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REZUMAT

Comportamentul economic al firmei deriva dintr-o suma de activitati umane precum cercetari,
analize, previziuni, decizii care pot varia in functie de grupul social, de interesele economice, dar care
are un anumit grad de specificitate si generalitate, astfel ca se pot determina o serie de concluzii,
orientdri, prognoze economice.

Cercetarea analizeaza comportamentul firmelor pe piatd oxigenului medicinal, oferind o
imagine asupra stdrii reale a pietei, a potentialului economic, a potentialului de extindere, a pozitiei
pe care o detin agentii economici pe piatd. Pentru orice competitor este important sa-si evidentieze
capacitatea pietei relativ la capacititile pietelor celorlalti competitori, sa poata construi predictii pentru
performante si riscuri, sd poatd estima efectele directe si indirecte ale lansarii pe piatd a unui nou
produs/echipament.

Lucrarea analizeaza si ofera firmelor o serie de elemente de orientare referitoare la:
dimensiunea curentd si evolutia pietei, jucatorii cheie si cotele de piatd detinute de acestia,
caracteristici ale unitatilor sanitare implicate, identificarea factorilor determinanti ai variatiei pretului
si consumului, identificarea barierelor intalnite de un nou jucdtor pe piata, factori de influenta ai pietei
si previziuni.

Acest studiu este de interes pentru furnizorii de servicii de sdndtate, furnizorii de oxigen si
echipamente medicale specifice, manageri, institutii publice decidente pe aceasta piata, deoarece
realitatea economicd demonstreaza faptul ca, in prezent, calitatea serviciilor medicale devine in

aceeasl masura o prioritate pentru toti cei implicati.

SUMMARY

The economic behavior of the company derives from a sum of human activities such as
research, analysis, forecasts, decisions, which may vary depending on the social group, economic
interests, but which has a certain degree of specificity and generality, thus being able to determine a

series of conclusions, guidelines, economic forecasts.



The research analyzes the behavior of companies on the medical oxygen nﬁg%%?gi\'\/fﬁaﬁé an
image of the real state of the market, the economic potential, the expansion potenff4t® & PESHSH of
economic agents on the market. It is important for any competitor to highlight its market capacity
relative to the market capacities of other competitors, to be able to build predictions for performance
and risks, to be able to estimate the direct and indirect effects of launching a new product/equipment
on the market.

Thus, the research paper analyzes and provides companies with a series of guidelines on the
current size and evolution of the market, key players and market shares they hold, characteristics of
the units involved, identifying the determinants of price and consumption change, identifying barriers
encountered by a new player in the market, market influencing factors and forecasts.

This study is of interest to health care providers, providers of oxygen and specific medical
equipment, managers, public institutions decisive in this market, because the economic reality shows

that, nowadays, the quality of medical services becomes equally a priority for all those involved.
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INTRODUCERE Aprob acest document

Comportamentul unei societati constituie forma de exprimare a acesteia In interactiunile ei
continue si profunde cu mediul in care exista si actioneaza, forma conditionatd, in primul rand, de
»personalitatea” firmei, de modul in care conducerea acesteia decide sd o angajeze in relatiile cu
mediul si, in al doilea rand, dar intr-o masura aproape la fel de importanta, de situatia si evolutia
mediului, de conjuncturile variate pe care le prezinta.

Comportamentul acesteia este determinat de scopul si obiectivele firmei si este transpus prin
strategia si politicile asumate in vederea realizdrii scopului urmarit. Evident, firma sufera in timp un
proces de diferentiere progresiva de comportamentul competitorilor, devenind specializata datorita
restrangerii diversitatii situatiilor cu care se confrunta.

Aparenta contradictie dintre ,Specializarea” comportamentald  a firmei si
diversificarea activitatilor ei ca urmare a adoptarii unei strategii in acest sens, se explica prin
securizarea tot mai pronuntata a relatiilor ei exterioare, prin angajarea si consolidarea treptata a acelor
relatii care s-au dovedit benefice pentru firma. In procesul interactiunii comportamentelor, firmele
ofera sau 1si nsusesc modele comportamentale, unele dintre acestea (care s-au dovedit eficace si
benefice pentru firmele care le-au adoptat) devenind repere generale de referinta.

Caracteristica economiei de piata este amplasarea firmelor ca element primordial al activitatii
economice, plecand de la premisa cad daca acestea sunt profitabile, toti cei implicati vor fi afectati
pozitiv, inclusiv economia rationald. Avand in vedere ca nivelul de dezvoltare economica al tarilor cu
economie de piata este superior celor comuniste, indica faptul ca aceasta abordare tipica pentru
societatea capitalista si-a dovedit eficienta practica.

Comportamentul firmei se afirma, concomitent, pe mai multe planuri de expresie a acesteia in
relatiile sale exterioare, acestea fiind strans interconditionate, toate derivand din strategia adoptata si
referindu-se la politicile stabilite in functie de aceasta strategie.

Alternativele strategice pe care le poate alege compania depind in cea mai mare parte de pozitia
acesteia pe piata. Identificarea strategiei, ce se doreste a fi utilizata de o firma, presupune alegerea de
catre aceasta a cel putin douad elemente, analizate in cadrul acestei teze: atitudinea fata de clienti si

pozitia fata de concurentd. Astfel, teza isi propune sd analizeze comportamentul unei firme ce



actioneaza pe piata oxigenului medicinal, prin raportarea acesteia la cererea deﬁciaLt%/:lN#tMrlrFﬁEchAarlle
concurentei, la resursele de care dispune, actionand Tn directia cresterii eficientei OB 4220 a.

Literatura internationald de specialitate accesibild in mod gratuit nu este suficienta cantitativ
si nici suficient de complexa, existand insa analize detaliate ale pietei globale de oxigen efectuate in
anul 2019, accesibile doar contra cost. Acestea prezinta ansamblul industriei, segmentarea sectorului
subprodus si geografic, analiza industriei globale in diferite regiuni, a competitorilor, lansari de
produse si reglementari pentru oxigenul medicinal, oportunitati si previziuni ale pietei cu date pana
in 2026. Informatiile partiale, partajate de studiile efectuate la nivelul pietei globale de oxigen
medicinal, releva tendinta de crestere a pietei, ca urmare a dezvoltarii industriei medicale, a
imbunatatirii si dezvoltarii tehnologiilor generatoare de oxigen, a scaderii costurilor de productie.
Deasemenea, rapoartele internationale prezinta o crestere a concurentei care va avea ca rezultat
eroziunea anuala a preturilor cu aproximativ 3%.

La nivelul Romaniei nu exista pana in prezent informatii despre piata oxigenului medicinal
sau analize referitoare la caracteristicile pietei, tendintele de evolutie, tipul de concurentd sau
competitori. Astfel, lucrarea urmareste obtinerea de informatii si prelucrarea datelor referitoare la
piata romaneasca a oxigenului, in vederea definirii indicatorilor globali ai capacitatii pietei: piata
produsului, piata firmei, piata concurentiald a firmei studiate pe piata totald, dinamica si
caracteristicile pietei.

Lucrarea abordeaza in mod particular un subiect insuficient tratat in literatura de specialitate
medicald si economicd si anume, egalitatea de tratament fiscal a oxigenului medicinal produs de
concentratoarele de oxigen (denumit O93) si cel produs in mod industrial in fabrici si combinate
(denumit 0©99). Lipsa unei bibliografii dedicate acestui subiect se datoreaza in principal faptului ca
oxigenul medicinal 093 este singurul medicament din lume produs de un dispozitiv medical
(concentrator de oxigen) care este in conformitate cu Directiva Europeand a Dispozitivelor Medicale
93/42/EEC. Autoritatile medicale nationale si europene nu au avut la dispozitie norme si legislatie
corespunzatoare pentru a permite utilizarea extinsa si In toate unitatile sanitare a oxigenului 093, desi
acesta era reglementat ca medicament in Farmacopeea Americana, pentru piata SUA. Studiul expune
procesul indelung si costisitor, derulat in premiera in Uniunea Europeand, pentru validarea unui
tratament fiscal egal, a celor doua tipuri de oxigen medicinal (093 si 099), evidentiind si aspecte
legate de promovarea produsului catre beneficiari in conditii demonstrate de eficienta economica si

facilitati n utilizare.
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Relevanta tezel consta in faptul ca toate aceste informatii obtinute vor servgg%ﬁqi or ractice

ale firmelor active pe aceastd piatd, in incercarea firmei de a stabili: cota parte detid BRI CARUTBibtei
totale si pietei produsului, aria geografica acoperitd prin vanzarile proprii, numarul si categoriile de
consumatori carora li se adreseaza produsul, puterea de cumparare specificd consumatorilor tinta.

Lucrarea acorda un rol important definirii pietei oxigenului medicinal, identificarii
principalilor indicatori ce influenteaza consumul de oxigen in cadrul unitatilor sanitare, precum si
analizei profitabilitatii firmei analizate raportata la nivelul spitalelor definite.

Teza este structurata Tn doua parti principale si patru capitole majore. Prima parte vizeaza
stadiul actual al cercetarilor pe plan teoretic privind piata oxigenului medicinal si metodele utilizate
in analiza acesteia si cuprinde primele doua capitole.

Primul capitol intitulat “Principalele caracteristici ale pietei de oxigen” prezinta domeniul de
aplicare al produsului oxigen, consideratii generale despre piata gazelor medicale, dinamica si
segmentarea acesteia, oportunitatile si riscurile pietei, contextul medical international si la nivelul
Romaniei, precum si evolutiile recente ce au caracterizat piata internationald a oxigenului medicinal.
O sectiune distincta este dedicata prezentarii celor doua tipuri de oxigen medicinal existente pe piata,
pentru clarificarea notiunilor si intelegerea ulterioara a scopului Intrebarilor din sondaj.

In acest capitol se prezinti pe scurt componenta pietei internationale de oxigen, factorii de
influenta ai acesteia, principalii competitori, fuziunile si achizitiile care au determinat schimbari ale
cotei de piata, dar si tendintele de evolutie datoritd cresterii cererii de oxigen si a progreselor
tehnologice.

Deasemenea, capitolul oferda si o scurta trecere in revista a celor mai relevante studii din
literatura de specialitate doar la nivel international, deoarece la nivel national, nu exista analize sau
informatii.

Concluzia capitolului este ca marimea pietei globale de oxigen medicinal se asteapta sa creasca
pe termen mediu ca urmare a cresterii cererii pentru tehnologii sigure si usor de utilizat si a cresterii
populatiei geriatrice cu tulburari respiratorii.

Cel de-al doilea capitol intitulat ,,Metode si tehnici utilizate Tn analiza pietei de oxigen.
Consideratii teoretice” ofera o imagine de ansamblu asupra principalelor aspecte teoretice referitoare
la metodele si mijloacele de analizd a comportamentului firmei in general. Initial, sunt prezentate
cercetarile relevante in ceea ce priveste studiul comportamentului firmei, instrumentele de lucru,

ipoteze ale diferitelor teorii, concepte introduse, studiul proceselor de decizie si rationalitatea



deciziilor. Urmatoarele subcapitole vor aborda diferite metode propuse ing()f;Lll ?;éza'\f%%a_izei
comportamentului firmei pe piata, astfel incat, pe baza informatiilor desprinse sﬁpi?%ﬁ"?‘ 168%815]fate
decizii corecte si rapide, care sa mentind firma la nivelul de performanta prognozat.

Analiza si cercetarea comportamentului firmei, au facilitat definirea mai clara a problemelor,
imbundtdtirea culegerii si prelucrdrii informatiilor pentru alegerea optima a consecintelor
alternativelor decizionale. Capitolul se incheie cu prezentarea teoretica a cercetarii statistice pe baza
de sondaj, prin prisma prezentarii etapelor legate de esantionare, estimare, reprezentativitate, erori.

A doua parte a tezei vizeaza cercetari practice privind implementarea sondajului la nivelul
unitatilor sanitare si interpretarea datelor, precum si impactul factorilor inclusi in analiza asupra
variatiei pretului si consumului de oxigen in cadrul spitalelor. In urmatoarele capitole, datele obtinute
prin sondaj au fost utilizate in cadrul analizei statistice, pentru a masura performantele firmei analizate
si ale unitatilor sanitare si pentru a formula alternative de actiune in procesul de luare a deciziilor.

In capitolul 3, ,,Analiza principalelor caracteristici ale pietei de oxigen medicinal la nivel
national” am definit 11 ipoteze de cercetare in vederea determinarii si delimindrii pietei de oxigen si
a interpretarii ghidate a datelor.

Capitolul 4, ,,Analiza comportamentului firmelor pe piata oxigenului medicinal din Romaénia.
Studiu de caz la nivelul companiei Microcomputer Service SA”, debuteaza cu informatii legate de
istoric, evolutie, strategie de piatd, datele financiare ale firmei supuse analizei, precum si analiza
impactului consumului de oxigen asupra variatiei cifrei de afaceri a companiei, utilizandu-se analiza
de regresie unifactoriala pentru anul 2011 si 2015.

Cea mai relevanta sectiune a capitolului, cea a rezultatelor empirice este structurata in trei
subcapitole care prezinta evaluarea procesului decizional la nivelul companiei, identificarea factorilor
determinanti ai variatiei pretului si consumului de oxigen in functie de gradul de competenta si
specializare a spitalelor si identificarea principalilor poli de performanta la nivelul spitalelor, clienti
al companiei. Se realizeaza astfel o analizd referitoare la impactul modalitétii de aprovizionare cu
oxigen medicinal asupra variatiei pretului si asupra consumului de oxigen, la influenta specializarii
spitalului, a numarului de sili chirurgicale si de paturi asupra variatiei consumului. In incheiere sunt
prezentati principalii poli de performanta la nivelul spitalelor, clientii firmei Microcomputer Service

SA, in functie de compententa acestora.
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Teza se finalizeaza cu reliefarea celor mai importante concluzii in urm%%gg?ﬁlzle%li%atlstlce
derulate, cu privire la dimensiunea pietei de oxigen, tendintele actuale, estREAA-HAXSHL" de
comportament ale firmei pe aceasta piata.
Studiul se indreapta mai ales spre firmele care activeaza pe piata oxigenului medicinal, precum
si catre firmele care dezvoltd un interes pentru acest produs si vor sd activeze in acest domeniu,

cercetatorul avand un interes si o curiozitate personald in legatura cu acest studiu.
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CAPITOL 1. PRINCIPALELE CARACTERISTICI ALE PIETEI DE OXIGER} *** document

Prezentul capitol isi propune sd ofere o imagine de ansambu asupra tendintelor actuale ale
industriei, prognoza de dezvoltare si factorii de crestere cu privire la piata de oxigen globala.
Deasemenea, se prezinta pe scurt cele mai relevante studii din literatura de specialitate doar la nivel
international, avand in vedere lipsa oricaror informatii sau analize la nivel national.

Tot in acest capitol sunt prezentate cele doud produse de oxigen medicinal (oxigenul lichefiat
produs industrial si oxigenul comprimat produs de generatoare) si caracteristicile tehnice importante
ale acestora, in vederea familiarizarii cititorului cu notiunile. Piata roméaneasca a oxigenului medicinal
este definita ca tip de piata oligopol, ceea ce presupune un numar mic de firme, astfel ca fiecare dintre
acestea isi cunoaste concurentii. Gradul de concentrare este mare, intrarile si iesirile de pe piata sunt

dificile si fiecare firma trebuie sa tind cont de modul cum celelalte firme concurente vor reactiona.

1.1.Scurta prezentare a pietei de oxigen
Oxigenul este un gaz incolor care este un factor vital in sustinerea vietii. Acesta constituie
21% din atmosfera pamantului. Metoda comerciala comuna de preparare a oxigenului de puritate
aproape 99% este separarea aerului prin procedeul de adsorbtie sub forma de vid sau prin procesul de
distilare criogenica. Electroliza apei este o alta metoda de producere a oxigenului pur, dar nu este
economic pentru un volum mare de productie. Oxigenul este disponibil in sticle, recipiente si cutii si
este utilizat in principal pentru aplicatii industriale, medicale si stiintifice. Este deasemenea folosit ca
agent de oxidare si catalizator in diferite procese stiintifice si industriale. Acesta are utilizdri in multe
aplicatii zilnice:
- productia si prelucrarea metalelor
- industria alimentard pentru ambalarea n atmosfera modificata, transportul si pastrarea pestelui
- n procesele industriale pentru dezinfectare si sterilizare
- 1n domeniul medical si/sau in combinatie cu alte gaze
- pentru tratarea apei si deseurilor
Piata de oxigen se confrunta cu o crestere semnificativa care a dus la cresterea pietelor conexe,
cum ar fi cea a generatoarele medicale de oxigen, mixerele de aer si oxigen, concentratoarele de

oxigen mobile si portabile.
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Piata globald a oxigenului este impartita in diferite forme, aplicatii, utiliZASHPHiHAR %0ne
geografice. Pe baza unei forme de oxigen, piata se separa in solide, lichide si gaze. Pe baza aplicatiilor,
piata este clasificatd in aplicatii cosmetice, farmaceutice, auto, minerit si minerale. In functie de
utilizatorii finali, piata este clasificata in sectoare industriale, medicale si stiintifice.

Piata de oxigen este o piata in crestere din cauza unor factori cum ar fi cresterea cererii de
oxigen in sectoarele din industria auto, agriculturd, chimicale, bauturi, alimente, echipamente de
constructii, medicina, sticld, explorare spatiala, constructii navale si otelarii. Consumul de oxigen prin
intermediul dispozitivelor medicale si de respiratie creste la nivel global datorita poludrii crescute,
care contamineaza aerul si reduce cantitatea de oxigen natural din aerul respirator. Utilizarile versatile
ale oxigenului in industria chimica ca agent de oxidare si catalizator contribuie la dezvoltarea pietei
oxigenului. Utilizarea oxigenului in metal, minerit si prelucrarea mineralelor imbunatateste eficienta
proceselor lor, ceea ce reduce costul total al productiei.

Cu toate acestea, cresterea pietei oxigenului are anumiti factori limitativi, cum ar fi lipsa masurilor de
sigurantd luate in timpul manipuldrii oxigenului, care are ca rezultat vatdmari grave si costurile
ridicate ale producerii de oxigen 1n scopuri industriale si medicale.

Spre deosebire de oxigenul produs de dispozitivele medicale, oxigenul lichid este extrem de

rece, putdnd provoca degeraturi grave si arsuri criogenice la nivelul pielii. Lipsa de instructiuni de
sigurantd emise de cdtre vanzatorii de oxigen cauzeazd leziuni in timpul manipularii aparatelor de
oxigen.
Oxigenul este utilizat in loc de aer pentru a imbunatati performanta si eficienta capitalului in diferite
industrii. Acesta poate deasemenea, sa permita si sa activeze procesele de captare a carbonului. Mai
este deasemenea utilizat in procesele de gazeificare, procesele de incalzire, fermentarea industriala si
cazane pentru a spori productivitatea. In instalatiile de tratare a apei, oxigenul este adiugat direct in
apa reziduala pentru a imbundtati eficienta elimindrii poluantilor din apa.

Piata globala a oxigenului este segmentata iIn America de Nord, Europa de Est, Europa de
Vest, America Latina, Asia-Pacific excluzand Japonia (regiunea APEJ), Orientul Mijlociu si Africa.

Regiunea APEJ detine cea mai mare parte a pietei de oxigen. Aceasta crestere poate fi datorata
unor elemente precum cresterea in sectorul de productie si ingrijire/asistenta medicald. In plus,

cresterea industriei minerale si de extractie, unde oxigenul este un catalizator cheie, contribuie,
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deasemenea, la extinderea pietei oxigenului in regiune. Regiuni precum Chlng%lgl?[l)??ll% ndia,

Australia si Noua Zeelanda au o contributie importantd pe piata Asia-Pacific. ~ APrP acestdocument

Pietele din America de Nord si Europa cresc puternic datorita cresterii consumului de oxigen
in reciclarea deseurilor si aplicatiilor stiintifice. Principalele tari care contribuie sunt Statele Unite si
Canada in America de Nord si Italia, Germania, Regatul Unit, Franta, Spania, Polonia si Rusia in
regiunea europeana.

Tarile din America Latina, precum Brazilia, Mexic si Argentina, precum si tarile din Orientul

Mijlociu si Africa, cum ar fi Africa de Sud si Africa de Nord, reprezinta o cota egala a pietei.

1.1.2.Segmentarea pietei
Piata globala de oxigen poate fi segmentata:
% pe baza formelor de oxigen: gazos, lichid, solid
% pe baza aplicatiilor: farmaceutica, produse cosmetic, mineritul si prelucrarea mineralelor,
automobile
% pe sectoarele de utilizare finala: medical, industrial, stiintific

Oxigenul este utilizat pentru tratamentele hiperbarice medicale efectuate intr-o camera cu
oxigen hiperbaric pentru tratarea infectiilor cu tesut moale, arsuri termice, leziuni prin strivire, rani
legate de diabet, leziuni intarziate prin radiatie, anumite grefe etc. Gazul de oxigen este utilizat pentru
tratarea pacientilor otraviti cu monoxid de carbon. Aparatele de respiratie cu oxigen sunt folosite in
spitale pentru a trata pacientii Si deasemenea de catre alpinisti si scufundatori in timpul scufundarilor
si drumetiilor. Oxigenul este utilizat in combinatie cu acetilena pentru taierea, topirea si sudarea
metalelor. Este, deasemenea, folosit de companiile miniere pentru a distruge pietrele.

Oxigenul lichid este utilizat la lansarea vehiculelor bipropelante iar oxigenul gazos este utilizat
pentru a sustine arderea combustibilului cu rachete in nave spatiale. Oxigenul mai este utilizat ca si
gaz de asistare pentru taierea cu laser si plasmd. Se adaugd, deasemenea, in cantitati mici, gazele de
ecranare. Oxigenul este utilizat pentru a creste capacitatea de productie a proceselor de oxidare si in
cea mai pura forma a acestuia, el este utilizat pentru a produce multe substante chimice utile, cum ar
fi dioxidul de titan si oxidul de etilen. In fabricarea sticlei acesta este utilizat pentru a spori arderea

in furnitura de sticla si pentru a reduce emisiile de NO..
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Oxigenul este utilizat pentru a Tmbunatati sau inlocui aerul in industrii pe% roducerea de

metale feroase precum si neferoase. Tn biotehnologie este critic pentru aplicatiile IRg2f&d W erea

celulelor.

Tn domeniul farmaceutic acesta este utilizat in fermentoare si bioreactoare. Deasemenea, este
folosit in multe rafindrii pentru a spori capacitatea unitatilor de recuperare a sulfului (SRU) si a
instalatiilor de cracare catalitica fluide (FCC), care imbunatatesc operatiunile de tratare a apelor

reziduale.

1.2.Contextul medical al pietei oxigenului

Dimensiunea mondiald a pietei de terapie cu oxigen a fost estimata la 7,09 miliarde USD in
2015 si se asteapta sa creasca la un CAGR (rata anuala compusa de crestere) de 11,1% Tn perioada de
prognoza 2014-2024. Cresterea incidentelor bolilor respiratorii cronice, impreuna cu cresterea cererii

de asistentd medicald la domiciliu, sunt principalele motoare ale pietei.

Figura 1. 1 Marimea pietei terapiei cu oxigen pe produse, 2014-2024 (bilioane de USD)
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Sursa: baza de date “Grand View Research”

Potrivit Institutului National de Sanatate (NIH) aproape 12 milioane de adulti au fost
diagnosticati cu BPOC (bronhopneumopatie obstructiva cronica) in S.U.A. si 120.000 de oameni mor
n fiecare an. Potrivit datelor publicate de Global Asthma Network (GAN) astmul afecteaza aproape
334 de milioane de oameni din intreaga lume. Cresterea populatiei de pacienti este de asteptat sa
creasca deasemenea cererea pentru aceste produse. Aceasta crestere consecutiva a cererii va determina
industria de profil in anii urmatori.

In plus, aparitia sursei de oxigen avansat tehnologic si a dispozitivelor de livrare care oferda
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o ingrijire eficientd a pacientului, este de asteptat sd stimuleze industria. Acesgzuglg)ﬁrglsgg includ

dispozitive de reglare a debitului, senzori si combinatie de dispozitive de livrare QP HSZAESHE Puls.
Adoptarea terapiei cu oxigen este in crestere datorita beneficiilor potentiale cum ar fi fluxul controlat,
dozarea eficientd, ratele de raspuns mai rapide si o mai mare durabilitate si fiabilitate. Se anticipeaza
ca factorii mentionati anterior vor propulsa extinderea industriei.

Cresterea popularitatii si adoptarea concentratoarelor portabile de oxigen (POC) continua intr-
o gama larga de aplicatii, cum ar fi medicina de urgenta. Aceasta crestere este atribuitd concurentilor
mondiali care intra pe piatd, cererii de tehnologii portabile de catre consumatori si urgentei clinice
pentru un sprijin sporit al mobilitatii pentru populatia geriatrica. Afacerile se asteapta sa creasca
datorita inovatiei continue, ducand la unitati mai eficiente si la preturi reduse.

Tncepand cu anul 2015 echipamentele sursid de oxigen detineau o cotd substantiald din
inalte sub forma de concentratoare de oxigen, sisteme de gaze comprimate, tuburi/cilindri si oxigen
lichid. Mai mult decét atat, aceste dispozitive servesc ca sursa primara si etapa de initiere pentru
terapia cu oxigen, actionand ca factor cheie care contribuie la cresterea generala a industriei.

Concentratoarele de oxigen din segmentul dispozitivelor medicale de oxigen se asteapta sa
creascd la o ratd profitabild. Concentratoarele portabile vor prezenta un potential de crestere
semnificativ datoritd aplicabilitatii acestora in diverse situatii medicale: utilizarea in ambulante, nave
si aeronave, prin urmare, contribuind la cererea potentiala pentru acest segment.

Segmentul de dispozitive de livrare a oxigenului se asteaptd sd inregistreze o crestere

diferite ale pacientilor. In plus, este de asteptat ca avantajele potentiale asociate, cum ar fi fluxul
constant de oxigen, eliminarea mastilor complicate, cererea de presiune variabila si dilutia fluxului sa
faciliteze cererea in urmatorii ani.
Deasemenea segmentul mastilor de oxigen prognozeaza o crestere intr-o rata constanta ca o consecinta
a faptului ca aceste masti sunt o parte indispensabila a sistemului de livrare a oxigenului, ceea ce duce
la cresterea consumului. In plus, aceste dispozitive faciliteaza o distributie precisi a concentratiei de
oxigen, a fluxului si presiunii.

Segmentul de afectiuni pulmonare obstructive cronice (BPOC) a dominat piata, cu o cota
semnificativd de 38,13% datoritd cresterii incidentei BPOC. Conform estimarilor raportate de OMS,

exista aproximativ 65 de milioane de persoane care sufera de BPOC si este a cincea cauza principala
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de mortalitate. Prevalenta crescanda a BPOC determind urgenta clinica pentru ﬁ%??%AgBPOC,

contribuind astfel la extinderea afacerii. Aprob acest document

Astmul a ocupat cea de-a doua cota cea mai mare din industrie, astfel ca oportunitati de
crestere Viitoare vor inregistra si pietele canulelor nazale cu debit mare de oxigen, in ingrijirea de
urgenta si ventilatia neinvaziva pentru tratamentul astmului.

Se asteaptd ca segmentul de apnee In somn sd inregistreze o crestere exponentiald in viitor
datorita utilizarii terapiei oxigenate nocturne ca alternativa pentru tratamentul apneei obstructive de
somn. Prevalenta in crestere a acestei tulburari si administrarea suplimentara de oxigen, in combinatie
cu dispozitivele CPAP (metodd non-invaziva pentru tratarea in mod continuu a apneei) pentru
imbundtétirea rezultatelor pacientului este responsabilda pentru determinarea cererii pentru acest
segment in urmatorii ani.

Segmentul spitale si clinici se asteapta sa creasca la o ratd constanta 1n perioada de prognoza.
Echipamentul medical avansat tehnologic este utilizat pe scara larga in spitale pentru a imbunatati
punctul de Ingrijire. Segmentul spitalicesc se asteaptd sd creascd la o rata constanta datorita utilizarii
echipamentelor de terapie cu oxigen si a altor consumabile asociate in spitale.

In plus, serviciile spitalului prezinta o gama larga de facilititi cuplate cu medii controlate care
determina preferinta pacientilor cu tulburari grave, stimuland astfel cresterea acestui segment. Se
preconizeazad cd factorii mentionati anterior vor contribui la o crestere constantd a pietei.
Asistenta medicala la domiciliu a reprezentat o parte substantiala a segmentului de utilizare finala din
punctul de vedere al veniturilor Tn 2015. O crestere a populatiei cu un profil de mobilitate scazut si
politici de rambursare contribuie la cresterea acestui segment. Cresterea incorporarii echipamentelor
pe termen lung de terapie cu oxigen (LTOT) in serviciile oferite la domiciliu se asteaptad sa creasca
cererea pentru aceste produse in perioada de prognoza. Se estimeaza ca toti acesti factori sa ofere
industriei oportunitdti de crestere potentiala.

Industria se dezvolta rapid, piata terapiei cu oxigen are un caracter extrem de competitiv avand
un numar limitat de jucatori, care au un nivel ridicat de dominare asupra cotei globale a veniturilor.

Actorii cheie din aceasta industrie, la nivel global, sunt GE Healthcare, Invacare Corporation,
CareFusion Corporation, Smiths Medical, HERSILL SL, Fisher & Paykel Healthcare Limited, Philips
Respironics Inc., DeVillbiss Healthcare, Tecno-Gaz Industries, Allied Healthcare Products, Inc.,
Teleflex Incorporated, Chart Industries si MAQUET Medical Systems. Dezvoltarea unor produse mai

bune si cresterea numarului de pacienti s-au datorat mediului concurential de pe piata
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Companiile folosesc strategii cum ar fi colaboréri, fuziuni si achizitii, langr\éi(f%%\'ufé; ;E@_ noi
si progrese tehnologice pentru sustinerea concurentei si 0 mai buna patrundere pe %ﬁ%’f}a"’}éﬁtedg%énﬁl"blu,
Tn mai 2016, Inogen a lansat un concentrat de oxigen portabil Inogen One G4 folosit in serviciile de
ingrijire la domiciliu. Acest lucru 1i ajutd pe angajatii Inogen sa-si extinda portofoliul de produse si
este de asteptat sa contribuie la cota de piata pe parcursul perioadei de prognoza.

Cresterea competitiei din industrie poate fi creditatd de numarul tot mai mare de jucétori, de
aprobirile frecvente ale produselor si de acordurile de distributie eficiente. In consecinti, se
anticipeaza ca rivalitatea competitiva din industrie va fi ridicata in perioada urmatoare.

Majoritatea persoanelor fizice cunosc foarte putine despre piata oxigenului dar un segment
important al acesteia este piata "de ingrijire la domiciliu®, si deci apar oportunitati pentru comerciantii
cu amanuntul.

Tn America, oxigenul este o afacere cu un potential ridicat, milioane de oameni folosind
oxigen. Exista si presiuni mari din cauza programului de licitare competitiva, deoarece americanii au
sistemul privat de asistentd medicald, astfel Incat multe companii concureazd pentru produse cu
costuri reduse.

In Marea Britanie piata de oxigen nu este la fel de dezvoltata, dar s-a inregistrat o crestere a
acesteia, fiind o afacere care a evoluat de la foarte putin la milioane de lire, in doar cativa ani. 70%
dintre pacienti prezinta sindromul BPOC (bronhopneumopatia cronica obstructiva), iar rata de
crestere este uriasd. Cele doud produse principale ale acestei piete sunt oxigenul lichid si oxigenul
produs de concentratoare de oxigen conectate la retea

In Scotia, piata a evoluat deja, desi evolutia a fost costisitoare si de durati, insi aceasti
dezvoltare va ajuta, pe termen scurt, NHS (Serviciu National de Sanatate) sa aibda o economie de 2
milioane de lire sterline la bugetul aferent livrarii oxigenului in spitale. Se prognozeaza ca in viitorul
apropiat acest lucru se va intampla si in cadrul NHS in Anglia si Tara Galilor.

Existd milioane de persoane diagnosticate cu BPOC in intreaga lume, iar pentru 15% dintre
acestea este prescris oxigen. Numarul pacientilor cu BPOC care se inregistreazd pe piatd este in
crestere si este de asteptat sd continue sa creascd pentru multi ani, deoarece pacientii cu BPOC au
nevoie de oxigen pani la sfarsitul vietii. In plus, aceasta este diagnosticati devreme in viati datorita
campaniilor de prevenire a bolii, ceea ce inseamna ca multi oameni vor necesitd oxigen pentru
perioade mai lungi de timp. Cererea de oxigen din Regatul Unit este determinatd de cresterea

persoanelor fumdtoare. Potrivit guvernului britanic, numarul persoanelor diagnosticate cu BPOC este

12



. . o . CELEANU MIRELA- .
foarte mic, comparativ cu persoanele care au de fapt boald. NHS (National Health & y 2alr!%‘gneVOIe

SOAT
de o concurenta mai mare pentru a reduce costurile si a investi in aducerea celei mAaPROIEEHES 08t pe
piata din Marea Britanie. Existd companii private care patrund pe piatd, de exemplu, Virgin Care care
este implicata in gestionarea BPOC si cea pulmonara.

Cu toate acestea tehnologia concentratoarelor de oxigen a inregistrat o crestere mare in ultimii
ani In SUA si a permis companiilor medicale sa intre pe piatd si sd scadd considerabil pretul
serviciului, datorita accesibilitatii in a cumpara cilindrii/tuburi de oxigen si reumplerea acestora.

Un pacient care este diagnosticat cu o boala respiratorie primeste o reteta precizand necesarul
de oxigen recomandat. Aceasta prescriptie este trimisad furnizorului de oxigen contractat pentru acea
zona a tarii. In prezent, piata este dominata in principal de furnizorii de gaze naturale, situatie similara
in Intreaga Europd. Acest lucru se datoreaza faptului ca, in mod traditional, modelul de furnizare
implica producerea de oxigen lichid, introducerea gazului in cilindri/tuburi si transportul acestora si,
prin urmare, companiile de gaze au fost mai bine echipate pentru a face fata acestui proces.

Existd deja un numar mic de comercianti cu amanuntul specializati pe piatd. De exemplu,
OxygenWorldwide produce concentratoare portabile ieftine si usoare, astfel incat echipamentele pot
fi utilizate inclusiv in avion. Cilindrii de oxigen erau mult prea mari si grei pentru a fi luati in avion,
iar companiile aeriene percepeau taxe foarte mari. Consumatorii doresc concentratoare de oxigen mai
usoare, cu duratd mai lungd de timp si aceastd cerere va contribui la imbunatatirea si ieftinirea pietei
dispozitivelor medicale de furnizare a oxigenului.

In viitor se asteaptd ca piata si continue si se deschida si si profite de noile tehnologii si
metode de livrare. Pacientii vor avea In continuare oxigen produs de cdtre un dispozitiv fix la
domiciliu, dar vor avea un dispozitiv ambulatoriu adaptat nevoilor lor. Se presupune ca in viitor ar
putea fi monitoare de oxigen pozitionate pe urechea pacientilor sau pe sold, care vor elibera apoi
cantitatea de oxigen de care au nevoie in orice moment in timp.

Ca si in cazul altor piete, companiile private conduc progresele tehnologice, iar cresterea

cererii contribuie la reducerea costurilor.
1.3.Consideratii teoretice pe piata oxigenului medicinal la nivel national si international

La nivel international, America de Nord a dominat piata gazelor si a echipamentelor medicale

in 2015 si va continua sa conduca si sa domine pana in 2022. Aceasta piata este de asteptat sa creasca
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intr-un ritm mai mare decéat Europa in principal din cauza cresterii rapide a gradule%lzuo llllr{lg)lagamre a

populatiei si a ratei ridicate de adoptare a serviciilor de asistentd medicald la dom{cif{ud*®s “o=me"

Pana in 2022, oxigenul va continua sa conduca si sa domine piata gazelor medicale. O mare
parte din aceasta crestere poate fi atribuita prezentei unei baze mai mari de pacienti care sufera de boli
respiratorii, cum ar fi BPOC (boald pulmonara obstructiva cronicd) si sindromul de apnee in somn si
de numarul tot mai mare de pacienti care au nevoie de asistentd medicald de urgenta.

Piata globala este 1n principal influentata de cresterea gradului de imbatranire a populatiei si
incidenta tot mai mare de boli cronice. Cresterea inregistrata in adoptarea de tratament in ceea ce
priveste ingrijirea la domiciliu, in loc de initiativele guvernamentale de a reduce costurile de asistenta
medicala in diferitele tari presupune estimari de crestere a pietei gazelor medicale.

La nivel global, discutam despre piata gazelor si echipamentelor medicale, aceasta fiind
segmentata in functie de produs, utilizator final si spatiu geografic.

Jucatorii proeminenti de pe piata mondiala a gazelor naturale sunt: Linde Group (Germania)
si Air Liquide (Franta), Air Products and Chemicals, Inc. (SUA), Praxair, Inc., Taiyo Nippon Sanso
Corporation Copco (Suedia), GCE Holding (Suedia), Messer Group (Germania), SOL SpA (Italia),
Rotarex SA (Luxemburg), SCI Analytical (SUA) si Amico Corporation (Canada).

Linde Group este liderul principal al pietei cu o prezenta de peste 100 de ani in industria
gazelor si a ingineriei. Compania opereaza in intreaga America, Asia-Pacific si EMEA (Europa, Estul
mijlociu si Africa). Compania Linde Group se extinde deasemenea pe pietele cu crestere inalta din
Rusia si Asia Pacific. Aceasta are un portofoliu bine echilibrat atat pentru pietele de asistenta medicala
spitaliceasca cat si pentru piata internd de asistentd medicala. Lansarile de produse noi au permis
societdtii sa-si mentina pozitia de inovator in aceste categorii de produse. Astfel, Grupul Linde are o
buna oportunitate de crestere, in special datoritd cresterii numarului de pacienti in institutiile de
ingrijire a sanatatii la domiciliu, mai mult decét in spitale.

Tn 2018 compania Linde Group a fuzionat cu Praxair, numarul trei mondial, astfel ci s-a creat cel mai
mare jucator pe piata gazelor industriale cu o valoare de piatd de circa 80 de miliarde de dolari si
venituri anuale de aproximativ 30 miliarde de dolari. Ambele companii au operatiuni si in Romania.

Air Liquide este cel de-al doilea cel mai mare jucator de pe piata mondiala din 2018. Compania
are o prezentd geografica extinsa care se intinde pe toatd Europa, America de Nord, America Latina,
Africa, Orientul Mijlociu si Asia Pacific. Air Liquide se concentreaza pe strategii anorganice cum ar

fi achizitii care ajuta la Tmbunatatirea prezentei globale a companiei si furnizarea de solutii inovatoare
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clientilor sai. Cu un portofoliu puternic de gaze vrac si butelii medicale de gaz, poggiég?;rﬁggﬁféi se
axeazi in principal pe extinderea instalatiilor in diferite regiuni. Construirea de noiAéjf?g[:?f e&‘e"ﬁ%’ﬁu”%‘;ie
si consolidarea portofoliului sau ar ajuta compania sa raspunda nevoilor nesaturate ale pietei si sa-si
extinda piata adresabila pentru gazele si echipamentele medicale.

Evolutiile recente care au caracterizat piata internationald a oxigenului medicinal sunt:

e 1n 2018 compania Air Liquide a achizitionat EOVE (Franta) pentru a-si spori
prezenta pe piata asistentei medicale la domiciliu. EOVE este o companie start-up specializata in
fabricarea de ventilatoare pentru pacientii de acasa care sufera de insuficienta respiratorie cronica.

e 1n 2018 compania Air Liquide a achizitionat divizia respiratorie a Companiei
Thimar Al Jazirah (TAC) in Arabia Saudita. Air Liquide intra pe piata ingrijire la domiciliu din
Regatul Unit si 1si extinde activitatea de asistentd medicala in Orientul Mijlociu.

e 1n 2018 Praxair si Taiyo Nippon Sanso Corporation (Japonia) au incheiat un accord
pentru a vinde majoritatea activitatilor de gaze naturale ale companiei Praxair si pentru a permite
efectuarea unei fuziuni de citre Comisia Europeana.

e 1n 2018 Taiyo Nippon Sanso Corporation a incheiat un acord cu Praxair, Inc. si
Linde AG pentru a achizitiona majoritatea afacerilor lor in Europa.

Tn Europa, Linde Group (Germania) si Air Liquide (Franta) au fost cei mai importanti jucitori,
impreuna reprezentand aproximativ 50% pand la 55% din cota de piatd in 2012. Linde Group are un
portofoliu de produse diversificat, care include atat oxigen medicinal cét si o gama largad de gaze si
echipamente medicale.

Pe piata gazelor medicale, oxigenul detine cea mai mare cota de piata (65-70%), fiind cel mai utilizat
gaz medical.

In ceea ce priveste procedeul de obtinere a oxigenului medical, la nivel global existi doua

modalitati:

» Oxigen de concentratie 99,5% obtinut industrial, prin distilarea fractionata a aerului lichid prin
metoda criogenica. Oxigenul este aprovizionat in acest caz fie prin intermediul
rezervoarelor de oxigen lichid, fie al tuburilor de oxigen comprimat.

» Oxigen de concentratie 93+3%, produs prin separarea aerului prin metoda sitelor moleculare
(metoda PSA). Acest tip de oxigen este produs la fata locului prin intermediul unui dispozitiv

medical, computerizat, tehnologie aparuta dupa 1990.
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Evolutia exagerata a costurilor pentru achizitia oxigenului medicinal in timpul anio a Incurajat

020.11.1%1 21:48
localitatea canadiand Manitoba n a identifica surse alternative, in felul acesta, I\/T\ﬁf?ﬂﬁ?fé‘ proviticie
canadiana din centrul tarii) S-a vazut nevoita sa utilizeze ca sursa primara de oxigen generatorul de
oxigen.

Concentratoarele de oxigen au prezentat un timp mediu de amortizare de aproximativ 3,6 ani,
iar sase unitati medicale cu un numar de paturi cuprins intre 40 si 245 au inregistrat anual o diminuare
cu aproximativ 200000 dolari, fatd de situatia utilizirii altor surse de oxigen. In acelasi timp, unitatile
sanitare urbane si-au redus costurile de aprovizionare cu oxigen cu un procent cuprins intre 34-41%,
in timp ce unitatile rurale cu mai mult de 50%.

Piata generatoarelor pentru producerea oxigenului la fata locului a inceput sa se deschida in

SUA, in mod semnificativ dupa atentatele din 9.11.2001. Uraganele din Golful Mexic si alte dezastre
naturale au extins pietele si mai mult.
Pregétirea impotriva dezastrelor a accelerat dezvoltarea producerii de oxigen la fata locului, nu numai
n spitale, dar si in alte domenii cum sunt departamentele de pompieri si sanatoriile particulare. Un
indicator de varf este California, unde guvernatorul Schwarzenegger a dispus alocarea sumei de 15
milioane $ pentru spitale mobile, in timp ce 25% dintre spitalele complet echipate din acel stat aveau
deja sisteme de generare a oxigenului la fata locului.

Generatoarele de oxigen medicinal au patruns si in bazele militare americane, inclusiv din
Irak, unde majoritatea spitalelor din Bagdad au aceste sisteme instalate. Tn multe teatre militare de
operare, generatoarele sunt montate pentru a umple cilindrii la fata locului.

Avantajele majore ale utilizarii concentratoarelor au fost: inldturarea dependentei de un singur
distribuitor de oxigen, diminuarea costurilor unitatii sanitare pentru aprovizionarea cu oxigen in
comparatie cu vechea metoda si montarea instalatiei direct in incinta spitalului.

Dupa ianuarie 2006 climatul economic s-a schimbat, pretul oxigenului obtinut industrial a crescut
semnificativ si coroborat cu cresterea cheltuielilor de transport si a energiei electrice, a determinat ca
generatoarele de oxigen sa devina foarte competitive.

Utilitatea generatoarelor de oxigen consta in livrarea oxigenului medicinal intr-un domeniu
larg de aplicatii, cum ar fi aplicatiile militare (spitale mobile, vapoare, avioane de luptd) si unitati
medicale globale, in special situate in America de Nord, economiile obtinute de statiile de oxigen

fiind importante.
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s ca . .. . _ . . . ACELEANU MIRELA:
In sistemul spitalicesc din Romania se folosesc in prezent doua tipuri delz%)zyg 1 meg 1cinal.

y o . . . oo Aprob acest d t
Cele doud produse sunt folosite in acelasi scop medical, fiind substituibile. prob acest documen

oxigen medical 099.5% (obtinut industrial), care se livreaza la tuburi si rezervoare

oxigen medical 093+-3% produs conform tehnologiei sitelor moleculare, de catre

dispozitivele medicale concentratoare de oxigen

Figurd 1. 2 Tipuri de oxigen medicinal

Pe piata romaneasca a oxigenului medicinal activeaza:

A

-compania romaneasca care utilizeazd generatoarele de

oxigen medicinal (puritate 93%): SC Microcomputer
Service SA

-companii multinationale producatoare de oxigen medicinal prin

metoda industriala (99,5% puritate): Linde Gaz Romania, Messer

Romania, Siad Romania, Air Liquide Romania

Figura 1. 3 Tipuri de companii

Tn ultimii 6 ani au aparut doud companii interesate si intre pe piata oxigenului medicinal, GB Indco
SRL si Oxistar SRL. Firma GB Indco SRL din Bucuresti doar comercializeaza (vinde) instalatii de
producere oxigen medicinal (fara a inchiria instalatii sau a vinde oxigenul), iar firma Oxistar SRL din

Clyj deserveste doar judetul propriu, avand aproximativ 10 clienti.
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Piatd oxigenului medicinal din Romania este o piatd de tip oligopolgg%fﬁlé?;f’g?i%ﬁﬁml
producatorilor este limitat (4-5 companii), astfel incat deciziile unui producator (IAeDa{?lbe%é é%fgfﬁef \or
avea influenta semnificativa asupra deciziilor adoptate de firmele concurente.

Daca intr-0 concurenta perfecta, firma stie ca poate sa vanda orice cantitate la pretul pietei, deoarece
ea reprezinta o parte nesemnificativa a pietei totale pentru ca decizia sa privind productia sd poata
modifica echilibrul pietei, acest lucru nu mai este posibil in situatia de oligopol. Tn acest caz nici un
producidtor nu reprezintd o cantitate neglijabila pe piata.

Companiile isi orienteaza strategic comportamentul, procesul de luare al deciziilor fiind influentat de
consecintele actiunilor lor asupra altor firme si de reactiile acestora. Se poate afirma ca deciziile
companiilor sunt intr-un proces de dependenta reciproca.

Alta caracteristica a pietei de oligopol este determinata de barierele la intrarea pe piata si din
aceastd cauza oligopolurile vor castiga beneficii pe termen lung, deoarece firmele sunt impiedicate sa
intre pe piata. In acest caz, discutim despre bariere de naturi legislativa.

Produsele concurente in Romania sunt produse similare, dar exista diferentieri absolute ale costurilor
de productie, fapt care conferd un avantaj firmelor deja existente pe piata.

Conform Institutului National de Statistica, numarul de spitale din Roménia in anul 2017 a
crescut cu 10 unitati. Valoarea din 2017 este de 576 de spitale, fatda de 567 spitale in anul 2016.
Urmatorul infografic prezinta repartitia numdrului de spitale din Roméania pe judete si forme de
proprietate. Conform clasificarii prezentate, judetele care nu detin spitale private sunt: Teleorman,
Olt, Neamt, Mehedinti, Ialomita, Harghita, Giurgiu, Galati, Dambovita, Covasna, Calarasi, respectiv
Botosani.

Dintre judetele care nu detin spitale private, cele care au un efectiv mai mare sau egal cu cinci spitale
publice sunt Teleorman (7 spitale), Olt ( 5 spitale), Neamt (5 spitale), Harghita (5 spitale) si Céldrasi
(5 spitale).
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Figura 1. 4 Numarul spitalelor din Roménia in anul 2017, clasificare pe judete Si f%gﬁl e 1r_%)rletate
AproB acest document
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Judetele care au un efectiv mai mare de 10 spitale publice sunt: Timis (15 spitale), Prahova (16
spitale), lasi (19 spitale), Dolj (13 spitale), Constanta (11 spitale), Brasov (13 spitale), Bihor (12
spitale).

Cele mai multe spitale se regasesc in Municipiul Bucuresti. Acesta detine 42 de spitale private si 50
de spitale publice. Restul judetelor detin un numar mai mic de 10 spitale. Judetele care au maxim 3

spitale sunt Tulcea, Giurgiu si Bistrita-Nasdud.

1.4. Literatura de specialitate privind evolutia studiilor referitoare la piata oxigenului medicinal
Oxigenul este inclus in lista Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS) a medicamentelor
esentiale, dar Inca nu este disponibil pe scara largd in tarile in curs de dezvoltare care suporta cea mai

mare sarcind de mortalitate a nou-nascutilor grav bolnavi, a copiilor si a adultilor. Motivele pentru
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9 . o tene . . . T, . ACELEANU M|RELA-
scaderea disponibilitatii oxigenului este adesea asociatd cu costurile si lipsa 1n£%§%|271\1101t121{138pentru

. o . . . . I . A td -
instalatii si mentinerea alimentarii cu oxigen. Chiar si in cazul in care sunt dlspon%)lblgc%son%%’r%é‘blle

de oxigen, accesul pacientului poate fi limitat datoritd lipsei accesoriilor, a -electricitatii
necorespunzatoare si/sau a lipsei de personal calificat.

Tn mod fericit, exista dovezi convingitoare ci, dispozitivele medicale, concentratoarele de
oxigen sunt fezabile si presupun un cost eficient pentru administrarea de terapie cu oxigen, in special
in cazul in care tuburile de oxigen si sistemele de oxigen cu conducte sunt inadecvate sau
indisponibile.

Calitatea buna a concentratoarelor de oxigen le recomanda ca fiind o sursa durabila si sigura
de oxigen la multiplii pacienti. Concentratoarele de oxigen functioneaza prin extragerea aerului din
mediul inconjurator in mod continuu. Acestea se pot desfasura pe o perioada de pana la cinci ani sau
mai mult, cu costuri minime pentru service si intretinere tehnica.

Utilitatea si eficacitatea concentratoarelor de oxigen au fost dovedite prin cresterea accesului
la oxigen si imbunatatirea calitatii generale a asistentei medicale in tari cu resurse scazute (LRS).
Studii efectuate in Egipt, Gambia, Malawi, Nepal, Nigeria si Papua Noua Guinee au demonstrat
utilizarea concentratoarelor pentru a extinde disponibilitatea de oxigen in unitatile de sanatate in tari
cu resurse limitate. Aceste studii arata ca aceste concentratoare de oxigen au fost utilizate cu succes
in tarile in curs de dezvoltare pentru a furniza oxigen la copii si adolescenti in sectiile de operatie.

Avantajele concentratoarelor de oxigen au fost discutate Tn literatura tehnica;
acestea includ fiabilitate ridicata si costuri scazute in comparatie cu buteliile de oxigen si conductele
sistemelor de alimentare cu oxigen. Dezavantajele concentratoarelor de oxigen includ nevoia de
intretinere obisnuita, desi minima, si o sursa de alimentare fiabila - ambele putand fi abordate printr-
o planificare si o pregétire eficienta. Colaborarea intre personalul de conducere, clinicienti si tehnicieni
este necesara pentru a asigura implementarea eficienta si intretinerea in timp util a concentratoarelor.
Acestea sunt dispozitive medicale si intretinerea lor este vitala pentru a asigura calitatea oxigenului
solicitata de standardele in vigoare.

Dezvoltarea ozonoterapiei debuteaza cu anul 1785, cu fizicianul de origine olandeza Martinus
Van Marum, cand in apropierea masinilor electrostatice se percepe un miros inexplicabil. Ulterior,
ozonul este sintetizat de catre chimistul german Christian Friedrich Schonbein in 1837, acesta
construind primul tub de inductie superior cu care s-a facut prima incercare de a distruge

microorganismele. Primul generator de ozon medical este brevetat de americanul Nikola Tesla in
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1896, iar patru ani mai tarziu, a infiintat ,,Tesla Ozone Co., primul producator de Iz%gg?falltlog_r% pentru

uz medical, acesta fiind primul cercetitor care a ozonat uleiul de masline. Primul B ER* & Epi
oxigeno-ozon este creat in Germania, in 1898 de catre Dr. Thauerkauf si Luth, acestia publicand si
primele studii pe animale.

Tn acelasi timp, in SUA, Dr. John H. Kellogg utilizeaza ozonul ca terapie medicala, in saunele
cu aburi de ozon la sanatoriul lui din Michigan, publicind deasemenea cartea ,,Difteria: natura,
cauzele, preventia si tratamentul”. In urmatorii ani, apar cercetitori si doctori care dezvoltd
experimente utilizand ozonul si redactand ulterior descoperirile lor in publicatii si articole: Dr. Charles
Linder (Washington) injecteaza ozon pacientilor ca parte a practicii sale medicale standard; Charles
Marchand, chimist din New York publica cartea ,,Utilizarile medicale ale hidrozonei (apa ozonata) si
Glyzozone (ulei de masline ozonat)”, aceasta carte aflandu-se in Biblioteca Congresului cu stampila
de aprobare a Sergentului General al SUA; Dr. Noble Eberhart, sef al departamentului de terapeutica
fiziologica la Universitatea Loyola, Chicago, prezinta utilizarea ozonului in tratarea tuberculozei,
anemiei, astmului, bronsitei, pneumoniei, etc. In 1913 a fost fondata prima asociatie de ozonoterapie
in Germania, aceasta terapie fiind folosita in timpul razboiului mondial de citre Dr. Wolf, chirurgul
sef al serviciilor medicale pentru tratarea diverselor rani ale armatei germane. Dupa razboi, doctorul
a publicat cartea ,,0zonul Medical”, documentatie considerati de baza despre terapia cu ozon. In
aceastd perioadd, se consemneaza ca multi medici au primit Premiul Nobel pentru cercetarile si
descoperirile lor in domeniul aplicarii ozonului in medicina. Intre anii 1950 si 1980, se produce primul
generator modern de ozon de catre medicul german Dr. Hansl, se formeaza prima Societate Germana
de Terapie cu Oxigeno-ozon, iar in Spania aceasta terapia incepe sa fie folositd in tratamentul
chirurgiei vasculare periferice. Tn 1983, in cadrul celei de-a sasea Conferinte Mondiale a Ozonului se
publica tratatul ,,Aplicatii medicale ale ozonului” care prezintd 33 de patologii ce pot fi tratate prin
intermediul terapiei cu ozon avand in vedere eficacitatea acestuia. Prima unitate spitaliceasca de
ozonoterapie a fost infiintatd in Clinica Chiron din Barcelona (1987). Prima utilizare a ozonului in
sterilizarea sangelui a fost adoptatd de Ministerul Sanatatii in Canada (1990), ulterior, multe studii au
demonstrat eficacitatea administrarii ozonului in ameliorarea virusului SIDA. In prezent ozonoterapia
este utilizatd pe scara largd in toate tarile Europei, paisprezece state americane, Brazilia, Mexic,
Coreea, China, Japonia, Rusia, India, Australia, Noud Zeelanda, etc.

Pe piata oxigenului, cunostintele actualizate si cuprinzatoare despre produse, curba de crestere

a industriel si utilizatorii finali vor conduce la obtinerea veniturilor si a rentabilitatii, conform
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raportului publicat de Centrul de Cercetare Global Marketers /150/. Raportu%g%fmwg)%aenul

industrial prezinta starea actuala a industriei pentru a analiza oportunitatile ViitoReR 2" d?(%s &re si
factorii de risc. Initial, raportul ofera o prezentare fundamentala despre industria oxigenului, obiective,
definitia pietei, domeniul oxigenului industrial si estimarea marimii pietei. Apoi se analizeaza factorii
de crestere, planurile industriale, politicile si strategiile de dezvoltare implementate de cétre principalii
jucatori de oxigen industrial. In acest raport sunt prezentate explicatii detaliate referitoare la valorile
pietei de oxigen din industrie, la potentialii consumatori si domeniul viitor de aplicare.

La nivel international este disponibil un al raport de cercetare al pietei globale privind oxigenul
criogenic /134/, care a incorporat o analiza absoluta a industriei pompelor criogenice in perioada 2015-
2023. Avand in vedere economia globala, piata oxigenului criogenic a jucat un rol esential in cresterea
la nivel mondial a pietei oxigenului in ansamblul ei. Raportul se refera la analiza numeroaselor
elemente vitale care afecteaza piata pompelor criogenice pe bazda de oxigen si include
producatori/companii de varf, tendintele contemporane ale pietei, segmentarea importanta a pietei si
schimbarea dinamicii industriei pompelor criogenice cu oxigen.

Studiul se concentreaza asupra factorilor semnificativi, relevanti pentru participantii din
industrie, cum ar fi: tehnologia de fabricatie, cele mai recente progrese, descrierea produsului,
capacitatile de productie, sursele de materii prime si strategiile profunde de afaceri.

O analizd a industriei globale pe piata de oxigen si o evaluare a oportunitdtilor in perioada
2017-2027, sunt realizate Tn 2017 de catre cel mai mare furnizor de servicii de consultanta din Londra,
Future Market Insights /148/.

Conform raportului, piata globala a oxigenului este segmentata in America de Nord, Europa
de Est, Europa de Vest, America Latind, Asia-Pacific, excluzand Japonia, Orientul Mijlociu si Africa.
Regiunea APEJ detine o cotd de piata semnificativd a oxigenului datoritd cresterii sectorului de
asistentd medicala si de productie.

In plus, cresterea mineritului si a procesarii minerale, in care oxigenul reprezinti un catalizator cheie,
ajutd la cresterea pietei oxigenului in regiune. Piata din America de Nord si Europa este mai inclinata
spre cresterea consumului de oxigen din cauza cresterii cererii de reciclare stiintifica si a deseurilor.

Raportul prezinta segmentarea pietei oxigenului din punct de vedere al gazului, cat si al
aplicatiilor acestuia precum si in functie de utilizatorii finali, o evaluare cuprinzatoare a pietei Cu
informatii aprofundate, fapte, date istorice si date de piata validate statistic si validate de industrie.

Deasemenea contine previziuni utilizind un set adecvat de presupuneri si metodologii.
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Rapoarte despre piata oxigenului la nivel international sunt publicate de %ﬂtg_égme de
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consultantd sau institute de cercetare, acestea cuprinzand analize ale tendintelor piet€l Xigentiin, ale

indicatorilor macroeconomici precum si ale atractivitatii pietei pe segmente (Market Watch, Business
Wire - 2016, Top Tribune - 2017, etc). Rapoartele analizeaza deasemenea impactul calitativ al
diversilor factori de piata asupra segmentelor de piata si a regiunilor geografice.

America de Nord a dominat industria si a fost evaluatd la 2,844 milioane USD 1in 2015.
America de Nord a reprezentat cea mai mare parte a pietei mondiale de terapie cu oxigen, datorita
investitiilor si studiilor de cercetare si dezvoltare inalte legate de terapia cu oxigen. De exemplu,
British Medical Research Council, in colaborare cu North American Nocturnal Oxygen Therapy, a

efectuat cercetdri pentru a studia eficacitatea terapiei cu oxigen pe termen lung.

Figura 1. 5 Cotele pe piata globala a terapiei de oxigen, pe regiune, 2015 (%)
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= MEA

Sursa: Persistence Market Research (PMR), www.persistencemarketresearch.com

Mai mult, popularitatea in crestere a terapiei cu oxigen hiperbaric si a terapiei cu oxigen la
nivel local (TWO) pe aceasti regiune contribuie la cererea pietei. In plus, ca urmare a urbanizarii si a
pericolelor profesionale din aceasta regiune, aceasta prezinta un risc ridicat de contractie a afectiunilor
respiratorii, care se preconizeaza ca va spori piata pe parcursul perioadei de prognoza.

Se anticipeaza ca Asia-Pacific va Inregistra o crestere exponentiald in perioada de prognoza.
Piata este determinata de investitiile ridicate in cercetare si dezvoltare de catre actorii globali, precum

si de cresterea comercializarii echipamentelor de terapie cu oxigen dezvoltate de acesti jucatori.
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profitabila. Inovatiile tehnologice perpetuate, impreuna cu o colaborare crescanda a actorilor globali
si extinderea retelelor de distributie, propulseaza cresterea terapiei cu 0Xigen in aceasta regiune.

Oxigenul medicinal joca un rol importat in asistenta medicala, fiind esential pentru existenta
si intretinerea sanatatii a milioane de oameni, care depind de oxigen medicinal in fiecare zi, atat in
spitale, cat si acasa. Bolile respiratorii sunt in crestere. Statisticile indica ca 1 din 5 persoane din Marea
Britanie, de exemplu, sunt afectate de un fel de boala respiratorie si este a treia cea mai mare cauza
de deces din Marea Britanie, reprezentand aproximativ 13,4% din toate decesele. Pana in 2030,
Organizatia Mondiala a Sanatatii prevede cd va deveni a treia principald cauza de deces la nivel global.
Oxigenul joaca un rol esential in ingrijire, de la patul spitalului pana acasa. Este folosit in ventilatia
mecanicd atat pentru pacientii cu boli pulmonare obstructive cronice (BPOC) si astm grav, cat si
pentru cei care sufera de o gama larga de afectiuni respiratorii.

Deasemenea, oxigenul are scop terapeutic esential si in alte asistente medicale, inclusiv
managementul durerii si anesteziei. Pentru operatiile care necesitd anestezic general, oxid de azot
medicinal, oxigenul si aerul sintetic sunt utilizate pe scara larga atat in anestezie, cat si in reanimare.
Oxidul azotos are deasemenea utilizari in afara sferei respiratorii, iar atunci cand este utilizat in forma
lichida este o componenta esentiald in crioterapie.

In afara aplicatiilor teraputice, oxigenul este utilizat in amestecuri de gaze de calibrare si
pentru verificarea si mentinarea fiabilitatii si acuratetii diverselor dispozitive medicale si echipamente

de diagnostic.
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CONSIDERATII TEORETICE. Aprob acest document

Metodele de analiza a comportamentului unei firme depind de cerintele Si nevoile acesteia si
de obiectivele analizei. Modul in care se comporta firma este evidentiat de exprimarea acesteia n
relatiile externe, modalitatile de comportament fiind interconectate si derivand din optiunea strategica
utilizata care se refera la politicile stabilite in functie de aceasta strategie.

Cel de al doilea capitol prezintd o sintezd a metodelor si mijloacelor de analizd a
comportamentului firmei in general, utilizate in literatura de specialitate pentru o mai buna cunoastere
a domeniului si a conceptelor cu care se opereaza. Astfel, acest capitol identifica stadiul actual al
cunoasterii in domeniu prin abordarea diferitelor metode propuse in vederea analizei
comportamentului firmei pe piata si introduce contextul in care va fi dezvoltata aceasta cercetare.
Capitolul se incheie cu prezentarea teoretica a cercetarii statistice pe baza de sondaj, prin prisma

prezentarii etapelor legate de esantionare, estimare, reprezentativitate, erori.

2.1.Scurt istoric al metodelor si mijloacelor de analiza a comportamentului firmei

Pe piata oxigenului, concurenta are o importanta deosebita in cadrul actiunii firmelor. Evolutia
pietei a determinat si dezvoltarea concurentei, aceasta actionand liber sau restrictionat pe piata, in
functie de tipul politicilor practicate. Dincolo de a fi definitd ca o stare, concurenta este un
comportament permanent si este esential ca firmele sd identifice capacitatea si modul de actiune al
firmelor concurente. Analizdnd modul in care principalii concurenti au ajuns sa obtina succes, precum
si tipurile de politici folosite de acestia, firmele isi vor fixa obiectivele prioritare si isi vor racorda la
realitate strategiile concurentiale optime.

Inca din secolul trecut, in tari din Europa, normele privind concurenta au incercat realizarea
unui echilibru intre castigurile in plan economic rezultate din colaborarea agentilor economici si
dificultitile de ordin politic sau economic rezultate din aceastea. In Germania, competitia dura si
pretul razboiului au generat instabilitate care a fost controlata si cu ajutorul cartelurilor, iar pentru a
exista o reactie la hiperinflatie, in 1923 s-a votat Legea Cartelului. Tn Marea Britanie in 1956, Actul
Practicilor Restrictive de Comert (RTPA) a reprezentat primul act legislativ referitor la politicile

concurentiale. Tratatul Comunitatii Europene a Carbunelui si Otelului (CECO) din 1954 a stabilit

eqe ey

25



. A . . . ACELEANU MIRELA-
(CEE) stabileste reglementari in ceea ce priveste concurenta, incercand astfel sag)ogg%tlarlelzzel i%qularea

e . . . . . [ . < . Aprob t t
restrictiilor tarifare si netarifare impuse prin acest tratat si si evite ca acestea sa nlie RSFRLIRIEZE sub

forma unor carteluri ale companiilor diferitelor tari.

Tn Romania, Legea 21/1996, lege organica, stabileste norme privind concurenta, conditiile de
comportament al firmelor pentru incurajarea concurentei pe o piata liberd cu scopul de a determina
echilibru, competenta si eficientd intr-o economie n dezvoltare.

Scolile conscrate care dezvolta teorii economice, clasicism, neoclasicism si keynesism au fost
completate, dezvoltate si au determinat abordari alternative. Neoclasicismul a creat o formalizare
acceptata de specialisti, iar ipotezele lor de lucru au dezvoltat instrumente prin care s-au evaluat
rezultate economice. Desi, ipotezele teoriei economice implicd instrumente eficiente de masurare a
rezultatelor economice, totusi, ipoteza rationalitatii firmelor nu a fost suficientd pentru a evalua
comportamentele acestora in cadrul pietelor.

Realitatea economica presupune deopotriva, ca utilizand date culese, sa se cuantifice rezultate

economice $i sd se evidentieze comportamente economice. Realizarea unui studiu cantitativ poate

T

elemente.

Econometria evidentiazd insa faptul cd o serie de interdependente au o probabilitate mai
ridicata de exprimare, ca ele se pot manifesta contextual si de aici, dezvoltarea unor teorii alternative
privind realitatile economice.

In teoria neoclasica agentul economic reprezentativ este utilizat ca un instrument formal intr-
o industrie si, pe baza anumitor principii, utilizdnd anumite metode de lucru, analizénd
comportamentul acestei firme, se modeleaza activitatea unei intregi industrii. In felul acesta se explica
corelarile dintre comportamentul firmelor si rezultatul economic obtinut si se pot oferi lamuriri pentru
rezultate la nivel macroscopic. Diversele scoli de gandire si doctrine incearca sa explice rezultatele
economice studiind comportamentul firmelor si sa creeze concepte, principii, instrumente, metode de
lucru pentru studiul economic al proceselor.

Principiul comparatiei, instrument important de lucru in teoria economica, are impedimentul
ca nu pot fi comparate structuri, industrii, sectoare din diferite tari si regiuni, chiar daca se analizeaza
concomitent. Economistii au utilizat functii si metode matematice pentru studiul general al activitatii
economice Tncercand astfel sa ofere un cadru riguros, stiintific evaluarii proceselor. O serie de

institutii, precum Banca Mondiald, Banca Europeand pentru Reconstructie si Dezvoltare, Organizatia
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datelor s-au dovedit a fi destul mari. Au aparut economisti care sustin ca unele dintre ipotezele
neoclasicismului ar putea furniza informatii privind cresterea economica, dar nu ar putea oferi
explicatii privind comportamentul agentilor economici.

Astfel, Joseph A. Schumpeter sustine cd inovarea ar fi un important factor al dezvoltarii
economice pe termen lung /104/, profesorul Italian G. Dosi arata ca diferentele, lipsa unei informari
unice solicita firmele sa investeascd in cercetare, sd inoveze si sa creeze tehnologii /40/. G. Dosi
sustine cd echilibrul neoclasic nu asigurd impulsul pentru dezvoltare si ca omogenitatea agentilor
economici nu ar putea favoriza imbundtatirea productivitatii. Astfel ipoteza de rationalitate a firmei
se Inlocuieste cu ipoteza de rationalitate limitatd, producdtorul incercand sa obtind un profit
satisfacator, comportamentul de optimizare fiind inlocuit cu unul in care se adopta si dezvolta
tehnologii, se studiaza concurenta, se evalueaza dificultatile.

In acest context economistul american, reprezentant al Scolii neoclasice, Irving Fisher arati
ca nerabdarea si impulsivitatea factorului uman actioneaza asupra nevoilor de consum si a distributiei
veniturilor /47/.

Laureat al premiului Nobel in 1978, Simon Herbert introduce notiunea de rationalitate
subiectivd in comportamentul firmei /107/, astfel ca studiul factorilor ce determina comportamentul
firmelor in mod practic, si nu rational, a dus la dezvoltarea economiei comportamentale.

Tn anul 2017, premiul Nobel a fost acordat profesorului Richard H. Thaler de la Universitatea din
Chicago, pentru contributiile proprii in domeniul economiei comportamentale. Acesta a introdus
ipoteze psihologice realiste in examinarea adoptarii diferitelor decizii economice de catre manageri,
demonstrand ca exista trasaturi umane care influenteaza in mod regulat deciziile individuale si ca
urmare rezultatele pietei /116/.

Comportamentul economic nu urmeaza standardul, el fiind suficient de diferit de la persoana la
persoana, de la un grup la altul. Totusi, modalitdtile de actiune economica prezinta anumite regularitati
care determina formarea unei conceptii generale. Conceptul de comportament economic a aparut n
stiinta economica tarziu, incepand cu 1930. Aceastd stiintd a renuntat la modul omului abstract
dominat doar de interesul de a-si satisface nevoile material (homo oeconomicus) si a studiat realitatea
economico-sociald, etica relatiilor economice, aspiratiile si motivatiile oamenilor sau grupurilor

sociale, rolul pe care il are statul in activititile economice.
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agentilor reflecta doud conceptii (homo oeconomicus) /86/: prob acest documen

» rationalitatea economicd, presupune utilizarea mijloacelor si resurselor limitate, in
vederea maximizarii raportului dintre avantaje si limitarile mediului economic

> egoismul agentului economic, presupune maximizarea individualista a propriului
avantaj

Contributii importante la dezvoltarea economiei comportamentale au fost aduse de

castigatorul premiului Nobel in 2017, Richard H. Thaler, Robert J. Shiller, economist american distins
cu premiul Nobel in 2013 pentru analiza empirica a preturilor activelor /116/, economistul ruso-
american si profesor de economie la Universitatea Harvard, Andrei Shleifer /103/, economistul
canadian, Hersh Shefrin /102/, Meir Statman /114/, profesor de finante la Universitatea Santa Clara
California si laureatii Premiului Nobel 1n anul 2002, profesor la universitati isracliene si americane,
Daniel Kahneman /67/ si economistul american Vernon Lomax Smith /109/, ale caror studii sunt
considerate inovatoare in domeniul ludrii deciziei si stabilirii unei perspective In ceea ce priveste
cercetarea psihologica in economie. Ei au evidentiat faptul cad emotiile pozitive sau negative pot
influenta piata bursiera, pozitionarea investitorilor pe anumite piete si diverse neconcordante ale
pietelor care nu ar aparea in cazul in care investitorii si-ar pastra rationalitatea.
Economistul Canadian Hersh Shefrin si laureatul premiului Nobel, Richard Thaler au demonstrat in
teoria “The behavioral life-cycle hypothesis” cd oamenii au uneori un comportament irational dictat
de factori ocazionali in detrimentul unei atitudini rationale, care sd aiba consecinte echilibrate pe
termen lung. Psihologul si economistul Dan Ariely a prezentat in anul 2008, in cartea sa “Predictably
Irrational” /10/ considerat best-seller de New York Times, modul in care oamenii reactioneaza si iau
decizii cand sunt stimulati de termenii “gratuit” si “zero”, achizitionand produse fara utilitate si/sau
valoare.

In anul 1838, Antoine Augustin Cournot a introdus o noui teorie care explici formarea cererii
si ofertei, precum si a preturilor, in conditii de monopol si oligopoly /27/. El a sesizat o abatere de la
ipoteza atomicitatii concurentei pure si perfecte, si anume un numdar mai mic de vanzdtori si
interactivitatea deciziilor. Se pun astfel bazele concurentei imperfecte. In anul 1881, J. Bertrand a
criticat rationamentul lui A.A. Cournot, substituind concurenta in preturi, oprindu-Se asupra structurii
imperfecte cea mai des intalnita, si anume, oligopolul (numarul mic de ofertanti) /14/. Deciziile de

productie, investitie si pret sunt analizate intr-un mediu nestrategic. Deciziile furnizorilor sunt
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de reactia concurentilor sai.
Modelele propuse de diversi scriitori pentru analiza comportamentului agentilor economici care
actioneaza pe pietele cu concurentd imperfecta sunt de tip oligopolist si de tip monopolist.

Oligopolul este o structurd de piata identificatd printr-un numar limitat de agenti economici,

ceea ce determina abordarea acestei structuri din perspectiva barierelor la intrare. Din aceasta cauza,
oligopolurile vor obtine beneficii pe termen lung deoarece firmele noi sunt impiedicate sa intre pe
piata.
Comportamentul agentilor economici este legat de pozitia lor pe piata, care trebuie aparata impotriva
potentialilor concurenti. Masurile adoptate cu aceasta ocazie au caracter strategic. Oligopolul este
definit prin situatii noncooperante intre firme, de unde si interesul pentru modelarea matematica a
teoriei jocurilor necooperante. Firmele pot promova astfel doud strategii:

0 strategie de concurentd prin cantitate: oligopolul tip Cournot si Stackelberg

0 strategie de concurenta prin pret: oligopolul tip Bertrand si Edgeworth

Evolutia firmelor este determinatd de existenta unui management bazat exclusiv pe utilizarea
instrumentelor economice, obiectivul deciziilor de conducere fiind utilizarea eficienta a resurselor si
maximizarea profitului. Armonizarea obiectivelor cu resursele disponibile, utilizarea eficienta a
potentialului tehnico-economic al agentilor economici, presupune utilizarea unor modele adecvate,
bazate pe date reale, prin intermediul unui sistem informatic cu structura cibernetica.

In abordarea sistemica a problematicii unei firme, se identifica cateva metode de analizad a
comportamentului acesteia pe piata.

Dinamismul si diversitatea proceselor si fenomenelor economice au determinat o preocupare
permanentd a factorilor decizionali in ceea ce priveste perfectionarea permanentd a metodelor si
tehnicilor de directionare eficienta si constienta a activitatii economice a unei firme, la nivel micro si
macroeconomic.

Comportamentul firmei este determinat in principal de scopul si obiectivele propuse pentru

IR

derularea activitatii in directia doritd si este in directd corespondenta cu misiunea firmei, politicile

propuse, strategiile stabilite, manifestandu-se pe mai multe planuri:

+«» Planul tehnico-productiv face referire la produsele/serviciile oferite de firma,
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in raport cu tendintele mondiale.

¢ Planul economic presupune strategia de piata adoptata, politica de preturi, gestiunea
resurselor financiare.

+¢+ Planul social pe care se manifestda comportamentul firmei se desprinde din politica
de personal privind recrutarea fortei de munca, conditiile de angajare, formarea si perfectionarea
personalului, conditiile de munca, nivelul de salarizare, gradul de motivare a personalului, avantajele
sociale oferite, de protectie sociala, etc.

¢+ Planul ecologic, care implica comportamentul managementului firmei in raport cu

1o w, e

*

+ Planul juridic implica respectarea legilor, hotararilor guvernamentale, normativelor,
deciziilor autoritatilor publice de catre firma.

¢+ Planul etic se refera la comportamentul firmei, acesta manifestandu-se prin imaginea
sa de marca, concordanta publicitatii facute cu prestatiile si situatia reale, cu corectitudinea relatiilor

sale cu furnizorii si clientii, cu gradul de angajare impotriva coruptiei etc.

2.2.Metode si tehnici de analiza a comportamentului firmei
2.2.1. Analiza financiara

Performanta financiara indicd sandtatea financiard globald a unui agent economic sau cat de
bine isi utilizeaza activele pentru a genera profituri.

Criza financiara a afectat toate companiile listate la Bursa de Valori Bucuresti si a determinat
o reducere semnificativa a performantei corporative precum si redimensionarea mixului de capital
prin diminuarea accesului la resursele imprumutate.

Cu toate ca pietele financiare au fost intotdeauna influentate de fazele ciclului economic, criza
financiard globalad a determinat o reconfigurare globala a comportamentului investitorilor. Pentru a
identifica cele mai bune oportunitati de investitii, investitorii tind sa se concentreze asupra castigurilor
pe termen scurt, care prezintd cea mai mare atitudine fatd de risc. Alti investitori isi bazeaza deciziile
pe analiza tehnicd, in timp ce, intreprinzatorii cei mai putin educati nu sunt capabili sd perceapd

semnalele pietei si pot imita doar actiunile altora.
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controlatd doar la nivel macroeconomic, exercitd influenta asupra activitatii undiPRARES PE @8 h1ta
parte, agentul economic poate influenta si actiona asupra elementelor mediului economic (clienti,
furnizori, competitie, etc), atenuandu-le efectele.

O prima metoda de analiza a performantei companiei este analiza financiara, ca metoda de
supraveghere a activitatii si performantelor acesteia. Aceasta trebuie sd 1si demonstreze in permanenta
capacitatea de concurenta, viabilitatea, adaptare, performantele economico-financiare. Acestea se
reflecta in eficienta activitatilor derulate.

Interpretarea evolutiei costurilor trebuie deasemenea realizatd in raport direct cu scopul
propus. Analiza vizeaza grupele de cheltuieli ce contribuie la desfasurarea activitatii firmei. Aceasta
are ca scop evidentierea mijloacelor si modalitatilor referitoare la micsorarea cheltuielilor, pentru
pastrarea rezultatelor economico-financiare ale firmei in limitele de eficienta.

Cercetarea factorilor si a consumului conduce la stabilirea unor parametrii de referinta pentru
estimarea diferitelor categorii de cheltuieli. Desfasurarea oricarei activitati implicd consumul,
utilizarea factorilor de productie, prezenta activelor sau a resurselor materiale. Potentialul material al
firmei cuprinde mijloace circulante si mijloace fixe asupra cérora se concentreaza analiza. Principalele
surse de informatii pentru realizarea analizei sunt: bilantul contabil si anexele de bilant, situatia
miscarii mijloacelor fixe, programele de activitate, darile de seama statistice.

Asigurarea firmei cu personal, se refera la ocuparea integrald a posturilor existente in
organigrama (cantitate) cat si la nivelul de calificare si pregatire profesionald a personalului (calitate).
Realizarea performantelor oricarei companii poate depinde, in mare masurd, de dinamica, structura,
calitatea si, nu in ultimul rand, de modul in care se foloseste potentialul uman.

in analiza performantelor companiei, a rentabilititii acesteia, se impune evaluarea, aprecierea
corecta a alocarii de resurse umane, financiare, informationale, tehnologice si materiale. Deasemenea,
mediu si lung (scopul analizei bilantului) si rentabilitatea activitatilor firmei (scopul analizei contului
de profit si pierdere).

Analiza economico-financiara se realizeaza in mod permanent indiferent daca se efectueaza
de catre un organism din interior sau din afara agentului economic si constituie un mijloc pentru
atingerea obiectivului. Deci, ea trebuie sa ofere solutii pentru fundamentarea corespunzatoare a

deciziilor in domeniul economico-financiar.
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devenit tot mai clare si explicite prin lucrari ca “On the Economy of Machinery and Manufactures”
(Charles Babbage, 1832), “Scientific Management” (Frideric Taylor, 1911), “Administration generale
industrielle” (Henry Fayoll, 1916) si zecilor de autori consacrati ai secolului al XX-lea, inclusiv cei
ai scolii economice romanesti. Agentul economic, indiferent de domeniul sau de activitate, este
considerat ca unul dintre actorii esentiali ai crearii economiei nationale si totodata un model al
initiativei personale si loc al inovarii §i promovarii.

Analiza financiara implica investigarea conturilor anuale, analiza acestora pentru a determina
evolutia firmei pe piata.
Studiul financiar utilizand analiza bilantului presupune:
1. analiza pe verticala
2. analiza pe orizontala
3. analiza indicatorilor de lichiditate
4. analiza indicatorilor de solvabilitate
5. analiza indicatorilor de performanta

1. Analiza pe verticala presupune studiul structurii patrimoniului evidentiat in
bilant. Ea se realizeazd cu ajutorul ,regulii de trei simple” pe elementele de structura ale
documentului.

2. Analiza pe orizontala se realizeaza in firmele care desfasoara activitate de cel putin un an.
Scopul analizei il reprezinta modul in care evolueaza patrimonial unitatii, evidentiat de active
patrimoniale.

3. Analiza indicatorilor de lichiditate

Lichiditatea reprezinta posibilitatea unui agent economic de a se achita de obligatiile banesti,
inclusiv dreptul de a converti activele detinute in bani.
Lichiditatile reprezintd conditia esentiald a functionarii firmei, acestea fiind determinate cu ajutorul
unor indicatori calculati pornind de la bilanful contabil.
Ratele de lichiditate au un rol esential in determinarea rentabilitatii. Unii autori ii considera indicatori
de performanta deoarece sunt o masura a surselor de venit, reflectand cat de sigure sunt activitatile de
exploatare si cat timp este procesul de conversie a mijloacelor circulante (stocuri si creantele

contabile, numerar). Cu toate acestea, rapoartele de lichiditate ridicate nu indica intotdeauna o
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economici cu niveluri mai ridicate de lichiditate au mai multe oportunitati de investitii pe termen lung,
mai ales atunci cind se concentreazi pe inovare, cercetare si dezvoltare /33/. Tn acest fel, ele
compenseaza valorile reduse ale activelor fixe.
Sub raportul lichiditatii putem imparti firmele in trei grupe si anume:
o firme cu lichiditate primara, care poseda bani in numerar;
ofirme cu lichiditate secundara, care poseda disponibil in conturi bancare care pot fi
transformati usor in bani;
o firme cu lichiditate tertiara, care poseda active a caror transformare in bani necesita timp.
Este evident ca lichiditatea unui agent economic este cu atat mai buna cu cat lichiditatea primara si
secundara au o pondere mai mare.
> lichiditatea generald presupune transformarea intr-un timp scurt a elementelor de patrimoniu
in lichiditati, pentru a rezolva obligatii imediate de plata.
Lichiditatea generala = Active circulante/Pasive circulante
Se apreciaza o lichiditate generald buna cand marimea rezultata din calcul este supraunitara gi cuprinsa
intre 1 si 2.
» lichiditatea intermediara reflecta posibilitatea activelor concretizate in creante si trezorerie de
a face fata achitarii datoriilor curente.
Lichiditatea intermediara = (Active circulante — Stocuri) / Pasive circulante
O lichiditate intermediard buna trebuie sa fie 0 marime cuprinsa intre 0,5 si 1; 1 reprezinta optimul
acesteia.
> lichiditatea imediata reflectd posibilitatea firmei de a achita datoriile pe termen scurt din
Lichiditatea imediata = Trezoreria active / Pasive circulante
Se apreciazd ca activitatea este buna atunci cand veniturile sunt superioare cheltuielilor, deci
coeficientul de lichiditate este mai mare decat 1. Daca acesta este mai mic decat 1, activitatea firmei
nu este performanta.
Trezoreria activa reprezintd banii din conturile bancare si din casierie.
In cadrul unei firme, lipsa lichidititii se exprima prin plati intarziate la furnizori, institutii de creditare,

bugetul public.
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Capacitatea de solvabilitate implica plata la termenul prevazut al datoriilof PR3 ‘& ori.
Derularea unei activitati cu profit asigura solvabilitatea chiar daca, in mod temporar, exista o lipsa de
lichiditate financiard. Dacad firma deruleazd o activitate fard profit, aceasta poate ajunge la
insolvabilitate.
Solvabilitatea de patrimoniu indica nivelul in care unitatile pot face fata obligatiilor de plata.
Solvabilitatea patrimoniala = Capital propriu / Total pasive * 100
Solvabilitatea patrimoniald este consideratd buna atunci cand rezultd o marime mai mare de 50% si
care se apropie de 100%.
Gradul de indatorare reflectd limita in care agentul economic este finantat din alte surse decét din
fonduri proprii.
Gradul de indatorare = Plati exigibile / Total active *100
5. Analiza indicatorilor de performanta

Conceptul de risc in afaceri este inseparabil legat de notiunea de rentabilitate si de cea de
flexibilitate. Rezultatul agentului economic (profit sau pierdere) este influentat de evenimentele
neprevazute care insotesc In mod normal activitatea sa. Riscul in afaceri este indus de variabilitatea
rezultatului, afectand rentabilitatea activelor si in consecinta rentabilitatea capitalului investit.

Rentabilitatea este un indicator sintetic calitativ foarte important, care exprima capacitatea
unei firme de a obtine venit net, deci, capacitatea acesteia de a produce un surplus peste nivelul
cheltuielilor.

Rentabilitatea indicd calitatea agentului economic de a inregistra Incasdri nete, adicd de a
obtine venit peste marimea cheltuielilor. Cei trei indicatori care pot defini rentabilitatea sunt:
rezultatele atinse, mijloacele folosite si activitatea firmei. Astfel, pot sa apard urmatoarele relatii:

» rezultate/mijloacele utilizate

» rezultate/activitatea firmei

Rentabilitatea veniturilor = Profit brut/Venituri din vanzari * 100

Rentabilitatea economica = Profitul brut/Total active *100

Rentabilitatea financiara = Profitul net/Capitaluri proprii * 100

Indicatorii de performantd ocupa un loc important in cadrul analizei financiare si implica
dimensionarea si explicarea ratei rentabilitatii capitalurilor totale folosite sau a activelor nete (R).

Rata rentabilitatii = Profit / Capitaluri totale folosite sau Rata rentabilitatii = Profit / Active nete totale
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Calcularea rentabilitatii va oferi strategii de actiune managerilor in vederea reoodentaril activitatii
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Necesitatea cunoasterii obiective a realitatilor economice a determinat clasificarea tipurilor de analiza

in functie de urmatoarele criterii:
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Tn functie de raportul dintre timpul efectudrii analizei si timpul de desfisurare a fenomenului
analizat, intalnim:

analiza post-operatorie, asigura studierea unor fenomene care s-au incheiat, analizand
elemente ale acestora, luand in considerare valori sigure. Aceasta poate constitui un element
de orientare si supraveghere a activitatii.

analiza previzionala, realizeaza un studiu al interdependentei diferitilor factori, considerand si

factori mai putin cunoscuti, pentru a orienta activitatea economico-financiara viitoare

Tn functie de consecintele trasaturilor majore ale proceselor:
analiza calitativa consta in urmadrirea trasaturilor esentiale ale unor factori care pot influenta
fenomenul, directionand astfel alegerea modelelor de analiza necesare

analiza cantitativa asigurd un studiu al marimilor si activitatilor masurabile

Dupa felul in care se deruleaza n timp activitatile:
analiza statica consta n cercetarea proceselor fara a lua in considerare evolutia lor in timp
analiza dinamica cerceteaza fenomenele si procesele economice in miscarea si conditionarea

lor reciproca

Dupa sfera de intindere temporala a activitatii:
pe termen scurt: utilizeaza date valabile pe o perioadd de un an necesare activitatii
pe termen lung: foloseste date ce depasesc perioada de un an, operand cu modele de tip static

sau stocastic

Dupa normele n care se studiaza procesele:
analiza tehnico-economica studiaza fenomenele din punct de vedere ecoomic si/sau din punct
de vedere tehnic

analiza economico-financiara imbina criterii financiare si economice
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Indicatorii economico-financiari cu ajutorul cdrora se analizeaza activitatea firmei sunt orientati catre:
resursele companiei (umane, tehnologice, financiare, umane)
utilizarea de resurse (plati)
finalitati (rezultate)
randament (eficienta)
Pentru analiza economico-financiara a unei companii se utilizeaza:
metode care urmaresc caracteristici esentiale ale activitatii si relatiile dintre ele — analiza
calitativa

metode prin care se cuantifica volumul, marimea activittii — analiza cantitativa

2.2.2.Descrierea metodelor de analiza calitativa

Analiza din punct de vedere economico-financiar se poate realiza utilizand metode precum:
comparatia, diviziunea, modelarea fenomenelor economice si gruparea.

Comparatia analizeaza rezultatele in relatie cu o baza de referinta, care poate fi o realizare
dintr-o perioada precedenta a firmei, un rezultat al altei companii sau sector de activitate sau un anumit
standard.

Comparatiile se pot clasifica in functie de criterii diferite:

o de timp: se compara activitdti sau fenomene din perioade de timp diferite

o de spatiu: se compara rezultate ale diferitelor departamente ale companiei sau
realizarile firmei cu altele similare din domeniu

o mixte, in functie de timp si spatiu

o criterii anterior stabilite de banci, norme europene, etc

o criterii particulare (obiective pentru firme in insolventa)

Diviziunea este o metoda ce se raporteaza la indicatorii economici sau financiari pentru a
orienta influenta acestora asupra activitatii firmei. Existd urmadtoarele tipuri de descompunere a
rezultatelor:

0 dupa locul in care se obtin rezultatele
0 dupa timpul in care se realizeaza rezultatele

0 dupa anumite parti componente
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Modelul se defineste ca un mijloc de cunoastere si diagnoza si presupune:

stabilirea fenomenului supuse analizei si nivelul de studiu aplicat

determinarea conceptelor, relationarilor, reperelor in functie de care se construieste modelul
precizarea Insusirilor obiectului supus analizei

clarificarea conditionarilor si a paramentrilor de analiza

realizarea modelului: functii, matrice, algoritmi

Modelele se pot clasifica luand in considerare forma de prezentare, astfel:

o

o

o

imitative (materiale) — fenomenul este reprezentat la alta scara (machete, harta, etc)
analogice — se construiesc modele in care o serie de proprietati se reprezinta prin alte
proprietati (grafice). Graficele folosite in diagnosticarea activitatii firmei pot fi:
= cronograma: prezintd modul in care evolueaza anumiti indicatori in timp (profit,
cifra de afaceri, etc)
= diagrama, cu diferite forme: cu doua variabile, sectoriald, cu bare, cu coordonate
polare
= histograma: prezintd cota de piata a unui produs sau agent economic
= diagrama geografica utilizata pentru a evidentia nivelul de raspandire sau consum
al unui anumit produs/serviciu intr-o anumita regiune geografica

simbolice - utilizeaza simbolurile de tipul litere si/sau cifre pentru reprezentarea fenomenelor

2.2.3.Descrierea metodelor de analiza cantitativa

Cele mai importante metode care se regasesc in analiza economico-financiara a unei companii sunt:

w
hy]
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metoda substituirilor in lant (iterarii)
metode statistice

metoda grilelor de evaluare

metoda tehnica profilelor

metoda ABC (diagrama Pareto)
metoda ratelor

metoda scorurilor

metoda analizei regresionale
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10. metoda calculului matriceal Aprob acest document

11. metoda fluxurilor

12. metode sociologice (chestionarul si interviul)

1. Metoda substituirilor 1n lant (iterarii)

Metoda utilizeaza relatii matematice pentru a masura participarea sau efortul unor factori la un
proces.
Principiile metodei sunt:
e Inrelatia economica, prezinta importanta ordonarea factorilor: cantitativi, de structura
si calitativi.
e Se substituie doar valoarea factorului care se analizeazd, ceilalti factori ramanand
constanti.
e Factorul a carei influentd se cerceteaza, se pastreaza pana la final.
Formula care sta la baza metodei iterarii presupune calcularea diferentei dintre produsul valorii
actuale a parametrului cercetat cu valoarea efectiva a parametrilor anteriori si valoarea initiald a
parametrilor ulteriori si produsul marimii initiale a parametrului supus analizei cu valoarea reald a
parametrilor anteriori si marimea initiala a parametrilor ulteriori.

2. Metode statistice

Aceste metode se utilizeaza pentru a stabili evolutii in raport cu o bazd de comparatie pentru a
evidentia diferite elemente structurale.

Prin aplicarea acestor metode se obtine sistemul de indicatori format din marimi medii, marimi
absolute si relative, indicatori de variatie si corelatie, indici, ecuatii de estimare a tendintelor.

3. Metoda grilelor de evaluare

Metoda se foloseste pentru evaluarea firmei intr-un mediu dat, pentru diagnoza firmei, a mediului
concurential si global.

Aplicarea metodei este relativ simpla si implica parcurgerea etapelor de mai jos:

- elaborarea modului de evaluare a agentului economic (sau al unui aspect din activitatea acestuia)

- determinarea coeficientilor valorici ai criteriului dupa care se face evaluarea

- stabilirea unei valori medii ponderate (N) si identificarea pozitiei pe care o ocupd agentul economic

Tn sistem
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Aceasti metoda presupune Tmbinarea metodei grilelor de evaluare cu tehnica vizudt P2 AT Ut Ttate

n realizarea sintezei rezultatului unui diagnostic si reprezentarea profilului unei firme, conceptualizat
dintr-un anume punct de vedere: pozitia pe piata, tip de strategie, performante, etc.
5. Metoda ABC (diagrama Pareto)

Cercetarile au aratat ca 80% din efectele unui proces sunt consecinta unui numar mic de factori
de influenta si de aceea S-a propus ca analiza unui rezultat sa se realizeze doar in functie de unul sau
mai multi parametrii selectati. Aplicarea acestei metode are urmatoarele etape:

e definirea procesului si a factorului de influenta

e precizarea valorilor pentru variabila aleasa

e clasarea componentelor fenomenului investigat dupa o logica ABC
e determinarea valorii cumulate a parametrului specific

e determinarea grupelor de semnificatie ABC

e reprezentarea grafica a fenomenului cu ajutorul curbei ABC

Aceasta metoda este utilizata pentru a analiza costuri, stocuri, servicii, capacitatea firmei de a
negocia cu clientii sdi, etc.

6. Metoda ratelor

Aceastd metodd presupune utilizarea raportului dintre doua marimi cu valoare informationala
ridicata (ratd) pentru a realiza comparatii si a evalua pozitia si performanta economica a firmelor si a
activitatii acestora.

In functie de continut, ratele pot fi:

- de structura (pentru activele imobilizate, activele circulante, stocuri etc.)

- de gestiune (rata creditului clientilor, rata creditului furnizorilor, etc.)

- de rentabilitate (comerciala, financiare, economica etc.)

- ale echilibrului financiar (rata solvabilitatii generale, rata autonomiei financiare, rata
Tndatorarii)

7. Metoda scorurilor

Metoda scoring sau scorul este bazata pe o analiza discriminanta, folosita in mediul extern agentului
economic, cu precddere in domeniul bancar. Metoda opereaza cu o functie numita scor, elaborata

pentru un anumit numar de rate (ultima, elaborata de Banca Frantei are 19 rate) si a impactului pe care
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Din punct de vedere matematic, functia scor este
Z=a1X1+agXz+....anXn Unde,

X1, ..., Xn Sunt ratele

a1,.....an sunt coeficienti de semnificatie ai ratelor

8. Metoda de analiza regresionala

Aceasta se foloseste Tn situatia Tn care fenomenul si factorii analizati sunt in relatii de tip stochastic.
Aplicarea acestei metode necesita:
- efectuarea unei analize calitative, prin care se stabileste continutul componentei economice ce se
analizeaza n relatia cu parametrii de influenta
- stabilirea corelatiei intre fenomen si factori utilizand ecuatia de regresie. Aceasta ecuatie poate fi de
tipul:

e liniara: yx =a+ bx

e hiperbolica: yx = a + b/x

e de gradul al doilea: yx = a + b*x + ¢*x?

e exponenriala: yx = a*b*
- stabilirea valorii parametrilor ecuatiei de regresie folosind metoda CMMP
- calcularea naturii relatiei dintre procesul studiat si factorii de influentd, utilizand coeficientul sau
raportul de corelatie
- evidentierea rolului factorilor in evolutia fenomenului studiat utilizand coeficientul de determinatie,
care arata ponderea din variatia totala a fenomenului reprezentat de y explicat prin variatia factorului
X.

9. Metoda calculului marginal

Aceastd metoda este un instrument de analizd si fundamentare a deciziilor economice, valabil in
conditiile libertdtii de actiune a firmelor. Indicatorii marginali reflecta cheltuielile sau rezultatele
suplimentare determinate de schimbarea unitara a marimii activitatii sau a factorilor de productie (ex.:
productivitatea marginala, costul marginal, cifra de afaceri marginala, profitul marginal etc.). Tehnica
calcului marginal este folosita pentru analiza rentabilitatii, a resurselor umane, a costurilor, etc.

10. Metoda calculului matriceal

40



< e . ACELEANU MIRELA-  _
Aceasta este 0 metoda matematica aplicabild in diverse etape ale analizei €ConONCEL 15162}123 1zeaza

A . . o : b-aceet d t
in situatia in care este stabilita o relatie de corespondent intre fenomen si factoruf Y& ARIENAT"

H

11. Metoda fluxurilor

Analiza pe baza de fluxurilor este 0 componentd a analizei financiare, adoptata in teoria si practica
unor tari occidentale inca din anii 1960.

Fluxul este consecinta unei activitati desfasurate de firma care influenteaza trezoreria imediat sau la
termenul stabilit. Aceastd metodd permite o analiza financiara utilizdnd doua instrumente, tabloul de
finantare si tabloul de trezorerie si contribuie la recunoasterea evolutiei dintr-o anumita perioada si la
identificarea lichiditatii si capacitatii de plata a firmelor.

12. Metode sociologice

Diagnosticul economico-financiar este caracterizat de participarea agentului economic atat pe
parcursul pregatirii si realizarii acestuia, cat si in momentul interpretarii rezultatelor.

Analistii, pentru realizarea diagnosticului, utilizeazd in relatia lor cu managerii doud procedee
sociologice: chestionarul si interviul.

In practica diagnosticului firmei se disting doua situatii:

»  studii cu caracter general la nivelul unei regiuni sau al unei tari, pentru implementarea
carora se folosesc chestionare cu intrebari valabile pentru intreg efectiv de agenti economici
investigati

= studii la nivelul unui agent economic, pentru realizarea caruia se alcatuiesc chestionare
cu Intrebari care au in vedere domeniul de actiune al agentului economic sau al departamentului supus
analizei. In alcituirea chestionarelor este recomandat dialogul cu managerii companiilor pentru a se
evidentia aspecte importante ale activitatii, atdt din pentru prezent, cat si pentru viitorul acesteia.
Caracteristicile chestionarului trebuie sa fie claritatea, exprimarea accesibild, ordonarea logica,
concordanta cu obiectivul fixat (diagnostic functional, global sau strategic).

Interviul presupune discutarea unor probleme pentru aprofundarea domeniului de interes si pentru
elaborarea unei diagnoze. El trebuie pregatit si realizat corespunzator pentru a obtine informatii cat
mai relevante.

Realizarea practica a interviului se poate face fie prin lansarea unor intrebari deschise, care se
completeazd unele pe altele, pentru a puncta mai bine anumite aspecte, fie prin solicitarea
intervievatului de a face la inceput o scurtd expunere cu privire la problema cercetatd, urmand ca

analistul sa formuleze intrebari suplimentare.
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Acesta constituie o sursa complementard de informatii pentru finalizarea diagnosticului, mai ales
pentru fundamentarea si recomandarea directiilor de actiune.

Tn practica analizei economico-financiare se folosesc si alte metode, cu aplicabilitate intr-un anumit
context si pentru o anume problema. Lista metodelor si instrumentelor diagnosticului nu acopera
integral subiectul. Metodele prezentate nu sunt singulare pentru a realiza diagnoza si a pune concluzii
asupra activitatii domeniului respectiv. Este posibil ca o anumitd metoda sa fie prioritard pentru un

anumit tip de analiza, dar, in alte situatii metodele pot fi completate cu alte tehnici de analiza.

2.2.4.Metode econometrice

Tn studiul financiar al unei companii, la nivel micro sau macro economic, sunt aplicabile cu
success si o serie de metode econometrice. Modelul simplu de regresie reprezinta o modalitate relativ
facila si extrem de eficienta de determinare a corelatiei dintre doi indicatori economici. Astfel,
utilizarea acestui model in cercetirile economice permite stabilirea modului in care o anumita
variabild economica, definita ca fiind independenta, determina evolutia unei a doua variabile care este
un indicator de rezultate. Un model utilizabil pentru analiza evolutiei fenomenelor este determinat de
indicatorii obtinuti ca rezultat al prelucrarii si ajustarii statistice a seriilor cronologice.

In cazul in care luim in discutie mai multe variabile factoriale se discutd despre o regresie
multipld in care asupra unei variabile rezultative actioneaza concomitent mai multe variabile factoriale
sau factori de influenta. Din punct de vedere al modelelor de regresie utilizate, dupa studiul grafic al
seriei de date, constatdm ca legatura dintre variabile este de mai multe tipuri, in functie de evolutia
datelor corelate.

In analizarea concreta a dezvoltirii fenomenelor in timp, un alt instrument de cercetare este
reprezentat de indicatorii obtinuti din prelucrarea statistica a seriilor cronologice.

Seriile cronologice sau de timp sunt reprezentate de douad tipuri de siruri de date in care al doilea sir
exprimd modul in care aceste marimi variaza in functie de marimile din primul sir, cele din urma
reprezentand unitati de timp.

Atunci cand se utilizeaza seriile, trebuie sd se tind cont de proprietatile lor:

- variabilitate

-omogenitate
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-interdependenta termenilor prezentati Aprob acest document

Valorile diferite pe care le primesc termenii unei serii se datoreaza variabilitatii unor date a
caror modificare se realizeaza, pe de o parte datorita actiunii unor factori neprevazuti, iar pe de alta
parte, influentei unor legi economice sau sociale. Variatia in cadrul unei serii cronologice este direct
proportionald cu actiunea factorilor si de accea se pot stabili cu dificultate evolutiile Tntr-o anumita
perioada de timp, mai scurta sau mai indelungata. De aici, necesitatea ca o analiza a seriei sa masoare
nu numai gradul de influentd, dar si timpul de influenta al celor mai importanti factori. Se poate stabili
astfel un anumit tip de evolutie, dar si abaterea de la aceasta tendinta, abatere ce rezultd din interventia
unor factori aleatori.

Printre trasaturile unei serii cronologice mentionam: omogenitatea, periodicitatea, unitatea de
timp, spatiu si structura organizatorica, interdependenta termenilor.

Omogenitatea termenilor presupune ca acestia indica procese de acelasi tip, consecintd a actiunii
aceloragi cauze. Realizarea omogenitatii observatiilor pe un interval de timp solicitd mentinerea
metodologiei de lucru, a normelor de clasificare a fenomenelor, a intervalelor de timp si a unitatii de
masurd a timpului, a unitatii studiate. In mod real este necesar sa existe date din aceeasi sursi, cu
aceeasi arie de cuprindere si sa se utilizeze aceleasi metode si principii de lucru.

Periodicitatea presupune continuitatea datelor in functie de timp (yi=ft).

Ca variabild, timpul poate avea periodicitati diferite (an, semestru, luna, zi, etc), iar daca
procesele sunt sezoniere se vor utiliza unitati de timp corespunzitoare. in analiza seriei este importanta
dimensionarea timpului pentru fiecare dintre indicatori, dar si intervalul de timp pentru care se
folosesc datele, precizdndu-se anul de baza, adica anul semnificativ pentru procesul studiat.

Interdependenta este consecinta pastrarii unitdtii de timp, spatiu si unitate administrativa.
Astfel, deoarece datele reprezinta aceleasi procese urmarite in aceeasi firma sau structurd, marimea
unui indicator poate sd depindd de valoarea precedenta a indicatorului, pentru ca ele reprezintd
consecinte ale acelorasi procese.

Prezentarea n dinamicd a fenomenelor presupune utilizarea mai multor tipuri de serii
cronologice. Se poate realiza o clasificare a acestor serii, in functie de indicatori si de timpul pentru
care se obtin datele.

Dupa criteriul ce are in vedere indicatorii, seriile pot fi obtinute din urmatorii indicatori:

absoluti, relative si medii.
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Tn activitatea de previzionare a evolutiei fenomenelor financiar—economice cu ajutorul modelelor de
tip serii de timp, bazate pe metode statistico-econometrice, se pleaca de la ipoteza conform careia
fenomenul va continua sa aiba, pe un interval previzibil, acelasi comportament ca in trecut. Tn vederea
impactarii politicii de extindere a companiei, analiza dinamicii acesteia, supusa studiului, trebuie sa
se compare cu evolutia pietei si a domeniului de referinta. Tn cazul in care dinamica firmei este sub
dinamica pietei se va concluziona ca agentul economic pierde din cota de piata, acest lucru datorandu-
se intrdrii unor noi concurenti sau cresterii nivelului vanzarilor.

Rolul metodelor si modelelor statistico-econometrice este considerabil amplificat ih contextul
mecanismelor pietei, odatd cu cresterea gradului de complexitate a activitatii economice si financiare
a firmei, cu profunde implicatii in procesul de conducere, care nu se mai poate realiza numai pe baza
de experienta si rutind, necesitand in plus studii si analize pertinente care sa stea la baza deciziilor

operative si strategice

2.3. Metode ale teoriei deciziei utilizate Tn analiza comportamentului firmei

2.3.1. Tipuri de probleme n teoria decizieli
O alta metoda de analiza a comportamentului firmei are la baza teoria deciziei.
Teoria deciziei presupune stabilirea unui ansamblu de metode care definesc procedee generale de
luare a deciziilor. Cele douad parti ale teorieri deciziilor sunt:
= teoria stochastica apreciaza ca fiecarei actiuni a unui decident ii corespund diferite efecte
posibile in functie de conditiile exterioare, denumite stéri ale naturii, cu probabilitati cunoscute
de indeplinire
= teoria utilitatilor are in vedere crearea unui sistem valid pentru a compara consecintele
modurilor 1n care poate actiona un decident, asociind fiecareia o valoare numericd numita
utilitate.
In anii 1960, analiza decizionald s-a dezvoltat pe o noud directie si anume spre rezolvarea
multidecizionald. Tn locul notiunii de utilitate, economistii francezi au utilizat indicatori de
concordanta si discordanta ce se determina cu metode matriceale si care permit determinarea variantei

optime in decizie.
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O alta analiza a procesului decizional se poate face avand in vedere:

-analiza descriptiva (norme existente in practicd)

-analiza normativa (metode de luare a deciziilor)

Punctul de plecare al cercetarilor ulterioare il constituie expunerea lui John Dewey a etapelor

de rezolvare a problemelor. Potrivit lui Dewey /35/, rezolvarea problemelor constd in cinci etape

consecutive:

1.

2
3.
4
5

o dificultate simtita

definirea caracterului acestei dificultati

sugerarea unor posibile solutii

evaluarea sugestiei

observarea ulterioara si experimentarea care conduc la acceptarea sau respingerea sugestiei.

Herbert Simon a modificat lista de cinci etape a lui Dewey pentru a o face potrivita pentru

contextul deciziilor din cadrul organizatiilor /108/. Potrivit lui H. Simon, zece procese decizionale

constau n trei etape principale: gasirea ocaziilor de luare a unei decizii (etapd numitd “faza

13

inteligenta”), gasirea de posibile cai de actiune (etapd numita “proiect”) si alegerea cursuri de actiune

(etapd numitd “alegere”).

O alta subdiviziune a procesului decizional a fost propusa de Brim et al. /18/. Ei au impartit

procesul decizional in urmatorii cinci pasi:

1.

2
3
4.
5

Identificarea problemei

Obtinerea informatiilor necesare
Producerea solutiilor posibile
Evaluarea unor astfel de solutii
Selectarea unei strategii de performanta

Propunerile lui Dewey, Simon si Brim si altii sunt toate secventiale, In sensul ca acestea impart

procesele decizionale in parti care vin mereu in aceeasi ordine sau succesiune. Mai multi autori, in

special Witte, au criticat ideea ca procesul decizional poate fi, intr-un mod general, impartit in etape

consecutive /123/. Materialul sau empiric indica faptul ca "etapele" se desfasoara in paralel, nu in

succesiune.
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acestea se transfera in plan decizional, desi s-a parcurs un drum de aproape 50 de ani pentru unificarea
acestor reguli.

Orice activitate are nevoie de o serie de decizii care, asa cum evidentiazd Barry Schwartz /91/,
pun presiune pe decident, deoarece optiunile sunt diverse. Sven Hansson /52/ remarca urmatoarele
tipuri de probleme ale deciziei:

Tipul 1. Tn acest tip de problemi exista cel putin un factor intAmplitor care nu poate fi
influentat de cel care ia decizia, desi trebuie stabilitd cea mai buna dintre decizii. Exemple pentru acest
tip de decizie il reprezintd: schimbarile legislative ce pot interveni In activitatea organizatiei,
schimbadrile de vreme ce pot interveni in desfasurarea unor activitati, etc.

Tipul 2. Acestea sunt probleme care solicitd incetarea unui proces de cautare, economistii
evidentiind pentru aceasta situatie regula ca procesul trebuie sa inceteze, in conditiile in care costul
ce se aloca unui timp suplimentar este mai mare decat avantajele pe care le aduce. Un exemplu 1l
reprezintd cautarea unui loc de munca si determinarea momentului 1n care persoana trebuie sa accepte
una dintre oportunitatile aparute.

Tipul 3. Acestea sunt probleme care presupun stabilirea in mod repetat a unei decizii cu
consecinte negative. Cercetdrile recente precum si utilizarea metodei simuldrii, modelarii permit
studierea comportamentului unui sistem cu echilibru instabil. Exemplu de probleme ar fi modul in
care coopereazd anumite persoane in desfasurarea unor activitati, Incercand sa ascunda efectele
acestor actiuni.

Tipul 4. Problemele din aceasta categorie se refera la erorile ce se manifesta in procesele de
verificare a ipotezelor (erori de tip I sau tip II) si au in vedere erori de incadrare. Un exemplu
concludent ar fi situatia in care o firma angajeaza o persoanad necorespunzatoare postului, dar si
situatia in care angajatorul isi asuma neacceptarea unei persoane care poate ar fi fost un bun angajat.
In oricare din situatii, compania va avea de pierdut. Rezolvarea problemei are in vedere valorificarea
unor noi informatii, utilizarea unor simulari pentru a lua cea mai buna decizie.

Tipul 5. Acest tip de probleme se refera la modul in care se reglementeaza luarea deciziilor in
grupuri Tn care membrii acestora au pareri divergente. Aceste situatii se gestioneaza mai greu, iar

instrumentele cu care se poate interveni sunt diferite, de la reguli de vot pana la teoria jocurilor.
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Domeniul deciziilor s-a dezvoltat mult in ultimii trezeci de ani existand tot%%%f% ;tl\clﬂ,_l?)ﬂi?{ii si
cercetari in acest sens. Modul in care se poate face modelarea felului in care sunt i’?ﬁi‘)’i)i%%e tf&%ﬁi de
ordin psihologic 1n activitatea de decizie, reprezintda un element esential al economiei
comportamentale. Necesitatea introducerii psihologiei de simt comun in modelele economice este o
provocare abordata cu succes de cercetatorii economici.

Oamenii de stiintd din domeniul economiei comportamentale acorda o mare atentie influentei
pe care o au manifestirile emotionale in abordarea decizionala. Incepand cu cateva decenii in urma s-
au dezvoltat tehnici si tehnologii noi de cercetare si astfel au apdrut neurostiinta si psihologia
comportamentala, care studiazd modul in care pot fi influentate deciziile economice. Doud domenii
noi de activitate ale acestora, neuroeconomia si economia experimentala, aprofundeaza modul in care
intervin biassurile si alte elemente psihologice in luarea unei decizii. Neuroeconomia evidentiaza
activitatea creierului in situatia unor decizii economice, iar economia experimentald aprofundeaza
studiul unor actiuni psihologice in comportarea economica.

Cercetatorii au in vedere o serie de consideratii teoretice aprofundate, de experimente

C g

decizie.

2.3.2.Teoria perspectivei

Daniel Kahneman si Amos Tversky au deschis noi variante de studiere interdisciplinarad in
teoria comportamentala si decizionald. "The prospect theory", lansatd in 1979, realizeazd un model al
obiectivele si deci au rationalitate limitata /67/.

Kahneman si Tversky, psihologi de profesie, au reusit astfel sa revolutioneze gandirea neo-
clasica prevalenta la acea vreme, bazata pe modele normative, ideale de actiune economica, in care
agentii umani cauta sa isi maximizeze utilitatea rezultatelor posibile, alegand rational intre alternative
cu probabilitati cunoscute.

Cei doi psihologi au reusit sa defineasca si sd explice o intreaga serie de paradoxuri irationale
observate in practica economica, cum ar fi tendinta de a retine actiuni a caror valoare bursiera a scazut,
tendinta de a vinde actiuni a caror valoare a crescut, capacitatea de a risca mai putin dupa castiguri si
mai mult dupa pierderi, luarea deciziilor in functie de cum sunt descrise obiectivele si rezultatele

potentiale etc.
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Teoria perspectivei presupune ca pierderile si castigurile sunt evaluate in A;OLlElAl %Jg'}ftlfgf Adem
persoanele iau decizii bazate pe castiguri percepute in loc de pierderi perceplit® 218 48eMeHea,
cunoscutd sub numele de "teoria pierderii aversiunii", conceptul general este ca daca doua optiuni
sunt puse inaintea unui individ, ambele egale, cu una prezentatd in termeni de castiguri potentiale si
cealalta in ceea ce priveste posibilele pierderi, va fi aleasa prima optiune.

Explicatia care std la baza comportamentului unui individ, sub teoria perspectivelor, este ca,
deoarece alegerile sunt independente si singulare, probabilitatea unui castig sau a unei pierderi este
consideratd in mod rezonabil ca fiind 50/50 in loc de probabilitatea prezentatd efectiv. In esents,
probabilitatea unui céstig este in general perceputa ca fiind mai mare.

Tn fapt, economia comportamentala este in opozitie declarata cu teoria pietelor eficiente ce
porneste de la ipoteza de baza ca oamenii sunt rationali si au asteptari omogene si care determina, prin
deciziile lor, formarea preturilor la echilibrul dintre cerere si ofertad. Finantele comportamentale
explica usor de ce oamenii iau anumite decizii. Din pacate, acestea nu pot face, la fel de simplu,
previziuni despre cum vor arata deciziile lor viitoare. Dimpotrivd,modelele finantelor traditionale
anticipeaza cu aproximatie evolutiile viitoare.

Bernoulli a demonstrat in “Paradoxul de la Sankt Petersburg” /13/ ca utilitatea bunastarii este
o functie descrescatoare pana la punctul in care utilitatea marginald a ultimei unitati de crestere a
averii este egala cu zero (Legea randamentelor descrescatoare).

“Prospect theory” (Teoria perspectivei, Kahneman si Tversky) muta accentul de pe nivelurile
bunastarii pe schimbadrile ce pot avea loc in domeniul bunastarii: supararea oamenilor in caz de
pierdere este, in medie, de circa 2,25 ori mai mare decat bucuria castigarii aceluiasi nivel de avere.
Pierderile sunt deci percepute mai puternic decat castigurile intrucat pierderile conteaza psihologic
mult mai mult. Comportamental, ei incadreaza diferit pierderea in raport cu castigul, respectiv, mental
el incadreaza diferit o situatie identica.

“Prospect Theory* este importanta in economia comportamentald stabilind modalitatea de
actiune a diferitilor agenti care actioneaza pe piata, acestia incadrandu-si procesul intr-un anumit tipar,
raportarea la acest punct de referintd fiind esentiald. Construirea unor tipare in perspectiva obtinerii
unor rezultate sau finalizarii unor contracte poate determina perceperea incorectd a avantajelor
urmadrite. Functia valoare utilizatd are forma concava cand rezultatul este perceput ca un castig, iar
persoana decidentd va respinge actiunea de a risca (risk aversion), si va avea o forma convexa cand

se Tntrevede o pierdere (risk seeking).
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Teoria perspectivei este o alternativa la teoria utilitatii asteptate in situatia il}fgiég? §ng le\iﬂl_i%eAéizii
in conditii de risc. O concluzie importanta a teoriei perspectivei se refera la adoﬁ%ﬁ’rbe%;ea%%dlczuﬁ‘fgtr in
mod asimetric In situatia in care intervin notiunile de castig si pierdere. Astfel, cei mai multi oamenii
vor alege un castig sigur in defavoarea unui “joc” de noroc corect atunci cand intervin sume
importante de bani.

Procesul de elaborare a deciziei sau crearea deciziei este activitatea de eleborare a unei
concluzii si de adoptare a unei optiuni. Profesorul american in domeniul managementului Herbert A.
Simon /54/ apreciaza ca adoptarea unei decizii manageriale reprezinta un proces complex de
management, concluziile fiind stabilite pe baza unor informatii furnizate de realitate. Informatia este
utili pentru prospectarea si selectarea intre solutii alternative si totodatd pentru reevaluarea
consecintelor variantei aplicate.

Conform profesorului Herbert A. Simon cele trei etape principale de elaborare a deciziilor sunt:

Tabel 2. 1 Principiile de elaborare a deciziilor

Nr. etapa  Etapa Descriere

1. Premise (informare) -Stabilirea problemei
-Elaborarea problemei
-Precizarea momentului decizieli

2. Elaborarea proiectului -Stabilirea unor directii de actiune
-Definirea obiectivelor
-Precizarea si elaborarea alternativelor

3. Adoptare/Estimare - Stabilirea variantei de actiune prin evaluare

Sursa: Herbert A. Simon, Administrative Behavior: A Study of Decision-Making Processes in
Administrative Organization
Profesorul evidentiaza douad variante opuse de decizie:
1. Decizie planificatd — programata pentru: cazuri repetitive, variante de rutina, proceduri elaborate

pentru diferite situatii sau probleme.
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2. Decizie neplanificata — neprogramata, utilizata in situatia aparitiei unor problen{:%:g%ofzf?%gé?gg?ﬁnui
produs inovator, concedieri in cadrul personalului) sau a unor probleme complexé\p(aiéi.ifétlfg%’ﬁeﬂhor
noi departamente, sectii de productie).

Elementele componente ale procesului decizional sunt:

a) Decidentul, componenta a structurii organizatorice investita cu autoritatea de a elabora
deciziile si de a asigura aplicarea acestora.

b) Mediul ambiant, totalitatea conditiilor interne si externe in care se desfasoara procesul
decizional.

C) Situatia decizionala, indusa de problema de rezolvat, privita in contextul mediului ambiant
decizional specific.

d) Variantele decizionale, modalitati de realizare a obiectivelor tinand cont de starea conditiilor

obiective.

e) Criteriile decizionale, ansamblul punctelor de vedere ale decidentului, cu ajutorul cirora se

compara variantele decizionale Intre ele si se alege cea optima.

f) Obiectivele decizionale urmarite, nivelul asteptat al criteriilor decizionale ce pot fi atinse prin

aplicarea variantei optime, in diferite stari ale conditiilor obiective.

g) Consecintele decizionale, totalitatea rezultatelor potentiale ce s-ar obtine prin aplicarea
fiecarei variante decizionale, potrivit starilor conditiilor obiective, evaluate prin prisma criteriilor
decizionale.

h) Rezultatele finale, performantele obtinute in urma aplicarii practice a variantei optime,

evaluate prin prisma criteriilor decizionale stabilite initial.

2.3.3.Studiul procesului decizional strategic
Se disting doua grupe esentiale de abordari ale procesului decizional avand la baza caracterul
si utlitatea acestora: proces decizional descriptiv si procesul normativ.

Teoria descriptiva presupune descrierea procesului decizional asa cum se desfasoara el n

realitate. Pentru aceasta se utilizeaza metoda inductiei. Acest tip de abordare duce la identificarea unui
numar mare de procese decizionale diferite si nu asigura o anumitd unitate metodologica de
desfasurare a acestora.

Conceptia economistului statisticist Richard M. Cyert si a profesorului James G. March, emblematica

pentru abordarea descriptiva se bazeaza pe teoria formata din opt notiuni de baza /30/:
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C. perspectivele

d. alegerile

e. rezolvarea integrala a conflictului dintre scopuri
f. inlaturarea incertitudinii

g. analiza problemistica

h. experienta organizationala

Abordarea normativa presupune descrierea procesului decizional asa cum ar trebui sd se

desfasoare conform unor norme sau regulamente. Aceasta abordare presupune utilizarea metodei
inductiei si deductiei si se asigura un cadru unitar de tratare si intelegere a proceselor decizionale. Mai
mult existenta unui cadru normativ da posibilitatea aprecierii nivelului la care se desfagoara procesele
decizionale.

1. Expunerea, sub forma unor studii de caz, a unor decizii ce au condus la performantd economica.
Ele reprezinta posibile modele de urmat in situatii asemanatoare.

2. Crearea si utilizarea unor tehnici de decizie pentru rationalizarea unor etape ale procesului
decizional sau pentru intregul proces de decizie. Au fost dezvoltate metode matematice sau algoritmi
matematici (metoda ELECTRE, arborele decizional, tabelul decizional, etc)

3. Dezvoltarea de conceptii ce integreaza metode, studii de caz, tehnici de abordare cuprinzatoare a
deciziilor si care permit organizarea si stabilirea proceselor de decizie strategica.

In publicatia “O abordare analitici a politicii de afaceri”, Igor Ansoff, matematicianul rus si
manager de afaceri a elaborat o abordare detaliata si particularizata referitoare la deciziile strategice,
aceasta reprezentand o prima viziune logicd, normativa cu influente majore asupra dezvoltarilor
ulterioare ale teoriei si practicii decizionale /8/.

Profesorul de management strategic la Harvard Business School, Michael Porter, a publicat doua
lucrari cu autoritate in domeniu, “Strategie competitiva” si “Avantajul competitiv al natiunilor”,
expunand si analizand o perspectivd noud in domeniul obtinerii avantajului competitiv de catre agentii
economici /94/95/. El introduce doud modalitati de avantaj competitiv: avantajul determinat de pret

si avantajul indus de calitate si/sau cantitate superioara.
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atingerea si rationalizarea scopului initial.

Mediul ambiant decizional se constituie din totalitatea factorilor interni (endogeni) si externi
(exogeni) firmei, ce determina abordarea decizionala caracterizata de actiunea unor elemente care
influenteaza direct sau indirect continutul sau consecintele deciziei manageriale.

Riscul este caracterizat de faptul ca obiectivul se poate realiza, probabilitatea de realizare fiind
mare, dar nu sunt bine cunoscute cele mai bune modalititi ce trebuie urmate. In acest caz, o mare
parte dintre variabile este de necontrolat, iar modul in care evolueaza variabilele ce pot fi controlate
este greu de prevazut.

Daca probabilitatea de a realiza un obiectiv este mare, dar nu se cunoaste modul in care trebuie
actionat avem un caz de incertitudine. In astfel de situatii intervine un mare numar de variabile, unele
dintre acestea nu Tndeajuns studiate, iar cele mai multe sub limita de control si de aceea evolutia lor
nu poate fi corect anticipata.

Certitudinea se defineste prin maximizarea probabilitatii de a atinge obiectivul predeterminat

folosind modalitati anticipate. Procesul decizional este influentat, in acest caz, de variabile
controlabile ale caror caracteristici se cunosc si a caror implicare poate fi prevazuta.
In activitate decizionala se manifesti in interdependenta factorii primari ce stau la baza deciziei, cu
consecinte asupra caracteristicilor diferitelor rezultate decizionale determinate de acestia. In
consecinta, factori precum, certitudinea, incertitudinea sau riscul pot modifica sau orienta fenomenul
decizional.

Factorii primari ai deciziei pot evolua complex si cu rapiditate, generand procese decizionale
specifice in cadrul fiecdrui agent economic.

Tabel 2. 2 Modelul structurarii situatiei decizionale

Modelul situatiei decizionale

Situatia decizionala  Probabilitate de Controlul Anticiparea
realizare a obiectivelor | variabilelor evolutiei

De certitudine maxima maxima precisa

De incertitudine mare mediu aproximativa

De risc redusd inexistent nesigurd

Sursa: curs Economia Tntreprinderii
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e Criteriul maximax — abordarea optimista in luarea deciziilor (se alépgrgbaﬁcteestlﬁgﬁv n
care maximizeaza rezultatele)

e Criteriul maximin — abordarea pesimista (maximizarea celui mai mic profit posibil)

e Criteriul regretelor (pierdere de oportunitate) — diferenta intre valoarea cea mai
buna a fiecarei stari si valorile corespunzatoare celorlalte alternative

Alegerea unei decizii optime corect si bine fundamentatd este posibila daca se apeleaza la

tehnici si metode variate, specifice diferitelor modele decizionale. In functie de cantitatea, calitatea si

amploarea informatiilor, care genereaza decizia, modelele decizionale se clasifica astfel:

- modele deterministe (contin informatii cu grad ridicat de precizie)

- modele nedeterministe

- modele probabiliste

Depinzand de metodele si tehnicile utilizate creste rigoarea, dar si gradul de eficacitate al
deciziilor, precum si adaptarea si diferentierea acestora raportat la situatiile specifice.

In functie de mediul ambiant decizional, de factorii primari ai deciziei se poate realiza o
grupare a metodelor si tehnicilor decizionale utilizate pentru optimizarea deciziei astfel:

A. metode si procedee de eficientizare a deciziilor in conditii de certitudine: simularea
decizionala, metoda utilitatii globale, metoda ELECTRE, tabelul decisional, algoritmul lui Deutch-
Martin, metoda aditiva.

B. metode si tehnici de optimizare pentru decizii in situasii de risC: metoda sperantei
matematice, arborele decizional.

C. metode si procedee de eficientizare a deciziilor in conditii de incertitudine: tehnica
optimalitatii (C.Hurwicz), tehnica pesimista (A.Wald), tehnica proportionalitatii (Bayes-Laplace),
tehnica optimista, tehnica minimizarii regretelor (L.Savage).

A. Tehnici de a argumenta decizii in situatii de certitudine

In aceste situatii actiunile determini un rezultat cunoscut, anticipat, iar elementele care
intervin n stabilirea deciziilor sunt de tipul variabilelor cu caracteristici si evolutii previzibile,
metodele utilizate fiind:

» Metoda utilitatii globale
o Asigurd optimizarea alegerii deciziei

o Reprezintd o baza logicad de previzionare a unor tipuri de actiuni posibile
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o Necesitatea utilizarii unei variante este determinata de consecinta economica produsa

in functie de criteriul decizional stabilit
» Metoda Electre

o produce alegerea variantei superioara altor variante

o se stabilesc utilitdtile fiecarui criteriu prin care se incearca adoptarea deciziei optime

o se atribuie coeficienti de importanta

o se calculeaza coeficienti ce indica discordanta sau concordanta

o utilizand matricele de concordanta-discordanta si matricea diferentelor, apoi matricea
de surclasare se adopta varianta care depaseste calitativ toate celelalte variante

B. Tehnici de elaborare a deciziilor 1n situatii de risc

Influentate de stari ale naturii cu probabilitate cunoscuta de manifestare si de variabile greu
controlabile si mai putin cunoscute, deciziile luate In conditii de risc utilizeaza metode precum:

» Metoda utilitatii globale utilizeaza matricea consecintelor economice, a utilitatilor
primare si a utilitatilor sinteza si conduce la selectarea variantei maximale.

» Metoda sperantei matematice se foloseste in mod diferit depinzand de numarul
criteriilor de decizie considerate. Depinzand de conditiile obiective, in functie de criteriile stabilite,
se calculeazi utilitatea sintezi a variabilelor. In functie de aceasta si de probabilitatea de repetitie a
unei anumite stari determinate de conditiile existente, se selecteaza varianta optima.

» Simularea are Tn vedere ca decizia sa fie adoptata in baza unor modele. Se modeleaza
realitatea unor sisteme sau procese astfel Incat sa poata fi simulat procesul si sa se selecteze cea mai
eficientd cale de actiune. Este important ca decidentul sa cunoasca bine fenomenele si procesele
economice, sa creeze modelul care sa reprezinte cat mai bine situatia reala din care s-a dezvoltat pentru
ca apoi, experimentarea sa conduca la rezultate economice valoroase.

C. Procedee de argumentare a deciziilor in situatii de incertitudine

Situatiile de incertitudine se creeazd in momentul care nu existd informatii suficiente pentru
evaluarea probabilitdtii de exprimare a situatiilor obiective in timp ce variabilele sunt incomplet
controlabile.

Tn literatura de specialitate exista cinci reguli de emitere a deciziilor:

1. Regula pesimista, numita si regula prudentei (dezvoltatda de Wald A.), considera ca

54



%EL ANU MIRELA-
1 ective.
2020.11.11 21:48
Aprob acest document

varianta optima este reprezentata de maximul dintre cele mai nefavorabile conditi

2. Regula optimista alege ca varianta optima maximul dintre cele mai
favorabile stari ale conditiilor obiective.

3. Regula optimalitatii (dezvoltatd de Hurwicz L.) este 0 corelatie dintre cele doua
reguli anterioare, alegdnd ca varianta optima maximul dintre consecinta economicd maxima a
variantei §i consecinta economica minima a variantei.

4. Regula proportionalitatii sau a echilibrului (dezvoltata de Bayes-Laplace) identifica
varianta optima pentru care media consecintelor este cea mai mare.

5. Regula minimizarii regretelor (dezvoltata de Savage L.) considera ca varianta optima

este aceea pentru care regretul de a nu fi optat pentru cea mai buna varianta sa fie cel mai mic.

2.4.Teoria jocurilor

Teoria jocurilor dezvoltata odatd cu aparitia publicatiei “Teoria jocurilor si comportamentul
economic” de catre John von Neumann si Oskar Morgenstern in anul 1944 /76/, reprezintd un domeniu
destul de nou al microeconomiei. Cei doi cercetdtori au descris jocul ca fiind o conditionare reciproca
intre diversi factori economici, dirijatd de reguli proprii ce determind actiunile probabile ale
participantilor si avantajele pentru orice set de mutari. Definitia jocului este aplicabild aproape tuturor
proceselor sociale. Aceasta stiinta propune solutionarea diferitelor probleme de interactiune umana,
in care rezultatul propriilor actiuni nu este influentat numai de actiunile proprii, ci si de activitatile
oricaror alti participanti. In consecint, toti actorii din aceastd lume interactivi, pentru a-si promova
propriul interes, vor trebui sa prevada cu o anumita probabilitate decizia altora.

Cea mai importanta contributie adusa economiei si altor stiine comportamentale apartine lui
John Nash. Principala contributie a lui Nash la teoria jocurilor a fost deschiderea domeniului pana la
o gami mai largd de aplicatii si diferite scenarii care trebuie studiate /74/75/. Tnainte de activitatea sa,
domeniul a fost foarte preocupat de un anumit subset de probleme, sub rezerva unor conditii foarte
restrictive.

Aportul adus de teoriile lui Nash Tn domeniul folozofiei economice sunt:

» Realizarea conceptului de echilibru, adica varianta cea mai buna pentru jucator, varianta aleasa

avand in vedere si optiunile celorlalti jucatori
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» Nash a largit conceptul de negociere economica, aceasta devenind utild dacd aduce castig
relativ egal tuturor participantilor

Economia neoclasica presupunea ca in alegerile economice oamenii sunt 100% rationali.
Indivizii se raporteaza pentru maximizarea veniturilor lor la conditia lor si la conditiile pietei si nu la
interactiunea cu alti indivizi, aceasta implicand Insd restrangerea oportunitatilor.

Comportamentul rational absolut se previzioneaza mai usor decat cel irational. Si in al doilea rand
oferd un criteriu de evaluare a eficientei unui sistem economic. Daca sistemul se indreaptd spre 0
reducere a recompenselor fata de unele persoane, fara sa produca mai mult decat recompensele
celorlalti “participanti” (costurile sunt mai mari decat beneficiile) atunci e clar ca exista o problema.

In economia neoclasica, individul rational este expus unui anumit sistem de institutii ce
include dreptul de proprietate, bani si piete cu nivel mare de competitie. Acestea sunt unele dintre
circumstantele ce trebuiesc luate in considerare de o persoand ce doreste sa 1si maximizeze
recompensa. Implicatiile dreptului proprietatii, a unei economii monetare si a unei piete competitive
ideale 1l fac pe individ sa nu ia in considerare interactiunea sa cu alti indivizi. Acel individ ia in
considerare doar situatia sa si conditiile pietei.

Teoria jocurilor presupune interactiuni esentiale, iar optiunile individuale depind de alegerile
celorlalti participanti.

Teoria jocurilor are o pozitie centrala in teoria economica moderna, presupunand ca decizia
fiecaruia depinde si de deciziile altora.

Exista doua clase de jocuri ce propun o problematica foarte diferita si cer o forma de analiza
distincta. Daca jucatorii pot comunica intre ei si negocia rezultatele va fi vorba de jocuri cu transfer
de utilitate (numite deasemenea jocuri cooperative), in care problematica se concentreaza in analiza
posibilelor coalitii si stabilitatea sa. In jocurile fard transfer de utilitate, (numite si jocuri
necooperative) jucatorii nu pot ajunge la acorduri prealabile; este cazul jocurilor cunoscute ca
"razboiul sexelor", "dilema prizonierului” sau modelul "soim-porumbel™.

Jocurile fara transfer de utilitate obisnuiesc sa fie bipersonale, adica doar cu doi jucatori. Pot
fi simetrice sau asimetrice dupa cum si rezultatele pot fi identice din punctul de vedere al fiecarui

jucator. Pot fi de suma zero cand cresterea veniturilor unui jucator implicd o diminuare in egala
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doua strategii, in jocurile bistrategice, sau pentru mai multe. Strategiile pot fi pure sau mixte, acestea
constand in atribuirea fiecarei strategii pure o probabilitate data.

Tn cazul jocurilor cu repetitie, cele care se joacd de citeva ori la rand de aceeasi jucitori,
strategiile pot fi si ele simple sau reactive, daca decizia depinde de comportamentul manifestat de
concurentul rival in jocurile anterioare.

Teoria jocurilor ofera o posibilitate de analizdi a impactului deciziilor ceorlalti
asupra propriilor decizii si rezultatele aferente. Un joc este un concurs care implicd participarea a
doi sau mai multi participanti, numiti jucatori, fiecare dintre ei dorind sa castige. Teoria jocurilor arata
cum sa alegem strategii optime intr-un conflict.

Modelele de jocuri pot fi clasificate in functie de numarul de jucatori, numdrul alternativelor
avute Tn vedere de fiecare dintre jucatori ca si de rezultatul net al jocului.

Teoria jocurilor urmareste determinarea strategiilor care maximizeaza o anumita functie de
utilitate (maximizarea utilitatii estimate, minimizarea riscurilor).

Daca fiecare jucator cunoaste exact ce va face celdlalt, avem o situatie determinista si functia de
maximizat este utilitatea; dacad pot fi estimate probabilitatile rezultatelor posibile, atunci obiectivul
devine maximizarea valorii estimate a utilitatii.

Jocurile cuprind:

e jucatori (agenti)

strategii (procedura de selectare a mutarilor)

combinatii de strategii

beneficii asociate fiecarei combinatii
e preferinte (ierarhizarea utilitatilor asociate fiecarui rezultat posibil)

Rezultatul interactiunii depinde de alegerile facute de fiecare decident in parte. Nu exista
posibilitatea aplicdrii unei strategii optime predeterminate, independent de actiunile celorlalti, pentru
ca alegerile lor influenteaza si modifica continuu contextul deciziei.

Tipurile de solutii se pot clasifica astfel:

e Optimizarea paretiana
e Eliminarea strategiilor dominate
e Echilibrul Nash
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Tipologia jocurilor se poate face dupa diferite criterii:
a) dupa numarul jucdtorilor:
= cu doi jucatori
= cu mai mult de doi jucatori (echipe)
b) dupa suma totala castigata (modul de distribuire a beneficiilor):
= cu suma nuld, In care castigurile unui jucator sau unor jucatori sunt egale (echivalente) cu
pierderile celuilalt (celorlalti)
= cu suma nenula (cooperative), in care fiecare jucdtor poate castigad diferentiat sau egal (in
echilibru)
C) dupa informatia disponibila:
= cu informatie completd cunoscutd, In mod egal (simetric) sau inegal (asimetrie), de catre
jucatori
= cu informatie incompletd, dar toti dispun de aceleasi informatii (simetrie) sau de informatii
diferite (asimetrie)
d) dupa tipul strategiei adoptate:
= cu strategie libera, daca aceasta poate fi folositd in orice moment al desfasurarii jocului
= cu strategie aleatoare, daca ea poate fi aleasa in fiecare moment dintr-o multime de strategii si
printr-un procedeu aleator
e) dupa numarul strategiilor posibile a fi adoptate:
= finite, cu numar finit de strategii la dispozitia fiecarui jucator

» infinite, cu numar infinit de strategii posibile

2.5.Metoda abordarii sistemice

Dezvoltarea firmelor este conditionatd de existenta unui management bazat exclusiv pe
utilizarea instrumentelor economice, scopul deciziilor de conducere fiind utilizarea eficienta a
resurselor si maximizarea profitului. Utilizarea eficientd a potentialului tehnico-economic al firmelor,
armonizarea obiectivelor cu resursele disponibile, presupune utilizarea unor modele adecvate, bazate
pe date reale, prin intermediul unui sistem informatic Tnchis intr-un sistem cibernetic care presupune

o abordare sistemica.
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economice, precum si dinamismul acestora au determinat o preocupare permanentd a factorilor
decizionali in ceea ce priveste perfectionarea continuud a tehnicilor si metodelor de directionare
eficienta si congstienta a activitatii economice a societatii comerciale, la nivel micro si macroeconomic.

O modalitate de analizd a comportamentului unei companii pe piata de profil presupune
analiza sistemica a acesteia, avand ca obiective organizarea si conducerea firmei, prin aplicarea celor
mai noi rezultate furnizate de discipline conexe, si anume: teoria jocurilor, statistica, cibernetica
economica, teoria deciziei, metoda abordarii sistemice, etc.

Utilizarea conceptului de sistem si a metodei abordarii sistemice, in care sporirea cunoasterii
presupune descompunerea intregului in partile componente, a condus la obtinerea unor rezultate
valoroase, pe plan teoretic si aplicativ.

Se pot prezenta trei etape in evolutia analizei de sistem:

¢ Etapa intdi a aparut dupa cel de-al doilea razboi mondial, in cadrul careia, rezolvarea
problemelor sistemelor industriale a presupus desprinderea lor de context si aplicarea unor modele si
algoritmi solutionarea lor regasindu-se in modelele de cercetari operationale.

% A doua etapa a presupus utilizarea si extinderea unor modele si algoritmi din cibernetica
informationald, teoria deciziei, simulare, etc, in paralel cu dezvoltarea tehnicii si aparitia sistemelor
moderne de calcul. Specialistul in informatica si management, Roland Besancet, in urma unui studiu
realizat asupra unui grup de agenti economici, a constatat cad metodele si tehnicile informaticii
reprezintd doar un suport in functionarea eficientd a unui companii, fiind necesar ca managerii sa
asimileze metode moderne de management.

< 1n cea de-a treia etapd, dupi anii 1980, un rol determinant in dezvoltarea si aplicarea
analizei s1 diagnozei sistemelor au avut-o extinderea tehnicilor interactive, a retelelor de calculatoare,
aparitia teoriei complexitdtii, progreselor realizate de discipline ca teoria decizie, managementul
intreprinderii, etc.

Pornind de la definitia sistemului ca o reuniune de elemente aflate in interactiune, ce actioneaza in
vederea realizarii unui obiectiv comun, prin utilizarea unui ansamblu de resurse materiale, energetice,
financiare, informationale, umane, putem considera entitatea economica, ca fiind un sistem, putand fi
descompus intr-un numar mai mare sau mai mic de subsisteme, ce pot fi abordate pe baza metodelor

si tehnicilor fundamentate de analiza si diagnoza sistemelor economice.
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sistemul analizat cu mediul din care face parte

Metodele utilizate, in sensul abordarii stiintifice a sintezei referitoare la procesele de a inventa,
a intelege, a analiza, a proiecta, a judeca

Instrumentele folosite, de natura logica, matematica, cibernetica, previzionala

Scopul, acela de a gasi raspunsuri alternative la problemele analizate

Beneficiarii analizei, facand referire la grupul de persoane ce are interes in gasirea de solutii
la situatia prezentd, pentru sistemul pe care il conduce

Relatiile interumane, care presupun un schimb continuu de idei intre echipa de analisti si
beneficiarii studiului de analiza-diagnoza

Rolul metodologiilor de analiza a sistemelor, consta in studierea detaliata a sistemului existent,

identificarea aspectelor tehnice, economice, financiare, informational-decizionale, etc a subsistemelor

si proiectarea sau reproiectarea acestora avand in vedere criteriul de performanta. Analiza

subsistemelor si reproiectarea acestora vor fi eficiente in masura in care performantele sistemului in

ansamblul lor sunt substantial ameliorate.

Scopul analizei de sistem este de a ajuta factorul decizional in a alege si implementa o varianta

cat mai bund din multimea actiunilor sale, in scopul imbunatatirii calitatii deciziilor pentru conducerea

eficienta a sistemelor economice.

60

Metodele specifice analizei sistemelor economice sunt:

metoda modelarii. Modelul este o reprezentare schematica, simplificata a unui sistem sau

proces realizat cu ajutorul unor concepte grafice, algoritmi si care permite studierea
proprietatilor, relatiilor sau transformarilor sistemului inaccesibile cercetarilor directe.

metoda simularii. Aceasta este o tehnica de testare, evaluare, manipulare a unui sistem real

prin intermediul experimentarii pe calculator a unor modele matematice si logice in vederea
observdrii si studierii dinamicii comportamentului sistemului in viitor.

metoda analizei-diagnostic. Scopul acesteia este definirea precisa, riguroasa a situatiei privind

ansamblul informatiilor si deciziilor sistemului, remarcand atat trasaturi pozitive, dar si

g, e

performantelor sistemului.

metode de analiza si modelare a datelor. Existd doud tehnici importante de analizd a datelor:
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o analiza de caz, care urmareste obtinerea de exemple sau cazuri ce se pot asocia cu unele
cazuri tipice sau deosebite care se pot repeta in anumite conditii.

Obiectivele analizei de sistem sunt atinse in méasura in care se folosesc sau se combina cele mai

potrivite modele si tehnici de modelare corespunzatoare.

2.6.Utilizarea sondajelor

Sondajele au ca scop principal furnizarea informatiilor necesare in vederea solutionarii
problemelor specifice, controldrii performantelor si planificarii. Organizarea si desfasurarea
sondajului se bazeaza pe doud aspecte esentiale: obiectivele stabilite si capacitatea de culegere si
analiza a datelor obtinute.

In derularea oricarui sondaj exista doua etape:
*descrierea statistica, etapa consta in culegerea si prelucrarea informatiei referitoare la esantion
*interferenta statistica, etapa constd in extinderea rezultatelor obtinute pe baza esantionului,
estiméndu-se astfel parametrii intregii populatii

Stabilirea populatiei relevante presupune evidentierea grupului asupra cdruia se efectueaza
cercetarea si care va fi influentat de rezultatul cercetarii.

Esantionul sau populatia partiald, selectata aleator, dirijat sau mixt din populatia originara este
rezultatul identificarii, extragerii si aldturdrii unitatilor proprii. Se evidentiazd doua categorii
importante de esantionare:

1. Esantionarea aleatoare (probabilistica)

2. Esantionarea nealeatoare sau pe baza de rationament

Esantionarea probabilistica presupune utilizarea tehnicii care determina esantionul cu conditia ca

orice unitate a populatiei supusa studiului s aiba aceeasi probabilitate de a fi selectatd, adica sanse
egale de a fi inclusa in esantion. Astfel, constituirea esantionului se realizeaza prin tragere la sorti.
Cele mai importante tipuri de esantionare aleatoare sunt:

a. aleatoare simpla

b. sistematica

C. stratificata
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In conditiile in care nu se cunoaste probabilitatea de selectare a persoanelor, deci selectia se bazeaza

doar pe alegerea subiectiva a persoanei care face cercetarea, avem 0 esantionare nealeatoare.

Tn unele situatii, aceasta metoda poate fi utilizata pentru atingerea obiectivelor cercetarii.
Cele mai importante metode ale esantionarii nealeatoare sunt:
a. esantionarea conventionald (la intamplare)
b. esantionare logica
c. esantionare cota - parte
d. esantionarea din aproape in aproape
e. esantionarea la locul de cumparare sau la locul de consumare
In cadrul oricarui sondaj este foarte important si se aleagd acele caracteristici ale populatiei
cercetate care corespund cel mai bine studiului programat si care ofera informatia primara.
Studiul care stabileste caracteristicile populatiei utilizeaza o0 serie de variabile precum: modulul,
media, dispersia, procentul sau proportia.

N
e Nivelul agregat al variabilei X =) X,

i=1

Media populatiei X = I:1N

Dispersia populatiei o> =

N
Z (X, -
l

N —

1
N —_— —
Z(xi - x)(Yi _Y)
e Covarianta a doua caracteristici  Cov(x, y) = = =
i a ictici COV(X1 y)
e Corelatia a doua caracteristici My =——
o, 0,

Pentru a clasifica si compara unitatile populatiei statistice, caracteristicilor populatiei li se asociaza
o serie de parametrii. In functie de scopul urmdrit, unei anumite caracteristici ii putem asocia una sau
mai multe variabile, in functie de cerintele analizei care este intreprinsa.

Statistica esantionului are ca SCOp estimarea parametrilor populatiei.
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Estimarea realizeaza corespondenta intre valorile caracteristicilor populatiei (medie, procent, abatere)
si o serie de valori numerice sau un interval de valori numerice avand o anumita probabilitate.
Estimarea poate fi de doua feluri: estimare punctuala si prin intervalul de ncredere.

In procesul estimarii, media esantionului devine un estimator pentru parametrul media
populatiei. Orice valoare particulara luata de estimator - pentru un esantion dat - se numeste estimatie
a parametrului. Valoarea reala corespunzatoare acestui parametru, asa cum rezulta ea din esantion,
se numeste estimatie punctuala.

Metoda cea mai folosita este metoda estimarii prin intervalul de estimare. Acesta ofera
posibilitatea evidentierii apartenentei valorii parametrului la intervalul respectiv, cu un nivel de
incredere dorit (nivel de sigurantd), stabilit anticipat.

Intervalul de estimare asociat unui nivel de incredere fixat (90%, 95% etc.) poartd numele de interval

de Incredere pentru parametrul estimat. Tn acest sens, intervalul de Tncredere pentru parametrul p este:

XxX—:z g _ < 2X+z T _
@il X M @2 X

unde:
Za = valoarea din tabelul repartitiei normale (distributia z) corespunzatoare nivelului de incredere

stabilit (90%, 95%, 99% etc.)

o 7 = abaterea standard de la medie

X = media populatiel

Estimarea marimii unui esantion presupune trei factori:
a. dispersia sau varianta
b. eroarea acceptata
c. nivelul de incredere

a. Varianta sau dispersia populatiei, avand in vedere caracteristica analizata. Modalitatea statisticd de

evidentiere a gradului de omogenitate a populatiei in raport cu o anumita caracteristica, o reprezinta

dispersia sau varianta. Pe baza ei se poate determina abaterea standard ca expresie sintetica a nivelului
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b. Marimea erorii admise, care sta la baza determinarii intervalului de Tncredere, indica gradul de

precizie al estimarii.

c. Nivelul de incredere, care de cele mai multe ori este stabilit la 95%, indica probabilitatea ca valorile

statisticii esantionului sa se gaseascd in intervalul de incredere stabilit.
Utilizand formula de calcul a intervalului de incredere, se poate determina marimea esantionului
avand in vedere un nivel de incredere dorit si o eroare impusa de nivelul de precizie al cercetarii.
Intervalul de incredere este:
— o
Xt z-—
~ 1
Ca marime absoluta,

g
) —

NS

reprezinta abaterea () fata de media populatiei, respectiv eroarea admisa.
Daca se noteaza cu E eroarea limita admisa, avand in vedere o populatie de dimensiuni foarte

mari pentru care se doreste calcularea mediei unui parametru, atunci:

20
Jn

Astfel se deduce marimea sau volumul unui esantion independent (extragere cu intoarcere):

E:

Z 2 2

Z o Z O
n=——— sau n=
K K

unde:
z = valoarea rezultata din tabelul distributiei z, in functie de nivelul de incredere avut in vedere

c = abaterea standard a populatiei exprimatd ca marime absoluta

E = eroarea admisa, exprimati ca marime absoluti

Reprezentativitatea esantionului defineste capacitatea masurabila a acestuia de a reproduce cat
mai fidel structura si trasaturile esentiale ale populatiei originare. Esantionul aleator este unicul a carui

reprezentativitate poate fi riguros precizata. Reprezentativitatea esantionului depinde semnificativ de
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Erorile de reprezentativitate masoara diferenta efectiva sau probabila dintre cei mai stabili
indicatori ai populatiei originare si ai esantiontului. Ca importanta, se disting mai ales eroarea medie
si eroarea limitd de reprezentativitate.

Baza de sondaj sau cadrul de sondaj poate fi considerata orice sistematizare a unitatilor unei
populatii (liste, harti, fisiere), realizata astfel incat sa permita, atat identificarea lor cu usurinta, cat si
extragerea rapida a tuturor acelora ce vor intra in esantion.

In ceea ce priveste erorile de sondaj, exista trei tipuri principale de erori de sondaj:

e erori de inregistrare (colectare ,observare) a datelor
e erori de non-raspuns
e erori de reprezentativitate

Erorile de observare (de inregistrare) se refera la faptul ca valoarea inregistrata intr-un sondaj
poate fi o valoare diferita de valoarea adevarata yi corespunzatoare unitatii i. Acest tip de eroare
intervine mai ales in cazul intrebarilor delicate si, de cele mai multe ori, sunt produse voluntar sau
involuntar, de cel ce furnizeaza informatiile. Erorile de inregistrare apar intr-un numar mic de cazuri
si pot fi inlaturate cu usurinta printr-un eventual control riguros, deoarece inregistrarea datelor se face
de un personal specializat si pentru un numadr restrans de unitati.

Erorile datorate non-rdaspunsurilor apar in urmatoarele situatii:

* non-raspunsuri totale cand avem de-a face cu urmatoarele situatii:

unitatile nu pot fi contactate, de exemplu, in cazul studierii populatiei, anumite
persoane nu sunt de gasit fiind plecate in toata perioada anchetei

- refuzul de a furniza date

- incapacitatea unor persoane de a da raspunsuri

- pierderea sau distrugerea unor documente necesare pentru completarea chestionarului

* non-raspunsuri partiale:

refuzul in fata anumitor intrebdri sensibile

neintelegerea unor intrebari

prezenta unor date incorecte

alte motive
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Pentru reducerea erorilor datorate non-raspunsurilor se recomanda cresterea VOluIZ%ZO uA le;gg%onului,

est document
SHioara avand

cu un procent egal cu procentul estimat de non-raspunsuri (obtinut dintr-o anchef{"8h
acelasi obiectiv, aceeasi populatie de studiat), atunci cand bugetul permite acest lucru.
Eroarea de reprezentativitate reprezinta intervalul dintre valoarea indicatorului sintetic estimata ca
urmare a informatiei exprimatd in esantion si valoarea indicatorului de acelasi tip din populatia
initiala. Aceasta eroare este specifica cercetarii prin sondaj.

Eroarea de reprezentativitate sistematicd reprezintd consecinta faptului cd nu au fost respectate
tehnicile de esantionare, astfel determinand aparitia de modificari in cadrul esantionului stabilit
raportat la esantionul proiectat.

Eroarea de reprezentativitate intimplatoare provine din insasi natura studiului pe baza sondajului.

Masurarea erorii de reprezentativitate se poate efectua:

- absolut, ca dimensiune a deplasarii indicatorului (parametrului) de sondaj (=) , de lamarimea

. . k-
"adevarata" a parametrului in populatia generala (H), respectiv | LL| ;

- relativ, caz in care indicatorul "eroare de esantionare" se poate exprima cu relatia:

-
—— =100 = 5%
LL
O eroare relative situata sub 5% permite a se aprecia ca sondajul este reprezentativ si ofera deci o

imagine aproximativ fidela a realitatii.
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PARTEA 1I. CERCETARI PRACTICE PRIVIND EVOLUTIA PIETEREDE ~OXIGEN
MEDICINAL DIN ROMANIA Aprob acest document
CAPITOL 3. ANALIZA PRINCIPALELOR CARACTERISTICI ALE PIETEI DE OXIGEN

MEDICINAL LA NIVEL NATIONAL

Prezentul capitol ofera o trecere in revistd succintd a pietei globale de oxigen la nivel
international, incluzand tendintele de dezvoltare, analiza competitivd si starea de dezvoltare a
regiunilor cheie. Sunt amintiti principalii jucatori din piata nationala si globald a oxigenului, tipurile
de produse comercializate, tendintele de dezvoltare si factorii ce stau la baza extinderii, precum si
caracteristicile pietei romanesti a oxigenului medical.

La nivelul Romaniei, se identifica caracteristicile unei situatii de oligopol, ceea ce face ca piata
produsului s fie formati din pietele unui numar redus de companii. in acest capitol se stabilesc
profilul pietei, care impune obiectul activitatii, contextul in care se desfasoara activitatea, institutiile
care o reglementeaza si se estimeaza dimensiunile acesteia si principalii indicatori.

Principalul element de originalitate al capitolului il reprezinta realizarea primei analize
cantitative de prospectare a pietei oxigenului medicinal cu implicatii majore in fundamentarea
deciziilor viitoare de extindere, atat ale companiei Microcomputer Service SA, lider pe piata, cat si a
altor companii de pe piatd, precum si in reducerea incertitudinii deciziilor viitoare, astfel ca
potentialele companii interesate sa poatd intelege dimensiunile pietei. Pentru a realiza toate acestea,
s-a recurs la tehnica sondajului aplicata la nivelul spitalelor din Romania, luand in calcul criteriul
competentei si marimii cu scopul principal al obtinerii de informatii cat mai relevante cu privire la
cantitatea de oxigen consumata lunar de spital si valoarea cheltuita lunar pentru aprovizionare.

Cu toate ca spitalele incluse in esantion au fost extrase aleator avand la baza criteriul
competentei, dar si ordinul de marime, orice interferenta statistica la nivelul populatiei (spitalelor din
toatd tard) o considerdm hazardata si cu risc de a propaga informatii ce nu sunt valabile pentru toate

spitalele.

3.1. Tendinte si evolutii pe piata oxigenului la nivel international si national
Piata globala a dispozitivelor de terapie cu oxigen se asteaptd sa creasca la un CAGR (rata
anuald compusa de crestere) de 5,90% intre 2016 si 2021. Se estimeaza cd piata mondiald a fost

evaluata la 2,10 miliarde USD 1in 2016 si va atinge 2,97 miliarde USD pana in 2021. Serviciile de
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de terapie cu oxigen la domiciliu sunt principalii factori determinanti ai pietei dispoAff?f)Vaézfcs)trdﬁ%u Stapie
cu oxigen.

Diferitele tratamente cu oxigen sunt utilizate pentru a trata diferite infectii respiratorii datorita rolului
lor suplimentar si definitiv. Piata globala a oxigenului este determinata de cresterea cererii de oxigen.
Administrarea si furnizarea de oxigen suplimentar s-au transformat intr-un rol indispensabil n
gestionarea numeroaselor boli. Terapia cu oxigen este aplicabila numeroaselor boli, de exemplu, boala
pulmonara obstructiva cronicd, astmul, sindromul de detresa respiratorie si apneea obstructivd de
somn. Tratamentele pe termen lung privind oxigenul la pacientii care sufera de afectiuni pulmonare
cronice sunt considerate a spori lungimea si calitatea vietii, contribuind astfel la dezvoltarea rapida a
pietei dispozitivelor globale de terapie cu oxigen.

Cresterea numarului de boli respiratorii diferite se estimeaza sa fie forta motrice a dezvoltarii
pietei dispozitivelor globale de terapie cu oxigen in urmatorii ani. Compensarea slaba si modificarea
permanenta a reglementarilor privind dispozitivele de terapie cu oxigen nu vor Tmpiedica cresterea
pietei globale de dispozitive. In ciuda faptului ci piata dispozitivelor globale de terapie cu oxigen se
va confrunta cu obstacole datoritd unor restrictii legislative, se vor descoperi noi oportunitati de
respiratorii la domiciliu si cresterea finantarii guvernamentale pentru introducerea de noi dispozitive
medicale vor determina cresterea in continuare a acestei piete.

Piata globala a dispozitivelor de oxigenoterapie este segmentata in functie de tipul de produs,
aplicatie si utilizator final. Tn functie de tipul produsului, aceasta este segmentata in echipamente de
sursa de oxigen, cilindri, concentratoare, dispozitive de oxigen lichid, dispozitiv de distribuire a
oxigenului, masti, canule nazale, masca de venturi, supapa sac si CPAP (presiune pozitiva continua
in cdile aeriene). Se asteapta ca echipamentul concentratoare de oxigen sa creasca la 11% CAGR.

In functie de aplicatie, piata dispozitivelor de oxigenoterapie este segmentatd in boli pulmonare
obstructive cronice, astm, apnee obstructiva la somn, sindrom de detresa respiratorie, fibroza chistica,
pneumonie. Boala pulmonara obstructiva cronica detine cea mai mare parte a segmentului de aplicatii
si se anticipeazd sa creasca la un CAGR de peste 10,5% in urmatorii cinci ani. Acest lucru se datoreaza
cresterii popularitatii administrarii tratamentelor suplimentare disponibile pentru BPOC. Mai mult,
acest tratament include rate de raspuns mai rapide, fiabilitate si portabilitate si, mai ales, amelioreaza

sansele de supravietuire.
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cresterea numarului de pacienti cu mobilitate scazuta si necesitatea ingrijirilor pe termen lung (ex. in
conditii de boala Alzheimer).

Din punct de vedere geografic, piata globald este analizatd in mai multe regiuni, si anume
America de Nord, Europa, Asia-Pacific si Restul lumii. In 2016, cota majora a veniturilor pietei de
oxigen a fost detinutd de America de Nord la 40,00%. Investitiile in cercetare si dezvoltare si cresterea
numarului de aprobari ale produselor au fost principalii factori de crestere responsabili pentru cea mai
mare parte a pietei din America de Nord. Aceasta este urmata de Europa 1n ceea ce priveste cota de
venit datoritd prezentei initiativelor guvernamentale favorabile pentru imbunatitirea asistentei
respiratorii, cum ar fi Comitetul European pentru Medicind Hiperbarica (ECHM), implicat in
promovarea informatiilor legate de tratament.

Regiunea Asia-Pacific este de asteptat sa ofere o piata profitabila in viitor din cauza cresterii populatiei
in varsta care necesita terapie cu oxigen la domiciliu. Mai mult, piata se va dezvolta, datorita cresterii
cheltuielilor pentru asistenta medicald in economiile emergente, cum ar fi China si India.

Cei mai importanti jucatori de pe piata gazelor medicale si a dispozitivelor medicale sunt Air
Products and Chemicals Inc (SUA), Praxair Inc. (SUA), Air Liquide, Linde Group (Germany), Taiyo
Nippon Sanso Corp. (Japonia), SOL SpA (Italia), Airgas Inc (SUA), Atlas Copco (Suedia) si Messer
Group (Germania). Impreuna, primii 10 jucitori au reprezentat aproximativ 70% pana la 75% din
gazele medicale la nivel mondial si piatd echipamentelor in 2012.

In Europa, Linde Group (Germania) si Air Liquide (Franta) au fost cei mai importanti jucitori,
impreuna reprezentand aproximativ 50% pana la 55% din cota de piata in 2012 din Europa.

Pe piata gazelor medicale, oxigenul detine cea mai mare cota de piatd (65-70%), fiind cel mai
utilizat gaz medical.

Pe piata romaneasca a oxigenului medical activeaza:

» companii multinationale producatoare de oxigen prin metoda industriald (99,5% puritate):

Linde Gaz Romania, Messer Romania, Siad Romania, Air Liquide Romania

» compania romdneasca ce utilizeaza generatoarele de oxigen (puritate 93%): Microcomputer

Service SA

Tn ultimii sase ani, au aparut 2 companii interesate si intre pe piata oxigenului medicinal, GB

Indco SRL si Oxistar SRL. Firma GB Indco SRL din Bucuresti doar comercializeaza (vinde) instalatii
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Economia de piata implica concurentd. Aceasta presupune libertatea de actiune a firmelor de
a produce si vinde produse si servicii la preturi formate liber pe piata.

Comportamentul firmelor este legat de pozitia lor pe piatd care trebuie aparatd Tmpotriva
potentialilor concurenti. Piata de oligopol este caracterizata prin situatii noncooperante intre firme. In
acest caz, firmele pot promova doua strategii:

= Concurenta prin cantitate: oligopolul de tip Cournot si Stackelberg

= Concurenta prin pret: oligopolul tip Bertrand si Edgeworth
De cele mai multe ori piata nu este nici de tip monopol si nici de tip perfecta concurenta. Chiar si un
producator monopolist va avea concurentd din partea producatorilor produselor substitute. Aceasta
caracteristica este specifica si pietei romanesti a oxigenului medicinal.

In Romania nu se cunosc informatii referitoare la dimensiunea si valoarea pietei oxigenului
medicinal. Aceastd piata este formata in principal din oxigenul lichefiat (obtinut prin metoda
industriald), oxigenul obtinut prin metoda PSA (oferit de generatoare), precum si oxigenul livrat de
catre concentratoare (fixe sau portabile, Tn regim de ingrijire la domiciliu sau in cadrul spitalului).

Piata romaneasca a oxigenului medicinal este caracterizata prin existenta unui numar redus de
producdtori, fiecare avand o pondere importantd in ceea ce priveste livrarea oxigenului. Fiecare
producdtor urmareste maximizarea profitului propriu, fara a colabora cu ceilalti producatori, astfel ca
pe aceasta piata exista un echilibru de tip Cournot.

In prezent, in sistemul spitalicesc din Romania se folosesc doui tipuri de oxigen medicinal:
oxigen medicinal 099.5%, produs conform tehnologiei de lichefiere, care se obtine industrial, se
livreaza la tuburi si rezervoare si oxigen medicinal 093%, produs de concentratoare de oxigen chiar
n incinta spitalelor, oxigenul fiind monitorizat in permanenta de un analizor de oxigen, care afiseaza
puritatea, impuritatile, presiunea si debitul acestuia.

Cele doua produse sunt folosite in acelasi scop medical, fiind substituibile, primul fiind
medicament in Farmacopeea Europeana, al doilea fiind medicament in Farmacopeea Americana din
1990, produs si comercializat in spitalele din Roméania din anul 2000, in conformitate cu L 176/2000,

Directiva Europeana a Dispozitivelor Medicale 93/ 42/ CEE si standardul medical international SR
EN 7396-1:2006.
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v Prima grupa este reprezentata de spitalele cu competenta foarte inalta, ce corespunde practic
structurii spitalului regional de urgenta.

v A doua grupa cuprinde spitalele cu competenta inalta, fiind Tncadrate spitalele care deservesc
un judet si/sau judetele invecinate, asigurand servicii medicale de mare complexitate.

v' Grupa a treia este de competenta medie, reprezentand unitatile spitalicesti care deservesc
judetul propriu si, in mod particular, judete invecinate. In aceasta categorie sunt incluse spitale
judetene de urgenta neclinice, fiind excluse unitatile din centrele universitare.

v’ Categoria a patra include unitatile spitalicesti cu competentd de baza, si anume, spitale care
deservesc unitatea administrativ-teritoriala, fiind reprezentata de unitati cu servicii medicale
cu grad mic de dificultate.

v’ Categoria a cincea este de competenta limitata, respectiv spitale ce asigura servicii medicale
de spitalizare pentru boli cronice sau ntr-o singura specialitate.

La sfarsitul anului 2016, piata unitatilor medicale a ajuns la 187 de unitati private. Segmentul de clienti
vizat este exclusiv sectorul medical: spitale publice si clinici private.

Avand in vedere importanta oxigenului in procedurile medicale, in special in cadrul
procedurilor de anestezie, exista preocupari ale Ministerului Sanatatii in acest domeniu. Aceste
preocupari nu se referd in mod direct la piata oxigenului sau produsul oxigen, insd sunt destinate
imbunatatirii sigurantei pacientului in anestezie-terapie, cu caracter obligatoriu pentru toate sectiile si
compartimentele de Anestezie Terapie-Intensiva din cadrul unitatilor sanitare. Ordinul Ministerului
publicat in Monitorul Oficial, precum si ghidurile privind siguranta pacientului sunt Tndeplinite de
catre directiile implicate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sandtate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, precum si conducerea unitatilor sanitare. Aceste ghiduri au in vedere
echipamentele de anestezie, de resuscitare, sistemele de ventilatie, sursele de gaze (oxigen) si
aspiratia, eliminarea corectd a gazelor, etc.

Achizitiile de cétre unitatile sanitare a oxigenului medicinal se realizeaza prin intermediul
SEAP, o platform electronica care asigura transparenta in ceea ce priveste desfasurarea unei licitatii
publice, a procesului in sine dar si a procedurilor reglementate de legea in vigoare. Sistemul electronic
de achizitii publice a fost infiintat tocmai pentru a sprijini principiul transparentei, unul dintre cele

sapte principii ale cadrului legislativ european care reprezinta pilonii sistemului de achizitii publice
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In SEAP se gisesc doua categorii de utilizatori:

e Autoritati contractante, reprezentate de institutiile publice care elaboreaza procedurile de
achizitie, acestea putand fi unitati spitalicesti, prefecturi, consilii locale sau judetene, institutii
de invatamant, militare, etc.

e Ofertanti, reprezentati de furnizorii (agentii economici) de produse si/sau servicii, care
participa si lanseaza oferte in cadrul licitatiilor.

Pentru ca un agent economic sa se poatd inscrie in sistemul electronic de achizitii publice are
nevoie sa publice anunturi de intentie, de participare, iar in atribuire are nevoie de infrastructura
necesara, conform legii, adica un calculator cu internet.

Tipurile de licitatii publicate In SEAP sunt de mai multe tipuri: anunturi de intentie, anunturi de
participare, anunturi de atribuire, concursuri de Solutii, concesionari, cereri de oferta, cumparari
directe, licitatii electronice proceduri offline.

Avand in vedere ca achizitiile publice se fac din banii publici si astfel, necesitd o serie de
reglementari riguroase, institutia care a inceput reglementarea acestor procese economice este Agentia
Nationald pentru Achizitii Publice (ANAP), o institutie de stat care este subordonatda Ministerului
Finantelor Publice.

ANAP a luat fiintad n anul 2005 si a reglementat cadrul legal privitor la aplicarea procedurilor
n ceea ce priveste achizitiile publice (SEAP). Pentru contractele de achizitie a caror valoare estimata
depaseste un anumit prag stabilit prin lege, orice autoritate contractanta trebuie sa publice conform
legislatiei un anunt de intentie, respective, anuntul de participare si cerere de oferta.

a) suma maxima aferentd contractelor de achizitii publice pentru efectuare lucrari este de 23
227 215 ron

b) suma maxima aferenta achizitiilor publice a produselor si serviciilor este de 600 129 ron

C) suma maxima aferenta achizitiilor publice a serviciilor al caror obiect este reprezentat de
servicii sociale si altele specifice este de 3 334 050 ron
Autoritatea contractantd poate achizitiona direct de la furnizor daca valoarea estimatd a
produsului/serviciului de achizitionat (exclus TVA), este cuprinsa in limitele urmatoare:

a) 132 519 lei, pentru produse si servicii

b) 441 730 lei, pentru lucrari
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publice in vederea achizitionarii oxigenului medicinal de la furnizorii de medi¢HRRATE 43EAT In

SEAP nu exista 1nsa o statistica referitoare la valoarea anuald a contractelor incheiate intre spitale si
furnizori, cantitatile de consum de oxigen estimate de cétre spitale sau numarul de furnizori, etc. De
altfel, aceste informatii nu sunt disponibile nici in cadrul Institutului National de Statisticd din
Romania, principalul producétor de date statistice oficiale ale tarii si care ar trebuie sd culeaga aceste
informatii si sa le pund la dispozitia tuturor categoriilor de utilizatori, In scopuri de planificare si
cercetare.

Singurele informatii disponibile sunt cele referitoare la numarul si dimensiunile spitalelor, acestea
fiind publicate pe site-ul Ministerului Sanatatii, sub forma de liste, in care spitalele publice sunt
clasificate 1n functie de regiune, grad de competenta si judet.

Astfel, cercetarea pietei de oxigen are o serie de limite, determinate in principal de lipsa informatiilor

de baza si a surselor documentare, pe care cercetatorul sa le poatd analiza, interpreta si valorifica

pentru a le oferi pietei si utilizatorilor interesati.

3.2. Relevanta cercetarii

Sondajul are ca scop principal furnizarea informatiilor necesare in vederea solutionarii
problemelor specifice, controldrii performantelor si planificarii. Organizarea si desfasurarea
sondajului se bazeaza pe doud aspecte esentiale: obiectivele stabilite si capacitatea de culegere si
analizd a datelor obtinute.

In derularea oricarui sondaj exista doud etape:

» descrierea statistica, etapa consta in culegerea si prelucrarea informatiei referitoare la esantion
» interferenta statistica, etapa consta in extinderea rezultatelor obtinute pe baza esantionului,
estiméndu-se astfel parametrii Intregii populatii.

Acest studiu efectuat in cazul tezei urmareste obtinerea informatiilor si prelucrarea datelor
referitoare la consumul total de oxigen medicinal de cétre spitalele din Romania, precum si valoarea
totalda a cheltuielilor spitalelor pentru aprovizionarea cu oxigen medicinal, in vederea caracterizarii
pietei de oxigen medicinal din Romania, pentru care nu existd in prezent date relevante, articole sau
estimdri de evolutie. Obtinerea si analizarea acestor informatii sunt esentiale pentru alte companii

interesate sd patrunda pe aceasta piatd, pentru cresterea sanselor acestora de integrare rapida.
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potentialului economic, a potentialului de extindere, a pozitiei pe care o detin ag%jﬁ%?ia%e@éﬁogﬂl"fgf pe
piata.
Pentru orice competitor este important sa-si evidentieze capacitatea de mentinere si extindere a pietei
relativ la capacitétile celorlalti competitori, sa poatd construi predictii pentru performante si riscuri,
sa poata estima efectele directe si indirecte ale lansarii pe piatd a unui nou produs/echipament, etc.
Ca atare, prin informatiile obtinute in cadrul acestui raport de cercetare si corelarea lor
adecvata, imi propun sa pun la dispozitie tehnici si metode care se pot aplica si verifica Tn cadrul
firmei supuse analizei actuale, prin care un potential competitor poate estima un proiect de investitie
pe piata oxigenului medicinal, din punct de vedere al performantelor sale financiare si economice si
poate sd masoare in ce limite proiectul/investitia/afacerea va oferi performante satisfacatoare.
Avantajul sondajului consta in rezultatul informatiilor obtinute din prelucrarea lui, deoarece
acesta este centrat pe problematica ce preocupa un grup restrans, format din unitatile publice
spitalicesti. Rezultatele cercetarii faciliteaza predictia consecintelor asociate multimii alternativelor
in diferite stari ale naturii caracteristice pietei oxigenului medicinal, in vederea adoptarii celor mai
adecvate tehnici si metode orientate spre diminuarea gradului de incertitudine al firmei si al mediului
pe care aceasta activeazi. In plus, trebuie luate in considerare stirile naturii (ansamblul factorilor

externi) indiferent de sansele atribuite realizarii lor, oricat de mici ar parea.

3.3.Principalele obiective ale cercetarii

Avand in vedere conditiile economice actuale si noile dimensiuni la care a ajuns inovarea, se
evidentiazd multi factori ce prezintd importantd In ocuparea unei pozitii de succes pe piata
concurentiala. Scopul strategiilor de afaceri este de a ajunge la un avantaj competitiv care sa ofere
companiei o pozitie favorabila pe piata si implicit care sa genereze o valoarea mai mare, atat pentru
firmd, cat si pentru actionari. Avantajul competitiv reprezintd rezultatul unei strategii si al unui
comportament al firmei in masura sa atingd si sd mentind o pozitie favorabila a organizatiei pe piata.

Obiectivul general al acestei cercetari este de a aduce in prim plan cateva dintre cele mai
importante tehnici si metode de analiza a comportamentului unei firme, aprofundand modelele pentru

analiza strategica a comportamentului firmei cu aplicatie pe piata oxigenului medicinal.
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In economia de piati, o firmi activeazi intr-un cadru economic influentat de con%?lg?a%mlca a

Aprobracest d t
competitorilor, manifestatd intern, cat si pe piatd externd. Si din aceste motive, ex 1§fe(s)r§§ﬁl§réaza

activitatea dupa ce stabileste directii economice consolidate tehnic si economic.
Dezvoltarea strategiilor economice este influentata de factori precum:
o cresterea competitiei intre companii pe toate pietele
o dezvoltarea unor noi tehnologii precum sistemele flexibile si automatizarea proceselor, acestea
conducand la reduceri de costuri, ridicarea calitatii si micsorarea termenelor de livrare
o imbunatatirea calitatii produselor corelata cu cresterea exigentei beneficiarilor
o cresterea productivitatii si reducerea costurilor
o dezvoltarea capacitatii firmelor de a utiliza calculatoarele in activitatea de management

Contributia personald constd 1n analizd comportamentului unei firme care actioneaza in
domeniul oxigenului medicinal, pentru a dezvolta un model pentru alte companii in vederea cresterii
sanselor acestora in ceea ce priveste integrarea pe acest tip de piatd. Practicile acestei firme pot
reprezenta modele pentru alte companii interesate.

Compania, inainte de a decide o strategie, trebuie sa inteleaga si sa analizeze piata pe care se gaseste
in termeni de structura, de dinamica si de evolutiile posibile. Scopul acestei cercetari este de a realiza
un instrument de analiza foarte important pentru studiul strategiilor ce urmeaza a fi promovate.
Cercetarea si-a propus sa colecteze si sa prelucreze informatiile, avand ca obiectiv o buna cunoastere
a pietei oxigenului medicinal si reducerea incertitudinii deciziilor viitoare. Astfel, companiile
interesate pot obtine informatii precise si adecvate pentru a intelege dimensiunile pietei.

Intr-un mediu concurential necesitatea de informatie este tot mai evidentd, iar calitatea
deciziilor de marketing si a strategiilor companiilor depind de calitatea informatiilor care determina
aceste decizii. Succesul unei firmei depinde de capacitatea ei de a identifica si anticipa modificarile
din mediul concurential.

Alternativele strategice pe care le poate alege compania depind Th cea mai mare parte de
pozitia acesteia pe piatd. Identificarea strategiei, ce se doreste a fi utilizatd de o firma, presupune
alegerea de catre aceasta a cel putin doud elemente: atitudinea fata de clienti si pozitia fatd de
concurenta.

Principalele obiective urmarite in cadrul cercetarii au constat in:
= Cunoasterea nevoilor si caracteristicilor spitalelor pentru a putea satisface mai bine solicitarile

acestora: 13, 13b, 110
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= Cunoasterea reactiilor consumatorilor in raport cu calitatea si caractelrzq(:giztdmilil% TOC usului

actual: 14, 14b,15, 16, 17 Aprob acest document
= Cunoasterea consumului de oxigen al fiecarui consumator analizat, cantitativ si valoric: 11, 12
= Obtinerea de previzuni referitor la evolutia pietei si nevoile consumatorilor: 18, I18b, 19, 19b
= Obtinerea informatiilor despre situatia pietei oxigenului, pozitionarea concurentilor si
reglementdrile pietei: 15, 16, 111
» Analizarea vanzarilor (cantitativ si valoric) si stabilirea previziunilor

= Cunoasterea si perceperea produsului din punctul de vedere al spitalelor: 15, 16.

3.4.Metodologia cercetarii
3.4.1.Consideratii generale

Prima parte a raportului de cercetare doctorala cuprinde studiul literaturii de specialitate,
presupunand culegerea datelor si documentarea stiintifica, gruparea lor si sinteza lucrarilor publicate
despre comportamentul firmei si analiza acestuia. Principala metoda utilizata este analiza de continut
alaturi de metoda comparativa si documentarea directd in vederea realizérii unor corelatii intre
modelele/metodele de analizad si problematica temei de cercetare, precum si stabilirea modului de
aplicare a acestora.

Am analizat in plan teoretic stadiul actual al cunoasterii in ceea ce priveste caracteristicile
comportamentului firmei, principalele metode si modele de analiza a comportamentului acesteia,
metode de analiza si decizie in domeniul concurentei.

Am abordat deasemenea aspectele practice ale comportamentului firmei pe piata oxigenului
medicinal, pornind de la aprecierile generale despre piata oxigenului medicinal in Romania si analiza
competitorilor.

Am pornit de la cercetarea literaturii de specialitate, utilizdind publicatiile academice,
profesionale si comerciale, surse institutionale si documentare. In paralel, am implementat o cercetare
secundara interna si externa, utilizand date generate din interiorul firmei i anume: procesele verbale
incheiate cu spitalele publice, rapoarte tehnice, facturi fiscale, inregistrari contabile. In cadrul
eleborarii tezei, am utilizat informatii proprii documentarii bibliografice din documente primare si
anume culegeri stiintifice, reviste de specialitate, monografii, cat si documente secundare: indexuri,

referinte bibliografice.
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Alta metoda utilizata in cadrul cercetarii este metoda inductiva, astfel rap%ﬁtg} in uctiv

. . Aprob acest d t o
porneste de la observarea modului de derulare a unor procese si prin extrapolate, Eénératizéaza.

Rationamentul inductiv admite si inductia incompletd, care presupune trecerea de la particularul
cunoscut (verificat prin sondaj) la generalul necunoscut. Aceastd extrapolare determina caracterul
probabil al rezultatului (concluziei).

Complementar cu metoda inductiei, cercetarea stiintifica a presupus utilizarea combinata a
inductiei, deductiei si analogica. Utilizarea sondajului in cadrul tezei a permis concluziilor formulate
Tn urma rationamentului deductiv sa fie confirmate in pactica prin fapte reale, valoarea de adevar a
concluziei fiind cu atat mai mare cu cat mulfimea entitafilor comparate, avand aceleasi proprietati,
este mai mare si deasemenea cu cat numarul de proprietati comune identificate este mai mare.

Cercetarea indirecta a fost 0 metoda importantd de obtinere a informatiilor, prin investigarea
surselor puse la dispozitie de SEAP, sistemul electronic de achizitii publice.

Principalul instrument utilizat in sondajul derulat pentru a colecta informatiile necesare a fost
chestionarul. Deasemenea, am folosit si analiza datelor secundare, din surse formale, cat si vizite la
locatiile respondentilor.

Tn cadrul studiului, mi-am propus o abordare cantitativi, care s imi permita obtinerea de
informatii precise: cantitatea de oxigen consumata lunar de spital, valoarea cheltuita lunar pentru
aprovizionare, ierarhizarea acestor date si rezumatul informatiilor colectate. Obiectivul urmadrit a fost
obtinerea de rezultate reprezentative: generalizarea, cu o marja de eroare fixate, pentru ansamblul
populatiei studiate, a ceea ce a fost observat in urma prelucrarii chestionarului. Deasemenea, am avut
in vedere si o abordare calitativa, care sd mdsoare opiniile si comportamentele spitalelor.

Piata romaneasca a oxigenului medicinal este caracterizata prin existenta unui numar redus de
producatori, fiecare avind o pondere importantd in ceea ce priveste livrarea oxigenului. Fiecare
producator urmareste maximizarea profitului propriu, fara a colabora cu ceilalti producatori, astfel ca
pe aceasta piata existd un echilibru de tip Cournot.

Avand in vedere numarul mic de vanzatori si puterea economica destul de mare a fiecdruia dintre e,
strategiile adoptate de firma, in mod individual, impacteaza de o maniera semnificativa politica
generala de vanzare-cumpdrare existenta pe piata oxigenului medicinal.

Prin realizarea sondajului stratificat si culegerea de informatii relevante la nivelul spitalelor
din esantion s-au avut in vedere maximizarea nivelului cunoasterii eficacitatii resurselor atrase si

utilizate, precum si minimizarea riscurilor pe care si le asuma o companie nou intrata pe aceasta piata.
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Astfel, ipotezele care au stat la baza cercetarii sunt: IONELA

2020.11.11 21:48
Hi — Distributia si reprezentativitatea spitalelor pe judete depinde de categoria de TRARETE Y 4tora
H> — Linde Romania detine cea mai mare cota de piata din piata oxigenului medicinal
Hs — Linde Romania aprovizioneaza cu oxigen in principal spitalele de urgenta
Hs — Microcomputer Service SA detine cota cea mai mare de piata in furnizarea oxigenului catre
spitale prin intermediul generatoarelor
Hs — Consumul lunar de oxigen al unui spital depinde de gradul de competenta al acestuia
He — Consumul lunar de oxigen al unui spital depinde de numarul de paturi din spitalul respectiv
H7 — Unitatile sanitare nu sunt informate adecvat referitor la utilizarea si calitatea oxigenului
medicinal de puritate 93+-3%
Hg — Spitalele sunt interesate de inlocuirea produsului existent cu unul similar in conditiile scaderii
costului de aprovizionare cu oxigen medicinal
Hg — Consumul lunar de oxigen depinde de numarul salilor de operatie din spital
Hio — Utilizarea generatorului de oxigen furnizeaza spitalelor oxigen la cel mai mic pret pe metru cub
H11 — Piata romaneasca a oxigenului medicinal inregistreaza per ansamblu o crestere a consumului de
oxigen medicinal, datorita cresterii numarului de pacienti si a extinderii spitalelor
Acest studiu ne ofera o imagine asupra stdrii reale a pietei, a potentialului economic, a
potentialului de extindere, a pozitiei pe care o detin agentii economici pe piata.
In acest sens, am urmarit urmatoarele aspecte:
dimensiunea curentd si evolutia pietei (cantitativ si valoric)
jucdtorii cheie din piata si cotele de piata detinute de acestia
caracteristicile unitatilor sanitare
identificarea barierelor intalnite de un nou jucdtor pe piatd

factori de influenta ai pietei si previziuni

3.4.2.Importanta chestionarului

In functie de obiectivele urmirite in cadrul raportului de cercetare, am elaborat un chestionar
cu 12 itemi, astfel incat datele obtinute Tn urma prelucrarii acestuia sa fie reprezentative pentru
populatia studiata. Chestionarul a fost transmis prin email catre 121 de unitati spitalicesti, urmand ca

analiza si interpretarea datelor sa fie realizate dupa primirea rdspunsurilor. Intrebarile au fost
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formulate precis, fara ambiguitati, astfel incat sa asigure obtinerea datelor necesarg o% azllr%gspunde

. . o ee Aprob td t
obiectivelor cercetarii. prob acest documen

Chestionarul a cuprins intrebari simple inchise, cu alegere unica sau multipla, dihotomice,
astfel incat raspunsurile sd fie mai usor de oferit, dar si Intrebari cu raspunsuri la alegere, care permit
tabelarea raspunsurilor si efectuarea de comparatii.

Tn prima parte a chestionarului s-a urmarit aflarea informatiilor legate de potentialul fiecarui
consumator raportat la o anumitd perioada de timp, respectiv consumul mediu si valoric lunar, al
oxigenului medicinal inregistrat. Urmatoarele intrebari au vizat informatii referitoare la tipul de
produs utilizat de catre spitale, caracteristicile si nivelul de cunoastere al acestuia de cétre
consumatori. Deasemenea, au fost solicitate raspunsuri care sa indice cateva caracteristici ale
spitalelor, in vederea incadrarii ulterioare ale acestora.

Chestionarul se incheie cu intrebari referitoare la modificarile consumului de oxigen fata de
un interval stabilit, precum si la estimarea consumului viitor.

Ca si tipuri de scale utilizate 1n studiu, se pot mentiona:
e Scale nominale dihotomice: 14, 16, I9
e Scale nominale cu alegeri multiple: 13, 13b, 15, 18, 111
e Scale ordinale: 12, I9b, I8b,
e Scale proportionale: I1, I7, 110
e Scala Likert: 14b
Baza de sondaj este reprezentata de toate spitalele din Romania, care indeplineste cerintele specifice:
o cuprinde Intreaga populatie conform listei publicata pe site-ul Ministerului Sanatatii
o este actuald
O nu prezintd repetitie
In cadrul sondajului, am realizat divizarea colectivitatii unitatilor spitalicesti in clase cat mai omogene,
pentru a avea caracteristici cat mai asemandtoare. Divizarea spitalelor in clase s-a realizat dupa
criteriul de competentd atribuit oficial spitalelor de catre Ministerul Sanatatii, astfel:
v Prima grupa este reprezentatd de spitalele cu competenta foarte inalta, ce corespunde practice
structurii spitalului regional de urgenta.
v A doua grupa cuprinde spitalele cu competenta inalta, fiind ncadrate spitalele care deservesc
un judet si/sau judetele invecinate, asigurand servicii medicale de mare complexitate.

v Grupa a treia este de competenta medie, reprezentand unitatile spitalicesti care deservesc
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judetul propriu si, in mod particular, judete invecinate. In aceasta categorie l%ﬂ%lﬁs& spitale

b acest d t
judetene de urgentd neclinice, fiind excluse unitatile din centrele universitAP& 2°est documen

v' Categoria a patra include unitatile spitalicesti cu competenta de baza, si anume, spitale care
deservesc unitatea administrativ-teritoriala, fiind reprezentata de unitati cu servicii medicale
cu grad mic de dificultate.

v' Categoria a cincea este de competenta limitata, respectiv spitale ce asigura servicii medicale
de spitalizare pentru boli cronice sau intr-o singura specialitate.

Chestionarul a fost efectuat pe un esantion de 121 unitati sanitare, 44 unitati avand competenta
de baza, 8 unitati avand competenta foarte inalta, 17 unitati avand competenta inalta, 39 spitale avand

competenta limitata si 13 spitale avand competentd medie.

Figura 3. 1 Componenta esantionului unitatilor sanitare

Esantion unitati sanitare

competenta
limitata
32%

= compententa de baza = competenta foarte inalta ® competenta inalta

m competenta limitata = competenta medie

Sursa: contributia autorului
Esantionul, reprezentand o parte din colectivitatea generald, a fost extras astfel incat sa
mentina principalele trasdturi esentiale ale colectivitatii generale din care a fost extras. Acesta trebuie
sd fie reprezentativ pentru ca sondajul statistic sd poatd caracteriza corect realitatea, iar
reprezentativitatea sa este indeplinita in cazul in care reproduce in structura sa aceeasi structurd pe

care o prezintd colectivitatea generala.
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In stabilirea esantionului s-a tinut cont de: IONELA
2020.11.11 21:48

o unitatea de sondaj Aprob acest document

o volumul esantionului, care influenteaza siguranta rezultatelor
o criteriile de alegerea a unitatilor In esantion
Prelevarea unitatilor s-a efectuat folosindu-se procedeul “tabelelor cu numere aleatoare”.

Unitatile au fost prelevate din populatia de 461 spitale si s-a alcatuit esantionul, in ordinea aleatoare
n care au fost inregistrate numerele intr-un tabel de acest tip, special alcatuit.
Reprezentativitate: esantionul este reprezentativ pentru colectivitatea cercetata, cu o eroare limita de
+ 4.9% la o probabilitate de garantare a rezultatelor de 95%.
Metoda de cercetare: chestionar trimis catre unitatile sanitare prin email.

Perioada de culegere a datelor: 1.03 — 15.07.2018.

3.5.Analiza celor mai importante caracteristici ale pietei de oxigen medicinal. Evidente empirice

la nivelul spitalelor din Roménia

3.5.1.Caracteristici ale unitatilor sanitare incluse in analiza

In urma selectarii aleatoare a esantionului, constatam ca fiecare judet a avut reprezentativitate.
Unitatile sanitare din Bucuresti reprezintd 16% deoarece conform criteriului de competenta, 63% din
spitalele din categoria “competenta foarte inalta” sunt localizate in Bucuresti. Reprezentativitatea la
nivelul judetelor este: 5% spitalele din Bihor, Cluj, Iasi, 3%- 4% spitale din Dolj, Arges, Brasov,

Constanta, Neamt si Timis, restul judetelor avand sub 2.5%.
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Tabel 3. 1 Repartitia pe judete a unitatilor sanitare IONELA 45
AproB acest document
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Sursa: contributia autorului
Esantionul de 121 unitati sanitare are urmatoarea distributie procentuald: 36% unitati cu

competentd de baza, 7% unitati cu competentd foarte inaltd, 14% cu competenta inalta, 32%

competenta limitatd si 11% competenta medie.

Tabel 3. 2 Tip spital conform incadrarii in clasa de competenta

Clasa de competenta Frecventa (unitati) |Procentaj (%)
competentd de baza 44 36.4
competenta foarte inalta 8 6.6
competenta inalta 17 14.0
competenta limitata 39 32.2
competenta medie 13 10.7

Total 121 100.0

Sursa: contributia autorului

82



L T g - . o -..... ACELEANU MIRELA-
Figurd 3. 2 Distributia pe clase de competenta conform Ministerului Sanatatii IONELA  4s
Aprof) acest document

L] compenterta de baza
H competenta foarte inalta
[ competenta inalta

W competenta limitata

O competenta medie

Sursa: contributia autorului

Din punct de vedere al incadrarii conform specializarii, constatdim urmatoarea distributie:
36.4% spitale ce asigura servicii medicale Intr-o singura specialitate (boli infectioase, de recuperare,
cronice, psihiatrie, etc), 15.7% spitale municipale, ce deservesc de regula populatia judetului din aria
administrative-teritoriala, 14% spitale de urgenta ce dispun de o structurd complexa de specialitati,
13.2% sunt spitale ordsenesti, 5% institute, 5% spitale CF (cai ferate), 5% spitale generale, 4.1%
spitale militare si 1.7% spital penitenciar. Esantionul ales acopera toate tipuri de specializari ale

spitalelor.
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Figura 3. 3 Tip spital conform specializarii

Figura 3. 4 Distributia spitalelor conform specializarii si incadrarii judetene
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Sursa: contributia autorului
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In ceea ce priveste repartizarea spitalelor pe judete, constatam ca sp1talele|2020 trp 1nstitut sunt

localizate in Bucuresti si in judetele mari, cu populatie cuprinsa intre 500 001 — 736@%6%62&;?{6%
Spitalele de urgenta sunt distribuite Tntr-un procent mai mare in judetele mai mari si un procent redus
in judetele mai mici, astfel: 11.76% in judete cu populatie intre 200 000-350 000 locuitori, 35.29% in
judete cu 0 populatie Intre 350 001-500 000 locuitori, 41.17% in judete cu 0 populatie intre 500 001-
750 000 locuitori si 11.76% in Bucuresti.

De altfel, in Bucuresti, sunt localizate 15.7% din spitalele supuse analizei.

Spitalele ordsenesti, municipale si de specialitate au reprezentativitate in toate judetele tarii, indiferent
de marimea acestora.

Concluzia este ca ipoteza Hi, conform careia, distributia si reprezentativitatea spitalelor pe judete

depind de categoria de Incadrare a acestora, se confirma.

3.5.2.Caracteristici ale furnizorilor pe piata oxigenului medicinal

Figurd 3. 5 Distributia furnizorilor de oxigen
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Sursa: contributia autorului

Din analiza datelor din figura 3.5, constatdim cd 38% din unitdtile sanitare analizate se

aprovizioneaza cu oxigen medicinal de la Linde Gaz, 22.3% se aprovizioneaza de la Messer, iar 19%
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au ca furnizor de oxigen compania Microcomputer Service. Ceilalti furnizorongeAaoxigen au o

reprezentativitate scazuta, avand 8.3% Air Liquid, 5% Siad, 1.7% GB Indco.

2020.11.11 2T:48
Aprob acest document

Pe piata roméaneasca a oxigenului medicinal activeaza:

o companii multinationale producatoare de oxigen prin metoda industriala (99,5% puritate):

Linde Gaz Romania, Messer Romania, Siad Romania, Air Liquide Romania

o compania romaneascd ce utilizeaza genecratoarele de oxigen (puritate 93+-3%):

Microcomputer Service SA

In ultimii 6 ani, au aparut doui companii interesate si intre pe piata oxigenului medicinal, GB

Indco SRL si Oxistar SRL. Firma GB Indco SRL din Bucuresti a inceput initial prin comercializarea

instalatiilor de producere oxigen medicinal, iar firma Oxistar SRL din Cluj deserveste in principal

judetul propriu, avand aproximativ 15 clienti.

Figura 3. 6 Distributia furnizorilor de oxigen in functie de de tipul de specializare al spitalului
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Din datele din figura 3.6 si anexa 1 se poate observa ca 58.82% din spitgg)feiﬂ;eluﬁrmgh% se
aprovizioneaza cu oxigen de la compania Linde. Deasemenea, 21.73% din cele 1@85‘1’?1 %ﬁ%gffﬁﬁff de
spitale deservite de compania Linde, reprezintd spitale de urgentd, adicad dublul mediei spitalelor
aprovizionate de companie.

Astfel, se considera testatda ipoteza Hz, conform careia Linde Roméania aprovizioneaza cu oxigen
medicinal 1n principal spitalele de urgenta.

Analizand repartizarea furnizorilor de oxigen in functie de incadrarea spitalelor in clasele de
competentd, constatdm cd Linde Gaz aprovizioneaza 75% din unitatile sanitare cu competenta foarte
inaltd si 53.84% din spitalele cu compententa medie.

Furnizorul are o prezenta redusa in cadrul spitalelor incadrate in restul grupelor, astfel: 41.17%
din spitalele cu competenta 1naltd, 36.36% din spitalele cu competenta de baza, 25.64% din spitalele
cu compententa limitata.

Avand in vedere rezultatul din anexa 1 si anume ca 38.01% din spitalele romanesti sunt
aprovizionate cu oxigen medicinal de catre Linde, se considera validata ipoteza Hy.

Analizand si ceilalti furnizori, constatdm ca urmatorii 3 competitori dupa Linde, sunt prezenti
preponderent in spitalele de specialitate, astfel: Air Liquid - 90%, Messer - 62.96%, Microcomputer
— 34.78%.

Din cele 23 de spitale in care furnizeazd oxigen medicinal, Microcomputer este prezent intr-
un procent de 47.82% in unitati sanitare incadrate in clasa de competentd de baza si 26.08% in unitati
sanitare incadrate in clasa de competentd inalta.

55.55% din spitalele care se aprovizioneaza cu oxigen de la Messer sunt incadrate in clasa de

competenta limitata si 25.92% fac parte din clasa de competenta de baza.

3.5.3.0ferta de instalatii si echipamente pentru furnizare de oxigen

In ceea ce priveste aprovizionarea cu oxigen medicinal, se poate observa faptul ci exista 34
spitale care sunt aprovizionate prin intermediul stocatoarelor de oxigen, reprezentand 28% din
esantion, urmate de 32 spitale, adicd 26%, carora li se furnizeaza oxigen prin intermediul
generatoarelor montate 1n incinta spitalelor. Alte 25 unitati sanitare sunt aprovizionate cu ajutorul

tuburilor de oxigen, reprezentand 20.6% din totalul esantionului.
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Figurd 3. 7 Modalitatea de aprovizionare cu oxigen medicinal IONELA
2020.11.11 21:48
Aprob acest document
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Sursa: contributia autorului

Spitalele care primesc oxigen prin intermediul stocatoarelor, sunt in principal institutele
(100%) si spitalele judetene de urgentd (88.23%), care au un consum important de oxigen lunar,
acestea fiind incadrate astfel:

e categoria |l - 100%
e categoria ll - 41%
e categoria Il — 53%

Unitatile sanitare care sunt aprovizionate prin intermediul generatoarelor de oxigen sunt
spitale municipale, militare si ale cailor ferate (CF), acestea fiind incadrate majoritar in categoria IV,
cu competentd de baza.

Unitatile sanitare aprovizionate cu oxigen prin intermediul tuburilor sunt spitalele orasenesti,
intr-un procent de 48% si spitalele municipale, intr-un procent de 28%. Diferenta de 24% este
reprezentatd de doua spitale generale si doua spitale militare, cu un consum redus.

Din analiza se observa faptul ca aprovizionarea prin intermediul concentratoarelor de oxigen
se realizeaza in cazul a 27 de spitale de specialitate (pneumoftiziologie, boli cronice, obstretica,

psihiatrie), acestea reprezentand 96.4% din totalul spitalelor ce aleg aceasta metoda de achizitie de
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oxigen, ficand parte majoritar (84%) din categoria de competenta limitata. Aprab acest document

Figura 3. 8 Distributia spitalelor in functie de specializare si incadrare in clasa de competenta (anexa
2)
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Din figura 3.9, rezulta faptul ca 32 unitati sanitare (26.5%) sunt aprovizionate cu oxigen de
puritate 93+-3%, obtinut prin intermediul generatoarelor de oxigen, din care 2.5% spitale detin
instalatia proprie de producere si furnizare oxigen medicinal. Restul de 89 spitalele, insemnéand 73.6%,

sunt aprovizionate cu oxigen de puritate 99.5%, prin intermediul stocatoarelor sau buteliilor de
oxigen.
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Figura 3. 10 Modalitatea de achizitie a instalatiei de producere a oxigenului medicinal (proprie sau

inchiriata)
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3.5.4.1dentificarea principalilor indicatori care influenteazi consumul de loxigen 21{_148cadrul

g g . Aprob acest document
unititilor sanitare P

In ceea ce priveste consumul lunar de oxigen medicinal, se observa faptul ¢ aproximativ 7%
din consumul total de oxigen apartine celor 8 unititi incadrate in gradul I de competenta. in schimb,

36.4% din consumul total de oxigen apartine celor 44 de spitale Incadrate in gradul IV de competenta.

Tabel 3. 3 Repartitia consumului de oxigen medicinal in functie de tipul de specialitate al spitalului

Consum O m3/luna Total
<= 500|501 - 1000 | 1001 - 2000 | 2001 - 6000 | 6001+
institut 0 0 0 3 3 6
spital CF 0 0 4 2 0 6
spital de specialitate |18 14 6 5 1 44
spital general 1 0 3 1 1 6
spital militar 0 2 2 0 1 5
spital municipal 1 4 4 8 2 19
spital orasenesc 5 7 3 1 0 16
spital penitenciar 1 1 0 0 0 2
spital urgenta 0 0 0 1 16 17
Total 26 28 22 21 24 121

Sursa: contributia autorului

Din datele de mai sus, putem observa faptul ca din total spitalelor al caror consum lunar de oxigen
medicinal depiseste 6001 m*/h, spitalele de urgenti reprezinti 66.67% din categorie.

La polul opus, din categoria spitalelor cu un consum redus, desprindem concluzia ca spitalele de
specialitate reprezinti 69.23% din categoria consum mai mic de 500 m%nh si 50% din categoria
consum cuprins intre 501 — 1000 m%/h.

Pentru intervalele de consum 1001 - 2000 m%h si 2001 — 6000 m?h, distributia spitalelor in functie
de categoria de Incadrare se realizeaza destul de uniform, fara a exista o anumitd categorie care sa
detind un procent majoritar. Tn urma verificarii distributiei consumului de oxigen pentru a analiza
evolutia acestuia pe metru cub de oxigen aprovizionat de catre unitatile sanitare, determinam
consumul minim de oxigen medicinal ca fiind 150 m3/h, consumul maxim este de 38000 m®h, media
fiind de 4709 m%h. Indicatorul Skewness > 0, deci distributia este inclinati spre stanga, avand mai

multe valori extreme spre dreapta.
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€ COmpcle
a spitalului
Consum O m3/luna Total
<=500 | 501-1000 | 1001 - 2000 | 2001 - 6000 [ 6001+
I 2.5% 4.1% 6.6%
Il 10.8% 2.5% 3.3% 7.4% 14.0%
incadrare 111 1.7% 1.7% 7.4% 10.7%
IV 15.8% 10.7% 10.7% 8.3% 0.8% 36.4%
V 1149% [10.7% 5.0% 1.7% 32.2%
Total 21.5% |23.1% 18.2% 17.4% 19.8% |100.0%
Tabel 3. 5 Directional Measures
Value Asymp. |Approx. [Approx.
Std. T® Sig.
Error?
Symmetric -.593 .046 -12.185 |.000
Ordinal by . o Incadrare Dependent -.567 .046 -12.185 |.000
Ordinal ~ SOMers'd Consum O m3/luna
-.621 .048 -12.185 |.000
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Tabel 3. 6 Symmetric Measures®

Value |Asymp. Std.|Approx. |Approx.
Error® T® Sig.
Kendalls {593 | 046 -12.185 |.000
Ordinal by tan-b
Ordinal ~ Bendall's 1 565 | 046 -12.185 |.000
tau-c
Gamma -.739 051 -12.185 000
N of Valid Cases 121

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Correlation statistics are available for numeric data only.

Sursa: contributia autorului

Tabel 3. 4 Repartitia procentuala a consumului de oxigen medicinal in functie de MRR HELRR P

Intre cele doui variabile din tabelele 3.5 si 3.6, incadrarea in clase de compententi a unitatii

sanitare si consumul mediu lunar de oxigen medicinal, existd corelatii cel putin de valoare medie.
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Coeficientul Kendall’s tau-b este 0.593, Kendall’s tiau-c este 0.565, fiind Ser‘rélltgfoﬁl&a;[ll\/z.lﬂg urma
analizei corelatiei dintre cele doud variabile rezulta ca existd corelatie inversa, dERBRASH A0S Billie.

Coeficientul Sig. este sub 0.05, deci corelatia este semnificativa si se contrazice ipoteza nula.
Astfel putem afirma despre consumul lunar de oxigen al unui spital ca acesta creste pe masura

ce creste nivelul de competentd al spitalului (categoria I fiind categoria superioard de incadrare),

verificandu-se astfel ipoteza Hs.

Tabel 3. 7 Repartitia procentuala a paturilor din spitale in functie de clasa de competenta a unitatii

Nr total Total
<=100 |[101-225(226-425|426 - 825|826+
I 0.8% 1.7% 0.8% 0.8% 2.5% 6.6%
I 3.3% 4.1% 2.5% 4.1% 14.0%

Tncadrare Il 1.7% 2.5% 1.7% 5.0% 10.7%
\Y; 5.8% 17.4% |12.4% [0.8% 36.4%
\Y; 9.9% 15.7% |4.1% 1.7% 0.8% 32.2%

Total 16.5% |39.7% [24.0% |7.4% 12.4% |100.0%

Sursa: contributia autorului
In ceea ce priveste distributia numarului de paturi in cadrul unitatilor sanitare, putem constata
ca 36.4% din paturi sunt distribuite in cadrul spitalelor cu competentd de baza, ceea ce inseamna in
principal spitale municipale si orasenesti.
Tn spitalele Incadrate in gradul V, de competenti limitata, sunt repartizate 32.2% din paturile totale
existente la nivelul esantionului.
Deasemenea, constatam ca un procent de 39.7% din unitatile sanitare analizate detin intre 101-225

paturi, aceasta fiind categoria din care fac parte cele mai multe spitale.

Tabel 3. 8 Directional Measures

Value [ Asymp. Approx. | Approx.
Std. Error® | T® Sig.
Symmetric 517 |.064 7.752 .000
Ordinal by .  Nrtotal Dependent 497 |.064 7.752 .000
Ordinal  Somers'd . 0 m3ll
onsum MUnaY 538 | 065 7752 |.000
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Tabel 3. 9 Symmetric Measures

Value Asymp. Std.| Approx. | Approx.
Error? T® Sig.
Kendall's tau-b 517 064 7.752 .000
) Kendall's tau-c 496 064 7.752 .000
Ordinal by <
Ordinal Gamma 647 074 7.752 000
Spearman 599 070 8.166 |.000¢
Correlation
Interval by pcon's R 642 059 9.132  |.000¢
Interval
N of Valid Cases 121

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Sursa: contributia autorului

Intre cele doua variabile: consumul mediu lunar de oxigen si numarul de paturi din unititile
sanitare exista corelatii cel putin de valoare medie (anexa 3). Coeficientul Kendall’s tau-b este 0.517,
Kendall’s tdu-c este 0.496, fiind semnificativ. In urma analizei corelatiei dintre cele doua variabile
rezulta ca exista corelatie directd, de intensitate medie. Coeficientul Sig. este sub 0.05, deci corelatia
este semnificativa si se contrazice ipoteza nula.

Astfel am validat ipoteza Heg si putem afirma despre consumul lunar de oxigen al unui spital
cd acesta creste pe masurd ce creste numarul de paturi al unitatii sanitare.

Analizand cele doua variabile din tabelele 3.12, 3.13 si anexa 4, pragul valoric mediu lunar si
numarul de paturi din unitatile sanitare se constata existenta unei corelatii de intensitate medie.
Coeficientul Kendall’s tau-b este 0.554, Kendall’s tau-c este 0.525, fiind semnificativ.

In urma analizei corelatiei dintre cele doui variabile rezulta ci existi corelatie directd, de intensitate
medie. Coeficientul Sig. este sub 0.05, deci corelatia este semnificativa si se contrazice ipoteza nula.

In concluzie, valoare medie lunard a unititii sanitare cu aprovizionarea cu oxigen medicinal

creste in functie de cresterea numarului de paturi.
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Tabel 3. 10 Directional Measures

Value |Asymp. [Approx. |Approx.
Std. T® Sig.
Error?
Symmetric 554 [.063 8.149 .000
. Prag val. medie
Ordinal by oo mers'd lunara (2016) | 570 |.065 8.149 .000
Ordinal
Dependent
Nr total Dependent 539 [.062 8.149 .000

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Tabel 3. 11 Corelatii

Value Asymp. Std.| Approx. Approx.
Error® T® Sig.
Kendall's tau-b 554 .063 8.149 .000
Kendall's tau-c 525 064 8.149 .000
Ordinal by
] Gamma 694 070 8.149 000
Ordinal
Spearman
. 632 070 8.889 .000¢
Correlation
Interval by
Pearson's R 736 057 11.860 .000¢
Interval
N of Valid Cases 121

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Sursa: contributia autorului

3.5.5.Analiza evolutiei consumului de oxigen medicinal la nivelul unititilor sanitare din sondaj
Analizand raspunsurile referitoare la modificarea consumului de oxigen medicinal in

trimestrul I din 2017 raportat la trimestrul IV al anului 2016, constatdm ca 47.1% din spitale au
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inregistrat o crestere, in timp ce consumul de oxigen in 52.9% din unitéti a rémgg;lé—:?ﬁlnlsglll&gPentru

. . - . . Aprob. d t.
86% dintre spitalele care au raspuns afirmativ, consumul de oxigen a crescut cu U pESEHT¢IPtins

intre 1-5%, in timp ce 14% din unitati inregistreaza o crestere mai mare, de 5.1-10%.

In concluzie, piata romaneasci a oxigenului medicinal pastreazi tendinta de crestere
inregistrata la nivel global, cu perspective de dezvoltare pentru competitori.

Cel mai mare procent de crestere in intervalul 1-5%, s-a nregistrat la nivelul spitalelor de
specialitate si municipale, reprezentand 24.5%, respectiv 22.4% din totalul unitatilor ce au inregistrat
cresteri. Spitalele de specialitate sunt cele care asigurd asistentd intr-o singurd specialitate, iar cele
municipale au in componenta cel putin 4 specialitati de baza, fiind organizate la nivelul municipiilor
sau oraselor unui judet. Pe locul trei, se situeaza spitalele de urgenta, cu 18.4% din totalul unitatilor
ce au Inregistrat cresteri.

Aceasta tendinta de crestere este normald, deoarece spitalele de specialitate si municipale si-
au largit domeniul de interventie, si-au modernizat si dezvoltat sectiile si blocul operator, au infiintat
compartimente noi i au avut ca obiectiv cresterea gradului de competenta in vederea evolutiei in clasa
superioara.

In functie de procesul de acreditare efectuat, spitalele au fost abilitate privind sistemul de
calitate al serviciilor medicale de sanatate corespunzator incadrarii unitatilor, aceasta certificare
conferindu-le dreptul de a incheia contracte cu casele judetene de asigurari de sanatate.

Tn ceea ce priveste cresterea consumului de oxigen medicinal cu procente cuprinse intre 5.1-
10%, 87.5% din spitalele ce au inregistrat cresteri, sunt spitale de urgenta.

Per ansamblu, categoria de spitale care a inregistrat cea mai mare crestere, a fost spitalul de
urgenta, cu 28.1% din totalul categoriilor, conform anexei 5.

In concluzie, se valideazi si ipoteza Hij, conform cireia piata roméaneascd a oxigenului
medicinal inregistreaza per ansamblu o crestere a consumului de oxigen medicinal, datoritd cresterii
numarului de pacienti si a extinderii spitalelor.

Teoria de mai sus, este confirmatd in continuare de raspunsurile la intrebarea referitor la
intentia spitalului de a se extinde, conform figurii 3.12).

Astfel, 42 de unitati sanitare (34.7%) confirma strategia de dezvoltare, 92.85% dintre acestea fiind
spitalele care au inregistrat o crestere a consumului de oxigen medicinal in trimestrul I al anului 2017

raportat la trimestrul IV al lui 2016.
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Tabel 3. 12 Analiza estimarilor extinderii spitalului raportat la evolutia consthAAER™ 4% B%iben

medicinal
Stare Total
extindere spital
NU DA
Count 61 3 64
NU
% of Total | 50.4% 2.5% 52.9%
Stare consum oxigen
tm oxig count |18 39 57
DA
% of Total | 14.9% 32.2% 47.1%
Count 79 42 121
Total
ota % of Total | 65.3% 34.7% 100.0%

Sursa: contributia autorului

Se observa ca 83.3% din spitalele care estimeaza un proces de extindere, apreciaza ca vor

inregistra o crestere a consumului anual de oxigen medicinal intre 1-5%, Tn timp ce doar 16.7% din

spitale considera ca acesta va creste cu un procent cuprins intre 5.1-10%. Conform anexei 6, analizand

in detaliu si categoriile de spitale ce estimeaza extindere in intervalul 2018/2020, 11.6% sunt spitale

de urgentd, 6.6% spitale municipale, 5% institute 3.3% spitale CF si de specialitate.

Tabel 3. 13 Estimarea procentuald a cresterii consumului de oxigen in

eventualitatea extinderii

spitalelor
Estimare Total
% consum la extindere
1-5% 5.1-10%
Count 35 7 42
Stare
; . DA % of
extindere spital Total 83.3% 16.7% 100.0%
Count 35 7 42
0,
Total AN YR 16.7% 100.0%
Total
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Figurd 3. 11 “Utilizati sau ati utilizat in spitalul dumneavoastra oxigen medicinat e {5ehitatE63+-
3%7”

Sursa: contributia autorului

La intrebarea “Utilizati sau ati utilizat in spitalul dumneavostra oxigenul medicinal de puritate 93+-
3%”, 66.1% din respondenti au declarat cd nu au utilizat acest produs si doar 33.9% din spitale au
utilizat oxigenul medicinal.
Tn urma interpretarii datelor se poate observa din anexa 7 ca dintre cei 33.9% respondenti, spitalele
din categoria de competenta 11, utilizeaza sau au utilizat, in procentul cel mai mare acest tip de oxigen,
si anume 47.1%, in timp ce, spitalele din categoria de competenta V, folosesc oxigenul in procentul
cel mai mic (17.9%).

Daca ne raportam la gradul de compententa al spitalelor, constatam ca, spitalele din categoria
IV utilizeaza oxigenul de puritate 93+-3% intr-un procent de 43.9%, dublu fatd de spitalele din

categoria Il care il utilizeaza intr-un procent de 19.5% din totalul unitatilor.
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3.5.6. Analiza cheltuielilor lunare cu consumul de oxigen in functie de gradulalflaom?etentﬁ al
2020.11.11 21:48
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Analizand intervalul de variatie al cheltuielilor lunare ale spitalelor cu oxigenul medicinal,
constatam ca 35.5% din acestea cheltuiesc pana in 1500 lei pentru aprovizionarea cu oxigen (43 unitati
sanitare), 23.1% cheltuiesc intre 1501 lei-3500 lei (28 unitati sanitare), 13.2% aloca peste 25001 lei
(16 unitati sanitare), 11.6% alocd intre 5501 1ei-8500 lei (14 unitati sanitare). Celelalte intervale au o
reprezentativitate mica, astfel: 6.6% din spitale cheltuiesc atat intre 3501 lei-5500 lei (8 unitati
sanitare), cat si intre 12001 1ei-25000 lei (8 unitati sanitare), iar 3.3% platesc lunar intre 8501 lei-

12000 lei (4 unitati sanitare).

Figura 3. 12 Intervalul de variatie al cheltuielilor lunare ale spitalelor cu oxigenul medicinal

] panain 1500 lei
1501 Isi - 3500 lei
13301 Isi - 5500 lei
W 5501 Isi - B500 lei
8301 Isi - 12000 lei

13.22% 12001 lei - 25000 lei
[ peste 25001 Isi

Sursa: contributia autorului

Din analiza valorii cheltuielilor medii lunare in functie de incadrare, se poate observa ca 72%
din spitalele care aloca pana in 1500 lei pentru aprovizionare cu oxigen, au competentd limitata.
Aceste spitale inregistreaza o valoare atat de redusa pentru aprovizionarea cu oxigen, deoarece asigura
doar servicii medicale Tntr-o singura specialitate: TBC, psihiatrie, de recuperare, paleative, boli
cronice, pneumologie si deci consumul lunar de oxigen este redus. Din clasa de competenta limitata,
fac parte 84.09% din spitalele de specialitate, acestea reprezentand chiar procent majoritar din totalul
clasei (94.87%).
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Tabel 3. 14 Distributia pragului valoric mediu lunar pentru achizitia de oxigen in %1;1(1){%\1&(;? Clasa de
AproB acest document

competenta a spitalelor analizate

Incadrare Total
1 11 11T IV V
Count 0 1 0 11 31 43
pana in 1500 % within Prag wval
le1 medie 00% |23% |(00% |256% |72.1% [100.0%
lunara (2016)
Count 0 2 0 21 5 28
1501 lea % within Prag wval.
3500 let medie 00% |7.1% |(0.0% |75.0% |17.9% |100.0%
lunara (2016)
Count 1 1 2 3 1 g
3501 les % within Prag wval.
5500 let medie 12.5% | 12.5% [ 25.0% | 37.5% | 12.5% | 100.0%
lunara (2016)
Count 3 3 1 6 1 14
5501 le % within Prag wval.
8500 let medie 214% [214% |7.1% (429% |[7.1% |100.0%
lunara (2016)
Count 0 1 1 1 1 4
8501 lex % within Prag wval.
12000 les medie 00% |25.0% |25.0% |25.0% |25.0% | 100.0%
lunara (2016)
Count 0 4 2 2 0 g
12001 ler - % within Prag wval
25000 lex medie 0.0% |50.0% [25.0% |25.0% |0.0% |100.0%
lunara (2016)
Count 4 5 7 0 0 16
peste 25001 % within Prag val
le1 medie 25.0% [31.2% |43.8% (0.0% |[0.0% |100.0%
lunara (2016)
Count 8 17 13 44 39 121
Total %o ﬁ._-\’ithi.tl Prag wal
medie 6.6% | 14.0% |10.7% | 36.4% | 32.2% | 100.0%
lunara (2016)

Sursa: contributia autorului

Putem afirma ca 72.1% din spitalele incadrate in clasa de competenta limitata (31 unitati)

cheltuiesc lunar pana in 1500 lei pentru aprovizionarea cu oxigen. 75% din spitalele care aloca intre
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1501 lei — 3500 lei pentru aprovizionare cu oxigen, au competenta de baza. Acest%nzugli‘zf}ll g.’li_l}étare au

A - . . A . . A [d t -
in general un numdr de paturi cuprins intre 100-400 paturi si deservesc pdPifafs™ P& 8°taza

administrativ-teritoriala de maximum 70 km, pentru afectiuni cu grad bazal de complexitate. 72.72%
din aceste spitale sunt reprezentate de spitalele municipale si orasenesti, care reprezintd 89.5% din
spitalele municipale analizate In cadrul cercetarii, respectiv 93.8% din spitalele orasenesti analizate.
50% din spitalele cu competentd foarte inaltd cheltuiesc peste 25001 lei lunar pentru
aprovizionarea cu oxigen medicinal, din aceasta clasa facand parte toate cele 6 institute (75%), un

spital militar si un spital de urgenta.

Tabel 3. 15 Analiza spitalelor in functie de distributia pe tip de specializare si clase de competenta

Incadrare Total
I I m |1V v
Count 6 0 0 0 0 6
institut ithi
st ;‘ip cpital cf Spccial‘i‘zfr‘i‘i“ ;OO'O 0.0% [0.0% |0.0% |0.0% |100.0%
[+]
Count 0 0 0 0 0 0
ital CF o ithi
spia ;‘ip cpital cf Spccial‘i‘zfr‘i‘i“ 0.0% |0.0% [0.0% |100.0%|0.0% |100.0%
. Count 0 6 0 1 37 |44
spital  de 5 ithi
specialitate T:p cpital_cf Spccial‘i‘z;ri‘i“ 0.0% [13.6% |0.0% |2.3% |84.1% |100.0%
. Count 0 1 2 2 1 6
spital g, within
general T‘;p cpital of specializarii | 0% |[167% [33:3% [33.3% |16.7% | 100.0%
. Count 1 1 2 1 0 5
spital g, within
militar T‘;p cpital of specializarii | 20-0%| 200% |40.0%  20.0% |0.0% |100.0%
- Count 0 2 0 17 0 19
spita . s
municipal ;‘;P ital of spccial?zlfrli]ill 0.0% |10.5% |0.0% |89.5% |0.0% |100.0%
- Comnt 0 0 0 15 1 16
spita . s
orisenesc ;‘;P ital of spccial?zlfrli]ill 0.0% |0.0% |0.0% |93.8% |62% |100.0%
. Comnt 0 0 0 2 0 2
spital o thi
penitenciar T:p cpital_cf spccial?zlari]in 0.0% [0.0% |0.0% |100.0%|0.0% |100.0%
. Comnt 1 7 9 0 0 17
spital o thi
urgenti T:p cpital_cf spccial?zlari]in 5.9% |41.2% |52.9% |0.0% |0.0% |100.0%
Count 8 17 13 44 39 121
Total 0 ithi
ota ;‘ip epital cf Special‘i‘zgi‘i‘in 6.6% |14.0% [10.7% | 36.4% |32.2% | 100.0%

Sursa: contributia autorului
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Tabel 3. 16 Directional Measures
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Value |Asymp. Std.|Approx. |Approx.
Error® T® Sig.
Symmetric -.646 .045 -14.180 .000
Ordinal by . . Pragval. medie
Ordinal Somers'd lunara (2016) Dependent 069 045 14.180 000
Incadrare Dependent -.625 .046 -14.180 |.000
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Tabel 3. 17 Symmetric Measures®
Value Asymp. Std.|Approx. |Approx.
Error? Te Sig.
_ Rendall's tau-l_c47 | 045 -14.180  |.000
Ordinal by b
Ordinal Kendall's tau-c | -.609 043 -14.180 .000
Gamma =777 047 -14.180 .000
N of Valid Cases 121

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Correlation statistics are available for numeric data only.

Sursa: contributia autorului

Intre cele doui variabile din tabelele 3.16 si 3.17: incadrarea spitalelor in functie de clasa de

competentd si incadrarea acestora conform specializdrii, existd corelatii de valoare medie.

Coeficientul Kendall’s tdu-b este 0.647, Kendall’s tau-c este 0.609, fiind semnificativ. Tn urma

analizei corelatiei dintre cele doud variabile rezultd cd exista corelatie inversd, de intensitate medie.

Coeficientul Sig. este sub 0.05, deci corelatia este semnificativa si se contrazice ipoteza nula.

Tn concluzie, incadrarea spitalelor in functie de clasa de competenti (categoria I fiind categoria

superioard) creste in raport direct cu incadrarea acestora intr-o categorie superioarda conform

specializarii.

Spitalele incadrate in clasa de competenta foarte inalta sunt distribuite in functie de valoarea

cheltuielilor pentru aprovizionarea cu oxigen: 12.5% n pragul 3501 lei — 5500 lei, 21.4% in pragul

5501 lei — 8500 lei si 25% in pragul de peste 25001 lei. 75% din spitalele din clasa de competenta I

sunt institute, un procent de 12.5% este reprezentat de spitale militare si 12.5% spitale de urgenta.
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Spitalele incadrate in clasele de competentd |1 acopera toate interval%%%%?flgr%%é ale
cheltuielilor lunare cu oxigenul medicinal. Aceste spitale au un numar de paturi éﬂBPI?ﬁsfﬁ‘ fé’rgﬁ?b si
1200, au Tn componenta structura de invatamant, studii stiintifice-medicale si educative derulate in
mod continuu si deservesc populatia judetului in care sunt localizate si aria teritoriala adiacenta (cu
populatie intre 350 000 si 1 500 000).

Tn concluzie, oscilatia valorilor cu cheltuiala de oxigen medicinal este perfect normala, fiind
si In functie de marimea judetului deservit.

O altd concluzie desprinsad este faptul cad 76.47% din spitalele de urgentd cheltuiesc peste
25001 lei lunar pentru aprovizionarea cu oxigen, iar 70.45% din spitalele de specialitate se incadreaza

pana in 1500 lei cu achizitia oxigenului.

Tabel 3. 18 Distributia pragului valoric mediu lunar pentru achizitia de oxigen in functiec de

specializarea spitalelor analizate

Prag val. medie Total
lunara (2016)
pana in|1501 -|3501 -|5501 -|8501 -| 12001 -|peste
1500 lei | 3500 |5500 |[8500 |12000 25000 |25001
lei lei lei lei lei lei
institut 0 0 1 3 0 0 2 6
spital CF 0 1 1 3 1 0 0 6
spital del 3y 6 2 2 2 1 0 |44
specialitate
spital general 1 3 0 0 1 1 0 6
spital militar 0 1 2 1 0 0 1 5
spital municipal |3 7 2 4 0 3 0 19
spital ordsenesc |7 9 0 0 0 0 0 16
spital penitenciar | 1 1 0 0 0 0 0 2
spital urgenta 0 0 0 1 0 3 13 17
Total 43 28 8 14 4 8 16 121

Sursa: contributia autorului
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3.5.7.Analiza comparativa a utilizirii diferitelor tipuri de oxigen medicinal inz%glgiliiﬁltlilﬁ _ignitare

. A . Aprob acest document
cuprinse 1n e§ant10n

Conform tabelului 3.19, rezultatele testului ne releva faptul ca 16 spitale nu considera ca cele
doua tipuri de oxigen sunt similare, 10 spitale nu stiu si 95 considerd ca sunt similare. Conform
ipotezei nule de egalitate a proportiilor pentru fiecare categorie ar trebui sa fie aproximativ 40.3 de
unititi. In coloana “residual” sunt prezentate diferentele fati de valorile teoretice. Valoarea
prognozata a statisticii prezinta semnificatie la un nivel de incredere de 99%, deoarece valoarea
Asymp.Sig.<0.01. Ca urmare, se respinge ipoteza nula, intre cele trei categorii putem afirma ca exista

diferente semnificative.

Tabel 3. 19 “Considerati ca oxigenul de puritate 93+-3% produs la fata locului raspunde aceluiasi

scop terapeutic ca si oxigenul de puritate 99.95% produs industrial?”’

Observed |Expected |Residual
N N
NU 16 40.3 -24.3
DA 95 40.3 54.7
NU
STIU 10 40.3 -30.3
Total 121

Test Statistics

093%=099.5%
Chi- 111.587=
Square
df 2
Asymp. 000
Sig.

a 0 cells (0.0%) have expected

frequencies less

than 5.

The

minimum expected cell frequency

15 40.3.
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Figura 3. 13 “Daca prin utilizarea de oxigen de puritate 93+-3% ar scadea costurlizi(a)20 BAprovizionare

. U, . o . Aprob td t
cu 20%, considerati ca ati utiliza acest oxigen in spitalul dvs.?” prob acest documen

M acord total
Bacord
Oincliferent

M clezacord

[ cezacord total
-] Missing

Sursa: contributia autorului

Tabel 3. 20 “Daca prin utilizarea de oxigen de puritate 93+-3% ar scadea costurile de aprovizionare

cu 20%, considerati ca ati utiliza acest oxigen 1n spitalul dvs.?”

Frequency [Percent [Valid Cumulative
Percent Percent

acord total 14 11.6 15.7 15.7
acord 45 37.2 50.6 66.3
indiferent 3 2.5 3.4 69.7

Valid  dezacord 25 20.7 28.1 97.8
f(ftﬁcord 2 1.7 2.2 100.0
Total 89 73.6 100.0

Missing System 32 26.4

Total 121 100.0

Sursa: contributia autorului
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Analizand raspunsurile persoanelor intervievate la intrebarea “Ati utiliza in SpltaﬁllEE mneavoastra

oxigen de puritate 93+-3%?”, putem constata faptul ca 50.6% sunt de acord, 1%%?5101%%12%?%{% de
accord, in timp ce 28.1% declara ca nu sunt de acord, 2.2% 1isi exprima dezacordul total, iar 3.4% nu
au nici o optiune. Cele doua raspunsuri de acord cumuleaza 66.3%.

Avand in vedere faptul ca doar 33.9% din spitale utilizeaza sau au utilizat oxigen medicinal
de puritate 93+-3%, desprindem concluzia ca cea mai mare parte din restul unitatilor sanitare se arata

interesate sa testeze acest produs, in conditiile reducerii pretului de achizitie, astfel se demonstreaza

si ipoteza Hs.

Tabel 3. 21 Repartitia raspunsurilor la intrebarea: “Daca prin utilizarea de oxigen de puritate 93+-3%
ar scadea costurile de aprovizionare cu 20%, considerati ca ati utiliza acest oxigen 1n spitalul dvs?”’ in

functie de unitatile sanitare care utilizeaza deja oxigenul 93+-3%

Daca prin utilizarea de oxigen de puritate 93+-3% ar scadeal Total
costurile de aprovizionare cu 20%, considerati cd ati utiliza
acest oxigen in spitalul dvs?

acord total | acord indiferent |dezacord |dezacord
total
NU 5 45 3 25 2 80
DA 9 0 0 0 0 9
Total 14 45 3 25 2 89

Sursa: contributia autorului

Din tabelul 3.21, constatam ca 9 spitale care au utilizat oxigenul de puritate 93+-3%, dar nu
mai utilizeazd In prezent, si-au exprimat acordul total In ceea ce priveste aceastd metoda de
aprovizionare. 23 de spitale utilizeaza in prezent acest tip de oxigen, fie sub forma instalatiei proprii
sau inchiriate de la furnizor, astfel ca, rdspunsul acestora la intrebarea ipotetica “daca ar utiliza oxigen
93+-3%" nemaifiind relevant.

Din spitalele care nu au utilizat oxigenul de puritate 93+-3%, 50.56% respondenti sunt de
acord sa utilizeze produsul in viitor, 5.61% 1si exprima acordul total, chiar daca aceste spitale nu au
un istoric In ceea ce priveste aplicatiile terapeutice ale produsului. Concluzia desprinsa este ca aceste
unitati sanitare sunt interesate de surse alternative de oxigen in conditii de reducere a costurilor de

aprovizionare.
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Pe de alta parte, 28% din spitalele care nu au utilizat niciodatd oxigenul a%gg@utmtate 93+-3%

.11.11 21:48
isi exprimd dezacordul in a utiliza pe viitor acest produs, iar 2.24% dezacordul tofSI°"& BRATEZS in

continuare cauzele existentei dezacordului in cele 27 de unitati sanitare.

Figurd 3. 14 “Considerati ca oxigenul de puritate 93+-3% produs la fatd locului raspunde aceluiasi

scop terapeutic cd si oxigenul de puritate 99.95% produs industrial?”

Enu
Eoa
Onu sty

Sursa: contributia autorului

Analizand raspunsurile la intrebarea din figura 3.14, 78.5% din unitatile sanitare considera ca
cele doud produse comercializate pe piatd romaneascd, oxigenul industrial de puritate 99,5% si
oxigenul produs la “fata locului” de puritate 93+-3% raspund aceluiasi scop terapeutic, in timp ce
13.2% considera ca nu sunt produse similare, iar 8.3% nu isi pot exprima 0 opinie.

Analiza de mai sus, explica cele 27 raspunsuri de “dezacord si dezacord total” la intrebarea
“Daca ar scadea costurile de aprovizionare cu 20%, considerati ca ati utiliza in spitalul dvs. oxigen de
puritate 93+-3%?”. Desprindem concluzia ca aceste 27 de unitati ar refuza aprovizionarea cu oxigen
medicinal 93+-3%, deoarece pot considera ca acest produs nu este corespunzator din punct de vedere

terapeutic sau pentru ca nu detin informatii relevante 1n legatura cu utilizarea oxigenului.
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unitate, stiind ca acesta este medicament
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Oxigen puritate 93+-3% este | Total
medicament
NU DA

acord total 0 14 14

acord 19 26 45
Ati utiliza indiferent 3 0 3
oxigen 093% dezacord 22 3 25

dezacord 2 0 9

total
Total 46 43 89

CIn

(ARSI YS3% i

Tabel 3. 22 Analiza raspunsurilor spitalelor referitor la utilizarea oxigenului mddl

Sursa: contributia autorului

Dupa o analiza incrucisatd a raspunsurilor de la intrebarile 14b, I5 si 16, putem observa ca
spitalele cu cele 14 raspunsuri de “acord total” 1n a utiliza pe viitor oxigen 93+-3%, cunosteau faptul
ca oxigenul 93+-3% este medicament si in consecintd acesta poate substitui oxigenul industrial de
puritate 99.5%.

57.77% dintre respondentii care si-au exprimat “acordul” in a se aproviziona pe viitor cu
oxigen 93+-3%, cunosteau deasemenea, faptul ca acest produs este medicament. Restul de 42.22%
din acesti respondenti, si-au exprimat “acordul” de aprovizionare viitoare cu oxigen, chiar si in
conditiile n care nu cunosteau calitatea de medicament al produsului.

Urmarind distributia raspunsurilor unitatilor care si-au exprimat acordul in a utiliza sau a nu
utiliza oxigenul medicinal produs de generatoare, stiind cd acesta este medicament, 88.23% dintre
spitalele cu competentd de baza ar accepta ca modalitatea de aprovizionare acest produs, in timp ce
66.66% din unitatile cu competenta limitata isi exprima refuzul. Explicatia consta in faptul ca unitatile
din clasa de competentd de baza sunt spitale de specialitate, care inregistreaza un consum relativ mic
de oxigen, astfel incat interesul lor pentru aprovizionarea cu oxigen este scazut, chiar daca, o
informare adecvata referitoare la sursa de aprovizionare ar implica si economii financiare.

In ceea ce priveste celelalte clase, toate spitalele de competenti foarte inalt isi exprima acordul pentru
utilizarea oxigenului 93%+-3%, in timp ce doar 40% din unitatile din clasa inalta ar accepta aceasta

modalitate de aprovizionare.
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Pe de alta parte, 24 (88.88%) din cei 27 de respondenti care si-au manifesteLAdezacordul si
2020.11.11 21:48

dezacordul total”, nu au cunoscut faptul ca oxigenul de puritate 93+-3% este medPERHAEILALEHE se

Explicatia pentru dezacordul in a utiliza oxigenul, al celorlalte trei unitati sanitare (11.11%),
care au recunoscut calitatea de medicament al oxigenului, poate consta in reticenta managerilor
spitalelor in a inlocui un produs utilizat dintotdeauna sau un furnizor cu care exista deja relatii vechi

de colaborare.

Tabel 3. 23 Distributia raspunsurilor spitalelor referitor la calitatea de medicament al oxigenului 93+-

3% 1in functie de furnizorul utilizat pentru aprovizionarea cu oxigen medicinal

Oxigen de puritate 93+-3% [ Total
este considerat medicament
NU DA
Messer 19 8 27
Linde 20 26 46
Microcomputer 0 23 23
Siad 2 4 6
Furnizor_oxigen_ GBIndco 1 1 2
codificare Oxistar 0 2
Air Liquid 4 6 10
spital 1 2
Vital Air 1 0
Artego 0 1
Total 48 73 121

Sursa: contributia autorului

O alta obstructie legislativa care a influentat decizia managerilor spitalelor a fost creata chiar
de exponentul unei institutii medicale a statului, Agentia Nationala a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale din Romania (ANMDM), care ar trebui sa promoveze noul pe piata medicala
romaneasca. Astfel, ANMDM a emis adrese oficiale sustinand ca oxigenul 93%+-3% nu este
medicament, desi produsul figureaza ca medicament in Farmacopeea Americand, este considerat
oxigen pentru uz medicinal in Farmacopeea Europeand (monografia nr.2455), iar dispozitivele

medicale computerizate care produc oxigenul medicinal 93%+-3% sunt produse Tn conformitate cu
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Directiva 93/42/EEC a dispozitivelor medicale, cu Legea 176/2000 care asiguréﬁg%%éﬁé%gﬁ aAﬁe a

dispozitivelor medicale in tarile Uniunii Europene, implicit in Romania, nefiind neCBRATHL RS Hari

nationale, fiind suficienta inregistrarea in baza de date a Ministerului Sanatatii.

Motivele pentru care spitalele nu acceptd ca metoda de aprovizionare oxigenul 93%+-3%
constau si in faptul ca legislatia nu este bine aplicatd in Romania, iar standardele europene nu sunt
interpretate corect.

Pe de alta parte, analizand informatiile din tabelul 3.24, rezulta faptul ca 68.49% din spitalele
care cunosc calitatea de medicament al oxigenului de puritate 93%+-3%, nu utilizeaza acest tip de
oxigen, acestea aprovizionandu-se cu oxigen de puritate 99.5%, de la concurentii lui Microcomputer

Service.
Concluzia este ca se confirma ipoteza H7, conform céreia unitétile sanitare nu sunt informate

adecvat referitor la utilizarea si calitatea oxigenului de puritate 93+-3%.

Tabel 3. 24 “Ati utiliza oxigen medicinal de puritate 93+-3% daca ati cunoaste faptul ca acest produs

este similar oxigenului de puritate 99.5%?”

093%=099.5% Total
NU DA NU
STIU

acord total 0 14 0 14

acord 0 45 0 45
Ati utiliza indiferent 0 1 2 3
oxigen 093% dezacord 14 3 8 25

dezacord 9 0 0 9

total
Total 16 63 10 89

Sursa: contributia autorului

Dezacordul spitalelor n a utiliza oxigenul 93+-3%, in conditiile in care cunosc sau nu stiu
faptul cd cele doud produse, oxigenul de puritate 99,5% si oxigenul de puritate 93+3% sunt
substituibile, evidentiaza lipsa informatiilor relevante despre acest produs si reticentd in a adopta

schimbari, chiar in conditiile unei reduceri a costurilor de aprovizionare.
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Tabel 3. 25 Distributia raspunsurilor referitor la calitatea de medicament a ox1gen12ﬁ£0ﬂi¥lxel<l¥12(:ll_?8ai 93+-

3% 1n functie de tipul de specializare a spitalelor Aprob acest document

Oxigenul 93% este | Total
medicament
NU DA
institut 2 4 6
spital CF 1 5 6
splta_l _ de 24 20 44
specialitate
Tip_spital_cf _specializ spital general 5 1 6
arii spital militar 1 4 5
spital municipal 2 17 19
spital orasenesc 4 12 16
spital penitenciar |0 2 2
spital urgenta 9 8 17
Total 48 73 121

Sursa: contributia autorului

Din tabelele de mai sus, se poate observa ca 83.33% din spitalele generale, 54.54% din
spitalele de specialitate, 52.94% din spitalele de urgenta nu cunosc calitatea de medicament al
oxigenului. Pentru celelalte specializari, se inregistreaza un procentaj scazut referitor la lipsa

informatiei.

3.5.8. Comparatia diferitelor preturi de achizitie a oxigenului medicinal in functie de
modalitatea de aprovizionare a spitalelor
Analizand distribuirea spitalelor in functie de pretul aproviziondrii cu oxigen pe metru cub, constatam
cd 33.9% din spitale achizitioneazi oxigen cu un pret intre 2.2-2.9 lei/m?, 33.1% cu un pret intre 1.4-
2.1 lei/m?, 16.5% cumpira oxigen la un pret cuprins intre 3.0-3.7 lei/m?, 15.7% din unititile sanitare
plitesc sub 1.3 leu/m3, 0.8% plitesc peste 3.8 lei/m®.

Se poate observa deasemenea ci sub media de 2.1 lei/m® se regisesc 59 spitale care
achizitioneaza oxigen medicinal cu un pret mai mic decat media, acestea reprezentand 48.8%. Restul

de 62 spitale, adicd 51.2% cumpara oxigen medicinal cu un pret peste medie.
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Tabel 3. 26 Distributia intervalului de pret pe metru cub de oxigen medicinal ~ APrP acest document

Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent

<=13 19 15.7 15.7 15.7

14-21 40 33.1 33.1 48.8
_ 22-29 41 33.9 33.9 82.6

Valid

3.0-3.7 20 16.5 16.5 99.2

3.8+ 1 8 8 100.0

Total 121 100.0 100.0

Sursa: contributia autorului

Tn urma analizei pretului de oxigen medicinal pe metru cub, constatim ci Microcomputer
Service aprovizioneazi 16 unititi sanitare, oferindu-le un pret de pani in 1.3 lei/m?, ceea ce reprezinti
84.21% din totalul unititilor sanitare care achizitioneazi oxigen sub 1.3 lei/m*. Din aceasti categorie,
mai fac parte doua spitale care detin instalatie de producere oxigen medicinal 93+-3% si care platesc
pentru oxigenul livrat de statie pana in 1.3 lei/metru cub. In continuare, Microcomputer aproape la
acelasi nivel cu Linde aprovizioneaza 17.5% din totalul spitalelor care cumpara oxigen medicinal cu
pretul cuprins intre 1.4-2.1 lei/m?3,

In categoria de pret 2.2 — 2.9 lei/m®, 1i mai regasim pe cei doi furnizori: Linde si Messer, care
aprovizioneaza la acest pret, 26.44% din spitalele anchetate, ceilalti furnizori avand un procent
nesemnificativ din total.

Cunoscand faptul ca Microcomputer produce si livreaza oxigen medicinal de puritate 93+-3%,
utilizand generatoare de oxigen, fatd de competitorii care livreaza oxigen lichefiat, de puritate 99.5%,

putem afirma cd Microcomputer vinde oxigen la pretul cel mai scdzut de pe piata.
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Tabel 3. 27 Repartitia pretului oxigenului in functie de furnizorii de oxigen ai spltggnéeif%ﬂ pas
Aprob acest document

Pret pe mcub (Binned) MOD Total
<=13 |14-21]22-29[3.0-3.7| 38+
Air Liquide 0 7 3 0 0 10
Artego 0 0 | 0 0 1
GBIndco 0 2 0 0 0 2
Linde 0 9 20 16 1 46
Furnizor Messer 0 11 12 4 0 27
_oxigen Microcomputer 16 7 0 0 0 23
Oxistar 0 2 0 0 0 2
Siad 1 1 4 0 0 6
spital 2 1 0 0 0 3
Vital Air 0 1 0 0 1
Total 19 40 41 20 1 121

Sursa: contributia autorului
Utilizand alta impartire a intervalelor de distributie a pretului oxigenului medicinal livrat de
statiile de oxigen se constata ca 28.12% din Spitale cumpara oxigen cu mai putin de 1 leu/metru cub,
53.12% achizitioneaza cu pret intre 1.1-1.7 lei/metru cub, iar 18.76% platesc intre 1.8-2.3 lei/metru

cub de oxigen medicinal.

Tabel 3. 28 Analiza distributiei statiilor de producere oxigen medicinal in functie de anumite intervale

de preturi
Tip Total
instalatie
inchiriata | proprie
<=10 |2 9 0 11
11-17|27 15 2 44
1.8-23]39 5 1 45
Pret_pe_mcub 24-30]14 0 0 14
(Binned)
3.1-3.7]5 0 0 5
3.8-43]1 0 0 1
4.4+ 1 0 0 1
Total 89 29 3 121
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3% produs de generatorul de oxigen este mai competitiv fata de oxigenul lichid méﬁf@i%ﬁf‘&&cb’ﬂ?ﬁate

99.5% produs industrial, ceea ce duce la confirmarea ipotezei Hio.
16 generatoare de oxigen furnizeazi oxigen medicinal la un pret mai mic decat 1.3 lei/m?,
reprezentand 13.22% din totalul spitalele analizate. La acest aspect trebuie sd tinem cont si de
distributia inegald a instalatiilor de oxigen fatd de metoda standard de aprovizionare cu oxigen
lichefiat, de puritate 99.5% (32 generatoare versus celelalte 89 modalitati de aprovizionare).
Deasemenea, conform informatiilor din tabelul 3.29, se poate observa ca 71.87% din
generatoarele de oxigen sunt instalate de Microcomputer, cate 6.25% de catre Oxistar, Siad, GB Indco,
iar 9.38% sunt instalatii proprii, achizitionate de catre spitale prin intermediul sistemului de licitatii
publice. Se valideaza deci si ipoteza Ha, conform careia Microcomputer detine cea mai mare cota de

piata in ceea ce priveste furnizarea oxigenului catre spitale prin intermediul generatoarelor.

Tabel 3. 29 Distributia furnizorilor care aprovizioneaza unitatile sanitare cu oxigen medicinal

Tip Total
instalatie
inchiriata | proprie
Air Liquide 10 0 0 10
Artego 1 0 0 1
GBIndco 0 2 0 2
Linde 46 0 0 46
Furnizor Messer 27 0 0 27
oxigen Microcomputer 0 23 0 23
Oxistar 0 2 0 2
Siad 4 2 0 6
spital 0 0 3 3
Vital Air 1 0 0 1
Total 89 29 3 121
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Tabel 3. 30 Directional Measures IONELA
2020.11.11 21:48
pak =slocument
Value | Asymp. |Approx. | Approx
Std. T® . Sig.
Error?
Symmetric 432 062 6.142 .000
Modalitate ~n . -
Lambda aprovizionare O Dependent 4221065 3481 000
Consum 0] m3/luna a41 069 51333 000
Dependent
Modalitate " .
Goodman and aprovizionare O Dependent 2991041 000
K_l'l] k _lt _,l'l-
skal tau Consum 0] m3/luna 311 037 000
Dependent
Symmetric 395 |.034 11.211 |.000¢4
Uncertainty ﬂd?fff;it;re O Devendent | 388|033 11211 |.000¢
Coefficient Cp o P 3/l
onstm meRAY 403|036 11.211 |.000¢
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on chi-square approximation

d. Likelihood ratio chi-square probability.

Tabel 3. 31 Corelatii

Value Approx.
Sig.
Phi 1.114 .000
Nominal by Cramer's V 557 .000
Nominal Contingenc
Coefﬁﬁenty 744 000
N of Valid Cases 121

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Sursa: contributia autorului

In ceea ce priveste variabilele din tabelele 3.30 si 3.31: consumul mediu lunar de oxigen al

spitalelor si metoda de aprovizionare cu oxigen, se constata ca se inregistreaza o legatura de intensitate
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redusd, valorile coeficientilor fiind semnificative din punct de vedere statistic. Astf dneonsumul mediu

A td t
lunar de oxigen creste in functie de metoda de aprovizionare cu oxigen stabilita dé psrf)tft AfS documen

Analizand cele doua variabile din tabelele 3.32 si 3.33, se poate observa existenta unei legaturi
puternice directe intre consumul lunar de oxigen Tnregistrat de spitale si numarul salilor de operatie
existente in fiecare unitate. Coeficientul Approx. Sig. este sub 0.05, deci corelatia este semnificativa
si se contrazice ipoteza nula.

Concluzia desprinsa este ca in functie de cresterea numarului salilor chirurgicale, se

inregistreaza o crestere a consumului lunar de oxigen medicinal, testandu-se astfel ipoteza Hg.

Tabel 3. 32 Directional Measures

Value Asymp.  Std. | Approx. T° | Approx. Sig.
Error?
Symmetric .703 .035 18.938 .000
) ConsumOm3luna2016
Ordinal by , 752 .036 18.938 .000
. Somers'd  Dependent
Ordinal
Nr.salichirurgicale
.660 .034 18.938 .000
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Tabel 3. 33 Symmetric Measures

Value Asymp. Std. | Approx. T° | Approx.
Error? Sig.

Kendall's tau-b 704 035 18.938 .000

Ordinal by
. Kendall's tau-c 672 035 18.938 .000

Ordinal .

Spearman Correlation 850 032 17.568 .000¢
Interval by

Pearson's R 901 034 22.625 .000¢
Interval
N of Valid Cases 121

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Sursa: contributia autorului
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In tabelele 3.34 si 3.35, constatim existenta unei legituri medii intre c&og;l:%g;s%%a
numirul total de paturi din spitale si numirul de sili chirurgicale. Coeficientul AﬁB%&%id?%‘l‘é%ub
0.05, deci corelatia este semnificativa si se contrazice ipoteza nuld. Aceasta Tnseamna ca pe masura
cresterii numarului de paturi din spitale se Tnregistreaza si o crestere a numarului salilor de operatie

din cadrul unitatii sanitare.

Tabel 3. 34 Directional Measures

Value | Asymp. Approx. [ Approx.
Std. Error® | T° Sig.
Ordinal Symmetric 520 |.061 7.934 .000
rdina . . Nrtotal Dependent  |.484 |.058 7.934 000
by Somers' d )
Ordinal Nr. sali 563 |.065 7934 |.000
chirurgicale Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Tabel 3. 35 Symmetric Measures

Value | Asymp. Approx. |[Approx.
Std. Error= | T® Sig.

Kendall's tau-b 522 061 7.934 .000
Kendall's tau-¢ 519 065 7.934 .000

Ordinal by Ordinal Gamma .638 068 7.934 .000
Spearman 617 |.068 8.563 000
Correlation

Interval by Interval Pearson's R 722 038 11.368 .000¢

N of Valid Cases 121

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢. Based on normal approximation

Sursa: contributia autorului
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3.6.Concluzii preliminarii IONELA
2020.11.11 21:48
Aprob acest document

Prin informatiile obtinute in cadrul acestui studiu si corelarea lor adecvata, am confirmat o
serie de ipoteze relevante, referitoare la dimensiunile curente, tendintele de crestere, relatia dintre pret
si tipul de produs, valoarea medie cheltuita de spitale pentru aprovizionare cu oxigen, cota de piata,
stadiul evolutiei activitatilor pe piata oxigenului medicinal.

Cercetarea intreprinsd ne ofera o imagine clard asupra starii reale a pietei, a potentialului

economic, a potentialului de extindere, a pozitiei pe care o detin agentii economici pe piata oxigenului
medicinal.
Pe piata se regasesc trei jucatori importanti, Linde Romania avand cota de piata cea mai mare, Messer
Romania si Microcomputer Service. Pretul mediu pe metru cub de oxigen este 2.1 lei, insd, 33.1% din
spitalele analizate achizitioneazi oxigen cu pretul cuprins intre 0.8-2.1 lei/m3, 33.88% din spitale
cumpira cu pret intre 2.2-2.9 lei/m®. Constatim din analiza pretului de achizitie al oxigenului, ci
51.23% din spitale plitesc pentru un metru cub de oxigen un pret cuprins intre 2.2-4.0 lei/m?, aceasta
inseamna dublu fatd de cele 15.7% spitale care cumpird oxigen cu mai putin de 1.3 lei/m>.

O astfel de distributie inegala a preturilor de aprovizionare cu oxigen medicinal se datoreaza
si lipsei informarii adecvate a spitalelor, referitor la utilizarea altor solutii rentabile economic si
generatoare de economii, in conditii de calitate echivalenta.

Pentru orice competitor este important sa-si evidentieze capacitatea pietei relativ la
capacitatile pietelor celorlalti competitori, sa poatd construi predictii pentru performante si riscuri, sa
poata estima efectele directe si indirecte ale lansarii pe piatd a unui nou produs/echipament, etc.

Piata romaneasca a oxigenului medicinal respecta tendinta globala de crestere, avand un leader
de piata pentru oxigenul lichid, de puritate 99.5%, produs industrial si un leader pe piata
generatoarelor de oxigen, care furnizeazi oxigen de puritate 93+-3%. In urma analizei statistice, am
definit piata oxigenului medicinal, presupunand identificarea si definirea granitelor concurentei intre
furnizori. Patrunderea unei firme pe piata se face cu dificultate, datorita existentei unor costurilor fixe
destul de ridicate si a concurentilor puternici, reprezentati in special de companii multinationale.
Companiile isi orienteaza strategic comportamentul, procesul de luare al deciziilor fiind influentat de
consecintele actiunilor lor asupra altor firme si de reactiile acestora. Se poate afirma cd deciziile

companiilor sunt intr-un proces de dependenta reciproca.
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Am demonstrat relatia directd dintre consumul de oxigen al spitalelor si gradul de competenta
a acestora, numarul de paturi si numarul salilor de operatie. Aceste informatii creazd avantaje pentru
firmele care activeaza pe piata oxigenului medicinal, cat si pentru un potential competitor, deoarece
inlatura restrictii ce tin de cunoasterea partiald sau limitata a marimii, potentialului si evolutiei pietei
oxigenului medicinal, precum si de utilizarea unor date nereprezentative sau neadecvate pentru
relevarea unor relatii de tip cauza-efect la nivelul acestei piete.

Un potential competitor pe aceasta piata va avea o baza in adoptarea unei strategii la mediul
concurential al pietei oxigenului medicinal, prin valorificarea oportunitatilor sesizate in urma acestui
raport de cercetare. Pe termen scurt, manager ul poate decide care sunt unitatile spitalicesti ce fac
parte din grupul tintd, precum si rentabilitatea adusa de potentialul client. Astfel se pot elabora
predictii privind dinamica cifrei de afaceri si ulterior nivelul profitului, pentru fiecare potential client
(unitate spitaliceasca), pornind de la estimarea necesarului de oxigen medicinal al spitalului si

valoarea incasata/facturata, folosindu-se modele de regresie.
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CAPITOL 4. ANALIZA COMPORTAMENTULUI FIRMELOR PE PIAI%;I(%{(}SB%IULUI

MEDICINAL DIN ROMANIA. STUDIU DE CAZ LA NIVELUEESNSARIEI
MICROCOMPUTER SERVICE SA.

Prezentul capitol este dedicat analizei comportamentului firmelor de pe piata oxigenului
medicinal din Romania analizdnd unul dintre liderii de pe piata, firma Microcomputer Service SA,
accentul cazand pe analiza procesului decizional la nivelul companiei, identificarea factorilor
determinanti ai variatiei pretului si consumului de oxigen, in functie de gradul de competenta si
specializare a spitalelor si identificarea principalilor poli de performanta la nivelul spitalelor, clienti
ai companiei. Utilizand aceste informatii, se poate intelege mai bine tipul nevoii din piata, pentru a
stabili daca nevoia pietei este de domeniul trecutului sau e deja in regres sau dacad oportunitatea de
afaceri este consistenta.

Astfel, capitolul debuteaza cu o scurtd prezentare a firmei analizate, oferind informatii legate
de evolutie, strategie de piata, date financiare, precum si analiza impactului consumului de oxigen
asupra variatiei cifrei de afaceri a companiei, utilizandu-se analiza de regresie unifactoriala pentru
anul 2011 si 2015.

Pe baza informatiilor obtinute in cadrul studiului, au fost confirmate 0 serie de ipoteze
relevante, referitoare la dimensiunile curente, tendintele de crestere, relatia dintre pret si tipul de
produs, valoarea medie cheltuitd de spitale pentru aprovizionare cu oxigen, cota de piata, stadiul
evolutiei activitatilor pe piatd oxigenului medicinal. Raportul ne oferd o imagine clara asupra starii
reale a pietei, a potentialului economic, a potentialului de extindere, a pozitiei pe care o detin agentii

economici pe piata.

4.1.Prezentare Microcomputer Service SA

Microcomputer Service SA, persoana juridicd romana, a fost infiintata in 1990 ca societate pe
actiuni, avand ca activitate de baza vanzarea de echipamente de tehnica de calcul, acoperind in egala
masurd si segmentul de servicii de instalare, montare, punere in functiune, mentenanta, garantie.
Primele retele de calculatoare si echipamente conexe au fost montate la inceputul anului 1991, firma
dezvoltandu-si rapid baza de clienti, devenind furnizor de tehnica de calcul pentru aproximativ 110

clienti la nivel national.
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La sfarsitul anului 1999 firma devine primul furnizor de oxigen medicinal 8t REHSATE Brin

infiintarea departamentului "Tehnologii Noi" al carui obiectiv principal este transferul in Romania de

instalatii generatoare de oxigen medicinal, obtinut prin metoda PSA, metoda sitelor moleculare.

In anul 2000, in urma unui studiu de piatd referitor la piata oxigenului medicinal,
Microcomputer Service SA a constatat ca Tn Romania, exista doar metoda industriald de producere a
oxigenului medicinal, de concentratie 99,5%, acesta fiind ulterior distribuit catre spitale la tuburi de
diferite capacitati (6m3, 10m3) sau rezervoare (4 500-15 000 I).

Ca urmare, compania a identificat foarte exact nisa de piata care prezenta un real potential,
astfel incat, incepand cu anul 2000 a introdus o noud tehnologie americana, care prepard oxigen
medicinal la fata locului, de concentratie 93+/- 3%. A gasit in SUA o modalitate de a obtine un produs
similar celui produs national, cu un mare avantaj de pret pentru consumatorii finali (unitatile
spitalicesti), ceea ce i-a permis firmei romanesti sa se diferentieze de companiile multinationale.

Principalele avantaje ale acestei noi tehnologii constau in diminuarea costurilor spitalului
pentru aprovizionarea cu oxigen medicinal, eliminarea pericolului de lucru cu recipienti incarcati la
presiuni foarte mari, eliminarea efortului uman de a manipula tuburile de oxigen.

Astfel, in prezent Microcomputer Service SA comercializeaza echipamente de producere si
livrare a oxigenului medicinal cétre spitale, precum si concentratoare de oxigen, aparate de aerosoli,
aparate de anestezie, monitoare portabile pentru pacienti, pulsoximetre.

Cu o serie de standarde implementate, acoperind intregul domeniu respectiv, compania
Microcomputer Service SA a dezvoltat si a oferit produse si servicii de calitate, standardizate
international, crescand eficienta activititilor de productie si furnizare. Compania a investit
echipamente de ultima generatie, iar standardele internationale au facilitat dezvoltarea terminologiei
Standardele implementate la nivelul firmei sunt:

[ Certificat SR EN ISO 9001 pentru implementarea si mentinerea unui sistem de management de
calitate privind proiectarea, realizarea, productia, montarea, inspectia finald, furnizarea,
instalarea si service ul pentru dispozitive medicale de producere a oxigenului medicinal de

concentratie 93% la fatd locului
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dispozitive medicale

() Certificat SR EN ISO 45001 pentru implementarea si mentinerea unui sistem de management
al sanatatii si securitatii privind producerea de oxigen medicinal 93% utilizdnd generatoarele
de oxigen ca dispozitive medicale

[1 Certificat 1SO 13485 pentru proiectarea, realizarea, productia, montarea, inspectia finala,
furnizarea, instalarea si service-ul pentru dispozitive medicale de producere a oxigenului
medicinal de concentratie 93%=+ 3% la fata locului

Piata deservita de Microcomputer Service la sfarsitul anului 2017 era reprezentatd, la nivel
national, de aproximativ 100 unitati spitalicesti, publice si private, segmentul de clienti vizat fiind
exclusiv sectorul medical: spitale publice si clinici private.

In ceea ce priveste piata unititilor sanitare, este de asteptat ci numarul spitalelor aflate in
proprietate publica va creste in urmatorii ani. Comunitatile locale care au spitale inchise doresc
reactivarea acestora, unele fiind deja repuse in functiune ca urmare a unor hotarari ale instantelor.

Pe de altd parte, Ministrul Fondurilor Europene a declarat in iunie 2018, cd la nivel
guvernamental, s-a decis etapizarea constructiei a trei spitale regionale avand in vedere alocarea din
fonduri europene, precum si alocarea nationala a cate 150 de milioane de euro.

In bugetul municipal al Bucurestiului aferent anului 2018 a fost previzuti o suma de 1550000
lei necesard pentru initierea demersurilor de construire (analiza de oportunitate, certificate de
urbanism, proiecte tehnice, avize si acorduri de amplasament) a unei unitati sanitare metropolitane in
partea de nord a Capitalei, cu 1500 de paturi, precum si a doua alte unitati zonale, In sectoarele 3 si 6,
estimate a avea 300 de paturi fiecare.

Spitalul Metropolitan se va intinde pe aproximativ 10 hectare, fiind prevazut a fi finantat numai din

bugetul Municipiului Bucuresti. Acesta va oferi acces la o gama larga de servicii medicale, obiectivul

fiind de a fi dotat 1n principal cu specialitati deficitare, cum ar fi sectile de ATI, mari arsi, oncologie,
hematologie, radiologie, chirurgie.

In acelasi context, bugetul consolidat al Primiriei distribuie sume importante pentru
amenajarea, renovarea, perfectionarea si echiparea unitdtilor spitalicesti aflate in subordinea

Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, alocand 15.7 milioane euro pentru
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In orasele Timisoara, Constanta, Braila, Galati, Brasov, Cluj, Craiova, Iasi, Ministerul Sanatatii
prevazuse constructia a opt unitdti sanitare regionale. De altfel, intre Ministerul Sanatatii si BEI
(Banca Europeana de Investitii) a fost semnatd o conventie de colaborare, In vederea acordarii
asistentei tehnice si serviciilor de consultantd pentru redactarea studiilor de oportunitate, inregistrarea
cererilor de finantare, demararea procedurilor de licitatie publica pentru achizitiile necesare construirii
a trei unitdti regionale.

Se preconizeazd costul unitatii spitalicesti din Iasi la suma 321 milioane euro, cu un termen de
finalizare a executiei In anul 2023. Acesta va avea in componenta specialitati medicale noi fata de
Spitalului de Urgenta Judetean lasi ,,Sf. Spiridon” existent n prezent, existand asteptari inalte privind
nivelul de compententa si eficacitate, acesta fiind dotat cu tehnologii performante si fiind organizat
cu circuite specializate.

priveste realizarea de investitii in construirea si dotarea sau reabilitarea unitatilor sanitare actuale. Un
alt obiectiv esential al ministerului propus si sustinut este implementarea unor schimbari majore in
unitatile spitalicesti publice necesar pentru cresterea indicelui de competenta a sistemului medical, a
eficientei serviciilor de sdnatate, imbunatatirea accesului populatiei la actul medical, ameliorarea si
cresterea nivelului de sanatate publica.

In ceea ce priveste piata serviciilor medicale private, acesta este unul dintre cele mai dinamice
sectoare de business din Romania, dupa ce a avansat, n 2017, cu 12% fata de anul anterior.

Tn prezent, valoarea acestui segment de servicii este de aproximativ 1,7 miliarde de euro, cu o
crestere medie anuala de 9,5% produsa in perioada 2011-2016. Primele cinci lanfuri private din
Romania au realizat, anul trecut, o cifra de afaceri cumulata de aproximativ 400 de milioane de euro.
Tn perioada 2011-2016, numdrul spitalelor private din Romania s-a dublat.

Dinamica deosebita a pietei aratd o crestere semnificativa a cererii populatiei pentru servicii
medicale private, aici fiind inclusa si furnizarea de oxigen medicinal. La aceasta evolutie au contribuit,

in ultimii ani, instabilitatea sectorului public de sanatate si cresterea venitului disponibil al clasei de

mijloc.
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domeniul serviciilor medicale, atat din perspectiva pacientilor, cat si a furniz6BifdE* A Tlicru

afecteaza evolutia sectorului public, dar si a celui privat.

4.1.2.Strategia de marketing a companiei
Produsele si serviciile oferite in prezent de Microcomputer Service sunt:
» Oxigen medicinal de puritate 93%-+- 3%, produs de catre generatorul de oxigen
» Proiectare si executie retele de distributie oxigen medicinal in spitale
» Vanzare echipamente pentru instalatii de fluide medicale: barbotoare, prize de oxigen, aer
comprimat, regulatoare, console, rampe medicale, etc
» Vanzare instalatii producere oxigen medicinal
» Efectuare activitati de service si mentenanta

Activitatea principala a firmei este producerea si livrarea de oxigen medicinal catre unitatile

spitalicesti, nsa, pe masura extinderii numarului de clienti, firma a dezvoltat activitati auxiliare,
conexe activitatii de baza, cele legate de realizarea retelelor de distributie, asigurarea rezervei de
oxigen (tuburi sau concentratoare de oxigen) si comercializarea echipamentelor pentru instalatii de
fluide medicale.
Odata cu cresterea portofoliului de clienti la nivel national, firma a creat si instruit pentru fiecare zona
geografica o echipa de service, formata din ingineri si tehnicieni, astfel incat sd asigure functionarea
corectd si la parametrii proiectati a instalatiilor de producere oxigen. Analizarea structurii si
reorganizarea departamentului de service se realizeazd in mod constant, pe masura cresterii numarului
de spitale.

Strategia de piata adoptata a fost o strategie adaptiva, anticipand schimbarile de pe piata si de
crestere, dezvoltand productia si activitatile de service, pe masura extinderii bazei de clienti. Datorita
competitiei de pe piata oxigenului medicinal, Microcomputer Service a aplicat o strategie ofensiva,
agresiva urmdrind sa isi creascd cota de piatd prin cresterea numarului de consumatori.

In ceea ce priveste cota de piatd, pe piata generatoarelor de oxigen, Microcomputer Service
detine pozitia de leader. La nivelul pietei de oxigen medicinal, detine aproximativ 24% din numarul

total de unitati spitalicesti.
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Politica de pret este ajustata la conditiile pietei, numarul competitorilor dl%lglg%eihillﬂz el st este
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anteriori.

Microcomputer Service isi desfasoara activitatea in relatia cu spitalele, folosind urmatoarele doua
= Vanzare oxigen medicinal in functie de consumul lunar al spitalului
= Tnchiriere generatoare producere oxigen medicinal

Preturile de vanzare oxigen medicinal sau chirie instalatie sunt corelate cu preturile practicate
de concurenta, de regula fiind mai mici ca ale concurentilor, ca metoda de a fi selectati drept furnizor
de oxigen medicinal. Deasemenea pretul stabilit de Microcomputer Service este in corelatie directa
cu pretul ofertat de spital n cadrul licitatiilor electronice.

Situatia de oligopol de pe piata oxigenului medicinal da posibilitatea producatorilor de a
influenta pretul si totusi, piata este intr-o anumita masura reglementata si prin intermediul sistemului
de achizitii publice, avand in vedere ca pe piata oxigenului medicinal, unitatile spitalicesti publice
reprezintd 95% dintre cumparatori.

Sistemul achizitiilor publice din Romania este similar celui din alte state membre Uniunii
Europene, intrucat legislatia comunitard in domeniu (Directivele 2004/18/CE si 2004/17/CE ale
Parlamentului European si ale Consiliului Uniunii Europene) a fost transpusd cu rigurozitate in
legislatia roména.

Pe piata oxigenului medicinal, fiecare companie producatoare isi cunoaste foarte bine
procentul pe care il detine din numarul unitdtilor sanitare si orice modificare a pretului sau a volumului
productiei de catre unul dintre competitor se reflecta in volumul de vanzari al celorlalti. Astfel, gradul
de interdependenta intre firme tinde sa fie foarte mare, si fiecare firma trebuie sa isi stabileasca pretul
si productia In functie de reactia celorlalti competitori, preturile, odata stabilite, fiind astfel destul de
rigide.

Pe aceasta piatd, barierele de intrare pe piata sunt:

o constrangeri legislative, existente in special in Romania. Legislatia a fost aplicata distorsionat,
nu in spiritul legii, ci In litera ei, desi legislatia europeand este permisiva in acest domeniu

o economiile de scala (existenta unui nivel minimal de eficientd). Pentru a atinge acest nivel
minim de eficacitate cel ce intra trebuie sd cucereasca o anumita parte din piatd. Dacd nu se

atinge acest nivel de eficienta, intrarea pe piata este descurajata sau chiar imposibila
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4.1.3.Promovarea produselor si serviciilor prob acest document

Microcomputer Service a Intocmit o baza de date cu clientii potentiali din Romania, structurata
pe cele doua tipuri de unitati spitalicesti: private si publice. In urma analizarii lor s-a ajuns la o
dimensionare a cererii in functie de tipul de competentd al spitalului (dimensiunea) si numarul
spitalelor pe fiecare judet.
In urma unei segmentirii de tip A-B-C a acestor potentiali clienti identificati s-au trimis materiale de
promovare despre firma Microcomputer Service si noua tehnologie folosita (producere oxigen la fata
locului).

Fiind vizate mai multe tipuri de clienti in functie de capacitatea acestora de absorbtie a
produselor si serviciilor, s-au folosit urmatoarele metode in vederea promovarii:
-marketing direct si personalizat pe grupe de clienti
-sesiune de prezentare la fata locului, In prezenta reprezentantilor spitalului (manager, director
medical, medic anestezist, sef ATI, etc)
-participare la licitatii prin intermediul platformei SEAP
-promovare indirectd prin apartenenta la organizatii de afaceri
-participare la targuri medicale
-observare si networking, presupunand participarea la diverse actiuni si derularea de activitati sociale
si economice cu alti antreprenori si oameni de afaceri pentru a identifica oportunitati, a distribui
informatii si a stabili noi parteneriate
S-a folosit Tn special tehnica marketing-ului direct, prin care personalul de marketing al
Microcomputer Service s-a adresat direct clientilor vizati pentru a prezenta produsele si avantajele
oferite. Contactarea directa se face atat telefonic cat si prin email.
Campaniile de promovare sunt dezvoltate si pe website ul societatii www.microcomputer.ro, constand
in prezentarea noilor produse si a tehnologiilor folosite, existand si optiunea de fi plasatd direct
comanda pe website.

In ceea ce priveste adresarea clientilor din sectorul medical public, aceasta s-a realizat prin
participarea la licitatii organizate in mod regulat cu respectarea tutror cerintelor formulate in caietele

de sarcini.
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Abordarea indirectd a largirii clientelei s-a realizat si prin apartenenta la on A 1izl\211§111294ega aceri

relevante. Microcomputer Service este membra a Patronatului Regional Oltenia %%r%%%%%%%CWPR,
cea mai veche asociatie patronald din Romania cu o puternica reprezentare la nivelul judetului Dolj.
Deasemenea, Microcomputer Service participa in mod regulat la targurile si conferintele de
profil, de importanta regionala ori nationald, promovand astfel in permanenta imaginea si domeniile
de activitate, generandu-se astfel liste de persoane si unitati spitalicesti, interesate de produsele firmei.
Monitorizarea atenta a evenimentelor din mediul in care socictatea 1si desfasoara activitatea
faciliteaza identificarea unor noi oportunitati, care pot fi astfel identificati ca noi prospecti.
Deasemenea, networking-ul a insemnat o componenta importanta, deoarece fiecare contact
stabilit cu o persoand a fost o reald ocazie pentru personalul de vanzare de a face cunoscute si de a
vorbi despre produsele si serviciile firmei. S-au creat astfel retele de persoane care schimba idei si
informatii, facilitand astfel prospectarea.
Suporturile de informatie pe care compania le utilizeaza sunt pliantul general de produse si servicii,
brosurile cu produsele oferite, pliante speciale pentru sectorul medical, pagind de internet cu
prezentarea noilor tehnologii, chestionar pentru satisfactia clientilor. In continutul acestor suporturi

de informatie sunt prezentate si subliniate in primul rand avantajele tehnologiilor folosite.

4.1.4.Performante financiare

Microcomputer Service SA este 0 companie cu capital privat, societate pe actiuni necotata,
actionarul majoritar avand 97%. Capitalul social subscris si platit este de 676.540,80 lei.

Activitatea principald a Microcomputer Service SA este legata de activitatile de import,
distributie si depozitare dispozitive medicale, repararea, mentananta si punerea in functiune/instalare
pentru dispozitive medicale de uz medical/general spitalicesc (instalatii de producere 093,
concentratoare mobile si portabile de oxigen 093). Instalatiile produc oxigen medicinal conform
Farmacopeei Europene, monografia 2455 si standardului SR EN ISO 7396-1:2016, in conformitate
cu Directiva Europeana 93/42/EEC si sunt purtdtoare de marcaj CE.

Microcomputer Service SA are in prezent un portofoliu de instalatii de producere oxigen
medicinal, montate Tn aproximativ 85 de spitale publice din Romania. Dispozitivele sunt
comercializate in colaborare cu o serie de producatori, companii internationale: Oxymat A/S

Danemarca/Slovacia, Samaras Grecia, etc.
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Figurd 4. 1 Evolutia cifrei de afaceri si a profitului net ale firmei Microcomputer sawuee in perioada
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Analizand graficul de mai sus se observa o usoara scadere a cifrei de afaceri a firmei in ultimii
3 ani, cu aproximativ 1-3% fata de perioada anilor 2013-2015. Aceasta se datoreaza in principal
politicii de reducere a pretului oxigenului medicinal livrat catre spitale, pe care Microcomputer
Service a fost determinatd sa o implementeze pentru a se mentine in continuare pe o piata dominata
de companiile multinationale.

Avand in vedere puterea economica a multinationalelor si a presiunii acestora, firma

Microcomputer Service a fost nevoita sa se adapteze pentru a-si mentine portofoliul de clienti.

128


http://www.termene.ro/

Figurd 4. 2 Evolutia lichiditatii curente a firmei Microcomputer Service in perioa%ﬁ??f—i%%@
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Din figura 4.2 desprindem concluzia cd Microcomputer Service este o companie lichida, generand
suficient cash din afacere pentru a onora plitile curente exigibile. In anul 2018, indicatorul de
lichiditate al societatii era de 1.97, acesta fiind un rezultat foarte bun. in general, finantatorii considera

bune valorile mai mari de 1,2.

Figura 4. 3 Evolutia solvabilitatii firmei Microcomputer Service in perioada 2008 — 2018
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Potrivit graficului 4.3, societatea prezinta un indicator al solvabilitatii in anul %éiﬁf%ugégﬁ, n
crestere in ultimii patru ani fata de perioada 2008 — 2014. Conform acestui rezultat™ ir?ﬁ%Sti%?.cﬁ%npteré
datoriile totale din resursele totale in proportie de 587.24%, ceea ce reprezinta o situatie foarte buna
a firmei.

Deci, Microcomputer Service este capabila sa faca fata scadentelor pe termen mediu si lung, fiind

mult peste media sectoriald a grupei CAEN din care face parte.

Figura 4. 4 Evolutia gradului de indatorare al firmei Microcomputer Service in perioada 2008 — 2018
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In anul 2018, gradul de indatorare al societitii a fost de 20.47, acesta aratind proportia de
finantare a activelor din alte surse decat cele proprii. Aceastd valoare diminuata, in special comparativ
cu valoarea medie sectoriala a grupei CAEN 201, semnifici o amplificare a capacitatii de
autofinantare a firmei Microcomputer Service. Expunerea semnificativa la riscurile de finantare

reprezintd principala cauza a falimentelor (peste 60 % din totalul acestora).
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Figura 4. 5 Evolutia indicatorului marja profitului net al firmei Microcomputer Sowvie 1N perioada

2020.11.11 21:48
2008 — 2018 Aprob acest document
Profit net / Cifra de afaceri
60
50
40
30

20

10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

® MICROCOMPUTER SERVICE SA -#- Media sectoriala pre grupa caen 201

Sursa: www.termene.ro
Valoarea marjei profitului net la sfarsitul anului 2018 a fost de 40%, dublu fatd de media sectoriala
pe grupa CAEN 201, demonstrand cd activitatea societatii Microcomputer Service este foarte stabila

din punct de vedere a profitabilitatii.

Figurd 4. 6 Evolutia randamentului activelor pentru Microcomputer Service in perioada 2008 — 2018
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Randamentul activelor la sfarsitul anului 2018 a fost de 25.8%, acest indicator Izqggiglilf%g Esﬁmen‘ga
utilizdrii activelor din punctul de vedere al profitului obtinut. Astfel, la fiecare un 1P THVESt {5 60 ve,

societatea a obtinut sub forma de profit 25.8 lei.

Figurd 4. 7 Probabilitatea de intrare Tn insolventa a firmei Microcomputer Service in perioada 2008 —
2018
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Calculul probabilitatii de insolventa pentru ultimii 10 ani oferd o imagine asupra riscului asociat firmei
Microcomputer Service in aceastd perioada. Observam un trend descendent (riscul scade), astfel, la
sfarsitul anului 2018, riscul era scazut, avand o valoare de 4.81, de aproximativ trei ori mai mare decat
media sectoriald pe grupa.

Probabilitate firmei de a nu-si mai putea achita obligatiile financiare fata de creditori, respectiv fatd

de furnizori si/sau institutii financiare, este scazuta.
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Figura 4. 8 Scorul de insolventa al firmei Microcomputer Service IONELA
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4.1.5. Prima decizie medicala la nivel european privind egalitatea de tratament intre O93 si
099.5

Oxigenul medicinal 093 figureaza ca medicament in Farmacopeea Americana, aceasta fiind
Compendiul de informatii despre medicamente pentru Statele Unite, care stabileste standarde pentru
produsele medicale, suplimente si ingrediente, dispozitive medicale a caror punere in aplicare este
responsabilitatea FDA, (The Food and Drug Administration).

Documentul de lucru cu caracter juridic al Directoratului European pentru Calitatea
Medicamentelor si Asistentei Medicale (EDQM, organism al Consiliului Europei) a stat la baza
introducerii monografiei 093% in Farmacopeea Europeana, in martie 2010 la Strasbourg.
Farmacopeea reprezinta standardul stiitific si legal pentru controlul calitatii in timpul proceselor de
dezvoltare, manufacturare si comercializare a medicamentelor. Toti producatorii de medicamente sunt
obligati sa aplice acest standard de calitate in vederea distribuirii produselor in tarile Uniunii
Europene.

Avand 1n vedere cd monografiile farmacopeei reprezintd standard oficial, reglementarea
pivind calitatea de medicament a oxigenului a fost implementata direct in legislatia nationala prin

Legea Sanatatii 95/20006, republicata privind reforma in domeniul sanatatii.
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Europeanad, s-au prezentat si rezultatele si concluziile firmei Microcomputer Ser?iOR TEFUMUTZA in
Romania oxigenul produs de generatoare, inca din anul 2000.

Fiecarui tip de oxigen, ii corespunde in Farmacopee o monografie, astfel: oxigenul medicinal
produs de generatoare 093 se regaseste in monografia 2455, iar oxigenul medicinal lichefiat, produs
industrial Tn monografia 0417.

Ambele monografii precizeaza faptul ca cele doud tipuri de oxigen sunt destinate uzului
medicinal, ceea ce implica faptul ca acestea sunt produse similare si se substituie aceluiasi scop. Desi,
calitatea de medicament a oxigenului medicinal 093 a fost clar legiferata de catre unica lucrare de
referinta pentru controlul calitatii medicamentelor la nivelul Uniunii Europene, aceasta devenind
obligatorie pentru toate statele semnatare ale conventiei, totusi, Agentia Nationald a Medicamentelor
si Dispozitivelor Medicale din Romania a sustinut ca cele doua tipuri de oxigen sunt diferite calitativ,
ca oxigenul O93 nu este medicament si sunt emise supozitii ale unei presupuse similaritati de regim
juridic si terapeutic cu oxigenul lichefiat.

De la momentul introducerii monografiei oxigenului medicinal 093 in Farmacopeea
Europeana, unitatile sanitare au introdus treptat in documentatiile de achizitiei publica necesitatea

respectarii conformitatii oxigenului cu prevederile Farmacopeei.

4.1.6. Prima decizie juridica la nivel european privind egalitatea de tratament intre O93 si 099.5

Piata de oxigen disproportionata de influentele marilor companii care incercau sd inlature orice
noud variantd de furnizare de oxigen medicinal, trebuia echilibratd tinandu-se cont si de ofertele
celorlalti participanti. Barierele la intrarea pe aceasta piatd s-au exercitat si prin presiunea
multinationalelor asupra unor organisme ale statului precum ANAF, Ministerul Sanatatii, Garda
Financiara, Ministerul de Interne, prin reclamatii privind calitatea oxigenului O93.

Asociatia Producatorilor de Gaze Industriale din Romania si Linde Gaz Romania au reclamat
catre Ministerul Finantelor Publice, Directia Generala a Finantelor Publice a Municipiului Bucuresti
ca oxigenul medicinal O93 nu poate fi calificat drept oxigen medicinal, nu poate fi autorizat ca
medicament, nu este reglementat pentru uz medicinal in Farmacopeea Europeana si au solicitat
efectuarea de investigatii n legatura cu activitatea firmei Microcomputer Service (anexa 8).

Pentru a contracara aceste manifestari de limitare a dreptului de utilizare a oxigenului

medicinal 093 si pentru a dovedi ca acuzatiile concurentilor sunt nefondate s-a ajus la un proces in
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instantd, de lunga durata (5 ani), intre Microcomputer Service si ANAF - Directia %ﬁa}f}}%lonalé
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Romania, este singura tara din Uniunea Europeana in care s-a desfasurat un astfel de proces,
firma avand meritul de a fi prima care a depus eforturi si demersuri pentru a reglementa calitatea de
medicament a oxigenului 093, astfel Incat acesta sd poatd fi utilizat In unitatile sanitare, in toate
procedurile medicale, ca produs echivalent terapeutic oxigenului industrial. Procesul in instanta a avut
ca obiect demonstrarea egalitatii de tratament intre oxigenul medicinal produs de generatoare si
oxigenul industrial lichefiat, legiferarea calititii de medicament a oxigenului O93 si anularea actului
de control taxe si impozite, care reglementa regimul financiar aferent platii TVA-ului. Avand in
vedere cd in Romania se aplica cote diferite de TVA in functie de codurile CAEN (domenii de
activitate), calitatea de medicament a oxigenului medicinal O93 implica si o cota de TVA de 9%, in
comparatia cu procentul de 19% TVA, in situatia in care produsul nu este considerat medicament.

Tncadrarea oxigenului 093 in categoria medicamentelor sau excluderea din aceasta categorie
ar fi avut consecinte juridice majore si asupra nivelului de taxare a firmei.

Astfel, Tn urma reclamatiilor transmise de companiile multinationale si Asociatia
Producatorilor de Gaze Industriale din Romania atat catre directiile financiare locale, citre Agentia
Nationald a Medicamentelor si Dispozitivelor Medicale, cat si catre unitdtile sanitare din tara,
Ministerul Finantelor Publice s-a autosesizat si a initiat verificarea modalitatii de indeplinire a
obligatiilor fiscale prevazute de legislatie in ceea ce priveste colectarea si recuperarea cotei de TVA
a firmei Microcomputer. Avand in vedere, atractivitatea pietei oxigenului si monopolul exercitat pe
aceastd piatd, in jurul anului 2000, de catre doud mari companii multinationale de producere a
oxigenului industrial, interesul acestora a fost de a Tmpiedica patrunderea pe piatd a oricarui alt
concurent sau de a o imparti cu alte firme interesate. Un avantaj al multinationalelor a fost la momentul
respectiv faptul cd oxigenul produs de generatoare nu figura incd in Farmacopeea Europeana si
calitatea acestuia nu era foarte bine reglementatd in Romania.

Astfel, pe parcursul celor cinci ani de procese, Microcomputer Service a aratat cd in sistemul
medical din Romania se folosesc doua tipuri de oxigen de uz medicinal, acestea fiind doua produse
similare, care se afla in competitie directa pe piata si trebuie sa se bucure de tratament egal. A sustinut
ca oxigenul 093 este un produs medical obtinut prin metode moderne, prin dispozitive medicale,

implicit cu costuri mult mai mici,
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Deasemenea, firma a prezentat instantei expertize tehnice medicale efectuaigete un S%eCIaIISt

2020.11.11 21
n chimia si ingineria substantelor organice si un vast material probator ce contineAOroﬁgfgsftidé)fﬁrﬂf?ﬁce
referitoare oxigenul O93. Obiectivele expertizei au fost, printre altele, daca oxigenul 093% are efecte
similare cu cele ale produsului 099%, daca produsul 093% nu necesitd autorizatie de punere pe piata
si dacd 093 corespunde definitiei medicamentului, prin raportare strictd la dispozitiile art. 695 din
Legea 95/2006.

Un alt argument a rezultat din aplicarea Directivei Europene 2006/112/CE privind sistemul comun al
taxei pe valoare addugata, care obligd la taxarea neutra si uniforma a produselor similare in Uniunea
Europeana si pe teritoriul statelor membre.

De altfel, inclusiv Ministerul Sanatatii si-a dat acordul utilizarii in unitatile spitalicesti a
oxigenului medicinal 093%+-3% printr-o adresa in anul 2008, in care preciza cd pentru utilizarea
oxigenului medicinal produs de catre concentratore de oxigen nu este necesara autorizatia de punere
pe piatd din partea Agentiei Nationale a Medicamentului, fiind necesarad doar detinerea certificatului
de dispozitiv medical.

Dosarul firmei Microcomputer Service a ajuns in final pe rolul inaltei Curti de Casatie si
Justitie (ICCJ) care a admis recursul firmei si a retrimis spre rejudecare Curtii de Apel. ICCJ a apreciat
ca fiind pertinent si corect argumentul sustinut de Microcomputer care a facut trimitere la
jurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii Europene, cu privire la principiul neutralitdtii fiscale,
principiul fundamental al sistemului comun de TVA, ce se opune in special, ca marfurile similare,
aflate deci In concurenta unele cu altele, sa fie tratate in mod diferit din punct de vedere al TVA.

Compania Microcomputer Service a castigat procesul impotriva Ministerului Finantelor prin
sentinta ramasa definitiva, Tn care s-au stabilit urmatoarele:

-oxigenul medicinal 93% are efecte similare cu cele ale oxigenului 99,5% deoarece substanta
activa este aceeasl in ambele produse

-oxigenul medicinal 93% nu necesitd autorizatie de punere pe piata intrucat este suficienta
autorizarea dispozitivului medical, adica a concentratorului de oxigen, oxigenul fiind obtinut printr-
un procedeu non-industrial, si deci, nu necesita autorizatie de punere pe piata.

-oxigenul 93% este medicament conform definitiei medicamentului art. 695 din Legea nr.
95/2006

Reglementarea regimului oxigenului medicinal 93%+-3% a reprezentat o etapa esentiald in

dezvoltarea viitoare a pietei oxigenului medicinal produs de concentratoare, avand in vedere mai ales
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permite propagarea unui mesaj gresit citre societate. In mod normal, existd asteptiri de la
multinationalele, companiile straine sa introduca pe pietele nationale impreuna cu capital, know-how,
tehnologii inovatoare, si un comportament etic, castigdnd avantaj competitiv prin performanta
superioara si nu prin practici comerciale necinstite.

De altfel, activitatea firmelor straine din Romania a devenit destul de contestata, in ultimii ani,
in sensul ca prezenta acestora afecteaza activitatea firmelor cu capital autohton, fara ca efectele
pozitive ale prezentei capitalului extern in Romania si fie semnificative. Insisi Banca Nationali a
Romaniei a scris in Raportul anual pentru 2018 ca ”pentru economia romaneasca a fost identificat un
impact indirect (al prezentei firmelor straine — n.r.) cumulat aproape nul: efecte de antrenare pozitive
in relatia furnizor autohton — client multinationala si efecte negative pe orizontald, intre competitori”.

Desi, in mod normal, autoritatile locale si agentiile medicale ar trebui sa stabileasca politici,
sa dezvolte programe nationale pentru promovarea parteneriatelor intre companiile strdine si cele
locale sau sa acorde asistenta producatorilor autohtoni, acestea au sustinut interesul multinationalelor,
nefiind interesate de existenta si promovarea unei concurente loiale.

Mai mult chiar, o prima obstructie legislativa a fost creata chiar de exponentul unei institutii
medicale a statului, Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale (ANMDM), care
ar trebui sa promoveze noul pe piata medicald romaneasca, aceasta emitand adrese oficiale sustinand
ca oxigenul 093 nu este medicament. Si-a insusit atributii pentru care nu avea compententa, a transmis
speculatii si interpretari eronate, sustindnd indirect produsul firmelor concurente.

In urma demersului juridic si al rezultatelor obtinute s-a eliminat partial abuzul de pozitie
dominanta a marilor companii producatoare de oxigen industrial, inregistrandu-se progrese pentru
egalizarea conditiilor de tratament intre cele doud produse: oxigenul medicinal produs de
generatoarele de oxigen si oxigenul medicinal lichefiat produs industrial.

Eforturile de a imbunatati cadrul legislativ si a dezvolta alternativele spitalelor de
aprovizionare cu oxigen au continuat dincolo de competenta autoritatilor locale si firma s-a adresat
argumentat organismelor de standardizare recunoscute, la nivel national si international pentru

clarificari n aceasta problema.
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4.1.7. Consideratii personale privind imbunititirea standardului EN 7396-12020 L6 ref Eggtor la
AproB acest document

egalitatea de tratament intre O93 si 099.5
Atribuirea contractului de achizitii este rezultatul unui proces de achizitie publica care se

deruleaza in mai multe etape, prin intermediul Sistemului Electronic de Achizitie Publica, avand in

vedere mai ales, calitatea publica a majoritatii clientilor firmelor de pe piata oxigenului medicinal.

Astfel, toate spitalele publice, in calitate de autoritati contractante sunt obligate sa atribuie contracte

de achizitie publica utilizand platforma SEAP, avand posibilitatea sa aleaga procedura dupa cum

urmeaza:

a) valoarea propusa a achizitiei

b) amploarea contractului ce va fi semnat cu furnizorul

c) realizarea prevederilor pentru procedurile de atribuire

Platforma SEAP are obligativitatea de a permite tuturor agentilor economici inscrigi n sistem sa

acceseze independent si fara restrictii documentele electronice ale licitatiilor, adica fisa de date, caiet

de sarcini, formular DUAE sau alte formulare tipizate.

Legislatia precizeaza modalitatea de implementare a achizitiilor, normele de atribuire a
contractelor, modalitatile particulare care pot fi aplicate pentru incheierea contractelor cu ofertantii,
dar si aspectele caracteristice derularii respectivelor contracte. Legea asigura cadrul legal pentru
achizitionarea de bunuri, servicii si lucrari publice. Sunt definite deasemenea normele in baza carora
sunt incheiate acordurile de achizitii publice, dintre care principiile nediscriminarii si tratamentului
egal fac obiectul clarificdrilor si al contestatiilor depuse de catre Microcomputer Service in cadrul
procedurilor de achitie publica.

Autoritatile contractante sunt obligate sa asigure tratament egal, fara discriminare potentialilor
ofertanti economici si sa dea doavada de transparentd si proportionalitate. Spitalele trebuie sa
structureze si sd conceapa achizitiile astfel incat sa nu introduca restrangerea artificiala a concurentei,
in sensul in care achizitia sau elementele acesteia sa fie redactate astfel incat sa nu avantajeze sau
defavorizeze nemotivat potentialii ofertanti economici. In practica, firma Microcomputer Service se
loveste frecvent de situatia restrangerii concurentei, deoarece firmei i este limitat accesul la achizitia
respectivd prin cerintd anumitor spitale de achizitionare numai a oxigenului medicinal lichefiat
(99.95%).

Termenul ,,achizitie” folosit in cadrul art. 17 alin. (1) lit. a) din HG nr. 395/2016 nu vizeaza

un contract de produse, servicii sau lucrari atribuit intr-un anumit moment, ci reprezinta un concept
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care se raporteaza la/include produsele, serviciile si lucrarile considerate similareﬁ%@?ﬁﬁ%%ﬁgﬁﬂe
n care spitalele publici documentatia de achizitie referindu-se in mod particular Izi“B?%@é?fM‘Ti‘t‘H%‘fiat,
obtinut industrial, acestea exclude din cadrul licitatiei produsul echivalent, oxigenul medicinal gazos,
93%+-3%, produs de generatoare, desi acesta este un produs echivalent terapeutic, cu acelasi efect in

tratamentul bolnavilor.

Directiva 2014/24/EU defineste conceptul de “produse similare” ca fiind “acele produse care
indeplinesc in mod cumulativ urmatoarele conditii:

a) sunt destinate unor utilizari identice sau similare

b) fag parte din gama normala de produse care sunt furnizate/comercializate de cétre operatori
economici cu activitate constanta in sectorul respectiv”

Oxigenul medicinal 93%+3% este prevazut in Farmacopeea Europeand, Monografia 2455 atat
ca produs, cat si ca tehnologie de obtinere. S-a dovedit cu argumente stiintifice, medicale si clinice
consacrate si juridic in Romania, ca oxigenul 99,5% si oxigenul 93%+3% sunt echivalente din punct
de vedere terapeutic cum, de altfel s-a stabilit ca si nivelurile de oxigen 90% sau mai mari, sunt
echivalente din punct de vedere terapeutic cu oxigenul 100%. Acest sistem este folosit cu succes de
peste 15 ani Tn sistemul medical romanesc.

Standardul SR EN I1SO 7396-1, “sisteme de distributie de gaze medicale”, a fost elaborat si
adoptat in cadrul unui mandat acordat CEN (Comitetului European de Standardizare) de Comisia
Europeana si Asociatia Europeand a Liberului Schimb si vine in sprijinul cerintelor esentiale ale
Directivei Europene 93/42/EEC privind dispozitivele medicale.

Acest standard, cuprinzand cerintele pentru proiectarea, instalarea, functionarea, performanta
si punerea in functiune a sistemelor de alimentare utilizate in institutiile medicale pentru oxigenul
medicinal, avand statut de referinta si recunoastere nationald si internationald in toate licitatiile de
oxigen medicinal, face grave omisiuni si confuzii privind notiunea de gaz medicinal oxigen 93%.

Toate erorile sunt datorate faptului ca acest tip de gaz medical este produs de un concentrator
de oxigen chiar in incinta unitdtilor spitalicesti spre deosebire de gazul medicinal oxigen 99,5% care
se produce industrial si este nevoie sa fie transportat in butelii sau rezervoare de oxigen in incinta
unitatilor spitalicesti.

Oxigenul produs industrial prin metoda criogenica a fost descoperit si utilizat de peste 100 de

ani ca oxigen industrial inclusiv 1n unitétile spitalicesti.
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Oxigenul medicinal 93% produs de concentratoare prin metoda PSA, az%g%t?g{leglc_g erit si

utilizat in jurul anului 1980, fiind obtinut printr-o tehnologie revolutionara, in conc%ff&%ﬁ,%sbcffcé’{fngfﬁtia

stiintifica si tehnologicd a unor state avansate din punct de vedere industrial.
Ca orice descoperire inovativa, gazul medicinal oxigen 93%+-3% a fost greu asimilat si inteles de
unitatile spitalicesti si nu in ultimul rdnd, nu a fost agreat de producatorii industriali de oxigen,
deoarece, acesta reprezinta un produs concurent mai ales pe piata medicala.

Poate si din aceasta cauza standardul SR EN ISO 7396-1:2016 contine ambiguitati privind
definirea, utilitatea si folosirea acestui nou produs in unitatile spitalicesti.

Constatand aceste neconformitati, societatea Microcomputer Service, avand si calitatea de
membru ASRO n comitetul tehnic “Medicale”, a transmis la inceputul anului 2020 catre Organismul
National de Standardizare din Roméania (ASRO) si cétre Organizatia Internationald de Standardizare
(ISO), propuneri de imbunatatire a standardului. Acestea au fost acceptate la nivel national de cétre
ASRO Romania, fiind supuse ulterior analizei membrilor Comisiei Europene de Standardizare, care
reprezintd Asociatia Europeand a Institutelor Nationale de Standardizare, adicd Organismele
Nationale de Standardizare. Membrii care participa in grupurile de lucru ale Comitetelor Tehnice CEN
sunt implicati in detaliu in dezvoltarea standardelor, fiind obligati sd contribuie in mod direct n
calitate de experti si sd giseasca cea mai corectd expertiza in propria retea.

Revizuirea si imbunatatirea standardului sunt esentiale datorita importantei acestuia pentru
asigurarea respectdrii principiilor transparentei si a competitiei reale in procedurile de achizitii
publice, a utilizarii fondurilor publice in mod eficient. Clarificarea acestuia va conduce la evitarea
confuziilor si a contestatiilor ce pot apdrea datorita neintelegerii corecte a trimiterilor la standard sau
a prevederilor tehnice continute.

Astfel, firma Microcomputer Service a transmis o serie de propuneri de modificare, referitoare la
revizuirea standardului 7396-1:2016, conform anexei 9.

Aprobarea acestor propuneri si revizuirea standardului, vor clarifica notiunea de oxigen
medicinal 93%+-3% si vor facilita introducerea acestuia in documentatiile de atribuire ale spitalelor,
ca produs echivalent al oxigenului lichefiat, servind aceluiasi scop teraputic, respectandu-se cele mai

bune practici existente in spatial european si international.
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4.1.8. Propuneri personale de revizuire a Documentului 195 emis de AsocietiaLAuropeana a

2020.1111 21:48
Gazelor Industriale, Belgia (EIGA) Aprab acest document

In acelasi context, al definirii si adoptirii de masuri si reglementiri referitoare la siguranta si
functionarea procesului de producere la fata locului a oxigenului produs de generatoare, Asociatia
Europeana a Gazelor Industriale (EIGA) publica documentul nr 195, prin care ofera indrumari pentru
proiectarea, instalarea, intretinerea si gestionarea calitatii sistemelor de concentratoare de oxigen
93%+-3% utilizate 1n unitatile de asistenta medicala.

EIGA este 0 organizatie internationald non-profit orientatd catre siguranta si tehnic
reprezentand marea majoritate a companiilor europene si non-europene care produc si distribuie gaze
industriale, medicale si alimentare.

Companiile membre coopereaza strans in probleme tehnice si de sigurantd pentru a atinge cel mai
inalt nivel de siguranta si ingrijire de mediu in manipularea gazelor medicale.

EIGA este in contact frecvent cu organizatiile si autoritdtile de standardizare si reglementare,
precum si cu organizatiile comerciale si industriale. Calitatea de membru EIGA cuprinde companii
europene care produc sau distribuie gaze industriale si/sau medicale. Ca atare, EIGA 1n sine nu
produce sau comercializeaza gaze industriale sau medicale.

Asociatia promoveaza in mod activ siguranta, sandtatea si ingrijirea mediului prin grupuri de
lucru la nivel de management si experti tehnici, prin publicarea unei game largi de literatura tehnica
si prin organizarea de conferinte si seminarii.

Unul dintre obiectivele asociatiei EIGA este reprezentat de furnizarea de informatii si
recomandari autoritatilor si organizatiilor locale, nationale si internationale pentru indrumarea lor in
pregdtirea legilor, reglementarilor si standardelor care sunt att practice cat si eficiente.

Deasemenea asociatia promoveazd armonizarea standardelor si practicilor tehnice si de
securitate in cadrul pietei medicale, prin stabilirea unei legaturi efective cu alte asociatii internationale
si nationale de gaze si colaborarea cu acestea pentru a obtine coerenta internationala.

Modalitatea prin care Asociatia isi promoveaza activitatea este, printre altele, publicarea unei
game largi de literaturd tehnicd si de documente utile, scrise de experti in tehnologie si siguranta,
acestea fiind revizuite la fiecare 5 ani de catre expertii grupului de lucru.

Aceste publicatii sunt destinate utilizarii de catre membrii EIGA, managerii unitatilor de

asistentd medicala si farmacisti responsabili, producdtorii de concentratori de oxigen, autoritatile
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nationale de reglementare implicate in reglementarea si inspectia fabricarii si admlglzsg%rﬂ OXI enului

de uz medicinal Aprob acest document

Referindu-se la piata oxigenului medicinal, grupul de experti tehnici si membrii asociatiei au
publicat documentul 195, ,,Siguranta si functionarea in procesul de producere la fata locului a
oxigenului medicinal produs de generatoare pentru utilitate medicala”, avand ca scop stabilirea de
standarde pentru piata oxigenului si utilizatorii finali, in furnizarea si manipularea in conditii de
sigurantd a gazelor medicale si serviciilor de ingrijire medicald legate de furnizarea si utilizarea
gazelor medicale in mediul de origine al pacientului.

Documentul oferd indrumari pentru proiectarea, instalarea, operarea, intretinerea si
managementul calitatii in siguranta a sistemelor de concentratoare ale oxigenului 93%+-3% utilizate
in institutiile medicale, fiind destinat managerilor de spital, directorilor medicali, precum si
autoritatilor nationale de reglementare a dispozitivelor medicale.

In urma analizarii acestui document, am constatat existenta unor erori si neconformitati in ceea
ce priveste definirea oxigenului medicinal 93%+-3% si domeniul de aplicare. Astfel o prima
inexactitate identificata chiar in primul paragraf al publicatiei se referd la nerecunoasterea calitatii de
medicament al oxigenului 093, desi, acest statut este recunoscut de catre Farmacopeea Europeana,
lucrare de referintd comuna tarilor din Uniunea Europeana, devenitd standard oficial aplicabil in toate
tarile UE prin implementarea directa a legislatiei nationale sau prin implementare indirectd prin
traducere nationala.

O alta eroare a documentului 195 se refera la obligativitatea autorizarii oxigenului medicinal
93%+-3% in baza unei autorizatii de introducere pe piata, desi in cadrul aceluiasi paragraf,
documentul prezinta explicit faptul ca oxigenul intra sub incidenta Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale si deci este in afara domeniului de aplicare al Directivei 2001/83/CEE privind
detinerea unei autorizatii pentru produsele obtinute printr-un proces de fabricatie industrial.

In paragraful 3, documentul elaborat de EIGA nu respecti domeniul de aplicare al oxigenului
medicinal 93%+-3% asa cum este acesta definit in Farmacopeea Europeana, in sensul de gaz pentru
uz medicinal. Tn schimb, oxigenul medicinal produs industrial (99,5%) prezinti o descriere completa,
fiind precizata calitatea acestuia de medicament, aprobat de catre autoritdtile nationale competente.

O alta eroare identificatd in document se refera la consideratiile clinice privind utilizarea

oxigenului 93%+-3%, Tn paragraful 4.1.5 specificAndu-se ca trebuie luata in considerare utilizarea

142



. . g . 5 .. A . . . ACELEANU MIRELA-
oxigenului 93 daca este destinat sd fie administrat pacientilor in scopuri medlclnaﬁ:ezo tﬁ;?{ezcl:%geste un

produs diferit de oxigenul medicinal 99,5%. Aprob acest document

Avand in vedere sentinta obtinuti de Microcomputer Service prin decizia definitiva a naltei
Curti de Casatie si Justitie, conform careia oxigenul 93% are efecte similare cu cele ale oxigenului
99,5% si a faptului ca oxigenul 93% este medicament, ih conformitate cu legislatia Uniunii Europene
(Regulamentul (UE) nr. 1215/2012), o astfel de hotarare, obtinuta intr-un stat membru, este valabila
pentru toate tarile membre, fara a fi necesara vreo procedura speciala.

In cadrul aceluiasi paragraf, 4.1.5, se avertizeaza asupra faptului ci in camerele hiperbare nu
trebuie sa se utilizeze alimentarea cu oxigen 93 din cauza efectului anestezic al argonului sub presiune.

Aceasta afirmatie este insa simpla supozitie, fard suport medical. In toate procedurile medicale
utilizate in spitalele din Roméania din anul 2000 , nu s-a inregistrat niciodata vreun incident datorat
acumularii de argon. De altfel, argonul sub forma gazoasa reprezinta 0.94% din atmosfera terestra si
trebuie diferentiat argonul existent in atmosfera terestra, care nu reprezinta nici un pericol, fatd de
argonul imbuteliat folosit in industrie, care are cu totul alte proprietati si actiune.

Un alt aspect de corectat se refera la masurile specifice legate de continuitatea alimentarii cu
oxigen 93%+-3% si anume, paragraful 4.1.2, furnizarea a doua calitdti distincte de gaze in aceeasi
conductd. Conform documentului, in cazul in care atat oxigenul medicinal (fie lichid criogenic, fie
comprimat in butelii de gaz de inalta presiune) si o unitate de concentrare a oxigenului 93 sunt utilizate
n acelasi sistem de conducte, trebuie remarcat faptul ca continutul de oxigen al gazului la punctul de
iesire al conductei poate varia intre 90% si 100% si nu este intotdeauna conform cu una dintre
monografiile individuale ale Farmacopeei Europene, de aceea unele autoritati de reglementare
nationale sau locale nu permit alimentarea oxigenului 93 cu oxigen medicinal folosind acelasi sistem
de conducte.

Referitor la aceasta afirmatie, nu ar trebui sa se faca deosebire intre cele doua tipuri de oxigen,
n cazul folosirii aceluiasi sistem de conducte, deoarece oxigenul este factor activ si deci nu poate
impurifica conducta. Spitalele publice din Romania, in care Microcomputer Service furnizeaza
oxigen, au achizitionat la un moment dat, anterior, oxigen lichefiat, produs industrial, utilizand aceeasi
conducta pentru a distribui atat oxigenul 99,5%, cat si oxigenul 93%. Prin urmare, faptul ca ar trebui
schimbate conductele, se dovedeste in practicd o problema falsa.

Aceasta afirmatie nu poate fi probatd decat de o companie care a folosit aceasta tehnologie la

scard largd. Prin urmare, Microcomputer Service a solicitat actualizarea studiul si cu informatiile
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oferite din practica firmei, astfel incat aceasta experienta sa fie generalizata si in a&&;lﬁllqﬂlzl} _gmunea

o Aprob acest document
Europeana. P

Avand in vedere experienta practica de 20 ani a firmei Microcomputer Service ca furnizor de
oxigen medicinal produs de generatoare in cele 100 de spitale, unde acest produs a fost utilizat cu
bune rezultate in toate procedurile medicale, inclusiv sectiile de pneumologie, anestezie, bloc
operator, camera hiperbarice, am facut demersuri in vederea corectarii erorilor identificate Tn
publicatie si revizuirii documentului 195.

Aportul personal a constat in crearea unei noi perspective asupra acestei problematici si in
eleborarea si transmiterea sugestiilor de modificare a articolelor neconforme. Board-ul Asociatiei
EIGA a fost receptiv i s-a aratat interesat de propunerile primite, confirmand ca acestea vor fi supuse
analizei membrilor, expertilor tehnici si comitetului medical.

Parerile expertilor EIGA au valoare de referinta pentru autoritatile nationale si organismele de
standardizare care reglementeaza norme si practici pe piata oxigenului medicinal. Acceptarea
propunerilor firmei Microcomputer Service si revizuirea documentului 195 ar preveni eventualele
consecinte negative ce pot avea impact asupra pietei de oxigen medicinal, evitand astfel eliminarea
unui produs competitiv, eficient, cu un cost de achizitie pentru unitatile sanitare sub costul produsului
echivalent, similar terapeutic, produs insa industrial, de catre multinationale.

Deasemenea, un astfel de document emis de Asociatia Europeana a Gazelor Industriale are o influenta
hotaratoare in derularea unei proceduri de licitatie publicd competitiva si deschisa cu indeplinirea
normelor si principiilor in baza carora se desfasoara acestea.

Desi implementarea si transpunerea Standardelor sau a documentelor emise de grupurile de
experti tehnici depind in mod direct de reactiile subiectilor implicati, acestea servesc ca sistem de
referintd consolidat in definirea clara, precisa, exacta a caracteristicilor tehnice si a specificatiilor
principale prevazute in caietele de sarcini, fiindca standardele reprezinta competentele si experienta

tehnicienilor si expertilor ce au contribuit in mod activ la constituire si redactare.

4.2. Analiza relatiei dintre consumul de oxigen medicinal si cifra de afaceri a companiei
Microcomputer Service SA, utilizand modele cantitative

Cercetarea urmareste variatia cifrei de afaceri in anul 2015 raportat la anul 2011 datorata
consumului de oxigen, considerat an de referinti. In anul 2010, oxigenul de uz medicinal a fost

introdus in Farmacopeea Europeana (monografia nr.2455), singura lucrare de referintd pentru

144


https://sin0nime.com/dex/index.php?cheie=%C3%AEndeplini.&m=0

controlul calitdtii medicamentelor in statele semnatare ale Conventiei. Introduoﬁ%ﬁ;u%f@%l]’ Méﬁ% ui n
Farmacopeea Europeand i-a conferit acestuia calitatea de medicament, confoﬁ%oﬁfgegsitidcg%ea”ttégii
95/2006, republicata privind reforma in domeniul sanatatii.

Scopul Farmacopeei Europene este de a promova protectia sanatatii publice prin elaborarea
standardelor comune recunoscute, destinate utilizarii de catre specialistii din domeniul sanatatii si, in
general, de toti cei care au legaturd cu calitatea medicamentelor. Aceste standarde trebuie sa fie de
calitate corespunzatoare, deoarece:

- constituie pentru pacienti si consumatori, o garantie fundamentald privind sigurantd utilizarii
medicamentelor

- faciliteaza libera circulatie a medicamentelor in Europa

- constituie o garantie a calitatii pentru medicamentele exportate din Europa

Ca urmare a reglementarii cadrului legislativ referitor la definirea, producerea si utilizarea
oxigenului medicinal, mi-am propus sa analizez impactul introducerii oxigenului Th Farmacopeea
Europeana asupra spitalelor publice romanesti. Daca pana in anul 2011, spitalele manifestau reticenta
in a achizitiona un produs care nu era inca inclus in Farmacopee, este important de stabilit dacad acest
factor a avut influenta decisiva asupra deciziei spitalelor de cumparare a oxigenului.

In urma analizei evolutiei indicatorilor financiari ai companiei in perioada 2011 — 2015, se

constata cresteri ale cifrei de afaceri si profitului, astfel:

Tabel 4. 1 Variatia cifrei de afaceri si a profitului in cadrul companiei pentru esantionul de spitale

supus cercetarii

Indicatori/An 2012/2011 | 2013/2012 2014/2013 2015/2014
Cifra de afaceri 4% 8% 5% 6%
Profit 10% 26% 20% 30%

Sursa: contributia autorului

Analiza cifrei de afaceri este esentiala pentru aprecierea locului firmei in domeniul sau de
activitate, a pozitiei sale pe piatd, a aptitudinilor acesteia de a dezvolta diferite activitdti intr-o maniera
profitabila. Nivelul cifrei de afaceri ofera informatii despre cat de importanta este compania, daca
rezultatele sale raportate la cele ale domeniului sdu sunt semnificative, respectiv, dacd partea sa de

piata este neglijabila.
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Scopul analizei cifrei de afaceri vizeaza cunoasterea dinamicii vanzarilor unei firrrztée%l(%la}(l:tzol_rwor care
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conditioneazi evolutia lor, in vederea elaboririi strategiei de piatd si fundamen®aHif Previzitmilor

principalilor indicatori economico-financiari.

Tn cadrul studiului s-au luat in calcul tipologia de spital (spital judetean/municipal si restul
unitatilor), capacitatea spitalului exprimatd in numarul de paturi precum si regiunea geografica de care
apartine unitatea.

Pentru analiza impactului consumului de oxigen asupra variatiei cifrei de afaceri a companiei
Microcomputer Service au fost utilizate analiza de regresie unifactoriala pentru anul 2011 si 2015
utilizdnd un numar de 45 de spitale din tard. Dupa estimarea modelelelor se verificd validitatea
acestora cu testul Fisher, se testeaza semnificatia parametrilor cu testul Student si Se analizeaza
bonitatea modelelor cu indicatorii specifici.

Tn vederea definirii modelului de regresie lineara, am stabilit consumul de oxigen al spitalelor
ca fiind variabila independenta, iar cifra de afaceri a companiei a fost declarata variabila dependenta.
Identificarea parametrilor modelului linear de regresie, presupune stabilirea unui ansamblu de date
referitoare la evolutia celor doi indicatori (consum oxigen si CA) in anii 2011 si 2015.

Deasemenea dupa validarea modelelor se testeaza calitatea reziduurilor sub aspectul
normalitatii cu ajutorul testului Jarque-Berd, al non-autocorelarii cu Durbin Wotson si Breusch
Godfrey si al homoschedasticitatii cu testul White si Glejser.

Se are in vedere cuantificarea impactului pozitiv al consumului asupra cifrei de afaceri prin cresterea
acesteia in anul 2015 fatd de anul 2011. Pentru aceasta Se are in vedere compararea rezultatelor

econometrice si economice ale celor doua modele.

4.2.1.Analiza impactului consumului de oxigen asupra cifrei de afaceri la nivelul anului 2011 pe
baza modelului de regresie liniara simpla

Dupa stabilirea datelor, vom aplica testul de corelatie liniara Pearson Intre cele doua serii de
valori. Coeficientul r ne va spune intensitatea relatiei dintre cele doua variabile.
In prima etapa vom determina ecuatia de regresie, iar cea de-a doud etapa consta in utilizarea acestei

ecuatii in predictie.
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Tabel 4. 2 Estimarea modelului de regresie pentru 2011 IONELA
2020.11.11 21:48

Aprob acest document

Dependent Variable: Yl

Method: Least Squares

Date: 05/20/16 Time: 16:45

Sample (adjusted). 1 45

Included observations: 45 after adjustments

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.

C 1845062 7801.031 2365152 0.0226

Xl 21.27394 1.139240 1867380  0.0000
R-squared 0890225 Mean dependent var 78324 94
Adjusted R-squared 0887672 5.D. dependent var 1423420
S.E. of regression 47706.39  Akaike info criterion 24 42694
Sum squared resid 9. 79E+10  Schwarz criterion 24 50724
Log likelihood -547 6063  Hannan-Quinn criter. 24 45688
F-statistic 348.7107  Durbin-Watsaon stat 1.382477
Prob{F-statistic) 0000000

Estimarea ecuatiei:

CA afirmei = C(1) + C(2)*consumul de O2

Modelul estimat utilizand metoda MCMMP este:

Y1 =18450.6244909 + 21.2739366315*XI

Astfel Tn urma estimarii modelului putem spune ca daca consumul de oxigen creste cu 100
m3/luna atunci cifra de afaceri creste in medie cu 2127 lei.

Rezultatele empirice ale testului T pentru testarea semnificatiei parametrilor modelului de
regresie releva faptul ca termenul liber al modelului este semnificativ din punct de vedere statistic, la
un nivel de semnificatie de 5% (Prob<0.05). In schimb, coeficientul consumului de oxigen medicinal
manifestd un impact pozitiv asupra variatiei cifrei de afaceri si este considerat a fi semnificativ la
pragul de semnificatie de 1% (Prob<0.01).

Modelul este considerat a fi valid din punct de vedere statistic, deoarece rezultatele testului
Fisher confirma acestea (Prob(F-stat)<0.01).

Din punct de vedere al bonitatii modelului, modelul are un grad ridicat de determinare, relevat
de ambii coeficienti R? si R? ajustat (coeficientul de determinatie si coeficientul de determinatie

corectat), astfel ca putem afirma ca 89% din variatia cifrei de afaceri poate fi explicatd de consumul
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de oxigen medicinal, diferenta de pana la 100% fiind pusa pe seama altor factori
(realizare retele de distributie si inchiriere alte dispozitive medicale).

Pentru a putea folosi modelul de regresie in a realiza prognoze ale cifrei de afaceri a companiei
luand in calcul un numér mai mare de spitale si astfel si un consum de oxigen mai ridicat, este necesara
parcurgerea etapei de testare a ipotezelor modelului de regresie pe seria reziduurilor obtinute.

Din graficul reziduurilor se poate constata faptul ca valorile estimate de model pentru cifra de
afaceri a companiei pe baza consumului de oxigen al spitalelor, ajusteaza destul de fidel datele
empirice originale, astfel ca erorile sunt relativ reduse.

Ipoteza de normalitate a erorilor se testeaza cu ajutorul testului Jarque-Bera. Cum valoarea
calculatda a testului Jarque-Bera este mult superioard valorii critice Hi-patrat (5.99) si in plus
probabilitatea aferenta testului Jarque-Bera este foarte apropiata de 0, putem afirma ca ipoteza se
invalideaza deci, putem spune ca erorile nu urmeaza o distributie normala.

Deasemenea, coeficientul de aplatizare excede 3, ceea ce Tnseamna ca distributia este leptocurtica fata
de normal.

Ipoteza de homoschedasticitate a erorilor se testeaza cu ajutorul testelor White si Glesjer. La
un prag de semnificatie de 5%, cum probabilitatile ambelor teste White si Glejser sunt mult mai mici
de nivelul de 5%, admitem ca ipoteza este infirmata si astfel erorile sunt heteroschedastice. Se impune
corectia modelului de regresie.

Ipoteza de non-autocorelare a reziduurilor se testeaza cu ajutorul statisticii Durbin-Watson
pentru detectarea autocorelarii de ordin 1, respectiv cu testul Breuch-Godfrey pentru autocorelarea de
ordin superior.

Cum valoarea statisticii Durbin-Watson, DW=1.38 iar valorile critice sunt dL=1.47 si
dU=1.56, astfel 0<DW<dL, rezulta ca seria reziduurilor prezinta autocorelare de ordin 1 pozitiva.

Rezultatele empirice ale testului Breusch-Godfrey ne releva absenta autocorelarii reziduurilor
la un numar maxim de laguri de 2. Astfel, cum coeficientii reziduurilor la lagul 1 si 2 sunt
nesemnificativi statistic(prob.>10%), si in plus valorile testului Breusch-Godfrey au probabilitati
aferente superioare chiar si riscului de 10%, se admite ca ipoteza se confirma si nu exista fenomenul
de autocorelare in reziduuri.

Astfel per ansamblu putem afirma faptul ca erorile modelului nu sunt normal distribuite, sunt

heteroschedastice, dar nu sunt autocorelate.
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Modelul corectat este un model dublu logaritmic sau log-log pentru care coeficientii nu mai

au interpretare de valori absolute, ci sunt elasticitati si reflecta modificari relative.

Tabel 4. 3 Modelul de regresie aferent anului 2011 corectat prin logaritmare

Dependent Variable: LOG{Y1)
Method: Least Squares
Date: 05/11/16 Time: 10:29
Sample: 1 45

Included observations: 45

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 5341489 0.448683 11.90477 0.0000
LOG(XI) 0. 756561 0.062010 1220071 0.0000
R-squared 0775875 Mean dependent var 1077016
Adjusted R-squared 0.770863 S.D. dependent var 0.809171
S.E. of regression 0.387505 Akaike info criterion 0985253
Sum squared resid 6456900 Schwarz criterion 1.065549
Log likelihood -20.16819  Hannan-Quinn criter. 1.015186
F-statistic 148.8572  Durbin-Watson stat 2143991
Prob({F-statistic) 0.000000

Astfel potrivit rezultatelor estimarii, putem afirma ca daca consumul de oxigen creste cu 1%
atunci, in medie, cifra de afaceri va creste cu 0.76%. Ambii coeficientii sunt semnificativi din punct
de vedere statistic (prob<0.01).

Modelul este valid in sensul testului Fisher (prob(F-stat)<0.01)). Coeficientul de determinatie,
R?, indicd un grad ridicat de bonitate, astfel, consumul de oxigen medicinal explici 78% din variatia
cifrei de afaceri la nivel de firma.

In privinta ipotezelor pe reziduuri, se constatd ca ipoteza de normalitate a reziduurilor este
acum validata ca urmare a corectiei modelului, deoarece probabilitatea aferenta lui Jarque-Bera este
apropiatd de 1.

Ipoteza de homoschedasticitate a erorilor ca urmare a corectiei modelului se valideaza, astfel
probabilitatea aferentd testelor White si Glejser este superioard riscului de 10%. Ipoteza de non-
autocorelare a reziduurilor se mentine si pe modelul corectat.

Tn acest moment, modelul log-log este considerat a fi adecvat pentru prognoza cifrei de afaceri a
companiei, ludnd n calcul consumul de oxigen medicinal al unui spital reprezentativ, de marime

medie, cu un cuantum de 4000 m®, considerat a fi un target pentru companie.
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Figura 4. 9 Estimarea valorii cifrei de afaceri
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4.2.2.Analiza impactului consumului de oxigen asupra cifrei de afaceri la nivelul anului 2015 pe
baza modelului de regresie liniara simpla

Tabel 4. 4 Estimarea modelului de regresie pentru 2015

Dependent Variable: Yl
Method: Least Squares
Date: 05/29/16 Time: 21:14
Sample (adjusted): 1 45
Included observations: 45 after adjustments
Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 17981.32 10592 05 1.697625 0.0968
A 2214951 1.258718 17.59689 0.0000
R-squared 0.8780668 Mean dependent var 96612.09
Adjusted R-squared 0875231 5D dependent var 182379 1
S E. of regression 64421 26 Akaike info criterion 2502770
Sum squared resid 1.78E+11  Schwarz criterion 25.10800
Log likelihood -561.1233  Hannan-CGluinn criter. 25.05764
F-statistic 3096505 Durbin-Watson stat 1.539714
Prob(F-statistic) 0.000000

Estimare ecuatie:

CA afirmei = C(1) + C(2)*consumul de O2.
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Y1 =17981.3173353 + 22.1495131137*XI

In urma estimarii modelului putem spune ci daci consumul de oxigen medicinal creste cu 100
m3/luna atunci cifra de afaceri creste in medie cu 2214 lei.

Rezultatele empirice ale testului t pentru testarea semnificatiei parametrilor modelului de
regresie releva faptul ca termenul liber al modelului este semnificativ din punct de vedere statistic, la
un nivel de semnificatie de 10% (Prob<0.10). In schimb, coeficientul consumului de oxigen manifesta
un impact pozitiv asupra variatiei cifrei de afaceri si este considerat a fi semnificativ la pragul de
semnificatie de 1% (Prob<0.01).

Modelul este considerat a fi valid din punct de vedere statistic, deoarece rezultatele testului
Fisher confirma acestea (Prob(F-stat)<0.01).

Din punct de vedere al bonitatii modelului, modelul are un grad ridicat de determinare, relevat
de ambii coeficienti R? si R? ajustat, astfel ci putem afirma cd 87% din variatia cifrei de afaceri, poate
fi explicatda de consumul de oxigen, diferenta de pana la 100% fiind pusa pe seama altor factori
neinclusi in model (realizare retele de distributie si inchiriere alte dispozitive medicale).

Pentru a putea folosi modelul de regresie in a realiza prognoze ale cifrei de afaceri a companiei
luand in calcul un numar mai mare de spital si astfel si un consum de oxigen mai ridicat, este necesara
parcurgerea etapei de testarea a ipotezelor modelului de regresie, pe seria reziduurilor obtinute.

Din graficul reziduurilor se poate constata faptul ca valorile estimate de model pentru cifra de
afaceri a companiei pe baza consumului de oxigen al spitalelor, ajusteaza destul de fidel datele
empirice originale, astfel ca erorile sunt relativ reduse.

Ipoteza de normalitate a erorilor se testeaza cu ajutorul testului Jarque-Bera. Cum valoarea
calculata a testului Jarque-Bera este mult superioarda valorii critice Hi-patrat (5.99) si in plus
probabilitatea aferenta testului Jarque-Berd este foarte apropiatd de 0, putem afirma ca ipoteza se
invalideaza, astfel putem spune ca erorile nu urmeaza o distributie normala.

Ipoteza de homoschedasticitate a erorilor se testeaza cu ajutorul testelor White si Glesjer. La
un prag de semnificatie de 5%, cum probabilitatile ambelor teste White si Glejser sunt mult mai mici
de nivelul de 5%, admitem ca ipoteza este infirmata si astfel erorile sunt heteroschedastice. Se impune
deci corectia modelului de regresie.

Ipoteza de non-autocorelare a reziduurilor se testeaza cu ajutorul statisticii Durbin-Watson
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Cum valoarea statisticii Durbin-Watson, DW=1.54, iar valorile critice sunt dL=1.47 si
dU=1.56, putem spune ca suntem in zona de indecizie, recomandandu-se autocorelarea pozitiva de
ordin 1.

Rezultatele empirice ale testului Breusch-Godfrey ne releva absenta autocorelarii reziduurilor
la un numar maxim de laguri de 2. Astfel cum coeficientii reziduurilor la lagul 1 si 2 sunt
nesemnificativi statistic (prob.>10%), si in plus valorile testului Breusch-Godfrey au probabilitati
aferente mult superioare chiar si riscului de 10%, se admite ca ipoteza se confirmd si nu existd
fenomenul de autocorelare in reziduuri.

Astfel, per ansamblu, putem afirma faptul ca erorile modelului nu sunt normal distribuite, sunt
heteroschedastice, dar nu sunt autocorelate.

Se impune corectia modelului in ceea ce priveste eliminarea fenomenului de
heteroschedasticitate n reziduuri, prin logaritmarea seriilor originale.

Modelul corectat este un model dublu logaritmic sau log-log pentru care coeficientii nu mai au

interpretare de valori absolute, ci sunt elasticitati si reflectd modificari relative.

Tabel 4. 5 Modelul de regresie aferent anului 2015 corectat prin logaritmare

Dependent Variable: LOG(Y)

Method: Least Squares

Date: 05/29/16 Time: 22:21

Sample (adjusted): 1 45

Included observations: 45 after adjustments

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prab.
C 6.053971 0.568891 10.64171 0.0000
LOG(XI) 0.661417 0.075743 B.732355 0.0000
R-squared 0638425 Mean dependent var 1098305
Adjusted R-squared 0631040 5.D.dependent var 0782393
S.E. of regression 0475242 Akaike info criterion 1.393441
Sum squared resid 9711757  Schwarz criterion 1.473737
Log likelihood -29.35241  Hannan-Quinn criter. 1.423374
F-statistic 76.25402  Durbin-Watson stat 2094446
Prob{F-statistic) 0.000000

152



Potrivit rezultatelor estimarii, putem afirma ca daca consumul de oxigen c€€§§§1§ﬁz%?8%%ﬁnci,
in medie, cifra de afaceri va creste cu 0.66%. Ambii coeficientii sunt semnificativi 4 %ﬁ‘i%&‘tdaé“vé?iere
statistic (prob<0.01).

Modelul este valid in sensul testului Fisher (prob(F-stat)<0.01)). R? indici un grad ridicat de
bonitate, astfel, consumul de oxigen explica 64% din variatia cifrei de afaceri la nivel de firma.

In privinta ipotezelor pe reziduuri, se constatd ca ipoteza de normalitate a reziduurilor este
acum validata ca urmare a corectiei modelului, deoarece probabilitatea aferenta lui Jarque-Bera este
apropiata de 1.

Ipoteza de homoschedasticitate a erorilor ca urmare a corectiei modelului se valideaza, astfel
probabilitatea aferentd testelor White si Glejser este superioara riscului de 10%. Ipoteza de non-
autocorelare a reziduurilor se mentine si pe modelul corectat.

Tn acest moment, modelul log-log este considerat a fi adecvat pentru prognoza cifrei de afaceri
a companiei luand n calcul consumul de oxigen medicinal al unui spital reprezentativ, de marime
medie, cu un cuantum de 4000 m?, considerat a fi un target pentru companie.

Deci, pe baza modelului, la un consum de 4000 m3 al unui spital, cifra de afaceri a companiei

se va ridica la valoarea de 102 724 lei.

Figura 4. 10 Estimarea valorii cifrei de afaceri
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4.2.3.Analiza comparativa a rezultatelor la nivelul celor doi ani
In acest capitol ne propunem sa analizim influenta pe care o exercita solicitarile (consumul) de oxigen asupra cifrei de afaceri
a companiei romanesti Microcomputer Service SA, la nivelul anului 2015 comparativ cu anul de referintd 2011, pentru reteaua de 45

unitati spitalicesti a companiei.

Tabel 4. 6 Comparatia celor doua modele de regresie liniara 2011 versus 2015

2011 2015
Dependent Variable: LOG(Y1) Dependent Variable: LOG(Y1)
Method: Least Squares Method: Least Squares
Date: 05/1116 Time: 10:29 Date: 05/29/16 Time: 22:21
Sample: 145 Sample (adjusted): 1 45
Included observations: 45 Included observations: 45 after adjustments
Variable Coefficient ~ Std. Error  t-Statistic ~ Prob. Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic  Prob.
C 5341469 0448683  11.90477  0.0000 C 6.053971 0568891 1064171  0.0000
LOG(XI) 0.756561  0.062010 1220071 0.0000 LOG(X1) 0661417 0075743  §732355  0.0000
R-squared 0.775875  Mean dependent var 10.77016 R-squared 0.639425 Mean dependent var 10.98305
Adjusted R-squared  0.770663  S.D. dependent var 0.809171  Adjusted R-squared ~ 0.631040 S.D.dependent var 0782393
S.E. of regression 0.387505  Akaike info criterion 0985253 SE. of regression 0.475242  Akaike info criterion 1.393441
Sum squared resid 6456900  Schwarz criterion 1.065549 Sum squared resid 9711757  Schwarz criterion 1473737
Log likelihood -20.16819  Hannan-Quinn criter. 1.015186 Log likelihood -29.35241  Hannan-Quinn criter. 1.423374
F-statistic 148.8572  Durbin-Watson stat 2.143991 F-statistic 76.25402  Durbin-Watson stat 2.094446
Prob(F-statistic) 0.000000 Prob(F-statistic) 0.000000
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Daci in anul 2011 consumul de oxigen explicd 77% din variatia cifrei de”Afacet, il anu

2015 se constatd ca acest procent a scazut la 64%. Totusi se poate afirma cd ponderea influentei
consumului de oxigen in totalul variatiei cifrei de afaceri este mare, adicd existd o corelatie
puternica.

Ambele modele au coeficienti semnificativi in sensul testului Student, deci, putem afirma
ca atat termenul liber, cat si coeficientul consumului de oxigen manifesta un impact pozitiv asupra
variatiei cifrei de afaceri, fiind semnificativi din punct de vedere statistic la un nivel de semnificatie
de 1%.

Ambele modele au coeficienti semnificativi Tn sensul testului Fisher, astfel ca modelul
este valid din punct de vedere statistic, Prob(F-statistic) fiind 0.

Ulterior, pentru ambele modele s-au verificat ipotezele pe reziduuri, ipoteza de
normalitate, non autocorelarea erorilor si ipoteza de homoscedasticitate si acolo unde modelele nu
au fost validate, s-au aplicat corectii.

Pentru ambele modele, erorile nu au urmat o distributie normald, au fost heteroscedastice
si s-a constatat existenta autocorelarii pozitive de ordin 1. Ca urmare, se recomanda logaritmarea
datelor.

Regula de decizie utilizata in vederea stabilirii celui mai bun model econometric ia in
calcul valoarea cea mai mare pentru coeficientul de determinatie R? si valorile cele mai mici ale
indicatorilor Akaike si Schwarz.

Tn acest caz, modelul econometric cel mai adecvat este cel din 2011, reflectand cea mai

bund modelare a evolutiei in timp a cifrei de afaceri in functie de consumul de oxigen.
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4.3. Contributii privind evaluarea procesului decizional la nivelul firmei l\ﬁ;zrgcﬂmputer
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Service SA in conditii de certitudine, incertitudine si risc

Acest capitol are In vedere o parte aplicativa a teoriei deciziilor, scopul urmarit fiind
prezentarea si modelarea preferintelor unui decident rational. Firma supusd analizei este
Microcomputer Service SA, firma romaneasca ce activeaza in domeniul oxigenului medicinal.

Procesul decizional devine tot mai dificil Tn mediul economic curent caracterizat de
schimbiri continuee. Tntr-o lume supusa unor permanente transformari, procesul decizional devine
tot mai dificil. El este un proces continuu si tot mai complex, dar exista o serie de componente
comune in luarea deciziilor. Orice decizie este stabilitd in interiorul unei firme si presupune
parcurgere unor etape. in cursul procesului decizional, managerii au de depisit un anume grad de
incertitudine privind consecintele diverselor optiuni stabilite.

In acest capitol, voi identifica strategia optimad de decizie in situatiile decizionale
caracterizate prin grad de certitudine, incertitudine si risc al consecintelor fiecarei alternative
formulate.

Pentru studierea si rezolvarea acestor situatii decizionale am avut acces la toate informatiile
relevante legate de problemele prezentate, datele utilizate in acest raport de cercetare fiind obtinute

intern, din evidentele contabile si rapoartele tehnice ale societatii.

4.3.1. Contributii privind identificarea furnizorului optim de instalatii de oxigen in conditii
de certitudine

In aprilie 2017, firma Microcomputer Service SA intentioneazi si achizitioneze un
echipament de producere oxigen medicinal de capacitate 10 m%ora de la furnizori externi. Tn luna
august 2017, pe baza solicitdrilor de la alte doud unitati sanitare, firma trebuie sd achizitioneze
inci doud echipamente de producere oxigen medicinal 10m®/h capacitate. Managerul are de ales
dintre mai multi furnizori, din Europa, Asia sau China.

Acesta 1si fundamenteazd decizia evaluand urmatoarele patru caracteristici: C1 - pretul
instalatiei, C2 - pretul elementelor consumabile pe an (euro), C3 - fiabilitate (piese de schimb,
garantia acordata de producator) (nr ani garantie), C4 - cheltuieli de transport, montare si punere
in functiune (euro). Stabilirea variantei decizionale si consecintele deciziei managerului vor avea

influenta asupra profitului firmei.

156



Informatiile obtinute de la departamentele contabilitate si tehnic sunt grupate in tabelul de

mai jos:

Tabel 4. 7 Caracteristici ale achizitiei echipamentului de producere oxigen

ACELEANU MIRELA-
IONELA
2020.11.11 21:48
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Ci Cz Cs Cs

IGS ltalia 45 000 2 500 2 1800
Oxymat Danemarca 40 000 2 700 1.5 2 000
Hangzhou Feimeng China 36 000 2 200 1.5 2 250
Universal Boschi India 39000 2000 1 2300
Coeficienti de importanta diferiti 0.4 0.35 0.20 0.05
Coeficienti de importanta egali 0.25 0.25 0.25 0.25

Se vor analiza si stabili variantele optime, utilizand pentru fundamentarea alegerii:

A. metoda utilitatii globale maxime

B. metoda ELECTRE

C. metoda atribuirii liniare

A. Metoda utilitatii globale

Se vor calcula utilitatile astfel:

Tabel 4. 8 Matricea normalizata

Ci ut. C> ut. Cs ut. Cs ut.

IGS Italia ai 0 a 0.28 aiz 1 aia 1
Oxymat Danemarca a1 055 |ax 0 a3 0.5 a2 0.6
Hangzhou Feimeng China | as; 1 asy 0.71 ass 0.5 asa 0.1
Universal Boschi India as 0.66 | as 1 as3 0 Aaa 0
Coeficienti de importanta | 0.4 0.35 0.20 0.05
diferiti
Coelficienti de importanta | 0.25 0.25 0.25 0.25
egali

aij — Qjmin
Uij= '
djmax — djmin

unde ajj este elementul din matricea consecintelor corespunzator variantei i si criteriului j
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a. Daca pentru decident, criteriile decizionale sunt la fel de importante, au acelasi coeficient

de importanta. In acest caz, utilitatea globala a fiecdrei variante se calculeaza astfel:
ACELEANU MIRELA-

Ug(v1) = Yujj = 0+40.28+1+1 = 2.28 2000.11.11 21:48
Aprob acest document

Ug(v2) = 0.55+0+0.5+0.6 = 1.65

Ug(v3) = 1+0.71+0.5+0.1 = 2.31

Ug(v4) = 0.66+1+0+0 = 1.66

Varianta optima este max Ug(vi), adica varianta 3, furnizorul din China.

b. Pentru situatiile in care criteriile decizionale au coeficienti de importanta diferiti pentru
decident, vom avea urmatoarele utilitati globale:
Ug(v1) =Y uij = 0*0.4+0.28*0.35+1*0.2+1*0.05 = 0.348
Ug(v2) = 0.55*0.4+0*0.35+0.5*0.20+0.6*0.05 = 0.450
Ug(v3) = 1*0.4+0.71*0.35+0.5*0.2+0.1*0.05 = 0.845
Ug(v4) = 0.66*0.4+1*0.35+0*0.2+0*0.05 = 0.614

Varianta optima este max Ug(vi), adica varianta 3, furnizorul din China.

B. Metoda ELECTRE
Matricea utilitatilor:

Tabel 4. 9 Matricea normalizata

C1 C Cs Cs
V1 - IGS ltalia 0 0.28 1 1
V2 - Oxymat Danemarca 055 |0 0.5 0.6
V3 - Hangzhou Feimeng China | 1 0.71 0.5 0.1
V4 - Universal Boschi India 066 |1 0 0
Ponderi 0.4 0.35 0.2 |0.05

Tabel 4. 10 Matricea indicilor de concordanta

Vi V2 V3 V4
V1 - 0.6 0.25 |0.25
V2 0.4 - 0.05 |0.25
V3 0.75 |0.75 - 0.65
V4 0.75 |0.75 0.35 |-
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Tabel 4. 11 Matricea indicilor de discordanta

Vi V2 V3 V4
V1 - 0.55 1 0.72
V2 0.5 - 071 |1
V3 0.9 0.5 - 0.29
V4 1 0.6 05 -

D(V1,Vy)=max (0-0.55; 0; 0; 0) = 0.55
D(V1,Vi)=max (0-1; 0.28-0.71; 0; 0) =1
D(V1,Vs)=max (0-0.66; 0.28-1; 0; 0) = 0.72
DV, Vi)=max(0; 0-0.28; 0.5-1; 0.6-1) = 0.5
D(V2,V3)=max(0.55-1; 0-0.71; 0.5-0.5; 0) = 0.71
D(V2,V4)=max(0.55-0.66; 0-1; 0:0) =1
D(V3,Vi)=max(0; 0; 0.5-1; 0.1-1)=0.9
D(V3,Vy)=max(0; 0; 0.5-0.5; 0.1-0.6) = 0.5
D(V3,Vi)=max(0; 0.71-1; 0; 0) = 0.29
D(V4,Vi)=max(0; 0; 0-1; 0-1) =1
D(V4,V2)=max(0; 0; 0-0.5; 0-0.6) = 0.6
D(V4,V3)=max(0.66-1; 0; 0-0.5; 0-0.1) = 0.5

ACELEANU MIRELA-
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Indicii de concordanta si discordanta se combind pentru a defini conceptul de surclasare. Stabilirea

pragurilor de concordantd c* si discordanta d* se seteaza de reguld la media elementelor din

matricile indicatorilor de concordanti si discordantd. Pentru aceastd aplicatie, valorile sunt ¢"=

0.38 si d=0.62
1 m
c= — ¥ ci,
m(m-1) k=1

i#k
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Coeficientii de concordanta au valori cuprinse intre 0 si 1 si aratad cu cat o variantd Vg depaseste o
alta variantd Vh.
Coeficientii de discordanta au valori cuprinse intre 0 si 1 si arata cu cat o variantd Vh depaseste o
alta variantd Vg.
Alegerea variantei optime pe baza relatiilor de surclasare a variantelor cu ajutorul coeficientilor de
concordantad si discordanta se introduce o relatie de surclasare, dupa care varianta Vg surclaseaza

varianta Vh daca se satisfac in acelasi timp relatiile:

C(Vg, Vi) =2

D(Vg, Vi) =9,

unde p si g sunt valori limita alese de decident, cu nivelul intre O si 1. Initial se atribuie lui p
valoarea 1 si lui q valoarea 0, iar in continuare se diminueaza p si se majoreaza q pana cand o
varianta surclaseaza pe toate celelalte. In cazul in care se satisfac cele doui relatii, varianta g
surclaseaza varianta h. Din relatiile de surclasare rezultd o serie de grafuri G(p,q), asociate
acestora, din care se deduce varianta optima. Varianta optima este aceea care surclaseaza toate
celelalte variante, surclasarea fiind mai puternica pe masura ce p Se situeaza cat mai aproape de 1,
iar q tinde spre 0.

Realizandu-se operatii succesive de surclasare a variantelor in urma atribuirii diferitelor valori lui

p st g, pentru p=0.7 si q=0.4 obtinem cd varianta V3 este solutia optima.

C. Metoda atribuirii liniare

Aceastd metoda se aplica atunci cand ponderile criteriilor au putut fi stabilite. Se parcurg urmatorii
pasi:

Pasul 1. Se determina matricea de pozitie L, care constd in aranjarea variantelor analizate in functie
de criteriile stabilite astfel: In ordine descrescatoare, dacd este un criteriu de maxim si in ordine

crescatoare, daca este un criteriu de minim.
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Pentru aplicatia practica de mai sus, se vor mai adauga doud criterii: usurinta cu care se realizeaza

mentenanta/service-ul (numar de ore de manopera) si durata de fi

matricea consecintelor de mai jos:

Tabel 4. 12 Matricea consecintelor

viata, asa cum
ACE

IONELA
2020.11.11 21:48
Aprob acest document

C1 C Cs Cs Cs Cs
max max min min max max
V1 45 000 2 500 2 1800 12 10
V2 40 000 2 700 1.5 2 000 15 10
V3 36 000 2 200 15 2 250 20 8
V4 39 000 2 000 1 2 300 18 9
P 0.30 0.20 0.10 0.05 0.15 0.20
Tabel 4. 13 Matricea L
C: Co Cs Cs Cs Ce
_ V1 V2 \/ V1 V3 V1; V2
L= v Vi Vo Vs | Vz Va i
\V/ V3 - V3 \Y/) A\
V3 V4 V1 Va4 V1 V3
0.30 0.20 0.10 0.05 0.15 0.20

Pasul 2. Deoarece variantele analizate au valori egale pentru anumite criterii, acestea se ramnifica

n subcriterii, Tn care aceste variante sunt aranjate Tn toate modurile posibile, iar ponderile criteriilor

respective se impart egal la numarul de subcriterii aparute, astfel:
Tabel 4. 14 Matricea L

reaza 1n
LEANU MIRELA-

C1 C2 Cs Cs Cs Ce Ce1 Ce2
V1 V> V4 V4 V1 V3 V1 V>
L = V> V1 V> V3 V> \VZ V> V1
\V V3 V3 V> V3 V> \VZ \V/
V3 V4 V1 V1 V4 V1 V3 V3
0.30 0.20 0.05 0.05 0.05 0.15 0.10 0.10
Pasul 3. Se construieste matricea B’ care constd in cuantificarea ponderilor corespunzitoare

fiecarei alternative, operatie care se face in raport cu fiecare linie a matricei L’.
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Tabel 4. 15 Matricea B’

V1 V2 V3 V4 ACELEANU MIRELA-
IONELA
0.45 0.30 0 0.25 2020.11.11 21:48
Aprob acest document
B’ = 0.30 0.50 0.20 0

0.15 0.05 0.30 0.50
0.10 0.15 0.50 0.25

Aceasta matrice genereaza matricea B in care se inlocuiesc valorile din matricea B’ cu 1 pentru
valorile cele mai mari corespunzatoare fiecdrei linii si cu 0 in rest, in asa fel incat pe fiecare linie
si coloand a acestei matrice s apara o singura valoare de 1, astfel:

Tabel 4. 16 Matricea B

V1 V> V3 2
1 0 0 0
B= 0 1 0 0
0 0 0 1
0 0 1 0

Avand n vedere valorile obtinute, avem b11=1, b21=1; b34=1, b43=1, deci in consecinta ordinea
alternativelor va fi: V1, V2, V3, V4, adica in raport de primul indice al elementelor care au valoarea

1 in matricea B.

4.3.2. Contributii privind decizia de mentinere sau extindere a capacitatii actuale a firmei,
in conditii de incertitudine

In partea a doua a capitolului 4, voi prezenta un studiu de caz aplicat la nivelul firmei
Microcomputer Service SA, in cadrul caruia voi analiza comportamentul firmei pe piata oxigenului
medicinal in ceea ce priveste decizia de mentinere sau extindere a capacitatii actuale de productie.

In luarea deciziei de extindere, o importanti deosebita o prezinta studiul de oportunitate si
de eficienta realizat pe baza mai multor variante de proiect, din care urmeaza sa se asigure cea care
asigurd rezultate maxime cu minim de efort. Oportunitatea se apreciaza in acest caz in stransa
corelatie cu necesitatea, eficienta si timpul optim de realizare si punere in folosinta a capacitatilor
de productie, cu formarea resurselor financiare si conditiile de desfacere, etc.

In acest caz societatea nu dispune de informatii pentru stabilirea probabilitatilor stirilor

conditiilor, iar variabilele acestui caz sunt partial necontrolabile. In conditiile in care decidentul
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(managerul) ar cunoaste starea care ar putea sa se intample sau valorile factorilor externi, el ar
putea prevedea cu certitudine consecintele oricdrei actiuni.

ACELEANU MIRELA-
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Pe baza evolutiei societatii inregistrata in ultimii ani si a estimarilor de Tncasasp gt gheltmeli,

Aprob acest document
se estimeaza profitul net corespunzator fiecarei variante decizionale. Am luat in considerare
deasemenea cercetarile de piata si rapoartele de evolutie ale pietei oxigenului medicinal, estimarile
publicate de Ministerul Sanatatii privind strategia nationala privind reorganizarea si eficientizarea
spitalelor (clientii existenti si cei potentiali ai firmei), fundamentarea preturilor practicate de
societate pentru oxigenul medicinal, estimarea indicilor de crestere anuali ai afacerii.

Modalitatile practice de analiza a comportamentului unui factor decizional in conditii de strictd

nesigurantd sunt:

. criteriul maximin

. criteriul maximax

. criteriul regretelor minimax

. tehnica de optimalitate (Leonid Hurwicz)
. tehnica proportionalitatii (Bayes-Laplace)

Tabel 4. 17 Matricea consecintelor

(profit net, exprimat Tn mii euro)

(C1) Mentinerea | (C2) Scaderea | (C3) Cresterea
Stari ale naturii numarului de | numarului  de | numarului  de
competitori competitori competitori
(V1) Pastreaza capacitatea existenta 750 850 722
(V2) Extinde capacitatea existenta 630 955 610
(V3) Construieste o fabrica noua 515 1240 445

A. Ciriteriul maximin

Tn acest caz, oricare din manifestari este considerata din perspectiva celei mai putin favorabile stiri

a naturii privind respectiva actiune si varianta optima aleasa este aceea careia 1 se asociaza cea mai

buna dintre cele mai necorespunzatoare variante.
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Tabel 4. 18 Matricea aferenta criteriului maximin si maximax

(profit net, exprimat in mii euro) ACELEANU MIRELA-
Decizii | C: [ Cs Maximin | Maximax G T1 11 21:48

Vl 750 850 792 750 850 Aprob acest document
V> 630 955 610 610 955

V3 515 1240 | 445 445 1240

Voptim = Max (750, 610, 445) = 750, deci decizia cea mai buna este V1, adica pastrarea capacitatii
existente.

B. Criteriul maximax

Prin contrast cu criteriul anterior care, considera cea mai nefavorabila stare a naturii pentru orice
manifestare, criteriul maximax considera pentru fiecare forma de manifestare cea mai favorabila
stare a naturii. Ulterior se va alege utilitatea maxima dintre cele selectate.

Voptim = max (850, 955, 1240) = 1240, deci decizia cea mai buna este V3, adica construirea unei

fabrici noi.

C. Criteriul regretelor minimax

Acest criteriu presupune ca, luand in considerare Nj starea reala a naturii, nu va exista un regret
monetar in conditiile in care se va selecta varianta optimi a acesteia. In conditiile in care varianta
considerata Tn urma unei decizii nu se va dovedi ca fiind optima pentru starea naturii ce va avea
loc, vor exista regrete monetare.
Pentru a gasi solutia optimd conform acestui criteriu se va calcula tabelul regretelor. Pentru aceasta
se determind mai intai maximul valorilor fiecarei stari a naturii.
Astfel, pentru C; maximul este 750, pentru C este 1240 si pentru Cs este 722. Tn continuare, se
calculeaza tabelul regretelor, prin extragerea valorilor de pe coloane din valorile maxime ale
acestor coloane, conform tabelului 4.20.

Pentru fiecare decizie se determina regretul maxim si din valorile acestei coloane se alege

valoarea minima. Deci, solutia optima este V3.
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Tabel 4. 19 Tabelul regretelor

(profit net, exprimat in mii euro) ACELEANU MIRELA-

Decizii | C: C Cs Regretul maxim 2020.11.11 21:48
Aprob acest document

V1 0 390 0 390

V> 120 285 112 285

V3 235 0 277 277

D. Tehnica de optimalitate (Leonid Hurwicz)

Aceasta tehnica implica utilizarea unui coeficient de optimism-pesimism al decidentului, a,
0<a<1. Ulterior se vor determina elementele H; astfel:

H=a * C; + (1- a)g, unde|

Ci — reprezinti elementul cel mai favorabil al liniei

g.— reprezintd elementul cel mai nefavorabil al liniei

Varianta gptima.. este aceea cu cel mai mare H;.

0=0.6

V1: 0.6*850+0.4*722 = 799

V2: 0.6*955+0.4*610 = 817

V3: 0.6*1240+0.4*445 = 922

Voptim = max (799, 817, 922) = 922, deci varianta optima este Va.

E. Tehnica de proportionalitate

Aceasta tehnica se bazeaza pe ideea ca probabilitatea de aparitie a oricdrei manifestari este aceeasi.
Se obtine optimum 1n cazul in care media aritmetica a valorilor ce corespund starilor stabilite este

cea mai buna.

Vi: (750+850+722)/3 = 774

V2: (630+955+610)/3 = 731

Va: (515+1240+445)/3 = 733

Voptim= max (774, 731, 733) = 774, adica V1.
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4.3.3. Contributii privind decizia de dezvoltare a unui nou echipament de producere oxigen
pentru serviciile de ambulante, in conditii de risc

ACELEANU MIRELA-

In acest subcapitol, voi aplica teoria arborelui decizional in situatia de iz%’?ﬁéﬁl\_ald@qjaziei

Aprob acest document
referitoare la extinderea pe piata oxigenului medicinal a firmei analizate, prin lansarea pe piatd a
unui echipament nou, o instalatie de incéarcare a buteliilor serviciilor de ambulanta din Romaénia.
Implementarea cu succes a acestui echipament depinde de existenta concurentilor, de pretul
practicat de acestia si de firma analizata, de estimarile de necesar de oxigen medicinal la nivelul
serviciilor judetene de ambulanta din Romania.

In urma analizei efectuate, am estimat cu o probabilitate de 65% ca firmele competitoare
vor lansa pe piatd un echipament medical similar si firma Microcomputer Service SA va incheia
contracte de livrare oxigen medicinal cu 13 servicii de ambulanta din Romania din cele 41
existente. In functie de nivelul de pret al oxigenului medicinal practicat de firma analizati, de
pretul concurentei si de situatia concurentiald, s-au estimat urmatoarele cote de profit aferente

lansarii pe piata a acestui echipament medical.

Tabel 4. 20 Estimarile de profit ale firmei Microcomputer Service SA

Pretul firmei | Profitul ~ daca  pretul | Profitul daca nu exista
este concurentei este: concurenta
Scazut | Mediu | Ridicat
Scazut 38000 | 57000 | 63000 | 74000
Mediu 48 000 | 63000 | 68 000 | 94 000
Ridicat 27000 | 37000 | 72000 | 107 000

Estimadrile probabilitatilor preturilor practicate de catre concurenta sunt:

Tabel 4. 21 Estimarile probabilitatilor preturilor practicate de concurenta

Daca pretul | Probabilitatea ca pretul
firmei este concurentei sa fie:

Scazut | Mediu | Ridicat
Scazut 0.80 0.15 0.05
Mediu 0.10 0.75 0.10
Ridicat 0.05 0.45 0.50

166



Lanseaza

Se vatrasa arborele de decizie, conform figurii 4.11, unde s-au notat: S-scazut, M-mediu, R-ridicat
si S”, M", R" aceleasi categorii de preturi pentru concurenta.

Figura 4. 11 Arbore de decizie in situatia de luare a deciziei de extindere

produsul

D1

Nu lanseaza
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produsul
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S"*0.80
38 000
M**0.15
57 000
S1 R
\ R *0.05
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2
D, 63 000
R**0.10
Exista 68 000
competitie S**0.05
R 27 000
0.65 Ss M" * 0.45
S 37 000
6
\ R"*0.50
72 000
0.35 S
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competitie M
Ds 94 000
R
107 000
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Voi calcula valorile sperate, cele care se inscriu in nodurile de rezultate, pentru fiecare ramura in
ACELEANU MIRELA-

. IONELA
parte, astfel: 2020.11.11 21:48

Aprob acest document
$1=0.80*38 000 + 0.15*57 000 + 0.05*63 000 = 42 100

S2=0.10*48 000 + 0.75*63 000 + 0.10*68 000 = 58 850

S3=0.05*27 000 + 0.45*37 000 + 0.50*72 000 = 54 000

Ss=max(S1, Sz, S3) =58 850

Ss=max (74 000, 94 000, 107 000) = 107 000

S6=0.65*58 850 + 0.35*107000 = 75 703

S7=0

Interpretarea rezultatelor:

Decizia D1: deoarece Sg>S7, firma va lansa pe piata echipamentul de incarcare butelii oxigen
medical pentru serviciile de ambulantd din Romania

Decizia D,: Daca exista competitie, atunci firma va lansa pe piata echipamentul de incarcare butelii
la un pret mediu (S2=S4)

Decizia D3: Daca nu exista competitie, atunci firma va lansa pe piata echipamentul de incarcare
butelii la pretul cel mai ridicat (Ss=107 000)

Tn continuare se va calcula riscul fiecarei alternative, iar pentru alternativa optima Sp, riscul este
o? = \/Z?=1(sz — )% * pj = V(48 000 — 58 850)2*0.1+(63 000-58 850)>*0.75+(68 000-58
850)2*0.1 = 5.7

Deci, valoarea sperata a profitului este 58 850 euro £5.7.

4.4. Contributii privind identificarea factorilor determinanti ai variatiei pretului si
consumului de oxigen, in functie de gradul de competent: si specializare a spitalelor
Subcapitolul evidentiaza relatia dintre variatia celor doua variabile: pretul si consumul
oxigenului n cadrul spitalelor studiate si alte variabile independente: modalitatea de aprovizionare
cu oxigen, specializarea si clasa de competentd a unitatilor spitalicesti, numarul de séli chirurgicale
si numarul de paturi existente.
Avand in vedere ca obiectivul comun, atat al furnizorilor de oxigen cat si al spitalelor este de a
dezvolta o colaborare reciproc avantajoasa, este necesar un schimb liber de informatii care sa se
concentreze pe nevoile spitalului si pe particularititile fiecarei unitati sanitare. Tehnicile si
analizele prezentate in continuare vor facilita acest schimb de informatii, permitand firmelor

interesate de piata oxigenului medicinal sa ofere spitalelor cea mai mare valoare furnizata acestora.
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Voi aplica in continuare regresia in scop explicativ, pentru a obtine informatii despre influenta
unui set de factori asupra unei variabile criteriu, urmarind daca, un anumit factor influenteaza
ACELEANU MIRELA-

. . . . . . . . - -] LA- - A
evolutia variabilei dependente, prin controlarea influentei exercitate de alta van@ﬁmm@y&a in
Aprob acest document

model.

4.4.1.1mpactul modalititii de aprovizionare cu oxigen medicinal (m3) asupra variatiei
pretului (RON/luna)
Tabel 4. 22 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary
Model R R Square | Adjusted R Std. Error of
Square the Estimate
1 8132 661 655 4196

a. Predictors: (Constant), Instalatie Oxigen, Stocator

Gradul de bonitate al modelului este de 0.661 sau 66,1% ceea ce inseamna ca ambele modalitati
de aprovizionare cu oxigen (instalatie oxigen si stocator) explica aproximativ 66% din variatia

pretului.

Tabel 4. 23 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ANOVA2
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 40.461 2 20.230| 114.929 .000¢®
1 Residual 20.771 118 176
Total 61.232 120

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

b. Predictors: (Constant), Instalatie Oxigen, Stocator

Probabilitatea testului Fisher este 0, rezulta ca modelul este valid statistic.
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Tabel 4. 24 Coeficienti

ACELEANU MIRELA-

LONELA

Model Unstandardized Standardized t 2(8%1.1-11 21:48
. . Aprob aceq document
Coefficients Coeftficients
B Std. Error Beta
{Constant) 2.196 056 39.173 2000
1 Stocator 682 091 431 7.477 2000
Instalatie Oxigen -.895 .094 -.549| -9.526 .000

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

Sursa: contributia autorului

Ambele modalititi de aprovizionare manifestd un impact semnificativ statistic (Sig=0)
asupra variatiei pretului oxigenului.

Modalitatea de aprovizionare cu stocator impacteazd de o manierd pozitivd variatia
pretului, conducand la o crestere cu 0.682 ron/m3 ceteris paribus (toate conditiile sunt constante).
Instalatia de producere oxigen medicinal impacteaza de o manierd negativa variatia pretului
conducand la o scadere cu 0.895 ron/m3, ceteris paribus.

Analizand coeficientii standardizati se constata faptul ca instalatia de oxigen scade Tn mai
mare masurd pretul in comparatie cu cresterea oferitd de stocator (coeficientul instalatiei este -
0.549 comparativ cu coeficientul stocatorului de +0.431).

Tabelul de mai sus demonstreazd faptul ca modalitatea de aprovizionare cu oxigen
utilizand instalatiile de producere “la fata locului” este mult mai rentabila decét aprovizionarea
utilizand stocatoarele. Obiectivul spitalelor publice este de a obtine bunuri/servicii de calitatea
ceruta, la un pret competitiv. Procedurile de aprovizionare trebuie sd ofere sanse egale tuturor
ofertantilor si trebuie astfel proiectate sa obtina valoare pentru bani. Astfel, in cazul unor produse
similare terapeutic si servind aceluiasi scop, cu caracteristici asemanatoare/substituibile, spitalele
vor alege ofertele cu preturile mai reduse, in vederea eficientizarii alocarii cheltuielilor.

De altfel, daca se analizeaza si modelul in functie de furnizorii de oxigen medicinal, se
verifica inca odata concluzia de mai sus, si anume, firma Microcomputer Service influenteaza
variatia pretului de achizitie al oxigenului de catre spital in sensul reducerii costului de
aprovizionare cu oxigen, cu -0.759 lei/m3, in timp ce furnizorii Linde Gaz si Messer impacteaza
pozitiv variatia pretului, in sensul cresterii costului de achizitie al spitalului cu +0.693 lei/m3,

respectiv +0.249 lei/m3.
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Tabel 4. 25 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary

a. Predictors: (Constant), Messer codificare,

Furnizor MCS_codificare, Linde codificare

Tabel 4. 26 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ANOVA=
Model Sum of df Mean F Sig
Squares Square
Regression 33.321 3 11.107| 47.098 .000®
| Residual 27.356 116 236
Total 60.677 119

a. Dependent Variable: Pret_pe mcub

b. Predictors: (Constant), Messer codificare, Furnizor MCS_codificare,

Linde_codificare

Tabel 4. 27 Coeficienti

ACELEANU MIRELA-
IONELA

Mode R R Square | Adjusted R | Std. Error of 2020.11.11 21:48

] Aprob acest document
l Square the Estimate
| WESE 549 537 4856

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 1.978 097 20.367 .000
Linde codificare .693 121 474 5.746 .000
1 Furnizor MCS_codifi
-.759 140 -420| -5.408 .000
care
Messer_codificare 249 136 144 1.831 .070

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

Sursa: contributia autorului
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Analizand coeficientii standardizati din tabelul 4.28, constatam faptul ca furnizorul Linde

creste Tn mai mare masura pretul oxigenului pe metru cub (+0.474), in comparatie CU cresterea
’ ’ ACELEANU MIRELA-

determinata de Messer (+0.144). Tn concluzie, Messer vinde citre spitale oxigen stigitinal Ja un
] . R . R . . Agrob acest documeqt
pret mai mic decat Linde, ceea ce il plaseaza pe locul doi, dupa Microcomputer, ca nivel al pretului

practicat pe piata.

Tabel 4. 28 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary
Model R R Square | Adjusted R Std. Error of
Square the Estimate
1 .8662 .749 .743 3622

a. Predictors: (Constant), Tuburi, Instalatie_Oxigen, Stocator

Sursa: contributia autorului

Gradul de bonitate al modelului este de 0.749 sau 74.9% ceea ce inseamna ca cele trei modalitati
de aprovizionare cu oxigen (tuburi, instalatie oxigen si stocator), explica aproximativ 75% din
variatia pretului.

Probabilitatea testului Fisher este 0, rezulta cd modelul este valid statistic.

Tabel 4. 29 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ANOVA=
Model Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Regression 45.883 3 15.294| 116.592 .000Qr
1 Residual 15.348 117 131
Total 61.232 120

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

b. Predictors: (Constant), Tuburi, Instalatie Oxigen, Stocator

172




Tabel 4. 30 Coeficienti

ACELEANU MIRELA-

Model Unstandardized Standardized t %\":_'lgé L s ot
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 1.885 .068 27.540 .000
Tuburi 622 097 369 6.430 .000
: Instalatie Oxigen -.584 094 -358| -6.180 .000
Stocator 993 092 628 10.745 .000

a. Dependent Variable: Pret_pe mcub

Sursa: contributia autorului

Cele trei modalitati de aprovizionare manifestd un impact semnificativ statistic (Sig=0)
asupra variatiei pretului oxigenului.

Analizand datele, constataim ca modalitatea de aprovizionare cu stocator impacteaza de o
maniera pozitiva variatia pretului, conducand la o crestere cu 0.993 ron/m3 ceteris paribus (toate
conditiile sunt constante), in timp ce instalatia de producere oxigen medicinal impacteaza de o
maniera negativa variatia pretului, conducand la o scddere cu 0.584 ron/m3, ceteris paribus.

Impactul pozitiv pe care il are asupra pretului modalitatea de aprovizionare cu stocator,
reprezintd de fapt un dezavantaj pentru furnizorii respectivi, deoarece, spitalul se va orienta in
selectarea metodelor de aprovizionare cu oxigen care determind o scadere a costului de
aprovizionare lunara cu oxigen.

Astfel, pentru 1 m® suplimentar de oxigen cumpirat de spital, acesta va plati cu 0.622 lei/m®
mai mult dacd achizitioneaza tuburi de oxigen, cu 0.993 lei/m? daca utilizeaza stocator si cu 0.584
lei/m® mai putin in cazul producerii oxigenului de citre statia de oxigen.

In ceea ce priveste concentratorul de oxigen, aceasti modalitate de aprovizionare
impacteazi in sens negativ variatia pretului conducind la o scidere cu 0.622 ron/m3, ceteris
paribus.

Totusi, analizand coeficientii standardizati se constata faptul ca instalatia de oxigen scade
in mai mare misuri pretul pe m3, in comparatie cu sciderea oferitd de concentratoarele de oxigen

(coeficientul instalatiei este -0.740 comparativ cu coeficientul concentratorului de -0.369).
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Tabel 4. 31 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary
Mode R R Square | Adjusted R | Std. Error of
| Square the Estimate
1 8662 749 743 3622

a. Predictors: (Constant), Concentratoare,

Instalatie_Oxigen, Stocator

Tabel 4. 32 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ACELEANU MIRELA-
IONELA

2020.11.11 21:48
Aprob acest document

ANOVA=
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 45.883 3 15.294| 116.592 .000¢
1 Residual 15.348 117 A31
Total 61.232 120
a. Dependent Variable: Pret pe mcub
b. Predictors: (Constant), Concentratoare, Instalatie_Oxigen, Stocator
Tabel 4. 33 Coeficienti
Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) 2.507 .068 36.633 .000
i Instalatie Oxigen -1.206 .094 =740 -12.771 .000
Stocator 371 .092 234 4.012 .000
Concentratoare -.622 097 -.369 -6.430 .000

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

Sursa: contributia autorului

Din tabelul 4.33 rezultda ca modalitatea de aprovizionare pe baza de concentratoare

influenteaza in mod negativ variatia pretului metrului cub de oxigen, in sensul scaderii acestuia cu

0.622 lei/m?®, fatd de situatia utilizdrii stocatoarelor de oxigen, care determini cresterea variatiei

pretului cu 0.371 lei/m®.
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Explicatia consta in faptul ca stocatoarele devin o modalitate de aprovizionare care determind
cresterea eficientei consumului de resurse numai in cadrul spitalelor mari, cu consumuri de oxi&en
ACELEANU MIRELA-

ridicate, asa cum rezulta si din tabelul din anexa 10. Stocatoarele sunt utilizate S pragent

. . Aprob acest document

mare, de 42.42% din totalul acestora, in spitalele de urgenta, acestea avand un consum lunar de

peste 6001 m3. Mai mult chiar, 87.5% din spitale de urgenti analizate au consum cuprins intre
12000-35000 m®/luna.

Concentratoarele de oxigen pot fi utilizate intensiv doar in cadrul spitalelor cu consum mic,

38.63% din spitalele de diverse specialitati si 25% din spitalele orasenesti, Cu un consum mai mic

de 500 m*/luna, asa cum rezulti din anexa 11.

Tabel 4. 34 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary
Model R R Square Adjusted R | Std. Error of the
Square Estimate
1 .8782 71 747 3590

a. Predictors: (Constant), Spital urgenta, Spital penitenciar,
Spital_militar, Spital general, Spital CF, Institut, Spital orasenesc,

Instalatie Oxigen, Spital municipal, Tuburi, Stocator

Raportul de corelatie este 0.878, indicand o corelatie puternica intre variabile.

Tabel 4. 35 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ANOVA2
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 47.182 11 4.289| 33.278 .000¢®
1 Residual 14.049 109 129
Total 61.232 120

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

b. Predictors: (Constant), Spital urgenta, Spital penitenciar, Spital militar,

Spital general, Spital CF, Institut, Spital orasenesc, Instalatie Oxigen,

Spital _municipal, Tuburi, Stocator
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Tabel 4. 36 Coeficienti

Model

Unstandardized

Standardized

AdELeAN

U MIRELA-
IONELA
Coefficients Coefficients 2020.11.13 21:48
Aprob acegst document
B Std. Error Beta
(Constant) 1.884 .068 27.711 .000
Stocator 785 141 496 5.562 .000
Instalatie Oxige
=751 116 -.461 -6.492 .000
n
Tuburi 525 123 311 4.279 .000
Institut 156 093 .095 1.685 095
Spital_CF .188 .087 115 2.161 033
1
Spital general 143 .087 .087 1.644 103
Spital militar .149 091 .084 1.636 105
Spital municipal 124 .060 127 2.063 042
Spital orasenesc 011 .063 .010 166 .868
Spital penitenci
pratp 075 134 027 556 579
ar
Spital urgenta 071 073 .070 978 330

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

Sursa: contributia autorului

Din tabelul 4.37, constatam ca spitalele de tip institut, Cai Ferate, generale, militare si municipale

au impact asupra variatiei pretului, in sensul ca pretul pe metru cub de oxigen medicinal creste,

fata de spitalele orasenesti, penitenciarele si spitalele de urgenta, care nu manifesta un impact

semnificativ asupra variatiei pretului (Sig<0.10).

Totusi, analizand coeficientii standardizati se constata faptul cd in spitalele generale si militare se

inregistreazi o scidere cu aproximativ 24% mai mare a pretului pe m?, in comparatie cu sciderea

notatd in cazul spitalelor municipale si cai ferate.
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Tabel 4. 37 Distributia modalitatii de aprovizionare cu oxigen a spitalelor in functie de clasele de

compenten[:a ACELEANU MIRELA-
Tip spital cf incadrarii 2020.11.11Fated
Aproblacest documen
Compent. | Compet. | Compet. | Compet. | Compet.
de baza foarte inalta | limitata | medie
inalta
concentratoare 0 0 0 28 0 28
Modalitate instalatie oxigen 16 1 6 5 3 31
_aprovizio stocator 6 7 10 0 10 33
nare 02 stocator, instalatie 0 0 1 0 0 1
tuburi 22 0 0 6 0 28
Total 44 8 17 39 13 121

Sursa: contributia autorului

4.4.2. Influenta modalititii de aprovizionare asupra variatiei pretului in functie de tipul de
ncadrare a spitalelor

Tabel 4. 38 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary

Mode R R Square | Adjusted R | Std. Error of

| Square the Estimate

1 A413e A71 .156 .6561

a. Predictors: (Constant),
Competenta_de_baza si_Stocator,

Competenta_de baza si_Instalatie

Analizand datele de mai jos, se observa ca pretul oxigenului este influentat in sens negativ de

utilizarea instalatiei in spitalele cu competenta de baza si in sens pozitiv de utilizarea stocatoarelor.
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Tabel 4. 39 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub DoD6 11 11 21:48
Aprob acest document
ANOVA?2
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 10.442 2 5.221 12.130 .000P
1 Residual 50.790 118 430
Total 61.232 120

a. Dependent Variable: Pret pe mcub
b. Predictors: (Constant), Competenta de baza si Stocator,

Competenta_de baza si Instalatie

Tabel 4. 40 Coeficienti

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 2.235 066 33.894 000
Competenta de baza si
) =771 177 -367| -4.364 000
1 _Instalatie
Competenta de baza si
520 276 159 1.885 062

_Stocator

a. Dependent Variable: Pret_pe mcub

Sursa: contributia autorului
Astfel, spitalele cu competentd de baza vor fi interesate sd utilizeze oxigenul produs de
generatoarele de oxigen, deoarece pretul pe metru cub este redus cu 0.771 lei fatd de situatia
utilizarii oxigenului din stocator, care determini cresterea pretului cu 0.520 lei/m?®.
Aceeasi concluzie se desprinde si in cazul spitalelor incadrate n categoria “competenta
Tnalta si foarte inalta”. Analizand coeficientii standardizati se constata faptul ca instalatia de oxigen

scade pretul cu 0.965 lei/m®, in comparatie cu stocatorul care determini o crestere a pretului cu
0.911 lei/md.
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In acest caz, se poate observa ci 28% din spitalele din aceasta categorie utilizeazi
generatoarele de oxigen si 68% din spitale se aprovizioneaza cu oxigen medicinal de la stocatoare.
ACELEANU MIRELA-

Astfel, instalatiile de oxigen sunt mai rentabil economic, chiar si in condi;ii%%@iﬂﬁﬁx@n‘ge

Aprob acest document
cantitative considerabile Intre spitalele cu stocatoare si cele cu instalatii de oxigen.
Avand 1n vedere ca atat generatoarele de oxigen, cat si stocatoarele produc acelasi tip de oxigen
medicinal si nu implica costuri suplimentare suportate de spitale pe parcursul ciclului de viata
(costuri de achizitie, de utilizare, intretinere, energie sau alte resurse), in acest caz, unitatea sanitara

poate stabili oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere economic doar pe baza pretului

oxigenului cel mai scazut.

Tabel 4. 41 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary

Mode R R Square | Adjusted R | Std. Error of
| Square the Estimate

1 5812 338 327 5862

a. Predictors: (Constant),
Stocator Comp_f inaltas si_inalta,

Instalatie Comp_ f inaltas_si_inalta

Tabel 4. 42 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ANOVAs=
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 20.686 2 10.343| 30.102 .000®
i Residual 40.545 118 344
Total 61.232 120

a. Dependent Variable: Pret_pe_mcub
b. Predictors: (Constant), Stocator Comp_{f inaltas si_inalta,

Instalatie Comp f inaltas si inalta
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Tabel 4.

43 Coeficienti

Model

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

B

Std. Error

Beta

t ACH LEAﬁéEVIIRE

IONELA

202
Aprd

.11.11 21:48
b acest docu

(Constant)

Instalatie Comp f inal
tas si inalta
Stocator Comp f inalt
as_si_inalta

2.079
-.965

911

060
229

A51

=317

456

34.750
-4.207

6.049

.000
.000

.000

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

Tabel 4. 44 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary

Mode
|

R

R Square

Adjusted R

Square

Std. Error of
the Estimate

1

7182

516

495

5077

a. Predictors: (Constant), Competenta _medie Instalatie,

Competenta_foarte inalta Instalatie,

Instalatie Comp limitata, Competenta_inalta Instalatie,

Competenta de baza si Instalatie

Tabel 4. 45 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ANOVA:?

Model

Sum of

Squares

df

Mean

Square

Sig.

Regression

Residual

Total

31.584
29.647
61.232

115
120

5 6.317

258

24.503

.000¢

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

b. Predictors: (Constant), Competenta_medie Instalatie,

Competenta_foarte inalta Instalatie, Instalatie Comp limitata,

Competenta_inalta Instalatie, Competenta de baza si Instalatie
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Tabel 4. 46 Coeficienti

ACELEANU MIRELA-

ent

IONELA
Model Unstandardized Standardized t i%fg'al;é s
Coefficients Coetficients
B Std. Error Beta
(Constant) 2.454 054 45.849 .000
Competenta de baza s
. . -.990 138 -472  -7.190 .000
1 Instalatie
Instalatie Comp_limita
-1.395 233 -390 -5.980 .000
ta
1 Competenta_inalta Inst
) -1.346 214 -411| -6.289 .000
alatie
Competenta_foarte ina
-1.304 S11 -.166 -2.554 012
Ita Instalatie
Competenta medie Ins
. -1.173 298 -256| -3.936 .000
talatie

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

Sursa: contributia autorului

Din tabelul 4.47 constatam ca, in cazul utilizarii generatoarelor de oxigen medicinal, cea

mai mare scadere a variatiei pretului pe metru cub are loc in spitalele clasificate in categoria V

(limitata) si Il (inaltd), iar cea mai mica reducere a variatiei pretului se realizeaza in spitalele cu

competenta IV (de baza), diferenta procentuald dintre extremitati fiind de 29.03%.

Analizand influenta stocatorului de oxigen n tabelul 4.50, constatam ca acesta impacteaza

pozitiv variatia pretului pe metru cub, astfel cd in spitalele cu competenta foarte nalta se

inregistreazi cea mai mare variatie pozitivd de pret, respectiv 1.275 lei/m3, si in spitalele cu

competenti medie se constatd cea mai redusi crestere de pret, 0.874 lei/m?®.
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Tabel 4. 47 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 6422 413 392 5568

a. Predictors: (Constant), Competenta medie Stocator,

Competenta de baza si Stocator, Competenta foarte inalta Stocator,

Competenta_inalte Stocator

Tabel 4. 48 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ACELEANU MIRELA-
IONELA

2020.11.11 21:48
Aprob acest document

ANOVA=
Model Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Regression 25.2635 4 6.316 20.371 .000b
1 Residual 35.967 116 310
Total 61.232 120
a. Dependent Variable: Pret pe mcub
b. Predictors: (Constant), Competenta_medie_Stocator,
Competenta_de_baza si_Stocator, Competenta_foarte_inalta_Stocator,
Competenta_inalte Stocator
Tabel 4. 49 Coeficienti
Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 1.877 060 31.448 .000
Competenta_de_baza_s 877 235 268|  3.733| 000
1_Stocator
Competenta_inalte_Sto 1.009 178 408| 5661 000
1 cator
Competenta_foarte_ina 1275 219 418|  5.828|  .000
Ita_Stocator
fﬁ‘ﬁpemﬂm—md‘e—sw 874 186 338 4.702|  .000

a. Dependent Variable: Pret pe mcub
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4.4.3. Influenta modalititii de aprovizionare asupra variatiei pretului in functie de tiHul de

specializare a spitalelor

Tabel 4. 50 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary
Mode R R Square | Adjusted R | Std. Error of
| Square the Estimate
1 L7242 524 486 5123

a. Predictors: (Constant), Spital urgenta Instalatie,

Spital_penitenciar Instalatie, Spital general Instalatie,

Institut Instalatie, Spital orasenesc Instalatie,

Spital militar Instalatie, Spital CF Instalatie,

Spital municipal Instalatie,

Spital de specialitate Instalatie

Tabel 4. 51 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ANOVA=
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 32.096 9 3.566| 13.586 .000¢®
1 Residual 29.136 111 262
Total 61.232 120

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

b. Predictors: (Constant), Spital urgenta Instalatie,

Spital penitenciar Instalatie, Spital general Instalatie, Institut Instalatie,

Spital orasenesc Instalatie, Spital militar Instalatie, Spital CF Instalatie,

Spital municipal Instalatie, Spital de specialitate Instalatie
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Tabel 4. 52 Coeficienti 20201111 21:43
Aprob acest document
Model Unstandardized | Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 2.454 054 45.438 .000
Institut_Instalatie -1.304 S15 -166| -2.531 013
Spital CF_Instalatie -.867 262 -218 -3.313 001
Spital de specialitate Instalatie | -1.366 179 -.504| -7.624 .000
Spital general Instalatie -.630 S15 -.080| -1.224 224
: Spital militar Instalatie -1.421 301 =311 -4.724 .000
Spital municipal Instalatie -1.038 201 -341| -5.166 .000
Spital orasenesc Instalatie -1.208 .301 -.264| -4.018 .000
Spital penitenciar Instalatie -.854 515 -109| -1.657 100
Spital urgenta_ Instalatie -1.010 366 - 181 -2.757 007

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

Sursa: contributia autorului

Din tabelul 4.53, constatam ca utilizarea instalatiilor de oxigen in spitalele generale nu
manifesti un impact semnificativ asupra variatiei pretului (Sig>0.10). In toate celelalte spitale,
utilizarea instalatiilor impacteaza negativ, in sensul scaderii pretului de oxigen pe metru cub, cea
mai mare, respectiv cea mai mica scadere a variatiei pretului, inregistrandu-se in spitalele de
specialitate, respectiv spitalele cai ferate si penitenciare.

Se poate concluziona cd, pentru un furnizor de instalatii de oxigen medicinal, spitalele cai
ferate si penitenciare si cele clasificate in compententa de baza, reprezintd un target interesant,
deoarece, acestea inregistreazd cea mai mica scddere a variatie pretului pe metru cub, diferenta

dintre cea mai mare si mai redusa variatie a pretului fiind de 40%.
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Tabel 4. 53 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary
Model R R Square | Adjusted R Square | Std. Error of the
Estimate
1 6512 424 .388 5588

a. Predictors: (Constant), Spital urgenta Stocator, Spital militar Stocator,

Spital de specialitate Stocator, Spital CF_Stocator, Spital general Stocator,

Institut_Stocator, Spital municipal Stocator

Tabel 4. 54 Semnificatia globala a variabilei pretului pe metru cub

ANOVA:2
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 25.941 7 3.706| 11.866 .000"
1 Residual 35.290 113 312
Total 61.232 120

a. Dependent Variable: Pret pe mcub

b. Predictors: (Constant), Spital urgenta Stocator, Spital militar Stocator,

Spital de specialitate_Stocator, Spital CF_Stocator, Spital general Stocator,

Institut Stocator, Spital municipal Stocator

Tabel 4. 55 Coeficienti

ACELEANU MIRELA-
IONELA

2020.11.11 21:48
Aprob acest document

Model Unstandardized Standardize Sig.
Coefficients d
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 1.877 060 31.335| .000
Institut_Stocator 1.164 257 326 4.529| .000
Spital CF_Stocator 1.011 400 181 2.531| .013
| Spital_de_ specialitate_Stocator 925 400 166 2314 .022
Spital general Stocator 957 328 209 2.916| .004
Spital militar Stocator 2.083 562 265 3.706| .000
Spital municipal Stocator 950 236 290 4.026| .000
Spital urgenta Stocator 912 156 423 5.839| .000

a. Dependent Variable: Pret_ pe mcub
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Din datele tabelului 4.56, desprindem concluzia ca utilizarea stocatoarelor in sPitale are un
ACELEANU MIRELA-

impact semnificativ asupra variatiei pretului oxigenului, influentandu-l in sens poé%ﬁﬁ@nﬁmilm
Aprob acest document

ca aceastd modalitate de aprovizionare determind cea mai mare crestere a variatiei pretului in
spitalele militare (2.083 lei/m®), in timp ce, in spitalele de urgenti determini cea mai scizuti
variatie a pretului (0.912 lei/m®), diferenta dintre cele doui valori fiind considerabild, 56.21%.

Din analiza distributiei spitalelor in functie de specializare, constatdm cd in 82.23% din
spitalele de urgenti, 94.11% dintre acestea au un consum foarte ridicat, peste 6000 m®/luna, in
timp ce, 60% dintre spitalele militare, au un consum mic, cuprins intre 1000-2000 m%/luna.

Astfel, in spitalele cu consum lunar de oxigen medicinal foarte ridicat, modalitatea de
aprovizionare prin intermediul stocatoarelor impacteaza intr-o masura mai mica variatia pretului
pe metru cub, decat in spitalele cu consum lunar scazut, unde variatia pretului creste de 3 ori mai
mult decét in cazul spitalelor cu consum foarte ridicat.

Daca ne raportam doar la aceastda metoda de aprovizionare, utilizarea stocatoarelor este
mult mai rentabild economic pentru spitalele cu consum foarte ridicat, in timp ce pentru spitalele

cu consum redus si mediu, este chiar recomandatd inlocuirea acestei metode de aprovizionare.

Tabel 4. 56 Distributia metodei de aprovizionare cu oxigen a spitalelor conform tipului de

specializare
Modalitate aprovizionareO Total
concentratoare | instalatie | stocator | stocator, | tuburi
oxigen instalatie
institut 0 1 5 0 0 6
spital CF 0 4 2 0 0 6
spital de 27 9 2 o] 6 44
Tip_sp specialitate
ital cf spital general 0 1 3 0 2 6
_sp_eci spital militar 0 3 1 0 1 5
alizarii spital municipal 0 7 6 0 6 19
spital orasenesc 1 3 0 0 12 16
spital penitenciar 0 | 0 0 | 2
spital urgenta 0 2 14 1 0 17
Total 28 3] 33 1 28 121

186



Tabel 4. 57 Distributia consumului de oxigen medicinal in functie de tipul deAgEecializare al

LEANU MIRELA-
IONELA

spitalelor 2020.11.11 21:48
Aprob acest document
ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD Total
<=500| 501- 1001- | 2001- | 3001- | 6001+
1000 2000 3000 6000
institut 0 0 0 0 3 3 6
spital CF 0 0 2 2 2 0 6
spital de
o 17| 16 5 2 3 1 44
specialitate
Tip_spit .
spital general 1 0 3 0 1 1 6
al cf sp .
spital militar 0 0 3 1 0 1 5
ecializar
.. spital municipal 1 3 5 4 4 2 19
i
spital orasenesc 4 7 4 1 0 0 16
spital
) ) 0 2 0 0 0 0 2
penitenciar
spital urgenta 0 0 0 0 1 16 17
Total 23 28 22 10 14 24 121

Sursa: contributia autorului

In urma analizdrii impactului modalitdtii de aprovizionare asupra variatiei pretului de

achizitie al unui metru cub de oxigen, concluzia generala este ca pretul pe metru cub este influentat

negativ de achizitionarea de catre spital a oxigenului utilizand generatoare de oxigen. Astfel, pretul

unui metru cub de oxigen este mai mic in cazul folosirii instalatiilor decat in cazul utilizarii

stocatoarelor, Tn spitalele analizate, indiferent de gradul de competenta sau specializare.
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4.4.4.1lmpactul modalitatii de aprovizionare asupra consumului de oxigen medicinal

exprimat in m%/luna
ACELEANU MIRELA-

Tabel 4. 58 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei 'Z%BIOE_ E?_]_]_ 21:48
Aprob acest document
Model Summary

Model R R Square | Adjusted R Std. Error of

Square the Estimate

1 8578 135 728 942

a. Predictors: (Constant), Instalatie_Oxigen, Tuburi, Stocator

Gradul de bonitate al modelului este de 0.857 ceea ce inseamna cd cele trei modalitati de
aprovizionare cu oxigen (instalatie oxigen, stocator si tuburi), explica aproximativ 85.7% din

variatia consumului.

Tabel 4. 59 Semnificatia globala a variabilei consumului lunar de oxigen (exprimat in m?)

ANOVA-=
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 287.547 3 95.849| 108.099 .000>
1 Residual 103.742 117 .887
Total 391.289 120

a. Dependent Variable: ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD
b. Predictors: (Constant), Instalatie Oxigen, Tuburl, Stocator

Probabilitatea testului Fisher este 0, rezulta ca modelul este valid statistic.

Tabel 4. 60 Coeficienti

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coetficients
B Std. Error Beta
(Constant) 1.393 178 7.827 .000
] Tuburi 750 252 176 2.980 .004
Stocator 3.931 240 982 16.357 .000
Instalatie Oxigen 2.446 245 .594 9.963 .000

a. Dependent Variable: ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD

Sursa: contributia autorului
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Cele trei modalitati de aprovizionare manifestd un impact semnificativ statistic (Sig=0)

asupra variatiei consumului lunar al oxigenului. Acestea impacteaza de o maniera pozitiva variatia
ACELEANU MIRELA-

consumului, conducand la o crestere cu 3.931 m%/luna in cazul stocatorului, 2.446 158kha In.gazul

Aprob acest document
generatoarelor de oxigen si doar 0.750 m*/luna in cazul buteliilor. Livrarea oxigenului prin
intermediul buteliilor influenteaza in cea mai mica masurd consumul, deoarece reprezintd in
general, sursa de alimentare pentru spitalele cu un consum mic, de regula spitale ordsenesti, care
utilizeaza oxigenul doar in cazuri absolut necesare, transferand la alte unitati pacientii cu afectiuni
sau conditii ce presupun folosirea de oxigen medicinal.

Analizand coeficientii standardizati se constatd faptul cd stocatorul de oxigen creste cu
65.31% mai mult consumul de oxigen, decat influenteaza instalatiile de oxigen aceasta variabila.
Explicatia se regdseste in tabelul de mai jos, deoarece stocatoarele se afla in spitalele cu consum
foarte ridicat, peste 6000 m*/luna, intr-un procent mult mai mare decat instalatia de oxigen
(87.5%), care se afli intr —un procent de 93.54% in spitale cu consum sub pragul de 6000 m*/luna

si doar 6.45% din instalatii aprovizionand spitale cu consum peste 6000 m®/luna.

Tabel 4. 61 Distributia consumului lunar de oxigen medicinal in functie de modalitatea de

aprovizionare

Modalitate_aprovizionareO Total
concentrat | instalati | stocator | stocator, tuburi
oare e oxigen instalatie

<=500 17 1 0 0 5 23

501-1000 11 3 0 0 14 28
ConsumO 1001-

0 10 3 0 9 22
m3luna20 2000
16 2001-

) 0 5 5 0 0 10
(Binned)_ 3000
MOD 3001-

0 10 4 0 0 14
6000

6001+ 0 2 21 1 0 24

Total 28 31 33 1 28 121

Sursa: contributia autorului
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4.4.5.Impactul numarului de sili chirurgicale si paturi asupra variatiei consumului
ACELEANU MIRELA-
- . . IONELA
Tabel 4. 62 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei DoD6 11 11 21:48
Aprob acest document

Model Summary

Mode R R Square | Adjusted R | Std. Error of

| Square the Estimate

1 J17e S15 507 1.268

a. Predictors: (Constant), Nr.salichirurgicale

(Binned) MOD, Nr _total paturi (Binned) MOD

Tabel 4. 63 Semnificatia globali a variabilei consumului lunar de oxigen (exprimat in m?)

ANOVA?2
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 201.420 2 100.710| 62.589 .000°
1 Residual 189.870 118 1.609
Total 391.289 120

a. Dependent Variable: ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD

b. Predictors: (Constant), Nr.salichirurgicale (Binned) MOD, Nr_total_paturi

Tabel 4. 64 Coeficienti

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 819 274 2.994 2003
Nr_total paturi
] 584 134 393 4.368 .000
1 (Binned) MOD
Nr.salichirurgicale
629 147 385 4.273 .000

(Binned) MOD

a. Dependent Variable: ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD

Sursa: contributia autorului
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Gradul de bonitate al modelului este de 0.717 ceea ce inseamna ca numarul de sali
chirurgicale si numarul de paturi din spitale, explica aproximativ 71.7% din variatia consumului,
ACELEANU MIRELA’

diferenta fiind determinata de alti factori, analizati anterior. Probabilitatea testulddbtsher-este 0,

Aprob acest document
rezulta ca modelul este valid statistic. Ambele variabile impacteaza pozitiv variatia consumului,
avand valori asemanatoare in sensul cresterii acestuia, pe masura cresterii numarului de paturi sau
sali de chirurgie.

Analizele empirice ale corelatiei dintre variabila numar de paturi si variabila numar de sali
chirurgicale, au evidentiat existenta unei relatii bidirectionale intre cele doua variabile, astfel ca
atunci cand numarul de sali chirurgicale va creste se astepta ca si numarul de paturi ale spitalului

sa creasca si deasemenea, atunci cand numarul de paturi creste se va inregistra o extindere si a

numarului de sili chirurgicale.

Tabel 4. 65 Masurarea corelatiei dintre variabila numar de paturi si variabila numar de sali

chirurgicale
Correlations
Nr_total pat | Nr.salichirur
uri gicale

Pearson Correlation 1 829
Nr_total paturi Sig. (2-tailed) .000
N 121 121
Pearson Correlation 829 1

Nr.salichirurgicale Sig. (2-tailed) .000
N 121 121

*%*_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sursa: contributia autorului

4.4.6.Impactul tipologiei spitalului asupra variatiei consumului de oxigen

Tn acest subcapitol am analizat influenta pe care o exercita specializarea si clasa de competenta a
spitalelor asupra variatiei consumului de oxigen. Realizarea de profituri importante de cétre
companii implicd necesitatea anticiparii si satisfacerii nevoilor de consum, astfel, este foarte

importanta cunoasterea unitatilor spitalicesti intr-un mod cat mai detaliat.

191



Tabel 4. 66 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary
Mode R R Square | Adjusted R | Std. Error of
| Square the Estimate
1 7872 619 592 1.154

a. Predictors: (Constant), Spital urgenta,

Spital penitenciar, Spital _militar, Spital general,

Spital CF, Institut, Spital orasenesc, Spital_municipal

ACELEANU MIRELA-
IONELA

2020.11.11 21:48
Aprob acest document

Tabel 4. 67 Semnificatia globala a variabilei consumului lunar de oxigen (exprimat in m?)

ANOVA=
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 242.261 8 30.283| 22.758 .000®
1 Residual 149.028 112 1.331
Total 391.289 120

a. Dependent Variable: ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD

b. Predictors: (Constant), Spital urgenta, Spital penitenciar, Spital militar,

Spital general, Spital CF, Institut, Spital orasenesc, Spital municipal

Tabel 4. 68 Coeficienti
Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta

(Constant) 2.114 174 12.154 .000
Institut 3.386 502 409 6.746 .000
Spital CF 1.886 502 228 3.758 .000
Spital general 1.386 502 167 2.762 007

1 Spital _militar 1.686 544 187 3.098 .002
Spital municipal 1.571 317 318 4.960 .000
Spital orasenesc 011 337 .002 .034 973
Spital penitenciar -114 .834 -.008 -.136 .892
Spital urgenta 3.828 329 740 11.619 .000

a. Dependent Variable: ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD
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Gradul de bonitate al modelului este de 0.787 sau 78.7% ceea ce Inseamna ca specializarea
spitalelor, explica aproximativ 78.7% din variatia consumului, diferenta fiind determinata de alti
ACELEANU MIRELA-

factori, analizati anterior. Probabilitatea testului Fisher este 0, rezulta ca mod@ghaaste malid

Aprob acest document
statistic. Variabila impacteaza pozitiv variatia consumului, in sensul cresterii acestuia, cu exceptia
spitalelor ordsenesti si penitenciar, care nu manifestd un impact semnificativ asupra variatiei
consumului (Sig>0.10). Se poate constata ca spitalele de urgenta determina o crestere mai mare a
consumului de oxigen cu un procent de 77.43% decat spitalele (general si militar) din specializarile
cu cea mai mica influenta (0.167 si 0.187).

Tipul de specializare al spitalului creste consumul oxigenului intr-o masurd mult mai mica

in cazul spitalelor generale si militare (0.167 m*/luna, respectiv 0.187 m*/luna) decat cresterea care

are loc in cazul spitalelor de urgentd (0.0740 m%/luna) sau al institutelor (0.409 m3/luna).

Tabel 4. 69 Coeficientul de corelatie si eroarea standard a estimatiei

Model Summary

Model R R Square Adjusted R | Std. Error of the
Square Estimate
1 7702 593 578 1.172

a. Predictors: (Constant), Competenta_de baza,
Compententa foarte inalta, Competenta medie, Competenta inalta

Gradul de bonitate al modelului este de 0.770 ceea ce inseamna ca gradul de incadrare a spitalelor
pe clase de competentd, explicd aproximativ 77% din variatia consumului, diferenta fiind

determinatd de alti factori, analizati anterior.

Tabel 4. 70 Semnificatia globali a variabilei consumului lunar de oxigen (exprimat in m?)

ANOVA2
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 231.841 4 57.960| 42.166 .000®
1 Residual 159.449 116 1.375
Total 391.289 120

a. Dependent Variable: ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD

b. Predictors: (Constant), Competenta de baza, Compententa foarte inalta,

Competenta medie, Competenta_inalta
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Probabilitatea testului Fisher este 0, rezulta ca modelul este valid statistic.

ACELEANU MIRELA-

Tabel 4. 71 Coeficienti 20201111 21:43
Aprob acest document
Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta

(Constant) 1.846 188 9.834 .000
Compententa_foarte inalta 3.779 455 522 8.304 .000

1  Competenta_inalta 2.977 341 575 8.738 .000
Competenta medie 3.615 375 .623 9.629 .000
Competenta_de_baza 1.086 258 290 4.210 .000

a. Dependent Variable: ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD

Sursa: contributia autorului

Variabila impacteaza pozitiv variatia consumului deteminand o crestere a variatiei acestuia
cu valori cuprinse intre 1.086 m®/luna si 3.779 m%luna, in functie de competenta spitalului. Se
poate constata ca pentru spitalele Tncadrate Tn clasa de competenta foarte inalta si medie variabila
consum de oxigen are o influenta mai mare asupra variatiei consumului de oxigen fata de spitalele
din clasa Tnalta si de baza.

Conform coeficientilor standardizati, spitalele aflate in clasa de competentd medie
nregistreaza cea mai mare creste a consumului de oxigen (0.623 m3/luna), comparativ cu spitalele
din grupa de competenta de baza care inregistreaza o crestere mai mica a consumului, respectiv

0.290 m¥/luna, adici cu 53.45% mai putin decat unititile cu competenti medie.

4.5. Contributii privind identificarea principalelor poli de performanta la nivelul spitalelor
din esantionul considerat, in functie de competenta acestora

In acest subcapitol am aplicat analiza clasificarii, pentru a obtine o grupare a spitalelor in
functie de performanta, astfel incat, compania analizata sau un potential furnizor pe aceasta piata
sa poatd targeta unitdtile din clasele neperformante si sd imbunatateascd rezultatele acestora.
Analiza cluster mi-a permis identificarea similaritatilor si disimilaritatilor dintre unitatile

apartinand unei anumite multimi, in cazul studiat fiind vorba despre gradul de competenta a
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spitalelor si unitdtile aprovizionate cu oxigen prin intermediul stocatoarelor. Clasele obtinute sunt
distincte intre ele si omogene in interior.
ACELEANU MIRELA-

Obiectivul analizei cluster a fost de a obtine anumite tipologii, bazate pe analiza R3¢minaniler si
. . . L ) ) ) o L o Aprqb acest document
deosebirilor existente intre unitatile sanitare, din cadrul unei multimi stabilite si identificarea unor

caracteristici individuale care sa fie reprezentative pentru clase.

4.5.1. Clasificarea spitalelor din esantionul considerat, in functie de consumul de oxigen
anual si pretul pe metru cub de oxigen, pentru clasa de competenti foarte inalta

Figurd 4. 12 Distributia pe clase de performanta a spitalelor din grupa de competenta foarte inalta

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

1] g 10 15 20 25
1 1 | 1 1
Instit. Mational de Rec. Med. Fizica si Balneclimat. Buc. 1
Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara 21
Institutul Oneologic "Prof Dr.l. Chiricuta” Cluj 3
Institutul Mat. de Endocrine. "Cl Parhon" Bucuresti TH
>
Institutul Oncologic "Prof.Dr. Al Trestioreanu" Buc. bl
Spitalul Militar Certral G
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj 4
Institutul Clinic Fundeni Bucuresti g8

Sursa: contributia autorului

Din dendograma de mai sus, se indentifica doua clase de performante:
Clasa 1 — Institutul Clinic Fundeni Bucuresti si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj
Clasa 2 - Institutul National de Recuperare Medicala, Fizica si Balneoclimaterica Bucuresti,

Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara, Institutul "Profesor Doctor | Chiricuta" din Cluj,
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Institutul "Profesor Doctor. Al Trestioreanu™ din Bucuresti, Spitalul Militar Central, Institutul
National de Endocrinologie "CI Parhon" Bucuresti

ACELEANU MIRELA-
Spitalele din aceasta clasa sunt incadrate astfel: 6 institute (75% din unitétile analﬁ%é@,lp@lapital

Aprob acest document
de urgenta si un spital militar. Constatim ca aceste 8 spitale din clasa de competenta foarte inalta
sunt localizate in primele trei cele mai mari orase ale Romaniei: Bucuresti (5 spitale), Cluj (2
spitale) si Timisoara (1 spital).

Cele doua spitale din clasa 1 utilizeaza stocatorul, Tn timp ce, 5 unitati spitalicesti din clasa 2
folosesc stocatorul de oxigen si un spital utilizeaza instalatia de oxigen. Institutul Oncologic "Prof.
Dr. L. Chiricuta" Clyj se aprovizioneaza cu oxigen medicinal produs de generatoare, avand un pret
de 1.15 lei/m?, la un consum lunar de 6000 m®luna. Pretul oxigenului pe metru cub in cazul
celorlalte unitati sanitare variaza intre minim 2.8 lei si maxim 3.96 lei, pentru un consum lunar
cuprins ntre 4500 m3 si 38000 m?®.

Toate spitalele analizate in aceastd grupa de competenta au in vedere extinderea pe termen scurt-

mediu, estimind o crestere a consumului de oxigen cu procente cuprinse intre 1%-5%.

4.5.2. Clasificarea spitalelor din esantionul considerat, in functie de consumul de oxigen
anual si pretul pe metru cub de oxigen, pentru clasa de competenta inalta
Tn urma analizei, se constatd formarea a trei clase, conform figurii 4.13.
Clasa 1: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov,
Spitalul Sf Ioan Bucuresti si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova.
Clasa 2: Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. Maria" Iasi, Spital Universitar de Urgenta
Elias Bucuresti, Spitalul Cl. de Obst.-Ginecologie "Cuza Voda" Iasi, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Oradea, Spitalul Clinic Municipal Cluj
Clasa 3: Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi, Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol
Davila", Spitalul Clinic Municipal "Dr. Curteanu" Oradea, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie
Craiova, Spitalul Clinic "Filantropia”, Spitalul Clinic "Prof. Dr. Th. Burghele", Spitalul Clinic
Militar de Urgentd Avram Iancu Oradea, Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu

Constatam ca prima clasa este formata numai din spitale de urgenta, acestea reprezentand
57.14% din totalul spitalelor de urgenta din competenta inalta. Mai mult chiar, spitalele de urgenta
fac parte din primele doua clase, acestea reprezentand 41.17% din totalul spitalelor din clasa de
competenta inaltd. Acestea dispun de o baza dezvoltatd de specialitati, au personal medical
specializat, sunt echipate cu dispozitive si tehnica medicala corespunzatoare incadrarii si au

amplasament si accesibilitate pentru teritorii extinse.
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Figurd 4. 13 Distributia pe clase de performanta a spitalelor din grupa de competenta inalta

Dendrogram using Ward Liakag&, vireLa-
Rescaled Distance Cluster Cum%&? 11 21:48
0 5 10 1 l5 A&:ab acest dd&iﬁnent

Spital Clinic Militar de Urgenta Avram lancu Oradea G I J
Spitalul Clinic "Prof.dr . Th. Burghele” 10
Spitalul Clinic "Filantropia” 2]
Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova 12
Spitalul Clinic de Pediatrie Sikiu 13
Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr.Carol Davila" 11
Spitalul Clinic de Preumoftiziologie lasi 17—
Sp. Clinic Municipal"Dr. Curteanu” Oradea 1
= Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea T
Spitalul Clinic Municipal Cluj 15
Spitalul Cl.de Obst. Ginecologie "Cuza YVoda"lasi 4
Spital Universitar de Urgenta Elias Bucuresti 2
Spitalul Clinic de Urg. Pt. Copi"Sf Maria" lasi 14
Spitalul Clinic de Urgenta "Sfloan” 21
Spitalul Clinic Jud. de Urgenta Craiova ] o
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov 3
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad 16—

Sursa: contributia autorului

Doua spitale din clasa 1 folosesc instalatii de oxigen si doud utilizeaza stocatoarele de oxigen, Tn
timp ce in clasa 2, doar un spital din cele cinci analizate se aprovizioneaza cu oxigen de la
generatoare, restul utilizand stocatoarele de oxigen. 77.7% din spitalele primelor doua clase de
performanta si-au exprimat intentia de extindere pe termen scurt, estimand o crestere a consumului
de oxigen cu procente cuprinse intre 1%-5%.

Din clasa 3, 62.5% sunt spitale de specialitate, 12.5% spitale generale, 12.5% spitale militare si
12.5% spitale municipale, modalitatea de aprovizionare cu oxigen fiind 50% instalatie de
producere oxigen si 50% stocator. In aceastd categorie, pretul pe metru cub de oxigen, oscileazi

intre minimul de 0.9 lei, in cazul instalatiei de oxigen si maximul de 3.58 lei, in cazul stocatorului.
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In concluzie, spitalele Incadrate in clasa de competentd inalta, utilizeaza doar cele doud
modalitati de aprovizionare (generatoare si stocatoare), existand certitudinea obtinerii unei
ACELEANU MIRELA-

. e, . . . . . . IONELA .
performante superioare pentru unitatile din clasa 3, printr-o maximizare a productngﬁ@&mqus_{mglor,
Aprob acest document

in sensul procurarii resurselor de oxigen la un pret mai redus decat actualul pret.

4.5.3. Clasificarea spitalelor din esantionul considerat, in functie de consumul de oxigen
anual si pretul pe metru cub de oxigen, pentru clasa de competenta medie

Figura 4. 14 Distributia pe clase de performanta a spitalelor din grupa de competentd medie

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

] 5 10 15 20 25
1 1 1 1 1
Spitalul Clinic "M .Malaxa" ll plan conf. T
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta lifov g
Spitalul Clinic Miltar de Urgenta lasi 121
Spitalul Militar de Urgerta Dr Victor Popescu Timisoara 13—
Spitalul Judetean de Urgenta Yaslui ]
Spitalul Clinic "Dr lon Cantacuzine” Il plan conf. g
= Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Meamt 2
Spitalul Judetean de Urgenta Ramnicu Yalcea 4
Spitalul Judetean de Urgenta Slatina ] o
Spitalul Jud.de Urgenta "Sf Partelimon” Focsani 3
Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta Tr Severin 10
Spitalul Judetean de Urgenta Deva 1
Sp. Jud. de Urgenta Suceava "Sfloan cel Mou" 11—

Sursa: contributia autorului
Spitalele din clasa medie de competentd se Impart in 4 clase, repartitia acestora fiind

urmatoarea: 69.2% spitale de urgenta, 15.38% spitale militare si 15.38% spitale generale.
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Cele mai slab performante spitale din categoria de competentd medie sunt spitalele militare si
generale.

ACELEANU MIRELA-

Din punctul de vedere al metodei de aprovizionare cu oxigen, constatﬁ%‘ﬁ b%_iﬂmixégile

Aprob acest document
sanitare din primele doua clase de performanta utilizeaza stocatorul, in timp ce, spitalele din clasele
3 si 4 folosesc ambele modalitdti: instalatia de producere oxigen si stocatorul. Desi, la o prima
interpretare, s-ar putea desprinde concluzia, ca pentru spitalele cu competenta medie, generatorul
de oxigen presupune un pret mai mare al oxigenului pe metru cub decat in cazul stocatorului, se
observi, ci pentru spitalele cu un consum lunar cuprins intre 12800 m3 si 26500 m®, nu avem
inregistrari de unitdti spitalicesti dotate cu instalatie de oxigen. Astfel ca, nu putem avea
certitudinea, ca pentru spitalele din clasele 1 si 2, achizitionarea oxigenului la stocator reprezinta
metoda cea mai rentabild. Un contraargument ar fi pretul oxigenului pe metru cub, care, in cazul
instalatiilor de oxigen variazi intre 1 leu/m® si 1.74 lei/m?®, iar in cazul stocatorului acesta fiind
cuprins ntre 2.46 lei/m® si 3.26 lei/m®. Tn acest caz, ne putem confrunta cu restrictii determinate

de procesul cunoasterii statistice.

4.5.4. Clasificarea spitalelor din esantionul considerat, in functie de consumul de oxigen
anual si pretul pe metru cub de oxigen, pentru clasa de competenta de baza

Prin aplicarea metodei Ward, obtinem cel mai performant rezultat, deoarece ia in
considerare criteriul consumului anual de oxigen din 2016 si cel al pretului pe metru cub de oxigen.
Analizand dendograma, putem clasifica spitalele in cinci clase:
Clasa 1: Spitalul Municipal Campulung este spital municipal, fiind incadrat in clasa de competenta
de baza, cu un consum anual de 84000 mcubi, si o valoare a distributiei de oxigen de 234000 lei
anual. Acesta beneficiaza de 390 paturi si 4 sali chirurgicale si nu are ca obiectiv pe termen scurt
0 extindere.
Clasa 2: Spitalul Municipal Filantropia Craiova, Spitalul Municipal Aiud, Spitalul Municipal
Campina, Spitalul Clinic CF Iasi, Spitalul Municipal Carei, Spitalul General CF Brasov, Spitalul
CF Pascani, Spitalul Ordsenesc Nasaud. Se constata cd jumatate din spitale din clasa 2, sunt spitale
municipale si restul spitale CF (cai ferate) si un spital orasenesc, avand un consum lunar de oxigen

cuprins intre 2700 m® — 4000 m3, cu o valoare lunara aferentd aproviziondrii cu oxigen cuprinsa
ntre 2800 lei — 8800 lei.
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Figurd 4. 15 Distributia pe clase de performanta a spitalelor din grupa de competenta de baza

Spitalul Orasenesc Beclean

Spitalul Orasenesc Mehoiu

Spitalul Orasenesc Cugir

Spitalul Orasenesc Rupea

Spitalul Penitenciar Rahova

Spitalul Orasenesc Cernavoda

Spitalul Municipal Motru

Sp. Miltar de Urg."Dr lon Jianu"Pitesti
Spitalul Orasenesc Pucioasa

Spitalul Municipal "Dr.E Micoara" Reghin
Spitalul Orasenesc Bolintin Vale
Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc
Centrul de Sanatate RATE

Spitalul Municipal Bailesti

Spitalul Orasenesc Cravita

Spitalul Orasenesc Tg.Bujor

Spitalul Orasenesc Ineu

Spitalul Orasenesc Targu Lapus

Spital Penitenciar Dej

Spitalul Municipal Sighisoara

Spitalul Orasenesc Lehliu Gara

Sp. de Psihiatrie si pentru Masuri de Sig. Stei
Spitalul Municipal Orastie

Spitalul Municipal Lugaj

Spitalul Orasenesc Horezu

Spitalul Municipal Toplita

Spital General CF Sibiu

Spitalul Municipal Urziceni

Spitalul Municipal Gherla

Spital Clinic CF Cradea

Spitalul Orasenesc Valenii de Munte
Spital General CF Drobeta Tr Severin
Spitalul Municipal Orsova

Spitalul Clinic CF Nr 1 < 'Witting =
Spitalul Municipal Tg.Secuiesc

Spitalul Orasenesc Nasaud "Dr George Trifon"
Spitalul CF Pascani

Spital General CF Brasov

Spitalul Municipal Carei

Spitalul Clinic CF lasi

Spitalul Municipal Campina

Spitalul Municipal Aiud

Spitalul CI. Municip. "Filartropia" Craiova

Spitalul Municipal Campulung

200

16

12
15
21
27

23
34
29
40
13
25
18
26

33
20
35
17

41
42
43
28
39
30
19

37
44
10
14
22

32

38

K|

36

24

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

10 15 20

1 1 1

b=

23

Sursa: contributia autorului

ACELEANU MIRELA-
IONELA

2020.11.11 21:48
Aprob acest document



Clasa 3: Spital Municipal Tg Secuiesc, Spital Clinic CF nr 1 Witting, Spital Municipal Orsova,
Spital General CF Drobeta Turnu Severin, Spital Orasenesc Valenii de Munte, SApital Clinic CF
CELEANU MIRELA-

Oradea, Spital Municipal Urziceni, Spital Municipal Gherla, Spital General Ci)Sibiu:Spital
. Aprob acest document
Municipal Toplita. In aceastd categorie sunt incluse numai spitale din categoria de baza, 50%
spitale municipale, 30% orasenesti, 10% CF si 10% spitale generale. Consumul lunar de oxigen al
acestor spitale este cuprins intre 1730 m® — 2400 m®, iar valoarea lunara a aprovizionirii cu oxigen
este intre 2400 lei — 7000 lei. 7 spitale din cele 10 spitale apartinand clasei 3, au Tn plan extinderea
unitatii sanitare.
Clasa 4: Spital Orasenesc Horezu, Spital Municipal Lugoj, Spital Municipal Orastie, Spital de
Psihiatrie si pentru masuri de siguranta Stei, Spital Orasenesc Lehliu, Spital Municipal Sighisoara,
Spital Penitenciar Dej, Spital Orasenesc Targu Lapus, Spital Orasenesc Ineu, Spital Orasenesc Tg
Bujor, Spital Orasenesc Oravita, Spital Municipal Bailesti, Centru de Sanatate RATB.
Clasa 5: Spital Municipal Campulung Moldovenesc, Spital Ordsenesc Bolintin Vale, Spital
Municipal Reghin, Spital Orasenesc Pucioasa, Spital Militar de Urgenta Pitesti, Spital Municipal
Motru, Spital Orasenesc Constantd, Spital Penitenciar Rahova, Spital Orasenesc Rupea, Spital
Orasenesc Cugir, Spital Orasenesc Nehoiu, Spital Orasenesc Beclean.
Din clasele 4 si 5, se constata ca fac parte 93.33% din spitalele ordsenesti, ceea ce inseamna ca
acestea sunt cele mai putin performante unitati. Cele mai neperformante spitale municipale din
ultimele doui clase inregistreazi un consum lunar de oxigen intre 1100 m3si 1450 m, cu o valoare
cheltuitd lunar pentru utilizarea oxigenului cuprinsa intre 2400 lei si 4300 lei. Deasemenea, doud
din aceste spitale municipale, folosesc tuburi de oxigen, care reprezinta cea mai scumpa modalitate
de obtinere a oxigenului.

Referitor la modalitate de aprovizionare cu oxigen folosind instalatii de oxigen, constatdm
ca 7 din 8 spitale din clasa 2 si 6 unitati sanitare din 10 existente in clasa 3, utilizeaza instalatia de
oxigen ca metodi de aprovizionare, celelalte folosind oxigenul din stocator. In ultimele dous clase,
cu performantd slaba (clasa 4 si clasa 5), 22 spitale din 25 se aprovizioneaza cu oxigen la tuburi,
care reprezintd conform analizei, cea mai scumpa metoda.

Concluzia desprinsad este ca, in cazul spitalelor cu competenta de baza, spitalele din clasele

cele mai performante utilizeaza majoritar oxigen produs de generatoarele de oxigen.
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45.5. Clasificarea spitalelor din esantionul considerat, in functie de consumul de oxigen
anual si pretul pe metru cub de oxigen, pentru clasa de competenta limitata

ACELEANU MIRELA-
Figura 4. 16 Distributia pe clase de performanta a spitalelor din grupa de compete%%%_ fiitatas

Aprob acest document

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Spitalul de Psihiatrie Tulghes 39
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Spitalul de Recuperare "Sf.Gheorghe” Botosani 301
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Prevertoriul TBC lisua 281
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Spitalul de Recuperare Bradet 244
Spitalul de Psihiatrie Nucet 271
Spitalul de Psihiatrie Murgeni 201
Spitalul de Pneumottiziologie Campulung 23
Spitalul de Cardiclogie Covasna 16
Spitalul de Pneumoftiziologie Braila 32
Centrul cle Boli Reumnatismale "Dr. lon Stoia" V' 4
Spitalul de Psihiatrie "Eftimie Diamandescu"Balaceanca 214
Spitalul de Pneumoftiziologie Brasov 33
Spitalul de Boli Cronice Crasna 141
Spitalul de Ftiziologie Agigea G
> Spitalul Boli Cronice Sehis 22

Spitalul Orasenesc Siret 291
Sp. de Preumottiziclogie "C Anastasatu” Mihassti 19
Spitalul de Psihiatrie "Dr Gh Preda” Sikiu 16
Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau 12
Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau 26
Spitalul de Psihiatie MicolasRoman 11
Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede 175
Spitalul de Pneumoftiziologie Calarasi 36
Spitalul de Pneumoftiziologie "5 Stefan” 3
Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol T
Spitalul de Boli Cronice "Sf Luca" A
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare A
SC Clinica Sf. Lucia 35
Spitalul de Pneumoftiziologie Baia Mare 10§
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 13
Spitalul de Obst Gin Buna Vestire Galati 9
Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa 3T
Spital de Pneumoftiziclogie Bisericani 1
Spitalul de Obstetrica Gin Mavromati Botosani 2 J
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Din dendograma de mai sus, constatim urmatoarea impartire in clase:

Clasa 1 — Spital Pneumoftiziologie Bisericani si Spital de Obstetrica Mavromati Botosani
ACELEANU MIRELA-

In aceasta clasa sunt cuprinse doua spitale de specialitate (obstetrica si pneumoftiz%ﬁf% acgstea

Aprob acest document
Tnregistrand cel mai mare consum lunar de oxigen medicinal pe metru cub, dintre toate cele 39
unitati ale acestei categorii. Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani are un consum de 6000
m®/luna, de 6.65 ori mai mult decat media consumului celorlalte spitale, iar Spitalul de Obstetrica
Mavromati Botosani, cu un consum de 4000 m*/luna, de 4.4 ori mai mult decat media consumului.
Deasemenea, ambele spitale se aprovizioneaza cu oxigen medicinal utilizand o instalatie de oxigen
de la furnizorul Microcomputer Service, inregistrand cel mai mic pret pe metru cub de oxigen
achizitionat.

De altfel, remarcam faptul ca existd 5 spitale in aceastd categorie, care utilizeaza instalatia de
oxigen, acestea fiind incadrate in prima clasa - doua spitale, in a doua clasa - doua spitale si in a
treia clasa de performanta — un spital, conform dendogramei de mai sus.

Clasa 2 — Spital Boli Psihice Cronice Borsa, Spital de Obstetrica Buna Vestire Galati, Spital de
Pediatrie Ploiesti si Spital Pneumoftiziologie Baia Mare

Spitalele din aceasta clasa se claseaza pe urmatoarele patru locuri, in functie de consumul lunar de
oxigen, dupd cele din clasa 1. Au deasemenea un nivel ridicat de performanta, doud dintre ele
aprovizionandu-se cu ajutorul instalatiilor de oxigen, iar doua cu tuburi de oxigen. Constatam insa,
ca cele 2 spitale ce au 1n dotare statie de oxigen, achizitioneaza oxigenul la un pret cu 50% mai
mic decat pretul oxigenului la tuburi. Concluzia este, ca inclusiv in clasa a doua de performanta,
existd posibilitatea eficientizarii procesului de achizitie oxigen.

Clasa 3 — formata din sapte spitale de performanta medie

Din clasa 3 fac parte sapte spitale, dintre care unul este spital general, celelalte fiind spitale de
specialitate, pe diferite domenii: psihiatrie, boli cronice, de recuperare, penumoftiziologie. Acestea
au metode diferite de aprovizionare cu oxigen: trei spitale utilizeaza oxigenul de la
concentratoarele de oxigen, trei spitale folosesc tuburi si un spital, instalatie de oxigen,
achizitionand oxigen de la diversi furnizori: Linde, Messer, Microcomputer Service.

Clasa 4 — formata din 26 de spitale de performanta scazuta, 25 spitale de specialitate si un spital
orasenesc (Spitalul Siret). Toate aceste spitale utilizeazda ca modalitate de aprovizionare
concentratoarele de oxigen, cu exceptia unui singur spital, Spitalul de Boli Reumatismale, care
foloseste tuburi, consumul lunar de oxigen fiind scazut, cu valori cuprinse intre 180 s1 750 m®/luna,

pretul osciland intre 1.54 lei/m? si 2,46 lei lei/m®,
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In concluzie, spitalele din clasa 4, isi pot spori performanta, printr-o alocare mai buna a resurselor
proprii financiare in scopul achizitiei oxigenului medicinal si identificarea unor furnizori cu o
ACELEANU MIRELA-

oferta de pret mai mica. Furnizorul, la randul lui, este interesat de acest grup de spi%%i‘&ﬁﬁ@ga@rgegul
Aprob acest document

ofertat asigura recuperarea costurilor si o rentabilitate care sa il intereseze.

4.5.6. Clasificarea spitalelor din esantionul considerat, in functie de consumul anual si pretul
pe metru cub de oxigen si metoda de aprovizionare cu oxigen

Figura 4. 17 Distributia pe clase de performanta a spitalelor ce utilizeaza stocator de oxigen

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Analizand dendograma, putem identifica patru clase pentru spitalele ce utilizeaza oxi%enul
ACELEANU MIRELA-

medicinal livrat de stocator. '2%5'55?.11 21:48

Aprob acest document
Cele mai performante spitale sunt Spitalul Judetean de Urgenta din Cluj, Spitalul Clinic de
Urgenta Sf. loan, Institutul Clinic Fundeni Bucuresti, adica doua spitale de urgenta si un institut,
doua dintre ele incadrate in clasa de competenta foarte inalta si altul in clasa de competenta inalta.
Cele patru spitale din clasa a doua si cele sase din clasa a treia, sunt spitale de urgenta. 12
din cele 14 spitale de urgenta (85.71%) se incadreaza in primele 3 clase de performanta.

Performanta buna a spitalelor nu presupune insd atingerea Incasdrilor/profitului maxim
pentru furnizor. Pe de altd parte, unitatile sanitare din clasa cea mai putin performanta, clasa 4,
inseamna incasari mari pentru furnizorul de oxigen. Insa, o colaborare de durati, bazati pe castig
reciproc, presupune acceptarea strategiei win-win, in care partile nu mai pot ajunge la un rezultat
mai bun decat cel existent, fiind exploatate si explorate toate celelalte optiuni.

In acest caz, spitalele din clasa 4, cumpari oxigen cu cel mai mare pret pe metru cub, astfel
ca au fie, varianta unei mai bune negocieri a pretului pe metru cub de oxigen cu actualul furnizor,
fie Tnlocuirea furnizorului actual cu un altul, care poate oferi, in cadrul unui acord favorabil pentru
ambele parti, un pret mai bun pe metru cub de oxigen medicinal.

Spitalele care detin doar concentratoare ca modalitate de aprovizionare cu oxigen se pot
regasi in figura 4.18.

Analizand dendograma, putem clasifica spitalele in patru clase. Toate unitatile din aceasta
categorie sunt spitale cu competentd limitatd, si Incadrate in categoria spitalelor de specialitate,
care asigura asistentd medicald intr-o singurd specialitate, cu exceptia Spitalului Orasenesc Siret.

Din clasa 4, cea mai neperformanta clasa a unitatilor sanitare, fac parte singurele 2 spitale
de recuperare, 4 spitale de psihiatrie (44.44%) din 9 analizate 1n total, un spital de boli cronice din
cele 3 analizate, singurul spital de TBC si singurul centru de ingrijiri paliative.

Aceste 10 spitale sunt unititile cu cel mai mic consum lunar de oxigen, cuprins intre 180 m® si 300

m?3, care trebuie si ia misuri pentru ridicarea performantei.
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Figurd 4. 18 Distributia pe clase de performanta a spitalelor ce utilizeaza concentrator de oxigen
ACELEANU MIRELA-
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2020.11.11 21:48
Aprob acest document

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Sursa: contributia autorului

In ceea ce priveste unittile sanitare ce folosesc tuburi de oxigen, acestea pot fi clasificate
in cinci clase, conform figurii 4.19. 78.57% din acestea sunt spitale Tncadrate in clasa de
competentd de baza, iar 21.43% sunt spitale cu competentad limitata. Cea mai performanta clasa
este formatd din Spitalul Municipal "Dr.E.Nicoara" Reghin, Spitalul Orasenesc Pucioasa, Spitalul
Orasenesc Bolintin Vale si Clinica Sf. Lucia, avand un consum lunar de oxigen medicinal apropiat

de limita maximai a acestei grupe de spitale, cuprins intre 1250-1450 m®/luna, pretul osciland intre
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2.1 lei/m3si 3.18 lei lei/m®. Din clasa a doua de performanti fac parte dous spitale de specialitate,
Spitalul de Obsetrica-Ginecologie Buna Vestire Galati si Spitalul de Pneumoftiziol/? iEElislgaMl}élg{Ae,
avand consumul cel mai mare dintre spitalele din aceasta grupa, 1750 m3/luné,'2%'§§,b%@1im;48900
. o . . o Aprob acest document

m?/luni, asigurand servicii medicale intr-o singurd specialitate.
Din punct de vedere al specializarii spitalelor, nu se poate desprinde o regula a

performantei, deoarece acestea se distribuie neuniform, in toate clasele de performanta.

Figura 4. 19 Distributia pe clase de performanta a spitalelor ce utilizeaza tuburi de oxigen

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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In figura de mai jos sunt clasificate pe clase de performanti unititile sanitare ce utilizeaza

generatorul de oxigen ca modalitate de aprovizionare.
ACELEANU MIRELA-
IONELA
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Aprob acest document

Figura 4. 20 Distributia pe clase de performanta a spitalelor ce utilizeaza generatorul de oxigen

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Prima clasa, cea mai performantd este formatd din singurul spital de urgentd din aceasta grupa,

Spitalul Judetean de Urgenta Craiova, care inregistreaza si cel mai ridicat consum kJCnE%rE /Elr\?u%i en,

la un pret pe metru cub cu 13% sub media celorlalte spitale din grupa. 'Z%BIOE_ E?_]_]_ 21:48

Aprob acest document
Din clasa a doua fac parte Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie "Cuza Voda" Iasi, Spitalul de
Pneumoftiziologie Bisericani si Institutul Oncologic "Prof. Dr. 1. Chiricuta" Cluj, doua spitale de
specialitate din cele noua existente Tn aceastd grupa (22.22%) si singurul institut. Pretul de achizitie
al oxigenului se situeaza la aproximativ acelasi nivel ca al spitalului din clasa 1 de performanta.
Doua din spitalele aceastei clasa sunt aprovizionate cu oxigen de catre Microcomputer Service, iar
un spital are ca furnizor compania Siad.
Clasa a treia cuprinde restul spitalelor, apartinand tuturor specializarilor, cu predominanta tipului
de spital de specialitate si spital municipal, achizitiondnd oxigen medicinal la pret cuprins intre
0.8-1.92 lei/m3, cu un pret mediu cu 13.79% peste pretul mediu al primelor doui clase. 74.07%
din aceste spitale au ca furnizor de oxigen firma Microcomputer Service, 7.40% firma Oxistar,
7.40% firma GBIndco, in timp ce 11.13% dintre unitatile sanitare detin propria instalatie de
producere a oxigenului.

Din dendograma din figura 4.21, care cuprinde toate unitatile sanitare analizate in aceasta
lucrare, se indentifica 3 clase de performanta:
Clasa 1: Institutul Clinic Fundeni Bucuresti, Spitalul Clinic Judetean de Urgent Craiova, Spitalul
Clinic de Urgenta "Sf.Ioan", Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Cluj, Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt,
Spitalul Judetean de Urgenta Ramnicu Valcea, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad

Din clasa de performanta 1 fac parte opt spitale de urgenta, reprezentdnd 47.05% din totalul
spitalelor de urgenta analizate si un institut din totalul de sase.

Institutul Clinic Fundeni Bucuresti este insa cel mai mare consumator anual de oxigen medicinal
dintre institutele cuprinse in analiza, avand un consum de oxigen cu 224% mai mare decat media
anuald. Desi, In practicd, exista diferite strategii de ajustare a preturilor pentru cantitdti importante
ca volum, n acest caz constatam ca Institutul Fundeni, desi achizitioneaza o cantitate mult peste
medie, cumpard metrul cub de oxigen la un pret de 3.21 lei, adica cu 18.01% peste pretul mediu
de achizitie utilizat de catre celelalte institute analizate.

Tn cazul spitalelor de urgents, distributia spitalelor sub aspectul incadririi se prezinta astfel: 12.5%
unitati din grupa de competenta foarte inaltd, 50% unitti cu competenta Tnalta si 37.5% spitale cu

competenta medie.
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Figurd 4. 21 Distributia pe clase de performanta a spitalelor din esantion supuse analizei

Dendrogram using Ward
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Concluziile desprinse referitor la caracteristicile spitalelor ce fac parte din clasa 1:

= Spitalul de Urgenta Cluj este singurul spital de compententa foarte inalta din cele opt unitati
ACELEANU MIRELA-

ce fac parte din aceasta grupa (alaturi de un spital militar si sase institute) 'Z%BIOE_ Eﬁl\_n 21:48
Aprob acest document
= procentul de spitalele de urgentd cu competenta inalta din totalul spitalelor de urgenta
analizate avand aceasta competenta este de 57.14%
= procentul de spitale de urgentd cu competenta medie din totalul spitalelor de urgenta
analizate avand aceastd competenta este de 33.33%

Din punct de vedere al pretului pe metru cub de oxigen achizitionat, aceste unitati sanitare
se situeazi la nivelul pretului mediu pe metru cub, 2.57 lei/m3, in conditiile in care consumul de
oxigen anual depdseste cu 45.56% consumul mediu al spitalelor de urgentd. Consumul mediu lunar
de oxigen Tnregistrat de spitalele din prima clasi de performanti este de 29555 m?, de 5.27 ori mai
mare decat media celor 121 unitati supuse analizei.

Clasa 2: Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani, Spital Universitar de Urgenta
Elias Bucuresti, Spitalul Judetean de Urgentd Drobeta Tr. Severin, Spitalul Clinic de Urgenta.
Pentru Copii "Sf.Maria" Iasi, Spitalul Judetean de Urgenta Suceava "Sf. Ioan cel Nou", Spitalul
Judetean de Urgentd Deva, Institutul Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu" Bucuresti, Spitalul
Judetean de Urgentd Vaslui, Spitalul Cl. de Obst. Ginecologie "Cuza Voda" Iasi, Spitalul Militar
Central, Spitalul Clinic "Dr. Ion Cantacuzino", Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea,
Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara, Spitalul Municipal Campulung, Spitalul Clinic

Municipal Cluj, Institutul National de Recuperare Medicala Fizica si Balneoclimaterica Bucuresti,

Spital de Pneumoftiziologie Bisericani, Institutul Oncologic "Prof. Dr.I. Chiricuta" Cluj.
Componenta clasei 2 este reprezentata astfel:
= 44.44% spitale de urgenta (un singur spital de urgenta din cele analizate se regaseste in

ultima clasa de performanta)

= 22.22% institute (un singur institut din cele analizate se regdseste in ultima clasa de

performantd)
= 11.11% spitale de specialitate (aceste doua unitati sunt sigurele spitale de specialitate care

prezintd o performanta bund, toate celelalte, adicd 95.45% regédsindu-se in clasa 3 cea mai putin

performantd)

= 11.11% spitale municipale (aceste doua unitati sunt sigurele spitale municipal care prezinta
0 performantd buna, toate celelalte, adicd 89.47% regasindu-se Tn clasa 3, cea mai putin

performanta)
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= 5.55% spitale militare, reprezentand o singurd unitate militara, restul de 80% regasindu-se

in clasa 3, cea mai putin performanta.
ACELEANU MIRELA-
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din unitatile sanitare se furnizeaza oxigen prin intermediul instalatiilor de oxigen, iar restul de
83.34% utilizeaza stocatoarele de oxigen.
Analizand pretul mediu de achizitie al oxigenului medicinal, observam cd spitalele ce utilizeaza
oxigenul din stocator cheltuie in medie, 2.94 lei/m?, in timp ce unititile ce se aprovizioneazi cu
oxigen din generatoare, plitesc in medie 1.16 lei/m®. Avand in vedere diferenta de pret de 2.5 ori
mai mare pe care o suporta spitalele ce utilizeaza stocatoarele, concluzia este ca aceste unitati pot
intreprinde masuri pentru a imbunatati calitatea procesului de achizitii, astfel Incat sa se incadreze
optim in previziunile bugetare.
Clasa 3: restul unitatilor sanitare.
Spitalele din clasa cu cea mai scazutd performanta sunt distribuite pe clase de competenta astfel:

e 1% spitale cu competenta foarte Tnalta

e 9% spitale cu competenta Tnalta

o 4% spitale cu competentd medie

e 46% spitale cu competenta de baza

e 40% spitale cu competenta limitata
Desprindem astfel concluzia, ca in special spitalele din clasele cu competenta de baza si limitate
sunt neperformante din punct de vedere al aprovizionarii cu oxigen medicinal. Analizand n
amanunt distributia unitdtilor in functie de modalitatea de aprovizionare, constatdm ca din clasa
cu competentd limitata, 89.47% din aceste unitati utilizeaza tuburile ca modalitate de furnizare
oxigen, iar in clasa cu competenta de baza, unitatile spitalicesti isi asigurd oxigenul astfel: 51.16%
din tuburi, 37.20% din instalatiile de oxigen si 11.62% din stocator. Consumul lunar mediu al
acestei clase este de 3.34 ori mai mic decat consumul mediu lunar al tuturor unitatilor analizate, in

timp ce pretul mediu se pastreaza aproape la acelasi nivel.

4.5.7.Analiza profitabilitatii firmei raportata la nivelul spitalelor, clienti ai Microcomputer
Service SA

Obiectivul acestei sectiuni este de a identifica din perspectiva firmei care sunt factorii
determinanti ai profitabilitatii sale in raport cu fiecare spital din analiza, catre care distribuie oxigen

la nivelul anului 2017, considerand in analiza un numar de 86 de spitale din toate judetele tarii.
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Astfel, a fost utilizata analiza in componente principale cu scopul reliefarii principalilor poli de
performantd ai profitabilitatii firmei, atdt din perspectiva indicatorilor de profitabilitate si

ACELEANU MIRELA-
distributiei de oxigen ai companiei citre spitalele analizate, cat si din perspectivassompatensei si
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specializarii spitalelor.
Prin urmare, analiza a luat in calcul doua seturi de variabile:

> Numerice:

e Distributia de oxigen exprimat in metri cubi cétre spitale

e Cifra de afaceri a firmei pe fiecare spital

o Cheltuieli totale efectuate de firma la nivelul fiecarui spital

e Profitul net al firmei inregistrat la nivelul fiecarui spital

» Non-numerice:
e Clasa de competenta a spitalului luand valori de la 1 la 5, unde 1 este clasa cea mai
Tnalta de competenta, 2-clasa de competenta nalta, 3-clasa de competentd medie, 4-
clasa de competenta de baza si 5-clasa de competenta limitata
e Tipul de specializare ce ia valori de la 1 la 11 unde leste institutul, 2-spital Cai Ferate,
3-spital de specialitate, 4-spital general, 5-spital militar, 6-spital municipal, 7-spital
orasenesc, 8-spital penitenciar, 9-spital urgenta, 10-cabinet privat, 11-ambulanta

Cercetarea isi propune reliefarea factorilor determinanti din punct de vedere ai
profitabilitatii firmei distribuitoare de oxigen medicinal si identificarea principalelor tipuri de
spitale cdrora firma li se poate adresa in termenii maximizarii profitului.

Esantionul a fost format din 86 de spitale din diverse judete ale tarii considerate la nivelul
anului 2017. Analiza s-a bazat pe mixul de metode de analiza multicriterialda - analiza in
componente principale PCA mix data pentru date mixte (atdt numerice cat si categoriale) si analiza
clasificarii ierarhice. Analiza in componente principale PCAmixdata dar pentru date mixte (atat
numerice cat si categoriale) este implementata in software-ul statistic R si dezvoltatd de Chavent
et al. (2012). Aceasta metodd combind PCA pentru date numerice cu metoda corespondentelor
multiple (MCA) pentru date categoriale.

Mai specific, in cadrul analizei se vor urmari:
- reliefarea celor mai importanti determinanti ai profitabilitatii firmei
- identificarea celor mai relevante clase de spitale in functie de principalii determinanti ai

profitabilitatii pe baza analizei clasificarii ierarhice.
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Metodologia si datele

Analiza in componente principale (PCA) este o tehnica utild pentru transformarea unui numar
ACELEANU MIRELA-

mare de variabile dintr-un set de date intr-un set mai mic si mai coerent de fa'g%ggﬁ?ngggngla‘gi
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(ortogonali), componentele principale. Componentele principale recupreaza mare parte din
varianta setului de variabile originale. Fiecare componenta este o combinatie liniara a variabilelor
initiale. Componentele sunt ordonate astfel incat prima componenta sa recupereze cea mai mare
cantitate posibila de varianta din variabilele originale. A doua componenta este complet necorelata
cu prima componentd si recupereazd maximul de variatie ce nu a fost recuperat de prima
componenti si asa mai departe. Insi in cadrul aplicatiei, se va aplica metoda PCA pentru date
mixte deopotriva cantitative cat si calitative, performanta globala fiind analizatd atat din prisma
indicatorilor financiari cit si a celor non-financiari.
Coeficientul Cronbach Alpha este utilizat pentru a analiza gradul de consistenta interna a itemilor
din analiza, considerand un prag acceptabil de fiabilitate de 0,7 (Nunnally, 1978).
Astfel, metoda PCAmixdata combina doua seturi de date:
. o matrice de variabile numerice de dimensiuni 4X 86 observatii,
. 0 matrice de variabile non-numerice de dimensiuni 2X 86 observatii;
Pentru a evalua calitatea rezultatelor obtinute prin PCA, testele KMO si Bartlett's test of sphericity
au fost aplicate. KMO masoara adecvarea esantionului si trebuie sa depaseasca pragul de 0,5 pentru
ca o analiza satisfacatoare sa poata fi realizata.
Pe baza factorilor determinanti atat cantitativi cat si calitativi, se doreste agregarea lor intr-un
indice compozit pe baza ponderilor componentelor principale utilizand proportia variantei
recuperate de fiecare componenta principala in totalul variantei recuperate ca si ponderi ai
scorurilor factorilor pentru a determina indicele nestandardizat. Ulterior indicele este transformat
utilizand rangul percentilelor pentru a lua valori intre 0 si 100. Compania cu cea mai bund
performanta ia valoarea 100, in timp ce firma cu cea mai slaba perfomanta ia valoarea 0.
Pe baza factorilor determinanti ai performantei globale, se va realiza o clasificare a companiilor
din esantion in functie de performanta pe baza analizei cluster ce are ca Scop gruparea companiilor,
Tntr-un numar cat mai restrans de clase omogene in asa fel incat entitatile apartinand unei aceleiasi
clase sa fie cat mai asemanatoare Intre ele prin valorile variabilelor lor (adica sa fie similare) in
timp ce clasele constituite sa fie cat mai diferite. Ca si distantd utilizata va fi distanta euclidiana
patrata, iar ca si metoda va fi utilizata metoda Ward.
Astfel, analiza are la baza un esantion de 86 de spitale la nivelul anului 2017, care au fost preluate

din inregistrarile contabile ale firmei Microcomputer Service.
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Analiza PCAmixdata va fi rulata utilizand pachetul PCAmixdata din software-ul R, Tn timp ce

analiza cluster va fi realizatid in software-ul statistic SPSS 23.
ACELEANU MIRELA-

Rezultate empirice '2%5155?.11 21:48
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Rezultatele coeficientului Cronbach Alpha au evidentiat o consistentd internd acceptabila a

itemilor astfel c@ se sustine ipoteza unei masuri sintetice a profitabilitatii din perspectiva firmei

distribuitoare.

Tabel 4. 72 Rezultatele empirice ale coeficientului Cronbach Alpha

Average interitem covariance: .51596335
Humber of items in the scale: &
Scale reliability coefficient: 0.6935

Rezultatele empirice ale analizei in componente principale pentru date mixte ia in calcul existenta
a doua componente principale ce recupereaza Impreuna 57.92% din varianta variabilelor originale.
Pentru a evidentia componentele principale in termeni de corelatii, a fost utilizata optiunea de rotire
a axelor Varimax, obtinandu-se corelatii puternice cu una dintre componente si neglijabile cu
celelalte. Pentru date mixte, Chavent et al. (2012) propune un algoritm de rotire al axelor tip

Varimax implementat in cadrul pachetului PCArot al software-ului R.

Tabel 4. 73 Valorile proprii si varianta rezultata din analiza PCA pentru date mixte

Variance Proportion
diml.rot 4.637800 25.765556
dim2.rot 2.000211 11.11228&
dim3.rot 1.998386 11.102147
dimd4.rot 1.79145& 9.5852531

Astfel, prima componenta principald recupereaza 25.77% din varianta variabilelor originale,
urmatd de urmatoarele doua cu 11.11%, si cea de-a patra ce recupereazd incd 9.95%, astfel

insumand un total de 57.92% din varianta variabilelor originale.

Tabel 4. 74 Matricea rotita a variabilelor si componentelor principale

diml.rot dim2.rot
ZConsumoxigen2017 0.9262304 1.43E-04
ZCA2017 0.9291977 2.60E-05
ZProfitnetperspital 0.9338933 1.98E-06
Ztotal_cheltuieli 0.8585912 5.80E-05
Tip_spital_cf_specializarii_co 0.6515378 1.00E+00
Incadrarecompetenta_codific 0.3382596 1.00E+00

215



Analizand matricea rotitd a variabilelor originale si a componentelor pr&g&g&l& Nﬁ)rima

RELA-
componenta principald poate fi interpretatd in termenii indicatorilor consum de é%ﬁm@ilfng de
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afaceri si profit net, reliefand un indicator de profitabilitate financiara a firmei in raport cu spitalele.
Cifra de afaceri, cheltuielile si profitul net sunt indicatori economici care sprijind firma in
abordarea spitalelor potrivite care sd conduca la eficientizarea diferitelor categorii de cheltuieli si
a maximizarii veniturilor. Folosind informatiile de mai sus, se poate stabili, care este cifra de
afaceri critica, adica pragul de rentabilitate, astfel incat firma sa cunoasca care este acel nivel al
veniturilor necesar pentru acoperirea cheltuielilor. Avand in vedere ca maximizarea cifrei de
afaceri este principala baza a obtinerii profitului, cresterea acesteia reprezinta obiectivul principal
al firmei.

Tinand cont ca Microcomputer Service are doar 0 structura de vanzare si anume prestari
servicii, dar clienti diversi, analiza cifrei de afaceri trebuie realizata pe tipuri de clienti, deoarece
acestia conditioneaza dimensiunea si performantele activitatii. Ludnd in calcul categoria de clienti,
se constata ca firma Microcomputer Service are o clientela eterogena, unde contributia la realizarea
cifrei de afaceri este diferentiata pe trei grupe: clienti puternici, clienti medii si clienti mici.

Al doilea factor este dominat de variabila gradul de specializare al spitalului si clasa de
competenta, clasificare ce are un rol esential in elaborarea propunerilor de modelare a finantarii
suplimentare a spitalelor, pe nivele de competenta si performanta, precum si in planificarea
achizitiilor de aparatura medicala.

Din perspectiva firmei, pe masura ce un spital evolueaza spre o clasa de competenta superioara
sau isi extinde serviciile medicale, acesta isi sporeste importanta, deruland contracte de valori
crescute cu firma analizata. in functie de specializarile spitalelor, firma desprinde concluzii in
legatura cu necesarul de oxigen medicinal utilizat in cadrul diverselor sectii si 151 poate stabili
strategia viitoare.

Prin urmare, primele doud componente sintetice ce recupereaza peste 36.87% din varianta celor
sase variabile originale, reprezintd impactul factorilor deopotriva financiari si non-financiari

asupra profitabilitatii firmei.
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Dim 2 (11.11 %)

Figura 4. 22 Componentele principale ale performantei globale a spitalelor
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.. A . . AC
Rezultatele empirice ale analizei in componente principale pentru mixul d%giatlei\ numerice vs.

non-numerice (PCAmixdata) sunt prezentate in figura X . The level component maB ¥ preZesta Warta

variabilelor categoriale in nivel sugereaza faptul ca spitalele cu competenta Tnalta si foarte inalta au
ca si specializari spitalele de tip institut, militar si de urgenta, in schimb cele de competenta limitata
si medie sunt cele de specialitate, spitalele generale, de urgenta si militare.

Cercul corelatiilor pentru variabilele numerice evidentiaza faptul ca toate variabilele numerice
se coreleaza puternic intre ele.

Analizand contributiile tuturor variabilelor (categoriale si numerice), prezentand corelatiile
dintre variabilele originale si componentele principale, se poate constata faptul ca sunt doua
componente principale - una a profitabilitatii financiare si alta de natura non-financiara ce vizeaza
clasa de competenta si specializarea spitalului.

Analizand esantionul de spitale in spatiul celor doud componente principale ce recupereaza
33,25% din varianta variabilelor originale, se poate evidentia faptul ca:

» Spitalul de Urgenta Judetean Craiova, formeaza o clasa distincta, avand scoruri bune pentru
ambele componente, cu performante mai bune pe componenta de profitabilitate. Acest spital dispune
de o baza dezvoltata de specialitiati medicale, echipare cu aparatura si dispozitive medicale
corespunzatoare, personal medical si auxiliar specializat, asigurand asistentd medicala de specialitate,
spitaliceasca si ambulatorie la circa 630.000 locuitori din judetul Dolj, la care se adaugd comunele
arondate si judetele limitrofe.

» Institut Oncologic Dr. 1. Chiricutd, Clinica Lukmed, Spitalul Clinic Municipal Dr. Gavril
Curteanu Oradea formeaza o clasa separata, cu scoruri bune pentru ambele componente.

» Serviciul Ambulanta Olt, Serviciul Ambulanta Dambovita, Serviciul Ambulanta Vaslui,
formeaza o clasa distincta, acestea nefiind relevante pentru analiza, avand in vedere ca nu fac parte
din categoria spitalelor

» Cabinet medical Prof. Sandesc, Clinica Lukmed formeaza o clasa separata, acestea nefiind
relevante pentru analiza, deoarece sunt cabinete private

> Restul spitalelor, care formeaza o clasa distincta, avand scoruri slabe pe ambele componente
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Figura 4. 24 Scorurile companiilor in planul primelor doud componente principale
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Figura 4. 25 Distributia spitalelor in functie de profitabilitate si clasele de competéfjl'rfélb §t %sb%ﬁﬁ‘lfﬂhre
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Rezultatele empirice ale analizei cluster dupa cele doud componente principale reliefeaza existenta a
sapte clase de spitale, dintre care primele 4 clase importante sunt:
e C(lasa formata din Spitalul Clinic de Urgenta din Craiova
e (lasa formatd din spitalele: Spital Judetean Urgenta Brasov, Spital Judetean Urgentd Satu
Mare si Spital Judetean Sibiu
e Clasa formata din Clinica Lukmed, Cabinet medical Prof. Sandesc
e (lasa formata din serviciile de ambulantd: Ambulantd Craiova, Ambulantd Olt, Ambulanta

Vaslui si Ambulantd Dambovita
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Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova face parte din clasa de competenygglgllalslﬁl,z la_lz\llgand un
b 3eest docum

consum anual de 504000 m?, fiind dotat cu 1620 paturi distribuite in cele 31 sectiP'§P 3FIPLIATati.
Acest spital asigura asistentd medicala spitaliceasca si ambulatorie pentru populatia orasului Craiova,
localitatile arondate si judetele invecinate, reprezentand 3.49% din clientii firmei. Un raport de
statistica elaborat in anul 2014 la nivelul spitalului prezenta urmatoarele cifre: 254.659 consultatii
specialitati clinice, 306.805 investigatii radiologice, imagisticd medicald si explorari functionale si
68287 pacienti internati.

Cea de-a doua clasa este formata din trei spitale de urgenta, incadrate in clasa de competenta
inalti si medie. Aceste unititi inregistreazi impreuna un consum anual de 1086000 m?, inregistrand
un consum de opt ori mai mare decat media anuala a unitatilor sanitare analizate.

Tn urma analizei rentabilitatii celor trei unitati spitalicesti, constatim ca Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Brasov inregistreaza un profit per unitate cu 27.37% peste media celor trei unitati
analizate, in timp ce Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Satu Mare si Spitalul Judetean Sibiu se
situeaza usor sub aceasta medie, deci constatam astfel, ca Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov
este mult mai rentabil comparativ cu celelalte doua unitati sanitare, fiind capabil sd obtina un profit
mult mai mare.

Clasa a treia este formatda din doud cabinete private, care aduc firmei un profit ridicat pe
unitate, dar nesemnificativ raportat la cifra de afaceri a celor doua unitati, avand in vedere ca aceasta
este de patru ori mai mica decat media la nivelul tuturor unitatilor analizate.

Clasa a patra este formata din cele patru servicii de ambulanta ale judetelor Dolj, Olt, Vaslui
si Dambovita, care au deasemenea un nivel de profitabilitate ridicat, asemanator unitatilor din clasa a
treia.

Asa cum evidentiaza datele contabile, spitalele detin o pondere diferita in totalul incasarilor firmei.
Contributia activitatii spitalelor in realizarea cifrei de afaceri totale nu este identica. Unele unitati
aduc o contributie deosebita la realizarea indicatorilor de performantd si de rentabilitate, altele au o
pondere nesemnificativa, dar totusi, existenta lor ar putea sd conditioneze activitatea si rezultatele
economico-financiare ale companiei.

Tn analiza structurali a cifrei de afaceri trebuie si se tind cont si de categoriile de clienti, astfel incat

sa se identifice cele mai bune solutii pentru cresterea performantelor firmei.
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Tabel 4. 75 Pondere detinuta de spitale in totalul cifrei de afaceri a firmei, in funoé%zo e specia 1tatea

unitatilor sanitare Aprob acest document

Procent CA spitale din CA firma Bin_ | Total
Mod
0-0.5 |0.51-1]| 1.01-5 |5.01-10| =10

ambulanta 1 3 0 0 0 4

cabinet privat 2 0 0 0 0 2

CF 3 2 2 0 0 7

de specialitate 5 3 7 0 0 15
Tip_spital o

mstitut 0 0 1 0 0 1
cf specializarii

militar 0 3 2 0 0 5

municipal 6 7 8 0 0 21

orasenesc 20 3 1 0 0 24

urgenta 0 2 2 2 1 7
Total 37 23 23 2 1 86

Sursa: contributia autorului

Din analiza datelor constatam ca 43.02% din unitatile sanitare aduc in firma Microcomputer
Service pand in 0.5% din cifra de afaceri totala, 26.74% din spitale aduc intre 0.5%-1% din cifra de
afaceri a firmei, 26.74% din unitati reprezinta intre 1%-5% din CA totala, in timp ce 2.32% din unitati
au un aport intre 5%-10% din CA totala, respectiv doar 1.2% din spitale aduc peste 10% din cifra de
afaceri.

Tn urma analizei categoriei de spitale reprezentand sub 5% din cifra totala de afaceri, constatim
ca ponderea cea mai mare este detinutd de spitalele ordsenesti cu un procent de 54.05%, la o diferenta
foarte mare de categoria urmatoare, spitale de specialitate, cu un procent de 13.51%. Avand in vedere
ca 83.33% din toate spitale orasenesti supuse analizei fac parte din aceasta categorie, putem desprinde
concluzia ca aceste unitatile sanitare orasenesti determina o performanta relativ scazuta a activitatii
companieli.

Categoria de spitale care aduce incasari cuprinse intre 0.5%-1% din cifra totald de afaceri
cuprinde unitdti spitalicesti din urmatoarele specialititi: ambulantd, CF, de specialitate, militar,

municipal, ordsenesc si urgentd, distribuite destul de uniform, fiecare specialitate reprezentand
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aproximativ 11% din total unitatilor acestei categorii, cu exceptia spitalelor muni sopele (135112‘?4861’:111 un
procent de 30.43%. Aprob acest document

Tn categoria de spitale care aduce Tntre 1%-5% din CA totald, constatim cd unititile de
specialitate si municipale detin cea mai mare reprezentativitate, adica 30.43%, respectiv 34.78%.

Cresterea cifrei de afaceri, intr-un context de expansiune, poate sd fie insotitd insd de
deteriorarea profitabilitdtii, deoarece apar situatii de incapacitate de optimizare operationala sau

cheltuieli administrative crescute necorelate cu performanta.

Tabel 4. 76 Profitabilitatea unitatilor sanitare in functie de specializarea acestora

Procent profit sp _din profit total MCS Bin Mod | Total
<.5 0.501-1 | 0.01-2 | 0.01-5 =>5.01

ambulanta 1 3 0 0 0 4

cabinet privat 1 1 0 0 0 2

CF 1 4 2 0 0 7

de specialitate 3 3 7 2 0 15
Tip_spital

institut 0 0 1 0 0 1
cf specializarii

militar 0 3 2 0 0 5

municipal 3 8 9 1 0 21

orasenesc 13 10 1 0 0 24

urgenta 0 1 1 1 4 7
Total 22 33 23 4 4 86

Sursa: contributia autorului

Spitalele analizate reprezinta clienti de contributie pozitiva si profit, pentru care se poate
afirma ca extinderea gamei de vanzare este o alternativa (mai mult volum, mai multa marja si mai
mult profit), fard insa a antrena costuri suplimentare decat cele in medie.

Se remarca doua spitale de specialitate din cele 15, care genereaza 0 rata mai mare de 2,5%

din profitul total, restul Tnregistrand procente sub 2%.
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Rata profitabilitatii spitalelor municipale se distribuie intre 1.01% si ngg%f%%%éz%mnei
singure unitati spitalicesti care inregistreazi o profitabilitate cuprinsa in intervaluld Brssgocument

Spitalele orasenesti inregistreaza un procent de pana in 1% din profitul total la un consum de
oxigen medicinal cuprins intre 400-1450 m®/luna, cu o singuri exceptie care depiseste 1% din profitul
total al societétii.

Tabelul de mai sus releva faptul ca 57.14% din spitalele de urgentd reprezintd cele mai
profitabile unitati sanitare din totalul clientilor analizati la nivelul anului 2017, fiecare unitate
depasind un procent de 5% din profitul total. La nivelul societatii Microcomputer Service, marja neta
a profitului la nivelul anului 2017 este de 49%, firma inregistrand o situatia financiara foarte buna sub

aspectul profitabilitatii, in conditiile in care in industria farmaceutica rata profitului este de

aproximativ 20%.

4.6. Concluzii preliminarii

Semnificatia economicd a acestui studiu decurge din faptul cd tendinta unitdtilor spitalicesti
este de a folosi tehnologiile medicale performante, consecinta fiind o gestionare mult mai eficienta a
costurilor aferente.

Pentru a dezvolta o activitate profitabila, managerul companiei este obligat sa ia decizii, sa
actioneze rapid pentru a face fatd constrangerilor sociale si economice cu impact asupra evolutiei
viitoare. Avand in vedere ca existd o legaturd intensa intre consumul de oxigen al spitalelor si cifra de
afaceri a societatii, in sensul ca un procent de aproape 90% din variatia cifrei de afaceri este explicat
de consumul de oxigen, putem concluziona ca cifra de afaceri reflectd corespunzator nivelul activitatii
desfasurate.

In urma acestei analize, precum si a extrapoldrii rezultatelor acesteia, managerul societitii
poate stabili tendinta activitatii companiei: crestere puternicd sau slaba, stabilitate, regresie lentd sau
rapidd, precum si strategia viitoare de abordare a noilor clienti.

Astfel, societatea analizatd, Microcomputer Service isi poate calcula cota de piatd globala,
relativd si specificd precum si evolutia in timp, care este pe de o parte, rezultanta dinamismului
companiei, iar pe de altd parte, este dati de gradul de satisfactie al clientului. In conditiile unui proces
complex de globalizare a pietelor si de internationalizare a productiei si tehnologiei, compania trebuie
sa cunoasca anticipat nevoile reale ale unitatilor spitalicesti, locul pe piata totald a oxigenului

medicinal, relatiile de piata si de concurenta.
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CAPITOL 5. CONCLUZII GENERALE IONELA  4s

Comportamentul economic este un concept deciziv pentru rentabilizarea efétt8R5FLEEHOMice,
astfel investitorul a constat ca este mai important sa stie cand sa investeasca si cand sa vanda decat
detinerea capitalului in sine. Secventa a comportamentului uman general, ca si alte comportamente,
comportamentul economic nu urmeaza standardul, el fiind suficient de diferit de la persoana la
persoand, de la un grup la altul. Totusi, modalitatile de actiune economica prezinta anumite regularitati
care determina formarea unei conceptii generale, chiar daca acesta este intotdeauna adaptat mediului
ambiant si modelat de forte externe.

Categoriile de comportamente sunt influentate de domeniul activitatii, de statutul si rolul in societate,
de mediul social, de temperamentul agentului economic, de obiectivele economico-sociale si de
strategia economica generald, care preocupa colectivitatea.

Avand n vedere lipsa oricaror date despre piata oxigenului medicinal, lucrarea si-a propus
in primul rand, obtinerea, interpretarea si distribuirea informatiilor caracteristice acestei piete,
care sa sprijine managerii in fundamentarea deciziilor si sa faciliteze accesul altor companii interesate.
Analiza efectuata va facilita noilor competitori, cunoasterea mediului in care vor functiona, procesul
de identificare si definire a oportunitatilor pe piata oxigenului medicinal, precum si conceperea si
selectia strategiei de abordare a unitatilor sanitare si a efectelor acestora.

Studiul a fost centrat pe culegerea datelor, prelucrarea si corelarea acestora prin intermediul
sondajului aplicat la nivelul spitalelor din Romania, luand in calcul criteriul competentei si marimii,
conform metodologiei si al criteriilor minime obligatorii publicate de catre Ministerul Sanatatii.

Contributiile personale in ceea ce priveste capitolul 3 al tezei, analiza caracteristicilor pietei
de oxigen medicinal, caracterizarea produselor si serviciilor firmei, a unitatilor sanitare din esantionul
reprezentativ, precum si analiza contextului concurential permit o mai buna intelegere si definire a
pietei si efectuarea unei analize predictive care vor facilita agentilor economici identificarea
demografiei clientilor, monitorizarea comportamentului de consum, identificarea preferintelor
acestora, identificarea unitatilor sanitare vizate si produsele potrivite, in vederea stabilirii Strategiei de
abordare adecvate.

Utilizand programul de analiza statistica SPSS, am realizat in capitolul 3.5, ""Evidente
empirice la nivelul spitalelor din Romania”, testarea ipotezelor prin aplicarea indicatorilor statistici:
frecventa absoluta, relativa, indicatorii tendintei centrale, ai Imprastierii datelor, precum si utilizarea

statisticii analitice, in special corelatiile intre variabilele masurate. Astfel, am stabilit cd cele mai multe
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spitale de specialitate (72.72%) si ordsenesti (75%) vor avea un consum mic de ox1%§elslpzel&tév pana

~ N . . . . - . . A t t
th 1000 m*/luna, in timp ce, majoritar, spitalele de urgenta sunt cele mai mari consutRatG5Ee 4¥EXigen,

cu peste 6000 m3/luna (94.11%).

Putem concluzia ca firma analizatda Microcomputer Service, in calitate de furnizor de servicii
livrare oxigen prin intermediul generatoarelor de oxigen detine in momentul de fatd un avantaj
competitiv prin pretul de vanzare practicat.

In urma interpretirii datelor statistice, putem afirma ci in intervalul de pret <1.3 lei/m®
figureaza doar generatorul de oxigen ca modalitate de aprovizionare cu oxigen, neexistand o alta
metoda de aprovizionare cu oxigen la un pret atat de scazut. Modalitatea de livrare a oxigenului prin
intermediul generatoarelor se regiseste si in grupa a doua de pret, 1.4-2.1 lei/m® furnizand oxigen
catre 30% din totalul unitatilor sanitare din aceasta categorie, diferenta de 70% dintre spitale
achizitionandu-si oxigen de la stocator, tuburi sau concentratoare.

Aceeasi caracteristica se remarca si la unitatile din clasa de competenta inalta, dintre care 29.41% se
aprovizioneazi cu oxigen de la generator plitind pana in 1.3 lei/m3, restul de 70.59% utilizand
stocatorul si avand cheltuieli de peste 2.2 lei/m? de oxigen.

Pentru unitatile sanitare din clasa de competenta foarte inalta nu se poate desprinde o concluzie
majoritara clara, avand in vedere ca procentele se repartizeaza pe diferite grupe de pret, dar se remarca
faptul cd 12.5% din unititile care plitesc pani in 1.3 lei/m® de oxigen utilizeazi generatoarele de
oxigen, fatd de restul 87.5% care utilizeazi stocatorul si cheltuie peste 2.2 lei/m®.

Am analizat distributia spitalelor in functie de pretul aproviziondrii cu oxigen pe metru cub,
pentru a putea stabili valoarea vanzarilor pe furnizor si a analiza cantitatile, cheltuielile, tendintele
spitalelor. Concluziile desprinse au fost cd 67.17% din spitalele Incadrate in clasa de competenta de
bazi si 82.05% din clasa limitati cheltuiesc intre 1.4-2.9 lei/m3 de oxigen, iar 69.23% din spitalele cu
competentd medie plitesc intre 2.2-2.9 lei/m? de oxigen.

Am identificat deasemenea anumite caracteristici si specificitdti ale unitatilor sanitare in
functie de parametrii analizati, care pot directiona politicile de piatd ale firmelor producétoare de
oxigen. Astfel 79.48% din spitalele Tncadrate in clasa de compententa limitata, cheltuiesc lunar pana
in 1500 lei pentru aprovizionarea cu oxigen, in timp ce 75% din spitalele care aloca pana intre 1501

lei — 3500 lei lunar, au competenta de baza.
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Rezultatul obtinut Tn urma analizei este important deasemenea si pentru ““é%%‘?f’fﬁ?‘%{t.%éﬂ care

Aprok acesidocument - -
aPTaéntitce Solutii

avand calitatea de institutie publica finantata din bugetul statului, ar trebui s
rentabile economic si generatoare de economii in conditii de calitate echivalenta.

Tn urma aplicirii corelatiei statistice si a calcularii coeficientului de corelatie, am verificat
relatia dintre variabilele obtinute in urma sondajului si am demonstrat relatia directd dintre consumul
de oxigen al spitalelor si gradul de competentd a acestora, numarul de paturi si numarul salilor de
operatie. Deasemenea, putem afirma ca intre consumul mediu lunar de oxigen al spitalelor si metoda
de aprovizionare cu oxigen se inregistreaza o legatura pozitiva, dar de intensitate redusa.

Tn prima parte a capitolului 4, “Studiu de caz la nivelul companiei Microcomputer
Service SA”, am considerat foarte importanta studierea comportamentului firmei si obtinerea unor
informatii cat mai amanuntite despre procesul de achizitionare a oxigenului de catre unitatile
spitalicesti, astfel firmele beneficiare si cele interesate sd patrunda pe aceastd piatd pot avea acces
rapid si nemijlocit la informatiile de care au nevoie, oportunitatile sau constrangerile pietei, eficienta
unitatilor spitalicesti si informatii despre agentii economici participanti, cerintele mediului in care
actioneaza.

Cresterea exigentelor pietei oxigenului, dinamismul mediului in care actioneaza firmele,
cresterea cererii de oxigen medicinal si extinderea/dezvoltarea unitatilor sanitare impun participantilor
la activitatea de piata modalitati noi, eficiente de implicare pe piata, fiind obligati sa-si restructureze
strategiile de piata i poate chiar obiectul de activitate. Astfel, vor fi necesare o noud viziune de piata,
o receptivitate ridicata la semnalele acesteia si solicitarile mediului exterior, o analizd continua a pietei
dar, mai ales, o capacitate crescanda de adaptare a firmelor la modificarile pietei, de influentare si
directionare a pietei.

Acest capitol a fost dedicat prezentarii rezultatelor cercetirii empirice vizand analiza celor
mai importante caracteristici ale pietei oxigenului medicinal si identificarea principalilor indicatori ce
influenteaza consumul de oxigen in cadrul unitatilor sanitare, precum si studiului de caz la nivelul
unei companii cu experienta de peste 20 de ani pe aceasta piata.

Tn acest context, am realizat o analizi a evolutiei consumului de oxigen medicinal la nivelul
spitalelor selectate, presupunand analiza comparativa a utilizarii celor doua tipuri de oxigen
medicinal, precum si comparatia preturilor de achizitie a oxigenului in functie de modalitatea de

aprovizionare a spitalelor.

228



ACEI.LEANU MIRELA-

Deasemenea, avand in vederea importanta pretului in formarewz%l;?&? {?g{lhgestarea

comportamentului de consum la nivelul spitalelor analizate, au fost identificati AR BHA R ORI At nti

ai variatiei pretului si consumului de oxigen, precum si principalii poli de performantd la nivelul
unitatilor sanitare din portofoliul companiei studiate, realizandu-se o clasificare a acestora in functie
de gradul de compententa.

Lucrarea a acordat importanta si analizei performantei financiare a firmei studiate, in vederea
aprecierii starii de performanta a acesteia, a capacitatii comportamentale de a obtine acest rezultat
valoric prin raportare la nivelul de referintd al domeniului, avand in vedere rolul hotarator al
rezultatelor economico-financiare n procesul decizional.

Documentarea intermediara care a stat la baza acestei teze, cat si studiile de caz, au oferit
analize si informatii importante managementului firmei Microcomputer Service, astfel incat, in anul
2018 s-a decis extinderea actualei capacitati de productie. La inceputul anului 2019, Microcomputer
Service a achizitionat o fabrica de oxigen lichid, de capacitate 100 l/ora. Firma si-a diversificat astfel
produsele, avand in portofoliu oxigen medicinal gazos 93%+-3%, dar si oxigen lichefiat 99,5%, avand
oportunitatea de a patrunde si in alte sectoare mai atractive decat cele in care isi desfasoara activitatea.

Aceasta diversificare concentricd ii va permite firmei sa beneficieze de existenta unor costuri
comune, dar si sa atenueze riscurile pe care le implica distributia noului produs. Deasemenea, isi poate
transfera avantajele competitive si componentele distinctive pe care si le-a creat in activitatea de baza,
originara, in celelalte domenii in care se diversifica, demers facilitat de apropierea existenta intre
acestea.

Un alt efect al acestei decizii este ca va dobandi si isi va consolida, pe aceasta baza, avantajele
competitive Tn mai multe domenii concomitent, ceea ce inseamna ca profitul pe care il va realiza pe
ansamblul acestora va fi substantial mai mare decét suma profiturilor care s-ar realiza daca in fiecare
domeniu al diversificarii ar actiona firme independente.

Informatiile obtinute in cadrul acestei teze, referitoare la consumul lunar de oxigen al
spitalelor, valoarea cheltuita lunar pentru aprovizionare, ierarhizarea acestor date, interpretarile
datelor colectate pot determina si imbunatatirea procesului de achizitii publice.

Activitatea structurilor de control din sfera achizitiilor publice nu se focuseaza suficient asupra
raportului calitate-pret care std la baza procedurilor, a principiilor transparentei si a unui cadru
competitiv/concurential adecvat, aceasta fiind orientatd aproape majoritar pe problematici neesentiale,

exagerate ca importanta, respectandu-se mai degraba litera legii decat sensul acesteia.
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Achizitiile publice reprezinta un aspect esential al investitiilor publice: stmmrfeaaa dezvoltarea

2020.11.11 21:48
economica si reprezinta un element important pentru dinamizarea pietei oxigenuluf.p'ﬁbnaﬁ%?ifgcgaﬁi‘fare
publice achizitioneaza bunuri si servicii, dar acestea trebuie facute in modul cel mai eficient.

Un principiu de baza in definirea sistemului legal al achizitiilor este premisa competitiei libere,
si anume Tndeplinirea conditiilor astfel incat toti ofertantii de produse sau servicii, de orice
nationalitate, sa uzeze de dreptul de a se transforma, conform legii, in contractanti. Efectul obtinut
este constituirea unui mediu concurential in vederea dezvoltarii, obtinerii si mentinerii rezultatelor
optime pe piatd si inlaturarea si restrictionarea activitatilor de discriminare a potentialilor ofertantilor
la procedurile de licitatii.

Tn urma prelucririi datelor din sondaj, constatim ca 66.1% din spitalele publice supuse analizei
nu au utilizat sau nu utilizeazd oxigen medicinal 93% produs de catre generatoarele de oxigen. Din
acest procent, 13.2% unitati nu cunosc faptul ca oxigenul 93% este un produs similar celui industrial
99.5%, 8.3% nu au informatii despre acest subiect, si doar 44.6%, adica 54 spitale, stiu cd cele doua
produse servesc aceluiasi scop terapeutic. Totusi, din cele 54 spitale doar 59.25% se aprovizioneaza
n prezent cu oxigen furnizat de generatoare.

Din practica firmei Microcomputer Service, participanta la toate licitatiile publice postate in
SEAP, se observa retinerea spitalelor de a include in anunturile de publicitate oxigenul medicinal
produs de instalatiile de oxigen. De altfel, procentele obtinute in urma sondajului reprezintd o dovada
in plus, in sustinerea observatiilor empirice, ce deriva de altfel din cei 20 de ani de experientd pe
aceasta piatd, a companiei analizate. Nici legislatia in domeniu nu este foarte bine conturata si
reglementatd. Existd deasemenea reticenta si la nivelul Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale din Romania, institutie publica aflatd in subordinea Ministerului Sanatatii,
care este autoritatea nationala competenta in domeniul medicamentului de uz uman, dispozitivelor
medicale si evaludrii tehnologiilor medicale. Astfel, legislatia nu este bine aplicata in Romania, iar
standardele europene nu sunt interpretate corect.

Tot in acest context, una din contributiile practice a fost identificarea ambiguitatilor si
omisiunilor standardului SR EN 7396-1:2016, cu propunerile de revizuire aferente, standard
esential in cadrul achizitiilor publice de oxigen medicinal, standard care ar trebui sd asigure comun si
repetat, reguli si caracteristici specifice activitatii respective, pentru a reprezenta toate interesele
relevante: producatori, furnizori, autoritati, etc. Erorile de continut sau de traducere ale standardului,

lipsa claritatii in definirea corespunzatoare a termenilor, omisiunile specificatiilor tehnice sau a
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cerintelor au influentat negativ asigurarea unui sistem public competitiv de Iang: 11%}%1986 piata
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oxigenului medicinal, favorizind in acest caz companiile multinationale produ®4tddre d&" 0Xigen

industrial.

Avand 1n vedere, ca pretul oxigenului produs de generatoare este sub pretul oxigenului industrial, asa
cum am demonstrat in cazul tezei, fiind avantajos financiar cel putin pentru o anumita categorie de
spitale, toate unitatile sanitare, ar trebuie sa fie interesate de acest produs, avand ca scop principiul
utilizarii eficiente a fondurilor publice. Unitdtile sanitare sunt institutii publice din reteaua
Ministerului Sanatatii, acestea primind finantari din bugetele statului si bugetele locale, precum si de
la MECS (Ministerului Educatiei si Cercetarii Stiintifice), in cazul spitalelor clinice dotate cu sectii
universitare.

Ca urmare, in cadrul procesului de achizitie oxigen medicinal, efectul ar trebui sa fie obtinerea
valorii optime pentru finantarile publice, fiind cunoscut ca acestea sunt mereu insuficiente raportat la
nevoile si supravegherea costurilor procedurii de achizitie.

Faptul ca 39.66% din spitalele analizate nu cunosc statutul de medicament al oxigenului 93%,
produs de instalatii medicale, releva lipsa informatiilor la nivelul medicilor si al managementului
spitalelor, lipsa de colaborare a spitalelor cu industria, cu furnizorii de servicii medicale, in vederea
eficientizarii actului medical.

Aceasta lipsa de informatii sau de interes, coroborata cu reticenta de a accepta 0 tehnologie
nouad, de a face schimbari, contravin principiilor liberei concurente, tratamentului egal si transparentei,
care legifereaza modalitatea de derulare a procedurilor publice, a regulilor de atribuire a acordurilor
si de constituire a concursurilor de solutii, asa cum este precizat in Legea numarul 98 din 2016
referitoare la procedurile publice.

Principiul tratamentului egal, asa cum este precizat in legislatie, presupune participarea tuturor
potentialilor ofertanti de produse, servicii sau lucrari la procedurile de achizitie publica, aplicandu-se
in mod egal aceleasi modalitati de selectie si criterii de atribuire a contractelor.

In situatia in care unititile sanitare nu includ in procesul de achizitie publici oxigenul
medicinal 93%, firmele ce produc si furnizeaza acest produs sunt in imposibilitatea de a participa.
Desi cele doua produse sunt echivalente terapeutic, spitalele elimind din caietul de sarcini oxigenul
medicinal gazos, produs in incinta spitalelor, fard a avea in vedere faptul ca elimina o competitie, care

potential, ar conduce la reducerea cheltuielilor pentru aprovizionarea cu oxigen.
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In cadrul capitolului 4.4 am optat pentru aplicarea unui model de Ig(rfgﬂrfgsl'\illél:z'\f_riﬁlﬁplé,
evidentiind relatia dintre variatia celor doud variabile: pretul si consumul oxli\ﬁrggﬁﬁsf dfﬁu%%n&ml
spitalelor studiate si alte variabile independente: modalitatea de aprovizionare cu oxigen, specializarea
si clasa de competentd a unitatilor spitalicesti, numarul de sali chirurgicale si numarul de paturi
existente.

In urma studiului privind legatura factoriala pe baza regresiei, am constatat ci modalitatea de
aprovizionare prin intermediul generatorului de oxigen impacteaza de o maniera negativa variatia
pretului conducénd la o scidere cu 0.895 ron/m?, comparativ cu metoda de aprovizionare cu stocator
care conduce la o crestere cu 0.682 ron/m®. Analizand coeficientii standardizati se constati faptul ca
instalatia de oxigen scade in mai mare masura pretul In comparatie cu cresterea oferitd de stocator
(coeficientul instalatiei este -0.549 comparativ cu coeficientul stocatorului de +0.431). Aceasta regula
se respectd si in cazul analizarii impactului celorlaltor doua modalitdti de aprovizionare cu oxigen,
tuburi, respectiv, concentratoare de oxigen asupra variatiei pretului, la nivelul spitalelor analizate.
Astfel, putem afirma ca unitatile spitalicesti ar trebui sa fie interesate de achizitionarea statiilor de
oxigen avand in vedere cd acestea reprezinta oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere economic.

Putem deci afirma ca firma Microcomputer Service influenteaza variatia pretului de achizitie
al oxigenului de catre spital in sensul reducerii costului de aprovizionare cu oxigen, cu -0.759 lei/m?,
in timp ce furnizorii Linde Gaz si Messer impacteaza pozitiv variatia pretului, in sensul cresterii
costului de achizitie al spitalului cu +0.693 lei/m®, respectiv +0.249 lei/m® compania Meser
practicand un pret de vanzare al oxigenului sub pretul lui Linde Gaz.

In continuarea capitolului, am analizat numai impactul generatorului asupra variatiei pretului
la nivelul spitalelor grupate in functie de clasa de incadrare si tipul de specialitate. Concluzia desprinsa
a fost ca, cea mai mare scadere a variatiei pretului pe metru cub are loc in spitalele clasificate Tn
categoria V (limitatd) si Il (inalta), iar cea mai mica reducere a variatiei pretului se realizeaza in
spitalele cu competenta IV (de baza), diferenta procentuala dintre extremitati fiind de 29.03%.
Raportandu-ma la tipul de specializare al spitalelor, am demonstrat ca cea mai mare, respectiv cea
mai mica scadere a variatiei pretului oxigenului, se inregistreaza in spitalele de specialitate, respectiv
spitalele cai ferate si penitenciare.

Din punctul de vedere al modalitatii de aprovizionare cu stocatorul de oxigen, constatdm ca

aceastd modalitate de aprovizionare determind cea mai mare crestere a variatiei pretului in spitalele
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militare (2.083 lei/m?®), in timp ce, n spitalele de urgenti determini cea mai scézut%gggaﬁez a retului

(0.912 lei/m?®), diferenta dintre cele valori fiind considerabild, 56.21%. Aprab acest document

Daca ne raportam doar la aceastd metoda de aprovizionare, utilizarea stocatoarelor este mult mai
rentabild economic pentru spitalele cu consum foarte ridicat, in timp ce pentru spitalele cu consum
redus si mediu, este chiar recomandata Inlocuirea acestei metode de aprovizionare sub aspectul
reducerii costurilor.

O concluzie importanta in intelegerea comportamentului consumatorilor si crearea de strategii
personalizate, se referd la cresterea consumul oxigenului intr-o masurd mult mai micd in cazul
spitalelor generale si militare (0.167 m®/luna, respectiv 0.187 m®/luna) decét cresterea care are loc n
cazul spitalelor de urgenti (0.0740 m®/luna) sau al institutelor (0.409 m%/luna).

Utilitatea acestei analize de regresie consta in faptul cd permite impartirea pietei tintd in
grupuri si segmente, in functie de criteriile analizate, facilitind astfel cunoasterea caracteristicilor
pietei pe care o potentiald companie ar dori sd activeze. Prin colectarea tuturor rezultatelor, furnizorul
de oxigen intelege problemele pe care le rezolva prin oferirea produselor sau serviciilor, realizeaza
profilul unitatilor spitalicesti, actuali sau potentiali clienti, segmenteaza clientii tinta, determinand
astfel tipul de produse/servicii oferite si pretul corespunzator.

Tn ultima parte a capitolului 4, am aplicat analiza cluster avand ca obiectiv clasificarea
spitalelor in clase relative omogene in vederea caracterizarii lor printr-0 Serie de variabile explicative.
Tn urma rulirii metodei lui Ward in programul SPSS, am identificat principalii poli de performanti la
nivelul spitalelor din esantion, aplicaind metoda atat la nivelul tuturor unitatilor studiate, cat si pe grupe
de compententa.

In acest capitol am urmarit segmentarea unititilor sanitare, care prezinta caracteristici comune,
pentru a le putea ulterior aborda ca entitati distincte si interactiunea cu acestea sa poata fi adaptata in
consecintd. Deasemenea, in ultimul subcapitolul al tezei, am evidentiat profitabilitatea unitatilor
sanitare, identificarea celor celor mai profitabili clienti fiind primul pas pentru a obtine noi clienti
profitabili, precum si pentru a creste rentabilitatea celor existenti. Este important sd se cunoasca
valoarea potentiala a clientilor, deoarece serveste ca o referintd excelentd pentru ceilalti clienti
profitabili.

La nivelul societatii Microcomputer Service, marja netd a profitului la nivelul anului 2017 este

.....

in care in industria farmaceutica rata profitului este de aproximativ 20%.
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Anexa 1. Distributia furnizorilor de oxigen in functie de tipul de specializare al spitalului

Tip_spital_cf specializarii Tot.
Insti- | spital | spital |spital | spital | spital | spital [ spital | spital
tut | CF de | gene- | militar | munici- | orase- | peniten- | urgen-
speci- | ral pal nesc ciar ta
alitate
Air Liquide |0 0 9 0 0 0 1 0 0 10
Artego 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
GBIndco |0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Linde 5 2 9 4 2 6 8 0 10 46
Messer 0 0 17 1 0 4 2 0 3 27
Microcomp 1o 13 |8 1 |3 |3 3 |1 1 |23
Oxistar 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Siad 1 0 0 0 0 1 1 1 2 6
spital 0 0 1 0 0 2 0 0 0 3
Vital Air |0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 6 6 44 6 5 19 16 2 17 121

Sursa: contributia autorului

Anexa 2. Distributia spitalelor in functie de specializare si incadrare in clasa de competenta

Incadrare Total

I 1 i [\ \
institut 6 0 0 0 0 6
spital CF 0 0 0 6 0 6
spital de specialitate |0 6 0 1 37 44
spital general 0 1 2 2 1 6
spital militar 1 1 2 1 0
spital municipal 0 2 0 17 0 19
spital orasenesc 0 0 0 15 1 16
spital penitenciar 0 0 0 2 0 2
spital urgenta 1 7 9 0 17

Total 8 17 13 44 39 121
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Anexa 3. Distributia consumului de oxigen medicinal in functie de rapartitia numarului de paturi din

unitatile sanitare

Consum O m3/luna Total
<=500[501 -|1001 -|2001 -|6001+
1000 |2000 |6000

Count 9 5 3 2 1 20
coqgo % within Nr total 45.0% |25.0% |15.0% |10.0% |5.0% |100.0%

o,

% within Consum O 5 o0 117 906 (13.6% |9.5% |4.2% |16.5%

m3/luna

Count 13 17 |10 7 1 48
101 905 % Within Nr total 27.1% |35.4% |20.8% |14.6% [2.1% |100.0%

SR

% within Consum O o o, | 60,705 |45.5% |33.3% |4.29% |39.7%

m3/luna

Count 3 6 8 8 4 29
9o - 4o5 % Within Nr total 10.3% |20.7% | 27.6% |27.6% |13.8% | 100.0%

SR

% within Consum O 41 go0 151 405 36.4% |38.1% | 16.7% | 24.0%

m3/luna

Count 1 0 1 3 4 9
406 . gps % within Nr total 11.1% [0.0% |11.1% |33.3% |44.4% |100.0%

o,

% within Consum Of 5 000 10006 (45% |14.3% | 16.7% | 7.4%

m3/luna

Count 0 0 0 1 14 15
— % within N total 00% [0.0% |00% |6.7% [93.3% |100.0%

R,

% within Consum O aoc 1009 (0.0% |4.8% |58.3% |12.4%

m3/luna

Count 26 28 |22 21 |24 |121
Total % within N total 21.5% [23.1%|18.2% |17.4% [19.8% | 100.0%

% within Consum 01000 [100.0 |100.0 |100.0 [100.0 |,01 o,

m3/luna % % % % % 70

Sursa: contributia autorului
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Anexa 4. Distributia pragului valoric mediu lunar pentru achizitia de oxigen in ful®{f8 #&hIRHARN de

paturi din spitalele analizate

Nr total Total
== 100 | 101 - 225 |226 -425 | 426 - 825 | 8§26+

Count 13 22 6 2 0 43
pana in 1500 lei

% of Total | 10.7% | 18.2% 5.0% 1.7% 0.0% [35.5%

Count 5 16 7 0 0 28
1501 lei - 3500 lei

% of Total | 4.1% 13.2% 5.8% 0.0% 0.0% |23.1%

Count 0 5 3 0 0 8
3501 lei - 5500 let

% of Total | 0.0% 4.1% 2.5% 0.0% 0.0% |6.6%

Count 1 4 7 2 0 14
5501 lei - 8500 lei

% of Total | 0.8% 3.3% 5.8% 1.7% 0.0% [11.6%
8501 lei - 12000 Count 0 1 2 0 1 4
lei % of Total | 0.0% 0.8% 1.7% 0.0% 0.8% |3.3%
12001 lei - 25000 Count 0 0 4 1 3 8
lei % of Total | 0.0% 0.0% 3.3% 0.8% 2.5% |6.6%

Count 1 0 0 4 11 16
peste 25001 lei

% of Total | 0.8% 0.0% 0.0% 3.3% 9.1% |13.2%

Count 20 48 29 9 15 121

Total
% of Total | 16.53% |[39.7% 24.0% 7.4% 12.4% | 100.0%

Sursa: contributia autorului
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Anexa 5. Evolutia consumului de oxigen medicinal Inregistrat in trimestrul I AR feftf‘é)f)%ﬁ?ﬁ la

trimestrul IV din 2016 in functie de specializarea spitalelor

Evolutie consum oxigen | Total
T12017/T4 2016
1-5% 5.1-10%
o Count 5 1 6
institut
% of Total 8.8% 1.8% 10.5%
Count 3 0 3
spital CF
% of Total 5.3% 0.0% 5.3%
Count 12 0 12
spital de specialitate
% of Total 21.1% 0.0% 21.1%
Count 3 0 3
Tip_spital spital general
- % of Total 5.3% 0.0% 5.3%
_cf_speci
o Count 2 0 2
alizarii  gpital militar
% of Total 3.5% 0.0% 3.5%
Count 11 0 11
spital municipal
% of Total 19.3% 0.0% 19.3%
_ Count 4 0 4
spital orasenesc
% of Total 7.0% 0.0% 7.0%
Count 9 7 16
spital urgenta
% of Total 15.8% 12.3% 28.1%
Count 49 8 57
Total
% of Total 86.0% 14.0% 100.0%
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Anexa 6. Analiza estimarilor de extindere a spitalelor in functie de specializarea AR Bt document

Stare Total
extindere spital
NU DA
institut Count 0 0 0
% of Total 0.0% 5.0% 5.0%
. Count 2 4 6
spital CF %of Total  |1.7% 33%  |5.0%
. - Count 40 4 44
spital de specialitate o " v ol [33.1%  |3.3%  |36.4%
spital general Count 4 2 6
] ) % of Total 3.3% 1.7% 5.0%
TIp_SpIt[al__ . . Count 4 1 5
gl;ﬁspemallz spital militar % of Total 3.3% 0.8% 4.1%
spital municipal Count - 8 19
% of Total 9.1% 6.6% 15.7%
spital orasenesc Count 13 3 16
% of Total 10.7% 2.5% 13.2%
i . . Count 2 0 2
spital penitenciar ot Total [ 1.7% 0.0%  |1.7%
spital urgenta Count 3 14 L7
° % of Total 2.5% 11.6% 14.0%
Total Count 79 42 121
% of Total 65.3% 34.7% 100.0%

Sursa: contributia autorului
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Utilizati (ati utilizat) Total
oxigen 93%
NU DA
% within Tncadrare 62.5% 37.5% 100.0%
I g/;rgétr:ng:ggotlllzatl (ati utilizat) 6.2% 730 6.6%
% within Tncadrare 52.9% 47.1% 100.0%
I % yvithin Utilizati (ati utilizat) 11.2% 19.5% 14.0%
oxigen 93% ' ' '
% within Tncadrare 61.5% 38.5% 100.0%
Incadrare 111 9% within Utilizati (ati utilizat) 10.0% 12.2% 10.7%
oxigen 93% ' ' '
% within Tncadrare 59.1% 40.9% 100.0%
IV % yvithin Utilizati (ati utilizat) 32 5% 43.9% 36.4%
oxigen 93% ' ' '
% within Tncadrare 82.1% 17.9% 100.0%
V. % yvithin Utilizati (ati utilizat) 40 0% 17.1% 32 204
oxigen 93% ' ' '
% within Incadrare 66.1% 33.9% 100.0%
Total Oo/;;g:gtr?lgn3tj)tlllzatl (ati utilizat) 100.0% 100.0% 100.0%
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Reclamatia Asociatiei Producatorilor de Gaze Industriale din

Céatre: Ministerul Finantelor Publice
Agentia Nationala de Administrare Fiscala
Directia Generala a Finantelor Publice a Municipiului Bucuresti
Directia Generald Ajutor de Stat, Practici Neloiale si Preturi Reglementate

B

Str. Dimitrie Gerota nr. 13, sector 2, Bucuresti, Roménia 2

in atentia. Doamnei Sef Serviciu Ajutor de Stat, Praetici Neloiale si Preturi Reglementate,
Elena Florescu 25
'- /4

ACELEANU MIRELA-
Romémms1 UL1n e Gaz

~-WHNISTERU-FMANTELOR- PUBLICE-
DIRECTIA GENERALA A FINANTELOR
PUBLICE A MUNICIPILUI BUCURESTI

Bucuresti, 26.01.2010

REG{STR,«IIUfA;:gNERALA v

MR, om 5
Stimatd Doamna, 20 ez L
Subscrisele,

Asociatia Producatorilor de Gaze Industriale din Romania, inregistrata in Registrul
Asociatilor sub numarul 16356501, legal reprezentatd prin Oliver Pfan ("APGI") si

Linde Gaz Roménia SRL, persoand juridicd roménd, cu sediul in str. Avram Imbroane nr. 9,
cod postal 300136, Timiseara, judetul Timis, inregistratd la Registrul Comertului Timis sub’
ar. 135/1149/1996, cod unic de inregistrare 8721959, legal reprezentata prin Oliver Pfan’
("linde Gaz"),

~CA Schoenherr gi Asociatii, cu sediul in B-dul Dacia, nr. 30, etaj 7, sector 1, Bucuresti,

presenta:
SESIZARE

cu privire la sdvarsirea de cdtre Microcomputer Service SA, o societate cu sediul in
str. Bujorului nr. 20, Craiova, judetul Dolj, inregistratd la Registrul Comertului Dolj
sub nr. J16/244/1991, cod unic de inregistrare (CUI) 2320656 ("Microcomputer"), a
unor acte de publicitate ingeldtoare, precum s§i a unor acte de publicitate
comparativa ilegald,

prin care in ‘ftgmeiul Legii _158/2008 privind publicitatea ingeldtoare si publicitatea
comparativi(“Legéa 158/2008"), va solicitdém dupd cum urmeazd:

1. s3 dispuneti efectuarea unei investigatii a Microcomputer pentru a se constata
s3varsirea de ciitre Microcomputer a unor acte de publicitate inseldtoare,
precum si a unor acte de publicitate comparativi ilegald, previzute de art. 4 si
art. 6 din Legea 158/2008; .

2. avand in vedere natura, impactul si caracterul continuu al acestora, si
sanctionati faptele de publicitate inselitoare si faptele de publicitate
comparativd ilegald cu amenda contraventionald c3tre limita maxima de
30.000 lei, precum si cu madsura complementard a obligarii la incetarea
publicit3tii inselitoare si a publicitatii comparative ilegale in termen de 5 zile
de la data comunicdrii procesului-verbal de constatare si sanctionare a
contraventiei, in special prin inldturarea de pe site-ul acestei societdti
{www.microcomputer.ro) a afirmatiilor indicate in special in link-urile la care

< 021.31%9.67.90, fax. 21 319 67 91, avocat Mihai Racdulescu, lulia Ionescu, for.'nu,[zrn;
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oxigenul produs prin metoda criogenicd, sau mai mult, ca oxigenul produs prin
metoda criogenic3 ar fi chiar mai slab calitativ din perspectiva tratamentelor
medicale la care se foloseste decat aerul imbogatit cu oxigen; precum si (ii) a
afirmatiilor care compard in mod subiectiv aerul imbogatit cu oxigen cu
oxigenul produs prin metoda criogenicd, cu toate cd acestea sunt destinate
unor scopuri diferite, prin discreditarea produsului oxigen produs prin metoda
criogenica, toate aceste afirmatii de natura s& induc3 in eroare consumatorii si
s prejudicieze produc3torii de oxigen medicinal. Aceste.

3. in cazul in care veti sanctiona comportamentul Microcomputer potrivit
solicitirilor de mai sus, s obligati Microcomputer sd publice pe cheltuiala sa
procesul-verbal de constatare si sanctionare a contraventiei intr-un ziar
national, precum si pe website-ul Microcomputer.

avand in vedere urm3toarele motive in fapt si in drept:
A. 1Infapt

Pentru a avea o intelegere corectd asupra actelor care fac obiectul prezentei Sesizari, vom
incepe cu o scurtd prezentare a activitaii comerciale a membrilor APGI, respectiv a
Microccmputer.

APGI a fost fondatd in anul 2004 si este formatd din principalii producétori de gaze industriale
si medicinale din Romania, respectiv: Linde Gaz, Messer Romania Gaz SRL (.Messer”),
Petrogaz, Air Liquide, Siad, Carbid Gaz sau Buse Prodgas. Linde Gaz si Messer, ca membri ai
APGI, precum si alte societati precum ABC Systems SRL, Artego SA, Aga Cug Gez'SKL produc,
si sunt autorizate in acest sens, si gaze cu aplicatii in medicind cum este oxigenul medicinal,
precum si tehnologiile si echipamentele necesare utilizdrii acestor gaze. :

Linde Gaz si Messer produc oxigen medicinal prin distilarea fractionatd o acil
metoda criogenica. Aceastd metod3 presupune o tehnicd inaltd, timp i costoll -id
momentul de fatd este singura metod3 prin care se poate produce oxizen cu 0 coicentratie de
cel putin 99,5%. Conform Farmacopeei Europene', pentru ca gazul produs s3 puatd fi numit
gaz medicinal i s3 poat3 fi autorizat astfel ca medicament, este obligatoriu ca acesta sa aibd o
concentratie de oxigen de minim 99,5% oxigen.

Microcomputer a fost fondatd in 1990 avénd ca activitate principald comertul cu produse de
tehnicd de calcul pand in anul 2002, cdnd si-a schimbat obiectul principal de activitate in
fabricarea gazului industrial si a inceput sd comercializeze aer imbogitit cu oxigen produs
de generatoare. Aceste generatoare produc aer imbogitit cu oxigen prin separarea aerului prin
metoda sitelor moleculare, respectiv metoda PSA.

Desi nu face nicio dovada in acest sens, Microcomputer sustine ca instalatiilor sale au fost
certificate cu standardul ISO 10083. Va rugam sa aveti insa in vedere ca patrivit Ordinului nr.
789/2006 al Ministerului Sanatatii Publice care aproba Lista cuprinzand standardele romane
care adopta standardele eurcpene armaonizate ale caror prevederi se refera la dispozitive
medicale si ale caror referinte au fost publicate in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene,
concentratoarele de oxigen pentru uz medical trebuie sa fie certificate din perspectiva cerintelor

* in Romdnia ca si in celelalte state membre ale Uniunii Europene, standardul obligatoriul de calitate
pentru oxigenul medicinal este unic reglementat prin Farmacopeea Europeand (Roménia a aderat prin
Legea 148/2001 la Cenventia de la Strasbourg din 1964 referitoare la crearea unei farmacopee eurcpene
si la Farmacopeea Europeand si a devenit membru cu drepturi depline incepéand cu 24.09.2003). Conform
Farmacepeei Europene, in Uniunea Europeana existd la momentul de fatd numai un singur tip de gaz care
poate fi calificat ca oxigen medical, iar conditia este ca acesta si aibd o concentratie de oxigen de minim
99,5%.
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de securitate cu standardul SR EN ISO 8359: 2002. Asadar, chiar daca i-ar fi fost acordat
standardul ISO 10083, acesta nu este aplicabil. Mai mult, chiar daca i-ar fi fost acordat
standardul SR EN ISO 8359: 2002, va rugam sa retineti ca acest fapt nu garanteaza caracterul
de oxigen sau oxigen medicinal al aerului imbogatit cu oxigen produs de concentratoare si nici
calitatea corespunzdtoare a produsului pentru toate procedurile clinice. Medicul este cel care
isi asuma responsabilitatea administrarii aerului imbogétit cu oxigen, in alte cuvinte, medicul
este responsabil de procesul de controlul calitdtii produsului pe parcursul desfagurdrii
procesului clinic (v8 rugdm s& gdsiti atasat standardul ISO 10083 si extras din Ordinului nr.
789/2006 al Ministerului Sanatatii Publice care aproba Lista cuprinzand standardele romane
care adopta standardele europene armonizate ale caror prevederi se referd la dispozitive
medicale ca Anexa ./1)

Aerul imbogtit cu oxigen produs de concentratoare prin metoda PSA are o concentratie de
93+3%. Neindeplinind conditiile de concentratie minimd de oxigen, aerul imbogétit cu oxigen
nu este reglementat de citre legea supremd in aceastd materie in statele Uniunii Europene,
Farmacopeea Europeand. Nefiind reglementat de Farmacopeea Europeana, aerul
imbogitit cu oxigen nu poate fi calificat drept oxigen, oxigen medicinal, iar pe cale
de consecintd nici nu poate fi autorizat ca medicament?. Cel putin din perspectiva
faptului cd Microcomputer nu detine nici autorizatie de fabricatie de medicament si nici
autorizatie de punere pe piatd a produsului s3u ca medicament® std argument cd aerul
imbogafit cu oxigen produs de generatoare nu este un medicament.

Cu toate acestea, in urma unor licitatii publice organizate de spitale din Roménia (v3 rugam sa
gdsiti atagat ca Anexa./2 © listd a acestor .spitale) pentru. achizitionarea de oxigen,
Microcomputer a comercializat si comercializeazd acestora produsul sdu, respectiv aer
imbogétit cu oxigen sub titulatura de oxigen medicinal, aplicdng la facturare o cotd redusd de
. TVA de 9% (v& rugdm s3 g3siti atasat ca Anexa ./3 o copie de pe un contract de furnizare
Loxigen medicinal” incheiat de Microcoputer cu spital, precum si o copie de pe o facturd in care
Microcomputer aplicd o cotd redusa de TVA de 8%], ol it 449 Cod Fiscal, aceastd cotd
redusé de TVA se aplicd numai anumitor categorii de buguré; irtfe care si medicamentele. ¥

4
Cu toate cd pentru motivele expuse mai sus, Microcomputer-are buna stiintd cd produsul sdu
nu peate fi calificat astfel, Microcomputer comercializeazd produsul sdu, aerul imbogatit cu
oxigen ca oxigen medicinal sau medicament prin includerea pe website-ul cu acces public al
acestei societdti (www.microcomputer.ro) de articole cuprinzand informatii ingeldtoare in
sensul ¢4 ar exista echivalentd intre aerul imbogatit cu oxigen si oxigenul produs prin metoda
criogenicd, sau mai mult, c& oxigenul produs prin metoda criogenicd ar fi chiar mai slab
calitativ din perspectiva tratamentelor medicale la care se foloseste decat aerul imbogatit cu
oxigen; precum §i a unor informatii comparative in mod subiectiv a aerului imbegdtit cu
oxigen cu-cxigenul produs prin metoda criogenicd, cu toate cd acestea 'sunt destinate unor
scopuri diferite, prin discreditarea produsului oxigen produs prin metoda criogenicd, toate

2 Conform art. 748 din Titlul XVII - Medicamentul, Legea 95/2006, Agentia Nationald a Medicamentului ia
toate msurile necesare pentru a se asigura cd fabricatia medicamentelor pe teritoriul Roméniei se
efectueazi numai de citre detindtorii unei autorizatii de fabricatie. Conform art. 700 din aceeasi lege,
niciun medicament nu poate fi pus pe piatd in Roménia f&rd o autorizatie de punere pe piatd emisd de
c3tre Agentia Nationald a Medicamentului, in conformitate cu prevederile prezentului titlu, sau fard o
autorizatie eliberatd conform procedurii centralizate.

’ Conform art. 748 din Titlul XVII - Medicamentul, Legea 95/2C06, Agentia Nationald a Medicamentului ia
toate misurile necesare pentru a se asigura ca fabricatia medicamentelor pe teritoriul Romaniei se
efectueazi numai de citre detindtorii unei autorizatii de fabricatie. Conform art. 700 din aceeasi lege,
niciun medicament nu poate fi pus pe piata din Roméania fard o autorizatie de punere pe piat3 emisd de
citre Agentia Nationald a Medicamentului, in conformitate cu prevederile prezentului titlu, sau fard o
autorizatie eliberatd conform procedurii centralizate.
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proportii. In ciuda pericolului iminent, soferul si angajatii spitalului au incercat s3
pdstreze secret incidentul si nu au anuntat pompierii. Cisterna a fost deblocatd abia
la ora 21.00, cu ajutorul unui utilaj de mare putere al firmei Vectra si al unui camion
al armatei, gata s3 intervind pentru tractarea cisternei-bomba.

Pericol dublu. Oxigenul lichid este un gaz neinflamabil, care intretine intens arderea
si oxideazi violent materialele organice. Orice scurgere a unei astfel de substante
este de doud ori mai periculoasa [...].

Incident similar. Pe 12 octombrie 2004, o cisternd a aceleiasi firme din Timisoara a
fost la un pas de a provoca un adevarat dezastru in judetul Prahova, pe drumul
national Al. [...]”

La Messer se face referire directd fn articolul “Accident mortal la Electroputere” unde se
vorbeste despre un tub de oxigen furnizat de Messer care ar fi cauza posibild 2 unui accident
mortal.

Dup3 cum puteti observa, prin comparatii neintemeiate gi exagerari nepermise, Microcomputer
urmireste defiimarea oxigenului medicinal, precum si a producdtorilor acestuia, Linde si
Messer. Este de bun simt c3 simplul fapt al blocarii in z3pad3 a unei cisterne cu oxigen lichid
nu poate prezenta pericol mortal, .asa cum incearcd sd acrediteze Microcomputer si nici nu
poate anula in vreun fel calitatea de oxigen medicinal a oxigenului lichid. De asemenea, atéta
vreme cat autorititile nu- au-glsit drent cauzd a accidentului mortal de la Electroputere
probleme ale oxigenului lichid- produs’ de” Messer, considerdm cd Microcomputer nu are niciun
drept s3 facd astfel de afirmatii defdiméatiare.

Vizitatorii website-ului Microcomputer sunt indusi din nou in ercare in ceea ce priveste
oxigenul In concentratie-99,59.; lictiid. =i = aparaturii prin care este produs acest oxigen, in -
favoarea oxigenului in concentratie e ©2+3%, gazos si @ aparaturii care il produce, deoaréce
citind aceste articole vor trage concl.zia 3 numai oxigenu! lichid prezintd riscuri iar nu cel
gazos produs de concentratoarele Micracomputer.

Considerdm ¢3 prejudicile (si mai ales de imagine pentru Linde si Messer) cauzate
producitorilor de oxigen medicinal prin postarea acestor articole eronate, instigatoare gl
denigratoare sunt semnificative.

Consideram ca pentru motivele mai sus prezentate, se impune stoparea actelor de publicitate
ingeldtoare si publicitate comparativd ilegald ale Microcomputer prin sanctionarea
contraventionald a Microcomputer, aplicarea amenzilor cdtre limita maxim& de 30.000 lei,
obligarea la inl3turarea articolelor in spetd de pe website-ul Microcomputer si obligarea
Microcomputer la publicarea pe cheltuiala sa a procesului-verbal contraventional intr-un ziar
national, precum si pe website-ul Microcomputer.

Tinem s3 mentiondm c& faptele Microcomputer fac obiectul §i altor calificari ca si contraventii,
infractiuni fiscale si de domeniul s&ndtatii. Astfel, am demarat sesizari, respectiv pldngeri
corespunzitoare impotriva Microcomputer, in speranta cd vom putea pune capat prejudiciilor
materiale si de imagine cauzate noud, producatorilor de oxigen medicinal.

in drept,

Ne intemeiem prezenta Sesizare pe prevederile Legii nr. 158/2008 privind publicitatea
inselitoare si publicitatea comparativa, si in special pe prevederile art. 3 alin.1 lit. b) si lit. ),
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art. 4, art. 5, art. 6 alin. 1 lit. a, lit. b), lit. ¢), lit. d), art. 7, art. 10, art. 11 alin 1, lit. a), art.
12 alin. 1 lit a).

V3 stdm oricdnd la dispozitie pentru orice informatie care ar putea fi de folos in cursul
investigatiei, si vd solicitam respectuos sd ne tineti la curent cu evolutia procesului de

‘investigatie.

date de contact ie gasiti in preambulul prezentei.

Anexam prezentei urmdtoarele documente:

= Standardul ISO 10083si extras din Ordinului nr. 789/2006 al Ministerului Sanatatii
Publice care aproba Lista cuprinzand standardele romane care adopta standardele
europene armonizate ale caror prevederi se refera la dispozitive medicale (Anexa ./1);

- Lista spitalelor (Anexa ./2);

- Copie de pe un contract de furnizare ,oxigen medicinal” incheiat de Microcoputer cu
spital, precum si o copie de pe o facturd in care Microcomputer aplicd o cotd redusa de
TVA de 9% (Anexa ./3);

- Articole website Microcomputer care incrimineazd Microcomputer potrivit Art. 3 alin.1 lit.
b), art. 4, art. 5 din Legea 158/2008 (Anexa ./4);

& Articole webgite Microcomputer care incrimineaza Microcomputer potrivit Art. 3 alin. 1
lit.-¢), ar®’6 ziinz1 lit. a), lit. b), lit. ¢), lit. d) din Legea 158/2008 (Anexa ./5);-.

.= Imputernicireavocatiala SCA Schoenherr si Asociatii (Anexa ./6).

Cu stima.
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Anexa 9. Lista revizuirilor propuse pentru standardul 7396-1:2016 IONELA
2020.11.11 21:48
Nr. | Text initial Text revizuit AAprob dcest docimen
crt
1. | Primul alineat, prima liniuta Primul alineat, prima liniuta

“[21
- oxigen;
[.]”

Comentarii:

Termenul ,oxigen” trebuie 1Inlocuit cu
termenul ,,oxigen industrial”, deoarece acesta
reflectd modul de fabricatie, indiferent de
metoda de obtinere, si clarifica evaluarea
pentru punerea pe piata.

“l...]
- oxigen industrial;

[...].”

Comentarii:

Termenul ,oxigen” trebuie inlocuit cu

termenul ,,oxigen industrial”, deoarece acesta
reflectd modul de fabricatie, indiferent de
metoda de obtinere, si clarifica evaluarea
pentru punerea pe piata.

2. | Primul alineat, a saptea liniuta Primul alineat, a saptea liniuta
ccu ch
-(*) oxigen 93, -(*) oxigen medicinal O93;
[...].” [...].”
Comentarii: Comentarii:
Termenul ,,oxigen 93” trebuie inlocuit cu | Termenul ,,oxigen 93” trebuie Tnlocuit cu
termenul ,,0Xigen medicinal 093”, deoarece | termenul ,,0xigen medicinal 093”, deoarece
acesta este un produs de uz medicinal, asa cum | acesta este un produs de uz medicinal, asa cum
este descris, de exemplu, in Farmacopeea | este descris, de exemplu, Tn Farmacopeea
Europeana si Farmacopeea Americana. Europeana si Farmacopeea Americana.

3. [“3.20 ”3.20
gaz dispozitiv medical” gaz pentru utilizare medicala produs de un

concentrator de oxigen”

Comentarii: Comentarii:
Acest termen se referd cu exactitate la [ Acest termen se referd cu exactitate la
oxigenul medicinal 093, produs de un |oxigenul medicinal O93, produs de un
dispozitiv medical. Acest tip de oxigen este | dispozitiv medical. Acest tip de oxigen este
singurul gaz medicinal produs la fata locului | singurul gaz medicinal produs la fata locului
de catre un concentrator, care e un dispozitiv | de citre un concentrator, care e un dispozitiv
medical in conformitate cu Directiva | medical in conformitate cu Directiva
Europeana 93/42/EEC. Europeana 93/42/EEC.

4. | NOTA1 latermen NOTA 1 la termen
“3.20 3.20

NOTA 1 la termen — In Europa, aceste gaze
sunt clasificate ca dispozitive medicale in
conformitate cu Directiva 93/42/CEE.”

Comentarii
Standardul nu include precizarea cd, 1in
conformitate cu Directiva 93/42/EEC,

NOTA 1 la termen - In Europa, aceste gaze
sunt _gaze de uz medicinal produse de
dispozitive medicale (adica, concentratoare de
oxigen) care au autorizatie de punere pe piata
[marketing  authorisation] si__sunt _in
conformitate cu Directiva 93/42/CEE.

Comentarii
Standardul nu include precizarea ca, 1in
conformitate cu Directiva 93/42/EEC,
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concentratoarele de oxigen medicinal sunt de
clasa I1A si 1IB.

Concentratoarele de clasa A, sunt
concentratoare mobile, portabile care sunt
folosite de persoane fizice, In general la
domiciliu.  Acestea  produc  oxigenul
medicinal 093, in mod obisnuit, cu o
presiune de 0.4 — 0.7 bari si un debit intre 3 —
5 I/min. Aceste concentratoare sunt utilizate
individual si  Intr-adevar dacd acest
concentrator nu ar fi langd persoana fizica,
aceasta nu ar avea acces la oxigenul medicinal
produs. Prin urmare, se poate justifica
oarecum termenul de gaz dispozitiv medical.
Dar acest tip de concentrator nu face obiectul
acestui standard.

Concentratoarele de clasa 1IB, sunt
concentratoare folosite in institutiile medicale
de capacitati mari care produc o0Xigen
medicinal O93 cu un debit de la 2m*/h pana
la 35m2h, cu o presiune de la 2 bari la 7 bari.
Aceste concentratoare care au in componenta
compresoare de aer medical, generatoare de
oxigen, rezervoare de aer medical si oxigen
medicinal, inclusiv analizoare de oxigen si
impuritati sunt folosite pe scard largda in
institutiile medicale.

Definitia de gaz dispozitiv medical pentru
acest tip de concentratoare nu este
semnificativa, ea trebuie corelatd cu termenul
3.19 si trebuie in mod corect sa aibd o
denumire relevanta.

Prin urmare NOTA 1 la termen la 3.20 se
poate aplica eventual la concentratoarele de
clasa IlA, deoarece dispozitivul medical
(concentratorul) Tnsoteste pacientul dependent
de oxigenul medicinal si deci fortat s-ar putea
accepta termenul de gaz dispozitiv medical.
Dar acest tip de concentrator nu face obiectul
acestui standard.

Un gaz nu poate fi dispozitiv medical.
Conform Regulamentului (UE) 2017/745 al
Parlamentului European si al Consiliului,
privind dispozitivele medicale, la art. 2,
punctul 1 dispozitivul medical inseamna orice
instrument,  aparat, masind, program
informatic, implant, reactiv sau articol. Prin
urmare denumirea de dispozitiv medical prin
asocierea notiunii de dispozitiv medical cu

LEARN
/TN OV

concentratoarele de oxigen menlieimal sunt de’
clasa IIA si IIB. Aprob acest documen
Concentratoarele de clasa A, sunt
concentratoare mobile, portabile care sunt
folosite de persoane fizice, In general la
domiciliu.  Acestea  produc  oxigenul
medicinal 093, in mod obisnuit, cu o
presiune de 0.4 — 0.7 bari si un debit intre 3 —
5 I/min. Aceste concentratoare sunt utilizate
individual si  intr-adevar dacd acest
concentrator nu ar fi langd persoana fizica,
aceasta nu ar avea acces la oxigenul medicinal
produs. Prin urmare, se poate justifica
oarecum termenul de gaz dispozitiv medical.
Dar acest tip de concentrator nu face obiectul
acestui standard.

Concentratoarele de clasa |1IB, sunt
concentratoare folosite in institutiile medicale
de capacitati mari care produc oXxigen
medicinal O93 cu un debit de la 2m*/h pana
la 35m2h, cu o presiune de la 2 bari la 7 bari.
Aceste concentratoare care au in componenta
compresoare de aer medical, generatoare de
oxigen, rezervoare de aer medical si oxigen
medicinal, inclusiv analizoare de oxigen si
impuritati sunt folosite pe scard largd in
institutiile medicale.

Definitia de gaz dispozitiv medical pentru
acest tip de concentratoare nu este
semnificativa, ea trebuie corelata cu termenul
3.19 si trebuie in mod corect sa aibd o
denumire relevanta.

Prin urmare NOTA 1 la termen la 3.20 se
poate aplica eventual la concentratoarele de
clasa 1lA, deoarece dispozitivul medical
(concentratorul) Insoteste pacientul dependent
de oxigenul medicinal si deci fortat s-ar putea
accepta termenul de gaz dispozitiv medical.
Dar acest tip de concentrator nu face obiectul
acestui standard.

Un gaz nu poate fi dispozitiv medical.
Conform Regulamentului (UE) 2017/745 al
Parlamentului European si al Consiliului,
privind dispozitivele medicale, la art. 2,
punctul 1 dispozitivul medical inseamna orice
instrument,  aparat, masina, program
informatic, implant, reactiv sau articol. Prin
urmare denumirea de dispozitiv medical prin
asocierea notiunii de dispozitiv medical cu
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notiunea de gaz medical nu are nici o | notiunea de gaz medical IONERke nici 0
relevanta de apelatie. relevanta de apelatie. f\%fggligﬂfdl;‘éumen
5. [“3.43 ”3.43
sistem de alimentare cu concentrator de | sistem de alimentare cu concentrator de
oxigen oxigen medicinal
sistem de alimentare care contine una sau mai | sistem de alimentare care contine una sau mai
multe unitati de concentratoare de oxigen”. multe unitati de concentratoare de o0xigen
medicinal”
Comentarii:
Comentarii: Oxigenul  produs de  concentratoare/
Oxigenul produs de | generatoare este oxigen medicinal O93.
concentratoare/generatoare este oxigen
medicinal 0O93.
6. |“3.44 ”3.44
unitate de concentrator de oxigen unitate de concentrator de oxigen
componenta a sursei de alimentare care | medicinal
produce oxigen 93 din aerul inconjurator prin | componenta a sursei de alimentare care
extractia azotului” produce in incinta unitatii spitalicesti/ unitatii
de ingrijire a sanatatii oxigen medicinal O93
din aerul Inconjurator prin extractia azotului”
Comentarii: Comentarii:
Trebuie si se aibd in vedere ca oxigenul | Trebuie sd se aiba in vedere ca oxigenul
produs de concentratoare este oxigen | produs de concentratoare este oxigen
medicinal 093 medicinal 093
7. | “3.45 “3.45
oxigen oxigen industrial
gaz pentru uz medicinal, a carui concentratie | gaz pentru uz medicinal, produs industrial, a
de oxigen este cel putin minimul specificat in | cirui concentratie de oxigen este cel putin
monografia minimul specificat Tn monografia
farmacopeica relevanta” farmacopeica relevanta”
Comentarii:
Comentarii: Actualizarea termenului si definitiei conform
Actualizarea termenului si definitiei conform | modificarii termenului la articolul 1, domeniu
modificarii termenului la articolul 1, domeniu | de aplicare.
de aplicare.
8. |[“3.46 ”3.46
oxigen 93 oxigen_medicinal 093
gazul produs de o unitate de concentrator de | gaz pentru uz _medicinal, produs de o unitate
oxigen a carei concentratie se situeazd in | de concentrator de oxigen medicinal, a carui
limitele  specificate  n monografia | concentratie se situeaza in limitele specificate
farmacopeica relevanta.” in monografia farmacopeica relevanta”
Comentarii:
Comentarii: Actualizarea termenului si definitiei conform
Actualizarea termenului si definitiei conform | modificarii termenului la articolul 1, domeniu
modificarii termenului la articolul 1, domeniu | de aplicare.
de aplicare.
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8. | Comentarii: "NOTA 1 la termen — In Elum A oxigenul

Adaugare "NOTA 1 la termen — In Europa, | medicinal 093 este declarat AL 112@ %
oxigenul medicinal 093 este declarat | are nevoie de autorizatie de punere pe piata.”
medicament si nu are nevoie de autorizatie de
punere pe piatd.”, conform sentintei nr
3893/04.12.2015 a Inaltei Curti de Justitie si
Casatie din Romania, obligatorie pentru toate
tarile Uniunii Europene.
Necesitatea ca oxigenul 093 sa fie
medicament reiese si din textul justificarii H1
— pentru ca 093 sa poatd inlocui oxigenul,
care este medicament, trebuie el insusi sa fie
medicament.

9. | Formularul D.19 Formularul D.19
Comentarii: ”D.19” se inlocuieste cu ’D.19.1”.
Modificare cod formular D.19 in D19.1, | Comentarii:
pastrand acelasi continut, pentru a permite | Modificare cod formular D.19 in D19.1,
addugarea unui nou formular cu codul D.19.2 | pastrand acelasi continut, pentru a permite

addugarea unui nou formular cu codul D.19.2

10. | Formular nou D.19.2
Se adauga formularul D.19.2 “Incerciri ale | Se adaugd formularul D.19.2 “Incercari ale
calitatii oxigenului”. calitatii oxigenului”.

11. | Actualizarea  termenului  oxigen 93 | Se inlocuieste termenul oxigen 93 cu termenul
corespunzator deciziilor de la comentariile | oxigen medicinal O93.
anterioare.

Sursa: contributia autorului
OBSERVATILI:
OBS. 1

La formularul D.19 se solicitd confirmarea calitatii oxigenului medicinal O93 conform Farmacopeei
Europene, monografia 2455.

Propunem ca formularul D.19.2 sd impuna aceeasi verificare si oxigenului medicinal 099,5, conform
Farmacopeei Europene, monografia 0417.

OBS. 2

Toate standardele anterioare si alte documente care utilizeaza termenul de aer imbogatit cu oxigen vor

trebui revizuite in sensul de a inlocui acest termen cu termenul “oxigen medicinal 093”.
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Modalitate_aprovizionareO i i 3 L
concentratoare | instalatie | stocator | stocator, | tuburi
oxigen instalatie

institut 0 1 5 0 0 6

spital CF 0 4 2 0 0 6

splta_l _ de 27 9 2 0 6 44

specialitate

spital general 0 1 3 0 2 6
Tip_spita spital militar 0 3 1 0 1 5
|_cf_spec spital
ializarii municipa| 0 ! 6 0 6 19

spital 1 3 0 o| 1 16

orasenesc

spital 0 1 0 0 1 2

penitenciar

spital urgenta 0 2 14 1 0 17
Total 28 31 33 1 28 121

Sursa: contributia autorului

Anexa 11. Distributia consumului de oxigen medicinal in functie de tipul de specializare al spitalului

ConsumOm3luna2016 (Binned) MOD Total
<=500(501-| 1001- [ 2001-| 3001- | 6001
100 [ 2000 3000 | 6000 +
0
institut 0 0 0 0 3 3 6
spital CF 0 2 2 2 0 6
spital df 17| 16 5 2 3| 1 44
Tip_spit specialitate
al_cf_sp spital general 1 0 3 0 1 1 6
ecializar spital militar 0 0 3 1 0 1 5
i spital municipal 1| 3 5 4 4 2 19
spital orasenesc 4 7 4 1 0 0 16
spital penitenciar 0 2 0 0 0 0 2
spital urgenta 0 0 0 0 1 16 17
Total 23| 28 22 10 14 24 121
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Anexa 12. Chestionar referitor la consumul de oxigen medicinal IONELA
2020.11.11 21:48
Aprob acest document

Va rog sa imi oferiti informatiile solicitate In vederea colectdrii datelor prin chestionar, pentru a
finaliza studiul de doctorat. Numele meu este Cristina Stanciu-Méandruleanu si sunt inscrisa la Scoala
Doctorala Cibernetica si Statistica, anul II, din cadrul Academiei de Studii Economice Bucuresti. In
perioada 01.03 — 15.07.2018 doresc sa realizez un sondaj cu privire consumul de oxigen medicinal in

cadrul spitalelor din Romania si perspectiva de evolutie a consumului, pentru o cercetare empirica.

I1. Care este consumul mediu lunar de oxigen inregistrat de spitalul dvs. Tnh anul 2017? Valoarea va
fi exprimata n m%/luna.
12. Care este valoarea medie lunara cheltuita de spital pentru aprovizionarea cu oxigen medicinal n
anul 2016?
Precizari: Se vor lua in calcul cheltuielile cu chiria stocatorului/tuburilor, taxa intretinere tuburi, taxa
transport oxigen/tuburi, servicii de incarcare-descarcare tuburi, chirie dispozitiv wireless, etc. Nu se
vor lua in calcul cheltuielile de intretinere, service, mentenanta aferente instalatiilor/concentratoarelor
de producere oxigen.
-pana in 1500 lei
-intre 1501 lei — 3500 lei
-intre 3501 lei — 5500 lei
-intre 5501 lei — 8500 lei
-intre 8501 lei — 12000 lei
-intre 12001 lei — 25000 lei
-peste 25001 lei
13. Spitalul dvs. se aprovizioneaza cu oxigen folosind:
Stocator de oxigen
Tuburi de oxigen
Instalatie de producere si livrare oxigen
I3b. Tn cazul in care folositi instalatie de producere si livrare oxigen, precizati daca:
o Instalatia este inchiriatd

o Instalatia este proprietatea spitalului
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o Cumparati oxigen la metru cub IONELA
2020.11.11 21:48

14. Utilizati sau ati utilizat in spitalul dvs. oxigen de puritate 93+-3%? Aprob acest document

O Da
O Nu
Daca Nu la 14: 14b. Daca prin utilizarea de oxigen de puritate 93+-3% ar scadea costurile de

aprovizionare cu 20%, considerati ca ati utiliza acest oxigen in spitalul dvs.?

Acord Acord Indiferent Dezacord Dezacord

total total

I5. Considerati ca oxigenul de puritate 93+-3% produs la fata locului raspunde aceluiasi scop
terapeutic ca si oxigenul de puritate 99.95% produs industrial?
O Da

O Nu stiu
16. Cunoasteti faptul ca oxigenul de puritate 93+-3% este medicament, fiind introdus in Monografia
Farmacopeei Europene din anul 2010?
O Da
O Nu
I7. Céte sali de interventii chirurgicale operationale exista Tn spitalul dvs. la momentul completarii
chestionarului?
18. Precizati daca consumul de oxigen medicinal inregistrat in trimestrul I al anului 2017 a suferit
modificari fata de trimestrul IV al anului 2016?
O a crescut
O ascazut
O aramas constant
I18b. Daca a suferit modificari, cu cat s-a modificat procentual:
O 1-5%
0 5.1-10%
O peste 10%
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19. Pentru anul 2018/2020, aveti in vedere un proces de extindere a spitalului? IONELA
O Da Aprob acest document

O Nu
19b. Daca raspunsul la intrebarea anterioara este DA, cu ce procent apreciati ca va creste consumul
anual de oxigen medicinal ca urmare a extinderii spitalului?
O 1-5%
O 5.1-10%
O peste 10%
110. Care este numarul total de paturi al spitalului dvs.?
I11. Care este in prezent furnizorul dvs. de oxigen medicinal?
O Linde Gaz
Messer
Siad
Microcomputer Service
Oxistar
Altul: ...

aaaaa

Date responsabil ancheta: Cristina Stanciu-Mandruleanu, doctorand Scoala Doctorala Cibernetica si
Statistica, anul 11
Tel: 0744992445

Email: cristina.mandruleanu@rdsmail.ro
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