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Abstract: In consequence of health care reform in the Republic of Moldova and alignment with European
standards, the management control has emerged as a necessity for managers of public medical — sanitary institutions to
increase the established objectives and providing the highest quality medical services. However, we find timely the
analysis of PMSI budget as the main instrument of management control, with the aim of finalizing development and
execution of its peculiarities.
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Introducere. In Republica Moldova, incepand 1 ianuarie 2004 au fost introduse asiguririle
obligatorii de asistentd medicald. Implementarea acestora are urmatoarele avantaje: calitatea mai
buna a serviciilor medicale furnizate, flexibilitatea financiara, relatia transparenta intre
contributiile plitite si serviciile medicale. In urma reformei, institutiile medicale bugetare au fost
transformate in institutii medico-sanitare publice (IMSP), care sunt entitati la autofinantare, non-
profit. La tinerea contabilitatii, IMSP se conduc de reglementarile contabile: Legea contabilitatii,
Standardele Nationale de Contabilitate, Planul general de conturi contabile, Politica de contabilitate,
cu aplicarea sistemului contabil in partida dubld. Tinandu-se cont de specificul statutului juridic al
IMSP, implementarea controlului de gestiune, care intervine la toate nivelurile de decizie este actual.
Controlul de gestiune este considerat drept un sistem de informare, care capteaza si trateaza in
permanentd informatii trecute si prezente pentru masurarea performantei institutiei [12, p.177].
Instrumentul de baza al controlului de gestiune in IMSP este bugetul (devizul de venituri si
cheltuieli). Bugetul este folosit pentru obtinerea fondurilor, si de aceea nu se urmareste in primul
rand o buna previziune a activitatii, ci mai degraba obtinerea unor sume cat mai mari de bani [2,
p.257]

Rezultatele cercetarii. Pentru o imagine de ansamblu referitor la institutiile medico-sanitare
publice din RM si rolul controlului de gestiune in acestea trebuie luate in considerare urmatoarele
aspecte:

V' participantii sistemului ocrotirii sanatatii RM;
v" sursele fondului asigurarilor obligatorii de asistentd medicala;
V' particularitatile sistemului contabil aplicat in institutiile medicale;
v' structura serviciilor medicale in dependenta de sursa finantarii a IMSP;
v" bugetul - un instrument de baza al controlului de gestiune in IMSP.
Componentele principale ai sistemului de ocrotire a sdnatatii sunt evidentiati in figura 1:
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Figura 1. Participanti sistemului ocrotirii sanatatii
Sursa: elaborat de autor
In sistemul asiguririlor obligatorii de asistenti medicaldi din Republica Moldova
consumatorii se divizeaza in persoane angajate si neangajate in campul muncii, ceea ce determina

particularitati specifice privind finantarea sistemului. Resursele financiare destinate ocrotirii
sanatatii sunt colectate din mai multe surse: impozite generale directe si indirecte acumulate la
bugetul de stat; impozite locale acumulate la bugetul autoritatilor publice locale; contributiile
salariatilor si angajatorilor; contributiile persoanelor cu libera practicd acumulate la fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala; plati directe a serviciilor medicale de cétre pacienti;
fondurile asigurarilor medicale facultative.

In Romania, sistemul de sanitate public beneficiazi in plus de asa venituri din contributia de
»claw-back™ (taxa pe viciu) si din accizele pe tutun si bauturi alcoolice [3, p.3]

in conformitate cu art. 4 din Legea ocrotirii sanatatii [4], institutiile medico-sanitare, dupa
forma de proprietate, pot fi publice sau private, cu exceptia celor care, conform legislatiei in vigoare,
nu pot fi decat publice (figura 2).

Institutii de prestari servicii medicale

Institutii medicale publice Institutii ;nedipale private
publice bugetare cu capital cu capital cu capital
la autofinantare statutar statutar statutar
autohton strain mixt

Figura 2. Clasificarea institutiilor medicale dupa forma de proprietate
Sursa: elaborat de autor
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In Romania, conform prevederilor Legii nr. 95 din 14.04.2006 privind reforma sanatitii, dupa
forma de proprietate institutiile pot fi publice, private dar exista si publice unde functioneaza sectii
private spre deosebire de Republica Moldova.

Normele contabile si planurile de conturi contabile sunt un cadru si instrument al normalizarii
contabilitatii (figura 3).

Planul de conturi, Norme metodologice
privind evidenta contabila si rapoartele
financiare
in sistemu bugetar

Planul general de conturi contabile,
Standardele Nationale
de Contabilitate

Figura 3. Aplicarea normelor contabile in institutiile medicale in dependenta de categoriile

acestora
Sursa: elaborat de autor

Pentru Tmbundtatirea contabilitatii serviciilor medicale este necesar solutionarea problemei in
vederea clasificarii serviciilor medicale prestate de catre institutiile medico-sanitare, care poate
interpretata astfel (figura 4):

Tipurile serviciilor medicale prestate de IMSP

B EEE

Figura 4. Clasificarea serviciilor medicale in dependenta de sursa de finantare
Sursa: elaborat de autor
In rezultatul studiilor, am observat cd, normele legislative in vigoare nu stipuleaza exact
controlul de gestiune in cadrul institutiillor medico-sanitare publice; este reglementat doar controlul
financiar care este executat de Curtea de Conturi.
Controlul de gestiune este privit ca un sistem de integrare, care imbina reusit procesul de

planificare (bugetare), control si previziune a obiectivelor entitdtii, precum si procesul de luare a
deciziilor manageriale si de stabilire a unor strategii de actiune pe viitor

Un obiectiv principal, pe care il are controlul de gestiune este, depistarea la timp a punctelor
slabe cat si a celor puternice ale activitatii entitatilor, precum prevenirea riscurilor si oportunitatilor.
Pentru aprecierea performantei activitatii IMSP, controlul de gestiune se realizeaza cu ajutorul unor
instrumente, cum ar fi (figura 5):

Bugetul ca instrument al controlului de gestiune poate fi definit ca un plan care indicd modul
de alocare si consum de resurse si angajarea responsabilitatilor de catre diferiti manageri [13, p.97].
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Acesta permite compararea previziunilor la nivelul intregii activitdti cu realizdrile, permitand
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Figura 5. Instrumentele controlului de gestiune
Sursa: elaborat de autor

totodata calculul costului serviciilor medicale; abaterile constatate fac obiectul adoptarii de noi
decizii la nivel de management. Acesta permite compararea previziunilor la nivelul Intregii activitati
cu realizarile, permitand totodatd calculul costului serviciilor medicale; abaterile constatate fac
obiectul adoptarii de noi decizii la nivel de management.

In cadrul institutiilor medico - sanitare publice, conform ordinului Ministerului Sanatatii
nr.396/209 din 27.05.2015, bugetul (devizul de venituri si cheltuieli) din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald este documentul in care este stabilit volumul veniturilor provenite
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala (FAOAM), conform contractului de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) incheiat cu CNAM si destinatia de
utilizare a acestora.[10]

Elaborarea bugetului (devizul de venituri si cheltuieli) presupune parcurgerea mai multor
etape si anume (figura 6 ).

Devizul de venituri si cheltuieli este format din trei compartimente si se Intocmeste in felul
urmator:

v ,Venituri” - se completeaza conform contractului incheiat intre IMSP si CNAM, pe tipuri de

asistentd medicala.

v ,,Cheltuieli” - se completeaza tindnd cont de urmatoarele criterii:

ein mod prioritar i neconditionat sa 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.

ein cazul in care, dupa acoperirea cheltuielilor prioritare si datoriilor, IMSP dispun de mijloace
financiare nerepartizate, acestea pot fi planificate in deviz pentru procurarea obiectivelor de mica
valoare si scurtd duratd, inventarului moale, serviciilor de reparatie curentd si procurarea
aparatajului medical, altor mijloace fixe, serviciilor de reparatie capitala.

v ,Soldurile banesti” formate la conturile bancare ale IMSP din mijloacele FAOAM si
neutilizate pand la finele anului (31 decembrie), se indicd in devizul anului urmator in rubrica
»So0ldul la inceputul anului”. Mijloacele date se includ in partea de cheltuieli in anul gestionar.

Una din probleme majore la crearea devizului IMSP, la articolul , Medicamente si
consumabile” pot aparea divergente deoarece conform |, metodologia de contractare a
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medicamentelor, consumabilelor si produselor para farmaceutice” aplicata de Agentia
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Sistematizeaza informatia si complecteaza anexele:
Anexa 1 — statele de personal si listele de tarificare
Anexa 2 — calculele fondului de salarizare

Anexa 3 — calculele pentru alimentarea pacientilor
Anexa 4 — calculele pentru medicamente si consumabile
Anexa 5 — descifrarea altor cheltuieli

n .
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Figura 6. Etapele de elaborare a bugetului (devizul de venituri si cheltuieli)
Sursa: elaborat de autor
Medicamentului, la momentul inaintarii listei privind necesitatile sectiilor catre AM, In vederea
includerii acestora ca obiect al licitatiilor publice si al contractelor de achizitionare pentru anul
urmadtor, nu se cunoaste suma care va fi contractatd. Ca rezultat, suma contractatd cu CNAM nu
acoperd financiar contractele de achizitionare a medicamentelor, consumabilelor si produselor para
farmaceutice.

Darea de seamd despre indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) din
mijloacele FAOAM se intocmeste conform formularului 1-16/d, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii st CNAM nr.205/94-A din 19 martie 2015 si se prezinta CNAM (agentiei teritoriale):
semestrial, pana la data de 25 a lunii urmadtoare de gestiune; anual, pana la 10 februarie a anului
urmartor.

Concluzii: In IMSP din Republica Moldova, cat si Romania controlul de gestiune nu se
aplicd frecvent, cu toate ca complexitatea activitdtii IMSP necesita organizarea si exercitarea acestui
control. Astfel elaborarea unui buget cat mai exact reprezinta un imperativ al procesului decizional.

Bugetului IMSP se elaboreaza in baza Normelor metodologice, conform devizului de venituri
si cheltuieli, care se intocmeste in termen de 10 zile dupa incheierea contractului cu CNAM, in baza
datelor cu privire la volumul mijloacelor financiare acordate din FAOAM. Prestatorii de servicii
medicale sunt obligati conform conditiilor contractuale la elaborarea bugetului sa fie incluse strict
numai acele venituri si cheltuieli care pot fi acoperite de contractul semnat. Modalitatea existentd de
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planificare nu ofera posibilitatea asigurdrii entitatii cu date complete si reale privind necesarul de
mijloace financiare pentru desfasurarea unei activititi continua, cu asigurarea acoperirii riscurilor.
in cadrul controlului de gestiune ar fi util ca managerii IMSP sa aplice instrumente moderne
cum ar fi tabloul de bord si Balanced Scorecard, ceea ce ar oferi informatii mai complete si
relevante in procesul decizional.
Luand in considerare experienta institutiilor sanitare din Romania propunem:
v' introducerea in sistemul public plus de venituri sub forma de taxa pe viciu ,,claw-back” din
accizele pe tutun si bauturi alcoolice.
v"contractul incheiat intre fondator si IMSP sa prevada 4 categorii de indicatori de performanta
si anume: management al resurselor umane; utilizare a serviciilor; privind activitatea economico-
financiara; indicatori de calitate.  Acesti indicatori vor evalua eficienta si eficacitatea
managementului institutiei, in baza carora se va mdsura performanta realizatd, iar in cazul
nerealizarii indicatorilor de performanta, contractul de management inceteaza.
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