecintd, in situatii de crizd financiard, analiza VEN da posibilitatea IMSP sa
achizitioneze doar cele mai importante medicamente; sa creeze stocurile de rezerva ale celor mai
importante medicamente, sa utilizeze rational spatiile de pastrare a medicamentelor, iar, analiza
ABC va permite optimizarea cheltuielilor si cresterii eficientei procesului de planificare a
achizitiilor publice, asigurarea optimizarii stocurilor de medicamente, analiza farmacoeconomica.

In general, recurgerea la aceasti analiza are ca scop acordarea ajutor specialistilor, in
particular membrilor Comitetelor Formularelor Farmacoterapeutice Institutionale, pentru
identificarea sortimentului de medicamente propuse spre achizitionare. Totodatd, mentionam ca
aceastd analiza este recomandatd pentru institutiile medico-sanitare spitalicesti, institutii cu un vast
si multiplu sortiment de stocuri.

B. Urmaitoarea procedura a procesului de asigurare cu medicamente este insasi

planificarea procedurilor de achizitii de medicamente si dispozitive medicale pentru necesitatile
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sistemului de sanatate. In acest context, autorul a elaborat schema mecanismului de aprovizionare
si distribuire a medicamentelor ilustrata in anexa 13.

C. Problematica procesului de achizitionare a medicamentelor de catre a IMSP, in
primul rand, tine de gruparea surselor de finantare, care, dupa cum s-a mentionat anterior pot fi:
bugetul de stat; bugetul unitatilor administrativ-teritoriale; fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald; imprumuturi, ajutoare umanitare.

IMSP inregistreaza intrari de medicamente si dispozitive medicale prin:
I. Achizitionare pe cont propriu, primire cu titlul gratuit de la donatori, sub forma de ajutor
material, primire cu titlul gratuit de la Ministerul Sanatatii;
Il. Procurare din surse cu destinatie speciala pentru realizarea Programelor nationale si speciale
initiate de Ministerul Sanatatii;
[11. Primite cu titlu gratuit pentru repartizare;
IV. Achizitionare de consumabile costisitoare;
V. Achizitionare prin Centrul pentru achizitii publice centralizate in sanatate (CAPCS).

In baza celor relatate si faptului ci in marea majoritate a cazurilor contabilitatea medicamentelor
si produselor parafarmaceutice (dispozitive medicale) se tine in etalon valoric, iar in unele cazuri si
cantitativa la conturile mentionate, autorul propune a introduce unele conturi noi (tabelul 2.2).

Tabelul 2.2. Conturile si subconturile propuse pentru evidenta medicamentelor si dispozitivelor

Cont contabil propus Subcont Conturi analitice
2181 1. Medicamente achizitionate de institutie;
,,Medicamente” 2. Medicamente primite cu titlul gratuit,

ajutor umanitar;
3. Medicamente primite cu titlul gratuit
achizitionate de la MSMPS;
218 ,Medicamente, 4. Medicamente achizionate cu destinatie
consumabile si speciali;
reactive” Medicamente primite din subventii;

Consumabile costisitoare

2182 , Consumabile
si reactive”

Consumabile;
Material pentru pansament;
Reactive.

Wk oo

Sursa: elaborat de autor

Aprovizionarea pe seama unor surse speciale se efectueaza in baza Necesitatea evidentei
medicamentelor pe surse de provenientd se argumenteaza prin faptul cd la determinarea costurilor
serviciilor medicale a activitatii de baza, aceasta va permite evaluarea reald a costului
medicamentelor necesare in realizarea unui caz tratat. In tabelul 2.3, autorul va reflecta

corespondenta conturilor la intrarea in IMSP.
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Tabelul 2.3. Corespondenta conturilor la aprovizionarea cu medicamente in cadrul IMSP

Nr Corespondenta
' Intrarea medicamentelor in IMSP in dependenta de sursa conturilor
crt. > . -

Debit | Credit
1 2 3 4
I. Achizitionare, primire cu titlul gratuit de la MSMPS si donatii
1. Valoarea de procurare a medicamentelor 21811 521
2. Valoarea medicamentelor intrate cu titlu gratuit de la institutii internationale
. . ’ ’ 21812 535
sau alti donatori
3. | Valoarea medicamentelor primite cu titlu gratuit de la MSMPS 21813 342
I1. Monitorizeze procesul de utilizare a preparatelor si dispozitivelor care sunt primite spre
repartizare prin MSMPS
1. acglaglsonarea medicamentelor si dispozitivelor medicale prin dispozitia 21813 591

I11. Primirea gratuit, iar institutia nu participa la achizitionarea acestora, fiind doar depozitara
si distribuitoare.

1. Primirea medicamentelor spre depozitate si ulterior repartizare 21814 537
2. Distribuirea medicamentelor cétre Centrele de sanatate autonome 537 21814
V. Primirea medicamentelor din subventii

1 La recunoasterea initiald a subventiilor 234 535
2 La primirea efectiva a subventiilor 21815 234

Sursa: elaborat de autor in baza IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile si

IMSP Institutul de Medicina Urgenta.
Etapa V, achizitionarea prin Centrul pentru achizitii publice centralizate in sandtate, este

decurge in mai multe etape, necesita o analiza mai detaliata.

Astfel, conform prevederilor Regulamentului [72], structura-cheie, responsabilda de
procesul de aprovizionare si distributie a medicamentelor in RM este Centrul pentru achizitii
publice centralizate in sanatate care are sarcini de planificare a procedurilor de achizitii publice
de medicamente, alte produse de uz medical si dispozitivelor medicale, evaluare, supraveghere si
monitorizare a executarii contractelor de achizitii publice de medicamente, alte produse de uz
medical si dispozitivelor medicale pentru necesitatile sistemului de sanatate din contul mijloacelor
din toate sursele existente .

Totodata, instituirea acestui Centru a avut drept scop crearea unei parghii eficiente pentru
asigurarea planificarii procedurilor de achizitii publice de medicamente, alte produse de uz
medical si dispozitivelor medicale. Modul de receptionare, prelucrare si sistematizare a informatiei
de la IMSP privind necesitdtile de medicamente, alte produse de uz medical si dispozitivelor
medicale precum si realizarea licitatiilor publice in domeniul respectiv, este prezentat in anexa 14.

Totodata, evaluarea necesarului §i aprovizionarea de medicamente in sistemul de sandtate
in RM este unul anevoios cu reglementari generale si interpretari diferite.

Astfel, Legea privind achizitiile publice prevede aplicarea procedurii de achizitionare

centralizata de bunuri si servicii medicale in cazul 1n care valoarea estimata, fara taxa pe valoarea
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adaugata, este egala cu sau mai mare de 80 000 de lei [97]. Cu toate ca IMSP ar putea achizitiona
singure medicamentele necesare la sume de pana 80000 lei, acestea nu practica aprovizionarea pe
cont propriu. Deci, in IMSP descentralizate, ca Centrele de Sanatate 1n asistenta medicald primara
sau IMSP prestatoare de ingrijiri medicale la domiciliu, tinand cont de costul de medicamente
inregistrat pe parcursul anului de gestiune, achizitia centralizata vine doar sa ingreuneze procesul
de asigurare cu medicamente.

Modalitatea actuald de aprovizionare cu medicamente prin intermediul Centrului pentru
achizitii publice centralizate in sandtate genereaza unele aspecte problematice pentru evidenta
analiticd a decontdrilor cu furnizorii, ca urmare a incheierii contractelor duble.

Astfel, IMSP:

a) pe de o parte perfecteaza un contract de achizitii cu Centrul pentru achizitii publice, in baza
caruia apar datorii comerciale prin prisma faptului ca Centrului pentru achizitii publice centralizate
in sdnatate este doar un intermediar §i/sau garant al relatiilor cu tertii (operatorii economici);

b) pe alta, parte se incheie un contract cu operatorul economic (furnizorul de medicamente) de la
care are loc receptionarea efectiva de medicamente si dispozitive medicale n baza facturii fiscale.

Acest fapt genereaza problema inregistrarilor contabile prin prisma faptului ca
receptionarea medicamentelor si dispozitivelor medicale de catre IMSP se efectueaza in baza
facturilor primite si emise de operatorul economic, iar decontarile se fac catre Centrul pentru
achizitii publice.

In practica contabild a IMSP evidenta analitici a medicamentelor nu este organizati pe
furnizori, inregistrarile contabile sunt legate doar de relatiile cu Centrul pentru achizitii publice
centralizate in sanatate, inregistrandu-se prin intermediul contului 544 , Alte datorii curente”,
subcontului de gradul 3 ,, Alte datorii din contractele de achizitii”.

Acest fapt complica gestiunea intrarilor de medicamente si a decontérilor cu furnizorii in
cadrul IMSP. Pentru a inldtura aceste deficiente, autorul propune ca in IMSP, in baza contractului
[72], anexei la Regulamentul privind achizitionarea de medicamente, alte produse de uz medical
si dispozitive medicale pentru necesitatile sistemului de sénatate anexei la HG cu privire la Centrul
pentru achizitii publice centralizate in sdnatate, sa se intocmeasca urmatoarele formule contabile:
1) La valoarea medicamentelor si dispozitivelor medicale receptionate de la furnizorul de

medicamente:
Debit contul 211,,Materiale”, subcontul 2111 ,,Materii prime si materiale de baza”
Credit contul 521 ,,Datorii comerciale curente”, subcontul 5211 ,,Datorii comerciale in

tard”, centru de cost ,, Furnizor”
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2) Achitarea pentru medicamentele si dispozitivele medicale primite conform contractului,
Centrului pentru achizitii publice centralizate in sanatate:

Debit contul 544 ,, Alte datorii curente”, subcontul 5442 , Alte datorii calculate curente”,
centrul de cost ,,Centrul pentru achizitii publice”

Credit contul 242 ,,Conturi curente in moneda nationala”, subcontul 2421 ,,Numerar la
conturi nelegat”

3) Stingerea reciproca a obligatiilor stabilite prin contractul de achizitie publica dintre Centrul pentru
achizitii publice centralizate in sanatate si Vanzatorul medicamentelor si dispozitivelor medicale.
Debit contul 521 ,,Datorii comerciale curente”, subcontul 5211 ,,Datorii comerciale in tara”,
centru de cost ,, Furnizor”

Credit contul 544 ,,Alte datorii curente”, subcontul 5442 ,,Alte datorii calculate curente” sau,
un cont analitic nou 5443 , Alte datorii din contractele de achizitii”, centru de cost
» Centrului pentru achizitii publice”

Trebuie de mentionat cd nu exista vre-un act normativ ce ar clasifica grupa medicamente
si dispozitive medicale 1n cadrul conturilor contabile. Cert este doar faptul, cd medicamentele dupa
natura lor fac parte din compartimentul stocuri, care includ o totalitate de bunuri sub forma de
materie primd, materiale, obiecte de mica valoare si scurta durata.

Factorii de baza ce influenteazd modul si corectitudinea contabilitatii stocurilor in IMSP
sunt: activitatile desfasurate, varictate de surse de finantare, de clasificare farmaceutica a
medicamentelor, lacunele sau dublarea reglementarilor privind contabilitatea, interpretarea diferita
sau eronata a legislatiei in vigoare, varietatea prevederilor economico — bugetare, etc.

Politicile contabile ale IMSP Institutul de Medicind Urgenta, IMSP Dispensarul Republican de

Narcologie cercetate de autor, aplica prevederile SNC ,,Stocuri” si anume:

a) Stocurile se recunosc ca active circulante la respectarea simultana a urmatoarelor conditii:

1) sunt controlate de entitate, adica se afla in proprictatea acesteia; 2) exista probabilitatea obtinerii

de catre entitate a beneficiilor economice viitoare din utilizarea stocurilor; 3) sunt destinate

utilizarii in ciclul normal de productie/prestari servicii sau vor fi vandute in termen de 12 luni; si

4) costul de intrare poate fi determinat in mod credibil.

b) Contabilitatea stocurilor se tine in expresie cantitativa si valorica (art. 17 alin. (5) din

Legea contabilitatii, pct. 10 din SNC ,,Stocuri”) la valoarea de intrare.

) Stocurile importate se evalueaza in lei moldovenesti prin recalcularea valutei strdine la

cursul oficial al leului moldovenesc stabilit de BNM la data intocmirii declaratiei vamale si a

tuturor cheltuielilor legate de devamare (pct. 26 din SNC ,, Stocuri”).
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Aprovizionarea pe seama unor surse speciale se efectueaza in baza dispozitiei Ministerului
dispozitive ca glucometre, teste si lantete pentru monitorizarea glicemiei. In acest caz, in
contabilitatea IMSP SC Republican, valoarea dispozitivelor procurate se vor inregistra astfel:

Debit contul 218 ,,Medicamente, consumabile si reactive”, ,,subcontul 21813 ,,Medicamente
achizitionate cu destinatie speciala”
Credit contul 521 ,, Datorii comerciale curente”, subcontul 5211 ,,Datorii comerciale in tara”.

In rezultatul cercetirii modului de inregistrare a intririlor de medicamente si dispozitive
medicale in contabilitatea IMSP, s-a constatat ca acestea de reguld sunt luate la intrari in diferite
locuri de depozitare: unele in depozitul farmaciei, altele in subdiviziunile institutiei. Deseori, in
IMSP care au servicii paraclinice, preparatele medicamentoase (consumabilele si reactivele) se
livreaza direct in sectiile ce presteaza aceste servicii fard a fi trecute prin depozitul farmaciei din
institutii. La finele lunii persoanele responsabile din aceste sectii prezintad rapoarte privind
miscarea acestora 1n sectie. Deci, depozitul farmaceutic si sectiile paraclinice prezinta rapoarte
diferite. Pentru a prezenta o raportare corectd si reprezentativa se propune ca loturile de
medicamente si dispozitivele medicale transmise nemijlocit in subdiviziuni, sd se reflecte in
contabilitate ca intrate la depozit si transmise in subdiviziuni. Miscarea interna a medicamentelor
presupune transmiterea acestora de la depozit la depozit, precum si intre subdiviziunile institutiei.
Conform prevederilor pct.13 ale SNC ,,Stocuri”, stocurile recunoscute initial se evalueaza la cost
de intrare care se determina in functie de sursa de provenienta a stocurilor cum ar fi: achizitionarea,
fabricarea, intrarea ca aport in natura la capitalul social, primirea cu titlu gratuit, iesirea/reparatia
activelor imobilizate si obiectelor de mica valoare si scurtd duratd, inregistrarea deseurilor
recuperabile, transferare din active imobilizate etc.

Este necesar de mentionat faptul ca IMSP pot beneficia de medicamente sub forma de
donatii. Conform p. 6.1.1 al Regulamentului asistentei cu medicamente a bolnavilor spitalizati
[133], valorile materiale sunt supuse evidentei sumare si cantitative in contabilitate, in farmacie si
sectii (cabinete) conform preturilor de achizitie (procurare). in cazul receptionirii medicamentelor
primite sub forma de donatii, evidenta se va efectua separat in indici naturali si valorici. In cazul
receptiondrii medicamentelor si articolelor de uz medical sub forma de donatii, fara indicatia
preturilor, ele vor fi evaluate la preturile produselor respective existente in farmacie sau ale celor
similare. In acelasi timp, conform art. 24 al SNC ,,Stocuri”, stocurile primite cu titlu gratuit sau in
urma iesirii/reparatiei activelor imobilizate si obiectelor de mica valoare si scurta durata, precum

si deseurile recuperabile se evalueaza la valoarea justa. Consideram abateri de evaluare a stocurilor

65



de medicamente primite cu titlul gratuit in cadrul IMSP in conditiile cand aceste tipuri de donatii
externe sunt frecvente.

In activitatea practica IMSP pot primi medicamente si dispozitive medicale spre depozitare,
iar mai apoi spre repartizare sau in unele cazuri pentru tratamentul unor maladii ce nu {ine de
activitatea institutiei, ca exemplu tratamentului tuberculozei in asistenta medicalad primara conform
Ghidului privind Controlul tuberculozei la nivelul asistentei medicale primare sau repartizarea
glucometrelor si testelor pentru glicemie pentru copii [ 143]; distribuirea pansamentelor ,,Miromul”
pacientilor ce sufera cu epidermolizd buloasa [39], reiesind din cele mentionate, in figura 2.3

reflectam circulatia acestor medicamente:

Asociatia medico -
teritoriala sau
centrul de sanatate
raional

Centrul de sanatate
autonom

IMSP Spitalul de
Dermatologie si

Maladii
Comunicabile

Figura 2.3. Circulatia medicamentelor primite gratuit
Sursa: elaboratd de autor

Pentru aceste si alte cazuri in care institutia medico-sanitara are functia de distribuitor sau
administrarea tratamentului, activitate auxiliara ce nu genereaza venituri si/ sau cheltuieli, pentru
realizarea cerintelor inaintate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, autorul propune
introducerea un cont nou extrabilantier 926 ,, Medicamente si dispozitive medicale primite pentru
depozitare si repartizare”, care va facilita contabilizarea materialelor primite si ulterior repartizare
altor entitati din sistemul de sdnatate.

Contul 926 ,,Medicamente si dispozitive medicale primite pentru depozitare si
repartizare” va fi este destinat generalizarii informatiei privind medicamentele si dispozitivele
medicale primite de la terti pentru repartizare beneficiarilor. In debitul contului 926
»Medicamente si dispozitive medicale primite pentru depozitare §i repartizare” se inregistreaza
valoarea bunurilor primite de la terti, iar in credit - valoarea bunurilor transmise tertilor. Soldul
acestui cont reprezinta valoarea medicamentelor si dispozitivelor medicale primate de terti si

nerepartizate la o anumita data.
2.2. Probleme ale contabilititii costurilor si cheltuielilor din prestarea serviciilor medicale

Prestarea serviciilor medicale de catre IMSP, genereaza diverse costuri si cheltuieli.

Evidenta acestora la IMSP constituie unul din cele mai importante si dificile sectoare ale sistemului
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de evidentd. Pentru desfasurarea unei activitati adecvate si luarea deciziilor manageriale corecte

este necesar solutionarea celor doua probleme:

1. prezentarea cheltuielilor efectuate pentru prestarea serviciilor medicale.

2. calcularea costului efectiv al serviciilor medicale intru argumentarea economica a tarifului a
acestora;

in literatura de specialitate, notiunea de cheltuieli mai frecvent, se examineaza dupa
cercetarea costurilor,deoarece existd o mare legatura intre ele. Cu atat mai mult, se argumenteaza
faptul, ca costurile sunt acea parte a consumurilor, care vor deveni cheltuieli in perioadele de
raportare viitoare [211, p.27]. Daca unele costuri nu au fost recunoscute drept cheltuieli, acestea
puteau sa fie capitalizate. Din aceasta, rezultad cd, in mare masura cheltuielile au o dependenta de
marimea costurilor, care in cadrul contabilitatii trebuie inregistrate corect, controlate si analizate
cu scopuri de economie si respectare a normelor (bugetelor). Un instrument rational de evidenta
analiticd a costurilor se considerd metoda de calculatie - gestiune ,, ABC-costing”. In cadrul
acesteia, in calitate de obiect de calculatie devine ,,operatia”, iar costul calculat al acesteia se
foloseste pentru optimizarea proceselor activitatii entitatii (business-proceselor). Metoda ABC —
costing, prevede calcularea costului operatiilor oricarui proces: de productie, logistic,
administrativ etc. Anume, informatia privind costul operatiilor are o valoare inalta la
optimizarea business-proceselor,care se foloseste de rand cu calitatea, operativitatea si alta
informatie si se iau decizii de organizare mai rationala a proceselor [212, p.110].

In opinia, profesorului autohton A. Nederita [116, p.21], contabilizarea cheltuielilor
privind serviciile prestate este determinata de anumiti factori principali. Pornind de la aceasta, am
formulat principalele particularitati ale cheltuielilor IMSP la autofinantare:

v' Momentul efectuarii (la externarea pacientului);
Natura economica a cheltuielilor;
Tipul entitétii (publice la autofinantare);
Durata prestarii serviciului (individuald);

Tipul de activitate a entitatii (prestarea serviciilor medicale);

AN NN

Destinatia serviciilor (tratamentul populatiei).

Serviciile medicale reprezintd obiectul de baza al contabilitatii financiare si manageriale in
IMSP. Calculatia costurilor serviciilor medicale reprezintd o sursa importantd pentru obtinerea
datelor necesare fundamentarii bugetului costurilor de prestare a serviciilor medicale si a bugetului
de venituri si cheltuieli. Totodatd, informatiile pe care le ofera calculatia se folosesc si pentru

alegerea variantei optime de organizare a procesului de prestare a serviciilor medicale.
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In continuare, autorul va analiza situatiile de profit si pierdere ale IMSP cercetate (tabelul 2.4).

Tabelul 2.4. Analiza ponderii costului vanzarilor in totalul cheltuielilor

e . . . Ponderea costului vanzirilor in
NI Institutii medlco-sanltare.publlce la totalul cheltuielilor (%) Abaterea
autofinantare(republicane) Anul 2016 Anul 2017 (p-p)
1 IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie 94,5 93,9 +0,6
2 IMSP Institutul de Neurologie si 86,3 94,3 +8,0
Neurochirurgie
3 IMSP Dispensarul de Narcologie 87,8 86,3 -1,5

Sursa: elaborat de autor in baza situatiilor financiare ale IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie,
IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, IMSP Dispensarul de Narcologie.

Pornind de la analiza datelor tabelului 2.4, ponderea costului vanzarilor in totalul
cheltuielilor este de aproximativ 90%, ceea ce l|-a determinat pe autor si acorde o atentie
primordiala — contului 711 ,,Costul vanzarilor”.

Rezultatul cercetarii practicii IMSP analizate, in debitul contul 711 ,,Costul vanzarilor” se
inregistreaza costul serviciilor prestate recunoscute pe parcursul perioadei de gestiune, iar in
creditul contului 711 ,,Costul vanzarilor” , se deconteaza costul serviciilor prestate.

La sfarsitul perioadei de gestiune, aceste conturi se inchid prin formula contabila:

Debit contul 711 ,,Costul vanzarilor”, subcontul 7113 ,, Costul serviciilor prestate”

Credit contul 811 ,, Activitati de baza”

In urmi cercetirii practicilor contabile din IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile, IMSP Spitalul Raional laloveni, IMSP Dispensarul de Narcologie, s-a constatat ca
Politicile contabile prevad preponderent lista conturilor contabile in baza carora se {ine evidenta
serviciilor medicale prestate, iar aspectele privind metodologia de calcul al costurilor sunt omise,
cu exceptia unor trimiteri la actele normative in vigoare, care prevad metodele traditionale de
calculatie a costurilor (normativa, pe comenzi, pe faze, standard cost).

Se contureaza necesitatea unei structurari si contabilizari corecte a cheltuielilor si costurilor
serviciilor pentru o desfasurare continua si credibila a activitatii institutiei medico-sanitare.
Necesitatea calculatiei costurilor serviciilor prestate se impune in primul rand de obiectivul
desfasurarii activitdfii institutiilor si, totodatd, de rolul acestora la determinarea preturilor si
tarifelor. In acest context trebuie de mentionat ci in perioada de pregitire citre implementarea
asigurarilor medicale obligatorii in RM, nu se cunostea o anumitd metoda de calculatie a costului,
fiind aplicate metode de contabilizare a cheltuielilor si costurilor din perioada sovietica.

Astfel, anume la IMSP cercetate de autor care au un singur tip de activitate, de exemplu —
spitalicesc, aplicd un singur cont 811 ,,Activititi de baza”, care are urmatoarea structura analitica
pe subconturile:
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8111 ,,Costuri materiale directe”:

- 8111, contul analitic 1 , Activele circulante, care sunt consumate in activitatea de baza la

prestarea serviciilor”

- 8111, contul analitic 2 ,,Amortizarea imobilizarilor necorporale si mijloacelor fixe incluse in

activitatea de baza”

- 8111, contul analitic 3 ,,Energie de toate felurile (electrica, termica, apa etc.), consumate pentru

prestarea serviciilor, de transport si aferente altor necesitati de productie ale institutiei si alte”

8112 ,,Costuri privind remunerarea personalului din activitatea de baza”
8113 ,,Costuri privind contributiile sociale si primele de asistentd medicala”

Modul de contabilizare a costurilor la aceste IMSP este prezentat in figura 2.4.

Centrul de cost Centrul de cost Centrul de cost indirect
direct indirect 811 811 ., Laboratorul de
811 ,,Cardiologie” ..Laboratorul clinic> sterilizare”
1 v ¢
8111 8113 ]
. -
Credit 21110 Credit 5311 Datorii Credit 533 Datorii
Medicamente fati de personal privind asigurdrile

s sociale si medicale

Credit 124 Credit 5311 Datorii -
Amortizarea fatd de deponenti Credit 233 Creante
mijloacelor fixe

curente privind
asigurdrile

Credit 5211 Datorii

privind energiile de

foate felurile, api,
canalizare,efc.

Credit alte conturi

Figura 2.4. Schema de contabilizare a costurilor la IMSP
Sursa: elaborata de autor

Odata cu trecerea la SNC si la asigurarile obligatorii de asistenta medicald, s-a impus

necesitatea stabilirii costului serviciilor ce poate fi achitat in urma contractarii serviciilor medicale

de catre CNAM. Ca rezultat al noilor implementari si cerinte, MS, ca fondator al multor institutii

medicale si autoritate responsabild de determinarea tarifelor, a aprobat prin HG, cu privire la

Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare, care, de fapt, a preluat
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majoritatea procedurilor din hotdrarea precedentd cu ajustarile terminologiei impuse de actele
normative in vigoare.

Pentru argumentarea economica a costurilor si solutionarea calcularii costului efectiv al
serviciilor medicale este important de delimitat notiunile de ,tarif al serviciilor medicale”, ,,costul
serviciilor medicale” si ,,costul serviciilor medicale contractate de catre IMSP cu CNAM”, in

scopul desfasurarii unei activitati adecvate si luarea deciziilor manageriale corecte, prezentate in

figura 2.5.
Conform Indicatii metodice privind
contabilitatea costurilor de productie
si calculatia costului produselor si
serviciilor. (Ordin nr.118 din
06.08.2013)
e costuri materiale directe si
repartizabile;
e costuri cu personalul directe si
repartizabile;
costuri indirecte de productie
v v
Conform Metodologiei stabilirii Conform Normelor metodologice cu privire
tarifelor pentru prestarea serviciilor la formarea devizului de venituri si
medico-sanitare (H.G. 1020 din cheltuieli (business-plan) a MS si CNAM
29.12.2011) nr.396/209 din 27.05.2015
v" Costuri /cheltuieli pentru retribuirea v" Remunerarea muncii
muncii personalului v' Alimentarea pacientilor

v' Medicamente si consumabile
v Alte cheltuieli

v Contributii la bugetul asiguririlor
sociale obligatorii si la bugetul AOAM

v’ Costuri/cheltuieli pentru medicamente
si hrana

v' Costuri aferente obiectelor de mica
valoare si scurta durata/ cheltuielile
pentru inventarul moale

v' Amortizarea mijloacelor fixe

v' Costuri indirecte

Figura 2.5. Structura costurilor in IMSP conform actelor normative in vigoare
Sursa: elaborata de autor

Conform art. 2 din HG [71], cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare, IMSP
calculeaza tarifele la serviciile medico-sanitare In baza costurilor/cheltuielilor totale, asumandu-si
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responsabilitatea pentru corectitudinea calculelor si calitatea serviciilor. Notiunea de Tarif
reprezintd o categorie de pret, folositd in domeniul prestarilor de servicii efectuate atat intre
unitatile de productie, cat si intre acestea si populatie. Prin tarif se urmareste sa se stabileasca si sa
se asigure valorificarea corespunzatoare, valabila pentru anumite produse si servicii [11]. Astfel,
putem afirma ca se aplici o metoda similara standard-cost. Modalitatea de calcul al tarifului
serviciilor medicale este ilustrata in tabelele din anexa 15.

In practici, se utilizeaza scheme mult mai complexe, combinand nu numai principii diferite
pentru repartizarea costurilor, dar uneori, si aceleasi elemente de costuri. De exemplu, serviciile
comunale se repartizeazd intre policlinicd si spital, in absenta contoarelor, proportional cu
suprafata; in interiorul spitalului dintre sectii - in functie de numarul de paturi, iar in interiorul
policlinicii - in functie de numarul de cabinete medicale, volumul de munca etc.

Prin figura 2.6, autorul a prezentat schema de constituire a costurilor vanzarilor si
serviciilor medicale nefinalizate la sfarsitul perioadei de gestiune.

Utilizarea partiald si incompletd a conturilor de gestiune conduce la faptul ca calculul costului
unui caz tratat se efectueaza de sectiile economie (planificare), nu de contabilitate, in baza informatiei

prezentate de acestea, conform procedurilor si metodelor de calcul stabilite de aceste sectii.

________________________________________________________

Costuri Costuri b ) .
indirecte/Sectii | indirect/Sectii G ostari de‘bftza /
auxiliare paraclinice Sectii clinice

Z Dt 821/ Sectia

H : paraclinica

: Dt 812 : _:, Laboratorul Dt 811/ sectia L Dt 711/ analitic pe tipuri

| Bloc alimentar ~—- bacteriologic . clinica nr.1 i — de servicii medicale

! VR AN Pl

: L e

! Dt 812 R Dt 821/ sectia [ Dt 811/ sectia ' ' .

! Farmacia _:_' H paraclinica +: _".' clinica nr.2 ﬁ:b* Dt 811/ analitic il Dt ?14"‘ a“a:'t“t: pe

E : | Serviciul ECG b ; pe tipuri de — cazuri nerezolvate sau

P Nee—— " || . : servicii | abandonate

' Pl i ; medicale ! (nerecupeerate)

Dt 812 P Dt 821/ sectia | ip| | R&llﬂlllf‘ Sec!;ﬂ Ly

' i H | FoalE ! H clinica nr.. H

’ Cﬂzm:gem il paraclinicd A : Dt 215/ analitic pe

i --.altele T Altele... e — : .. .

AN 4 ! : ! ! — tipuri de servicii

' : : : : i E medicale sau pacienti
Credit 211, Credit 211, Credit 211, P de aut

531, 533, 531, 533, 521, 531, 533, 521, : ropus de autor
124, 821

521,124 124, 812

Figura 2.6. Schema de constituire a costurilor vanzarilor si serviciilor medicale nefinalizate la
sfarsitul perioadei de gestiune
Sursa: elaborata de autor

Pentru a calcula costurile obiectului de calculatie, este necesara efectuarea calculelor

necesare pentru determinarea costurilor urmatoarelor centre de cost:
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1. Centre de cost directe ,,Sectiile clinice” (CCD ,,Sectiile clinice”);

2. Centre de cost indirecte ,,Sectiile paraclinice” (CCI ,,Sectiile paraclinice™);

3. Centre de cost indirecte ,,Sectiile Auxiliare” (CCI ,,Sectiile auxiliare™);

Urmare a cercetdrii, autorul propune formarea unei evidente analitice prin aplicarea unui
plan de conturi de gestiune mai detaliat (tabelul 2.5), care pe de o parte ar permite colectarea
informatilor de la orice centru de cost si o interconexiune intre acestea, iar pe de o altd parte
managementul ar dispune de informatii cu privire la costurile cazurilor tratate pentru stabilirea in
orice moment a costurilor aferente centrelor de cost ce se ocupa nemijlocit cu prestarea serviciului
medical, determinarea contributiei cantitative si calitative a fiecarei centru de cost paraclinic si
administrativ la realizarea cazului tratat sau ameliorarii diagnosticului stabilit la internare, analiza
surselor utilizate dupa tipul de finantare.

Tabelul 2.5. Modelarea informatiilor in conturile contabile pe centre de cost, activitati si surse de

finantare
Subconturi la
Conturi conturile
. nteti sintetice dupa Conturi analitice de nivel |
Conturi sintetice sursele de
finantare
Conturi analitice de
Nr. i Q nivelul 11
cc & S = o| T
s| 5| el £s e g 3| 2 =
- o B
S HSaZ|2|2/25 5|88|8| g% g1
Centre de cos C|3|<|SE|5|fE|l 2| 2E 2% 3| ¢
z = o |3z &gl gje|°
A o > < o3| o & ‘=
n o
o
01 Cardiologie X X X X X
02 Terapie X X X X X X
03 Gastrologie X X X X X
04 Laborator clinic X X X X X
05 Serviciul ECG X X X X X X
06 Serviciul USG X X X X X X X
07 PAG X| X X X X X
08 SAectla t.ransfu2|e a X X X X X
singelui
09 Serv'|0|ul statistica X X X X X
medicala
10 Farmacia X X X X X X
11 Bloc alimentar X X X X X

Sursa: elaborat de autor In baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Deseori in IMSP se presteaza servicii medicale care nu sunt legate de activitatea de baza, de
exemplu servicii paraclinice In baza de contracte civile servicii cu plata (analize in laboratoarele
bacteriologice, clinice diagnostice, morfopatologice, cabinetele ecografice, cabinetele de UZI, etc).

In cazurile date este necesar de a stabili o metoda de repartizare a costurilor mai intii pe domeniile
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de activitate a acestui centru de cost si mai apoi pentru a utiliza o metoda de repartizare a costurilor
acestor centre de cost. De exemplu, laboratorul clinic diagnostic efectueaza analize pentru persoanele
spitalizate si pentru persoane nespitalizate, in baza contractelor bilaterale cu alte institutii.

Totodata, autorul propune a opta pentru crearea centrului de cost ,,Bloc alimentar” separat
de cele administrative gospodaresti, ceea ce va reda realitate costurilor suportate pentru
alimentarea pacientilor din stationar, iar costurile suportate de acest centru de cost sa fie inregistrat
in contul de gestiune 812 ,,Activitati auxiliare”.

IMSP Dispensarul de Narcologie, IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, nu
utilizeazd metoda de calcul a costurilor per cazuri finisate si nefinisate la sfarsitul lunii sau
perioadei de gestiune. Ca rezultat, {inind cont de faptul ca la finele acestor perioade sunt pacienti
care nu au finisat tratamentul, costul cazului tratat nu prezinta o informatie deplind avand rezerve
aferente cazurilor nefinisate.

In legiturd cu aceasta autorul propune, pentru a prezenta o informatie deplind a costului
cazului tratat, institutiilor medico-sanitare publice a utiliza contul 2152 ,,Servicii in curs de
executie”, la finele perioadei de gestiune intocmind formulele contabile (tabelul 2.6.):

Debit contul 7113 ,,Costul serviciilor prestate” — la valoarea cazurilor finalizate
Debit contul 2152 ,,Servicii in curs de executie” — la valoarea cazurilor nefinalizate
Debit contul 7147 ,, Alte cheltuieli operationale” — |la valoarea cazurilor nerezolvate, abandon, etc.
Credit contul 811 ,,Activititi de baza”.
Tabelul 2.6. Corespondenta conturilor pentru un caz tratat si analiza rezervelor aferente

cazurilor nefinalizate

Nr Varianta propusa
crt' Continutul operatiilor economice Corespondenta conturilor
' Debit Credit Suma, lei
1 2 3 4 5
01.03.2018
1 |Costul serviciilor in curs de executie 811/2 215/2 64 000
2 | Costuri acumulate in luna martie 123,211,213,
811/2 214,521,531,533 253000
31.03.2018
4 |Au ﬁnal}zat tratament_ul si au fost 11 811/2 260 000
externafi 123 pacienti
5 |S-a constatat ca 21 paﬂ101en‘;1 vor 215/ 811/2 57 000
prelungi tratamentul in luna aprilie

Sursa: elaborat de autor in baza IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile
Pentru solutionarea partiald a problemei calcularii costului serviciilor medicale este necesar

introducerea unui sistem national corporativ de informaticd medicala, care urmeaza sa asigure
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medicii cu date privind metodele moderne de tratament al maladiilor si sa furnizeze operativ
autoritatilor administratiei publice centrale si locale informatii autentice pentru argumentarea
corecta a deciziilor ce tin de dirijarea sistemului de sanatate. Un exemplu, poate servi
implementarea in anul 2017, in 15 IMSP-uri Sistemul Informational Automatizat ,,Asistenta
Medicala Spitaliceasca” (SIA AMS) descris in capitolul 3.

In acelasi timp, tindnd cont de faptul ca majoritate serviciilor medicale prestate de IMSP sunt
contractate cu CNAM 1in baza contractului de acordare a asistentei medicale, IMSP isi planifica
cheltuielile in baza Norme metodologice. Autorul va prezenta structura cheltuielilor IMSP
contractate de CNAM, prezentate in Rapoartele de executare a FAOAM [230] pe ultimii 5 ani in
dupa cum urmeaza in tabelul 2.7.

Tabelul 2.7. Structura cheltuielilor IMSP contractate de CNAM pentru anii 2013-2017 (mii, lei)

Anii Retrlbw__rea F_>roduse Medicamente Alte_ ) Total
muncii alimentare cheltuieli

2013 1933177,3 11612,3 440 112,5| 1269666,2 | 3759 079,3
2014 2 144 353,3 121 485,2 600 887,7 | 1463550,2 | 4 330 276,6
2015 2 287 155,3 121 158,1 638 371,3 | 1457 002,3 450 367,0
2016 2 627 664,6 123 788,6 742 046,4 | 1648 283,1 | 5141 782,7
2017 2 945 279,6 126 219,9 716 416,6 | 1781 195,7 | 5569 111,8
Total 11 937 630,3 608 775,1 31378245 | 76196975 | 23303937,4

Sursa: elaborat de autor in baza Rapoartele de executare FAOAM [230]

Modul de calcul a costurilor cu personalul este reglementat de prevederile
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din IMSP 1incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald [74], care prevede ca salarizarea personalului de conducere se
efectueaza conform anexei nr. 3 al prezentului regulament. Personalul de conducere conform
anexei nr.3 reprezinta: directorul (medicul sef, seful), vice/adjunctilor, sefii de departamente —
medici si ne medici, contabilul sef, seful serviciului economic, etc. Totodata, pentru plata
indeplinirii indicatorilor de performanta a personalului angajat, MS a emis Ordinul nr.1038 din
23.12.2016 cu privire la aprobarea listei indicatorilor de performantd a activitatii institutiei
medico-sanitare publice [145] si Regulamentul privind modul de evaluare a indicatorilor de

Salariul angajatilor din IMSP incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentad
medicala, consta din:

1)salariul de functie lunar, care constituie garantia minima de remunerare a muncii angajatilor

din institutie. Acest indice se stabileste individual, pentru fiecare angajat in parte, in
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dependentd de vechimea in specialitate, functia detinuta si specificul de activitate, prevazute

in actele normative, in contractul individual de munca;

2)suplimentul la salariul de functie lunar, stabilit pentru competente profesionale si nivelul de

realizare a indicatorilor de performanta.

3) ajutorul material si alte norme, garantii salariale:

a) ajutorul material — drept (sprijin) banesc acordat, de reguld, o datd in an salariatilor la
concediu sau 1n baza unei cereri depuse.

b) alte norme si garantii salariale — reprezinta normele specifice de salarizare, sporurile de
compensare pentru munca prestatd in conditii nefavorabile, in zilele de sarbatoare, pe timp de
noapte, inlocuirea personalului temporar absent, precum si spor la salariu pentru activitate in
localitatile din stanga Nistrului, spor pentru grad stiintific, titlu onorific.

Salariile lucratorilor medicali reprezinta costuri de productie directe sau/si indirecte ce se
includ in costul serviciilor prestate. Totodatd, preocuparea esentiald este aspectul salariului ca
element al costului serviciilor medicale care are urmatoarele particularitasi:

v' salariul ca element al costurilor este situat pe locul unu sau doi ca pondere;

v’ salariile medicilor, personalului medical mediu, inferior se includ direct in costul

serviciilor medicale;

v’ cota parte a salariului personalului de conducere (cumulul de functii si adjunctiunea), care
reprezintd activitatea pe specialitate in institutia respectiva se include direct in costul
serviciilor medicale, cealalta parte se localizeaza direct in cheltuielile perioadei.

In acest context, o atentie deosebita poate fi acordata salariului managerului IMSP. Salariul
de functie al personalului de conducere se stabileste individual, pentru fiecare categorie de
personal de conducere in parte, in functie de volumul surselor financiare acumulate anual de
institutie. Pentru Indeplinirea indicilor de performanta, precum si de calitatile profesionale ale
personalului de conducere, se pot stabili suplimente la salariu in marime de pana la 50 la suta din
salariul de functie. Totodata, acordarea premiilor si ajutorului material personalului de conducere
a institutiei se va efectua numai in cazurile cand salariatii colectivului de munca vor fi premiati
sau li se va acorda ajutor material. Cuantumul lunar total al salariului conducétorului institutiei nu
poate depdsi marimea incincitd a salariului mediu lunar format in ansamblu pe institutia condusa,
in perioada de la inceputul anului pana la luna gestionara.

In cazurile in care cuantumul lunar total al salariului conducatorului institutiei, va depasi
marimea Incincitd a salariului mediu lunar constituit in ansamblu pe unitatea condusa, Fondatorul

institutiei medico-sanitare publice va stabili concret cuantumul lunar total al salariului, In marimea

75



care nu va depdsi cinci salarii medii constituite pe unitate in perioada de la inceputul anului pana
la data stabilirii sau va reexamina salariul de functie. In calculul cuantumului salariului mediu
lunar al conducatorului institutiei se iau ca baza doar platile salariale, calculate la functia de
bazi/de conducere. In calculul mentionat nu se includ: plata salariali pentru activitatea prin cumul,
premiile acordate la date jubiliare, sarbatori profesionale, ajutor material pentru tratament,
compensarea pentru concediul nefolosit, diurnele si alte plati, raportate la cheltuieli de deplasare.

Deci, observam cd conform acestei norme, salarizarea se face pentru managerii centrelor de
cost de nivelul I si de nivelul II. Practic, IMSP analizate se reflectd calculul salariului in mod
traditional. Aceste inregistrare contabild se Intocmeste si in cazul calcului salariului sefilor de
departamente medicale. Spre deosebire de ceilalti sefi nemedicali activitatea carora se rasfrange
asupra gestiondrii intregii activitdfi a IMSP, sefii departamentelor medici gestioneaza anumite
profiluri (anumite sectii), de exemplu, seful departamentului terapie cu sectiile de terapie, sef
departament chirurgie cu sectiile de chirurgie. In aceste cazuri, autorul considerd ci salariile
persoanelor indicate formeaza un cost indirect si de aceea corect ar fi inregistrarea calculului
acestui salariu la contul 821 ,, Costuri indirecte de productie”, iar repartizarea salariului acestora
se va efectua in functie de specificul sectiilor departamentului.

Totodata, sefii de centre de cost de nivelul trei sunt salarizati in baza notei la anexa nr.1 si
anume salariile de functie lunare ale medicilor, farmacistilor cu functii de conducere (sefi sectie,
serviciu, laborator, subdiviziune), specialistilor principali — medici si farmacisti, medicilor.

Una din problemele divizarii si recunoasterii costurilor este legatd de executarea mai multor
activitdti de unii angajati medicali (sefi ai CS). Astfel, costurile salariale ale sefului Centrului de
sandtate care presteaza servicii medicale pot fi recunoscute atit ca cheltuieli, cit si costuri ale
serviciilor medicale, iar modul de grupare ar la baza urmatoarele argumente si propuneri:

» conform prevederilor Regulamentului [125], suplimentul de platd la salariu pentru
performante profesionale individuale In munca se stabileste si se achita in functie de nivelul de
realizare a indicatorilor de performanta. Asadar, deoarece seful centrului de sanatate, conform
actelor normative in vigoare, are efort de medic de familie inseamna ca realizeaza indicatori de
performantd ca medic de familie.

» mentionam faptul ca acelasi regulament prevede expres plata indicatorilor de performanta
pentru personal de conducere si anume pentru personal de conducere mdrimea concreta a platii cu
caracter stimulator nu poate depasi marimea medie acordatd medicilor de familie. Autorul,

propune ca salariul personalului de conducere sa fie calculat si contabilizat distinct la cheltuieli
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administrative la contul 713 ,,Cheltuieli administrative”, alta parte ca costuri ale serviciilor
medicale la conturile de gestiune 811 ,,Activitati de baza”.

Pentru calcularea articolului de costuri ,,Medicamente”, in cadrul desfasurarii activitatii

de servicii medicale, IMSP se ghideazd de ordine interne ale institutiei, acte legislative si
normative in vigoare, care autorul a dezvaluit detaliat despre contabilitatea procesului de
aprovizionare 1n paragraful 2.1.
Ca urmare a analizei documentelor primare in cadrul IMSP Dispensarul de Narcologie, IMSP
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile, IMSP Institutul de Medicina Urgentd, IMSP Spitalul Clinic Municipal Nr.1,
Spitalul Raional laloveni (actele de rebut, darile de seama si fisele medicale in asistenta medicala
primara) s-a constatat ca atribuirea la cheltuieli a medicamentelor si consumabililor utilizate are
loc In momentul eliberarii medicamentelor de la asistenta superioara la medicul de familie nu in
momentul efectuarii sau administrarii acestora. Astfel, nu se respectad principiul contabilitatii de
angajamente si prudentei conform pct. 9, pct. 10 ale SNC ,,Cheltuieli”.

Asadar, In baza celor relatate autorul propune pentru Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale cu organele abilitate s revada modul de evidentd contabilad in aceste institugii
pentru a aplica o metoda comoda si specifica institutiei respectiva. lar pentru institugiile medico-
sanitare publice aplicarea inregistrarilor contabile propuse pentru a prezenta o informatie ampla si
corecta aferenta costurilor si cheltuielilor suportate.

Calculul articolului de costuri ,,Alimentarea pacientilor” se efectucaza in baza Ordinului
MS [128 ], privind ameliorarea alimentatiei pacientilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti.

In scopul efectudrii tratamentului complex al pacientilor se utilizeaza sistemul numeric de diete
»Sistemul dietelor standard”, care difera una de alta prin valoarea nutritiva si energetica, tehnologia
prepararii bucatelor si lista produselor de baza pentru 24 ore si se indica in dependenta de formele
maladiilor, gravitatea si complicatiile acestora. Vom prezenta pasii si documentele primare necesare
pentru consumul de alimente in IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie in tabelul 2.8.

Tabelul 2.8. Documentarea si pasii consumului de alimente

Pasul Persoana responsabila Descrierea obligatiunii fDenumlrea_
’ ormularului
1 2 3 4
1 Asistenta medicali de | Prezintda zilnicd numarul Prezenta zilnica a
garda pacientilor prezenti in sectie | pacientilor la alimentatie
in sectie
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continuare la tabelul 2.8.

1 2 3 4
2 Asistenta medicala sefa LInformatie despre prezenta Formular nr. 4-diet
pacientilor la alimentatie la
ora 9.00 a zilei curente in
sectie”
3 Contabilul responsabil de | ,Informatie despre numarul Formular nr. 5-diet
alimentatia pacientilor pacientilor la alimentatie la
ora 9.00 a zilei curente pe
Institutie”
4 Medicul ,Lista produselor la pachet” Formular nr. 6-diet
dietetician/asistenta
medicala dieteticiana
5 Medicul ,Meniul-model pentru 7 Formular nr. 7-diet
dietetician/asistenta zile”
Mmedicala dieteticiana, in
coordonare cu bucatarul
sef
6 Medicul Denumirii bucatelor | ,,Meniul de repartitie”
dietetician/asistenta conform sezonului (Formular nr. 8-diet) sau
medicala dieteticiana, in ,Meniul-cerere”
coordonare cu bucatarul (Formular nr. 9-diet)
sef
7 Contabilului responsabil | Produsele  necesare  in | factura (cererea) f. 434
de alimentatia pacientilor | pregaitirea pentru produsele
necesare
8 | Bucatarul sef Lista de eliberare a bucatelor Formular nr. 11-die
gata de la blocul alimentar in
sectiile spitalicesti”

contabilitate.

Sursa: elaborat de autor in baza [129]

La finele zilei de munca toatd documentatia — formularele completate se transmit in

Dupad cum am mentionat costurile serviciilor prestate, se compun din: costuri materiale

directe si repartizabile, costul cu personalul directe si repartizabile si costuri indirecte. Costurile

indirecte sunt costuri legate de gestiune si deservirea subdiviziunilor IMSP.

Repartizarea costurilor indirecte in medicind este o sarcind mult mai larga decat problema

repartizarii costurilor in alte ramuri ale economiei nationale. Acest lucru are la baza probleme legate de :

v
v

(electricitate, apa, etc.)

repartizarea costurilor de baza pe surse de finantare;
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repartizarea partii din costurile de baza care nu pot fi alocate direct (adicd acea parte a
costurilor de baza, care nu coincide integral cu costurile directe);

repartizarea serviciilor comunale utilizate in procesul de furnizarea de servicii medicale




v' repartizarea costurilor medicale ale subdiviziunilor medicale pe principalele sectii clinice.

Existda doud moduri principale de repartizare a costurilor:

v pe fiecare articol de costuri. In acest caz fiecare articol de cost este distribuit pe
departamente, sectii, pe tipuri de servicii, pe surse de finantare.

v dupa fiecare departament. Modalitatea datd presupune cd mai intii se determina costurile
totale pentru departamente (subdiviziunile), iar apoi costurile subdiviziunilor care nu furnizeaza
direct servicii medicale sunt repartizate intre subdiviziunile de bazd. Aceastd metoda este numita
si metoda agregata.

Reflectarea lantului de calcul a costurilor finale intre centrele de cost se prezintd in felul urmator:

Colectare costuri

Repartizare . Repartizare
| L'\ directe si indirecte

costuri indirecte — costuri indirecte

*CClI,,Sectiile
paraclinice”

*CCD,,Sectiile
clinice”

*CClI,,Sectiile
auxiliare”

Figura 2.7. Lantul determinarii si repartizarii costurilor intre centrele de cost
Sursa: elaborata de autor

Astfel, pentru a determina costurile directe si indirecte a Centrelor de cost directe ,,Sectiile
Clinice” este necesar de a calcula costurile Centrelor de cost indirecte stabilind calculele costurilor
directe si indirecte precum si a procedurilor si coeficientilor de repartizare a costurilor pe centre
de cost. Pentru a prezenta procedura de calculul a costurilor s-au utilizat informatii a IMSP
Institutul de Medicina Urgenta cu o ajustare de aproximativ 4%. Costurile aferente Centrelor de
cost indirecte ale sectiilor auxiliare precum si modalitatea de calcul, procedura si baza de
repartizare a costurilor indirecte sunt prezentate in situatiile de mai jos (anexa 16, tabelul A.16.1).

Anexa 16, tabelul A.16.1, prezinta componenta costurilor a Centrelor de cost indirect
»Sectiile Auxiliare” precum si procedura de calcul a costurilor.

Structura costurilor a acestor centre de costuri este compusa din:

a) Costuri directe: retribuirea muncii si medicamente, amortizarea utilajului sectiilor;

b) Costuri indirecte: costuri de regie, inclusiv fluide, amortizarea cladirii si alte costuri.

Pentru determinarea costurilor indirecte au fost utilizat un coeficient de calcul a acestora
in totalul costurilor indirecte. Baza de repartizare a fost stabilitd suprafata sectiei auxiliare in total
suprafata institutiei.

Suprafata Sectiei Auxiliare

Koo . —— 2.1
Sectia Auxiliara Suprafata totald a institutiei (2.1)
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__ Suprafata Laboratorului sterializare

KLab.sterializare

(2.2)

Suprafata totala a institutiei

1295,8 m?
KLap steriatizare = m = 0,04509 (tabelul A.16.1)

Pentru calcularea sumei costului indirect aferent Sectiillor Auxiliare se intocmeste
urmatorul calcul:

Costul indirect secfia Auxitiari = K Sectia Auxitiara X COStul INdirect 7otat pe institutie (2.3)

Fluide vab. sterilizare = 0,04509 x 1 106 277,60 lei = 49882,0 lei (tabelul A.16.1)

Aceasta procedura de calcul se utilizeaza pentru toate celelalte elemente ale
costurilor indirecte.

In final, costurile totale a centrelor de cost indirecte ,»Sectil Auxiliare” se compune
din totalul costurilor directe si indirecte ale sectiilor respective.

Costul total s.ciq auxitiars = Costul directseciia uxitiars ¥ Costul indirect seciiq guxitiars (2.4.)
Costul total soey; puxitiare = 418072, 8 lei + 395 212,5 lei + 129 141 lei + 122 766,9 lei + 36002, 7 lei +
1040873,8 lei =2142069,8 lei (tabelul A.16.1)

Odata ce costurile sectiilor auxiliare au fost calculate, pentru a efectua calculele propuse
pentru determinarea costului unei zile/pat si a trece la pasul doi si totodatd tinand cont de
prevederile HG RM nr. 1020 din 29.12.2011 care stipuleaza ca la stabilirea costurilor serviciilor
medicale acordat de sectiile clinice si paraclinice, pe langa costurile/cheltuielile aferente activitagii
acestor sectii, se includ si costurile/cheltuielile aferente activitatii sectiilor auxiliare, este necesar
a prezenta calculul si modalitatea de repartizare a costurilor inregistrate in sectiile auxiliare catre
sectiile clinice si paraclinice.

In rezultatul cercetirii s-a constatat ca articolele de cost ale sectiilor auxiliare sunt:

a) Costurile privind retribuirea muncii;

b) Costurile privind medicamente;

c) Alte costuri: fluide, amortizare, etc.

Repartizarea acestor costuri intre sectiile clinice si paraclinice sunt infaptuite in baza unor
coeficienti de repartizare avand baza de repartizare diferita pentru fiecare articol de cost:

1) Pentru remunerarea muncii au fost utilizate costurile privind remunerarea a muncii a sectiilor

implicate si se reda prin formula:

Costul Rem.muncii Sectiilor Auxiliare

KRem.munci -

(2.5)

Costul Rem.muncii Sectiilor Clinice+ Costul Rem.muncii Sectiilor Paraclinice
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K _ 1040873,80 lei _1040873,80 lei
Rem.munci ™ 373029790 lei+1781664,8 6lei  5511962,75 lei

A.16.2, tabelul A.16.3)

= 0,188839 (tabelul A.16.1, tabelul

Costurile retribuirii muncii aferente sectiilor auxiliare repartizate intre sectiile clinice si
paraclinice se calculeaza in baza formulei,
Costul RMR seciei paractinice = KX Costul RM seciia paractinicss (2.6
unde,
Costul RMR secjiei paraciinice— €Ste costul retribuirii muncii repartizat sectiei paraclinice de la
sectia auxiliara conform coeficientului, iar
Costul RM secjia paraciinica - €Ste costul retribuirii muncii sectiei paraclinice pina la repartizare.
Ca exemplu:
Costul RMR Laboratorul clinic = 0,188839 x 325 151,65 lei = 61401,31 lei, (tabelul A.16.3)
Costul remunerarii muncii a laboratorului, dupa repartizarea costurilor sectiilor auxiliare,
va fi,
Costul Total RM secria paraciinica = Costul RMR sectia paraclinicd + Costul RM sectia paraclinicd  (2.7)
ca, rezultat
Costul total RM Laboratorul clinic = 325 151,65 lei + 61401,31 lei = 386552,96 lei, (tabelul A.16.3)
Similar, are loc calculul si repartizarea costul retribuirii muncii a sectiilor auxiliare, tuturor
sectiilor clinice si paraclinice.
2) Costurile privind medicamentele folosite in sectiile auxiliare sunt repartizate direct in Centrele
de cost ,,Sectiile clinice”, iar metoda de repartizare va fi prezentata odata cu metoda de repartizare
a medicamentelor utilizate in sectiile paraclinice catre sectiile clinice.
3) Alte costuri: fluide, amortizare, etc.
Pentru repartizarea costurilor de regie, altor costuri, etc ale sectiilor auxiliare in sectiile
clinice si paraclinice au fost utilizate ca raport suma costurilor elementelor de costuri a sectiilor

auxiliare si suma elementelor sectiilor clinice si paraclinice redind prin formula:

Costul Fluidelor a Sectiilor Auxiliare
' (2.8)

K =
Fluidelor Costul Fluidelor Sectiilor Clinice+ Costul Fluidelor Sectiilor Paraclinice

Costul Altor costuri a Sectiilor Auxiliare (2 9 )

K L=
Altor costuri Costul Altor costuri Sectiilor Clinice+ Costul Altor costuri Sectiilor Paraclinice

Pentru a determina costul fluidelor din sectiile auxiliare ce au fost repartizate in sectiile
paraclinice vom utiliza formula:

Costul Fr sectiei paraclinice = K x Costul F sectia paraclinica (2.10)
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unde, Costul FR seciei paraciinice — €ste costul fluidelor repartizat sectiei paraclinice de la sectia
auxiliara conform coeficientului, iar

Costul F secia paraciinica - €Ste costul fluidelor sectiei paraclinice pina la repartizare. Ca
exemplu:

Costul FR serviciul Endoscopie = 0,6075 x 1 289,60 lei = 783,40 lei (tabelul A.16.4),

Costul fluidelor aferent sectiei endoscopie dupa repartizare costurilor sectiilor auxiliare, va fi,

Costul Total F seciiq paractinics =  COStUL FR seciiei paraciinice + COSEULF soctiq paractinics (2.11.)

ca, rezultat

Costul total F serviciul Endoscopie = 1289,60 lei + 783,40 lei = 2073,03 lei, (tabelul A. 16.4).

Dupa aceiasi modalitate sunt calculate si repartizate celelalte costuri din compartimentul

alte costuri a sectiilor auxiliare, tuturor sectiilor clinice si paraclinice.

Costul Amortizarea cladirii a Sectiilor Auxiliare (2 12)

Kuo teaiss =
Am cladirii ™ o5yl Amortizarea cladirii aferente Sectiilor Clinice+ Costul Amortizarea clidirii aferente Sectiilor Paraclinice

Ca exemplu, calculam coeficientul de repartizare a costului fluidelor din sectiile auxiliare
pentru sectiile clinice si paraclinice:

418 072,8 lei __ 4180728 lei
210 961,10 lei+477 243,70 lei  688204,8 lei

Kriuidelor = =0,6075 (tabel A.16.4)

Repartizarea costurilor a Centrelor de cost indirecte Sectiile Auxiliare finiseaza primul pas
si se purcede la pasul urmator determinarea Centrelor de cost indirecte Sectiile Paraclinice.

Cum s-a specificat anterior ca la stabilirea costurilor serviciilor medicale acordate de
sectiile clinice si paraclinice, pe langa consumurile/cheltuielile aferente activitagii acestor sectii, se
includ si consumurile/cheltuiclile aferente activitatii sectiilor auxiliare.

Determinarea costurilor indirecte a sectiilor paraclinice a fost utilizata aceiasi metoda ca si
in cazul sectiilor auxiliare. Baza de repartizare a fost stabilita suprafata sectiei auxiliare in total
suprafata institugiei.

Pentru exemplu de calcul a costurilor indirecte in sectiile paraclinice se va utiliza

laboratorul bacteriologic prin urmatoarele formule

Suprafata Sectiei Paraclinica

Koo .. B— 2.13
Sectia paraclinica Suprafata totald a institutiei ( )

__ Suprafata Laboratorului bacteriologic

K iologi 2.14
Lab.bacteriologic Suprafata totald a institutiei ( )
184,9 m?
Kiabbacteriologic = 7573, = 0:006434 (tabelul A.16.4).
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Pentru calcularea sumei costului indirect aferent Sectiilor Auxiliare se intocmeste
urmatorul calcul:
Costul indirect Sectia paraclinici = KSec,tia paraclinica X Costul indirect Total pe institutie (215)

Similar se calculeaza si pentru toate celelalte elemente ale costurilor indirecte.

Totodata s-a specificat, precum si s-a prezentat ca pe linga costurile directe si indirecte ale
sectiilor paraclinice acestea mai contin §i costurile repartizate ale sectiilor auxiliare. Deci pentru
prezentare clard a costurilor sectiilor paraclinice autorul prezinta urmatoarele formule:

Costul Total RM seciq paractinics =  COStul RMR gecyiei paractinice + COStUL RM secyiq paractinicss  (2.16)
unde, Costul RM - este costul direct Remunerarea muncii, iar Costul RMR este costul
Remunerarea muncii repartizat din sectiile auxiliare;
Costul Total RM ¢ seciiite paractinice = 336447,90 lei + 1781664, 85 lei =
2118112,75 lei (tabelul A.16.3)
Costul pentru medicamente a sectiilor paraclinice este un cost direct si nu include costul
medicamentelor a sectiilor auxiliare, acestea din urma fiind direct repartizate intre sectiile clinice.
Costul Total Medicamente (c; seciiite Paractinice = 657421,0 lei  (tabelul  A.16.5)
Costurile indirecte ale sectiilor paraclinice sunt formate din costurile indirecte ale sectiilor
paraclinice si o parte a costurilor indirecte repartizate ale sectiilor auxiliare. Pentru prezentare
autorul va folosi urmatoarele:
Costul Total F secyiqparactinics =  COStULFR gecyiciparactinice + COSEULF seciiq paractinica (2.17)
Aceasta formula se va utiliza pentru determinarea celorlalte componente ale costurilor indirecte.

Costul Total indirecte ccj seciiite Paractinice = 404227,80 lei + 1680651, 60 lei =
2084879,40 lei (tabelul A.16.4)

Odati cu finisarea calculdrii costurilor sectiilor paraclinice este necesar a determina bazele
de repartizare pentru costurile sectiilor paraclinice in sectiile clinice ale institutiei medico-sanitare
publice. Deci, pentru repartizarea costurilor sectiilor paraclinice in costurile sectiilor clinice este
necesar a stabili metodologia si bazele de repartizare a acestora.

Pentru repartizarea costurilor sectiilor paraclinice au fost utilizate serviciile prestate de
aceste sectii fiecarei sectii clinice.

La aceasta etapd un rol important este a cunoaste statutul tuturor sectiilor spitalicesti si
serviciile medicale primite de aceste sectii de la alte sectii paraclinice, auxiliare dar si sectii clinice
care au statut practic a sectiilor paraclinice, ca exemplu sectia de operatii sau sectia de reanimare
si anestezie.
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Finalizarea pasului doi calculul costurilor CCI,,Sectiile paraclinice” si coeficientilor de
repartizare a costurilor sectiilor paraclinice pentru sectiile clinice, va duce spre initierea pasului
trei si anume Calculul costurilor CCD,,Sectiile clinice”.

Ca si 1n cazul costurilor Centrelor de cost indirecte Sectiile paraclinice, elementele de costuri
ale Centrelor de cost directe Sectiile clinice sunt: remunerarea muncii personalului sectiilor clinice;
costuri de medicamente pentru prestarea serviciilor spitalicesti in sectiile clinice; costuri indirecte ale
sectiilor clinice; Costuri repartizabile ale sectiilor paraclinice si sectiilor auxiliare; precum si
alimentarea pacientilor spitalizati, care reprezintd un cost direct si nu s-a mai intalnit pana acum.

Fiind centre de cost finale Sectiile clinice contin costuri proprii si costuri repartizate din
sectiile paraclinice si sectiile auxiliare. Calculul acestora se prezinta prin:

CostulTotal 0 = Costul g+ Costul R g4 + Costul Rgp (2.18)

unde,

Costul sc reprezinta costurile proprii sectiilor clinice care include costuri directe si indirecte,
Costul R sa sunt costurile sectiilor auxiliare repartizate sectiilor clinice,

Costul R sp sunt costurile sectiilor paraclinice repartizate sectiilor clinice.
Calcularea costurilor totale pe elemente de cost a sectiilor clinice prin prisma calculului
prezentat mai sus putem determina:
(1) Costul Total RMg, = Costul RM s+ Costul R RMg, + Costul R RMgp (2.19)
Costul Total RMs, = 3730297,9lei + 704 425,9 lei + 2118112,7 lei = 6552836,5lei (tabelul
A.16.2, tabelul A.16.3)

Costul Total Medg, = Costul Med s+ Costul R Medg, + Costul R Medsp (2.20)
Costul Total Medg, = 1115947,7 lei + 41 155, 6 lei + 657421 lei = 1814524, 3 lei (tabelul A.16.2,
tabelul A.16.5)

Costul Total ACgc = Costul ACs¢c + Costul R MACg, + Costul R ACsp (2.21)
unde, AC reprezintd alte costuri.
Costul Total ACsc = 1190600,10 lei+ 660 965,40 lei + 2084879 lei =
3936444,5 lei (tabelul A.16.2, tabelul A.16.4)
Ca rezultat al calculdrii costurilor totale pe institutie i datelor prezentate de sectia statistica
medicala cu privire la numérul de cazuri tratate i zilele/pat aferente cazurilor tratate se poate de stabilit:
1. Costul unui caz tratat;

2. Costul unei zi/pat;

3. Durata medie de spitalizare.

_ Costurile totaleg ¢
Costul CT Sectia clinica — (222)

Nr.Cazurilor tratateg ¢

unde,
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Costul CT secia ciinica — reprezinta costul unui caz tratat in sectia clinica,
Costul totale sc — reprezinta costurile totale ale sectiei clinice,

Nr. Cazurilor tratate sc — numarul cazurilor tratate in sectia clinica.

Z Costurile totaleg o
Costul — = 7 (2.23)
PSecgia clinica Nr.=
Ps
unde,

Costul Z/Psecfia ciinica — reprezinta costul unei zile/pat in sectia clinica,

Nr. Z/P sc — numarul zilelor/pat in sectia clinica.

. . . Costul CT gectia clinici
Durata medie de spitalizare g.ciiq clinics = cciacmie (2.24)
’ Costul Z/P secyia clinici

In baza celor relatate autorul va utiliza datele referitoare la sectia endocrinologie pentru a

calcula indicatorii de mai sus (Tabel A.16.5).

Costul CT B Costurile totaleg _440891,00 lei 3555 57 lei
OSTUL LY sectia endocrinologie = N1 "cozurilor tratates, | 124zile o7 cet
Costurile totaleg, 440891,00 lei .
Costul CT Sectia endocrinologie = Nr.Z/Ps = 969 zile = 454,99 lei
. L 3555,57 lei .
Durata medie de spitalizare secq ciinics = 454,99 lei = 7,81 zile

In procesul desfasurarii activitatii, IMSP inregistreaza si cheltuieli curente. Componenta si
contabilitatea cheltuielilor activitatii operationale si ale altor activitati sunt reglementat de SNC in
vigoare, $i este organizata cu ajutorul conturilor clasei 7 ,,Cheltuieli”, in corespundere cu cerintele
Planului general de conturi contabile. Contabilitatea cheltuielilor curente ale IMSP este similara

altor ramuri ale economiei.

2.3. Specificul contabilizarii veniturilor in conditii de autofinantare a institutiilor medicale

Un interes deosebit, in cadrul organizarii contabilitatii in institutiile medicale, il prezinta
clasificarea si recunoasterea veniturilor, tindnd cont de particularitatile sistemului de sdndtate.
Clasificarea clard a acestei categorii asigura o baza pentru realizarea procesului decizional,
stabilirea surselor de obtinere a venitului, argumentarea marimii rezultatului financiar pentru o
anumita perioada sub forma activului net, precum si elaborarea unei metodologii pentru analiza
eficientei utilizarii alocatiilor bugetare in domeniul sanatatii.

Problema de baza constituie definirea veniturilor si stabilirea esentei economice a acestora.

Continutul economic si modul de recunoastere a venitului sunt expuse in diferite acte normative atat la
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nivel national, cat si international. Astfel, conform p. 4.25 din Cadrul general conceptual de raportare
financiara, veniturile reprezinta majorari ale beneficiilor economice in cursul perioadei contabile sub
forma intrarilor de active sau a maririi valorii activelor sau a diminuarii datoriilor, care au drept
rezultat cregsteri ale capitalurilor proprii, altele decat cele legate de contributii ale participantilor la
capitalurile proprii. Acelasi act normativ, prevede ca venitul este recunoscut atunci cand se poate evalua,
in mod fiabil, o crestere a beneficiilor economice viitoare ce tin de o crestere a unui activ sau de o scadere
a unei datorii, divizandu-1in doua grupe: venituri din activitati curente si castiguri [16].

O abordare similara este prevazuta in anexa la IFRS 15 ,,Venituri din contractele cu
clientii” [79]. In plan national venitul este definit si prin art. 5 al SNC ,,Venituri” [168].

Definitiile prezentate anterior abordeaza univoc notiunea de venituri, prezentandu-le ca pe
un aflux de avantaje economice, iar recunoasterea lor se trateaza simultan cresterii de active sau
reducerii datoriilor, in baza contabilitdtii de angajamente.

Actualmente, este elaborat proiectul primului set de Standarde Nationale de Contabilitate
pentru Sectorul Public in baza cerintelor Conceptului si Planului de actiuni pentru elaborarea
Standardelor Nationale de Contabilitate pentru Sectorul Public [124]. Conform art. 4 al proiectului
SNCSP ,Prezentarea situatiilor financiare”, veniturile reprezintd intrarile brute de beneficii
economice sau potential de servicii pe parcursul perioadei de raportare atunci cand aceste intrari se
concretizeaza in cresteri ale activelor nete, altele decat cele aferente contributiilor de la proprietari.
Definitia data este similara cu cele din standardele nationale si internationale, cu exceptia faptului ca
nu prevede majorarea beneficiilor si prin diminuarea datoriilor, dar numai cresteri de active.

IMSP sunt entitdti care fac parte din sistemul bugetar al tarii, realizand venituri
preponderent din finantari de stat. Ca urmare, notiunea de venit poate avea un continut diferit de
cel obtinut in sectorul de afaceri. Astfel, Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-
fiscale [98] prevede ca veniturile bugetare sunt mijloace financiare aprobate in buget/incasate la
buget, cu exceptia celor aferente operatiunilor cu activele financiare si datoriile bugetului. Cu alte
cuvinte, conceptul de ,,venituri” in legislatia bugetara, de fapt, este considerat ca o alocatie de bani
in conturile bugetare, dar nu o crestere a activelor. Acest fapt este mentionat si in Legea ocrotirii
sanatatii [100], conform céreia activitatea IMSP incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala se desfasoara pe principiul de non-profit. Aceasta poate fi una dintre premisele
pentru executarea ineficienta si neeconomica a partii de cheltuieli ale bugetului.

Ponderea cea mai mare a veniturilor IMSP revine finantarilor bugetare, de aceea in opinia

noastra, definitia acestora are urmatorul continut: veniturile reprezinta sume obginute din utilizarea
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mijloacelor cu destinatie speciald pentru serviciile medicale prestate, al caror avantaj economic si
social se concretizeaza in satisfacerea necesitatilor populatiei, in ocrotirea §i recuperarea sanatafii.

Factorii care influenteazd modul de recunoastere si contabilizare a veniturilor IMSP sunt:
continutul economic si structura veniturilor; criteriile de contractare a mijloacelor financiare; tipul
serviciilor medicale prestate; modul de finantare a activitatii (cheltuielilor) si metodele de plata.

Clasificarea veniturilor are impact asupra organizarii evidentei sintetice si analitice a acestora,

iar componenta lor este prezentatd diferit in actele normative in vigoare. Astfel, conform art. 7(1) al
Legii ocrotirii sanatatii [L00] mijloacele financiare ale institutiei medico-sanitare publice provin din:
fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, sursele bugetare, serviciile prestate contra
plata, donatii, granturi si sponsorizari, alte surse financiare permise de legislatie. Structura veniturilor
a IMSP este conditionata de sursele de venituri. Ca urmare a celor expuse, autorul evidentiaza
urmatoarele criterii de grupare a veniturilor IMSP reflectate in figura din anexa 17.

Totodata, IMSP poate inregistra venituri din activitati de baza si alte activitati (figura 2.8).

VENITURILE IMSP \
conform sursei de finantare

M r [
s | |
=
Z Activitatea de baza Alte activitati
=
=
E l l Servicii cu caracter non
=] Programesi | Servicii medicale | medical ‘
| arantii de stat | cu plata J
garant p |
\
C " Persoane
r | FAOAM ompani juridice
@ de |
E asigurare
=
= Ministerul Persoane
= — . Persoane fizice
] { sanatatii juridice
iz
& Bugete
L_J locale Persoane
L fizice

Figura 2.8. Clasificarea veniturilor dupa sursa de finantare si directiile de activitate
Sursa: elaborata de autor
Activitatea de baza reprezinta activitati de prestare a serviciilor medicale. Veniturile din

serviciile de asistentd medicalda sunt evidentiate in Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (in continuare — Program unic) [68], care cuprinde lista maladiilor si starilor care

necesitd asistentd medicala si stabileste volumul asistentei acordate persoanelor asigurate de catre
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A

institutiile medico-sanitare contractate de CNAM si agentiile ei teritoriale, in conformitate cu
prevederile legale. Veniturile din alte activitati tin de serviciile non-medicale si reprezinta, pentru
IMSP, venituri din mijloacele speciale [66]. La randul lor, serviciile medicale si non-medicale,
mentionate mai sus, trebuie grupate si contabilizate 1n functie de modul de finantare:
e finantare din bugetul de stat, care ofera servicii fara plata publicului conform programelor
garantate de stat;
e servicii cu plata, care reprezinta servicii medicale persoanelor fizice si juridice in baza
contractelor de drept civil. Aceste servicii sunt furnizate de institutii medicale in conformitate
cu Tarifele pentru serviciile medico-sanitare [71].
In continuare, autorul va prezinta modul de contabilizare a altor venituri in cadrul
IMSP in tabelul 2.9.

Tabelul 2.9. Modul de contabilizare a altor venituri din activitatea IMSP

Varianta
N existenta
crrt.' Tipurile de venit Continutul operatiilor economice Corespon_denta
' conturilor
Debit | Credit
1 2 3 4 5
1 | Veniturile din donatii |Recunoasterea mijloacelor din contul donatiilor 234 425/
(grantului) 535
Incasareg mljloace':'lor din contul donatiilor 249 234
(granturi, subventii)
Decontarea finantarilor si incasarilor cu destinatie
. e o 535 612
speciala pe durata utilizarii
2 | Veniturile din servicii
medicale asigurate la |La suma venitului recunoscut efectiv in baza 234 611
companii de asigurare | facturii fiscale emise catre compania de asigurari
3 | Veniturile din servicii |La suma venitului recunoscut efectiv in baza
. g . e RPN 241 611
medicale cu plata dispozitiei de casa de incasare
4 | Alte venituri din La suma venitului recunoscut efectiv in baza 234 611
mijloace speciale facturii fiscale emise catre tert /612
5 | Veniturile din La suma venitului recunoscut efectiv in baza
transmiterea in facturii fiscale emise catre tert [86].
: . i 234 612
locatiune a spatiilor de
catre IMSP
6 | Veniturile din La suma venitului calculat in baza pretului de
vanzarea vanzare care nu poate depasi 40 % din pretul de 234 612
medicamentelor achizitie de la producator [91]
7. | Venituri din subventii |La recunoasterea initiald a subventiei 234 535
La primirea efectivd a medicamentelor 211 234
La indeplinirea conditiilor de acordare a subventiei 535 342
Decontarea subventiei la venituri curente 342 612

Sursa: elaborat de autor In baza IMSP Dispensarul de Narcologie; IMSP Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie;”; IMSP Institutul de Medicina Urgentd; IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii

Comunicabile
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Serviciile din cadrul activitatii de baza a IMSP sunt servicii clinice cu scop de tratament
prestate de subdiviziunile spitalului; centrului consultativ sau statiei de ambulanta de urgenta, care
reprezinta centre de responsabilitate de gradul I. Spitalul poate include sectii chirurgicale,
ginecologice, traumatologice, terapeutice, cardiologice si altele, iar centrul consultativ include
medici de diferite profiluri, care reprezinta centre de cost de gradul 11 prezentate in anexa 18.

La clasificarea veniturilor, este important sa fie luate in considerare serviciile paraclinice
care sunt acordate pacientilor deserviti in IMSP, care au centre consultative, Asociatia Medicala
Teritorialda (AMT) si spital. Serviciile paraclinice sunt acordate de subdiziunile de diagnosticare
cu ultrasunete (UZI), laborator, unitati de diagnosticare functionald (PD), camere cu raze X,
cabinete fizio, sali de masaj si s.a. Prezintd importantd separarea serviciilor medicale paraclinice,
pe care le furnizeaza centrului consultativ, AMT, spitalului, stationarului de zi, deoarece acestea
urmeaza sa fie repartizate la sfarsitul perioadei de gestiune. Subdiviziunile care furnizeaza servicii
non-medicale, de asemenea, reprezinta centre de responsabilitate de gradul II si includ: farmacia;
unitate farmaceutica ce produce medicamente pe baza prescriptiei medicilor (dacd existd un post
corespunzator si exista o licentd); magazin etc.

Fiecare directie de activitate a IMSP are, la randul sdu, diferite surse de finantare.
Subdiviziunile care sunt implicate in activitati de baza pot furniza simultan servicii medicale si
non-medicale. Sa presupunem ca venitul din inchirierea spatiilor se refera la subdiviziunea unde
se afld aceste spatii. Veniturile din activitati educationale si stiintifice pot fi legate de subdiviziuni
in care angajatii lucreaza, predau ore si fac activitati de cercetare.

IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie acordd servicii tuturor membrilor
populatiei, indiferent dacd sunt sau nu asigurati. Cheltuielile pentru serviciile medicale prestate
persoanelor neasigurate in cadrul asistentei medicale specializate de ambulator si spitaliceasca
sunt achitate de catre pacient In casa IMSP in corespundere cu costurile prevazute in Catalogul
tarifelor unice, cu exceptia serviciilor medicale pentru maladiile social-conditionate si starile de
urgentd, cu impact major asupra sanatatii publice. De asemenea, consultatia persoanei neasigurate
de catre medicul specialist de profil se efectueazd contra platd. Acest fapt impune contabilizarea
veniturilor in functie de statutul de asigurat/neasigurat al pacientului (anexa 19).

Un mecanism de platd si finantare, bazat pe diagnosticare, utilizat de tarile avansate
economic si, partial, de RM, este sistemul de clasificare in grupe de diagnostice (Diagnosis Related
Groups - DRG), care este asemandtor sistemului de clasificare internationald a bolilor
(International Classification of Diseases - ICD), in care diagnosticele persoanelor sunt clasificate

in clase si subclase. Spre deosebire de acesta, in sistemul DRG, se utilizeaza un criteriu suplimentar
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de clasificare, si anume costul resurselor consumate pentru tratamentul pacientului. Astfel, prin
sistemul DRG, pacientii pot fi clasificati simultan atat dupa patologie, cat si dupa costul serviciilor
medicale, ceea ce asigura posibilitatea de a asocia tipurile de pacienti cu cheltuielile suportate de
IMSP. in RM, se aplici acest sistem de finantare doar la 7 spitale, avand la bazd Regulamentul cu
privire la rambursarea spitalelor in functie de complexitatea cazurilor (DRG si CASE-MIX),
aprobat prin ordinului comun dintre MS si CNAM [134].

Un alt factor care influenteaza modul de contabilizare a veniturilor 1l constituie metoda
de plata a furnizorilor si remunerare in sistemul de sinatate. Orice sistem de platd creeaza
stimulente financiare privind furnizorul de servicii, tipul si calitatea serviciilor furnizate, locul
furnizarii si beneficiarul. Metoda de plata utilizata in sistemul sanatatii pentru finantarea prestatorilor
de servicii medicale se aplica anual pentru fiecare tip asistentd medicald separat, fapt reprezentat in
anexa 20 si tabelul 2.10.

Tabelul 2.10. Metode de finantare si plata a prestatorilor de servicii medicale in dependenta de
tipul de asistentd medicald in Republica Moldova

Tipul de asistenta medicala
R 3 o 1) ]
R O g § R OR Hm | 08 : E g ] )*E“ R HS )S - QD .;)' >
e p— al g o o @ 9 — - —
= p— p— . . o o~ .= —
crt. Metodele de plati FosS | B8 E|E85S| cEE| 252| RO £ €
ZSER|G2E|F2 S| Ces| B28 #2255
<Egg| <ER <EZE|S®E <EF <EEZo
o = G R @ )
= & @ N >
A B 1 2 3 4 5 6
1 | ,per capita” X X X
2 ,per caz tratat” X X
»per caz tratat” in sistemul DRG
(Case Mix)
3 »per vizita” X X
4 ,»per serviciu” X
5 | ,per sedintd” X X
6 »per serviciu” in limitele
. X X
bugetului contractat
7 | Buget global X X X X
8 ,,Zi/pat” X
9 | Bonificatie pentru indicatori de X X
performanta
10 | Plata retrospectiva per serviciu
e . X X
in limitele bugetului contractat

Surs: elaborat de autor in baza [119 , 43]
Metodele de plata, indicate in tabelul 2.10, indicd modul in care se calculeaza veniturile

(finantarile bugetare) IMSP. Astfel, in cazul In care IMSP Dispensarul de Narcologie presteaza
servicii de asistenta medicald specializatda de ambulatoriu, marimea finantarii se va calcula in

functie de numarul de cazuri tratate, vizite la medic, dar si in baza unui buget global.
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Un factor important ce influenteaza modul de documentare si contabilizare a veniturilor
sunt conditiile stipulate in Ordinul CNAM [136] cu privire la contractarea institutiilor medico-
sanitare pentru anul 2018. IMSP pentru a beneficia de finantare trebuie sa incheie contract cu
CNAM, iar etapele contractarii au fost sintetizate si prezentate in tabelul din anexa 21. Astfel,
contabilitatea veniturilor in IMSP este influentata, in primul rand, de modul de contractare pe anul
respectiv si de metoda de recunoastere a acestora.

Modalitatile de achitare a serviciilor de asistenta medicala in RM sunt reglementate de Ordinul
MSMPS privind aprobarea Criteriilor de contractare [144]. Acest ordin prevede modalitatile de plata
pe tipurile de asistentd medicala prevazute de Programul unic, repartizarea mijloacelor FAOAM pe
tipuri de asistentd medicald pentru achitarea serviciilor medicale, particularitdtile de contractare a
tipurilor de asistentd medicald prevazute in Programul unic si a prestatorilor de servicii medicale,
modalitatea de achitare a serviciilor medicale acordate prezentate in tabelul din Anexa 22 .

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii, IMSP perfecteaza si prezinta la CNAM [127]:

e formulare de evidentd medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(Formular nr.1-02/r, nr.1-03/r, nr.1-04/r, nr.1-09/r, nr.1-19/r, nr.1-35/r, nr.1-54/r, nr.1-55/r, nr.1-60/r);

e formulare ale darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(Formular nr. 1-05/d, nr.1-08/d, nr.1-10/d, nr.1-11/d, nr.1-16/d, nr.1-21/d, nr.1-23/d, nr.1-27/d,
nr.1-29/d, nr.1-30/d ).

Acestea sunt prezentate la CNAM (agentiilor ei teritoriale) pana la data de 5 a lunii
urmatoare a darilor de seama aprobate lunar, trimestrial, semestrial. Formularcle in cauza
(mentionate) cu indicatori statistici privind cantitatea serviciilor prestate (numdr pacienti, vizite,
cazuri tratate) sunt prezentate CNAM-1ui si, dupa aprobare, servesc baza de determinare a sumei
venitului care este indicat in factura fiscald emisa trimestrial. Corelarea etapelor, documentelor si

perioadelor de recunoastere a veniturilor este prezentat in figura 2.9.

-

Bugetarea Acumularea informatiei Recunoasterea Dezvaluirea
veniturilor privind cantitatea si contabilitatea informatiei
privind veniturile

serviciilor prestate veniturilor

Contract Deviz de Rapoarte statistice Factura IMSP Raport anual
cu venituri si (cantitative) la catre CNAM (trimestrial)
CNAM cheltuieli CNAM

¥ ¥ 1

(7 (7 (7
Registre medicale ] [ Registre contahile ] [ Rapoarte la CNAM ]

interne IMSP aferente veniturilor (situatii financiare)

L
Figura 2.9. Etapele de documentare si recunoastere a venitului IMSP din servicii de asistenta
medicald conform Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta medicala
Sursa: elaborata de autor
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Autorul a analizat practica contabilda la IMSP Dispensarul Republican de Narcologie si a
constatat ca, la sumele primite lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pand la data de
15 a lunii respective, se reflectd ca plati in avans, in marime de pana la 80% din 1/12 parte din
suma contractuald. La sfarsitul trimestrului, se emite factura fiscala catre CNAM la suma venitului
calculat pe tipurile de asistenta medicala prevazute de Programul unic, avand ca baza metodele de
plata pe tipuri de asistentd medicald. Modul de contabilizare a veniturilor aferente serviciilor
medicale in cadrul IMSP este prezentat in tabelul 2.8. Astfel, suma veniturilor aprobata de CNAM
in Devizul de venituri si cheltuieli (business-plan) al Dispensarului Republican de Narcologie
constituie 25 500 000 lei pentru anul 2017. in primul trimestru al anului 2017, in baza darilor de
seama lunare mentionate anterior au fost determinate datele pentru emiterea trimestriala a facturii
si contabilizarea veniturilor (tabelul 2.11).

Tabelul 2.11. Calculul informatiei privind serviciile medicale prestate in trimestrul I anul
2017 de catre Dispensarul Republican de Narcologie

Cazuri tratate
. < . Asistenta medicala
Luna Asistenta medicala spitaliceasca de
spitaliceasca
) ) ambulator
Profil medical Reabilitarea -
Asi q q q Total - Vizita
sigurati | Neasigurati ota narcomanilor (metadona)
(S2) Total

A B 1 2 3 4 5 6

@ Narcologie | 148 67 215 - - -

S | Narcologie Il 46 35 81 - - -

5+ R .

— | Total ianuarie 194 102 296 17 733 750

@ Narcologie | 137 40 177 - - -

S | Narcologie I 33 20 53 - - -

3 | Total

1 | februarie 170 60 230 17 562 579

o | Narcologie | 136 45 181 - - -

g Narcologie |1 20 20 40 - - -

Total martie 156 65 221 24 732 756

Total IMSP
trimestrul 1, pers 520 227 747 58 2027 2085
Pretul unitar, lei X X X 5665 58 X
Valoarea facturata
per caz tratat, lei X X X 328570 117566 | 446136
Valoarea facturata
per buget global, lei X X | 5445794 X X | 3142685
Total venituri
facturate, lei X X | 5445794 X X | 760404,5

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
In urma cercetarilor efectuate, S-a constatat ca, la contabilizarea veniturilor IMSP utilizeaza
unele subconturi, dar fara o prezentare detaliata a veniturilor dupa criteriile examinate mai inainte.
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Pornind de la criteriile mentionate se propune urmatoarea structura analitica a conturilor de
venituri la IMSP (tabelul 2.12.).

Conturile analitice contin gruparea veniturilor conform criteriilor de clasificare descris anterior,
cu utilizarea codului trezorerial (contului clasificarii trezoreriale) pentru a face o corelatie cu sistemul
trezorerial prevazut in Ordinul MF Nr. 158 din 22.12.2017 cu privire la modul de achitare si evidenta
a platilor la bugetul public national prin sistemul trezorerial al Ministerului Finantelor in anul 2018
[123]. Desi deschiderea conturilor analitice in desfasurarea conturilor mentionate se face de sine
statator de fiecare IMSP, propunem un model pe care il prezentam in tabelul 2.12.

Tabelul 2.12. Nomenclatorul conturilor de venituri si al conturilor analitice la acestea

Simbolul Conturi analitice
cor_1tu|ui Nivelul
existent | 01 | 02 [ 03 | o4 | 05 [ 06 | o7 | o8
611 Cod Tip activitate  Sursade  Tip Categoria Cod centru Pacientul  Denumire
trezorerial finantare  asistenta  pacientului  de venit
medicala
Cont Baza/auxiliara | CNAM, ASM, AU | Asigurat/Ne | (Unitate Persoana | Num sau
clasificare MS... asigurat structurald, | fizica/ nr.
trezoreriala spital, Persoana contract
policlinica) | juridicad
612 Cod Tip activitate ~ Tip de Cod Client, Contract
trezorerial venit centrude  debitor
venit
Cont Baza/auxiliara | (locatiune | Sectia Denumire Tip si
clasificare , analiza auxiliara debitor numar
trezoreriala de (uzl, contract
laborator) | laborator)

Sursa: elaborat de autor

Structurarea informatiei analitice, in cadrul centrelor de responsabilitate, se face de sine
statator, astfel incat acestea sa dezvaluie informatia utild privind indicatorii stabiliti, in baza careia
pot fi luate decizii. Conform celor expuse mai inainte, informatia privind vanzarile in cadrul
centrelor de venit poate fi contabilizata si analizata detaliat (tabelul 2.13).

Tabelul 2.13. Formarea si colectarea informatiei analitice privind veniturile la centrele de venit

Nivelul | Denumirea nivelului de Co_n.tul Denumirea concreta a | Suma,
L < e analitic (la . » :
analitic structura analitica contului analitic lei
contul 611)
1 Cod trezorerial 1 Clasificare bugetara
2 Tip de activitate 1.1 Activitate de baza
3 Sursa de finantare 1.1.1 CNAM
4 . . . 1.1.1.3 Asistenta medicala | 2400
Tip asistentd medicala S
spitaliceasca
5 Categoria pacientului 1.1.13.1 Asigurat
6 Cod centru de venit 111311 Sectia narcomanie
7 Pacientul 1.1.1.3.1.1Y Ciobanu lon

Sursa: elaborat de autor in IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
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Din tabelul anterior rezulta, cad in perioada analizata, IMSP Dispensarul Republican de

Narcologie a prestat servicii medicale in suma de 2400 lei, pacientului Y, care este asigurat, fiind tratat

in sectia traumatologie cu codul 07, aceasta fiind activitatea de baza, iar sursa de finantare este CNAM.

Astfel, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie contracteaza cu CNAM pe anul 2017,

suma de 25 500 000 lei pe urmatoarele pozitii:

I. Asistentd medicala specializatd de ambulatoriu inclusiv:

a. Buget global — 1 333 755 lei

b. Profilul cazului tratat (Reabilitarea narcomanilor) - 1 195 315 lei

c. Per vizita — 739 326 lei

II. Asistenta medicala spitaliceasca

Buget global — 22 231 604 lei

In continuare, vom reflecta schema de contabilizare a veniturilor IMSP Dispensarul Republican

de Narcologie, conform Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala in tabelul 2.14.

Tabelul 2.14. Modul de contabilizare a veniturilor din servicii de asistentd medicala conform
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala ale IMSP dupa varianta propusa

Varianta Varianta propusa de autor
Nr. Continutul operatiilor existenta Suma,
crt. economice Corespondenta conturilor mii lei
Debit |Credit Debit Credit
1 2 3 4 5 6 7
lanuarie 2017
1. |La suma calculata, aprobata in 537/bugetat
devizul de venituri si cheltuieli ] ] 234 {12 134 | 0370
(business-plan)
lanuarie 2017, Februarie 2017, Martie 2017
2. |Incasarea pana la 15.01. 2017 a
platii in avans, In marime de pana
la 80% din 1/12 parte din suma 242 523 242 234/bugetat.t1| 1 700
contractuala (25500:12 x 80%)
Aprilie 2017
3 |La suma venitului recunoscut
efectiv In baza facturii emise catre| 234 611 221 611 6 206,2
CNAM
4 |Trimestrial, achitare integrala, in
marime de 1/4 din suma
contractuald, cu excluderea 242 234 242 234/bugetat.tl| 1275*
sumelor avansate anterior
(6375-1700-1700-1700)=1275
5 |Inchiderea reciproci a creantei
efective (venitului) si finantarii 523 234 |537/bugetat.tl 221 6206,2
bugetate pentru trimestrul |

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

94



*Deseori, in practica, trimestrial, in decurs de o luna de la prezentarea facturilor, CNAM achita
catre IMSP diferenta dintre suma veniturilor facturata (nu contractuald) si sumelor avansurilor acordate
(6206,2-1700-1700-1700) = 1106,2 lei.

Pornind de la faptul ca, initial, au loc contractarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan), autorul propune la etapa initiald, contabilizarea veniturilor din servicii
de asistenta medicala conform Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentda medicala prin
utilizarea contului de pasiv 537 ,,Finantari si incasiri cu destinatie speciala curente”. Ulterior,
la emiterea facturii fiscale si stabilirii exacte a sumei veniturilor, acest cont se inchide prin trecerea
sumei respective la contul 611 ,,Venituri din vanzari”, cu analitica descrisa mai inainte. La acest
cont, se va contabiliza suma calculata, aprobata in devizul de venituri si cheltuieli (business-plan),
care se aprobd de CNAM la inceputul anului. Evidenta analiticd se va tine la sume divizate pe
trimestre si pe anii in care au fost bugetate sumele. In debitul acestui cont, se vor reflecta sumele
efectiv calculate ale veniturilor, conform facturilor emise trimestrial. Efectul economic al acestei
scheme de contabilizare (tabelul 2.11) consta in faptul ca, la sfarsitul fiecarui trimestru si anual, se
va putea calcula suma abaterilor, adicd a economiei sau a deficitului in comparatie cu suma bugetata,
indicata in devizul de venituri si cheltuieli (business-plan). Aceste abateri sunt necesare procesului
decizional privind sumele care pot fi transferate pe anii urmatori.

Ca urmare a schemei de contabilizare, propuse (tabelul 2.14) la sfarsitul trimestrului I, se
determind suma abaterilor (economiei sau deficitului) a sumei bugetate, indicata in devizul de
venituri si cheltuieli (business-plan) fatd de cele efective, informatie necesarda pentru raportare.
Astfel:

e in contul 537, la 31.03.17, rulajul creditor este de 6375 mii lei (25 5000 00 : 4), iar rulajul
debitor — 6206,2 mii lei (suma facturatd). Diferenta reprezinta abaterea dintre suma venitului
bugetata si aprobatd de CNAM si suma efectiv facturata (recunoscutd).

e 1in contul 234, este posibila de monitorizarea abaterilor dintre suma venitului bugetata
(aprobata de CNAM) si suma incasatd in transe. Acest lucru prezintd importanta, pentru
management, deoarece, in practicd, in lunile urmatoare trimestrului I, daca sumele transferate
si cele facturate difera, atunci CNAM transferd sume micsorate cu diferenta obtinuta in lunile
precedente.

Un alt tip de venit il reprezinta veniturile din vanzarea medicamentelor prin farmaciile
proprii ale IMSP. In aceste cazuri apar situatii dificile in legaturd cu stabilirea preturilor la
medicamente. Politica majoritatii statelor in domeniul reglementarii preturilor pentru
medicamente se reduce la protectia producdtorului si consumatorului si limitarea actiunii

intermediarilor, intrucat scaderea productiei micsoreaza suma veniturilor impozitare in bugetul de
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stat. Totodatd in nici o tard din Comunitatea Europeand, formarea preturilor nu este libera. In
ambele sisteme de circulatie a medicamentelor (cu ridicata si cu amanuntul), sunt prevazute
anumite reglementari.

Conform Legii cu privire la medicamente [91], seutilizeaza clasificarea Anatomical
Therapeutical Chemical (ATC) a medicamentelor propusa de Organizatia Mondiald a Sanatatii.
Astfel medicamentele se clasifica in:

a) medicamente eliberate in baza prescriptiei medicale (retetei);
b) medicamente eliberate fara reteta.

Monitorizarea, controlul de stat si supravegherea activitdfii In domeniul medicamentelor
sunt exercitate de AMDM [93].

Toate medicamentele vandute iIn RM trebuie inregistrate in Catalogul national de preturi
de producator la medicamente, care este un registru oficial si evidenta a preturilor de producator
la medicamente. Conform Catalogului, preturile pot fi: de producator atat la medicamentele de
import, cat si la cele produse in tard. Pretul de producator la medicamente, care se include in
Catalog, este pretul mediu la medicamente calculat pe baza celor mai mici trei preturi de
producétor din tarile cu care se face comparatie si nu coincide cu pretul din farmacii.

Medicamentele trebuie sa fie vandute doar la pretul stabilit conform legii. Pentru asigurarea
posibilitdtii de urmarire a medicamentului, fiecare pachet are inregistrat un cod de bare, care ofera
posibilitatea de a verifica medicamentul si pretul la producétor, confruntandu-I cu cel din Catalog.
Daca medicamentul nu este inclus 1n catalog, persoana poate depune o petitie la Agentie si poate
cere verificarea produsului si sanctionarea farmaciei respective.

Preturile la medicamente se stabilesc de catre intreprinderile si institutiile farmaceutice din RM
(producdtori, depozite, farmacii si filialele acestora) in conformitate cu prevederile Regulamentului cu
privire la modul de aprobare si inregistrare a preturilor de producator la medicamente [76].

Preturile la medicamente si alte produse farmaceutice i parafarmaceutice (in continuare -
medicamente) se stabilesc de catre intreprinderile farmaceutice in felul urmator:

e medicamentele produse in RM se comercializeaza pe piata interna la preturi de livrare, cu
aplicarea adaosului comercial. Din contul adaosului comercial, se acopera cheltuielile
operationale, de investitii §i financiare;

e medicamentele importate se comercializeaza pe teritoriul RM la preturi de achizitie, cu

aplicarea adaosului comercial.
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Pretul, la care pot fi vindute medicamentele, se formeaza in baza regulilor stabilite in
Regulamentul privind formarea preturilor la medicamente si alte produse farmaceutice si
parafarmaceutice [77].

Contabilizarea si recunoasterea veniturilor aferente serviciilor medicale prestate cu plata,
in special, a cazurilor asigurate, de companii de asigurare pot fi tratate prin prisma Standardului
International de Raportare Financiara (IFRS) 15 ,,Venituri din contractele cu clientii”, care va intra
in vigoare incepand cu data de 1 ianuarie 2019, insa aplicarea acestuia in avans este permisa.

Principiul de baza al acestui standard consta in faptul cd recunoasterea veniturilor trebuie
sa descrie transferul bunurilor si serviciilor catre clienti, iar evaluarea acestora trebuie sa reflecte
contraprestatia la care se asteapta sa fie indreptatita entitatea in schimbul acestor bunuri si servicii.

Astfel, recunoasterea veniturilor este rezultatul parcurgerii urmatorii cinci pasi:

Pasul 1. Identificarea contractului

Pasul 2. Identificarea obligatiilor de executare

Pasul 3. Determinarea pretului tranzactiei

Pasul 4. Alocarea pretului tranzactiei pentru obligatiile
de executare

Pasul 5. Recunoasterea venitului

Figura 2.10. Recunoasterea venitului institutiei medicale conform IFRS 15
Sursa: elaborat de autor [58, p.109]
Pasul 1. Identificarea contractului

Un furnizor de servicii medicale trebuie sa stabileasca mai intai ca cele cinci criterii din
IFRS 15, se considera ca ,,contractul cu clientul” se refera la acordul dintre furnizorul de servicii
medicale si pacient. In conformitate cu IFRS 15, un contract cu un client existd numai atunci cand
toate criteriile din acel punct sunt indeplinite. IMSP ar trebui sa ia In considerare criteriile pentru
a stabili ca exista un contract cu un pacient si ca contractul este legal, daca:
e partile au aprobat contractul (in scris, oral sau in conformitate cu alte practici comerciale
obisnuite) si se angajeazd sd isi indeplineasca obligatiile contractuale respective. Daca
spitalul stabileste ca nu are un contract scris, dar pacientul planifica, in prealabil, operatia

electiva, spitalul poate lua in considerare daca are un contract oral sau implicit.
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e drepturile fiecdrei parti cu privire la bunurile sau serviciile care urmeaza s fie transferate
pot fi identificate. Un spital ar trebui sa ia in considerare daca are dreptul la platd pentru
serviciile furnizate unui pacient pe baza contractului;

e termenele de plata pot fi identificate pentru bunurile sau serviciile, care urmeaza sa fie
transferate;

e contractul prezinta importanta comerciala. Spitalul ar trebui sa ia in considerare daca se
asteapta ca fluxurile sale viitoare de numerar sa se schimbe ca urmare a serviciilor furnizate;

e cste probabil ca IMSP si colecteze, in mod substantial, toate elementele de plata, la care va
avea dreptul in schimbul bunurilor sau serviciilor care vor fi transferate clientului.

Pasul 2. Identificarea obligatiilor de executare

IFRS15 prevede ca, la inceputul contractului, o IMSP trebuie sa evalueze bunurile sau

serviciile promise Intr-un contract cu un pacient si trebuie sd identifice ca obligatie fiecare
promisiune de a transfera pacientului un bun sau un serviciu (sau un pachet de bunuri sau servicii)
distinct. Pentru a fi distincta, o obligatie trebuie sd indeplineasca ambele criterii:

e pacientul poate beneficia de bunul sau serviciul fie singur, fie impreuna cu alte resurse care
sunt usor accesibile pacientului (adicd bunul sau serviciul este capabil sa fie distinct)

e promisiunea IMSP de a transfera bunul sau serviciul pacientului se identifica separat de
alte promisiuni din contract (adicd bunul sau serviciul este distinct Tn contextul
contractului).

Pasul 3. Determinarea pretului tranzactiei. Pretul tranzactiei in cazul institutiei
medicale, in Republica Moldova este stabilit prin regulile si reglementarile stabilite de stat.

In scopul aplicarii pasului 3, spitalele vor grupa, in general, contractele individuale de
pacienti in portofoliile care reflecta aceste grupari de performanta si stabilesc preturile tranzactiilor
pe baza de portofoliu. Sa presupunem ca clinica ofera servicii unui pacient neasigurat. Legea cere
clinicii sa acorde asistentda medicald tuturor pacientilor cu situatii de urgenta, iar pacientul, in
acelasi timp, nu primeste dacd nu este asigurat nici personal, nici de stat si nu este un pacient al
unei organizatii medicale de caritate. De obicei, clinica are nevoie de 10 000 de lei pentru serviciile
sale de acest gen. Pe baza datelor istorice privind reducerile si concesiunile, ea estimeaza ca acest
pacient va putea sa-i plateasca doar 1 000 de lei. Pe baza acestor fapte, la momentul prestarii
serviciilor medicale, se recunoaste venitul egal cu 1 000 lei, dar nu 10 000 lei ca venituri si 9 000
lei drept cheltuieli privind creante dubioase, cum ar fi in conformitate cu cerintele actuale.

Pasul 4. Alocarea pretului tranzactiei pentru obligatiile de executare. In aceasti etapa,

pretul este divizat pe unitate de venit, adicd pe tranzactii separate. Este important de retinut ca
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aceasta este o abordare complet noud, in comparatie cu standardele anterioare. Dupa cum s-a
mentionat Tnainte, pot fi realizate simultan diferite componente ale tranzactiei. De exemplu, pot fi
acordate diferite tipuri de servicii medicale, fiecare avand modul sau de realizare si finantare, de
aceea, ca urmare este important de a contabiliza si recunoaste venitul separat pe tipuri de contracte.
In acest caz, reducerile si bonusurile trebuie distribuite intre tipurile de servicii. Venitul fiecarui
serviciu trebuie stabilit, tinind cont de reducerile acordate (bonusuri).

Pasul 5. Recunoasterea veniturilor. in ultima etapd, institutia medicali recunoaste
veniturile fie la un anumit moment, fie pe o perioada de timp, ca angajamente fata de clienti. Venitul
se recunoaste daca o obligatie generata de contract este satisfacuta, adica controlul asupra bunurilor
sau serviciilor este transferat clientului. Controlul reprezinta abilitatea de a decide utilizarea si de a
obtine majoritatea beneficiilor ramase aferente bunului sau serviciului transferat. Aceasta abordare
difera de cea avansata anterior de [IAS 18, potrivit careia venitul este recunoscut atunci cand
majoritatea riscurilor si avantajelor aferente proprietatii bunurilor sunt transferate clientului.

Contraprestatia primitd de institutia medicald de la un pacient poate fi recunoscuta drept
venit, doar daca are loc unul din urmétoarele evenimente:

¢ institutia medicald nu mai are obligatii restante de a transfera bunuri sau servicii clientului
si toatd sau majoritatea contraprestaici promisd de client a fost primitd si nu este
returnabila;

e contractul a fost executat si contraprestatia primita de la client nu este returnabila.

Orice contraprestatie primitd de la un client este recunoscutd drept datorie pana in
momentul indeplinirii conditiilor indicate mai sus (fie in cazul unei datorie de a livra bunuri sau

de a presta servicii, fie in cazul unei datorie de a rambursa contraprestatia).

2.4. Concluzii la capitolul 2

In baza cercetirilor efectuate in cadrul IMSP referitor la contabilitatea aprovizionarii,
costurilor, cheltuielilor si veniturilor, sunt formulate urmatoarele concluzii:

1. La determinarea necesarului de medicamente si dispozitive medicale la IMSP se va tine
cont de caracterul complex si sistemic al procesului de consum a acestora si de influenta unui
numar de factori semnificativi.

2. Luand in considerare prevederile pct. 19 al SNC ,,Stocuri”, este binevenit ca IMSP sa
organizeze contabilitatea medicamentelor pe surse de provenienta (proprii, primite cu titlul

gratuit, primite sub forma de ajutor, achizitionate cu destinatie speciald).
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3. Cercetarile au demonstrat, ca avand in vedere importanta si valoarea semnificativa a stocurilor
de medicamente in IMSP, este necesar de a introduce in Planul de conturi de lucru al acestor institutii
un cont specific 218 ,, Medicamente, consumabile i reactive”, cu subconturile corespunzatoare.

4. Pentru realizarea cerintelor inaintate de MSMPS, IMSP poate avea functia de distribuitor
sau administrator a tratamentului unor nozologii. Aceastd activitate este una auxiliard ce nu
genereaza venituri si/ sau cheltuieli, de aceea introducerea unui cont extrabilantier contul 926
wMedicamente si dispozitive medicale primite pentru depozitare si repartizare” va facilita
contabilizarea materialelor primite si ulterior repartizate altor entitati din sistemul de sanatate.

5. Avand ca baza recomandarile actelor normative in vigoare, este propusa si argumentata
pentru IMSP, aplicarea conturilor de gestiune, reiesind din faptul ca ele dispun de variate obiecte
de evidenta a costurilor (de exemplu, activitate, sectie, sector), fapt care ar facilita prelucrarea
informatiei si a procesului decizional.

6. Implementarea unui mecanism de calcul a costurilor pe fiecare centru de cost va facilita
pentru IMSP determinarea domeniilor forte si a celor generatoare de profit sau pierderti,
constatarea factorilor ce duc la aparitia supra costurilor, iar pentru sistemul in intregime, ca
baza la determinarea punctelor forte si slabe in sectorul spitalicesc si posibilitatea efectuarii
reformelor in acest domeniu.

7. IMSP nu utilizeaza metoda de calcul a costurilor per cazuri finisate si nefinisate la sfarsitul
lunii sau perioadei de gestiune. In legiturd cu aceasta, pentru a prezenta o informatie deplind a
costului cazului tratat si analiza rezervelor aferente cazurilor nefinisate, acestora se propune
utilizarea contul 2152 ,,Servicii in curs de executie”.

8. Aplicarea IFRS, in special IFRS 15 ,Venituri’, de catre IMSP ar favoriza
internationalizarea acestora si relatiile cu institutii europene intru realizarea Acordului de asociere
RM-UE, deoarece informatia prezentata in situatiile financiare ar fi aliniata la acquis-ul european.
Astfel, cheltuielile pentru datoriile dubioase nu vor mai fi un articol separat in situatia de profit si
pierdere, deoarece veniturile institutiei medicale vor include deja valori pe care compania nu se
asteapti si le primeasca. In al doilea rand, institutiile medicale vor trebui si aplice rationamentul
profesional pentru a determina dacd modificarile ulterioare ale estimarilor vor fi recunoscute sub
forma de cheltuieli sau datorii dubioase.

9. Ajustarea legislatiei autohtone privind procedura de recunoastere a activitatilor de evaluare
a conformitatii, modificarea conditiilor de introducere pe piatd a dispozitivelor medicale,

asigurarea unui cadrul legal pentru dezvoltarea sistemului de supraveghere a dispozitivelor
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medicale puse 1n functiune si aflate in utilizare, dezvoltarea sistemului national de raportare a
incidentelor, crearea unui sistem informational pentru managementul dispozitivelor medicale.

10. La etapa actuald, practica de contabilizare a veniturilor nu asigura suficient cu informatie
detaliata, managementul IMSP. Astfel, se propune formarea evidentei analitice la conturile de
venituri dupa sursa de finantare, tipul de activitate, locul de aparitie a veniturilor, tipuri de venituri,
tipuri de asistentd medicala.

11. Se propune contabilizarea veniturilor din servicii de asistentd medicalda conform
,Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala”, prin utilizarea contului de pasiv
537 ,Finantari si incasiri cu destinatie specialid curente” pentru contabilizarea la sfarsitul
fiecarui trimestru si anual a abaterilor de la sumele bugetate, indicata in devizul de venituri si
cheltuieli (business-plan) (economia sau deficitul), necesare procesului decizional.

12. Finantarea DRG permite spitalelor sa-si evidentieze cu claritate tipurile de pacienti si
resursele atrase pentru acestia, iar prin compararea cu costurile necesare se genereaza cadrul de
functionare pentru o eficienta cat mai mare (economiile facute fiind pastrate la nivelul spitalului).
Prin acest sistem, spitalele pot sd-si cunoasca tipurile de pacienti pentru care utilizeaza resurse (si
sa intervind in procesele ce se desfasoard pentru a reduce cheltuielile) si pacientii la care sunt in

beneficiu financiar (si s@ incerce s atraga cat mai multi pacienti de acest tip).
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Capitolul 111. MODERNIZAREA SISTEMULUI INFORMATIONAL AL IMSP iN
CADRUL CONTABILITATII DE GESTIUNE SI RAPORTARII INTEGRATE
3.1. Directii de rationalizare a contabilititii de gestiune

Elementul cheie in cadrul contabilitatii de gestiune a fost si ramane costul. Costul
reprezintd resursele exprimate valoric si consumate pentru fabricatia produselor sau prestarea
serviciilor [80]. Totodata, costul se considera un indicator economic prin care se masoara efortul
privind consumul de materii prime, materiale, combustibil si energie electrica, utilaje, instalatii,
plata salariilor, dobanzi, penalizari, chirie, impozite si taxe, contributii de asigurari sociale de stat
obligatorii, prime de asigurari obligatorii de asistenta medicald, etc. Principalele caracteristici ale
informatiei ,,cost” sunt oportunitatea, fiabilitatea si relevanta [63].

Desi sursele bibliografice [61, p.485-488], [185, p.5], [19, p.33] prevad componenta si
diverse variante de clasificare a costurilor, ne vom referi la modul de clasificare a costurilor, in
contextul practicii institugiilor medico-sanitare publice si impactului acestora asupra costului,
deoarece aceasta influenteaza metodica contabilizarii costurilor. Clasificarea corecta a costurilor,
conform anumitor criterii, permite rezolvarea diferitelor probleme economice precum
determinarea nomenclatorului costurilor in evidenta analiticdi a acestora si prezentarea
informatiilor solicitate de cétre fondator si CNAM.

Calculatia costului reprezinta totalitatea procedeelor folosite pentru determinarea costului
serviciilor prestate [80]. Aceasta reprezinta o sursd importantd pentru obtinerea datelor necesare
fundamentarii planului costurilor de prestare a serviciilor medicale si a bugetului de venituri si
cheltuieli. Informatiile pe care le ofera calculatia se folosesc si pentru alegerea variantei optime de
organizare a procesului de prestare a serviciilor medicale. Alegerea metodei de calculatie a costurilor
este influentatd de modul de organizare a productiei, serviciilor, de specificul activitatii, particularitatile
procesului tehnologic, fapt care are impact asupra sistemului informational al costurilor.

O clasificare sau reprezentare a costurilor IMSP-ului o constituie gruparea acestora dupa
elementele de baza ale costului serviciului medical reflectata in figura din anexa 23.

Indiferent de metoda aleasa, actul normativ expus, prevede ca IMSP, la formarea costului
oricarui  serviciu medico-sanitar, iau drept bazd evidenta separatd a costurilor
(consumurilor/cheltuielilor) pe articole (planificate sau scontate), In ansamblu, pe institutia
medico-sanitara si subdiviziunile ei. Observam, deci, o necesitate a contabilizarii acestora pe tip
de activitate si subdiviziuni.

Pentru a monitoriza activitatea unei institutii medicale si a asigura rentabilitatea acesteia, e

necesard aprecierea structurii costurilor, planificarea si analiza acestora pe directii de activitate si
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centre de cost. Clasificarea costurilor in sistemul de medicina (sdnatate) are la baza mai multe
criterii:

1. Pe tipuri de activitate:

- Costuri de productie a activitatii de baza (resursele utilizate de sectiile ce presteazd
servicii medicale cu scopul de protectie a sanatdatii, profilaxie, diagnosticare, tratament §i
reabilitarea pacientilor).

- Costuri de productie auxiliard (resurse utilizate in serviciile ajutatoare, cum sunt:
spalatoria, ospataria, transportul etc.).

2. in raport cu volumul serviciilor furnizate:

- Fixe (constante) (iluminatul cladirilor, incalzirea termicad, €tc.).

- Variabile (medicamente, consumabile, alimente etc.).

3. Conform modului de recunoastere si includere in cheltuieli:

- Costuri ale perioadelor curente (totalitate resurselor utilizarea pentru desfasurarea
activitatii curente).

- Costuri ale perioadelor ulterioare (cheltuielile ce tin de intretinerea imobilizarilor
corporale).

4. Dupa scopul utilizarii resurselor:

- Costuri productive (costuri aferente nemijlocit prestarii serviciilor medicale).

- Costuri neproductive (costuri aferente intretinerii spatiului nefolosit).

5. Dupa modul de includere in cost:

- Costurile directe (costurile materiale de productie (medicamente, materiale de
pansament, valoarea §i amortizarea instrumentelor,remediile medicale, consumabilele si
alimentatia pacientilor), Costurile de productie cu personalul privind retribuirea muncii (salariile
de baza i suplimentare ale personalului medical mediu, inferior, medici); costuri legate de
defalcarile pentru asigurarile obligatorii sociale si asigurarile obligatorii de asistenta medicala).

- Costurile indirecte (amortizarea activelor pe termen lung, valoarea i uzura obiectelor
de mica valoare §i scurta durata, serviciile comunale, combustibil, telecomunicatii, consumurile
ce tin de detasarea in scopul de reciclare a cadrelor etc.).

6. Dupa modul de includere in cost:

- Costurile directe (costurile materiale de productie (medicamente, materiale de
pansament, valoarea §i amortizarea instrumentelor, remediile medicale, consumabilele gi

alimentatia pacientilor), Costurile de productie cu personalul privind retribuirea muncii (salariile
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de baza i suplimentare ale personalului medical mediu, inferior, medici); costuri legate de
defalcarile pentru asigurarile obligatorii sociale si asigurarile obligatorii de asistenta medicala).
- Costurile indirecte (amortizarea activelor imobilizate, valoarea si uzura obiectelor de
mica valoare si scurtd duratd, serviciile comunale, combustibil, telecomunicatii, costurile ce tin
de detasarea in scopul de perfectionare a cadrelor etc.).
In opinia autorului, in scopuri manageriale , costurile pot fi grupate, in functie de directia

de activitate a IMSP, in activitate de baza si activitate auxiliara (figura 3.1).

COSTURILEIMSP |

[ |

L Activitatea de baza | ] L Activitatea auxiliari | ]
!
1 ~ 1 N | |
Serviciile | Serviciile de | || Serviciile Serviciile | Vanziri,
medicale in cercetare si medicale Cu caracter locatiuni
- baza | educatie in S n((j)_n I de bunuri |
rogramelor domeniul ~_medical - )
si garantiilor | Anatatii |
J sanatatii | )
gestat __J I
\ Y J
Centrele de cost ale activitatii de baza I
Activitatea Activitatea Activitatea de
spitaliceasca consultativi diagnosticare

Figura 3.1. Gruparea costurilor IMSP dupa tipuri de activitati
Sursa: elaborata de autor
Organizarea contabilitatii costurilor, pe articole separat pe subdiviziuni, reprezinta, in

opinia autorilor din literatura de specialitate, o contabilitate pe centre de responsabilitate. Centrele
de responsabilitate constituie componenta a sistemului de gestiune a entitatii, care poate sa
coincida sau nu cu o subdiviziune structurald, eficienta careia consta in realizarea unor anumite
activitati cu un volum de resurse calculat exact [188, p.37]. Centrele in cauza permit stabilirea
responsabilitdtii pentru fiecare segment de activitate a costurilor efectuate, urmarirea si
fundamentarea corectd a costurilor chiar pe locurile lor de formare; stabilirea unui sistem de reguli,

care sa permita evidentierea responsabilitatilor fiecarui executant [153, p.13].
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In domeniul sanatatii, tinind cont de faptul ca tarifele pentru prestarea serviciilor medicale

le stabileste MS, centrele de responsabilitate reprezinta, practic, centre de cost pe tipuri de activitati

si pe diferite niveluri (figura 3.2).
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Figura 3.2. Structura si clasificarea centrelor de responsabilitate dupa niveuri
Sursa: elaborata de autor in baza IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

Aceasta reprezentare grafica redd responsabilitatea managerilor si determind de regula

sarcinile si indicatorii impusi pentru realizarea activitdtilor, care vin si raporteaza rezultatul
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activitatii, precum si argumentarea costurilor aferente serviciilor medicale prestate in aceste

activitati. lar ca o corelare a centrelor de responsabilitate in IMSP Dispensarul Republican de

Narcologie, putem distinge centre de cost pe diferite niveluri.

In figura 3.2, se observi cd cea mai mare responsabilitate, precum si cele mai multe drepturi
si obligatii, le are nivelul I, centrul de investitii, care este responsabil de modul de obtinere si
utilizare (investire) a rezultatelor activitatii curente. Acest centru, deseori, reprezinta insasi IMSP,
conducerea careia determind politica economicd si financiara §i controleaza activitatea
investitionald a entitatii.

Clasificarea costurilor pe centre de responsabilitate tine de existenta subdiviziunilor in
cadrul IMSP implicate in serviciul medical. Centrele de cost ale activitatii de baza includ un spital,
un centru specializat, centru de sanatate, o ambulanta sau un departament de ambulanta. Spitalul,
de regula, consta din sectii, departamente - terapeutice, cardiologice etc.

Centrul consultativ este format din cabinete ale medicilor de profil, iar centrele de sanatate,
din cabinetele medicilor de familie. Atat centrul consultativ, centrele de sandtate, cat si spitalul pot
include un stationar de zi. Serviciile paraclinice, care oferd servicii sectiilor terapeutice (clinice),
pot fi: un laborator, o unitate functionala de diagnosticare, o camera cu raze X, un cabinet fizio si
altele, care pot fi reflectate in figura din anexa 24.

Conform prevederilor Indicatiilor metodice privind contabilitatea costurilor de productie si
calculatia costului produselor si serviciilor elaborat de Ministerul Finantelor acestea se clasifica in
[146]: costuri directe, costuri repartizabile, costuri indirecte de productie. In consecinti aceasti
clasificare poate fi redata prin figura corelatiei centrelor de cost si costurilor directe si indirecte
ilustratd in nexa 25.

In contextul cercetirilor efectuate si avand ca baza prevederile HG 1020 din 29.12.2011 cu
privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare, centrele de responsabilitate in IMSP pot fi
grupate in:

1. Centre de cost directe, care reprezinta sectiile pentru servicii clinice, specializate, acordate de
sectiile spitalicesti (cu paturi pentru regim de tratament stationar) si sectiile de ambulatoriu (cu
vizite ale pacientilor in regim de examinare si tratament ambulatoriu);

2. Centre de cost indirecte ale:

a. sectiilor pentru serviciile paraclinice, oferite de sectiile paraclinice fara paturi spitalicesti,
inclusiv de farmacii, care deservesc sectiile clinice din stationar, si de ambulatorii,

completand procesele diagnostico-curative (serviciul de examinare, investigatie, tratament).
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b. sectiilor si subdiviziunilor pentru serviciile auxiliare, acordate de subdiviziunile care au
statut de institufii separate si ale caror prestatii se evalueaza separat (garajul, spalatoria,
administratia, blocul alimentar, deservirea tehnica).

Reprezentarea legaturii centrelor de responsabilitate in raport cu costurile directe si
indirecte intr-o IMSP SCM Sfanta Treime este prezentata in figura 3.3.

La baza formarii costului serviciilor spitalicesti, in linii generale, stau patru articole: costul
zilei-pat (inclusiv costul alimentatiei), costul medicamentelor, costul operatiei si costul serviciilor

paraclinice.

IMSP SCM Sfanta Treime

Centre de cost Centre de cost indirect
indirect Servicii administrative
Servicii paraclinice gospodaresti

Centre de cost
directe

Servicii clinice

-
Cardiologie —e[ Reanimare Personalul
administrativ

—%[ Sectia operatii Sectia transfuzie

Terapie

) ~)
‘ Laboratorul Sectia statistica
Toxicologie bacteriologic medicala )

Chirurgie ‘>[ Laboratorul ’9[ Farmacie
clinic |

Oftalmologie Serviciul EGG ,9[ Bloc alimentar

J

Altele Altele Altele

|

Repartizare 11

Repartizare |

Figura 3.3. Etapele repartizarii costurilor indirecte in functie de tipul centrelor de
responsabilitate
Sursa: elaborata de autor in baza datelor IMSP SCM Sfanta Treime

Aceasta modalitate este adecvata pentru serviciile medicale prestate contra plata, in cadrul

carora volumul de asistentd medicala prestata trebuie individualizata. Pentru serviciile prestate in
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cadrul asigurarilor medicale obligatorii, o asemenea metodd poate fi utilizata doar pentru
contractarea de catre CNAM prin metoda ,,per serviciu” a IMSP. Evidenta costului operatiei,
medicamentelor si a paraclinicii pentru fiecare persoana asiguratd, care urma sa fie spitalizata, a
fost atat imposibila din punct de vedere tehnic, cat si neargumentata, pentru ca asigurarile medicale
obligatorii se bazeaza pe principiul de solidaritate, faicand posibila utilizarea tarifelor medii.

Dupa stabilirea centrelor de cost, o etapa importantda 0 constituie necesitatea determinarii
metodelor si procedurilor de calcul si atribuire a costurilor pe aceste centre de cost, iar apoi
procedeele si metodele de repartizare a acestora in cazul centrelor de cost indirecte.

Pentru desfasurarea unei activitati eficiente si luarea deciziilor manageriale corecte, este
necesar solutionarea problemei privind calcularea costului efectiv al serviciilor medicale intru
argumentarea economica a costurilor si cheltuielilor efectuate in scopul prestarii acestora. IMSP,
calculeaza costurile in baza Metodologiei stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-
sanitare anexa nr.2 la HG nr.1020 din 29 decembrie 2011, avind ca baza unele costuri standard,
astfel putem spune ca se aplicd o metoda similara metodei standard-cost.

Argumentarea se face prin faptul ca la metoda impusa prin actul normativ sus mentionat
este reflectatd structura tipica a unui cost-standard care cuprinde urmatoarele articole principale
de calculatie [71]:

1. Materii prime si materiale directe;

2. Manopera directa;

3. Cheltuieli generale ale sectiilor.

In actul mentionat mai inainte, in manopera directd, sunt incluse costurile/cheltuielile
pentru retribuirea muncii personalului, contributiile la bugetul asigurarilor sociale obligatorii si la
bugetul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala.

in IMSP, principalele deficiente la repartizarea costurilor:

v’ Repartizarea pe tipuri de servicii medicale furnizate (si anume, determinarea tipurilor de
costuri si a sumei care se incadreaza intr-un anumit serviciu);
v" alocarea pe surse de finantare (costurile de furnizare a acelorasi tipuri de servicii cu diferite
surse de finantare pot fi diferite).
modul de repartizare a costurilor se va efectua prin urmatorii pasi:
colectarea costurilor directe si indirecte;
alocarea costurilor fiecarei subdiviziuni;

elaborarea criteriilor pentru repartizarea costurilor in diferite cazuri;

N X X X

determinarea succesiunii (etapei) repartizarii costurilor.
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Repartizarea costurilor indirecte in medicina este o sarcind mult mai larga decat problema
repartizarii costurilor 1n alte ramuri ale economiei nationale. Acest lucru se poate explic precum,
urmeaza:

e repartizarea costurilor de baza pe surse de finantare;

e repartizarea partii din costurile de baza, care nu pot fi alocate direct (adicd acea parte a
costurilor de baza, care nu coincide integral cu costurile directe);

e serviciile comunale utilizate in procesul de furnizare de servicii medicale (electricitate, apa, etc.)

e repartizarea costurilor medicale ale subdiviziunilor medicale pe principalele sectii clinice.

Existd doud moduri principale de repartizare a costurilor:

e pe fiecare articol de costuri. In acest caz, fiecare articol de cost este distribuit pe
departamente, sectii, pe tipuri de servicii, pe surse de finantare.

e dupi fiecare departament. Modalitatea datd presupune ca, mai intdi, se determina
costurile totale pentru departamente (subdiviziunile), iar apoi costurile subdiviziunilor, care nu
furnizeaza direct servicii medicale, sunt repartizate intre subdiviziunile de baza. Aceastd metoda
este numitd si metoda agregata.

In practica, se utilizeaza scheme mult mai complexe, combinand nu numai principii diferite
pentru repartizarea costurilor, dar , uneori, si aceleasi elemente de costuri. De exemplu, serviciile
comunale se repartizeaza intre policlinicd si spital, in absenta contoarelor, proportional cu
suprafata; in interiorul spitalului intre sectii - In functie de numarul de paturi, iar in interiorul
policlinicii - in functie de numarul de cabinete medicale, volumul de munca etc.

In functie de activitatea pe care o presteazi si volumul surselor contractate institutia
medico-sanitard poate utiliza una din metodele recomandate de Indicatiile metodice privind
contabilitatea costurilor de productie si calculatia costului produselor si serviciilor si anume: cu
aplicarea conturilor de gestiune;fara aplicarea conturilor de gestiune.

Indicatiile metodice [80] mentionate recomanda contabilitatea costurilor de productie fara
aplicarea conturilor de gestiune entitatilor, care confectioneaza un tip de produs (grupa de produse
omogene) sau presteaza un tip de serviciu (grupa de servicii omogene).

Consideram ca, in IMSP, ce presteaza un singur tip de serviciu, ca, de exemplu, asistenta
medicald primard, asistentd medicala ingrijiri medicale la domiciliu, investigatii de Inalta
performantd, stomatologicd, asistentd medicald spitaliceasca (cu un singur profil) este posibila
utilizarea modelului de evidenta fara utilizarea conturilor de gestiune, desi exista institutii in care

totusi ar fi necesar modelul de evidenta cu utilizarea conturilor de gestiune, de pilda, IMSP Spitalul
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Raional Ialoveni care presteaza asistentd medicald primard, argumentarea fiind existenta mai
multor obiecte de evidenta a costurilor s mai multe centre de responsabilitate.

In urma analizei practicilor contabile de la institutiile medico-sanitare publice raionale
(IMSP Spitalul Raional Criuleni, IMSP Spitalul Raional laloveni, IMSP Spitalul Raional
Hincesti), autorul a concluzionat cd nu se aplica sau se aplica partial metodologia de contabilizare
a costurilor prin aplicarea conturilor de gestiune, ca, de exemplu, acumularea serviciilor comunale
sau aferente spatiilor trimise in comodat etc.

Ca urmare, avand ca baza recomandarile actelor normative in vigoare, autorul propune
pentru IMSP aplicarea conturilor de gestiune, pornind de la din faptul ca ele dispun de obiecte de
evidenta a costurilor variate, fapt care ar facilita prelucrarea informatiei si a procesului decizional.

O directie importantd de dezvoltare a sistemului informational al IMSP, este aplicarea
contabilitatii de gestiune. Modul de organizare al contabilitatii de gestiune este la atitudinea fiecarei
entitdti, in functie de specificul activitdtii si necesitatile proprii ale acesteia. Definirea si descrierea
situatiei contabilitatii de gestiune in IMSP a fost abordata partial in paragrafele 1.2 si 2.2.

Avand in vedere specificul serviciilor medicale, contabilitatea de gestiune in IMSP poate fi
tratatd ca un sistem de acumulare, preluare, furnizare si interpretare a informatiilor relevante care
vizeaza rezolvarea urmatoarelor sarcini:

a) planificarea si monitorizarea costurilor institutiei, identificarea si reducerea costurilor
ineficiente;

b) calcularea costului serviciilor medicale prestate de institutie;

C) elaborarea unei politici de stabilire a preturilor, justificarea gamei de servicii prestate;

d) bugetarea activitatii institutiei medicale;

e) imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prestate;

f) evaluarea mediului extern pentru elaborarea strategiei institutici medicale si identificarea
principalilor indicatori de performanta.

In prezent, tot mai multi conducitori considera ca principalul obiectiv al institutiei consta
in Tmbunatatirea calitatii serviciilor prestate. Acesata se Intdmpla din motivul cad majoritatea
consumatorilor de servicii medicale nu mai accepta ingrijiri medicale de calitate inferioara sau
medie. Pentru o institutie medicala, ce doreste sd se mentind cu atit mai mult sa fie si rentabila,
o solutie primordiala este adoptarea managementului calitatii totale. Calitatea este, totodata, un
criteriu de a obtine fidelitatea cetatenilor fata de sistemul de sdnatate, cea mai eficace aparare
impotriva concurentei, care exista, deja, intre institutiile medicale, si singura cale de dezvoltare si

obtinere a profiturilor [44].
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Chiar daca IMSP se considera institutii non-profit, scopul acestora il reprezinta prestarea
serviciilor medicale calitative, care pot fi prestate doar daci institutia este rentabild. Imbunititirea
calitatii continue a serviciilor medicale prestate si perfectionarea managementului IMSP pot fi
realizate prin organizarea sistemului — contabilitatea de gestiune.

Problema identificarii contabilitatii de gestiune in IMSP din RM, o constituie lipsa unui
cadru metodic pentru organizarea acesteia, influenta dominanta a reglementarilor de stat asupra
adoptarii deciziilor manageriale. O alta problema a managementului IMSP, tine de gestiunea
costurilor la IMSP, ce constd in necesitatea furnizarii unor informatii ample si actuale cu privire
la costul serviciilor medicale, costurile pentru fiecare sectie, costurile pentru un pacient, astfel
incdt managementul entitdtii sa cunoasca marimea exacta a costurilor fiecdrei subdiviziuni, sa
identifice mai exact preturile serviciilor medicale, in scopul negocierii corecte a finantarii pentru
perioada de gestiune urmatoare.

Actualmente, contabilitatea in IMSP, furnizeaza informatii operative preponderent pe
elemente de cheltuieli, fara a stabili locurile lor de aparitie si a costurilor si fira a indica costurile
serviciilor medicale, ceea ce este insuficient pentru decizii, daca nu se cunosc toate costurile si
cheltuielile raportate, nemijlocit, la aceasta. Totodatd, s-au constatat deficiente legate si de
repartizarea costurilor indirecte.

In acest context, o preocupare a contabilitatii de gestiune o constituie analiza posibilitatilor
de aplicare a unor noi metode de calculatie si de gestiune a costurilor privind serviciile medicale,
constituind un model de afaceri, care reprezinta rezultatul unei analize a tuturor proceselor
medicale si financiare in cadrul subdiviziunilor structurale. Modelul de afaceri al unei institutii
medicale este un sistem de resurse, operatiuni, servicii si rezultate, care vizeaza crearea de valoare
pe termen scurt, mediu si lung. La formarea unui model de afaceri, se stabileste structura
organizatoricd a IMSP ce determind componenta calitativa si cantitativa a subdiviziunilor si modul
lor de interactiune.

Deoarece, unul din instrumentele contabilitatii de gestiune este metoda de calculare a
costurilor, la formarea acestui subsistem, in cadrul contabilitatii de gestiune in IMSP, e necesar sa
stabileasca: obiectul contabilitatii costurilor; metode de contabilizare si repartizare a costurilor;
criteriilor de clasificare si grupare a veniturilor si costurilor; bazele de repartizare a costurilor
indirecte; modalitatile de repartizare a costurilor indirecte; metodele de calculatie a costului
serviciilor medicale, cazurilor de tratament al bolii etc.

In etapa actuald, in sistemul de sanitate teoretic, existi doud abordari cu privire la

determinarea costului (tabelul 3.1), unde, se aplica o combinatie intre aceste doua modele:
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e Calcularea costului la nivel de pacient de jos in sus (bottom-up)
e Modelarea costurilor de sus in jos (top-down).

Tabelul 3.1. Continutul metodelor de calculare a costului in sistemul de sanatate

Calcularea costului la nivel de pacient, de Modelarea costurilor de sus in jos (top-down)
jos in sus (bottom-up)

e insumarea tuturor costurilor la nivel |® sistem de calculare a costurilor prin alocdri in
de pacient; cascada de la costurile totale ale spitalului;

e costul reflecta cheltuielile efective; e alocdrile se bazeazd pe un consum de resurse

e necesitd un sistem informatic foarte presupus, acolo unde nu se poate calcula efectiv;
performant; o alocarea costurilor indirecte catre centrele de cost

e seexecuta in timp real; directe;

e proces foarte scump si consumator de |® alocari pe bazd de volum de resurse consumate si
timp si resurse umane. valori relative precalculate ale serviciilor medicale

[ ]

Sursa: elaborat de autor dupa [23]

In practica, de reguld, se aplicd o combinatie intre aceste doud modele si determinarea a
costului ,,pe caz”dupa cum urmeaza:

Cost total pe caz = costuri directe colectate + costuri indirecte repartizate (3.2)

Modalitatea practica pentru evidenta costurilor si calculatia costului pe pacient este
utilizarea unei aplicatii computerizate cu module de costuri, la nivel de spital, sectie si pacient, iar
calculul se face unitar, in functie de cheltuielile efective. Pentru a obtine costuri reale, la nivel de
pacient, este esential sa se colecteze medicamentele si materialele sanitare in mod direct, la nivel
de pacient, fara estimari sau repartizari.

Calcularea costurilor directe, total pe pacient se efectueaza in modul urmator:

a) costurile de medicamente si materiale medicale, inclusiv proteze, se includ in sume efective
in baza rapoartelor sectiilor clinice;

b) costurile materiale directe ale procedurilor si investigatiilor efectuate pacientului, calculate
in sectiile paraclinice, se includ prin alocarea costurilor de personal ale sectiei paraclinice
si a costurilor administrative aferente unei proceduri la un pacient concret.

C) marimea costurilor cu personalul medical la nivel de sectie, este alocat pe pacient dupa
numarul de zile de spitalizare efective (in baza raportului lunar pe sectia clinica).

Determinarea si repartizarea costurilor indirecte ale spitalului la nivel de pacient are loc astfel:
e 1in prima etapa, se Inregistreaza costurile totale ale spitalului, pe articole de cost si la nivel de
sectie;
e costurile indirecte se aloca pe toate sectiile clinice, conform bazelor de repartizare specifice

(suprafatd, numar de paturi, numar de personal medical etc.). Ca urmare, se determina un cost
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indirect pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie clinicd, ce se inmulteste cu numarul de zile de
spitalizare pe fiecare caz si se obtine costul indirect pe pacient;

e costurile cu personalul din sectiile administrative se repartizeaza la nivelul sectiilor clinice
in functie de numarul de zile de spitalizare sau suprafata sectiei (numar de personal), calculandu-
se un marimea pe zi de spitalizare, care se adauga la costul pe pacient.

In opinia autorului, IMSP poate aplica diferite variante ale metodei de calcul ale costurilor
serviciilor medicale pe pacient:

a) pe comenzi, daca scopul este calcularea costului serviciilor pe pacient concret,

b) pe activitati (nosologii), aplicind metoda ABC - costing daca este necesar sa se calculeze
costul unui anumit grup clinico-statistic sau nosologic;

c) Direct - costing, daca scopul este calculularea pragului de rentabilitate, sau pentru a
planifica volumul optim de servicii medicale, transferarea sau nu in autsorsing (externalizarea) a
anumitor functii, cum ar fi alimentarea pacientilor, testele de laborator etc.

Utilizarea calcularii costului pe comenzi este recomandabild in cazul in care exista o
varietate de servicii medicale, In bazd de contract. Costurile directe se acumuleaza pe fiecare
comanda, iar cele indirecte sunt recunoscute, initial, in cadrul subdiviziunilor structurale, si apoi
repartizate pe comenzi.

Ca baza pentru repartizarea costurilor indirecte se utilizeaza indicatori de zile de pat,
suprafata sdlilor de operatie, timpul de functionare al unitétii de operare.

Problema repartizarii costurilor indirecte poate fi solutionata si prin metoda moderna de
calculatie a costului, orientatd pe procese (ABC - costing). In cazul metodei ABC — costing,
calculul costului depinde de numarul inductorilor de costuri si de natura acestora. Inductorul de
cost (cost driver, cost generator sau cost determinant) este o baza de repartizare ce prezinta relatia
cauza-efect potrivit principiului ca orice modificare la nivelul inductorului va determina o
modificare la nivelul costului [10, p.106; 13, p.98; 41, p.186].

Un instrument rational de evidenta analiticd a costurilor se considera metoda ,, ABC-
costing”. In cadrul acesteia, in calitate de obiect de calculatie devine, ,,operatia”; iar costul calculat
al acesteia se foloseste pentru optimizarea proceselor activitatii entitatii (business-proceselor).
Metoda prevede calcularea costului operatiilor oricarui proces:de productie, logistic,administrativ
etc. Anume, informatia privind costul operatiilor are o valoare inaltd la optimizarea business-
proceselor, care se foloseste concomitent cu calitatea, operativitatea si alta informatie si se iau
decizii de organizare mai rationald a proceselor. Metoda ABC — costing, elimina repartizarile in

cascada, intentionind sa pastreze relatiile dintre costuri si cauzele care le-au declansat.
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Pentru a depasi unele deficiente asociate cu metoda ABC-costing, autorii acesteia, R.
Kaplan si S. Anderson, au dezvoltat o noud abordare numita ,,Contabilitatea costurilor in functie
de timpul alocat activitatilor (TDABC - Time-Driven ABC)” [221]. In cazul acestei metode se
utilizeaza doar doi parametri de baza:

- costurile unitare ale tipurilor de activitati (proceduri);
- timpul necesar efectuarii fiecarui tip de activitate (procedurd).

Aceastd abordare a fost adaptata cu succes in sfera sandtatii publice. TDABC presupune
gruparea costurilor activitatilor si repartizarea ulterioard a acestora in functie de timpul efectuat
[29]. Eficacitatea TDABC consta in masurarea timpului individual acordat unui pacient.

Principala problemad tipicd a unei organizatii medicale in utilizarea metodei costului
TDABC, consta in lipsa resurselor financiare pentru implementare unui sistem computerizat de
contabilitate a costurilor. Organizarea calculatiei costurilor prin metoda ABC-costing [192]
presupune parcurgerea mai multor etape, in contextul celor menfionate, propunem aplicarea la
IMSP Institutul de Medicina Urgentda pe langa metodele traditionale de calculatie a costurilor,
metoda ABC-costing care facand o sinteza a materialelor studiate [35, p.53], [173, p.184].

Astfel, in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta, functioneazd Departamentul Clinic
Neurologie, STROKE si Epileptologie (denumit, in continuare, Departament) are patru sectii:
Sectia neurologie; Sectia BCV(neurovasculara de urgenta; Sectia Epileptologie; Sectia terapia
intensiva STROKE, datele privind activitatea sunt prezentate in tabelul 3.2.

Tabelul 3.2. Costuri efective inregistrate in perioada de gestiune a Departamentului Clinic
Neurologie, STROKE si Epileptologie

Nr Articole de cost Numar | Suma per Suma,
crt. unitate, lei
lei
A B 1 2 3
1 Salariul specialistilor, inclusiv
1.1 | Neurologi 19 50000 950000
1.2 | Psihiatri 6 100000 600000
1.3 | Sord medicala 23 25000 575000
Total salariul specialistilor X X 2125000
2 Medicamente X X 300000
3 Costuri indirecte administrative X X 1275000
3.1 | Servicii locatiune si intretinere blocuri X X 50000
3.2 | Costuri cu personalul administrativ X X 150000
3.3 | Costuri administrative privind evidenta
pacientilor, alimentare, spalatorie X X 800000
3.4 | Costuri intretinere laborator X X 275000
4 Total costuri X X 3700000

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicind Urgenta
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Medicii specialisti activeaza In diferite sectii pe tipuri de asistentd medicald, iar fiecare

sectie dispune de anumiti indicatori (driver), care servesc ca baze pentru repartizarea costurilor

indirecte, fapt prezentat in tabelul 3.3.

Tabelul 3.3. Informatie generald a Departamentului Clinic Neurologie, STROKE si Epileptologie

Sectia Sectia BCV Sectia tg?;g:;
Indicatori neurologi (neurovascu}ar{l Epileptologi intensivi Total
e de urgenta) e STROKE
A 1 2 3 4 5

Nr. neurologi 6 4 - 9 19
Nr. psihiatri - 2 4 - 6
Nr. sora medicala 4 6 4 9 23
Suprafatd ocupata 9000 9000 10000 12000 | 40000
Numar paturi 40 50 50 60 200
Numadr pacienti pe
an 80 100 200 120 500
Numar de
investigatii
laborator pe an 400 1400 3000 700 | 5500

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Pe baza acestor informatii obtinute din tabelele prezentate mai sus, folosind metoda ABC,
se calculeaza costurile pentru fiecare sectie si costurile pe pacient pe an pentru fiecare sectie a
Centrului. De asemenea, se determina costul tratamentului pentru un pacient, luand in considerare
profitul asteptat (tablul din anexa 26).

Astfel, cu ajutorul metodei ABC, costul fiecarei sectii a Centrului este calculat (pe o
perioada de un an): Sectia neurologie 641 000 lei; Sectia BCV — 885 000 lei; Sectia Epileptologie
- 1140 000 lei; Sectia STROKE - 1 034000 lei, total 3 700 000 lei pe an.

In acest caz, costul tratamentului in sectia 1 pentru un pacient este de: 8 012,5 lei (641 000
lei : 80 de pacienti ). Costul pe zi a acestei sectii este: 1 756,16 lei(641 000 lei : 365de zile).

In aceasta sectie, la 100% din ocuparea paturilor, 40 de pacienti pot fi tratati simultan. in
acest caz, pentru un pacient pe zi, costul de intretinere va fi de 43,9 lei.

Daci pacientul este reabilitat timp de sase luni, suma pentru intretinerea acestuia va fi:

8 012,5 lei (43,lei x 182,5 zile) care coincide cu calculul anterior. Dupa cum s-a remarcat
costul tratamentului in sectia 1 este de 8 012,5 lei. In baza acestuia, se poate, determina profitul
asteptat. Cu toate acestea, pretul trebuie sa contina si un profit. Daca profitul asteptat este planificat
la nivelul de 20%, atunci pretul tratamentului constituie 9 615 lei (8 012,5 lei + (8 012,5%0,2)).

In aceasti sectie, suferd un curs de reabilitare 80 de pacienti pe an. Aceasta inseamna ca

profitul total pe an va fi: (9 615 lei — 8 012,5 lei) x 80 pacienti = 128 200 lei.
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Astfel, aplicarea metodei ABC - costing permite determinarea structurii costurilor de
tratament si argumentarea exactitatii costului pe unitate 1n diferite sectiei ale institutiei medicale.

Metoda ABC (costing based activity) si metoda direct-costing pot fi aplicate la
determinarea mai exactd a costului tratamentului chirurgical.

In acest scop, toate operatiile efectuate in cadrul sectiei de operatie au fost grupate in 3
categorii, in functie de complexitatea operatiei si durata tratamentului (tabelul 3.4).

Tabelul 3.4. Gruparea operatiilor chirurgicale dupa gradul de dificultate

Grad de Tip nosologie

dificultate
| apendicita, hernie, proctologie, operatii asupra glandei mamare, operatii pe
vagin, cervix si anexe, laparotomie de laborator sau de diagnostic
I colecistectomie, operatia tiroidiand, operatii la nivelul uterului, operatii la
nivelul ficatului (echinococ, chist), splenectomie.

Il operatii pe pancreas, operatii pe stomac, operatii ginecologice combinate.
Sursa: elaborat de autor in baza IMSP Institutul de Medicind Urgenta

Aplicarea metodei costurilor variabile presupune divizarea tuturor costurilor in variabile
si constante. Prin urmare, toate costurile sectiei au fost grupate in constante (care nu depind de
numarul de pacienti tratati) si variabile aferente unui pacient (medicamente si dispozitive
medicale, seringi, catetere, sonde, tifon, sutura material etc (M)), costurile paraclinice (P). In acest
scop, IMSP a stabilit standarde prevazute de buget, care sunt prezentate in tabelul 3.5.

Tabelul 3.5. Standarde aferente costurilor

Consum de Costuri
medicamente (M) indirecte (in
Coeficient de complexitate| Perioada de Costuri % din
(K) tratament |, . | insalade |paraclinical costurile
In sectie operatie totale ale
institutiei)
A 1 2 3 4 5
k=1 Pana la 6 zile | 3 000 15 000 10 500 30%
Il k=15 7-10 zile 5000 25 000 11 500 30%
Il k=2 10-15 zile 10 000 35 000 13 000 30%

Sursa: elaborat de autor IMSP Institutul de Medicina Urgenta
In etapa urmitoare, in tabelul 3.5, prezentim repartizarea fondului de salarizare luand in
considerare urmatoarele momente:
e Seful departamentului este si chirurgul de baza si activitatea sa principald are loc in sala
de operatie, astfel, incit 25% din salariul acumulat este lasat pentru sectia de tratament,

iar 75% 1n sectia de operatie;
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e Interventia chirurgicald pentru un chirurg constituie o povara psihologica foarte mare, in

ciuda faptului ca dureaza mai putin timp decat sa lucreze 1n afara silii de operatii, salariul

sau reprezintd 70% din fondul de retribuire a sectiei de operatie;

e Sora medicala pentru intretinerea salii de operatii are 10% din salariul salii de operatie.

Tabelul 3.6. Repartizarea costurilor cu personalul

Fondul de | Fondul de
Functia Numir Sala_lriul salarizare a |salarizare a Total
’ de state | tarifar sectiei de sectiei de
tratament operatie
A 1 2 3 4 5

Seful sectiei 1 350,0 94,3 284,71 379,0
Chirurg 2 300,0 218,0 436,0f 654,0
Anesteziolog 1 300,0 327,00 327,0
Chirurg de serviciu 3,5 300,0 11445 11445
Sora medicalad superioara 1 87,0 102,0 102,0
Sora medicala de post 4.5 80,0 458.,0 458.0
Sora medicald pansamente. 1,0 80,0 94,0 94,0
Sora medicalad de operatie 1,0 87,0 102,00 102,0
Asistent anesteziolog 2,0 87,0 204,00 204,0
Sora medicald gospodarie 1,0 65,0 69.3 7,7 77,0
Sanitar de post 4,5 60,0 410,0 410,0
Sanitar operatie 1,0 60,0 71,0 71,0
Total 23,5 2590,1 1432,4] 4022,5

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicind Urgenta

In etapa urmatoare, costurile fixe ale sectiei sunt divizate in 2 grupe (tabelul 3.7):

e Costuri incluse 1n costul unei zile de tratament al pacientului (deoarece medicamentele si

costurile P nu sunt incluse — atunci costul unei zile/ pat),
e Costul operatiei.
Tabelul 3.7. Repartizarea costurilor in baza inductorilor de cost

Costuri incluse in Costuri privind

Articole de Inductori de cost . .
cheltuieli/cost (baze de repartizare) SEEL. unet zile/pat operatia
(lei) (lei)
A 1 2 3
Energie electrica conform contorului 160,0 30,0
Apa 90% : 10% 27,0 3,0
Telecomunicatii descifrare convorbiri 7,2 3,6
Costuri materiale Rapoarte 30,0 5,0
Amortizarea: 10,0 40,0
Salilor Suprafata 6 25
Utilajului numar utilizat 4 15
Costuri salariale lista de state 2590,1 1432,4
Total 2824,3 1514,0

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta
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Conform datelor din tabelul 3.8. se determina marimea costurilor fixe pe 1 zi/pat,
impartind costurile in coloana 3 cu numarul de zile/pat petrecute de catre pacienti pentru 0
anumita perioada (tabelul 3.8).

Tabelul 3.8. Date efective privind operatiile chirurgicale

Grad de Numar Grad de Numair Numir Durata

complexitate pacienti complexitate | conventional | zile/pat medie
operati de pacienti
A 1 2 3 4 5

I 24 1 24 144 6
1 23 1,5 34,5 184 8
i 1 2 2 12 12
Total 48 X 60,5 340 26

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta

In perioada de gestiune, 5 pacienti au fost tratati conservativ, au petrecut 60 de zile/pat.
Au fost efectuate in total 400 zile/pat. Astfel, costul unei zile pat este 7,061 lei (2824,3/400).

Un total de 60,5 pacienti conventional operati, adica costul salarial pentru operatiile
gradului I de complexitate sunt 23 676 lei ( 1432,4 x 60,5), Il —23 676 x1,5 = 35 514 lei si de
gradul 111 - 47 352 1ei (23676 x 2). Acum, luand in considerare standardele bugetate, se determina
costul tratamentului chirurgical (tabelul 3.9).

Tabelul 3.9. Calculul costului efectiv al unei operatii chirurgicale

Costuri Costul

variabil Costuri unui Costuri Costul
fixe ale variabile Costuri| Costuri .
- . e ale . . tratament = |l e tratamentului
Nivel de Perioada de . | sectiei | , . ale salii |fixe ale | indirecte . .
- sectie ; in sectia <rss chirurgical
complexitate, tratament (costul d de  silii de (generale)
M zi/lat) tratament *Peratie operatie (S47+87°0.3 67,519
Pl ox5+3+4)
A 1 23 4 5 6 7 8 9
| Panala 6zile |3,0(10,5/ 7,061 | 55 866 15,0 | 23,676 | 28362 123,0
I 7- 10 zile 5,0 11,5/ 7,061 | 87 110 25,0 |35,514 | 44287 192,0
Il 10-15 zile 10,0/13,5 7,061 | 118915 | 350 47,352 | 60380 262,0

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Mentionam ca calculele de mai sus s-au efectuat cu conditia ca medicamentele au fost
casate in baza standardelor. Daca salariul personalului de operare ar depinde de numarul de
operatii chirurgicale efectuate, atunci costurile variabile vor consta din costul medicamentelor si
al salariului acumulat pentru o operatie chirurgicala, iar cele fixe vor fi mai mici cu suma
salariului. In acest caz, costurile fixe vor fi 81,6 mii lei, sau (81 600/60,5) 1 350 lei pentru o
operatie chirurgicala cu gradul | de complexitate, 11 — 2 023 lei si III — 2 700 lei. La randul sau si
salariul de 1432,4 mii lei, de asemenea, se va repartiza dupa gradul de complexitate: I — 23 700
lei, 11 — 35500 lei, 111 — 47 350 lei.
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In etapa urmitoare, se decide salariul personalului medical. Pentru personalul mediu este
simplu: se imparte salariul fiecaruia la numarul de operatii conventionale si se multiplica cu
gradul de complexitate al operatiilor. De exemplu: salariul unui anestezist este de 87 000 lei, ceeca
ce inseamna ca pentru fiecare unitate de operare va primi (87000 : 60,5 = 1438 lei), respectiv,
gradul I —1 438 lei, Il —2 157 lei, 111 —2 876 lei. Aceste sume servesc drept baza pentru incheierea
contractelor de munca.

Rezumand din cele de mai sus, putem concluziona ca determinarea costului tratamentului
prin metoda ABC-costing si metoda costurilor variabile permit: determinarea mai exactd a
costurilor necesare pentru activitdtile fiecarei subdiviziuni, oferd flexibilitate in analiza costurilor;
prezinta indicatori rezonabili pentru gestionarea costurilor; permite stabilirea mai exactd a

preturilor serviciilor medicale.

3.2. Controlul bazat pe bugete in conditii de autonomie financiara a institutiilor medicale

Planificarea financiard, in cadrul IMSP, cuprinde o gama larga de activitati, atat in ceea ce
priveste elaborarea obiectivelor, cat si implementarea acestora in practica. Utilizarea rationald a
resurselor, organizarea competentd a procesului de tratament, aplicarea noilor tehnologii, poate
face activitatea institutiei medicale profitabild, chiar si in conditiile actuale de asigurare medicala
si reglementare de stat.

Obiectivele planificarii, in domeniul sanatatii, constd in asigurarea cu asistentd medicala
accesibild si calitativa populatiei in raport cu resursele disponibile. Sarcina principald a actualului
sistem de planificare financiarda in medicind este elaborarea unui document financiar, adica
estimdrile veniturilor si cheltuielilor pentru toate sursele de finantare, in conformitate cu
obiectivele Ministerului Sanatatii.

Dupa cum s-a mentionat in paragraful precedent, planificarea activitatilor se realizeaza in
prezent prin elaborarea unei estimari a veniturilor si cheltuielilor, adica elaborarea unui document
numit deviz de venituri si cheltuieli in baza Normelor metodologice cu privire la formarea
devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea surselor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald de catre institutiile medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala [141].

Termenul ,,deviz” este utilizat pe scard largd in cercurile economistilor din domeniul
sanatatii. La prima vedere, conceptul de ,,deviz” si ,,buget” sunt identice, 1nsa, in opinia autorului,

existd o serie de diferente fundamentale (tabelul 3.10).
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Procesul bugetar la IMSP, care utilizeaza sistemul traditional de planificare prin extrapolarea
resurselor perioadei precedente, nu este unul exact si credibil. Problema acestei abordari consta in
faptul ca trecutul nu este intotdeauna un indicator fiabil pentru prognozarea viitorului, iar neeficienta

anilor anteriori este inclusi in bugetul anului urmitor. In plus, procesul de bugetare actual este, pe

de o parte, prea lung, detaliat si costisitor, pe de alta parte, nu este foarte eficient.

Tabelul 3.10. Aspecte comparative ale procesului bugetar in IMSP

tipurilor de bugetare

termen scurt. De regula, fara a lua in
considerare strategia de dezvoltare a
institutiei

Criteriul de Bugetarea prin deviz (deviz de Bugetarea clasica
comparatie venituri si cheltuieli (document — ,,buget™)
Obiectivul de baza Pentru relatia cu exteriorul (CNAM, | Asistentd in gestiunea

MS) in persoana directorului sef financiard a IMSP
Coordonarea Concentrarea asupra obiectivelor pe | Orientarea  consecventd a

tuturor activitdtilor institutiei
pentru atingerea obiectivelor pe
termen lung in cadrul bugetarii

Modul de formare

Utilizarea metodei de planificare ,,de
la realizat”. Utilizarea pe scara largd a
metodei de indexare

Baza  pentru  planificarea
resurselor este volumul de
activitate prognozat si efectuat
in raport cu volumele maxime
posibile

Participarea la
procesul de
bugetare
conducatorilor de
diferite niveluri de

Lipsa implicarii in procesul de
bugetare, monitorizare si analizd a
managerilor de nivel mediu

Implicarea sefilor de
departamente si  sectii in
procesul de bugetare si in
gestiunea institutiei

Utilizarea bugetului
in calitate
instrument de
gestiune institufie

Utilizarea slaba (sau exclusd) a
bugetului ca instrument de gestiune
financiara este exclusa in legatura cu
lipsa de obligatii de Iintocmire a
bugetelor locale (pe sectii)

Crearea unui document (buget)
capabil sa actioneze ca un

instrument  eficient  pentru
gestionarea  economicda  a
institutiei

Sursa: elaborat de autor

Avand in vedere abordarile metodologice cercetate, este necesara revizuirea conceptului
de buget in ceea ce priveste IMSP. Astfel, bugetul institutiei medicale reprezinta un plan financiar
anual, elaborat de ,,jos in sus” cu participarea si responsabilitatea sefilor de la toate nivelurile, bazat
pe principii  specifice institutiilor medicale, care permite adoptarea deciziilor privind eficienta
executarii sarcinilor sociale si realizarea rezultatelor economice in raport cu resursele alocate.
Aceastd definitie stabileste exact intervalul de timp, desemneaza clar managerii care participa la
procesul bugetar, evidentiaza posibilitatea aplicarii in sistemul de gestiune si control.
Bugetul IMSP necesita o clasificare in baza unor caracteristici, tinind seama de specificul
functionarii acestora. Clasificarea bugetelor IMSP propuse de autor este prezentatd in figura din

anexa 26. Clasificare propusa dezvaluie caracteristicile generale de grupare si stabileste destinatia
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lor. Cu toate acestea, divizarea bugetelor in numai doua tipuri — operationale si financiare, nu este
atat de optimala, de aceea, se propune urmatoarea structura bugetara pentru IMSP:

e Grupe bugete: operationale si financiare;

e Tipuri: bugete de baza, auxiliare, suplimentare (speciale);

e Subtipuri: bugetul fluxului de numerar, bugetul de venituri si cheltuieli, bugetul de servicii

medicale, bugetul costurilor directe pentru medicamente etc.

O alta grupare a bugetelor este savarsita dupa nivelul de management, care, in IMSP, pot fi:

o bugete ale sectiilor de baza;

o Dbugete ale sectiilor auxiliare (paramedicale),

e bugete ale sectiilor administrative.

Aceasta structurare a bugetelor sta la baza formarii structurii financiare a IMSP ca un set
de centre de responsabilitate financiara. Centrele de responsabilitate se formeaza, de regula, in
baza sectiilor si subdiviziunilor existente in structura organizationald. Structura financiara prevede,
in mod, obligatoriu, si persoanele responsabile ale centrelor de responsabilitate.

IMSP are doua niveluri de bugetare: bugete locale (pe centre) si bugetul consolidat al
institutiei medicale. In acest context, atat la nivel local, cat si consolidat trebuie elaborat bugetul
operational si bugetul financiar ilustrat in figura din anexa 28. Bugetul operational, la nivel local
,poate include doua tipuri de bugete: de baza si auxiliare. La nivel consolidat, se adauga un al
treilea tip: bugete suplimentare (speciale). Bugetul financiar, la ambele niveluri prezentate, poate
include doar principalele tipuri de bugete.

Bugetul operational al Centrului de Responsabilitate (CR) include bugetul serviciilor
medicale, bugetul costurilor de medicamente, bugetului costurilor de inventar moale, bugetul
costurilor de formare profesionala, ce tin de bugetul de baza.

Bugetul financiar al CR consta din bugetul veniturilor si al cheltuielilor de baza.

Bugetul consolidat al IMSP este bugetul coordonat al tuturor CR si activitatilor pentru
anul de gestiune, care caracterizeazd fluxul de informatii pentru luarea deciziilor si controlul de
gestiune. Toate sub bugetele elaborate la nivel local sunt consolidate la nivel de IMSP. in plus,
fata de aceste subspecii de bugete la nivel local, se adauga subtipuri de bugete.

Functiile de elaborare, coordonare, aprobare si executie a bugetului trebuie sd apartina
comisiei de bugetare, care sd includa: seful IMSP sau adjunctul sau, sefii centrelor de
responsabilitate, contabil-sef, sef de servicii financiare si economice. Coordonatorul intregului

proces de bugetare intr-o institutie medicala este serviciul financiar — economic.
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Ciclul bugetar in IMSP, adica etapele de formare, coordonare, aprobare si executiec a
bugetului, include urmatoarele:

1. pregatirea bugetelor in baza formularelor aprobate;
2. coordonarea bugetelor, adica argumentarea acestora in cadrul comisiie de bugetare;
3. coordonarea suplimentara la nivelul bugetelor unitatilor structurale (CR) si al intregii
IMSP;
aprobarea bugetelor de catre comisia de bugetare;
executarea bugetelor (lunar);
ajustarea bugetelor pentru perioada urmdtoare, pe baza rezultatelor obtinute in trecut;
controlul si analiza executiei bugetelor.
Tabelul 3.11. Destinatia si functiile bugetelor in cadrul IMSP

N o ok

Tipul bugetului Destinatia bugetului

Determinarea performantei financiare a IMSP. Determinarea
Bugetul consolidat locului fiecarui CR in formarea rezultatelor financiare ale
IMSP

Controlul asupra utilizarii resurselor si acoperirea costurilor.
Argumentarea necesitatii investitiilor in dezvoltarea sectiilor

Bugetele principalelor sectii

medicale medicale

Monitorizarea si controlul asupra utilizarii resurselor si
Bugetele auxiliare acoperirea costurilor.
ale sectiilor paramedicale Argumentarea necesitatii investitiilor in dezvoltarea sectiilor

paramedicale
Bugetul departamentelor si | Monitorizarea costurilor generale, administrative.
sectiilor generale si Argumentarea costurilor suplimentare in dezvoltarea sectiilor
gospodaresti administrative
Sursa: elaborat de autor

Procesul bugetar in cadrul IMSP cuprinde mai multe etape, care au la baza documente si
persoane responsabile, prezentate in tabelul din anexa 29.

In viitor, toate acestea vor conduce la reorientarea activitatilor IMSP de la executarea
formala a functiilor lor, la utilizarea fondurilor bugetare, catre furnizarea de servicii de calitate
cetatenilor. Bugetul orientat la rezultate (BOR) este un sistem de organizare a procesului bugetar
si a managementului, In care planificarea cheltuielilor se realizeazd in legédtura directa cu
rezultatele obtinute. In fiecare tari, BOR are propriile caracteristici, nu existd metode, proceduri
si instrumente unificate.

Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli se elaboreaza dupd principiul specializarii
bugetare, potrivit caruia veniturile si cheltuielile se Inscriu pe surse de provenienta si pe categorii de
cheltuieli, grupate dupa natura lor economica si destinatia acestora, potrivit clasificatiei bugetare.

Necesitatea si oportunitatea introducerii BOR, in practica, de reguld, se explicd prin prezenta

urmatoarelor probleme:
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e metodele traditionale de crestere a eficientei cheltuielilor bugetare (licitatii deschise,
cresterea disciplinei financiare) sunt aproape epuizate si nu pot rezolva problemele unui
buget dezechilibrat sau calitatii serviciilor medicale;

e criza bugetara, care necesitd masuri radicale de reducere a costurilor, mentinand, in acelasi
timp, pozitiile anterioare in ceea ce priveste nivelul de furnizare a serviciilor medicale;

e Dbugetul, de fapt, nu este un instrument de management, deoarece cheltuielile bugetare nu
sunt corelate cu scopurile IMSP.

Formatul proiectului de buget al IMSP, in cadrul BOR, difera semnificativ de formatul
bugetului, elaborat in conformitate cu metoda pe articole de cheltuieli. Prima sa parte contine
prioritatile, scopurile si obiectivele, descrierea rezultatelor asteptate, justificarea indicatorilor de
rezultat, care trebuie realizati pe tipuri de asistentd medicald. In cea de-a doua parte a bugetului,
structura costurilor este, de altfel, prezentata intr-o forma foarte agregata.

In conceptul BOR, se modifici natura responsabilititii. Managerii sunt responsabili, in
primul rand, pentru realizarea rezultatelor planificate, raportate la o crestere a independentei in
cheltuirea resurselor financiare. IMSP beneficiazd de o mai mare libertate in utilizarea fondurilor
in programele implementate pentru a creste eficienta acestora, adica maximizarea rezultatelor ce
tin de costuri sau minimizarea costurilor legate de rezultate. In cadrul BOR, IMSP au dreptul sa
redistribuie partial resursele intre programe si, de asemenea, utilizarea economiilor in urmatorul
an bugetar.

Introducerea BOR in practica de management financiar, de obicei, este insotitd de o
tranzitie la o planificare pe termen lung. Motivele pentru trecerea la planificarea multianuald sunt
urmatoarele:

e pentru a realiza unele dintre rezultatele planificate, este necesara o finantare nu numai din
bugetul anului curent, ci si din bugetele perioadelor viitoare;

e cfectul unor programe nu poate avea loc intr-un singur an, astfel incat performanta anului
curent nu poate servi ca baza pentru evaluarea eficacitatii punerii 1n aplicare a programului;

e utilizarea rezultatelor monitorizarii in procesul de planificare a bugetului are limitele sale
deoarece rezultatele obtinute 1n trecut nu pot fi extrapolate automat in anul urmator, pentru
ca existd intotdeauna posibilitatea ca activitatile institutiei in viitor sd fie influentate de
factori externi;

e cste dificil de estimat marimea cheltuielilor necesare pentru Imbunétatirea indicatorilor de
performanta, intr-o perioada scurta de timp, In special pentru a obtine rezultatul final. Odata cu

acumularea de experientd in evaluarea rezultatelor, prognoza devine din ce in ce mai precisa.
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La formarea unui buget pe baza BOR, cheltuielile tuturor IMSP trebuie defalcate pe tipurile de

activitati care vizeaza rezolvarea programelor de stat. Pentru fiecare tip de activitate, se elaboreaza

un program care trebuie sa contind o descriere a obiectivelor, sarcinilor, resurselor necesare pentru

atingerea acestora, precum si indicatorii de performantd si procedurile de masurare a acestor

indicatori. Devizele de cheltuieli bugetare pentru elaborarea bugetelor bazate pe rezultate se

elaboreaza in functie de obiectivele programului.

ege oyt

principale dintre bugetarea traditionala, pe baza metodei articol-cu-articol si a BOR, sunt

prezentate in tabelul 3.12.

Tabelul 3.12. Caracteristici comparative intre modelul de bugetare pe articole de cheltuieli si cel

bazat pe rezultat

Indicatorii

Modelul de bugetare pe
articole de cheltuieli

Modelul de bugetare pe rezultat

Repartizarea
resurselor

Principiile de
planificare a
bugetului
Perioada de
bugetare
Posibilitate
utilizarii limitelor
de finantare
Controlul
executarii
bugetului

Structura
organizationala

Responsabilitatea
personalului de
eficienta utilizarii
resurselor
bugetare

Pe articole de cheltuieli, conform

clasificatiet ~ bugetare,  dupad
functii, natura economica
Scopul principal este

argumentarea necesitatilor de
resurse
De regula, 1 an

Finantarile primite sunt divizate
in linii bugetare, fiecare avand un
obiectiv clar definit.

Predomind  controlul  extern
exercitat de organele ierarhic
superioare.

Structura organizatoricd a unei
IMSP, de regula, se formeaza in
conformitate cu un principiu
functional.

Nivel redus de delegare a
responsabilitatii. Angajatii de la
diferite niveluri au mijloace
reduse de a Tmbunatati eficienta
cheltuielilor bugetare.

Pe programe sau scopuri strategice, pentru
a atinge un anumit nivel de performanta

Scopul de baza consta in justificarea
prioritatilor si a rezultatelor asteptate.

De regula, 3 ani

Se stabilesc limitele finantarilor pe termen
lung.

Institutiile medicale au o responsabilitate
mai mare pentru luarea deciziilor.
Activitatea este monitorizatd si  se
efectueaza audit financiar extern.
Structura organizatorica a IMSP trebuie sa
fie orientatda mai mult spre rezultatele
activitatii.

Nivel ridicat de descentralizare si delegare
a Imputernicirilor. Subdiviziunile si
angajatii stabilesc modul de realizare a
prioritdtilor si obiectivelor propuse in
limita competentei lor profesionale.

Sursa: elaborat de autor

Un mod de realizare BOR este Bugetarea pe programe care reprezintd o metodd de

prezentare si fundamentare a bugetelor, avand la bazd programe cu scopuri, obiective §i

indicatori de evaluare a performantei acestora la toate etapele procesului bugetar. Bugetarea pe
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programe este, de asemenea, un instrument eficient de management bugetar, care asigura
stabilirea prioritatilor si luarea deciziilor privind alocarea resurselor bugetare.
Conceptul de bugetare pe programe, corelat cu misiunea de eficientd economica si

sociald a IMSP este prezentat in figura 3.4.

Costuri si - Activitati | - Servicii
cheltuieli _ medicale
1 1

Eficienta economici Eficienta sociala

- Rezultate obtinute
(sanitatea

t populatie)

Inregistrare rezultate financiare
corelate cu misiunea sociala

Monitorizare, control, evidenta
alocatii bugetare

| Bugetarea bazata pe rezultate I

Figura 3.4. Conceptul organizarii procesului de bugetare a IMSP
Sursa: elaborata de autor
Bugetul pe programe are la baza clasificatia bugetara a programelor, care determina structura

programelor si cuprinde niveluri ierarhice: programul (P1), subprograme (P2), activitati (P3).

La formularea programelor/subprogramelor, conform Ordinul Ministerului Finantelor nr.
209 din 24.12.2015 cu privire la aprobarea Setului metodologic privind elaborarea, aprobarea si
modificarea bugetului [130]se utilizeaza trei categorii de indicatori reflectati in tabelul 3.13:

Tabelul 3.13. Indicatorii clasificatiei bugetare pe programe

. .. . . e e . Componenta indicatorilor propusa
Indicatorii Semnificatia indicatorilor P ’ prop

de autor
1 2 3

Indicatorii de | indicd cantitatea sau volumul | - Numarul cazurilor de spitalizare
produs serviciilor medicale prestate 1in | - Numarul cazurilor tratate

cadrul programului/subprogramului | - Numarul vizitelor

pentru atingerea obiectivelor. - Asigurarea cu cadre si volumul

salarizarii.

Indicatorii de | caracterizeaza eficienta programului/ | - Ponderea asistentei medicale inalte
eficienta subprogramului si exprima relatia | furnizate populatiei sub aspect

dintre serviciile medicale prestate si | geografic;

resursele utilizate pentru producerea | - Ponderea  cheltuielilor ~ pentru
sau prestarea lor. acordarea ajutorului medical pe
seama asigurdrii medicale
obligatorii in volumul total al
cheltuielilor organizatiei medicale;
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Continuare la tabelul 3.13.

1 2 3

- Ponderea cheltuielilor efectuate
prin furnizarea serviciilor cu plata
in structura tuturor cheltuielilor
pentru asistentd medicald furnizate
in organizatiile medicale.
indicatorii de | reflectd gradul de atingere a scopului | - Relatia dintre angajati si conducere

rezultat s obiectivelor programului/ | (nivelul satisfactiei angajatilor);
subprogramului §i caracterizeaza | - Sanatatea si securitatea la locul de
calitatea implementarii acestuia, care | munca (coeficientul bolilor

evalueaza impactul si evidentiaza | profesionale),

schimbdrile economice si sociale | - Formarea si educatia profesionala

realizate prin intermediul | (proportia medicilor cu grad

programului/subprogramului. stiintific);

- Responsabilitatea pentru sanatatea
si siguranta consumatorului
(numarul plangerilor depuse si
satisfacute);

- Gradul de satisfactie al clientului
(rata de satisfactie a pacientului).

Sursa: elaborat de autor

In baza tabelului 3.13., se observi o detaliere a indicatorilor clasificatiei bugetare pe programe,
unde se va lua in calul numarul cazurilor de spitalizare; numarul cazurilor tratate; numarul vizitelor;
asigurarea cu cadre si volumul salarizarii; ponderea asistentei medicale Tnalte furnizate populatiei sub
aspect geografic; ponderea cheltuielilor pentru acordarea ajutorului medical pe seama asigurarii

medicale obligatorii in volumul total al cheltuielilor organizatiei medicale, etc.

3.3. Optimizarea informatiei de raportare in scopuri manageriale si aprecierii performantei
activitatii IMSP

In etapa postindustriald de dezvoltare a economiei, creste rolul informatiei in procesul de
adoptare a deciziilor economice. Sursa principala a fluxului informational necesar utilizatorilor a
devenit raportarea financiara a entitatii, care se dezvolta permanent.

Informatia financiard prezintd o importantd majora, deoarece, in prezent, ea este considerata
un produs si, totodatd, o marfa de valoare foarte inalta. Scopul principal al rapoartelor financiare consta
in asigurarea tuturor utilizatorilor cu informatie necesara pentru luarea deciziilor [184, p.7].

In RM, raportarea financiari este reglementati centralizat, de aceea structura si continutul
situatiilor financiare au ,,formatul standard (unificat)” [186, p.19]. Pana in prezent raportarea

financiard a entitdtilor autohtone a fost influentata, preponderent, de IFRS si a existat tendinta de
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prezentare in situatiile financiare a informatiei mai sintetizata. incepand cu 1 ianuarie 2019
contabilitatea in RM va fi racordata cu Directiva UE 2013/34/UE, in care una din cerinte consta
in prezentarea, in situatiile financiare, a informatiei mai detaliate [38].

Situatiile financiare actuale ale IMSP nu acopera toatd gama de necesitati informationale
ale utilizatorilor, deoarece nu contin informatii privind perspectivele de dezvoltare ale entitatii,
eficacitatea metodelor de concurenta si strategiile de afaceri, corelatia cu mediul inconjurator, in
care opereaza entitatea, oportunitatile si riscurile potentiale, calitatea managementului.

Deoarece raportarea financiara si cea statistica se afld intr-o relatie reciproca, este necesar
sa contribuie la cresterea calitatii serviciilor medicale si sd creeaze posibilitatea acumuldrii in mod
constant a informatiei privind gestiunea activitatii institutiei.

Sistemul informational al institutiilor medicale este un sistem integrat, format din

subsisteme, ilustrat in figura 3.5.

| s : f
; Terapeut : Serviciul Medic sef

i '+ |, financiar contabil > (conducitorul

; 5 > institutiei)

E - i Rapoarte

: Chirurg : N stal:istice > Biroul National

: i o > de Statistici,

E ; " Serviciul —
; : Serviciul Situatiilor

E i A > financiare

: Oculist : statistic & J

E 1 N ™

- - Ministerul —
; 5 || Rapoarte sAndtatii

E : bugetare | (fondatorul) |

; Cardiolog

! : g

; : Situatii *|  Serviciul fiscal |
: | financiare | de Stat

: Specialisti : . ’

; diagnostic : "

i functional i Rapoarte > CNAM i
' I interne \

i s ) .
E ; - Companii si

. | Registratura i Rapoarte . fnn‘durl de

: i — : asigurare

i ! fiscale \ -

Figura 3.5. Corelarea rapoartelor IMSP
Sursa: elaborata de autor in baza IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Un rol important il prezinta rapoartele statistice, prin care conducerea institutiei medicale

acumuleaza informatie privind volumul si natura serviciilor medicale, apreciaza eficienta utilizarii
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echipamentelor medicale, dispozitivelor, materialelor si altor resurse materiale si tehnice,
analizeaza calitatea serviciilor medicale, periodic, elaboreaza rapoarte privind cazurile de boala cu
repartizare pe subdiviziuni, medici, surse de finantare, rapoarte despre vizitele (externarile) in
IMSP detaliate pe tipuri de boald, pe tipuri de servicii medicale. IMSP prezinta o gama larga de
rapoarte, unele fiind specic doar acestor entitati (tabelul 3.14).

Tabelul 3.14. Nomenclatorul rapoartelor IMSP si reglementarea acestora

Denumirea rapoartelor Baza normativa

1 Rapoarte statistice Ordinul MSMPS cu privire la aprobarea rapoartelor
statistice medicale de ramura” [140]

2  Dari de seama prezentate de  1.Ordinul cu privire la aprobarea formularelor de
citre CNAM de IMSP in  evidentd medicald primara si dirilor de seami in cadrul
cadrrul AOAM asigurarii obligatorii de asistenta medicala” [127]

2.0rdinul  MSMPS cu privire la modificarea si
completarea Ordinului MSMPS si CNAM cu privire la
aprobarea formularelor de evidenta medicala primara si
darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala [149]

3 Situatii financiare: Legea Contabilitatii si raportarii financiare [87]

a) situatii financiare SNC ,,Prezentarea situatiilor financiare” [169]
prescurtate;
b) situatii financiare
simplificate;
¢) situatii financiare
complete.
4  Rapoarte fiscale Conform cerintelor Codului Fiscal
5  Raporte catre fondator Ordinul nr.1086 din 30.12.2016 [126]

Sursa: elaborat de autor

Analiza rapoartelor, precum si compararea rezultatelor cu indicatorii bugetati permit
aprecierea privind dinamica acestora, eficienta activitatii institutiei medicale si evaluarea modului
de utilizare a anumitor tipuri de resurse. Cu toate acestea, managementul IMSP poseda insuficiente
abilitdti de analiza economica, bazata pe date statistice si contabile, motiv pentru care procesul de
evaluare a eficacitatii institutiei medicale este complicat, iar rapoartele anuale nu servesc ca baza
in procesul decizional.

Ca urmare a cercetarilor efectuate, au fost identificate principalele deficiente ale sistemului
de raportare in IMSP:

e existenta unor discrepante intre necesitdtile de informare ale utilizatorilor interesati si
informatiile furnizate de situatiile financiare;

e accesul limitat la rapoartele IMSP pentru o gama larga de utilizatori;
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¢ lipsa unor informatii financiare sistematice privind principalele procese ale IMSP, ceea ce
face dificild efectuarea analizei economice la diferite niveluri de management;

e prezenta unui numar mare de rapoarte statistice, care implica resurse si timp semnificativ
pentru elaborare si prelucrare analitica;

¢ insuficienta, in rapoartele existente, a indicatorilor privind rezultatele activitatii economice
a IMSP (majoritatea sunt dedicate unei evaluari statistice a starii de sanatate a populatiei);

e numadrul mare de forme de raportare privind starea de sanatate a cetdtenilor si mai putine

rapoarte cu privire la principalii indicatori, care caracterizeaza activitatea economicad a

institutiei medicale.

O problema importantd in sistemul contabil si de raportare al unei IMSP consta in lipsa
unor date contabile detaliate pentru procesul decizional intern si absenta agregarii indicatorilor
pentru utilizatorii externi. In acest sens, conducerea institutiei medicale si a organelor sale de
supraveghere nu dispun de informatii contabile privind mai multi factori semnificativi care
afecteaza, in mod direct, situatia financiard in ansamblu.

Cercetarea privind imbunatatirea procesului de formare a bazei de informare pentru analiza
economicd a activitatii IMSP a fost efectuatd in doud directii. Prima directie tine legatd de
elaborarea unor rapoarte (registre) menite sa reflecte indicatori analitici in contextul principalelor
procese ale activitatii unei institutii medicale. In scopul realizirii principalelor obiective strategice
si tactice, IMSP desfasoara mai multe tipuri de activitati pentru asigurarea deservirii medicale
gratuite populatiei. Dupd cum s-a mentionat anterior, IMSP este o organizatie multidisciplinara care
ofera asistenta medicala consultativ (diagnostica), medicala si preventiva intr-o gama larga de
specialitati medicale. Abordarea bazatd pe procese la formarea indicatorilor contabili se
argumenteaza prin faptul ca rezultatele serviciilor medicale pot fi reprezentate ca un set de procese
separate, in diferite directii, cu diferita intensitate a muncii (studiat in capitolul I al prezentei teze).

In opinia noastrd, prin proces separat al unei IMSP, se poate intelege succesiunea
procedurilor conexe efectuate de personalul medical al unitatii structurale respective. Realizarea
unor proceduri individuale reprezinta rezultatul final, care are valoare pentru societate in ansamblu,
si, in special, pentru institutia medicald. In acest sens, putem distinge trei procese principale ale
institutiei policlinice: terapeutice, profilactice si diagnostice.

Fiecare proces corespunde subproceselor sale, care sunt mai dependente de specificul si
directia institutiei medicale de stat. Astfel, potrivit autorului, este necesar sa se efectueze o evaluare, in
general, a IMSP, cat si in contextul proceselor principale, unde este prezentat Modelul Registrului de

finantare a IMSP ,,Spitalul Municipal nr. 1 din Chisinau pe tipuri de activitati si procese (tabelul 3.15).
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Tabelul 3.15. Modelul Registrului de finantare a IMSP pe tipuri de activitati si procese

Director aprobat
Costul Sursa de finantare,| ei
unei o -
1 | Procese si activitati | vizite ﬁ:l\rlli;?tl;l C;I)-sc;tallizi Resurse | Resurse, Se'(;\SC" T?(:?I'
conform ' AOM | lei buget <
AOM plata
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Proces terapeutic
1 | Adresare chirurg 187,5 82 15375 4121 3952 860 8933
2 | Adresare terapeut 203,6 123 | 25043 6423 6964 390 | 13777
3 | Adresare neurolog 150,1 78 11708 3458 2650 612 6720
4 | ...
Total 83820 24637 23028 4672 | 52337
Proces profilactic
1 | Vaccinare 46 48 2208 1450 758 0 2208
2 | Dispensarizarea
populatiei 214 19 4066 1380 1560 420 3360
3 | Aprecierea
populatie cu risc 152,3 39 5940 1982 1560 690 4232
Total 12214 4812 3878 1110 9800
Proces diagnostic
1 | Electrocardiograma 105,6 103 10877 2950 2618 3651 9219
2 | Ultrasunet 154,3 64 9875 2315 2019 1560 5894
3 | Endoscopie 201,1 92 18501 4753 4321 3698 12772
4 | Roentgen 198,6 68 | 13505 5223 4581 1222 | 11026
Total 52758 15241 13539 10131 | 38911
Total general 148792 101048

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP ,,Spitalul Municipal nr. 1’ din Chisindu

Plenitudinea acestui registru va influenta deciziile managementului. Forma registrului
prezentata este un raport managerial, care, fiind detaliat pe diferite tipuri de procese si activititi va
permite depistarea locurilor slabe in activitatea IMSP. Astfel, tabelul 3.15, denota un deficit de
finantare in valoare de 47 744 lei, pe anul 2017, la institutia municipald IMSP Spitalul Municipal nr.
1 din Chisinau.

A doua directie de cercetare se raporteaza utilizarea instrumentelor pentru determinarea
echilibrului financiar si eficienta activitatii IMSP, precum si identificarea factorilor care afecteaza
nivelul acestora. in continuare, se propune Modelul Registrului privind utilizarea finantarilor a
IMSP pe tipuri de activitati si articole de costuri prezentat in anexa 30. Implementarea acestuia va
permite pregatirea darilor de seama catre fondatori (de ex: MSMPS).

Analiza datelor registrului de finantare a institutiilor de sanatate pe procesele principale va
permite compararea rezultate efective cu datele din Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, aprobat prin HG nr. 1387 din 10.12.2007 [68], stabilirea la timp a abaterilor pe
tipuri de activitdti, de exemplu, in cazul unei disfunctionalitati, serviciu preventiv.
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Examinand continutul registrului propus din anexa 31, se poate observa ca in institutia
municipala IMSP Spitalul Municipal nr.1 cea mai semnificativa deviere (subfinantare) este pentru
procesul de terapeutic (31 483,0 lei).

Cu ajutorul acestui registru, informatiile sunt grupate pe articole de costuri/cheltuieli pe
fiecare sursa de finantare (fonduri AOM, buget, servicii cu platd). Astfel, exista posibilitatea de
a monitoriza canalele de distribuire a fondurilor pentru fiecare domeniu de activitate si de a
identifica abaterile. Acest lucru va face posibild identificarea problemelor in cadrul fiecarui
proces economic. Frecventa intocmirii acestor registre ar trebui sa fie lunara (pe luna), trimestriala
(cumulativ), anuald (cumulativ).

La baza formularelor propuse, se realizeaza metoda de calculatie pe procese, care poate fi
aplicata la IMSP, ABC-costing. In opinia noastra, registrul analitic poate fi utilizat ca un
instrument pentru Inregistrarea, sistematizarea, gruparea si acumularea informatiei, a carei
monitorizare si analizad influenteaza o gestionare eficienta.

Un alt subiect de importanta majora este cercetarea structurii si calitdtii raportarii de catre
IMSP. Actualmente, au loc metamorfoze ale sistemului contabil prin schimbarea accentului de la
functia de control la cea de comunicare, se creeaza noi cereri de informatii ale partilor interesate,
apar noi obiecte de contabilitate si metode de evaluare a acestora, fapt care a dus la orientarea
spre raportarea non-financiara.

Situatiile financiare actuale nu acoperda toatd gama de necesitdti informationale ale
utilizatorilor, deoarece nu contin informatii privind perspectivele de dezvoltare ale entitatii,
eficacitatea metodelor de concurenta si strategii de afaceri, corelatia cu mediul inconjurator in
care opereaza entitatea, oportunitatile si riscurile potentiale, calitatea managementului.

Raportarea financiard nu corespunde nivelului de transparentd si responsabilitate a
afacerilor pe care partile interesate doresc sa le cunoasca. Investitorii doresc sa aiba informatii
despre strategie, modele de afaceri si capacitatea companiei de a crea o valoare durabila pe termen
lung. Companiile care raporteaza doresc sa eficientizeze informatiile pe care le furnizeaza pentru
a releva mai bine echilibrul dintre riscuri si oportunitati, autoritatile de reglementare doresc sa
aiba, in mod semnificativ, mai multe informatii din partea companiilor si o mai mare
responsabilitate din partea consiliilor de administratie si a directorilor.

Fiind de acord cu necesitatea de Tmbunatatire a calitatii informatiilor dezvaluite,
consideram inadecvatd cresterea volumului de date prezentate in situatiile financiare.
Imbunitatirea calitatii informatiilor furnizate poate fi realizatd prin aplicarea corecti a

principiului oportunitatii. Astfel, solutionarea problemei nu trebuie sa fie gasita in furnizarea de
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informatii non-financiare sub forma unor rapoarte suplimentare, de exemplu, crearea de valoare
adaugata cu privire la activitatile de mediu ale formarii si dezvoltarii angajatilor, securitétii si
sanatatii, interactiunea cu societatea etc., deoarece se creeaza o noua problema — sistematizarea
informatiilor dispersate.

In scopul de a satisface necesitatile utilizatorilor de informatie, este nevoie de un nou model
de raportare, care ar lua in considerare relatia dintre factorii de mediu si sociali, calitatea
managementului, reflectand mai larg impactul deciziilor luate pe termen lung asupra dezvoltarii
durabile a entitatii si a economiei in ansamblu. Nevoia de informatie completa cu privire la
raportarea externa a activitatii IMSP, cel putin la acest moment, a condus la extinderea raportarii
financiare traditionale prin includerea unor aspecte sociale si de mediu in raportarea traditionala.
Acest concept, in literatura de specialitate se numeste ,,yaportarea integrata”, este un mixt intre
raportarea clasica financiard si conceptul de sustenabilitate (cunoscut si sub denumirea de
dezvoltare durabild).

Raportarea integrata a fost dezvoltata pentru entitatile din sectorul privat, desi ultimele
evolutii releva intentia tot mai clard de a introduce acest tip de raportare si in sectorul public,
respectiv sectorul non-profit. In plus, aparitia sistemului de raportare integrati este dovadi a
faptului ca organizatiile sunt receptive la schimbarea de paradigma, acceptand faptul ca un nivel
de transparenfd mai mare in raport cu partile interesate poate determina achitarea de
responsabilitatea asumata [122, p.4].

Dificultatile practice ale raportarii integrate sunt generate de faptul ca existd un
dezechilibru continuu intre cat vor entitdtile sa dezvaluie din activitatea lor si cantitatea de
informatii pe care o doresc utilizatorii. In aceste conditii, devine tot mai dificil de stabilit care ar
trebui sd fie continutul unui raport integrat. Dificultatea derivd din scopurile diferite ale
utilizatorilor de informatii si din impactul pe care o informatie incompleta, dar mai ales lipsa
informatiei il poate avea asupra procesului decizional [20, p.25].

In contextul celor mentionate, sistemul informational al unei IMSP este un sistem integrat,
format din subsisteme conexate organizational si functional, ceea ce nu inseamna raportare
integratd. Ideea raportului integrat a fost conceputd de catre International Integrated Report
Council (IIRC), in anul 2010, la initiativa a trei organizatii — IFAC(International Federation of
Accountants), the Global Reporting Initiative (GRI) si Prince’s Accounting for Sustainability
Project — a fost creat Consiliul International pentru Raportare Integrata (International Integrated
Reporting Committee — 1IRC), cu scopul de a dezvolta standarde de raportare integrata globale si

ghiduri pentru aplicarea lor [20, p.26].
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Baza de informare pentru managementul institutiei medicale in vederea analizei economice
si ludrii deciziilor este eterogend dupa continut si forma, fiind formatd din date contabile si
statistice, precum si informatii ale rapoartelor manageriale interne.

Raportarea integrata presupune sustenabilitate, responsabilitate sociald, responsabilitate
pentru mediu, precum si rapoarte financiare intr-un singur raport, integrat, anual.[106, p.60].
Factorii care influenteaza raportarea integrata sunt:

1. Factorii externi, cum ar fi conditiile economice, schimbarile tehnologice, problemele
sociale si provocarile de mediu);

2. Relatiile cu angajati, parteneri, retele, furnizori si clienti;

3. Disponibilitatea, accesibilitatea, calitatea si gestionarea diferitelor resurse [216].

Cand scriem raportare integrata, ne referim, in general, la doua principii: conectivitate si
caracterul holistic al informatiilor, pe care le ofera atat intern, cat si extern [28].

Pe baza cercetarilor efectuate, a fost confirmat faptul ca raportarea integratd in cadrul

IMSP poate avea urmatoarele functii suplimentare:

e monitorizarea asupra implementairii conceptului de dezvoltare durabila de catre
IMPS. Actualmente, guvernul nu a stabilit mecanisme de monitorizare a implementarii acestuia de
citre entitati economice, in special organizatiile din sectorul public. In aceste conditii, unul dintre

aceste mecanisme poate fi introducerea rapoartelor integrate ca baza de informare pentru a evalua
masura in care indicatorii de dezvoltare durabild sunt exprimati in indicatori financiari si nefinanciari.

e controlul asupra eficientei utilizarii finantarii bugetare a organizatiilor din sectorul
public, inclusive a IMSP. In conditiile participarii IMSP in cadrul unor proiecte inovatoare, raportarea
integrata poate deveni o baza de informare pentru efectuarea unui audit al eficientei utilizarii fondurilor
publice a bugetelor de toate nivelurile pe baza unei politici ,,trei E” (economie, eficienta, eficacitate).
Acesta contine nu doar indicatori financiari, ci si non-financiari ce caracterizeaza impactul organizatiilor
din sectorul public de toate tipurile de capital, oferd o evaluare a eficientei managementului, dezvaluie
motivele pentru discrepantele dintre rezultatele estimate si cele reale.

e monitorizarea realizarii planificirii strategice. Raportarea integrata poate deveni o
baza de informatii pentru monitorizarea si controlul documentelor de planificare strategica pentru
a monitoriza si controla consecventa planurilor si rezultatele implementarii a conceptului de
dezvoltare sociala si economica a tarii.

Importanta practica a rapoartelor integrate pentru IMSP constd in cresterea transparentei
informatiilor, argumentarea atractivitatii investitiilor, corelarea cu cele mai bune practici

internationale in raportare. Avantajul utilizarii acestuia rezida in faptul cd permite sa includem in
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entitatile raportoare si IMSP ca entitéti corporative. Modelul relatiei dintre tipurile de raportare

incluse in raportul integrat este prezentat in figura 3.6.
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Figura 3.6. Conceptul raportarii integrate la IMSP
Sursa: elaborata de autor in baza IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
Raportarea integratd pune in evidentd informatiile relevante pentru evaluarea valorii din

perspectiva investitorilor, pe termen lung, in scopul luarii deciziilor si incurajarii alocarii
resurselor financiare pentru sustinerea crearii valorii, pe termen lung, in sensul asteptarilor
societale.

Dupa cum releva cercetarea noastra, IMSP nu intocmesc rapoarte de mediu si dezvoltare
durabila. Informatiile privind activitatile de mediu sunt prezentate in situatiile contabile

(financiare) si raportarea statisticad prin indicatorii de mediu. Din cele mentionate, consideram ca
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RI al IMSP trebuie sa includa suplimentar: Componenta economica, Componenta sociala si cea
ecologica. In contextul celor mentionate, autorul propune urmaitoarea structurd a raportului

integrat pentru IMSP (figura 3.7).
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Figura 3.7. Structura raportului integrat recomandat IMSP
Sursa: elaborata de autor in baza IMSP , Institutul de Neurologie si Neurochirurgie”

Dupa cum se mentioneaza la punctul 4.1 al Rl (figura 3.7), in cadrul dezvaluirii informatiei
despre modelul de afaceri in raportarea integratd, este suficient sd se furnizeze informatii in
componenta resurse interne si rezultative ale modelului de afaceri. Informatiile privind resursele
pe care IMSP le utilizeaza in activitatea sa se prezinta in Rl prin sase tipuri de capital. Luand in
considerare valoarea capitalului uman in economia inovationald, unii autori specifica faptul ca
existd dificultate la masurarea valorii acestui.

Performanta unei organizatii este un termen complex care, in prezent, este strans legat de
sustenabilitate. Cuantificarea performantelor necesitd adoptarea unor perspective multiple sau a

unui sistem complex de indicatori financiari si nefinanciari, care sa duca la o imagine completd a
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performantei globale. Din perspectiva raportarii integrate, performanta trebuie privitd ca o relatie
interconectatd intre elementele financiare si cele nefinanciare, economice, sociale si de mediu,
deoarece este inteleasa diferit de investitori si de alte parti interesate [60, p.164].

Unul dintre cele mai importante elemente ale raportarii integrate si ale sistemului de
contabilitate de gestiune in entitdtile de ocrotire a sanatatii este sistemul de evaluare a
indicatorilor de performanta financiara si non-financiara.

Prin Ordinul MS cu privire la aprobarea Listei indicatorilor de performantda a
activitatii IMSP [145] si Regulamentului privind modul de evaluare a indicatorilor de performanta
a activitatii institutiei medico-sanitare publice au fost stabilita lista indicatorilor de performanta ai
IMSP. Acesti indicatori sunt determinati de MSMPS in scopul salarizarii angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala si pentru
incheierea (prelungirea) contractului de management incheiat intre fondator si conducatorul
institutiei. In opinia autorului, Indicatorii de performanti trebuie completati cu indicatori de
apreciere economica si sociala ai IMSP, care sunt prezentati in tabelul 3.16.

Tabelul 3.16. Indicatorii de performanta ai IMSP

. . Ponderea de . " : Ponderea de
Grupele de indicatori Indicatorii propusi de autor
evaluare,% ’ evaluare, %
Managementul al resurselor 25 Orientarea spre 15
umane personal
Activitatea economico- 25 Eficienta 20
financiard a institutiei
Calitatea 25 Eficacitate 20
clinica
Responsabilitate/ 15
Receptivitate
Utilizarea serviciilor medicale 25 Siguranta 15
Orientarea spre 15
pacient

Sursa: elaborat de autor in baza [145]

Conceptul de performanta a serviciilor medicale reprezinta o insumare a conceptelor de
calitate, eficienta si eficacitate a acestora. Prin urmare, conceptul de performanta este unul
multidimensional, acoperind aspecte diverse, cum ar fi: practica bazata pe dovezi, continuitate si
integrarea serviciilor medicale, promovarea sanatatii, orientarea spre pacient etc. In viziunea autorului
acesti indicatori trebuie analizati managerial, in scopuri de planificare, organizare, conducere si
control.

Prin urmare, sarcinile managerului in raport cu procesul de analiza sunt legate de asigurarea

resurselor (umane si materiale) necesare activitatii de colectare a datelor si de analiza propriu-zisa,
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de planificarea i organizarea acestor activitati si de urmarirea modului in care ele se desfasoara.

Indicatorii volumului de servicii medicale prezinta importanta in evaluarea capacitatii
institutiilor de a crea valoare in timp, deoarece in baza acestora are loc acoperirea costurilor si
cheltuielilor entitatii pe seama fondului de asigurari obligatorii de asistentd medicald. Ca parte a
informatiilor contabile pentru management este necesard organizarea, formarea si controlul
indicatorilor de calitate ai serviciilor medicale oferite.

Astfel, consideram cd pentru raportul integrat al IMSP, principalii indicatori ai calitatii

asistentei medicale pot fi:

= calificarea personalului medical,

= utilizarea optimd a resurselor institutiei medicale (intelectuale, umane,
structurale,informatii financiare logistice, etc.): dotarea cu personal, raportul de medici
per total lucratori medicali etc;

= acordarea de asistentd medicald in conformitate cu tehnologiile moderne;

= satisfactia pacientului de calitatea serviciilor de sandtate din perspectiva respectarii
drepturilor pacientilor, eficienta serviciilor medicale, procesul de furnizare a serviciilor,
implicarea consumatorilor in protejarea sanatatii;

= accesibilitatea la serviciile medicale, presupundnd absenta diferitelor bariere:
economice, geografice, organizationale etc.

Elaborarea rapoartelor integrate la IMSP va necesita includerea in sistem a indicatorilor
financiari si nefinanciari care caracterizeaza aspectele sociale privind Imbunatatirea continua a
calificdrii profesionale a personalului institutiilor medicale, respectarea cerintelor privind
manipularea deseurilor medicale, reducerea consumului de energie si responsabilitatea pentru
calitatea asistentei medicale furnizate.

Intocmirea situatiilor financiare si optimizarea procesului de adoptare a deciziilor in baza
acestora pot fi posibile daca vor avea loc inovatii in acest domeniu [189, p.161]. Un exemplu poate
servi implementarea, in anul 2017, in 15 IMSP a Sistemului Informational Automatizat ,,Asistenta
Medicala Spitaliceasca” , schema caruia este in anexa 31. Acesta are ca scop sporirea functionarii
IMSP care consta in: abordarea creativa si inovatoare, asumarea riscurilor. Valoarea proiectului
este semnificativa si constituie 9,8 milioane de lei, bani alocati din bugetul de stat [231].

3.4. Concluzii la capitolul 3
In prezentul capitol, este examinat modul de dezvoltare a sistemului informational al IMSP
in baza calcularii costului serviciilor medicale, directiile de rationalizare privind organizarea

contabilitatii de gestiune 1n cadrul IMSP, problemele privind structura, modul de perfectare si de
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utilizare a rapoartelor financiare si manageriale n procesul decizional, precum si calculele si
deciziile de optimizare a resurselor acestor entitati, ceea ce ne-a permis sa formulam urmatoarele
concluzii:

1. Informatiile privind costul tratamentului, unei zi/pat, unei consultatii, unei analize a
sangelui etc., sunt necesare pentru luarea deciziilor privind preturile, planificarea costurilor,
controlul asupra costurilor, bugetarea, gestionarea abaterilor de la buget, evaluarea variatiilor
costurilor la schimbarea volumului de servicii. Costul serviciilor medicale include costurile
directe, a caror legatura cu serviciul este direct atribuibild, si costurile indirecte, care sunt asociate
cu serviciile medicale, sunt necesare si trebuie repartizate in mod rezonabil. Criteriul utilizat pentru
repartizarea costurilor indirecte depinde de scopurile pentru care este destinata informatia.

2. A fost propusa aplicarea metodei ABC-costing pentru determinarea costului serviciilor
medicale aferent unui pacient. Originalitatea metodei propuse constd in separarea costurilor de
operare si tratament in sald. Acest lucru va permite determinarea mai exacta a costurilor pentru
pacientii operati de diferite grade de complexitate, determinarea diferentiata a costurilor cu
personalul, luand in considerare gradul de complexitate si volumul, ceea ce mareste motivatia
personalului, formarea mai exacta a bugetului pe sectii, avand in vedere numarul de operatiuni,
care va permite gestionarea abaterilor de la buget si luarea deciziilor manageriale.

3. La etapa actuala, bugetarea in domeniul sanatatii are loc de ,,sus in jos”, ceea ce
presupune o mai micd responsabilitate a departamentelor si sectiilor IMSP pentru rezultatele
obtinute. Planificarea de ,,jos in sus”, precum elaborarea de planuri care sa reflecte 0 necesitate
reald, nu se realizeazd efectiv. Acest sistem de planificare financiard se numeste bugetare
traditionald. Una dintre deficientele metodologice majore ale sistemului existent de buget este ca
planificarea nu se axeaza pe nevoile reale ale populatiei, in anumite tipuri de asistenta medicala,
pe necesitdtile institutiilor medicale de diferite tipuri de resurse, echipamente, etc., si prin
indicatori indirecti, cum ar fi numar de populatie, numarul de paturi, posturi, etc. In aceasta situatie,
planificarea financiard determina costurile, dar nu determind directia de activitate. Caracteristica
principala a planificarii traditionale poate fi consideratd ca fiind utilizarea pe scard larga in
practica, a metodei de indexare, adica planificarea de la nivelul atins prin utilizarea coeficientului
deflator.

4. In urma analizei practicii circulatiei documentelor primare si structurii acestora la IMSP
autohtone, am constatat urmatoarele neajunsuri: existenta unor discrepante intre necesitatile de
informare ale utilizatorilor interesati si informatiile furnizate de situatiile financiare; accesul

limitat la rapoartele IMSP pentru o gamd larga de utilizatori; lipsa unor informatii financiare
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sistematice privind principalele procese ale IMSP, ceea ce face dificila efectuarea analizei
economice la diferite niveluri de management; prezenta unui numar mare de forme de raportare
statistica, care implica resurse si timp enorm pentru elaborare si prelucrare analitica; insuficienta
in rapoartele existente a indicatorilor privind rezultatele activitatii economice a IMSP (majoritatea
sunt dedicate unei evaluari statistice a starii de sanatate a populatiei), numarul mare de forme de
raportare privind starea de sanatate a cetatenilor si mai putine rapoarte cu privire la principalii
indicatori care caracterizeaza activitatea economica a institutiei medicale.

5. Autorul propune utilizarea si acceptarea acelor indicatori de performantd, care ar putea
fi comparati cu cei prevazuti de organismele internationale, astfel ca IMSP autohtone sd poata
participa in evaludri internationale pentru atragerea pacientilor straini.

6. Implementarea in IMSP a modelului raportarii integrate utilizat in entitagile private poate
fi adaptat, reiesind din faptul c@ raportarea integrata in institutiile publice trebuie sa pastreze
caracteristicele raportarii integrate din entitatile private (reflectarea factorilor economici, sociali i
de mediu; cuprinderea informatiilor financiare si non-financiare, etc.).

La elaborarea raportului integrat in IMSP se va tine cont ca informatiile financiare si non-
financiare se pun la acelasi nivel de importanta in ceea ce priveste prezentarea informationala a

performantelor, respectiv a responsabilitatii asumate fatd de partile interesate.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In urma cercetrilor teoretico-metodologice si aplicative in teza de doctor, cu referire la
formularea urmatoarelor concluzii:

Investigarea multilaterala a aspectelor teoretico — metodologice in domeniul ocrotirii
sanatatii ne-a permis sa constatam ca, IMSP presteaza o multitudine de servicii medicale, totodata
in baza surselor examinate, am determinat o varietate a definitiei ,,serviciilor medicale”, insa
acestea nu reflecta toate particularitatile activitatii IMSP. Astfel, am studiat aprofundat impactul
acestora asupra modului de organizare a contabilitatii acestea fiind particularitati: economice,
medicale, sociale si organizatorice [202, p.134].

Reiesind din particularitdtile mentionate am formulat factorii principali care influenteaza
contabilitatea: tipul serviciilor medicale; gradul de automatizare; structura organizatorica; baza
juridica; specificul procesului de activitate.

Totodatd, In urma cercetarilor am stabilit cd contabilitatii financiare in IMSP se acorda o
atentie suficientd, insa contabilitatea de gestiune ramane in umbrd. Astfel, a fost propusa o
acceptiune proprie a notiunii, adaptatd acestor entitati: contabilitatea de gestiune in IMSP,
reprezinta un sistem informational contabil care genereaza indicatori si date relevante tuturor
nivelurilor de conducere in scopul controlului si planificirii resurselor, evaluarii eficientei
utilizarii acestora si luarii deciziilor privind imbunétatirea calitatii asistentei medicale.

La etapa actuala, bugetarea in domeniul sandtatii are loc de ,,sus in jos”, ceea ce presupune
un nivel scazut de responsabilitate a departamentelor si sectiilor IMSP pentru rezultatele obtinute.
Planificarea de ,,jos in sus”, precum si elaborarea de planuri care sa reflecte o necesitate reala, nu
se realizeazd efectiv. Una dintre deficientele metodologice majore ale sistemului existent de
bugetare este ci, planificarea nu se axeazi pe nevoile reale ale populatiei. In aceasti situatie,
planificarea financiara determina costurile, dar nu determina directia de activitate [50].

Succesul si calitatea serviciilor medicale depind in mare parte de aprovizionarea entitatii
cu medicamente si dispozitive medicale. Problematica procesului de achizitie cu medicamente si
dispozitive medicale a IMSP este in primul rand legata de crearea sortimentului de medicamente
la IMSP, planificarea procedurilor de achizitii de medicamente si dispozitive medicale si
modalitatile de intrare a medicamentelor [46, 181, p.8].

Prestarea serviciilor medicale de catre IMSP, genereaza diverse cheltuieli si costuri.

Evidenta acestora la IMSP constituie unul din cele mai importante si dificile sectoare ale sistemului
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de evidenta. Totodata s-a efectuat o analiza a situatiilor de profit si pierdere a IMSP analizate si s-
a constatat ca ponderea costului vanzarilor in totalul cheltuielilor este de aproximativ 90%, ceea
ce a determinat sa acordam o atentie primordiald ,,Costului vanzarilor”.

Pentru argumentarea economica a costurilor si solutionarea calcularii costului efectiv al
serviciilor medicale este important de delimitat notiunile de ,.tarif al serviciilor medicale”, ,,costul
serviciilor medicale” si ,,costul serviciilor medicale contractate de catre IMSP cu CNAM”, in
scopul desfasurarii unei activitati adecvate si luarea deciziilor manageriale corecte.

In rezultatul analizei am constatat o structura diferita a costurilor serviciilor medicale in
conformitate cu actele normative in vigoare.

Conceptul veniturilor in cadrul IMSP, in opinia noastra, dobandeste un sens diferit de cel
al veniturilor din alte ramuri. Ponderea cea mai mare a veniturilor IMSP revine finantarilor
bugetare, de aceea, definitia acestora poate avea urmdtorul continut: veniturile reprezinta sume
obtinute din utilizarea mijloacelor cu destinatie speciala pentru serviciile medicale prestate, a
caror avantaj economic si social se concretizeazd prin satisfacerea necesitdtilor populatiei in
ocrotirea §i recuperarea sandatatii.

La institutiile analizate s-a constatat ca la etapa initiald nu se contabilizeaza veniturile
contractate si aprobate in devizul de venituri si cheltuieli conform Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, ci doar ulterior la emiterea facturilor cu cunoasterea sumei exacte
a veniturilor transferate de catre CNAM.

Totodatd, in urma analizei practicii circulatiei documentelor specializate si situatiilor
financiare la IMSP, am constatat urmatoarele neajunsuri:

v’ existenta unor discrepante intre necesitatile de informare ale utilizatorilor interesati si
informatiile furnizate de acestea;
accesul limitat la rapoartele IMSP pentru o gama larga de utilizatori;
lipsa unor informatii sistematice privind principalele procese ale IMSP;

prezenta unui numar mare de rapoarte statistice;

SN NEE NN

insuficienta indicatorilor calitatii prezentati in rapoartele privind rezultatele activitatii
economice.

Implementarea in IMSP a modelului raportarii integrate utilizat in entitatile private poate
fi adaptat, reiesind din faptul cd raportarea integratd in institutiile publice trebuie sa pastreze
caracteristicele raportarii integrate din entitatile private (reflectarea factorilor economici, sociali §i

de mediu, cuprinderea informatiilor financiare si non-financiare, etc.).
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La elaborarea raportului integrat in IMSP se va tine cont ca informatiile financiare $i non-
financiare se pun la acelasi nivel de importanta in ceea ce priveste prezentarea informationala a
performantelor, respectiv a responsabilitatii asumate fata de partile interesate.

Solutionarea problemei stiintifice importante abordate in tezd, care a fost solutionata in
domeniul cercetat, consta in perfectionarea contabilitatii in institutiile medico-sanitare publice la
autofinantare, modernizarea procesului de bugetare, precum si in perfectionarea modului de
contabilizare a operatiilor economice privind veniturile si cheltuielilor, rationalizarea metodelor
existente ale contabilitdfii costurilor in contextul gestiondrii strategice a IMSP. Solutionarea
acestei probleme n prezenta cercetare a demonstrat avantajele recomandarilor formulate in teza si
influenta benefica a acestora asupra performantelor IMSP.

Cercetarile efectuate permit formularea urmatoarelor recomanddri referitoare la
perfectionarea contabilitatii in IMSP:

1 Notiunea de servicii medicale, trebuie aprofundata prin urmatoarea definitie un ansamblu de
actiuni profesionale, compensatorii, necesare, suficiente, constiincioase, ale unui subiect
(prestator de servicii) care vizeaza satisfacerea nevoilor pacientului (consumatorul
serviciului), al carui continut este interventia medicald in scopul asiguririi sanatatii
omului.

2. Pentru perfectionarea contabilitatii operatiilor de aprovizionare cu medicamente si dispozitive
medicale In cadrul IMSP, se recomanda:

a) organizeaza contabilitatii medicamentelor pe surse de provenienta (proprii, primite cu titlul
gratuit, primite sub forma de ajutor, achizifionate cu destinatie speciald);

b) inserarea si aplicarea unui cont nou de activ 218 ,,Medicamente, consumabile si reactive” in
scopul organizarii corecte a contabilitdtii analitice si cantitative a bunurilor medicale in IMSP.

c) utilizarea contului extrabilantier 926 ,,Medicamente si dispozitive medicale primite pentru
depozitare si repartizare” in cazul in care IMSP primeste medicamente si dispozitive
medicale, avand functia de distribuitor sau administrator a tratamentului unor nozologii.
Aceasta activitate este una auxiliard ce nu genereazd venituri si/ sau cheltuieli, de aceea
aplicarea unui cont extrabilantier va optimiza formarea fluxului de informatie privind
repartizarea medicamentelor altor entitati din sistemul de sanatate

d) specificarea in politicile contabile a modului de stingere reciproca a obligatiilor stabilite prin
contractul de achizitie publica dintre Centrul pentru achizitii publice centralizate In sanatate si

operatorul (furnizorul) medicamentelor si dispozitivelor medicale.
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3. Contabilitatea veniturilor in IMSP trebuie perfectionata pe urmatoarele directii principale:

a)

b)

in cadrul organizarii contabilitatii veniturilor pe centre de responsabilitate, este necesara asigurarea
cantitatii si calitatii informatiei privind procesul decizional, de aceea, autorul propune deschiderea
si utilizarea unor subconturi si conturi analitice noi, care vor permite colectarea informatiei cu
privire la sursa de finantare, tipul de asistentd medicald, tipul pacientului in analitica larga, in
functie de necesitatile IMSP, cum ar fi calcularea si controlul abaterilor in conturile contabile. in
baza acestor conturi a fost elaborata schema inregistrarilor contabile a operatiilor economice.
utilizarea contului de pasiv 537 ,,Finantari si incasari cu destinatie speciala curente” si a
schemei de contabilizare a veniturilor din servicii de asistentd medicala conform Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru reflectarea la sfarsitul fiecarui
trimestru si anual a abaterilor de la sumele bugetate, indicata in devizul de venituri si cheltuieli
(business-plan) (economia sau deficitul), necesare procesului decizional.

aplicarea IFRS15 de catre IMSP pentru recunoasterea veniturilor fapt care ar favoriza
internationalizarea relatiilor cu institutiile europene intru realizarea Acordului de asociere RM-
UE si alinierea la acquis-ul european. Utilizarea IFRS15 ar face evaluarea mai corectd a
veniturilor corectate cu creantele dubioase, iar institutiile medicale vor trebui sd aplice
rationalismul profesional pentru a determina dacd modificarile ulterioare ale estimarilor vor fi

recunoscute sub forma de cheltuieli sau datorii dubioase.

4. Perfectionarea metodologiei de contabilizare a costurilor in IMSP implica unele directii de

a)

perfectionare, dintre care principalele sunt urmatoarele:

identificarea centrelor de responsabilitate prin descentralizarea structurii financiare a IMSP;

b) utilizarea contul 2152 ,,Servicii in curs de executie” pentru prezentarca unei informatii

depline a costului cazului tratat si posibilitatea analizei rezervelor aferente cazurilor nefinisate;

5. In scopul imbunatatirii raportarii financiare si manageriale interne in domeniul contabilitatii in

a)

IMSP, se propune:

aplicarea metodei ABC-costing pentru determinarea costului serviciilor medicale aferent unui
pacient care va permite determinarea mai exacta a costurilor pentru pacientii operati de diferite
grade de complexitate, determinarea diferentiatd a costurilor cu personalul, luand in
considerare gradul de complexitate si volumul. Efectele aplicarii acestei metode va madri
motivatia personalului, va permite formarea mai exactd a bugetului pe sectii, avand in vedere
numarul de operatiuni, va permite gestionarea abaterilor de la buget si luarea deciziilor

manageriale.
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b) optimizarea procesului de bugetare prin aplicare bugetului orientat la rezultat care
reprezintd o metodad de prezentare si fundamentare a bugetelor, avand la baza programe cu
scopuri, obiective si indicatori de evaluare a performantei acestora la toate etapele
procesului bugetar, fiind un instrument eficient de management bugetar, care asigura
stabilirea prioritdtilor si luarea deciziilor privind alocarea resurselor bugetare. Aplicarea
pentru evaluarea acestor bugete a indicatorilor de produs, indicatorilor de eficienta si
indicatorilor de rezultat.

Cc) aplicarea modelului si structurii Raportului integrat la IMSP. Acesta fiind un instrument de
informare i comunicare foarte eficient va permite dezvaluirea informatiilor cu privire la
dezvoltarea durabila, transparenta in domeniul ecologiei, precum si dezvoltarea unor
mecanisme de responsabilitate fati de mediu. In aceste conditii, raportul integrat propus va fi
ca baza de informare pentru a evalua masura in care indicatorii de dezvoltare durabila sunt
exprimati in indicatori financiari si nefinanciari.

d) argumentarea utilizarii Raportarii integratd ca bazd de informatii pentru monitorizarea si
controlul documentelor de planificare strategic, planurilor si rezultatele punerii in aplicare a
conceptului de dezvoltare sociala si economicd a IMSP. Acesta va contine nu doar indicatori
financiari, ci si non-financiari ce caracterizeaza impactul organizatiilor din sectorul public.
Rezultatele cercetarii constituie un aport in dezvoltarea teoriei si practicii contabilitagii in IMSP

prin aprofundarea si perfectionarea metodologiilor si practicilor existente in domeniu. Aceste

rezultate contribuie la obtinerea informatiilor utile si fiabile si influenteaza benefic procesul de

adoptare a deciziilor privind costurile si veniturile in medicina.
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Figura A.1. Organizarea sistemului sanatitii din RM
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Tabelul A.1. Gruparea institutiilor de prestari servicii medicale

Anexa 2

o IMSP
Criteriul de IMSP la .M. .M.
ML grupare SLEEE autogestiune | bugetare | private ?neepni;tlz
A | Fondatorul 1.Ministerul Sanatitii;
institutiilor 2. Autoritate publica
centrala; AL A2, A3 Al Ad A5
3.Autoritate publica locala;
4.Investitori straini i locali;
5. Alte ministere.
B | Teritoriul 1.Locale si comunitare;
deservit 2. Regionale; B1,B2,
3. Nationale; B1,B2,B3 B1,B2,B3 B3 B1,B2,B3
C | Tipul 1.Bugetul de stat;
bugetului 2.Bugetul unitatilor
administrativ-teritoriale;
3.B'ugetu!'asigur.érilorv C1.C2.C3.C4 C1.C4 C3.C4 C1,C2,C3,
obligatorii de asistenta C4
medical;
4. Bugetul surselor private
(stréini si locali).
D | Tipul 1. Planul de conturi contabile
planului  de | in sistemul bugetar;
conturi 2.Planul general de D2 D1 D2 D2
conturi contabile
E | Scopul 1.profit; E2 E2 El E2
institutiei 2. non-profit.
F Complexitate | 1. Institutii de prestari
a serviciilor | servicii medicale primare;
medicale 2.Institutii de prestari FLF2,F3 F1,F2F3
servicii medicale secundare; ) )
3.Institutii de prestari
servicii medicale tertiare
G | In functie de | 1. scurtd durati;
durata 2. lungd durata; G1,G2,G3,G - G1.G2. | G1.62.G3
asistentei 3. reabilitare; 4 G3.G4 G4
medicale 4. medico-sociale.
H |1In functie de | 1.profil general;
specificul 2.specializate. H1,H2 i H1,H2 H1,H2
maladiilor
| | In functie de | l.universitare
realizarea 2.instituite - - 12
. 11,12
procesului de
instruire
@] Clasnflcare‘a l.categorlg I 01,02:03 i i i
functionala 2. categoria Il
3. categoria IlI

Sursa: elaborat de autor in baza Hotararii Guvernului nr. 379 din 07.05.2010 cu privire la Programul de
dezvoltare a asistentei medicale spitalicesti pe anii 2010-2012.
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Anexa 4

Tabelul A. 1. Gruparea activititilor medicale in Republica Moldova

Activitati in domeniul sanatatii conform
CAEM

Activitati in domeniul sanatatii conform
Programului AOAM

1. Activitati referitoare la sanatatea
umana
1.1 Activitati de asistenta spitaliceasca
1.2 Activitati de asistentd medicala
ambulatorie si stomatologica
1.2.1 Activitati de asistenta medicala
generala
1.2.2 Activitati de asistenta medicala
specializata
1.2.3 Activitati de asistenta stomatologica
1.3 Alte activitati referitoare la sanatatea
umana

2. Servicii combinate de ingrijire
medicala si asistenta sociala, cu cazare

2.1 Activitati ale centrelor de Ingrijire
medicala

2.2 Activitati ale centrelor de recuperare
psihica si de dezintoxicare, exclusiv
spitale

2.3 Activitati ale caminelor de batrani si ale
caminelor pentru persoane aflate in
incapacitate de a se ingriji singure

2.4 Alte activitati de asistenta sociala, cu
Cazare n.c.a

3. Activititi de asistenta sociala, fara
cazare

1. Asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca
Anexa nr. 1 la Programul unic al
asigurdrii obligatorii de asistenta
medical

2. Asistenta medicald primara
2.1 Servicii profilactice, servicii
medicale curative,
2.2 Servicii medicale pentru situatii
de urgenta, activitati de suport

3. Asistenta medicala specializata de
ambulator, inclusiv stomatologica

4. Asistenta medicala spitaliceasca
4.1 Ingrijiri acute (nastere, tratamentul
bolii, interventii chirurgicale etc);
4.2 Ingrijiri cronice (reabilitare, asistent
paliativa, asistenta geriatrica)

o

Servicii medicale de inalta performanta

5.1 investigatii de laborator — analize
clinico-diagnostice, serviciu de
transfuzie

5.2 diagnostic functional, imagistica
medicala si investigatii de
radiodiagnostic

5.3 investigatii de diagnostic
intraarticulare

5.4 endoscopie de diagnostic si examen
audiologic

5.5 servicii medicale de profil
oftalmologic

5.6 servicii de anestezie

6. ingrijiri medicale la domiciliu

Sursa: elaborat de autor
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Anexa 5

Caracteristicile serviciilor medicale

Intagibilitate a serviciilor medicale. Serviciile medicale sunt inseparabile de procesul de
prestare si este consumatd in momentul acordarii. Intangibilitatea serviciilor se manifesta in
primul rand prin imposibilitatea de a demonstra efectul lor asupra unui anumit pacient pana la
livrarea imediata.

% Caracterul individual al serviciilor medicale. Serviciile medicale au aproape
intotdeauna un caracter individual distinct, deoarece sunt destinate, in majoritatea cazurilor, unui
anumit individ.

% Continuitatea proceselor de furnizare si consum a serviciilor medicale.
Consumul unei parti semnificative a serviciilor medicale coincide cu producerea lor in timp si
spatiu, ceea ce rezultd, In mod natural, din caracterul lor individual. Aceastd caracteristica se
datoreaza faptului ca aceste procese sunt realizate cu interactiune directa Intre subiect si obiectul
activitdtii medicale.

s Complexitatea structurii serviciilor medicale. Serviciile medicale au, deseori, 0
structura complexd, adicd sunt rezultatul activitdtilor mai multor categorii de lucratori in
domeniul sanatatii. In general, un serviciu medical acopera intreaga viatd a unei persoane si multi
lucratori medicali pot participa la furnizarea ei. Aceasta caracteristica este influentata de
capacitatea tehnologica in continua crestere a medicinei moderne.

s Calitatea eterogena (diferitd). Serviciile medicale se caracterizeaza prin
eterogenitatea calitatii. Furnizarea de servicii medicale este un proces creativ asociat cu o
varietate de factori de risc, incertitudinea efectului final si, prin urmare, nu poate fi initial o
calitate omogena.

% Obiectivitate insuficienti in evaluarea eficacititii serviciului medical. Pentru
serviciile medicale se caracterizeaza o lipsa de obiectivitate in evaluarea eficacitatii sale. Acest
lucru este legat direct de intangibilitatea si eterogenitatea calitatii lor. Existd mereu o
incertitudine, astfel incat consumatorii nu sunt in masura sa evalueze in mod adecvat utilitatea

serviciilor, fie nainte, fie dupa aplicarea lor, astfel, de multe ori. obligati sd se bazeze pe reputatia

profesionald, calificarea si experienta personalului medical.
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Anexa 6

Tipurile de servicii medicale prestate in corelatiile cu sursele de finantare in RM

In cadrul asigurarilor in cadrul asiguririlor Contra plati

medicale obligatorii in medicale facultative in din surse
private

conformitate cu Programul conformitate cu clauzele
unic al asigurarii ob?lgaforll contractuale
de asistenta medicala

SERVICII MEDICALE

Servicii

Asistenta
medicala

Asistenta Asistenta

medicali medicala medicale de
specializata de primara inalta

ambulator performanta

Asistenta
medicala
urgenta spitaliceasca

prespitaliceasca

Anexanr.1la ingrijiri acute Serviciul Servicii Investigatii de
rogramul unic al (nastere, acordate de profilactice, laborator —
asigurarii tratamentul bolii, medicul servicii analize clinico-
obligatorii de interventia specialist de medicale diagnostice
asistentd medical chirurgicali etc); rofil din sectiile curative, serviciu de
Hotdrérea Guvernului ingrijiri cronice consultative ale servicii transfuzie
r.1387 din 10.12.2007 o o geg gss . di ti
u privire la aprobarea (reabilitare, lnsnt‘_lt“lor mEdlc’ale . |agn.os Ic .
rogramului  Unic  al asistenta paliativi, medicale entru situatii functional si
sigurdrii obligatorii de asistentd geriatric) de urgent, imagistica
sistentd medicala. In: activititi de medicali
onitorul  Oficial al investigatii de
epublicii Moldova din suport >Stig ]
1.12.2007, nr. 198-202 radiodiagnostic

investigatii de
diagnostic
intraarticulare
endoscopie de
diagnostic
examen
audiologic
servicii medicale
de profil
oftalmologic
servicii de
anestezie

Figura A.1. Tipurile de servicii medicale prestate in corelatiile cu sursele de
finantare in RM
Sursa: elaborata de autor
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Tabelul A.1. Tipuri de institutii medicale si serviciile medicale prestate de acestea

Anexa 7
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AMSA - asistenta medicala
C e o . X X X X X X X X
specializatd de ambulatoriu
IMD - ingrijiri medicale la X
domiciliu
SIP — servicii de inalta
N X X X
performanta
AMP - asistentd medicala « «
primara;
AMS - asistenta medicala « «
spitaliceasca
Activitati stiintifice X
Servicii paraclinice
Laboratoare biochimice,
L. - . X X X X X X X X
clinice, diagnostice,
morfopatologie etc.

Sursa: elaborat de autor
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Anexa 8

Institutiile de prestari servicii medicale publice/bugetare in care Ministerul Sanatatii

are calitatea de fondator

. Centrul de excelenta in medicina si farmacie ,,Raisa Pacalo”
. Centrul de Educatie Medicala continua a personalului medical si farmaceutic cu studii medii

. Cabinetul Instructiv-Metodic Republican

. Centrul de plasament temporar si reabilitare pentru copii, mun.Balti

1
2
3
4. Centrul de plasament si reabilitare pentru copiii de varsta frageda, mun.Chisinau
5
6. Centrul de recuperare pentru copii “Ceadar-Lunga”

7

. Centrul ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii ,,Cornesti”

oo

. Centrul ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii ,,Tarnova”

9. Centrul de reabilitare pentru copii ,,Sergheevca”, or.Sergheevca, Ucraina
10. Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

11. Centrul National de Medicina Sportiva “Atletmed”

12. Centrul National de Transfuzie a Sangelui
13. Centrul de Medicina Legala

14. Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

15. Centrul republican de reabilitare pentru copii

16. Agentia de Transplant

17. Centrul de reabilitare pentru copii din s. Ivancea, r-nul Orhei

Sursa: elaborata de autor in baza [67 ]
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Anexa 9

Tabelul A.1. Cerinte si standarde privind raportarea dezvoltirii durabile prin prisma

metodologiei striine

Standarde si organizatii
internationale

Cerinte si standarde privind raportarea dezvoltarii
durabile

Directiva 2014/95/UE a Parlamentului
European si a Consiliului din 22
octombrie 2014

Recomanda anual publicarea :

e o descriere succintda a modelului de afaceri;

e o descriere a politicilor adoptate in legatura cu aspectele
nefinanciare mentionate;

o rezultatele politicilor respective;

¢ principalele riscuri legate de aspectele mentionate, care
decurg din operatiunile Intreprinderii, si modul in care
acestea gestioneaza riscurile respective;

indicatori de performanta relevanti pentru domeniul de

activitate al companiei

Consiliul International pentru
Raportare Integratd (IIRC)

Cadrul general de raportare integrata

Liniile Directoare G4 (G4 Guidelines)
ale Global Reporting Initiative (GRI)

Impune anual publicarea
Standarde Universale:

e GRI 101: Fundament — descrie principiile de
raportare si procesul necesar pentru elaborarea
raportului de CSR.

e GRI 102: Prezentarea informatiilor generale —
raportarea informatiilor contextuale despre
organizatie: profil, strategie, etica si integritate,
guvernanta, implicarea stakeholderilor si procesul
de raportare.

e GRI 103: Abordarea managementului — raportarea
informatiilor despre managementul subiectelor
relevante privind dezvoltarea durabila in

organizatie.
Standarde Specifice
e GRI 200: 6 Informari despre impactul economic al
organizatiei
e GRI 300: 8 Informari despre impactul de mediu al
organizatiei
e GRI 400: 19 Informari despre impactul social al
organizatiei

SAl-Social Accountability
International

SAB8000:2014 (Social Accountability 8000) standarde de
responsabilitate corporativa privind drepturile umane
fundamentale de la locul de munca

Sursa:elaborata de autor
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Anexa 10

Tabelul A.1. Principii si cerinte privind calculul cheltuielilor pe articole in devizul de venituri si cheltuieli (bussines-planul)

Articole de Structura si principii de calcul Acte normative
cheltuieli
1 2 3

Cheltuielile de personal, se planifica reiesind din functiile Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile
real necesare, respectand cotele maxime stabilite pentru medico-sanitare publice incadrate in sistemul

Retribui fiecare tip de asistenta medicala. asigurarii obligatorii de asistentd medicald aprobat prin

mitr':(':““'i';lec"’l‘usiv Cota maxim admisibild a cheltuiclilor planificate pentru Hotdrdrea Guvernului nr-837 din 06.07.2016

boni ﬁc'a fia retrl_bUI_rea muncii, se calculeaza in rapclrt .cu suma

pentru venl'Furllor, conSFItUIta dlr} suma contractuala si dobanda

- . sporité la conturile banesti

indicatorii de

performanta si
fondul de baza al
salariului

Fondul lunar de salarizare se planifica suplimentar in
deviz, tindndu-se cont de sporuri si suplimente la salariul
de baza

Platile cu caracter stimulator se planifica suplimentar din
volumul total al bonificatiei pentru indicatorii de
performantd prevazuti in contractul de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)

Medicamente si
consumabile

Cheltuielile pentru medicamente (inclusiv medicamente
cu destinatie speciald),

Cheltuieli pentru articole parafarmaceutice (fase din tifon
sterile si nesterile, tifon, seringi, sisteme pentru infuzie si
transfuzie, vata etc.),

Consumabile de laborator (inclusiv reactivii de laborator,
eprubete, ace, vacutainere, cartuse pentru analizatorii
biochimici etc.),

Consumabile medicale (catetere, seturi chirurgicale, ace
chirurgicale, seturi angio, pungi urinare, pungi colectoare
pentru stome, seringi pentru alimentatie etc.),
Consumabile radiologice (pelicule, gel etc.),
Consumabile si accesorii pentru utilaj (electrozi, tuburi de
conexiune etc.)

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.322 din 22.11.2002 ,, Cu privire
la asistenta cu medicamente a bolnavilor spitalizati

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.695 din 13.10.2010 ,, Cu privire
la Asistenta Medicala Primara din Republica Moldova”,

Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si al CNAM nr.228/139-A
din 30.03.2016 ,, Cu privire la aprobarea Planului de actiuni
privind asigurarea cu contraceptive a grupurilor vulnerabile ale
populatiei la nivel de asistenta medicala primara.

Ordinul Ministerului Sanatdatii nr.85 din 30.03.2009 ,, Cu privire la
organizarea §i functionarea Serviciului de Asistenta Medicala
Urgenta din Republica Moldova™
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continuare tabelul A.1.

1 2 3
Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1092 din 07.10.2013 “Cu privire
Se determina in baza (produsul) costului unei zi/pat, la aprobarea normelor naturale de baza de asigurare cu produse
numarului de caz/tratat contractat, durata medie si numarul de alimentare a pacientilor din institutiile medico-sanitare”
Alimentarea zile/pat Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 238 din 31.07.2009 ”Privind
pacientilor ameliorarea alimentatiei pacientilor in institutiile medico-sanitare
spitalicesti”
Ordinul Ministerului Sanatatii si CNAM nr.1285/265-A din
20.12.2012 ,, Cu privire la organizarea tratamentului bolnavilor cu
tuberculoza, caz nou si readmis, in conditii de ambulator”.
Mijloacele financiare prevazute pentru acordarea serviciilor
medicale, cu exceptia celor nominalizate in articolele de mai
sus, inclusiv:
e contributii de asigurdri sociale de stat obligatorii,
primele de AOAM,
e reparatia curentd a mijloacelor fixe efectuata de terti,
Alte cheltuieli e perfectionarea cadrelor,
e combustibil, energie electricd, termica, apa si
canalizarea, salubritatea,
e deplasari in interes de serviciu,
e procurarea mijloacelor fixe si a activelor nemateriale,
e reparatia capitald a mijloacelor fixe efectuata de terti,
e cheltuieli pentru serviciile medicale prestate de alti
prestatori

Sursa: elaborat de autor
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Anexa 11

Structura stocurilor de medicamente si dispozitivelor medicale

Stocuri de medicamente, alte produse de uz medical si dispozitive medicale

v

Stocuri de medicamente

v

Stocuri de dispozitive medicale

l

speciala

Medicamente

Medicamente Copror_rln
cu destinatie S
institutiilor

medico-sanitare

publice

Consumabile de
laborator,
dezinfectanti

Reactivi

Consumabile si

dezinfectanti

Y2 R\ ¥ ¥
Medicamente Medicamente
pentru realizarea conform Consumabile
Programelor Formularului Consumabile costisitoare
nationale si Farmacoterapeutic simple finantate din
speciale Institutional FAOAM
J
v v
Medicamente cu destinatie . oL c bil
speciali finantati din Tifon,vata,seringi, OngrJ\;nri. ile
FAOAM bisturiu etc. 1. Endoproteze de
sold
2. Endoproteze de
genunchi
3. Chirurgia
endovasculara
4. Cristalin artificial
5. Proteze vertebrale
. Etc.

Figura A.1 Structura stocurilor de medicamente si dispozitivelor medicale in IMSP

Sursa: elaborat de autor
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Frecventa
imbolnavirii

Gravitatea
bolii

Efectul
terapeutic

Costul

Figura A.1 Criterii de clasificare VEN

Criterii de clasificare VEN

Anexa 12

V E N
Cota populatiei >5% 1-5% <1%
bolnave
Numarul de 200 50-100 50
bolnavi la 100
mii populatie
Numarul Mediu-mare Mic Foarte mic
cazurilor de
vindecare
Pericol pentru posibil nu prea des rar
viata
Cronica posibil nu prea des rar
Se soldeaza cu posibil nu prea des rar
incapacitatea de
munca
Limiteaza des cateodata rar
capacitatea de
munca
Actiunea profilactica, tratament si tratamentul bolii ce se
medicamentului tratament,evitarea | evitarea autotrateaza,
complicatiilor complicatiilor | inldturarea unor
simptome si/sau
complicatii
Eficienta eficienta doveditd | eficienta eficienta posibild nu
terapeutica posibila este cunoscuta sau
este demonstrata
neeficienta
Cost mediu al unei mic mediu mare
cure de tratament
Costul mediu al mic mediu mare
tratamentului anual

Sursa: elaborat de autor in baza Ordinului Ministerului Sanatatii nr.68 din 30.01.2012
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Anexa 13

Mecanismul de aprovizionare si reglementare a medicamentelor

l import l donatii l

Ministerul
Sanatatii

Agentia
Medicamentu
lui si
Dispozitivelor
Medicale

Management
in Sanatate

Casa
Nationala de

Asigurari in
Medicina

Centrul
National de

Monitorizeaza, controleaza si reglementeaza preturi, calitate si contracte

Centrul pentru
achizitii publice

centralizate in
sanatate

Producator
autohton

Importator

FARMACII

INSTITUTIE Cireuit deschis eponite
pozi
MEDICALE farmacie cu
(IMSP) circuit inchis
farmacie
‘\ universitara
A 4 *
Compensare Medicul influenteazi

medicamente

cererea

CONSUMATOR (POPULATIE)

Figura A.1 Mecanismul de aprovizionare si reglementare a medicamentelor
Sursa: elaborat de autori
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MSMPS

Planifica necesarul de
medicamente si dispozitive
medicale destinate realizarii

Programelor nationale si speciale,
precum si a altor obiective de
sanatate publica a Ministerului

Séanatatii

Institutiile medico-
sanitare publice
Planifica necesarul de

medicamente, alte produse
de uz medical si

dispozitive medicale
pentru perioada de
gestiune planificata

Incheierea
contractului

Monitorizare si

r
: supraveghere
v
Formarea Desfasurarea
Grupului de procedurilor Declararea R
lucru »| de achizitie " cast.lg.ato.rl.llul incheierea
alcA AT AR publich e contractului
27.05.2016
£ ) S E——
Oferta Oferta Oferta
operatorului operatorului operatorului
economic economic economic <
A B C

Figura A.1.Procesul Achizitiei Publice de Medicamente Centralizate in Sanatate si responsabilitdtile Grupului de lucru

Sursa: elaborata de autor
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Mecanismul de formare a tarifului medical

Anexa 15

Tabelul A.1. Cronometrajul timpului necesar pentru efectuarea Rezonantei Magnetice
Nucleare a coloanei cervicale cu contrast la aparatul Rezonanta Magnetica Nucleara 1,5

Tesla
Nr. Functiile indeplinite Timpul,min
crt Medic Personal medical
mediu

1. Studierea fisei medicale 2 2

2. Inregistrarea pacientului in registru si 2 2
introducerea in CT

3. Pregétirea si instalarea pacientului 4 4

4. Examinarea propriu zisd, scanarea 10 10

5. Administrarea contrastului, examinarea 5 5
repetata

6. Efectuarea filmului si a discului 5 5

7. Eliberarea protocolului 2 2

8. Eliberarea rezultatelor pacientului 2 2
Total 32 32

Sursa: elaborata de autor in baza

Tabelul A.2. Calculul costului Rezonantei Magnetice Nucleare a coloanei cervicale cu
contrast la aparatul Rezonanta Magnetica Nucleara 1,5 Tesla

Calcularea
. . . Medic P/m mijlociu Suma, lei

Timp la 1 investigatie 32 32 X
Costul 1 minute 2,36 1,75 X

Suma, lei 75,52 56,00 131,52

Medicamente si consumabile Unitatea de Pret, lei Costul unei Consum p/u Suma, lei
masurd unitati de 1
consum investigatie

1. Film pentru IRM (Kodac, cut 7500,00 60,00 1 60,00
Aqua), 35x43 cm, nr.125
2. Contrast MAGNIVIST 200 fl 1500,00 1500,00 1 1500
ml
3. Sistem injector buc 18,63 18,63 3 55,89
4.Cateter buc 23,30 23,30 2 46,60
5.Robinet cu sistem de perfuzie buc 20,00 20,00 1 20,00
6.Heliul pentru sistemul de L 640000,00 29,31 1 29,31
racire
7. Mianusi buc 0,26 0,26 2 0,52
8. Emplastru 2x500 cm rul 8,56 0,20 10 0,17
9. Alcool etilic 96,6 % (gr) 1 litru 57,40 0,06 10 0,57
10.Vata (gr) 1kg 36,39 0,04 10 0,36
11.Tifon (cm) 1m 2,30 2,30 1 2,30
12.Apd oxigenatd 1kg 7,93 0,01 100 0,79
13. NaCl 500 ml 11l 6,94 0,02 100 1,39
14.CD-R buc 4,65 4,65 1 4,65
15. Hartie A4 1 pac 54,00 54,00 2 54,00
16. Pachet 1 buc 3,50 3,50 1 3,50

Total,lei 1726,28
Tehnica medicala Cost de bilant, lei Norma de Suma anuald de Bilant Costul unui | Timp | Consum

uzare,luni uzare,lei normativ de min,lei lal tehnicii
timp pe an inv., linv
(min) min (anal)

Aparat Rezonantd Magnetica 24750000,00 84 3535714,29 90360 39,13 28 1095,62
Nucleara 1,5 Tesla

Total, lei 1095,62

TOTAL 2953,42

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta
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Tabelul A.1 Calculul costurilor Centrelor de cost indirecte ,,Sectiile Auxiliare”

Anexa 16

Total
Denumirea Suprafata, costuri . . | Amortizarea | Amortizare | Retribuirea | Medica
profil, sectie m.p. N regie, Ao e gosut cladiri utilaj muncii mente
inclusiv
5=6+7+8+
2 3 4 9 6 7 8 9 10 11
Total AMS 28 738,1 1,0 2606062,9 | 1106277,6 | 10457863 | 3248580 | 14595230 | 6552836,60 | 1814524
Centre de Cost
:rs‘gc';g“e 108604 | 037791 | 10651932 | 4180728 3952125 122 766,9 1291410 | 10408738 | 360027
auxiliare)
Personal
onal 7078,1 0,24630 | 622469,8 272 472,5 257 573,7 80 011,5 12 412,0 593658,98 130,14

administrativ
Sectia transfuzie 258 0,00090 3548,7 993,2 938,9 291,6 1325,0 23256,255 502,14
a sangelui
Serviciul
statistica 30,0 0,00104 27877 11549 1091,7 339,1 202,0 92849,535 0
medicala
Farmacia 507,7 001767 | 453184 195440 18 4753 5739,1 1 560,0 832895663 | 720,14
Sec‘,[ia operativé 30,0 0,00104 2 585,7 1154,9 1091,7 339,1 0,0 34185,51 0
;Z?ﬁ{f;?;”' e 12958 0,04509 | 206 810,3 49 882,0 47 154,5 146478 95 126,0 10266314 | 34650,3
Bloc alimentar 597,0 002077 | 567591 229816 217250 6 7485 5304,0 8952387 0
Spalitoria 1296,0 004510 | 1249136 49 889,7 47 161,7 14 650,1 13 212,0 21446,9663 0

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta
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Tabelul A.2. Calculul costurilor Sectiilor Clinice (fara alimentatia pacientilor si costurile Sectiilor Paraclinice)

Costuri

Costuri

Total Costuri

N | Demireasee | S| medeament | TouCotu | nunerrea | FOTUIIES | pemuerarea | AteCosuri | SAS | TGl | e e
repartizat munci repartizat munct repartizat paraclinica
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Sectiile clinice 11159477 411556 | 11571031 | 37302979 7044259 | 44347239 | 1190600,1 | 6609654 | 18515654 | 74433924
1 | Cardiologie 164 174,5 8 066,6 172 241,1 518 664,4 97 944,1 616 608,5 210609,7 | 126 614,7 3372244 | 1126074,0
2 | Terapie 165 516,8 4706,9 170 223,7 237 839,4 449134 282 752,7 107 687,5 64 581,3 172 268,8 625 245,2
3 | Toxicologie 55 263,3 981,9 56 245,1 297 355,7 56 152,4 353 508,1 117 435,3 39 185,0 156 620,3 566 373,5
4 | Gastrologie 34 792,7 1617,1 36 409,8 136 418,9 25761,2 162 180,1 52 690,8 312549 83 945,7 282 535,6
5 | Endocrinologie 32737,3 1815,7 34 553,0 104 055,4 19 649,7 123 705,1 55 967,5 33724,2 89 691,6 247 949,7
6 | Nefrologie 17 125,6 1304,1 18 429,8 103 672,0 19577,3 123 249,4 32 149,9 19 446,3 51 596,2 193 275,4
7 | Chirurgie 210 371,8 4407,1 214 778,9 433 555,8 81872,3 515 428,0 108 138,3 64 616,2 172 754,5 902 961,5
8 | Proctologie 25 183,7 1690,1 26 873,9 142 590,6 26 926,7 169 517,3 51 426,0 30 956,1 82 382,2 278 773,4
9 | Urologie 70192,3 2089,3 72 281,5 229 314,9 43 303,6 272 618,5 53 565,5 31273,8 84 839,3 429 739,3
10 | Ginecologie 23 307,4 901,3 24 208,7 169 609,2 32 028,8 201 638,0 46 486,0 25 259,1 717451 297 591,7
11 | Neurologie 88 430,9 4778,1 93 209,0 485 566,5 91 693,9 577 260,4 103 103,0 61 694,7 164 797,7 835 267,1
12 | Oftalmologie 194 041,0 2 357,2 196 398,2 300 426,5 56 732,2 357 158,7 127 534,3 62 838,9 190 373,2 743 930,2
13 | ORL 14 958,4 1287,3 16 245,7 192 719,0 36 392,9 2291119 56 993,3 33 410,2 90 403,5 335 761,1
14 | Sectia internare 19 852 5152,9 25 004,7 378 509,7 714774 449 987,1 66 813,0 36 109,9 102 922,9 577 914,8
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Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta




Tabelul A.3. Repartizarea costurilor privind remunerarea muncii a sectiilor auxiliare

Total Costuri

Total Costuri

ot Denumirea sectc etribuirea | KIPAS | DAG" | reriburea
muncii muncii
1 2 3 4 5 6=3+5
CClIn (servicii paraclinice) 1781664,86 | < |336447,80 |  2118112,66
1. Reanimare 544 116,77 0,188839 | 102 750,47 646 867,24
2. Sectia operatii 484 085,55 0,188839 | 91 414,23 575 499,78
3. Laborator bacteriologic 35 955,46 0,188839 | 6 789,79 42 745,25
4. Laborator clinic 325 151,65 0,188839 | 61 401,31 386 552,96
5. Serviciul ECG 46 786,67 0,188839 | 8835,15 55 621,82
6. Serviciul USG 50 911,64 0,188839 | 9614,10 60 525,74
7. Serviciul Endoscopie 58 303,15 0,188839 | 11 009,91 69 313,06
8. Serviciul Imagistica 158 202,19 0,188839 | 29 874,74 188 076,93
9. Serviciul Fizioterapie 78 151,78 0,188839 | 14 758,10 92 909,88

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta
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Tabelul A.4.Repartizarea altor costuri, fluide, amortizare a sectiilor auxiliare pentru sectiile paraclinice

Total
Denumirea Suprafata costuri . . Amortizarea Amortizar K1 . Alte Amortizarea Amortizare Costuri regie Total cheltuieli
Nr. e . mp. k regie, fluide alte costuri il eaclidiri | PAG fluide costuri utilaj ST S regie cu PAG
inclusiv
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Total AMS 28 738,1 10| 39364449 | 1106277,6 | 1045786,3 | 14595230 | 324 858,0 0,3 0,6075 0,6075 0,0971 0,6075 | 1065193,2 | 39364449
CClIn
(Sectiile
paraclinice) 5480,2 | 0,190695 | 1680 651,6 210961,1 199425,8 | 1208 316,0 61 948,7 128 155,3 | 121147,8 | 117 292,0 | 37 632,8 404 227,8 | 2084 879,4

1 | Reanimare 1141,1 | 0,039707 396 664,8 43 926,8 415249 298 314,0 12 899,1 26 684,8 25 225,7 289575 | 7836,0 88 704,0 485 368,8

2 | Sectia operatii 1505,4 | 0,052383 448 080,6 57 950,6 54 781,9 318 331,0 17 017,2 35 204,0 33279,1 30900,6 | 10 337,6 109 721,3 557 801,9
Laboratorul

3 | bacteriologic 184,9 | 0,006434 16 7144 71178 6 728,6 778,0 2090,1 43239 40875 75,5 | 1269,7 9 756,6 26 471,1
Laboratorul

4 | clinic 369,7 | 0,012864 111 967,3 14 231,7 13 453,5 80 103,0 4179,1 8 645,5 8172,8 77756 | 25387 27 132,6 139 099,9
Serviciul ECG 129,0 | 0,004489 41 264,4 4 965,9 4694,3 30 146,0 1458,2 3016,7 2 851,7 2 926,3 885,8 9 680,6 50 945,0

6 | Serviciul USG 49,9 | 0,001736 24 547,9 1920,9 1815,9 20 247,0 564,1 1166,9 1103,1 1965,4 342,7 4578,1 29 125,9
Serviciul

7 | Endoscopie 33,5 | 0,001166 100 037,3 1 289,6 1219,1 97 150,0 378,7 783,4 740,6 9 430,4 230,0 11 184,4 111221,8
Serviciul

8 | Imagistica 686,2 | 0,023878 422 306,2 26 415,4 24 971,0 363 163,0 7756,9 16 046,9 15 169,4 352525 | 47122 71181,0 493 487,2
Serviciul

9 | fizioterapie 1380,5 | 0,048037 119 068,6 53 142,6 50 236,7 84,0 15 605,3 32 283,2 30 518,0 8,2 | 9480,0 72 289,3 191 357,8

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Kam ciadirii =

Costul Amortizarea cladirii a Sectiilor Auxiliare

Ca exemplu, calculam coeficientul de repartizare a costului fluidelor din sectiile auxiliare pentru sectiile clinice si paraclinice:

KFluidelor =

418 072,8 lei

~ 418072,8 lei
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210961,10 lei + 477243,701lei 688204, 8 lei

=0,6075

Costul Amortizarea clidirii aferente Sectiilor Clinice + Costul Amortizarea clidirii aferente Sectiilor Paraclinice




Tabelul A.5. Calcul costurilor Sectiilor Clinice, inclusiv alimentatia pacientilor si costurile Sectiilor Paraclinice

Costuri efective Total Paraclinica CostCaz | Cost
. tratat caz
. Nr Nr. Costuri Total reiesind | trata
Nr.cr Denumirea . cazuril fara costuri ale * Cost zi
. zZile- i : . . din t Abatere
t. sectle or Total CO_St_UrI Costurile Costuri Total Sectlllor cheltuieli cont pat
pat tratate . privind Sectiilor rivind otal. Alimentatia Total costuri a Clinice
Costuri a L p alte costuri ¢ | 1
. Alimentati | paraclinice | Remunera furi medi costuri Sectiilor e racta
Sectiilor a rea costu edica reanim paraclinice efective t
Clinice Lo et mente
pacientilor
1 2 3 4 5 6 7=5+6 8 9 10 11 12=8+9+10+11 13=7+12 14=13/4 15 16=14-15 17=13/3
Sectii clinice | 19214 | 2550 | 74433924 | 362450 | 7805843 | 2118113 | 2084879 |COMMGHN 8725 4869138 | 12674981 | 4953 660
1 | Cardiologie 4 305 504 1126 074,0 79 867 1205 941 313402 286634 109164 1867 711 067 1917008 3804 2982 822 445
2 | Terapie 2512 250 625 245,2 54 461 679 706 208559 195508 77499 1188 482 755 1162 460 4 650 2040 2610 463
3 | Toxicologie 524 181 566 373,5 9158 575 531 31897 36826 6242 0 74 965 650 497 3594 3033 561 1241
4 | Gastrologie 863 89 282 535,6 19 284 301 820 55314 55323 15686 204 126 526 428 346 4813 2283 2530 496
5 | Endocrinologie 969 124 247 949,7 19514 267 464 78264 68620 26204 340 173 427 440 891 3556 2441 1115 455
6 | Nefrologie 696 74 193 275,4 16 198 209 473 93502 84343 39587 679 218111 427 584 5778 2512 3266 614
7 | Chirurgie 2 352 265 902 961,5 32 880 935 842 336165 321873 118645 1867 778 550 1714 392 6 469 2989 3480 729
8 | Proctologie 902 128 278 773,4 19131 297 905 128806 132978 37464 458 299 706 597 611 4 669 3293 1376 663
9 | Urologie 1115 153 429 739,3 17 805 447 544 115910 101575 31399 153 249 037 696 581 4553 2300 2 253 625
10 | Ginecologie 481 104 297 591,7 11479 309 071 66211 60620 14106 0 140 937 450 008 4 327 1400 2927 936
11 | Neurologie 2 550 229 835 267,1 42 548 877 815 259622 275101 99993 1969 636 685 1514 501 6614 2785 3829 594
12 | Oftalmologie 1258 276 743 930,2 27 065 770 995 141529 136849 29466 0 307 845 1078 839 3909 4005 -96 858
13 | ORL 687 182 335761,1 13 060 348 821 156622 153671 31130 0 341 423 690 245 3793 1499 2294 1005
14 | Sectia internare 2 750 0 577 914,8 0 577 915 132311 174958 20836 0 328 104 906 019 329

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta
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Anexa 17
Criterii de grupare a veniturilor

e Bugetul de stat (Ministerul Sanatatii,
fondator)

e CNAM (programul unic)

e Companii de asigurare

e Surse externe gratuite (granturi,
sponsorizari, donatii)

e Persoane fizice
Donatori

in functie de sursa de
finantare

A 4

In functie de tipul de activitate e Activitate de bazi

e Activitate auxiliara

A 4

A 4

~ e Sectii clinice
In functie de locul de aparitie a e Sectii paraclinice
veniturilor .

\ 4

e Sectii auxiliare

e Servicii medicale garantate de stat
e Servicii medicale cu plata
e Venituri din mijloace speciale

in functie de continutul
economic al veniturilor

e urgenta prespitaliceasca;

Criterii de clasificare a veniturilor in IMSP
v

e primara;
in functie de tipul de asistenti e specializatd de ambulator, inclusiv
g medicali ’ > stomatologica;

e gpitaliceasca;

e servicii medicale de inalta
performanta;

e Ingrijiri medicale la domiciliu.

e asigurate;
e neasigurate.

in functie de statutul persoanei

\ 4

PEEEEEEEEEEEEEEEEE

Figura A.1. Criterii de grupare a veniturilor in IMSP
Sursa: elaborata de autor
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Subdiviziuni

dd

Directii de activitate

Anexa 18

VENITURILE IMSP
conform locului de aparitie

| .
|

“ Activitatea de baza l]

Activitatea auxiliard | l

}

v v Centru de
Centru de Centru de responsabilitate (1)
responsabilitate (1) responsabilitate (1) Subdiviziuni care acordi
Stationar Centru consultativ

Stationar la
zi (CR I

Sectia 1 (CR

Sectia N (CR

servicii non medicale

Farmacie
CRIII

Laborator
(CR )

Sectia N
(CR 11)

Stationar la zi
(CR11)

Cabinet medic
1(CR I

Cabinet medic
N (CR 11)

e
I
R

Sectii paraclinice (CR I)

v

‘ v

Sectia 1 (CR II)

Sectia 2 (CR II)

Sectia N (CR 1I)

Figura A.1. Clasificarea veniturilor activitatii de baza a IMSP dupa directii si centre de

responsabilitate

Sursa: elaborata de autor
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Anexa 19

. ! }

ACTIVITATEA DE ALTE ACTIVITATI
BAZA

Servicii cu caracter

Directii de activitate
A

Programe si Servicii medicale cu nemedical
garantii de stat plata
\
— 4 Persoane
5 Persoane HEUSSEIL fizice
c fizice fizice
w
[«5)
©
S Persoane Persoane
E < juridice juridice
>
fu:) A 4
S v :
- Denumire
Denumire .
g sau numar
K sau numar contract
contract

Figura A.1. Clasificarea veniturilor activititii de bazi a IMSP dupa sursa de provenienta

Sursa: elaborat de autor
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Anexa 20

Tabelul A.1. Metode de plati in sistemul de sanitate

Mecanism Scopul Efectul economic Modul de finantare
finantare aplicarii
ANt Cresterea numarului de s-e-rvicii Plata pentru servicii prestate prin care un furnizor de sgrvicii medicale sau o ins-t-itu‘gie medi.calz.i prime@te
Plata per LeSUTSe Si Reducerea resurselor utilizate pentru un o plata de fiecare data cand ofera un serviciu rambursabil (de exemplu: consultatii, proceduri chirurgicale,
serviciu ’ serviciu teste de diagnostic).
remunerare
Exces de tratament
Cresterea numarului de cazuri Mecanism in care furnizorul de servicii primeste o plata fixa, stabilitd in prealabil, de fiecare data cand
Bazat pe Alocare . Redu_cerea Servic_iilor pe-ntru un caz trateazd un i.ndiuvid cu un anumit diagnostic .speciﬁ.cat (dq exemplu,.ipfztrctul miogardis:, pneumonia,
diagnostic resurse si Mampulareg dlagnOStICUIUI, atragere fractura multipla). Rlata pentru fiecare categorie de; dlggngstlc este st.ablllta in prgalabll (§1 in mod no.rmal
remunerare cazuri mai putin grave, tratament este egald cu costurile medii sau asteptate pentru indivizii cu acel diagnostic) si nu variaza in functie de
insuficient serviciile care sunt furnizate in mod real pentru a trata individul
Cresterea numarului de persoane inscrise ~ Se finanteaza o suma fixa, specificata preventiv pe fiecare perioada de timp (luna, trimestru, an), pentru
Reducerea serviciilor pentru o persoana  fiecare individ pentru care IMSP este responsabila de satisfacerea unor servicii medicale definite (de ex,
Cresterea serviciilor preventive asistenta primard). Suma de bani primita pentru fiecare persoana este stabilitd in prealabil si nu variaza
Alocare Tratament i.nsuf?cient cu atragere de cu serviciile oferite in ree.tlitate. persoanei requctjve in periqada de timp. in RM, Se.apl.icé preponderenj[
Capitatie COSUTSE Si persoane mai putin bolnave sistemul de platei' per capita, fiind usor (.ie. .adr.mmstraf si eficient, deoa.rece ofera p051b}11tgtea controlului
remunerare geperal al cheltulehlor pentru toate .serwcul.e 1nclqse in Programul Unic. Suma de capitatie se calguleazé
prin impartirea sumelor totale destinate asistentei medicale primare la numarul de persoane asigurate.
Furnizorul de asistenta medicala primeste suma de capitatie calculata, reiesind din numarul de persoane
asigurate Inregistrate in lista furnizorului, repartizata in 12 rate, pentru fiecare luna. Totodata, plata per
capita permite si modificarea modului de salarizare a medicului de familie.
Cresterea activitatii ca baza pentru calcul Mecanism de plata in care un profesionist de sdndtate primeste o suma de bani specificatd in prealabil
Salariu Remunerare  salariului pentru a duce la indeplinire anumite responsabilitati specificate pentru IMSP, de obicei fiind disponibil
Servicii mai putine si reducere de calitate pentru a furniza servicii medicale la anumite momente in timp (si locuri).
Pentru Crestere de ore l'uvcr.ate N Mecanism de; pl?lté prin care un furnizorvprimeste F).avn}lmité sumé de bani pentrli ﬁecgre ora de luvcru
timpul Remunerare Cre§tere activitaiti pentru stabilirea pentru organizatie. De reguld, plata pe ora este stabilitd in prealabil, dar plata totald depinde de numarul
lucrat platilor de ore lucrate.
Servicii mai putine si reducere de calitate
Cresterea  oricdror  activitati si Primeste un buget global pentru o anumita perioada definitd de timp. Bugetul global poate fi bazat pe
instrumente pentru a creste bugetul un numar de criterii potentiale: costuri istorice, numar de servicii furnizate, numarul si tipul de servicii
Buget Alocare Eschivare activitdti si instrumente care (in trecutul recent sau asteptate in viitorul apropiat), populatia deservita etc. Libertatea de decizie legata
global resurse reduc bugetul de utilizarea fondurilor este pierduta atunci cdnd bugetul global este construit din sume predeterminate

alocate unor anumite categorii de cheltuieli, sau “linii de cheltuieli”.

Sursa: elaborat de autor
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Tabelul A.1. Etapele contractarii IMSP cu CNAM

Anexa 21

Etapa

Actiuni

Organele responsabile

Perioada
desfasurarii

I. Selectarea
prestatorilor de
asistenta
medicala

Depunerea cererilor de catre IMS in
vederea contractarii acestora pentru
anul 2018 si actualizarea dosarelor
depuse de IMSP

Directia Contractare si
relatii  cu  prestatorii
Agentia Teritoriala

20
septembrie -
31
octombrie
2017

Prezentarea  ofertei serviciilor
medicale de dintre IMS si controlul
corespunderii acestora cu prevederile
Programului  Unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala

Directia contractare si
relatii  cu  prestatorii
Agentia Teritoriald

20
septembrie -
31
octombrie
2017

Prezentarea listei IMS teritoriale
afiliate care au actualizat dosarele in

vederea contractarii acestora pentru
anul 2018

Agentia Teritoriald

07
noiembrie
2017

Stabilirea listei IMS cu care se va
semna contractul de acordare a
asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul

AOAM

Comisia CNAM de
coordonare a contractarii
institutiilor medico-
sanitare

10
noiembrie
2017

I1. Contractarea
prestatorilor de
asistenta
medicala

Estimarea volumelor de asistenta
medicalda si sumelor contractuale
prealabile pentru fiecare IMSP

Directia contractare si
relatii cu prestatorii

14 zile

Prima runda de negocieri IMSP in
cadrul Comisiei CNAM

Comisia CNAM de
coordonare a contractarii
institutiilor medico-
sanitare

15 zile -
31de zile

Runde suplimentare de negocieri si
incheierea contractelor de acordare a
asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul
AOAM

Comisia CNAM de
coordonare a contractarii
institutiilor medico-
sanitare

Directia contractare si
relatii  cu  prestatorii
Directori ai Agentiilor
Teritoriale

+32 de zile

Sursa: elaborat de autor in baza [136]
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Anexa 22

Tabelul A.1. Modalititi de achitare a serviciilor de asistentd medicala

Tip de asistenta

Mod de achitare

medicala
Asistenta a) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pana la data de 15 a lunii respective, plati
medicala in avans, In marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuala;
urgenta b) trimestrial, in decurs de 1 luna de la prezentarea facturilor, achitare integrala, in marime de
prespitaliceasca 1/4 din suma contractuald, cu excluderea sumelor avansate anterior.
a) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pana la data de 15 a lunii respective, plati in
avans, in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuala
b) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea facturilor
e achitare integrald, in marime de 1/4 din suma contractual, cu exceptia sumei per capita
ajustatd la risc de varsta si bonificatiei pentru indicatori de performantd, cu excluderea
sumelor achitat anterior
Asistenta e achitare integrala, in marime de 1/4 din suma per capita ajustata la risc de varsta, calculata in
medicala baza numadrului total de persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate in ,,Registrul
primara persoanelor luate la evidenta in institutiile medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala
primara in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala” la situatia ultimei
zile a trimestrului, cu excluderea sumelor avansate anterior;
C) suma bonificatiei pentru indicatori de performanti, calculati in baza darilor de seama
prezentate de catre prestator si legislatiei in vigoare;
d) medicamentele compensate se achita lunar in baza facturilor prezentate de institutiile
farmaceutice contractate, la valoarea integrala a lor.
a) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pana la data de 15 a lunii respective, plati in
avans, in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuala;
b) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea facturilor:
Asistenta e achitare integrald, in méarime de 1/4 din suma contractuald, cu exceptia sumei destinate
medicala tratamentului bolnavilor de tuberculoza in conditii de ambulatoriu, cu excluderea sumelor
specializata de avansate anterior;
ambulator e suma pentru tratamentul bolnavilor de tuberculoza in conditii de ambulatoriu, calculata in baza
darilor de seama prezentate de catre prestator, cu excluderea sumelor avansate anterior
a) consumabilele costisitoare se achitd lunar in baza facturilor si rapoartelor privind
consumabilele costisitoare utilizate in luna precedenta.
a) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pana la data de 15 a lunii respective, plati in
avans, in méarime de pina la 80% din 1/12 parte din suma contractuala;
b) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea facturilor:
e achitare integrald pentru indeplinirea cazurilor tratate, in limita la 1/4 din suma contractuala,
cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor avansate anterior;
Asistentd e achitare integravlé, in marime ({e 1/4 din suma contractuala destinatd indeplinirii se;rviciilor
medicali contractate dupa metoda de platd ,,buget global”, cu excluderea sumelor avansate anterior
spitaliceasc e suma pentru cheltuielile de transport public de la/la domiciliu in vederea efectudrii dializei,
calculatd in baza darilor de seama prezentate de citre prestator, cu excluderea sumelor avansate
anterior;
c) consumabilele costisitoare se achita lunar in baza facturilor si rapoartelor privind
consumabilele costisitoare utilizate in luna precedent;
d) medicamentele cu destinatie speciala se achita in baza facturilor si documentelor justificative
prezentate.
Servicii a) !unar, in }imitfl 'mijloace£orv ﬁnanciarq disponibile, p'éné ladatade 15a {unii respective, plati
medicale de in avans, in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma coqtractgala;
A s b) trimestrial, in decurs de 1 luna de la prezentarea facturilor, achitare integrala pentru prestarea
Inalta . . N . < . N .
S serviciilor medicale, in limita la 1/4 d_1n suma contractuala, cumulativ de la inceputul anului,
cu excluderea sumelor avansate anterior.
A, a) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pana la data de 15 a lunii respective, plati
Ingrijiri N o A x o/ 1 . <
medicale in avans, in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma coqtractgala,

. . b) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea facturilor, achitare integrald pentru prestarea
comunitare i la ... . e : < . n .
domiciliu serviciilor medicale, in limita la 1/4 d_1n suma contractuala, cumulativ de la inceputul anului,

cu excluderea sumelor avansate anterior.
©)

Sursa: elaborat de autor in baza Or. MSMPS si CNAM nr.1131/658 A din 20.12.2017
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Anexa 23

Nomenclatorul articolelor de cost

COSTURI IMSP

v v v

Costuri privind Costuri privind Costuri pentru
retribuirea alimentarea medicamente si
muncii pacientilor consumabile
fondul de bazi al alimentarea | | medicamente
salariului pacientilor _—I
stationar -
— - consumabile,
indicatorii de : reactive
< alimentarea e
performanta e parafarmaceutica,
pacientilor in
: - etc.
secfia
reanimare Si
terapie
intensiva

v' Energie electrica

Contributii de v ) o
asigurarii 7 Energ}e ternpca
sociale de stat Apa sl.canahzarea,

obligatorii v Salubritatea

Combustibil (produse
petroliere, gaze,
carbuni altele)

v’ Reparatia curenti a

v mijloacelor fixe
efectuata

v’ de terti

si primele de asigurari
obligatorii de asistenta

Perfectionarea
cadrelor

Deplasari in interes de
serviciu

1. Inventar moale; 2. Echipament special; 3. Costuri ce tin de intretinerea transportului
auto; 4. Alte costuri neprevazute in activitatea de prestari servicii medicale

Figura A.1. Nomenclatorul articolelor de cost in IMSP

Sursa; elaborat de autor
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Directii de activitate

Subdiviziuni

(

Activitatea de baza i

COSTURILE IMSP

'

Stationar Stationar
urgenta

}

Centru
Consultativ

Stationar la

Y

Sectia 1

Stationar la

Zl

Cabinet
—DJ medic 1

= Cabinet
—pffy SecHAN medic N
\‘ SECTII PARACLINICE i
v v v
| Sectial | . Sectia 2 ' Sectia N

I

Activitatea secundara

v

Administratia si servicii

auxiliare

Subdiviziuni care acorda
servicii non medicale

Y

Farmacie

Y

Laborator

\ 4

Sectia N

Figura A.1. Clasificarea costurilor in IMSP pe centre de responsabilitate
Sursa: elaborat de autor
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CENTRUL DE COST IMSP

Anexa 25

Centrul de cost
Serviciul tehnic

Costuri indirecte:

costurile centrelor de deservire

: Costuri directe: Retribuirea muncii, medicamente, :
Centrul de : produse alimentare, consumabile etc : | Centrulde
cost : : cost
Departament 3000.000.000oooooooooooo::g..oooooooooooooooooooooooooooooo’ Departamentul
ul medicina r 1 medicina
profil ! I| profil
chirurgical 1| Centrul Centrul de || terapeutic
'l de cost cost |!
1| Chirurgie IMA ]
: :
| |
| |
; Centrul Centrul de || |
| decost cost |
—1]| Urologie Cardiologie |1
| |
L

Centrul de cost

Serviciul aprovizionare

A

Serviciul aprovizionare

Centrul de cost

Figura A.1. Corelatia centrelor de cost si costurilor directe si indirecte in cadrul acestora

Sursa: elaborat de autor
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Tabelul A.1. Calculul Costurilor serviciilor medicale in baza metodei ABC-costing Anexa 26
Sectii/numar pacienti
Articole de cost Driver Sectia neurologie Sectia BCV Sectia epileptologie Sectia STROKE Total Centru
Total unitar Total unitar Total unitar Total unitar
Costuri cu personalul, inclusiv 2 125 000
e neurologi numar 300 000 200 000 450 000
(6x50 000) 3750 | (4x50000) 2000 (9x50 000) 3750 950000
e psihiatri numar 200 000
(2x 400 000
100 000) 2000 (4x100 000) 2000 600000
e surori medicale numar 100 000 150 000 100 000 225 000
(4x25 000) 1250 | (6x25000) 1500 (4x25 000) 500 | (9x25 000) 1875 575 000
Medicamente pe sectii Costuri
(300 000 : 500 pacienti pe an) sectie 48 000 600 60 000 600 120 000 600 72 000 600 300 000
Total costuri directe
448000 610 000 620 000 747 000 2425 000
Servicii locatiune si intretinere blocuri M?
(50000 : 40 000 m?) 11250 5 11250 5 12500 5 15000 5 50000
Costuri cu personalul administrativ M2
(150000 : 40 000 m?) 33750 33750 37500 45000 150000
Costuri administrative privind evidenta Pacient
pacientilor, alimentare, spaltorie
(800 000 : 500 de pacienti pe an ) 128 000 1600 160 000 1600 320 000 1600 192 000 1600 800 000
Costuri intretinere laborator Investi
(275 000 : 5500 de investigatii pe an) gatie 20 000 50 70 000 50 150 000 50 35 000 50 275 000
Total costuri indirecte 193 000 275 000 520 000 287 000 1 275 000
Total 641 000 885 000 1 140 000 1 034 000 3 700 000

Sursa: elaborat de autor in baza datelor IMSP Institutul de Medicina Urgenta
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Anexa 27

Criterii de clasificare a bugetelor

CRITERII DE CLASIFICARE BUGETE IMSP

v
NIVEL DESTINATIE PERIOADA INDICATORI
BUGETARE BUGET BUGETATA BUGETATI
Buget local (al |, Buget operational | Anuala I Indicatori Metoda
centrului de resp) —=| naturali ai indexarii
| serviciilor
Trimestrial medicale
N Bugete al Bugetul -:J ’ Metoda

sectiilor clinice

| > serviciilor Indicatori normativa
medicale prestate | Lunar o
Bugete al »| valoriciai

METODE DE
BUGETARE

N sectiilor ____— serviciilor Metoda
paraclinice Bugetul medicale calculelor
\_/_— resurselor analitice
—r materiale
Bugete al

L.' sectiilor J

administrative,
generale _'ll Buget financiar !I

J

I Bugetul de venituri
—uI’ Buget consolidat || — si cheltuieli

_._____——‘-___

L. Bugetul fluxului de
numerar

_-—_.-'-'—#——

Figura A.1. Criterii de clasificare a bugetelor
Sursa: elaborata de autor
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Anexa 28

Bugetul general in IMSP

BUGET IMSP

BUGET FINANCIAR

— 1
1
l BUGETEDE BAZA l:
1

—] Bugetul serviciilor medicale prestate Bugetul de investitii, | Bugetul de Bugetul fluxului de

] cheltuieli capitale rezultate numerar
Bugetul costurilor de medicamente
— (luind in calcul soldul la inceput de an) Bugetul tehnologii Bugetul de taxe | | __| Buge-t“:l'zlz-‘:jlmn
inovationale — si impozite sic i

Bugetul proiectelor si

calcul soldul la inceput de an)
programelor speciale

nrofesionala medici

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

- Bugetul inventarului moale (luind in K
|

. :
! 1
! 1
: Bugetul costurilor deformare 1
! :
! 1
! |
! |
! |

— Buegtul costurilor generale

Figura A.1. Bugetul general al IMSP
Sursa: elaborata de autor
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Anexa 29

Tabelul A.1. Etapele de elaborare a bugetului IMSP

Denumire pasi (procese)

Baza documentara

Executorii

ETAPA 1. LUCRARI PREMERGATOARE DE PREGATIRE

1.1 Analiza informatiei
curente statistice a IMSP

Rapoarte de evidenta a miscarii pacientilor,
zile/pat, nosologii

Sectia statistica
IMSP

1.2 Analiza morbiditatii in
raport cu serviciile medicale
ale IMSP

Raport privind morbiditatea (boli si
imbolnaviri) dupa nosologii a populatiei pe
teritoriul aferent

Raport MS, Raport statistic BNS

Grupa metodica

1.3 Analiza pietei serviciilor
medicale, medicamentelor
in plan local

Raport analitic privind activitatea economica
financiara a IMSP

Sectia economici a
IMSP

1.4 Analiza structurii
organizationale

Raport analiza altor IMSP cu aceleasi tipuri
de servicii si asistentd medicala

Sectia economici a
IMSP

1.5 Analiza sistemului
informational si a bazei de
date

Raport privind fluxul de informatie in IMSP

Sectia economici a
IMSP, Sectia IT

1.6 Analiza relatiilor de
muncd si structurii statelor

Raport privind eficienta utilizarii
personalului medical al IMSP

Sectia cadre, Sectia
economica

1.7 Analiza activitatii
financiare a IMSP

Situatii financiare si notele la ele

Sectia economica,
Contabilitatea

1.8 Organizarea controlului | Programa (regulamentul) procesului de Administratia
intern si controlul executarii | bugetare
etapelor de bugetare
ETAPA 2. ELABORAREA BUGETULUI
2.1 Elaborarea obiectivului | Raport analitic al sectiei economice Administratia

si sarcinilor IMSP

2.2 Aprecierea eficientei
utilizarii resurselor IMSP

Raport analitic

Contabilitate, sectia
economica, Sectii
gospodaresti

2.3 Elaborarea planului de
marketing

Raport analitic

Sectia marketing,
sectia economica

2.4 Elaborarea bugetelor
operationale

Raport analitic

Sectii clinice, sectii
paraclinice

2.5 Elaborarea bugetului
financiar

Raport analitic ale sectiilor

sectia economica,
contabilitatea

2.6 Elaborarea raportului
de riscuri

Raport analitic

Administratia,
sectia economica

ETAPA 3. REALIZAREA BUGETULUI SI CONTROLUL EXECUTARII

3.1 Control financiar, Standarde medicale, orar activitate, grafic Administratia,
medical i organizational buget, orar control sectia economica
3.2 Raportare executare Rapoarte, procese verbale Administratia

buget

Sursa: elaborat de autor
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Anexa 30
Tabelul A.1. Registrul privind utilizarea finantarilor a IMSP pe tipuri de activitati si articole de costuri

Registrul privind utilizarea finantarilor a IMSP pe tipuri de activitati si articole de costuri
pentru perioada anul 2017
Director Institutia medicalda IMSP . Spitalul Municipal nr.1”
Aprobat/bugetat Finantat efectiv Abaterea
Articole de Surse Surse Surse cu Surse Surse Surse Surse Surse Surse cu
cheltuielifcost AMO | bugetare plata e AMO | bugetare | cu plata e AMO bugetare plata vt
Proces terapeutic
Costuri materiale 5700 5600 7879 19279 | 5668 5296 1074 | 12038 -32 -304 -6805 -7141
Costuri salariale 14500 11500 20101 46101 | 13550 12665 2571 | 28786 -950 1165 | -17530 | -17315
;?;f:;la‘;r;‘"”d 2000 | 1000 2866 | 5866 | 1724 1612 328 | 3664 -276 612 | -2538 | -2202
Alte costuri 4100 2000 6574 12574 3695 3454 700 7849 -405 1454 -5874 -4825
Total 26300 20100 37420 83820 | 24637 23027 4673 | 52337 -1663 2927 | -32747 | -31483
Proces profilactic
Costuri materiale 1450 1250 400 2810 | 1107 891 255 2253 -343 -359 -145 -847
Costuri salariale 2640 2214 1500 6720 2645 2132 610 5387 5 -82 -890 -967
Alte costuri 1060 1300 400 2864 1060 855 245 2160 0 -445 -155 -600
Total 5150 4764 2300 12214 | 4812 3878 1110 9800 -338 -886 -1190 -2414
Proces diagnostic
Costuri materiale 4950 4950 2500 12400 3472 3113 2330 8915 -1478 -1837 -170 -3485
Costuri salariale 12058 11500 6500 30058 8350 7446 5571 | 21367 -3708 -4054 -929 -8691
Alte costuri 4300 3500 2500 10300 3419 2980 2230 8629 -881 -520 -270 -1671
Total 21308 19950 11500 52758 | 15241 13539 10131 | 38911 -6067 -6411 -1369 | -13847
Total final 52758 44814 51220 | 148792 | 44690 40444 15914 | 101048 -8068 -4370 | -35306 | -47744

Sursa:elaborat de autor in baza datelor IMSP ,,Spitalul Municipal nr.1” din Chisinau
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Anexa 31

Sistemul Informational Automatizat ,,Asistenta Medicala Spitaliceasca”

Componenta
statistica si
raportare

rapoartele interne si calculul indicilor de activitate necesar IMSP.

Modulul
farmacie

destinat procesului de automatizare, urmarire si asigurarea calitatii fiecarei
activitati din procesul de medicatie al unui pacient.

Modulul
laborator si
investigatii

inregistrarea cererilor de investigatii direct de pe sectie sau cabinete
medicale a investigatiilor paraclinice ce pot fi realizate asupra unui
pacient.

Modulul
bloc
alimentar

gestionarea facturilor si furnizorilor, transferurilor intre gestiuni,
configurarea meniurilor zilnice si a regimurilor pe fiecare pacient in parte.

Fisa
electronicdi a
pacientului

ansamblul de informatii administrative, biografice si medicale care
au drept identificator unic pacientul.

Modulul
imagistica

permite achizitia, stocarea si prelucrarea imaginilor, managementul
examindrilor si al dosarelor de imagini de radiologie /medicala.

Modulul de
gestiune a
datelor
pacientilor

¢l 88 84l

destinat inregistrarii si gestionarii datelor ce sunt disponibile

personalului medical al spitalului.(prezentari/consulturi, internari,
analize de laborator, imagistica medicala, proceduri, medicatie, externari,
etc).

Figura A.1. Sistemul Informational Automatizat ,,Asistenta Medicala Spitaliceasca”

Sursa: elaborat de autor
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Anexa 32

MINISTERUL
SANATATII, MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

IMSP Institutul de Medicina Urgenta
mun.Chisiniu , str. Toma Ciorba 1
ACT de implementare
a rezultatelor investigatiilor stiintifice efectuate de dna Ludmila Frumusachi in teza
de doctor ,Particularititile contabilitatii in institutiile medico-sanitare publice la
autofinantare”

Prezentul act confirmd implementarea propunerilor bazate pe cercetirile efectuate de dna
Ludmila Frumusachi, in domeniul organizdrii contabilititii manageriale in cadrul IMSP Institutul de
Medicina Urgenta.

1. Consideram oportund propunerea de aplicarea a tuturor instrumentelor contabilitaii
manageriale in IMSP Institutul de Medicinad Urgenta, identificarea centrelor de
responsabilitate prin formarea structurii financiare a institutiei medicale, aplicarii tuturor
conturilor de gestiune, in scopul contabilizirii costurilor aferente serviciilor medicale.

2. A fost implementatd propunerea privind utilizarea subcontului 2152 ,Servicii in curs de
executie”, iar efectul este major deoarece se formeazi o informatie corectd si deplind privind
costul cazurilor tratate si celor netratate la sfarsitul perioadei de gestiune. Ca urmare existd
posibilitatea analizei rezervelor aferente costului cazurilor de tratament nefinisate.

3. Aplicarea metodei de calculatie ABCosting pentru determinarea costului serviciilor medicale
aferent unui pacient a permis stabilirea mai exacts a costurilor in sala de operati de diferite
grade de complexitate a operatiilor, ludnd in considerare gradul de complexitate si volumul de
munca depus.

Aplicarea in practica a propunerilor investigatiilor stiintifice contribuie la perfectionarea
contabilititii costurilor serviciilor medicale si calculirii costului cazului tratat, imbunétitirea calitatii

informatiei necesar procesului decizional. -

E) SOCL~
QD‘@C‘NA URALS
< \:.."w‘""-u@y :
&<, -

Mihai Ciocanu

s .*
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N3, sm\lﬁ/“/ e
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Anexa 33

MINISTERUL SANATATIL, MHHUCTEPCTBO 3IPABOOXPAHEHM S,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE TPYJIA 1 COIIUAJIBHOM 3AIUTHL
AL REPUBLICII MOLDOVA PECITYBJIMKH MOJIZIOBA

NYBJINYHOE MEJUKO-CAHUTAPHOE YYPEXXJIEHUE

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA 4
PECIIYBJIMKAHCKHAHA

DISPENSARUL REPUBLICAN ~
DE NARCOLOGIE HAPKOJOI'MYECKUU IUCIIAHCEP
str.lon Pruncul 8 ya.Mon Ilpynkyn 8
MD - 2005, mun.Chisiniu, MD - 2005, myn.Kumunoy,
Tel./Fax: +373 22 29-35-96; Ten./@akc: +373 22 29-35-96;
Tel. +373 22 29-40-91 Ten. +373 22 29-40-91
e-mail: imspdrn@ms.md e-mail: imspdrn@ms.md
Exp. Nr.
Lanr din

Act de implementare
a rezultatelor cercetirilor stiintifice efectuate
de citre d-na Ludmila Frumusachi pentru conferirea titlului de doctor
in economie cu tema ,,Particularititile contabilititii in institutiile
medico-sanitare publice la autofinantare”

Prin prezentul act, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie confirma
implementarea propunerilor bazate pe cercetérile stiintifice, elaborate de d-na Ludmila
Frumusachi in vederea optimizarii contabilitatii veniturilor.

Ca urmare a aplicarii propunerilor a fost:

a) revizuitd structura analiticd a conturilor de venituri prin deschiderea si
utilizarea unor subconturi §i conturi analitice noi. In asa mod a fost posibild colectarea
informatiei cu privire la sursa de finantare, tipul de activitate, locul de aparitie a
veniturilor, tipuri de venituri, tipuri de asistentd medicald, tipul pacientului.

b) modificatd schema de contabilizarea veniturilor prin utilizarea contului de
pasiv 537 ”Finantdiri si incasdri cu destinatie speciald curente” si a corespondentei
conturilor de venituri aferente serviciilor de asistentd medicald conform Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistenta medical. Aplicarea acestui cont a permis
stabilirea si contabilizarea abaterilor sumelor de venituri din devizul de venituri §i
cheltuieli (business-plan) la sfirsitul perioadei de gestiune.

Propunerea schemei inregistrarilor contabile aferente veniturilor a avut impact
asupra facilitirii modului de determinare si evidentd a veniturilor pe centre de
responsabilitate si pe tipuri de activitati, optimizarii modului de asigurare a cantitatii si
calitdtii informatiei cu privire la rezultatele financiare, necesare procesului decizional.

Recomandarile mentionate pot contribui la perfectionarea contabilitatii veniturilor
in institutii medicale, deoarece ele sunt ca baza in elaborarea mésurilor de dezvoltare si
gestionare eficientd a rezultatelor, precum si vor Imbunitéti calitatea informatiilor
necesare managementului.

m

Mihail Oprea
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Anexa 34

} } MINISTERUL
SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCTALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

Str, Costiujeni 5/1
IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile
ACT CONFIRMATIV
privind implementarea rezultatelor investigatiilor stiintifice

ale dnei Ludmila Frumusachi in teza de doctor wParticularititile contabilitatii in

institutiile medico-sanitare publice la autofinan are” pentru conferirea titlului de

doctor in economie

Prezentul act aproba rezultatele cercetérilor efectuate si confirma implementarea
propunerilor bazate pe acestea, efectuate de dna Ludmila Frumusachi in scopul
organizérii contabilitatii procesului de aprovizionare in cadrul institutiei medicale.

Aplicarea propunerilor a conditionat organizarea contabilitatii medicamentelor pe
surse de provenienta: surse proprii, primite cu titlul gratuit, sub forma de ajutor, surse
special etc. Tn legatura cu aceasta au fost aplicate si aprobate contul nou de activ 218
»Medicamente, consumabile si reactive” care a permis o evidentd analitica si
cantitativd a bunurilor medicale in IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile. De asemenea consideram utild folosirea contului extrabilantier 926
»Medicamente si dispozitive medicale primite pentru depozitare si repartizare” in
cazul distribuirii sau administrarii medicamentelor

Tn acelasi timp a fost aplicatd propunerea privind modul de stingere reciproca a
obligatiilor fatd de Centrul pentru achizifii publice centralizate Tn sénatate, stabilite prin
contractul de achizitie public, si furnizorul de medicamentelor si dispozitivelor medicale.

Aplicarea conturilor mentionate optimizeaza formarea masivului de informatie
privind miscarea medicamentelor in sistemul de sénatate, iar recomandarile privind
evidenta furnizorilor contribuie la prelucrarea datelor privind datoriile fatd de terti
necesare respectarii disciplinei de platd, modului de finantare si raporate.

lulian OLTU
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Anexa 35

' Pentru inovatia cutltlul iy

e Contabilitatea in institutiile _qiediéo—sanitare publice la
- autofinantare

AR CE AT BN R

Inovatia a fost inregistraté la data de __ 20-02.2018
la Academia de Studii Economice din Moldova

Se recunoaste calitatea de autor(i)

TURCANU Viorel FRUMUSACHI Ludmila

Rector ASEM
Dr. hab., prof. univ., academician M/} A /

Grigore BELOSTECINIC

24
=
de)
P3o)
N 3
N -E
$ 0o

Data eliberarii:
27.02.2018
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Anexa 36

il GUVERNUL
|/ REPUBLICII MOLDOVA

AGENTIA MEDICAMENTULU!
SIDISPOZITIVELOR MEDICALE

3410 202 e oY Py ,};;Z@;;z Y554
O

CONFIRMARE
privind implementarea rezultatelor stiintifice,
eliberat d-nei Ludmila FRUMUSACHI, autoarea tezei de doctorat
»Particularititile contabilitatii in institutiile medico-sanitare publice la autofinantare”

Prin prezenta, se confirmi ca cercetarea efectuata de cétre dna Ludmila FRUMUSACHI,
doctorand ASEM, in rezultatul elaborarii tezei de doctor in stiinte economice cu tema
., Particularitdfile contabilitdfii in institufiile medico-sanitare publice la autofinanfare”, cuprinde
aspecte stiintifice profunde In domeniul perfectiondrii contabilitatii operatiilor de aprovizionare cu
medicamente si dispozitive medicale in cadrul IMSP.

Suplimentar, considerdm valoroase si aplicabile organizarea contabilitatii medicamentelor
pe surse de provenientd (proprii, primite cu titlul gratuit, primite sub forma de ajutor, achizifionate
cu destinatie speciala si specificd), care vor avea un impact favorabil asupra ajustérii legislatiei
autohtone privind procedura de recunoastere si evaluare a modificarii conditiilor de introducere pe
piatd a dispozitivelor medicale, asigurarea unui cadrul legal pentru dezvoltarea sistemului de
supraveghere a dispozitivelor medicale puse in functiune si aflate in utilizare.

Totodata, este semnificativd aprofundarea si dezvoltarea teoretici a conceptelor de
»~medicamente” si ,,dispozitive medicale”, caracteristicile specifice si comparative ale acestora, cu
scopul clasificérii, ce are o importanta relevanta pentru contabilizarea stocurilor de medicamente,
fapt care influenteazi modul de evaluare si decontare ulterioara a acestora.

Reiegind din cele mentionate, considerdam, ca transpunerea in practicd a propunerilor gi
recomanddrilor practice din teza de doctorat cu tema ,,Particularitafile contabilitatii in institutiile
medico-sanitare publice la autofinantare”, elaboratd de Ludmila FRUMUSACHI, vor contribui
semnificativ la perfectionarea contabilitatii in IMSP si implementarea politicii statului in domeniul
medicamentelor si dispozitivelor medicale cu scopul promovirii si protejérii sénatafii publice.

Director general /

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Medicines and Medical Devices Agency

Republica Moldova, MD-2028, Chisindu, str. Korolenko, 2/1
tel. +373 22 884 301, e-mail: office@amed.md; Web: www.amed.md
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Anexa 37

MINISTERUL } MINISTRY
SANATATII, MUNCII $I ! OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE SOCIAL PROTECTION OF THE

AL REPUBLICII MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA
MD-2009, Chiginau, str. Vasile Alecsandri, 2 2, Vasile Alecsandri street, Chisinau, MD-2009
Tel. + 373 22268818; Fax. + 373 22738781 Tel. + 373 22268818; Fax. + 373 22738781
e-mail: secretariatl@msmps.gov.md c-mail: secretariat@msmps.gov.md
www.msmps.gov.md www.msmps.gov.md
Act

de implementare a rezultatelor stiintifice
eliberat d-nei Ludmila FRUMUSACHI, autoarea tezei de doctorat
,Particularitiitile contabilitiitii in institufiile medico-sanitare publice la autofinantare”

institutiile medico-sanitare pubhce la autofinantare”, elaboratd de Frumusachi Ludmila, doctorand
ASEM, au o importanti si o contributie deosebitd in contextul perfectiondrii contabilitatii in IMSP,
la autofinantare in Republica Moldova, fapt consemnat prin:

» deschiderea si utilizarea unor conturi analitice noi, care vor permite colectarea informafici cu
privire la sursa de finantare, tipul de asistenti medicald, tipul pacientului in analiticd largd, in
functie de necesititile IMSP;

> utilizarea contului de pasiv 537 ,Finant#ri §i incasdri cu destinafie speciald curente” i a
schemei de contabilizare a veniturilor din servicii de asistentd medicala conform Programului
unic al asigurdrii obligatorii de asisten{i medicald pentru reflectarea la sférgitul fiecarui
trimestru §i anual a abaterilor de la sumele bugetate, indicati in devizul de venituri si
cheltuieli, necesare procesului decizional;

» optimizarea procesului de bugetare prin aplicare ,,bugetului orientat spre rezultat” care
reprezinti o metoda de prezentare si fundamentare a bugetelor, avénd la bazd programe cu
scopuri, obiective si indicatori de evaluare a performantei acestora la toate etapele
procesului bugetar;

» argumentarea utilizdrii Raportirii integrate, ca bazi de informatii pentru monitorizarea si
controlul documentelor de planificare strategic, planurilor si rezultatele punerii in aplicare a
conceptului de dezvoltare sociald si economicid a IMSP.

Recomandirile elaborate si metodologiile propuse pot fi utilizate de institufiile medico-sanitare
la autofinantare. La fel, propunerile expuse vor fi utile managerilor preocupafi de indeplinirea
indicatorilor de performanti ai IMSP (indicatori de management al resurselor umane, indicatori de
utilizare a serviciilor medicale, indicatori ai activititii economico-financiare ale institutiei, indicatori
de calitate).

Consideraim, ci transpunerea in practicd a propunerilor practice din teza de doctorat cu
,Particularititile contabilitiifii in institutiile medico-sanitare publice la autofinanfare”,
elaborats de Frumusachi Ludmila, vor contribui semnificativ la perfectionarea si organizarea
contabilitdtii in institutiile medico-sanitare publice la autofinanfare.

ROTE:

Seful Sectiei financiar-adminstrative, ¢o ilsgetl-< Anatolie Gudumac

~ S

0% \\
m//,,,;,?,mm\ o
SN » 3 >
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Anexa 38

COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI iN MEDICINA

o, /Y5 Of /2018

CERTIFICAT
de implementare a rezultatelor stiintifice
eliberat d-nei Ludmila FRUMUSACHI, autoarea tezei de doctorat
»Particularititile contabilititii in institutiile medico-sanitare publice la autofinantare”

Ca urmare a examindirii tezei de doctor in economie cu titlul ,, Particularitdtile contabilitafii
in institufiile medico-sanitare publice la autofinantare”, elaboratda de Frumusachi Ludmila,
doctorand ASEM, considerim cd lucrarea nominalizatd constituie rezultatul unei cercetéri
stiintifice complexe cu caracter sporit de originalitate, inovatie si aplicabilitate practicd.

Relevanta cercetdrii este conditionatd de necesitatea abordarii stiintifice a particularititilor

.....

......

medico-sanitare la autofinantare.

Contributia esentiald a tezei constd in: argumentarea teoretico-stiin{ificd a confinutului
economic al conceptelor privind ,serviciile medicale”; evidentierea §i sistematizarea
particularititilor economice, organizationale, medicale si sociale la IMSP , perfectionarca
procesului de bugetare in cadrul IMSP; rationalizarea indicatorilor de performanti in scopul
competitivitati costurilor; optimizarea modului de recunoagtere si contabilizare a veniturilor IMSP,
remanierea modului de contabilizare a veniturilor din servicii de asistenta medicald conform
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru reflectarea la sférsitul
fiecérui trimestru gi anual a abaterilor de la sumele bugetate; imbunatétirea procesului de gestiune
prin aplicarea metodelor moderne de calculatie a costurilor; implementrii raportérii integrate.

Apreciem drept aplicative si oportune propunerile, recomandérile formulate care isi vor gasi
utilitate in cadrul IMSP la autofinantare, cét gi in relatiile dintre furnizorul i cumpdratorul
serviciilor medicale, bazate pe relatiile contractuale dintre CNAM, agentiile ei teritoriale cu
prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, angajatori, alti asigurati, care delimiteaza strict
drepturile si obligatiile fiecarei parti.

Reiesind din cele expuse considerim, cad teza de doctor in economie cu (ema
, Particularitdtile contabilitatii in institufiile medico-sanitare publice la autofinanfare”, autor
Frumusachi Ludmila, este o cercetare integrd, de o inaltd tinutd stiintificd si cu un caracter aplicativ
pronuntat.

\ Daniel STICI
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe propria raspundere cd materialele prezentate in teza de doctor, se
referd la propriile activitati si realizari, iIn caz contrar urmand sa suport consecintele, in

conformitate cu legislatia in vigoare.

Frumusachi Ludmila / Semnatura
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CV al autorului

Frumusachi Ludmila, 17 iunie 1982

Republica Moldova, mun.Chisinau

Studiile
Denumirea Specialitatea Numirul,
institutiei Facultatea Anul Anul pde finuti seria
de (sectia) inmatricularii | absolvirii diplomei

invatamant

CR de Contabilitate 1997 2002 Contabilitate si Audit | AC,0047744
Informatica

ASEM Contabilitate 2002 2005 Contabilitate si Audit | AL, 0091425

ASEM Contabilitate 2005 2006 Contabilitate si Audit | AM, 008556

Lucrul prestat de la inceputul activititii de munca

Data, luna, anul

Functia, postul, statutul, etc (indicati institutia,

intrarii in functie | demisiei organizatia, intreprinderea, ministerul,
departamentul)
07.2002 12.2002 | Consiliul Judetean Chisinau, Directia Economie,

specialist principal

12.2002 02.2003 | Consiliul Judetean Chisinau, Directia Economie,
consultant contabil

02.2003 09.2003 | Consiliul Judetean Chisindau, Directia Economie,
contabil sef

09.2003 10.2003 | Centrul Republican de Diagnisticare,contabil

10.2003 12.2003 | SRL ,, Adiferm”, contabil

12.2003 01.2005 | Ministerul Sanatatii, specialist coordonator

02.2005 06.2005 | Ministerul Sanatatii, specialist principal

07.2005 06.2017 | Ministerul Sanatatii, consultant

06.2017 prezent | Universitatea de Studii Europene din Moldova, lector,
Catedra Finante si Contabilitate, Facultatea Stiinte
Economice

Domeniul de activitate stiintifica — contabilitate
Lucrari stiintifice publicate — 18 publicatii
Date de contact: tel. 069711022, email:Ifrumusachi@mail.ru
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