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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Una dintre prioritatile cheie ale
politicii statului este mentinerea si consolidarea sanatatii natiunii printr-un mod de viata sanatos
si constd in imbunatdtirea accesului si calitatii serviciilor medicale. Ocrotirea sanatatii reprezinta
un sistem de institutii, reglementari si politici ale statului, care au drept scop asigurarea starii de
sandtate a populatiei, in general, si a individului, in particular. Sistemul prestarilor de servicii
medico-sanitare publice (IMSP), este proportionala sistemului mentionat.

Abordarea si studiul temei date au constituit in perioada actuald o necesitate a dezvoltarii
s1 perfectionarii contabilitatii in institutiile medicale, avand in vedere existenta unor deficiente
generale in organizarea contabilitdtii acestora, care se caracterizeazd 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.

Necesitatea examinarii contabilitdtii in sectorul medical, se axeaza pe un spectru larg de
sarcini, printre care pot fi mentionate urmatoarele: fundamentarea teoretico-stiintifica a
continutului economic al conceptelor privind ,,serviciile medicale”; perfectionarea procesului
precizarea modului de recunoastere si contabilizare a veniturilor; Tmbunatatirea procesului de
gestiune prin aplicarea metodelor moderne de calculatie a costurilor; implementarea
raportdrii integrate.

Luand in considerare cele expuse, actualitatea si importanta temei de cercetare nu poate
cadrul unui studiu minutios si amplu, cu scopul solutionarii acestora.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemelor cercetirii. Problemele
teoretice §i practice, care vizeaza contabilitatea institutiilor medicale, 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 lucrarile savantilor
straini 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., lonascu I.,
Oprisor T., Oprea C., Tabara N. (Romania), Malinovscaia N., Usacov A., Vahrusina M. etc.
(Federatia Rusa).

Cercetarile savantilor nominalizati au o valoare semnificativa, insd lucrarile acestora
nu trateaza sub aspect complex particularitatile contabilitatii serviciilor medicale, nu releva
integral directiile de perfectionare a acesteia si comportd un caracter teoretico-metodologic.
Tindnd cont de specificul domeniului, raméan nesolutionate un sir de probleme ale
cercetare ampld care cuprinde: recunoasterea si contabilizarea veniturilor si cheltuielilor;
rationalizarea procesului de bugetare; contabilizarea costului de achizitionare si de prestare a
serviciilor medicale; organizarea contabilitatii de gestiune, inclusiv determinarea costului
serviciilor medicale; implementarea conceptului de raportare integratd pentru asigurarea
gestionarii strategice a entitatilor nominalizate etc.

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



Scopul cercetarii consta n investigarea multilaterald a aspectelor teoretice si aplicative
ale contabilitatii costurilor, cheltuielilor si veniturilor in IMSP, 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 modernizare, conform cerintelor
stabilite de cadrul normativ national si de practicile internationale.

Pentru a realiza si a pune in valoare scopul cercetarii, au fost stabilite urmatoarele
obiective:

v evidentierea particularititilor activitatii IMSP la autofinantare, care influenteazi continutul
contabilitatii financiare si de gestiune, organizarea controlului intern si asigurarea procesului
decizional cu informatie;

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

v’ cercetarea procesului de bugetare la nivel de ramura si institutii medicale;

v investigarea modului de contabilizare a operatiunilor de aprovizionare si specificului
formarii sortimentului de medicamente prin implementarea analizei VEN/ABC;

v’ studierea modului de calcul al costurilor cu personalul si evidentierea principalelor probleme;

v" fundamentarea noilor indicatori de performanta in scopul salarizarii angajatilor din IMSP
pentru incheierea (prelungirea) contractului de management intre fondator si conducator;

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

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

v’ optimizarea informatiei prezentate in sistemul de raportare cu scopul adoptarii deciziilor

Obiectul cercetirii. 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 Urgentda; 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 Ialoveni;
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 si comparatia,
selectarea §i observatia. Drept suport direct al investigatiilor la tema in cauza au servit actele
legislative si normative ale Republicii Moldova din :

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

e domeniul medical: Legi, Hotarari ale Guvernului Republicii Moldova, ordine, regulamente
st dispozitii ale MSMPS, CNAM, lucrarile specialistilor strdini i autohtoni.

Problema stiintificd importanta, care a fost solutionata in domeniul cercetat, rezida n
relatarea particularitdtilor contabilitatii in institutiile medico-sanitare publice la autofinantare si
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



acesteia, 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 1in
argumentarea §i 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 conform tipului 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 institutiile medico-sanitare publice a sistemului de bugetare
bazat pe rezultate, precum si raportarea integrata, care va asigura o analizd aprofundatd a
activitatii acestora;

v imbunatitirea 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 baza;

v’ implementarea unui mecanism de calcul al costurilor pe fiecare centru de cost al institutiei,
care permite constatarea factorilor ce influenteaza aparitia supra costurilor, ce determina
punctele vulnerabile in sectorul spitalicesc;

v  aplicarea metodei ABC - costing pentru determinarea costului serviciilor medicale
aferente unui pacient, ceea ce va asigura stabilirea exactd 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 luarii deciziilor manageriale;

v propunerea indicatorilor de performanta pentru salarizarea angajatilor;

v implementarea conceptului de raportare integratd cu scopul asigurarii gestionarii
strategice a IMSP.

Semnificatia teoretica a tezei rezida din urmatoarele investigatii:

v aprofundarea si dezvoltarea teoreticda a conceptelor de ,ingrijire medicald”, ,servicii
medicale”, ,,medicamente” si ,,dispozitive medicale”, caracteristicile specifice si comparative
ale acestora, ce vor facilita 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 fundamentarea 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 cercetdrii 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
st finalizand cu veniturile si cheltuieli din prestarea serviciilor medicale;



v’ argumentarea aplicarii subcontului 2152 ,,Servicii in curs de executie” si contului 537
»Finantari §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 inregistrari contabile pentru evidenta
medicamentelor: 218 ,,Medicamente, consumabile si reactive” si 926 ,,Medicamente si
dispozitive medicale primite pentru depozitare si repartizare”;

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

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 a metodei ABC-costing, care corespunde specificului

v'adaptarea aplicarii raportarii integrate in conditiile institutiilor medicale, in scopul
aprecierii performantei si gestiunii eficiente a acestora.

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

Aprobarea rezultatelor lucrarii. Principalele rezultate ale cercetarilor efectuate au fost
prezentate si aprobate n cadrul a 8 conferinte si simpozioane stiintifice nationale si internationale.

Publicatii la tema tezei. La studiul cercetat 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 structurd ce permite realizarea logica a
obiectivului propus. Astfel, structura acesteia consta din adnotare (in limbile roména, engleza,
rusd), 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.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Recomandarile autorului privind rezultatele
stiintifice ale cercetarii au fost implementate in domeniile: organizarii contabilitatii si
revizuirea structurii conturilor de venituri in cadrul entitatii IMSP Dispensarul Republican de
Narcologie, mun. Chisindu; analiza instrumentelor contabilitatii de gestiune si aplicarea
metodelor de calculatie a costului in cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta, mun.
Chisindu; organizarea contabilititii medicamentelor pe sursa de provenientd, cu aplicarea
unor conturi noi la IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile, mun. Chisinau.

Rezultatele lucrarii au fost recunoscute si aprobate de catre MSMPS al RM; CNAM,
AMDM. La fel, a fost eliberat certificat de inovator de catre CITT ,,Contabilitatea in
institutiile medico-sanitare publice la autofinantare”.

Cuvinte-cheie: autofinantare, buget, cheltuieli, cost, contabilitate, deviz, institutii
medicale, metodd de calculatie, rapoarte manageriale, raport integrat, servicii medicale,
venituri.



CONTINUTUL TEZEI

Capitolul 1 ,Fundamente teoretice ale contabilititii in institutiile medico -
sanitare publice” contine abordari teoretice privind conceptele aferente serviciilor medicale,
clasificarea acestora. Este analizat gradul de investigare, de catre cercetatorii din domeniu, a
IMSP. Se examineaza starea actuald a contabilitatii la institutiile medicale, particularitatile
activitatii IMSP si factorii care influenteazd organizarea acesteia. De asemenea, s-a realizat
un studiu al procesului de bugetare la nivel de ramura in cadrul Asigurarilor Obligatorii de
Asistentda Medicala (AOAM) si bugetele individuale in cadrul IMSP, in vederea elaborarii
bugetelor bazate pe conceptul de ,,bugetare orientata la rezultate”.

Statul, prin intermediul institutiilor de prestari servicii medicale, isi indeplineste
functiile sale. Sfera de cuprindere a entitatilor medicale este vasta, iar 1n conformitate cu
Legea ocrotirii sanatatii, prestatorii de servicii medicale pot fi publici sau privati. Prestatorii
publici de servicii medicale sunt institutiile medico-sanitare publice si autoritatile/institutiile
bugetare [11, art. 3].

Insa, rolul primordial in sectorul de sanitate al Republicii Moldova il ocupa IMSP,
astfel pe parcursul anului 2017, in cadrul sistemului AOAM, serviciile medicale au fost
acordate de 435 institutii medicale cu care Compania Nationald de Asigurari iIn Medicina
(CNAM) a incheiat contracte corespunzatoare, inclusiv: 368 institutii medico-sanitare publice
si 67 institutit medicale private [21, p.32]. Evolutia institutiilor de prestari servicii medicale
publice la autofinantare si private contractate de CNAM poate fi oglindita in tabelul 1.

Tabelul 1. Evolutia institutiilor de prestari servicii medicale
Nr. Anii

crt. Institutii de prestari servicii medicale 2013 120141 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, observam ca numarul IMSP contractate de CNAM, in decursul
ultimilor 5 ani, nu s-a modificat semnificativ, doar in anul 2014, acesta a crescut cu 76 de
entitati, respectiv cu 26,8 % fatd de anul 2013. Aceasta crestere s-a datorat modificarii
structurii IMSP raionale, credrii IMSP Centrului Medicilor de Familie ca entitate independenta.

Conform Legii cu privire la finantele publice si responsabilititii bugetar-fiscale din
RM, [10] institutia publica la autofinantare/autogestiune reprezintd o entitate de drept
public care, potrivit actului normativ prin care a fost fondatd, desfasoarda activitate
necomerciala (nonprofit) si activeazd 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, economici, medicali, sociali.

In teza autorul a generalizat abordarile aferente notiunii de servicii medicale si a formulat
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.
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asimilarea specificului procesului de furnizare, esenta si structura serviciilor medicale.
Varietatea serviciilor medicale este multipla, de aceea pentru Imbunatatirea contabilitatii
acestora, este necesitd o clasificare in cadrul IMSP, tinand cont de urmatoarele criterii: sursa
de finantare si forma de asistentd medicald in cadrul AOAM, in functie de domeniul de
activitate al sectiilor medicale; conform tipurilor de institutii medicale si serviciile medicale
prestate de acestea.

In RM, procesul de reformare a ocrotirii sanatitii publice a inceput odati cu
introducerea in anul 2004 a Sistemului de Asigurari Obligatorii de Asistentd Medicala
(SAOAM). Astfel, institutiile medicale bugetare au fost transformate in IMSP cu autonomie
financiara si de gestiune, non profit. Actualmente, in conformitate cu Regulamentul-cadru al
IMSP [20], acestea la organizarea contabilitdtii se conduc de Legea contabilitdtii si raportarii
financiare, Standarde Nationale de Contabilitate (SNC), Planul general de conturi contabile,
alte acte normative contabile.

In baza investigatiilor, analizei literaturii de specialitate, autorul a sistematizat
conceptul ,,contabilititii IMSP”, prezentat in figura 1.

Sursele de finantare

Structura Gradul de
organizatorici automatizare
Contabilitatea

Tipul serviciilor —— Specificul procesului de
medicale activitate

Baza juridica

Figura 1. Factorii care influenteazd organizarea contabilitatii in IMSP
Sursa: elaboratd de autor

Particularitatile organizarii contabilititii financiare in institutiile medicale
reprezintd una din directiile de cercetare in teza. Schimbarile recente in sistemul economic au
un impact asupra aspectelor ce tin de organizarea contabilitdtii financiare si de gestiune
(juridice, tehnice, metodologice etc.) si, prin urmare, a determinat necesitatea de a elabora
propuneri pentru pozitionarea acesteia in sectorul serviciilor medicale.

Potrivit prevederilor Legii contabilitatii si raportdrii financiare [9], in functie de
categoria din care fac parte, entitatile vor tine contabilitatea in partidda 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 asistentd medicala, spre exemplu, asistenta medicald primara din centrele de
sanatate autonome, ca rezultat al descentralizarii asistentei medicale primare, poate fi aplicat
un sistem de evidenta simplificat. Intrucat aceste institutii reprezinti, de reguld, un centru cu
un numdr mic de personal (sef centru de sdnatate, cativa medici de familie, asistente ale
medicului de familie, asistenta medicala superioara, contabilul si personalul administrativ)

......

sau simplificate conform SNC.



O alta directie de dezvoltare a cercetarii rezidd in perfectionarea contabilitatii de
gestiune, care 1n opinia noastrd, reprezintid 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 luarii
deciziilor privind imbunititirea calititii asistentei medicale.

Aceastd definitie poate servi ca un instrument inovativ pentru IMSP, in scopul colectarii
si analizei indicatorilor medicali, statistici §i financiari, orientati spre imbundtatirea calitatii
asistentei medicale, utilizarea rationalda a resurselor institutiet in concordantd cu
reglementarile de stat, menite sd imbunatateascd interactiunea subdiviziunilor structurale si
formarea unui sistem eficient informational pentru luarea deciziilor manageriale.

Activitatea de prestare a serviciilor de citre IMSP, genereaza diverse venituri si
cheltuieli. Unele aspecte privind modul de recunoastere si contabilizare a acestora sunt comune
tuturor entitatilor. Dar tindnd cont de particularititile domeniului de activitate in medicina, se
poate constata ca in literatura de specialitate, lipsesc astfel de investigatii. De mentionat faptul
ca bugetul IMSP, face parte din bugetul central consolidat al FAOAM al tarii, realizdnd
venituri preponderent din finantdri de stat. Astfel, notiunea de venit, recunoasterea, perfectarea
documentara, precum si clasificarea acestora sunt diferite de cele din sectorul privat, iar
produsul final al activitatii contabile sunt situatiile financiare, care sunt unice.

Existd un numdr mare de factori, care influenteaza raportarea financiara, insa consideram,
factorul cel mai semnificativ, este sistemul juridic, adica normalizarea, care divizeaza totalul de
rapoarte al entitatii in reglementate si nereglementate. In scopul de a satisface necesititile
utilizatorilor de informatie, este nevoie de a implementa un nou model de raportare, numit
raportarea integratd. 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.

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

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 ridicatd 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

In tezd autorul specifici, ci cercetarea procesului de bugetare trebuie abordata atat la
nivel In cadrul IMSP, cat si sub aspect al sistemului de sdnatate. Aceste doua niveluri se
stat din partea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. La nivel de ramura in
cadrul AOAM, Administratia Publica Locala (APL) de specialitate in domeniul ocrotirii
sanatatii, in baza planului de actiuni intern, organizeaza si asigurd anual elaborarea si
prezentarea proiectului FAOAM, in termenele stabilite si o remite catre CNAM si altor
autoritati/institutii publice interesate. IMSP isi planificd individual activitatea sa economico-
financiard si elaboreaza bugetul in baza cdruia activeaza. Conform ordinului MSMPS nr.
653/205 din 05.06.2018 [17], bugetul IMSP este numit deviz de venituri si cheltuieli
(business-plan), care se intocmeste, ca urmare a incheierii contractului de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM cu CNAM.



Capitolul II ,,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 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 prezentirii unei informatii depline privind costurile nominalizate,
in tezd se propune, utilizarea unor conturi si subconturi. De asemenea, autorul a elaborat
schema inregistrarilor contabile aferente operatiunilor de recunoastere a veniturilor si
cheltuielilor. Propunerile mentionate sunt argumentate prin calcule si explicarea modului de
aplicare al acestora.

Succesul si calitatea serviciillor medicale depind, in mare masurd, de aprovizionarea
IMSP cu medicamente si dispozitive medicale. In RM aceasta functie revine AMDM [5]. in
opinia autorului, sistemul de aprovizionare reprezinta un set de proceduri si activitati de
management in domeniul sanatitii, prin aplicarea metodelor organizationale si
economice eficiente de achizitionare si utilizare a medicamentelor cu scopul asigurarii
unei calitati inalte de asistentd medicald. Tindnd cont de multitudinea activitatilor si
proceselor in prestarea serviciilor medicale la toate tipurile de asistentd medicala,
achizitionarea in IMSP constd din doud componente principale: medicamente si dispozitive
medicale. Deoarece aceste grupe au aceeasi destinatie — asigurarea procesului de activitate al
IMSP, in continuare, vom utiliza doar termenul ,,medicamente”.

Clasificarea corecta a medicamentelor este de o importantd relevanta pentru
contabilizarea acestor stocuri, fapt care influenteaza modul de evaluare si decontare ulterioara a
acestora. Ciclul de aprovizionare cu medicamente la IMSP include: crearea sortimentului;
planificarea procedurilor de achizitii; determinarea modalitatilor de intrare.

In baza celor relatate si a faptului ci in marea majoritate a cazurilor contabilitatea
medicamentelor se tine in etalon valoric, iar in unele cazuri si cantitativ la conturile
mentionate, autorul propune a introduce un cont nou, dupa cum urmeaza tabelul 2.

Tabelul 2. Conturile si subconturile propuse pentru evidenta medicamentelor
Cont contabil Subcont Conturi analitice

2181 1. Medicamente achizitionate de institutie;
Medicamente | 2. Medicamente primite cu titlul gratuit, ajutor
umanitar;
3. Medicamente primite cu titlul gratuit de la
218
Medi , MSMPS.
»vedicamente, 4. Medicamente achizitionate cu destinatie speciala
consumabile si 5 Medi imite din sub s
tive” . Me 1camept prlm@ 1n subventi
reac 6. Consumabile costisitoare
2182 1. Consumabile;
Consumabile | 2. Material pentru pansament;
si reactive 3. Reactive.

Sursa: elaborat de autor

Necesitatea evidentei medicamentelor pe surse de provenienta se argumenteaza prin
faptul ca la determinarea costurilor serviciilor medicale a activitatii de baza, aceasta va
permite evaluarea precisa a costului medicamentelor necesare in realizarea unui caz tratat. In
tabelul 3, autorul va reflecta corespondenta conturilor la intrarea in IMSP.
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Tabelul 3. Inregistrari contabile privind intrarea medicamentelor in cadrul IMSP

Nr Corespondenta
crt. Continutul operatiilor economice conturilor propusa
' Debit Credit
1. |Valoarea de procurare a medicamentelor de la furnizori 21811 521
2. |Val di telor intrat titl tuit de la institutii
aloarea medicamentelor intrate cu titlu gratuit de la institutii) o, 535

internationale sau alti donatori
3. | Valoarea medicamentelor primite cu titlu gratuit de la MSMPS 21813 342
4. |Achizitionarea medicamentelor in baza subventiilor:

234 535

1 t initiald bventiei
a. la recunoasterca 1n1,1a aasu VCH,IGI 21815 234

b. la primirea efectiva a medicamentelor
5. |Valoarea de intrare a medicamentelor cu destinatie speciald 21814 521
Sursa: elaborat de autor in baza IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile

In activitatea practica a IMSP pot primi medicamente spre depozitare, iar mai apoi
spre repartizare. In asa caz, IMSP are functia de distribuitor, care constituie o activitate
auxiliara, ce nu genereaza venituri si/sau cheltuieli. Cu scopul indeplinirii cerintelor inaintate
de MSMPS, autorul propune introducerea unui cont nou extrabilantier 926 ,,Medicamente si
dispozitive medicale primite pentru depozitare si repartizare”, care va facilita contabilizarea
materialelor primite si ulterior repartizate altor entitati din sistemul de sandtate.

Prestarea serviciilor medicale de citre IMSP, genereaza diverse costuri si cheltuieli.
Evidenta acestora la IMSP constituie unul din cele mai importante si dificile sectoare ale
sistemului contabil. In literatura de specialitate, notiunea de cheltuieli mai frecvent, se
examineaza dupd cercetarea costurilor, deoarece existd o mare legatura intre ele. Cu atat mai
mult, unii autori argumenteaza faptul, ca costurile sunt acea parte a consumurilor, care vor
deveni cheltuieli in perioadele de raportare viitoare [29, p.27].

In opinia profesorului autohton Nederita A. [12, p.21], contabilizarea cheltuielilor
privind serviciile prestate este determinata de anumiti factori. Pornind de la aceasta, in teza
sunt formulate principalele particularitati ale cheltuielilor IMSP la autofinantare: momentul
efectudrii (la externarea pacientului); natura economica a cheltuielilor; tipul entitatii (publice
la autofinantare); durata prestdrii serviciului (individuald); tipul de activitate a entitatii
(prestarea serviciilor medicale); destinatia serviciilor (tratamentul populatiei).

Pentru argumentarea economica a costurilor si solutionarea calculdrii 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 desfdsurarii unei activitati adecvate si luarea deciziilor manageriale
corecte.

Considerdam cd serviciile medicale reprezintd obiectul de baza al contabilitatii
financiare i manageriale in IMSP iar calculatia costurilor serviciilor medicale este o sursa
importantd pentru obtinerea datelor necesare fundamentarii bugetului costurilor de prestare a
serviciilor medicale si a bugetului de venituri si cheltuieli. In continuare, autorul va analiza
situatiile de profit si pierdere ale IMSP cercetate (tabelul 4).
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Tabelul 4. Analiza ponderii costului vanzarilor in totalul cheltuielilor

Institutii medico-sanitare Ponderea costului vanzarilor in Abaterea
Nr. publice la totalul cheltuielilor (%)
autofinantare(republicane) anul 2016 anul 2017 (p-p)
1 IMSP  Spitalul Clinic de 94,5 93,9 +0,6
Psihiatrie
2 IMSP Institutul de Neurologie si 86,3 94,3 +8,0
Neurochirurgie
3 IMSP Dispensarul de Narcologie 87,8 86,3 -1,5

este

Sursa: elaborat de autor 1n baza situatiilor financiare ale institutiilor mentionate.

Dupa cum se observa din tabelul 4, ponderea costului vanzarilor in totalul cheltuielilor
aproximativ de 90%, ceea ce l-a determinat pe autor sa acorde in lucrare o atentie
primordiala contabilitatii costului vanzarilor.

Conform art. 2 din HG [7], IMSP calculeaza tarifele la serviciile medico-sanitare in
baza costurilor/cheltuielilor totale, asumandu-si responsabilitatea pentru corectitudinea
calculelor si calitatea serviciilor. Prin figura 2, autorul prezentd schema de constituire a

costurilor vanzarilor si serviciilor medicale nefinalizate la sfarsitul perioadei de gestiune.

Costuri Costuri ' '
indirecte/Sectii indirecte/Sectii | | Costuri de bazd/
auxiliare paraclinice P Sectii clinice :
Dt 821/ Sectia )| | |
paraclinica | ;
Dt 812 Laboratorul i Dt 811/ sectia _:’
Bloc alimentar _'__ : bacteriologic | '—+ | clinica nr.1 I
L Ml Dt | —
iy 5 | i w P :
Dt 812 R Dt 821/ sectia : H Dt 811/ sectia : :
Finiiaaii i paraclinici ., —* clinica nr.2 * | Dt 811 analitic —™
1 : Serviciul ECG | Nee—x—"" : pe tipuri de
| | | oo : servicii
! ] Ne—— H ! medicale
s NG| bl !
Dt 812 P[] Dts21/sectia ||, (| Pt811/sectia H J
: Cazangerie : . paraclinica L clinica nr.3 .
...altele Hathe Altele... | 1 — :
S > £ R
: A S—— i
L
Credit 211, Credit 211, Credit 211,
531, 533, 531, 533, 521, 531, 533,521
= L, » 533, 521,

521,124 124, 812

124, 821

Dt 711/ analitic pe tipuri
de servicii medicale

Dt 714/ analitic pe
cazuri nerezolvate sau
abandonate
(nerecupeerate)

Dt 215/ analitic pe

tipuri de servicii

medicale sau pacienti

Propus de autor

Figura 2. Componenta costurilor vanzarilor si serviciilor medicale nefinalizate la sfarsitul
perioadei de gestiune
Sursa: elaborata de autor

Pentru solutionarea partiala a problemei calcularii costului serviciilor medicale este
necesar introducerea unui sistem national corporativ de informaticd medicald, care urmeaza
sa asigure 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.

In acelasi timp, tinand cont de faptul ci majoritatea serviciilor medicale prestate de
IMSP sunt contractate cu CNAM, in baza contractului de acordare a asistentei medicale care

include cheltuielile dupa cum urmeaza in tabelul 5.
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Tabelul 5. Structura cheltuielilor IMSP contractate de CNAM pentru anii 2013-2017 (mii,lei

Anii Retribuirea l?roduse Medicamente Alte. . Total
muncii alimentare cheltuieli

2013 19331773 116123 440 112,5| 1269 666,2 | 3759 079,3
2014 2 144 3533 121 485,2 600 887,7 | 1463 550,2 |4330276,6
2015 2287 1553 121 158,1 638 371,3 | 1457002,3| 450367,0
2016 2 627 664,6 123 788.,6 742 046,4 | 1648 283,1 | 5141 782,7
2017 2945 279,6 126 219,9 716 416,6 | 1781 195,7 5569 111,8
Total 11 937 630,3 608 775,1 3137824,5| 7619 697,5 | 233039374

Sursa: elaborat de autor in baza Rapoartele de executare FAOAM

Modul de calcul al costurilor cu personalul este reglementat de prevederile
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din IMSP incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald [6]. Totodatd, la indeplinirea indicatorilor de performanta,
institutiile calculd plata conducandu-se de Ordinul [18] si Regulamentul privind modul de
de citre MSMPS.

Pentru calcularea articolului de costuri ,,Medicamente”, in cadrul desfasurarii
activitdtii de servicii medicale, IMSP se ghideazd de ordine interne ale institutiei, acte
legislative i normative in vigoare, proces dezvaluit detaliat de autor in capitolul 1.

Calculul articolului de costuri ,,Alimentarea pacientilor” se efectueaza in baza
Ordinului MS [15], privind ameliorarea alimentatiei pacientilor in institutiile medico-sanitare
spitalicesti.
clasificarea si recunoasterea veniturilor, tindnd cont de particularitatile sistemului de sanatate.
Ponderea cea mai mare a veniturilor IMSP revine finantarilor bugetare, de aceea, in opinia
noastra, definitia acestora poate avea urmatorul continut: veniturile reprezinti sume obtinute din
utilizarea mijloacelor cu destinatie speciala pentru serviciile medicale prestate, al caror
avantaj economic §i social se concretizeazd in satisfacerea necesitatilor populatiei, in ocrotirea
si recuperarea sanatatii.

Factorii care influenteaza 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 [11] mijloacele financiare ale institutiei medico-
sanitare publice provin din: fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta medicala, sursele
bugetare, serviciile prestate contra plata, donatii, granturi §i sponsorizari, alte surse financiare
permise de legislatie. Modul de contabilizare a veniturilor aferente serviciilor medicale in
cadrul IMSP este prezentat 1n tabelul 6.
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Tabelul 6. Compararea modului de contabilizare a veniturilor
conform variantei existente si propusa

Varianta . <
. < Varianta propusa de autor
Nr. . . . existenta Suma,
Continutul operatiilor economice . I
crt. ’ ’ Corespondenta conturilor mii lei
Debit | Credit Debit Credit
1 2 3 4 5 6 7
Ianuarie 2017
1 |La suma calculatd, aprobata in devizul de 34 537/bugetat
venituri si cheltuieli (trimestriald) ) ) t1,t2,t3,t4 6375
Ianuarie 2017, Februarie 2017, Martie 2017
2 |Incasarea pana la 15.01. 2017 a platii in 240 | 503 249 234/bugetatt] | 1700
avans.
Aprilie 2017
3 |La suma venitului recunoscut efectiv in
baza facturii fiscale emise catre CNAM 2341 61l 221 611 6206
4 | Trimestrial, achitare integrala, Tn marime
de /4 din suma contractuald, cu 242 | 234 242 |234/bugetatt] | 1275
deducerea sumelor avansate anterior
5 |Inchiderea reciproci a creantei efective
(venitului) si finantarii bugetate pentru 523 | 234 |537/bugetat.tl 221 6206
trimestrul [

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

Pornind de la faptul ca, initial, au loc contractarea si aprobarea devizului de venituri
si cheltuieli (business-plan), autorul propune la etapa initiala, contabilizarea veniturilor din
servicii de asistentd medicalda conform Programului unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald prin utilizarea contului de pasiv 537 ,Finantari si Incasiri cu
destinatie specialad curente”. Ulterior, la emiterea facturii fiscale si stabilirii exacte a
sumei veniturilor, acest cont se inchide prin trecerea sumei respective la contul 611
,,veniturl din vanzari”, cu analitica descrisa anterior. La acest cont, se va contabiliza suma
calculata, aprobata in devizul de venituri si cheltuieli (business-plan), de ciatre CNAM la
inceputul anului. Evidenta analitica se va tine pe trimestre §i 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
constd in faptul cd, la sfarsitul fiecarui trimestru si anual, va fi posibil calculul sumei
abaterilor, adica a economiei sau a deficitului in comparatie cu suma bugetata, indicatd in
devizul de venituri si cheltuieli (business-plan). Aceste abateri sunt necesare in cadrul
procesului decizional privind sumele care pot fi transferate pe anii urmatori.

Contabilizarea si recunoasterea veniturilor aferente serviciilor medicale prestate cu plata,
in special, a cazurilor asigurate, de companii de asigurare pot fi tratate prin prisma IFRS15
,»Venituri din contractele cu clientii”, care a intrat in vigoare la data de 1 1anuarie 2019. Aplicarea
[FRS 15 ,,Venituri”, cat si altor [FRS, de catre IMSP ar favoriza internationalizarea acestora si
relatiile cu institutii europene intru realizarea Acordului de asociere RM-UE, in primul rand
informatia prezentata in situatiile financiare va putea aliniata la acquis-ul european.

in Capitolul III ,,Modernizarea sistemului informational al IMSP in cadrul
contabilitatii de gestiune si raportarii integrate” sunt cercetate directiile de rationalizare
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privind organizarea contabilititii de gestiune in cadrul IMSP. Sunt examinate si solutionate
problemele privind structura, modul de perfectare si aplicare a situatiilor financiare si
manageriale in procesul decizional, precum si calculele si deciziile de optimizare a resurselor la
IMSP. Se propune nomenclatorul indicatorilor de performantd pentru salarizarea angajatilor,
implementarea conceptului de raportare integratd pentru IMSP. Cercetdrile efectuate sunt
fundamentate prin exemple concrete.

Autorul considera ca costul intotdeauna a fost si este elementul cheie in cadrul
contabilitatii de gestiune, acesta reprezintd resursele exprimate valoric §i consumate pentru
fabricarea produselor sau prestarea serviciilor. Calculatia costului reprezintd totalitatea
procedeelor folosite pentru determinarea costului serviciilor prestate [8]. Principalele
caracteristici ale notiunii de ,,cost” sunt oportunitatea, fiabilitatea si relevanta [4]. Organizarea
contabilitatii costurilor, pe articole separat pe subdiviziuni, reprezintd, in opinia autorilor din
literatura de specialitate, o contabilitate pe centre de responsabilitate. Chiar dacd IMSP se
considera institutii non-profit, scopul acestora il reprezintd prestarea serviciillor medicale
calitative, care pot fi prestate doar daci institutia este rentabild. Imbunitatirea calitatii
continue a serviciilor medicale prestate si perfectionarea managementului IMSP pot fi
realizate prin organizarea sistemului — contabilitatea de gestiune.

Actualmente, contabilitatea in institutiile medicale, furnizeaza informatii operative
preponderent pe elemente de cheltuieli, fara a stabili locurile lor de aparitie si a costurilor si
fard a indica costurile serviciilor medicale, ceea ce este insuficient pentru decizii. Totodata, s-
au constatat deficiente legate si de repartizarea costurilor indirecte. Astfel, un instrument
rational de evidentd analiticd a costurilor se considerd metoda ,,ABC-costing”. Pentru a
depdsi unele deficiente asociate cu metoda ABC-costing, autorii acesteia, Kaplan R. si
Anderson S., au dezvoltat o noud abordare numita ,,Contabilitatea costurilor in functie de
timpul alocat activitdtilor (TDABC - Time-Driven ABC)” [30].

Principalul motiv a unei organizatii medicale In nefolosirea metodei costului TDABC,
constd in lipsa resurselor financiare pentru implementarea unui sistem computerizat de
contabilitate a costurilor. Organizarea calculatiei costurilor prin metoda ABC-costing [27]
presupune parcurgerea mai multor etape, in context cu acesta, s-a propus aplicarea la IMSP
Institutul de Medicina Urgenta pe langa metodele traditionale de calculatie a costurilor, metoda
ABC-costing care reprezinta o sintezd a materialelor studiate.

Dupa cum s-a mentionat in teza, planificarea activitatilor institutiilor medicale se
realizeaza prin elaborarea devizului de venituri si cheltuieli, care in opinia autorului in
institutiile medicale analizate reprezintd un plan financiar anual, elaborat de ,,jos in sus”
cu participarea si responsabilitatea sefilor de toate nivelurile, bazat pe principii specifice
institutiilor medicale. Bugetul IMSP, necesitad o clasificare argumentata, tindnd seama de
specificul functiondrii acestora. Dupa nivelul de management, bugetele pot fi: bugete ale
sectiilor de baza; bugete ale sectiilor auxiliare (paramedicale); bugete ale sectiilor
administrative. Aplicarea acestuia vor conduce la reorientarea activitatilor institutiilor
medicale de la executarea formald a functiilor lor, la utilizarea fondurilor bugetare, catre
furnizarea de servicii de calitate cetdtenilor. Un sistem de organizare a procesului bugetar
si a managementului este bugetarea orientata la rezultate (BOR), in care planificarea
cheltuielilor se realizeaza in legdtura directad cu rezultatele obtinute.

La formarea unui buget BOR, cheltuielile tuturor institutiilor medicale se repartizeaza pe
activitdti, care vizeazd rezolvarea programelor de stat. Conceptul de bugetare pe programe,
corelat cu misiunea de eficientd economica si sociala a IMSP este prezentat in figura 3.
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Inregistrare rezultate financiare
corelate cu misiunea sociala

Monitorizare, control, evidenta
alocatii bugetare

f ' f

I Bugetarea bazata pe rezultat I

Figura 3. 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).

In RM, raportarea financiara este reglementati centralizat, de aceea structura si continutul
situatiilor financiare au ,,formatul standard (unificat)” [25, p.19]. Pand in prezent raportarea
financiard a entitatilor autohtone a fost influentatad preponderent de IFRS in cadrul cérora a
existat tendinta de prezentare in situatiile financiare a informatiei mai sintetizati. Incepand cu 1
1anuarie 2019 contabilitatea in RM este racordatd si cu Directiva UE 2013/34/UE, printre care
una din cerinte constd in prezentarea, in situatiile financiare, a informatiei mai detaliate [1].
Deoarece raportarea financiara cu cea statistica se afla intr-o relatie reciproca, este necesar ca
aceasta sd asigure procesul decizional, sd faciliteze organizarea rationald a activitatii institutiel
medicale, sd contribuie la cresterea calitatii servicillor medicale i sd creeze posibilitatea
acumularii Tn mod constant a informatiei privind gestiunea activitatii institutiei.

Sistemul informational al institutiilor medicale este un sistem integrat, format din
subsisteme, ilustrat in figura 4.

s i i (—
Terapeut Serviciul Medic sef
D financiar contabil (conducitorul
E i institutiei)
\ 1 | S—
: = Rapoarte
: Chirurg : sm':imce - Biroul National
' i ’ de Statistici,
: Serviciul u
: : Saivictal Situatiilor
E E DCLN AL > financiare
: Oculist i i statistic
' Y
> Ministerul 1
' ; Rapoarte sandatitii
; : bugetare (fondatorul)
Cardiolog I_.'
' H P \
; Situatii *  Serviciul fiscal |
' | financiare de Stat
: Specialisti i
————
i diagnostic - . "
: functional : Rapoarte Chalt ||
: : — interne
! Companii si
H H £ b { i
It Ryt e
' i =i fiscale “g— Ea

Figura 4. Corelarea rapoartelor IMSP
Sursa: elaborata de autor in baza IMSP Institutul de Medicina Urgenta
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Un rol important in acest sistem 1l prezinta rapoartele statistice, prin care conducerea
institutiei medicale acumuleazd informatie privind volumul si natura serviciilor medicale,
apreciaza eficienta utilizarii echipamentelor medicale, dispozitivelor, materialelor si altor resurse
materiale si tehnice, analizeazd calitatea serviciilor medicale, periodic, elaboreaza rapoarte
privind cazurile de boala cu repartizare pe subdiviziuni, medici, surse de finantare, rapoarte
despre vizitele (externdrile) In IMSP detaliate pe tipuri de boala, pe tipuri de servicii medicale.

Astfel, se observa ca IMSP prezintd o gama larga de rapoarte, unele fiind specifice
doar acestor entitati (tabelul 7).

Tabelul 7. Structura rapoartelor prezentate de IMSP si reglementarea acestora
A Categoria rapoartelor Baza normativa

1  Rapoarte statistice Ordinul MSMPS cu privire la aprobarea

rapoartelor statistice medicale de ramurd” [16]

2 Dari de seama prezentate citre Ordine aprobate de MSMPS si CNAM [13],
CNAM de IMSP in cadrul [19].

AOAM
3 Situatii financiare Legea contabilitatii si raportdrii financiare [9]
SNC ,,Prezentarea situatiilor financiare” [21]
Rapoarte fiscale Conform cerintelor Codului Fiscal
Rapoarte citre fondator Ordinul nr.1086 din 30.12.2016 [20]

Sursa: elaborat de autor

Analiza rapoartelor, precum si compararea rezultatelor cu indicatorii bugetati permit
evaluarea dinamicii acestora, eficientei activitdtii institutiei medicale si a nivelului de
utilizare a anumitor tipuri de resurse. Cu toate acestea, managementul institutiilor medicale
poseda insuficiente abilitdti de analizd economica, bazata pe date statistice si contabile, motiv
pentru care procesul de evaluare a eficacitatii IMSP este complicat, iar datele din rapoartele
anuale nu servesc ca baza in procesul decizional.

Nevoia de informare completa cu privire la raportarea externd a activititii IMSP, cel putin
la momentul actual, a condus la extinderea raportarii financiare traditionale prin includerea unor
aspecte sociale si de mediu in raportarea traditionalad. Acest concept, numit ,raportarea
integrata”, este un mixt Intre raportarea clasica financiara si conceptul de sustenabilitate
(cunoscut si sub denumirea de dezvoltare durabild). Raportarea integratd pune in evidenta
informatiile relevante pentru evaluarea valorii din perspectiva investitorilor, In scopul ludrii
deciziilor si incurajarii alocarii resurselor financiare pentru sustinerea crearii valorii, in sensul
asteptarilor societatii.

Intocmirea situatiilor financiare capabile si asigure informatie in scopul optimizarii
procesului de adoptare a deciziilor, necesitd inovatii in acest domeniu [26, p.161]. Un
exemplu poate servi implementarea, in anul 2017, la 15 IMSP a Sistemului Informational
Automatizat ,,Asistenta Medicald Spitaliceasca”. Acest sistem are ca scop sporirea
functiondrii IMSP si constd in: abordarea creativa si inovatoare, asumarea riscurilor;
planificarea si gestionarea activitatii pentru atingerea obiectivelor propuse.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Cercetarile teoretico-metodologice si aplicative in teza de doctor, cu referire la
formularea urmatoarelor concluzii:

1. Institutiile medicale presteazd o multitudine de servicii medicale, totodatd in baza
surselor examinate, am determinat o varietate a definitiei ,,serviciilor medicale”. Concomitent
autorul a studiat aprofundat impactul particularitdtilor activititii IMSP (economice, medicale,
sociale si organizatorice), asupra contabilitatii [28, p.134]. 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 medicala in scopul asigurarii sanatatii omului.

a determinat factorii principali care influenteaza contabilitatea acestora: tipul serviciilor
medicale; gradul de automatizare; structura organizatoricd; baza juridicd; specificul
procesului de activitate.

3.Contabilitatii financiare in IMSP se acorda o atentie suficientd, Insd contabilitatea de
gestiune ramane ,,in umbra”. Astfel, a fost propusa o acceptiune proprie a notiunii, adaptata
acestor entitdti: 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 imbunititirea calititii asistentei medicale.

4. La etapa actuald, bugetarea in domeniul sanatatii se efectueaza de ,,sus in jos”, ceea
ce presupune un nivel scazut de responsabilitate a departamentelor si sectiilor IMSP pentru
rezultatele obtinute. Modelul planificarii de ,,jos in sus”, precum si elaborarea de planuri care
sa reflecte o necesitate reala, nu se realizeaza efectiv. Una dintre deficientele metodologice
majore ale sistemului existent de bugetare este ca, planificarea nu se axeaza pe nevoile reale
ale populatiei. In aceasta situatie, planificarea financiara determina costurile, dar nu directia
de activitate [3].

5. Succesul si calitatea serviciilor medicale depind in mare parte de aprovizionarea
entitatii cu medicamente si dispozitive medicale. Problematica procesului de achizitie cu
medicamente s1 dispozitive medicale a IMSP este in primul rand legatd de crearea
sortimentului de medicamente, planificarea procedurilor de achizitii cu medicamente si
dispozitive medicale si modalitatile de intrare a medicamentelor [2, 23, p.8].

6. Prestarea serviciilor medicale de catre IMSP, genereaza diverse costuri si
cheltuieli. Evidentd acestora la IMSP constituie unul din cele mai importante si dificile
sectoare ale sistemului de contabilitate. Totodatd s-a efectuat o analiza a situatiilor de profit
si pierdere a IMSP analizate si s-a constatat cd ponderea costului vanzarilor in totalul
cheltuielilor este de aproximativ 90%, ceea ce a determinat acordarea unei atentie
primordiala ,,costului vanzarilor”.

7. Conceptul veniturilor in cadrul IMSP, dobandeste un sens diferit de cel al
veniturilor din alte ramuri. Ponderea cea mai mare a veniturilor IMSP revine finantdrilor
bugetare, de aceea, definitia acestora poate avea urmatorul continut: veniturile reprezintd
sume obtinute din utilizarea mijloacelor cu destinatie speciald pentru serviciile medicale
prestate, a caror avantaj economic §i social se concretizeazd prin satisfacerea necesitatilor
populatiei in ocrotirea §i recuperarea sanatatii.

8. La institutiile analizate s-a constatat cd la etapa initiald nu se contabilizeaza
veniturile contractate si aprobate in devizul de venituri si cheltuieli conform Programului
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unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, ci doar ulterior la emiterea facturilor cu

cunoasterea sumei exacte a veniturilor transferate de catre CNAM.

9. Adaptarea in IMSP a modelului raportarii integrate utilizat in entitdtile private, este
posibila cu conditia ca aceasta in institutiile publice trebuie sd pastreze caracteristicele
existente ale raportdrii integrate: reflectarea factorilor economici, sociali i de mediu;
cuprinderea informatiilor financiare si non-financiare, etc.

Cercetarile efectuate permit formularea urmatoarelor recomanddri referitoare la
perfectionarea contabilitdtii in IMSP:

1. Rationalizarea contabilitdtii operatiilor de aprovizionare cu medicamente si dispozitive

medicale, si anume:

a) organizarea contabilitdtii medicamentelor pe surse de provenientd (proprii, primite cu
titlul gratuit, primite sub forma de ajutor, achizitionate cu destinatie speciald);

b) inserarea si aplicarea unui cont nou de activ 218 ,,Medicamente, consumabile si
reactive” in scopul organizarii corecte a contabilitatii analitice si cantitative a bunurilor
medicale in IMSP.

¢) 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.

2. Modernizarea contabilitdtii veniturilor in IMSP trebuie efectuate pe urmatoarele directii

principale:

a) utilizarea contului de pasiv 537 ,,Finantari si incasiri cu destinatie speciala curente” si a
schemei de contabilizare a veniturilor din servicii de asistentd medicald, conform
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, pentru reflectarea la sfarsitul
fiecarui trimestru si anual a abaterilor de la sumele bugetate, indicatd in devizul de venituri si
cheltuieli (business-plan) (economia sau deficitul), necesare procesului decizional.

b) aplicarea IFRS, in special IFRS 15 ,,Venituri” de cdtre 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.

3. Imbunatitirea metodologiei de contabilizare a costurilor in baza:

a) identificarii centrelor de responsabilitate prin descentralizarea structurii financiare a IMSP;

b) utilizarii contul 2152 ,,Servicii in curs de executie”, pentru prezentarea unei informatii depline
a costului cazului tratat si posibilitatea analizei rezervelor aferente cazurilor nefinisate;

4. In scopul optimizarii informatiei raportirii financiare si manageriale interne in IMSP, se

propune:

a) aplicarea metodei ABC-costing pentru determinarea costului serviciilor medicale aferent
unui pacient. Efectele aplicarii acestei metode va mari 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.

b) modificarea procesului de bugetare prin aplicarea bugetului orientat la rezultat care
reprezintd o metoda 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 adoptarea deciziilor privind alocarea resurselor bugetare.
Pentru evaluarea acestor bugete este necesar aplicarea indicatorilor de produs,
indicatorilor de eficienta si indicatorilor de rezultat.

¢) implementarea modelului si structurii Raportului integrat la IMSP. Acesta, fiind un
instrument de informare si comunicare foarte eficient, va permite: dezvaluirea
informatiilor cu privire la dezvoltarea durabila, transparenta in domeniile ecologic si
social; aplicarea unor mecanisme eficiente de responsabilitate fatd de mediu.
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ADNOTARE

FRUMUSACHI Ludmila, ,,Particularitatile contabilititii 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 stiintifice.

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

Domeniul de studiu: contabilitate.

Scopul lucrarii constd in studierea multilaterald, a particularititilor contabilitétii
financiare si contabilitatii de gestiune a IMSP la autofinantare, in vederea perfectionarii
acestora.

Obiectivele lucrarii: fundamentarea teoretico-metodologicd a particularitatilor de
activitate a IMSP si elaborarea conceptului contabilitatii in aceste institutii; analiza evolutiei
reiesind din cerintele SNC si IFRS; 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 contabilitdatii IMSP la
autofinantare; fundamentarea aplicarii unor conturi contabile noi §i a schemelor de
inregistrare contabild ale operatiilor economice; organizarea procesului bugetar, bazat pe
conceptul ,,bugetarea orientatd spre rezultate”; elaborarea, recomandarea si implementarea
modelelor de rapoarte interne si rapoarte integrate, ludnd in considerare specificul IMSP.

Problema stiintificd importanta solutionata, consta 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 gestionarii
strategice a IMSP la autofinantare, crearea unui sistem informational rational pentru
aprecierea performantelor activitatii.
domeniul medico-sanitar si la autofinantare, luand in considerare evaluarea directiilor de
dezvoltare a acestora in conditiile adaptarii contabilitdtiit RM la cerintele Directivel
Europene.

Valoarea aplicativa 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 tezd au fost
aplicate si acceptate spre implementare in practica contabila a IMSP.
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AHHOTANUA

OPYMYCAKMU Jlrvogmuiaa, «OcodeHHOCTH 0yXrajaTepcKoro yuera B
roCy1apCTBEHHbIX MeIMKO-CAHUTAPHBIX YUPe:KIeHUAX Ha caMOGUHAHCUPOBAHUIY,
AOKTOpPCKAasi AUccepTanus B 00J1aCTH IKOHOMUKH, 522.02. Byxrajarepckuil yuer; ayaur;
IKOHOMMYECKMH aHaau3, Kummnnsy, 2019.

B cTpykTypy IOKTOpPCKOM AuccepTauuy BXOAUT: aHHOTALWs, BBEICHHE, 3 TIJIABHI,
oOI1e BBIBOJIBI U pPEKOMEHAINK, onbauorpadguieckuii cnucok u3 231 HaumeHoBaHUM, 38
npuiokeHut, 144 cTpaHUIl OCHOBHOTO TekcTa, 38 Tabmui u 24 pucyHka. Pesynbrar
WCCIIeIOBAaHUs OTPaXKEHBI B 18 Hay4yHbIX paboTax.

KiroueBble ci0Ba: MEIUKO-CAHUTAPHOE YUPEXKACHHUE, MEAMIMHCKUE YCIYTH,
CTOMMOCTD, OIOJIKET, LIEHTP OTBETCTBEHHOCTH, LIEHTP 3aTpaT, UHTETPUPOBAHHAS OTYETHOCTD,
Ka4E€CTBEHHBIE TTOKA3aTEIH.

O0JaacTh McCIeI0BaAHMA: DKOHOMUKA U OyXralTepCKuil y4er.

Leas paGoTbl COCTOMT B MHOTOCTOPOHHEM HM3YYEHHH OCOOEHHOCTEeH (HHAHCOBOTO
ydyeta U ympaeieHueckoro ydera ['MCY Ha camMopuHAHCHpOBaHMM B IIENSX HX
COBEpILICHCTBOBAHUS.

3agaum ucc/e0BaHUs: TEOPETUKO-METOI0JIOTHYECKOe 000CHOBaHNE OCOOCHHOCTEN
nestenbHoctt ['MCY  u  pa3paboTka KOHUENUMU OyXTraJITepCKOrO ydeTra B JaHHBIX
YUpPEXKACHUSIX; aHAIU3 BOJIOLUMN OYyXTaJdTepCKOro ydyera B MEAMIMHCKUX YUPEXKICHUAX U
oTpejielieHe HaINpaBJICHU WX MoJepHu3anuu, ucxoas u3 tpedoanuit HCBY u MCOO;
onpenenenue BnusHusg Jupextussl 2013/34/EC Ha MeTOAOJOTHIO OyXTaJlTepCKOTO ydera U
¢uHAHCOBOW OTYETHOCTH B cyObekrax PM; mnpumMeHeHHe TMepeloBhIX METOJI0B
ynpasieHyeckoro yuera: ABC—kanbKynsilusg, oOpraHu3auus ydera IO LEHTpaMm
OTBETCTBEHHOCTHU, MHTETPUPOBAHHAS OTYETHOCTH U JIPYTHE.

Hayynasi HOBM3HAa M OPHUIMHAJIBHOCTH COCTOUT B BBISIBICHUU OCOOEHHOCTEH
MEIUIIMHCKUX YCIYT W ONpeleleHUH HX BIUsSHUS Ha Oyxranrepckuii ydyer MCVY Ha
caMO(MHAHCUPOBAHUHU; OOOCHOBAaHUE TIPUMEHEHHUSI HEKOTOPBIX HOBBIX OyXrajaTepCKuX
CUETOB M CXeM OyXTrajNTepCKOro YyueTa HKOHOMHYECKHUX OIEepallHii; OpraHu3aIusl
OIOPKETHOTO MpoIecca, OCHOBAHHOIO Ha KOHLIENIMH «OII)KETUPOBAHUE OPUEHTUPOBAHHOE
Ha pe3ysbTary»; pa3paboTka, peKOMEHJAlMs U BHEJIPEHUE MOJIeJeil BHYTPEHHUX OTYETOB U
WHTETPUPOBAHHBIX OTYETOB, MpUHUMas BO BHUMaHue cnienuduky TMCY.

Baxknasi pemaemass Hay4dyHass mpo0JieMa COCTOMT B COBEPILIEHCTBOBAHUU
oyxranrepckoro ydera B 'MCY, Ha OCHOBE MOJIEpHM3AIMU TIpoIlecca OOKETUPOBAHUS;
pa3pabOTKN METOIUKM OyXTraJaTepcKOro yuyeTa HSKOHOMHMYECKHX OIEepaldii OTHOCITCA K
3aTpataMm, pacxolOoB W JOXOJOB B LesX crparerudeckoro ympasienus ['MCY nHa
caMO()MHAaHCUPOBAHUM, CO3JAHHUE PALMOHAIBHON HMH()OPMALMOHHON CHUCTEMbI NJIsl OLEHKU
KAUECTBEHHBIX MMOKa3aTelIel AeSITEIIbHOCTH.

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTH JHMCCEPTANMH  3aKIIOYACTCSI B ONPEICICHHUU
KOHLEMLUN OyXrajirepcKkoro ydera MENKO-CAaHUTAPHBIX YUPEKICHUM Ha
caMO(pMHAHCUPOBAHWM, TPUHUMAss BO BHHUMAHHUE HAIPABJICHHUS WX PA3BUTUS B YCIOBUAX
aganTanuu Oyxrantepckoro yuera PM k TpeboBanusim EBpornerickoil JIupeKTUBEI.

IIpakTnyeckasi 3HAYUMOCTb 3aKJIIOYAETCHA B: pa3pabOTKe palMOHATBHON MOJENH
OyXrajaTepcKoro yuera SKOHOMHYECKMX OIepaluil CBSI3aHHBIX C MpUOOpeTeHueM
IpenapaToB;  JI0XOJIOB; PEKOMEHJalMs CHCTeMbl ydeTa 3arpaT Ha ocHoBe ABC —
KaJIbKYJISIIIUU, IIEHTPOB OTBETCTBEHHOCTH, BHEIPEHHE OONMX W YaCTHBIX OIOKETOB,
yuntbiBas crieunpuky 'MCY na camoduHancupoBaHuUU.

BHegpeHue Hay4yHbIX PpPe3yJIbTATOB: HEKOTOpPblE PEKOMEHIALMH, BBIIBUHYTHIE B
JccepTaiuy, ObUTH MPUMEHEHBI M IPUHSATHI K BHEPEHUIO B Oyxranrepckoil nmpaktuke TMCY.
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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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