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1. Cuvinte cheie:

Contabilitate de gestiune, calculatia costurilor, Metoda TD ABC, cost, buget,
practica bugetara, control bugetar, clasificare, corelatii, corelatii statistice, analiza
statistica, date neparametrice, management, management strategic, modele de
management al performantei, performanta, indicatori de performanta, decizii de
finantare, evolutie, informatie, calitate, sdnatate, scoruri.

2. Introducere si motivatia alegerii temei de cercetare

In ultimii ani, piata serviciilor medicale tinde sa devina insuficienta fata de
nevoile in crestere ale populatiei. Din aceasta perspectiva, lucrari si articole de
specialitate sugereaza ca inmultirea bolilor cronice, imbatranirea populatiei, evolutia
tehnicilor stiintifice si transformarile structurii familiale se reflectda in schimbarile
care au loc in cadrul consumului, populatiei, bolilor si tehnicilor. Astfel, apare o
contradictie intre cresterea puternicd a cererii de servicii si oferta protectiei sociale
care are tendinta de diminuare.

S-au nascut astfel reforme succesive in domeniul sistemului de sanatate cu
scopul Imbunatatirii managementului si asigurarea transparentei in alocarea
resurselor, ceea ce a modificat profund logica sistemului de sanatate conducand spre
stabilirea unei logici cvazi-piata.

Desi contabilitatea de gestiune din Romania a cunoscut o serie de dezvoltari si
aprofundari, cercetarile in domeniu si literatura de specialitate sunt insuficiente
pentru a asigura rolul contabilitatii de gestiune ca instrument de management.

Avand in vedre preocuparile care se manifesta pe plan national si international
de orientare a resurselor bugetare alocate de la finantarea sistemului catre finantarea
nevoii specifice, pe pacient — un sistem care schimba lumea - consideram oportuna
evaluarea modelului calculatiei de cost aplicat in domeniul serviciilor medicale cu
scopul identificarii directiilor de crestere a calitatii actului managerial.

3. Necesitatea cercetarii
In incercarea de a releva actualitatea temei si domeniului de cercetare am
adus in discutie in primul rand specificitatea economica si sociala a sectorului
sistemului de sanatate. Este de la sine inteles ca sanatatea are un cost, uneori un
cost exorbitant pentru comunitate. In acelasi timp, sanatatea nu trebuie viazuta
numai din perspectivd pur economica, pentru ca ,viata nu are niciun pret”, iar
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pacientul ar da oricat atunci cand este vorba de viata.

Cu toate acestea, activitatea unitatilor din domeniul serviciilor medicale,
trebuie sa fie guvernata de principiul eficientei utilizarii fondurilor prin construirea
unei organizatii in care angajatii fac performanta - un proces dinamic care implica
din partea tuturor, deschidere catre nou si implicare. Un astfel de proces se bazeaza
pe claritate si transparenta, pe angajament din partea tuturor celor care au obiective
comune.

Domeniul sanatatii impune constrangeri greu de cuantificat pentru care
managementul trebuie sa depuna eforturi in vederea asigurarii stabilitatii -
mentinerea unei rate minime de fluctuatie a personalului, optimizarea ocuparii
paturilor, evitarea duratelor lungi de spitalizare, atingerea standardelor de calitate,
etc., rezultatele fiind de asemenea greu de cuantificat: un procent cat mai ridicat de
pacienti multumiti de actul medical si cresterea calitatii serviciilor medicale in
conditii de eficienta, respectiv de costuri reduse.

4. Obiectivul cercetarii
Obiectivul fundamental al tezei de doctorat este acela de a demonstra ca numai
printr-o apropiere intre timp si spatiu se pot obtine rezultate relevante pentru
realizarea unei performante superioare in conditiile date ale actualului sistem de
sanatate, iar aplicarea metodei Time-Driven Activity-Based Costing este solutia cea
mai potrivitd. Atingerea obiectivului nu ar putea fi posibila fara satisfacerea unor
obiective partiale, cu caracter teoretic si practic, astfel:
a) obiective cu caracter teoretic
» conturarea cadrului conceptual al managementului performantei si al
modelelor care il definesc;

identificarea specificitatii economico-sociale a domeniului de sanatate in

context international si national,

realizarea unei perspective asupra arhitecturii costurilor si utilizarii bugetului

in calitate de instrument de masura a performantei;

reliefarea imaginii actuale a calculatiei si managementului costurilor in

sistemul de sanatate;

gasirea unui raspuns de ce nu este eficienta aplicarea metodei ABC si

realizarea unei noi perspective a calculatiei costurilor in sistemul de sanatate

spitalicesc.

b) obiective cu caracter aplicativ

determinarea corelatiilor care exista intre calitatea actului medical si calitatea

gestiunii economico-financiare cu ajutorul scorurilor;

» determinarea corelatiilor care exista intre calitatea actului medical si calitatea
gestiunii economico-financiare cu ajutorul coeficientilor de corelatie bazati pe
date neparametrice;

» relevarea specificului calculatiei costurilor in cadrul unui cabinet dentar si a
unui spital;

» realizarea unui studiu empiric privind aplicarea metodie TD ABC in cadrul
unui centru medical.
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5. Metodologia de investigatie

Metodologia de investigatie pe care am utilizat-o asigura impletirea armonioasa
si sustinuta intre principalele metode de cercetar pentru a facilita intelegerea corecta
a rezultatelor obtinute, inscriindu-se in curentul constructivist — pozitivist, dar fara a
neglija abordarile critice necesare.

Tema tezei de cercetare a avut la baza abordarea deductiv-inductiva. Din
perspectiva deductiva, putem spune ca cercetarea prezintd principiile si datele
cantitative, asigura generalizarea rezultatelor si explicarea legaturilor existente intre
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diferitele variabile utilizate si teoriile aplicate. Din perspectiva inductiva, am depus
eforturi sustinute pentru utilizarea unor date cantitative relevante pentru intelegerea
contextului.

Prin tipologia cercetarii adoptate, putem afirma ca abordarea temei tezei de
doctorat imbina, pe de o parte, cercetarea teoretica cu cercetarea aplicativa, empirica
cu caracter interpretativ, pe de alta parte, imbina cercetarea comparativa cu caracter
longitudinal (referitoare la prezentarea evolutiei unor metode de calculatie) cu
cercetarea comparativa de tip transversal (prin prezentarea comparativd a unor
concepte si teorii), fara a neglija colectarea si analiza datelor, inclusiv crearea de
modele.

6. Prezentarea sintetica a capitolelor tezei de doctorat

Capitolul 1. Managementul performantei sau performanta managementului - o
provocare pentru orice lider

In incercarea de a crea cadrul conceptual si motivational al cercetarii, am
pornit de la convingerea ca managementul abordat concomitent ca teorie si practica
reprezinta unul dintre cei mai importanti factori generatori de performante economice
existente la nivelul unei firme. Eficacitatea, eficienta si functionalitatea acesteia sunt
dependente in mod apreciabil de eficienta, eficacitatea si calitatea managementului.

Mergand pe firul istoriei, am remarcat ca dezvoltarea si individualizarea
managementului este o consecintd directd a necesitatii unei mai bune utilizari a
resurselor la nivelul organizatiei, context in care au fost dezvoltate teorii, concepte si
individualizari specifice, asa cum este conceptul de management al performantei.

Managementul performantei semnificA in fond exercitarea de procese de
management care, prin intermediul reproiectarii, realizeaza refacerea ansamblului de
procese din perspectiva eficientizarii conducand la imbunatatirea performantelor
economico-sociale.

Intro privire de ansamblu modelele de management al performantei pot fi
apreciate ca fiind instrumente deosebit de utile ce contribuie la masurarea eficientei
si eficacitatii, bazandu-se pe trei parametri importanti : rata de disponibilitate, rata
de eficienta si rata de calitate; ponderea celor trei indicatori conduce la o rata globala
de rentabilitate si detectarea adevaratelor cauze care produc strangulari ale
performantei organizationale atat pe total cat si pe fiecare structura organizationala
in parte.

Se poate spune astfel ca performanta managementului reprezinta consecinta
operationalizarii cadrului de reproiectare managerialda si a metodologiilor de
remodelare a componentelor sistemului de management. De calitatea metodologiilor
si de competenta celor care le folosesc depind functionalitatea si performantele
manageriale, care daca se inregistreaza, creeaza premisele favorabile obtinerii
performantelor economice in domeniul condus.

Capitolul 2. Dificultati si provocari in evaluarea performantelor
sistemului de sanatate

Domeniul sectorului de sanatate este un domeniu special, la nivelul Europei
existand doua mari modele ale sistemelor de sanatate, si anume modelul Beveridge si
modelul Bismarck, dar care nu se aplicd in mod uniform, oricare ar fi acesta, in
statele Uniunii Europene.

Compararea sistemelor de sanatate necesita luarea in considerare a modului
de finantare, de administrare, relatiile cu structurile profesionale, organizarea si
ingrijirea pacientilor, controlul accesului la actul de ingrijire a sanatatii in cadrul
spitalelor de specialitate. Acesta este motivul pentru care nu existd doua sisteme
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complet identice in UE. Cu toate acestea EUROSTAT publica permanent informatii
cu privire la modul de acoperire a cheltuielilor din sanatate, ce mai mare pondere
detinand-o fondurile guvernamentale si de asigurari sociale. In opinia noastra,
simpla comparatie a unor cote procentuale nu este relevanta atata timp cat difera
baza in valoare absoluta la care se aplica.

In tara noastrd, descentralizarea sistemului de sanatate este considerata ca
fiind veriga procesului de modernizare si armonizare cu standardele de sanatate
europene.

Pornind de la mentiunea CNPV prin care se subliniaza ca ceea ce diferentiaza
sistemul romanesc de alte sisteme de sanatate se regaseste in inregistrarea unor
indicatori de baza modesti ai starii de sanatate (speranta de viata la nastere,
mortalitatea infantila, mortalitatea generald pe cauze de deces evitabile, grad de
morbiditate, ani de viata in stare de sanatate), dar si prin nivelul scazut de informare
privind factorii de risc si de protectie pentru sanatate sau sistemul de ingrijiri de
sanatate si pachetul de servicii de baza, se impune cercetarea performantei prin
intermediul indicatorilor care o definesc.

Realizarea performantei presupune utilizarea unor standarde in toate cele trei
componente ale sistemelor de sanatate: standarde in ceea ce priveste resursele
(umane, materiale si financiare), standarde privind procesul (activitatile si procedurile
legate de ingrijiri) si standarde de rezultat (apreciate prin satisfactie). Standardele
traduc calitatea in termini operationali, acestea stabilind nivele minime de excelenta
sau intervale de compatibilitate a performantei.

In cadrul sectorului medical, imbunatatirea continua a performantei este mai
usor perceputa si asimilata decat alti termeni aparent rigizi, ca managementul total
al calitatii. Avand in vedere ca notiunea de calitate reprezintd un proces continuu
care implica toate structurile organizatiei si personalul medical trebuie sa adere la
aceasta filozofie, la acest demers, utilizand metode si procedee specifice in ceea ce

Asigurarea performantei a fost raspanditd ca o necesitate, pentru toate
categoriile de organizatii, in urma exploziei tehnicii care devine tot mai sofisticata, a
cresterii costurilor, a dezvoltarii pietelor. In ceea ce priveste unitatile sanitare care
asigura servicii medicale, asteptarile populatiei, legat de durata de viata si de
bunéistare reprezinta factori importanti care contribuie la aceeasi evolutie. In paralel,
imbunatatirea standardelor de referinta privind managementul performantei si
asigurarea performantei, in domeniul sanatatii, dar si intelegerea lor in ceea ce
priveste prestarea de servicii, usureaza aplicarea lor.

Introducerea demersurilor de performantad in unitatile sanitare care asigura
servicii medicale necesita o schimbare profunda, initiata de catre conducerea de varf
si responsabilii ierarhici. Insd aceastd schimbare trebuie sa fie pusa in aplicare la
toate nivelurile unitatilor sanitare care asigura servicii medicale, pentru ca aceasta sa
fie efectiva si eficace. Prin urmare, este necesar sa fie antrenat intregul personal al
unei organizatii de sanatate, toti profesionistii din sanatate si intregul sistem de
sanatate romanesc, interesat in realizarea unor ingrijiri medicale mai eficace si cu
cheltuieli din ce in ce mai reduse, fara a afecta siguranta si securitatea pacientilor.

Evaluarea performantei unui sistem sanatate care implica atat masurarea cat
si analiza capacitatii sale de a atinge obiectivele sale absolute, precum si
imbunatatirea starii de sanatate si o mai buna protectie sociala in ceea ce priveste
populatia, este una din cele mai mari eficacitati ale sistemului de sanatate. Ea
implica in mod egal determinarea masurii in care rezultatele vizeaza obiectivele
intermediare, in termeni de acces, de acoperire, de calitate, de siguranta a serviciilor
de sanatate contribuind la realizarea acestor obiective.

Analizand continutul indicatorilor de performantd ai managementului
spitalului romanesc, remarcam ca pe langa avantajele pe care ii reprezinta, prezinta
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si o serie de deficiente, pe de o parte, nu se face o delimitare intre calitatea actului
medical in sine si modul in care este gestionatd resursa materialda prin intermediul
careia sunt furnizate serviciile respective, pe de alta parte, nu acopera intreaga arie
care contureaza performanta din domeniul spitalicesc.

Pornind de la ideea ca, utilizarea analizei multi-criteriale a performantei in
cadrul sistemului spitalicesc permite o validare mai corecta a activitatii desfasurate,
comparativ cu actuala metodologie practicata si urmarind corelatiile intre scorurile
de eficienta economica si cele de competenta tehnica, pentru toate spitalele supuse
analizei, observam ca nu exista o corelatie intre aceste valori ceea ce ne sugereaza
faptul ca performanta managementului spitalicesc este o amagire deoarece
subordonarea diferitd si multipla a unitatilor din sistemul sanitar vis-a-vis de
modalitatea de evaluare separata a competentelor si capacitatilor de gestionare face
practic imposibila posibilitatea de a genera solutii de management.

Capitolul 3. Informatia de tip cost - instrument al managementului
performantei in sistemul de sanatate

Managementul unei entitati organizate in cadrul sistemului de sanatate are o
serie de responsabilitati in ceea ce priveste utilizarea resurselor care ii sunt puse la
dispozitie pentru acoperirea cheltuielilor necesare desfasurarii activitatii, dar care
niciodatd nu sunt la nivelul a ceea ce isi doreste managementul si il propune prin
indicatorii de buget ci la nivelul a ceea ce hotarasc esaloanele superioare prin
resursele alocate. La aceasta concluzie am ajuns supunand atentiei cele trei aspecte
implicate de sistemul de finantare in sanatate, si anume: colectarea surselor pentru
plata serviciilor de sanatate, alocarea surselor colectate prestatorilor de servicii din
sanatate, remunerarea factorilor de productie consumati de catre prestatorii de
servicii din sanatate.

Pe langa faptul ca, intre informatia de tip cost si decizia de finantare relatia
este invers proportionald, observam si faptul ca modul de stabilire a costurilor si care
de fapt joaca rolul de tarife, lasa loc aparitiei asimetriei informatiei. Atata timp cat
medicul detine informatia, pacientul este influentat de acesta privind serviciile medicale
care ii pot fi prestate, precum si de durata cat trebuie prestate. Prin urmare, cu toate
normele existente in final medicul este cel care fixeaza pretul.

Ca in orice domeniu de activitate, si in domeniul sistemului de sanatate, este
necesara cunoasterea traiectoriei de urmat, demers care presupune elaborarea unui
buget de venituri si cheltuieli si realizarea ulterioara a controlului bugetar. Teoretic,
continutul si metodologia de elaborare a unui buget de venituri si cheltuieli se
bazeaza pe aceleasi principii universal aplicabile, dar complexitatea activitatii
desfasurate conduce la delimitarea intre doua tipuri de bugete, respectiv bugetul
cabinetului medical si bugetul spitalelor publice.

Supunand atentiei practica bugetara in corelatie cu sursele de finantare a
activitatii desfasurate in sistemul de sanatate, remarcam o rasturnare de principii, si
anume, nu cheltuielile sunt cele care genereaza beneficiile viitoare ci, dimpotriva,
veniturile previzibile admit un anumit nivel al cheltuielilor ceea ce pune sub semnul
intrebarii rolul bugetului de evaluare a performantelor in sistemul de sanatate.

Ceea ce remarcam insa este faptul ca, structura bugetului de venituri si
cheltuieli respecta principiul specializarii bugetare conform caruia veniturile sunt
prezentate pe surse de provenienta, iar cheltuielile pe feluri de cheltuieli, dupa
natura lor si pe destinatie, urmand clasificarea bugetara, iar controlul acestuia se
realizeaza atat ex-ante, cat si ulterior prin intermediul controlului intern.

Vorbind despre costuri, nu putem sa nu vorbim despre specificul calculatiei
acestora. Cercetarea intreprinsa in acest sens lasa sa se inteleaga faptul ca sunt mai
mult vizibile procedeele de calcul al costurilor si mai putin metodele de calculatie, dar
care, chiar si in mod teoretic, pot fi aduse in discutie. Fie ca vorbim de procedee, fie
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ca vorbim de metode de calculatie, ca si in cazul bugetarii, practica difera in functie
de complexitatea actului medical, de la cele mai simple specifice cabinetelor medicale
si serviciilor clinice/paraclinice si de medicina dentara, pana la cele mai complexe
asa cum este cazul spitalelor.

Ne-am pus intrebarea daca, informatiile cu privire la costuri, asa cum sunt
obtinute in prezent, ajutd la realizarea unui management performant al unitatilor
sanitare ? Concluziile la care am ajuns, prin care apreciem caracterul limitat al
informatiilor de tip cost, tin de mai multi factori, dupa cum urmeaza.

Ca in orice domeniu si in sistemul de sanatate se urmareste ideea de rezultat,
dupa cum este si firesc. Numai ca, puterea analizei cost-beneficiu este partiala
deoarece, in domeniul sanatatii, este dificil, daca nu chiar imposibil si de nedorit sa
masori sanatatea in termeni de bani sub forma de beneficii pentru cei care trebuie sa
contribuie la prevenirea si combaterea imbolnavirilor.

In alti ordine de idei, desi a fost implementat sistemul DRG preluat de la
australieni si adaptat in mare masura la specificul tarii noastre, observam ca
elementul la care se raporteaza nivelul platilor este reprezentat de venit si nu de
riscul asigurat ceea ce contribuie la diluarea rolului costului mediu pe pacient in
analiza interna cu privire la performanta activitatii.

Introducerea SIUI in sistemul asigurarilor sociale conduce la un circuit inchis
al informatiei, numai in cadrul sistemului si lipsitd de transparenta in relatiile cu
publicul. Aceasta observatie se bazeaza si pe continutul ,Rapoartelor de activitate”
ale spitalelor care se bazeaza pe o structura cadru standard si in care predomina
informatiile care vizeaza performanta tehnica, performanta economica fiind mai putin
vizibila si judecatd numai prin prisma costului pe zi de spitalizare, pe total si pe
fiecare sectie.

Desi performanta tehnica este legata de calitatea serviciilor medicale, pana in
prezent nu s-a pus problema cat costd non-calitatea. Daca s-ar fi determinat un
astfel de cost am fi vazut ca non-calitatea costd mai mult decat calitatea serviciilor
medicale.

Pornind de la studiile lui J.Lave si L.Silverman, cu ajutorul tehnicii de
proximitate prin care au demonstrat ca numai printro apropiere intre timp si spatiu
se pot obtine rezultate relevante pentru realizarea unei performante superioare in
conditiile date ale actualului sistem de sanatate, in opinia noastra se contureaza
ideea ca aplicarea metodei Time-Driven Activity-Based Costing este solutia cea mai
potrivita.

Capitolul 4. Geneza, evolutii si implicatii ale conceptiei de calculatie pe
activitati asupra managementului performantei din sistemul de sanatate

Facand o scurta incursiune in evolutia metodelor de calculatie a costurilor
bazate pe activitati, constatdm ca incepand cu anii 1950 literatura si practica
europeana a fost asaltata de o serie de noi teorii si concepte bazate pe o conexiune
intre domeniile de contabilitate, management, marketing etc. generand o adevarata
revolutie in metodologia sistemelor de calculatie a costurilor.

Desi unele metode erau cunoscute inca de la aparitia lor, asa cum este cazul
metodei costurilor standard, constatam ca timp de 40 de ani a fost instituitd o
bariera in calea aplicarii acestei metode fiind considerata o intruziune extra-contabila
din partea inginerilor in directia determinarii costurilor reale.

Ca o reactie la complexitatea metodei costurilor standard, precum si din
dorinta de a perfectiona metodele existente, in special in Franta, regasim o serie de
preocupari in aceasta directie. Astfel, de la metodele bazate pe principiul sectiunilor
omogene, regasim metodele bazate pe coeficientii de echivalenta care au culminat cu
metoda GP si metoda costurilor directe.
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Dar, interesul americanilor de contracarare a modelelor japoneze care castigau
teren in industria autoturismelor, perioada 1980-2010 se caracterizatd prin aparitia
unei noi conceptii bazata pe activitati, denumita ABC. Principiul acestei metode este
familiar; aceasta implica luarea in considerare in mod logic procesul consumului de
resurse, eliminarea celor care nu contribuie la activitatile care creeaza valoare si
evidentierea costurilor de cele care genereaza valoare. Pentru aceasta, este necesar sa
se adopte o perspectiva mai degraba transversala a firmei, decat o viziune functionala
a acesteia.

Spre deosebire de metodele bazate pe principiul sectiunilor omogene, unde
costurile indirecte sunt alocate pentru centrele de cost apoi partajate intre produsele
prin intermediul unor coeficienti arbitrari, metoda ABC urmeaza o logica prin care
functie de cat de mult sunt folositi factorii de cost.

Metoda ABC poate fi considerata ca o ,reinventare” americana a metodei pe
sectiuni omogene in care calitatile sale tehnice nu sunt mai bune, dar o situeaza
deasupra celorlalte metode prin faptul ca poate fi integratd cu indicatorul EVA.
Anumiti sustinatori ai metodei ABC au recunoscut chiar ca, atunci cand sunt
utilizate ,,in mod corespunzator”, metoda ABC si metoda pe sectiuni omogene da
aceleasi rezultat din punct de vedere a costurilor, chiar daca, in conformitate cu
M.Lebas, metoda ABC nu poate fi redusa pur si simplu la o metoda de calculatie a
costurilor.

Aspru criticatda, metoda ABC urmeaza curba lui Gauss si incepe sa-si piarda
interesul, in special la nivelul literaturii de specialitate, lasand locul unei metode mai
simple cunoscuta sub numele de TDABC.

Printrun articol publicat in anul 2007 de catre R.S. Kaplan si S.R. Anderson in
care regasim un paragraf sugestiv intitulat ,Time-Driven ABC : vin vechi in sticle noi
?”, autorii neaga orice legatura cu reutilizarea practicilor existente ale metodei ABC
deoarece foloseste un singur driver de cost si acesta este timpul necesar pentru
efectuarea operatiunilor.

Mai mult, metoda introduce un nou concept intitulat ,grupa de resurse” care
in esentd este o agregare a activitatilor care consuma aceleasi resurse. Kaplan si
Anderson asimileaza ,grupul de resurse”, cu o unitate organizationala sau serviciu cu
precizarea ca un cost departamental este valabil numai in cazul in care amestecul de
resurse furnizate este aproximativ acelasi pentru fiecare activitate si tranzactie
efectuata in cadrul departamentului. Aceasta ipoteza este incalcata in cazul in care
activitatile si tranzactiile de utilizare a resurselor efectuate in cadrul departamentului
sunt diferite.

Complexitatea operatiunilor se regaseste in cadrul ecuatiilor de timp necesare
pentru determinarea resurselor consumate de fiecare activitate. Folosind aceste
ecuatii, este usor de actualizat modelul prin adaugarea unei activitati suplimentare.
Aceasta simplificare ar permite multiplicarea activitatilor care urmeaza a fi tratate
fara a prezenta dificultati de distribuire a resurselor. De fapt, ceea ce avem aici este
in mod clar o ,metoda autonoma de echivalenta” care foloseste timpul de lucru ca o
unitate de echivalenta.

Supunand atentiei esenta metodei TDABC, in opinia noastra s-au conturat trei
secvente : analiza evenimentelor necesare desfasurarii activitatii si stabilirea
ecuatiilor de timp; determinarea costului pe minut; determinarea costului pe pacient
si a caror prezentare a fost efectuata, atat teoretic, cat si practic in cadrul unui
studiu de caz.

Studiul de caz pe care l-am efectuat in cadrul Centrului medical CAM MED
din judetul Valcea, este o demonstratie prin care am incercat sa explicam relevanta si
impactul managerial al sistemului TDABC in sistemul de sanatate din domeniul
clinicii ambulatorii. In opinia noastrd, sistemul TDABC corespunde sistemului de
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sanatate deoarece acesta include, pe langa avantajele sistemului traditional ABC,
unele caracteristici suplimentare, permite o adaptabilitate rapida si o modelare a
complexitatii operatiunilor specifice domeniului.

Supunand atentiei cinci cabinete medicale cu specializari diferite (oftalmologie,
endocrinologie, cardiologie, ORL si medicind interna), constatam ca, marimea
costului standard al consultatiilor arata influenta specificului fiecarei specializari,
diferentele implicate de utilizarea mai mult sau mai putin intensd a aparaturii
medicale si diferentele privind costul pe unitatea de timp. Costul standard al
consultatiei care are in vedere pachetul minim de baza impus de CNASS poate fi
majorat in cazul in care se adauga unele activitati suplimentare.

Avantajele pe care metoda TDABC le aduce sunt multiple si vizeaza in mod
special:

e furnizarea de informatii corecte si relevante care permite instituirea unui
exercitiu de referinta intern, o comunicare deschisa intre medicii cabinetelor
si managerul centrului/clinicii, cu privire la imbunatatirea timpilor
operationali;

e analiza profitabilitatii pe cabinete (departamente) medicale comparand
costurile aferente serviciilor medicale acordate in sistem clinic ambulatoriu cu
suma decontatd de Casa de sanatate pentru aceste servicii si care releva
capacitatea tarifelor practicate de CNASS de a acoperi costurile sistemului de
sanatate, precum si avantajul managerilor de a beneficia de informatii
relevante care pot sta la baza negocierii tarifelor cu CAS;

e luarea deciziilor cu privire la investitiile viitoare pe baza informatiilor privind
costul pe minut, in special cel aferent utilizarii aparaturii medicale.

Cum nimic nu este perfect, ci totul este perfectibil, cu atat mai mult cand ne
referim la modele si teorii noi, nici metoda TDABC nu este lipsita de critici si
atentionari legate de o serie de probleme care nu isi gasesc inca raspuns in conceptia
acesteia si care se refera la stabilirea costurilor de referintd care trebuie luate in
considerare (cele standard sau cele reale), la fixarea capacitatii de activitate care este
luata in considerare pentru a se determina costul subactivitatii, la asigurarea
omogenitatii consumului de resurse precum si la inlaturarea dificultatilor privind
masurarea timpilor.

Cu toate imperfectiunile constatate in legatura cu metoda TDABC, consideram
ca aceasta este o alternativa a metodei ABC care contribuie la reducerea complexitatii
operatiunilor prin intermediul ecuatiilor de timp si care permite luarea in considerare
de o maniera simplista a impactului fenomenelor complexe asupra costurilor.

Daca reusita implementarii metodei TDABC depinde de buna organizare a
sistemului informational, pot fi formulate critici semnificative in raport cu conceptia
metodei.

7. Concluzii si contributii proprii
A. Concluzii

De cativa ani, piata asistentei medicale tinde sa-si limiteze oferta fata de
nevoile in crestere ale populatiei. Din aceasta perspectiva, anumite lucrari sugereaza
ca inmultirea bolilor cronice, imbatranirea populatiei, evolutia tehnicilor stiintifice si
transformarile structurii familiale se reflecta in schimbarile care au loc in cadrul
consumului, populatiei, bolilor si tehnicilor. Astfel, apare o contradictie intre
cresterea puternica a cererii de ingrijire in timp ce oferta protectiei sociale tinde a se
diminua.

Sub rezerva constrangerilor economice (reducerea deficitului), sociale
(saracirea societatii), tehnologice (cresterea tratamentelor novatoare), sistemul de
sanatate a fost marcat de numeroase reforme care s-au manifestat atat pe plan
international, cat si pe plan national.
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Scopul reformelor intreprinse a fost acela de modernizare a managementului
sistemului de sanatate si asigurarea transparentei in alocarea resurselor, masuri
care au modificat profund logica sistemului si a permis stabilirea unei logici cvazi-
piata.

Obiectivele reformelor intreprinse sunt multiple, dar, in primul rand, cresterea
performantei prin dezvoltarea unor instrumente economice si de management
medical, de sustinere a investitiilor si de asigurare a libertatii alegerii strategiilor de
catre organizatie. Prin urmare, renovarea modului de finantare a entitatilor sanitare
permite responsabilizarea actorilor implicati si asigurarea unei egalitati de tratament
intre sectoarele publice si private.

In cadrul oricarui sistem socio-economic, performanta este privitd ca un
sistem de referintd pentru manageri si executanti, ca o modalitate de evaluare a
obiectivelor stabilite si rezultatelor obtinute. O firma performanta valorifica eficient
oportunitatile mediului, depaseste rapid provocarile, obtine avantaj competitiv pe
piata si nu in ultimul rand, satisface calitativ si cantitativ nevoia sociala careia se
adreseaza.

In acest context, performanta organizatiei numai trebuie privitd in mod
simplist, sub forma rezultatelor financiar-contabile, ea trebuie sa vizeze atat
aspectele financiare cat si non-financiare ale activitatii.

Domeniul sectorului de sanatate este un domeniu special, la nivelul Europei
existand doua mari modele - Beveridge si Bismarck, dar care nu se aplica in mod
uniform.

Sistemul romanesc se diferentiaza de alte sisteme prin inregistrarea unor
indicatori de baza ai starii de sanatate (speranta de viatd la nastere, mortalitatea
infantila, mortalitatea generala pe cauze de deces evitabile, grad de morbiditate, ani
de viata in stare de sanatate), nivelul scazut de informare privind factorii de risc si de
protectie pentru sistemul de ingrijiri de sanatate precum si pachetul de servicii de
baza, ceea ce impune cercetarea performantei prin intermediul indicatorilor specifici
managementului.

Analizand continutul indicatorilor de performantd ai managementului
spitalului roméanesc, remarcam ca pe langa avantaje prezinta si o serie de deficiente:
pe de o parte, nu se face o delimitare intre calitatea actului medical in sine si modul
in care este gestionata resursa materiala specifica, pe de altda parte, nu acopera
intreaga arie care contureaza performanta actului medical.

In general indicatorii de performanta ai managementului in spital vizeaza
eficienta tehnica, dar ea trebuie realizatd cu costuri minime deoarece implica
folosirea unor resurse umane si materiale limitate (medici, asistente, medicamente,
echipamente).

Desi in sistemul de sanatate regasim o terminologie aparte a costurilor,
specifica fiecarei structuri organizatorice, nota comuna este datd de utilitatea
informatiei de tip cost care poate fi analizatd in corelatie cu decizia de finantare a
serviciilor medicale. Cercetarea efectuata in aceasta directie ne-a permis sa dam
raspuns la intrebarea : cat de independent este managementul unei entitati care
aciveaza in sistemul de sanatate ?

Supunand atentiei cele trei aspecte implicate de sistemul de finantare in
sanatate, si anume: colectarea surselor pentru plata serviciilor de sanatate, alocarea
surselor prestatorilor de servicii, remunerarea factorilor de productie consumati de
acestia, remarcam faptul ca, intre informatia de tip cost si decizia de finantare relatia
este invers proportionald, iar modul de stabilire a costurilor joaca rolul de tarif,
lasand loc asimetriei informatiei.

Ca in orice domeniu de activitate, si in domeniul sistemului de sanatate, este
necesara cunoasterea traiectoriei de urmat, demers care presupune elaborarea unui
buget de venituri si cheltuieli si realizarea ulterioara a controlului bugetar.
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Pe langa faptul ca ne aflam in fata a doua tipuri de bugete, respectiv bugetul
cabinetului medical si bugetul spitalelor publice, supunand atentiei practica
bugetara in corelatie cu sursele de finantare a activitatii desfasurate in sistemul de
sanatate, remarcam o rasturnare de principii, $i anume, nu cheltuielile sunt cele care
genereaza beneficiile viitoare ci, dimpotriva, veniturile previzibile admit un anumit
nivel al cheltuielilor ceea ce pune sub semnul intrebarii rolul bugetului de evaluare a
performantelor in sistemul de sanatate.

In incercarea de a raspunde obiectivului partial teoretic ,reliefarea imaginii
actuale a calculatiei si managementului costurilor in sistemul de sanatate”,
remarcam faptul ca sunt mai mult vizibile procedeele de calcul al costurilor si mai
putin metodele de calculatie, dar care, chiar si in mod teoretic, pot fi aduse in
discutie.

Concluzia la care ajungem este aceea ca, fie ca vorbim de procedee, fie ca
vorbim de metode de calculatie, ca si in cazul bugetarii, practica difera in functie de
complexitatea actului medical, de la cele mai simple specifice cabinetelor medicale si
serviciilor clinice/paraclinice si de medicina dentara, pana la cele mai complexe asa
cum este cazul spitalelor.

Aspru criticatda, metoda ABC urmeaza curba lui Gauss si incepe sa-si piarda
interesul, in special la nivelul literaturii de specialitate, lasand locul unei metode mai
simple cunoscuta sub numele de TDABC.

In gisirea unui raspuns de ce nu este eficientd aplicarea metodei ABC si
realizarea unei noi perspective a calculatiei costurilor in sistemul de sanatate
spitalicesc, am supus atentiei printr-un studiu teoretic comparativ, metoda ABC si
metoda TDABC desprinzand o serie de avantaje ale acesteia din urma.

Desi o metoda mai simpla, complexitatea operatiunilor se regaseste in cadrul
ecuatiilor de timp necesare pentru determinarea resurselor consumate de fiecare
activitate. Folosind aceste ecuatii, este usor de actualizat modelul prin adaugarea
unei activitati suplimentare. Aceasta simplificare ar permite multiplicarea activitatilor
care urmeaza a fi tratate fara a prezenta dificultati de distribuire a resurselor. De
fapt, ceea ce avem aici este in mod clar o ,metoda autonoma de echivalenta” care
foloseste timpul de lucru ca o unitate de echivalenta.

B. Contributii stiintifice

Prin cercetarea efectuata am incercat sa ne aducem contributia la cercetarea in
domeniu, comentand si completand anumite concepte, completarea literaturii de
specialitate cu idei noi, prin relevarea unui anumit specific in domeniul calculatiei
costurilor din domeniul sanatatii, prin demonstrarea posibilitatii de implementare a
unor metode moderne bazate pe relatia dintre spatiu si timp.

Urmarind continutul capitolelor care este subordonat obiectivelor axelor de
cercetare, in mod succint putem aduce in discutie urmatoarele contributii stiintifice.

1. Conturarea cadrului conceptual al managementului performantei
poate fi completata cu relevarea unei viziuni noi conform careia performanta este
guvernata de o serie de legi cu caracter constant in ciuda schimbarilor permanente, a
caror respectare asigura acordarea demersurilor strategice la cerintele dinamice ale
mediului de afaceri si care, pe scurt, se refera la:

# legea intuitiei perpetue — lege care trebuie sa guverneze spatiul decizional al
unei entitati si care este conforma cu procesul de atingere al performantei care
este unul continuu;

® legea constientizarii — lege care std la baza analizelor pertinente privind
cumulul de factori ce exprima potentialul entitatii;

#® legea scalarii care deriva din sintagma ,structura urmeaza strategia” si
conform careia reproiectarea continua a structurii organizatorice este un
raspuns al organizatiei la schimbarile din mediul sau extern;

11
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#® legea contributiei conform careia un personal angajat, implicat in ,procesele”
de atingere a rezultatelor, este un personal conectat si, in consecinta,
responsabilizat. Pentru aceasta, este necesara asigurarea unei retele
informationale interne, atat pe orizontalda, cat si pe verticalda, integrarea
responsabilitatilor managementului si capitalului uman, demersuri care vor
duce la o responsabilizare si raspundere unitara, comun3;

® legea oglinzii — lege care trebuie privitd prin prisma dualitatii ei in sfera
perceptiei utilitatii informationale. Legea oglinzii actioneaza, pe de o parte, prin
prisma mediului in care organizatia isi desfasoara activitatea, respectiv prin
modul in care este perceput nivelul de performanta atins de organizatie, pe de
alta parte, legea oglinzii actioneaza ca un feedback al rezultatelor care are rolul
de a determina reconsiderarea strategiilor de dezvoltare ale organizatiei prin
prisma adecvarii acesteia la nevoia mentinerii in echilibru a performantei
induse cu cea rezonanta.

Avand in vedere cele cinci legi ale performantei, opinia noastra este aceea ca
duetul manageri-management reprezinta piatra de rezistentd a oricarui demers
complex care urmareste obtinerea de performante manageriale si, in final,
performante economice.

2. Pentru validarea mai corecta a activitatii desfasurate in sistemul
sanitar, comparativ cu actuala metodologie practicatd, am propus analiza
multicriteriala a performantei in cadrul sistemului spitalicesc.

Intr-o prima etapa, am incercat sa validam clasificarea spitalelor pe o scara de
la 01la 11 a indicatorilor din cadrul celor patru grupe de indicatori (de management ai
resurselor umane, de utilizare a serviciilor, economico-financiare si de calitate), fata
de clasificarea efectuata de Ministerul Sanatatii, pe baza acelorasi indicatori dar pe o
scara de la 0 la 6. Rezultatele obtinute ne ajutd sa apreciem ca masurile intreprinse
intr-o perioada relativ recenta, de clasificare a spitalelor pe criterii de competenta s-a
soldat, fara o fundamentare riguroasa, cu inchiderea unor unitati sanitare.

In cea de a doua etapd, urmarind corelatiile intre scorurile de eficienta
economica si cele de competenta tehnica, pentru toate spitalele supuse analizei,
observam ca nu existd o corelatie Kendall intre aceste valori ceea ce ne sugereaza
faptul ca performanta managementului spitalicesc este o amagire deoarece
subordonarea diferitd si multipla a unitatilor din sistemul sanitar vis-a-vis de
modalitatea de evaluare separata a competentelor si capacitatilor de gestionare face
practic imposibila posibilitatea de a genera solutii de management.

O simpla vizualizare a corelatiilor Kendall confirma afirmatia de mai sus prin
intermediul corelatiilor negative semnificative care ne sugereaza urmatoarele aspecte:

e o crestere a cheltuielilor de personal nu inseamna si o crestere a ponderii
medicilor, personalului medical sau personalului cu studii superioare in total
personal care sa contribuie la cresterea numarului mediu de consultatii pe
medic/ambulatoriu;

e o crestere a duratei medii de spitalizare si a ratei de utilizare a paturilor nu
presupune o scadere a cheltuielilor de personal, a cheltuielilor cu
medicamentele si a costului mediu/zi de spitalizare;

e cresterea numarului mediu de consultatii pe medic/ambulatoriu si a duratei
medii de spitalizare nu presupune o scadere a costului mediu/zi de spitalizare;

e cresterea numarului de interventii chirurgicale nu contribuie la scaderea
costului mediu/zi de spitalizare.

3. In incercarea de a raspunde la intrebarea dacd, informatiile cu
privire la costuri, asa cum sunt obtinute in prezent, ajuta la realizarea unui
management performant al unitatilor sanitare ? am realizat doud modele de
calcul al costurilor, unul la nivelul unui cabinet medical dentar, altul la nivelul unui
spital, din care am desprins o serie de puncte de vedere personale si limitele
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informatiei de tip cost in asigurarea unui management performant pe care le-am
sintetizat in felul urmator:

#® desi, ca in orice domeniu si in sistemul de sanatate se urmareste ideea de
rezultat, puterea analizei cost-beneficiu este partiala deoarece, in domeniul
sanatatii, este dificil, daca nu chiar imposibil si de nedorit sa masori sanatatea
in termeni de bani sub forma de beneficii pentru cei care trebuie sa contribuie
la prevenirea si combaterea imbolnavirilor;

® desi a fost implementat sistemul DRG preluat de la australieni si adaptat in
mare masura la specificul tarii noastre, observam ca elementul la care se
raporteaza nivelul platilor este reprezentat de venit si nu de riscul asigurat
ceea ce contribuie la diluarea rolului costului mediu pe pacient in analiza
interna cu privire la perfomanta activitatii;

® introducerea SIUI in sistemul asigurarilor sociale conduce la un circuit inchis
al informatiei, numai in cadrul sistemului si lipsita de transparenta in relatiile
cu publicul,

#® desi performanta tehnica este legata de calitatea serviciilor medicale, pana in
prezent nu s-a pus problema cat costa non-calitatea. Daca s-ar fi determinat
un astfel de cost am fi vazut ca non-calitatea costd mai mult decat calitatea
serviciilor medicale.

Toate acestea ne intaresc convingerea ca, in sistemul de sanatate, numai
printr-o apropiere intre timp si spatiu se pot obtine rezultate relevante pentru
realizarea unei performante superioare in conditiile date ale actualului sistem de
sanatate, in opinia noastra se contureaza ideea ca aplicarea metodei Time-Driven
Activity-Based Costing este solutia cea mai potrivita.

4. Pentru validarea metodei TDABC in calitate de instrument cu o
abordare mai corecta a managementului performantei, am realizat un studiu de
caz efectuat in cadrul Centrului medical CAM MED din judetul Valcea, o
demonstratie prin care am incercat sa explicam relevanta si impactul managerial al
sistemului TDABC in sistemul de sanatate din domeniul clinicii ambulatorii.

Supunand atentiei esenta metodei TDABC, in opinia noastra s-au conturat trei
secvente : analiza evenimentelor necesare desfasurarii activitatii si stabilirea
ecuatiilor de timp; determinarea costului pe minut; determinarea costului pe pacient
si a caror prezentare a fost efectuata, atat teoretic, cat si practic in cadrul unui
studiu de caz.

In demersul stiintific initiat la nivelul celor cinci cabinete medicale cu
specializari diferite (oftalmologie, endocrinologie, cardiologie, ORL si medicina
interna), constatdm ca, marimea costului standard al consultatiilor arata influenta
specificului fiecarei specializari, diferentele implicate de utilizarea mai mult sau mai
putin intensa a aparaturii medicale si diferentele privind costul pe unitatea de timp.
Supletea metodei consta in faptul ca, costul standard al consultatiei care are in
vedere pachetul minim de baza impus de CNASS poate fi majorat in cazul in care se
adauga unele activitati suplimentare.

In opinia noastra, sistemul TDABC corespunde sistemului de sanétate
deoarece acesta include, pe langa avantajele sistemului traditional ABC, unele
caracteristici suplimentare, permite o adaptabilitate rapidda si o modelare a
complexitatii operatiunilor specifice domeniului.

Cum nimic nu este perfect, metoda TDABC nu este lipsita de critici si
atentionari legate de o serie de probleme care nu isi gadsesc inca raspuns si care se
refera la stabilirea costurilor de referintd care trebuie luate in considerare (cele
standard sau cele reale), la fixarea capacitatii de activitate la determinarea costului
subactivitatii, la asigurarea omogenitatii consumului de resurse precum si la
inlaturarea dificultatilor privind masurarea timpilor.
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Cu toate imperfectiunile constatate in legatura cu metoda TDABC, consideram
ca aceasta este o alternativa a metodei ABC care contribuie la reducerea complexitatii
operatiunilor prin intermediul ecuatiilor de timp si care permite luarea in considerare

de o maniera simplista a impactului fenomenelor complexe asupra costurilor.
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