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Abstract. The medical personnel is the key element in the insurance of a good activity of the health
system. The motivation and benefits insufficiency, unsatisfactory work conditions, and the underdevelopment of the
physical infrastructure, as well as the lack of the modern medical equipment, make the fitting and the maintenance of
the medical personnel within the health institutions.

The new payment system of the medical personnel within the public health institutions (IMSP) is based on
the individual professional work performances and on the quality of the effectuated work. The only real purpose of
performance measurement is to improve the performance.
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Introducere. Un loc important in activitatea IMSP il ocupd munca si rezultatele ei,
deoarece de utilizarea rationala a factorilor de munca depinde realizarea proceselor de tratament
si reabilitare pacientilor. Prin modul in care relationeaza cu clientii, capitalul uman poate sa
adauge valoare serviciilor oferite de institutia medicald. In cazul serviciilor medicale, personalul
este reprezentat atat de medici si asistente, cat si de personalul auxiliar si administrativ. Sistemul
de sandtate este structurat si include numarul si tipul de personal medical necesar, modul in care
acesta este distribuit [15]. In acest context, componentele principale ale politicii salariale sunt
concretizate in fondul de salarizare, personalul entitatilor, sistemul de salarizare, indicatorii de
performanta.

Practica existentd de gestionare a sferei serviciilor medicale denota ca pe intreaga
perioada a reformei sale cele mai acute probleme s-au manifestat in domeniul salarizarii. Aparitia
acestora este din cauza multor premise: economice, limita resurselor pentru remunerare, scaderea
rolului stimulativ al salariilor; socio-psihologice, schimbarea motivelor pentru munca;
organizationale, sistemelor de salarizare a muncii utilizate, etc. La implementarea noilor
tehnologii, elaborate in scopul atingerii unei noi calitdti, nu mai putin valorosi sunt indicatorii de
performanta ai activitatii IMSP, care se obtin in cadrul contabilitatii.

Rezultatul cercetirii. Personalul medical reprezintd capitalul uman si intelectual, care
este un element distinct ce urmeazd a fi contabilizat si raportat. Capitalul uman este o totalitate
de capacitati mostenite de la nastere, cunostinte deprinderi si motivatii obtinute, utilizarea
eficientd ale carora contribuie la majorarea castigurilor [12,p.159]. Capitalul intelectual este
explicat ca cunostinte, deprinderi si experientd de productie acumulata de catre persoane
concrete, la fel si imobilizari necorporale utilizate cu scopul maximizarii profitului.

In IMSP capitalul uman, in special specialistii, este un factor care permite, prin
cunostintele lor, abilitati, calificari si profesionalism oferirea de asistentd medicald de inalta
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calitate. Personalul medical reprezintd o resursa costisitoare care necesitd costuri ridicate pentru
majorarea calificarii lui. Spre deosebire de celelalte tipuri de capital, a caror valoare scade in
timp, valoarea resurselor umane creste odata cu acumularea de profesionalism si experienta.

Dezvaluirea informatiilor privind capitalul uman in IMSP poate fi ilustrata intr-un raport
integrat, care va contine patru directii:

v importanta angajatilor in mentinerea continuitatii activititii institutiei. Aici se
apreciaza informatiile despre numarul mediu de angajati, structura de personal, marimea
costurilor fortei de munca, ponderea lor in structura costurilor totale, nivelul salariului mediu,
corelat cu mediile rurale si programele de stat etc;

v' nivelul de cunostinte de specialitate, abilititile si experienta necesare pentru
furnizarea serviciilor de sanitate calitative. Important sa fie descrisi indicatorii non-financiari:
nivelul si calitatea studiilor, informatii cu privire structura medicilor si asistentilor medicali,
raportul dintre medici / asistenti medicali, deoarece asigurarea cu personal medical calificat este
o conditie obligatorie care determina accesibilitatea si calitatea serviciilor medicale;

v contributia lucritorilor la realizarea strategiei pe termen lung a IMSP. in aceasti
directie este dezvaluitd: nivelul de profesionalism, loialitatea personalului, motivatia pentru
dezvoltarea unor metode high-tech de servicii medicale, etc;.

v modalititile de mentinere a aceluiasi nivel de dezvoltare a capitalului. Urmatorii
indicatori sunt utilizati pentru dezvaluirea acestor informatii: costul de formare profesionala,
cresterea calificarii si programele de dezvoltare, inclusiv de stagierea in straindtate, schimb de
experientd si noi studii; numarul personalului la cursurile de perfectionare, informatii despre
participarea la conferinte stiintifice si practice nationale si internationale, Tn domeniul sanatatii
publice, expozitii de echipament medical, informatii privind activitatea de publicare a
personalului institutiei etc.

Ca si in orice activitate pentru efortul depus personalul medical este recompensat cu
salariul. Conform Legii RM cu privire la salarizare, salariul reprezinta orice recompensa sau céstig
evaluat in bani, platit angajatilor de catre angajator sau de organul imputernicit de acesta, in temeiul
contractului individual de munca, pentru munca executatd sau ce urmeaza a fi executatd [9]. Odata cu
implementarea  Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare
publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala [1], are loc o schimbare
conceptuald. In 2004 a fost introdus sistemul de asigurare obligatorie a asistentei medicale, de
aceea sursele de platd a medicilor, care activeaza in IMSP sunt constituite din urmatoarele
mijloace:

1) fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicalé;
2) veniturile colectate de instituii;
3) alte mijloace banesti intrate in posesia institutiilor.

Salariul angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, consta din:

1) salariul de functie lunar, care constituic garantia minima de remunerare a muncii
angajatilor din institutie. Acest se stabileste individual, pentru fiecare angajat in parte, in
dependentd de vechimea in specialitate, functia detinuta si specificul de activitate, prevazute
in actele normative [1];

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 regula, o data in an salariatilor la
concediu sau in baza unei cereri depuse.

b. alte norme si garantii salariale — reprezinta normele specifice de salarizare, sporurile
de compensare pentru munca prestata 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 stdnga Nistrului, spor pentru grad stiintific, titlu onorific.

Cota pentru remunerarea muncii angajatilor institutiilor medico-sanitare incadrate in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala se stabileste anual prin negocieri dintre Ministerul
Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari In Medicind si Federatia Sindicald ,,Sanatatea”,
separat pe tipuri de asistenta medicala si institutii republicane.

La implementarea noilor tehnologii in sistemul ocrotirii sdnatatii, elaborate in scopul atingerii
unei noi calitdti, nu mai putin Insemnati sunt indicatorii de performanta care trebuie sa reflecte:

1. Calitatea ingrijirilor medicale si eficienta din punct de vedere economic.

2. Cresterea eficientei tehnice prin utilizarea adecvata a resurselor si eliminarea risipei.

3. Tinerea sub control a costurilor platoului [3,p.29].

Indicatori de performantd ai activitatii institutiei — reprezintd un set de expresii
cuantificabile, masurabile si determinate, ce tin de activitatea si specificul unei institutii medico-
sanitare publice. Acestea sunt parte integrantd a contractului de management al institutiei sau
acordului aditional la contractul individual de munca, in baza Listei indicatorilor de performanta
a activitdtii institutiei medico-sanitare publice aprobate de catre Ministerul Sanatatii
[6]. Indicatorii sunt determinati de Minister 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 conducdtorul institutiei.

Indicatorii de performanta se evalueaza si valideazd conform Regulamentul respectiv
pentru stimularea muncii personalului medical din cadrul institutiilor medico-sanitare.[4] Acestia
se analizeaza de urmatoarele comisii (figural):

Comisia de evaluare Comisia de validare ]
Componenta Componenta
1) Vicedirector medical; 1) Directorul IMSP;
2) Seful serviciului resurse 2) Presedintele Consiliului
umane, secretar; Calitatii;
3) Sefii subdiviziunilor 3) Economistul sef;
institutiei medicale. 4)  Presedintele Sindicatului;
5) Reprezentantul Colectivului.

Figura 1 Componenta comisiilor de evaluare si validare
Sursa: elaborat de autori
Evaluarea performantelor si validarea indicatorilor este efectuata pana la data de 5 a lunii
urmatoare, punand in discutie indeplinirea/neindeplinirea indicatorilor de performantd. Pentru
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indeplinirea indicatorilor de performantd a muncii plata cu caracter stimulator constituie pana la
15% din salariul de baza.
Cand performanta este mdsuratd si raportatd, rata de imbundtdtire creste. Asadar,
masurarea poate fi folosita pentru imbunatatirea continua, evaluare, control, auto-evaluare [14].
Propunem ca Indicatorii de performantd existenti sd fie completati cu indicatori de
apreciere economica si sociala ai IMSP, care sunt prezentati in tabelul 1.

Tabelul 1. Indicatorii de performanta ai IMSP

Indicatori Conform Ordinului Pondere de Pondere de
Ministerului Sanatatii Nr. evaluare, Indicatori propusi evaluare,
1038 din 23.12.2016 % %
Management al resurselor umane 25 Orientarea spre personal 15
Activitatea economico-financiare a 25 Eficienta 20
institutiei
Calitate 25 Eficacitate clinica 20
Responsabilitate/ Receptivitate 15
Utilizare a serviciilor medicale 25 Siguranta 15
Orientarea spre pacient 15

Sursa: elaborat de autori

Conceptul de performanta a serviciilor medicale reprezinta o insumare a conceptelor de
calitate, eficientd si eficacitate a acestora. Prin urmare, conceptul de performanta este unul
multidimensional, acoperind aspecte diverse, cum ar fi: practica bazata pe dovezi, continuitate si
integrare a serviciilor medicale, promovarea sanatatii, orientarea spre pacient etc.

La contabilizarea datoriilor fatd de personal, trebuie de condus de IAS 19 ,,Beneficiile
angajatilor” [11,p.302] care stabileste principiile contabile de recunoastere si evaluare, precum si
cerintele de prezentare a informatiilor referitoare la asemenea beneficii.

Beneficiile angajatilor se refera la toate formele de contraprestatii acordate de o firma in
schimbul serviciului prestat de angajati. Beneficiile angajatilor pot avea diverse forme si pot fi
clasificate dupa mai multe criterii. IAS 19, nu face distinctie intre beneficiile acordate in forma
baneasci (salarii, prime etc.) sau sub alte forme (avantaje in naturd, avantaje in servicii etc.). in
categoria angajatilor intra si managerii. Obiectivul IAS 19 “Beneficiile angajatilor” este acela de
a descrie contabilizarea si prezentarea informatiilor referitoare la beneficiile angajatilor. In acest
sens, standardul cere unei entitati sa recunoasca:

a) o datorie, atunci cand un angajat a prestat servicii in schimbul beneficiilor, ce urmeaza a
fi platite in viitor,

b) o cheltuiala, atunci cand entitatea consuma beneficiile economice ce apar din munca
prestata de angajat si in schimbul careia, in viitor, va primi beneficii.

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

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
reprezinta activitatea pe specialitate in institutia respectiva se include direct in costul serviciilor
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medicale, cealalta parte se localizeaza direct in cheltuielile perioadei.

In acest context, o atentie deosebiti poate fi acordati 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 performantd, precum si de calitdtile profesionale ale
personalului de conducere, se pot stabili suplimente la salariu in marime de pana la 50 la suta din
salariul de functie. Plata premiilor personalului de conducere pentru rezultatele activitatii
institutiilor, zilele profesionale si de sarbatoare, precum si acordarea ajutorului material se
efectueaza conform conditiilor stabilite in Regulamentul privind conditiile de premiere si
acordarea ajutorului material personalului de conducere din institutiile medico-sanitare publice,
aprobat de Ministerul Sanatatii, coordonat cu sindicatul de ramura. 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 conducatorului 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 conducitorului institutiei,
va depdsi 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, Tn marimea care nu va depasi cinci salarii medii constituite pe unitate in perioada de la
inceputul anului pani la data stabilirii sau va reexamina salariul de functie. In calculul
cuantumului salariului mediu lunar al conducatorului institugiei se iau ca baza doar platile
salariale, calculate la functia de bazi/de conducere. In calculul mentionat nu se includ: plata
salariald 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.

Concluzii. Costurile salariale au o pondere de circa (60%) in costul serviciilor medicale.
De aceea o atentie deosebita in aceste institutii trebuie acordata remunerarii muncii.

Investigatiile denota cd acest sector important este bine asigurat cu acte normative privind
salarizarea personalului, stabilirea indicatorilor de performanta indreptati spre stimularea calitatii
serviciilor medicale si a productivitatii muncii.

Deoarece in sistemul sandtdtii munca personalului medical poarta un caracter individual,
apare necesitatea de a tine evidenta remunerarii muncii pe fiecare persoand in parte si asigurarea
controlului indeplinirii indicatorilor de performantd, ceea ce contribuie la stimularea muncii. La
organizarea contabilitdtii personalului medical IMSP trebuie sda se conducd de IAS 19
,Beneficiile angajatilor”, deoarece nu exista un SNC special.
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