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MODEL IZRACUNA CIJENE KOSTANJA
MEDICINSKIH USLUGA U RACUNOVODSTVU
AKTIVNOSTT

Pregledni rad
SaZetak

Ovaj rad ima za cilj definiranje modela izracuna cijene kostanja medicinskih
usluga u racunovodstvu aktivnosti, uzimajuci u obzir ¢injenicu da se upravljanje
troskovima moze iskazati kroz dva pravca: teznja ka kontinuiranom smanjenju
i teznja ka kontroli (preispitivanju) troskova. Model se temelji na primarnoj ra-
zini, tocnije na razini Doma zdravlja u Bosni i Hercegovini i razmatra uslugu
prvog opceg lijecnickog pregleda u ordinaciji. Upravljanje troskovima nije ne-
kriticno rezanje” (smnizavanje) svih troskova "bez kojih se moze”. Zdravstvene
ustanove u nerazvijenim zemljama Sirom svijeta primjenjuju tradicionalni sustav
obracuna troskova koji jednoobrazno rasporeduje troskove na nosioce (medicin-
ske usluge), sto ima za posljedicu podcjenjivanje i precjenjivanje cijene kostanja
pojedinih usluga. Iste, ostvaruju gubitke od poslovnih aktivnosti koji su poslje-
dica nemogucnosti identifikacije stvarnog troska pruzenih usluga, nemogucnosti
eliminacije meditacijskih usluga i aktivnosti, nemogucnosti pracenja efikasnosti
obavljanja aktivnosti niti kvaliteta obavljenih aktivnosti. Upravijanje troskovima
bazirano na aktivnostima usmjereno je na pruzanje informacija menadzmentu
zdravstvene ustanove za optimalno poslovno odlucivanje, vezano za povecanje
uspjesnosti poslovanja, kroz pruZanje odgovora na dva kljucna pitanja: "Kako se
formira cijena medicinskih usluga?” i "Zasto medicinske usluge kostaju toliko?”
IstraZivanja vezana za ovaj rad pokazala su da bi implementacija racunovodstva
aktivnosti u zdravstvenim ustanovama pozitivno utjecala na povecanje uspjes-
nosti poslovanja istih jer omogucuje kombinaciju aspekta kontrole troskova i
aspekta podrske odlucivanju. Aspekt kontrole troskova zahtijeva kontinuirano
razmatranje aspekta koristi i troska, dok aspekt podrske odlucivanju omogu-
cuje identificiranje aktivnosti koje ne dodaju vrijednost (engl. non-value added

' Ovaj rad je financirala Hrvatska zaklada za znanost projektom br. 8509 Accounting
and financial reporting reform as a means for strengthening the development of
efficient public sector financial management in Croatia.
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activities), te njihovu eliminaciju u cilju poveéanja uspjesnosti. Ista su dokazala
da racunovodstvo aktivnosti osigurava kvalitetne informacije o stvarnim trosko-
vima pojedinih medicinskih usluga na bazi eliminacije aktivnosti koje ne dodaju
vrijednost toj usluzi.

Kljuéne rijedi: cijena kostanja medicinskih usluga, racunovodstvo aktivno-
sti, podcjenjivanje i precjenjivanje troskova, upravljanje cijenom kostanja, tj.
troskovima

JEL: M40

1. UVOD

Zdravstvene ustanove su poslovni sustavi koji pruzaju raznorazne medicinske
usluge u cilju poboljsanja i osiguranja kvaliteta Zivota i zivota korisnika usluga,
okarakterizirane kompleksnoscu i relativnom diverzificiranos¢u kako poslovanja
tako 1 usluga koje pruzaju te troskova koje prouzrokuju, a koje, izmedu ostalog,
obiljezava i sljedece: neke usluge su vrlo komplicirane, dok su druge vrlo jedno-
stavne (operacija mozdanih izljeva naspram operacije odstranjenja bradavica),
neke se usluge pruzaju u velikim serijama, a neke u malim (KKS — kompletna
krvna slika naspram IgE — utvrdivanje razine imunoglobulina E u krvi), rast i
razvoj konkurentnog okruzenja (pojava privatnih i drugih, javnih zdravstvenih
ustanova kako u nacionalnim granicama, tako i van njih), visoki indirektni tros-
kovi, zahtjev za primjenom visokog stepena informacione tehnologije itd. Naime,
da bi menadzment zdravstvene ustanove mogao donositi ispravne poslovne odlu-
ke usmjerene ka vremenskoj neogranicenosti poslovanja iste, on mora kontinui-
rano na raspolaganju imati pravovremene, kvalitetne i istinite informacije.

Tradicionalni sustavi rasporeda troSkova na nositelje, temeljem baza kao §to su:
direktni sati rada, strojni sati ili prihod nisu relevantni za vrednovanje medicin-
skih usluga, jer resursi koje zahtijevaju te usluge nisu uvijek proporcionalni obi-
mu pruzenih usluga. Rasporedivanje troskova jednoobrazno na sve nositelje ima
za posljedicu podcjenjivanje i precjenjivanje cijene kostanja pojedinih usluga $to
negativno utjeCe na uspjesnost poslovanja zdravstvenih ustanova. Uzimajuci u
obzir naprijed navedeno te ¢injenicu da trziSna ekonomija, poput ,,majke priro-
de” nema u svojoj DNK ugradenu ,,dozu suosjecanja i milosrda“ prema slabi-
jim, tj. neuspjesnim, zdravstvene ustanove koje zele opstati u takvim uslovima
poslovanja morat ¢e se medusobno boriti da budu uspjesne na bazi upravljanja
troskovima, ni u kom sluc¢aju ne umanjujuéi kvalitetu poslovanja. S obzirom na
to da danas imamo pojavu eksplozije privatnih zdravstvenih ustanova, te da odre-
dene medicinske usluge mogu pruzati samo javne zdravstvene ustanove u skladu
sa zakonskom regulativom koja regulira poslovnu djelatnost i privatnih i javnih
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zdravstvenih ustanova, javljaju se dva klju¢na konkurentska polja medu zdrav-
stvenim ustanovama, i to: konkurencija izmedu javnih i privatnih zdravstvenih
ustanova u nacionalnoj ekonomiji i konkurencija izmedu javnih zdravstvenih
ustanova izmedu nacionalnih ekonomija.

Vremenom ¢e samo najjaci, najbolji i najsnazniji opstati. Kako bi zdravstvene
ustanove opstale, one svoju neogranicenost poslovanja ne mogu temeljiti na po-
vecanju prodajne cijene, ve¢ samo na smanjenju i preispitivanju, tj. upravljanju
troskovima. Bitno je naglasiti da se smanjenje troskova ne smije raditi na ustrb
kvaliteta pruzanja medicinskih usluga.

Dakle, zdravstvene ustanove se moraju boriti za trziSte na nacin da pruzaju mak-
simalan kvalitet uz minimalne troSkove, s obzirom na to da je visina prihoda
od pruzanja medicinskih usluga konstanta u javnim zdravstvenim ustanovama.
Nadalje, zdravstvene ustanove kod upravljanja troskovima imaju jo$ jedan izbor:
biti prosjecne ili biti lider u okruzenju. Kako bi postale lideri, one moraju razu-
mjeti, opredijeliti se, implementirati i odrzavati racunovodstvo aktivnosti (engl.
Activity accounting). Ono pruza mnostvo financijskih i nefinancijskih informa-
cija menadzmentu zdravstvene ustanove za kvalitetno upravljanje troSkovima
zdravstvene ustanove $§to omogucuje eliminaciju meditacijskih aktivnosti i pro-
cesa, kontrolu vremena provodenja aktivnosti i procesa, povecanje efikasnosti i
produktivnosti.

Naime, tradicionalni ra¢unovodstveni sustavi u zdravstvenim ustanovama su
strukturalno orijentirani i procesni pogled u potpunosti nedostaje zbog toga §to
se vise doticu organizacijske sheme od stvarnog poslovnog procesa. Procesni po-
gled obuhvata sagledavanje troskova poslovnog procesa u zdravstvenoj ustanovi,
kao poslovnom sustavu, Sto menadzmentu obezbjeduje primarno nefinancijske
informacije na osnovu kojih je moguce unaprijediti poslovni proces putem npr.
smanjenja troskova, reinzenjeringa procesa, eliminiranja slabosti usporedbom s
najboljim zdravstvenim ustanovama. Dakle, tradicionalni racunovodstveni susta-
vi pruzaju primarno financijske informacije. Rezultat toga je da niko ne moze
pitati: ,,Sto treba uéiniti?*, jer je proces nepoznat. Jedino pitanje na koje tradici-
onalni ra¢unovodstveni sustav mozZe dati odgovor je: ,,Sto ono imamo na raspo-
laganju za obavljanje posla?* Odgovor je veoma Cesto povrsan i nepouzdan zbog
kljuénog nedostatka tradicionalnih sustava koji se ispoljava u jednoobraznosti
rasporeda indirektnih troskova proizvodnje (pruzanja) u¢inaka na medicinske us-
luge kao nosioce troskova. Istina, ovaj problem se nastoji rijesiti teorijski, uvo-
denjem vise kljuceva za raspored indirektnih troskova na nositelje. Medutim, u
praksi je to Cesto preskupo za provodenje, zbog toga Sto troSak kreiranja takvih
informacija prevazilazi koristi kreiranja istih.
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Posljedica neuvodenja vise kljueva za raspored indirektnih troskova na nosi-
telje u praksi dovodi do toga da su informacije proizisle iz pojednostavljenoga
(manyji broj kljuceva za raspored indirektnih tro§kova na nositelje) tradicionalnog
racunovodstvenog sustava irelevantne i nerijetko $tetne za donoSenje menadzer-
skih odluka. Kao rjesenje problema jednoobraznosti javlja se tzv. racunovodstvo
aktivnosti. Ono predstavlja metodologiju koja mjeri troskove i performanse ak-
tivnosti, resursa, kao i nosioca troskova. Ra¢unovodstvo aktivnosti je temeljno
usmjereno na aktivnosti.

Aktivnosti predstavljaju svaku ponovljenu akciju ili kretanje ili redoslijed poslo-
va, odgovaraju¢u kombinaciju ljudi, tehnologija, sirovina, metoda i sredine nuz-
ne za pruzanje medicinske usluge, odnosno zajednicu specificnih poslova sli¢nih
po prirodi vezanih pruzanje medicinskih usluga. U situaciji kada postoje troskovi
aktivnosti koji se ne mogu alocirati samo na odredenu uslugu, jer se ne odnose
samo na nju, ve¢ sluze vecem broju usluga, tada se oni rasporeduju koristenjem
uzrocnika troskova aktivnosti na bazi troskovne hijerarhije. Racunovodstvo ak-
tivnosti koristi i financijske i nefinancijske varijable kao bazu za alokaciju tros-
kova. Dodjela troskova u racunovodstvu aktivnosti javlja se uglavnom u dvije
faze: od resursa ka aktivnostima djelatnosti (prva faza), a zatim od aktivnosti
djelatnosti ka nositeljima troSkova, proizvodima i uslugama (druga faza). Da-
kle, sustav obracuna troskova po aktivnostima, kao suvremeni nacin upravljanja
troskovima, u sklopu racunovodstva aktivnosti, pruza odgovor na pitanje: Zasto
troSak nastaje? — rasclanjivanjem poslovnih procesa na aktivnosti, polaze¢i od
toga da aktivnosti konzumiraju inpute (resurse), a outputi (proizvodi i usluge)
konzumiraju aktivnosti.

Prednosti od uvodenja i primjene sustava obracuna troskova po aktivnostima op-
¢enito se ogledaju prvenstveno u korisnosti od detaljnih informacija i dodjeli
op¢ih (indirektnih) troskova jedinicama koje zaista generiraju troSkove (tocnost).
Istrazivanje je pokazalo da racunovodstvo aktivnosti osim toga Sto prevazilazi
osnovni problem tradicionalnih sustava iskazan u jednoobraznosti rasporeda tros-
kova na nositelje, pruza menadZzmentu zdravstvene ustanove i druge detaljnije
financijske i nefinancijske informacije (informacije o efikasnosti aktivnosti, vre-
menu potrebnom da se aktivnost obavi ili pak o kvalitetu aktivnosti), u odnosu
na tradicionalne sustave upravljanja troskovima, na osnovu kojih je moguce efi-
kasnije planirati i kontrolirati troskove, $to se u konacnici ispoljava kroz poveca-
nje uspjesnosti poslovanja. Racunovodstvo aktivnosti je istovremeno i filozofija
upravljanja, menadzment baziran na aktivnostima. Naime, dok se racunovodstvo
aktivnosti usredotocuje na dodjeljivanje resursa aktivnostima i aktivnosti tros-
kovnim objektima, menadzment baziran na aktivnostima razgraduje model po-
slovnog procesa u aktivnosti, a zatim na mjere uspjeha.
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Upravljanje bazirano na aktivnostima predstavlja sub-disciplinu izdvojenu iz
upravljanja tro§kovima fokusiranu na upravljanje aktivnostima kao izvorom una-
prjedenja vrijednosti dobivene od kupca (korisnika medicinskih usluga) i dobiti
postignute od osiguranja te vrijednosti. Informacije koje pruza integrirani sustav
racunovodstva aktivnosti i menadzmenta aktivnosti mogu se primijeniti u razlici-
tim oblastima odluc¢ivanja i dijagnosticiranja, neovisno od toga da li se radi o ope-
rativnim ili pak strateskim odlukama. Prednosti su visestruke. U literaturi nekad
navodena ograni¢enja uvodenja i primjene integriranog sustava racunovodstva
aktivnosti i menadzmenta aktivnosti poput visokih troskova intervjuiranja i ispi-
tivanja ljudi za primjenu racunovodstva aktivnosti i menadzmenta aktivnosti, tes-
koca u odrzavanju i osuvremenjivanju sustava, te izjave da se koristi od uvodenja
sustava mogu se vidjeti tek za nekoliko godina, danas vi$e nisu opravdana zbog
prihvatljive razine razvoja informatike, kibernetike i informacionih tehnologija,
koji naprijed navedena ograni¢enja svode na minimalnu razinu.

2. TRADICIONALNI VS. SUVREMENI RACUNOVODSTVENI
SUSTAVI

Sveobuhvatni procesi restrukturiranja i modernizacije zdravstvenih ustanova, kao
poslovnih sustava, radikalno mijenjaju strukturu troskova, tradicionalne metode i
sustavi rasporedivanja i obracuna troskova gube efikasnost i smisao u planiranju
1 kontroli troskova, a nositelji poslovnih odluka nemaju kvalitetnih (relevantnih)
informacija za donosSenje vaznih poslovnih odluka.

Globalna konkurencija iskazana u ponudi medicinskih usluga prilagodenih poje-
dinacnom potrosacu, tj. korisniku medicinskih usluga ili grupi potroSaca uz isto-
vremene zahtjeve potroSaca za takvom diferencijacijom usluga, doveli su do toga
da se struktura troSkova takvih usluga drasticno promijenila i uslozila u odnosu
na iste takve genericke usluge. Medutim, to nije sve. Zdravstvene ustanove na
strani ponude, nastojec¢i osigurati maksimalnu satisfakciju potrosaca, svakodnev-
no na trziSte ponude izbacuju nove, do tog trenutka nepoznate usluge, a ¢iji je
cilj da zadovolje do tada nezadovoljene, individualne potrebe potrosaca. Ovdje
se radi o kompleksnim i diferenciranim uslugama, ¢ije pruzanje iziskuje znacajne
i visoko diferencirane troskove znanja. Struktura ovih troskova pruzanja usluga
obuhvata vrlo malo direktnih troskova proizvodnje i jako puno indirektnih tros-
kova proizvodnje.

Tradicionalni racunovodstveni sustav kreiran u uslovima generickog pruzanja
usluga veoma tesko ispunjava svoje temeljne funkcije. On ne moze da udovolji
temeljnim zahtjevima i nacelima racunovodstva, poput: razumljivosti, vaznosti,
tj. relevantnosti informacija, pouzdanosti, usporedivosti, znacajnosti, vjernog
predocavanja ekonomskih transakcija i poslovnih dogadaja, prevage sustine nad
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formom, neutralnosti, opreznosti, potpunosti, pravovremenosti, ravnotezi izmedu
troska 1 koristi te istinitoj i fer prezentaciji.

Tradicionalni racunovodstveni sustavi pored toga §to daju netocne i Stetne infor-
macije o cijeni koStanja ucinaka nastale kao posljedica jednoobraznog rasporeda
troskova, menadzmentu zdravstvene ustanove Cesto daju i Stetne informacije za
kvalitetno donosenje poslovnih odluka vezane za: fokusiranje na pogresno trzi-
Ste, opsluzivanje pogresnih kupaca, dizajn preskupog proizvoda, skup dizajn pro-
cesa, skupu organizaciju poslovanja, pojavu da se troskovi povecavaju usprkos
mjerama za smanjenje troskova, nekorektne odluke o dobavljacu i sli¢no (Popi¢,
2007:65-70). Analizirajudi izjave mnogih teoreticara, ali i prakticara menadzer-
skog, troskovnog i financijskog racunovodstva, vezano za nedostatke i slabosti
tradicionalnih racunovodstvenih sustava, odnosno vezano za pitanje: ,,Zasto ih
treba mijenjati?*, u€inila nam se najprimjerenija sljedeca izjava jedne od ceti-
ri najvece racunovodstveno-revizijske kuce u svjetskoj ekonomiji, ku¢e Ernst&
Young jos iz 1992. godine, koja glasi: ,,Ne bi smjeli voditi svoj biznis iz 1990-ih
godina sa racunovodstvenim sustavom iz 1940-ih godina.*

Danasnje poslovno okruzenje se dramati¢no razlikuje od onog koje je egzistiralo
kada je vecina tradicionalnih sustava upravljanja troSkovima razvijena. Struktura
troskova je promijenjena. Strateski ciljevi su promijenjeni. U biti, aspekt kvalite-
ta pokazao je da je klju¢ povecanja u€inkovitosti (ukljucujuci i troskovnu ucinko-
vitost) u fokusu na poslovni proces i potrosace (Ernst& Young et. al., 1992:50).
Razlika je u tome da se u tradicionalnom racunovodstvu troskova, troskovi nago-
milavaju i kontroliraju u ukupnom iznosu prema troskovnoj kategoriji za svaku
organizacijsku jedinicu, dok su u raCunovodstvu aktivnosti, troskovi povezani s
onim §to organizacija radi (radnim jedinicama).

Racunovodstvo aktivnosti je uspjesno implementirano u veéini razvijenih zema-
lja svijeta. Primjera radi, americki program ,,Medicare” uveden je 1983. godine i
to je bio prvi savezni program uvodenja prilagodavanja kompleksnostima zdrav-
stvenih ustanova pomoc¢u ABC (engl. activity based costing) modela financiranja
medicinskih usluga. Sustav se koristio za kontrolu sloZenosti posla i rezultirao
je dijagnosticko - terapijskim postupkom (DTP), klasifikacijskim sustavom koji
olakSava grupiranje bolesnika na temelju individualnog lijeCenja bolesnika i nuz-
nih troskova (Wiley, 2005). Od europskih zemalja istaknuti cemo: Englesku, Nje-
macku, Francusku, Finsku i Irsku. Motivi uvodenja racunovodstva aktivnosti u
ovim zemljama bili su razli¢iti. Na primjer, u Engleskoj, motiv je bio povecanje
ucinkovitosti poslovanja; dok je u Francuskoj (gdje privatne bolnice igraju vaznu
ulogu u obavljanju poslova i gdje nema problema s ¢ekanja) naglasak je bio na
povecanju transparentnosti i pravednosti u financiranju izmedu javnih i privatnih
pruzatelja usluga te pruzanje kvalitetnih usluga. U Njemackoj, motiv uvodenja
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racunovodstva aktivnosti se krio u povecanju uéinkovitosti, povecanju kvaliteta
usluga, povecanju transparentnosti financiranja zdravstvenih ustanova i sli¢no.
(Drazi¢ Lutilsky, Osmancevi¢, 2015). U Irskoj, motiv za implementaciju sustava
racunovodstva aktivnosti se ogledao u koristi za prilagodbu bolnickih proracuna
na slozenost poslova te postizanje uspjeha (McDaid et. al., 2009; Brick et al.,
2010). U Finskoj, motiv za implementaciju ra¢unovodstva aktivnosti se ogledao
u koristi za odredivanje cijena uglavnom za medicinske naplate, iako ove cijene
mogu biti predmet naknadnih promjena kako bi se osigurala dodjela odgovaraju-
¢ih sredstava bolnicama (Vuorenkoski et. al., 2008; Hakkinen, 2010).

S obzirom na to da su sada 2010-te godine, paradoksalno je da vec¢ina zdravstve-
nih ustanova u zemljama u razvoju ukljucujudi i zdravstvene ustanove iz Bosne
i Hercegovine i dalje primjenjuje informacije iz tradicionalnih racunovodstvenih
sustava za poslovno odlucivanje, i uopce ne razmatraju mogucnosti da ga inovi-
raju, a kamoli da ga mijenjaju, iako je na njihove ogromne nedostatke ukazivano
javno jos prije dvadeset godina.

2.1. Potreba za ra¢unovodstvom aktivnosti

Znacaj racunovodstvene poslovne funkcije je izrazen kroz vodenje evidencije o
imovini, dugovima i kapitalu te rezultatima poslovanja poduzec¢a. Racunovod-
stvo je djelatnost pripreme i pruzanja informacija o svim poslovnim procesima i
stanjima u zdravstvenoj ustanovi. Racunovodstvena poslovna funkcija ukljucuje
slijedece poslove i zadatke: prikupljanje, kronolosko i sadrzajno sredivanje poda-
taka temeljeno na dokumentaciji, a organizirano u okviru analitickih evidencija,
uskladeno s potrebama operativnih funkcija i zdravstvene ustanove u cjelini, evi-
dencija cjelokupne imovine zdravstvene ustanove, evidencija promjena na imo-
vini zdravstvene ustanove, evidencija rezultata poslovanja zdravstvene ustanove,
priprema podataka za izradu racunovodstvenih predracuna, osiguravanje rele-
vantnih podataka za djelovanje racunovodstvenog nadzora, izrada izvjestaja o
poslovanju, tj. izrada izvjestaja o financijskom polozaju i uspjesnosti poslovanja
zdravstvene ustanove, kao i izvjestaja o novcanim tokovima u zdravstvenoj usta-
novi, prezentiranje relevantnih podataka o odstupanjima ostvarenog u odnosu na
predvideno ili standardno, kontiranje i salda-konta, materijalno knjigovodstvo,
inventure, izrada interne dokumentacije te odnosi s financijskom sluzbom te od-
nosi s ostalim sluzbama u zdravstvenoj ustanovi.

Racunovodstvo aktivnosti predstavlja metodologiju koja mjeri troskove i perfor-
manse aktivnosti, resursa, kao i nositelja troskova (Baker, 1998:2). Resursi su
dodijeljeni aktivnostima, a aktivnosti, odnosno troskovi aktivnosti dodijeljeni su
nositelji troSkova na bazi njihove uzroc¢ne veze identificirane hijerarhijom tros-
kova. Osnovni koncept na kojem se zasniva ovaj raCunovodstveni sustav jeste da
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aktivnosti konzumiraju resurse kako bi proizveli output. Ra¢unovodstvo aktiv-
nosti poput tradicionalnih racunovodstvenih sustava obuhvata sustavnu cjelinu
knjigovodstva, raCunovodstvenog planiranja, racunovodstvenog nadzora, racu-
novodstvene analize te informiranja.

Osnovna razlika izmedu racunovodstva aktivnosti i tradicionalnih racunovod-
stvenih sustava je u tome $to je racunovodstvo aktivnosti temeljno usmjereno
na aktivnosti. Proces dvostupacne alokacije kod tradicionalnih sustava obracuna
troSkova, u sklopu tradicionalnih racunovodstvenih sustava te sustava obracuna
troSkova po aktivnostima, u sklopu racunovodstva aktivnosti mozemo prikazati
slijede¢om slikom 1.

Slika 1: Ilustracija dvostupanjskog alokacijskog procesa kod tradicionalnih sustava
obracuna troskova (TSOT) i sustava obracuna troSkova po aktivnostima (SOTA)
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Izvor: Drury, C.: Management & cost accounting, 7th edition, South Western Cengage
Learning EMEA, London, 2008., str. 224

Potencijalne prednosti koristenja sustava obrac¢una troskova po aktivnostima, nad
tradicionalnim sustavom obracuna troskova u zdravstvenim ustanovama uklju-
¢uju: vise to¢ne troskove usluga, bolju sposobnost razlikovanja profitabilnih od
neprofitabilnih usluga i usluznih linija, poboljSava procjenjivanje i ugovaranje
strategija, poboljSava sposobnosti menadzmenta pri procesu odlucivanja, osigu-
rava vecu lako¢u odredivanja relevantnih troskova i redukciju troskova koji ne
dodaju vrijednost (Baker, 1998:27).

Sustav obracuna troskova po aktivnostima koristi i financijske i nefinancijske
varijable kao bazu za alokaciju troskova. On ne predstavlja alternativni troskovni
sustav koji zamjenjuje obracun troskova prema narudzbi ili procesni obracun,
ili pak hibridni troskovni sustav. Umjesto toga, sustav obracuna troskova po ak-
tivnostima je pristup koji razvija, nadograduje tradicionalne sustave obracuna
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troskova (Horngren i Foster, 1994:161). On ponovno utvrduje iste podatke i do-
daje operativne odnose za efikasniju podr§ku poslovnom odlucivanju.

2.2. Razlike medu sustavima obracuna troskova

Razli¢it pogled na troskove, kao i koraci za primjenu TSOT i SOTA mogu se
prikazati na slijede¢i nacin:

Slika 2: TSOT vs. SOTA: Pogled na troskove i koraci za primjenu
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Izvor: (obradili autori)

Vazna osobina obrac¢una po aktivnostima jeste da on naglasava razlicite razine
aktivnosti identificiranjem uzro¢no-posljedi¢nih odnosa izmedu troskova ak-
tivnosti i nositelja troskova primjenom troskovne hijerarhije koja pravi razliku
izmedu troskova prema tome je li nositelj troSka jedinica izlaza, grupa jedinica
proizvoda ili sam proizvod (usluga). Navedenom doprinose dva osnovna pogleda
(Baker, 1998:4) na racunovodstvo aktivnosti, i to: pogled dodjele troskova i pro-
cesni pogled. Dodjela troskova u racunovodstvu aktivnosti javlja se uglavnom u
dvije faze: od resursa k aktivnostima djelatnosti (prva faza), a zatim od aktivnosti
djelatnosti k nositeljima troskova, proizvodima i uslugama (druga faza). Proce-
sno glediSte pruza informacije o tome Sta se dogada ili Sta se dogodilo.

Dakle, sustav obracuna troskova po aktivnostima, kao suvremeni nacin uprav-
ljanja troSkovima, u sklopu rac¢unovodstva aktivnosti, pruza odgovor na pitanje:
»Zasto trosak nastaje? — ras¢lanjivanjem poslovnih procesa na aktivnosti, po-
laze¢i od toga da aktivnosti konzumiraju inpute (resurse), a outputi (proizvodi i
usluge) konzumiraju aktivnosti. Prednosti od uvodenja i primjene sustava obra-
Cuna troskova po aktivnostima opcenito se ogledaju prvenstveno u korisnosti od
detaljnih informacija i dodjeli op¢ih (indirektnih) troSkova jedinicama koje zaista
generiraju troskove (to¢nost).
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3. PRIJEDLOG MODELA IZRACUNA CIJENE KOSTANJA
PRIMJENOM RACUNOVODSTVA AKTIVNOSTI

Prevladavanje problema jednoobraznosti rasporeda troskova na medicinske uslu-
ge kao nositelje troskova, vezano je za alokaciju indirektnih troskova, odnosno
za sekundarne aktivnosti djelatnosti pruzanja zdravstvene zastite na medicin-
ske usluge. Pretpostavimo, radi lakSeg razumijevanja problematike, da u odjelu
porodi¢ne medicine rade: lije¢nik, medicinska sestra (tehnicar) te recepcionar.
Administrativni radnik i radnik na odrzavanju opsluzuju i druge odjele. Odjel
pruza samo uslugu prvog opc¢eg lijecni¢kog pregleda sa ili bez laboratorijskih
pretraga, koju tradicionalni sustav obracuna troskova promatra kao jednu uslugu
(Sifra 101001) sa cijenom kostanja (prodajnom cijenom) od 6,80 KM. Lije¢nik
je dana xx.yy.20zz. godine, obavio 30 lije¢nickih pregleda, odnosno pruzio 30
puta uslugu prvog opceg lijecni¢kog pregleda: od cega 13 lijecnickih pregleda
bez izdavanja zahtjeva za laboratorijskim nalazima i 17 lijjecnickih pregleda sa
zahtijevanim laboratorijskim pretragama.

Raspored indirektnih troskova putem tradicionalne kalkulacije cijene kosStanja
usluge sa ili bez laboratorijskih pretraga, pri ¢emu se indirektni troskovi recep-
cionara i medicinske sestre (tehnicara) rasporeduju na nositelje temeljem sati di-
rektnog rada, uz istovremenu komparaciju sa kalkulacijom cijene kostanja racu-
novodstva aktivnosti, izgledalo bi ovako:

Tablica 1: Komparacija rezultata operativne djelatnosti po usluzi primjenom
tradicionalnog sustava i raCunovodstva aktivnosti

Tradicionalni sustav Racunovodstvo aktivnosti
101001 + labor. 101001 + labor.
101001 (13) nalaz (17) 101001 (13) nalaz (17)
Ukupno Po Ukupno [Po usluzi| Ukupno Po Ukupno (Po usluzi

usluzi usluzi
Prihodi od prodaje 88,400 6,800 115,600 6,800/ 88,400/ 6,800( 115,600 6,800
Troskovi prodaje
Direktni troSkovi

Direktni rad 31,544 2,426] 41249 2.426] 23,658] 1,820] 48,984 2,881
Direktni materijal 0,650 0,050] 0,850] 0,050 0,650] 0,050] 0,850 0,050
gé‘;félv"id“kml 32,194| 2,476| 42,009| 2,476| 24,308 1,870 49,834| 2,931
Indirektni troskovi

Recepcionar 18,295 1,407| 23,925 1,407 33,160] 2,551 52,335] 3,079
Medicinska sestra | 20,503] 1,577| 26,812] 1,577] 10,252] 0,789] 13,406] 0,789
Odrzavanje 0444 0,034] 0580 0034] 0432] 0,033] 0565 0,033
Administracija 7334] 0,5564] 9,590 0,564] 7,334] 0,564] 9,591 0,564

Ukupno indirektni

. 46,576 3,583| 60,907 3,583 51,178 3,937| 75,897 4,465
troSkovi
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Ukupni troskovi 78,770 6,059| 103,007|  6,059| 75,486| 5,807| 125,730 7,396
prodaje

Rezultat 9,630| 0,741 12,593 0,741 12,914 0,993| -10,130| -0,596

Troskovi uprave i 5,850 0,450| 7,650| 0,450 5,850 0450 7,650 0,450
administr.

Rezultat operativne
djelatn.

3,780| 0,291 4,943 0,291 7,064| 0,543| -17,780| -1,046

Izvor: (obradili autori)

Analiza tablice 1. ukazuje na to da tradicionalni sustav obracuna troskova pruza-
nje ovih dviju usluga promatra jednoobrazno, kao identi¢ne usluge, neovisno od
toga da li postoje ili ne laboratorijske usluge — to je op¢i prvi lijecnicki pregled
koji po Tarifi zdravstvenih usluga donesenoj od strane Zavoda zdravstvenog osi-
guranja i reosiguranja F BiH 01.01.2008. godine, nosi 10 bodova. Ti bodovi se
mnoze s novéanom vrijednosti boda te se na taj nacin dobije ,,prodajna cijena‘“ tih
usluga — koja bi u biti trebala biti i maksimalni iznos troskova pruzanja tih uslu-
ga. Pored Tarife, razvijene su i tzv. norme rada. Tako lije¢nik (direktni rad) ima
dnevnu normu od 30 pacijenata. Trosak direktnog rada po jednoj od ovih usluga,
obzirom da se tretiraju jednoobrazno utvrden je po slijede¢em obrascu:

BRUTOMJES. PLATAU KM

C I ICLLIT, -
TROSAK DIREKT.RADA POUSLUZIU KM = o o RADNIH DANA x DNEVNA NORMA USLUGA

Primijenjeno, izracun je sljedeci:

LEDL 449 KM

5 i LT =
2426 KM/USLUZ] T
Po istom obrascu, a prema normativima koji se odnose na njih utvrdene se visine

ostalih troSkova.

Kako bi smo mogli primijeniti racunovodstvo aktivnosti, prvo moramo mapirati
aktivnosti pruzanja medicinske usluge: Sifra 101001, u slu¢aju pruzanja ove us-
luge ,,bez“ i ,,sa* dodatnim medicinskim uslugama (laboratorijskim pretragama),
a potom saciniti kalkulacije cijene kostanja iste, pod istim uvjetima. Mapiranje
aktivnosti pruzanja medicinske usluge: Sifra: 101001 — lijecnicki pregled u ordi-
naciji — prvi prikazuje slika 2.
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Slika 3: Mapiranje aktivnosti opc¢eg prvog lije¢ni¢kog pregleda, Sifra: 101001
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Izvor: (obradili autori)

Slika 4: Mapiranje aktivnosti opceg prvog lije¢nickog pregleda s uklju¢enim

laboratorijskim pretragama, Sifra: 101001

T T - —
s = ——— —=a

Izvor: (obradili autori)

Mapiranje aktivnosti pruzanja medicinske usluge opceg lijecni¢kog pregleda sa
uklju¢enim laboratorijskim pretragama (primarne aktivnosti odjela za laborato-
rijsko-mikrobiolosku dijagnostiku) obavljenim i prezentiranim lijecniku isti dan
prikazuje slika 4.
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Postavlja se pitanje: ,,ZaSto mapirati aktivnosti?* Naime, sudionici u procesu pru-
zanja medicinske usluge, kao skupa aktivnosti su kljucni akteri troska. Pri tom
pod sudionicima se ne podrazumijeva samo radna snaga, nego i predmeti i sred-
stva za rad. Nakon $to odredimo sudionike u nastanku troska nuzno je definirati
vrijeme trajanja pojedinih aktivnosti. Vrijeme nam je klju¢ni ¢imbenik za raspo-
red troska na nositelje. Trajanje aktivnosti odreduje visinu troSkova po usluzi.
Trosak direktnog materijala je statican. Naime, neovisno od toga da li se radi o
kalkulaciji tradicionalnog sustava obracuna troskova ili racunovodstva aktivno-
sti, 0 opéem prvom lije¢nickom pregledu bez ili sa laboratorijskim pretragama,
lije¢nik ¢e upotrijebiti, primjera radi, jednu spatulu da vidi da li je grlo upaljeno
ili ne, a nabavna vrijednost te spatule je ve¢ definirana njenom kupovinom. Su-
dionici u procesu pruzanja medicinske usluge, kao skupa aktivnosti, utvrduju se
promatranjem, ispitivanjem i u konacnici biljezenjem. Takoder, vrijeme trajanja
aktivnosti utvrduje se promatranjem, mjerenjem i biljeZenjem vremena trajanja
aktivnosti. Najvec¢i dio posla predstavlja objektivno utvrdivanje intervala vre-
mena trajanja aktivnosti. Nakon §to se utvrdi taj interval, kalkulacija predstavlja
najlaksi dio posla.

Analiziraju¢i naredne dvije tablice, odnosno kalkulacije, vidimo da cijena ko-
Stanja medicinske usluge prvog opceg lijecnickog pregleda, Sifra 101001 iznosi
5,80 KM, dok cijena kostanja iste te usluge ukoliko je potrebno napraviti dodatno
i laboratorijske pretrage kako bi se postavila ispravna dijagnoza kosta 7,39 KM.
Do odstupanja u cijeni kosStanja od 1,59 KM dovode dodatne aktivnosti u procesu
Sto se vidi komparacijom slika 3. i 4. Prilikom razmatranja odstupanja u cijeni
kostanja, ne smijemo zaboraviti da su laboratorijske usluge, druge, dodatne, nove
usluge koje imaju svoju neovisnu vrijednost (cijenu koStanja — prodajnu vrijed-
nost), ovisno od tipa pretrage, te da njihova vrijednost ne ulazi u cijenu kosStanja
ove usluge, iz razloga S$to je to usluga drugog odjela, Cija cijena koStanja apsorbi-
ra troskove tog drugog odjela, odjela laboratorijsko-mikrobioloske dijagnostike.
Izvodenje laboratorijskih pretraga donosi prihod i stvara direktni rashod samo u
odjelu laboratorijsko-mikrobioloske dijagnostike. Dakle, u oba slucaja radi se o
jednoj te istoj usluzi, opéem prvom lije¢nickom pregledu.
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Tablice 2. i 3. prikazuju obracun cijene kosStanja medicinske usluge prvog op-
¢eg lijecnickog pregleda, Sifra 101001, u situacijama kada nije, odnosno jest po-
trebno uciniti dodatne laboratorijske usluge da bi se izvrSila usluga prvog opéeg
lije¢nickog pregleda. Iste su sacinjene na osnovu slike 3: Mapiranje aktivnosti
opceg prvog lije¢nickog pregleda, Sifra: 101001 i slike 4.: Mapiranje aktivnosti
opceg prvog lije¢nickog pregleda s uklju¢enim laboratorijskim pretragama, Sifra:
101001. Pojasnjenja radi, na osnovu slike 3., tablica 2. se sacinjava na osnovu
slijedeca tri temeljna koraka:

K-1: Identificirati aktivnosti sudionika sa aspekta, je li se radi o sudionicima
uposlenicima zdravstvene ustanove, tj. davateljima usluga (recepcionar, medi-
cinska sestra, lijecnik) ili se radi o klijentima zdravstvene ustanove, tj. korisni-
cima, konzumentima medicinskih usluga (pacijent). Razlog za isto, sadrzan je
u tome Sto aktivnosti korisnika medicinskih usluga, kratkoro¢no ne utjecu na
uspjesnost poslovanja, tj. ne stvaraju troskove. Sa dugoro¢nog aspekta, mogu se
javiti dodatni troskovi, nastali kao posljedica praznog hoda pacijenta, a koji je
produzio vrijeme pruzanja medicinske usluge pacijentu, kojem se moze pogorsati
zdravstveno stanje u vremenu ¢ekanja konzumacije (prazni hod). Medutim, pri
prvoj identifikaciji aktivnosti potrebno je razluciti aspekt vertikalne dimenzije
racunovodstva aktivnosti (kratkoro¢ni aspekt troSkova — pogled dodjele troSkova
nositelja) od horizontalne dimenzije racunovodstva aktivnosti (dugoro¢ni aspekt
troskova — procesni pogled).

K-2: Identificirati direktne troSkove (direktni rad — lijecnik, direktni materijal),
te indirektne troSkove (recepcionar, medicinska sestra), zbog npr. identifikacije
aktivnosti koje ne dodaju vrijednost medicinskoj usluzi, praznog hoda u aktivno-
stima, realnosti raspodjele pomo¢nih (indirektnih) aktivnosti u procesu pruzanja
usluga na pruzene usluge i sli¢no.

K-3: Utvrditi cijenu koStanja svake aktivnosti na osnovu formula. Odabir para-
metra za vrednovanje aktivnosti ovisi od procjene, koja se zasniva na polazistu:
Sta bolje prikazuje, mjeri i/ili vrednuje aktivnost &iji se tro$ak analizira. Formule
za izraCune pojedinih iznosa u kalkulacijama su slijedece:

1) Izracun iznosa: 0,15165 KM / min RADA

BRUTO MJESECNAPLATA U KM

TROSAK RADA PO MINUTI =
BROJRADNIH DANA = BROJRADNIH SATI = 60 MINUTA

LEDLA49 KM

- I vk o
015165 KM/ minRADA 22rd x Bre x G0min

2) Izracun iznosa: 1,81983 KM — ukupno trosak u KM
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UK.TR.D.RADA=TR.D.R.U KM/ minD.R.x POTREB.VRIJEME DASE AKTIVN.SPROVEDE

181983 KM = 015165 KM /minx 12 min

Ista procedura utvrdivanja troska je i za sve ostale aktivnosti u procesu gdje je
vrijeme parametar tih aktivnosti. U slu¢aju da se uzme neki drugi parametar, npr.
m?, tada se izra¢un zasniva na slijedec¢oj formuli:

BRUTO MJESECNA PLATA RADNIKA NA ODRZAVANJU U KM

¢ fp—
TR.CISC PROST.POm’ = BR.RAD. DANA x DNEV.NORMAUm: ZAODRZ PROST.PO RADN.

Kod tablice 3. sacinjene na osnovu slike 4., temeljna tri prethodno spomenuta
koraka, uveéavaju se za jo$ jedan korak. On je:

K-0: Identificirati aktivnosti koje pripadaju odjelu usluge ¢ija se cijena kostanja
utvrduje (Razdvojiti aktivnosti odjela porodicne medicine od aktivnosti odjela
laboratorijsko-mikrobioloske dijagnostike.

Razlike u konacnim iznosima cijene kostanja medicinske usluge prvog opceg
lije¢nickog pregleda, Sifra 101001, po tablicama 2. i 3. posljedica su dodatnog
utroSenog vremena potrebnog da se aktivnosti obave. U slucaju direktnog rada:

1) op¢i lijecnicki pregled: 0,15165 KM/min RADA x 12 min (po mapi aktiv-
nosti) = 1,820

2) op€i lijecnicki pregled sa laboratorijskim pretragama: 0,15165 KM/min
RADA x (10+2+1+3+3) min (po mapi aktivnosti) = 2,881

Isti obracun je i u drugim aktivnostima.

4. ZAKLJUCAK

Primjena ra¢unovodstva aktivnosti uzrokuje pozitivne promjene za sve interesne
skupine zdravstvenih ustanova, posebice za vlasnike, menadzere, zaposlene, ali
i za korisnike medicinskih usluga. Prezivljavanje zdravstvenih ustanova danas
ovisi od dobrog odabira odluke. Kako bi se mogla donijeti dobra, kvalitetna odlu-
ka, nuzne su kvalitetne informacije. Prilikom donosSenja odluka vezano za poslo-
vanje zdravstvenih ustanova treba uzeti u obzir da, tretman zdravstvene ustanove
kao neprofitne organizacije (engl. non profit organization) s osnovnim ciljem
ostvarenja javnog interesa osiguranja zdravstvene zastite stanovnistva, ne znaci
da zdravstvene ustanove trebaju biti organizacije koje ne ostvaruju profit (engl.
no profit organization). Naime, koliko god se rasprava vodilo, da li je osnovni cilj
egzistencije nekog poslovnog sustava ostvarenje profita ili ne, misljenja smo da
poslovni sustavi trebaju teziti profitabilnosti (uspjesnosti), kako bi mogli uzivati
u svojoj besmrtnosti (vremenskoj neogranicenosti poslovanja). Primijenjeno na
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zdravstvene ustanove, to znac¢i da menadzment zdravstvene ustanove prilikom
ostvarenja osnovnog i jedinog cilja stvaranja i egzistencije zdravstvene ustanove
kao poslovnog sustava, javnog interesa vezanog za zdravstvenu zastitu stanov-
niStva, iskazanom kroz zdravlje stanovniStva, mora teziti uspje$nosti poslovanja
zdravstvenih ustanova, uvazavajuci time 1 aspekt vremenske neograni¢enosti po-
slovanja zdravstvenih ustanova u uvjetima trzi$ne ekonomije.

Dakle, kako bi menadzment zdravstvene ustanove mogao donijeti ispravne, kva-
litetne i pravovremene odluke, on mora imati kvalitetnu podlogu za odlucivanje.
Suvremeni trendovi povecanja uspjesnosti poslovanja poslovnih sustava vezani
su prvenstveno za upravljanje troskovima, umjesto dosadasnjih metoda, smanje-
nja ponude, kako bi se povecala potraznja, a na taj nacin i prodajna cijena, $to
utjece na prividno poveéanje uspjesnosti poslovanja, jer poslovni sustavi tada
nesvjesno ulaze u podrucje fenomena zvanog spirala smrti.

Medutim, ni ovaj tradicionalni nacin povecanja uspjesnosti, zdravstvene ustano-
ve kao poslovni sustavi ne mogu primijeniti, jer su medicinske usluge potrebne,
ali istovremeno nezeljene usluge od strane korisnika tih usluga. Zbog toga se o
nekom vidu upravljanja s uspjesnoscu poslovanja zdravstvene ustanove, do poja-
ve ovih novih trendova, nije moglo ni govoriti, iako se ne moze re¢i da se do da-
nas nije vodilo racuna o troskovima poslovanja zdravstvenih ustanova. Medutim,
nije se vodilo racuna o upravljanju troskovima zdravstvene ustanove usmjerene
na maksimizaciju dobitka. Racunovodstvo aktivnosti, a time i sustav obracuna
troskova po aktivnostima, osigurava kvalitetne podatke i informacije o stvarnim
troskovima poslovanja, $to doprinosi kvalitetnom odlucivanju, zatim osigura-
va kontrolu troskova od strane svih zaposlenika, identificira tzv. prazni hod u
poslovanju zdravstvene ustanove pri pruzanju medicinskih usluga korisnicima
istih, identifikacijom aktivnosti koje ne dodaju vrijednost, kontrolom aktivnosti i
identifikacijom procesa koje ne dodaju vrijednost, kontrolom procesa, Sto, kako
pojedinacnim, tako i sinhronizovanim djelovanjem doprinosi direktno povecanju
uspjesnosti poslovanja istih.
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CALCULATION MODEL OF THE MEDICAL
SERVICES COST PRICE IN THE ACTIVITY
ACCOUNTING ?

Review

Abstract

This work aims to define a model of calculating the cost of medical services
in activity accounting, taking into account the fact that management costs can
be expressed in two ways: striving for continuous reduction and the pursuit of
control (review) costs. The model is based on the primary level, namely at the
level of the Health Centre in Bosnia and Herzegovina and is considering the ser-
vice of first general medical checkups. Cost management is not indiscriminate
“cutting” (lowering) of all costs, "which are not essential” (without which it may
be). Healthcare facilities in underdeveloped countries around the world use the
traditional system of costing, which uniformly distributes costs on the carriers
(of medical services), which results in underestimation and overestimation of the
cost of individual services. The same monetize the losses from business activi-
ties that result from the impossibility of identifying the actual cost of services
provided, the inability of eliminating meditation services and activities, failure
to follow the efficiency of performing activities or the quality of performed acti-
vities. Cost management based on activities is aimed at providing information to
the management of the health institution for optimal business decisions, related
to an increase in business success, by providing answers on two key questions:
"How is the price of medical services formed?” and "Why do the medical services
cost so much?” Researches in this work have shown that the implementation of
activity accounting in health facilities would have a positive impact on increasing
business performance, because it allows the combination of the same aspect of
cost control and point of decision support. The aspect of cost control requires a

2 This work is financed by Cratian Science Foundation in the context of project
No0.8509 Accounting and financial reporting reform as a means for strengthening the
development of efficient public sector financial management in Croatia.
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continuous review of aspects of the benefits and cost, while the aspect of decision
support enables you to identify the activities that do not add value (non-value
added activities) and to eliminate them in order to increase performance. The
same proved that activity accounting provide quality information on the actual
cost of certain medical services based on the elimination of activities that do not
add value to that service.

Keywords: cost price of medical services, activity accounting, underestimation
and overestimation of costs, management of cost price, i.e. costs

JEL: M40
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