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alocarea resurselor; complexitatea cazurilor; economicitatea cheltuielilor; sustenabilitate

financiara; indicatori economico-financiari; analiza econometrica; model de regresie; fluxuri

CUVINTE-CHEIE

economico-financiare; analiza bibliometrica.

Lista principalelor abrevieri

Abreviere Semnificatie
Cl Capital intelectual
USP Unitati sanitare publice
SAM Matricea de Contabilitate Sociala (Social Accounting Matrix)
HU Resurse umane
CAS /CNAS Casa (Nationala) de Asigurari de Sanatate
FNUASS Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
ICM Indicele de complexitate a cazurilor
IC Indicele de concordanta a diagnosticului
DMS Durata medie de spitalizare
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ChT / ChHU / ChMd / ChMtSn | Cheltuieli totale / cu personalul / cu medicamente / cu materiale sanitare / cu
/ Chint/ ChTr ntretinerea / cu formarea profesionala




INTRODUCERE

Actualitatea, motivatia si importanta cercetarii

Transformarile accelerate traversate de unitatile sanitare publice (USP) in perioada post-
pandemica au determinat o reconfigurare profunda a modului de organizare, functionare si
utilizare a resurselor. Criza generatd de pandemia COVID-19 a functionat ca un factor
declansator al schimbarii, demonstrand ca performanta reala a unitagilor sanitare nu depinde
exclusiv de infrastructura fizica si de resursele financiare, ci de capacitatea acestora de a
valorifica resursele intangibile: competentele profesionale ale personalului medical, procesele
organizationale, infrastructura informationala si relatiile institutionale. Fara un capital structural
adecvat (sisteme informatice functionale, protocoale clare, mecanisme eficiente de
coordonare), chiar si 0 resursa umana bine pregatita isi pierde din eficienta, iar dezvoltarea
tehnologiilor medicale asistate de inteligenta artificiala impune, la randul sau, o pregatire

profesionala adaptata.

Actualitatea cercetarii rezulta din necesitatea de a regandi modelele de evaluare a
performantei manageriale si a sustenabilitatii in USP, deoarece indicatorii traditionali,
concentrati asupra dimensiunii financiare, nu mai reflecta complexitatea realitatilor post-
pandemice. Motivatia cercetarii este determinatda de schimbarea de paradigma prin care
accentul se muta de la evaluarea statica a resurselor la analiza dinamica a modului in care
acestea sunt utilizate si integrate. Alocarea resurselor nu mai poate fi fundamentata doar pe
costuri. Aceasta trebuie sa includa impactul asupra calitatii serviciilor, a accesului pacientilor
si a capacitatii de raspuns in situatii critice. Importanta cercetarii se manifesta atat teoretic,
prin consolidarea unei perspective integrate in care resursele tangibile si intangibile sunt
analizate Tn interdependenta, cat si practic, prin sprijinirea managerilor USP in fundamentarea

deciziilor si in asigurarea sustenabilitatii pe termen lung a sistemului sanitar public.

Identificarea problemelor cercetarii

Demersul stiintific porneste de la o serie de disfunctionalitati conceptuale si
metodologice identificate in literatura de specialitate: dificultatea integrarii coerente a
resurselor intangibile in modelele de evaluare economico-financiare; caracterul fragmentat al
abordarilor existente, in care componentele capitalului intelectual (CI) sunt analizate separat,
fara a evidentia interdependentele dintre acestea; preluarea fara ajustari a unor instrumente
concepute pentru mediul privat, desi in sectorul public performanta include accesul la servicii,

calitatea si impactul social; dificultatea masurarii si operationalizarii Cl, Tn lipsa unor seturi de



indicatori standardizati; decalajul dintre volumul tot mai mare de date generat prin digitalizare
si valorificarea acestora Tn procesul decizional; tratarea separata a relatiei dintre performanta,

sustenabilitate si riscurile financiare.

Scopul si obiectivele cercetirii

Scopul cercetarii il constituie conceperea unui cadru conceptual si metodologic integrat,
orientat spre evaluarea performantei manageriale si a sustenabilitatii organizagionale a USP prin
corelarea indicatorilor economico-financiari cu dimensiunile CI si cu cerintele emergente
generate de digitalizare si de transformarile post-pandemice. Tn vederea atingerii acestui scop

au fost stabilite urmatoarele obiective:

Obiectiv Continut
Analiza stadiului actual al conceptului de CI, prin identificarea componentelor sale
Obiectivul 1 principale (capital uman, relational si structural) si a rolului acestora in generarea
performantei.
— Analiza indicatorilor economico-financiari utilizati in evaluarea performantei, cu
Obiectivul 2

evidentierea limitelor acestora in reflectarea influentei activelor intangibile.

Fundamentarea cadrului metodologic de analiza, prin stabilirea metodelor si tehnicilor
Obiectivul 3 necesare evaluarii relatiilor dintre CI, performanta manageriala si sustenabilitatea
organizationala.

Analiza relatiilor dintre Cl, structura cheltuielilor si rezultatele organizationale, in vederea

Obiectivul 4 evidentierii interdependentelor dintre resursele utilizate si performanta obtinuta.
Configurarea unei Matrice de Contabilitate Sociald (SAM) specifice USP, ca instrument de
Obiectivul 5 reprezentare integrata a fluxurilor economico-financiare si a interdependentelor dintre

participanti, in vederea evidentierii relatiilor dintre resursele utilizate si rezultatele obtinute,
precum si utilitatea acesteia in procesul decizional.

Metodologia cercetarii

Cercetarea utilizeaza un ansamblu integrat de metode calitative si cantitative, parcurse
in noua etape succesive: stabilirea domeniului, tematicii si problemei de cercetare; analiza
literaturii de specialitate; definirea modelului conceptual si a variabilelor de analiza; stabilirea
esantionului si a perioadei de analiza; stabilirea indicatorilor si operationalizarea variabilelor;
colectarea, prelucrarea si validarea datelor; analiza econometrica si testarea ipotezelor;

construirea si analiza SAM; interpretarea rezultatelor si formularea concluziilor.

Tn partea teoretica au fost utilizate analiza descriptiva si meta-analitica a literaturii,
precum si analiza bibliometrica realizata pe baza datelor din Web of Science, prelucrate cu
instrumentele Bibliometrix (Biblioshiny) si CiteSpace 7.0.R0. Cercetarea empirica s-a
desfasurat pe un esantion de 36 de spitale judetene de urgenta din sapte regiuni de dezvoltare
ale Romaniei (Nord-Est, Sud-Est, Sud-Muntenia, Sud-Vest Oltenia, Vest, Nord-Vest si Centru),

pentru perioada 2020-2025, pe baza informatiilor din rapoartele financiare si a indicatorilor de



activitate medicala (ICM, IC, DMS, numar de fise, structura pacientilor pe grupe de varsta).
Variabilele au fost standardizate prin metoda scorului Z, iar estimarea modelelor de regresie
liniara multipla s-a realizat in IBM SPSS Statistics 26. Modelele au fost estimate pe fiecare
regiune, la nivel national (model agregat) si separat pentru Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul
loan cel Nou” din Suceava. Rezultatele econometrice au fost integrate in indicele compozit al
Cl si, ulterior, in SAM adaptata USP.

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii

Originalitatea cercetarii consta in: (i) construirea unui indice compozit al CI pentru
USP, fundamentat pe noua dimensiuni operationalizate prin 33 de indicatori economico-
financiari si operationali; (ii) transpunerea SAM, instrument utilizat predominant in analiza
macroeconomica, la nivel microeconomic, in sectorul sanitar public, prin integrarea explicita a
capitalului uman, structural si relagional n logica si structura matricei; (iii) dezvoltarea unui
cadru analitic care surprinde simultan dimensiunile economice si non-financiare ale
performantei si care poate fi utilizat ca suport pentru decizia manageriala si pentru simularea
impactului modificarilor de finantare, al investitiilor in CI sau al variatiilor complexitatii

activitatii medicale.

Structura tezei de doctorat

Teza de doctorat este structurata in introducere, patru capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie si anexe, totalizdnd 331 de pagini. Primele doua capitole
fundamenteaza teoretic si bibliometric conceptul de CI in sectorul sanitar public, capitolul al
treilea construieste sistemul de indicatori si cadrul SAM, iar capitolul al patrulea dezvolta si

valideaza empiric modelul predictiv, indicele compozit al Cl si SAM adaptata USP.



PREZENTAREA SINTETICA A CAPITOLELOR TEZEI DE
DOCTORAT

Lucrarea are doua componente aflate in stransa interdependenta. Prima componenta
(capitolele 1 si 2) delimiteaza cadrul conceptual al ClI in sectorul sanitar public si pozitioneaza
tema Tn literatura internationala. A doua componenta (capitolele 3 si 4) transpune acest cadru
intr-un sistem de indicatori, ntr-un set de modele econometrice si intr-o Matrice de
Contabilitate Sociala (SAM) adaptata USP, prin care este conturat profilul sustenabil al

unitatilor sanitare.

Capitolul 1. Analiza descriptiva si meta-analitica a importantei si valorificarii capitalului
intelectual Tn unitatile sanitare publice

Capitolul realizeaza fundamentarea teoretica a conceptului de CI in sectorul public, cu
accent pe unitatile sanitare, pornind de la rolul cunostintelor in societatea bazata pe cunoastere
si de la procesul de transformare a informatiei in Cl si performanta. Prin meta-analize dedicate
sunt identificati factorii determinanti ai celor trei componente: capitalul uman (competente,
experienta, formare continua, dinamica personalului medical, influentata si de migratia a circa
14.000 de medici dupa aderarea la UE), capitalul relagional (relatia cu pacientii, transparenta,
parteneriatele institugionale) si capitalul structural-organizasional (proceduri, protocoale,

sisteme informatice, infrastructura).

Concluzia capitolului este ca cele trei componente formeaza un sistem interdependent,
in care neglijarea oricareia reduce potentialul celorlalte, iar raportarea separatd a activelor
intangibile generate de CI ar imbunatati transparenta financiara, fundamentarea deciziilor si

protejarea activelor valoroase ale USP.

Capitolul 2. Analiza bibliometrica a literaturii privind capitalul intelectual n institutiile
publice cu accent pe unitatile sanitare

Capitolul investigheaza evolutia cercetarilor prin patru analize bibliometrice realizate
pe baza Web of Science, cu instrumentele Bibliometrix si CiteSpace, care vizeaza asocierea
termenului health cu: active intangibile, cunostinte manageriale, capital intelectual si
sustenabilitate. De exemplu, pentru activele intangibile Tn sanatate au fost identificate 62 de
lucrari Tn 57 de surse, prima datand din 1997, Italia si SUA fiind cele mai productive tari. Au
fost analizate productia stiintifica, retelele de co-citare, centralitatea de intermediere, exploziile

de citari si dinamica temelor de cercetare.



Rezultatele confirma trecerea de la o abordare centrata pe resurse materiale la una in
care performanta unitatilor sanitare este explicata prin gestionarea cunoasterii, a competentelor
si a relatiilor. Totodata, se constata ca literatura ramane insuficient consolidata in privinta
masurarii concrete a influentei CI asupra performantei si sustenabilitatii USP, ceea ce justifica

dezvoltarea unui cadru propriu de analiza.

Capitolul 3. Configurarea metricilor capitalului intelectual pentru modelarea profilului
sustenabil al unitatilor sanitare publice

Capitolul analizeaza modul in care ClI este transformat in performanta si sustenabilitate
in USP. Pornind de la teoria bazata pe resurse, organizarea sistemului sanitar este interpretata
ca o functie de productie care combina intrari (capital uman, capital fizic, tehnologie) pentru a
genera iesiri (volumul si calitatea serviciilor medicale). Pe aceasta baza, autorul propune un
model integrat intrare-iesire, in care Cl nu este evaluat direct prin indicatori monetari, ci

indirect, prin efectele sale asupra costurilor, eficientei si riscurilor financiare.

Indicatorii au fost structurati Tn doua categorii. Indicatorii de tip intrare (input) descriu
modul in care CI este utilizat Tn procesul managerial: resursele alocate, eficienta costurilor cu
resursele umane, economicitatea cheltuielilor, complexitatea cazurilor, eficacitatea decizionala
si mix-ul demografic. Indicatorii de tip iesire (output) reflecta impactul valorificarii Cl asupra
sustenabilitatii: rezilienta operationala, riscurile financiare si sustenabilitatea operationala.
Selectia s-a realizat dupa criterii de relevanta, replicabilitate si aplicabilitate, iar fiecare
dimensiune a fost ilustrata empiric cu date privind USP din Romania in anul 2025 (structura
resurselor umane, structura cheltuielilor, relatia dintre volumul de activitate si ICM, DMS si

indicele de concordanta, structura veniturilor din CAS, cheltuielile cu formarea profesionala).

Sistemul de indicatori economico-financiari gi de performanga manageriala
Sistemul final de indicatori, utilizat ulterior Tn modelele econometrice, Tn indicele

compozit al Cl si in SAM, este sintetizat in tabelul 1.

Tabelul 1. Sistemul de indicatori pentru evaluarea Cl si a sustenabilitatii USP

Simbol | Indicator ‘ Formula de calcul

Resurse alocate (capital uman, relational, structural)

DMRCS Densitatea medicilor raportata la capacitatea de spitalizare Nr. medici / Nr. paturi
DARCS Densitatea asistentelor raportata la capacitatea de spitalizare | Nr. asistente / Nr. paturi
SRU Structura resurselor umane Nr. asistente / Nr. medici

Eficienta costurilor cu HU (capital uman, structural)

CAICMHU Costul ajustat la complexitatea cazurilor si resursele umane ChT / (Nr. figse - ICM - Nr. HU)
CHUAIC Costul HU ajustat la acuratetea diagnosticului ChHU / (IC - Nr. fise)
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Simbol

Indicator

Formula de calcul

CHUADMS Costul resursei umane pe zi (ChHU - DMS) / 365
RChHUT Rata cheltuielilor cu resursa umana ChHU /ChT

CHUP Costul resursei umane pe pat ChHU / Nr. paturi
Economicitatea cheltuielilor (capital structural)

RChHU Rata cheltuielilor cu resursele umane ChHU /ChT
RChMd Rata cheltuielilor cu medicamente ChMd / ChT
RChMtSn Rata cheltuielilor cu materiale sanitare ChMtSn / ChT
RChint Rata cheltuielilor cu intretinerea Chint/ ChT

Complexitatea cazurilor (capital uman, relational, structural)

CGM Cazuri gestionate de medic Nr. fise / Nr. medici

CSN Capacitatea de suport a asistentelor Nr. fise / Nr. asistente
ICCMATI Intensitatea cazurilor critice pe medic Nr. fise ATl / Nr. medici
GEICM Gestionarea eficienta a patologiilor complexe pe medic (Nr. fise - ICM) / Nr. medici

Eficacitatea decizionala (capital uman, relational, structural)

medicale

ECARM Eficacitatea clinica ajustata la resursele medicale (IC - Nr. paturi) / (DMS - Nr. medici)
EDAICM Eficacitatea diagnosticului ajustata la complexitatea cazurilor | IC/ICM
PEAICM Performanta economica ajustata la complexitate si resurse (VnT - Nr. medici) / (ICM - ChT - Nr.

fise)

Mix demografic

(capital uman, relational, structural)

CPHU

Capacitatea de gestionare a cazurilor pediatrice pe HU

Nr. cazuri 0-17 ani / Nr. HU

CAHU Capacitatea de gestionare a cazurilor adulte pe HU Nr. cazuri 17-65 ani / Nr. HU
CGHU Capacitatea de gestionare a cazurilor geriatrice pe HU Nr. cazuri > 65 ani / Nr. HU
Rezilienta operationala (capital uman, structural)

RCHUCAS Rata cheltuielilor salariale din veniturile CAS ChHU / VnCAS

EHUGICM Eficienta HU Tn gestionarea cazurilor complexe ChHU / (ICM - Nr. fige)
RHUAAM Rentabilitatea HU ajustata de activitatea medicala (VnT - Nr. HU) / (ChHU - Nr. fige)
CHUDMS Costul HU pe zi de spitalizare a pacientului ChHU / (DMS - Nr. fige)
Riscuri financiare (capital uman, structural)

RHU Rata cheltuielilor salariale Tn veniturile totale ChHU / VnT

IChDMS Intensitatea cheltuielilor ajustata la capacitatea de spitalizare | ChT / (DMS - Nr. paturi)
VFICM Vulnerabilitatea financiara la complexitatea cazurilor ChHU /ICM

RDVNnPCAS Rata dependentei veniturilor proprii de finantarea CAS VnCAS / VnP
Sustenabilitate operationala (capital uman, relational, structural)

RVCAS Rata veniturilor din CAS n veniturile totale VnCAS / VnT

RVSF Rata veniturilor din subventii FNUASS 7n veniturile totale vnS /VnT

RChTr Rentabilitatea cheltuielilor de formare profesionala (VnT — ChTr) / ChTr
RCHHU Rentabilitatea cheltuielilor salariale (VnT — ChHU) / ChHU

Sursa: prelucrare dupa teza de doctorat (sectiunile 3.3 si 4.3)

Pe baza acestui sistem au fost stabilite (sectiunea 3.4) criteriile de valorificare a Cl:
eficienta utilizarii resurselor umane, capacitatea de integrare a cunostintelor in procesele
organizationale, gradul de adaptabilitate la schimbarile mediului extern, contributia la crearea

valorii economice si impactul asupra sustenabilitatii operationale. Modelul conceptual rezultat
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evidentiaza atat efectele directe ale Cl asupra performantei, cat si efectele indirecte, mediate de

procesele organizationale.

3.5. Integrarea indicatorilor capitalului intelectual in Matricea de Contabilitate Sociala
cu rol in analiza sustenabilitatii unitatilor sanitare publice

Matricea de Contabilitate Sociala (Social Accounting Matrix — SAM) este un cadru
contabil integrat care organizeaza, intr-o structura matriciala coerenta, interactiunile dintre
productie, venit, consum si acumulare de capital. Fundamentata teoretic de Pyatt si Round,
SAM surprinde toate fluxurile economice si financiare dintr-o perioada determinata (de regula
un an) si indeplineste doua functii: descrierea structurii sistemului analizat si simularea
impactului politicilor, investitiilor sau socurilor sectoriale.

Din punct de vedere structural, SAM este 0 matrice patratica in care fiecare rand reflecta
veniturile (resursele primite) unui cont, iar fiecare coloana reflecta cheltuielile (utilizarile)

acestuia. Matricea tranzactiilor se noteaza cu T = [tif]ij—ﬁ’ unde ¢;; este plata efectuata de

contul din coloana j catre contul din randul i. Conform principiului partidei duble, totalul

fiecarui rand este egal cu totalul coloanei corespunzatoare:

- - - - j - - j - .-
unde: y; reprezinta totalul veniturilor si cheltuielilor aferente contului i?.

Matricea coeficientilor A = [aif]ij—ﬁ se obtine prin raportarea fiecarui element la

totalul coloanei sale, astfel incat suma fiecarei coloane este egala cu 1:
_ty o _ 1
aU - _., l,] - 1,71, Ziaij =1.
Yj

Conturile sunt Tmpartite Tn conturi endogene, care reflectd dinamica interna a USP
(activitatea medicala, resursele umane, structura costurilor, procesele operationale), si conturi
exogene, reprezentate de sursele externe de finantare (contractele cu CNAS, subventiile din

FNUASS, alte politici publice). Relatia dintre ele este exprimata prin:
y =4y +x, 1)
y=U-A)""x, (2)
unde x este vectorul conturilor exogene, iar (I — A)~! este matricea multiplicatorilor SAM, care

arati modul in care o modificare initiala a resurselor externe se transmite in intregul sistem. Tn

! Robinson, S., Cattaneo, A., & EI-Said, M. (2001). Updating and estimating a social accounting matrix using
cross entropy methods. Economic Systems Research, 13(1), 47-64. https://doi.org/10.1080/09535310120026247.
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cazul USP, o crestere a finantarii se reflecta in activitatea medicala si se transmite catre
cheltuielile salariale, achizitia de medicamente si materiale sanitare, investitiile in echipamente

si infrastructura si, in final, catre calitatea serviciilor oferite pacientilor.

Adaptarea SAM la USP presupune reinterpretarea celor sase categorii clasice de conturi
(activitati, bunuri si servicii, factori de productie, gospodarii, guvern, investitii si relatii cu
exteriorul). Contul guvernamental este redefinit pentru a surprinde finantarea din CNAS si din
FNUASS, iar conturile de investitii includ cheltuielile pentru infrastructura medicala si pentru
consolidarea CI. Prin introducerea conturilor-satelit, matricea integreaza variabile non-
financiare (forta de munca, inovarea, indicatori sociali), pastrand compatibilitatea cu Sistemul
National de Conturi. Astfel, fiecare flux este evidentiat ca resursa si ca utilizare, permitand

analiza relatiilor dintre activitatea medicala, personal, costuri, finantare si serviciile furnizate.

Tn SAM adaptata USP, cele nous variabile au roluri distincte: resursele alocate exprima
capacitatea de a asigura si utiliza resursa umana in raport cu capacitatea de spitalizare; eficiensa
costurilor cu HU surprinde relatia dintre consumul de resurse salariale si performanta medicala;
economicitatea cheltuielilor reflecta echilibrul dintre cheltuieli si rezultate; complexitatea
cazurilor indica gradul de mobilizare a competentelor; eficacitatea decizionala coordoneaza
fluxurile dintre resurse, procese si rezultate; mix-ul demografic arata adaptarea la structura
pacientilor; reziliensa operasionala exprima capacitatea de adaptare si continuitate; riscurile
financiare evidentiaza vulnerabilitatile care afecteaza echilibrul financiar; sustenabilitatea
operagionala reprezinta expresia finala a integrarii si valorificarii CI.

Concluzia capitolului este ca SAM nu mai este utilizata doar ca instrument contabil sau
macroeconomic, ci este reconfigurata ca model analitic care coreleaza direct capitalul uman,
relational si structural cu procesele decizionale si cu rezultatele economico-financiare, creand

premisele pentru construirea, in capitolul 4, a unei SAM specifice USP.

Capitolul 4. Analiza predictiva a capitalului intelectual si adaptarea matricei de
contabilitate sociala in construirea profilului de sustenabilitate al unitatilor sanitare
publice

Capitolul 4 constituie partea aplicativa si de sinteza a tezei. Problema stiintifica abordata
este lipsa unor modele integrate si predictive care sa cuantifice simultan influenta CI asupra
sustenabilitatii USP. Raspunsul propus consta in noua modele econometrice intercorelate, intr-

un indice compozit al Cl si intr-o SAM adaptata USP.
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4.1. Scopul si obiectivele cercetirii

Scopul capitolului este construirea unui indice compozit al Cl la nivelul USP si
integrarea acestuia intr-o SAM orientata spre evaluarea profilului sustenabil. Obiectivele,

formulate in corespondenta cu modelele econometrice, sunt:

O1. Evaluarea eficiensei deciziilor de alocare a resurselor in cadrul USP, prin analiza
resurselor alocate, a eficiengei costurilor cu resursa umana si a economicitarii cheltuielilor,
n vederea identificarii modului Tn care aceste componente contribuie la formarea ClI si la

sustinerea sustenabilitayii organizagionale;

0O2. Analiza rolului CI in gestionarea si rezolvarea cazurilor medicale complexe, prin

examinarea relayiilor de interdependenya evidengiate Th modelul complexitayii cazurilor;

0O3. Evaluarea eficacitarii decizionale si a capacitarii de gestionare a cazurilor medicale in
functie de structura demografica a pacienyilor, in vederea identificarii modului Tn care
adaptarea serviciilor medicale la diferite categorii de varsta contribuie la consolidarea Cl
si la cresterea performangei organizasionale a USP;

O4. Analiza vulnerabilitasii financiar-operagionale a USP prin evaluarea reziliengei
operagionale si a riscurilor financiare, in vederea identificarii factorilor care influenseaza

stabilitatea organizasionala si capacitatea de valorificare sustenabila a Cl;

O5. Evaluarea sustenabilitarii operagionale a USP prin analiza structurii surselor de
finansare si a rentabilitarii investigiilor Tn capitalul uman, pentru a identifica mecanismele

care sustin continuitatea activitarii si dezvoltarea sustenabila a organizayiei.

4.2. Revizuirea literaturii de specialitate si stabilirea ipotezelor de lucru

Literatura de specialitate (Dumay et al., 2020; Secundo et al., 2016; Bratianu si Bejinaru,
2020; Cavicchi, 2017) reinterpreteaza Cl ca mecanism dinamic de creare a valorii si vector al
rezilientei organizationale, dar semnaleaza dificultati de masurare (Pedro et al., 2018) si lipsa
instrumentelor standardizate Th managementul public (Pusenius & Laihonen, 2026). Pe aceasta

baza au fost formulate ipotezele din tabelul 2.

Tabelul 2. Ipotezele de cercetare

Ipoteza Enunt

Investitiile in CI influenteaza pozitiv alocarea eficientd a resurselor si 0 mai buna prioritizare a
costurilor.

H11: Investitiile Tn CI influenteaza pozitiv alocarea eficienta a resurselor;

H1 H12: Utilizarea eficienta a capitalului uman influenteaza pozitiv optimizarea costurilor resursei
umane;

H13: Cresterea eficientei utilizarii resurselor umane determina reducerea costurilor ajustate la
complexitatea cazurilor si imbunatateste performanta operationala a USP.
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Ipoteza Enunt

H2 Cl reprezinta un factor determinant Tn gestionarea si rezolvarea cazurilor complexe.

Operativitatea decizionala reprezinta un stimul pozitiv in reducerea costurilor din USP atunci cand
valorificarea Cl are la baza formarea continua a competentelor profesionale in raport cu mix-ul
demografic.

H3 H31: Cresterea eficacitatii decizionale influenteaza pozitiv gestionarea cazurilor medicale si
contribuie la reducerea costurilor operationale Tn USP prin valorificarea eficientd a Cl;

H32: Adaptarea resurselor medicale la mixul demografic al pacientilor influenteaza pozitiv
eficienta managementului cazurilor sanitare si sustine valorificarea Cl in USP.

Identificarea si ierarhizarea elementelor critice din structura Cl influenteaza pozitiv rezilienta
operationala a UPS si reduce riscurile financiare.
H41: Identificarea si valorificarea eficienta a componentelor Cl influenteaza pozitiv rezilienta

H4 operationala a USP;
H42: Gestionarea eficienta a componentelor Cl contribuie la reducerea riscurilor financiare si a
vulnerabilitatii financiare in cadrul USP.

H5 Stabilirea indicatorilor cheie de performanta cu rol in consolidarea Cl asigura sustenabilitatea

operationala a USP.

4.3. Metodologia cercetirii

Cercetarea adopta o abordare cantitativa, pornind de la premisa ca informatiile contabile
si indicatorii derivati din situatiile financiare si operationale sunt expresii cuantificabile ale CI.
Esantionul cuprinde 36 de spitale judetene de urgenta (anexa 2 a tezei), grupate pe sapte regiuni
de dezvoltare, pentru perioada 2020-2025. Pentru eliminarea diferentelor de scara, toate
variabilele au fost standardizate prin scorul Z, ceea ce face ca termenul liber al ecuatiilor sa fie
practic nul, iar coeficientii sa fie direct comparabili. Estimarea si validarea modelelor s-au
realizat in IBM SPSS Statistics 26, pe baza coeficientului de determinatie (R?), a testului F, a

semnificatiei coeficientilor (testul t) si a statisticii Durbin-Watson.

Fiecare dimensiune a fost modelata ca variabila dependenta a indicatorilor sai specifici
(tabelul 3), iar dimensiunile au devenit ulterior variabile explicative ale indicelui compozit al

Cl, ceea ce confera modelului o structura interdependenta, pe doua niveluri.

Tabelul 3. Modelele econometrice ale cercetarii

Ecuatia de regresie
Resurse alocate = al + B11:- DMRCS + 12 - DARCS + 13 - SRU
Eficienta costurilor HU = a2 + 21 - CAICMHU + 22 - CHUAIC +
+523 - CHUDMS + B24 - RChHUT + (25 - CHUP

Economicitatea cheltuielilor = a3 + 31 - RCHHU + 32 - RChMd +

+B33 - RChMtSn + 34 - RChint
Complexitatea cazurilor = a4 + 41 -CGM + 42 - CSN +

+p543 - ICCMATI + f44 - GEICM

Eficienta deciziilor de
alocare a resurselor

Complexitatea cazurilor

Managementul cazurilor Eficacitatea decizionala = a5 + 51 - ECARM +
sanitare pe categorii de +552 - EDAICM + 53 - PEAICMRM
varsta a pacientilor Mix demografic = a6 + 61 - CPHU + 362 - CAHU + B63 - CGHU

Rezilienta operationala = a7 + 71 - RCHUCAS + 72 - EHUGICM +
+B73 - RHUAAM + B74 - CHUDMS
Riscuri financiare = a8 + 81 - RHU + 82 - IChDMS +
+383 - VFICM + 384 - RDVnPCAS

Vulnerabilitatea
financiar-operationala a
uUspP
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Sustenabilitate Sustenabilitate operationald = a9 + 91 - RVCAS + 92 - RVSF +
operationala +593 - RChTr + 894 - RChHU
Indice compozit al CI = a10 + 101 - Resurse alocate +
+3102 - Eficienta costurilor HU +

+£103 - Economicitatea cheltuielilor + 104 - Complexitatea cazurilor +

+[105 - Eficacitatea decizionala + 106 - Mix demografic + 107

- Rezilienta operationala +

+£109 - Riscuri financiare + 107 - Sustenabilitate operationala

Sursa: prelucrare dupd teza de doctorat (tabelele 4.2 si ecuayia pp. 274, teza)

Indice compozit al CI

4.4. Elaborarea cadrului preliminar in construirea modelului integrat de evaluare a
capitalului intelectual

Avrhitectura indicatorilor transpune cadrul conceptual intr-un instrument operational, n
care indicatorii nu sunt tratati izolat, ci ca elemente ale unui sistem ce reflecta relatiile dintre
resurse, procese si rezultate. Puterea explicativa a celor zece modele estimate este sintetizata in
tabelul 4.

Tabelul 4. Coeficientul de determinatie (R?) al modelelor, pe unitti teritoriale

Model NE SE SM SVO \Y/ NV C National | Suceava
Resurse alocate 0,998 0,981 0,995 0,989 0,999 0,998 0,999 0,988 1,000
Eficienta costurilor HU 0,599 0,834 0,796 0,972 0,981 0,849 0,837 0,650 1,000

Economicitatea
cheltuielilor

Complexitatea cazurilor 0,467 0,950 0,528 0,958 0,927 0,792 0,991 0,546 0,999
Eficacitatea decizionala 0,862 0,945 0,895 0,943 0,850 0,896 0,936 0,839 0,991

0,572 0,630 0,301 0,625 0,436 0,529 0,219* | 0,257 0,995

Mix demografic 0,603 0,329 0,397 0,855 | 0,071** | 0,672 0,743 0,269 0,998
Rezilienta operationala 0,544 0,340 0,587 | 0,243** | 0,082** | 0,532 0,252* 0,179 | 0,959**
Riscuri financiare 0,609 0,508 0,244 0,331* 0,397 0,618 0,219 0,275 1,000

Sustenabilitate
operationala

Indice compozit al ClI 0,704 0,800 0,520 0,832 0,812 0,789 0,693 0,356 1,000
Nota: NE (Nord-Est); SE ( Sud-Est); SM ( Sud-Muntenia); SVO (Sud-Vest Oltenia); V (Vest) ; NV (Nord-Vest);
C (Centru). * semnificativ la pragul de 10%; ** nesemnificativ statistic; celelalte modele sunt semnificative la
pragul de 5%. Sursa: prelucrare dupa rezultatele SPSS 26 din teza.

0,622 0,306 0,886 0,763 0,923 0,551 0,813 0,749 0,969

Se observa ca modelele resurselor alocate si eficacitatii decizionale au o putere
explicativa foarte ridicata in toate unitatile teritoriale, in timp ce modelele economicitatii
cheltuielilor, mix-ului demografic, rezilientei operationale si riscurilor financiare au, la nivel
national, o putere explicativa mai redusa. Aceasta reflecta eterogenitatea ridicata a USP din
Romania. Coeficientii standardizati pentru nivelul national si pentru Spitalul Judetean Suceava

sunt sintetizati Tn tabelul 5.
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Tabelul 5. Coeficientii standardizati ai modelelor - nivel national si Spitalul Suceava

Indicator ‘ National ‘ Spitalul Suceava
Resurse alocate
DMRCS 0,682 -1,571
DARCS 0,419 2,405
SRU -0,016 -1,301
Eficienta costurilor cu HU
CAICMHU 0,912 —3,816
CHUAIC -0,340 1,801
CHUADMS 0,746 2,429
RChHUT —0,022 —3,126
CHuUP 0,305 —4,002
Economicitatea cheltuielilor
RChHU —0,540 -0,930
RChMd -0,025 0,768
RChMtSn —-0,041 0,391
RChint —-0,232 -0,401
Complexitatea cazurilor
CGM 0,854 1,000
CSN -0,016 0,000
ICCMATI -0,127 0,000
GEICM -0,037 0,000
Eficacitatea decizionala
ECARM 0,491 0,620
EDAICM —0,392 —0,523
PEAICM —-0,600 —-0,004
Mix demografic
CPHU 0,523 -0,577
CAHU —0,042 -0,851
CGHU 0,040 -0,289
Rezilienta operationala
RCHUCAS -0,272 1,477
EHUGICM —0,259 -0,872
RHUAAM 0,082 -1,822
CHUDMS 0,253 2,466
Riscuri financiare
RHU 0,410 4,594
IChDMS —0,096 3,807
VFICM -0,178 0,536
RDVnPCAS 0,010 0,498
Sustenabilitate operationala
RVCAS -0,614 —-0,949
RVSF -0,800 —-0,637
RChTr 0,125 —-0,388
RCHHU —-0,289 0,543

Sursa: prelucrare dupa matricele factorilor determinanyi din teza (tabelele 4.12, 4.16, 4.23, 4.30, 4.34)
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4.4.1. Capitalul intelectual si eficienga deciziilor de alocare a resurselor

Resursele alocate. Modelele explica intre 98,1% si 99,9% din variatia resurselor alocate
in toate regiunile. La nivel national, densitatea medicilor (0,682) si a asistentelor (0,419)
raportata la capacitatea de spitalizare influenteaza pozitiv si semnificativ resursele alocate, in
timp ce structura resurselor umane are un efect nesemnificativ. Tn regiunile Nord-Est, Sud-
Muntenia, Vest, Nord-Vest si Centru extinderea capitalului uman este Tnsotita de cresterea
capacitatii materiale. Astfel avem o corelare eficienta intre personal si infrastructura. In
regiunea Sud-Est si la Spitalul Suceava, densitatea medicilor are efect negativ, semnaland un
dezechilibru intre dezvoltarea resurselor umane si capacitatea materiala, iar in Sud-Vest Oltenia

efectul negativ apartine densitatii asistentelor. Rezultatele valideaza ipoteza H11.

Eficienza costurilor cu HU. La nivel national, modelul explica 65% din variatie
(R,%a;ional = 0,650). Costul ajustat la complexitatea cazurilor (0,912), costul resursei umane pe
zi (0,746) si costul pe pat (0,305) influenteaza pozitiv eficienta, in timp ce costul ajustat la
acuratetea diagnosticului (-0,340) o influenteaza negativ, deoarece diagnosticul precis
presupune ore suplimentare, investigatii multiple si utilizarea echipamentelor. La Spitalul
Suceava semnele se inverseaza (CAICMHU = -3,816; CHUP =-4,002). Acest fapt ne sugereaza
o corelare insuficienta intre cheltuielile cu personalul si complexitatea reala a cazurilor sau o
posibila utilizare ineficienta a resurselor umane in raport cu volumul activitatii. Rezultatele

valideaza ipoteza H12.

Economicitatea cheltuielilor. Tn toate unitatile teritoriale, ponderea cheltuielilor cu
personalul (RChHU) are un efect negativ asupra economicitatii, mai accentuat la Suceava (-
0,930) decat la nivel national (-0,540), reflectand povara cheltuielilor salariale in bugetele
spitalelor. Cheltuielile cu intretinerea au, la nivel national, un efect negativ (-0,232), fiind
costuri indirecte care, atunci cand cresc necontrolat, afecteaza echilibrul bugetar. Spitalul
Suceava se distinge printr-o valorificare superioara a cheltuielilor cu medicamentele (0,768) si
cu materialele sanitare (0,391), corelate cu necesitatile reale ale actului medical. Rezultatele
valideaza ipoteza H13 si, Tn ansamblu, ipoteza H1: CI influenteaza pozitiv eficienta alocarii
resurselor atunci cand investitia Tn resursa umana este integrata eficient in structura

organizationala.

4.4.2. Rolul capitalului intelectual Tn gestionarea si rezolvarea cazurilor complexe
Modelele complexititii cazurilor sunt valide in toate unitatile teritoriale (R2,ionq =

0,546 si peste 0,92 in regiunile Sud-Est, Sud-Vest Oltenia, Vest si Centru). Variabila
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determinanta este numarul de cazuri gestionate de medic (CGM = 0,854 la nivel national; 2,091
in regiunea Vest; 1,194 in Centru; 1,000 la Suceava), ceea ce confirma rolul central al
capitalului uman. Tn regiunile Nord-Est (-0,794) si Sud-Muntenia (-0,788) efectul este negativ,
acest fapt ne semnaleaza suprasolicitarea medicilor care reduce capacitatea de gestionare a
complexitatii. Influenta indicatorilor asociati capitalului structural (CSN, GEICM) si
contextului clinic (ICCMATI) variaza regional, reflectand eterogenitatea organizationala a

sistemului. Rezultatele valideaza ipoteza H2.

4.4.3. Managementul cazurilor spitalicesti pe categorii de varsta a paciengilor

Eficacitatea decizionald este explicatd in proportie foarte ridicatd (R? intre 0,850 si
0,945 pe regiuni; 0,839 la nivel national). Eficacitatea clinica ajustata la resursele medicale
(ECARM) are efect pozitiv aproape peste tot (0,491 national; 0,828 Centru; 0,809 Sud-Vest
Oltenia), in timp ce eficacitatea diagnosticului ajustata la complexitate (-0,392) si performanta
economica ajustata la complexitate (-0,600) au efecte negative, aratand ca presiunea economica

si complexitatea cazurilor ingreuneaza procesul decizional. Rezultatele valideaza ipoteza H31.

Mix-ul demografic evidentiaza un tipar clar: cazurile pediatrice (CPHU = 0,523
national; 1,484 Nord-Est) si geriatrice (CGHU = 1,345 Centru; 0,955 Sud-Muntenia) au un
impact pozitiv, reflectand competente specializate si servicii adaptate, in timp ce cazurile adulte
au un impact negativ n toate regiunile, indicand o suprasolicitare a resursei umane si lipsa unui
sistem eficient de repartizare a sarcinilor. Regiunea Vest constituie o exceptie, cu o adaptare
limitata a Cl la structura demografica. La Spitalul Suceava toate cele trei categorii au efect
negativ. Rezultatele valideaza ipoteza H3: operativitatea decizionala, sustinuta de adaptarea

competentelor la structura pacientilor, contribuie la reducerea costurilor.

4.4.4. Vulnerabilitatea financiar-operagionala a unitagilor sanitare publice

Matricea factorilor determinanti ai vulnerabilitatii arata ca eficienza resurselor umane
in gestionarea cazurilor complexe (EHUGICM) reduce vulnerabilitatea in toate unitatile
teritoriale (-0,259 national; -1,461 Nord-Est), fiind unul dintre cei mai importanti factori de
stabilitate, iar rata cheltuielilor salariale din veniturile CAS (RCHUCAS) reduce
vulnerabilitatea Tn majoritatea regiunilor. Tn schimb, rentabilitatea HU ajustati de activitate
(RHUAAM) are valori pozitive peste tot. Acest fapt ne arata ca volumul ridicat de activitate
fara mecanisme de coordonare (capital structural) genereaza suprasolicitare si cresterea
cheltuielilor. Ponderea cheltuielilor salariale in veniturile totale (RHU = 0,410 national) si

intensitatea cheltuielilor raportata la capacitatea de spitalizare amplifica riscul financiar.
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Spitalul Suceava prezinta cel mai pronuntat profil de risc: RHU = 4,594 (fata de 0,410
la nivel national), IChDMS = 3,807 (fata de -0,096), VFICM = 0,536 (fata de -0,178) si
RDVNnPCAS = 0,498 (fata de 0,010). Vulnerabilitatea financiara a spitalului este determinata
n principal de presiunea simultana a costurilor salariale si a costurilor asociate spitalizarii, la
care se adauga dependenta ridicata de finantarea CAS. Rezultatele valideaza ipotezele H41,
H42 si H4: utilizarea eficienta a capitalului uman si organizarea proceselor (capital structural)

reduc vulnerabilitatea financiar-operationala.

4.4.5. Sustenabilitatea operagionalda a unitarilor sanitare publice

Modelul sustenabilitatii operationale explica 74,9% din variatie la nivel national.
Dependenta de veniturile CAS (RVCAS =-0,614) si de subventiile FNUASS (RVSF =-0,800)
deterioreaza sustenabilitatea Tn toate unitatile teritoriale, limitand flexibilitatea financiara si
capacitatea de autofinantare. Rentabilitatea cheltuielilor de formare profesionala (RChTr =
0,125 national; 0,364 Sud-Est; 0,287 Sud-Vest Oltenia) contribuie pozitiv Tn majoritatea
regiunilor, confirmand ca investitia in competente sustine continuitatea activitagii. La Spitalul
Suceava, dependenta de CAS este mai accentuatd (-0,949), iar rentabilitatea cheltuielilor
salariale are efect pozitiv (0,543). Rezultatele valideaza ipoteza H5. Validarea celor cinci
ipoteze confirma existenta unor relatii semnificative intre componentele ClI, eficienta utilizarii
resurselor, complexitatea cazurilor, managementul cazurilor pe categorii de Vvarsta,

vulnerabilitatea financiar-operationala si sustenabilitatea USP.

4.5. Modelarea si operationalizarea evaluarii capitalului intelectual Tn vederea
conceptualizarii Matricei de Contabilitate Sociala adaptata pe tipologia unitatilor
sanitare publice

Etapa de modelare urmareste doua rezultate complementare. Primul este proiectarea si
validarea unui model integrat de evaluare a Cl, finalizat prin indicele compozit al Cl, care
sintetizeaza contributia celor noua dimensiuni analizate. Al doilea este construirea, pe baza
acestuia, a matricei factorilor determinanyi ai profilului sustenabil si a SAM adaptate USP, care
explica mecanismele prin care resursele intangibile sunt transformate in rezultate economico-
financiare si operationale. Fiecare componenta a matricei este asociata unui set de indicatori si
uneia sau mai multor forme ale CI: resursele alocate, complexitatea cazurilor, eficacitatea
decizionala, mix-ul demografic si sustenabilitatea operationala angajeaza simultan capitalul
uman, relational si structural, eficienta costurilor cu HU, rezilienta operationala si riscurile
financiare tin de capitalul uman si structural, iar economicitatea cheltuielilor este legata

preponderent de capitalul structural (tabelul 4.35 din teza).
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4.5.1. Model integrat de evaluare a capitalului intelectual din unitdarile sanitare publice
Indicele compozit al Cl este variabila dependenta a unui model agregat in care cele noua

dimensiuni analizate anterior devin variabile explicative:

Indice compozital CI = a10 + 101 - Resurse alocate + 102 - Eficienta costurilor HU +
+£103 - Economicitatea cheltuielilor + 104 - Complexitatea cazurilor +
+105 - Eficacitatea decizionala + 106 - Mix demografic + 107 - Rezilienta operationala +
+£109 - Riscuri financiare + 107 - Sustenabilitate operationala

Modelul este semnificativ statistic Tn toate unitagile teritoriale (Sig. < 0,05). Coeficientul
de corelatie indica o legatura puternica in regiunile Sud-Vest Oltenia (0,912), Vest (0,901),
Sud-Est (0,895), Nord-Vest (0,888), Nord-Est (0,839) si Centru (0,833) si una de intensitate
medie la nivel national (R = 0,597; R? = 0,356), diferenti explicata de eterogenitatea ridicati a

datelor la nivelul intregii tari. Coeficientii modelului national sunt prezentati in tabelul 6.

Tabelul 6. Coeficientii modelului indicelui compozit al ClI - nivel national

Variabila explicativa B Beta t Sig.
Resurse alocate -0,551 -0,548 -4,839 0,000
Eficienta costurilor HU 0,639 0,515 6,757 0,000
Economicitatea cheltuielilor 0,307 0,156 1,616 0,108
Complexitatea cazurilor 0,775 0,573 4,186 0,000
Eficacitatea decizionala -0,927 -0,849 -5,849 0,000
Mix demografic -0,858 -0,445 -5,614 0,000
Rezilienta operationala 1,457 0,616 4,867 0,000
Riscuri financiare 1,007 0,528 3,802 0,000
Sustenabilitatea operationala -0,004 -0,003 -0,040 0,968

Nota: R =0,597; R? = 0,356; F = 12,654; Sig. = 0,000. Sursa: prelucrare dupd tezd (tabelele 4.36-4.37)

La nivel national, ecuatia estimata are forma:

Indice compozit al CI = 2,846FE — 14 — 0,551 - Resurse alocate +
+0,639 - Eficienta costurilor HU + 0,307 - Economicitatea cheltuielilor +
+0,775 - Complexitatea cazurilor — 0,927 - Eficacitatea decizionald —
—0,858 - Mix demografic + 1,457 - Rezilienta operationala +

+1,007 - Riscuri financiare — 0,004 - Sustenabilitate operationala

Interpretarea coeficientilor conduce la cateva constatari esentiale. Resursele alocate au
coeficienti negativi Tn aproape toate unitatile teritoriale (-0,551 national; -0,668 Suceava;
exceptie Sud-Vest Oltenia, 0,234): simpla crestere a resurselor nu garanteaza rezultate
superioare, eficienta utilizarii si calitatea managementului fiind decisive. Eficienga costurilor
cu HU (0,639) si complexitatea cazurilor (0,775; 1,506 la Suceava) contribuie pozitiv,
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gestionarea cazurilor complexe dezvoltind competentele si, implicit, Cl. Eficacitatea
decizionala are o influenta negativa in majoritatea regiunilor si la nivel national (-0,927), semn
ca deciziile manageriale nu valorifica suficient resursele umane, cu exceptia regiunilor Sud-
Vest Oltenia (0,793) si Centru (0,090). Rezilienza operagionala are cea mai puternica influenta
pozitiva la nivel national (1,457) si in regiunea Vest (2,957), iar riscul financiar are un impact
mixt, pozitiv acolo unde spitalele reusesc sa gestioneze presiunile financiare (Centru, Sud-Est,
Nord-Est, national) si negativ in Sud-Muntenia (-2,398), Nord-Vest, Vest si Sud-Vest Oltenia.

Pentru a lega rezultatele de componentele ClI, teza sintetizeaza tipul relatiei fiecarei
variabile cu indicele compozit: eficienta costurilor cu HU si sustenabilitatea operationala au o
relatie puternica si un impact direct asupra Cl, complexitatea cazurilor o relatie moderata si
stabila, eficacitatea decizionala si rezilienta operagionala o relatie stabila, al carei efect depinde
de calitatea managementului, a proceselor si a competentelor, iar resursele alocate,
economicitatea cheltuielilor, mix-ul demografic si riscurile financiare au un impact variabil,
conditionat de modul de gestionare din fiecare unitate. Indicele compozit permite astfel
cuantificarea si ierarhizarea USP pe regiuni si la nivel national, in functie de capacitatea de
valorificare a resurselor intangibile, si constituie punctul de plecare pentru construirea SAM.

4.5.2. Construirea Matricei de Contabilitate Sociala pentru evaluarea profilului sustenabil
al unitarilor sanitare publice prin prisma capitalului intelectual

Tn domeniul spitalicesc, sustenabilitatea presupune echilibrul dintre rezultatele
economico-financiare si impactul social, ceea ce impune completarea indicatorilor traditionali
de performantd cu indicatori non-financiari. Creixans-Tenas et al. arata ca rapoartele de
sustenabilitate intocmite dupd standardele GRI si acreditarile ISO 14001, ISO 50001 si ISO
26000 sunt asociate cu o calitate mai buna a datoriilor, o uzura mai redusa a activelor si o
pondere mai mare a datoriei pe termen lung, iar Tomaselli et al. incadreaza sustenabilitatea
spitalului in logica economiei circulare si a economiei verzi, subliniind rolul leadershipului
strategic, al guvernantei si al inovarii in depasirea barierelor institutionale si culturale. Tn
aceasta perspectiva, indicele compozit al CI evidentiaza diferentele dintre USP, dar nu
surprinde explicit mecanismele interne prin care resursele sunt generate, alocate si convertite

n rezultate.

Pentru a depasi aceasta limita, autorul propune un cadru analitic construit pe niveluri
succesive. Primul nivel 1l constituie matricea factorilor determinanyi ai profilului sustenabil,
care agrega si compara influenta variabilelor asupra indicelui compozit (tabelul 7) si permite

identificarea tiparelor regionale de performanta si a dezechilibrelor in utilizarea resurselor. Al
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doilea nivel este SAM adaptata USP, fundamentata metodologic pe abordarea lui Socci et al.,
care au utilizat o matrice de contabilitate sociala pentru a evalua rolul sectorului sanatatii in
crearea si distribuirea venitului si pentru a evidentia legaturile Tnainte si Tnapoi ale productiei
de sanatate. Tn cercetarea de fata, aceasti metodologie este adaptata pentru a urmari fluxurile

interne de resurse ale USP din perspectiva CI.

Tabelul 7. Matricea factorilor determinanti ai indicelui compozit al ClI

. . Regiunea Regiunea . Regiunea .
Regiunea Regiunea Regiunea Regiunea .
Nord-Est  Sud-Est Sud-_ Sud-V_est Vest Nord- Centru National Suceava
Muntenia  Oltenia Vest
Resurse alocate -0.586 -0.246 -1.151 0.233 -1.258 -0.387 -0.037 -0.548 -0.667
Eficienta 0407 0769  -0.463  0.298  -0.008 0270 -0574 0515 -0.382

costurilor HU
Economicitatea
cheltuielilor
CCaOZTﬁ:f,’r‘”atea 1.094 0400 -0.134 -0.438 0445 0539 -1460 0573 1506
Eficacitatea
decizionala
Mix
demografic
Rezilienta

operaionala -0.423 0.395 -0.626 -0.121 0.847 -1.036 0.044 0.616
Riscuri

e 0.103 0.202 -1.184| -0.111 -0.32 -0.433 0.347 -

Sustenabilitatea
operationala 0.123 0.070 0.352 -0.129 -0.251 -0.020 0.751 -0.003

Nota: verde - impact pozitiv asupra indicelui compozit; rosu - impact negativ; galben - impact redus; ,,-”
variabila exclusa din modelul pentru Suceava. Sursa: prelucrare dupa teza (tabelul 4.40)

0.811 -0.430 0.055 -0.105 -0.119 -0.213 0.545 0.156

-1.081 -0.307 -0.883 0.770 -1.574 -0.148 0.087 -0.849 0.319
0.219 -0.626 -0.728 0.489 1.145 -1.245 1.869 -0.445 -0.306

Lecturata cromatic, matricea completeaza interpretarea coeficientilor cu cateva tipare
regionale. Eficienta costurilor cu HU consolideaza ClI in regiunile Sud-Est si Nord-Vest si la
nivel national, dar 7l diminueaza in Centru, Sud-Muntenia si Nord-Est, unde cheltuielile cu
personalul nu sunt corelate cu performanta obtinuta. Economicitatea cheltuielilor sustine Cl in
Nord-Est si Centru si Tl limiteaza in Sud-Est si Nord-Vest, unde reducerea costurilor afecteaza
investitiile Tn personal, tehnologie si infrastructura. Mix-ul demografic este valorificat ca sursa
de invatare organizationala in Centru si Vest si devine o presiune in Nord-Vest, Sud-Muntenia
si Sud-Est, iar sustenabilitatea operationala contribuie vizibil la Cl doar in Centru si Sud-
Muntenia. Tn ansamblu, dezvoltarea Cl este influentata simultan de factori financiari,
operationali si manageriali, iar diferentele regionale reflecta niveluri distincte de eficienta in
valorificarea resurselor. Analiza SWOT a matricei (tabelul 8) sintetizeaza punctele tari si slabe

ale fiecarei unitati teritoriale.
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Tabelul 8. Sinteza analizei SWOT a profilului sustenabil al USP

Unitatea teritoriala Puncte tari Puncte slabe
Economicitatea cheltuielilor; Eficacitatea decizionala; resurse alocate;
Nord-Est . . - :
complexitatea cazurilor eficienta costurilor HU
Sud-Est Eficienta costurilor HU; complexitatea Rezilienta operationala; riscuri
cazurilor financiare; mix demografic
Sud-Muntenia Riscuri financiare; rezilienta operationala RESITES el CETES ST Rl C e OnEl s
' P mix demografic
Sud-Vest Oltenia Eficacitatea decizionalad; mix demografic | Complexitatea cazurilor
. . . . Rezilienta operationala; resurse alocate;
Vest Mix demografic; complexitatea cazurilor >zllienta operafl <
eficacitatea decizionala
Nord-Vest Rezilienta operationala Mix demografic
Centru Mix demografic; sustenabilitatea Complexitatea cazurilor; riscuri
operationala financiare
. Eficienta costurilor HU; complexitatea Rezilienta operationala; riscuri
National - . C o S
cazurilor financiare; eficacitatea decizionala
Suceava Complexitatea cazurilor Resurse alocate; eficienta costurilor HU

Sursa: prelucrare dupa teza (tabelul 4.41)

Tn planul factorilor externi, oportunitgrile identificate sunt digitalizarea serviciilor
medicale, accesul la fonduri europene, telemedicina regionala, parteneriatele institutionale,
programele de formare profesionala, implementarea inteligentei artificiale, modernizarea
infrastructurii, medicina preventiva si reformele financiare bazate pe performanta, iar
ameningarile includ subfinantarea sistemului, migratia personalului medical, cresterea
costurilor operationale, instabilitatea legislativa, crizele epidemiologice, inflatia si presiunile
bugetare, competitia sectorului privat, deficitul de medicamente si instabilitatea finantarii din
CAS.

Al doilea nivel al cadrului analitic transpune indicele compozit in structura relatiilor
economico-financiare si operationale, realizand trecerea de la o evaluare sintetica la o analiza
sistemica. Conturile SAM adaptate USP sunt cele noua dimensiuni ale indicelui compozit,
reprezentate pe randuri si coloane cu titluri identice, astfel incat fiecare element este simultan
venit pentru contul din rand si cheltuiala pentru contul din coloana, ceea ce asigura echilibrarea
fluxurilor. Conform logicii coeficientilor SAM, fiecare coloana descrie distributia influentei
transmise de indicatorul-sursa catre ceilalti indicatori, iar totalul fiecarei coloane este 100%
(tabelul 9).

Tabelul 9. SAM adaptatda USP pentru evaluarea ClI

Eficienta E.conoml Complexi o Mix Rezilient Riscuri Sustenabili
. . Resurse - Citatea Eficacitatea a . . tatea
Indicatori costurilor . . | tatea Ao . | demograf 8 financiar -
alocate cheltuieli . decizionala | . operation operationa

HU e cazurilor ic al e I3
Resurse alocate 4.18% 2.30% 8.22% 10.19% 27.85% 4.98% 3.33% 4.33%
Eficienta @ o ® o o 0 @ o
costurilor HU 7.94% 20.87% 20.69% 10.34% 7.48% 19.53% 14.46% 8.48%
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Economicitatea

e 4.16% 19.87% 12.17% 10.90% 17.46% | 15.68% | 14.76% | 13.25%
‘C:aozm:g’r"tatea 15.41% 20.41% 12.62% 13.14% 3.68% 18.75% | 14.07% 14.53%
Eg'c‘iifgf;f; 18.90% 10.09% 11.18% | 13.00% 2094% | 12.62% | 14.11% 13.20%
Mix demografic 32.18% 4.55% 11.15% 2.27% 18.64% 2.19% 4.88% 1.24%

Sgezr';'gggla 9.97% 20.59% 17.37% | 20.04% 13.63% 3.80% 18.28% 14.26%
Eﬁ}“cri'are 6.81% 15.54% 16.67% | 15.32% 15.54% 8.63% | 18.63% 30.73%
2;::3?%?]';?‘% 4.63% 477% 7.84% 8.29% 7.62% 1.15% 7.62% | 16.10%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: verde: canale de transmitere puternice (> 15%); galben: influenza moderatda (10-15%); rosu: influenga
redusa (< 10%). Sursa: prelucrare dupa teza (tabelul 4.42)

Ponderile procentuale transforma matricea dintr-o simpla reprezentare structurala intr-
un instrument de ierarhizare a influentelor: valorile ridicate indica existenta unor canale
puternice de transmitere, iar valorile reduse semnaleaza fie o integrare limitata a indicatorului
n functionarea USP, fie o utilizare ineficienta a resurselor asociate. Matricea descrie un sistem
dinamic, in care resursele influenteaza procesele interne, procesele genereaza rezultate
financiare si operationale, iar rezultatele determina, la randul lor, ajustarea resurselor si a
strategiilor manageriale. Interpretarea fiecarui cont si traducerea ponderilor in relatii calitative

sunt realizate in subcapitolul 4.6.

4.6. Stabilirea profilului de sustenabilitate al unitagilor sanitare publice cu ajutorul
Matricei de Contabilitate Sociala

Odata construita matricea, ramane intrebarea care conteaza cu adevarat pentru un
manager de spital: ce spune ea despre profilul de sustenabilitate al unitatii pe care o conduce?
Raspunsul tezei este ca acest profil nu se reduce la volumul resurselor. El depinde de felul in
care capitalul uman, relational si structural se combina in activitatea de zi cu zi. Competentele
si experienta personalului medical influenteaza direct actul clinic si decizia, relatiile cu pacientii
si cu alte institutii contribuie la generarea si distribuirea valorii, iar procedurile, infrastructura

si sistemele informatice fac ca toate acestea sa functioneze organizat.

Pentru ca ponderile din tabelul 9 sa poata fi citite si dincolo de limbajul matricial, autorul
le transpune intr-un model conceptual explicativ al SAM (tabelul 4.43 din teza), in care fiecare
intersectie primeste o semnificatie calitativa. Eficienta costurilor cu HU ,reduce presiunea
financiara”, complexitatea cazurilor ,testeaza adaptarea”, riscurile financiare ,afecteaza
rezilienta”, iar sustenabilitatea operationala depinde de toate celelalte conturi si ,reflecta
echilibrul general”. Pe aceasta baza, fiecare indicator capata un rol distinct in functionarea

spitalului.
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Resursele alocate sunt poarta de intrare in sistem. Acestea arata ce are spitalul la
dispozitie: oameni, bani, echipamente, insa matricea sugereaza ca a avea resurse nu inseamna
automat a le valorifica. Cea mai mare parte a influentei lor se indreapta spre mix-ul demografic
(32,18%), adica spre capacitatea de a primi categorii diferite de pacienti, si spre eficacitatea
decizionala (18,90%). Legatura cu economicitatea cheltuielilor (4,16%) si cu sustenabilitatea
operationala (4,63%) este foarte slaba. Cu alte cuvinte, resursele sunt adesea consumate fara un
efect proportional asupra performantei, iar in lipsa unor mecanisme de monitorizare acestea se

transforma din sursa de valoare Tn sursa de presiune financiara.

Eficienza costurilor cu HU este contul cel mai important al matricei, pentru ca aici
disponibilitatea resurselor se transforma efectiv in valoare, prin competente, experienta si
organizare. Influenta acesteia se distribuie aproape egal catre rezilienta operationala (20,59%),
complexitatea cazurilor (20,41%) si economicitatea cheltuielilor (19,87%), cu o contributie
importanta si la reducerea riscului financiar (15,54%). Pusa alaturi de matricea factorilor
determinanti, aceasta imagine explica de ce spitalele cu o eficienta ridicata a costurilor de
personal beneficiaza de un efect in lant: performanta operationala mai buna, presiuni financiare
mai mici si 0 capacitate mai mare de adaptare. Acolo unde indicatorul are valori scazute, lantul

functioneaza in sens invers.

Economicitatea cheltuielilor are rolul unui stabilizator si reflecta maturitatea
manageriala a spitalului. Aceasta influenteaza in principal eficienta costurilor cu HU (20,87%),
rezilienta operationala (17,37%) si riscurile financiare (16,67%). Ponderea foarte mica
indreptata spre resursele alocate (2,30%) transmite insa un avertisment: controlul costurilor nu
trebuie confundat cu taierea lor. O reducere excesiva a cheltuielilor limiteaza investitiile n
formarea personalului, Tn aparatura si in sisteme informatice, adica exact in capitalul uman si

structural de care depinde performanta pe termen lung.

Complexitatea cazurilor functioneaza ca un amplificator al fluxurilor. Cazurile dificile
solicita intens personalul (20,69% catre eficienta costurilor cu HU) si capacitatea de adaptare a
spitalului (20,04% catre rezilientd) si pot creste riscul financiar (15,32%). Pe termen scurt,
acestea inseamna costuri mai mari; pe termen lung, daca sunt bine gestionate, inseamna
experienta acumulata, protocoale mai bune si echipe mai sudate. Pentru spitalele care reusesc
sa le absoarba, complexitatea devine un mecanism de invitare organizationala, nu o sursa de

dezechilibru.

Eficacitatea decizionala este nucleul de coordonare al sistemului. Spre deosebire de

ceilalti indicatori, ea nu are un canal dominant, ci o distributie relativ uniforma a influentelor,
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intre 7,62% (sustenabilitatea operationala) si 18,64% (mix-ul demografic), trecand prin riscurile
financiare (15,54%), rezilienta operationala (13,63%) si complexitatea cazurilor (13,14%). Este
semnul ca o decizie bine fundamentata actioneaza simultan asupra resurselor, proceselor si
rezultatelor, transformand informatia clinica si experienta in actiune. Atunci cand acest

mecanism lipseste, Cl ramane subutilizat, oricat de bine pregatit ar fi personalul.

Mix-ul demografic aduce in matrice vocea cererii. Structura pacientilor — copii, adulti,
varstnici — decide Th mare masura unde sunt necesare resurse (27,85%) si ce decizii trebuie luate
(29,94%), dar influenteaza foarte slab complexitatea cazurilor (3,68%), rezilienta operationala
(3,80%) si sustenabilitatea operationala (1,15%). Mix-ul demografic nu este, asadar, o parghie
pe care spitalul o controleaza, ci contextul la care trebuie sa isi adapteze competentele si

procesele.

Reziliensa operasionala exprima capacitatea spitalului de a absorbi socuri si de a-si
continua activitatea, asa cum s-a vazut in perioada pandemiei. Ea se transmite catre eficienta
costurilor cu HU (19,53%), complexitatea cazurilor (18,75%) si riscurile financiare (18,63%),
dar foarte putin catre alocarea resurselor (4,98%), ceea ce arata ca bugetele nu sunt inca ajustate
in functie de nevoile reale de adaptare. Unitatile cu un nivel ridicat de rezilienta valorifica mai
bine CI, iar Tn cele cu rezilienta scazuta, capacitatea de raspuns este limitata, asadar dezvoltarea

Cl are de suferit.

Riscurile financiare reprezinta singurul cont care descrie o vulnerabilitate, nu o
capacitate. Presiunile bugetare se propaga mai ales asupra rezilientei operationale (18,28%), a
sustenabilitatii operationale (16,10%), a economicitatii cheltuielilor (14,76%), a eficientei
costurilor cu HU (14,46%) si a calitatii deciziilor (14,11%). Intr-un spital aflat sub presiune
financiara, managementul devine restrictiv si axat pe controlul costurilor, iar investigiile in
oameni si in procese sunt primele amanate. Gestionarea riscului financiar este, prin urmare, o

conditie a valorificarii Cl, nu doar o cerinta contabila.

Sustenabilitatea operagionala inchide circuitul. Ea depinde de toate celelalte conturi,
dar are si o influenta proprie: cel mai puternic flux al SAM pleaca de aici spre riscurile
financiare (30,73%). Un spital care isi mentine echilibrul intre volumul serviciilor, resursele
disponibile si organizarea activitatii devine mai predictibil si mai putin expus dezechilibrelor
bugetare. Sustenabilitatea sustine, de asemenea, gestionarea cazurilor complexe (14,53%),
rezilienta operationala (14,26%), economicitatea cheltuielilor (13,25%) si calitatea deciziilor
(13,20%), Tn timp ce asupra mix-ului demografic (1,24%) influenta sa este aproape nula, acesta

fiind determinat de populatia deservita.
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Privita in ansamblu, SAM arata ca profilul de sustenabilitate al unei USP este un
ecosistem de active intangibile, nu suma unor indicatori luati separat. Fiecare cont functioneaza
ca un nod intr-o retea de fluxuri economico-financiare si operationale, iar valoarea generata
depinde de calitatea legaturilor dintre noduri. Pentru un spital public, a fi sustenabil inseamna
sa mengina riscul financiar la un nivel gestionabil, sa reduca dependenta excesiva de sursele
clasice de finantare si sa integreze capitalul financiar cu cel intelectual. SAM ofera o baza
concreta pentru analiza si planificare: urmareste drumul resurselor de la disponibilitatea lor
pana la structura costurilor si dinamica veniturilor si arata unde trebuie investit in cunoastere,

competente, procese si colaborare pentru ca spitalul sa ramana performant pe termen lung.
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CONCLUZII GENERALE S| RECOMANDARI

Teza de doctorat a pornit de la premisa ca valoarea generata in sectorul sanitar public
nu este rezultatul simplei acumulari de resurse financiare si materiale, ci al interactiunii
dinamice dintre capitalul uman, capitalul relational si capitalul structural, mediata de procesele
organizationale si sustinuta de infrastructura tehnologica. Rezultatele confirma ipoteza centrala
potrivit careia Cl reprezinta un determinant esensial al performansei manageriale si al
sustenabilitasii USP, influenta sa manifestandu-se nu liniar, ci prin procese de integrare,

transformare si valorificare a cunostintelor.

Principalele rezultate ale cercetirii

Primul rezultat 7l constituie modelul integrat de evaluare a Cl, care evidentiaza relatiile
functionale dintre componentele sale si operationalizeaza conceptul prin 33 de indicatori
economico-financiari si de performanta manageriala, grupati pe noua dimensiuni. Al doilea
rezultat consta in cele noua modele econometrice intercorelate, estimate pentru 36 de spitale
judetene in perioada 2020-2025, care au condus la validarea tuturor celor cinci ipoteze de
cercetare. Analiza a aratat ca resursele alocate sunt explicate de densitatea personalului medical
raportata la capacitatea de spitalizare, ca numarul de cazuri gestionate de medic este principalul
determinant al complexitatii cazurilor, ca eficienta resurselor umane n gestionarea cazurilor
complexe reduce vulnerabilitatea financiar-operationala in toate regiunile, iar dependenta de

veniturile CAS si de subventiile FNUASS deterioreaza sustenabilitatea operationala.

Al treilea rezultat este indicele compozit al Cl, al carui model este semnificativ statistic
n toate unitatile teritoriale si explica intre 52% si 83% din variatia indicelui la nivel regional.
La nivel national, rezilienta operationala (1,457), riscurile financiare gestionate (1,007),
complexitatea cazurilor (0,775) si eficienta costurilor cu HU (0,639) contribuie pozitiv la ClI,
in timp ce resursele alocate (-0,551), mix-ul demografic (-0,858) si eficacitatea decizionala
(—0,927) il diminueaza, ceea ce arata ca nu volumul resurselor, ci calitatea utilizarii lor si a
deciziilor manageriale determina valorificarea Cl. Al patrulea rezultat este SAM adaptata USP,
care a identificat eficienta costurilor cu HU si eficacitatea decizionala ca noduri centrale de
conversie si coordonare, sustenabilitatea operationala ca principal factor de atenuare a riscului
financiar (30,73%) si resursele alocate ca punct de intrare slab corelat cu controlul costurilor
(4,16%).

Pentru Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan cel Nou” din Suceava, analiza a

evidentiat o capacitate superioara de gestionare a complexitatii cazurilor si de valorificare a
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cheltuielilor cu medicamente si materiale sanitare, dar si o vulnerabilitate financiara peste

media nationald, determinata de ponderea cheltuielilor salariale in veniturile totale, de

intensitatea cheltuielilor de spitalizare si de dependenta de finantarea CAS.

Contributii proprii

definirea si operationalizarea conceptului de CI pentru sectorul sanitar public, prin
transpunerea lui intr-un set coerent de dimensiuni si indicatori masurabili, construiti pe
baza informatiilor contabile;

realizarea unor meta-analize privind factorii determinanti ai capitalului uman, relational
si structural si a patru analize bibliometrice privind activele intangibile, cunostintele
manageriale, Cl si sustenabilitatea in domeniul sanatatii;

elaborarea unui sistem de 33 de indicatori economico-financiari si de performanta
manageriala, structurati pe noua dimensiuni de tip intrare si iesire;

dezvoltarea a noua modele econometrice intercorelate, estimate la nivel regional,
national si pentru Spitalul Suceava, si a matricelor factorilor determinanti aferente;
construirea indicelui compozit al CI, ca instrument de cuantificare si ierarhizare a USP
n functie de capacitatea de valorificare a resurselor intangibile;

adaptarea Matricei de Contabilitate Sociala la nivel microeconomic, in sectorul sanitar
public, cu integrarea explicita a componentelor Cl si elaborarea modelului conceptual

explicativ al SAM.

Recomandari

Integrarea CI Tn contabilitatea USP, prin instrumente standardizate de evaluare si
monitorizare care sa includa, alaturi de indicatorii financiari, indicatori ai
competentelor, proceselor si relatiilor externe.

Utilizarea SAM ca instrument strategic, nu doar analitic, pentru simularea impactului
deciziilor manageriale si al modificarilor de finantare si pentru identificarea zonelor de
eficienta si vulnerabilitate.

Investitii prioritare in capitalul uman, orientate spre formarea profesionala continua si
spre dezvoltarea competentelor digitale, manageriale si de inovare, corelate cu structura

demografica a pacientilor deserviti.
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» Corelarea cheltuielilor de personal cu volumul si complexitatea activitatii, astfel ncat
eficienta sa nu fie obtinuta prin reducerea nejustificata a personalului, ci prin eliminarea
deficientelor operationale.

+ Diversificarea surselor de finantare si reducerea dependentei de CAS si FNUASS, prin
proiecte cu finantare externa, servicii suplimentare si parteneriate, ca expresie a

capitalului relational.

» Consolidarea capitalului relational prin transparenta, implicarea pacientilor in evaluarea
serviciilor si dezvoltarea parteneriatelor institutionale.

» Modernizarea capitalului structural prin digitalizarea proceselor si interoperabilitatea
sistemelor informatice, astfel incat acestea sa devina instrumente active de suport

decizional; digitalizarea trebuie sa sprijine, nu sa inlocuiasca experienta umana.

» Promovarea unei culturi organizationale bazate pe invatare, colaborare si inovare, fara

de care nici instrumentele tehnologice avansate nu isi ating potentialul.

Limitele cercetarii

Cercetarea a fost influentata de accesul restrans la date detaliate, standardizate si
comparabile la nivelul USP; de dificultatea cuantificarii CI, care ramane dependenta de
indicatori indirecti; de diversitatea unitatilor sanitare, care limiteaza generalizarea concluziilor;
de caracterul multidimensional si neliniar al relatiilor analizate, pe care modelele liniare nu le
pot surprinde integral; de dinamica legislativa si tehnologica a sectorului; si de gradul de

abstractizare implicat de constructia SAM.

Directii viitoare de cercetare

Rezultatele deschid perspectiva consolidarii conceptului de spital inteligent (SMART),
inteles ca USP capabila sa valorifice inteligent CI, datele si tehnologia. Directiile viitoare
vizeaza dezvoltarea unor modele predictive avansate fundamentate pe datele SAM, integrarea
inteligentei artificiale si a algoritmilor de Tnvatare automata in procesul decizional, analize
comparative ntre sisteme sanitare nationale si internationale, elaborarea unor indicatori
standardizati pentru evaluarea ClI, investigarea relatiei dintre digitalizare si inteligenta
organizationala si dezvoltarea unor platforme digitale integrate pentru managementul

cunostintelor.

Prin urmare, scopul si obiectivele cercetarii au fost atinse, iar teza propune un cadru
conceptual si metodologic coerent, adaptat specificului sectorului sanitar public, care permite

evaluarea simultana si corelata a capitalului intelectual si a sustenabilitatii organizationale.
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