IV. MANAGEMENT FINANCIAR

1. COORDONATE ACTUALE ALE SECTORUL SPITALICESC

Constanta Mihdescu-Pintia

fncepem prin descrierea coordonatelor sistemului nostru spitalicesc actual in
context european, prin prisma principalilor indicatori. Consideram ca aspectele de fond ale
reformelor sectorului spitalicesc in tdrile europene reprezintd posibile exemple si
recomanddri pentru Romaénia. In urma analizei a zece tari — Austria, Cehia, Elvetia, Franta,
Germania, Marea Britanie, Norvegia, Polonia, Slovacia, Suedia, a rezultat ca:

majoritatea spitalelor sunt publice, In proprietatea autorititilor locale
descentralizate;

majoritatea spitalelor private sunt non-profit, iar privatizarea s-a realizat gradat,
fiind privatizate in special spitale mici, unele spitale mono-specialitate;

spitalele mari regionale, spitalele universitare si institutiile de cercetare si
invdtamant medical sunt in general proprietate publicd, au finantare si
management public autonom;

autoritatile locale reprezintd forul ce defineste structura ingrijirilor spitalicesti,
in termeni cantitativi si calitativi, in functie de nevoile specifice, evaluate;

companiile de asiguriri de séndtate nu intervin in definirea structuril ingrijirilor
spitalicesti;

acreditarea spitalelor diferd ca sistem, cadru legislativ si standarde, insa
procedura de acreditare este efectuatd de organizatii independente de experti, la
cerere; certificatul de acreditare conferd spitalului mai multd credibilitate pe
piata ingrijirilor spitalicesti;

proprietarii si/sau managerii spitalelor organizeazid implementarea asigurdrii
interne a calitétii, fiind o preocupare nu doar a clinicienilor;

spitalele universitare primesc fonduri publice pentru acoperirea cheltuielilor de
cercetare i educatie; '

spitalele universitare au dreptul de a primi fonduri de la terte parti prin
contracte de cercetare;

in ceea ce priveste spitalele publice, echipamentele medicale de inalta
tehnologie sunt instalate doar acolo unde ingrijirile de specialitate, capacitatea
si nevoia locald o justifica, iar tehnologia medicald de varf caracterizeaza
spitalele cu localizare ce optimizeazd accesul populatiei din zond;

autorititile locale descentralizate au dreptul sid modifice optiunile
organizationale pentru spitale citre forma privatd pentru profit sau non-profit;

in ceea ce priveste védnzarea spitalelor, aceasta are loc dupd transferul
proprietatii i al administrarii lor cétre autoritatile locale si se face tindnd cont
de interesele comunitafii.
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fn Roménia, pentru sistemul spitalicesc s-au cheltuit anual in jur de 60% din Fondul
de asigurdri sociale de séndtate (FASS), proportia mentindndu-se relativ constantd in
perioada 1999-2004 (Tabelul IV.1), iar in 2005 se Inregistreazi o scidere de aproape 12%
fatd de anul de referinta 1999.

Tabelul IV.1. Cheltuielile spitalicesti din FASS si internérile in spital, 1999-2005

Indicator 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Proportia cheltuielilor
anuale cu serviciile 63,9% | 57,1% | 57,1% | 58,5% | 58,7% | 59,1% 52%
spitalicesti din FASS

Nr. de interniri in

spitale 1a 100 locuitar 20,7 22,4 24,4 26,8 24,9 24,5 21,6

Sursa: CNAS, INCDS, Rapoarte de activitate; CCSS-MS, Anuarul de statisticd sanitard 2004

Ar trebui mentionatd insd existenta si a platilor directe informale ale pacientilor
asigurati spitalizati, prin contributii la medicatie si hrand si plati ,,pe sub masd”
personalului medical. Conform unui studiu al Bancii Mondiale solicitat de Ministerul
Sandtatii, unul din sase pacienti plateste astfel de contributii, iar nivelul estimat al plitilor
informale in 2004 se ridica la 360 milioane de dolari. Aceasta impovareazi indeosebi
populatia cu venituri mici ce apeleazd la serviciile spitalicesti. Pentru comparatie,
prezentim ponderea cheltuielilor cu spitalele in mai multe tiri europene, in anii 2000 si
2003 (Tabelul IV.2). Se observd cd majoritatea acestor tiri isi situeazd cheltuielile
spitalicesti in totalul fondurilor cheltuite pentru sdnitate sub nivelul de 40%.

Tabelul IV.2. Ponderea cheltuielilor cu spitalele in unele tari din Europa

Tara An 2000 An 2003
Spania 28,2 27,2
Ungaria 29,3 29
Cehia 34,6 36,2
Estonia 36,2 30,6
Germania 36,6 35,8
Austria 38,3 36,1
Olanda 39.8 39,6
Finlanda 39,9 39,5
Italia 41,4 41,5
Franta 42,3 38,5
Suedia 46,3 31,2
Elvetia 46,8 47.9
Danemarca 53,2 50,7
Romaénia 60 58
Ucraina 64 63

. Sursa: WHO, HFA database, accesatd 2006
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In 2004 reveneau in medie 2,2 spitale la 100000 roméni fatd de media Uniunii
Europene (UE) de 3,2 si cu o medie de 655 paturi de spital la 100000 locuitori fatd de
media UE de 591 paturi. Desi restructurdrile din ultimii ani nu au redus semnificativ
numdrul de paturi, mai multe tari europene dezvoltate — Austria, Franta, Germania, Belgia
— depagesc numadrul nostru de paturi de spital la 100000. Peste jumitate din medici
lucreaza in spitale, in timp ce in Cehia §i in Franta proportia acestora nu depdseste 30% in
total, iar In Austria, Danemarca i Norvegia este de peste 60% (Tabelul IV.3).

Distributia regionald a spitalelor §i paturilor din Romaénia aratd discrepante de
resurse spitalicesti gi capacitate, regiunea Bucuresti fiind cel mai bine acoperitd fatd de
toate celelalte (vezi tabelul 3). Utilizarea serviciilor spitalicesti reflectd, de asemenea,
aceastd concentrare de resurse si adresabilitate: Bucuresti acoperd 17% din totalul cazurilor
spitalizate la nivel national, rata de utilizare a paturilor este de aproape 90% fatd de media
nationald de 84% (§i 79% in Regiunea Centru), iar 42% din pacientii internati in spitalele
din Bucuresti provin din alte zone ale tarii.

Tabelul IV.3. Prezentarea regionala a sectorul spitalicesc din Romaénia, 2004

NF. Nr. spitale Nr. Nr. paturi Rata de

Regiunea spitale 1a 100000 —— la 100000 utiliza're a

loc. loc. paturilor
Bucuresti 55 2.5 23169 1050 89.7
Centru 55 2.2 16241 640 79.9
Nord-Est 68 1.8 21250 570 85.8
Nord-Vest 66 2.4 19815 720 81.0
Sud 76 5 17134 510 859
Sud-Est 51 1.8 17626 620 83.6
Sud-Vest 43 1.9 14092 610 85.0
Vest 53 2.7 13349 690 80.4
national 467 2.2 142676 660 84.4

Sursa: CCSS, 2005

Se observd o utilizare mai intensd a paturilor in Roménia decdt media UE si o
suprautilizare a serviciilor de ingrijiri continue (Tabelele IV.1 i IV.4), cu 24,9 internéri la
100 locuitori, fatd de media de 18,5 interndri la 100 In UE si, in consecintd, o concentrare
mai mare a medicilor in spitale.

{n Roménia se remarcd, insd, o imbundtdtire a indicatorului duratd medie de
spitalizare (DMS), atdt generald cit mai ales la pacientii cu afectiuni acute, una dintre
cauze fiind implementarea sistemului de finantare bazati pe caz a spitalelor — DRG si
finantarea pe zi de spitalizare numai a bolnavilor cronici.
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Tabel IV 4. Situatia sectorului spitalicesc in céteva tiri europene, 2003

: r -
Tara SII:JI(:?:)BOII? 1l:;ri (I)}(;‘:)l:)l;; oclfli]t:re . Nll; ill:)t(;ﬂl‘:iri DI\EIsleg)en. Me/:i).ici
loc. loc. paturi acuti de spital
Austria 3,48 844.6 76,4 312 8,07 66,7%
Cehia 3,63 860,2 74 21.06 11,3 26,6%
Danemarca 1,24 398.,7 19,75 5,4 69%
Elvetia 4,99 591,7 84,6 12,7 45%
Franta 5,27 780,1 28,7%
Germania 4,35 892,7 79,4 23.75 10,9 41,3%
Norvegia 433,5 87,6 17.68 7.5 61%
Polonia 2,17 3571 17.52 7.9
Romaénia 1,9 655,3 84,1 24,9 8 52,3%
Slovenia 1,4 508.4 68,99 16.39 8,1 55,4%
Suedia 0,9 15.54 6,6
Ucraina 5,47 881,1 91 21 14,2 44.2%
UE 3.2 591,6 115 18.53 9.4

Sursa: WHO, HFA database, accesati in anul 2006

Prezentdim 1in continuare situatia regionald a utilizdrii serviciilor spitalicesti,
pacienti cu afectiuni acute si cronice in anul 2004 (Tabelul IV.4). Se observa cé, desi
regiunea Bucuresti inregistreazd cea mai mare adresabilitate, durata medie de spitalizare
este cea mai micd, spre deosebire de regiunea de Vest care se afla la polul opus. Durata
medie de spitalizare generald a fost de 8 zile, fatd de media europeand de aprox. 9 zile;
DMS aferenta pacientilor cu afectiuni acute era de 7 zile in 2005, cu trend descendent.

Tabelul IV.5. Indicatori de utilizare regionala a serviciilor spitalicesti, 2004

Nr.

j Nr. .tota.l % Nr. tot.::\l Durata | DMS | total Dur.ata DMS
Regiune | pacienti din cazuri s . . , spit. cro-
; spit. acuti | acuti | cazuri i i 75

externati | total acute . . | cronici nici

cronici

B 772840 16,7 740898 | 4857702 6,6 31942 401197 12,6

C 542600 11,8 518194 | 4068355 7.9 24406 353895 14,5
N-E 762986 16,5 718501 | 5121535 %1 44485 862087 19,4
N-V 609804 13.2 565087 | 4195454 7.4 44717 823134 18,4
S 561421 12,2 522829 | 3593513 6,9 38592 799965 20,7
S-E 501625 10,9 484738 | 3468062 1.2 16887 312402 18,5
S-V 452292 9,8 421813 | 2981631 7,1 30479 515046 16,9
A" 412628 8.9 384021 | 2987136 7.8 28607 647795 22,6
National | 4.616.196 100 | 4.356.081 | 31273388 7,2 | 260.115 | 4715521 18,1

Sursa: INCDS, baza nationald de date DRG 2004
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Pentru o imagine complexa asupra serviciilor spitalicesti in Romania, este utild si
cunoasterea morbiditdtii spitalizate, In ordinea frecventei cazurilor pe categorii majore de
diagnostic (CMD) si grupe de diagnostice (DRG); aceasta este disponibild pe website-ul
www.drg.ro. in anul 2005, indicele general de complexitate a celor 4.479.847 cazuri
externate a fost de 0,7578; complexitatea este datd si de prezenta procedurilor invazive,
mai ales a interventiilor chirurgicale (Tabelul IV.5, diferentiat pe regiuni).

In tabelul IV.6 este prezentatd situatia celor mai frecvente 10 tipuri de cazuri
spitalizate, pe grupe de diagnostice (DRG), la nivel national in anul 2005, ce cumuleazi
20,2% din totalul pacientilor internati cu afectiuni acute si 21% din totalul zilelor de
spitalizare. Se observa cé, in afara DRG40 ,,Proceduri extra-oculare véirsta peste 17ani”, de
tip chirurgical, toate celelalte tipuri de cazuri sunt medicale. Mai mult, se remarcd pe
pozitia a doua ca frecventd Infectiile respiratorii superioare vérsta 0-17 ani, pe locul al
cincilea Hipertensiunea arteriala (nespecificat) si pe locul al saptelea Probleme medicale
ale spatelui, diagnostice care, astfel codificate §i grupate, relevd o patologie posibil de
tratat si in ambulatoriv. Un alt aspect de mentionat este incadrarea nou-nascutilor
preponderent in grupa cu probleme/complicatii (cu valoarea relativa de 0,1721), fatd de
anii precedenti cdnd cea mai mare frecventd o avea nou-ndscutul normal, cu o valoare
relativd de 0,1344. Prezenta unui numdr atit de mare de cazuri cu psihoze (peste 77000) la
nivel national, cu o DMS de 15 zile, sugereazd oportunitatea unei analize a cauzelor, in
sens clinic, dar i prin premizele codificarii cazurilor; studiul ,,Politici in domeniul san&tatii
mintale” ce se desfigoard in Roménia in 2005-2006 la nivel national, utilizdnd metodologia
si chestionarul Organizatiei Mondiale a Sanitatii, va releva si aspecte ale prevalentei
psihozelor in Romdnia, analiza rezultatelor permitand astfel unele explicatii.

Tabel IV.6. Cele mai frecvente tipuri de cazuri spitalizate (DRG) la nivel national, 2005

T —— 5
i : Cod Tip | Valoare Numar DMS
Grupa de diagnostic (DRG) DRG | DRG | relativi cazuri (zile)
Insuficienta cardiaca si socul 127 M 1,6687 133.584 | 7,58
]nfec:l:u rhesplratoru sqper:oare s1 otita 070 M 0,3554 118.685 537
medie varsta 0-17 ani &
Nou-niscutul cu alte probl. semnificative 390 M 0,1721 102.380 | 4,71
Nagterea vaginald fard diagn. complicat 373 M 0,4358 94.008 | 5,65
Hipertensiunea arteriald 134 M 0,4878 86.316 7,15
Psihozele 430 M 0,8075 77.688 | 14,91
Probleme medicale ale spatelui 243 M 0,6121 76.948 | 7,16
Fiol esrebrovaselate SpecitEe Y 014 | M | 1,0779 72.288 | 10,23
exceptia atacului ischemic tranzitor
Pfocedurl extl:aocu]are cu exceptia orbitei 040 C 0.8752 71536 | 5,07
vérsta >17 ani
Boli ale ficatului cu exceptia tum.,
cirozei, hepatitei alcoolice fard CC 206 M 0,5835 71.502 7.27
Total primele 10 DRG (20,2%) 904.935
Total 2005 (100%) 4.479.847 | 7,03

Sursa: INCDS, baza nationald de date DRG, accesata in 2006
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http://www.drg.ro

Implicatiile financiare ale acestei morbiditati spitalizate la nivel national sunt
relevate in capitolul III, Finantarea bazati pe caz. Este important ca fiecare manager de
spital sd cunoascd exact tipologia cazurilor tratate in spitalul sdu in termeni clinici si
financiari, comparativ cu spitalele de acelasi tip §i cu nivelul national.

Revenind la utilizarea regionald a serviciilor spitalicesti, se observa cd Regiunea
Bucuresti se distinge si prin cea mai ridicatd rata, de 45%, a pacientilor cu interventie
chirurgicald (Tabelul IV.7), fatd minima de 23,7% inregistrata in regiunea Sud si de media
nationald de 33,4% si cu o DMS aferentd de numai 6,6 zile.

Tabelul IV.7. Utilizarea serviciilor spitalicesti pe regiuni - procedurile chirurgicale, 2004

Nr. Rata pacientilor
" . .. Total " 7
Regiunea interventii G . s cu interventie
; il pacienti B S i
chirurgicale ’ chirurgicala
Bucuresti 347.955 772840 45,0
Centru _ 212.106 542600 39,1
Nord-Est 245.175 762986 32,1
Nord-Vest 205.3491 609804 38,1
Sud 132.899 561421 23,7
Sud-Est 148.385 501625 29,6
Sud-Vest 115.011 452292 254
Vest 135.985 412628 33,0
National 1.542.907 4.616.196 334

Sursa: INCDS, baza nationald de date DRG 2004

Pe langd o foarte bund cunoastere a activitdtii si problemelor spitalului pe care il
conduce, familiarizarea cu aspectele activitatii clinice si financiare a spitalelor la nivel
national gi regional, precum si pe tip spital si pe specialititi, in corelatie cu legislatia de
profil, constituie un veritabil atu pentru managerul de spital.

2. INTRODUCERE IN MANAGEMENT FINANCIAR
Constanta Mihaescu-Pintia

Componentd a managementului organizatiei, managementul financiar (MF) sustine
realizarea obiectivelor acesteia, fundamenteazd realist deciziile §i este vital pentru
organizarea si operarea activitdtilor in ansamblu. Mai exact, este vorba despre conducerea
financiard prin atragere, alocare, adaptare si utilizare eficientd de resurse, cu tinerea
evidentelor financiare specifice si In respect pentru prevederile legislative si principiile
contabile general acceptate, prin aceasta asigurdnd ,,sdndtatea financiard” a organizatiei si
maximizarea performantelor.

Domeniul de actiune al MF vizeaza obiective si functii specifice:

- planificarea gi fundamentarea bugetului organizatiei, orientat dupd veniturile
estimate;
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- calcularea si controlul costurilor (pe activititi, centre de cost, servicii, proiecte);

- calculul tarifelor pe tipuri de servicii si/sau pachete de servicii, dupi
metodologii adecvate, respectiv fundamentarea ofertelor financiare;

- pregitirea componentelor financiare ale contractelor organizatiei;

- documentarea si finantarea investitiilor; |

- stimulente financiare pentru productivitate si eficientd;

- planul financiar pe termen scurt si mediu al organizatiei;

- raportdrile financiar-contabile periodice obligatorii, prevézute in lege;

- monitorizarea continud a situatiei financiare a organizatiei, pe ansamblu si pe
surse de venit;

- mdsurarea performantei financiare a organizatiei;
- analize §i rapoarte financiare interne, la cerere;
- analize financiare de piatd relevante pentru organizatie;

- control financiar preventiv si avertizari privind legalitatea $i constrangerile
financiare;

- auditare financiara.

Acestea intrd in responsabilitatea managerului financiar-contabil, Insd rezultatele
constituie fundament pentru luarea deciziilor informate, de cétre echipa de conducere.

Consumurile generale de resurse si pe activititi sau per serviciu, rezultatele
financiare ale activititii (tarife contractate, venituri, incaséri), performanta economica
(venituri in raport cu cheltuielile), veniturile asteptate, tendintele de evolutie sunt
informatii financiare generate si interpretate de MF pentru a fi utilizate in luarea deciziilor.

O bunai politica financiard pentru organizatie se bazeaza pe doud principii:
- viabilitatea (a “rdméne in joc” in sistem, pe piatd);
- profitabilitatea (rezultate financiare pozitive, echilibru financiar si capacitate de

dezvoltare).

Acestea se reflectd in planul financiar anual, in utilizarea fondurilor, achizitia de
bunuri §i aparaturd, recrutarea de personal potrivit fiecdrui program, planificarea si
executia bugetului, contractarea serviciilor, modul de calcul al tarifelor. Contabilizarea i
raportarea financiard a activitatii nu sunt un scop in sine, ci instrumente ale unui bun MF.

Bugetul, bilantul, contul profit/pierderi si rapoartele financiare specifice (pe
program/proiect, pe finantator si pe ansamblul organizatiei) sunt principalele documente
elaborate de departamentul financiar, conform legii si au la baza documente justificative
ca: termeni de referintd, contracte, facturi, ordine de plata, bonuri de consum, extrase de
cont, stat salarii, documente deplasari, inventare etc.

MF opereaza pe trei dimensiuni:

- Prospectiv - estimarea veniturilor, cheltuielilor si rezultatului financiar
(surplus/pierdere):

* Planificarea financiard - cheltuieli in functie de veniturile asteptate, pentru
realizarea obiectivelor organizatiei
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» Proiectia bugetului lunar/trimestrial/anual pe activititi sau programe.

- Operational: monitorizarea §i inregistrarea fluxului de venituri curente din
activitatea de bazi si cheltuieli curente — personal (salarii, contributii aferente,
deplasari), cheltuieli materiale si servicii (materiale, medicamente, transport,
utilitéti, chirie spatiu etc.).

- Retrospectiv — evaluarea in bani a intrarilor (resurse) si iesirilor (servicii,
rezultate).

Sunt de interes analiza ce utilizeazd indicatorii organizatiei din ultimii 3 ani:
situatia proprietdtii, balanta cheltuieli-venituri pe tipuri, venituri aduse de fiecare tip de
serviciu sau program, castigurile nete, situatia amortizérii investitiilor, elemente de
productivitate.

Sistemul financiar-contabil trebuie si detind capacitatea de inregistrare gi raportare
corectd si la timp a tuturor tranzactiilor si operatiunilor organizatiei.

Contabilitatea reprezintd un instrument de sintetizare a patrimoniului organizatiei $i
de inregistrare si raportare periodicd a rezultatelor. Constd intr-un ansamblu de metode si
tehnici de Inregistrare, prin care se misoara activitatea organizatiei, astfel:

- structura activ — pasiv (bilant),
- structura venituri — cheltuieli, profit/pierderi.

Contabilitatea financiard inseamna inregistrarea retrospectiva, de maxima precizie,
conform legislatiei in vigoare, in mod obligatoriu a tuturor operatiunilor financiare.

Bilantul prezinta situatia financiard a organizatiei la un moment dat, dupé structura
conventionald activ-pasiv, pe categorii de conturi sintetice si analitice.

Activele reflecta modul de utilizare a fondurilor, in functie de gradul de lichiditate:
- Active fixe (cladire, teren, aparaturd, echipamente, instalatii etc.)
- Active circulante (stocuri, inventar, sume de primit, numerar etc.)

Pasivele reprezintd sursele fondurilor organizatiei, in functie de gradul de
eligibilitate:

- Fonduri proprii
- Fonduri de imprumut.

Nivelurile contabilititii financiare: comerciald (micro-, la nivel privat); publicd
(micro, la nivelul institutiilor publice); nationald (la nivel macroeconomic, agregat,
indicatori ai economiei nationale). Elementele contabilitétii relevante pentru spitale sunt
prezentate detaliat in sectiunea 6 a acestui capitol, Contabilitatea publica.

Contabilitatea manageriald este o componentd importanti a managementului
financiar de interes intern, avand caracter prospectiv si retrospectiv, strict pentru uzul
managerial si nu pentru raportéri oficiale:

- Plan si evidentd financiara sinteticd, faré precizia si formatul celei oficiale

- Examinare costuri, evaluare eficientd si profitabilitate alocari-consumuri gi
servicii

- Control intern

- Strategie si plan financiar.
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Utilizatorii informatiilor si indicatorilor generati de MF sunt, in principal:

a) interni — manageri, sefi departamente, manageri proiecte.

b) externi (finantatori, donatori, parteneri, organisme de control financiar-
contabil, organizatii de evidentd statistica, autoritdti locale, consultanti,

bénci etc.)

3. SET DE DATE FINANCIARE PENTRU UZUL MANAGERULUI DE SPITAL

Constanta Mihdescu-Pintia

1. Venituri

Sumai contractatd, sumd realizatd si sumd incasatd in anul curent pe tipuri de
servicii (ex. DRG, cronici, spitalizare de zi, ambulatoriu de specialitate, programe

nationale);

Sume realizate, de incasat in anul curent, pe surse;
Suma realizatd si incasatad in anul precedent;
Suma venituri proprii an curent;

Alte venituri.

. Cheltuieli

Total cheltuieli planificate an curent

Total cheltuieli lunare defalcate pe sectil

Cheltuieli efectuate an curent, total si pe tipuri

Cheltuieli spital an precedent, total si pe tipuri

Cheltuieli cu cazuri speciale

Cheltuieli de personal (suma si % in total buget cheltuieli an curent), din care
- Cheltuieli cu personalul medical

- Cheltuieli cu personalul nemedical

Cheltuieli curente

- medicamente an curent

- cheltuieli materiale si servicii (fard medicamente)

Cheltuieli de capital

Cheltuieli directe, pe sectii si total

Cheltuieli indirecte, pe sectii si total ‘

Sume de plétit — datorii (preluate din an precedent plus acumulate an curent)
Sume de platit, defalcate pe furnizori

Total cheltuieli fixe — lunar, trimestrial, anual

Total cheltuieli variabile lunar.
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. Indicatori

Cost mediu pe zi de spitalizare pe spital
Cost mediu pe zi de spitalizare pe sectie clinicd
Cost mediu medicamente / pacient, pe fiecare sectie clinicd

Cost mediu paraclinic / pacient pe spital (total cheltuieli sectii paraclinice / total
nr. pacienti)

Cost mediu pe DRG la cele mai frecvente tipuri de cazuri in spital

TCP spital / TCP national — an curent $i an precedent

Venituri / cheltuieli (pe fiecare sectie clinicd)

cheltuieli personal / total cheltuieli (pe fiecare sectie clinicd, anual / trimestrial)

cheltuieli medicamente / total cheltuieli (pe fiecare sectie clinicd, anual / lunar).

. BUGETUL, INSTRUMENT DE MANAGEMENT

Constanta Mihdescu-Pintia

Cei trei factori esentiali pentru manageri sunt:

resursele umane (personal calificat, capabil si dedicat);

resursele de capital (materializate printr-o dotare gi un mediu adecvat; plan de

investitii);

resursele financiare — cele mai complexe, problematice; pentru organizatie:

atragere si gestionare echilibratd;
- fundamentarea unei bune finantari: bugetul;

- abilitdti necesare: financiare, de previziune, planificare, negociere,
advocacy;

- planificarea financiara: pentru realizarea obiectivelor organizatiei.

Ce este finantarea?

furnizarea fondurilor bénesti necesare pentru atingerea obiectivelor unui
program/proiect; prin metode si mijloace de plata specifice;

determinant cheie pentru organizatie;

contureazi aria de actiune si dimensiunile sistemului de servicii furnizate;
influenteaza tipul, numarul, motivarea personalului ce poate fi angajat;
determind viabilitatea organizatiei;

pentru un MF eficient este necesard diversificarea surselor de finantare.

Bugetul reprezintd un concept de importantd majord pentru manageri. Este necesara
schimbarea perceptiei asupra bugetirii: de la simpla executie a unui buget stabilit istoric si
impus organizatiei de catre finantator, la conceperea si justificarea bugetului previzional de
cétre fiecare organizatie, pe baza veniturilor asteptate i a consumurilor posibile si necesare.
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n acceptiune largd, prin buget s-ar intelege totalitatea intrarilor si iegitilor (in
termeni financiari), in permanentd reglate (sistem). in sens economic, bugetul descrie
situatia previzionald si limitativd a cheltuielilor §i veniturilor care se doresc realizate intr-o
anumita perioadd de citre o persoand sau un grup (firmé, consortiu, agentie publici etc.).
Cheltuielile vor fi programate in functie de veniturile care se asteaptd a fi obtinute in
perioada respectiva. Un argument forte al succesului marilor firme il constituie tocmai
previzionarea financiard riguroasd, in care se tine cont de potentialii factori de risc.

De ce construiesc bugetul? Pentru a programa cheltuielile in functie de veniturile
agteptate la un anumit volum, structurd si calitate a serviciilor; pentru o buni utilizare a
resurselor; pentru realizarea obiectivelor si misiunii organizatiei §i ca sistem de avertizare a
schimbarilor necesare.

Bugetul presupune mai multi pasi:

analiza nevoilor,

planificare; termenul cheie al bugetarii e previziunea!
rationalizare a resurselor, justificare a consumurilor,
negociere,

aprobare si aplicare/executie,

R

modificari, ajustéri, ce pot apirea in conditii de:

- inflatie, modificiri importante in relatiile dintre costuri,
- obiective, activitati, proiecte noi, extindere,

- reducerea finantarii,

- modificari legislative,

- modificari in eficientd, productivitate,

- schimbarea strategiei.

Bugetul reprezinta:

e expresia financiard a scopului si obiectivelor organizatiei, In forma venituri-
cheltuieli

e descrierea unui proiect in termeni financiari
e proces de luare a deciziei

e proces de alocare a resurselor

e un plan de actiune

s plan de operatiuni financiare

e instrument de management

Functiile bugetului sunt: Planificare, Coordonare, Comunicare, Motivare, Control,
Evaluare.

Etapele construirii bugetului sunt urmétoarele:
- revizuirea activitdtilor precedente,

- planificarea activititilor viitoare,
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- definirea obiectivelor,

- stabilirea tintelor financiare, ce reflectd obiectivele organizatiei pe activitati,

- deciderea responsabililor, a monitorizarii, raportarii i evaluarii.

Cum se face, practic? Echipa de conducere stabileste scopul, obiectivele, nivelul
activitati, disponibilitatea resurselor, oportunitétile pentru organizatie. Managerul financiar
transformad aceste coordonate in obiective financiare gi face schita de buget. Fiecare
departament/program 1isi estimeazi costurile, pregateste necesarul si justifica cererea de
buget. Conducerea revizuieste, corecteaza, coreleaza partile si aprobd bugetul. Atentie!
Majoritatea cheltuielilor sunt fixe, Tn timp ce majoritatea veniturilor sunt variabile.

Proiectarea veniturilor:

o fixe: contracte, grant-uri, sponsorizéri, donatii etc.

e variabile: pliti sau co-pliti directe pe serviciu (de la beneficiari, cumpiritori).

Proiectarea cheltuielilor — directe si indirecte:

e fixe: personal (salarii, contributii aferente, formare), utilitati, chirii, asigurari etc.

e variabile: materiale, medicamente, servicii, transport etc.

Cheltuielile indirecte pot fi exprimate si ca procent din totalul costurilor directe
intr-un program, dar trebuie alocate la nivel de beneficiar pentru a se putea calcula costuri
totale reale pe serviciu §i pe beneficiar. in unele cazuri, la nivel de program/proiect
cheltuielile indirecte sau unele cheltuieli de personal pot constitui in-kind (co-particparea)
organizatiei, reprezentdnd resurse proprii implicate Tn program.

Ce se poate intampla 1n derularea, executia bugetului?

cresc costurile (preturi combustibili, consumabile, consumuri neprevizute,
penalizéri);

intarzierea unor pléti/incasari;

acumulare de datorii;

prevederi ce depédsesc necesarul unei linii bugetare;

modificari in contracte, contracte noi;

furnizare de servicii sub nivelul contractat;

modificare legislativa sau alte schimbdri importante in mediul extern.

Documentul Buget contine:

1. Sinteza de buget — pe linii bugetare

2. Justificarea bugetului: detalierea fiecdrei linii bugetare, cu explicatii ale
calculatiei (vezi legislatia, contractele, termenii de referintd ai donatorului,
gradul de detaliu si planificarea in timp solicitate de finantator/donator).

Monitorizarea

e venituri: lunar,

e plati si incasari: continuu,

L ]

surplus sau deficit (diferenta dintre venituri si cheltuieli),
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active si pasive (bilant),
productivitatea personalului,

indicatori financiari.

Raportarea

raport periodic intern (pe program, proiect sau donator),
rapoarte intermediare $i finale pe fiecare sursd de finantare (performant),

raportare anuald; bilant contabil.

Analiza financiara

volum servicii acordate pe fiecare tip,

numir de beneficiari pe furnizor,

structura costului pe tip de serviciu,

costuri fixe in total costuri, pe categorii si servicii,

economii la achizitii de consumabile si echipamente (discount-uri, donatii etc.),
lista tarifelor, raportate la cresterile de costuri,

timp real de amortizare a aparaturii,

veniturile brute pe tipuri de servicii acordate,

venit net pe fiecare tip de serviciu,

rezultatul financiar al programului si al organizatiei.

Bugetul spitalului

Se autorizeazd si executd bugetele operationale pentru fiecare centru de
!

responsabilitate:
1. planificarea volumului de activititi pe fiecare centru de responsabilitate — sectii
clinice;
2. stabilirea de standarde de calitate a serviciilor furnizate in fiecare centru de
responsabilitate;
planificarea costurilor pe centrele de responsabilitate (centre de cost);
4, pregitirea unui buget pentru fieccare centru de activitate / sectie;

impartirea bugetului pe mai multe conturi de costuri in cadrul centrelor de
responsabilitate.

Avantajele acestei abordari sunt:

Imbunititirea managementului;
mai multa responsabilitate financiard pentru sefii de sectii si de departamente;
3

dezvoltarea unor etaloane comparative pentru masurarea performantei sectiei
sau departamentului in timp (de exemplu: numérul de mese servite, costul unei
examindri radiologice, totalul costurilor de personal pentru un serviciu
oftalmologic etc.);
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- asigurarea posibilitatilor de evaluare a eficientei relative a operatiunilor
spitalului.

Variatia bugetului = Costurile bugetare — Costurile curente

Factori ce pot influenta variatia bugetului: modificari ale preturilor de intrare;
modificari ale productivitdtii; modificari in volumul activitdtilor. Pot fi calculate
urmitoarele variatii pentru identificarea efectelor acestor trei factori:

Variatia de pret = (pretul curent — pretul vechi) x calitatea curenta.

Variatia eficientei = (cantitatea curentd — cantitatea preconizatd la vechea
productivitate) x pretul vechi.

Variatia volumului = (volumul prezent — vechiul volum) x vechiul cost per unitate.
Clasificarea veniturilor si a cheltuielilor extrabugetare

Spitalele trebuie sd se conformeze reglementarilor cu privire la bugetele pentru
institutii publice, stabilite de Ministerul Finantelor Publice. “Clasificarea veniturilor §i a
cheltuielilor extrabugetare” stabileste anumite criterii ce stau la baza contabilitatii
financiare si a raportarilor spitalelor.

Veniturile vor fi incadrate, in functie de sursa lor, in capitolele specifice de venituri.
Aceste capitole sunt divizate in subcapitole. De exemplu, veniturile institutiilor
extrabugetare constituie o parte a capitolului 21.03 “Veniturile institutiilor publice”.
Numdrul “03” simbolizeazd codul capitolului si reprezintd capitolul pentru sectorul
extrabugetar.

Capitolul 21.03 “Véniturile institutiilor publice” este divizat in subcapitolele:
21.03.01 - Venituri din contracte pentru furnizarea serviciilor de sanitate
21.03.02 - Venituri din taxarea persoanelor fizice pentru furnizarea serviciilor de sindtate
21.03.03 - Venituri din sponsoriziri
21.03.04 - Venituri din donatii
21.03.00 - Alocatii de la bugetele locale

Cheltuielile institutiilor extrabugetare, inclusiv spitalele, sunt impértite in functie de
continut, in: A. cheltuieli functionale; B. cheltuieli economice.

1. Clasificarea functionald a cheltuielilor indica intotdeauna destinatia fondurilor.
Aratd in care dintre sectoarele economiei nationale, sau in care dintre institutii au fost
facute cheltuielile. De exemplu, cheltuielile spitalului sunt functionale deoarece, ca
institutie publicd, spitalul este integrat in cadrul sectorului de s#ndtate publicd al
economiei. Cheltuielile functionale ale spitalelor sunt clasificate, de aceea, in urmitoarele
capitole si subcapitole:

- capitolul reprezintd destinafia generald a cheltuielilor: de exemplu, 58.03 este
capitolul pentru “Sanétate”.

- subcapitolul individualizeaza cheltuielile in functie de tipurile de spitale,
conform legii.

2. Clasificarea economici a cheltuielilor aratd continutul economic ale respectivelor
cheltuieli, precum: salarii, medicamente, alimente, curent electric, gaze, spélitorie, servicii
etc. Cheltuielile economice sunt clasificate astfel:
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dupd titlul cheltuielii, ce reflectd o anumitd categorie a cheltuielilor; de
exemplu, clasificarea in: titlul “Cheltuieli de personal”, titlul “Cheltuieli
materiale §i servicii” i titlul “Cheltuieli de capital”.

fiecare titlu de cheltuieli este Impértit in elemente analitice, sau “articole”, ce
asigurd o cunoastere mai bund a continutului cheltuielilor; articolele pot avea
paragrafe ca subdiviziuni.

Fiecare subdiviziune a cheltuielilor are un anumit cod ce identifica titlul, articolul
sau paragraful.

De exemplu:
Titlul 02 “Cheltuieli de personal”

Art. 10 “Cheltuieli salariale”
Par. 10.01 “Salarii de baza”
Par. 10.02 “Spor pentru conditii de lucru”
Par. 10.03 “Spor de risc” -

Par. 10.04 “Spor pentru serviciu de noapte™

Titlul 20 “Cheltuieli materiale i servicii”

Art. 21 “Drepturi sociale”
Art. 22 “Hrand”
Par. 22.01 “Hrand pentru persoane”

Par. 22.02 “Hrand pentru animale”

Planificarea bugetului

Elementele de baza de care trebuie si se tina cont sunt:

1.

®© N o

capacitatea spitalului pentru activitdtile de baza: numarul de sectii, numérul de
paturi, numarul zilelor de spitalizare, capacitatea serviciilor de sustinere etc.;

numdrul estimat de servicii de sinitate ce vor fi furnizate in perioada anului
urmator: cantitate si cost;

resursele umane necesare pentru furnizarea serviciilor de sandtate ce sunt estimate
pentru anul viitor: numérul de medici, numarul de asistente medicale, personalul

TR

costurile serviciilor medicale pe sectie, costurile pe zi de spitalizare, costurile
pentru diagnosticare si analize medicale;

nivelul prevazut al inflatiei pentru anul urmitor;
executarea preliminara a bugetului pentru anul viitor;

investitiile necesare in aparaturd $i echipamente medicale §i pentru
consolidarea, imbunatatirea constructiilor;

nivelul de materiale din stoc (medicamente, materiale sanitare, alimente,
combustibili, materiale de intretinere etc.) ce pot fi folosite pentru activitatea
anului urmator.
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Capitolul de venituri

1.

Veniturile proprii

a. Venituri ce provin din furnizarea de servicii medicale
b. Alte venituri pentru activitétile proprii ale spitalului
c¢. Venituri din donatii §i sponsorizéri
d. Alocatii de la bugetul local

Venituri de la bugetul de stat (prin MS, cu acordul PFP).

a) alocatii pentru programe de sindtate, din care:

- alocatii pentru programul A;

- alocatii pentru programul B etc.
b) alocatii pentru echipamente de inaltd performanta;
c) alocé;ii pentru alte actiuni de sénatate, din care:

- alocatii pentru educatie;

alocatii pentru cercetare;

- alocatii pentru reparatii capitale etc.

Capitolul de cheltuieli

Cheltuieli din veniturile proprii

d.

Cheltuielile salariale pot fi incluse in buget pe baza statului de platd al
salariatilor.

Contributiile pentru asigurdrile sociale de stat, fondul de somaj §i asigurdrile
de sdndtate

Cheltuielile pentru hrana pacientilor pe durata spitalizdrii
Cheltuielile pentru medicamente §i alte materiale sanitare

Cheltuielile pentru intretinere §i functionare includ incdlzirea, iluminarea,
curentul electric, canalizarea, curdtenia, posta, telefonul, radio, televiziune,
materiale consumabile pentru birou si materiale de curitenie.

Materialele functionale si serviciile cuprind, de obicei, materiale specifice
pentru laboratoare (reactivi, chimicale, sticldrie), pentru radiologie, anatomie
patologicd, medicind nucleard, piese de rezervd pentru reparatiile curente ale
echipamentelor i servicii tertiare furnizate pentru activititile respective.

Cheltuielile cu articolele de inventar de micd valoare sau duratd scurtd de
utilizare includ costuri pentru lenjeria de pat si alte accesorii, echipamentul
specific acordat personalului in conformitate cu reglementarile specifice, alte
articole de micéd valoare sau duratd scurtd de utilizare ce sunt necesare pentru
activitatea spitalului.

Cheltuielile pentru reparafii curente includ pe cele referitoare la reparatiile
curente ale mijloacelor de transport, echipamentelor, clddirilor etc.

Cheltuielile pentru reparatii capitale

Alte categorii prevazute de legea nr.95/2006.
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5. MASURAREA COSTURILOR SPITALICESTI LA NIVEL DE PACIENT

Constanta Mihdescu-Pintia

De ce este importantd maisurarea costurilor? Iati citeva motive:

[ ]

documenteaza luarea deciziilor,
fundamenteaza preturile si tarifele,
pentru controlul cheltuielilor, pe centre de consum,

determinarea activitatilor avantajoase si a sectiilor ,Jlocomotivi” ale spitalului (la
ce tipuri de pacienti castig si cu ce cazuri pierd),

regula 80-20 (aproximativ 80% din probleme au la bazid in principal 20% din
cauze).

Dezvoltarea unui instrument de calculare a costurilor spitalicesti la nivel de
pacient

In aceasta sectiune vor fi utilizate notiunile despre costuri prezentate in capitolele II

si 111

Utilitatea calculdrii costurilor spitalicesti efective la nivel de procedurd, pacient si
la nivelul grupelor de diagnostice:

Pentru spitale:

evaluarea eficientei proprii;
imbunatdtirea managementului resurselor;

fundamentarea deciziilor, decizii financiare informate avand la dispozitie atat
datele clinice cét si datele de cost la nivel de pacient;

=2

“nota de plata” pentru pacientii externati;

Fundamentarea realista a tarifelor in vederea contractdrii cu companii de
asigurdri private.

Pentru decidenti:

cunoagterea costurilor reale de spitalizare la nivelul celor mai frecvente grupe
de diagnostice si a diferentierilor pe tipuri de spitale;

documentarea setului de Valori Relative romdnesti;

evaluarea activititii spitalelor pe baza datelor clinice si a datelor de cost la nivel
de pacient, a indicatorilor de eficientd;

imbundtatirea finantirii bazate pe caz in Romania.

In masura in care datele de cost la nivel de pacient se colecteazi coerent, unitar si
standardizat din mai multe spitale, printr-un proces coordonat la nivel national si se
calculeaza costuri la nivelul grupelor de diagnostice, rezultatele obtinute (fig.IV.1) pot fi
utilizate la imbunatétirea mecanismului de finantare a spitalelor bazata pe caz (DRG).
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Figura IV.1. Rezultate asteptate de la studiul de calculare a costurilor la nivel de pacient

[y

Metodologie testatd de masurare a costurilor la nivel de pacient

2. Costuri de spitalizare efective la nivel de pacient, calculate unitar,
pentru cele mai frecvente diagnostice, pe tipuri de spitale

3. Costuri reale pe proceduri i investigatii, utile spitalului si
decidentilor

4. ,,Nota de platd” pe pacient pentru serviciile spitalicesti acordate

5. Set minim de costuri la nivel de pacient (SMCP)

6. Set de valori relative roméanesti.

Prezentim in continuare o metodologie orientativd pentru mdsurarea costurilor
spitalicesti la nivel de pacient, dupa principiul de jos in sus (“bottom-up”).

Formula generald de calcul pe pacient este:
Cost total pe caz = costuri directe colectate (pe tipuri)* + costuri indirecte alocate

Modalitatea practica pentru evidenta consumurilor si calcularea costurilor pe
pacient este utilizarea unei aplicatii software cu module de costuri la nivel de spital, sectie
si pacient, iar Incércarea datelor in aplicatie se va face unitar, in functie de cheltuielile
efective.

Mentiune: pentru -a obtine costuri reale la nivel de pacient este esential si se
colecteze medicamentele si materialele sanitare in mod direct, la nivel de pacient, fara
estimiri sau alocdri.

*Notd transferuri: se va calcula costul cazului pe fiecare sectie clinica in care a fost
transferat in cadrul spitalului, pe acelasi principiu; costul total al pacientului va fi dat de
insumarea costurilor partiale determinate pe sectiile clinice.

Figura IV.2. Structura costului total pe pacient:

1. Costuri directe pe caz, colectate, + 2. Costuri indirecte, alocate pe pacient
¢ Medicamente Insumarea costurilor general -

administrative, alocate pe fiecare sectie

¢ Materiale sanitare clinica pe articole bugetare, inclusiv
cunatum al cheltuielilor de personal de
e Analize de laborator** suport, si calcularea unui cost indirect

mediu pe zi de spitalizare pe fiecare

e Proceduri radiologice** sectie clinica.

¢ Proceduri anatomie patologica**
e Exploriri functionale**

o Sursa: aplicatia software de spital, Sursa: aplicatia de spital, modul spital
modul sectie

¢ Cuantum personal sectie clinici

Sursa: aplicatie de spital, modul sectie
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#* spitalele vor putea calcula costul mediu pe investigatii si proceduri (inclusiv cheltuielile
de personal sectie paraclinica si celelalte cheltuieli aferente), costuri ce vor fi addugate
cazului in functie de numérul si tipul de analize si proceduri efectuate

1. Calcularea costului direct total pe pacient (vezi Tabelul IV.8)

Pornind de la consumurile efectuate pentru fiecare pacient, se calculeazd la

valoarea contabild corespunzétoare perioadei de analiza urmétoarele:

consumurile efective de medicamente si materiale sanitare (art.23.01 si 23.02) -
inclusiv orteze, proteze;

Costurile materiale directe ale procedurilor si investigatiilor efectuate pacientului,
calculate in sectiile paraclinice (art. 23.03, 25.01 — 25.08); spitalul poate opta
pentru calcularea costului total pe procedurd — fundamentare de tarife - prin
alocarea cheltuielilor de personal ale sectiei paraclinice si a cheltuielilor general
administrative; Tn acest caz, costurile directe de personal paraclinic si indirecte ale
sectiei respective nu vor mai fi inregistrate la cuantumul costului indirect pe
pacient. Sursa: consumurile si costurile cu medicamente si materiale sanitare pe
pacient vor colectate prin softul de spital;

Cuantum cheltuieli personal medical sectie (articolele bugetare nr. 10, 11, 12, 14),
alocat pe pacient dupd numirul de zile spitalizare efective. Mentiondm ca aplicatia
ExBuget 2.1, utilizatd de CNAS in perioada 2002-2004, calcula acest indicator in
raportul cheltuieli lunare pe sectia clinicd. Existd spitale care, pentru a simplifica
alocarea cheltuielilor de personal si a celor indirecte, utilizeazd Incd aceastd
aplicatie.

Tabelul 1V. 8. Modul de inregistrare si calculare a cheltuielilor pe articole bugetare

Articol Tipul chslilaklor Modul de inregistrare gi/sau
bugetar alocare
10 Cheltuieli cu salariile Alocat direct
11 Contributia de asigurari sociale de stat Alocat direct
12 Fond de somaj Alocat direct
13 Deplasari, detasari, transferuri Alocat direct
14 Contributia la Asigurdri de Sanétate Alocat direct
23.01 Medicamente Inregistrat direct pe pacient
23.02 | Materiale sanitare Inregistrat direct pe pacient
25.01 | Materiale pentru laborator (reactivi, chimicale, | La investigatii
sticlarie)
25.02 | Materiale pentru anatomia patologica La proceduri
25.03 | Materiale pentru radiologie La proceduri
25.04 | Materiale pentru medicina nucleard La proceduri
25.05 | Materiale pentru ecografie La proceduri
25.06 | Materiale pentru endoscopie La proceduri
25.07 | Materiale pt. explordri functionale (EKG) La proceduri
25.08 | Piese de schimb si repararea curentd a La proceduri
echipamentelor
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2. Alocarea costurilor indirecte ale spitalului la nivel de pacient

In prima etapi se inregistreaza cheltuielile totale ale spitalului, pe articole
bugetare, in modulul spital al aplicatiei, apoi modulul sectie. Cheltuielile
indirecte se alocd pe toate sectiile clinice dupd cheile de alocare specifice
(suprafatd, numar de paturi, numéir de personal medical etc.). Rezulta astfel un
cost indirect pe zi de spitalizare pe fiecare sectie clinicd, ce se va multiplica cu
numirul de zile de spitalizare pe fiecare caz gi se va obtine costul indirect pe
pacient.

Cheltuielile salariale ale personalului din sectiile administrative se alocd la
nivelul sectiilor clinice in functie de numarul dimensiunile sectiei, calculéndu-
se un cuantum pe zi de spitalizare care se adauga costului pe pacient.

Utilizam definitiile ExBuget (cu care spitalele sunt deja familiarizate) pentru
clasificarea sectiilor, astfel:

A — sectiile clinice, considerate centre de cost finale

B - Sectii paraclinice, considerate centre de cost intermediare (laborator,
radiologie, anatomie patologicé etc.)

C — sectii general-administrative, de suport (farmacie, spaldtorie, sterilizare,
statisticd, Intretinere, aprovizionare, financiar-contabil, informaticd, resurse
umane, pazi, centrala etc.)

Pentru a se intelege modul de captare a tuturor cheltuielilor spitalului (indirecte) si
alocarea lor la nivelul centrelor de cost finale, in Tabelul IV.9 sunt prezentate sugestii de
alocare a costurilor indirecte pe tipuri de sectii, utilizate si in aplicatia ExBuget 2.1,
familiara spitalelor.

Tabelul IV.9. Alocarea costurilor spitalului pe tipuri de sectii

i Denumire cheltuieli Se aloci la:
bugetar

22 Hrana A
24.01 | Incalzit A,BsiC
24.02 | Iluminat si fortd motrice A, BsiC
24.03 | Apa, canal, salubritate A,BsiC
24.04 Posta, telefon, telex, radio, tv, telefax A
24.05 | Furnituri de birouri A
24.06 | Materiale de curidtenie A,BsiC
24.07 | Alte materiale si prestiri servicii A
25.08 | Piese de schimb si repararea curentd a echipamentelor A
25.09 | Alte materiale si prestéri servicii cu caracter functional A

26 Obiecte de inventar de mica valoare sau de scurtd durati A

27 Reparatii curente A

28 Reparatii capitale A

29 Carti si publicatii A

30 Alte cheltuieli A

71 Stocuri pentru rezerva de stat si de mobilizare A

72 Investitii ale institutiilor publice A
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INCDS, cu sprijinul Ministerului Séndtatii, a initiat In anul 2005 un studiu de
calculare a costurilor la nivel de pacient, in cadrul cdruia s-au inscris mai multe spitale si a
fost distribuitd o aplicatie de colectare a datelor de cost la nivel de pacient si spital.
Detaliile despre acest demers si rezultatele intermediare sunt prezentate in capitolul 3.

6. CONTABILITATEA PUBLICA. SITUATIILE FINANCIARE
FElena Badea

Contextul general

Contabilitatea publica reprezintd sistemul informational care cuantifici, prelucreaza
si prezintd informatii financiare privind activitatea entitétii publice.

Informatiile furnizate cu privire la pozitia financiara, performanta si modificarea
pozitiei financiare a institutiei, sunt utilizate pentru luarea unor decizii economice atat de
catre managerul institutiei cét si de decidenti din exteriorul acesteia (guvern si institutiile
sale, investitori/ furnizori de bunuri si servicii, organele fiscale, organele de control intern
si extern, diverse grupuri (salariati, sindicate, organizatii neguvernamentale).

Masurile luate in ultimii ani in procesul de reformi a managementului public —
trecerea de la bugetul de ,resurse” la un buget de ,politici economice”, reevaluarea
mijloacelor fixe, calcularea §i inregistrarea amortizérii mijloacelor fixe, introducerea
operatiunilor specifice angajérii, lichidérii, ordonantarii si plafii cheltuielilor, precum si
cerintele de imbunititire a calititii informatiilor furnizate de contabilitate prin situatiile
financiare anuale, care trebuie sa fie relevante, credibile si prudente, au determinat trecerea
de la o contabilitate de casd orientatd pe intrari (resurse — lichiditdti), la cea de angajamente
orientata pe iesiri (rezultate economice — angajamente).

Incepand cu 1 ianuarie 2006, toate institutiile publice au obligatia, potrivit
Ordinului Ministrului Finantelor Publice (OMFP) nr.1917/2005 si aplice contabilitatea de
angajamente. Trecerea la contabilitatea de angajamente a avut la bazi crearea cadrului
legal national, precum si cadrul international de reglementare privind contabilitatea
institutiilor publice.

Principalele reglementéri in domeniu cuprind : completéri si modificari aduse legii
contabilititii, elaborarea si aprobarea unei noi clasificatii a indicatorilor privind finantele
publice (OMFP nr.1954/2005), elaborarea unui nou plan de conturi pentru institutiile
publice si a instructiunilor de aplicare a acestuia, norme metodologice privind organizarea

......

In baza legislatiei generale, Ministerul Sanatitii, prin Ordinul Ministrului Sanatatii
(OMS) nr.416/2006, a elaborat si aprobat reglementirile contabile specifice domeniului
sanitar, respectiv planul de conturi pentru unitatile sanitare, indrumarul privind incadrarea
principalelor categorii de cheltuieli pe titluri, articole si alineatele Clasificatiei indicatorilor
privind finantele publice, macheta bugetului de venituri i cheltuieli al unitétii sanitare.

Clasificatia indicatorilor privind finantele publice este documentul care grupeazi
veniturile si cheltuielile bugetare intr-o ordine obligatorie si dupa criterii unitare - veniturile
pe surse (buget de stat, bugete locale, bugetul fondului national unic de asigurari sociale de
sdnatate, venituri proprii etc.) si, In cadrul acestora pe feluri (fiscale, nefiscale, capital etc.),
iar cheltuielile dupd natura si efectul lor economic (clasificatia economicd — pe titluri -
cheltuieli de personal, bunuri si servicii, cheltuieli de capital i, in cadrul acestora pe articole
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si alienate) si dupd destinatia lor (clasificatia functionald — pe subcapitole - asistentd de
urgentd prespitaliceasca si transport sanitar, asistenta medicald in unitati sanitare cu paturi,
produse farmaceutice, materiale sanitare specifice gi dispozitive etc. si in cadrul acestora pe
paragrafe — spitale generale, spitale de specialitate etc., conform legii).

Planul de conturi este documentul care listeazd denumirea conturilor, cu simboluri
numerice, folosite pentru nregistrarea de catre institutiile publice a datelor financiare
referitoare la operatiunile economico-financiare pe baza principiului contabilititii de
drepturi si obligatii (de angajamente). Planul de conturi general cuprinde urmétoarele clase
de conturi:

- clasa 1 "Conturi de capitaluri";

- clasa 2 "Conturi de active fixe";

- clasa 3 "Conturi de stocuri si productie in curs de executic";
- clasa 4 "Conturi de terti";

- clasa 5 "Conturi la trezoreria statului si banci comerciale";

- clasa 6 "Conturi de cheltuieli";

- clasa 7. "Conturi de venituri §i finantari".

in cadrul claselor existd mai multe grupe de conturi, iar grupele sunt dezvoltate pe
conturi sintetice de gradul I si II. Conturile sintetice pot fi dezvoltate in conturi analitice in
functie de specificul activitatii i de necesitatile proprii de informare.

Exemplu — Clasa 3 - Conturi de stocuri si productie in curs de executie
Grupa 30 - Stocuri de materii si materiale

Cont sintetic gradul I — 302 materiale consumabile

Cont sintetic graa;ul 11— 3029 — medicamente si materiale consumabile
30291 — medicamente

30292 — materiale sanitare

Grupa 38 - ambalaje.

Indrumarul privind incadrarea principalelor categorii de cheltuieli pe titluri,articole
si alineate — document elaborat de ordonatorii principali de credite, cu avizul Ministerului
Finantelor Publice, care asigurd incadrarea unitard a cheltuielilor institutiilor publice pe
clasificatia economica. Spitalele publice, definite potrivit Legii nr.95/2006 privind reforma
in domeniul s#natatii,Titlul VII- Spitalele, ca institutii publice finantate integral din
venituri proprii, i5i organizeaza si conduc contabilitatea potrivit reglementarilor generale in
domeniu si specifice sectorului sanitar.

Sfera de aplicare si cerinte ale contabilititii publice

Contabilitatea ca activitate specializatd in misurarea, cunoasterea, gestionarea si
controlul activelor, datoriilor si capitalurilor proprii, precum si a rezultatelor obtinute din
activitate, trebuie sd asigure Inregistrarea cronologicd si sistematicd, prelucrarea,
publicarea si péstrarea informatiilor privind situatia financiard, performanta financiard si
fluxurile de trezorerie pentru cerintele interne ale institutiei si in relatiile cu investitorii
prezenti si potentiali, creditorii financiari si comerciali, clientii, institutiile publice si alti
utilizatori ai informatiei contabile.
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Potrivit art.2, alin.2 din Legea contabilititii nr.82/1991, republicatd in 2005,
contabilitatea publica cuprinde:

e contabilitatea veniturilor si cheltuielilor bugetare, care reflectd incasarea
veniturilor si plata cheltuielilor aferente exercitiului bugetar;

e contabilitatea trezoreriei statului;

¢ contabilitatea generald bazatd pe principiul constatarii drepturilor si obligatiilor
care reflectd evolutia situatiei financiare si patrimoniale , precum si excedentul
sau deficitul patrimonial;

* contabilitatea destinata analizarii costurilor programelor aprobate.

Prin inregistrarea, evaluarea, gestionarea i prelucrarea informatiilor contabilitate
publica oferd informatii privind:

- patrimoniul aflat in administrarea spitalului,

- executia bugetului de venituri si cheltuieli aprobat spitalului,
- rezultatul executiei bugetare,

- rezultatul patrimonial (economic),

- costul programelor aprobate.

Rezultatul executiei bugetare se determind la finele exercitiului ca diferentd intre
numerarul incasat (venituri incasate) i numerarul platit (plati efectuate) in anul bugetar si
are la bazd contabilitatea de fluxuri de lichidititi (cash accounting) care reprezinta
contabilitatea pe baza de numerar care recunoaste tranzactiile si evenimentele cind
numerarul este incasat.

Contabilitatea veniturilor si cheltuielilor bugetare, potrivit noului plan de conturi se
realizeazd cu ajutorul unor clase distincte de conturi deschise pe structura clasificatiei
bugetare. Aceste conturi vor asigura inregistrarea veniturilor incasate si a cheltuielilor
efectuate, pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, potrivit bugetului aprobat si va furniza
informatiile necesare intocmirii contului de executie bugetard si a bugetului de venituri si
cheltuieli.

Rezultatul patrimonial este un rezultat economic gi se determina ca diferenta intre
veniturile si cheltuielile aferente perioadei, indiferent dac#d veniturile au fost incasate sau
cheltuielile platite si are la bazd contabilitatea de angajamente “accrual accounting”, care
recunoagte tranzactiile si evenimentele in momentul cind o valoare economicé, o creanta
sau o obligatie este creatd, transformati, transferata sau anulaté.

Exemplu: in anul 2005 veniturile au fost inregistrate in conturi numai atunci cdnd
au fost incasate, iar cheltuielile, numai atunci cdnd au fost efectuate, fird sd se
aplice principiul independentei exercitiului,

In anul 2006 veniturile sunt inregistrate atunci cdnd sunt obtinute sau cdnd se
stabileste dreptul asupra venitului indiferent dacd venitul a fost incasat sau nu;
cheltuielile sunt inregistrate atunci cdnd sunt efectuate, indiferent dacd cheltuielile
au fost pldtite sau nu; se aplicd principiul independentei exercifiului.

Inregistrarea operatiunilor economico-financiare se efectueaza in conturi din cele 5
grupe recunoscute: active, datorii, capitaluri, venituri, cheltuieli.

In aplicarea noilor prevederi referitoare la contabilitatea veniturilor si cheltuielilor
bugetare si la contabilitatea de angajamente , noul plan de conturi cuprinde:
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- conturi bugetare — pentru reflectarea incasérii veniturilor si plétii cheltuielilor si
determinarea rezultatului executiei bugetare (excedent sau deficit bugetar);

- conturi generale — pentru reflectarea activelor si pasivelor institutiei, a
cheltuielilor si veniturilor aferente exercitiului , pentru determinarea rezultatului
patrimonial( excedent sau deficit patrimonial).

Atunci cidnd operatiunile isi extind efectele pe mai multi ani, iar veniturile si
cheltuielile trebuie sd fie atribuite anului in care au fost realizate §i pentru respectarea
principiului independentei exercitiului, in noul plan de conturi sunt prevdzute conturi
pentru inregistrare:

o cheltuieli in avans = anticipate - plati inainte de a fi efectuate;

e amortizarea = repartizarea valorii pe cheltuieli pe durata de viata utila;

e venituri in avans — anticipate — Incaséri inainte de a fi realizate veniturile.
Contabilitatea de angajamente prevede:

- inregistrarea valorii unei operatiuni economice in momentul constatirii
acesteia, momentul constatérii fiind: in cazul activelor, datoriilor si capitaluri
cind iau nagtere drepturi si obligatii cu valoare economicd; la venituri cind au
fost realizate (obtinute) iar la cheltuieli cAnd au fost efectuate, indiferent daci
au fost platite sau nu (resursele au fost consumate utilizate);

- evaluarea: operatiunea de atribuire a unei valori monetare unei operatiuni
economice;

- valoarea = costul istoric + original;

- costul este definit ca fiind pretul de schimb asociat operatiuni economice in
momentul constatarii,

- clasificarea — reprezinta procesul de inregistrare a unei operatiuni in conturi
curente, respectiv atribuirea de conturi corespunzitoare tuturor operatiunilor
care se deruleaza.

Referitor la contabilitatea cheltuielilor si veniturilor, institutiilor publice le revin,
potrivit legii contabilitétii, urmétoarele obligatii:

- contabilitatea cheltuielilor se tine pe feluri de cheltuieli, dupd natura sau
destinatia lor, iar a veniturilor pe feluri de venituri, dupa natura si sursa lor.

- contabilitatea veniturilor se tine pe categorii de venituri, pe structura
clasificatiei functionale, pe capitole si subcapitole de venituri iar a cheltuielilor
bugetare se tine pe capitole, pe subcapitole, detaliata pe clasificatia economica.
Contabilitatea analiticd a platilor efective se tine pe articole si alienate in cadrul
fiecdrui subcapitol si capitol de cheltuieli al bugetului aprobat.;

- organizarea $i conducerea evidentei angajamentelor bugetare si legale, in
conformitate cu prevederile Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si
organizarea evidentei §i raportarea angajamentelor bugetare legale, aprobate
prin OMFP nr.1792/2002.

Orice cheltuiald prevazutd In bugetul institutiei publice va parcurge cele patru faze,
respectiv angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata, conform legii finantelor publice
nr.500/2002 si OMFP nr.1792/2002.
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Angajamentele legale si bugetare se inregistreazd in conturi in afara bilantului (
contul 8066- angajamente bugetare si, respectiv contul 8067 — angajamente legale); in
contabilitatea financiard se Iinregistreazid documentele legate de lichidare si plata.
Obligatiile de platd se inregistreaza atunci cind se primeste factura aferentd bunurilor si
serviciilor ; pentru servicii concomitent cu obligatia de platd se inregistreaza si cheltuiala.

Contabilitatea de angajamente are ca scop inregistrarea valorii unei operatiuni
economice in momentul constatarii acesteia. Momentul constatirii poate fi:

- 1n cazul activelor, datoriilor i capitaluri - cdnd iau nastere drepturi si obligatii cu
valoare economici;

- venituri cand au fost realizate (obtinute);

- cheltuieli cand au fost efectuate, indiferent daca au fost platite sau nu (resursele au
fost consumate/ utilizate).

Evaluarea: operatiunea de atribuire a unei valori monetare unei operatiuni economice.
Valoarea = costul istoric + original.

Costul este definit ca pret de schimb asociat operatiunii economice in momentul
constatarii;

Clasificarea = reprezintd procesul de inregistrare a unei operatiuni in conturi
curente, respectiv atribuirea de conturi corespunzitoare tuturor operatiunilor care se
deruleaza.

Organizarea contabilitatii

In organizarea contabilitatii, potrivit prevederilor legii contabilitdtii, institutiilor
publice, le revin urmétoarele obligatii:

= S organizeze si sd conducd contabilitatea proprie, respectiv contabilitatea financiara si
contabilitatea de gestiune adaptata la specificul activititii. Raspunderea pentru
organizarea contabilitdtii revine ordonatorului de credite, respectiv managerului
spitalului sau altei persoane care are obligatia gestionarii unititii. Organizarea si
conducerea contabilitétii se desfigoard in compartimente distincte — compartimentul
financiar-contabil, condus de director economic, contabil sau altd persoand
imputernicitd. Persoana care indeplineste aceastd functie trebuie si aibd studii
economice superioare §i rdaspunde, Impreund cu personalul din subordine de
organizarea si conducerea contabilitatii, cu respectarea prevederilor in domeniu.

Persoana care conduce compartimentul raspunde, de asemenea si de activitatea de
incasare a veniturilor si de plata a cheltuiclilor. Aceasta atributie, potrivit Legii finantelor
publice nr.500/2002 poate fi delegati altei persoane sau unor persoane care indeplinesc
aceasta atributie pe bazi de contract.

Pentru organizarea si conducerea contabilititii, institutiile publice pot incheia
contracte de prestari servicii cu societdti comerciale de expertizd contabild sau cu persoane
fizice autorizate, conform legii, potrivit sistemului achizitiilor publice.

Persoanele care rdspund de organizarea si conducerea contabilititii trebuie sd asigure:
- organizarea si conducerea corectd si la zi a contabilitatii;

- organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de activ si de pasiv, precum
si valorificarea rezultatelor acestuia;
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- respectarea regulilor de intocmire a situatiilor financiare, elaborate de MFP;
- depunerea la termen a situatiilor financiare la organele in drept;

- pastrarea documentelor justificative, a registrelor si a situatiilor financiare;
- organizarea contabilititii de gestiune adaptate la specificul activitatii.

Contabilitatea operatiunilor economico-financiare se tine in limba roména si in
monedd nationald. Contabilitatea operatiunilor efectuate in valutid se tine atat in
moneda nationald, cét si in valuta.

Consemnarea oricarei operatiuni economico-financiare in momentul efectuérii ei
intru-un document care std la baza inregistrarii in contabilitate, dobandind astfel
calitatea de document justificativ, potrivit legii contabilititii. Documentele
justificative care stau la baza Inregistrérilor in contabilitate angajeazi raspunderea
persoanei care le-au ntocmit, vizat gi aprobat , precum si a celor care le-au
inregistrat in contabilitate.

Forma de nregistrare in contabilitate ,,maestru-gah” :
registrele de contabilitate obligatorii utilizate:

Registrul-jurnal: document contabil de inregistrare cronologica si sistematica a
modificarii elementelor de activ si de pasiv;

Registrul-inventar: document contabil obligatoriu in care se finregistreazi toate
elementele de activ si de pasiv grupate in functie de natura lor, inventariate potrivit legii;

Registrul - Cartea mare: inregistrare lunar si sistematic, prin regruparea conturilor,
existenta si miscarea elementelor de activ si de pasiv, la un moment dat;

Balanta de verificare: documentul contabil utilizat pentru verificarea exactititii
inregistrérilor contabile, si controlul concordantei dintre contabilitatea sintetica si
cea analiticd. Este principalul instrument pe baza ciruia se intocmesc situatiile
financiare.

Conducerea contabilitatii in partidd dubla cu ajutorul conturilor previzute in planul
de conturi pentru unitétile sanitare.

Arhivarea, pastrarea si reconstituirea documentelor.
Sistemul informatic.

Exercitiul financiar este de 12 luni: incepe la 1 ianuarie i se termina la 31
decembrie, cu exceptia primului an de activitate, cind acesta incepe la data
infiintérii institutiei publice.

Situatiile financiare

Situatiile financiare reprezinti documentul oficial de prezentare a situatiei

patrimoniului aflat in administrarea spitalului si a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli aprobat. Acestea se intocmesc conform normelor elaborate de Ministerul
Finantelor Publice.(MFP). Intocmirea situatiilor financiare anuale trebuie precedate de
inventarierea generala a elementelor de activ si de pasiv si a celorlalte bunuri si valori
aflate in gestiune, potrivit normelor emise de MFP. Ele trebuie sd ofere o imagine fideld
a activelor, datoriilor, pozitiei financiare (active nete/patrimoniu net/capital propriu),
precum §i a performantei financiare si a rezultatului patrimonial. Se semneazi de
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conducétorul institutiei si de conducédtorul compartimentului financiar-contabil sau de
altd persoana imputernicitd sd indeplineasca aceasta functie. Spitalele depun un exemplar
din situatiile financiare trimestriale si anuale la organul ierarhic superior, la termenele
stabilite de acestea.

Situatiile financiare care se Intocmesc de spitale, trimestrial si anual sunt urmétoarele:

bilant,

cont de rezultate patrimonial,

situatia fluxurilor de trezorerie

contul de executie a bugetului institutiei publice - venituri,
contul de executie a bugetului institutiei publice - cheltuieli,
contul de executie a institutiilor publice — cheltuieli,

plati restante,

situatia activelor si datoriilor institutiilor publice din administratia centrala.

Continutul si forma situatiilor financiare se elaboreaza si se aproba de MFP.

Bilantul — este documentul contabil de sintezi prin care se prezintd elementele de
activ, datorii si capitaluri proprii ale spitalului la sfarsitul perioadei de raportare.

In bilant, elementele de natura activelor sunt prezentate in functie de gradul
crescitor al lichiditatilor; elementele de natura datoriilor sunt prezentate in functie de
gradul crescitor al exigibilitdtii. Vezi anexa 1.

ACTIVE — activele detinute de institutie in scopul utilizérii lor pe termen lung si se
grupeaza in:

Active necurente

active fixe necorporale - sunt active fara substanti fizicd ,care se utilizeazd pe o
perioadd mai mare de un an. Contabilitatea sinteticd se tine pe categorii iar
contabilitatea analitici pe feluri de active fixe necorporale(cheltuieli de
dezvoltare, brevete, programe informatice);

active fixe corporale - obiectul sau complexul de obiecte ce se utilizeazd ca
atare si care indeplinesc cumulativ urmatoarele conditfii: au valoare de intrare
mai mare decét limita stabilitd prin Hotdrdre a Guvernului (in prezent 1500
RON) si o duratd normald de utilizare mai mare de un an. Contabilitatea
sinteticd se tine pe categorii , iar contabilitatea analitica pe fiecare obiect de
evidenta.(terenuri, constructii, instalatii tehnice, mijloace de transport, mobilier,
aparaturd biroticd, echipamente de protectie a valorilor umane si materiale gi
alte active corporale: avansuri si active fixe corporale in curs de executie);

active financiare - orice activ care reprezintd depozite, un instrument de
capitaluri proprii, un drept contractual (titluri de participare, alte titluri
imobilizate, creante imobilizate);

creante necurente — reprezintd sume care urmeazd sa fie incasate dupd o
perioadd mai mare de un an.

143




Active curente

- activul achizifionat sau produs pentru consum propriu sau in scopul
comercializarii si se agteaptd sa fie realizat in termen de 12 luni de la data
bilantului ;

- creanta aferenta ciclului de exploatare;

- este reprezentat de trezorerie sau echivalente de trezorerie a céror utilizare nu e
restrictionatd.

- Se cuprind:

- stocuri (materiale consumabile - medicamente si materiale consumabile, piese
de schimb, combustibili), obiecte de inventar, materiale rezerva de stat si de
mobilizare, stocurile de materii prime strategice si alte stocuri cu o importanta
deosebiti pentru economia nationala);

- creante;
- investitii pe termen scurt;
- casa si conturi la banci.

Evaluarea: cost de achizitie;, cost de productie; ajustiri pentru prezentarea la
valoarea de piata. Stocurile se evalueazi la iegirea din gestiune prin aplicarca uneia din
metodele:

a) metoda primului intrat-primului iesit (FIFO);
b) metoda costului mediu ponderat (CMP);
¢) metoda ultimului intrat — primul iegit (LIFO).

La prezentarea in bilant trebuie avut in vedere ca stocurile nu trebuie prezentate la o
valoare mai mare decét valoarea care se poate obtine prin utilizarea sau vinzarea lor. in
acest scop, valoarea stocurilor se diminueazid pana la valoarea realizabila neta, prin
reflectarea unei ajustiri pentru depreciere.

Datorii — se cuprind: datorii pe termen scurt (curente) si datorii pe termen lung (necurente).

O datorie trebuie clasificatd ca datorie pe termen scurt, denumita si datorie curenta,
atunci cand: se agteaptd sd fie decontata in cursul normal al ciclului de exploatare al
entitatii; sau este exigibila in termen de 12 luni de la data bilantului. Toate celelalte datorii
trebuie clasificate ca datorii pe termen lung.

Capitaluri - Capitalurile unei institutii publice cuprind: fondurile, rezultatul
patrimonial, rezultatul reportat, rezervele din reevaluare,

Fonduri

Fondurile unei institutii publice includ: fondul bunurilor care alcituiesc domeniul
public al statului, fondul bunurilor care alcdtuiesc domeniul privat al statului, fondul
bunurilor care alcdtuiesc domeniul public al unititilor administrativ-teritoriale, fondul
bunurilor care alcdtuiesc domeniul privat al unitdtilor administrativ-teritoriale, fondul
activelor fixe necorporale etc.

Rezultatul patrimonial si rezultatul reportat

Rezultatul patrimonial se stabileste la sfarsitul perioadei (lunar, sau cel mult la
intocmirea situatiilor financiare) prin inchiderea conturilor de venituri si finantari si a
conturilor de cheltuieli La inceputul exercitiului, soldul contului de rezultat patrimonial de
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la sfarsitul anului se transferd asupra rezultatului reportat. Rezultatul reportat exprimi
rezultatul patrimonial al exercitiilor financiare anterioare.

Fonduri cu destinatie speciali

Fondul de rezerva pentru sdndtate - Se constituie in baza prevederilor legale in cota
de 1% din sumele constituite la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sindtate. Bugetul
fondului se aproba ca anexa la legea bugetului de stat. Utilizarea fondului se stabileste prin
legi bugetare anuale. Fondul de rezerva riamas neutilizat la finele anului se reporteazi in
anul urmétor cu aceeasi destinatie

Fondul de dezvoltare a spitalului - Spitalele sunt autorizate,potrivit Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Titlul VII —Spitalele, si constituie
Fondul de dezvoltare care sd fie utilizat pentru procurarea de echipamente si aparatura
medicala si de laborator, necesara desfasurérii activitatii spitalului. Acest fond se constituie
din: cota parte din amortizarea calculata lunar §i cuprinsa in bugetul de venituri si
cheltuieli, sume rezultate din valorificarea bunurilor disponibile, precum si din cele casate
cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare, sponsoriziri cu destinatia 'dezvoltare’, o cota
de 20% din excedentul bugetului de venituri si cheltuieli inregistrat la finele exercitiului
financiar; sume rezultate din inchiriere, in conditiile legii.

Contul de rezultat patrimonial

Contul de rezultat patrimonial exprimi performanta financiard pentru respectivul
exercitiu financiar (trimestru, an ) - excedent sau deficit §i prezintd veniturile si finantarile
spitalului, dupd natura sau sursa lor, indiferent daca au fost incasate, sau nu (vezi anexa 2).

Cu ajutorul acestei situatii se determind rezultatul exercitiului, ca diferentd intre
venituri, respectiv finantéri si cheltuieli pe fiecare sursd de venit si pe total .Rezultatul
exercitiului este un rezultat patrimonial, contindnd angajamente si datorii neachitate.

Veniturile si cheltuielile care apar altfel decét in cursul activitdtilor curente ale
institutiei publice trebuie prezentate la venituri extraordinare gi cheltuieli extraordinare.
Acestea rezultd din desfdsurarea unor tranzactii sau evenimente ce sunt clar diferite de
activitatile curente ale institutiei §i care, prin urmare, nu se asteaptad si se repete intr-un
mod frecvent sau regulat. Prin activititi curente se inteleg activitdtile desfigurate de o
institutie publica, pentru realizarea obiectului sau de activitate, stabilit conform
regulamentelor de organizare gi functionare.

Pentru a stabili daca un eveniment sau o tranzactie se delimiteazi clar de activitatile
curente ale entitatii, se are in vedere, mai degraba, natura elementului sau tranzactiei
aferente activitdtii desfigurate in mod curent de institutie, decat frecventa cu care se
asteaptd ca aceste evenimente sd aibd loc.

Cheltuieli

Potrivit contabilititii de angajamente, cheltuielile reflectd costul bunurilor i
serviciilor utilizate in vederea realizérii veniturilor precum si transferuri, aferente unei
perioade de timp.

Contabilitatea cheltuielilor se tine pe grupe de cheltuieli, dupa natura si destinatia lor.

in cadrul institutiilor publice, contabilitatea cheltuielilor se tine in conturi distincte,
dupd natura si destinatie. Conturile de cheltuieli se dezvoltd in analitic pe structura
clasificatiei bugetare si se inchid la sférsitul perioadei (lunar sau cel mai tarziu la
intocmirea situatiilor financiare) in vederea stabilirii rezultatului patrimonial.
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Reflectarea unitard a cheltuielilor efectuate de institutiile publice pe articolele si

alineatele prevazute in Clasificatia economica, se asigurd cu ajutorul "indrumarului" elaborat
de catre ordonatorii principali de credite, cu avizul Ministerului Finantelor Publice.

Venituri si finantiri

Potrivit contabilitdtii de angajamente, veniturile reprezintdi impozite, taxe,

contributii si alte sume de incasat potrivit legii, precum si pretul bunurilor vindute si
serviciilor prestate, dupé caz, aferente unei perioade de timp.

Veniturile spitalelor, potrivit Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul

sanatatii, Titlul VII Spitalele, cuprinse in proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
institutiei sanitare publice, sunt grupate astfel:

venituri din prestari de servicii si alte activitati

venituri din prestari de servicii,

venituri din valorificarea produselor obtinute din activitatea proprie sau conexa

venituri din cercetare,

venituri din contractele cu casele de asigurdri de sanétate,

alte venituri din prestéri de servicii si alte activititi;

transferuri voluntare altele decdt subventiile — donatii si sponsoriziri, alte
transferuri voluntare-venituri din bunuri primite cu titlu gratuit prin programe de
sdndtate, alte transferuri voluntare;

venituri din capital;

venituri din valorificarea unor bunuri (venituri din valorificarea unor bunuri ale
institutiilor publice, venituri din privatizare, alte venituri din valorificarea unor
bunuri; :

venituri din proprietate (venituri din concesiuni si inchirieri, alte venituri din
proprietate);

vanzdri de bunuri §i servicii;
sume alocate cu destinatie speciala potrivit legii (de la bugetul local si de la bugetul
de stat)

programe nationale de sanitate,

investitii, In conditiile legii,

reparatii capitale,

actiuni sanitare,

aparaturd medicala de Tnaltd performanta ,

alte cheltuieli.

Contabilitatea veniturilor se tine pe grupe de venituri, dupd natura si sursa lor.

Conturile de venituri se inchid la sfargitul perioadei (lunar sau cel mai tarziu la

intocmirea situatiilor financiare) in vederea stabilirii rezultatului patrimonial.

Cu fondurile primite de catre institutiile publice finantate integral din venituri

proprii ca donatii si sponsorizdri se majoreazi bugetele de venituri si cheltuieli ale
acestora.
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Situatia fluxurilor de trezorerie este documentul care prezintd existenta si
trezoreria statului, in banci comerciale §i casieria spitalului. Fluxurile de trezorerie se
urmdresc pe urmétoarea structurd (vezi §i anexa 3):

- fluxuri de trezorerie din activitatea operationald - care prezintd incasdrile de venituri
din activitatea curenta a spitalului i platile efectuate pentru desfasurarea acesteia;

- fluxuri de trezorerie din activitatea de investitii, care prezintd incasdrile si platile
rezultate din achizitiile ori vnzarile de active fixe;

- fluxuri de trezorerie din activitatea de finantare, care prezintd incasirile si plitile
rezultate din imprumuturi primite si rambursate, ori alte surse financiare.

Situatiile de mai sus se intocmesc distinct pentru conturile de disponibil deschise la
trezoreria statului si pentru contul ,,Casa in lei”, precum §i pentru conturile de disponibil
deschise la bancile comerciale in lei si in valutd si pentru contul ,,Casa in valuta”.

Contul de executie a bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului este
documentul in care sunt prezentate toate operatiunile financiare efectuate in exercifiul
financiar curent, respectiv incasarile realizate si platile efectuate, in structura in care a fost
aprobat bugetul §i alte informatii necesare unei bune administriri a bugetului. Se
intocmeste distinet, pentru venituri gi pentru cheltuieli (vezi anexele 4, 5 si 6).

Contul de executie pentru venituri oferd informatii cu privire la prevederile initiale
si definitive prevdzute In bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, drepturi constatate —
in anul curent gi din anii precedenti, venituri Tncasate §i venituri constatate de incasat la
sféargitul perioadei de raportare.

Contul de executie a bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului — intocmit
pentru cheltuieli cuprinde informatii privind cheltuielile realizate pe structura bugetului
aprobat (clasificatia functionald) — credite bugetare initiale si definitive, angajamente
bugetare i angajamente legale, plati efectuate, angajamente legale de platit si cheltuielile
efective care exprima costuri, consumuri sau utiliziri de resurse.

Contul de executie a bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului — pentru
cheltuieli se completeazd cu contul de executie a cheltuielilor detaliate pe clasificatia
economica.

In situatia in care spitalul deruleazi si fonduri externe nerambursabile, acesta are
obligatia de a Intocmi contul de executie a bugetului fondurilor externe nerambursabile.

Rezultatul executiei bugetare se determina ca diferentd intre incasarile realizate si
platile efectuate si exprima gradul de indeplinire a prevederilor bugetului de venituri si
cheltuieli.

Plati restante — cuprinde date privind plitile restante pe urmatoarea structura: plati
restante catre furnizori (peste 30 de zile, peste 90 de zile si peste un an); plati restante fatd
de bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de sinitate, fatd de asigurdrile sociale, fatd
de alti creditori si dobanzi restante. Detaliile raportarii pldtilor restante sunt prezentate in
anexa 7.

Situatiile financiare prezentate mai sus se completeazi, potrivit reglementarilor
elaborate de MFP cu situatia modificdrilor — cresterea sau diminuarea — in structurd a
activelor / capitalurilor spitalului in anul curent ca urmare a schimbérii politicilor
contabile, a influentelor rezultate din reevaluarea activelor si inregistririi amortizirii.
Situatiile financiare sunt insotite de anexe care contin politici contabile si note explicative.
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Principiile contabile general acceptate care stau la baza evaluarii elementelor

prezentate 1n situatiile financiare, conform contabilititii de angajamente sunt:

Principiul continuitdtii activitdtii - presupune ca institutia publicd isi continud in
mod normal functionarea, fird a intra in stare de desfiintare sau reducere
semnificativa a activitétii.

Principiul permanentei metodelor - metodele de evaluare trebuie aplicate in mod
consecvent de la un exercifiu financiar la altul.

Principiul prudentei - evaluarea trebuie facuta pe o baza prudenta.

Principiul contabilitdtii pe bazd de angajamente - efectele tranzactiilor si ale altor
evenimente sunt recunoscute atunci cind tranzactiile si evenimentele se produc si
nu pe masurd ce numerarul sau echivalentul sau este incasat sau platit i sunt
inregistrate in evidentele contabile si raportate in situatiile financiare ale
perioadelor de raportare. Situatiile financiare intocmite in baza acestui principiu
oferd informatii nu numai despre tranzactiile si evenimentele trecute care au
determinat incaséri §i plati dar si despre resursele viitoare, respectiv obligatiile de
platd viitoare. Acest principiu se bazeazi pe independenta exercitiului, potrivit
cdruia, toate veniturile §i toate cheltuielile se raporteazd la exercitiul la care se
referd, fard a se tine seama de data incasdrii veniturilor, respectiv data platii
cheltuielilor.

Principiul evaludrii separate a elementelor de activ si de datorii — componentele
elementelor de activ sau de datorii trebuie evaluate separat.

Principiul intangibilitdtii - bilantul de deschidere pentru fiecare exercitiu financiar
trebuie si corespundd cu bilantul de inchidere al exercitiului financiar precedent.

Principiul necompensdrii - orice compensare intre elementele de activ si de
datorii sau intre elementele de venituri si cheltuieli este interzisd, cu exceptia
compensdrilor intre active si datorii permise de reglementirile legale, numai
dupd inregistrarea in contabilitate a veniturilor §i cheltuielilor la valoarea
integrala.

Principiul comparabilitdfii informatiilor - elementele prezentate trebuie si dea
posibilitatea compardrii in timp a informatiilor.

Principiul materialitatii (pragului de semnificatie) - orice element care are o
valoare semnificativa trebuie prezentat distinct in cadrul situatiilor financiare iar
elementele cu valori nesemnificative dar care au aceeasi naturd sau au functii
similare trebuie insumate gi prezentate intr-o pozitie globald. Un element
patrimonial este considerat semnificativ dacd omiterea sa ar influenta in mod
vadit decizia utilizatorilor situatiilor financiare. Principiul prevalentei
economicului asupra juridicului (realitdtii asupra aparentei) - Informatiile
contabile prezentate in situatiile financiare trebuie sa fie credibile, sa respecte
realitatea economicd a evenimentelor sau tranzactiilor, nu numai forma lor
juridica.

Abaterile de la principiile generale prezentate mai sus pot fi efectuate in cazuri

exceptionale. Astfel de abateri trebuie prezentate in notele explicative, precum si motivele
care le-au determinat, impreund cu o evaluare a efectului acestora asupra valorii activelor,
datoriilor, pozitiei financiare si a rezultatului patrimonial.
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Politici contabile

Aplicarea reglementarilor contabile elaborate de MFP presupune stabilirea unui set
de proceduri de catre conducerea fiecdrei institutii publice pentru toate operatiunile
derulate, pornind de la intocmirea documentelor justificative pana la intocmirea situatiilor
financiare trimestriale si anuale. Aceste proceduri trebuie elaborate de citre specialisti in
domeniul economic si tehnic, cunoscitori ai specificului activititii desfisurate si ai
strategiei adoptate de institutie. La elaborarea politicilor contabile trebuie respectate
principiile de baza ale contabilititii de angajamente.

Politicile contabile trebuie elaborate astfel incdt sd se asigure furnizarea, prin
situatiile financiare, a unor informatii care trebuie si fie: relevante pentru nevoile
utilizatorilor In luarea deciziilor economice si credibile, in sensul ca:

- reprezintd fidel rezultatul patrimonial si pozitia financiara a institutiei publice;
- sunt neutre;
- sunt prudente;

- sunt complete sub toate aspectele semnificative. Modificarile politicii contabile
sunt permise doar daca sunt cerute de lege sau au ca rezultat informatii mai
relevante sau mai credibile referitoare la operatiunile institutiei publice. Aceasta
trebuie mentionata in notele explicative.

Notele explicative la situatiile financiare contin informatii referitoare la metodele
de evaluare a activelor, precum si orice informatii suplimentare care sunt relevante pentru
necesititile utilizatorilor, In ceea ce priveste pozitia financiara si rezultatele obtinute, se vor
dezvolta prin precizéri pentru intocmirea situatiilor financiare.

Reguli generale de evaluare
Pentru evaluarea elementelor din bilant, se stabilesc urmatoarele reguli:
e Evaluarea la data intrarii in institutia publica:

La data intrdrii in patrimoniu bunurile se evalueazid si se Inregistreazd in
contabilitate la valoarea de intrare, denumita valoare contabila (costul istoric), care se
stabileste astfel:

- la cost de achizitie - pentru bunurile procurate cu titlu oneros;
- lacost de productie - pentru bunurile produse in institutie;
- la valoarea justa - pentru bunurile obtinute cu titlu gratuit.

Costul de achizitie al bunurilor cuprinde: pretul de cumparare, taxele de import si
alte taxe (cu exceptia acelora pe care institutia publica le poate recupera de la autorititile
fiscale), cheltuielile de transport, manipulare si alte cheltuieli care pot fi atribuibile direct
achizitiei bunurilor respective. Reducerile comerciale acordate de furnizor nu fac parte din
costul de achizitie.

Costul de productie al unui bun cuprinde: costul de achizitie al materiilor prime si
materialelor consumabile si cheltuielile de productie direct atribuibile bunului.

Valoarea justd a unui bun reprezinti suma pentru care un activ ar putea fi schimbat
de buna voie Intre doud parti aflate in cunostintd de cauza, in cadrul unei tranzactii cu
pretul determinat obiectiv. Pentru bunurile care au valoare de piatd, valoarea justd este
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identica valorii de piata.

Evaluarea elementelor de activ i pasiv cu ocazia inventarierii se face la valoarea
actuala a fiecdrui element, denumita valoare de inventar, stabilita in functie de utilitatea
bunului, starea acestuia gi pretul pietei, conform normelor emise in acest scop de
Ministerul Finantelor Publice.

La Incheierea exercitiului financiar, elementele de activ si de pasiv de natura
datoriilor se evalueazi si se reflecta in situatiile financiare anuale la valoarea de intrare,
pusa de acord cu rezultatele inventarierii.

- pentru elementele de pasiv de natura datoriilor, diferentele constatate in plus intre
valoarea de inventar si valoarea de intrare se inregistreaza In contabilitate, pe seama
elementelor corespunzitoare de datorii.

e La fiecare datd a bilantului:

- elementele monetare exprimate in valuta (disponibilitati si alte elemente asimilate,
cum sunt acreditivele si depozitele bancare, creante si datorii in valutd) trebuie
evaluate si raportate utilizind cursul de schimb comunicat de Banca Nationala a
Romaéniei, valabil la data incheierii exercitiului financiar. Diferentele de curs
valutar, favorabile sau nefavorabile, intre cursul de la data inregistririi creantelor
sau datoriilor in valutd sau cursul la care au fost raportate in situatiile financiare
anterioare §i cursul de schimb de la data incheierii exercitiului financiar, se
inregistreazd la venituri sau la cheltuieli financiare, dupa caz;

- pentru creantele g1 datoriile, exprimate in lei, a cdror decontare se face in functie de
cursul unei valute, eventualele diferente favorabile sau nefavorabile, care rezulta
din evaluarea acestora se inregistreazi la venituri sau cheltuieli financiare.

- clementele nemonetare achizitionate cu plata in valutd si inregistrate la costul
istoric (active fixe, stocuri) trebuie raportate utilizdnd cursul de schimb de la data
efectudrii tranzactiei;

- eclementele nemonetare achizitionate cu plata in valutd (active fixe, stocuri) i
inregistrate la valoarea justa trebuie raportate utilizand cursul de schimb existent la
data determindrii valorilor respective.

Prin elemente monetare se inteleg disponibilititile banesti si activele/ datoriile de
primit/de plétit in sume fixe sau determinabile.

¢ Evaluarea la data iesirii din unitate - la iegirea din institutie sau la darea in consum,
bunurile se evalueaza si se scad din gestiune la valoarea lor de intrare.

Glosar de termeni contabili

Activul reprezintd o resursd controlatd de citre institutia publicd ca rezultat al unor
evenimente trecute, de la care se asteaptd sd genereze beneficii economice viitoare pentru
institutie si al carui cost poate fi evaluat in mod credibil.

Datoria este o obligatie actuala a institutiei publice ce decurge din evenimente trecute i
prin decontarea céreia se agteaptd sd rezulte o iesire de resurse care incorporeazi beneficii
economice.

Capitalul propriu reprezintd interesul rezidual al statului sau unitatilor administrativ-
teritoriale, in calitate de proprietari ai activelor unei institutii publice dupd deducerea
tuturor datoriilor. Capitalurile proprii se mai numesc si active nete sau patrimoniu net si se
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determina ca diferenta intre active si datorii

Angajament bugetar - orice act prin care o autoritate competentd, potrivit legii, afecteaza
fonduri publice unei anumite destinatii, in limita creditelor bugetare aprobate.

Angajament legal - faza in procesul executiei bugetare reprezentind orice act juridic din
care rezultd sau ar putea rezulta o obligatie pe seama fondurilor publice.

Articol bugetar - subdiviziune a clasificatiei cheltuielilor bugetare, determinatd in functie
de caracterul economic al operatiunilor in care acestea se concretizeaza si care desemneaza
natura unei cheltuieli, indiferent de actiunea la care se refera.

Autorizare bugetard - aprobare datd ordonatorilor de credite de a angaja gi/sau de a efectua
plati, intr-o perioadd daté, in limita creditelor bugetare aprobate.

Buget - document prin care sunt previzute si aprobate in fiecare an veniturile si cheltuielile
sau, dupa caz, numai cheltuielile, in functie de sistemul de finantare a institutiilor publice.

Cheltuieli bugetare - sumele aprobate in buget, in limitele si potrivit destinatiilor stabilite
prin bugetele respective.

Clasificatie bugetard - gruparea veniturilor si cheltuielilor bugetare intr-o ordine
obligatorie $i dupd criterii unitare.

Clasificatie economicd - gruparea cheltuielilor dupa natura si efectul lor economic.

Clasificatie functionald - gruparea cheltuiclilor dupi destinatia lor pentru a evalua alocarea
fondurilor publice unor activitati sau obiective care definesc necesitétile publice.

Contabil - denumire genericd pentru persoana si/sau persoanele care lucreazi in
compartimentul financiar-contabil, care verifici documentele justificative si intocmesc
instrumentele de plata a cheltuielilor efectuate pe seama fondurilor publice.

Compartimentul financiar-contabil - structurd organizatoricd din cadrul institutiei publice,
in care este organizatd executia bugetara (serviciu, birou, compartiment).

Excedent bugetar - parte a veniturilor bugetare ce depéseste cheltuielile bugetare intr-un an
bugetar.

Executie bugetard - activitatea de incasare a veniturilor bugetare si de efectuare a platii
cheltuielilor aprobate prin buget.

Executia de casd a bugetului - complex de operatiuni care se referd la Incasarea veniturilor
si plata cheltuielilor bugetare.

FExercitiu bugetar - perioada egali cu anul bugetar pentru care se elaboreazi, se aprobd, se
executd si se raporteaza bugetul.

Lichidarea cheltuielilor - faza in procesul executiei bugetare in care se verificd existenta
angajamentelor, se determind sau se verificd realitatea sumei datorate, conditiile de
exigibilitate ale angajamentului, pe baza documentelor justificative care sd ateste
operatiunile respective.

Ordonantarea cheltuielilor - fazd in procesul executiei bugetare in care se confirmi ca
livrarile de bunuri §i de servicii au fost efectuate sau alte creante au fost verificate si ca
plata poate fi realizati.

Plata cheltuielilor - fazd in procesul executiei bugetare reprezentand actul final prin care
institutia publicd achitd obligatiile sale fata de terti.
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7. STRUCTURA UNUI PLAN DE iMBUNATATIRE A
MANAGEMENTULUI SPITALULUI

Constanta Mihdescu-Pintia

Prezentdm in final elementele unui plan orientativ de imbunétatire a managementului

spitalului, in cadrul cédruia indicatorii financiari joacd un rol foarte important.

YV V V VY

I. Analiza de situatie

Prezentarea cadrului general: caracteristicile populatiei deservite, demografie,
indicatori ai stérii de sénétate, nevoile specifice pentru servicii spitalicesti

Prezentarea i analiza criticé a situatiei spitalului
i. misiunea si viziunea organizatiei, valori

ii. capacitate, structura, dotare, personal, resurse

iii. analiza activitatii clinice (inclusiv pe DRG la spitalele de Ingrijiri pentru acuti)

1v. situatia finantara (referinta anul 2005/6)

v. principalele probleme, pe tipuri, cu identificarea cauzelor

vi. analiza SWOT
vil. actiuni (Intreprinse sau in derulare) de restructurare, eficientizare, modernizare
Diagrama legislativa actuald relevantd pentru spital

Concluzii.

II. Plan de imbunititire

Scop, obiective strategice

Obiective de etapa, pentru anul in curs

Activitdti propuse pe termen scurt, mediu §i lung pentru atingerea obiectivelor
Responsabilititi, transformarea propunerilor in plan de management

e Planul activitatilor, cu descriere si grafic Gantt

e Planul financiar, pe activitati si sectii.

Principalii indicatori de performantd — nivel actual si nivel tinta pentru etapele
urmétoare, cu comparatii relevante

- Indicatori de capacitate

- Indicatori de management al resurselor umane
- Indicatori ai activitatii clinice

- Indicatori de utilizare a serviciilor

- Indicatori economico-financiari

- Indicatori ai calitatii serviciilor (vezi capitolul VI).
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In final, nu vitati ca, pentru un bun management financiar:

E nevoie de o bund cunoastere a organizatiei

Colaborati permanent cu managerul financiar

Implicati-va personalul in planificarea financiard

Programati cheltuielile pe surse de venit si alegeti atent furnizorii
Atrageti mai multe surse de finantare

Cunoagterea cadrului legislativ

Cultivati relatiile cu finantatorii/donatorii si clientii
Fundamentati deciziile cu informatiile financiare

Eficienta! Corelati rezultatele activitatii cu consumurile
Informati si responsabilizati personalul

Integrati planul financiar (valori, misiune, obiective organizatie)

Exemplul personal de management.
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