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2. Cuvinte cheie

Audit intern, guvernanta corporativd, audit public intern, audit public extern, Institutii
Supreme de Audit, gestionarea fondurilor publice, sisteme de asigurari sociale de sanatate,
resurse destinate asigurarilor sociale de sanatate, finantarea furnizorilor de servicii medicale,
misiunea de audit public intern in sistemul asigurarilor sociale de sdnatate, managementul
unor riscuri in sistemul de asigurdri sociale de sdnatate, riscuri asociate operatiunilor auditate,
procesul de gestionare a riscurilor, auditul performantei, furnizori de servicii medicale
spitalicesti, Tarif pe caz Rezolvat (engl. Diagnosis Related Groups -DRG), Numar cazuri

externate -NCE, Indicele case mix -ICM, Tarif pe caz ponderat —TCP.



3. Motivatia si importanta cercetarii stiintifice
Obiectivele cercetarii
In general polemicile privind asiguririle sociale de sinitate se axeazd adesea pe probleme
politice si tehnice cum ar fi Tmpartirea riscurilor, solidaritatea, administrarea sistemului de
asigurdri. Chiar daca aceste aspecte au un rol ridicat pentru functionarea pe o baza echitabila a

sistemului de sanatate, preocuparea majora ramane insa problema beneficiilor asiguratilor.

Este cunoscut faptul ca in cadrul sistemului de sandtate resursele sunt limitate, indiferent de
tipul sistemului sau de sistemul economic de organizare si functionare a economiei de schimb,
motiv pentru care este total imoral ca acestea sa se iroseasca. O utilizare ineficienta a
resurselor dintr-o anumita zona determind implicit, o lipsd a serviciilor in alte zone, unde intr-
adevir este nevoie de acestea. In consecinta este o condifie morald pentru a identifica cea mai
eficienta organizare a tuturor serviciilor de sandtate si pentru a asigura utilitatea rationala,

economicoasa, si eficace a resurselor puse la dispozitie.

Dat fiind contextul in care activitatea de audit Tn sistemul asigurarilor sociale de sdnatate este
recunoscuta ca o activitate complexa, coroborat cu faptul ca la nivelul ordonatorilor principali
si secundari de credite a fost reglementat auditul public intern, putem afirma ca, in prezent, ne

situdm intr-o faza de consolidare a functiei efective de audit.

Functia de audit public a fost intotdeauna privitd ca parte integrald a managementului
financiar guvernamental, iar, in ultimul timp, ca un instrument pentru imbunatatirea
performantei sectorului guvernamental. In mod traditional, auditul public a fost un mecanism
prin care executivul si legislativul erau asigurate ca fondurile publice sunt primite si cheltuite
in concordanta cu modul in care erau alocate, respectand actele normative in vigoare. Functia
auditului a evoluat Tn multe tari, dezvoltand o perspectivd cuprinzatoare asupra implicatiilor
economice §i sociale ale operatiunilor economice publice — numit adesea ,,valoare pentru

bani” sau audit de performanta.

Economicitatea, eficienta si eficacitatea au reprezentat o preocupare majora pentru toate
guvernele din tarile dezvoltate si nu numai, n Incercarea de a reforma si moderniza sistemele

de sanatate.

Referindu-ne la stadiul actual al implementarii auditului performantei, consideram ca la

nivelul unitatilor spitalicesti acesta constituie o arie importantd de interes, care vine in



sprijinul crearii unei functii efective de audit la nivelul unitatilor spitalicesti, Tnsa, pana la

aceasta data eficienta acesteia lasa de dorit.

Este cunoscut faptul cd valoarea totala contractatd de catre spitale cu Casele Judetene de
Asigurari de Sanatate (C.J.A.S.) se constituie Intr-un procent de peste 80% din sume aferente
serviciilor medicale spitalicesti a caror platd se efectueaza pe bazd de Tarif pe caz rezolvat
(i.e. DRG —engl. Diagnosis Related Groups), in acest context s-a dorit ca demersul stiintific,
sd aduca un plus de valoare atat auditului intern, dar si a auditului performantei din sistemul

asigurarilor sociale de sanatate.

De asemenea, in literatura de specialitate din ultimii ani se contureaza tot mai distinct faptul
ca functia de audit intern este preocupatd sa stabileasca daca cultura organizationala a riscului
(engl. Entreprise Risk Management -ERM) este predominant adversa la risc sau dacd accepta
riscul si 1l percepe ca pe un element al guvernantei corporative. De asemenea se constata
interesul crescut atat al teoreticiennilor cat si al specialistilor din sistemul de sanatate asupra

riscurilor asociate operatiunilor auditate.

In consecintd aspectele reliefate anterior pot reprezenta considerente pertinente, care sa
motiveze necesitatea de intelegere a limitelor in cadrul cdrora exista, actioneaza si se dezvolta

auditul intern in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate.

Importanta cercetarii pentru sfera cunoasterii

Importanta prezentei cercetdrii stiintifice poate fi motivata prin:
w legaturile Intre auditul performantei si reforma managementului public in sistemul de
sanatate;
w determinarea performantelor furnizorilor de servicii medicale spitalicesti in scopul
imbunatatirii indicatorilor specifici, a activitatii, sau a finantarii ,,veridice”, ,,impartiale”
de catre ordonatorii principali (i.e. M.S., C.N.A.S.) si secundari de credite (i.e. C.J.A.S.),
dar si sistemului de asigurari sociale de sandtate, care sub presiunea resurselor limitate
este nevoit sa caute noi surse de finantare;
W verificarea activitafii si prin intermediul indicatorului Tarif pe caz rezolvat (i.e. DRG)
poate fi utilad si beneficd in cadrul misiunilor de audit efectuate atat de auditorii interni din
unitatile spitalicesti;
w folosirea conceptului de audit public, acest demers I-am considerat necesar deoarece in

literatura de specialitate din ultimii ani, s-a format o opinie unanim acceptata cu privire la



principala menire a auditului public intern si anume, aceea de a contribui la imbunatatirea
activitatii entitdtilor publice, de a evalua si creste eficienta si eficacitatea sistemului de
conducere bazat pe gestionarea riscului, a controlului intern §i a eficientei actului de
administrare a fondurilor publice;

W furnizorii de servicii medicale spitalicesti, desi sunt auditati si din punct de vedere al
cheltuielilor angajate, totusi, Tncd, nu sunt evaluati de catre auditori si din punct de vedere

al performantelor, respectiv, al calitatii serviciilor.

4. Metodologia cercetarii
In demersul nostru au fost utilizate mai multe metode si tehnici de cercetare cum sunt:
documentarea i studiul de arhiva, studiul de teren, clasificarea furnizorilor de servicii
medicale spitalicesti, comparatia, reprezentarea grafica, estimarea statistica §i testul

statistic.

Descrierea procesului de cercetare stiintifica

La nivelul studiului de caz procesul de cercetare stiintificd a fost structurat pe mai multe etape
dupa cum urmeaza: selectarea ariei de interes, metodologia de lucru pentru populatia statistica
studiata, formularea de ipoteze, iar 1n final concluziile (n.a. concluziile sunt evidentiate

detaliat in ultima parte a lucrarii).

A. Selectarea ariei de interes

Sistemul de clasificare in grupe de diagnostic (i.e. DRG) a fost descoperit in anii 70, in
Statele Unite ale Americii, de cdtre un grup de cercetdtori format din medici, economisti §i
statisticieni din cadrul Universitatii Yale, New Haven, statul Connecticut. in consecinta cu
ajutorul acestui sistem se doreste ca beneficiarii/pacientii sa fie clasificafi concomitent atat
dupd patologie cat si dupa costul serviciilor, aspect ce asigurd posibilitatea de a grupa
pacientii atat dupd complexitatea si durata serviciilor spitalicesti, cat si dupa costurile pe care

acestea le incuba.

Este cunoscut faptul ca cel mai importat indicator in functie de care furnizorii de servicii
medicale spitalicesti contracteaza bugetele cu ordonatorii secundari de credite (Casele
Judetene de Asigurari de Sanatate—C.J.A.S.) este Tariful pe caz rezolvat (DRG). Acest
indicator este considerat, conform legislatiei (i.e. Contractul-cadru) un indicator cantitativ,

datorita elementelor care intra Tn componenta sa.



B. Metodologia de lucru pentru populafia statisticd observata

Observarea si sistematizarea datelor statistice -atingerea scopului urmarit in studiul de caz a
presupus clarificarea aspectelor, care sa asigure o pregatire stiintificd a observarii statistice,
respectiv: delimitarea populatiei supuse observarii, adica a furnizorilor de servicii medicale
spitalicesti; definirea unitatilor statistice de observat, respectiv, unitatile spitalicesti
municipale din Romania; perioada supusa observarii, si anume perioada cuprinsd intre anii
2005-2009; alegerea variabilelor statistice (i.e. DRG, Numdr de cazuri externate -NCE,
Indicele case-mix -ICM, Tariful pe caz ponderat -TCP) care caracterizeaza cel mai bine
populatia si care raspund obiectivului urmarit, adica furnizorii care nu au inregistrat ,,valori
extreme”’; elaborarea unor serii primare, iar in final reprezentarea datelor cu ajutorul graficelor

specifice utilizate in reprezentarea datelor statistice.

Sistematizarea datelor -relatia utilizata pentru lungimea unei clase in sistematizarea datelor
statistice a fost adaptatd dupd binecunoscuta formuld a statisticianului american H., A.,
Sturges, unde la numardtor a fost inclusa valoarea maxima respectiv valoarea minima
inregistratd de variabila X cercetatd (i.e. DRG-ul realizat) iar n s-a considerat volumul

esantionului studiat.

Gradul de reprezentativitate si corelatia stastistica -pentru a compara gradul de
reprezentativitate a valorii medii (i.e. Vx —sub forma relativa) determinate in studiul nostru de
caz, s-a utilizat relatia pentru coeficientul de variatie al renumitului om de stiinta britanic K.,
Pearson. In consecintd, pornind de la relatia de baza pentru determinarea coeficientului de
variatie, s-a stabilit o relatie cu ajutorul careia s-a calculat gradul de reprezentativitate (i.e.
Vbrarsm). De asemenea, pornind de la binecunoscutul coeficient de relatie introdus de K.,
Pearson a fost elaborata relatia de determinare a corelatiei dintre indicatorii analizati (i.e. NCE
si ICM, NCE si TCP, ICM si TCP, respectiv corelatia dintre DRG si fiecare dintre factorii

enumerati anterior).

Estimarea statistica §i testul statistic -formulele utilizatd pentru stabilirea intervalului de

A

incredere, a mediei de esantionare (i.e. DRG , §1 pentru eroarea limita absolutd (i.e.

rsm )

A

ADRG, ) , necesare estimdrii statistice, au fost elaborate pornind de la relatiile intalnite in

literatura de specialitate. Tinand cont de faptul cd pentru pragul de semnificatie, in general se

admit valori mai mici de 5%, in studiul nostru de caz s-a considerat & egal cu 4%. Cu privire
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la efectuarea testului de semnificatie statistica referitor la medie, precizam faptul cd au fost
parcurse toate etapele specifice (i.e. formularea ipotezei, calcularea mediei de esantionare, a
zonei de acceptare a ipotezei, calculul valorii particulare a statisticii, respectiv, luarea

deciziei) cu ajutorul relatiilor preluate si adaptate din literatura de specialitate.

C. Formularea de ipoteze

Puncte de plecare care au stat la baza formularii ipotezelor se refera la: aspectele definitorii
privind auditul furnizorilor de servicii medicale spitalicesti (aspecte evidentiate atat in sursele
bibliografice cat si in continutul tezei), din preocupari anterioare existente (prin gradul de
cunoastere prezentat s-a Tncercat o trecere in revistd a lucrarilor intocmite de cétre specialisti

atat la nivel national cat si international), solutii propuse, existente si dificultati posibile.

Ipotezele de lucru formulate vizeaza aspecte cum ar fi: masurarea performantei furnizorilor de
servicii medicale spitalicesti, in opinia noastrd, poate fi efectuatd utilizdnd si indicatori
cantitativi cum sunt: economicitatea $i eficienta. Pornind de la relatiile de calcul, cunoscute in
literatura de specialitate, pentru determinarea indicatorilor amintiti anterior, s-a incercat
transpunerea lor la specificul unitdtilor spitalicesti. De asemenea, tinand cont de
caracteristicile activitatii desfasurate de catre furnizorii analizati si de modalitatea de
decontare a serviciilor medicale se considera utild si benefica in acelasi timp modificarea

relatiei de calcul pentru stabilirea DRG-ului realizat.

O alta ipoteza de lucru a constituit-o gradul de influenta asupra DRG-ului a celor trei
indicatori, respectiv NCE, ICM si TCP. Cu privire la importanta acestuia, considerdm ca in
cadrul misiunilor de audit al performantei, auditorul intern sau extern, poate sa creeze o serie
de indicatori care sa il ajute in procesul de exprimare a opinei sau de elaborare a

recomandarilor.

5. Sinteza capitolelor cuprinse in teza de doctorat
Obiectivele urmarite in cadrul primului capitol intitulat Abordiri si teorii financiare privind
auditul intern sunt: evolutia procesului de aparitie, formare si dezvoltare a conceptului de
audit intern; delimitarea functiei de audit intern de alte concepte; expunerea domeniului de
aplicare a auditului intern prin intermediul teoriilor financiare; reliefarea elementelor
definitorii auditului intern Tn contextul procesului de stabilire a obiectivelor de angajament;
identificarea factorilor-cheie care contribuie la imbunatdtirea guvernantei corporative;

importanta functiei auditului intern in cadrul guvernantei corporative.
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Metodologia cercetarii utilizatd in primul capitol s-a axat pe sintetizarea literaturii de
specialitate nationald si internationald, respectiv pe clasificarea conceptelor abordate in
functie de anumite criterii, in conditiile in care sunt tratate aspecte ce tin de doua concepte

mari precum auditul intern si guvernanta corporativa.

Obiectivele urmarite in cadrul celui de-al doilea capitol denumit Auditul public intern si
rolul sau in procesul de gestiune a resurselor financiare sunt: prezentarea conceptului de
audit public intern —instrument pentru imbunatatirea performantei in managementul financiar;
rolul auditului public intern Tn formarea si utilizarea resurselor financiare ale entitatilor
publice; reliefarea responsabilitatii auditului public intern asupra utilizarii fondurilor publice;
evidentierea utilitafii in gestionarea fondurilor publice si asigurarii responsabilitatii financiare
de catre auditul public extern, respectiv, Institutiile Supreme de Audit; reglementarea si
standardizarea auditului public intern; armonizarea practicilor in domeniul auditului public

intern.

In acest sens a fost prezentatd ideea conform careia functia de audit public a fost intotdeauna
privita ca parte integrala a managementului financiar guvernamental si, din ce in ce mai mult,
ca un instrument pentru Tmbunatatirea performantei sectorului guvernamental este acceptata
atat de catre teoreticieni, cat si de practicieni. Aceastd functie a evoluat in multe tari,
dezvoltand o perspectiva cuprinzatoare asupra implicatiilor economice si sociale ale

operatiunilor guvernului — numit adesea ,,valoare pentru bani” sau audit de performanta.

Avand 1n vedere aceste considerente, obiectivul major al acestui capitol a fost acela legat de
auditul public intern si rolul sau in procesul de gestiune a resurselor publice. Pentru a ajunge
la acest deziderat au fost evidentiate aspectele esentiale care reliefeaza rolul auditului public
intern in cheltuirea banului public; abordarile auditului public intern prin care sunt evidentiate
responsabilitatile de utilizare a fondurilor publice (i.e. abordarea centralizatd si
descentralizatd); Institugiile Supreme de Audit si utilitatea lor in gestionarea fondurilor
publice; respectiv reglementarea, standardizarea si armonizarea practicilor Tn domeniul

auditului public intern —abordare la nivel national si international.

Metodologia cercetarii utilizatd in cadrul celui de-al doilea capitol a avut la baza:
documentarea - studierea literaturii de specialitate nationald si internationald; clasificarea

conceptelor tratate In functie de anumite criterii, precum $i comparatia intre reglementarile,
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standardizarea si armonizarea practicilor in domeniul auditului public intern la nivel national

si international.

Activitatea de cercetare dezvoltata in cadrul capitolului trei, intitulat Sisteme de asiguridri
sociale de sandatate si auditul public intern, a fost orientatd pe reperele principale care
reliefeazd importanta auditului intern in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate,

respectiv in asigurarea bunei functionari al acestuia.

Obiectivul major al acestui capitol a constat in a cerceta aspectele esentiale legate de:
sistemele de asigurdri de sanatate existente in statele membre UE; evolutia sistemului de
asigurdri de sandtate din Romania pand in prezent §i perspectivele viitoare; finantarea
sistemelor de sdnatate din tarile membre UE; constituirea resurselor care reintregesc Fondul
national unic de asigurdri sociale de sandtate in Romaénia si utilizarea acestora pe categorii de
indicatori; rolul major pe care auditul public intern il detine in asigurarea si utilizarea
resurselor financiare, punandu-se accent pe misiunea auditului intern Tn cadrul sistemului de

asigurari de sanatate.

Metodologia cercetarii utilizata in cadrul capitolului trei a avut la baza: documentarea si
studiul de arhiva —actiunile Intreprinse pentru elaborarea si finalizarea cercetdrii au necesitat o
serie de informadri privind literatura de specialitate nationala si internationald cat si actele
normative specifice sistemelor de asigurari de sanatate; comparatia —efectuata la nivelul celor
27 state membre ale UE, scopul fiind acela de a evidentia atat similitudinele cat si diferentele
dintre tari cu privire la sistemele de sdnatate, respectiv finantarea cheltuielilor publice cu
sdnatatea; reprezentarea grafica —cu ajutorul graficelor s-au evidentiat o serie de modalitati
imagistice de reprezentare a datelor privind finantarea sistemelor de sandtate in statele
comunitare, dar si cele legate de Contul de executie a bugetului institutiei C.N.A.S. (i.e.
constituirea si utilizarea F.N.U.A.S.S.); 1Tn aceastd acceptiune, pentru a expune datele
prelucrate intr-o maniera cat mai clard au fost alese mai multe tipuri de reprezentare grafica si
anume: diagrama de structurd/radiald —pentru variabile calitative, nominale, respectiv,

cronograma, diagramele prin coloane si puncte.

Obiectivele urmarite in cadrul capitolului patru denumit Managementul unor riscuri in
sistemul asigurdarilor sociale de sandatate sunt. prezentarea conceptului de risc si formele
acestuia; reliefarea riscurilor asociate operatiunilor auditate in sistemul asigurarilor sociale de

sanatate (i.e. riscul si decizia manageriald, riscul contractual, riscul 1n activitatea investitionala
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—achizitiile publice); descrierea si analizarea etapelor procesului de gestionare a riscului (i.e.
identificarea, evaluarea, controlul, analiza si raportarea riscurilor); evidentierea masurilor de
administrare a riscurilor, a beneficiilor si cuantificarea succesului procesului de gestionare a
riscurilor; metode si instrumente de gestionare a riscurilor la nivelul furnizorilor de servicii

medicale.

Metodologia cercetarii utilizatda in cadrul capitolului patru a avut la bazd urmatoarele:
documentarea si studiul de arhivd —actiunile intreprinse pentru elaborarea si finalizarea
cercetarii au necesitat o serie de informari privind literatura de specialitate nationald si
internationald cat si actele normative specifice sistemului de asigurari sociale de sdnatate care
reglementeazd managementul riscului la nivelul unei entitati publice; clasificarea anumitor
categorii de riscuri in functie de anumite criterii; demersul fenomenologic prin care s-a
realizat studierea descriptiva a proceselor, fenomenelor, faptelor si situatiilor, in starea si
evolutia lor in timp, care au loc 1n activitatea unei organizatii, in sens general, respectiv, la

nivelul furnizorilor de servicii medicale in particular.

Obiectivele urmadrite in cadrul capitolului cinci intitulat Auditul performantei in gestiunea
resurselor financiare din asigurarile sociale de sdandtate sunt: prezentarea conceptului de
audit al performantei; reliefarea legaturii dintre auditul performantei si managementul
financiar Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate; evidentierea obiectivelor
auditului performantei in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate; descrierea principiilor
auditului performantei prin prisma Standardelor Internationale de Audit INTOSAI; urmarirea
procedurilor, probelor de audit al performantei, sintetizarea si analizarea probelor, respectiv
raportarea rezultatelor de audit al performantei; prezentarea indicatorilor specifici auditului
performantei; elaborarea unui studiu de caz privind auditul performantei la nivelul furnizorilor

de servicii medicale spitalicesti din Romania.

Metodologia cercetarii utilizatd 1n cadrul capitolului cinci a avut la bazd urmatoarele:
documentarea si studiul de arhivd —actiunile intreprinse pentru elaborarea si finalizarea
cercetarii au necesitat o serie de informari privind literatura de specialitate nationald si
internationald, standardele internationale de audit emise de INTOSAI, actele normative
specifice care reglementeazd finantarea furnizorilor de servicii medicale, (i.e. Contractul
cadru), respectiv ghidurile de bund practica in domeniul auditului performantei (i.e. Manual
de audit al performantei elaborat de Curtea de Conturi a Romaniei); clasificarea —in functie de

anumiti indicatori utilizati in auditul performantei s-a trecut la clasificarea unitatilor analizate,
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respectiv, in perioada examinatd, anii 2005-2009, s-a incercat o ierarhizare a primelor zece
spitale municipale, in functie de tipul de indicator de performantd analizat; studiul de teren —
prin care s-a realizat o examinare directd, la nivelul Casei Judetene de Asigurdri de Sdndtate
Alba —Biroul Contractare, Statistica, Asistentd Spitaliceasca si Urgenta Prespitaliceasca, a
modului de contractare si decontare a serviciilor medicale spitalicesti; comparatia —efectuata
la nivelul acelorasi categorii de unitdfi spitalicesti, respectiv spitalele municipale, din cadrul
unui numar de 31 judete din Romania, scopul fiind acela de a evidentia atat similitudinele cat
si diferentele dintre furnizorii de servicii medicale spitalicesti; demersul fenomenologic —s-a
realizat un studiu descriptiv a proceselor, fenomenelor, si situatiilor inregistrate pe parcursul
celor cinci ani, de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti, urmarindu-se starea si
evolutia lor in timp; reprezentarea grafica —cu ajutorul graficelor s-au evidentiat o serie de
modalitati imagistice de reprezentare a datelor; estimarea statisticd a mediei indicatorului
analizat s-a realizat utilizand relatiile specifice stastisticii inferentiale, respectiv prin intervalul
de incredere; testul statistic —in cadrul studiului de caz s-a propus, pentru anul 2009, ca
testarea ipotezelor statistice sd includd expunerea ipotezelor unor probe (i.e. test statistic)

pentru a observa daca acestea pot fi acceptate sau nu.

6. Concluzii si propuneri
Pentru a avea o imagine concludentd, edificatoare asupra rezultatelor care reies din activitatea
de cercetare, in ultima parte a lucrarii Concluzii si propuneri, s-a realizat o configurare in
doua directii principale astfel: a) concluzii rezultate in urma activitatii de cercetare teoretica si

b) concluzii rezultate Tn urma activitatii de cercetare empirice.

A. Concluzii rezultate in urma activitatii de cercetare teoreticd

Problematica auditului intern a determinat vaste dezbateri si sau format diferite opinii privind
definirea conceptului, cu privire la stabilirea obiectivelor auditului intern, dar si referitor la
organizarea si exercitarea acestuia, atit la nivel international cat si la nivel national. In aceasta
acceptiune, prin demersul nostru, s-a dorit sd prezentdm o viziune de ansamblu legatd de:
evolutia auditului intern, delimitarile conceptuale, teoriile financiare referitoare la auditul
intern, aspectele caracteristice, auditul intern si guvernanta corporativa, factorii care
contribuie la imbundtatirea guvernantei corporative, respectiv, importanta functiei auditului

intern 1n cadrul guvernantei corporative.
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Conceptul de audit intern a evoluat de-a lungul timpului, dezvoltind o perspectiva
cuprinzatoare a tot ceea ce inseamnd metodologia deruldrii misiunilor de audit intern. Asadar,
acesta a cunoscut modificari si completdri, fiind definit intr-o serie de lucrari de specialitate
atadt ale unor autori cunoscufi cat si ale organizatiilor profesionale, conturandu-se doua
conceptii, opinii, respectiv:
W conceptia clasica, conform careia auditul intern reprezintd: o activitate independenta
care ofera asistenta managerului §i ajutor salariatilor fara a-i judeca si care a determinat
aparifia functiei de audit intern 1n interiorul organizatiei;
W conceptia moderna, care stabileste faptul ca auditul intern este considerat: o activitate
independenta de asigurare obiectiva §i de consiliere, destinata sa adauge valoare §i sa
antreneze Imbunatatirea activitatilor organizatiei, ajutd organizatia in indeplinirea
obiectivelor sale printr-o abordare sistematicd disciplinatd in cadrul evaluarii si

imbunatatirii eficacitatii proceselor de management al riscurilor, control si guvernanta.

De asemenea, in cuprinsul primului capitolul mai sunt prezentate o serie de teorii financiare
care trateazd auditul intern, existand o opinie unanim acceptatd de catre teoreticieni, conform
careia, in functie de obiectivele urmarite, se disting doud mari tipuri de audit cum sunt:
auditul de regularitate (i.e. conformitate) si auditul de eficacitate (i.e. operational,

performantei).

Sintetizand trasaturile celor doua mari tipuri de audit, evidentiate in cuprinsul capitolului, am
putea concluziona urmatoarele: auditul de regularitate se caracterizeaza prin compararea
realitdtii cu sistemul de referinta propus, iar prin auditul de eficacitate se analizeaza
procedurile si metodele folosite de organizatie cu scopul de a evalua performantele si de a

identifica posibilitatile de Tmbunatatire a activitatii.

Tot mai mult Tn ultimul timp, auditul intern, este privit ca o activitate care aduce valoare
addugata, care ajutd la Tmbunatatirea guvernantei corporative, a operatiunilor, legate de

gestionarea riscului, a controlului intern si a raportarilor financiare.

De asemenea, in ceea ce priveste cerintele pentru o mai bund guvernan{d corporativa, in
ultimii ani, s-a remarcat ca a existat un apel tot mai puternic pentru identificarea factorilor
cheie (i.e. dezastrele organizationale —frauda, falimentul; investitorii institutionali; cadrul
legislativ) cu ajutorul cdrora sd se poatd gestiona si evalua riscurile organizatiei si preveni

efectele acestora.
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Pe plan international sunt cunoscute grupurile de inifiativa care prin demersurile lor au facut
apel la o mai buna guvernanta corporativa, rapoartele si codurile de buna practica elaborate de
acestea (i.e. activitatea expertilor Bancii Mondiale, Raportul Treadway/COSO, Raportul
Cadbury, Raportul Hampel, Raportul NACD, recomanddrile comune ale Centrului de
Guvernantd Corporativd si a Institutului Auditorilor Interni) fiind dupd pérerea noastra

adevarate ghiduri pentru o buna guvernanta.

Daca 1n cuprinsul capitolului I demersul nostru a avut ca obiect al cercetarii auditul intern, in
al doilea capitol accentul s-a pus pe auditul public. Acest demers l-am considerat necesar
deoarece 1n literatura de specialitate din ultimii ani, s-a format o opinie unanim acceptata cu
privire la principala menire a auditul public intern §i anume, aceea de a contribui la
imbunatdtirea activitatii entitatilor publice, de a evalua si creste eficienta si eficacitatea
sistemului de conducere bazat pe gestionarea riscului, a controlului intern si a eficientei

actului de administrare a fondurilor publice.

In acest sens, ideea conform cireia functia de audit public a fost intotdeauna privita ca parte
integrald a managementului financiar guvernamental si, din ce in ce mai mult, ca un
instrument pentru Tmbunatatirea performantei sectorului guvernamental este acceptatd atat de
catre teoreticieni, cat si de practicieni. Aceasta functie a evoluat Tn multe tari, dezvoltand o
perspectiva cuprinzatoare asupra implicatiilor economice si sociale ale operatiunilor

guvernului — numit adesea ,,valoare pentru bani” sau audit de performanta.

Avand in vedere aceste considerente, obiectivul major al acestui capitol din cadrul cercetarii
noastre stiingifice a fost acela legat de auditul public intern si rolul sau in procesul de gestiune
a resurselor publice. Pentru a ajunge la acest deziderat, am dorit sa surprindem aspectele
esentiale care reliefeazd rolul auditului public intern in cheltuirea banului public; abordarile
auditului public intern prin care sunt evidentiate responsabilitatile de utilizare a fondurilor
publice (i.e. abordarea centralizatd si descentralizatd); Institutiile Supreme de Audit si
utilitatea lor in gestionarea fondurilor publice; respectiv reglementarea, standardizarea si
armonizarea practicilor Tn domeniul auditului public intern —abordare efectuatd atit la nivel

national cét si international.

Datoritda importantei tot mai mari care se acordd auditului public intern in cheltuirea banului

public, am considerat pertinentd ,,orientarea eforturilor” de cercetare spre aceastad directie. In
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aceastd acceptiune, opinam ca necesitatea auditului public intern rezultd din cerinta de
combatere a risipei in administrarea fondurilor publice, a prevenirii unor disfunctii care pot
apdrea 1n activitatea acestora, iar utilitatea auditului public intern este datd de efectul acestei

activitati asupra rezultatelor entitatilor publice.

In acest sens ardtim ca, existd autori care considerd auditul public ca fiind ultima faza a
procesului bugetar (Lee, 2008), principalul obiectiv al acestuia fiind acela de a garanta ca
fondurile sunt utilizate conform destinatiei acestora, pentru a asigura onestitatea in

distribuirea banilor publici si pentru a preveni pierderile inutile.

Un alt aspect Tnsemnat in cadrul acestui capitol, care a constituit obiectul cercetarii noastre, a
fost modul de abordare a auditului public intern, respectiv centralizata —modelul nordic (e.g.
Marea Britanie, Olanda etc.), si descentralizatd —modelul sudic (e.g. Franta, Portugalia,
Spania etc.) ale auditului public intern, din perspectiva sistemului de management a
cheltuielilor publice (engl. Public Management Expendure —PEM), cu avantajele si

dezavantajele lor.

In expunerea noastra legata de auditul public si rolul siu in gestiunea resurselor publice, am
dorit sa evidentiem si scopul principal al auditului performantei, audit exercitat de catre
Institutiile Supreme de Audit (ISA). Asadar, in urma cercetarii efectuate, se poate concluzia
faptul ca scopul este acela de a determina daca contribuabilii au ,,beneficiat” de valoarea nou
creatd 1n raport cu taxele, impozitele si contributiile platite Intr-o anumita perioada de timp,
iar ISA trebuie sa fie utile in gestionarea fondurilor publice sau in a asigurarea

responsabilitatii financiare.

Obiectivul major al capitolului trei a constat in a cerceta aspectele esentiale legate de:
sistemele de asigurdri de sandtate existente in statele membre UE; evolutia sistemului de
asigurdri de sanatate din Romania printr-o expunere de la trecut la prezent si de la prezent
inspre viitor; finantarea sistemelor de sanatate din tarile membre UE; constituirea resurselor
care reintregesc Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate in Romania si utilizarea
acestora pe categorii de indicatori —cheltuieli cu sanatatea; rolul major pe care auditul public
intern 1l detine in asigurarea si utilizarea resurselor financiare, punandu-se accent pe misiunea

auditului intern in cadrul sistemului de asigurari de sanatate.
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Totodata este de remarcat faptul ca un numar tot mai mare de state membre ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) recunosc nevoia urgenta pentru realizarea unui angajament
sustinut, pentru consolidarea sistemelor de sanatate. Acest interes politic, la nivel global, in
viziunea OMS, este o premisa importantd pentru asigurarea unor programe de sanatate

durabile, Tmbunatatite, eficiente si eficace care sa satisfaca nevoile populatiei.

Cu privire sistemele de sanatate existente in statele membre ale Uniunii Europene este
cunoscut faptul ca, de-a lungul timpului, s-au constituit mai multe sisteme si anume: sistemul
Bismark, sistemul Beveridge si sistemul Semashko. Interesul fatd de asigurarile private se
manifesta diferit, Tn sistemul Bismark si Semashko ponderea este relativ scazuta, comparativ
cu sistemul Beveridge, in care existd o preocupare si o deschidere mult mai largd fata de

aceste tipuri de asigurari.

Evolutia si dezvoltarea sistemului de asigurari de sanatate din Romania a constituit un alt
obiectiv in demersul nostru stiintific, principalele concluzii ce pot fi desprinse fiind:
w de-a lungul timpului sistemul de asigurari de sandtate a cunoscut modificari
semnificative specifice diferitelor perioade istorice (i.e. incepand cu perioada 1902-1911
si Incheind cu perioada 2000-2010), modificari determinate de factori politici, sociali si
economici;
w primul pas important in reorganizarea sistemului medical a fost facut odatda cu
adoptarea legii privind asigurdrile sociale de sanatate din anul 1997, astfel s-a garantat
asigurarea cererii de servicii medicale §i s-au stabilit responsabilitatile pe fiecare nivel

organizatoric.

Un alt aspect esenfial urmarit in cadrul acestei etape a cercetdrii noastre il constituie
finantarea sistemelor de sdnatate din tdrile Uniunii Europene. Din aceasta perspectivd am
incercat sd evidentiem care sunt sistemele de finantare dominante si care sunt principalele
surse de finantare complementare. Asadar, sistemele de sanatate in UE sunt finantate prin
contributii publice sau prin contributii directe cum ar fi: modelul Beveridge —caracterizat prin
finantare publicd pe baza impozitelor; modelul Bismark —in care finantarea se realizeaza prin

intermediul asigurarii obligatorii; finantarea privata prin asigurari voluntare.

Totodatda la nivelul statelor comunitare se observa faptul cd existd metode diferite pentru

“repartizarea” costurilor, suportarea de cdtre asigurat a unei cote din contravaloarea serviciilor
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de sanatate. Co-platile pentru servicii sunt cel mai des aplicate la medicamentele prescrise, fie

o suma fixa sau un procent din pretul acestora, care sunt suportate de catre beneficiar.

Datorita importantei tot mai mari care se acorda functiei de audit public intern ca garant al
gestionarii finantelor publice si un instrument pentru Tmbunatatirea performantei in sectorul
public, si imbunatatirea rolului auditului public intern n cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate a devenit o necesitate, iar noi consideram ca cercetarea acestei problematici este

imperios necesara.

In capitolul patru demersul a inceput prin a se urmiri surprinderea unor abordiri conceptuale
privind riscul si tipologia acestuia. In acest sens se desprind o serie de aspecte esentiale legate
de risc astfel: evenimentele dorite sau nedorite, certitudinea sau incertitudinea sunt realitati
care se succed cu o anumita regularitate si care pot afecta pe termen mediu si lung activitatea
entitatii, astfel ca, riscul insoteste permanent activitatea acesteia, iar responsabilitatea
auditorului este de a identifica aceste riscuri pentru a le analiza si evalua in scopul depistarii
pericolelor care afecteaza sau ar putea afecta activitatea organizatiei. Teoreticieni si specialisti
in domeniul risculor, recomanda ca auditorii interni sd inteleaga cultura organizatiei pentru a
putea stabili cauzele si pentru a putea propune cele mai adecvate recomandari, iar solutia
viabila a gestionarii riscurilor o reprezintd gasirea unui echilibru in care riscul cu care
»wconvietuim” —riscul rezidual, sa fie egal cu riscul pe care suntem pregatiti sa il toleram —

apetitul de risc.

De asemenea, in cadrul demersului nostru ne-am referit la procesul de gestionare a riscului,
proces care a fost evidentiat si analizat prin prisma Standardelor managementului riscurilor si
a Ghidurilor practice utilizate in diferite tari (e.g. Marea Britanie, Australia, Romania etc.),
respectiv a lucrarilor si studiilor de specialitate (e.g. Raportul Turnbull, Raportul Hampel
etc.). Opinia unanim acceptatd de catre specialisti cu privire la procesul de gestionare a
riscurilor este aceea cd prin intermediul activitatilor cheie specifice (i.e. identificarea,
evaluarea, controlul, analiza si raportarea riscurilor) conducerea are la dispozitie un cadru de
abordare eficace a riscurilor si a posibilitafilor de administrare a acestora, sporindu-i astfel

capacitatea de a consolida valoarea adaugata a organizatiei.

Este cunoscut faptul ca 1n cadrul sistemului de sanatate resursele sunt limitate, indiferent de
tipul sistemului sau de sistemul economic de organizare si functionare a economiei de schimb,

motiv pentru care este total imoral ca acestea sa se iroseasca. O utilizare ineficienta a
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resurselor dintr-o anumita zona determina implicit, o lipsa a serviciilor in alte zone, unde ntr-
adevar este nevoie de acestea. In consecintd este o conditie morala pentru a identifica cea mai
eficienta organizare a tuturor serviciilor de sdnatate si anume implementarea rationalitatii

economice la nivelul acestora.

De acest deziderat s-a legat cercetarea noastrd in capitolul cinci cu accent pe conceptul de
audit al performantei, remarcandu-se faptul ca desi este o activitate ce a aparut relativ recent,
in prezent, aceasta constituie o activitate extrem de importantd prin care auditorii Tncearca sa
stabileasca daca politicile publice, programele, proiectele organizatiilor s-au implementat cu
respectarea economicitatii, eficientei, eficacitatii si a unei bune practici de management al

cheltuielilor publice.

De asemenea, in cadrul capitolului cinci a fost reliefatd legdtura dintre auditul performantei si
managementul financiar in sistemul de sanatate, in sensul ca, auditul performantei trebuie sa
examineze modul in care entitatile utilizeaza fondurile alocate si sa asigure performanta, iar in
caz contrar, cum ar putea fi Tmbunatatita. In ultimele doud decenii s-a observat ca la nivelul
sistemelor de asigurari de sdndtate, existd un interes tot mai ridicat pentru managementul
financiar, nu numai la nivelul celor implicati direct — contabililor, dar si la nivelul cadrelor

medicale, respectiv a managerilor furnizorilor de servicii medicale.

Un alt aspect urmarit in cadrul cercetarii noastre se refera la metodologia specifica auditului
performantei, in literatura de specialitate existind o serie de opinii legate de aceasta. In
aceastd acceptiune se considera ca, 1n general, procesul de audit trebuie sd parcurga
urmatoarele etape: strategia privind auditarea performantei; planificarea misiunilor de audit;
executia — realizarea studiului complet; raportarea; clarificarea raportului cu entitatea auditata,
publicarea si transmiterea acestuia catre parlament, raspunsul executivului §i urmarirea

impactului.

De asemenea, in cadrul acestui capitol au fost prezentati indicatorii de performanta utilizati in
evaluarea furnizorilor de servicii medicale, in acest sens se constatd faptul ca, desi legislatia
din Romania reglementeaza o serie de aspecte n acest sens, totusi, nu existd o evaluare,
verificare adecvatd intreprinsa de auditorii interni sau externi. Aspect care nu Incurajeaza
inregistrarea unor performante ridicate, iar lipsa managementului eficient, economicos si

eficace este rareori sanctionata.
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In continuare au fost reliefate aspecte cu privire la sintetizarea si analizarea probelor de audit
al performantei, respectiv, raportarea rezultatelor. In acest sens, se recomandi ca in cadrul
procesului de sintetizare a datelor si informatiilor auditorii publici interni trebuie sa fie
»creativi” . flexibili” si atenti, iar, uneori este util a purta discufii cu experti in domeniul
dovezilor. In acest mod reducindu-se riscul de neintelegere, iar procesul de colectare si
sinteza poate fi accelerat. Totodata in analiza datelor si stabilirea concluziilor auditorii publici
interni sunt incurajati s emitd recomandari care sa fie sustinute logic, bazate pe cunoastere;

aplicabile, sa asigure un plus de valoare si sa fie Tn concordanta cu obiectivele auditului.

B. Concluzii rezultate in urma activitatii de cercetare empiricd

Activitatea de cercetare s-a axat in mare parte pe auditul performantei furnizorilor de servicii
medicale spitalicesti din Romania, 1nsd, in cadrul lucrarii (i.e. capitolul trei —subtitlul 3.3
Constituirea resurselor destinate asigurarilor sociale desanatate si finantarea furnizorilor de
servicili medicale) au fost utilizate metode si tehnici de cercetare prin care s-au prelucrat si

analizat date specifice.

A. Cheltuieli publice cu sanatatea ca procent din Produsul Intern Brut
In urma analizei dinamicii in marimi relative a indicatorului Cheltuieli publice cu sdndtatea
ca procent din Produsul Intern Brut, 1a nivelul statelor membre UE, in perioada 1998-2007, s-
au constatat urmatoarele aspecte:
W 1n perioada analizatd, media cheltuielilor publice cu sandtatea, la nivelul tuturor
statelor membre, este de 6,3% din PIB, aceasta inregistrand o usoara depreciere (i.e. 0,4%)
fata de perioada de referinta (i.e. anul 1998), cand media a fost de 6,7%;
W un numar de 13 tari au inregistrat o pondere a cheltuielilor publice cu sanatatea peste
media UE, (e.g. Finlanda cu o medie de 10,5% pe an, Germania cu 8,8%, Danemarca cu
8,6%, Suedia cu 8,3%, respectiv, Franta cu 8,1%);
W ponderea cea mai scdzutd a mediei au Inregistrat-o urmatoarele state: Bulgaria (i.e.

4,2%), Polonia (i.e. 4,1 %), Lituania (i.e. 3,6), Romania si Estonia (i.e. 3,5%).

Urmatoarea etapa in demersul nostru stiintific a constituit-o modul de formare a fondurilor
destinate asigurarilor sociale de sanatate, respectiv, resursele destinate finantarii furnizorilor
de servicii medicale din Roméania. In urma analizei evolutiei contributiilor la F.N.U.A.S.S., a
veniturilor nefiscale, subventiilor, creditelor bugetare definitive si a platilor, aferente
perioadei 2007-2009 (i.e. Contul de Executie a Bugetului C.N.A.S., Formular Cod 20 si 21)

am constatat urmatoarele:
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W la nivelul fiecarei perioade ponderea contributiilor de asigurari sociale de sanatate
datorate de angajatori —incasdari realizate este aproximativ 47% din totalul veniturilor, iar
in dinamica se observa faptul ca veniturile de acest gen au crescut cu 11,60% 1n anul 2009
fata de perioada de baza. Totusi fatd de anul 2008 acestea au scazut cu aproximativ 3%,
micsorare care poate fi justificatd, in opinia noastrd, in primul rand de diminuarea
numarului de agenti economici in anul 2009 (i.e. aproximativ 200.000 de firme au iesit de
pe piatd), respectiv, de situatia macroeconomica a Romaniei 1n contextul crizei
economico-financiare;

w cu privire la ponderea contributiilor de asigurari sociale de sanatate datorate de
angajati —incasari realizate se constatd faptul cd aceasta, la nivelul fiecarui an, este de
aproximativ 47% din totalul veniturilor, iar in dinamica se observa faptul ca veniturile de
aceastd naturd au crescut cu 13,11% 1n anul 2009 fatd de perioada de baza. Fatda de anul
2008, si 1n cazul acestor categorii de venituri, incasdrile realizate au scazut cu peste 4%,
micsorare care poate fi justificatd in primul rdnd de diminuarea cotei contributiei de
asigurari sociale de sanatate, (i.e. la 5,5% in 2009 fata de 6,5% in anul anterior), respectiv
de cresterea ratei somajului la 7,8% 1n anul 2009 (i.e. peste 700.000 someri), fata de 6,4 %
in anul 2008;

w ponderea veniturilor fiscale —incasdri realizate este aproximativ 0,3% din totalul
veniturilor, iar in dinamica se observa faptul ca acestea au scazut cu 75,27% in anul 2009
fata de perioada de baza. Se constata faptul ca fatd de anul anterior incasdrile realizate au
scazut cu aproximativ 80%, diminuare determinata de scdderea veniturilor din dobanzi
(i.e. fatd de anul 2008 cu 84,08%, iar fata de anul de baza cu 77,33%), aspect care poate fi
justificat, pe de o parte de intarzierile agentiilor economici la plata contributiilor, iar pe de
altd parte de ritmicitatea ridicata a decontarilor efectuate de CNAS 1in sistem;

w in ceea ce priveste ponderea subventiilor —incasari realizate se constatd faptul ca
acestea, la nivelul fiecarui an, este de aproximativ 7% din totalul veniturilor, iar in
dinamica se observd faptul ca subventiile au crescut cu 9,79% in anul 2009 fata de
perioada de baza. Fatda de anul 2008, si in cazul acestor categorii de venituri, incasdrile
realizate au scazut cu peste 40%, micsorare cauzatd in principal de scaderea sumelor
alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, acestea avand ponderea cea mai
insemnata in total subventii (i.e. peste 70% );

W cea mai importantd pondere in total credite bugetare definitive o detin cheltuielile cu
Sanatatea media fiind de aproximativ 95%; acestea fiind urmate de cheltuielile cu

Asistenta sociala care sunt in cota de circa 5%;
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W chiar daca Tn marimi absolute se constatd o crestere a cheltuielilor cu sanatatea cu mai
mult de 2.000.000 mii lei, totusi in dinamica, ponderea lor a scazut cu 1,43% 1n anul 2009.
Modificarea structurii a fost determinata de cresterea cheltuielilor cu Asistenta sociala,
acestea fiind cu peste 55% mai mari in anul 2009 fatd de perioada de baza, adicd cu
aproximativ 331.000 mii lei. Urmare acestui fapt, in anul 2010, autoritatile au luat o serie
de masuri prin intermediul cdrora acordarea ajutoarelor sociale sa se efectueze in ,,spiritul
si litera legii” (i.e. F.N.U.A.S.S. fusese suplimentat cu peste 900.000 lei din amenzile
aplicate si sumele incasate ca urmare a respingerii de la plata a concediilor medicale care
au fost eliberate ilegal);

w din punct de vedere al platilor efectuate la nivelul indicatorului Sandtate se poate
remarca faptul cad in medie, ponderile cele mai insemnate le detin serviciile medicale 1n
unitati sanitare cu paturi, care se situeaza la 49% in total, acestea sunt urmate de produsele
farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale cu 31,10%, respectiv,
serviciile medicale in ambulatoriu care au o pondere de 14,35%;

W 1n dinamica se observa faptul ca majoritatea categoriilor de cheltuieli au Tnregistrat
scaderi, exceptia consemnandu-se la cheltuielile aferente furnizorilor de servicii medicale
spitalicesti, care au cunoscut o majorare cu 2,27%, respectiv la cheltuielile cu serviciile de
urgenta prespitalicesti si transport sanitar cu 1,31%;

W cu privire la finantarea serviciile medicale preventive (i.e. serviciile medicale in
ambulator), se constatd un aspect pozitiv si anume Tn anul 2009 acestea au crescut cu
15,08% fata de anul 2007, ceea ce in marimi absolute reprezintd o majorare cu 247.673
mii lei. Chiar daca fatd de anul anterior (2008) platile pentru serviciile medicale in
ambulator au scazut, totusi, trebuie evidentiatd tendinta de crestere a acestora. Este
cunoscut faptul ca in orice sistem de sandtate din lume costul serviciilor medicale curative
este extrem de ridicat, comparativ cu serviciile medicale preventive, motiv pentru care,
consideram ca in urmatorii ani, ordonatorii principali de credite (i.e. C.N.A.S. impreuna
cu M.S.) trebuie sa pastreze si chiar sd accentueze aceastd tendinta de crestere a resurselor

pentru serviciile medicale preventive.

B. Auditul performantei in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate —cazul

furnizorilor de servicii medicale spitalicesti din Romdnia.

Cercetarea empiricd din cadrul ultimului capitol bazatd, in general, pe tehnici de analiza

cantitativa (e.g. estimare statistica, test statistic, etc.) s-a axat Tn primul rand pe elaborarea
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unor indicatori de performanta. Scopul a fost acela de a indentifica o serie de indicatori pe

care auditorii publici interni sd 1i poata utiliza in activitatea lor. Concluziile ce se desprind in

urma demersului nostru pot fi sintetizate dupa cum urmeaza:
W la nivelul corelatiei intre numarul de cazuri externate si indicele de complexitate -
sporirea numarului de pacienti tratati determina implicit si o0 majorare a costurilor, iar in
acest sens considerdm ca sporirea indicelui de complexitate a cazurilor trebuie sa asigure
un nivel optim al resurselor necesare spitalului in concordanti cu pacientii tratati. In
consecinta, din punct de vedere al auditului performantei opinam ca in perioada analizata
indicele ar fi trebui sa inregistreze o crestere mai mare;
w corelatia intre numarul de cazuri externate si tariful pe caz ponderat -in ultimii doi ani
media tarifului pe caz ponderat a Tnregistrat o crestere superioara numarului de cazuri
externate, ceea ce constituie un aspect pozitiv, insd, din studiile efectuate si statisticile la
nivelul Uniunii Europene este cunoscut faptul ca fondurile alocate in domeniu se situeaza
la un nivel relativ scizut. in concluzie, din punct de vedere al auditului performantei
consideram ca Tariful pe caz ponderat ar fi trebuit sd inregistreze o evolutie superioara
NCE pe intreaga perioada analizata;
W cu privire la corelatia indice de complexitate tarif pe caz ponderat -chiar daca 1n ultimi
trei ani se constatd o majorare a mediei Tarifului pe caz ponderat, totusi, si ritmul de
crestere a Indicelui Case-mix se mentine ridicat. Precizdm faptul ca valoarea tarifului pe
caz ponderat nu trebuie sa se situeze la un nivel relativ mic deoarece poate sd conduca la o
subfinantare a serviciilor si o crestere a datoriilor furnizorilor de servicii medicale
spitalicesti. Asadar si in acest tip de corelatie suntem de parere cd in perioada analizata
Tariful pe caz ponderat ar fi putut inregistra o valoare mai mare;
W actuala metodologie de finantare a spitalelor ofera posibilitatea furnizorilor de servicii
medicale spitalicesti sa ,,negocieze” cu C.J.A.S. doar NCE, acestea sunt ,,obligate” sa se
incadreze 1n valoarea contractatd. Un numar mai mic al NCE ar determina implicit o
finantare sub cea stabilitd n contract, iar un numar mai mare ar conduce, teoretic, la
majorarea costurilor cu asistenta medicala spitaliceascd, costuri care de cele mai multe ori
nu pot fi acoperite din bugetul inifial, ci doar atunci cand la nivel de sistem au loc
rectificari bugetare;
w# 1in conditiile in care este cunoscut faptul cd un indice de complexitate a cazurilor
presupune un anumit nivel al performantei, consideram ca pentru anumite unitati
spitalicesti valorile relativ ridicate ale ICM nu justifica gradul de urzurd morala si fizica a

aparturii din dotare sau lipsa de personal;
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w 1in legdturda cu determinarea gradului de influentd a indicatorilor asupra DRG-ului
realizat —indicele de complexitate a cazurilor (ICM) si valoarea de rambursare a unui caz
ponderat la nivel de spital (TCP), trebuie sa reprezinte ,,elemente cheie” Tn momentul
contractdrii serviciilor medicale, sa aiba o influentd mai mare asupra valorii DRG. in
conditiile in care ICM inglobeazd o parte din elementele de cost a furnizorilor (e.g.
valoarea relativd), iar TCP reprezinta o ,,sursd” de finantare a costurilor, consideram ca
este util ca influenta acestor indicatori asupra DRG-ului sd cunoasca o alta pondere. La
finalul simularii efectuate au rezultat mai multe aspecte cum sunt:
+ obiectivul acestei simulari a fost atins, respectiv, influenta celor doi indicatori (TCP,
ICM) a crescut;
+ 1n conditiile Tn care TCP a fost majorat cu 45%, au existat situatii in care o parte
dintre unitati au obtinut o valoare mai mica a DRG-ului, aspect care ne determina sa
credem ca in realitate valoarea de rambursare a unui caz ponderat la nivel de spital mai
poate suporta cresteri;
+ diminuarea ICM-ului, In medie cu 5% la nivelul fiecarui an, coroborat cu celelalte
ajustari, a produs un efect pozitiv atat asupra gradului de corelatie cat si asupra valorii
DRG-ului;
+* numarul de cazuri de externare raiméne cel mai influent factor pentru determinarea
DRG-ului. Datorita naturii acestui indicator, in realitate el nu poate fi diminuat foarte
mult, (n.a. nu se poate estima cu precizie, care va fi numarul exact de pacienti
externati) motiv pentru care se considera ca micsorarea efectuatd, in medie cu 10% pe
an, nu a afectat in sens negativ valoarea DRG-ului.
W estimarea statisticd si testul statistic-evolufia erorii limite absolute intdreste ideea
conform careia la nivelul unitatilor spitalicesti, in timp, s-a format o discrepantd tot mai
accentuati din punct de vedere al finantarii. In conditiile in care, teoretic, costul unui caz
ponderat este acelasi, opindm cd din punct de vedere al resurselor necesare, nu ar trebui sa
se Tnregistreze diferente majore intre furnizorii de servicii medicale spitalicesti;
w majorarea mediei de esantionare cu aproximativ 21% pe an a fost inferioara celei a
erorii limite absolute de circa 30%, aspect care a condus, in fiecare an, la o eroare limita
relativd mai mare de 5% (i.e. circa 13% pe an), respectiv la sondaje care nu au fost
suficient de precise;
W in urma efectudrii testului statistic s-a constat ca la nivel national, in anul 2009, DRG-

ul mediu realizat de unitatile spitalicesti a fost aproximativ 11 milioane lei;
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w din punct de vedere al auditului performantei consideram ca in cadrul misiunilor
auditorii pot utiliza ca instrument de analiza atit estimarea statistica cat si testul statistic,
astfel incat in final sa-si formeze o opinie privind cuantumul fondurilor utilizate de
unitatile spitalicesti;

W cconomicitatea -din punct de vedere metodologic, inainte de determinarea acestui
indicator, s-a considerat util si necesar identificarea unitatilor cu cea mai mica abatere a
indicelui de complexitate (ICM). Motivatia este datd de faptul ca, dintre toti indicatorii
care fac parte din structura DRG-ului, ICM este singurul care are in componenta sa
elemente de cost — valoarea relativa sau cazuri ponderate;

W in urma studiului efectuat la nivelul esantionului, SM Bailesti a avut cele mai mici
valori ale indicatorului ecprgsm. Asadar in conditiile in care este consideratd o unitate
relativ micd —prin volumul de activitate, totusi, la nivelul celor cinci ani a Tnregistrat o
evolutie favorabild a abaterii indicelui de complexitate a cazurilor, si implicit se poate
afirma faptul ca resursele atrase au fost utilizate intr-un mod economicos. Chiar daca
ICM-ul unitatii a crescut, in comparatie cu ceilalti furnizori, unitatea a reusit sa realizeze
valori adecvate, care au determinat situarea ei pe prima pozitei In clasament;

W eficienfa — din punct de vedere metodologic intr-o prima etapa a fost stabilit furnizorul
care reprezintd ,,unitatea performanta” ( DRGrsup), respectiv unitatea care a inregistrat
abaterile ,,favorabile”. Spitalul municipal cu cea mai mare abatere a NCE, concomitent cu
cea mai mica abatere a ICM si cea mai mare abatere a TCP, constituie ,,furnizorul
performant” si 1n functie de care a fost determinat indicatorul de eficientd;

w Spitalul Municipal Curtea de Arges a fost stabilit ,,unitatea performanta”, iar Spitalul
Municipal Medias furnizorul care a inregistrat cele mai bune valori ale indicatorului de

eficienta.

7. Limitele si perspectivele cercetarii
In finalul lucrarii au fost evidentiate Limitele cercetarii, subliniindu-se faptul ca cercetarea
intreprinsa a fost marcatd de anumite limite determinate atat de factori obiectivi cat si de
factori subiectivi, limite care se doresc a fi depasite, transformate in deschideri ale unor

cercetari viitoare.

Printre factorii obiectivi care au influentat demersul nostru de cercetare empirica in sensul

limitarii acestuia, am putea enumera:
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W sistemul de indicatori raportati de spitale si casele judetene de asigurari de sanatate
este limitat att Tn ceea ce priveste cazuistica urmadritd cit si modul de rezervare a
acestora, iar pentru a ajunge la concluzii pertinente a fost nevoie de anumite ajustari care
desigur au ingreunat demersul nostru de urmarire a unor indicatori reprezentativi si
relevanti pentru tema de cercetare (e.g. datele raportate de cdtre spitalele municipale
S.N.S.P.M.S.B. si utilizate pentru definirea indicatorilor sunt expuse pe site-ul C.C.E.S.S.
intr-o structura relativ greoaie);

W rapoartele privind datele care sunt utilizate pentru evidentierea si analiza indicatorilor
de performantd a spitalelor au fost generate unitar doar incepand cu anul 2009, iar pentru
ceilalti ani (i.e. 2005-2008) prelucrarea datelor s-a realizat prin colectarea datelor din mai
multe rapoarte;

w rapoartele privind indicatorii activitdtii spitalicesti la nivelul anului 2007 sunt generate
intr-un format (i.e. Print Document File -PDF) care a determinat ca prelucrarea datelor sa
se efectueze intr-un timp mai indelungat;

w diferentele mari intre valorile anumitor indicatori raportati de diferite spitale ridica
semne de intrebare asupra modalitdtii acestora atat in ceea ce priveste costul pe pacient cat
si numarul pacientilor. In acest sens am efectuat o analiz succintd (i.e. Anexa nr. 17) a
ponderii NCE din anul 2008 in numarul total al populatiei, rezultand faptul ca aproximativ
30% (i.e. 15 unitati) din totalul Spitalelor Municipale incluse 1n esantion au avut un numar
de cazuri externate cu o pondere care variaza intre 51% si 72%. Cu alte cuvinte din aceste
unitati spitalicesti, teoretic, s-au externat in anul 2008 cel putin unul din doi locuitori,
aspect care pu sub semnul intrebarii veridicitatea datelor;

w o explicatie pe care am putea sd o atribuim acestor valori ridicate este aceea ca
unitatile spitalicesti sunt ,,nevoite” sa se Tncadreze 1n valoarea contractata cu C.J.A.S.;

W totodatd deosebirile care apar intre valorile anumitor indicatori, in opinia noastra poate
fi explicatd si prin faptul cd majoritatea medicilor din spitalele de stat au si cabinete
private si Tn acest mod o serie de costuri efectuate de spitale migreaza spre aceste cabinete

si se transforma 1n venituri ale acestora (i.e. medicamente, materiale, servicii, etc.).

Printre factorii subiectivi care au influentat demersul nostru de cercetare empirica n sensul
limitarii acestuia, am putea enumera:
w datoritd faptului ca nu au fost aplicate chestionarele ca si tehnica de cercetare empirica

1n cadrul studiului de caz;
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w lipsa chestionarelor a determinat imposibilatea elaborarii unei relatii pentru
eficacitatea serviciilor medicale spitalicesti, privit ca si indicator de performanta (i.e. in
studiu ne propuneam sa utilizdm valorile contractate de catre spitalele municipale, ca si
valori care ar fi putut fi considerate, in relatia eficacitatii, Rezultatele programate); la
nivelul studiului de caz au fost stabilite relatii, indicatori si valori implicite doar pentru
economicitate si eficienta;

W neutilizarea metodelor de analiza de tip ,Inanite si dupd”, respectiv, compararea
rezultatelor estimate prin aplicarea unui set de masuri asupra unui esantion, Inainte ca
activitatea de cercetare sa Inceapa, cu rezultatele aceluiasi set de masuri, aplicate asupra
aceluiagi esantion, dupd o perioada suficient de lunga de la demararea activitatii; aceste

metode pot contribui la determinarea unei estimari a gradului de realizare a impactului

asteptat (i.e. obiectivelor de cercetare stabilite).

Ultimele aspecte prezentate in incheierea lucrarii se referd la propuneri, respectiv directii

viitoare de cercetare.

Propunerile inserate au fost stabilite indeosebi ca urmare a activitagii de cercetare empirica
(e.g. folosirea unor instrumente noi de masurare a activitafii unitatilor spitalicesti; elaborarea
unor ghid de bune practici pentru furnizorii de servicii medicale spitalicesti in care sd fie
evidentiate atat criteriile de audit -criterii relevante, care acopera o serie de aspecte specifice
pentru masurile luate de organismele auditate si Tn baza carora auditorii emit opinia; cat si
asigurdrile auditorului -detalierea activitatilor aferente fiecarui criteriu de audit, necesare
pentru efectuarea auditului performantei; modificarea legislatiei in vigoare astfel incat sa se
asigure o transparenta deplina a contractului de achizitie publica -acordul-cadru trebuie sa se
stabileasca intr-un mod cat se poate de ferm pretul, cantitatea si certificarea, din punct de

vedere al calitatii, bunurilor livrate, etc.)

Directiile viitoare de cercetare au fost determinate cu scopul de a continua, prin intermediul
unor studii, activitatea de cercetare (e.g. elaborarea unui studiu comparativ de la international
la national realizat din perspectiva modului de organizare al auditului intern in cadrul
sistemelor de asigurari sociale de sdnatate din tarile UE; importanta managementului riscului
in cadrul procesului de auditare al sistemului de asigurdri sociale cercetare bazatd pe
chestionar; un studiu comparativ, de la international la national cu privire la performanta

obtinuta de unitatile romanesti si cele straine, etc.)
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162. *** O.M.F.P. nr. 252 din 03.02.2004 pentru aprobarea Codului privind conduita eticd a
auditorului intern, publicat Tn Monitorul Oficial nr. 128 din 12.02.2004;

163. *** O.M.F.P. nr. 38 din 15.01.2003 pentru aprobarea Normelor generale privind
exercitarea auditului public intern, publicat in Monitorul Oficial nr. 130 si 130 bis din
27.02.2003;

164. *** O.M.F.P. nr. 423 din 15.03.2004 pentru modificarea si completarea Normelor
generale privind exercitarea activitafii de audit public intern, publicat Tn Monitorul Oficial nr.
245 din 19.03.2004;

165. *** O.M.F.P. nr. 939 din 25.07.2003 pentru aprobarea Listei membrilor Comitetului
pentru Audit Public Intern - CAPI, Monitorul Oficial nr. 542 din 29.07.2003;

166. *** O.M.F.P. nr. 946 din 04.07.2005 pentru aprobarea Codului controlului intern,
publicat Tn Monitorul Oficial nr. 675 din 28.07.2005, modificat si completat prin OMFP nr.
1389 din 2006 publicat in Monitorul Oficial nr. 771 din 12.09.2006;

167. *** O.U.G. nr. 104 din 30.09.2009, pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, publicatd in Monitorul Oficial nr. 669 din 7.10.2009;
168. *** O.U.G. nr. 150 din 31.10.2002 privind organizarea si functionarea sistemului de
asigurari sociale de sanatate, publicata in Monitorul Oficial nr. 838 din 20.11.2002, abrogata
de Legea nr. 95 din 2006;

169. *** O.U.G. nr. 158 din 17.11.2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari
sociale de sanatate, publicata in Monitorul Oficial nr 1074 din 29.11.2005, partea I;

170. *** O.U.G. nr. 19 din 07.03.2009 privind unele masuri in domeniul legislatiei referitoare
la achizitiile publice, publicatd in Monitorul Oficial nr. 156 din 12.03.2009;

171. *** O.U.G. nr. 34 din 19.04.2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a
contractelor de concesiune de lucrdri publice si a contractelor de concesiune de servicii,

publicata in Monitorul Oficial nr. 418 din 15.05.2006, cu modificarile ulterioare;
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172. *#** O.U.G. nr. 36 din 14.04.2010 pentru modificarea si completarea Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de
sandtate, publicatd in Monitorul Oficial nr. 268 din 26.04.2010;

173. *** O.U.G. nr. 48 din 02.06.2010, pentru modificarea si completarea unor acte
384 din 10.06.2010;

174. ***% Ordinul 410 din 18.04.2009 al Presedintelui CNAS pentru aprobarea Normelor
metodologice privind exercitarea auditului public intern in cadrul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si al caselor de asigurari de sanatate, publicat in Monitorul Oficial nr.
241 din 10.04.2009;

175. *** Ordinul nr. 1.490 din 27.08.2008 al ministrului sanatatii publice privind aprobarea
aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de performantd ai managementului
spitalului, publicat In Monitorul oficial nr. 628 din 29.08.2008;

176. *** Ordinul nr. 1.567 din 14.09.2007 al ministrului sanatatii pulbice privind aprobarea
valorilor medii nationale ale indicatorilor de performantd ai managementului spitalului,
publicat Tn Monitorul oficial nr. 683 din 08.10.2007;

177. *** Ordinul nr. 1.567 din 14.09.2007 al ministrului sanatatii pulbice privind aprobarea
valorilor medii nationale ale indicatorilor de performantd ai managementului spitalului,
publicat Tn Monitorul oficial nr. 683 din 08.10.2007;

178. *** Ordinul nr. 635 din 03.06.2006 al ministrului sanatatii publice pentru aprobarea
organizarii si desfasurdrii cursului de management spitalicesc, necesar in vederea ocuparii
functiei de manager al spitalului public, publicat in Monitorul Oficial nr. 493 din 07.06.2006;
179. #**Ordinul nr. 922 din 2006 al ministrului sanatatii publice privind aprobarea modelului
contractului de management al spitalului public, publicat in Monitorul Oficial nr. 685 din
10.08.2007; cu modificarile si completarile ulterioare;

180. *** Ordinele ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sandtate numerele: 56/45 din 03.02.2005; 681/243 din 13/02.06.2006; 1.781/CV 558 din
28/15.12.2006; 522/236 din 27.03.2008; 416/428 din 31.03.2009; pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2005-2009 (publicate in
Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr. 134 bis din 14.02.2005; nr. 569 bis din
30.06.2006; nr. 1.057 bis din 30.12.2006; nr. 257 bis din 01.04.2008 si nr. 210 bis din
01.04.2009).
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