PINTEA SORINA
SUSTENABILITATEA

FINANCIARA
A SPITALELOR PUBLICE

MODELE ALTERNATIVE DE FINANTARE S
EFICIENTIZARE A CHELTUIELILOR OPERATIONALE

Studiu comparativ panel - 5 SCJU - Romania - 2022-2024




© I RISOPRINT)

Toate drepturile rezervate autorilor & Editurii Risoprint

Editura RISOPRINT este recunoscuta de C.N.C.S.
(Consiliul National al Cercetarii Stiintifice).
WWW.FISOprint.ro www.cncs-uefiscdi.ro

RTINS

Opiniile exprimate in aceasta carte apartin autorilor si nu reprezinta punctul de vedere
al Editurii Risoprint. Autorii igi asuma intreaga responsabilitate pentru forma si
continutul cartii si se obligd sa respecte toate legile privind drepturile de autor.

Toate drepturile rezervate. Tiparit in Romania. Nicio parte din aceasta lucrare
nu poate fi reprodusa sub nicio forma, prin niciun mijloc mecanic sau
electronic, sau stocata intr-o baza de date fara acordul
prealabil, in scris, al autorilor.

All rights reserved. Printed in Romania. No part of this publication may be
reproduced or distributed in any form or by any means, or stored
in a data base or retrieval system, without the
prior written permission of the author.

ISBN 978-973-53-3725-4

SUSTENABILITATEA FINANCIARA
A SPITALELOR PUBLICE:
MODELE ALTERNATIVE
DE FINANTARE SI EFICIENTIZARE
A CHELTUIELILOR OPERATIONALE

Autor
PINTEA SORINA

Director editura; GHEORGHE POP

Referenti stiintifici:
Prof. dr. IRINEL POPESCU
Prof. univ. dr. DAIANA LUCIA GEORGETA

COLECTIA (ECONOMICA




Sustenabilitatea financiard a spitalelor publice: modele alternative de finantare si eficientizare a cheltuielilor
operationale

Pintea Sorina

SUSTENABILITATEA FINANCIARA
A SPITALELOR PUBLICE:

MODELE ALTERNATIVE
DE FINANTARE S| EFICIENTIZARE

A CHELTUIELILOR OPERATIONALE

Studiu comparativ panel - 5 SCJU - Romania - 2022—-2024

Editura RISOPRINT
Cluj-Napoca - Martie 2026

Pagina 1



Sustenabilitatea financiard a spitalelor publice: modele alternative de finantare si eficientizare a cheltuielilor
operationale

DECLARATIE DE ORIGINALITATE SI CONFORMITATE ETICA

Subsemnatul/Subsemnata, autor/autoare al/a prezentei lucrari, declar pe proprie
raspundere ca:

(1) Originalitate: Prezenta lucrare este elaborata in mod original, reprezinta rodul
cercetarii proprii si nu a fost publicata sau depusa anterior spre evaluare in nicio alta
forma sau in nicio alta publicatie.

(2) Citari si atribuire: Toate ideile, datele, rezultatele si formularile preluate din surse
externe sunt atribuite explicit autorilor sau institutiilor de origine, conform standardelor
APA editia a 7-a. Nu au fost utilizate formulari verbatim din surse externe fara ghilimele
si citare.

(3) Date cu caracter personal: Lucrarea utilizeaza exclusiv date agregate,
anonimizate sau de domeniu public. Nu sunt prelucrate date cu caracter personal n
sensul Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR).

(4) Etica cercetarii: Prezentul studiu nu implica colectarea de date primare de la
subiecti umani si nu necesita aviz etic de la un comitet de etica a cercetarii.

(5) Conflicte de interese: Autorul/Autoarea nu are relatii financiare, de angajare sau
de afiliere cu vreunul dintre spitalele analizate sau cu institutiile ale caror politici sunt
evaluate.

Data: Martie 2026 Semnatura:

Pagina 2



Sustenabilitatea financiard a spitalelor publice: modele alternative de finantare si eficientizare a cheltuielilor
operationale

REZUMAT

Sustenabilitatea financiara a spitalelor publice reprezinta una dintre cele mai presante
provocari ale sistemului de sanatate romanesc. Prezenta lucrare analizeaza cauzele
structurale ale crizei de sustenabilitate, evalueazd modele alternative de finantare si
propune un cadru integrat de eficientizare a cheltuielilor operationale, pe baza unui
studiu comparativ panel realizat pe cinci Spitale Clinice Judetene de Urgenta (SCJU)
din Romania.

Obiective: Lucrarea urmareste sase obiective specifice: (O1) analiza critica a cadrului
conceptual al sustenabilitatii financiare; (O2) diagnosticarea sistemului de finantare
actual si a disfunctionalitatilor sale; (O3) analiza empirica comparativa a indicatorilor
de performanta; (O4) inventarierea si evaluarea modelelor alternative de finantare;
(O5) identificarea mecanismelor de eficientizare operationala cu impact demonstrabil;
si (O6) propunerea unui cadru integrat de decizie si implementare.

Metodologie: Studiu integrat de tip mixt: scoping review al literaturii internationale
(PRISMA-ScR) combinat cu o analiza comparativa panel bazata pe date secundare
oficiale. Datele provin din rapoartele anuale ale SCJU: Bihor/Oradea, Cluj-Napoca,
Targu Mures, Constanta si lasi/Sf. Spiridon, pentru perioada 2022—-2024, rapoartele
CNAS si INS si referinte internationale OCDE/ECDC. Studiul de fata are in vedere si
prevederile Ordinului MS/CNAS nr. 1018/528/2025 (Anexa 23A — date DRG).

Rezultate esentiale: Ponderea cheltuielilor de personal a crescut de la 58-64% in
2022 la 65-67% in 2024 l|a toate spitalele pentru care exista date, apropiindu-se de
pragul critic de 70%. Indicele de complexitate a cazurilor (ICC) variaza de la 1,57
(SCJU Constanta) la 2,25 (SCJU Téargu Mures), fara o ajustare corespunzatoare a
tarifelor. SCJU Cluj-Napoca demonstreaza ca eficienta operationala si calitatea clinica
pot coexista: mortalitate de 1,78%, satisfactie a pacientilor de 97,96% si ICC de 2,22
in 2024. Asimetria de transparenta publica (un singur spital din cinci publica rapoarte
complete) este identificata ca variabila de management independenta, nu doar ca
limitare metodologica. Se observa si un decalaj structural intre tariful pe caz ponderat
(TCP) si costul real al serviciilor — TCP-ul SCJU Bihor (1.854 lei, 2024) este cu 13,5%
sub media esantionului.

Concluzii: Subfinantarea structurald — nu ineficienta manageriald — este cauza
principald a crizei de sustenabilitate. Achizitile centralizate (economii 20-35%),
reforma tarifelor DRG si contractele de performanta energetica (EPC, economii 30—
50%) sunt interventile cu cel mai ridicat scor compozit impact—viteza—fezabilitate.
Prezenta lucrare propune Modelul de Sustenabilitate Financiara Trifocal (MSFT) si o
matrice de decizie cu 13 recomandari adresate decidentilor nationali, autoritatilor
tutelare si managementului spitalicesc.
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Contributia de noutate: Prima baza de date panel comparativa pentru SCJU din
Roméania (2022-2024); matricea de evaluare a modelelor alternative de finantare
adaptata contextului romanesc; instrumentul de prioritizare a interventiilor de
eficientizare; Modelul MSFT trifocal.

Cuvinte-cheie: sustenabilitate financiara, spitale publice, finantare DRG, tarif pe caz
ponderat, eficientizare operationalda, modele alternative de finantare, SCJU, Romania,
management sanitar, politici de sanatate
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ABSTRACT

The financial sustainability of public hospitals is one of the most pressing challenges
facing the Romanian healthcare system. This paper analyses the structural causes of
the sustainability crisis, evaluates alternative financing models and proposes an
integrated framework for operational cost efficiency, based on a comparative panel
study conducted on five County Emergency Clinical Hospitals (SCJU) in Romania —
Bihor/Oradea, Cluj-Napoca, Targu Mures, Constanta and lasi/Sf. Spiridon — for the
period 2022—-2024.

Objectives: Six specific objectives: conceptual framework analysis; current financing
system diagnosis; empirical comparative analysis of performance indicators;
alternative financing model inventory and evaluation; identification of operational
efficiency mechanisms; and proposal of an integrated decision and implementation
framework.

Methods: Integrated mixed-methods study: scoping review (PRISMA-ScR) combined
with a secondary data comparative panel analysis. Data sources include annual
hospital activity reports, Order MS/CNAS 1018/528/2025 (Annex 23A — DRG data),
CNAS and INS reports, and OECD/ECDC international references.

Key findings: A structural gap between the weighted case tariff (TCP) and real service
cost is empirically confirmed: SCJU Bihor's TCP (RON 1,854 in 2024) is 13.5% below
the sample mean. Personnel expenditure share increased from 58—64% in 2022 to 65—
67% in 2024, approaching the critical threshold of 70%. The Case Complexity Index
(CCI) ranges from 1.57 (SCJU Constanta) to 2.25 (SCJU Targu Mures) without
corresponding tariff adjustment. SCJU Cluj-Napoca demonstrates that operational
efficiency and clinical quality can coexist: mortality of 1.78%, patient satisfaction of
97.96% and CCI of 2.22 in 2024. The public transparency asymmetry (one hospital out
of five publishing complete reports) is identified as an independent management
variable.

Conclusions: Structural underfunding — not managerial inefficiency — is the primary
cause of the sustainability crisis. Centralised procurement (20-35% savings), DRG
tariff reform and energy performance contracts (EPC, 30-50% energy savings) are the
highest-scoring interventions by composite impact—speed—feasibility score. The paper
proposes the Trifocal Financial Sustainability Model (MSFT) and a decision matrix with
13 recommendations addressed to national policymakers, supervisory authorities and
hospital management.
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Novelty contribution: First comparative panel database for Romanian SCJUs (2022—
2024); alternative financing model evaluation matrix adapted to the Romanian context;
operational efficiency prioritisation tool; MSFT trifocal model.

Keywords: financial sustainability, public hospitals, DRG financing, weighted case tariff,
operational efficiency, alternative financing models, SCJU, Romania, healthcare
management, health policy
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1. INTRODUCERE

Sistemele de sanatate din Europa Centrala si de Est se confrunta, in primele
decenii ale secolului al XXI-lea, cu o contradictie structurala din ce in ce mai greu de
gestionat: cresterea continua a cererii de servicii medicale, determinata de
imbatranirea demografica, de expansiunea bolilor cronice si de cresterea asteptarilor
cetatenilor, pe fondul unor resurse publice in stagnare relativa si al unor modele de
finantare concepute, in esenta, in a doua jumatate a secolului trecut. Roméania nu face

exceptie de la aceasta regula, ci o ilustreaza cu o acuitate aparte.

Spitalele publice romanesti absorb, potrivit datelor Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate (CNAS, 2024), cea mai mare parte a cheltuielilor sistemului de sanatate,
insa functioneaza in conditii de fragilitate financiara cronica: arierate recurente,
infrastructura depreciata, migratie masiva a personalului calificat si un model de
finantare dominat aproape exclusiv de tariful pe caz rezolvat, calculat in sistemul
grupelor de diagnostice (DRG). Acest tarif nu reflecta costurile reale ale actului medical
si nu contine stimulente adecvate pentru eficienta, calitate sau inovatie organizationala
(Ministerul Sanatatii, 2023; OECD, 2025).

Intr-un context in care cheltuielile salariale ale spitalelor publice tind sa egaleze
— si, in scenarii de continuitate, sa depaseasca — volumul pléatilor efectuate pentru
serviciile medicale propriu-zise (ASE & Regina Maria, 2025), intrebarea sustenabilitatii
financiare pe termen mediu si lung nu mai este una pur academica, ci una cu implicatii

imediate de politica publica.

1.1. Context si relevanta

Romania aloca sistemului de sanatate unul dintre cele mai scazute procente din
PIB din Uniunea Europeana — aproximativ 6,0—6,3% in perioada 2020-2023, fata de
o medie UE de 10,9% (OECD, 2024). Din aceasta alocare, spitalele publice capteaza
aproximativ doua treimi, functionand in conditii de finantare insuficienta sistemica, nu
episodica. Consecinta directa este un ciclu recurent si bine documentat: tarife DRG
subdimensionate — arierate la furnizorii de medicamente si materiale sanitare —
calitate compromisa a actului medical — migrarea pacientilor cu posibilitati financiare
spre sectorul privat — reducerea bazei de pacienti decontati de CNAS pentru spitalul

public — agravarea deficitelor.
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Studiile recente realizate la nivel european (Papanicolas et al., 2023; Cylus et
al., 2016) arata ca sustenabilitatea financiara a spitalelor publice este determinata de
un set complex de factori interactionali, care acopera deopotriva dimensiunile de
finantare (structura si adecvarea surselor de venit), de eficienta operationala
(managementul cheltuielilor pe categorii majore de cost) si de guvernanta (gradul de
autonomie manageriala, calitatea raportarii, alinierea stimulentelor). Ignorarea

oricaruia dintre acesti factori conduce la solutii partiale, cu efecte temporare.

Analiza comparativa realizata in cadrul prezentei lucrari pe un panel de cinci
Spitale Clinice Judetene de Urgenta (SCJU) din Roméania — Bihor/Oradea, Cluj-
Napoca, Targu Mures, Constanta si lasi/Sf. Spiridon — pentru perioada 2022—-2024,
evidentiaza disparitati semnificative intre unitati comparabile ca statut juridic si sursa
de finantare, dar cu performante financiare si operationale net diferite. Indicele de
Complexitate a Cazurilor (ICM) variaza de la 1,57 la SCJU Constanta la 2,25 la SCJU
Targu Mures, iar Durata Medie de Spitalizare (DMS) oscileaza intre 4,96 si 6,04 zile,
in conditiile Tn care tariful pe caz rezolvat (TCP) este stabilit fara ajustare adecvata
pentru case-mix (Ord. MS/CNAS nr. 1018/528/2025). Aceasta inechitate structurala

reprezinta una dintre vulnerabilitatile fundamentale ale modelului actual.

1.2. Problema de cercetare

Problema centrala a cercetarii de fata poate fi formulata astfel: in conditiile unui
model dominant de finantare bazat pe tariful DRG — insuficient ca nivel si neajustat
adecvat pentru complexitatea clinica realda —, si ale unor presiuni crescande asupra
cheltuielilor operationale, in special cele salariale si farmaceutice, care sunt modelele
alternative de finantare aplicabile in contextul roméanesc si ce mecanisme de
eficientizare a cheltuielilor operationale sunt fezabile si demonstrabil eficace pentru

spitalele publice?

Aceasta problema are cel putin trei dimensiuni analitice distincte, care trebuie

tratate simultan:

1. Dimensiunea structurald: adecvarea modelului de finantare la costurile si

complexitatea reala a actului medical,
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2. Dimensiunea operationala: identificarea parghiilor de eficientizare a cheltuielilor
pe categoriile majore de cost (personal, medicamente, materiale sanitare,
utilitati, achizitii);

3. Dimensiunea de guvernanta: masura in care autonomia manageriala, calitatea
raportarii si alinierea stimulentelor permit sau impiedica implementarea

reformelor.

1.3. Scop, obiective si intrebari de cercetare

Scopul general al lucrarii este acela de a elabora un cadru analitic integrat
pentru evaluarea sustenabilitatii financiare a spitalelor publice din Roméania, de a
identifica si evalua modele alternative de finantare aplicabile in contextul national si de
a propune un set de mecanisme concrete de eficientizare a cheltuielilor operationale,

fundamentate empiric pe datele panelului de cinci SCJU analizat.
Din acest scop general deriva patru obiective specifice:

1. OS1 — Cartografierea si analiza criticd a modelelor de finantare aplicabile
spitalelor publice din perspectiva sustenabilitatii financiare, pe baza literaturii

internationale si a experientei comparative europene;

2. OS2 — Diagnosticarea situatiei actuale a finantarii si cheltuielilor operationale

in spitalele publice romanesti, cu accent pe factorii structurali de vulnerabilitate;

3. OS3 — Evaluarea empirica a performantei financiare si operationale a unui
panel de cinci SCJU din Romania Tn perioada 2022-2024, prin prisma unui

sistem integrat de indicatori;

4. OS4 — Elaborarea unui cadru de lucru practic (model, matrice de decizie,
roadmap de implementare) destinat decidentilor de politici publice si

managementului spitalicesc.

Din aceste obiective deriva patru intrebari de cercetare (iC):

1. 1C1: Care sunt principalele vulnerabilitdti structurale ale modelului actual de
finantare DRG aplicat spitalelor publice din Romania, raportate la standardele

europene de adecvare si echitate?
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2. [C2: Ce modele alternative sau complementare de finantare prezintad cea mai

inaltd compatibilitate cu contextul institutional, juridic si fiscal roménesc?

3. IC3: Exista corelatii semnificative ntre structura cheltuielilor operationale si

performanta financiara a spitalelor publice analizate?

4. iC4: Ce interventii de eficientizare operationala sunt demonstrabil eficace in

contexte similare celui roméanesc si care sunt conditiile de implementare?

1.4. Ipoteze de lucru

Cercetarea opereaza cu un set de ipoteze de lucru organizate pe patru grupe
tematice, derivate din cadrul teoretic multidisciplinar al lucrarii — Teoria Dependentei
de Resurse (Pfeffer & Salancik, 1978), Teoria Institutionala (DiMaggio & Powell, 1983)
si Teoria Agentiei (Jensen & Meckling, 1976) — si din diagnosticul preliminar al

literaturii si datelor empirice disponibile.
Grupa A — Ipoteze privind adecvarea modelului de finantare

H1 (ipoteza principald): Modelul actual de finantare a spitalelor publice din
Romania, dominat de tariful pe caz rezolvat calculat prin sistemul DRG, este structural
insuficient pentru a acoperi costurile reale ale actului medical si genereaza, in absenta
unor surse complementare de venit, deficite cronice si degradare progresiva a
capacitatii operationale. Datele empirice ale panelului analizat sustin aceasta ipoteza:
tariful contractat (TCP) la SCJU Bihor — 1.854 lei — este semnificativ inferior tarifelor
practicate la spitale cu ICM similar sau mai mic, indicand o inechitate structurala
demonstrabila (Ord. MS/CNAS nr. 1018/528/2025).

H1a (derivata): Cu cat discrepanta dintre ICM real al unui spital si tariful

contractat este mai mare, cu atat riscul de acumulare de arierate este mai ridicat.

H1b (derivata): Spitalele publice cu un mix de finantare mai diversificat (venituri
proprii din servicii nedecontate de CNAS, cofinantare locala, fonduri europene)
prezinta indicatori de lichiditate mai buni fatd de cele cu dependenta exclusiva de
contractul CNAS.

Grupa B — Ipoteze privind eficienta operationala

H2 (ipoteza principala): Structura cheltuielilor operationale ale spitalelor publice

din Romania prezinta dezechilibre structurale semnificative — supraponderarea
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