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1. Structura tezei de doctorat 

Introducere 

 

CAP. I ABORDĂRI ŞI TEORII FINANCIARE PRIVIND AUDITUL INTERN 

1.1. Delimitări conceptuale 

1.2. Evoluţia auditului intern 

1.3. Teorii financiare ale auditului intern 

1.4. Aspecte caracteristice ale auditului intern 

1.5. Auditul intern şi guvernanţa corporativă 

1.5.1. Auditul intern componentă a guvernanţei corporative 

1.5.2. Cerinţe pentru o bună guvernanţă corporativă 

1.5.3. Funcţia auditului intern în cadrul guvernanţei corporative 

1.6. Concluzii parţiale 

 

CAP.II AUDITUL PUBLIC INTERN ŞI ROLUL SĂU ÎN PROCESUL DE GESTIUNE 

A RESURSELOR FINANCIARE 

2.1. Consideraţii generale 

2.2. Rolul auditului public intern în gestiunea banului public 

2.3. Auditul public intern – auditul public extern  

2.3.1. Auditul public intern : abordare centralizată şi descentralizată –responsabilităţi 

pentru utilizarea fondurilor publice 

2.3.2. Auditul financiar în contextul auditului public extern 

2.3.3. Auditul public extern. Instituţiile Supreme de Audit şi utilitatea lor în 

gestionarea fondurilor publice 

2.4. Standardizarea auditului public intern şi armonizarea practicilor acestuia 

2.5. Concluzii parţiale 

 

CAP.III SISTEME DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE ŞI AUDITUL 

PUBLIC INTERN 

3.1. Sisteme de asigurări de sănătate 

3.1.1. Sistemul asigurărilor sociale de sănătate din România 

3.1.2. Sisteme de sănătate în statele membre ale Uniunii Europene 
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3.2. Constituirea resurselor destinate asigurărilor sociale de sănătate şi finanţarea 

furnizorilor de servicii medicale 

3.2.1. Finanţarea sistemelor de sănătate din ţările Uniunii Europene 

3.2.2. Modul de constituire a fondurilor destinate asigurărilor sociale de sănătate în 

România 

3.2.3. Resurse destinate finanţării furnizorilor de servicii medicale din România 

3.3. Importanţa auditului public intern în asigurarea şi utilizarea resurselor financiare 

3.4. Misiunile de audit public intern în sistemul asigurărilor sociale de sănătate 

3.4.1.Clasificarea misiunilor de audit public intern 

3.4.2. Pregătirea şi realizarea misiunilor de audit public intern 

3.4.3. Închiderea misiunii şi raportarea rezultatelor 

3.5. Concluzii parţiale 

 

CAP. IV MANAGEMENTUL UNOR RISCURI ÎN SISTEMUL ASIGURĂRILOR 

SOCIALE DE SĂNĂTATE 

4.1 Conceptul de risc şi tipuri de riscuri specifice managementului financiar 

4.2 Riscuri asociate operaţiunilor auditate privind utilizarea fondurilor asigurărilor sociale de 

sănătate 

4.2.1 Riscul şi decizia managerială 

4.2.2 Riscul contractual 

4.2.3 Riscul în activitatea investiţională –achiziţii publice 

4.3 Etapele procesului de gestionare a riscului 

4.3.1 Identificarea şi evaluarea riscurilor 

4.3.2 Controlul riscurilor 

4.3.3 Analiza şi raportarea riscurilor 

4.3.4 Măsuri de administrare şi beneficiile procesului de gestionare a riscurilor 

4.4 Metode şi instrumente de gestionare a riscurilor la nivelul furnizorilor de servicii medicale 

4.5 Concluzii parţiale 

 

CAP. V AUDITUL PERFORMANŢEI ÎN GESTIUNEA RESURSELOR FINANCIARE 

DIN ASIGURĂRILE SOCIALE DE SĂNĂTATE 

5.1. Conceptul de audit al performanţei 

5.2. Auditul performanţei în managementul financiar din sistemul asigurărilor sociale de 

sănătate 
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5.3. Obiectivele auditului performanţei în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate 

5.4. Principiile auditului performanţei 

5.5. Proceduri, probe de audit al performanţei şi raportarea rezultatelor 

5.6. Auditul performanţei în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate –furnizorii de 

servicii medicale spitaliceşti din România 

5.6.1 Descrierea procesului de cercetare ştiinţifică 

5.6.2 Metodologia de lucru şi rezultatele studiului de caz 

5.7. Concluzii parţiale 

 
CONCLUZII ŞI PROPUNERI 

 
Bibliografie 

Lista figurilor 

Lista tabelelor 

Lista graficelor 

Lista anexelor 

Anexe 
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2. Cuvinte cheie 
 

Audit intern, guvernanţa corporativă, audit public intern, audit public extern, Instituţii 

Supreme de Audit, gestionarea fondurilor publice, sisteme de asigurări sociale de sănătate, 

resurse destinate asigurărilor sociale de sănătate, finanţarea furnizorilor de servicii medicale, 

misiunea de audit public intern în sistemul asigurărilor sociale de sănătate, managementul 

unor riscuri în sistemul de asigurări sociale de sănătate, riscuri asociate operaţiunilor auditate, 

procesul de gestionare a riscurilor, auditul performanţei, furnizori de servicii medicale 

spitaliceşti, Tarif pe caz Rezolvat (engl. Diagnosis Related Groups -DRG), Număr cazuri 

externate -NCE, Indicele case mix -ICM, Tarif pe caz ponderat –TCP. 
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3. Motivaţia și importanţa cercetării ştiinţifice 

Obiectivele cercetării 

În general polemicile privind asigurările sociale de sănătate se axează adesea pe probleme 

politice şi tehnice cum ar fi împărţirea riscurilor, solidaritatea, administrarea sistemului de 

asigurări. Chiar dacă aceste aspecte au un rol ridicat pentru funcţionarea pe o bază echitabilă a 

sistemului de sănătate, preocuparea majoră rămâne însă problema beneficiilor asiguraţilor. 

 
Este cunoscut faptul că în cadrul sistemului de sănătate resursele sunt limitate, indiferent de 

tipul sistemului sau de sistemul economic de organizare şi funcţionare a economiei de schimb, 

motiv pentru care este total imoral ca acestea să se irosească. O utilizare ineficientă a 

resurselor dintr-o anumită zonă determină implicit, o lipsă a serviciilor în alte zone, unde într-

adevăr este nevoie de acestea. În consecinţă este o condiţie morală pentru a identifica cea mai 

eficientă organizare a tuturor serviciilor de sănătate şi pentru a asigura utilitatea raţională, 

economicoasă, şi eficace a resurselor puse la dispoziţie. 

 
Dat fiind contextul în care activitatea de audit în sistemul asigurărilor sociale de sănătate este 

recunoscută ca o activitate complexă, coroborat cu faptul că la nivelul ordonatorilor principali 

şi secundari de credite a fost reglementat auditul public intern, putem afirma că, în prezent, ne 

situăm într-o fază de consolidare a funcţiei efective de audit. 

 
Funcţia de audit public a fost întotdeauna privită ca parte integrală a managementului 

financiar guvernamental, iar, în ultimul timp, ca un instrument pentru îmbunătăţirea 

performanţei sectorului guvernamental. În mod tradiţional, auditul public a fost un mecanism 

prin care executivul şi legislativul erau asigurate că fondurile publice sunt primite şi cheltuite 

în concordanţă cu modul în care erau alocate, respectând actele normative în vigoare. Funcţia 

auditului a evoluat în multe ţări, dezvoltând o perspectivă cuprinzătoare asupra implicaţiilor 

economice şi sociale ale operaţiunilor economice publice – numit adesea „valoare pentru 

bani” sau audit de performanţă. 

 
Economicitatea, eficienţa şi eficacitatea au reprezentat o preocupare majoră pentru toate 

guvernele din ţările dezvoltate şi nu numai, în încercarea de a reforma şi moderniza sistemele 

de sănătate. 

 
Referindu-ne la stadiul actual al implementării auditului performanţei, considerăm că la 

nivelul unităţilor spitaliceşti acesta constituie o arie importantă de interes, care vine în 
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sprijinul creării unei funcţii efective de audit la nivelul unităţilor spitaliceşti, însă, până la 

această dată eficienţa acesteia lasă de dorit. 

 
Este cunoscut faptul că valoarea totală contractată de către spitale cu Casele Judeţene de 

Asigurări de Sănătate (C.J.A.S.) se constituie într-un procent de peste 80% din sume aferente 

serviciilor medicale spitaliceşti a căror plată se efectuează pe bază de Tarif pe caz rezolvat 

(i.e. DRG –engl. Diagnosis Related Groups), în acest context s-a dorit ca demersul ştiinţific, 

să aducă un plus de valoare atât auditului intern, dar şi a auditului performanţei din sistemul 

asigurărilor sociale de sănătate. 

 
De asemenea, în literatura de specialitate din ultimii ani se conturează tot mai distinct faptul 

că funcţia de audit intern este preocupată să stabilească dacă cultura organizaţională a riscului 

(engl. Entreprise Risk Management -ERM) este predominant adversă la risc sau dacă acceptă 

riscul şi îl percepe ca pe un element al guvernanţei corporative. De asemenea se constată 

interesul crescut atât al teoreticiennilor cât şi al specialiştilor din sistemul de sănătate asupra 

riscurilor asociate operaţiunilor auditate. 

 
În consecinţă aspectele reliefate anterior pot reprezenta considerente pertinente, care să 

motiveze necesitatea de înţelegere a limitelor în cadrul cărora există, acţionează şi se dezvoltă 

auditul intern în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate. 

 
Importanţa cercetării pentru sfera cunoaşterii 

Importanţa prezentei cercetării ştiinţifice poate fi motivată prin: 

 legăturile între auditul performanţei şi reforma managementului public în sistemul de 

sănătate; 

 determinarea performanţelor furnizorilor de servicii medicale spitaliceşti în scopul 

îmbunătăţirii indicatorilor specifici, a activităţii, sau a finanţării „veridice”, „imparţiale” 

de către ordonatorii principali (i.e. M.S., C.N.A.S.) şi secundari de credite (i.e. C.J.A.S.), 

dar şi sistemului de asigurări sociale de sănătate, care sub presiunea resurselor limitate 

este nevoit să caute noi surse de finanţare; 

 verificarea activităţii şi prin intermediul indicatorului Tarif pe caz rezolvat (i.e. DRG) 

poate fi utilă şi benefică în cadrul misiunilor de audit efectuate atât de auditorii interni din 

unităţile spitaliceşti; 

 folosirea conceptului de audit public, acest demers l-am considerat necesar deoarece în 

literatura de specialitate din ultimii ani, s-a format o opinie unanim acceptată cu privire la 
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principala menire a auditului public intern şi anume, aceea de a contribui la îmbunătăţirea 

activităţii entităţilor publice, de a evalua şi creşte eficienţa şi eficacitatea sistemului de 

conducere bazat pe gestionarea riscului, a controlului intern şi a eficienţei actului de 

administrare a fondurilor publice; 

 furnizorii de servicii medicale spitaliceşti, deşi sunt auditaţi şi din punct de vedere al 

cheltuielilor angajate, totuşi, încă, nu sunt evaluaţi de către auditori şi din punct de vedere 

al performanţelor, respectiv, al calităţii serviciilor. 

 

4. Metodologia cercetării 

În demersul nostru au fost utilizate mai multe metode şi tehnici de cercetare cum sunt: 

documentarea şi studiul de arhivă, studiul de teren, clasificarea furnizorilor de servicii 

medicale spitaliceşti, comparaţia, reprezentarea grafică, estimarea statistică şi testul 

statistic.  

 
Descrierea procesului de cercetare ştiinţifică 

La nivelul studiului de caz procesul de cercetare ştiinţifică a fost structurat pe mai multe etape 

după cum urmează: selectarea ariei de interes, metodologia de lucru pentru populaţia statistică 

studiată, formularea de ipoteze, iar în final concluziile (n.a. concluziile sunt evidenţiate 

detaliat în ultima parte a lucrării). 

 
A. Selectarea ariei de interes 

Sistemul de clasificare în grupe de diagnostic (i.e. DRG) a fost descoperit în anii ’70, în 

Statele Unite ale Americii, de către un grup de cercetători format din medici, economişti şi 

statisticieni din cadrul Universităţii Yale, New Haven, statul Connecticut. În consecinţă cu 

ajutorul acestui sistem se doreşte ca beneficiarii/pacienţii să fie clasificaţi concomitent atât 

după patologie cât şi după costul serviciilor, aspect ce asigură posibilitatea de a grupa 

pacienţii atât după complexitatea şi durata serviciilor spitaliceşti, cât şi după costurile pe care 

acestea le incubă. 

 
Este cunoscut faptul că cel mai importat indicator în funcţie de care furnizorii de servicii 

medicale spitaliceşti contractează bugetele cu ordonatorii secundari de credite (Casele 

Judeţene de Asigurări de Sănătate–C.J.A.S.) este Tariful pe caz rezolvat (DRG). Acest 

indicator este considerat, conform legislaţiei (i.e. Contractul-cadru) un indicator cantitativ, 

datorită elementelor care intră în componenţa sa.  
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B. Metodologia de lucru pentru populaţia statistică observată  

Observarea şi sistematizarea datelor statistice -atingerea scopului urmărit în studiul de caz a 

presupus clarificarea aspectelor, care să asigure o pregătire ştiinţifică a observării statistice, 

respectiv: delimitarea populaţiei supuse observării, adică a furnizorilor de servicii medicale 

spitaliceşti; definirea unităţilor statistice de observat, respectiv, unităţile spitaliceşti 

municipale din România; perioada supusă observării, şi anume perioada cuprinsă între anii 

2005-2009; alegerea variabilelor statistice (i.e. DRG, Număr de cazuri externate -NCE, 

Indicele case-mix -ICM, Tariful pe caz ponderat -TCP) care caracterizează cel mai bine 

populaţia şi care răspund obiectivului urmărit, adică furnizorii care nu au înregistrat „valori 

extreme”; elaborarea unor serii primare, iar în final reprezentarea datelor cu ajutorul graficelor 

specifice utilizate în reprezentarea datelor statistice. 

 
Sistematizarea datelor -relaţia utilizată pentru lungimea unei clase în sistematizarea datelor 

statistice a fost adaptată după binecunoscuta formulă a statisticianului american H., A., 

Sturges, unde la numărător a fost inclusă valoarea maximă respectiv valoarea minimă 

înregistrată de variabila X cercetată (i.e. DRG-ul realizat) iar n s-a considerat volumul 

eşantionului studiat. 

 
Gradul de reprezentativitate şi corelaţia stastistică -pentru a compara gradul de 

reprezentativitate a valorii medii (i.e. Vx –sub formă relativă) determinate în studiul nostru de 

caz, s-a utilizat relaţia pentru coeficientul de variaţie al renumitului om de ştiinţă britanic K., 

Pearson. În consecinţă, pornind de la relaţia de bază pentru determinarea coeficientului de 

variaţie, s-a stabilit o relaţie cu ajutorul căreia s-a calculat gradul de reprezentativitate (i.e. 

VDRGrSM). De asemenea, pornind de la binecunoscutul coeficient de relaţie introdus de K., 

Pearson a fost elaborată relaţia de determinare a corelaţiei dintre indicatorii analizaţi (i.e. NCE 

şi ICM, NCE şi TCP, ICM şi TCP, respectiv corelaţia dintre DRG şi fiecare dintre factorii 

enumeraţi anterior). 

 
Estimarea statistică şi testul statistic -formulele utilizată pentru stabilirea intervalului de 

încredere, a mediei de eşantionare (i.e. 

∧

__________

SMrDRG ), şi pentru eroarea limită absolută (i.e. 

∧

∆

________

rDRG ) , necesare estimării statistice, au fost elaborate pornind de la relaţiile întâlnite în 

literatura de specialitate. Ţinând cont de faptul că pentru pragul de semnificaţie, în general se 

admit valori mai mici de 5%, în studiul nostru de caz s-a considerat α egal cu 4%. Cu privire 
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la efectuarea testului de semnificaţie statistică referitor la medie, precizăm faptul că au fost 

parcurse toate etapele specifice (i.e. formularea ipotezei, calcularea mediei de eşantionare, a 

zonei de acceptare a ipotezei, calculul valorii particulare a statisticii, respectiv, luarea 

deciziei) cu ajutorul relaţiilor preluate şi adaptate din literatura de specialitate. 

 
C. Formularea de ipoteze 

Puncte de plecare care au stat la baza formulării ipotezelor se referă la: aspectele definitorii 

privind auditul furnizorilor de servicii medicale spitaliceşti (aspecte evidenţiate atât în sursele 

bibliografice cât şi în conţinutul tezei), din preocupări anterioare existente (prin gradul de 

cunoaştere prezentat s-a încercat o trecere în revistă a lucrărilor întocmite de către specialişti 

atât la nivel naţional cât şi internaţional), soluţii propuse, existente şi dificultăţi posibile.  

 
Ipotezele de lucru formulate vizează aspecte cum ar fi: măsurarea performanţei furnizorilor de 

servicii medicale spitaliceşti, în opinia noastră, poate fi efectuată utilizând şi indicatori 

cantitativi cum sunt: economicitatea şi eficienţa. Pornind de la relaţiile de calcul, cunoscute în 

literatura de specialitate, pentru determinarea indicatorilor amintiţi anterior, s-a încercat 

transpunerea lor la specificul unităţilor spitaliceşti. De asemenea, ţinând cont de 

caracteristicile activităţii desfăşurate de către furnizorii analizaţi şi de modalitatea de 

decontare a serviciilor medicale se consideră utilă şi benefică în acelaşi timp modificarea 

relaţiei de calcul pentru stabilirea DRG-ului realizat.  

 
O altă ipoteză de lucru a constituit-o gradul de influenţă asupra DRG-ului a celor trei 

indicatori, respectiv NCE, ICM şi TCP. Cu privire la importanţa acestuia, considerăm că în 

cadrul misiunilor de audit al performanţei, auditorul intern sau extern, poate să creeze o serie 

de indicatori care să îl ajute în procesul de exprimare a opinei sau de elaborare a 

recomandărilor. 

 
5. Sinteza capitolelor cuprinse în teza de doctorat 

Obiectivele urmărite în cadrul primului capitol intitulat Abordări şi teorii financiare privind 

auditul intern sunt: evoluţia procesului de apariţie, formare şi dezvoltare a conceptului de 

audit intern;  delimitarea funcţiei de audit intern de alte concepte;  expunerea domeniului de 

aplicare a auditului intern prin intermediul teoriilor financiare; reliefarea elementelor 

definitorii auditului intern în contextul procesului de stabilire a obiectivelor de angajament; 

identificarea factorilor-cheie care contribuie la îmbunătăţirea guvernanţei corporative; 

importanţa funcţiei auditului intern în cadrul guvernanţei corporative. 
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Metodologia cercetării utilizată în primul capitol s-a axat pe sintetizarea literaturii de 

specialitate naţională şi internaţională, respectiv pe clasificarea conceptelor abordate în 

funcţie de anumite criterii, în condiţiile în care sunt tratate aspecte ce ţin de două concepte 

mari precum auditul intern şi guvernanţa corporativă.  

 
Obiectivele urmărite în cadrul celui de-al doilea capitol denumit Auditul public intern şi 

rolul său în procesul de gestiune a resurselor financiare sunt: prezentarea conceptului de 

audit public intern –instrument pentru îmbunătăţirea performanţei în managementul financiar; 

rolul auditului public intern în formarea şi utilizarea resurselor financiare ale entităţilor 

publice; reliefarea responsabilităţii auditului public intern asupra utilizării fondurilor publice; 

evidenţierea utilităţii în gestionarea fondurilor publice şi asigurării responsabilităţii financiare 

de către auditul public extern, respectiv, Instituţiile Supreme de Audit; reglementarea şi 

standardizarea auditului public intern; armonizarea practicilor în domeniul auditului public 

intern. 

 
În acest sens a fost prezentată ideea conform căreia funcţia de audit public a fost întotdeauna 

privită ca parte integrală a managementului financiar guvernamental şi, din ce în ce mai mult, 

ca un instrument pentru îmbunătăţirea performanţei sectorului guvernamental este acceptată 

atât de către teoreticieni, cât şi de practicieni. Această funcţie a evoluat în multe ţări, 

dezvoltând o perspectivă cuprinzătoare asupra implicaţiilor economice şi sociale ale 

operaţiunilor guvernului – numit adesea „valoare pentru bani” sau audit de performanţă. 

 
Având în vedere aceste considerente, obiectivul major al acestui capitol a fost acela legat de 

auditul public intern şi rolul său în procesul de gestiune a resurselor publice. Pentru a ajunge 

la acest deziderat au fost evidenţiate aspectele esenţiale care reliefează rolul auditului public 

intern în cheltuirea banului public; abordările auditului public intern prin care sunt evidenţiate 

responsabilităţile de utilizare a fondurilor publice (i.e. abordarea centralizată şi 

descentralizată); Instituţiile Supreme de Audit şi utilitatea lor în gestionarea fondurilor 

publice; respectiv reglementarea, standardizarea şi armonizarea practicilor în domeniul 

auditului public intern –abordare la nivel naţional şi internaţional. 

 
Metodologia cercetării utilizată în cadrul celui de-al doilea capitol a avut la bază: 

documentarea - studierea literaturii de specialitate naţională şi internaţională; clasificarea 

conceptelor tratate în funcţie de anumite criterii, precum şi comparaţia între reglementările, 
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standardizarea şi armonizarea practicilor în domeniul auditului public intern la nivel naţional 

şi internaţional.  

 
Activitatea de cercetare dezvoltată în cadrul capitolului trei, intitulat Sisteme de asigurări 

sociale de sănătate şi auditul public intern, a fost orientată pe reperele principale care 

reliefează importanţa auditului intern în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, 

respectiv în asigurarea bunei funcţionări al acestuia. 

 
Obiectivul major al acestui capitol a constat în a cerceta aspectele esenţiale legate de: 

sistemele de asigurări de sănătate existente în statele membre UE; evoluţia sistemului de 

asigurări de sănătate din România până în prezent şi perspectivele viitoare; finanţarea 

sistemelor de sănătate din ţările membre UE; constituirea resurselor care reîntregesc Fondul 

naţional unic de asigurări sociale de sănătate în România şi utilizarea acestora pe categorii de 

indicatori; rolul major pe care auditul public intern îl deţine în asigurarea şi utilizarea 

resurselor financiare, punându-se accent pe misiunea auditului intern în cadrul sistemului de 

asigurări de sănătate. 

 
Metodologia cercetării utilizată în cadrul capitolului trei a avut la bază: documentarea şi 

studiul de arhivă –acţiunile întreprinse pentru elaborarea şi finalizarea cercetării au necesitat o 

serie de informări privind literatura de specialitate naţională şi internaţională cât şi actele 

normative specifice sistemelor de asigurări de sănătate; comparaţia –efectuată la nivelul celor 

27 state membre ale UE, scopul fiind acela de a evidenţia atât similitudinele cât şi diferenţele 

dintre ţări cu privire la sistemele de sănătate, respectiv finanţarea cheltuielilor publice cu 

sănătatea; reprezentarea grafică –cu ajutorul graficelor s-au evidenţiat o serie de modalităţi 

imagistice de reprezentare a datelor privind finanţarea sistemelor de sănătate în statele 

comunitare, dar şi cele legate de Contul de execuţie a bugetului instituţiei C.N.A.S. (i.e. 

constituirea şi utilizarea F.N.U.A.S.S.); în această accepţiune, pentru a expune datele 

prelucrate într-o manieră cât mai clară au fost alese mai multe tipuri de reprezentare grafică şi 

anume: diagrama de structură/radială –pentru variabile calitative, nominale, respectiv, 

cronograma, diagramele prin coloane şi puncte. 

 
Obiectivele urmărite în cadrul capitolului patru denumit Managementul unor riscuri în 

sistemul asigurărilor sociale de sănătate sunt: prezentarea conceptului de risc şi formele 

acestuia; reliefarea riscurilor asociate operaţiunilor auditate în sistemul asigurărilor sociale de 

sănătate (i.e. riscul şi decizia managerială, riscul contractual, riscul în activitatea investiţională 
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–achiziţiile publice); descrierea şi analizarea etapelor procesului de gestionare a riscului (i.e. 

identificarea, evaluarea, controlul, analiza şi raportarea riscurilor); evidenţierea măsurilor de 

administrare a riscurilor, a beneficiilor şi cuantificarea succesului procesului de gestionare a 

riscurilor; metode şi instrumente de gestionare a riscurilor la nivelul furnizorilor de servicii 

medicale. 

 
Metodologia cercetării utilizată în cadrul capitolului patru a avut la bază următoarele: 

documentarea şi studiul de arhivă –acţiunile întreprinse pentru elaborarea şi finalizarea 

cercetării au necesitat o serie de informări privind literatura de specialitate naţională şi 

internaţională cât şi actele normative specifice sistemului de asigurări sociale de sănătate care 

reglementează managementul riscului la nivelul unei entităţi publice; clasificarea anumitor 

categorii de riscuri în funcţie de anumite criterii; demersul fenomenologic prin care s-a 

realizat studierea descriptivă a proceselor, fenomenelor, faptelor şi situaţiilor, în starea şi 

evoluţia lor în timp, care au loc în activitatea unei organizaţii, în sens general, respectiv, la 

nivelul furnizorilor de servicii medicale în particular.  

 
Obiectivele urmărite în cadrul capitolului cinci intitulat Auditul performanţei în gestiunea 

resurselor financiare din asigurările sociale de sănătate sunt: prezentarea conceptului de 

audit al performanţei; reliefarea legăturii dintre auditul performanţei şi managementul 

financiar în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate; evidenţierea obiectivelor 

auditului performanţei în sistemul asigurărilor sociale de sănătate; descrierea principiilor 

auditului performanţei prin prisma Standardelor Internaţionale de Audit INTOSAI; urmărirea 

procedurilor, probelor de audit al performanţei, sintetizarea şi analizarea probelor, respectiv 

raportarea rezultatelor de audit al performanţei; prezentarea indicatorilor specifici auditului 

performanţei; elaborarea unui studiu de caz privind auditul performanţei la nivelul furnizorilor 

de servicii medicale spitaliceşti din România. 

 
Metodologia cercetării utilizată în cadrul capitolului cinci a avut la bază următoarele: 

documentarea şi studiul de arhivă –acţiunile întreprinse pentru elaborarea şi finalizarea 

cercetării au necesitat o serie de informări privind literatura de specialitate naţională şi 

internaţională, standardele internaţionale de audit emise de INTOSAI, actele normative 

specifice care reglementează finanţarea furnizorilor de servicii medicale, (i.e. Contractul 

cadru), respectiv ghidurile de bună practică în domeniul auditului performanţei (i.e. Manual 

de audit al performanţei elaborat de Curtea de Conturi a României); clasificarea –în funcţie de 

anumiţi indicatori utilizaţi în auditul performanţei s-a trecut la clasificarea unităţilor analizate, 
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respectiv, în perioada examinată, anii 2005-2009, s-a încercat o ierarhizare a primelor zece 

spitale municipale, în funcţie de tipul de indicator de performanţă analizat; studiul de teren –

prin care s-a realizat o examinare directă, la nivelul Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate 

Alba –Biroul Contractare, Statistică, Asistenţă Spitalicească şi Urgentă Prespitalicească, a 

modului de contractare şi decontare a serviciilor medicale spitaliceşti; comparaţia –efectuată 

la nivelul aceloraşi categorii de unităţi spitaliceşti, respectiv spitalele municipale, din cadrul 

unui număr de 31 judeţe din România, scopul fiind acela de a evidenţia atât similitudinele cât 

şi diferenţele dintre furnizorii de servicii medicale spitaliceşti; demersul fenomenologic –s-a 

realizat un studiu descriptiv a proceselor, fenomenelor, şi situaţiilor înregistrate pe parcursul 

celor cinci ani, de către furnizorii de servicii medicale spitaliceşti, urmărindu-se starea şi 

evoluţia lor în timp; reprezentarea grafică –cu ajutorul graficelor s-au evidenţiat o serie de 

modalităţi imagistice de reprezentare a datelor; estimarea statistică a mediei indicatorului 

analizat s-a realizat utilizând relaţiile specifice stastisticii inferenţiale, respectiv prin intervalul 

de încredere; testul statistic –în cadrul studiului de caz s-a propus, pentru anul 2009, ca 

testarea ipotezelor statistice să includă expunerea ipotezelor unor probe (i.e. test statistic) 

pentru a observa dacă acestea pot fi acceptate sau nu. 

 
6. Concluzii şi propuneri 

Pentru a avea o imagine concludentă, edificatoare asupra rezultatelor care reies din activitatea 

de cercetare, în ultima parte a lucrării Concluzii şi propuneri, s-a realizat o configurare în 

două direcţii principale astfel: a) concluzii rezultate în urma activităţii de cercetare teoretică şi 

b) concluzii rezultate în urma activităţii de cercetare empirice.  

 
A. Concluzii rezultate în urma activităţii de cercetare teoretică 

Problematica auditului intern a determinat vaste dezbateri şi sau format diferite opinii privind 

definirea conceptului, cu privire la stabilirea obiectivelor auditului intern, dar şi referitor la 

organizarea şi exercitarea acestuia, atât la nivel internaţional cât şi la nivel naţional. În această 

accepţiune, prin demersul nostru, s-a dorit să prezentăm o viziune de ansamblu legată de: 

evoluţia auditului intern, delimitările conceptuale, teoriile financiare referitoare la auditul 

intern, aspectele caracteristice, auditul intern şi guvernanţa corporativă, factorii care 

contribuie la îmbunătăţirea guvernanţei corporative, respectiv, importanţa funcţiei auditului 

intern în cadrul guvernanţei corporative. 
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Conceptul de audit intern a evoluat de-a lungul timpului, dezvoltând o perspectivă 

cuprinzătoare a tot ceea ce înseamnă metodologia derulării misiunilor de audit intern. Aşadar, 

acesta a cunoscut modificări şi completări, fiind definit într-o serie de lucrări de specialitate 

atât ale unor autori cunoscuţi cât şi ale organizaţiilor profesionale, conturându-se două 

concepţii, opinii, respectiv: 

 concepţia clasică,  conform căreia auditul intern reprezintă: o activitate independentă 

care oferă asistenţă managerului şi ajutor salariaţilor fără a-i judeca şi care a determinat 

apariţia funcţiei de audit intern în interiorul organizaţiei; 

 concepţia modernă, care stabileşte faptul că auditul intern este considerat: o activitate 

independentă de asigurare obiectivă şi de consiliere, destinată să adauge valoare şi să 

antreneze îmbunătăţirea activităţilor organizaţiei, ajută organizaţia în îndeplinirea 

obiectivelor sale printr-o abordare sistematică disciplinată în cadrul evaluării şi 

îmbunătăţirii eficacităţii proceselor de management al riscurilor, control şi guvernanţă. 

 
De asemenea, în cuprinsul primului capitolul mai sunt prezentate o serie de teorii financiare 

care tratează auditul intern, existând o opinie unanim acceptată de către teoreticieni, conform 

căreia, în funcţie de obiectivele urmărite, se disting două mari tipuri de audit cum sunt: 

auditul de regularitate (i.e. conformitate) şi auditul de eficacitate (i.e. operaţional, 

performanţei). 

 
Sintetizând trăsăturile celor două mari tipuri de audit, evidenţiate în cuprinsul capitolului, am 

putea concluziona următoarele: auditul de regularitate se caracterizează prin compararea 

realităţii cu sistemul de referinţă propus, iar prin auditul de eficacitate se analizează 

procedurile şi metodele folosite de organizaţie cu scopul de a evalua performanţele şi de a 

identifica posibilităţile de îmbunătăţire a activităţii. 

 
Tot mai mult în ultimul timp, auditul intern, este privit ca o activitate care aduce valoare 

adăugată, care ajută la îmbunătăţirea guvernanţei corporative, a operaţiunilor, legate de 

gestionarea riscului, a controlului intern şi a raportărilor financiare. 

 
De asemenea, în ceea ce priveşte cerinţele pentru o mai bună guvernanţă corporativă, în 

ultimii ani, s-a remarcat că a existat un apel tot mai puternic pentru identificarea factorilor 

cheie (i.e. dezastrele organizaţionale –frauda, falimentul; investitorii instituţionali; cadrul 

legislativ) cu ajutorul cărora să se poată gestiona şi evalua riscurile organizaţiei şi preveni 

efectele acestora. 
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Pe plan internaţional sunt cunoscute grupurile de iniţiativă care prin demersurile lor au făcut 

apel la o mai bună guvernanţă corporativă, rapoartele şi codurile de bună practică elaborate de 

acestea (i.e. activitatea experţilor Băncii Mondiale, Raportul Treadway/COSO, Raportul 

Cadbury, Raportul Hampel, Raportul NACD, recomandările comune ale Centrului de 

Guvernanţă Corporativă şi a Institutului Auditorilor Interni) fiind după părerea noastră 

adevărate ghiduri pentru o bună guvernanţă. 

 
Dacă în cuprinsul capitolului I demersul nostru a avut ca obiect al cercetării auditul intern, în 

al doilea capitol accentul s-a pus pe auditul public. Acest demers l-am considerat necesar 

deoarece în literatura de specialitate din ultimii ani, s-a format o opinie unanim acceptată cu 

privire la principala menire a auditul public intern şi anume, aceea de a contribui la 

îmbunătăţirea activităţii entităţilor publice, de a evalua şi creşte eficienţa şi eficacitatea 

sistemului de conducere bazat pe gestionarea riscului, a controlului intern şi a eficienţei 

actului de administrare a fondurilor publice.  

 
În acest sens, ideea conform căreia funcţia de audit public a fost întotdeauna privită ca parte 

integrală a managementului financiar guvernamental şi, din ce în ce mai mult, ca un 

instrument pentru îmbunătăţirea performanţei sectorului guvernamental este acceptată atât de 

către teoreticieni, cât şi de practicieni. Această funcţie a evoluat în multe ţări, dezvoltând o 

perspectivă cuprinzătoare asupra implicaţiilor economice şi sociale ale operaţiunilor 

guvernului – numit adesea „valoare pentru bani” sau audit de performanţă. 

 
Având în vedere aceste considerente, obiectivul major al acestui capitol din cadrul cercetării 

noastre ştiinţifice a fost acela legat de auditul public intern şi rolul său în procesul de gestiune 

a resurselor publice. Pentru a ajunge la acest deziderat, am dorit să surprindem aspectele 

esenţiale care reliefează rolul auditului public intern în cheltuirea banului public; abordările 

auditului public intern prin care sunt evidenţiate responsabilităţile de utilizare a fondurilor 

publice (i.e. abordarea centralizată şi descentralizată); Instituţiile Supreme de Audit şi 

utilitatea lor în gestionarea fondurilor publice; respectiv reglementarea, standardizarea şi 

armonizarea practicilor în domeniul auditului public intern –abordare efectuată atât la nivel 

naţional cât şi internaţional. 

 
Datorită importanţei tot mai mari care se acordă auditului public intern în cheltuirea banului 

public, am considerat pertinentă „orientarea eforturilor” de cercetare spre această direcţie. În 
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această accepţiune, opinăm că necesitatea auditului public intern rezultă din cerinţa de 

combatere a risipei în administrarea fondurilor publice, a prevenirii unor disfuncţii care pot 

apărea în activitatea acestora, iar utilitatea auditului public intern este dată de efectul acestei 

activităţi asupra rezultatelor entităţilor publice. 

 
În acest sens arătăm că, există autori care consideră auditul public ca fiind ultima fază a 

procesului bugetar (Lee, 2008), principalul obiectiv al acestuia fiind acela de a garanta că 

fondurile sunt utilizate conform destinaţiei acestora, pentru a asigura onestitatea în 

distribuirea banilor publici şi pentru a preveni pierderile inutile.  

 
Un alt aspect însemnat în cadrul acestui capitol, care a constituit obiectul cercetării noastre, a 

fost modul de abordare a auditului public intern, respectiv centralizată –modelul nordic (e.g. 

Marea Britanie, Olanda etc.), şi descentralizată –modelul sudic (e.g. Franţa, Portugalia, 

Spania etc.) ale auditului public intern, din perspectiva sistemului de management a 

cheltuielilor publice (engl. Public Management Expendure –PEM), cu avantajele şi 

dezavantajele lor.  

 
În expunerea noastră legată de auditul public şi rolul său în gestiunea resurselor publice, am 

dorit să evidenţiem şi scopul principal al auditului performanţei, audit exercitat de către 

Instituţiile Supreme de Audit (ISA). Aşadar, în urma cercetării efectuate, se poate concluzia 

faptul că scopul este acela de a determina dacă contribuabilii au „beneficiat” de valoarea nou 

creată în raport cu taxele, impozitele şi contribuţiile plătite într-o anumită perioadă de timp, 

iar ISA trebuie să fie utile în gestionarea fondurilor publice sau în a asigurarea 

responsabilităţii financiare. 

 
Obiectivul major al capitolului trei a constat în a cerceta aspectele esenţiale legate de: 

sistemele de asigurări de sănătate existente în statele membre UE; evoluţia sistemului de 

asigurări de sănătate din România printr-o expunere de la trecut la prezent şi de la prezent 

înspre viitor; finanţarea sistemelor de sănătate din ţările membre UE; constituirea resurselor 

care reîntregesc Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate în România şi utilizarea 

acestora pe categorii de indicatori –cheltuieli cu sănătatea; rolul major pe care auditul public 

intern îl deţine în asigurarea şi utilizarea resurselor financiare, punându-se accent pe misiunea 

auditului intern în cadrul sistemului de asigurări de sănătate. 

 



 19 

Totodată este de remarcat faptul că un număr tot mai mare de state membre ale Organizaţiei 

Mondiale a Sănătăţii (OMS) recunosc nevoia urgentă pentru realizarea unui angajament 

susţinut, pentru consolidarea sistemelor de sănătate. Acest interes politic, la nivel global, în 

viziunea OMS, este o premisă importantă pentru asigurarea unor programe de sănătate 

durabile, îmbunătăţite, eficiente şi eficace care să satisfacă nevoile populaţiei. 

 
Cu privire sistemele de sănătate existente în statele membre ale Uniunii Europene este 

cunoscut faptul că, de-a lungul timpului, s-au constituit mai multe sisteme şi anume: sistemul 

Bismark, sistemul Beveridge şi sistemul Semashko. Interesul faţă de asigurările private se 

manifestă diferit, în sistemul Bismark şi Semashko ponderea este relativ scăzută, comparativ 

cu sistemul Beveridge, în care există o preocupare şi o deschidere mult mai largă faţă de 

aceste tipuri de asigurări. 

 
Evoluţia şi dezvoltarea sistemului de asigurări de sănătate din România a constituit un alt 

obiectiv în demersul nostru ştiinţific, principalele concluzii ce pot fi desprinse fiind: 

 de-a lungul timpului sistemul de asigurări de sănătate a cunoscut modificări 

semnificative specifice diferitelor perioade istorice (i.e. începând cu perioada 1902-1911 

şi încheind cu perioada 2000-2010), modificări determinate de factori politici, sociali şi 

economici;  

 primul pas important în reorganizarea sistemului medical a fost făcut odată cu 

adoptarea legii privind asigurările sociale de sănătate din anul 1997, astfel s-a garantat 

asigurarea cererii de servicii medicale şi s-au stabilit responsabilităţile pe fiecare nivel 

organizatoric. 

 
Un alt aspect esenţial urmărit în cadrul acestei etape a cercetării noastre îl constituie 

finanţarea sistemelor de sănătate din ţările Uniunii Europene. Din această perspectivă am 

încercat să evidenţiem care sunt sistemele de finanţare dominante şi care sunt principalele 

surse de finanţare complementare. Aşadar, sistemele de sănătate în UE sunt finanţate prin 

contribuţii publice sau prin contribuţii directe cum ar fi: modelul Beveridge –caracterizat prin 

finanţare publică pe baza impozitelor; modelul Bismark –în care finanţarea se realizează prin 

intermediul asigurării obligatorii; finanţarea privată prin asigurări voluntare. 

 
Totodată la nivelul statelor comunitare se observă faptul că există metode diferite pentru 

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

o sumă fixă sau un procent din preţul acestora, care sunt suportate de către beneficiar. 

 
Datorită importanţei tot mai mari care se acordă funcţiei de audit public intern ca garant al 

gestionării finanţelor publice şi un instrument pentru îmbunătăţirea performanţei în sectorul 

public, şi îmbunătăţirea rolului auditului public intern în cadrul sistemului de asigurări sociale 

de sănătate a devenit o necesitate, iar noi considerăm că cercetarea acestei problematici este 

imperios necesară. 

 
În capitolul patru demersul a început prin a se urmări surprinderea unor abordări conceptuale 

privind riscul şi tipologia acestuia. În acest sens se desprind o serie de aspecte esenţiale legate 

de risc astfel: evenimentele dorite sau nedorite, certitudinea sau incertitudinea sunt realităţi 

care se succed cu o anumită regularitate şi care pot afecta pe termen mediu şi lung activitatea 

entităţii, astfel că, riscul însoţeşte permanent activitatea acesteia, iar responsabilitatea 

auditorului este de a identifica aceste riscuri pentru a le analiza şi evalua în scopul depistării 

pericolelor care afectează sau ar putea afecta activitatea organizaţiei. Teoreticieni şi specialişti 

în domeniul risculor, recomandă ca auditorii interni să înţeleagă cultura organizaţiei pentru a 

putea stabili cauzele şi pentru a putea propune cele mai adecvate recomandări, iar soluţia 

viabilă a gestionării riscurilor o reprezintă găsirea unui echilibru în care riscul cu care 

„convieţuim” –riscul rezidual, să fie egal cu riscul pe care suntem pregătiţi să îl tolerăm –

apetitul  de risc. 

 
De asemenea, în cadrul demersului nostru ne-am referit la procesul de gestionare a riscului, 

proces care a fost evidenţiat şi analizat prin prisma Standardelor managementului riscurilor şi 

a Ghidurilor practice utilizate în diferite ţări (e.g. Marea Britanie, Australia, România etc.), 

respectiv a lucrărilor şi studiilor de specialitate (e.g. Raportul Turnbull, Raportul Hampel 

etc.). Opinia unanim acceptată de către specialişti cu privire la procesul de gestionare a 

riscurilor este aceea că prin intermediul activităţilor cheie specifice (i.e. identificarea, 

evaluarea, controlul, analiza şi raportarea riscurilor) conducerea are la dispoziţie un cadru de 

abordare eficace a riscurilor şi a posibilităţilor de administrare a acestora, sporindu-i astfel 

capacitatea de a consolida valoarea adăugată a organizaţiei. 

 
Este cunoscut faptul că în cadrul sistemului de sănătate resursele sunt limitate, indiferent de 

tipul sistemului sau de sistemul economic de organizare şi funcţionare a economiei de schimb, 

motiv pentru care este total imoral ca acestea să se irosească. O utilizare ineficientă a 



 21 

resurselor dintr-o anumită zonă determină implicit, o lipsă a serviciilor în alte zone, unde într-

adevăr este nevoie de acestea. În consecinţă este o condiţie morală pentru a identifica cea mai 

eficientă organizare a tuturor serviciilor de sănătate şi anume implementarea raţionalităţii 

economice la nivelul acestora. 

 
De acest deziderat s-a legat cercetarea noastră în capitolul cinci cu accent pe conceptul de 

audit al performanţei, remarcându-se faptul că deşi este o activitate ce a apărut relativ recent, 

în prezent, aceasta constituie o activitate extrem de importantă prin care auditorii încearcă să 

stabilească dacă politicile publice, programele, proiectele organizaţiilor s-au implementat cu 

respectarea economicităţii, eficienţei, eficacităţii şi a unei bune practici de management al 

cheltuielilor publice. 

 
De asemenea, în cadrul capitolului cinci a fost reliefată legătura dintre auditul performanţei şi 

managementul financiar în sistemul de sănătate, în sensul că, auditul performanţei trebuie să 

examineze modul în care entităţile utilizează fondurile alocate şi să asigure performanţa, iar în 

caz contrar, cum ar putea fi îmbunătăţită. În ultimele două decenii s-a observat că la nivelul 

sistemelor de asigurări de sănătate, există un interes tot mai ridicat pentru managementul 

financiar, nu numai la nivelul celor implicaţi direct – contabililor, dar şi la nivelul cadrelor 

medicale, respectiv a managerilor furnizorilor de servicii medicale. 

 
Un alt aspect urmărit în cadrul cercetării noastre se referă la metodologia specifică auditului 

performanţei, în literatura de specialitate existând o serie de opinii legate de aceasta. În 

această accepţiune se consideră că, în general, procesul de audit trebuie să parcurgă 

următoarele etape: strategia privind auditarea performanţei; planificarea misiunilor de audit; 

execuţia – realizarea studiului complet; raportarea; clarificarea raportului cu entitatea auditată, 

publicarea şi transmiterea acestuia către parlament, răspunsul executivului şi urmărirea 

impactului. 

 
De asemenea, în cadrul acestui capitol au fost prezentaţi indicatorii de performanţă utilizaţi în 

evaluarea furnizorilor de servicii medicale, în acest sens se constată faptul că, deşi legislaţia 

din România reglementează o serie de aspecte în acest sens, totuşi, nu există o evaluare, 

verificare adecvată întreprinsă de auditorii interni sau externi. Aspect care nu încurajează 

înregistrarea unor performanţe ridicate, iar lipsa managementului eficient, economicos şi 

eficace este rareori sancţionată. 
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În continuare au fost reliefate aspecte cu privire la sintetizarea şi analizarea probelor de audit 

al performanţei, respectiv, raportarea rezultatelor. În acest sens, se recomandă ca în cadrul 

procesului de sintetizare a datelor şi informaţiilor auditorii publici interni trebuie să fie 

„creativi” „flexibili” şi atenţi, iar, uneori este util a purta discuţii cu experţi în domeniul 

dovezilor. În acest mod reducându-se riscul de neînţelegere, iar procesul de colectare şi 

sinteză poate fi accelerat. Totodată în analiza datelor şi stabilirea concluziilor auditorii publici 

interni sunt încurajaţi să emită recomandări care să fie susţinute logic, bazate pe cunoaştere; 

aplicabile, să asigure un plus de valoare şi să fie în concordanţă cu obiectivele auditului. 

 
B. Concluzii rezultate în urma activităţii de cercetare empirică 

Activitatea de cercetare s-a axat în mare parte pe auditul performanţei furnizorilor de servicii 

medicale spitaliceşti din România, însă, în cadrul lucrării (i.e. capitolul trei –subtitlul 3.3 

Constituirea resurselor destinate asigurărilor sociale desănătate şi finanţarea furnizorilor de 

servicii medicale) au fost utilizate metode şi tehnici de cercetare prin care s-au prelucrat şi 

analizat date specifice.  

 
A. Cheltuieli publice cu sănătatea ca procent din Produsul Intern Brut 

În urma analizei dinamicii în mărimi relative a indicatorului Cheltuieli publice cu sănătatea 

ca procent din Produsul Intern Brut, la nivelul statelor membre UE, în perioada 1998-2007, s-

au constatat următoarele aspecte: 

 în perioada analizată, media cheltuielilor publice cu sănătatea, la nivelul tuturor 

statelor membre, este de 6,3% din PIB, aceasta înregistrând o uşoară depreciere (i.e. 0,4%) 

faţă de perioada de referinţă (i.e. anul 1998), când media a fost de 6,7%; 

 un număr de 13 ţări au înregistrat o pondere a cheltuielilor publice cu sănătatea 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, Franţa cu 8,1%); 

 ponderea cea mai scăzută a mediei au înregistrat-o următoarele state: Bulgaria (i.e. 

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

 
Următoarea etapă în demersul nostru ştiinţific a constituit-o modul de formare a fondurilor 

destinate asigurărilor sociale de sănătate, respectiv, resursele destinate finanţării furnizorilor 

de servicii medicale din România. În urma analizei evoluţiei contribuţiilor la F.N.U.A.S.S., a 

veniturilor nefiscale, subvenţiilor, creditelor bugetare definitive şi a plăţilor, aferente 

perioadei 2007-2009 (i.e. Contul de Execuţie a Bugetului C.N.A.S., Formular Cod 20 şi 21) 

am constatat următoarele: 
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 la nivelul fiecărei perioade ponderea contribuţiilor de asigurări sociale de sănătate 

datorate de angajatori –încasări realizate este aproximativ 47% din totalul veniturilor, iar 

în dinamică se observă faptul că veniturile de acest gen au crescut cu 11,60% în anul 2009 

faţă de perioada de bază. Totuşi faţă de anul 2008 acestea au scăzut cu aproximativ 3%, 

micşorare care poate fi justificată, în opinia noastră, în primul rând de diminuarea 

numărului de agenţi economici în anul 2009 (i.e. aproximativ 200.000 de firme au iesit de 

pe piaţă), respectiv, de situaţia macroeconomică a României în contextul crizei 

economico-financiare; 

 cu privire la ponderea contribuţiilor de asigurări sociale de sănătate datorate de 

angajaţi –încasări realizate se constată faptul că aceasta, la nivelul fiecărui an, este de 

aproximativ 47% din totalul veniturilor, iar în dinamică se observă faptul că veniturile de 

această natură au crescut cu 13,11% în anul 2009 faţă de perioada de bază. Faţă de anul 

2008, şi în cazul acestor categorii de venituri, încasările realizate au scăzut cu peste 4%, 

micşorare care poate fi justificată în primul rând de diminuarea cotei contribuţiei de 

asigurări sociale de sănătate, (i.e. la 5,5% în 2009 faţă de 6,5% în anul anterior), respectiv 

de creşterea ratei şomajului la 7,8% în anul 2009 (i.e. peste 700.000 şomeri), faţă de 6,4 % 

în anul 2008; 

 ponderea veniturilor fiscale –încasări realizate este aproximativ 0,3% din totalul 

veniturilor, iar în dinamică se observă faptul că acestea au scăzut cu 75,27% în anul 2009 

faţă de perioada de bază. Se constată faptul că faţă de anul anterior încasările realizate au 

scăzut cu aproximativ 80%, diminuare determinată de scăderea veniturilor din dobânzi 

(i.e. faţă de anul 2008 cu 84,08%, iar faţă de anul de bază cu 77,33%), aspect care poate fi 

justificat, pe de o parte de întârzierile agenţiilor economici la plata contribuţiilor, iar pe de 

altă parte de ritmicitatea ridicată a decontărilor efectuate de CNAS în sistem; 

 în ceea ce priveşte ponderea subvenţiilor –încasări realizate se constată faptul că 

acestea, la nivelul fiecărui an, este de aproximativ 7% din totalul veniturilor, iar în 

dinamică se observă faptul că subvenţiile au crescut cu 9,79% în anul 2009 faţă de 

perioada de bază. Faţă de anul 2008, şi în cazul acestor categorii de venituri, încasările 

realizate au scăzut cu peste 40%, micşorare cauzată în principal de scăderea sumelor 

alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii, acestea având ponderea cea mai 

însemnată în total subvenţii (i.e. peste 70% ); 

 cea mai importantă pondere în total credite bugetare definitive o deţin cheltuielile cu 

Sănătatea media fiind de aproximativ 95%; acestea fiind urmate de cheltuielile cu 

Asistenţa socială care sunt în cotă de circa 5%; 
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 chiar dacă în mărimi absolute se constată o creştere a cheltuielilor cu sănătatea cu mai 

mult de 2.000.000 mii lei, totuşi în dinamică, ponderea lor a scăzut cu 1,43% în anul 2009. 

Modificarea structurii a fost determinată de creşterea cheltuielilor cu Asistenţa socială, 

acestea fiind cu peste 55% mai mari în anul 2009 faţă de perioada de bază, adică cu 

aproximativ 331.000 mii lei. Urmare acestui fapt, în anul 2010, autorităţile au luat o serie 

de măsuri prin intermediul cărora acordarea ajutoarelor sociale să se efectueze în „spiritul 

şi litera legii” (i.e. F.N.U.A.S.S. fusese suplimentat cu peste 900.000 lei din amenzile 

aplicate şi sumele încasate ca urmare a respingerii de la plată a concediilor medicale care 

au fost eliberate ilegal); 

 din punct de vedere al plăţilor efectuate la nivelul indicatorului Sănătate se poate 

remarca faptul că în medie, ponderile cele mai însemnate le deţin serviciile medicale în 

unităţi sanitare cu paturi, care se situează la 49% în total, acestea sunt urmate de produsele 

farmaceutice, materiale sanitare specifice şi dispozitive medicale cu 31,10%, respectiv, 

serviciile medicale în ambulatoriu care au o pondere de 14,35%; 

 în dinamică se observă faptul că majoritatea categoriilor de cheltuieli au înregistrat 

scăderi, excepţia consemnându-se la cheltuielile aferente furnizorilor de servicii medicale 

spitaliceşti, care au cunoscut o majorare cu 2,27%, respectiv la cheltuielile cu serviciile de 

urgenţă prespitaliceşti şi transport sanitar cu 1,31%; 

 cu privire la finanţarea serviciile medicale preventive (i.e. serviciile medicale în 

ambulator), se constată un aspect pozitiv şi anume în anul 2009 acestea au crescut cu 

15,08% faţă de anul 2007, ceea ce în mărimi absolute reprezintă o majorare cu 247.673 

mii lei. Chiar dacă faţă de anul anterior (2008) plăţile pentru serviciile medicale în 

ambulator au scăzut, totuşi, trebuie evidenţiată tendinţa de creştere a acestora. Este 

cunoscut faptul că în orice sistem de sănătate din lume costul serviciilor medicale curative 

este extrem de ridicat, comparativ cu serviciile medicale preventive, motiv pentru care, 

considerăm că în următorii ani, ordonatorii principali de credite (i.e. C.N.A.S. împreună 

cu M.S.) trebuie să păstreze şi chiar să accentueze această tendinţă de creştere a resurselor 

pentru serviciile medicale preventive. 

 
B. Auditul performanţei în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate –cazul 

furnizorilor de servicii medicale spitaliceşti din România. 

 
Cercetarea empirică din cadrul ultimului capitol bazată, în general, pe tehnici de analiză 

cantitativă (e.g. estimare statistică, test statistic, etc.) s-a axat în primul rând pe elaborarea 
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unor indicatori de performanţă. Scopul a fost acela de a indentifica o serie de indicatori pe 

care auditorii publici interni să îi poată utiliza în activitatea lor. Concluziile ce se desprind în 

urma demersului nostru pot fi sintetizate după cum urmează: 

  la nivelul corelaţiei între numărul de cazuri externate şi indicele de complexitate -

sporirea numărului de pacienţi trataţi determină implicit şi o majorare a costurilor, iar în 

acest sens considerăm că sporirea indicelui de complexitate a cazurilor trebuie să asigure 

un nivel optim al resurselor necesare spitalului în concordanţă cu pacienţii trataţi. În 

consecinţă, din punct de vedere al auditului performanţei opinăm că în perioada analizată 

indicele ar fi trebui să înregistreze o creştere mai mare; 

  corelaţia între numărul de cazuri externate şi tariful pe caz ponderat -în ultimii doi ani 

media tarifului pe caz ponderat a înregistrat o creştere superioară numărului de cazuri 

externate, ceea ce constituie un aspect pozitiv, însă, din studiile efectuate şi statisticile la 

nivelul Uniunii Europene este cunoscut faptul că fondurile alocate în domeniu se situează 

la un nivel relativ scăzut. În concluzie, din punct de vedere al auditului performanţei 

considerăm că Tariful pe caz ponderat ar fi trebuit să înregistreze o evoluţie superioară 

NCE pe întreaga perioadă analizată; 

 cu privire la corelaţia indice de complexitate tarif pe caz ponderat -chiar dacă în ultimi 

trei ani se constată o majorare a mediei Tarifului pe caz ponderat, totuşi, şi ritmul de 

creştere a Indicelui Case-mix se menţine ridicat. Precizăm faptul că valoarea tarifului pe 

caz ponderat nu trebuie să se situeze la un nivel relativ mic deoarece poate să conducă la o 

subfinanţare a serviciilor şi o creştere a datoriilor furnizorilor de servicii medicale 

spitaliceşti. Aşadar şi în acest tip de corelaţie suntem de părere că în perioada analizată 

Tariful pe caz ponderat ar fi putut înregistra o valoare mai mare; 

  actuala metodologie de finanţare a spitalelor oferă posibilitatea furnizorilor de servicii 

medicale spitaliceşti să „negocieze” cu C.J.A.S. doar NCE, acestea sunt „obligate” să se 

încadreze în valoarea contractată. Un număr mai mic al NCE ar determina implicit o 

finanţare sub cea stabilită în contract, iar un număr mai mare ar conduce, teoretic, la 

majorarea costurilor cu asistenţa medicală spitalicească, costuri care de cele mai multe ori 

nu pot fi acoperite din bugetul iniţial, ci doar atunci când la nivel de sistem au loc 

rectificări bugetare; 

  în condiţiile în care este cunoscut faptul că un indice de complexitate a cazurilor 

presupune un anumit nivel al performanţei, considerăm că pentru anumite unităţi 

spitaliceşti valorile relativ ridicate ale ICM nu justifică gradul de urzură morală şi fizică a 

aparturii din dotare sau lipsa de personal; 
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  în legătură cu determinarea gradului de influenţă a indicatorilor asupra DRG-ului 

realizat –indicele de complexitate a cazurilor (ICM) şi valoarea de rambursare a unui caz 

ponderat la nivel de spital (TCP), trebuie să reprezinte „elemente cheie” în momentul 

contractării serviciilor medicale, să aibă o influenţă mai mare asupra valorii DRG. În 

condiţiile în care ICM înglobează o parte din elementele de cost a furnizorilor (e.g. 

valoarea relativă), iar TCP reprezintă o „sursă” de finanţare a costurilor, considerăm că 

este util ca influenţa acestor indicatori asupra DRG-ului să cunoască o altă pondere. La 

finalul simulării efectuate au rezultat mai multe aspecte cum sunt: 

 obiectivul acestei simulări a fost atins, respectiv, influenţa celor doi indicatori (TCP, 

ICM) a crescut; 

 în condiţiile în care TCP a fost majorat cu 45%, au existat situaţii în care o parte 

dintre unităţi au obţinut o valoare mai mică a DRG-ului, aspect care ne determină să 

credem că în realitate valoarea de rambursare a unui caz ponderat la nivel de spital mai 

poate suporta creşteri; 

 diminuarea ICM-ului, în medie cu 5% la nivelul fiecărui an, coroborat cu celelalte 

ajustări, a produs un efect pozitiv atât asupra gradului de corelaţie cât şi asupra valorii 

DRG-ului; 

 numărul de cazuri de externare rămâne cel mai influent factor pentru determinarea 

DRG-ului. Datorită naturii acestui indicator, în realitate el nu poate fi diminuat foarte 

mult, (n.a. nu se poate estima cu precizie, care va fi numărul exact de pacienţi 

externaţi) motiv pentru care se consideră că micşorarea efectuată, în medie cu 10% pe 

an, nu a afectat în sens negativ valoarea DRG-ului. 

 estimarea statistică şi testul statistic-evoluţia erorii limite absolute întăreşte ideea 

conform căreia la nivelul unităţilor spitaliceşti, în timp, s-a format o discrepanţă tot mai 

accentuată din punct de vedere al finanţării. În condiţiile în care, teoretic, costul unui caz 

ponderat este acelaşi, opinăm că din punct de vedere al resurselor necesare, nu ar trebui să 

se înregistreze diferenţe majore între furnizorii de servicii medicale spitaliceşti; 

 majorarea mediei de eşantionare cu aproximativ 21% pe an a fost inferioară celei a 

erorii limite absolute de circa 30%, aspect care a condus, în fiecare an, la o eroare limită 

relativă mai mare de 5% (i.e. circa 13% pe an), respectiv la sondaje care nu au fost 

suficient de precise; 

 în urma efectuării testului statistic s-a constat că la nivel naţional, în anul 2009, DRG-

ul mediu realizat de unităţile spitaliceşti a fost aproximativ 11 milioane lei; 
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 din punct de vedere al auditului performanţei considerăm că în cadrul misiunilor 

auditorii pot utiliza ca instrument de analiză atât estimarea statistică cât şi testul statistic, 

astfel încât în final să-şi formeze o opinie privind cuantumul fondurilor utilizate de 

unităţile spitaliceşti; 

 economicitatea -din punct de vedere metodologic, înainte de determinarea acestui 

indicator, s-a considerat util şi necesar identificarea unităţilor cu cea mai mică abatere a 

indicelui de complexitate (ICM). Motivaţia este dată de faptul că, dintre toţi indicatorii 

care fac parte din structura DRG-ului, ICM este singurul care are în componenţa sa 

elemente de cost – valoarea relativă sau cazuri ponderate; 

 în urma studiului efectuat la nivelul eşantionului, SM Băileşti a avut cele mai mici 

valori ale indicatorului ecDRGSM. Aşadar în condiţiile în care este considerată o unitate 

relativ mică –prin volumul de activitate, totuşi, la nivelul celor cinci ani a înregistrat o 

evoluţie favorabilă a abaterii indicelui de complexitate a cazurilor, şi implicit se poate 

afirma faptul că resursele atrase au fost utilizate într-un mod economicos. Chiar dacă 

ICM-ul unităţii a crescut, în comparaţie cu ceilalţi furnizori, unitatea a reuşit să realizeze 

valori adecvate, care au determinat situarea ei pe prima poziţei în clasament; 

 eficienţa – din punct de vedere metodologic într-o primă etapă a fost stabilit furnizorul 

care reprezintă „unitatea performantă” ( rSMPDRG ), respectiv unitatea care a înregistrat 

abaterile „favorabile”. Spitalul municipal cu cea mai mare abatere a NCE, concomitent cu 

cea mai mică abatere a ICM şi cea mai mare abatere a TCP, constituie „furnizorul 

performant” şi în funcţie de care a fost determinat indicatorul de eficienţă; 

 Spitalul Municipal Curtea de Argeş a fost stabilit „unitatea performantă”, iar Spitalul 

Municipal Mediaş furnizorul care a înregistrat cele mai bune valori ale indicatorului de 

eficienţă. 

 

7. Limitele şi perspectivele cercetării 

În finalul lucrării au fost evidenţiate Limitele cercetării, subliniindu-se faptul că cercetarea 

întreprinsă a fost marcată de anumite limite determinate atât de factori obiectivi cât şi de 

factori subiectivi, limite care se doresc a fi depăşite, transformate în deschideri ale unor 

cercetări viitoare. 

 
Printre factorii obiectivi care au influenţat demersul nostru de cercetare empirică în sensul 

limitării acestuia, am putea enumera: 
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 sistemul de indicatori raportaţi de spitale şi casele judeţene de asigurări de sănătate 

este limitat atât în ceea ce priveşte cazuistica urmărită cât şi modul de rezervare a 

acestora, iar pentru a ajunge la concluzii pertinente a fost nevoie de anumite ajustări care 

desigur au îngreunat demersul nostru de urmărire a unor indicatori reprezentativi şi 

relevanţi pentru tema de cercetare (e.g. datele raportate de către spitalele municipale 

S.N.S.P.M.S.B. şi utilizate pentru definirea indicatorilor sunt expuse pe site-ul C.C.E.S.S. 

într-o structură relativ greoaie); 

 rapoartele privind datele care sunt utilizate pentru evidenţierea şi analiza indicatorilor 

de performanţă a spitalelor au fost generate unitar doar începând cu anul 2009, iar pentru 

ceilalţi ani (i.e. 2005-2008) prelucrarea datelor s-a realizat prin colectarea datelor din mai 

multe rapoarte; 

 rapoartele privind indicatorii activităţii spitaliceşti la nivelul anului 2007 sunt generate 

într-un format (i.e. Print Document File -PDF) care a determinat ca prelucrarea datelor să 

se  efectueze într-un timp mai îndelungat; 

 diferenţele mari între valorile anumitor indicatori raportaţi de diferite spitale ridică 

semne de întrebare asupra modalităţii acestora atât în ceea ce priveşte costul pe pacient cât 

şi numărul pacienţilor. În acest sens am efectuat  o analiză succintă (i.e. Anexa nr. 17) a 

ponderii NCE din anul 2008 în numărul total al populaţiei, rezultând faptul că aproximativ 

30% (i.e. 15 unităţi) din totalul Spitalelor Municipale incluse în eşantion au avut un număr 

de cazuri externate cu o pondere care variază între 51% şi 72%. Cu alte cuvinte din aceste 

unităţi spitaliceşti, teoretic, s-au externat în anul 2008 cel puţin unul din doi locuitori, 

aspect care pu sub semnul întrebării veridicitatea datelor; 

  o explicaţie pe care am putea să o atribuim acestor valori ridicate este aceea că 

unităţile spitaliceşti sunt „nevoite” să se încadreze în valoarea contractată cu C.J.A.S.; 

 totodată deosebirile care apar între valorile anumitor indicatori, în opinia noastră poate 

fi explicată şi prin faptul că majoritatea medicilor din spitalele de stat au şi cabinete 

private şi în acest mod o serie de costuri efectuate de spitale migrează spre aceste cabinete 

şi se transformă în venituri ale acestora (i.e. medicamente, materiale, servicii, etc.). 

 
Printre factorii subiectivi care au influenţat demersul nostru de cercetare empirică în sensul 

limitării acestuia, am putea enumera: 

 datorită faptului că nu au fost aplicate chestionarele ca şi tehnică de cercetare empirică 

în cadrul studiului de caz; 
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 lipsa chestionarelor a determinat imposibilatea elaborării unei relaţii pentru 

eficacitatea serviciilor medicale spitaliceşti, privit ca şi indicator de performanţă (i.e. în 

studiu ne propuneam să utilizăm valorile contractate de către spitalele municipale, ca şi 

valori care ar fi putut fi considerate, în relaţia eficacităţii, Rezultatele programate); la 

nivelul studiului de caz au fost stabilite relaţii, indicatori şi valori implicite doar pentru 

economicitate şi eficienţă; 

 neutilizarea metodelor de analiză de tip „înanite şi după”, respectiv, compararea 

rezultatelor estimate prin aplicarea unui set de măsuri asupra unui eşantion, înainte ca 

activitatea de cercetare să înceapă, cu rezultatele aceluiaşi set de măsuri, aplicate asupra 

aceluiaşi eşantion, după o perioadă suficient de lungă de la demararea activităţii; aceste 

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

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

 
Ultimele aspecte prezentate în încheierea lucrării se referă la propuneri, respectiv direcţii 

viitoare de cercetare. 

 
Propunerile inserate au fost stabilite îndeosebi  ca urmare a activităţii de cercetare empirică 

(e.g. folosirea unor instrumente noi de măsurare a activităţii unităţilor spitaliceşti; elaborarea 

unor ghid de bune practici pentru furnizorii de servicii medicale spitaliceşti în care să fie 

evidenţiate atât criteriile de audit -criterii relevante, care acoperă o serie de aspecte specifice 

pentru măsurile luate de organismele auditate şi în baza cărora auditorii emit opinia; cât şi 

asigurările auditorului -detalierea activităţilor aferente fiecărui criteriu de audit, necesare 

pentru efectuarea auditului performanţei; modificarea legislaţiei în vigoare astfel încât să se 

asigure o transparenţă deplină a contractului de achiziţie publică -acordul-cadru trebuie să se 

stabilească într-un mod cât se poate de ferm preţul, cantitatea şi certificarea, din punct de 

vedere al calităţii, bunurilor livrate, etc.) 

 
Direcţiile 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 internaţional 

la naţional realizat din perspectiva modului de organizare al auditului intern în cadrul 

sistemelor de asigurări sociale de sănătate din ţările UE; importanţa managementului riscului 

în cadrul procesului de auditare al sistemului de asigurări sociale cercetare bazată pe 

chestionar; un studiu comparativ, de la internaţional la naţional cu privire la performanţa 

obţinută de unităţile româneşti şi cele străine, etc.) 
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Acte normative 

150. *** Legea nr. 19 din 17.03.2000 privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de 

asigurări sociale, rectificată în Monitorul Oficial nr. 580 din 06.08.2002, modificată; 

151. *** Legea nr. 571 din 22.12.2003 privind Codul fiscal, publicată în Monitorul Oficial nr. 

927 din 23.12.2003, republicată, cu modificările ulterioare; 

152. *** Legea nr. 95 din 14.04.2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, rectificată în 

Monitorul Oficial nr. 391 din 05.05.2006, cu modificările ulterioare; 

153. *** Legea privind practicile de corupţie în străinătate numărul 15 U.S.C. §§ 78dd din 

decembrie 1977 –lege federală a Statelor Unite ale Americii; 

154. *** Legea Sarbanes-Oxley  numărul 107-204, 116 Stat 745, promulgată la data de 

30.07.2002, USA; 

155. *** Legii nr.145 din 24.07.1997 privind asigurările sociale de sănătate, publicată în 

Monitorul Oficial nr. 178 din 31 iulie  1997, abrogată prin O.U.G. nr. 150 din 31.10.2002 

privind organizarea şi funcţionarea sistemului de asigurări sociale de sănătate, publicată în 

Monitorul Oficial nr. 838 din 20.11.2002, care la rândul ei a fost abrogată de Legea 95 din 

2006; 

156. *** O.G. nr. 119 din 31.08.1999 privind auditul intern şi controlul financiar preventiv, 

publicată în Monitorul Oficial nr. 430 din 31.08.1999, modificată şi republicată, în Monitorul 

Oficial nr. 799 din 12.11.2003; 

157. *** O.G. nr. 37 din 29.01.2004 pentru modificarea şi completarea reglementărilor 

privind auditul public  intern, publicată în Monitorul Oficial nr. 91 din 31.01.2004, aprobată 

prin Legea 158 din 07.04.2004, publicată în Monitorul Oficial nr. 332 din 16.04.2004; 

158. *** O.G. nr. 86 din 28.08.2003 privind reglementarea unor mãsuri în materie financiar-

fiscalã, referitoare la activitãtile de declarare şi colectare a creanţelor bugetare reprezentând 

contribuţii sociale, publicată în Monitorul Oficial nr. 624 din 31.08.2003; 
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159. *** O.G. nr. 92 din 24.12.2003 privind Codul de Procedură Fiscală, modificată şi 

completată, publicată  în Monitorul Oficial nr 941 din 29.12.2003; 

160. *** O.M.F.P. nr. 1.644 din 21.11.2003 pentru aprobarea Normelor metodologice de 

aplicare a prevederilor secţiunii a 5-a din cap. I din Ordonanţa Guvernului nr. 86/2003 privind 

reglementarea unor măsuri în materie financiar-fiscală, referitoare la activităţile de declarare 

şi colectare a creanţelor bugetare reprezentând contribuţii sociale publicată în Monitorul 

Oficial nr. 855 din 2.12.2003; 

161. *** O.M.F.P. nr. 1.702 din 14.11.2005  pentru aprobarea Normelor privind organizarea 

şi exercitarea activităţii de consiliere, publicat în Monitorul Oficial nr. 154 din 17.02.2005; 

162. *** O.M.F.P. nr. 252 din 03.02.2004 pentru aprobarea Codului privind conduita etică a 

auditorului intern, publicat în 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 în Monitorul Oficial nr. 130 şi 130 bis din 

27.02.2003; 

164. *** O.M.F.P. nr. 423 din 15.03.2004 pentru modificarea şi completarea Normelor 

generale privind exercitarea activităţii de audit public intern, publicat în 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 în Monitorul Oficial nr. 675 din 28.07.2005, modificat şi completat prin OMFP nr. 

1389 din 2006 publicat în Monitorul Oficial nr. 771 din 12.09.2006; 

167. *** O.U.G. nr. 104 din 30.09.2009, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii, publicată în Monitorul Oficial nr. 669 din 7.10.2009; 

168. *** O.U.G. nr. 150 din 31.10.2002 privind organizarea şi funcţionarea sistemului de 

asigurări sociale de sănătate, publicată în Monitorul Oficial nr. 838 din 20.11.2002, abrogată 

de Legea nr. 95 din 2006; 

169. *** O.U.G. nr. 158 din 17.11.2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări 

sociale de sănătate, publicată în Monitorul Oficial nr 1074 din 29.11.2005, partea I; 

170. *** O.U.G. nr. 19 din 07.03.2009 privind unele măsuri în domeniul legislaţiei referitoare 

la achiziţiile publice, publicată în Monitorul Oficial nr. 156 din 12.03.2009; 

171. *** O.U.G. nr. 34 din 19.04.2006 privind atribuirea contractelor de achiziţie publicã, a 

contractelor de concesiune de lucrări publice şi a contractelor de concesiune de servicii, 

publicată în Monitorul Oficial nr. 418 din 15.05.2006, cu modificările ulterioare; 
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172. *** O.U.G. nr. 36 din 14.04.2010 pentru modificarea şi completarea Ordonanţei de 

urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de 

sănătate, publicată în Monitorul Oficial nr. 268 din 26.04.2010; 

173. *** O.U.G. nr. 48 din 02.06.2010, pentru modificarea şi completarea unor acte 

normative din domeniul sănătăţii în vederea descentralizării, publicată în Monitorul Oficial nr. 

384 din 10.06.2010; 

174. *** Ordinul 410 din 18.04.2009 al Preşedintelui CNAS pentru aprobarea Normelor 

metodologice privind exercitarea auditului public intern în cadrul Casei Nationale de 

Asigurări de Sănătate si al caselor de asigurări de sănătate, publicat în Monitorul Oficial nr. 

241 din 10.04.2009; 

175. *** Ordinul nr. 1.490 din 27.08.2008 al ministrului sănătăţii publice privind aprobarea 

aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de performanţă ai managementului 

spitalului, publicat în Monitorul oficial nr. 628 din 29.08.2008; 

176. *** Ordinul nr. 1.567 din 14.09.2007 al ministrului sănătăţii pulbice privind aprobarea 

valorilor medii naţionale ale indicatorilor de performantă ai managementului spitalului, 

publicat în Monitorul oficial nr. 683 din 08.10.2007; 

177. *** Ordinul nr. 1.567 din 14.09.2007 al ministrului sănătăţii pulbice privind aprobarea 

valorilor medii naţionale ale indicatorilor de performantă ai managementului spitalului, 

publicat în Monitorul oficial nr. 683 din 08.10.2007; 

178. *** Ordinul nr. 635 din 03.06.2006 al ministrului sănătăţii publice pentru aprobarea 

organizării şi desfăşurării cursului de management spitalicesc, necesar în vederea ocupării 

funcţiei de manager al spitalului public, publicat în Monitorul Oficial nr. 493 din 07.06.2006; 

179. ***Ordinul nr. 922 din 2006 al ministrului sănătăţii publice privind aprobarea modelului 

contractului de management al spitalului public, publicat în Monitorul Oficial nr. 685 din 

10.08.2007; cu modificările şi completările ulterioare; 

180. *** Ordinele ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări 

de Sănătate 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 condiţiile acordării asistenţei medicale 

în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2005-2009 (publicate în 

Monitorul Oficial al României, 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 şi nr. 210 bis din 

01.04.2009). 


