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SaZetak

Prema postojecem zakonu o proracunu i pravilniku o proracunskom
racunovodstvu, racunovodstvo opée drzave temelji se na konceptu
nastanka dogadaja i primjeni nacela povijesnog troska u mjerenju
bilancnih pozicija. Najveée probleme u primjeni ovog koncepta
racunovodstva imaju zdravstvene ustanove. One su posebne od drugih
prorvacunskih korisnika po velic¢ini, znacaju (politickom, socijalnom i
ekonomskom), nacinu financiranja, potrosnji, likvidnosti, sudjelovanju na
trzistu itd. u ovom radu se pokazuje kako sustav financijskog izvjestavanja
koji se primjenjuje u sektoru opce drzave nije u mogucnosti osigurati
potpuno relevantnu i pouzdanu sliku poslovanja i informacijsku podlogu
potrebnu za donosenje ekonomskih odluka na razini ovih zdravstvenih
ustanova, a isto tako i da pokazuje odredene manjkavosti u svezi s
ekonomskim, socijalnih i politickih odluka na drzavnoj razini.

Kljucne rijeci: proracunsko racunovodstvo, zdravstvene ustanove,
modificirano nacelo nastanka dogadaja, financiranje zdravstva,
hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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1. UvOD

U Republici Hrvatskoj institucionalnu osnovu obavljanja zdravstvene
djelatnosti Cine zdravstvene ustanove u vlasniStvu drzave (srediSnje i lokalne).
Vlada Republike Hrvatske, sukladno prioritetima odreduje svoju financijsku
razinu potrosnje koja se odnosi na funkciju zdravstvene zaStite i osigurava
primjerene izvore financiranja u okviru svojih ukupnih prihoda i primitaka.
Opseg i standardi izvrSenja ove funkcije drzave ovise o nizu ¢imbenika pri ¢emu
su njene financijske mogucnosti svakako presudne. Da bi se razumjeli aktualni
problemi u zdravstvu, potrebno je istaknuti da termini ponude, potraznje i cijene
imaju druk¢iji karakter u odnosu na njihovo shvacanje u poduzetnickome sektoru.
Zdravlje se ne potrazuje na isti nacin kao druga roba i usluge. Sa stajalista
pojedinca spada u red usluga ¢iju potro$nju ne bira u vrijeme kada zeli, u koli¢ini
koju zeli te zdravstvenu uslugu nije u moguénosti platiti zbog gubitka radne
sposobnosti. Na potraznju za zdravstvenim uslugama utjecu razni ¢imbenici koje
je ve¢inom nemoguce predvidjeti, ali ih je potrebno kontinuirano nadzirati i
reagirati na njihove promjene. Neki od ¢imbenika su promjene u mortalitetu,
starenje stanovni$tva, razvoj skupe medicinske tehnologije i sl. Dugo se smatralo
da ¢e se nakon dosegnute odredene razine zdravstvene potroSnje rashodi za
zdravlje polako smanjivati, medutim, to se nije dogodilo. Najvazniji razlog je
stalni tehnoloski napredak u medicini i napredak dijagnostike koji poskupljuju
izdatke za zdravstvo. Rastu¢i dohodak stanovni$tva omogucio je vecu
zdravstvenu potros$nju, pogotovo onu za koju kazemo da je troSkovno intenzivna
(bolnicka zdravstvena zastita).

Rad je organiziran na sljede¢i nacin: u drugome dijelu rada definirane su
osnovne postavke proratunskoga racunovodstva, u tre¢em dijelu prikazani su
razli¢iti izvori financiranja zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj, a u
Cetvrtom i petom dijelu razraduju se glavni prihodi i rashodi u zdravstenim
ustanovama na primjeru opée bolnice Zadar. U Sestom dijelu rada raspravlja se o
financijskim izvjestajima zdravstvenih ustanova te dodatnim izvjestajima za
potrebe Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, o problemima pri izradi i
tumacenju takvih izvjestaja te njihovoj primjerenosti za potrebe menadzerskog
odluc¢ivanja. U sedmom dijelu rada raspravlja se o upitnosti primjene postojeéega
prorac¢unskog sustava racunovodstva za menadzersko odludivanje u zdravstvu i
pracenje financijske situacije u zdravstvu.

2. PRORACUNSKO RACUNOVODSTVO

Pojam proracun odnosi se na planski dokument — plan prihoda i rashoda,
i/ili proces planiranja, pripreme, prihvacanja (usvajanja) proracuna, izvrSenja i
nadzora nad izvrSenjem prorauna (prihoda i rashoda drzavne ili druge
gospodarske jedinice), a odnosi se na odredeno prora¢unsko razdoblje (najcesce
jedna godina). Proraun moZemo smatrati instrumentom usmjeravanja
prikupljenih javnih i ostalih prihoda drzavne jedinice u pravcu i s ciljem
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zadovoljavanja javnih potreba (Bajo, 2006.). VazZan je socijalni aspekt prora¢una
koji se sastoji u njegovoj ulozi instrumenta redistribucije nacionalnoga dohotka
¢ime se osiguravaju podjednake mogucnosti zadovoljavanja javnih potreba svih
pojedinaca bez obzira na njihovu ekonomsku snagu.

Uredbom o izmjenama i dopunama Uredbe o racunovodstvu prora¢una
Narodne novine, br. 119/01, a putem Pravilnika o proracunskom racunovodstvu i
racunskom planu Narodne novine, br. 119/01 zdravstvene ustanove se svrstavaju
u proracunske korisnike pa postaju obavezne voditi poslovne knjige prema
propisima koji vrijede za proracunske korisnike s pocetkom primjene od 1.
sijeCnja 2002. godine. Posebnost proracunskoga racunovodstva je odsutnost
dobiti kao cilja poslovanja, a kao najvazniji zadatak javlja se proizvodnja
potpunih i pouzdanih informacija o svim segmentima javne potrosnje. Odredbe
zakona odnose se na sve pravne subjekte unutar opée drzave, a to su: drzavni
proracun, prorac¢unski korisnici drzavnoga proracuna, izvanprorac¢unski fondovi,
proracuni jedinica lokalne i regionalne (podrucne) samouprave i njihovi
proracunski korisnici. Istodobno u izvjestajni sustav cjelovito su i dosljedno
uvedene relevantne medunarodne klasifikacije koje osiguravaju transparentnost i
usporedivost poslovanja drzave i njenih jedinica. Primjena ovakvoga nacina
iskazivanja financijskoga rezultata (obracuna) kao osnovni cilj ima omoguéavanje
jednoobraznog iskazivanja financijskih transakcija, resursa i dugova u opcoj
drzavi, te tako povecavanje usporedivosti i davanja moguénosti konsolidacije
izvjestaja.

Provedena je i reforma u financiranju sustava javnoga zdravstva
temeljem koje je Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO)
promijenjen status izvanproracunskoga fonda na nacin da je postao dio
srediSnjega drzavnog proracuna. Time su javne ustanove u zdravstvu, koje se
financiraju iz doprinosa, posredstvom HZZO-a, i ponaSaju u skladu sa
standardima (pruZanje usluga, formiranje cijena...), utvrdenim na razini sredisnje
drzave (Ministarstvo zdravstva) i u smislu primjene racunovodstvenih propisa,
postale klasi¢ni oblik prora¢unskoga korisnika.

Proracunsko racunovodstvo ima tzv. dvojni karakter racunovodstva
kojemu je nuzno posljedica i postojanje dvojnog izvjestajnog sustava; primarno
osigurava podatke i informacije o izvrSenju prora¢una za fiskalnu godinu, pri
¢emu od zakonske regulative ovisi koje dodatne informacije se predocavaju o
ucincima tog izvrSenja na resurse i obveze. Integralno racunovodstvo drzave kao
entiteta rezultira cjelovitim izvjeStajnim sustavom koji uz prihode i rashode
prezentira i promjene financijskoga polozaja. Dakle, predstavlja drzavni entitet
analogno komercijalnom subjektu.

Posebnost zdravstvenog sustava u racunovodstvu proracuna je u tome
$to se zdravstvene ustanove kao proracunski korisnici ne financiraju po pojedinim
vrstama rashoda usvojenog financijskog plana, nego na temelju stvarnog
izvrSenja usluga, u okvirima ugovora s HZZ0O-om, odnosno drzavom koja preko
njih gradanima indirektno pruza zdravstvene usluge (Maleti¢, 2005.).
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Ukljuéivanju sustava zdravstva u sustav proracuna, a posljedi¢no i primjenu
ovoga sustava, javljaju se i pogreske u obuhvaéanju ekonomskih i financijskih
kategorija, uzrokovane u najve¢oj mjeri posebnostima ostvarivanja prihoda javnih
zdravstvenih ustanova, ¢ime se umanjuju realnost i objektivnost financijskih
izvjestaja.

Temelj proracunskoga racunovodstva racunovodstveni je koncept

nastanka dogadaja. Primjena proracunskoga racunovodstva (modificiranoga
racunovodstvenog nacela nastanka dogadaja) u zdravstvenim ustanovama
odreduje sljedece:

Ne iskazuju se prihodi i rashodi wuslijed promjena vrijednosti
nefinancijske imovine i obveza.

Kratkotrajna imovina i sitni inventar, koji se nabavljaju za obavljanje
redovne djelatnosti, iskazuju se u trenutku stvarne potrosnje, dakle ne u
trenutku nabave kako to vrijedi za ostale subjekte primjene (dokument
za knjizenje u razredu 3 — troskovima je izdatnica, a ne racun).

Prihodi su odredeni kao povecanje ekonomskih koristi tijekom
izvjeStajnoga razdoblja u obliku priljeva novca i novcanih ekvivalenata,
Sto nedvojbeno upucuje da se u priznavanju proracunskih prihoda
zadrzava novcani koncept.

Troskovi nabave nefinancijske dugotrajne imovine ne kapitaliziraju se,
vec se iskazuju kao rashodi razdoblja u kojemu je stjecanje izvrseno.

TroSak nabave (nabavnu vrijednost) nefinancijske imovine ¢ini kupovna
cijena uveana za carine, nepovratne poreze na promet, troSkove
prijevoza i sve druge troskove, koji se mogu izravno dodati troskovima
nabave i osposobljavanja za pocetak upotrebe.

Vrijednost dugotrajne nefinancijske imovine ispravlja se po prosje¢nim
godi$njim stopama linearnom metodom, a na temelju propisanih stopa
ispravka vrijednosti.

Namjenski primitci kapitalnih potpora od osnivaca (drzave i JLPRS) za
financiranje investicijskih aktivnosti ne predstavljaju dokapitalizaciju,
niti se vremenski razgranicavaju, nego se priznaju u ukupan prihod
izvjestajnoga razdoblja u kojemu su ostvareni.

Prihodi od donacije potrosnoga materijala (najce$ce sanitetskog i
lijekova) kojeg zdravstvene ustanove prime od strane pravne ili fizicke
osobe priznaju se u trenutku utroka tog materijala.

U slucaju odobrenih rabata u trenutku nabave smanjuje se obveza i
trosak nabave, a ako se rabati ne mogu povezati s materijalom na zalihi,
naknadni rabati izravno se priznaju kao prihod bez vremenskih
razgranicenja.
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- Nefinancijska imovina primljena bez naknade (donacije) iskazuje se kao
izravno poveéanje izvora vlasni$tva, a ne kao prihod (Vasiéek, 2009.).

Na stanje u sustavu zdravstva do 2001. godine utjecala je i zakonska
promjena kojom je ukinut obracun amortizacije dugotrajne imovine u
zdravstvenim ustanovama u skladu s Pravilnikom o knjigovodstvu i racunskom
planu neprofitnih organizacija (NN, br. 20/94.). Time je zdravstvenim
ustanovama onemoguéeno osiguranje potrebnih sredstava za investicijsko
odrzavanje prostora i opreme. Izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom
osiguranju, koji je stupio na snagu 1. srpnja 2001. godine, stvoreni su uvjeti za
decentralizaciju financiranja zdravstvenih ustanova u vlasni$tvu Zupanija i Grada
Zagreba.

3. FINANCIRANJE ZDRAVSTVA U RH

U zemljama ¢lanicama Europske unije zdravstvo se financira iz javnih
davanja koja se sastoje od poreza i davanja za socijalno osiguranje, iz privatnih
izvora pri ¢emu su najznacajnija privatna zdravstvena osiguranja i izravna
placanja za usluge koje ne pokriva ugovorno zdravstveno osiguranje. Javni izvori
financiranja dominiraju u svim zemljama pa tako i Hrvatskoj.

Hrvatski zdravstveni sustav temelji se na Bismarckovom modelu koji
funkcionira na nacelima solidarnosti i uzajamnosti. Javno zdravstvo financira se
iz Fonda za zdravstveno osiguranje koji novac dobija od posebnog poreza koji
uplacuje radno aktivnho stanovniStvo (zaposlenici, samouposlenici i
poljoprivrednici). Takozvane 'ranjive grupe' u populaciji koje ukljucuju
nezaposlene, invalide, umirovljenike, osobe mlade od 18 godina, studente, ratne
veterane i vojsku, ovakvim su modelom oslobodene placdanja zdravstvenog
osiguranja. Ovakav se model primjenjuje u Hrvatskoj, Njemackoj i Francuskoj.
Razlog svrstavanja u ovaj model je Cinjenica da se oko 80% troSkova
zdravstvenog osiguranja financira doprinosima za obavezno zdravstveno
osiguranje, manjim dijelom sredstvima iz drzavnog i Zupanijskog proracuna
(porez), donacijama, sredstvima iz dobrovoljnih osiguranja te izravnim pla¢anjem
pacijenata (doplata, administrativna pristojba i ostala placanja). (Nacionalna
strategija razvitka zdravstva, 2006., Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju,
NN, br. 150/08, 94/09, 153/09, 71/10, 139/10, 49/11, 22/12, 57/12 i 90/12 —
OUSRH). Ovakvo financiranje zdravstvenog osiguranja iz proracuna (poreza)
inae je osobina Beveridge modela, pa se sustav financiranja zdravstva u
Hrvatskoj naziva mjeSovitim. Slijedom navedenoga, hrvatski sustav zdravstva
ima znacajke mjeSovitoga sustava financiranja. Iako se naziva mjeSoviti sustav,
izvor financiranja je gotovo isklju¢ivo javan, jer se financiranje ostvaruje ve¢im
dijelom iz doprinosa i poreza (transferi iz drzavnoga proracuna).
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HZZO i zdravstvene ustanove sklapaju ugovor kojim se ureduju
medusobna prava i obveze u svezi provodenja stacionarnoga bolnickog lijecenja i
specijalistiC¢ko - konzilijarne zdravstvene zastite (SKZ-a). Ugovor o provodenju
bolnic¢ke zdravstvene zastite obavezno sadrzi najveci godiSnji iznos sredstava za
provodenje ugovorene bolnicke zdravstvene zastite. Ravnatelj bolnicke
zdravstvene ustanove odgovoran je za provodenje bolnicke zdravstvene zastite u
okviru ugovorenog iznosa.

Osim ugovorenih usluga, bolnice od HZZO-a ostvaruju i druge
ugovorene i neugovorene prihode koji nisu pokriveni glavnim ugovorom (izvan
ugovorenoga limita). Najznacajniji od njih su: prihodi od dopunskog osiguranja,
prihodi od skupih lijekova, prihodi od isporuke krvi i krvnih pripravaka, razni
projekti na razini drzave (projekt ranog otkrivanja raka debelog -crijeva,
mamografski pregledi i sl.), konvencije, eksplantacije organa, interventna
kardiologija, specificna zdravstvena zastita i sl. Zdravstvene ustanove, unato¢
raznim izvorima financiranja, glavninu svojih prihoda i dalje ostvaruju temeljem
ugovornog odnosa s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Moze se reci
da je visina ugovorenoga ,,limita“ od neizmjerne vaznosti za pozitivno poslovanje
zdravstvene ustanove. Udio pojedinih prihoda od HZZO-a u ukupnim prihodima
prikazan je na primjeru Opce bolnice Zadar (slika 1).

Prihodi ostvareni od HZZO-a .

pribndl od knavancija
lzvan ugovora
1%

Frihod!
ostvarenl od
prlmarne
zdravstvens
1,75%

.. Ostali pribodi
irvan ugnvaranag
flimita

\ 0,86%
" Prihod! od krvi |
krnih
pripravaka
0.78%

Izvor: interni izvjestaj Opce bolnice Zadar za razdoblje od 01. sijecnja 2011. do
31. prosinca 2011. godine

Slika 1. Udio pojedinacnih prihoda ostvarenih od HZZO-a

HZZO mjesecno prati izvrSenje ugovorenih usluga bolni¢koga lijecenja i
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite osiguranim osobama Zavoda na
osnovi zaprimljenih i likvidiranih ra¢una, koje ustanove dostavljaju u vise navrata
mjesecno, u odnosu na mjesecni iznos sredstva iz ugovora. Uskladenje
zaprimljenih i likvidiranih racuna, ustanova, sukladno visini ugovorenih
sredstava, izvrSava se krajem godine na dan 31. prosinca. Ako ustanova osnovom
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zaprimljenih i likvidiranih racuna u Zavodu iskaZe prekoradenje ugovorenog
iznosa sredstava, a nakon konac¢nog godisnjeg uskladenja, HZZO ustanovi vraca
racune koji premasSuju ugovoreni iznos sredstava.

Kapitalne investicije u sustavu zdravstva odvojeno se financiraju putem
ministarstva nadleznog za zdravstvo, HZZO-a, lokalnih uprava (decentralizirana
sredstva) 1 donacija.

4. OSTALI PRIHODI ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Ostali prihodi koje zdravstvene ustanove ostvaruju su prihodi u procesu
decentralizacije, prihodi po posebnim propisima — participiranje u cijeni
zdravstvenih usluga, prihodi od ostalih korisnika — vlastiti prihodi.

Od 2001. zapocinje proces fiskalne decentralizacije, tako da se nove
odgovornosti za financiranje prenose na lokalne jedinice. S ciljem ravnomjernoga
financiranja svih ustanova u zdravstvu na podrucju Hrvatske, Vlada RH Odlukom
utvrduje minimalne financijske standarde za decentralizirane funkcije za
zdravstvene ustanove u tekucoj godini. Odlukom o minimalnim financijskim
standardima za decentralizirane funkcije za zdravstvene ustanove u 2006.
utvrduju  se minimalni financijski standardi za: investicijsko ulaganje
zdravstvenih ustanova u prostor, medicinsku i nemedicinsku opremu i prijevozna
sredstva (obuhvaca rashode za nabavu proizvedene dugotrajne imovine),
investicijsko i tekuce odrzavanje zdravstvenih ustanova — prostora, medicinske i
nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava (obuhvaca dodatno ulaganje u
nefinancijsku imovinu zdravstvenih ustanova kojima se produzuje vijek upotrebe,
povecava kapacitet, mijenja namjenu ili znatno poboljSavaju funkcionalna
svojstva nefinancijske imovine) i informatizaciju zdravstvene djelatnosti.
Navedene definicije nisu uskladene s Pravilnkkom o proracunskom
racunovodstvu i racunskom planu u kojem se investicijsko ulaganje naziva
dodatnim ulaganjem i odnosi se na rashode za nabavu dugotrajne imovine, dok
se pod terminima tekuce i investicijsko odrzavanje podrazumijevaju kontinuirane
aktivnosti kojima se imovina odrzava ili vraca u funkcionalno stanje kao Sto su:
servisiranje uredaja i opreme, uredenje unutarnjih i vanjskih zidova, popravci i
zamjena dotrajalih dijelova, periodi¢ni remonti postrojenja i opreme i slicno.

Participaciju plac¢aju osigurane osobe i to je oblik dodatnoga
sufinanciranja cijene usluge koja se podmiruje iz sredstava doprinosa. Za razliku
od gotovinske naknade koja iznosi punu cijenu pruzene usluge participacija nema
karakteristiku prihoda ostvarenog obavljanjem poslova na trziStu pa se evidentira
kao sufinanciranje cijene usluge.

Najveéi vlastiti prihodi kod ustanova u zdravstvu su prihodi od
gotovinskih naknada korisnika zdravstvenih usluga. Za razliku od participacije,
gotovinska naknada iznosi punu cijenu pruZene zdravstvene usluge za
dijagnostiku ili bolnic¢ko lije¢enje, koju su duzni platiti pacijenti koji ne posjeduju
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osnovno osiguranje. Zdravstvene ustanove obavljaju i neke poslove na trzistu i
njima ostvaruju prihode. To su vlastiti prihodi u koje se ubrajaju prihodi od:
sistematskih pregleda, obdukcija i sudskih vjeStacenja, klini¢kih ispitivanja
lijekova, iznajmljivanja prostora (stana, izlozbenoga prostora, prostora za
bankomate, prostora za caffe-aparate 1 sl.), pruzanja usluga estetske
dermatologije, raznih savjetovaliSta, vjezbi za trudnice, programe iz fizikalne
rehabilitacije i sl.

Vlastiti prihodi proracunskih korisnika su obi¢no prihodi proracuna, a
mjerila za koriStenje tako ostvarenih prihoda propisana su Pravilnikom o
mjerilima za koriStenje prihoda prorac¢unskih korisnika ostvarenih na trzistu od
obavljanja osnovne i ostale djelatnosti (NN 146/98), koji se primjenjuje od 1.
sijecnja 1999. godine. Zakonom o izvr§avanju Drzavnog proracuna za tekucu
godinu obi¢no se iskljuCuje obaveza uplate vlastitih prihoda u proraun za
zdravstvene ustanove.

PRIHODI OD PRUZENIH USLUGA (vlastiti prihodi)

" DSTALF. USLUGE
19.5% | SISTEMATSKI
PREGLEDI

144%

ZAKUPIL
ZNAIMIIVANIA
IMIWINE

Izvor: interni izvjestaj Opce bolnice Zadar za razdoblje od 01. sijecnja 2011. do
31. prosinca 2011. godine

Slika 2. Specifikacija vlastitih prihoda od pruzenih usluga po vrsti usluge

Od ostalih povremenih prihoda osim rabata dobavljaca, istiCu se i
kapitalne i tekuce donacije koje su za 2011. godinu na primjeru Opce bolnice
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Zadar, a zahvaljujuci ponajprije poslovnim subjektima Grada Zadra, iznosile
ukupno oko tri milijuna kuna.

5. RASHODI U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Place 1 ostali materijalni rashodi za zaposlene predstavljaju daleko
najznacajniju stavku u dijelu rashoda ustanova u zdravstvu. Ukupni rashodi za
zaposlene na primjeru OBZ predstavljaju ¢ak 57,3 % ukupnih rashoda
poslovanja. I na ovom se primjeru pokazuje da je upravljanje ljudskim
potencijalima vazan faktor poslovanja i da su ljudski resursi sadrzajem postali
jedna od funkcija menadzmenta, kako u privatnom sektoru tako, i u javnom.
(Sladoljev i dr., 2012.).

Udio rashoda poslovanja

Ukupni rashodi
za zaposlene
57,37%

Materijalni
rashodi
37,95%

Ostalo_— Rashodi za

0.49% Financijski
! kapitalna rashodi
ulaganja 0,18%

4,01% A —

Izvor: interni izvjestaj Opce bolnice Zadar za razdoblje od 01. sijecnja 2011. do
31. prosinca 2011. godine

Slika 3. Specifikacija ukupnih rashoda poslovanja

Za ucinkovitost ukupnoga bolni¢kog sustava pojedine zemlje, pored
primjene mreze bolnica, sve viSe postaje bitna veli¢ina pojedine bolnice. Svaki
rast bolnickih kapaciteta (broj kreveta) nakon srednje veli¢ine istih,
geometrijskom progresijom povecava troskove poslovanja u odnosu na porast
prihoda.

Kad se govori o ukupnim troskovima u sustavu zdravstvene zastite
nezaobilazna je tema rastuéa potrosnja lijekova. Ona je posebice bitna za
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zdravstveni sustav RH. Smatra se da su lijekovi jedan od glavnih generatora
povecane potro$nje u zdravstvu, te da su jedna od stavki zdravstvene potro$nje
koju je najlakse kontrolirati i racionalizirati. Prvi pokusaj kontrole potrosnje koji
je trajao do 2002. bila je kontrola potro$nje putem simboli¢nih participacija u
iznosu od 5 kuna. Godine 2001. uvedena je kategorija dopunskoga zdravstvenog
osiguranja, medutim, ni jedna ni druga mjera nisu dale rezultate. Upravo
suprotno, pla¢anjem dopunskoga zdravstvenog osiguranja osiguranici su bili
oslobodeni svih participacija, kako za usluge tako i za lijekove, pa je potros$nja
lijekova narasla na preko 2,4 milijarde kuna. Dopunskom zdravstvenom
osiguranju pristupale su najrizicnije kategorije populacije: umirovljenici i
kroni¢ni bolesnici koji su veliki potrosaci svih zdravstvenih usluga, dok se zdrava
populacija velikim dijelom nije ukljudivala u dopunsko zdravstveno osiguranje.
Kada se govori o rastu¢oj potro$nji lijekova misli se na potro$nju lijekova i
potro$noga medicinskog materijala kao S§to su: lece, stentovi, kateteri,
peacemakeri i slicnog jako skupog materijala.

Od ostalih materijalnih rashoda bitno je jos izdvojiti izdatke za tekuce i
investicijsko odrzavanje gradevinskih objekata i opreme, te utroSenu energiju
(Slika 4.)

Materijalni rashodi poslovanja

Ui matarljal 7 adrfavan]a Estnés
- L 125%

,r'l

// uradskl matadjal
125%
= radeni rezervni dijslovi
0.60%
_ adicinskl plinowl
0,435
.. _ Pobtanski zdadi

nar¥

Slika 4. Udio pojedinih materijalnih rashoda poslovanja u ukupnim (Izvor: interni
izvjestaj Opce bolnice Zadar za razdoblje od O1. sije¢nja 2011. do 31. prosinca
2011. godine)

Struktura nabave nefinancijske imovine u Op¢oj bolnici Zadar pokazuje
veliki udio medicinske opreme koji je u stalnom porastu naspram drugih rashoda
(Slika 5). Porast udjela moze se objasniti kroz razvoj medicinske dijagnostike i, s
tim u vezi, sve skupljih aparata i ostale opreme za dijagnostiku i lijeCenje,
naspram ostale imovine koja zbog napretka tehnologije postaje sve povoljnija
(informaticka oprema, gradevinski radovi i sl.).
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Rahodi za nabavku nefinancijske imovine
u Dodatna ulaganja
=] Dodatna na postrojenjima i
ulaganja na opremi
gradevinskim 1,82%
objektima —
19.01%

y

@ Nematerijalna
proizvedena

@ Ostala oprema
12,26%

Slika 5. Udio pojedinih rashoda za nabavku nefinancijske imovine u ukupnim
(Izvor: interni izvjestaj Opce bolnice Zadar za razdoblje od 01. sije¢nja 2011. do
31. prosinca 201 1. godine)

Nelikvidnost i veliko povecanje obaveza koje su zdravstvene ustanove
stvorile prema dobavljaima, tj. znacajno smanjenje pokrivenosti stvorenih
financijskih obveza s potrazivanjima, dovelo ih je u tezak financijski polozaj.
Najteza situacija, karakteristi¢na za ukupnu bolni¢ku zdravstvenu situaciju, gdje
je u podgrupi op¢ih bolnica pokrivenost obveza potrazivanjima pala ispod 40 %,
trajala je do sredine 2008. godine kad se desila velika sanacija dospjelih obaveza
(reformom zdravstva). Resorno ministarstvo tad je zaoStrilo politiku prema
upravama bolnica u kojima su ravnatelji bili duzni svesti ostvarene financijske
minuse na minimum. Nazalost, niti jedna sanacija, pa ni ova 2008. godine, nije
imala dugoro¢no pozitivan ucinak, ve¢ samo trenutni efekt. Nadalje, analizom
dosad obavljenih sanacija utvrdeno je da se odredene zdravstvene ustanove
pojavljuju vise puta u procesu sanacije, te da se iznosi sanacija bolnica uvelike
razlikuju od ustanove do ustanove.

Da bi se postiglo bolje financijsko poslovanje javnih zdravstvenih
ustanova, potrebno je uspostaviti uredno placanje, zaustaviti rast gubitaka i
ograniciti rast zdravstvenih troskova. Potrebno je, takoder, uspostaviti financijsku
stabilnost sustava uvodenjem konkretnijeg planiranja i upravljanja u sustav
zdravstva, te reorganizirati sustav financiranja i placanja zdravstvenih usluga.
Preduvjet svim navedenim mjerama je uspostavljanje bolje informatizacije

787



EKON. MISAO I PRAKSA DBK. GOD XXI. (2012.) BR. 2. (777-794) Kati¢, B., Vidovi¢, J.: NEDOSTATCI...

sustava zdravstva, u smislu definiranja problema, kontrole i projekcije uspjesnosti
uvedenih mjera.

Kako bi menadZment zdravstvene ustanove mogao transparentno,
ekonomicno i u€inkovito upravljati, potrebno je ustrojiti unutarnju kontrolu kroz
internu reviziju. Vlada RH donosenjem Zakona o sustavu unutarnjih financijskih
kontrola u javnom sektoru (NN 141/06) u c¢lanku 17. propisala je obavezu
uspostavljanja unutarnje revizije. Pravilnikom o unutarnjoj reviziji prorac¢unskih
korisnika (NN 35/08) utvrdeni su kriteriji prema kojima su proracunski korisnici
obvezni ustrojiti unutarnju reviziju (Vuli¢ i Tankosi¢, 2008.). Unutarnja kontrola
je proces koji provodi menadzment za svoje vlastite potrebe kako bi se mogao
nadzirati proces ostvarivanja ciljeva i pritom uociti i ukloniti nedostaci.

6. FINANCIJSKO IZVJESTAVANJE USTANOVA U
ZDRAVSTVU

Kao i za ostale subjekte u sustavu proracuna, izvjestajni sustav za javne
zdravstvene ustanove ukljuCuje obavezu sastavljanja temeljnih financijskih
izvjestaja: bilance, izvje$éa o poslovanju (prihodima i rashodima, primicima i
izdacima), izvje$¢a o promjenama u vrijednosti i obujmu imovine i obveza i
biljeski (NN, 2005.). Uz temeljne izvjestaje obvezno je sastavljanje i pomoc¢nih
djelomicnih izvjestaja o obvezama, dok se izvjestaj o novCanom tijeku sastavlja
fakultativno.

Uobicajeno se isticu dva pristupa oblikovanju i sadrzaju financijskih
izvjeStaja i to: Zakonom propisani ili standardizirani oblik i neformalni,
neobavezni oblik i sadrzaj prilagoden konkretnoj potrebi korisnika (Bicani¢ i dr.,
2011.). Navedeni pristup prilagoden je zapravo vrstama korisnika informacija
gdje se, s tog motriSta, uobiCajeno razlikuju dvije osnovne vrste financijskih
izvjestaja. To su:

- eksterni financijski izvjeStaji koji su, u pravilu, propisani ili
standardizirani u smislu sadrZaja sintetiziranih 1 sveobuhvatnih
informacija i koji udovoljavaju potrebama vecine korisnika u okruzenju
izvjesStajnog subjekta, i

- interni financijski izvjestaji koji su nestandardizirani (neunificirani) jer
su sastavljeni prema zahtjevima pojedinoga korisnika u okviru
izvjestajnoga subjekta.

Uz opisane temeljne financijske izvjeStaje koji se prezentiraju
Ministarstvu financija, Drzavnoj reviziji, resornom ministarstvu i HZZO-u,
zdravstvene ustanove duzne su periodi¢no i kontinuirano dodatno izvjestavati i
HZZO o elementima svojega financijskog poslovanja. U tu svrhu, kao paralelni
izvjestajni sustav, odreden je oblik i sadrzaj brojnih izvjestaja u kojima su
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ustanove duzne prezentirati i izvjeStaje o stanju obveza 1 nenaplaéenih
potrazivanja prema dospjelosti, vrstama i izvorima.

Dodatni izvjestaji se dostavljaju HZZO-u periodi¢no i to mjesecno,
kvartalno i godi$nje, a dostavljaju se najkasnije do 10. u mjesecu za prosli mjesec
(proslo tromjesecje, polugodiste...). Dodatni izvjestaji sastoje se od:

Izvjestaja o dospjelosti obveza — po vrstama

Izvjestaja o dospjelosti potrazivanja — po vrstama

Izvjestaja o izdacima za pripravnike koji se refundiraju putem HZZO-a
Izvjestaja o izdacima za dezurstva i pripravnosti

Podataka o strukturi zaposlenih

Izvjestaja o izdacima za posebno skupe lijekove i transplantacije
Stanja Ziro racuna na dan ...

U prethodno navedenim izvjeStajima uocavaju se 1 odredene
terminoloske neuskladenosti u svezi pojmova: prihodi i primici, rashodi i izdaci,
§to u izvjesnoj mjeri moze upudivati da se u predstavljenom izvjestaju traze
podaci koji su razli¢iti od sadrzaja elemenata prihoda i rashoda u temeljnim
financijskim izvjestajima. U izvjeStaju pokazatelji financijskoga poslovanja pod
kategorijom izdataka istovremenose pojavljuju materijalni izdaci i rashodi za
zaposlene. Pojam ,izdaci“ upucuje na primjenu novcanoga racunovodstvenog
koncepta u priznavanju rashoda, dok obveznici primjene proracunskoga
racunovodstva rashode priznaju u trenutku nastanka. Namecée se potreba uske
suradnje izmedu Ministarstva zdravlja i HZZO-a posto svaka od navedenih
institucija prati jedan dio poslovanja ustanova u zdravstvu, a tek zajedno imaju
cjelovitu sliku. Jedino suradnjom mogu se posti¢i bolji rezultati. Navedeno bi
utjecalo i na realnije utvrdivanje bilan¢nih prava (sredstva iz decentraliziranih
funkcija) za financiranje minimalnoga financijskog standarda javnih potreba u
zdravstvu, te rezultiralo kvalitetnijim kriterijima i mjerilima za utvrdivanje
bilan¢nih prava.

Problemi realnosti financijskih izvjestaja uvelike su uzrokovani i
posebnostima ostvarivanja prihoda javnih zdravstvenih ustanova (Maleti¢, 2005.).
Uzmimo primjer bolnice koja je nabavila uredaj za snimanje magnetnom
rezonancom u ukupnom iznosu od 10.000.000,00 kuna u rujnu tekuce godine, kad
je 1 ispostavljen ra¢un. U dogovoru s dobavljaéem opreme dogovorena je odgoda
placanja u roku od Sest mjeseci. Uredaj ¢e se financirati u potpunosti iz doniranih
sredstava koja ¢e pravne osobe (s kojima je sklopljen ugovor o donaciji) poceti
uplacivati pocetkom iduée godine. Kako je pri nabavi dugotrajne nefinancijske
imovine potrebno u trenutku nabave prikazati cjelokupne rashode, ustanova je
prikazala manjak prihoda nad izdacima za tekucu godinu u iznosu od
10.000.000,00 kuna. Istovremeno, nenaplac¢ene primitke, po osnovi donacija, nije
bilo moguce prikazati u tekucoj godini. Dakle, posljedica je da svako odgadanje
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naplate prihoda rezultira formalno nepovoljnim financijskim rezultatom. Osim
toga, nabavljeni uredaj ¢e svoju vrijednost otplaéivati kroz procijenjeni rok
upotrebe od 20 godina, pri ¢emu ¢e se njegovom nabavkom povecati ugovoreni
iznos kojega mjesecno doznacuje HZZO.

Radi ispravljanja ovog nedostatka, a za stvarno sagledavanje
financijskoga rezultata potrebno je napraviti izvjestajni sustav koji ¢e ukljuciti i
obracunate (ostvarene) prihode koji jo§ nisu naplaceni, ali je njihova naplata u
buduénosti izvjesna. Zbog Cinjenice da se investicijski rashodi iskazuju u cjelosti
u trenutku nabave dugotrajne imovine, ukupan rezultat nije dovoljno relevantno
mjerilo za ocjenu uspjeSnosti poslovanja. Vasicek 2007. istiCe jo§ i problem
iskazivanja primitaka i izdataka od financijske imovine nastalih u postupku
financiranja poslovanja (zaduzivanje, otplate zajmova i sl.) koji nisu elementi
uspjesnosti i ne bi trebali biti prikazani u financijskim izvjeStajima o poslovanju.
Oni izravno ne utjecu na financijski rezultat. Njihovo prezentiranje u financijskim
izvjeStajima o poslovanju zastupljeno je u racunovodstvenom sustavu opce
drzave zbog postizanja univerzalnosti racunovodstvenih evidencija i pracenja
izvrSavanja proracuna. Ostali racunovodstveni sustavi ne sadrze ovakvu vrstu
pracenja ni izvjeStavanja o financijskim transakcijama, ve¢ se takve promjene
prate u okviru bilan¢nih pozicija kao poveéanje ili smanjenje zaduZzenosti, a
prikazuju u izvjestaju o novcanom tijeku.

Pracenje troskova po nositeljima troskova nije razvijeno, a isto tako niti
mjerenje uspjesnosti pruzenih usluga. Uzmimo primjer bolnice koja je za Odjel
kardiologije kupila ultrazvuk ukupne vrijednosti 500.000,00 kuna. Nakon godine
dana procijenjeno je da ¢e navedeni ultrazvucni aparat zbog svojih karakteristika
bolje odgovarati na Odjelu za radiologiju, tako da je kardiologija narucila novi
aparat iste vrijednosti. Kako su rashodi za nabavku dugotrajne materijale imovine
priznati u trenutku nabavke, Odjel kardiologije je iskazao rashode u dvije godine
za 1.000.000,00 kuna. Odjel za radiologiju iskazao je rashode od 0,00 kuna jer se
ne obracunava amortizacija, te je istovremeno ostvario vece prihode jer
koristenjem novim uredajem obavlja veci broj pregleda.

Upotrebom prorac¢unskog racunovodstva nije moguée uvesti standard
odgovornosti menadzmenata ustanove u situaciji kada ukupan rezultat poslovanja
nije dovoljno relevantno mjerilo za ocjenu uspjes$nosti poslovanja (najvise zbog
Cinjenice da se investicijski rashodi iskazuju u cijelosti u trenutku nabave
dugotrajne imovine). Uzimajuci u obzir posebnosti djelatnosti zdravstva, osjeca
se potreba za izgradnjom kvalitetnijega racunovodstvenog informacijskog
sustava, a time i zasebnoga podsustava financijskoga izvjeStavanja u odnosu na
op¢i model drzavnoga raCunovodstva, te da objektivna ocjena uspjesnosti
poslovanja iziskuje suceljavanje prihoda s rashodima na istim racunovodstvenim
nacelima, konkretno po nacelima nastanka dogadaja (Vasicek, 2008.).

Proracunski nacin financiranja zahtijeva izradu mjesecnih planova,
njihovu strogu primjenu i eventualnu mjesenu korekciju koju odobrava
Ministarstvo financija na prijedlog nadleznoga ministarstva. Mjesecni se planovi

790



EKON. MISAO I PRAKSA DBK. GOD XXI. (2012.) BR. 2. (777-794) Kati¢, B., Vidovi¢, J.: NEDOSTATCI...

relativno lako mogu donijeti za administrativne poslove (kakvi su uglavnom
proracunski korisnici) ili za velike javne radove, dok u djelatnosti zdravstva na
plan utjeCe trenutna promjena zahtjeva za oblicima zdravstvene zastite koja se
mora odmah rjesavati. Osim toga, ¢l. 14. u vezi s ¢l. 5. tocka 11. Zakona o
proracunu propisuje da rashodi i izdaci proracuna moraju biti uravnotezeni s
prihodima i primicima, §to znaci da proracunski korisnik moze preuzeti obveze
samo do visine utvrdene prorac¢unom, odnosno planom i za to imati osigurana
sredstva. U zdravstvu, prihodi nisu sigurni (nemoguénost naplate, problematika
planiranja donacija...), dok su rashodi istovremeno uvjetovani zdravstvenom
situacijom pod utjecajem zdravstvenih rizika.

Kao rezultat svih ovih razlika iz DrZavne riznice doSlo je tumacenje
kako zdravstvene ustanove ne morajiu izradivati mjesecne planove, niti izvrSavati
ve¢i dio obaveza kao proracunski korisnici, nego su samo duZne voditi
knjigovodstvo prema Pravilniku o prora¢unskom knjigovodstvu i proracunskom
planu.

7. ZAKLJUCAK

Primjena racunovodstvenoga modela nastanka dogadaja u zdravstvenim
ustanovama generira brojne probleme u pripremi ra¢unovodstvenih informacija
za potrebe menadzerskog odlucivanja, te stvara negativnu sliku o bolnicama kao
velikim potrosaima sredstava iz doprinosa i prorauna, pri ¢emu ne daju
zdravstvenu uslugu u zeljenom obimu i kvaliteti. Najvazniji problem zdravstva
jest da je izrazito kapitalno intenzivna djelatnost gdje je upotreba tehnologije na
visokoj razini, a k tome je potrebno stalno pratiti razvoj dijagnosticke tehnologije
i ulagati u opremu. Kako prema postojeCem proracunskom ra¢unovodstvu
ustanova za nabavu opreme mora odmah prikazati cjelokupni rashod za
novonabavljeno sredstvo dugotrajne imovine, razumljivo je da se u financijskim
izvjeStajima generiraju informacije o negativhom poslovanju ustanove u
obracunskim razdobljima. S druge strane takva dijagnosticka oprema ima dugi
vijek trajanja i nerijetko se njome koristi dugo nakon $to njena knjigovodstvena
vrijednost iznosi nula. Istovremeno se u takvu opremu konstantno ulaze,
primjerice zamjenom dijelova, ¢ija vrijednost nerijetko premasuje polovicu
nabavne vrijednosti opreme. Ako se i provede revalorizacija takvoga sredstva
dugotrajne imovine, vrijednost revalorizacije ne utjee na prihode. Zbog
nepredvidenih kvarova na dijagnostickoj opremi jako je teSko planirati nabavu u
zdravstvenim ustanovama. Osim toga, postoji i problem provodenja javne nabave
medicinskoga materijala. Pri nabavi nije najvaznije postignuti povoljnu cijenu
koju namec¢e menadzment, nego je potrebno i udovoljiti zahtjevima lije¢nika da
se radi o kvalitetnom medicinskom materijalu kojim se koristi u humane svrhe.
Isto tako nepredvidene kvarove na medicinskim uredajima nije moguce uvrstiti u
plan javne nabave i takve situacije zahtijevaju trenutno rjesavanje.
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Problemi u zdravstvu javljaju se i na strani prihoda. Naime, zdravstvene
ustanove, izravno ovisne o sredstvima koja im odobrava i isplacuje HZZO, a
istovremeno zbog nacela da se prihodi priznaju u trenutku naplate, nisu u
mogucnosti prikazati donacije i prihode od decentraliziranih funkcija koji ¢e u
skoroj buducnost biti realizirani. Bolnice koje su fakturiranom realizacijom
ugovorenih usluga presle dopusSteni limit HZZO-a moraju, da bi poslovale
pozitivno, smanjiti pruzanje ugovorenih usluga (smanjiti potrazivanja). Takvo
smanjivanje utjecalo bi na rashode koji su povezani s njima (materijal, djelatnici,
nabavljanje i servisiranje opreme 1i sl.), §to najceS¢e nije moguée, osim u nekim
slu¢ajevima s produljivanjem lista cekanja tj. naustrb kvalitete pruzenih
zdravstvenih usluga. Prihodi za pokriée nastalih rashoda, koje zdravstvene
ustanove ostvaruju, ve¢im dijelom imaju zaostatak od 90 ili viSe dana, a Cesto su i
neizvjesni. Dosljedna primjena prilagodenoga racunovodstvenog koncepta u
dijelu priznavanja prihoda u tim situacijama, pogotovo na prijelazu iz jedne u
drugu prora¢unsku godinu, odrazava se negativnho na izvjeStaj o rezultatima
poslovanja ustanove.

Posto se bolnickim ustanovama konstantno, smanjivanjem limita,
smanjuju prihodi, a cijene usluga, energenata i ostalih materijalnih resursa
potrebnih za poslovanje (uredaja, lijekova i sl.) su u stalnom porastu, bolnicke
ustanove duzne su smanjivati izdatke poslovanja. U zdravstvenom sustavu tako se
javlja, Cesto kao jedino rjeSenje, potreba uvodenja odredenih restrikcija prema
pacijentu, prvenstveno kroz uvodenje participacije i odredenih ogranicenja glede
pristupa skupljim oblicima zdravstvene zastite. Drugi pristup polazi od lije¢nika
kao generatora rastuée zdravstvene potro$nje. Na strani ponude zdravstvene
zaStite prakticiraju se razli¢iti oblici smanjivanja zdravstvene potros$nje kao $to
su:

e potrosnja lijekova,
e kontrola izgradnje kapitalnih objekata u zdravstvu,
e kontrola bolnickih kreveta i sl.

Sa stajaliSta gospodarstva, od zdravstvenih ustanova ocekuju se pozitivni
ekonomski efekti koje je moguée mjeriti, financijski kvantificirati i ekonomski
vrednovati. Nedvojbeno se zato namece potreba kvalitetnog izvjeStavanja u
zdravstvenim ustanovama. Posebnosti poslovanja zdravstvenih ustanova u
kontekstu primjene opéeg modela proratunskoga ra¢unovodstva uzrokuju
manjkavosti pri sagledavanju stvarnih financijskih pokazatelja poslovanja (Sto je
pokazano na gornjim primjerima) i izvjeStavanju o izvrSavanju planskih
ogranicenja. Ti se nedostaci odnose narocito na podrucje kvalitete informacija za
upravljanje ukupnim troskovima, a time i na mjerenje ucinkovitosti poslovanja u
zdravstvenim ustanovama, koje su po prirodi kapitalno intenzivne. Primijenjeni
racunovodstveni koncept ne predvida mogucnost kapitalizacije troskova stjecanja
dugotrajne imovine i njihovo sustavno vremensko ili funkcionalno alociranje
putem amortizacije na mjesta i nositelje troskova.
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SHORTCOMES OF APPLICATION OF GOVERMENT
ACCOUNTING IN MEDICAL INSTITUTIONS -
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Abstract

According to the existing Budget Act and Regulations on government accounting,
government accounting is based on modified accrual basis and the application of
historical costs principle in the measurement of balance sheet figure. Medical
institutions have the largest problem in terms of using this accounting concept.
They differ from other budget users by their size, importance (political, social
and economic), source of financing, consumption, liquidity, participation on the
market etc. In this paper it is shown how the financial reporting system used in
public sector cannot provide relevant and reliable image of business operations
of medical institutions. These financial data cannot be used as the base for
making economic decisions in medical institutions, and they show deficiencies in
helping make economic, social and political decisions on state level.
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