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Pregledni rad
Sazetak

Model obracuna troskova prema aktivnostima (ABC metoda), ali i metoda obra-
Cuna troskova prema aktivnostima zasnovana na vremenu (TDABC metoda) naj-
Cesce se spominju kao metode koje se koriste kao metoda alokacije troskova u
zdravstvenom sustavu, kako u stranoj, tako i u domacoj literaturi. U analizi pri-
mjene ABC metode u zdravstvenom sustavu, postoje razlike u primjeni metode,
tehnikama prikupljanja podataka i razlicitim okolinama u kojoj se implementira.
Model ABC metode razvijen je na temelju teoretske pozadine i istrazivanja prove-
denog u Klinickom bolnickom centru Zagreb kroz intervjue sa zaposlenicima na
Jjednoj klinici.Cilj ovog rada je dati uvid u razvijen modelu ABC metode na jed-
noj klinici u KBC-u Zagreb. S ABC metodom, kvaliteta i pouzdanost financijskih
izvjestaja ¢e se poboljsati, takoder i znacajni podaci iz kojih se izracunavaju po-
kazatelji uspjesnosti. Na taj nacin bi bilo moguce odrzavati ucinkovitu kontrolu
resursa, ali i pracenje kvalitativnih i kvantitativnih informacija koje ¢e poboljsati
financijsko upravljanje i proces donoSenja odluka. Pracenje putem pouzdanih
racunovodstvenih informacija, financijske i nefinancijske prirode omogucit ce
upravljanje troskovima, ali i smanjenje troskova razlicitih mjesta troskova i nosi-
telja troskova na KBC-u Zagreb.

Kljucéne rijeci: ABC metoda, KBC Zagreb, upravljanje troskovima, smanjenje
troskova

JEL: M41, H51

' Ovaj rad dio je znanstveno istrazivackog projekta 8509 ,,Uloga reforme sustava racunovodstva

i financijskog izvjestavanja u razvoju ucinkovitog financijskog upravljanja u javnom sektoru u
Republici Hrvatskoj” financiranog od strane Hrvatske zaklade za znanost.
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1. UvOD

U posljednjih nekoliko desetljeca zdravstvo je dozivjelo zna¢ajne promjene ve-
zane uz financiranje i razvoj tehnologije (Cardinaels i Soderstrom, 2013.). S ob-
zirom na to da u mnogim zemljama zdravstvo spada medu najvece gospodarske
sektore (Ditzel i dr., 2006.), ne ¢udi da upravo zdravstvo predstavlja znacajan dio
javne potro$nje. Stovise, tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a vec¢ina zemalja
dozivjela je porast postotka bruto domaceg proizvoda (BDP) koji se odnosi na
nacionalne zdravstvene sustave (Reinhardt i dr., 2004.; Perotti, 2006.; Pammo-
1li, Salerno, 2006.; McKinsey Global Institute, 2008.;). U 2011. godini, zemlje
OECD-a u prosjeku su potrosile 9,5% njihovog BDP-a na zdravstvo, u odnosu
na prosjecne ukupne rashode od 7,8% u 2000. (OECD Health Statistics, 2013.).
Smanjene stope rasta (ili, u nekim slucajevima, ¢ak i recesija) koje su neke eu-
ropske zemlje dozivjele izmedu 2008. i 2013. godine stavile su pritisak na javnu
potrosnju te su prisilile vlade zemalja s uredenim sustavom nacionalnih zdrav-
stvenih usluga da uvedu drasti¢ne mjere s ciljem osiguranja financijske stabilno-
sti. Kombinirani u¢inak starenja stanovnistva i povecanja troskova zdravstvene
zastite potice mnoge vlade da teze poboljsanju u¢inkovitosti upravljanja u svojim
sustavima nacionalnih zdravstvenih usluga, ¢esto uz pomo¢ strozih ogranicenja
financiranja i rezanja troSkova. Postupno uvodenje financiranja temeljenog na
podjeli pacijenata s obzirom na dijagnozu (DRG) koje je zapocelo u 1980. pri-
mjer je takvog nastojanja. Pod ovim mehanizmom, pla¢anje pruzateljima zdrav-
stvenih usluga (bolnice i lijeCnici) ovisi o prirodi bolesti pacijenta, a ne o kolicini
sredstava koja se koriste za lijeCenje. Povecanje resursa koji se koriste za lijece-
nje bolesti, dakle, ne utjece na povecanje bolnicke naknade, ¢ime se prebacuje
rizik troskova od osiguravatelja (privatnih ili drzavnih) na pruzatelje zdravstvene
zastite (Cardinaels, Soderstrom, 2013.). Bolnice su reagirale uvodenjem mjera
ogranicivanja troskova, uklju¢uju¢i modele upravljanja troSkovima i racunovod-
stvenih sustava dizajniranih prema primjerima poduzec¢a. Medutim, samo prije-
nos sustava i metoda iz profitnih korporacija pruzateljima zdravstvenih usluga
mogao je dovesti do pogresnih rezultata (Alexander, Weiner, 1998.), pogotovo
kada se odluke koje se odnose na prikladnost razli¢itih medicinskih tretmana
temelje iskljucivo na podacima o troskovima.

Stoga ne ¢udi da je, s obzirom na nedavno povecanje zdravstvenih troskova, ana-
liza troskova i kontrole u pruzanju zdravstvenih usluga postala sve vaznija. Jedan
od najvaznijih temelja na kojima bi pruzatelji zdravstvenih usluga trebali teme-
ljiti bolju organizaciju svojih aktivnosti je dostupnost relevantnih informacija.
Dakle, analizirane podatke treba razraditi u okviru koji uzima u obzir sustavnu
stvarnost (tj. informacije bi trebale odrazavati razinu slozenosti, povezanosti i
ogranicCenja sustava). Provodenje ovog koncepta u mjerenju i izvjeStavanju tros-
kova znaci sustav racunovodstva troskova koji treba osigurati detaljne i analizi-
rane podatke koji su u skladu sa slozenosti procesa koji se mjeri. U tom smislu,
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obracun troskova temeljen na aktivnostima (ABC metoda) predstavlja nesumnjiv
napredak u odnosu na tradicionalne mjerne sustave u pruzanju vrijednih informa-
cija za upravljanje slozenim procesima prilikom pruzanja zdravstvenih usluga.

2. PREGLED LITERATURE

Moze se reci da je glavna svrha bilo kojeg zdravstvenog sustava poboljsati vri-
jednost pruzenih usluga pacijentima (Porter, 2010.). Prema Kaplanu i Porteru
(2011.) vrijednost u sustavu zdravstvene zastite mjeri se kroz ishod pacijenata
koji konzumiraju resurse zdravstvenih ustanova. Pri tome nije vazan broj razlici-
tih zdravstvenih usluga ili volumen zdravstvenih usluga, ali je vazna vrijednost
ishoda za pacijente. Vise usluga ili usluga koje su skuplje ne znaci nuzno i bolji
zdravstveni sustav. Kako bi se uspjesno upravljalo vrijednos¢u zdravstvenih uslu-
ga, ishodom bolesnika i troskovima pruzenih usluga vazno je mjeriti troskove
na razini pacijenta. Mjereni rezultati i troSkovi moraju biti omoguéeni za cijeli
ciklus posebnog medicinskog stanja svakog pojedinog bolesnika, koji ¢esto za-
htijeva da vise lijecnika obavlja viSe intervencija, od dijagnoze i lijeCenja, ali i ad-
ministracije. Formula za izra¢unavanje vrijednosti zdravstvenih usluga moze se
promatrati kao ishodi podijeljeni s troskovima (Porter, 2010.). Rezultati lijecenja,
kao prve komponente, mjeri vrijednost opazene za bilo koje bolesti ili populacije
pacijenata. Trebao bi biti mjeren kroz vise dimenzija, Sto ukljucuje i prezivljava-
nje, sposobnost rada, trajanje oporavka, komplikacija, kao i odrzivost oporavka.
Mjerenje troskova koji omogucéavaju ishode nisu pod nadzorom na isti na¢in kao
i rezultati koji dobivaju sve vecu pozornost na svim razinama. Relevantni trosko-
vi su ukupni troskovi svih resursa, kao §to su medicinsko 1 administrativno 0so-
blje, lijekovi, sanitetski materijal, oprema i prostor koji se koriste tijekom ciklusa
zdravstvene zastite pacijenta u lijeCenju odredenih medicinskih stanja, ukljucuju-
¢i tretman povezanih medicinskih stanja. Vrijednost zdravstvenih usluga poveca-
va se kroz poboljSanje ishoda lijeCenja ili smanjenja troSkova, a da pritom zadrze
istu kvalitetu outputa za pacijenta. Snazan pokreta¢ vrijednosti u zdravstvenom
sustavu je da za bolje rezultate treba imati nize ukupne troskove lijeCenja (Porter,
2010.). Ukoliko se trosi vise na rane dijagnoze i bolju dijagnostiku i prevenciju,
to Cesto rezultira u manje slozenim 1 jeftinijim zdravstvenim uslugama kasnije.
U zdravstvenom sustavu (vise nego u bilo kojem drugom) zapravo je moguce
poboljsati rezultate uz smanjenje troskova (Kaplan, Porter, 2011.). Klju¢ tog po-
tencijala je u kombinaciji s preciznim mjerenjem troska uz sustavno mjerenje
ishoda lijeCenja za pacijente. Na taj nacin zdravstvene usluge mogu iskoristiti
medicinsko osoblje, opremu, prostor i druge resurse ucinkovitije jer usmjeravaju
pacijente kroz proces odabira medicinskih tretmana i postupaka koji poboljsavaju
rezultate, a time eliminira one koji ih ne poboljsavaju. Dakle, kako bismo ra-
zumjeli troSkove pruzene zdravstvene usluge, potrebno je razumjeti obracunsku
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osnovu u ra¢unovodstvu koja omogucava razvoj troSkovnih metodologija kao §to
su ABC metoda.

Racunovodstvo troskova je dio racunovodstva u kojem se prikupljaju svi troSkovi
nastali u obavljanju djelatnosti ili ostvarenju usluge, razvrstani i praceni po jedi-
nici (Hongren, Datar, Foster, 2003.). Racunovodstvo troskova smatra se interno
orijentiranim ra¢unovodstvom koje pruza informacije o tro§kovima i procesi-
ma za menadzere. Pod metodologijom racunovodstva troskova, autori smatraju
bilo koji nacin raspodjele troSkova koja omogucava izracun troskova po jedinici
proizvoda ili usluge, kao Sto su tradicionalne metode ili suvremene metode ras-
podjele troskova. O’Reilly i ostali (2012.) istrazili su provedbu ABC metode u
javnim bolnicama u zemljama poput Irske, Njemacke, Francuske, Finske i Velike
Britanije. Glavna svrha njihovog rada bila je istraziti razloge za uvodenje ove
metodologije te promotriti njezin razvoj i primjenu. Kroz odabrane zemlje, istra-
zivanje pokazuje kako se ABC metoda moze provoditi u zdravstvenim sustavi-
ma s razli¢itim organizacijskim strukturama, razli¢itim sustavima financiranja te
ukljucivanja razli¢itih javnih i privatnih sustava u pruzanju zdravstvenih usluga.
Unato¢ razlikama u pristupima i nac¢inima primjene ABC metode kao temelju
za financiranje zdravstvenih ustanova, zemlje dijele nekoliko zajednickih ciljeva
prije implementacije koji uklju¢uju povecanje ucinkovitosti, poboljSanje kvali-
tete 1 poboljsanje transparentnosti (O’Reilly i dr., 2012.). Svaka od pet zemalja
zauzela je drugaciji pristup usporedujuci podatke o troskovima. Pristup odozdo
prema gore koristi se u Njemackoj i Finskoj, a temelji se na podacima po bole-
sniku o koristenju resursa. Tro$ak po pacijentu smatra se to¢nijim pristupom, jer
se temelji na stvarnom, a ne na prosje¢nom koristenju resursa. Zbog nedostatka
podataka o troskovima po pacijentu, u Engleskoj, Francuskoj i Irskoj koristi se
pristup odozgo prema dolje i ukljucuje dodjelu znacajnih bolnickih troskova na
odredene usluge i strucnost. U relativno kratkom razdoblju od uvodenja ABC
metode, navodi se da je doprinjela poboljsanju ucinkovitosti u slozenim zdrav-
stvenim ustanovama i pomaze u postizanju financijske odrzivosti zdravstvenog
sustava (O’Reilly i dr., 2012.).

Buduénost ABC metode je jasna; daljnje prilagodbe su nuzne jer treba uzeti u
obzir sve veci naglasak na kvalitetu zdravstvene skrbi i stvaranju vrijednosti za
pacijenta. Prema Agyar i dr. (2007.), troskovi medicinskih postupaka i operacija
izracunata primjenom metode ABC pokazuju veliku razliku u potrosnji sredstava
u odnosu na tradicionalne metode troskovnog racunovodstva. Koristenje ABC
metode poboljsala se raspodjela neizravnih troskova jer je detaljnija i toc¢nija do-
djela troskova. ABC metoda uzima u obzir uzro¢no - posljedi¢nu vezu izmedu
resursa i aktivnosti kroz koriStenje resursa i ¢imbenika troSenja tih resursa. Na-
vedeno upucuje kako je konacéni troSak nositelja troskova objektivniji i to¢niji.
Aldogan, Austil i Kocakulahe (2014.) zakljucili su da uporabom ABC metode,
menadzeri ¢e biti u mogucnosti dobiti to¢niju raspodjelu neizravnih troskova, $to
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u konacnici omoguéava zna¢ajnu analizu prihoda i rashoda i preciznije odredi-
vanje cijene usluga, detaljniju analizu proracuna bolnice i planiranje strategije.
Autori Drazi¢ Lutilsky i Butorac (2014.) isticu da ABC metoda moze izracunati
jedini¢ne troskove po usluzi i pacijentu, ovisno o specificnostima pojedinih bol-
nica i zdravstvenih usluga koje nude. Na taj nacin, moguce je odrediti troSak za
svakog pojedinog pacijenta i utvrditi to¢ne i objektivne troskove zdravstvenih
usluga u javnim bolnicama. U Republici Hrvatskoj praksa odredivanja naknade
za usluge obicno politicko pitanje i odredeni iznos naknade su vise politicki i
drustveno uzrokovane nego Sto pocivaju na ekonomskim obiljezjima i tako ne
daju realnu sliku stvarnih troskova (Drazi¢ Lutilsky, Butorac, 2014.). Konacno,
autori isticu da uvodenje ABC metode u sustavu javnog zdravstva bi osigurale
definiranje cijena usluga na trziStu, ako bolnica se odluci za izlazak na trziste
s odredenim uslugama. To bi omogucilo potencijalnu izvrsnost pojedinih uslu-
ga i bolnica, ali i pronalazenju novih nacina financiranja. Stamatiadis (2009.) u
svom radu na temelju empirijskog istrazivanja o 54 javnih bolnica u Gr¢koj, je
zakljucio da cak i one bolnice koje koriste obracunsku osnovu, nisu jo$ uvele
racunovodstvo troskova. Samo 10 bolnica u uzorku od 54 bolnice su uvele obra-
¢un troskova u njihov ra¢unovodstveni informacijski sustav. Iako su sve bolnice
zadovoljne s moguénostima koje daje obracunska osnova, €ini se da oni ne kori-
ste te mogucnosti u potpunosti (Stamatiadis, 2009.). Prema Sanchez-Martinez i
ostalima (2006.) od 115 javnih bolnica u Spanjolskoj, 75% njih koristi neku vrstu
obracuna troskova, dok preostalih 25% njih ne koristi niSta. Autori naglaSavaju
da troskovna metodologija promovira zdravstvene ustanove, ali isplate javnim
bolnicama su na temelju javne tarife. Zbog toga, javne bolnice gube interes za
implementaciju metodologija ratunovodstva troSkova (Sanchez-Martinez i dr.,
2006.). Bertoni i dr., (2015.) naglaSavaju da je znacaj ABC metode dobivanje
razli¢itih informacija koja je povezana sa sposobnoscu skretanja pozornosti na
odrednice troskova.

Dakle, ABC metoda je vazeca podrska za donosSenje odluka i koristan alat za ana-
lizu troskova, ali to nuzno ne predstavlja najucinkovitije mjerenje troSkova. Na
temelju analize aktivnosti, ABC sustavi su skloni visokom stopom zastarijevanja,
a njihovi tro§kovi se mijenjanju jer su se aktivnosti razvile tijekom vremena, po-
sebno u sloZzenim organizacijama. Tradicionalni sustavi ra¢unovodstva troskova,
s druge strane, imaju tendenciju da su stabilniji i jeftiniji, jer se mjesta troSkova
mijenjaju rjede od aktivnosti (Bertoni i dr., 2015.). Nazalost, kvaliteta informa-
cija koje pruzaju nisu na istoj razini kao i informacije dane ABC metodom (Ber-
toni i dr., 2015.). Konac¢no, empirijsko istrazivanje provedeno u Hrvatskoj na 36
javnih bolnica prikazalo je kako je obracun troskova nerazvijen (Vasicek, D.,
Roje, 2010.). Rezultati istrazivanja o primjeni obra¢una troskova i metodologi-
ja upravljackog racunovodstva pokazuju da raCunovodstvo tro§kova se koristi u
ograni¢enom opsegu i uz ograni¢ene informacije bez uc¢inka na aktivnosti javnih
bolnica. Primjenu i razvoj treba promatrati prvenstveno pra¢enjem ukupne razine
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troskova 1 strukturom troSkova po prirodi i mjesta troskova. Pra¢enje ukupne
razine troSkova ima poseban znacaj u kontekstu ugovora o ograni¢enim ukupnim
financijskim sredstvima za izvrSenje ugovorenog volumena usluga zdravstvene
zaStite. Pracenje troSkova po pacijentu nije razvijen, ali se ne prati ni uspjeh pru-
zene usluge (Vasicek, D., Roje, 2010.). Autori zakljucuju kako je potrebno po-
boljsati interno racunovodstvo u sustavu javnog zdravstva, uvesti raunovodstve-
ni model koji se temelji na konceptu nastanka dogadaja. To ¢e povecati stupanj
konvergencije internog i eksternog izvjestavanja (Vasicek, D., Roje, 2010..).

3. MODEL ABC METODE NA KLINICKOM BOLNICKOM
CENTRU ZAGREB

3.1. Metoda i provedba istrazivanja

U ovom dijelu rada opisan je potencijalni model implementacije obracuna tros-
kova prema procesima za kliniku X Klinickog bolnickog centra Zagreb. Model
je oblikovan temeljem intervjua sa zaposlenicima (rujan, listopad 2015. godine)
te empirijskog istrazivanja internih dokumenata Klinickog bolnickog centra Za-
greb koje se provodi od 2014. godine u sklopu projekta br. 8509 ,,Accounting
and financial reporting reform as a means for strengthening the development of
efficient public sector financial management in Croatia“ financiranog od strane
Hrvatske zaklade za znanost. Samo intervjuiranje provedeno je u sklopu finan-
cijske potpore Sveucilista u Zagrebu projekta ,,Poslovni procesi u implementaciji
obracuna troskova u sustavu zdravstva“. Prikazani model je realan, temeljen na
snimci postojec¢ih procesa, ali troSkovi koriSteni za izracun su pretpostavljeni tj.
hipotetski.

Koraci u izvedbi ABC modela kao metode za obracun troSkova na Klinici X su
sljedeci:
1. Utvrdivanje nositelja troSka na Klinici X;

2. Utvrdivanje troskova koji nastaju na razini Klini¢kog bolni¢kog centra Za-
greb (indirektni troskovi za cijeli Bolnicki centar) te nacin njihovog raspo-
reda na Kliniku X;

3. Utvrdivanje troskova koji se mogu direktno pripisati mjestu troska odno-
sno Klinici X;

4. Utvrdivanje troskova koji se mogu direktno pripisati nositelju troska od-
nosno pacijentu;

5. Utvrdivanje ukupnih troskova za mjesto troska — Klinika X
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6. Snimak i izrada modela poslovnih procesa na Klinici X kako bi se utvrdili
resursi (troskovi) i zaposlenici koji u njima sudjeluju temeljem kojih su se
utanadili potprocesi odnosno aktivnosti relevantni za ABC metodu?;

7. Utvrdivanje troSkova po pojedinom potprocesu odnosno aktivnosti;

8. Utvrdivanje faktora troSenja po pojedinoj aktivnosti te raspored troskova
aktivnosti na pacijente;

9. Utvrdivanje jedini¢nog troska pacijenta na Klinici X u 2014. godini.

Model koji je koristen predstavlja kombinaciju tradicionalne metode rasporeda
troskova na mjesta troskova ili centre odgovornosti koji obavljaju pruzanje us-
luge i suvremene metode (klasi¢ne ABC metode) odnosno utvrdivanja procesa i
potprocesa na samom mjestu troska ili centru odgovornosti kako bi te troskove
dodijelili nositelju troskova. U prikazu 1 prikazan je logicki slijed implementaci-
je ABC metode na Kliniku X.

Prikaz 1. Raspored troSkova pomocu procesa na pacijente

KBC Zagreb — nastaju indirektni troSkovi na razini cijele ustanove te se
preko kljuéeva za raspored moraju rasporediti na Kliniku X.

~

Klinika X — mjesto tro$ka ili centar odgovornosti na kojem nastaju direktni
troskovi zbog pruzanja medicinskih usluga te se rasporeduju na procese
(potprocesi ili aktivnosti). Neki ¢e biti direktni u odnosu na procese dok ¢e
neki troskovi postati indirektni te ¢e se koristiti klju¢ za raspored na procese
(potprocese ili aktivnosti).

~

Procesi (potprocesi ili aktivnosti) kroz koje prolazi pacijent zbog dobivanja
medicinske usluge. Procesi uzrokuju nastanak troskova.

) 2

Pacijent prolaze¢i kroz procese i konzumira odredene resurse iz procesnih
troSkovnih bazena. Medutim, neki troskovi su direktno pripisivi pacijentu.
Konacan trosak pacijenta sadrzavat ¢e direktno pripisive troskove pacijenta i
troskove alocirane kroz procese.

2

Zbog razumijevanja i povezivanja snimka poslovnih procesa i same izrade modela obracuna
troskova po ABC metodi koristeni su pojmovi potprocesi umjesto aktivnosti.
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3.2. Utvrdivanje nositelja troskova i troskova za Kliniku X

U ovom djelu objasnjeno je prvih pet koraka u implementaciji ABC metode na
Klinici X. Klinika X dio je Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb sa 72 zaposlena u
2014. godini, a od tog broja je 16 lijecnika, 44 medicinske sestre i 12 zaposlenika
koji se ubrajaju u pomoc¢no i administrativno osoblje. Unutar klinike mogu se
razlikovati 3 vrste pacijenata, a to su: hitni pacijenti, zurni pacijenti te elektivni
pacijenti. Hitni pacijenti su pacijenti koji su operirani isti dan kada je postavljena
dijagnoza i oni nisu uopce bili planirani za operativni zahvat. U 2014. godini bilo
je 211 takvih pacijenata. Nadalje, Zurni pacijenti su pacijenti koji su zadrzani u
bolnici nakon postavljene dijagnoze te su operirani u kra¢em vremenskom perio-
du. U pravilu je rije¢ o pacijentima iz drugih bolnica ili drugih klinika unutar bol-
nice. U 2014. godini registrirano je 316 Zurnih pacijenata. Treca vrsta su elektivni
pacijenti kojima je postavljena dijagnoza te su otpusteni iz bolnice i kod kuce ce-
kaju datum operacije. Takvih pacijenata je u 2014. godini bilo 281. Sveukupno u
2014. godini u Klinici X Klinickog bolnickog centra Zagreb operirano je 808 pa-
cijenata. Postoje takoder i pacijenti koji prolaze proces zaprimanja pacijenata, ali
nakon registracije, pregleda i postavljanja dijagnoze se dijagnosticira da nisu za
operativni postupak. Klinika X pruza 5 osnovnih usluga odnosno izvodi 5 stan-
dardnih operacija za odrasle: operacija koronarnih krvnih zila, operacija sr¢anog
zaliska, operacija uzlazne aorte, operacija sréane ovojnice i ostale operacije poput
novotvorina ili ugruska. Specifi¢nost operacija u Klinici X je ta da su svi pacijenti
nakon operacije smjeSteni na intenzivnu njegu, ali navedena jedinica nije dio
Klinike X, ve¢ je rije¢ o zasebnom odjelu. Nadalje, jo$ jedna specifi¢nost ogleda
se u tome $to je vecina operacija izvedena s kardiopulmonarnom premosnicom
(izvantjelesni krvotok), a navedeno dodatno poskupljuje sam operativni zahvat.

Kao nositelj troSkova odreden je pacijent Klinike X upravo iz razloga $to se
pacijenti mogu klasificirati u 4 tipa pacijenata koji mogu biti podvrgnuti pet razli-
citih operacijskih zahvata. Pruzena usluga Klinike X ovisi o medicnskom stanju
pacijenta. Pacijent dolazi u bolnicu, lijeci se i nakon lije¢enja odlazi iz bolnice.
Moze se zakljuciti kako pacijent uzrokuje nastanak troskova upravo zbog razli-
c¢itih medicinskih stanja §to zahtijeva konzumaciju odredenih resursa kao $to su
rad medicinskog osoblja, opreme, lijekova, medicinskog materijala, lezanje u
bolnici i sl. Vazno je napomenuti kako uz ove prepoznatljive navedene troskove,
na razini cijelog KBC-a Zagreb nastaju i troskovi elektri¢ne energije, troskovi
toplinarstva, troskovi plina, troSkovi vode, servis i odrzavanje medicinske opre-
me, troskovi Cistoce, usluge najma rublja te ¢iS¢enja i pranja, troSak osiguranja
imovine, trosak osiguranja od profesionalne odgovornosti, troskovi osiguranja
od javne odgovornosti, trosak zateznih kamata, amortizacije zgrade te trosko-
vi postanskih usluga, troskovi zbrinjavanja otpada, troSkovi ekoloskih usluga,
troskovi odrzavanja fotokopirnih strojeva i pisaca, troskovi odrzavanja dizala,
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trosak odrzavanja klima uredaja, troskovi vatrodojavnog sustava te usluge drugih
nezdravstvenih usluga. S obzirom kako ti troskovi nastaju i fakturiraju se za cijeli
KBC Zagreb (razli¢ite fakture za razli¢ite lokacije kao §to su Salata, Petrova,
Kispaticeva i sl.) moraju se raspodijeliti preko kljuceva za raspodjelu troskova na
Kliniku X kao mjesto troska ili centar odgovornosti profitnog karaktera jer Klini-
ka X generira prihode za pruzene usluge, ali i troskove za obavljanje tih usluga.
Ti navedeni troskovi su indirektnog karaktera jer se ne mogu direktno raspodi-
jeliti na nositelje troSkova odnosno pacijente, ve¢ se prvo moraju raspodijeliti
na Kliniku X, a zatim na pacijente. Medutim, ne raspodjeljuju se svi navedeni
troskovi na Kliniku X, ve¢ samo oni troskovi koje konzumira Klinika X. U tablici
1. prikazani su indirektni troSkovi koji se raspodjeljuju na Kliniku X s njihovim
klju¢evima za raspored. Tro$kovi ¢e se grupirati u skupine prema klju¢evima za
raspored. Vazno je napomenuti kako su za izracun svih troskova uzeti u obzir
i troskovi amortizacije zgrade i amortizacije opreme koja se po modificiranom
obra¢unskom nacelu ne evidentiraju kao trosak.

Tablica 1. Ukupni indirektni troskovi KBC-a Zagreb koji se raspodjeljuju na Kliniku X
preko kljuceva za raspored

Klju¢ za raspored na

Skupina troSkova

TroSkovi svrstani u skupinu

Kliniku X

1. Komunalni troskovi i
amortizacija

troskovi elektri¢ne energije,
troskovi toplinarstva, tro§kovi
plina, troS§kovi vode, troskovi

Cistoce, amortizacija zgrade

Metri kvadratni

2. Troskovi usluga
¢iséenja i pranja

Troskovi najma rublja, troskovi
¢iSc¢enja i pranja rublja

Kilogrami rublja

3. Troskovi osiguranja
bolnice

Troskovi osiguranja od
profesionalne odgovornosti i
troskovi osiguranja od javne

odgovornosti

Broj zaposlenih
lije¢nika

4. Tro$ak imovine

Troskovi servisa i odrZzavanja
medicinske imovine i troskovi
osiguranja imovine

Broj medicinske i
ostale imovine

Raspodjela troskova je prikazana na primjeru skupine Troskova usluga cisce-
nja i pranja gdje je kljuc za raspored kilogrami rublja. Ukupni troskovi usluga
¢is¢enja i1 pranja za KBC Zagreb su 10,273,655.36 kuna. Ti troskovi dijele se s
ukupnom koli¢inom rublja 1,497,475.61 kilograma. Dobije se trosak po kilogra-
mu od 6.860649543 kn/kg. Tada se taj jedini¢ni trosak mnozi s koli¢inom rublja
u kilogramima na Klinici X. Ukupni kilogrami za Kliniku X su 84,191.0254.
Umnoskom 6.860649543 kn/kg i 84,191.0254 kg dobije se trosak za Kliniku X
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od 577,605.12 kuna. Nakon raspodjele ukupnih indirektnih troskova KBC-a Za-
greb na Kliniku X preko navedenih kljuceva za raspored dobiveni su sljedeci
troskovi za Kliniku X koji su prikazani u tablici 2.

Tablica 2. Rasporedeni indirektni troSkovi na Kliniku X

Skupina troSkova

TroSkovi svrstani u skupinu

Troskovi rasporedeni

troSkovi

na Kliniku X
1. Komunalni troskovi | troskovi elektri¢ne energije, troskovi
i amortizacija toplinarst}/a, trpﬁkov? plina, trp§k9yi 1.207,414.95
vode, troskovi ¢istoce, amortizacija
zgrade

2. Troskovi usluga Troskovi najma rublja, troskovi 577,605.12
¢is¢enja i pranja ¢is¢enja i pranja rublja
3. Troskovi osiguranja | TroSkovi osiguranja od profesionalne 11,653.11
bolnice odgovornosti i troskovi osiguranja od

javne odgovornosti
4. Trosak imovine Troskovi servisa i odrzavanja 943,264.03

medicinske imovine i troskovi

osiguranja imovine

Ukupno indirektni 2,739,937.21

U sljedecoj tablici prikazani su troskovi koji se mogu direktno pripisati Klinici X
odnosno evidentiraju se po nastanku na mjesto troskova.

Tablica 3. Direktni troSkovi Klinike X

Direktni troSkovi Klinike X 1znos
iz(slzlcr; ziapriiéeeézi:t};(é?lzt)ﬁka (troskovi lije¢nika, medicinskih 10,486,000.04
Prijevoz 305,052.39
Sluzbena putovanja 6,091.00
Stru¢no usavrsavanje 21,611.20
Uredski materijal 27,702.25
Sredstva za ¢is¢enje 26,173.83
Razni potro$ni materijal (zarulje, baterije,...) 6,621.92
Tehnicki materijal 22,514.61
Medicinski plinovi 100,120.29
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Medicinski sitni inventar 14,834.91
Tekuce i investicijsko odrzavanje klime i rashladnih uredaja 1,908.68
Amortizacija opreme 744,467.60
Najam opreme 17.48
Troskovi mobitela 13,468.97
Troskovi drugih zdravstvenih ustanova 22,135.00
Graficke i tiskarske usluge 541.05
Objavljivanje oglasa za javnu nabavu 14,549.59
Ostale nespomenute usluge 10,008.77
Pripravnici - stru¢ni ispiti 600
Ugovor o djelu - vanjski suradnici 2,039.01
Trosak prehrambenih namirnica 540,385.00
Ukupno direktni troSkovi klinike X 12,366,843.59

Takoder, postoje i troskovi koji se direktno mogu pripisati pacijentu Klinike X.
To su lijekovi, utroSeni medicinski materijal i troSak laboratorijskih pretraga koje
se obavljaju za svakog pojedinog pacijenta (ti troskovi su dio odjela za laborato-
rijske pretrage, radiologije i sl.).

Tablica 4. Direktni troskovi praceni po pacijentu

Direktni troSkovi pacijenta I1znos

Lijekovi 1,294,153.04
Potrosni materijal 23,067,351.99
Trosak laboratorijskih pretraga 2,388,589.00
Ukupno direktni troskovi pacijenta 26,750,094.03

Gore sve navedeno upucuje kako se na nositelja trosSkova preko procesa raspo-
reduju indirektni troSkovi i direktni troskovi Klinike X koji ¢e se u konacnici
zbrajati s direktnim troskovima pacijenta X kako bi se dobio ukupan troSak po pa-
cijentu. Navedeni troskovi su ukupni troskovi Klinike X. Isti troskovi ¢e se preko
faktora troSenja rasporediti na pacijente preko aktivnosti, osim direktnih troSkova
po pacijentu. Formula za izracun troska po pacijentu je kako slijedi:

TROSAK PO PACIJENTU = Direktan tro3ak pacijenta + direktan trosak
Klinike X + indirektan troSak Klinike X
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U prvoj fazi se pristupilo utvrdivanju matrice pacijenata i potprocesa, odnosno
utvrdeno je kako koji tip pacijenata prolazi kroz koji potproces. Sve vrste pacije-
nata ne prolaze kroz svih devet potprocesa buduci da je rijec o razli¢itim pacijen-
tima. Na primjer, elektivni i Zurni pacijenti prolaze kroz cijeli prvi proces, prijem
pacijenata odnosno kroz aktivnosti registracije, pregleda, dijagnostickog postup-
ka i postavljanja indikacije. Hitni pacijenti direktno krecu s ¢etvrtom aktivnoscu,
postavljanje indikacije.

Matrica izmedu razlicitih vrsta pacijenata i potprocesa prikazana je u tablici 5.

Tablica 5. Matrica pacijenata i potprocesa

Pacijenti
. Hitni Zurni | Elektivni | koji ne
Potprocesi S R L .
pacijenti | pacijenti | pacijenti | trebaju
operaciju
1.1.Registracija X X X
1.2. Pregled X X X
1.3. Dijagnosticki postupak X X X
1.4. Postavljanje indikacije X X X X
2.1. Protokol za trenutnim X X X
preoperativnim tretmanom
2.2. Operacija X X X
2.3. Intenzivna njega X X X
2.4. Postoperativni oporavak i X X X
pracenje pacijenata
3.1. Pisanje otpusnog pisma X X X X

U prvom potprocesu medicinska sestra upisuje pacijente i pomaze lijecniku pri-
likom zaprimanja pacijenata. Drugi potproces obuhvaéa sam pregled pacijenta
od strane lije¢nika. Ukoliko je pacijentu potrebna operacija tada se provodi dija-
gnosticki postupak poput laboratorijskih pregleda i ostalih pregleda, nakon ¢ega
slijedi aktivnost postavljanja dijagnoze. Ako je rije¢ o elektivnom pacijentu tada
se dogovara datum operacije shodno listi ¢ekanja, te pacijent odlazi kuc¢i do da-
tuma operacije. Pacijent dolazi jedan do dva dana prije same operacije, te krece
peti potproces odnosno protokol za trenutnim preoperativnim tretmanom koji uk-
ljucuje kateterizaciju pacijenta, naru¢ivanje krvi krvne grupe pacijenta, razgovor
i priprema s anesteziologom. Nakon toga slijedi Sesti potproces, sama operacija.
Prethodno je objasnjeno da postoji pet standardnih operacija unutar same klinike.
Poslije operacije slijedi potproces intenzivne njege koja se provodi u posebnoj
jedinici intenzivne njege, te je rije¢ o drugoj klinici bolnice. Uobicajeno je da
se na odjelu intenzivne njege provedu dva do tri dana nakon Cega se pacijent
vrac¢a u kliniku na postoperativni oporavak i prac¢enje. Potproces postoperativnog
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oporavka i pracenja u pravilu traje pet do sedam dana nakon ¢ega slijedi otpust iz
bolnice i posljednja aktivnost, pisanje otpusnog pisma. Osim navedenog scenari-
jakod osmog potprocesa postoji moguénost da pacijent umre ili da se javi potreba
da se pacijent mora prebaciti u drugu kliniku unutar bolnice ili u drugu bolnicu.
Potrebno je takoder naglasiti da hitni pacijenti ne prolaze prva tri potprocesa,
dok zurni i elektivni pacijenti u pravilu prolaze sve potprocese. Nadalje, pacijenti
kojima nije potrebna operacija prolaze samo prva cetiri potprocesa, registraciju
i pregled, dijagnosticki postupak i postavljanje indikacije. Nastavno, na identifi-
cirane potprocese utvrdeni su svi direktni i indirektni troskovi koji su vezani uz
promatranu kliniku. Troskovi su identificirani na nacin da su podijeljeni u dvije
grupe, direktni troskovi i indirektni troskovi u odnosu na potprocese. Pritom se
direktni tro$kovi mogu direktno alocirati na potprocese pomocu nekih faktora
troSenja. Dok se s druge strane indirektni troskovi ne mogu direktno alocirati
na krajnje nositelje, usluge ili pacijente. Dakle, indirektni troSkovi se po ABC
metodi prvo alociraju na potprocese, a zatim u drugoj fazi s potprocesa na paci-
jente. U Tablici 6. dan je pregled svih direktnih i indirektnih troskova u odnosu
na potprocese.

Tablica 6. Pregled direktnih i indirektnih troskova u odnosu na potprocese

Direktni troSkovi

Indirektni troSkovi

Trosak placa zaposlenih lije¢nika

Komunalni troskovi i amortizacija

Trosak placa medicinskih sestara

Troskovi usluga ¢isc¢enja i pranja

Trosak prijevoza zaposlenika

Troskovi placa ¢istadica

Trosak sluzbenih putovanja

Sredstva za CiS¢enje

Trosak profesionalnog razvoja

Razni potros$ni materijal (zarulje,
baterije,...)

Trosak uredskog materijala

Tehnicki materijal

Trosak osiguranja bolnice

Tekuce i investicijsko odrzavanje klime i
rashladnih uredaja

TroSak imovine

Objavljivanje oglasa za javnu nabavu

Trosak prehrambenih namirnica

Troskovi drugih zdravstvenih ustanova

Troskovi mobitela

Graficke i tiskarske usluge

Ostale nespomenute usluge

Pripravnici - struéni ispiti

Ugovor o djelu-vanjski suradnici

Medicinski plinovi

Medicinski sitni inventar

Trosak amortizacije opreme

Najam opreme
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Iz tablice 6. vidljivo je kako neki indirektni troskovi u odnosu na potprocese
postaju direktni troskovi. To i je najveéa prednost ABC metode jer neki indi-
rektni troskovi promatrani kroz procese postaju direktni. Temeljem provedenih
intervjua sa zaposlenicima te mapiranjem poslovnih procesa, utvrdena je matrica
troskova 1 potprocesa. Drugim rije¢ima, u Tablici 7. prikazano je u kojim su pot-
procesima konzumirani pojedini troSkovi, direktni i indirektni troskovi.

Tablica 7. Matrica troskova i potprocesa

Direktni troskovi 1.1./1.2.]1.3.]1.4.|2.1.

N
N
N
w

A

TroSak placa specijalizanata X | X[ X | X

2.4.
X
X

TroSak placa srednjih lije¢nika

TroSak placa starijih lije¢nika X

| e
o<
=

TroSak placa anesteziologa

TroSak placa prefuzionista

TroSak plac¢a administracije

TroSak placa medicinskih sestara

TroSak prijevoza zaposlenika

ol M I P b Pl

ol
ottt
ol
ol
<A
ol et

Trosak sluzbenih putovanja

TroSak profesionalnog razvoja

TroSak uredskog materijala

TroSak osiguranja bolnice

TroSak imovine

TroSak prehrambenih namirnica

Troskovi mobitela

Grafi¢ke i tiskarske usluge

Ostale nespomenute usluge

] it e e I e had ] I Pl e o
| il el e B e o ] I el e o

i el | Mo e
o]t b I b
it e M e b
[P D < 4
i el o] e e
[P D [ < 4

Pripravnici - struéni ispiti

Ugovor o djelu - vanjski suradnici

Medicinski plinovi

Medicinski sitni inventar

TroSak amortizacije opreme

Najam opreme

Indirektni troSkovi

Komunalni tro$kovi i amortizacija

Troskovi usluga ¢iséenja i pranja
Troskovi placa Cistacica

Sredstva za ¢iS¢enje

Razni potros$ni materijal (Zarulje,
baterije,...)

Tehni¢ki materijal

Tekuce i investicijsko odrzavanje klime
i rashladnih uredaja

Objavljivanje oglasa za javnu nabavu

o] o] ] o B o ] P P I o P ] Pt e e P e R B P s

o] o] ] oo ] P e oo e I P e
o] oo o] oo o] he e oo e I P o
o] ] ] oo B P e o P I P o
o] oo o] oo ] ha e oo o I P e
o] ] ] oo ] P e oo P I P o
] o] I oo IR Pt o] P P I P s
o] o] o] oo ] P e oo P I P e
o] oo o] oo ] hed e oo o I P e

Troskovi drugih zdravstvenih ustanova

Za gornju tablicu je vazno naglasiti kako su troskovi lije¢nika za potrebe izra-
cuna rasclanjeni na troSkove specijalizanata (oni sudjeluju u svim potprocesi-
ma), troSkove starijih lijecnika i predstojnika Klinike X (koji sudjeluju uglavnom
u operacijama i intenzivnoj njezi, te potpisivanju otpusnog pisma) te troskovi
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srednjih lijecnika koji sudjeluju u postavljanju indikacija, operacijama i intenziv-
noj njezi). Takoder, ras¢lanjuju se na troSak placa administracije, anesteziologa
i prefuzionista. Obzirom kako se i troSak prijevoza lije¢nika, trosak sluzbenih
putovanja, trosak profesionalnog razvoja, trosak osiguranja bolnice, troskovi mo-
bitela lije¢nika, graficke i tiskarske usluge, pripravnici - struéni ispiti mogu vezati
to¢no uz pojedinog lije¢nika, prikazani su u gornjoj tablici kako sudjeluju u svim
potprocesima. Ugovor o djelu-vanjski suradnici odnosi se na osobu koja obavlja
pranje medicinskog posuda.

S obzirom na iste faktore troSenja, troSkovi zaposlenika odnosno svi troskovi koji
se vezu uz lije¢nike bit ¢e grupirani u istu skupinu troskova. Isto vrijedi za sve
ostale troSkove koji se preko nekog mjerljivog faktora troSenja mogu rasporediti
na aktivnosti i zatim na nositelje troskova. Faktor troSenja resursa na primjeru
Klinike X mogu biti sati rada lijecnika utroSeni za pojedinu aktivnost. Nadalje,
faktor troSenja moze biti povrSina prostora, npr. operacijske sale. U pravilu za
Kliniku X se mogu koristiti sljedeci faktori troSenja:

¢ iskoristivost zaposlenika u satima rada — za alokaciju troskova zaposlenika
na potprocese buduci da u ukupnoj strukturi troskova dominiraju troskovi
zaposlenika,

¢ prostor klinike u metrima kvadratnim — za alokaciju komunalnih troskova,
troskova amortizacije, troSkova grijanja i elektri¢ne energije na aktivnosti,

¢ koli¢ina opreme, alata i slicno,

¢ procjena — u slucajevima kada je nemoguce identificirati faktor trosenja
tada se indirektni troSkovi mogu alocirati procjenom, no i dalje se naglasak
stavlja na precizniju alokaciju troskova na potprocese koja je kljucna prili-
kom implementacije ABC metode.

Tablica 8. Direktni i indirektni troskovi u odnosu na potprocese

Direktni troskovi 22,138,158.86
Trosak placa specijalizanata 200,635.23
Trosak placa srednjih lijecnika 3,456,539.31
Trosak placa starijih lijecnika 1,162,144.00
Trosak pla¢a administracije 348,743.31
Trosak placa anesteziologa 9,099,184.83
Trosak placa prefuzionista 780,347.29
Trosak placa medicinskih sestara 4,344,167.01
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Trosak prijevoza zaposlenika 305,052.39
Trosak sluzbenih putovanja 6,091.00
Trosak profesionalnog razvoja 21,611.20
Trosak uredskog materijala 27,702.25
Trosak osiguranja bolnice 11,653.11
Trosak imovine 943,264.03
Trosak prehrambenih namirnica 540,385.00
Troskovi mobitela 13,468.97
Graficke i tiskarske usluge 541.05
Ostale nespomenute usluge 10,008.77
Pripravnici - struéni ispiti 600
Ugovor o djelu-vanjski suradnici 2,039.01
Medicinski plinovi 100,120.29
Medicinski sitni inventar 14,834 .91
Trosak amortizacije opreme 744,467.60
Najam opreme 17.48
Indirektni troskovi 2,067,806.77
Komunalni troskovi i amortizacija 1,207,414.95
Troskovi usluga ¢is¢enja i pranja 577,605.12
Troskovi placa Cistacica 193,423.89
Sredstva za CiS¢enje 26,173.83
llj;ilrliije’" §otro§ni materijal  (Zarulje, 6.621.92
Tehnicki materijal 22,514.61
;l;esl;ﬁ:z nli }ir::lr:;;:: sko odrzavanje klime i 1,908.68
Objavljivanje oglasa za javnu nabavu 10,008.77
Troskovi drugih zdravstvenih ustanova 22,135.00
UKUPNO TROSKOVI 24,205,965.63

Ukupni troskovi povecali su se za place anesteziologa koji pripadaju drugom
mjestu troska, ali se njihov rad pripisuje Klinici X zbog obavljanja usluga u pre-
operativnom, operacijskom i postoperativnom potprocesu. Trosak placa admini-
stracije takoder se rasporeduje, ali na samo prvi i zadnji potproces, iako admini-
stracija sudjeluje i u procesu fakturiranja prema HZZO-u.

108



MODEL OBRACUNA TROSKOVA PREMA AKTVNOSTIMA NA KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU ZAGREB

Tablica 9. Prikaz troskova grupiranih prema faktorima trosenja

Grupirani direktni TroSkovi svrstani u grupu Faktori
trodkovi trodenja
Troskovi lijecnika Trosak placa zaposlenih lijecnika, trosak Sati rada
(specijalizanata, prijevoza lijecnika, troSak sluzbenih putovanja,
srednjih i starijih | trosak profesionalnog razvoja, trosak osiguranja
lije¢nika) bolnice, troskovi mobitela lijecnika, graficke
i tiskarske usluge, pripravnici - struéni ispiti,
Ugovor o djelu -vanjski suradnici
TroSkovi Trosak placa medicinskih sestara, trosak Sati rada
medicinskih prijevoza medicinskih sestara, troSak mobitela
sestara medicinskih sestara
TroSak Trosak prehrambenih namirnica Broj
prehrambenih obroka
namirnica
TroSak TroSak imovine, tro$ak amortizacije opreme, Broj
amortizacije trosak najma opreme opreme
opreme
Grupirani Troskovi svrstani u grupu Faktori
indirektni troSkovi troSenja
Tro3kovi prostora Komunalni troskovi i amortizacija, troSkovi Metri
usluga Ci$c¢enja i pranja, troskovi placa kvadratni
Cistacica, sredstva za ¢is¢enje, razni potrosni
materijal (zarulje, baterije,...), tehnicki materijal
Tekuée i Troskovi za tekuce i investicijsko odrzavanje Broj
investicijsko klime i rashladnih klima uredaja klima 1
odrzavanje klime i rashladnih
rashladnih uredaja uredaja
Ostali troskovi Objavljivanje oglasa za javnu nabavu, troSkovi | Odredeni
drugih zdravstvenih ustanova procjenom

Iz gornje tablice vidljivo je kako ova zadnja grupa indirektnih troSkova Ostali
troskovi je odredena procjenom. Obzirom kako se radi o malom iznosu i nije mo-
guce utvrditi adekvatan faktor troSenja, pristupilo se procjenjivanju tih troSkova
po potprocesima.

Za razliku od indirektnih troskova, direktni troskovi se ili direktno prebacuju
na potprocese ili preko neke alokacijske baze. Na primjer, troskovi zaposlenika
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mogu biti alocirani ili direktno na aktivnosti ako je rijec o zaposleniku koji radi
u samo jednoj aktivnosti ili preko sati rada utrosenih u pojedinim potprocesima.
Dakle, glavni izazov predstavljaju indirektni troskovi za koje je potrebno utvr-
diti adekvatne faktore trosenja. Nakon $to su odredeni faktori troSenja resursa
jednostavno je alocirati indirektne troSkove na potprocese, a slijedom Cega se
dobiva ukupan tros$ak pojedinog potprocesa nakon $to se zbroje ukupni direktni
i indirektni troskovi koji su konzumirani u sklopu samog potprocesa. Ukupni
troskovi po pojedinom potprocesu dijele se s brojem pacijenata koji su prosli kroz
pojedini potproces, te se na taj na¢in izraCunavaju jedini¢ni troskovi pacijenta za
svaki potproces. Stoga bi hitni pacijenti u ovom modelu konzumirali tro§kove
od Cetvrtog do devetog potprocesa dok bi zurni i elektivni pacijenti konzumirali

troskove svih devet potprocesa.

Tablica 10. Ukupno grupirani tros§kovi prema faktorima trosenja

Ukupni troSkovi grupirani po

Ukupni faktori troSenja po

kljucu za raspored Iznos aktivnosti
Trosak placa specijalizanata 254,322.12 Sati rada
TroSak placa srednjih lijecnika 3,526,258.36 Sati rada
TroSak placa starijih lijecnika 1,238,495.10 Sati rada
Trosak placa administracije 429,532.45 Sati rada
Trosak placa anesteziologa 9,099,184.83 Sati rada
Trosak placa prefuzionista 833,434.18 Direktno na potproces operacija
Trosak placa medicinskih sestara | 4,399,292.91 Sati rada
TroSak prehrambenih namirnica 540,385.00 Broj obroka
Trosak amortizacije opreme 1,687,749.11 Broj opreme
Troskovi prostora 2,033,754.32 Kvadratni metar prostora
Tekuce 1 investicijsko odrzavanje Broj rashladnih i klima uredaja
klime i rashladnih uredaja 1,908.68
Ostali troskovi 42,152.54 Procjena
Medicinski plinovi 100,120.29 Direktno na potproces operacija
Medicinski sitni inventar 14,834.91 Direktno na potproces operacija

UKUPNO

24,201,424 .81
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Preko faktora trosenja troskovi ¢e se raspodijeliti po potprocesima. Ukupni sati
rada kao faktor troSenja ra¢unani su po potprocesima odnosno koliko je vremena
potrebno za obavljanje odredenih aktivnosti u radu s pacijentima po pojedinom
potprocesu. Za sve potprocese osim operacija informacije o vremenu obavlja-
nja rada s pacijentima dobivene su kroz intervjuiranje zaposlenika odnosno kroz
mapiranje potprocesa. Za potproces operacije informacija o utroS§enom vremenu
dobiveni su iz knjige operacijskih protokola. Za izra¢un troskova rasporedenih
preko sati rada na pojedine potprocese uzeti su u obzir sati rada svih zaposlenika
na godiS$njoj razini kao baza kako bi se utvrdio koliko kosta sat rada lijecnika,
medicinskih sestara, administracije i anesteziologa. Zatim se taj troSak rada po
satu mnozio s ukupnim vremenom po pojedinom potprocesu kako bi se izraCunao
trosak pojedinog potprocesa. TroSak placa prefuzionista se direktno dodjeljuje
potprocesu Operacija. Ono §to je bilo uoc¢eno kod anesteziologa je kako oni dola-
ze bar sat vremena ranije u operacijsku salu kako bi se sve pripremilo za operaci-
ju dok se u knjigu operacijskog protokola biljeze sati trajanja operacije od ulaska
lije¢nika. Takoder, u razgovoru sa specijalizantom uoceno je kako se radi i do 2
sata viSe dnevno od onog Sto je stvarno zabiljezeno. Troskovi kojima je faktor
trosenja kvadratni metar dijelio se s ukupnim kvadratnim metrima Klinike X te se
preko kvadratnih metara na kojima se obavljaju potprocesi taj troSak rasporedio
na potprocese. Dakle, izracunao se trosak po kvadratnom metru koji se mnozio
s kvadratnim metrom prostora na kojem se obavljaju procesi. Trosak kojemu je
broj opreme faktor troSenja u potprocesima podijelio se s ukupnom opremom te
se zatim izracunao trosak po opremi. Taj troSak po opremi se mnozio s brojem
opreme u prostoru u kojem se obavljaju procesi. Trosak prehrambenih namirnica
se dijelio s ukupnim brojem obroka te se izra¢unao tro$ak po obroku. Taj troSak
po obroku se zatim mnozio s brojem obroka u preoperativnom i postoperativnom
potprocesu kako bi se izracunao trosak po tim potprocesima. Medicinski plinovi
i medicinski sitni inventar se direktno dodjeljuju potprocesu Operacija jer se i
odnose na taj potproces. Ostali troskovi u jednakom omjeru rasporedili su se na
sve potprocese.
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Tablica 11. Matrica ovisnosti potprocesa i grupiranih troSkova
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Rasporedeni troskovi preko faktora trosenja vidljivi su u donjoj tablici.
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U tablici 13 prikazani su troskovi po potprocesima.

Tablica 13. Ukupni troskovi po potprocesima

Potprocesi Ukupni troék.ovi po
potprocesima
1.1. Registracija 549,819
1.2. Obrada pacijenta 829,202
1.3. Dijagnosticki postupci 1,658,404
1.4. Postavljanje indikacije 786,301
2.1. Protokol za trenutnim preoperativnim tretmanom 4,032,376
2.2. Operacija 8,858,943
2.3. Intenzivna njega 3,614,706
2.4. Postoperativni oporavak i praéenje pacijenata 2,314,534
3.1. Pisanje otpusnog pisma 1,557,141
Ukupni troskovi 24,201,425

Iz dobivenog modela vidljivo je kako je potproces Operacija najskuplji potproces
i da konzumira najvise troskova. To je i razumljivo s obzirom na samu slozenost
primjenjivih procedura, ali i utro§enog vremena.

Tablica 14. TroSak po pacijentu

Pacijenti =
=%
O
— o= L
> = =
2 5 f 2 | =
E 2 2 2| F
= S S ‘g %= 2
g E = z | B3
_ 2 g = 5 S B
Potprocesi ) = S 5 £ &
1.1. Registracija 549,819 0 183,273 | 183,273 | 183,273
1.2. Obrada pacijenta 829,202 0 276,400 | 276,400 | 276,400
1.3. Dijagnosti¢ki 1,658,404 0 552,801 | 552,801 | 552,801
postupci
1.4. Postavljanje 786,301 235,890 157,260 157,260 | 235,890
indikacije
2.1. Protokol 4,032,376 | 1,344,124 | 1,344,124 | 1,344,124 0
za trenutnim
preoperativnim

tretmanom
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2.2. Operacija 8,858,943 | 3,543,577 | 2,657,683 | 2,657,683 0
2.3. Intenzivna njega 3,614,706 | 1,807,353 | 903,676 | 903,676 0
2.4. Postoperativni 2,314,534 | 925,813 | 694,360 | 694,360 0
oporavak i pracenje
pacijenata
3.1. Pisanje otpusnog 1,557,141 | 389,285 | 389,285 | 389,285 | 389,285
pisma
Ukupni troskovi 24,201,425 | 8,246,043 | 7,158,863 | 7,158,863 | 1,637,649
Broj pacijenata 211 316 281 34
Tro3ak po pacijentu 39,080.77 | 22,654.63 | 25,476.38 | 48,166.16

Ukupni troskovi po pojedinom potprocesu dijele se s brojem pacijenata koji su
prosli kroz pojedini potproces, te se na taj nacin izracunavaju jedini¢ni troskovi
pacijenta za svaki potproces. Stoga bi hitni pacijenti u ovom modelu konzumi-
rali troskove od Cetvrtog do devetog potprocesa dok bi zurni i elektivni pacijenti
konzumirali troskove svih devet potprocesa. Ovdje je prikazano koliko bi kostao
pojedini pacijent koji konzumira odredene potprocese, a samim time i troskove.
Medutim, iz interne evidencije bilo bi moguce izracunati za svakog pacijenta po
imenu i prezimenu koliko kosta, ukoliko se uzme u obzir da pacijenti konzumira-
ju razli¢ito vremena u potprocesu Operacija i oporavak nakon operacije. Dakle,
za tocan izraun po pojedina¢nom pacijentu koristili bi se podaci o satima traja-
nja operacije i1 dana lezanja u bolnici. Logi¢no je da oni pacijenti koji su duze na
operaciji i duze se opravljaju nakon operacije vise kostaju odnosno konzumiraju
vise troskova.

Na svakog pojedina¢nog pacijenta jo$ se dodjeljuju direktno troskovi po pacijen-
tu. Obzirom kako se lijekovi i potroseni materijal te laboratorijske pretrage vezu
uz ime pacijenta, logi¢no je da se i dodjeljuju svakom pojedinaénom pacijentu
koji je konzumirao resurse.

Tablica 15. Ukupno direktni troskovi pacijenta

Direktni troSkovi pacijenta I1znos
Lijekovi 1,294,153.04
Potro$ni materijal 23,067,351.99
Trosak laboratorijskih pretraga 2,388,589.00
Ukupno direktni troskovi pacijenta 26,750,094.03
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Kada bi se vodili istom logikom, pa dijelili u jednakom iznosu te direktne trosko-
ve pacijenata na sve pacijente, tada bi izra¢un bio sljedeéi:

Tablica 16. Direktni troSkovi po pacijentu

Direktan troSak TroSak po pacijentu
Lijekovi 1,601.675
Potro$ni materijal 28,548.7
Trosak laboratorijskih pretraga 2,833.439

Trosak lijekova i potroSnog materijala dijeli se sa svih 808 pacijenata dok se
trosak laboratorijskih pretraga dijeli jos i na pacijente koji nisu trebali operaciju.

5. ZAKLJUCAK

Ovaj rad imao je za cilj pokazati vaznost obracuna troskova kao moguce rjesenje
za financijsku odrzivost hrvatskih javnih bolnica, jer ako su prihodi ograniceni,
upravljacka struktura javnih bolnica trebala bi obratiti paznju na kontrolu trosko-
va. Argument je da se s uvodenjem metode obracuna troskova u racunovodstveni
sustav za interne potrebe, javnim bolnicama moci ¢e se uravljati na ucinkovit
nacin uz istovremeno smanjenje troskova. Iz teoretske pozadine, vidljivo je kako
su metode obracuna troskova uvedene u sektor javnog zdravstva donose korist za
cijelo drustvo jer se pruzaju zdravstvene usluge koje troSe manje resursa. No, pri-
je svega bolje upravljanje resursima u bolnicama omogucavaju transparentnost
potrosenog javnog novca.

Model koji je koristen u ovoj studiji slu¢aja predstavlja kombinaciju tradicional-
ne metode rasporeda troskova na mjesta troskova i suvremene metode (klasi¢ne
ABC metode i TDABC metode) odnosno utvrdivanja procesa i potprocesa na
samom mjestu troska kako bi te troskovi dodijelili nositelju troskova. U izvedbi
modela uzeta su u obzir ograni¢enja koja proizlaze iz zate¢enog stanja izvedbe
poslovnih procesa i nacina pracenja troskova te je moguce i sam model unaprije-
diti u smislu redefiniranja kriterija raspodjele indirektnih troskova na mjesta tros-
kova i pra¢enju nefinancijskih podataka kljucnih za implementaciju ABC metode
u pracenju poslovnih procesa i troskova izmedu Klinika. U radu su se koristili
modeli poslovnih procesa na Klinici X. Pomocu tih modela su se utvrdili pot-
procesi te utvrdile podloge za pracenje troskova koje ti potprocesi konzumiraju
kao 1 utvrdivanje faktora troSenja za raspored troskova u konacnici na nositelje
troskova - pacijente.
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1z izvedenog modela vidljivo je kako je moguce izracunati troSak po pojedinom
pacijentu kao nositelju troska. Medutim, to iziskuje puno nefinancijskih infor-
macija iz bolni¢kog informacijskog sustava i interne evidencije KBC-a Zagreb.
Kako bi se mogao primijeniti izra¢un troska pojedinog pacijenta ili usluge na
cijeli KBC Zagreb nuzno je uvesti odredene promijene u evidenciji troSkova u fi-
nancijskom ra¢unovodstvu kako bi bila $to to¢nija informacija o prirodi troskova
ali i o nacinu obuhvata po aktivnostima (interno fakturiranje, interne uputnice).
Cilj je da sto vise troskova bude iskazano kao direktni troskovi, a §to manje kao
indirektni troskovi. S obzirom kako se na ovoj Klinici X izvodi pet razli¢itih
tipova operacija, nije moguce jednoznacno utvrditi troSak pojedinih tipova ope-
racija kao usluga jer ¢e troskovi istih prvenstveno ovisiti o medicinskom stanju
pacijenta tako da se navedeni podatci u izracunima mogu smatrati prosje¢nim
vrijednostima.

Poznate prednosti primjene ABC metode potvrduju se u ovom primjeru. TroSkovi
su rasporedeni na nositelja troSka uz maksimalno moguce uvazavanje dostupnih
podataka o prirodi troska, mjestu nastanka, aktivnostima koje konzumiraju tros-
kove te uzro¢niku troska, a s ciljem dobivanja $to preciznije informacije o trosku
pruzene usluge po pacijentu.
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MODEL OF ACTVITY BASED COSTING METHOD IN
CINICAL HOSPITAL CENTRE ZAGREB?

Review

Abstract

ABC method but also Time-Driven ABC method (TDABC method) is most
frequently mention as a method that is used as the cost allocation method in
health care system in foreign but also in the domestic literature. In the analysis
of the application of ABC methods in health care system, there are differences in
the implementation of the method, techniques of data collection and the environ-
ment in which the method is implemented. A model of Activity Based Costing was
developed based on the theoretical background and empirical research done in
CHC Zagreb through interviews with employees at one Clinic. The objective of
this paper is to give insight in developed model of Activity Based Costing for one
Clinic at CHC Zagreb. Under Activity Based Costing method, the quality and re-
liability of financial statements will be improved and significant data from which
the performance indicators are calculated and counted. It would be possible to
maintain effective control of resources, but also monitoring the qualitative and
quantitative information that would improve financial management and decisi-
on-making process. Monitoring through a reliable accounting information, both
financial and non-financial nature would allow cost management and cost redu-
ction of different places of costs and cost objects at CHC Zagreb.

Keywords: Activity Based Costing, Clinical Hospital Centre Zagreb, cost mana-
gement, cost reduction
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