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1. Cuvinte cheie: 

Contabilitate de gestiune, calculaţia costurilor, Metoda TD ABC, cost, buget, 
practică bugetară, control bugetar, clasificare, corelaţii, corelaţii statistice, analiză 
statistică, date neparametrice, management, management strategic, modele de 
management al performanţei, performanţă, indicatori de performanţă, decizii de 
finanţare, evoluţie, informaţie, calitate, sănătate, scoruri.         
 

2. Introducere şi motivaţia alegerii temei de cercetare 
În ultimii ani, piaţa serviciilor medicale tinde să devină insuficientă faţă de 

nevoile în creştere ale populaţiei. Din această perspectivă, lucrări şi articole de 
specialitate sugerează că înmulţirea bolilor cronice, îmbătrânirea populaţiei, evoluţia 
tehnicilor ştiinţifice şi transformările structurii familiale se reflectă în schimbările 
care au loc în cadrul consumului, populaţiei, bolilor şi tehnicilor. Astfel, apare o 
contradicţie între creşterea puternică a cererii de servicii şi oferta protecţiei sociale 
care are tendinţa de diminuare. 

S-au născut astfel reforme succesive în domeniul sistemului de sănătate cu 
scopul îmbunătăţirii  managementului şi asigurarea transparenţei în alocarea 
resurselor, ceea ce a modificat profund logica sistemului de sănătate conducând spre 
stabilirea unei logici cvazi-piaţă. 

Deşi contabilitatea de gestiune din România a cunoscut o serie de dezvoltări şi 
aprofundări, cercetările în domeniu şi literatura de specialitate sunt insuficiente 
pentru a asigura rolul contabilităţii de gestiune ca instrument de management.  

Având în vedre preocupările care se manifestă pe plan naţional şi internaţional 
de orientare a resurselor bugetare alocate de la finanţarea sistemului către finanţarea 
nevoii specifice, pe pacient – un sistem care schimbă lumea - considerăm oportună 
evaluarea modelului calculaţiei de cost aplicat în domeniul serviciilor medicale cu 
scopul identificării direcţiilor de creştere a calităţii actului managerial.  

 
3. Necesitatea cercetării 

În încercarea de a releva actualitatea temei şi domeniului de cercetare am 
adus în discuţie în primul rând specificitatea economică şi socială a sectorului 
sistemului de sănătate. Este de la sine înţeles că sănătatea are un cost, uneori un 
cost exorbitant pentru comunitate. În acelaşi timp, sănătatea nu trebuie văzută 
numai din perspectivă pur economică, pentru că „viaţa nu are niciun preţ”, iar 
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pacientul ar da oricât atunci când este vorba de viaţă.  
Cu toate acestea, activitatea unităţilor din domeniul serviciilor medicale, 

trebuie să fie guvernată de principiul eficienţei utilizării fondurilor prin construirea 
unei organizaţii în care angajaţii fac performanţa - un proces dinamic care implică 
din partea tuturor, deschidere către nou şi implicare. Un astfel de proces se bazează 
pe claritate şi transparenţă, pe angajament din partea tuturor celor care au obiective 
comune. 
 Domeniul sănătăţii impune constrângeri greu de cuantificat pentru care   
managementul trebuie să depună eforturi în vederea asigurării stabilităţii - 
menţinerea unei rate minime de fluctuaţie a personalului, optimizarea ocupării 
paturilor, evitarea duratelor lungi de spitalizare, atingerea standardelor de calitate,  
etc., rezultatele fiind de asemenea greu de cuantificat: un procent cât mai ridicat de 
pacienţi mulţumiţi de actul medical şi creşterea calităţii serviciilor medicale în 
condiţii de eficienţă, respectiv de costuri reduse. 

 
4. Obiectivul cercetării 

Obiectivul fundamental al tezei de doctorat este acela de a demonstra că numai 
printr-o apropiere între timp şi spaţiu se pot obţine rezultate relevante pentru 
realizarea unei performanţe superioare în condiţiile date ale actualului sistem de 
sănătate, iar aplicarea metodei Time-Driven Activity-Based Costing  este soluţia cea 
mai potrivită. Atingerea obiectivului nu ar putea fi posibilă fără satisfacerea unor 
obiective  parţiale, cu caracter teoretic şi practic, astfel: 

a) obiective cu caracter teoretic  
���� conturarea cadrului conceptual al managementului performanţei şi al 

modelelor care îl definesc; 
���� identificarea specificităţii economico-sociale a domeniului de sănătate în 

context internaţional şi naţional; 
���� realizarea unei perspective asupra arhitecturii costurilor şi utilizării bugetului 

în calitate de instrument de măsură a performanţei; 
���� reliefarea imaginii actuale a calculaţiei  şi managementului costurilor în 

sistemul de sănătate; 
���� găsirea unui răspuns de ce nu este eficientă aplicarea metodei ABC şi 

realizarea unei noi perspective a calculaţiei costurilor în sistemul de sănătate 
spitalicesc. 
b) obiective cu caracter aplicativ 

���� determinarea corelaţiilor care există între calitatea actului medical şi calitatea 
gestiunii economico-financiare cu ajutorul scorurilor; 

���� determinarea corelaţiilor care există între calitatea actului medical şi calitatea 
gestiunii economico-financiare cu ajutorul coeficienţilor de corelaţie bazaţi pe 
date neparametrice; 

���� relevarea specificului calculaţiei costurilor în cadrul unui cabinet dentar  şi a 
unui spital; 

���� realizarea unui studiu empiric privind aplicarea metodie TD ABC în cadrul 
unui centru medical. 

 
5. Metodologia de investigaţie 

 Metodologia de investigaţie pe care am utilizat-o asigură împletirea armonioasă 
şi susţinută între principalele metode de cercetar pentru a facilita înţelegerea corectă 
a rezultatelor obţinute, înscriindu-se în curentul constructivist – pozitivist, dar fără a 
neglija abordările critice necesare. 
 Tema tezei de cercetare a avut la bază abordarea deductiv-inductivă. Din 
perspectiva deductivă, putem spune că cercetarea prezintă principiile şi datele 
cantitative,  asigură generalizarea rezultatelor şi explicarea legăturilor existente între 
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diferitele variabile utilizate şi teoriile aplicate. Din perspectiva inductivă, am depus 
eforturi susţinute pentru utilizarea unor date cantitative relevante pentru înţelegerea 
contextului.  
 Prin tipologia cercetării adoptate, putem afirma că abordarea temei tezei de 
doctorat îmbină, pe de o parte, cercetarea teoretică cu cercetarea aplicativă, empirică 
cu caracter interpretativ, pe de altă parte, îmbină cercetarea comparativă cu caracter 
longitudinal (referitoare la prezentarea evoluţiei unor metode de calculaţie) cu 
cercetarea comparativă de tip transversal (prin prezentarea comparativă a unor 
concepte şi teorii), fără a neglija colectarea şi analiza datelor, inclusiv crearea de 
modele. 

 
 

6. Prezentarea sintetică a capitolelor tezei de doctorat 
 

Capitolul 1. Managementul performanţei sau performanţa managementului – o 
provocare pentru orice lider 

În încercarea de a crea cadrul conceptual şi motivaţional al cercetării, am 
pornit de la convingerea că managementul abordat concomitent ca teorie şi practică 
reprezintă unul dintre cei mai importanţi factori generatori de performanţe economice 
existente la nivelul unei firme. Eficacitatea, eficienţa şi funcţionalitatea acesteia sunt 
dependente în mod apreciabil de eficienţa, eficacitatea şi calitatea managementului. 
 Mergând pe firul istoriei, am remarcat că dezvoltarea şi individualizarea 
managementului este o consecinţă directă a necesităţii unei mai bune utilizări a 
resurselor la nivelul organizaţiei, context în care au fost dezvoltate teorii, concepte şi 
individualizări specifice, aşa cum este conceptul de management al performanţei. 

Managementul performanţei semnifică în fond exercitarea de procese de 
management care, prin intermediul reproiectării, realizează refacerea ansamblului de 
procese din perspectiva eficientizării conducând la îmbunătăţirea performanţelor 
economico-sociale. 
 Întro privire de ansamblu modelele de management al performanţei pot fi 
apreciate ca fiind instrumente deosebit de utile ce contribuie la măsurarea eficienţei 
şi eficacităţii, bazându-se pe trei parametri importanţi : rata de disponibilitate, rata 
de eficienţă şi rata de calitate; ponderea celor trei indicatori conduce la o rată globală 
de rentabilitate şi detectarea adevăratelor cauze care produc ştrangulări ale 
performanţei organizaţionale atât pe total cât şi pe fiecare structură organizaţională 
în parte. 

Se poate spune astfel că performanţa managementului reprezintă consecinţa 
operaţionalizării cadrului de reproiectare managerială şi a metodologiilor de 
remodelare a componentelor sistemului de management. De calitatea metodologiilor 
şi de competenţa celor care le folosesc depind funcţionalitatea şi performanţele 
manageriale, care dacă se înregistrează, creează premisele favorabile obţinerii 
performanţelor economice în domeniul condus. 

 
Capitolul 2. Dificultăţi şi provocări în evaluarea performanţelor 

sistemului  de sănătate 
 Domeniul sectorului de sănătate este un domeniu special, la nivelul Europei 
existând două mari modele ale sistemelor de sănătate, şi anume modelul Beveridge şi 
modelul Bismarck, dar care nu se aplică în mod uniform, oricare ar fi acesta, în 
statele Uniunii Europene. 

Compararea sistemelor de sănătate necesită luarea în considerare a modului  
de finanţare, de administrare, relaţiile cu structurile profesionale, organizarea şi 
îngrijirea pacienţilor, controlul accesului la actul de îngrijire a sănătăţii în cadrul 
spitalelor de specialitate. Acesta este motivul pentru care nu există două sisteme 
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complet identice în UE.  Cu toate acestea EUROSTAT publică permanent informaţii 
cu privire la modul de acoperire a cheltuielilor din sănătate, ce mai mare pondere 
deţinând-o fondurile guvernamentale şi de asigurări sociale. În opinia noastră, 
simpla comparaţie a unor cote procentuale nu este relevantă atâta timp cât diferă 
baza în valoare absolută la care se aplică. 

În ţara noastră, descentralizarea sistemului de sănătate este considerată ca 
fiind veriga procesului de modernizare şi armonizare cu standardele de sănătate 
europene.  

Pornind de la menţiunea CNPV prin care se subliniază că ceea ce diferenţiază 
sistemul românesc de alte sisteme de sănătate se regăseşte în înregistrarea unor 
indicatori de bază modeşti ai stării de sănătate (speranţa de viaţă la naştere, 
mortalitatea infantilă, mortalitatea generală pe cauze de deces evitabile, grad de 
morbiditate, ani de viaţă în stare de sănătate), dar şi prin nivelul scăzut de informare 
privind factorii de risc şi de protecţie pentru sănătate sau sistemul de îngrijiri de 
sănătate şi pachetul de servicii de baza, se impune cercetarea performanţei prin 
intermediul indicatorilor care o definesc. 
 Realizarea performanţei presupune utilizarea unor standarde în toate cele trei 
componente ale sistemelor de sănătate: standarde în ceea ce priveşte resursele 
(umane, materiale şi financiare), standarde privind procesul (activităţile şi procedurile 
legate de îngrijiri) şi standarde de rezultat (apreciate prin satisfacţie). Standardele 
traduc calitatea în termini operaţionali, acestea stabilind nivele minime de excelenţă 
sau intervale de compatibilitate a performanţei.  
 În cadrul sectorului medical, îmbunătăţirea continuă a performanţei este mai 
uşor percepută şi asimilată decât alţi termeni aparent rigizi, ca managementul total 
al calităţii. Având în vedere că noţiunea de calitate reprezintă un proces continuu 
care implică toate structurile organizaţiei şi personalul medical trebuie să adere la 
această filozofie, la acest demers, utilizând metode şi procedee specifice în ceea ce 
priveşte calitatea tratamentului, diagnosticului şi al îngrijirii bolnavului. 
 Asigurarea performanţei a fost răspândită ca o necesitate, pentru toate 
categoriile de organizaţii, în urma exploziei tehnicii care devine tot mai sofisticată, a 
creşterii costurilor, a dezvoltării pieţelor. În ceea ce priveşte unităţile sanitare care 
asigură servicii medicale, aşteptările populaţiei, legat de durata de viaţă şi de 
bunăstare reprezintă factori importanţi care contribuie la aceeaşi evoluţie. În paralel, 
îmbunătăţirea standardelor de referinţă privind managementul performanţei şi 
asigurarea performanţei, în domeniul sănătăţii, dar şi înţelegerea lor în ceea ce 
priveşte prestarea de servicii, uşurează aplicarea lor. 
 Introducerea demersurilor de performanţă în unităţile sanitare care asigură 
servicii medicale necesită o schimbare profundă, iniţiată de către conducerea de vârf 
şi responsabilii ierarhici. Însă această schimbare trebuie să fie pusă în aplicare la 
toate nivelurile unităţilor sanitare care asigură servicii medicale, pentru ca aceasta să 
fie efectivă şi eficace. Prin urmare, este necesar să fie antrenat întregul personal al 
unei organizaţii de sănătate, toţi profesioniştii din sănătate şi întregul sistem de 
sănătate românesc, interesat în realizarea unor îngrijiri medicale mai eficace şi cu 
cheltuieli din ce în ce mai reduse, fără a afecta siguranţa şi securitatea pacienţilor. 
 Evaluarea performanţei unui sistem sănătate care implică atât  măsurarea  cât 
şi analiza capacităţii  sale de a atinge obiectivele sale absolute, precum şi 
îmbunătăţirea stării de sănătate şi o mai bună protecţie socială în ceea ce priveşte 
populaţia, este una din cele mai mari eficacităţi ale sistemului de sănătate. Ea 
implică în mod egal determinarea măsurii în care rezultatele vizează obiectivele 
intermediare, în termeni de acces, de acoperire, de calitate, de siguranţă a serviciilor 
de sănătate contribuind la realizarea acestor obiective. 
 Analizând conţinutul indicatorilor de performanţă ai managementului 
spitalului românesc, remarcăm că pe lângă avantajele pe care îi reprezintă, prezintă 
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şi o serie de deficienţe, pe de o parte, nu se face o delimitare între calitatea actului 
medical în sine şi modul în care este gestionată resursa materială prin intermediul 
căreia sunt furnizate serviciile respective, pe de altă parte, nu acoperă întreaga arie 
care conturează performanţa din domeniul spitalicesc. 
 Pornind de la ideea că, utilizarea analizei multi-criteriale a performanţei în 
cadrul sistemului spitalicesc permite o validare mai corectă a activităţii desfăşurate, 
comparativ cu actuala metodologie practicată şi  urmărind corelaţiile între scorurile 
de eficienţă economică şi cele de competenţă tehnică, pentru toate spitalele supuse 
analizei, observăm că nu există o corelaţie între aceste valori ceea ce ne sugerează 
faptul că performanţa managementului spitalicesc este o amăgire deoarece 
subordonarea diferită şi multiplă a unităţilor din sistemul sanitar vis-à-vis de 
modalitatea de evaluare separată a competenţelor şi capacităţilor de gestionare face 
practic imposibilă posibilitatea de a genera soluţii de management. 
 

Capitolul 3. Informaţia de tip cost – instrument al managementului 
performanţei în sistemul de sănătate 

Managementul unei entităţi organizate în cadrul sistemului de sănătate are o 
serie de responsabilităţi în ceea ce priveşte utilizarea resurselor care îi sunt puse la 
dispoziţie pentru acoperirea cheltuielilor necesare desfăşurării activităţii, dar care 
niciodată nu sunt la nivelul a ceea ce îşi doreşte managementul şi îl propune prin 
indicatorii de buget ci la nivelul a ceea ce hotărăsc eşaloanele superioare prin 
resursele alocate. La această concluzie am ajuns supunând atenţiei cele trei aspecte 
implicate de sistemul de finanţare în sănătate, şi anume: colectarea surselor pentru 
plata serviciilor de sănătate, alocarea surselor colectate prestatorilor de servicii din 
sănătate, remunerarea factorilor de producţie consumaţi de către prestatorii de 
servicii din sănătate. 

Pe lângă faptul că, între informaţia de tip cost şi decizia de finanţare relaţia 
este invers proporţională, observăm şi faptul că modul de stabilire a costurilor şi care 
de fapt joacă rolul de tarife, lasă loc apariţiei asimetriei informaţiei. Atâta timp cât 
medicul deţine informaţia, pacientul este influenţat de acesta privind serviciile medicale 
care îi pot fi prestate, precum şi de durata cât trebuie prestate. Prin urmare, cu toate 
normele existente în final medicul este cel care fixează preţul. 

Ca în orice domeniu de activitate, şi în domeniul sistemului de sănătate, este 
necesară cunoaşterea traiectoriei de urmat, demers care presupune elaborarea unui 
buget de venituri şi cheltuieli şi realizarea ulterioară a controlului bugetar. Teoretic, 
conţinutul şi metodologia de elaborare a unui buget de venituri şi cheltuieli se 
bazează pe aceleaşi principii universal aplicabile, dar complexitatea activităţii 
desfăşurate conduce la delimitarea între două tipuri de bugete, respectiv bugetul 
cabinetului medical şi bugetul spitalelor publice. 

Supunând atenţiei practica bugetară în corelaţie cu sursele de finanţare a 
activităţii desfăşurate în sistemul de sănătate, remarcăm o răsturnare de principii, şi 
anume, nu cheltuielile sunt cele care generează beneficiile viitoare ci, dimpotrivă, 
veniturile previzibile admit un anumit nivel al cheltuielilor ceea ce pune sub semnul 
întrebării rolul bugetului de evaluare a performanţelor în sistemul de sănătate. 

Ceea ce remarcăm însă este faptul că, structura bugetului de venituri şi 
cheltuieli respectă principiul specializării bugetare conform căruia veniturile sunt 
prezentate pe surse de provenienţă, iar cheltuielile pe feluri de cheltuieli, după 
natura lor şi pe destinaţie, urmând clasificarea bugetară, iar controlul acestuia se 
realizează atât ex-ante, cât şi ulterior prin intermediul controlului intern. 

Vorbind despre costuri, nu putem să nu vorbim despre specificul calculaţiei 
acestora. Cercetarea întreprinsă în acest sens lasă să se înţeleagă faptul că sunt mai 
mult vizibile procedeele de calcul al costurilor şi mai puţin metodele de calculaţie, dar 
care, chiar şi în mod teoretic, pot fi aduse în discuţie. Fie că vorbim de procedee, fie 
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că vorbim de metode de calculaţie, ca şi în cazul bugetării, practica diferă în funcţie 
de complexitatea actului medical, de la cele mai simple specifice cabinetelor medicale 
şi serviciilor clinice/paraclinice şi de medicină dentară, până la cele mai complexe 
aşa cum este cazul spitalelor. 

Ne-am pus întrebarea dacă, informaţiile cu privire la costuri, aşa cum sunt 
obţinute în prezent, ajută la realizarea unui management performant al unităţilor 
sanitare ? Concluziile la care am ajuns, prin care apreciem caracterul limitat al 
informaţiilor de tip cost, ţin de mai mulţi factori, după cum urmează. 

 Ca în orice domeniu şi în sistemul de sănătate se urmăreşte ideea de rezultat, 
după cum este şi firesc. Numai că, puterea analizei cost-beneficiu este parţială 
deoarece, în domeniul sănătăţii, este dificil, dacă nu chiar imposibil şi de nedorit să 
măsori sănătatea în termeni de bani sub formă de beneficii pentru cei care trebuie să 
contribuie la prevenirea şi combaterea îmbolnăvirilor. 

În altă ordine de idei, deşi a fost implementat sistemul DRG preluat de la 
australieni şi adaptat în mare măsură la specificul ţării noastre, observăm că 
elementul la care se raportează nivelul plăţilor este reprezentat de venit şi nu de 
riscul asigurat ceea ce contribuie la diluarea rolului costului mediu pe pacient în 
analiza internă cu privire la performanţa activităţii. 

Introducerea SIUI în sistemul asigurărilor sociale conduce la un circuit închis 
al informaţiei, numai în cadrul sistemului şi lipsită de transparenţă în relaţiile cu 
publicul. Această observaţie se bazează şi pe conţinutul „Rapoartelor de activitate” 
ale spitalelor care se bazează pe o structură cadru standard şi în care predomină 
informaţiile care vizează performanţa tehnică, performanţa economică fiind mai puţin 
vizibilă şi judecată numai prin prisma costului pe zi de spitalizare, pe total şi pe 
fiecare secţie. 

Deşi performanţa tehnică este legată de calitatea serviciilor medicale, până în 
prezent nu s-a pus problema cât costă non-calitatea. Dacă s-ar fi determinat un 
astfel de cost am fi văzut că non-calitatea costă mai mult decât calitatea serviciilor 
medicale. 

Pornind de la studiile lui J.Lave şi L.Silverman, cu ajutorul tehnicii de 
proximitate prin care au demonstrat că numai printro apropiere între timp şi spaţiu 
se pot obţine rezultate relevante pentru realizarea unei performanţe superioare în 
condiţiile date ale actualului sistem de sănătate, în opinia noastră se conturează 
ideea că aplicarea metodei Time-Driven Activity-Based Costing  este soluţia cea mai 
potrivită. 

 
Capitolul 4. Geneză, evoluţii şi implicaţii ale concepţiei de calculaţie pe 

activităţi asupra managementului performanţei din sistemul de sănătate 
 Făcând o scurtă incursiune în evoluţia metodelor de calculaţie a costurilor 
bazate pe activităţi, constatăm că începând cu anii 1950 literatura şi practica 
europeană a fost asaltată de o serie de noi teorii şi concepte bazate pe o conexiune 
între domeniile de contabilitate, management, marketing etc. generând o adevărată 
revoluţie în metodologia sistemelor de calculaţie a costurilor. 
 Deşi unele metode erau cunoscute încă de la apariţia lor, aşa cum este cazul 
metodei costurilor standard, constatăm că timp de 40 de ani a fost instituită o 
barieră în calea aplicării acestei metode fiind considerată o intruziune extra-contabilă 
din partea inginerilor în direcţia determinării costurilor reale. 
 Ca o reacţie la complexitatea metodei costurilor standard, precum şi din 
dorinţa de a perfecţiona metodele existente, în special în Franţa, regăsim o serie de 
preocupări în această direcţie. Astfel, de la metodele bazate pe principiul secţiunilor 
omogene, regăsim metodele bazate pe coeficienţii de echivalenţă care au culminat cu 
metoda GP şi metoda costurilor directe. 
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Dar, interesul americanilor de contracarare a modelelor japoneze care câştigau 
teren în industria autoturismelor, perioada 1980-2010 se caracterizată  prin apariţia 
unei noi concepţii bazată pe activităţi, denumită ABC. Principiul acestei metode este 
familiar; aceasta implică luarea în considerare în mod logic procesul consumului de 
resurse, eliminarea celor care nu contribuie la activităţile care creează valoare şi 
evidenţierea costurilor de cele care generează valoare. Pentru aceasta, este necesar să 
se adopte o perspectivă mai degrabă transversală a firmei, decât o viziune funcţională 
a acesteia. 
 Spre deosebire de metodele bazate pe principiul secţiunilor omogene, unde 
costurile indirecte sunt alocate pentru centrele de cost apoi partajate între produsele 
prin intermediul unor coeficienţi arbitrari, metoda ABC urmează o logică prin care 
activităţile consumă resurse la nivel de proces şi produsele consumă activităţi în 
funcţie de cât de mult sunt folosiţi factorii de cost. 
 Metoda ABC poate fi considerată ca o „reinventare” americană a  metodei pe 
secţiuni omogene în care calităţile sale tehnice nu sunt mai bune, dar o situează 
deasupra celorlalte metode prin faptul că poate fi integrată cu indicatorul EVA. 
Anumiţi susţinători ai metodei ABC au recunoscut chiar că, atunci când sunt 
utilizate „în mod corespunzător”, metoda ABC şi metoda pe  secţiuni omogene dă 
aceleaşi rezultat din punct de vedere a costurilor, chiar dacă, în conformitate cu 
M.Lebas, metoda ABC nu poate fi redusă pur şi simplu la o metodă de calculaţie a 
costurilor. 
 Aspru criticată, metoda ABC urmează curba lui Gauss şi începe să-şi piardă 
interesul, în special la nivelul literaturii de specialitate, lăsând locul unei metode mai 
simple cunoscută sub numele de TDABC.  

Printrun articol publicat în anul 2007 de către R.S. Kaplan şi S.R. Anderson în 
care regăsim un paragraf sugestiv intitulat „Time-Driven ABC : vin vechi în sticle noi 
?”, autorii neagă orice legătură cu reutilizarea practicilor existente ale metodei ABC 
deoarece foloseşte un singur driver de cost şi acesta este timpul necesar pentru 
efectuarea operaţiunilor. 

Mai mult, metoda introduce un nou concept intitulat „grupă de resurse” care 
în esenţă este o agregare a activităţilor care consumă aceleaşi resurse. Kaplan și 
Anderson asimilează „grupul de resurse”, cu o unitate organizaţională sau serviciu cu 
precizarea că un cost departamental este valabil numai în cazul în care amestecul de 
resurse furnizate este aproximativ acelaşi pentru fiecare activitate şi tranzacţie 
efectuată în cadrul departamentului. Această ipoteză este încălcată în cazul în care 
activităţile şi tranzacţiile de utilizare a resurselor efectuate în cadrul departamentului 
sunt diferite. 

Complexitatea operaţiunilor se regăseşte în cadrul ecuaţiilor de timp necesare 
pentru determinarea resurselor consumate de fiecare activitate. Folosind aceste 
ecuaţii, este uşor de actualizat modelul prin adăugarea unei activităţi suplimentare. 
Această simplificare ar permite multiplicarea activităţilor care urmează a fi tratate 
fără a prezenta dificultăţi de distribuire a resurselor. De fapt, ceea ce avem aici este 
în mod clar o „metodă autonomă de  echivalenţă” care foloseşte timpul de lucru ca o 
unitate de echivalenţă.  
 Supunând atenţiei esenţa metodei TDABC, în opinia noastră s-au conturat trei 
secvenţe : analiza evenimentelor necesare desfăşurării activităţii şi stabilirea 
ecuaţiilor de timp; determinarea costului pe minut; determinarea costului pe pacient 
şi a căror prezentare a fost efectuată, atât teoretic, cât şi practic în cadrul unui 
studiu de caz.  
 Studiul de caz pe care l-am efectuat în cadrul Centrului medical CAM MED 
din judeţul Vâlcea, este o demonstraţie prin care am încercat să explicăm relevanţa şi 
impactul managerial al sistemului TDABC în sistemul de sănătate din domeniul 
clinicii ambulatorii. În opinia noastră, sistemul TDABC corespunde sistemului de 
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sănătate deoarece acesta include, pe lângă avantajele sistemului tradiţional ABC, 
unele caracteristici suplimentare, permite o adaptabilitate rapidă şi o modelare a 
complexităţii operaţiunilor specifice domeniului. 
 Supunând atenţiei cinci cabinete medicale cu specializări diferite (oftalmologie, 
endocrinologie, cardiologie, ORL şi medicină internă), constatăm că, mărimea 
costului standard al consultaţiilor arată influenţa specificului fiecărei specializări, 
diferenţele implicate de utilizarea mai mult sau mai puţin intensă a aparaturii 
medicale şi diferenţele privind costul pe unitatea de timp. Costul standard al 
consultaţiei care are în vedere pachetul minim de bază impus de CNASS poate fi 
majorat în cazul în care se adaugă unele activităţi suplimentare. 
 Avantajele pe care metoda TDABC le aduce sunt multiple şi vizează în mod 
special: 

• furnizarea de informaţii corecte şi relevante care permite instituirea unui 
exerciţiu de referinţă intern, o comunicare deschisă între medicii cabinetelor 
şi managerul centrului/clinicii, cu privire la îmbunătăţirea timpilor 
operaţionali; 

• analiza profitabilităţii pe cabinete (departamente) medicale comparând 
costurile aferente serviciilor medicale acordate în sistem clinic ambulatoriu cu 
suma decontată de Casa de sănătate pentru aceste servicii şi care relevă 
capacitatea tarifelor practicate de CNASS de a acoperi costurile sistemului de 
sănătate, precum şi avantajul managerilor de a beneficia de informaţii 
relevante care pot sta la baza negocierii tarifelor cu CAS;  

• luarea deciziilor cu privire la investiţiile viitoare pe baza informaţiilor privind 
costul pe minut, în special cel aferent utilizării aparaturii medicale. 
Cum nimic nu este perfect, ci totul este perfectibil, cu atât mai mult când ne 

referim la modele şi teorii noi, nici metoda TDABC nu este lipsită de critici şi 
atenţionări legate de o serie de probleme care nu îşi găsesc încă răspuns în concepţia 
acesteia şi care se referă la stabilirea costurilor de referinţă care trebuie luate în 
considerare (cele standard sau cele reale), la fixarea capacităţii de activitate care este 
luată în considerare pentru a se determina costul subactivităţii, la asigurarea 
omogenităţii consumului de resurse precum şi la înlăturarea dificultăţilor privind 
măsurarea timpilor. 
 Cu toate imperfecţiunile constatate în legătură cu metoda TDABC, considerăm 
că aceasta este o alternativă a metodei ABC care contribuie la reducerea complexităţii 
operaţiunilor prin intermediul ecuaţiilor de timp şi care permite luarea în considerare 
de o manieră simplistă a  impactului fenomenelor complexe asupra costurilor. 
 Dacă reuşita implementării metodei TDABC depinde de buna organizare a 
sistemului informaţional, pot fi formulate critici semnificative în raport cu concepţia 
metodei. 
 

7.  Concluzii şi contribuţii proprii 
A.  Concluzii 
De câţiva ani, piaţa asistenţei medicale tinde să-şi limiteze oferta faţă de 

nevoile în creştere ale populaţiei. Din această perspectivă, anumite lucrări sugerează 
că înmulţirea bolilor cronice, îmbătrânirea populaţiei, evoluţia tehnicilor ştiinţifice şi 
transformările structurii familiale se reflectă în schimbările care au loc în cadrul 
consumului, populaţiei, bolilor şi tehnicilor. Astfel, apare o contradicţie între 
creşterea puternică a cererii de îngrijire în timp ce oferta protecţiei sociale tinde a se 
diminua. 

Sub rezerva constrângerilor economice (reducerea deficitului), sociale 
(sărăcirea societăţii), tehnologice (creşterea tratamentelor novatoare), sistemul de 
sănătate a fost marcat de numeroase reforme care s-au manifestat atât pe plan 
internaţional, cât şi pe plan naţional. 
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Scopul reformelor întreprinse a fost acela de modernizare a managementului 
sistemului de sănătate şi asigurarea transparenţei în alocarea resurselor, măsuri 
care au modificat profund logica sistemului şi a permis stabilirea unei logici cvazi-
piaţă. 

Obiectivele reformelor întreprinse sunt multiple, dar, în primul rând, creşterea 
performanţei prin dezvoltarea unor instrumente economice şi de management 
medical, de susţinere a investiţiilor şi de asigurare a libertăţii alegerii strategiilor de 
către organizaţie. Prin urmare, renovarea modului de finanţare a entităţilor sanitare 
permite responsabilizarea actorilor implicaţi şi asigurarea unei egalităţi de tratament 
între sectoarele publice şi private. 

În cadrul oricărui sistem socio-economic, performanţa este privită ca un 
sistem de referinţă pentru manageri şi executanţi, ca o modalitate de evaluare a 
obiectivelor stabilite şi rezultatelor obţinute. O firmă performantă valorifică eficient 
oportunităţile mediului, depăşeşte rapid provocările, obţine avantaj competitiv pe 
piaţă şi nu în ultimul rând, satisface calitativ şi cantitativ nevoia socială căreia se 
adresează. 

În acest context, performanţa organizaţiei numai trebuie privită în mod 
simplist, sub forma rezultatelor financiar-contabile, ea trebuie să vizeze atât 
aspectele financiare cât şi non-financiare ale activităţii. 

Domeniul sectorului de sănătate este un domeniu special, la nivelul Europei 
existând două mari modele - Beveridge şi Bismarck, dar care nu se aplică în mod 
uniform. 

Sistemul românesc se diferenţiază de alte sisteme prin înregistrarea unor 
indicatori de bază ai stării de sănătate (speranţa de viaţă la naştere, mortalitatea 
infantilă, mortalitatea generală pe cauze de deces evitabile, grad de morbiditate, ani 
de viaţă în stare de sănătate), nivelul scăzut de informare privind factorii de risc şi de 
protecţie pentru sistemul de îngrijiri de sănătate precum şi pachetul de servicii de 
baza, ceea ce impune cercetarea performanţei prin intermediul indicatorilor specifici 
managementului.  

Analizând conţinutul indicatorilor de performanţă ai managementului 
spitalului românesc, remarcăm că pe lângă avantaje prezintă şi o serie de deficienţe: 
pe de o parte, nu se face o delimitare între calitatea actului medical în sine şi modul 
în care este gestionată resursa materială specifică, pe de altă parte, nu acoperă 
întreaga arie care conturează performanţa actului medical.  

În general indicatorii de performanţă ai managementului în spital vizează 
eficienţa tehnică, dar ea trebuie realizată cu costuri minime deoarece implică 
folosirea unor resurse umane şi materiale limitate (medici, asistente, medicamente, 
echipamente). 

Deşi în sistemul de sănătate regăsim o terminologie aparte a costurilor, 
specifică fiecărei structuri  organizatorice, nota comună este dată de utilitatea 
informaţiei de tip cost care poate fi analizată în corelaţie cu decizia de finanţare a 
serviciilor medicale. Cercetarea efectuată în această direcţie ne-a permis să dăm 
răspuns la întrebarea : cât de independent este managementul unei entităţi care 
acivează în sistemul de sănătate ?  

Supunând atenţiei cele trei aspecte implicate de sistemul de finanţare în 
sănătate, şi anume: colectarea surselor pentru plata serviciilor de sănătate, alocarea 
surselor prestatorilor de servicii, remunerarea factorilor de producţie consumaţi de 
aceştia, remarcăm faptul că, între informaţia de tip cost şi decizia de finanţare relaţia 
este invers proporţională, iar modul de stabilire a costurilor joacă rolul de tarif, 
lăsând loc asimetriei informaţiei. 

Ca în orice domeniu de activitate, şi în domeniul sistemului de sănătate, este 
necesară cunoaşterea traiectoriei de urmat, demers care presupune elaborarea unui 
buget de venituri şi cheltuieli şi realizarea ulterioară a controlului bugetar. 
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Pe lângă faptul că ne aflăm în faţa a două tipuri de bugete, respectiv bugetul 
cabinetului medical şi bugetul spitalelor publice, supunând atenţiei practica 
bugetară în corelaţie cu sursele de finanţare a activităţii desfăşurate în sistemul de 
sănătate, remarcăm o răsturnare de principii, şi anume, nu cheltuielile sunt cele care 
generează beneficiile viitoare ci, dimpotrivă, veniturile previzibile admit un anumit 
nivel al cheltuielilor ceea ce pune sub semnul întrebării rolul bugetului de evaluare a 
performanţelor în sistemul de sănătate. 

În încercarea de a răspunde obiectivului parţial teoretic „reliefarea imaginii 
actuale a calculaţiei  şi managementului costurilor în sistemul de sănătate”, 
remarcăm faptul că sunt mai mult vizibile procedeele de calcul al costurilor şi mai 
puţin metodele de calculaţie, dar care, chiar şi în mod teoretic, pot fi aduse în 
discuţie. 

Concluzia la care ajungem este aceea că, fie că vorbim de procedee, fie că 
vorbim de metode de calculaţie, ca şi în cazul bugetării, practica diferă în funcţie de 
complexitatea actului medical, de la cele mai simple specifice cabinetelor medicale şi 
serviciilor clinice/paraclinice şi de medicină dentară, până la cele mai complexe aşa 
cum este cazul spitalelor. 

Aspru criticată, metoda ABC urmează curba lui Gauss şi începe să-şi piardă 
interesul, în special la nivelul literaturii de specialitate, lăsând locul unei metode mai 
simple cunoscută sub numele de TDABC. 

În găsirea unui răspuns de ce nu este eficientă aplicarea metodei ABC şi 
realizarea unei noi perspective a calculaţiei costurilor în sistemul de sănătate 
spitalicesc, am supus atenţiei printr-un studiu teoretic comparativ, metoda ABC şi 
metoda TDABC desprinzând o serie de avantaje ale acesteia din urmă. 

Deşi o metodă mai simplă, complexitatea operaţiunilor se regăseşte în cadrul 
ecuaţiilor de timp necesare pentru determinarea resurselor consumate de fiecare 
activitate. Folosind aceste ecuaţii, este uşor de actualizat modelul prin adăugarea 
unei activităţi suplimentare. Această simplificare ar permite multiplicarea activităţilor 
care urmează a fi tratate fără a prezenta dificultăţi de distribuire a resurselor. De 
fapt, ceea ce avem aici este în mod clar o „metodă autonomă de  echivalenţă” care 
foloseşte timpul de lucru ca o unitate de echivalenţă.  

 
B.  Contribuţii ştiinţifice 

Prin cercetarea efectuată am încercat să ne aducem contribuţia la cercetarea în 
domeniu, comentând şi completând anumite concepte, completarea literaturii de 
specialitate cu idei noi, prin relevarea unui anumit specific în domeniul calculaţiei 
costurilor din domeniul sănătăţii, prin demonstrarea posibilităţii de implementare a 
unor metode moderne bazate pe relaţia dintre spaţiu şi timp. 

Urmărind conţinutul capitolelor care este subordonat obiectivelor axelor de 
cercetare, în mod succint putem aduce în discuţie următoarele contribuţii ştiinţifice. 

1. Conturarea cadrului conceptual al managementului performanţei  
poate fi completată cu relevarea unei viziuni noi conform căreia performanţa este 
guvernată de o serie de legi cu caracter constant în ciuda schimbărilor permanente, a 
căror respectare asigură acordarea demersurilor strategice la cerinţele dinamice ale 
mediului de afaceri şi care, pe scurt, se referă la: 

 legea intuiţiei perpetue – lege care trebuie să guverneze spaţiul decizional al 
unei entităţi şi care este conformă cu procesul de atingere al performanţei care 
este unul continuu; 

 legea conştientizării – lege care stă la baza analizelor pertinente privind 
cumulul de factori ce exprimă potenţialul entităţii; 

 legea scalării care derivă din sintagma „structura urmează strategia” şi 
conform căreia reproiectarea continuă a structurii organizatorice este un  
răspuns al organizaţiei la schimbările din mediul său extern; 
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 legea contribuţiei conform căreia un personal angajat, implicat în „procesele” 
de atingere a rezultatelor, este un personal conectat şi, în consecinţă, 
responsabilizat. Pentru aceasta, este necesară asigurarea unei reţele 
informaţionale interne, atât pe orizontală, cât şi pe verticală, integrarea 
responsabilităţilor managementului şi capitalului uman, demersuri care vor 
duce la o responsabilizare şi răspundere unitară, comună; 

 legea oglinzii – lege care trebuie privită prin prisma dualităţii ei în sfera 
percepţiei utilităţii informaţionale. Legea oglinzii acţionează, pe de o parte, prin 
prisma mediului în care organizaţia îşi desfăşoară activitatea, respectiv prin 
modul în care este perceput nivelul de performanţă atins de organizaţie, pe de 
altă parte, legea oglinzii acţionează ca un feedback al rezultatelor care are rolul 
de a determina reconsiderarea strategiilor de dezvoltare ale organizaţiei prin 
prisma adecvării acesteia la nevoia menţinerii în echilibru a performanţei 
induse cu cea rezonantă. 
Având în vedere cele cinci legi ale performanţei, opinia noastră este aceea că 

duetul manageri-management reprezintă piatra de rezistenţă a oricărui demers 
complex care urmăreşte obţinerea de performanţe manageriale şi, în final, 
performanţe economice. 

2. Pentru validarea mai corectă a activităţii desfăşurate în sistemul 
sanitar, comparativ cu actuala metodologie practicată, am propus analiza 
multicriterială a performanţei în cadrul sistemului spitalicesc. 

Într-o primă etapă, am încercat să validăm clasificarea spitalelor pe o scară de 
la 0 la 11 a indicatorilor din cadrul celor patru grupe de indicatori (de management ai 
resurselor umane, de utilizare a serviciilor, economico-financiare şi de calitate), faţă 
de clasificarea efectuată de Ministerul Sănătăţii, pe baza aceloraşi indicatori dar pe o 
scară de la 0 la 6. Rezultatele obţinute ne ajută să apreciem că măsurile întreprinse 
într-o perioadă relativ recentă, de clasificare a spitalelor pe criterii de competenţă s-a 
soldat, fără o fundamentare riguroasă, cu închiderea unor unităţi sanitare. 

În cea de a doua etapă, urmărind corelaţiile între scorurile de eficienţă 
economică şi cele de competenţă tehnică, pentru toate spitalele supuse analizei, 
observăm că nu există o corelaţie Kendall între aceste valori ceea ce ne sugerează 
faptul că performanţa managementului spitalicesc este o amăgire deoarece 
subordonarea diferită şi multiplă a unităţilor din sistemul sanitar vis-à-vis de 
modalitatea de evaluare separată a competenţelor şi capacităţilor de gestionare face 
practic imposibilă posibilitatea de a genera soluţii de management.  

O simplă vizualizare a corelaţiilor Kendall confirmă afirmaţia de mai sus prin 
intermediul corelaţiilor negative semnificative care ne sugerează următoarele aspecte: 

• o creştere a cheltuielilor de personal nu înseamnă şi o creştere a ponderii 
medicilor, personalului medical sau personalului cu studii superioare în total 
personal care să contribuie la creşterea numărului mediu de consultaţii pe 
medic/ambulatoriu; 

• o creştere a duratei medii de spitalizare şi a ratei de utilizare a paturilor nu 
presupune o scădere a cheltuielilor de personal, a cheltuielilor cu 
medicamentele şi a costului mediu/zi de spitalizare; 

• creşterea numărului mediu de consultaţii pe medic/ambulatoriu şi a duratei 
medii de spitalizare nu presupune o scădere a costului mediu/zi de spitalizare;  

• creşterea numărului de intervenţii chirurgicale nu contribuie la scăderea 
costului mediu/zi de spitalizare. 
3. În încercarea de a răspunde la întrebarea dacă, informaţiile cu 

privire la costuri, aşa cum sunt obţinute în prezent, ajută la realizarea unui 
management performant al unităţilor sanitare ? am realizat două 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 şi limitele 
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informaţiei de tip cost în asigurarea unui management performant pe care le-am 
sintetizat în felul următor: 

 deşi, ca în orice domeniu şi în sistemul de sănătate se urmăreşte ideea de 
rezultat, puterea analizei cost-beneficiu este parţială deoarece, în domeniul 
sănătăţii, este dificil, dacă nu chiar imposibil şi de nedorit să măsori sănătatea 
în termeni de bani sub formă de beneficii pentru cei care trebuie să contribuie 
la prevenirea şi combaterea îmbolnăvirilor; 

 deşi a fost implementat sistemul DRG preluat de la australieni şi adaptat în 
mare măsură la specificul ţării noastre, observăm că elementul la care se 
raportează nivelul plăţilor este reprezentat de venit şi nu de riscul asigurat 
ceea ce contribuie la diluarea rolului costului mediu pe pacient în analiza 
internă cu privire la perfomanţa activităţii; 

 introducerea SIUI în sistemul asigurărilor sociale conduce la un circuit închis 
al informaţiei, numai în cadrul sistemului şi lipsită de transparenţă în relaţiile 
cu publicul; 

 deşi performanţa tehnică este legată de calitatea serviciilor medicale, până în 
prezent nu s-a pus problema cât costă non-calitatea. Dacă s-ar fi determinat 
un astfel de cost am fi văzut că non-calitatea costă mai mult decât calitatea 
serviciilor medicale. 
Toate acestea ne întăresc convingerea că, în sistemul de sănătate, numai 

printr-o apropiere între timp şi spaţiu se pot obţine rezultate relevante pentru 
realizarea unei performanţe superioare în condiţiile date ale actualului sistem de 
sănătate, în opinia noastră se conturează ideea că aplicarea metodei Time-Driven 
Activity-Based Costing  este soluţia cea mai potrivită. 

4. Pentru validarea metodei TDABC în calitate de instrument cu o 
abordare mai corectă a managementului performanţei, am realizat un studiu de 
caz efectuat în cadrul Centrului medical CAM MED din judeţul Vâlcea, o 
demonstraţie prin care am încercat să explicăm relevanţa şi impactul managerial al 
sistemului TDABC în sistemul de sănătate din domeniul clinicii ambulatorii. 

Supunând atenţiei esenţa metodei TDABC, în opinia noastră s-au conturat trei 
secvenţe : analiza evenimentelor necesare desfăşurării activităţii şi stabilirea 
ecuaţiilor de timp; determinarea costului pe minut; determinarea costului pe pacient 
şi a căror prezentare a fost efectuată, atât teoretic, cât şi practic în cadrul unui 
studiu de caz. 

În demersul ştiinţific iniţiat la nivelul celor cinci cabinete medicale cu 
specializări diferite (oftalmologie, endocrinologie, cardiologie, ORL şi medicină 
internă), constatăm că, mărimea costului standard al consultaţiilor arată influenţa 
specificului fiecărei specializări, diferenţele implicate de utilizarea mai mult sau mai 
puţin intensă a aparaturii medicale şi diferenţele privind costul pe unitatea de timp. 
Supleţea metodei constă în faptul că, costul standard al consultaţiei care are în 
vedere pachetul minim de bază impus de CNASS poate fi majorat în cazul în care se 
adaugă unele activităţi suplimentare. 

În opinia noastră, sistemul TDABC corespunde sistemului de sănătate 
deoarece acesta include, pe lângă avantajele sistemului tradiţional ABC, unele 
caracteristici suplimentare, permite o adaptabilitate rapidă şi o modelare a 
complexităţii operaţiunilor specifice domeniului. 

Cum nimic nu este perfect, metoda TDABC nu este lipsită de critici şi 
atenţionări legate de o serie de probleme care nu îşi găsesc încă răspuns şi care se 
referă la stabilirea costurilor de referinţă care trebuie luate în considerare (cele 
standard sau cele reale), la fixarea capacităţii de activitate la determinarea costului 
subactivităţii, la asigurarea omogenităţii consumului de resurse precum şi la 
înlăturarea dificultăţilor privind măsurarea timpilor. 
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 Cu toate imperfecţiunile constatate în legătură cu metoda TDABC, considerăm 
că aceasta este o alternativă a metodei ABC care contribuie la reducerea complexităţii 
operaţiunilor prin intermediul ecuaţiilor de timp şi care permite luarea în considerare 
de o manieră simplistă a  impactului fenomenelor complexe asupra costurilor. 
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