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Introducere

Mediul actual se caracterizeaza prin incertitudine si asimetrie informationala; pornind de
la aceste considerente, contabilitatea manageriald constituie o sursd privilegiatd de informare
pentru manageri, asistandu-i in procesul de luare a deciziilor, de planificare si control, context
care confirmd actualitatea temei investigate. Managementul detine rolul principal in gasirea de
solutii pentru rezolvarea acestor situatii; informatiile ce stau la baza adoptarii de decizii
pertinente sunt furnizate de catre specialistii contabili, dupa prelucrarea acestora in prealabil.
Informatiile furnizate de contabilitatea financiara si contabilitatea manageriala nu sunt suficiente
managerilor pentru atingerea nivelului de performanta previzionat; astfel apare necesitatea
controlului de gestiune care ofera managerilor asigurarea ca resursele sunt utilizate eficient
pentru atingerea obiectivelor stabilite.

Sanatatea la nivel european se afla in plin proces de reforma; sub frontispiciul prefacerilor
economico-sociale, Uniunea Europeana urmareste reformarea tuturor sistemelor de sanatate ale
statelor membre 1n vederea asigurarii de servicii de cea mai inalta calitate.

Sistemul sanitar romanesc reprezintd unul dintre sectoarele ce intampina dificultati majore
al economiei nationale; insuficienta fondurilor alocate, starea de sanatate precard a populatiei,
situatia medicilor care lucreazd concomitent si in sectorul public si in cel privat, situatia
ingrijoratoare a costurilor medicamentelor, lupta contra coruptiei intrasistem, calitatea serviciilor
medicale etc. reprezinta principalele probleme ale acestui sistem.

Scopul principal al demersului nostru il constituie studiul aprofundat al atingerii
performantei financiare a unitatilor spitalicesti publice prin intermediul controlului de gestiune.
In vederea realizirii acestuia, ne propunem atingerea urmitoarelor obiective:

v' Identificarea principalelor aspecte legate de organizarea si exercitarea controlului de
gestiune n sectorul public prin intermediul revizuirii literaturii de specialitate. Pornind de la

delimitari semantice legate de controlul de gestiune, apreciem utilitatea analizarii evolutiei



controlului de gestiune, precum si a instrumentelor de exercitare a acestuia n cadrul
entitatilor economice, din sectorul public.

v/ Stabilirea stadiului actual al sistemului sanitar romanesc, precum si identificarea
pozitionarii acestuia in context european. Sistemul sanitar romanesc a aderat la o serie de
programe europene in vederea alinierii serviciilor medicale asigurate la standardele UE.
Consideram utilitatea identificarii pozitiei Romaniei la nivel european in vederea evidentierii
neajunsurilor cu care se confrunta, precum si pentru cunoasterea altor sisteme de sanatate ce
pot constitui modele Tn procesul de reformare.

v Studierea organizdrii controlului de gestiune la nivel de unitate spitaliceascd. In Romania,
controlul de gestiune nu este precis si clar reglementat in cadrul unitatilor spitalicesti; ca
atare, ne propunem si analizam principalele instrumente de exercitare ale controlului de
gestiune precum metodele de calculatie existente.

v Realizarea unui studiu privind exercitarea controlului de gestiune prin intermediul centrelor
de responsabilitate, precum si propunerea metodei ABC pentru calculagia costurilor. Vom
cauta sa surprindem in cercetarea noastra, beneficiile solutiei propuse precum si utilizarea
informatiilor furnizate de aceasta in implementarea unui instrument de comensurare a
performantei globale la nivel institutional.

Din punct de vedere al curentului de cercetare predominant, demersul nostru se
pozitioneaza, in cadrul curentului pozitivist. Urmarim sd explicam, printr-o abordare detaliata si
aprofundata diferitele laturi si practice ale problematicii controlului de gestiune intr-un mediu
specific si anume in cadrul sistemul sanitar romanesc public, cautdnd, totodatd sd prezentam si
diferite modalititi de exercitare a controlului de gestiune. In acelasi timp, insi, se regisesc pe
parcursul acestei lucrari, si elemente interpretative si critice, deoarece abordam diferite concepte,
reglementari si practici in domeniu, intr-o maniera interpretativa (un punct de vedere neutru) dar
si critica (implicandu-ne printr-un punct de vedere particular).

Am abordat lucrarea Rolul novator al controlului de gestiune in intelegerea dimensiunii
financiare a performantei in sistemul sanitar din Romdnia prin imbinarea celor doua principale
metode de cercetare: cercetarea calitativd cu cercetarea cantitativa, prin reliefarea
particularitatilor temei atat din perspectiva teoretica, de o maniera descriptiv-conceptuala cat si

din perspectiva practica, empirica.



In ceea ce priveste perspectiva teoreticd, am considerat ci cea mai potrivita abordare este
de tip deductiv, pornind de la general spre particular; respectiv de la concept, teorie a controlului
de gestiune si reglementdrile legale la organizarea si exercitarea controlului de gestiune in
domeniului sanitar.

Perspectiva cercetarii cantitative permite o abordare de natura empirica, inductiva pornind
de la concluziile identificate la nivelul studiilor de caz spre formularea unor concluzii
generalizate. Studiul de caz empiric cuprinde un set de chestionare care permite obtinerea de
raspunsuri ale unitatilor ce functioneaza in domeniul sanitar public cu privire la conceptele de
baza ale comensurarii performantei globale.

Metodele de cercetare pe care le-am utilizat au fost: analiza documentelor, metoda
analizei prin comparatie, observatia — neparticipativa cat si observatia participativa, consultarea
specialistilor, analiza SWOT, precum si studiul de caz care s-a bazat pe culegerea datelor prin

intermediul chestionarelor.

Motivatia alegerii temei de cercetare

Principala motivatie a alegerii temei are la baza considerente legate de studiul dimensiunii
financiare a performantei realizate prin organizarea si exercitarea controlului de gestiune in
sectorul public; apreciem utilitatea dezvoltarii acestui studiu deoarece atdt in literatura de
specialitate cat si Tn practica, sfera contabilitatii si controlului de gestiune permite noi abordari
menite sa vina in intdmpinarea prefacerilor continue ale economiei nationale. Managementul unei
entitati se bazeaza pe acele decizii care au fost luate pornind de la o buna cunoastere a factorilor
interni si externi care ar putea influenta activitatea acesteia. Datad fiind complexitatea activitatii
institutiilor publice din sistemul sanitar, in special a unitatilor spitalicesti publice, devine necesard
cunoagterea amanuntitd a organizarii §i exercitarii controlului de gestiune, intrucat determinarea
cat mai exactd a costurilor, stabilirea aspectelor pozitive cat si a neajunsurilor informationale ale
calculatiei costurilor si aprecierea implicatiilor acestora asupra performantelor entitatilor
reprezintd un imperativ constant al procesului decizional. Astfel, consideram caracterul de

noutate al temei pe care ne-am propus sa o abordam, precum si utilitatea unui asemeneca demers



atdt pentru profesionistii contabili din sectorul public, cat si pentru specialistii din mediul
academic.

Pornind de la nealocarea rationald a fondurilor pentru asigurarea serviciilor medicale,
apreciem necesitatea elaborarii unui sistem prin care resursele din sanatate sa fie alocate in baza
unor criterii precum transparenta si evidentele medicale. Simpla alocare, pe baza unor criterii
imprecis delimitate, nu reprezinta solutia la problemele actuale. Este impetuos necesar un control
al costurilor sistemului, precum si comensurarea performantei atinse in termeni de eficienta,
eficacitate si economicitate.

Primordial in sistemul sanitar ar trebui sa fie nivelul calitativ al serviciilor furnizate si nu
nivelul finantérii. Esenta, cu alte cuvinte, consta in cresterea calitdtii serviciilor sanitare furnizate,
dar si in satisfacerea nevoilor populatiei. Din aceste considerente, derivd importanta modului de
utilizare a resurselor.

In ceea ce priveste transparenta procesului de adoptare a deciziilor, este recomandati
elaborarea si publicarea de rapoarte multianuale de finantare. La momentul actual, statul propune
programe de convergenta in vederea asigurarii de servicii medicale de calitate, a utilizarii optime
a fondurilor alocate si, in special in ultimii ani, de aliniere la standardele Uniunii Europene.

Avand insa in vedere si nerationalitatea sistemului sanitar din Romania, putem afirma ca
implementarea unui sistem de asigurare a calitatii mult mai riguros decat cel existent n domeniul
sanitar este impetuos necesard. Pentru a putea vorbi de calitate in sistemul sanitar public
consideram adoptarea unor masuri precum propunerea unei strategii nationale in vederea
asigurdrii calitdtii serviciilor de sdndtate, realizarea structurilor ce vor sustine activitatea pentru
imbundtatirea calitdtii si, in cele din urma, dezvoltarea unui program national de pregéatire pentru
calitatea si asigurarea calitatii.

Unitatile medicale din Romania se confruntd in prezent cu problema unui nivel scazut de
finantare a serviciilor, tehnologia medicala este in continua evolutie, cererea din ce in ce mai
mare si mai diversa de servicii, necesitatea cresterilor salariale in sectorul bugetar precum si

necesitatea alinierii la standardele europene de acordare a asistentei medicale.

Stadiul cunoasterii in domeniu




Tn ceea ce priveste problematica abordata, literatura de specialitate oferd o multitudine de
studii teoretice si practice legate de contabilitatea manageriala si controlul de gestiune: aparitie,
rol, necesitate, organizare si conducere in medii specifice, instrumente de realizare, cu mentiunea
ca aceste studii vizeaza sectorul privat (Albu N., Albu C., 2003; Anthony R.N., 2007; Bouquin
H., 2006; Briciu S., 2006, Caraiani C., Dumitrana M., 2008, Capusneanu S., 2006, Drury, 2007,
lacob C., lonescu 1., 2009; Ionascu 1., 2002; Oprea C., Man M., Nedelcu M., 2008, Garrison G.,
2000, Simons R.L., 2001, Tabara N., 2008, etc).

De-a lungul timpului, controlul de gestiune a cunoscut o serie de abordari: ca un set de
reguli, practici si proceduri, si ca un proces de feed-back; conceptualizarea controlului ca
gestionarea dependentei factorilor contextuali; conceptualizarea controlului ca un mecanism de
comportamente de control; controlul de gestiune ca un set de valori si norme dinamice culturale.

R.L.Simons® defineste controlul din perspectiva entitatilor amenintate de concurenta
acerba de pe piata, schimbarile rapide de pe piata, noile forme de organizare a entitatii cat si
orientarea clientilor: ”controlul implica gestionarea tensiunii inerente intre inovatia creatoare, pe
de-o parte, si realizarea obiectivelor previzionate, pe de altd parte, astfel incdt amandoud se
transforma in crestere profitabila”. Conform lui J.Stoner si C.Wanke® procesul de control
cuprinde: definirea rezultatelor dorite, stabilirea previziunilor rezultatelor, stabilirea standardelor
pentru previziuni si rezultate, stabilirea informatiei si a feed-back-ului, evaluarea informatiei si
luarea deciziei corecte. Astfel, acest proces de control presupune o listd cu pasi In vederea
atingerii obiectivelor specifice si masura in care aceste obiective sunt realizate. R.N.Anthony?,
defineste controlul ca ,,procesul prin care managerii influenteaza ceilalti membri ai entitatii
sa implementeze strategia acesteia”. Tot R.N.Anthony, defineste planificarea strategiei ca
mijloace de formulare a strategiei. In acest sens, literatura de specialitate ne releva controlul ca
fiind principalul instrument al managementului; celelalte presupun planificare, organizare,
personal, coordonare. H.Bouquin* descopera puncte comune intre definitiile controlului de

gestiune elaborate de catre R.N.Anthony si R.L.Simons: “controlul de gestiune reprezinta

! simons R., 1995, Levers of Control: How Managers Use Innovative Control Systems to Drive Strategic Renewal,
Harvard Business School Press, Boston.
2 Anthony R.N., Govindarajan V., 2007, Management Control Systems, 12th edition, Chicago.
%Chenhall R., 2003, Management control system design within its organizational context: Findings from
contingency-based research and directions for the future, Accounting, Organizations and Society, 28(2-3), 127-168.
* Bouquin H., 2006, Comptabilité de gestion, Paris, Economia, 3e éd.

10



garantia logicii economice, in concordantd cu strategia, asigurand articularea proceselor de
asamblare, adresandu-se managementului”. R.N.Anthony si co.® clarifica natura controlului de
gestiune: controlul de gestiune este un instrument pentru manageri care il utilizeaza in relatia cu
partenerii si subordonatii.

In cercetarea noastra, am studiat o serie de lucrari ce abordeaza contabilitatea manageriala
si controlul de gestiune in sectorul public, accentul punandu-se pe instrumentele utilizate in
cadrul institutiilor publice in vederea realizarii performantei (Cappelletti L, Khouatra D, Beck.,
2007; Cardinaels, E., Roodhooft, F., van Herck, G., 2005, Chenhall R., Euske K.J., 2007; Cokins,
G., Capusneanu, S., 2011; Kaplan, R.S., 2002; Hindle D., Haraga S., Radu P., 2006; Ittner C.D.,
Larcker D.F., Randall T., 2003; Popa, L., 2006; Rohm H., 2001; Stefanescu A., Dobrin C., Calu
A., Turlea E., 2010; etc.).

Situatia actuala a sistemului sanitar romanesc este ingrijoratoare; probleme sistemului
pornesc de la fonduri insuficiente pentru asigurarea serviciilor medicale unei populatii n
continua dezvoltare, lipsa medicamentelor, a unor aparaturi moderne, pana la situatiile ce privesc
resursa umana — medicii, care lucreaza atat in sectorul public cat si cel privat. Uniunea Europeana
a intreprins o serie de reforme 1in vederea alinierii serviciilor medicale roméanesti la cele oferite
de celelalte state membre, chiar daca Romania se situeaza pe ultimele locuri in clasamentul
tarilor membre cu privire la sistemul sanitar. Uniunea monitorizeaza constant procesul de
reforma din Romania, propunand periodic, noi masuri ce sunt menite a sprijini procesul deja
initiat, masuri care se adapteaza conditiilor aparute pe parcurs. Aceste rapoarte de analiza precum

si recomandarile facute sunt publice si accesibile de fiecare cetatean european.

Sinteza principalelor parti ale tezei de doctorat

Fundamentarea deciziilor manageriale atat pe termen lung cat si pe termen scurt,
presupune utilizarea unor instrumente moderne de comensurare a performantei; lucrarea a avut ca
obiectiv principal analiza si utilitatea exercitarii controlului de gestiune in atingerea performantei

institutionale in cadrul unitatilor spitalicesti publice.

® Anthony R., Govindarajan V., 2007, Management Control Systems, Chicago, Mc-Graw-Hill IRWIN.
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Capitolul I Potengalul informagional al controlului de gestiune in procesul decizional
managerial am abordat din punct de vedere teoretic aspecte referitoare la conceptul de control
de gestiune: definire, evolutie, instrumente de exercitare n cadrul entitatilor economice, precum
si pozitionarea a acestuia in atingerea performantei economico-financiare.

R.N.Anthony® defineste controlul de gestiune ca procesul prin care managerii se asigurd
cd resursele sunt obtinute si utilizate eficient si eficace in indeplinirea obiectivelor entitatii. ,,Pe
langd cunoagsterea costurilor, controlul de gestiune ajutd managerii in directionarea actorilor in

3'. R.Garrison si E.Noreen® sugereazi o alta definitie a

scopul organizdrii catre performant
controlului de gestiune ca acele masuri luate de management in vederea cresterii probabilitatii ca
obiectivele stabilite sunt atinse §i sd se asigure ca toate partile de organizare functioneaza in
concordanta cu politicile entitatii.

Sub influenta prefacerilor economico-sociale, conceptul de control evolueaza dand
nastere conceptului de controlling. Controlling-ul cautd sa conceapa si sa elaboreze
instrumentele de informare destinate sa permita responsabililor de a actiona, realizand coerenta
economica globala intre obiective, mijloace si realizari. El trebuie considerat ca un sistem de
informare util in pilotajul Intreprinderii, deoarece el controleaza eficienta si eficacitatea actiunilor
si mijloacelor pentru atingerea obiectivelor™ . Mayer defineste controlling-ul ca ,,un concept de
management cu orientare spre situatiile de criza, atingerea obiectivelor, realizarea profitului si cu
orientare spre viitor, In scopul conducerii cu succes a organizatiei si asigurarii unei existente
durabile a acesteia”.

Particularititile controlului de gestiunelo identificate 1n cadrul entitatii se prezinta astfel:
controlul de gestiune este un proces sistematic i permanent; controlul de gestiune vizeaza
intreaga entitate, prin aceasta asigurandu-se coordonarea si mentinerea echilibrului intre partile
componente ale entitatii; criteriille de apreciere a performantei utilizate sunt eficienta si
eficacitatea; controlul de gestiune este constrans de natura si limitele resurselor de care dispune;
aria de actiune a controlului de gestiune se extinde doar pe exercitiul financiar in curs; este un

instrument care ajuta la pilotarea entitatii, responsabilitatea asumata referindu-se la obiective dar

6 Anthony R., Govindarajan V., 2007, Management Control Systems, Chicago, Mc-Graw-Hill IRWIN.
" Alazard C., Separi S., 2001, Controle de gestion, Editura Dunod, Paris.
& Garrison R.H.,Noreen E.W., 2000, Managerial Accounting, McGraw-Hill, New York, NY.
° Boisselier P., 1999, Controle de gestion, Edition Vuibert, Paris, France.
19 Aslau, T., 2001, Controlul de gestiune dincolo de aparente, Editura Economica, Bucuresti.
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si la rezultatele finale; pentru o mai buna utilizare, controlul de gestiune trebuie adaptat la
organizarea si specificul fiecarei entitati.

Am apreciat oportuna realizarea unui studiu diacronic cu privire la instrumentele
controlului de gestiune: metoda standard cost, centrele de responsabilitate, sistemul de bugete,
instrumente moderne-tablou de bord si Balanced Scorecard. Metoda standard cost permit
compararea standardelor stabilite de entitate cu realizarile efective, precum si constatarea
abaterilor si adoptarea de decizii in vederea atingerii obiectivelor de performanta. Neajunsurile
acestei metode: imposibilitatea de determinare continua a standardelor de cheltuieli datorita
schimbarilor economico-sociale dese din mediul in care Tsi desfasoara activitatea, ne-au condus
spre studiul unor alte instrumente moderne.

Centrele de responsabilitate permit stabilirea responsabilitatii pentru fiecare segment de
activitate a cheltuielilor efectuate, urmarirea si fundamentarea corectd a cheltuielilor chiar pe
locurile lor de formare; delimitarea cheltuielilor care nu depind strict de activitatea de productie
de cele care sunt legate strict de acest proces; stabilirea abaterilor cheltuielilor de la nivelurile
prestabilite; stabilirea unui sistem de reguli care sa permitd evidentierea responsabilitatilor
fiecarui executant; introducerea unui sistem de alocare a resurselor si de urmarire a modului de
utilizare a acestora, prin elaborarea unor bugete de cheltuieli specifice fiecarui centru de
responsabilitate. Dezavantajele aplicarii in practica a descentralizarii pe baza centrelor de
activitate consta in cresterea consumului de resurse in cadrul anumitor activitati, delimitarea
neclard a relatiilor cauza-efect ce creeaza dificultati in adoptarea de decizii pertinente de catre
management, etc.

Bugetul este un alt instrument ce permite compararea previziunilor la nivelul intregii
activitati cu realizarile, permitand totodata calculul costului pe unitate de produs/serviciu/
lucrare; abaterile constatate fac obiectul adoptarii de noi decizii la nivel de management. Bugetul
serveste managementului prin posibilitatea planificarii viitoare a activitatii si evitarea deciziilor
nefundamentate din punct de vedere economico-financiar; comunicarea la toate nivelurile de
conducere si organizare, servind astfel identificarii problemelor dar si a posibilitatilor de
rezolvare a acestora; coordonarea activitatilor din cadrul departamentelor/compartimentelor/
sectiilor; definirea obiectivele ce trebuie Tndeplinite la nivel de entitate, prin motivarea

personalului de la toate nivelurile ierarhice. Apreciem ca si acest instrument al controlului de
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gestiune cunoaste limite in utilizarea lui in practicd; in functie de specificul activitatii precum si
de resursele avute la dispozitie, consideram ca elaborarea bugetelor presupune un interval de
timp important precum si antrenarea de resurse necesare intocmirii lui, dar si faptul ca exista
posibilitatea ca previziunile sa fie dificil de realizat, cum este cazul bugetului cheltuielilor
generale de administratie.

Tabloul de bord si Balanced Scorecard sunt instrumente moderne ale controlului de
gestiune. Tabloul de bord serveste managementului entitatii prin Intocmirea unor analize ce stau
la baza fundamentarii strategiilor entitatii; acesta ofera informatii referitoare la pilotajul entitatii
cum ar fii: nivelul previzionat ale obiectivelor fixate, rezultatelor inregistrate aferente perioadelor
de referinta, abaterile (negative sau pozitive) rezultate ca diferenta Intre rezultate si obiectivele
fixate, gradul de realizare al obiectivelor si cauzele care au determinat abaterile pozitive sau
negative; informatii nonfinanciare cu privire la calitate, gradul de satisfacere al nevoilor clientilor
etc. Utilizarea unui tablou de bord necesita existenta unor informatii pertinente, usor de inteles,
ce pot fii accesate Tn cel mai scurt timp. Balanced Scorecard este un instrument complex ce ofera
informatii complexe cu privire la performanta entitatii; acesta cuprinde informatii financiare dar
si nonfinanciare oferind managementului entitatii o privire de ansamblu asupra activitatii.
Balanced Scorecard prezintd o serie de avantaje: indreaptd managementul spre o performanta
strategica, acordd importanta indicatorilor nonfinanciari, dar si neajunsuri: subiectivitatea si
ponderea masurilor legate de performanta, indreptarea managementului spre utilizarea de
obiective extinse legate de imbunatatirea performantei, etc.

Apreciem negativ utilizarea exhaustivd a unui singur instrument al controlului de gestiune
dintre cele prezentate pe parcursul acestui capitol, in cadrul entitatii; combinarea acestora in
cadrul entitatilor aduce un plus managementului prin oferirea de informatii cat mai complexe si
relevante in procesul decizional.

Tn cadrul capitolului Il Evolutia si perspectivele sistemului sanitar public din Romania
am efectuat un studiu critic asupra sistemului sanitar romanesc in context european. Sanatatea la
nivelul Uniunii Europene constituie o problemd amplu dezbatutd atat de furnizorii de servicii
medicale, cat si de cetateni si institutiile guvernamentale; multitudinea de programe initiate stau
la baza nevoii de creare a unui spatiu comun de asigurare de servicii medicale de calitate la

acelasi nivel in oricare dintre statele membre ale Uniunii Europene. Tn urma analizei rapoartelor
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Uniunii Europene constatim o serie de discrepante intre sistemele de sanatate ale statelor
membre; acest lucru se datoreaza atat factorilor externi de influentd ai sistemului cum ar fii
conditiile economico-sociale ale fiecarui stat, cat si factorii interni printre care amintim politicile
adoptate de Ministerul Sanatatii si Casele de Asigurari Nationale de Sanatate.

Romania, ca stat membru al Uniunii Europene se situeazd pe locul 32 din 34 de tari, in
clasamentul Indexului European de Sanatate (Euro Health Consumer Index); acest lucru trage
semnale de alarma factorilor de decizie. Sisteme de sandtate precum cele ale Danemarcei,
Finlandei se situeaza in fruntea clasamentului; apreciem utilitatea studiului acestor sisteme, avand
n vedere totusi conditiile mediului de tara.

Calitatea serviciilor medicale este un concept dezvoltat in cadrul Uniunii Europene in
cadrul mai multor programe de convergenta; raportat la Romania, aceste concept este foarte putin
reglementat de catre legislatia Tn vigoare - Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 372 din 28.04.2006, cu modificarile si
completarile ulterioare. De asemenea, in Contractul Cadru incheiat cu Ministerul Sanatatii fiecare
manager Tsi asuma indeplinirea unor indicatori de calitate, standard pentru toate unitatile
spitalicesti din tara.

Sistemul sanitar romanesc continud seria reformelor sub stricta observare a Uniunii
Europene care, periodic face recomandari menite sa alinieze Romania la nivelul celorlalte state
membre. Progresele inregistrate pana in prezent sunt : 654.791 de pensionari au beneficiat de o
reducere de 90% la medicamente datorita veniturilor reduse (mai mici de 700 lei) in cadrul
Programului compensarea pretului de referinta al medicamentelor cu 90%; sistemul de asistenta
medicala primara si ambulatorie a fost extins prin infiintarea 9 centre multifunctionale si 259
centre de permanentd; au fost puse in aplicare Sistemul de Informatii pentru Cardul National de
Sanatate Programelor de e-prescriere carte si au fost puse in aplicare, iar programele pentru
National si de inregistrare electronica a sanatatii pacientilor, numarul de paturi din spitalele
publice si private a fost redus ca urmare a punerii in aplicare a Planului national de paturi pentru
perioada 2011-2013, ceea ce conduce la un total de 123.127 paturi - 5,72 paturi de spital la 1.000
de persoane, aproape de media europeana de 5,61 paturi de spital la 1.000 de persoane; in ceea ce
priveste modernizarea infrastructurii de transport a furnizorilor de servicii medicale, Ministerul

Sanatatii a achizitionat 257 ambulante si 3 elicoptere.
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Consideram ca in pofida progreselor mentionate la ultima raportare a Romaniei in cadrul
Uniunii Europene, sistemul sanitar romanesc intdmpina o serie de amenintari cum ar fi: sistemul
sanitar public se afld in continud competitivitate cu sistemul sanitar privat, in timp ce acestea ar
trebui sa fie complementare in vederea asigurdrii de servicii medicale de calitate ridicata;,
pe piata nationald a furnizorilor din UE, fapt ce conduce la cresterea costurilor asigurdrii de
servicii medicale. Identificarea acestor amenintari, dar si a punctelor slabe, a punctelor forte cat
si a oportunitatilor, a fost posibila datorita analizei critice pe care am intocmit-0.

Pe parcursul intregului capitol 111 Controlul de gestiune — coordonata in managementul
institugiilor spitalicesti din sistemul sanitar romanesc, am cautat sa evidentiem principalele
particularitati ale controlului de gestiune in medii specifice si anume in cadrul unitatilor
spitalicesti publice. Am observat ca, normele legale in vigoare nu mentioneaza niciunde controlul
de gestiune in cadrul unitatilor spitalicesti publice; asa cum am aratat este reglementat doar
controlul financiar de gestiune in cadrul entitatilor, altele decat unitatile spitalicesti publice. De
asemenea, reglementdrile in vigoare vizeaza controlul realizat de Curtea de Conturi in cadrul
institutiilor publice; nicio specificatie legatd de controlul de gestiune din cadrul unitatilor
spitalicesti.

Din aceste considerente apreciem oportunitatea identificarii stadiului reformei si a
directiilor de actiune a acesteia in cadrul sistemului sanitar, tocmai pentru a evidentia necesitatea
organizarii si exercitarii controlului de gestiune; sistemul sanitar romanesc se confruntad cu
deficiente la nivel de finantare precum si cu risipd de resurse in cadrul unitatilor spitalicesti.
Principalele directii de actiune propuse in cadrul reformei sunt: descentralizarea sistemului
sanitar, identificarea unor surse suplimentare de finantare a sistemului, informatizarea, reforma
structurald a sistemului medical cu punct de plecare medicina primara. Acestora li s-au adaugat o
serie de alte masuri ce consta in: programele de sanatate cu privire la asigurarea unor servicii
medicale gratuit sau la actiuni de informare a populatiei; inserarea sistemului ,,clawback™ - toti
producdtorii de medicamente ce activeaza pe piata romaneasca sa contribuie cu 5% pand la 11%
la finantarea sistemului de sandtate public. Totodatd, Ministerul Sanatatii a lansat o serie de
proiecte pilot referitoare la cresterea veniturilor medicilor din unitatile sanitare publice cu paturi;

legea raspunderii civile a personalului medical ( malpraxis); proiectul de modificare a statutului
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spitalelor; principii si elemente definitorii ale pachetului de servicii medicale de baza.
Consideram ca reusita acestor proiecte depinde de o serie de factori atat subiectivi precum
implicarea partilor, respectiv a personalului din unitdtile spitalicesti si factorilor de decizie din
cadrul administratiei locale, cét si obiectivi: conditiile economico-sociale actuale din tara noastra
raportate la contextul european.

Costurile reprezintd un instrument important in exercitarea controlului de gestiune;
informatia de tip cost din cadrul unitatilor spitalicesti stda la baza fundamentdrii deciziilor
manageriale. Costurile spitalicesti determina cunoasterea costurilor reale de spitalizare, evaluarea
eficientei proprii si fundamentarea deciziilor financiare, managerul avand astfel la dispozitie atat
datele clinice, cat si datele de cost la nivel de pacient. In practica, am identificat doua situatii de
calculatie a costurilor: calculatia costurilor in cazul tratamentului continuu si calculatia costurilor
in cazul tratamentului de o zi. Am apreciat necesara prezentarea avantajelor si dezavantajelor
ocazionate, pastrand totodata nivelul calitativ al serviciilor medicale asigurate.

In categoria metode de calculatie a costurilor apreciem utilitatea metodei standard cost si
a metodei globale. Metoda standard cost presupune cunoasterea costului standard, cu alte cuvinte,
cunoasterea costului asteptat al furnizorului pentru un pacient, cand acesta se incadreaza intr-0
schemd obisnuitd, agreata, de tratament. Astfel, cunoasterea costurilor standard porneste de la
premisa ca deja exista un model de ingrijire pentru o anumita patologie, reflectat prin protocolul
de practica medicala. Stabilirea unui “standard” in cadrul sistemului sanitar se poate realiza prin
intermediul DRG - Diagnosis Related Groups, pe baza caruia se finanteaza spitalele, repartizeaza
pacientii similari in grupuri de diagnostic omogene din punct de vedere al afectiunii clinice si al
resurselor consumate in cadrul tratamentului. Analizdnd avantajele si dezavantajele utilizarii
acestui sistem, am identificat urmatoarele: prin intermediul DRG, finantarea unitatilor spitalicesti
se realizeaza pe baza tarifului pe caz ponderat, si nu pe baza capacitatii de primire; se stimuleaza
calculatia costurilor per pacient, la nivel de sectie/compartiment/ departament; este impulsionata
utilizarea eficienta si eficace a fondurilor Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si a Caselor
Judetene de Asigurari de Sanatate, totodata s-a Inregistrat o crestere a resurselor alocate unui

pacient in cadrul anumitor sectii fatd de bugetul unitatii spitalicesti.
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Metoda globald este foarte des utilizata in cadrul institutiilor publice deoarece este usor de
aplicat, dar nu este suficientd, datoritd complexitatii activitatilor desfasurate cu adresabilitate spre
intreaga populatie.

Constatam ca aplicarea in practicd a metodelor de calculatie a costurilor nu este suficienta
in vederea furnizarii de informatii corecte, complexe, relevante pentru procesul decizional.
Sistemul de bugete al unitatilor spitalicesti raspund nevoilor managementului prin asigurarea
previziunilor si a coordonarii 1Intregii activitati la nivel de unitate spitaliceascd. Prevederile
bugetare servesc stabilirii obiectivelor unitétilor spitalicesti, dar si evaludrii rezultatelor prin
stabilirea la sfarsitul exercitiului financiar a deficitului/excedentului. Scopul final al fiecarui
management 1l constituie obtinerea unor rezultate pozitive maxime cu minimum de resurse;
maximum de rezultate n cadrul unitétilor spitalicesti il reprezintd performantele atinse si anume:
utilizarea cat mai mare a numarului de paturi, acordarea de ingrijiri medicale pacientilor cu
minimum de resurse, reducerea costurilor unei zile de spitalizare, a costurilor per pat, a costurilor
per pacient, etc.

Bugetul permite controlul asupra costurilor ocazionate de activitatea din cadrul unitatii
spitalicesti; controlul bugetar poate fi realizat prin aplicarea conceptului ,,management prin
exceptii”. Astfel factorii de decizie primesc detalii privind cheltuielile, ,,productia”, veniturile,
aflate Tn directa subordonare functionala, rapoartele concentrandu-se mai ales asupra problemelor
care apar sau asupra abaterilor defavorabile de la planul stabilit. Controlul bugetar permite
evaluarea performantei, motiveaza personalul, permite solutionarea problemelor in timp util etc.
Bugetul si controlul prin bugete reprezinta un instrument util managementului, pe baza carora se
asigurd o ameliorare a consumului de resurse si obtinerea de rezultate pozitive, rezultate ce
privesc nu numai natura financiara, dat fiind ca vorbim de o institutie publica.

Capitolul 1V Studiu privind exercitarea controlului de gestiune in sistemul sanitar din
Roméania cuprinde studiul nostru empiric ce s-a axat pe analiza instrumentelor controlului de
gestiune in urmadrirea performantei la nivel de unitate publica spitaliceasca. Pornind de la
organizarea si urmarirea costurilor prin intermediul centrelor de responsabilitate, respectiv
centrelor de cost, am propus implementarea metodei ABC de urmarire a costurilor pe activitati,
precum si a unui Balanced Scorecard, care sa permita urmarirea si realizarea performantei la

nivel institutional.
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In urma analizei activitatii celor trei spitale selectate, am constatat organizarea
contabilitatii de gestiune pe centre de cost Tn functie de marimea unitatii, volumul de activitate si
resursele disponibile:

> 1n cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba, am constatat o organizare si
conducere a contabilitatii de gestiune pe centre de cost bine stabilitd, prin
evidentiereca exacta a tuturor elementelor costurilor pe articole de calculatie;
suportul informatic este modern si permite listarea imediata a tuturor cheltuielilor
clar delimitate pe centre de cost.

» Spitalul Municipal Sebes dispune de un program informatic ce permite delimitarea
pe centre de cost, respectiv sectii si compartimente doar a cheltuielilor directe;
astfel, pentru stabilirea costurilor la nivel de centru de cost, pentru fiecare pacient,
apreciem cd este nevoie de Incd un instrument care sd completeze procesul de
repartizare a cheltuielilor indirecte si a cheltuielilor generale de administratie per
pacient, pat, si de spitalizare.

» Spitalul Orasenesc Abrud dispune de un program informatic, care asigura
organizarea si conducerea contabilitatii, prin evidentierea Separatid pe centre de
cost, doar a cheltuielilor cu medicamentele; pentru a stabili costurile aferente
acordarii de servicii medicale per pacient, in cadrul fiecarei sectii-centru de cost,
este necesard o metoda de calculatie a costurilor.

Tn cadrul subcapitolului 4.2.1 Exercitarea controlului de gestiune in cadrul unitdtilor
spitalicesti publice din judetul Alba prin intermediul centrelor de cost, pe baza datelor colectate
precum si a prelucrarii proprii a acestora, am efectuat o evolutie a indicatorilor financiari si
nonfinanciari in cadrul a doua dintre centrele de cost, respectiv sectia chirurgie si sectia medicina
internd, care prezintd un volum de activitate semnificativ, dar si un grad de complexitate a
cazurilor ridicat. Tn urma analizei in timp a acestora, am constatat o serie de neajunsuri in
Urmdrirea operativdi a costurilor, cum ar fi: risipa de resurse in cadrul unor activitati,
imposibilitatea stabilirii clare a relatiilor cauza-efect in vederea adoptarii deciziilor de ameliorare
a consumurilor.

Consideram cd metoda ABC vine in intdmpinarea necesitatilor unitatilor spitalicesti

publice; aceasta ofera posibilitatea urmaririi operative a costurilor pe fiecare articol de calculatie,
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din cadrul fiecarei sectii, permitand identificarea Tn timp util a problemelor si adoptarea de
decizii imediate pentru ameliorarea cheltuielilor. Metoda asigura informatii pertinente cu referire
la costul uneori mult prea ridicat al serviciilor medicale, ofera solutii pentru reducerea costurilor,
dar si pentru obtinerea de excedent la nivel institutional.

De asemenea, aducem in discutie Balanced Scorecard care reprezinta un instrument
evoluat de comensurare a performantei la nivel institutional. Acesta ofera o privire de ansamblu
asupra intregii activitati, permitand adoptarea de decizii la nivel global, prin implicarea tuturor
aspectelor financiare si nonfinanciare. Propunerea noastra de implementare a unui Balanced
Scorecard se datoreaza utilitatii acestuia dovedite in timp prin implementarea in institutii publice;
obiectivul principal al unei institutii publice nu este acela de a obtine profit, ci de a asigura
servicii de calitate care sa raspunda nevoilor populatiei.

BSC asigurda o privire de ansamblu asupra intregii activitati, permitand monitorizarea
Tndeplinirii tuturor obiectivelor strategice propuse, a masurilor adoptate pentru realizarea
acestora, a gradului de implicare a personalului Tn activitate.

Analizand cele trei instrumente de urmarire a costurilor in cadrul unei unitati spitalicesti
publice, respectiv centre de cost, metoda ABC si Balanced Scorecard, concluzionam ca fiecare
dintre cele trei instrumente nu se exclud unul pe celalalt.

Mentionam ca instrumentul de alocare a costurilor in cadrul institutiilor publice il
reprezinta bugetul; prin intermediul acestuia sunt dimensionate fondurile alocate activitatii
institutiilor publice, pe baza executiilor bugetare anterioare. Asa cum putem observa in figura de
mai jos, Tn cadrul institutiilor publice existd o legatura stransa intre bugete, balanced scorecard si
satisfacerea nevoilor cetatenilor. Obiectivele strategice sunt transpuse prin intermediul unui
instrument eficace, Balanced Scorecard, in vederea adoptdrii masurilor adecvate pentru
indeplinirea obiectivelor propuse. Stabilirea obiectivelor trebuie sa fie realista, in stransa corelatie
cu alocarea resurselor financiare pa baza bugetului aprobat de catre unitatea centrala.

Toate activitatile de stabilire a obiectivelor cat si planificarea activitatii in limitele date de
bugetul anual, au ca finalitate satisfacerea nevoilor cetatenilor.

Concluzii, contributii proprii si perspective ale cercetérii

Concluzionand, putem face aprecieri legate de aspectele surprinse pe parcursul intregii

lucrari, aspecte referitoare la controlul de gestiune in medii specifice, particularitatile
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instrumentelor acestuia in cadrul unitatilor spitalicesti publice precum si implementarea de
instrumente moderne de comensurare a performantei globale.

Astfel, in cadrul capitolului | Potengialul informagional al controlului de gestiune n
procesul decizional managerial, am identificat o serie de aspecte legate de rolul controlului de
gestiune in cadrul entitatii economice, acesta servind procesului decizional. Finalitatea procesului
de adoptare a deciziilor o constituie atingerea performantei. Limitarea cu privire la masurarea
performantei resursei umane, caracterul calitativ al criteriilor si absenta indicatorilor definiti in
mod explicit, inexistenta corelatiei dintre performanta resursei umane si calitatea serviciilor
oferite publicului, absenta criteriilor de evaluare a performantei entitatii de catre public sunt doar
cateva din dificultatile aduse in discutie in cazul unei unitati spitalicesti publice. Astfel apreciem
ca exercitarea controlului de gestiune ocupd un rol important In monitorizarea §i gestionarea
performantelor. Sustinut de o serie de instrumente, controlul asigurd urmadrirea i administrarea
bunelor rezultate ale unei entitati.

Capitolul 1l Evolutia si perspectivele sistemului sanitar public din Romania surprinde
aspecte legate de situatia actuala a sistemului de sanatate romanesc in context european. Romania
a adoptat o serie de reforme pentru a creste eficienta serviciilor medicale asigurate populatiei.
Consideram directiile de actiune intreprinse nu au fost suficiente asadar sistemul sanitar
romanesc Intdmpind in continuare, o serie de amenintdri cum ar fi: competitivitatea sistemului
sanitar public cu cel privat, cu toate cad apreciem complementaritatea acestora este potrivitd
medicald, prin intrarea pe piata nationala a furnizorilor din UE, fapt ce conduce la cresterea
costurilor asigurarii de servicii medicale. Identificarea acestor amenintari, dar si a punctelor
slabe, a punctelor forte cat si a oportunitatilor, a fost posibila datoritd analizei SWOT, care ne
ofera totodata si posibile directii noi de actiune — oportunitatile din cadrul analizei SWOT.

Tn capitolul 11l Controlul de gestiune — Coordonati in managementul institufiilor
spitalicesti din sistemul sanitar roménesc, apreciem utilitatea identificarii corecte a costurilor
serviciilor medicale asigurate, delimitarea clara a activitatilor care delimiteaza costuri precum si
exercitarea controlului de gestiune prin intermediul unor instrumente de gestiune adaptate
mediului. Nu s-au gasit inca, solutii unanim acceptate pentru calculul efectiv al costurilor in

unitatile spitalicesti; Tn urma analizei studiilor de specialitate precum si a consultarii cu
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specialistii din sectorul medical costurilor au existat propuneri de calcul al costurilor pe baza
DRG, adici a protocoalelor medicale, dar si prin intermediul metodei globale. In cadrul unititilor
spitalicesti cuprinse Tn studiu, am identificat componente ale metodelor globala si standard cost
in realizarea calculatiei costurilor. Mentionam ca fiecare unitate isi organizeaza calculatia
costurilor in functie de nevoi; nu putem identifica o metoda unitara de calculatie a costurilor. Pe
de alta parte, bugetul este un instrument de planificare si control al fondurilor alocate pe baza
caruia unitatile spitalicesti Tsi desfasoara activitatea; fiecare unitate spitaliceasca beneficiaza de
fonduri n functie de istoricul activitatii, si mai recent, si de performantele atinse in exercitiile
financiare precedente.

Capitolul IV Studiu privind exercitarea controlului de gestiune in sistemul sanitar din
Roménia cuprinde cercetarea empirica realizatad in cadrul unitatilor spitalicesti din categoria 11 si
IV; motivatia selectiei acestui esantion este amplu dezvoltata in cadrul capitolului si are ca scop
identificare unei solutii optime in exercitarea controlului de gestiune care si serveasca
managementului in procesul decizional. Am identificat unitati spitalicesti care urmaéresc
Tndeaproape calculatia costurilor pe fiecare centru de responsabilitate in parte; din pacate, doar in
cadrul unei unitati din Tntreg esantionul am identificat realizarea acestui lucru. Drept urmare
propunem ca metoda de calculatie a costurilor la nivelul intregului esantion metoda ABC.
Consideram cda metoda ABC vine in intdmpinarea necesitatilor unitatilor spitalicesti publice;
aceasta oferd posibilitatea urmaririi operative a costurilor pe fiecare articol de calculatie, din
cadrul fiecarei sectii, permitand identificarea in timp util a problemelor si adoptarea de decizii
imediate pentru ameliorarea cheltuielilor. Metoda asigurd informatii pertinente cu referire la
costul uneori mult prea ridicat al serviciilor medicale, oferd solutii pentru reducerea costurilor,
dar si pentru obtinerea de excedent la nivel institutional.

Pentru identificarea unui instrument viabil de comensurare a performantei globale la nivel
de unitate spitaliceascd, am apelat la aplicarea unui chestionar personalului unitatilor cuprinse in
esantion; raspunsurile primite ne-au validat/invalidat o serie de ipoteze care ne-au confirmat:
resursa umana nu este implicatd indeajuns in procesul de adoptare a deciziilor, chiar daca aceasta
se formeaza continuu 1n specialitate pentru oferirea de servicii medicale care sa rdspunda nevoilor
actuale ale pacientilor; pacientii — beneficiarii serviciilor medicale nu sunt suficient informati cu

privire la optiunile legate de serviciile medicale pe care le primesc/ar putea sa le primeasca;
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calitatea serviciilor medicale trebuie sa fie permanent imbunatatitd. Pe baza acestor raspunsuri,
propunem un instrument evoluat de comensurare a performantei globale si anume Balanced
Scorecard, adaptata unitatii spitalicesti.

Avand in vedere concluziile prezentate anterior, mentionam contributiile proprii aduse
in cadrul fiecarui capitol. Asadar, in cadrul capitolului I Potengialul informagional al controlului
de gestiune Tn procesul decizional managerial, contributiile personale sunt urmatoarele:
delimitarea clarda a conceptului de gestiune, intocmind totodatd un studiu diacronic pentru
evidentierea evolutiei controlului de gestiune, precum si analiza principalelor instrumente de
gestiune prin revizuirea literaturii de specialitate nationale si internationale.

Tn cadrul capitolului I Evolutia si perspectivele sistemului sanitar public din Romdnia,
aportul personal constd in: analiza sistemului de sdndtate european prin prisma organizarii
acestora, sistemelor de finantare, precum si a calitatii serviciilor medicale; prezentarea stadiului
actual al sistemului sanitar romanesc prin prisma principalilor indicatori realizati, finantarea
unitatilor spitalicesti si calitatea serviciilor medicale, precum si intocmirea analizei SWOT care a
servit identificarii punctelor slabe, in vederea cautarii de solutii pentru ameliorarea situatiei
existente.

Tn cadrul capitolului 111 Controlul de gestiune — coordonatd in managementul institufiilor
spitalicesti din sistemul sanitar romanesc, contributiile personale consta in: identificarea
tipologiei costurilor in sistemul sanitar, precum si analiza acestora in functie de tipul
tratamentului primit, de zi sau continuu, analiza reglementarilor legale cu privire la controlul de
gestiune in sistemul sanitar, analiza critica privind utilizarea bugetului ca instrument de
planificare si gestionare a resurselor unitatilor spitalicesti.

Tn cadrul capitolului IV intitulat Studiu privind exercitarea controlului de gestiune n
sistemul sanitar din Romania, contributiile personale consta in: analiza exercitarii controlului de
gestiune pe baza centrelor de cost in cadrul unitatilor spitalicesti selectate, precum si identificarea
principalelor avantaje si dezavantaje ale acestora; studiu de caz privind calculatia costurilor
generate de fiecare activitate desfasurata in cadrul unitatilor spitalicesti ce formeaza esantionul,
precum si identificarea atuurilor dar si a neajunsurilor aplicabilitatii metodei ABC; studiu de caz
privind realizarea si implementarea unui model Balanced Scorecard ce vizeaza spitale din

categoriile 111 si IV, spitale ce au facut obiectul studiului nostru; propunere ce vizeaza obiective
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strategice aplicabile 1n unitatile spitalicesti; acestea au fost stabilite prin identificarea punctelor
tari dar si a celor slabe, prin observarea neparticipativa dar si prin analiza raspunsurilor la
chestionarul aplicat.

Mentionam ca demersul intreprins a cunoscut anumite limite, care speram ca pe viitor sa
fie depasite. In activitatea noastrd am constatat ci Directiile Sanitare Publice Judetene precum si
Ministerul Sanatatii nu impun calculatia costurilor delimitata pe purtdtori de costuri; acestea
colecteaza anual de la unitatile spitalicesti anumiti indicatori financiari si medicali, fara o
detaliere a calculatiei acestora. In cadrul cercetarii realizate, cea mai mare parte a unitatilor
spitalicesti nu organizeaza calculatia costurilor pentru fiecare sectii/compartiment/serviciu in
parte; singurele cheltuieli evidentiate separat sunt cele cu medicamentele, deoarece aceste
informatii sunt raportate la directii. Apreciem utilitatea aplicarii in practica a propunerilor noastre
din cadrul lucrarii.

De asemenea, o limitd obiectivd a cercetarii identificata consta in lipsa partiald de date
centralizate la Ministerul Sanatatii. Am identificat date statistice recente doar Tn cadrul
raportarilor INSSE, precum si in rapoartele Uniunii Europene. La nivel de Minister, o parte a
datelor nu au mai fost actualizate din 2010. Mentionam ca realizarea studiilor de caz au la baza
date statistice de la organismele nationale dar si internationale specializate din domeniul sanitar,
precum si date de la unitatile spitalicesti de pe raza judetului Alba, aferente perioadei 2010-2012.

Ca directie viitoare de actiune propunem organizarea unei evidente unitare a costurilor,
cel putin la nivel de tipologie; chiar daca fiecare unitate spitaliceasca are particularitatile sale ce
determind organizarea si conducerea contabilitatii manageriale si a controlului de gestiune,
consideram existenta posibilitatii de a le organiza unitar. O alta directie de cercetare o
constituie continuarea studiilor privind utilizarea unui instrument evoluat in comensurarea

performantei globale a unitatilor spitalicesti.
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