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Pregledni rad
SaZetak

Visoki udio u javnim rashodima, specificnosti financiranja i sloZzenost obavljanja
djelatnosti javnog zdravstva iziskuju kvalitetan racunovodstveni model i sustav
financijskog izvjestavanja. U radu se prezentiraju rezultati komparativne analize
normativnih okvira, informacijskih mogucnosti i ogranicenja aktualnih sustava
racunovodstva i eksternog financijskog izvjestavanja subjekata javnog zdravstva
u Republici Hrvatskoj, Sloveniji i Bosni i Hercegovini. Opci je zakljucak prove-
denih istrazivanja da analizirani sustavi u svojim normativnim postavkama daju
relativno pouzdanu informacijsku podlogu za eksterno izvjestavanje. Ovaj zaklju-
Cak proizlazi iz cinjenice da zdravstvene ustanove u Republici Sloveniji i Bosni i
Hercegovini koriste za evidenciju poslovnih dogadaja obracunsku osnovu dok se
u Republici Hrvatskoj koristi modificirana obracunska osnova. Hrvatski model,
zbog primjenjene modifikacije u priznavanju prihoda i dijela rashoda ne odraza-
va u potpunosti stvarni financijski rezultat i financijski polozaj, no odredenim se
reklasifikacijama ova informacijska manjkavost moze otkolniti.

Sto se tice relevantnosti racunovodstvenih informacija i financijskih izvjestaja
pri pracenju javnozdravstvene potrosnje te donosSenju ekonomskih, socijalnih i
politickih odluka na makro razini, konstatira se niska razina jer se prema resor-
nim ministarstvu i izvorima financiranja (lokalnoj i sredisnjoj drzavi) dodatno
izvjeStava po racunovodstvenoj osnovi na kojoj se temelji donosenje proracuna

' Ovgj rad je financirala Hrvatska zaklada za znanost projektom br. 8509 Accounting and finan-

cial reporting reform as a means for strengthening the development of efficient public sector
financial management in Croatia.

346



KOMPARACIJA RACUNOVODSTVENIH SUSTAVA JAVNOG ZDRAVSTVA REPUBLIKE HRVATSKE, SLOVENIJE | BOSNE | HERCEGOVINE

(novcanoj osnovi ili po modificiranoj obracunskoj osnovi ili po obje osnove).
Tako s aspekta kljucnih eksternih korisnika racunovodstvenih informacija, pro-
pisani racunovodstveni i izvjeStajni sustavi pokazuju odredena ogranicenja u
osiguravanju cjelovite informacije koja omogucava ucinkovitu kontrolu raspola-
ganja javnim dobrima i razvoj financijskog menadzmenta uvodenjem standarda
odgovornosti.

U radu se sazeto prikazuje razvoj te iznosi ocjena stanja i pozeljni pravci razvo-
ja sustava racunovodstva za potrebe pracenja poslovanja u djelatnosti javnog
zdravstva.

Kljuéne rijedi: sustav racunovodstva, racunovodstvene informacije, financijski
izvjestaji, javno zdravstvo

JEL: M40

1. UVOD

U prvim godinama samostalnosti nakon raspada bivse zajednicke drzave i promje-
ne drustveno-politickog poretka, slijedom politicko-ekonomskih prioriteta sve tri
promatrane zemlje su donosile sustavne zakone i izgradivale svoju pravnu drzav-
nu infrastrukturu. U meduvremenu, primjenjivali su se, uz odredene prilagodbe,
propisi preuzeti od bivse zajednicke drzave. Tako je 1 bilo s propisima koji su
regulirali podrucje drzavnog racunovodstva i javnog zdravstva kao subjekta-sa-
stavnice opc¢e drzave. U pocetku nastanka sve tri promatrane drzave imale su
slican razvoj racunovodstva u sustavu javnog zdravstva. Ovim se radom ne pri-
kazuje razvojna retrospektiva ve¢ se analiziraju aktualne razlicitosti i dosegnuti
stupanj napretka pojedine zemlje u rac¢unovodstvenom sustavu javnog zdravstva.
O aktualnom sustavu financijskog izvjeStavanja javno-zdravstvenih ustanova
moze se opcenito reci da je slozen je zbog svoje formalne opseznosti, Ceste peri-
odike, kratkih rokova, ali i zbog ¢injenice da su zdravstvene ustanove specifican
poslovni subjekt u javnom sektoru. Ova specifi¢nost proizlazi iz ¢injenice da se
radi o djelatnosti koja se iz sustava proracuna dominantno financira na temelju
individualizirane javne potrosnje odnosno temeljem ugovornog odnosa i stvar-
nom izvr$enju svojih usluga. Za potrebe objektivne ocjene uspjesnosti poslovanja
i financijskog polozaja, to upucuje na nuznost suceljavanja prihoda s rashodima
nastalima za njihovo ostvarivanje. Pritom je nuzno da se ove temeljne ekonom-
ske kategorije priznaju i mjere na istim racunovodstvenim nacelima, konkretno
na nacelima nastanka dogadaja, a ne da se, prihodi se priznaju po novcanom
nacelu, a rashodi u trenutka njihova nastanka, dakle neovisno o pla¢anju obveza
povezanih s njima. Ovo nuzno ima za posljedicu da svako odgadanje naplate pri-
hoda rezultira nepovoljnim financijskim rezultatom. Takoder, izostanak kapitali-
zacije troskova nabave dugotrajne imovine u pojedinim sustavima racunovodstva

347



Davor Vasicek, Ivana Drazi¢ Lutilsky i Tatjana Jovanovi¢

promatranih drzava, onemoguc¢ava utvrdivanje stvarne cijene pruzenih usluga
¢ime izostaje temeljna pretpostavka utvrdivanju ekonomicnosti poslovanja javno
zdravstvenih ustanova. Ovaj rad ima za primarni cilj prikazati sli¢nosti i razlike
u aktualnom zakonskom definiranju ra¢unovodstvenih postupaka i mjerenju ele-
menata financijskih izvjestaja u sustavu javnog zdravstva triju susjednih drzava.

2. AKTUALNI RACUNOVODSTVENI I IZVJESTAJNI SUSTAVI
JAVNOG ZDRAVSTVA

2.1. Sustav racunovodstva i financijskog izvjestavanja u Republici
Hrvatskoj

Razdoblje od pocetka 2002. godine do danas, obiljezava intenziviranje reformi
u hrvatskom javnom sektoru ukljucujuéi i reformu drzavnog racunovodstva.
Napusten je novcani racunovodstveni koncept i fondovsko racunovodstvo, te je
uveden prilagodeni koncepta nastanka dogadaja kao daljnji korak priblizavanju
suvremenim medunarodnim trendovima. Istodobno u izvjestajni sustav cjelovito
su i dosljedno uvedene relevantne medunarodne klasifikacije koje osiguravaju
transparentnost i usporedivost poslovanja drzave i njenih jedinica. Provedena je i
reforma u financiranju sustava javnog zdravstva kojom je Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje (HZZO) promijenjen status izvanproracunskog fonda te
je postao dio sredi$njeg drzavnog proracuna. Time su javne ustanove u zdravstvu
koje se financiraju iz doprinosa posredstvom HZZO-a, te se ponasaju u skladu sa
standardima (pruzanje usluga, formiranje cijena...) utvrdenim na razini sredis-
nje drzave (Ministarstvo zdravlja) i u smislu primjene ra¢unovodstvenih propisa
postale klasi¢ni oblik proracunskog korisnika. Ipak, posebnost sustava javnog
zdravstva je u tome Sto se zdravstvene ustanove kao proracunski korisnici ne
financiraju isklju¢ivo po pojedinim vrstama rashoda usvojenog financijskog pla-
na, nego na temelju stvarnog izvrSenja usluga, u okvirima ugovora sa HZZ0O-om
odnosno drzavom koja preko njih gradanima indirektno pruza zdravstvene usluge
(Vasicek, Roje, 2010).

Navedenom financijskom reformom sektor javnog zdravstva ukljucen je u ob-
veznu primjenu aktualnog sustava drzavnog racunovodstva koji se temelji na
specifi¢nom prilagodenom konceptu nastanka dogadaja. Zakonsku osnovu danas
aktualnog racunovodstvenog sustava javnog zdravstva Cine slijedeci propisi:

1) Zakon o proracunu (NN 136/14);
2) Pravilnik o prorac¢unskim klasifikacijama (NN 26/10);
3) Pravilnik o prorac¢unskom rac¢unovodstvu i racunskom planu (124/14).
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Ovaj racunovodstveni koncept konkretno ima slijede¢a glavna obiljezja:

1) rashodi su odredeni kao smanjenja ekonomskih koristi tijekom izvjestaj-
nog razdoblja $to znaci da se priznaju u trenutku nastanka poslovnog do-
gadaja neovisno o trenutku plac¢anja?,

2) prihodi su odredeni kao povecanje ekonomskih koristi tijekom izvjestajnog
razdoblja u obliku priljeva novca i novcanih ekvivalenata, Sto nedvojbeno
upucuje da se u priznavanju prihoda zadrzava novcani koncept,

3) ne iskazuju se prihodi i rashodi uslijed promjena vrijednosti i obujma (vri-
jednosna uskladenja, manjkovi/viskovi, otpisi, ...) nefinancijske imovine i
obveza, ve¢ se ove promjene odrazavaju izravno na pozicijama vlastitih
izvora (javnog kapitala),

4) troSkovi stjecanja nefinancijske dugotrajne imovine ne kapitaliziraju se
ve¢ se u ukupnosti priznaju kao rashodi razdoblja u kojemu je stjecanje
izvrSeno. Posljedi¢no tome, zdravstveni subjekti ne obracunavaju amorti-
zaciju dugotrajne imovine kao sustavni raspored troska tijekom korisnog
vijeka njene uporabe ¢ime se izravno narusava mogucénost pracenja ekono-
micnosti poslovanja.

5) takoder, u izravnoj svezi s prethodnim, priznavanje primljenih kapitalnih
potpora od osnivaca (drzave i JLPRS) za financiranje investicijskih ak-
tivnosti (kapitalnih rashoda) ne provodi se prema ekonomskoj logici za-
stupljenoj u medunarodnim racunovodstvenim standardima (dobitni ili
kapitalni pristup), nego se priznaju u ukupan prihod izvjestajnog razdoblje
u kojemu su ostvareni®.

6) stjecanje ili otudivanje nefinancijske imovine bez naknade (donacije) u
okviru sustava proracuna ne priznaje se kao prihod ili rashod ve¢ se izrav-
no izrazava kao promjena izvora vlasniStva (javnog kapitala).

Valja naglasiti da je od pocetka 2015. godine, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje kao dominantni ,,kupac* javno-zdravstvenih usluga, nakon 13 godina
funkcioniranja u okviru sustava Drzavne riznice, ponovo dobio svoju financijsku
samostalnost. Ova ¢injenica medutim nije uzrokovala promjenu proracunskog i
racunovodstvenog statusa javno zdravstvenih ustanova kao §to je to bio slucaj
kada je HZZO bio ukljucen u sustav Drzavne riznice. Za javne zdravstvene usta-
nove koje su u potpunom vlasniStvu sredi$nje drzave, ova promjena rezultirala je
dodatnim izvjeStajnim zahtjevima o ¢emu ¢e vise biti navedeno u nastavku.

Za razliku od ostalih proracunskih subjekata, u sustavu javnog zdravstva ovo se odnosi i na
utroske kratkotrajne nefinancijske imovine ¢iji se troSak priznaje razmjerno stvarnom utrosku.
O uskladenosti racunovodstvenog okvira sa MRSJS vidjeti detaljno u : Skupina autora (2015):
(ur. Vasicek.V,.Roje. G.): Harmonizacija proracunskog racunovodstva u Republici Hrvatskoj s
medunarodnim ra¢unovodstvenim standardima za javni sektor, TIM4PIN, d.o.0., Zagreb.
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Kao i za ostale subjekte u sustavu proracuna, sustav eksternog financijskog iz-
vjeStavanja za javne zdravstvene ustanove ureden je Pravilnikom o financijskom
izvjeStavanju u proracunskom ra¢unovodstvu (NN 3/2015). To ukljucuje opcu
obvezu sastavljanja temeljnih financijskih izvjestaja i to:

1) bilance,

2) izvjesca o poslovanju (prihodima i rashodima, primicima i izdacima),
3) izvjesca o promjenama u vrijednosti i obujmu imovine i obveza,

4) biljeski .

Bilanca je sustavan pregled imovine, potrazivanja, obveza i izvora vlasnistva na
odredeni dan. Izvjestaj o prihodima i rashodima, primicima i izdacima pokazuje
pokrivenost teku¢ih rashoda teku¢im prihodima, ostvarivanje kapitalnih prihoda
i kapitalnih rashoda te izdatke i primitke iz financijskih transakcija. Ovaj izvjestaj
dosljedno slijedi strukturu, odnosno ekonomsku klasifikaciju na kojoj se temelji
racunski plan proracuna. U Izvjestaju o promjenama u vrijednosti i obujmu imo-
vine i obveza iskazuju se svi utjecaji na neto vrijednost koji nisu rezultat poslov-
nih aktivnosti odnosno financijskih transakcija, a klasificiraju se kao promjene u
vrijednosti ili promjene u obujmu imovine i obveza. Biljeske uz financijske izvje-
Staje detaljna su razrada i dopuna podataka iz prethodno navedenih financijskih
izvjestaja, te u sustini ne predstavljaju zaseban financijski izvjestaj. Uz temeljne
izvjestaje obvezno je sastavljanje i pomo¢nih djelomicnih izvjeStaja o obvezama.
U Izvjestaj o obvezama unose se podaci o stanju i promjeni stanja dospjelih i
nedospjelih obveza tijekom kvartala i to klasificirano kao:

1) meduproracunske obveze (obveze stvorene izmedu prorac¢unskih korisnika),
2) obveze za rashode poslovanja,

3) obveze za nabavu nefinancijske imovine,

4) obveze za financijsku imovinu.

Izvjestaj o nov¢anom toku zdravstvene ustanove (osim onih u sanaciji) sastavlja-
ju fakultativno.

Uz navedene temeljne financijske izvjestaje koji se prezentiraju Ministarstvu fi-
nancija, Drzavnoj reviziji, Ministarstvu zdravlja i HZZO-u, zdravstvene ustanove
su temeljem ugovora duzne periodi¢no i kontinuirano dodatno izvjestavati HZZO
o elementima financijskog poslovanja. U tu svrhu HZZO zahtjeva od zdravstve-
nih ustanova niz dodatnih podataka na mjesecnoj, kvartalnoj i godiSnjoj razi-
ni temeljem Cega su kreirane tzv. Tablice pokazatelja poslovanja zdravstvenih
ustanova (posebno za bolnice, a posebno za ostale zdravstvene ustanove). Ova
obveza znatno uslojava izvjestajni sustav zdravstvenih ustanova jer je sadrzaj i
periodika pripreme i dostavljanja podataka bitno razlicita od zahtjeva u temelj-
nim financijskim izvjestajima. To se posebice odrazava u primjeni zastupljenih
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klasifikacija, a takoder i u pogledu racunovodstvenog koncepta. Naime, izvjestaji
prema HZZO-u iziskuju financijske podatke o poslovanju zasnovane na novc¢a-
nom toku (izdaci i primici) dok financijski izvjestaji prezentiraju prihode i rasho-
de priznate prema racunovodstvenim pravilima. Kao ilustraciju sloZenosti zahtje-
va dodatnog izvjeStavanja u nastavku je prikazana osnovna struktura dodatnih
izvje$taja prema HZZO-u. Dodatni izvjestaji sastoje se od:*

1) Pokazatelja financijskog poslovanja (mjesecno, kvartalno, godisnje),

2) Izvjestaja o dospjelosti obveza (mjesecno, kvartalno, godisnje),

3) Izvjestaja o dospjelosti potrazivanja (mjesecno, kvartalno, godisnje),

4) Izvjestaja o izdacima za pripravnike koji se refundiraju putem HZZO-a
(mjesecno),

5) Izvjestaja o izdacima za dezurstva i pripravnosti (mjesecno, kvartalno, go-
disnje),

6) Podataka o strukturi zaposlenih - broj zaposlenih na zadnji dan u mjesecu
(mjesecno) i broj zaposlenika (kvartalno, godisnje),

7) lzvjestaja o kratkoro¢noj imovini i stanju ziro racuna (kvartalno, godisnje),

8) Izvjestaja o izdacima za posebno skupe lijekove i transplantacije (mjesec-
no, kvartalno, godisnje).

Za zdravstvene ustanove u procesu sanacije®, izvjeStajni sustav dobio je jos$ jed-
nu, vrlo zahtjevnu komponentu. Postupak i pracenje provodenja sanacije detaljno
je razraden, od zahtjeva za provodenjem analiza i utvrdivanja uzroka gubitaka i
nelikvidnosti, do nacina podmirenja dospjelih obveza ustanova u postupku sana-
cije. To ukljucuje i postavljanje niza informacijskih zahtjeva prema ustanovama
u sanaciji. Visekriterijsko financijsko izvjeStavanje upotpunjeno je obvezom pra-
¢enje novcanih tokova (likvidnosti i solventnosti) te nefinancijskim podacima i
pokazateljima. Ovi informacijski zahtjevi izravno nalazu zdravstvenim ustano-
vama ustrojavanje odgovarajuceg sustava internog troskovnog i upravljackog ra-
¢unovodstva (internog obrac¢una)®. Naime, Ministarstvo zdravlja je za ustanove u

4 Detaljnije vidjeti :Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (2015.) Prikupljanje financijskih

izvjeS¢a ustanova u zdravstvu http:/ www.hzzo.hr/hzzo-za-partnere/prikupljanje-financij-
skih-izvjesca-ustanova-u-zdravstvu/
5 Temeljem Zakona o sanaciji javnih ustanova, (NN136/12, 151/14), tijekom 2013.g. Vlada RH
je donijela odluke o sanaciji 9 najvecih zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ Republika Hrvat-
ska, a kasnije je procesom sanacije obuhvaceno i 14 zdravstvenih ustanova u vlasnistvu JLP(R)
S. Sanacija se provodi u zdravstvenim ustanovama zbog nemogucénosti pokrivanja nastalog
gubitka 1 ispunjavanja nov¢anih obveza u zakonom utvrdenim rokovima iz redovnih izvora
financiranja.
O stanju razvoja internog ra¢unovodstva u javnom sektoru vidjeti iscrpno u: Skupina autora
(ur.Vasicek, V.), (2011.): Upravljacko ratunovodstvo i racunovodstvo troskova u javnom sek-
toru — izabrane teme, Zagreb, Hrvatska zajednica racunovoda i financijskih djelatnika
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sanaciji standardiziralo niz izvjestaja koje su u obvezi dostavljati mjese¢no kako
bi se pratilo poslovanje za vrijeme provedbe sanacije. Ti izvje$taji se sastoje od:’

1) Pokazatelja financijskog poslovanja (po mjesecima),

2) lIzvjestaja o novCanim tokovima,

3) Izvjestaja o prihodima i rashodima, primicima i izdacima,
4) lIzvjeStaja o obvezama,

5) Izvjestaja o potrazivanjima,

6) Izvjestaja o stanju zaliha,

7) Podataka o izvrSenju Ugovora s HZZO-om,

8) Liste ¢ekanja,

9) Podataka o broju i strukturi zaposlenih,

10) Naturalnih pokazatelja i usporedbe po godinama.

Zdravstvene ustanove u vlasniStvu jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) sa-
mouprave imaju jo§S dodatnih zahtjeva u svezi financijskog izvjeStavanja. To
proizlazi iz ¢injenice njihovog decentraliziranog financiranja. To znaci da osim
osnovnih prihoda od pruzanja zdravstvenih usluga imaju pravo na prihode od
svojih vlasnika — osnivaca, koji su duzni osigurati minimalne financijske standar-
de za unaprjedenje materijalne osnove rada®. To u pravilu ukljucuje: investicijsko
ulaganje zdravstvenih ustanova u prostor, medicinsku i nemedicinsku opremu i
prijevozna sredstva, investicijsko 1 tekuc¢e odrzavanje zdravstvenih ustanova —
prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava, informati-
zaciju zdravstvene djelatnosti, a sve sukladno planu i programu mjera zdravstve-
ne zastite i mreZzi javne zdravstvene sluzbe.

O ispunjenju propisanih minimalnih standarda i namjenskom utrosku ostvarenih
prihoda osnivaci zdravstvenih ustanova moraju izvjestavati nadlezno ministar-
stvo, a podatke o stvarnim utro$cima za navedene namjene prikupljaju od zdrav-
stvenih ustanova — korisnika ovih sredstava. Za zdravstvene ustanove na lokal-
noj razini ovo znaci dodatnu kontinuiranu obvezu izvjeStavanja o ostvarenim i
utroSenim prihodima za navedene namjene. Veé spomenuto izdvajanje HZZO-a
iz sustava Drzavne riznice od pocetka 2015.godine, u kombinaciji s primjenom
nove statisticke metodologije obuhvata javnog sektora (ESA 2010) donijelo je
zdravstvenim ustanovama u 100% drzavnom vlasnistvu dodatne zahtjevne obve-
ze financijskog izvjeStavanja o ostvarivanju vlastitih i namjenskih prihoda. Za-
konom o izvrSavanju Drzavnog proracuna Republike Hrvatske za 2015.g., kao
i ranijih godina, propisano je izuzece od uplate vlastitih i namjenskih prihoda

7 Ministarstvo zdravlja svim je ustanovama u sanaciji po donoSenju odluka o sanaciji dostavilo

i{ltemi Naputak o metodologiji izrade i provodenja programa sanacije zdravstvenih ustanova.
8 Cl. 9. Zakona o zdravstvenoj zastiti, NN 150/2008, 71/2010, 139/2010, 22/2011, 84/2011,
154/2011 1 12/2012),
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i primitaka drzavnih ustanova u zdravstvu u drzavni prora¢un. No, prihodi dr-
zavnih ustanova u zdravstvu koje planiraju ostvariti temeljem ugovornog odno-
sa sa HZZO u razdoblju od 2015.-2017. iskazani su u Drzavnom proracunu za
2015. godinu i projekcijama za 2016.-2017., kao i rashodi koji ¢e se financirati
iz tih prihoda. Dakle, namjenski prihodi od HZZO-a drzavnih ustanova u zdrav-
stvu dio su drzavnog proracuna za iduce srednjoro¢no razdoblje, ali nec¢e biti dio
novcéanog tijeka sustava drzavne riznice. Ustanove u zdravstvu ¢e i nadalje na
svojim ra¢unima ostvarivati te prihode te sa svojih ra¢una podmirivati obveze/
rashode koji se financiraju iz ovih izvora. Obveza ovih ustanova je izvjeStavati
o koristenju namjenskih prihoda od HZZO-a (po svim osnovama), ali i ostalih
namjenskih 1 vlastitih prihoda koje ustanove ostvaruju, a koji ne prolaze preko
racuna drzavnog proracuna. Pritom ovaj izvje$taj ne obuhvaca sredstva koja usta-
nove ostvaruju izravno iz drzavnog proracuna (od ministarstava, Hrvatskog za-
voda za zapoSljavanje i sl.). Polugodisnji i godiSnji izvjestaj o izvrSenju drzavnog
prorac¢una koji ¢e se podnositi Hrvatskom saboru na Cetvrtoj razini ekonomske
klasifikacije, odnosno razini odjeljka u 2015. godini, odnosno 2016. godini mora
dakle sadrzavati i izvrSenje rashoda ustanova u zdravstvu na gotovinskoj osnovi
financiranih iz novo ukljucenih izvora financiranja. Ministarstvo zdravlja u 2015.
od ustanova u zdravstvu, proracunskih korisnika drzavnog proracuna iz svoje
nadleznosti, mjesec¢no prikuplja podatke o iznosu naplacenih prihoda i primita-
ka koji nisu uplaéeni u drzavni proracun te svih rashoda i izdataka koji su iz tih
prihoda placeni. Prihodi i primici u izvjestaju koji ustanove dostavljaju Ministar-
stvu zdravlja trebaju biti iskazani po osnovnim ra¢unima ra¢unskog plana (peta
razina racunskog plana), a Ministarstvo zdravlja ¢e dodatno utvrditi za svaku
pojedinu ustanovu koje prihode treba iskazati analiticki.

Vrlo zahtjevna je obveza da se u izvjestaju prihodi i primici, ali i rashodi i izdaci
iskazuju po novcanom nacelu. Navedeno ukljucuje i eventualno provedene kom-
penzacije. Prihodi i primici u izvjestaju koji ustanove dostavljaju Ministarstvu
zdravlja takoder trebaju biti iskazani po izvorima financiranja. Rashodi i izdaci u
izvjestaju koji ustanove dostavljaju Ministarstvu zdravlja trebaju biti iskazani po
osnovnim racunima racunskog plana (peta razina racunskog plana). Evidentno,
rashodi iskazani u ovom izvjestaju razlikuju se od rashoda u knjigovodstvenim
evidencijama ustanova u kojima se isti iskazuju temeljem nastanka poslovnog
dogadaja. Rashodi i izdaci u izvjestaju koji ustanove dostavljaju Ministarstvu
zdravlja trebaju biti iskazani, uz ekonomsku klasifikaciju, takoder i po:

1) izvorima financiranja,

2) aktivnostima i projektima,
3) funkcijskom podrucju.
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Opisana izvjestajna obveza detaljno je obradena u Uputi o na¢inu pracenja ostva-
rivanja i troSenja vlastitih i namjenskih prihoda i primitaka drzavnih ustanova u
zdravstvu uklju¢enih u Drzavni prora¢un RH za 2015. godinu®.

1z svega navedenog moze se zakljuciti da aktualni ra¢unovodstveni model i su-
stav financijskog izvjeStavanja javnih zdravstvenih ustanova u Republici Hrvat-
skoj nije u moguénosti :

1) osigurati potpuno relevantnu i pouzdanu informacijsku podlogu potrebnu
za donosenje ekonomskih odluka na mikro razini, te ekonomskih, socijal-
nih 1 politickih odluka na makro razini.

2) osigurati cjelovite informacije koja ¢e omoguciti u¢inkovitu kontrolu ras-
polaganja javnim dobrima i pomo¢i razvoj financijskog menadzmenta
uvodenjem standarda odgovornosti.

Posebnosti poslovanja zdravstvenih ustanova u kontekstu primjene opéeg mode-
la proracunskog racunovodstva uzrokuju odredene manjkavosti pri sagledavanju
stvarnih financijskih pokazatelja poslovanja i izvjeStavanju o izvrSavanju plan-
skih ogranicenja. U tom smislu propisani izvjestajni sustav za eksterne korisnike,
potrebno je prilagoditi za potrebe upravljanja i harmonizirati na razini svih kom-
parabilnih subjekata. Uvazavajuéi posebnosti djelatnosti zdravstva prisutna je
potreba za izgradnjom kvalitetnijeg racunovodstvenog informacijskog sustava,
a time i zasebnog podsustava financijskog izvjeStavanja u odnosu na op¢i model
drzavnog racunovodstva. Zakljucno o aktualnom sustavu financijskog izvjesta-
vanja zdravstvenih ustanova moze se reci da je sloZen je zbog svoje formalne
opseznosti, ¢este periodike, kratkih rokova, ali i zbog Cinjenice da su zdravstvene
ustanove specifican poslovni subjekt u javnom sektoru. Ova specifi¢nost pro-
izlazi iz Cinjenice da se radi o jedinoj djelatnosti koja se iz sustava proracuna
dominantno financira na temelju ugovornog odnosa o stvarnom izvr$enju svojih
usluga, a ne financiranjem rashoda poslovanja prema ekonomskoj klasifikaciji
Sto je karakteristi¢no za klasi¢ne proracunske korisnike.

Za potrebe objektivne ocjene uspje$nosti poslovanja, to upucuje na nuznost
suceljavanja prihoda s rashodima nastalima za njihovo ostvarivanje. Pritom je
nuzno da se ove temeljne ekonomske kategorije priznaju i mjere na istim racu-
novodstvenim nacelima, konkretno na nac¢elima nastanka dogadaja. U sustavu
racunovodstva prora¢una koji se primjenjuje 1 u zdravstvu, prihodi se priznaju
po novcanom nacelu, a rashodi u trenutka njihova nastanka, dakle neovisno o
plac¢anju obveza povezanih s njima. Ovo nuzno ima za posljedicu da svako od-
gadanje naplate prihoda rezultira formalno nepovoljnim financijskim rezultatom.

°  Dostupno  na:http://www.mfin.hr/hr/upute-o-nacinu-pracenja-ostvarivanja-i-trosenja-vlasti-

tih-i-namjenskih-prihoda-i-primitaka
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Radi ispravljanja ovog nedostatka, za stvarno sagledavanje financijskog rezultata
potrebno je u kreirati izvjestajni sustav koji ¢e ukljuciti i obracunate (ostvarene)
prihode koji jo$ nisu naplaceni, ali je njihova naplata u budu¢nosti izvjesna.

Za utvrdivanje financijskog rezultata nuzno je nadalje pravilno obuhvatiti ele-
mente koji ga ¢ine. Operativni rezultat poslovanja ¢ini razlika izmedu prihoda i
rashoda poslovanja, a ukupni rezultat formira se ukljuc¢ivanjem prihoda i rashoda
od nefinancijske imovine. Zbog Cinjenice da se investicijski rashodi iskazuju u
cijelosti u trenutku nabave dugotrajne imovine, ukupan rezultat nije dovoljno
relevantno mjerilo za ocjenu uspjesnosti poslovanja. Primici i izdaci financijske
imovine nastali u postupku financiranja poslovanja (zaduzivanje, otplate zajmo-
va i sl.) nisu elementi uspjesnosti. Oni ne utjeCu izravno na financijski rezultat.
Njihovo prezentiranje u financijskim izvjestajima o poslovanju zastupljeno je u
racunovodstvenom sustavu opce drzave iz razloga postizanja univerzalnosti ra-
cunovodstvenih evidencija i za pracenje izvrSavanja proracuna. Hrvatski model
drzavnog racunovodstva po navedenome je vrlo vjerojatno originalan i u me-
dunarodnim razmjerima. Ostali racunovodstveni sustavi ne sadrze ovakvu vrstu
pracenje ni izvjeStavanja o financijskim transakcijama, ve¢ se takve promjene
prate u okviru bilan¢nih pozicija kao povecanje ili smanjenje zaduzenosti, a pri-
kazuju u izvjestaju o nov€anom toku.

2.2. Sustav ra¢unovodstva i financijskog izvjestavanja u Republici Sloveniji

Temeljni pravni akt u vezi racunovodstva javnog sektora je Zakon o javnim fi-
nancijama (Sluzbeni glasnik RS 79/99109/08), koji je usvojen 2000. Godine. Taj
Zakon definira proceduralna i materijalna pitanja koja se ti¢u javnih financija op-
¢enito, ali on je usmjeren na rac¢unovodstvo javnog sektora u posebnom poglavlju
(Poglavlje 8., clanak 89 - 95.). U ¢lanku 91. Zakona o javnim financijama navodi
se da racunovodstvo obraduje uplate, biljezi i prenosi podatke, priprema zakon-
ska racunovodstvena izvjesca, provodi racunovodstvene kontrole i kontrole na
ispunjenje potrazivanja i placanja obveza i pohranjuje izvorne knjigovodstvene
isprave. Ono §to je najvaznije, Zakon o javnim financijama propisuje koristenje
Zakona o racunovodstvu (Sluzbeni glasnik RS 23/99 u 30/021253), koji je tako-
der na snazi od 2000. godine, nakon nekoliko godina priprema i koordinacija.
Usvajanje tog Zakona znacilo je radikalnu reformu javnih financija i racunovod-
stva u Sloveniji, nakon gotovo 10 godina od slovenske neovisnosti i izlaska iz
Jugoslavije.

Osim Zakona o javnim financijama i Zakona o racunovodstvu, postoji nekoliko
izvr$nih pravnih akata. Osim toga, valja napomenuti, da zakoni i propisi u ra-
¢unovodstvu javnog sektora, temelje se na Kodeksu rac¢unovodstvenih nacela,
kao 1 na medunarodnim i slovenskim ra¢unovodstvenim standardima. Na temelju
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Zakona o racunovodstvu i dijelom Zakona o javnim financijama izdane su ured-
be koje ureduju ratunovodstvo javnog sektora (Jovanovic, 2013).

Zakon o financijama dijeli svoje proracunske obveznike na posredne i neposred-
ne. Zakonom o racunovodstvu (¢lanak 15.) uz Uredbu o klasifikaciji i mjerenje
prihoda i rashoda u jedinstvenom kontnom planu odreduje priznavanje prihoda
i rashoda na gotovinskoj osnovi (nov€ana osnova) za neposredne korisnike pro-
racunskih sredstava, kao $to su vlada, ministarstva i op¢inska tijela te lokalne
zajednice. Usprkos €injenici da su Zavod za zdravstveno osiguranje i Zavod za
mirovinsko i invalidsko osiguranje javnih sredstava, koje drzava svrstava medu
posredne korisnike proracuna, princip je takoder uporaba gotovinske osnove.
Posredni proracunski korisnici koji u skladu s pravilima o klasifikaciji mjere-
nja prihoda i rashoda kod pravnih osoba javnog sektora pod nazivom specifi¢ni
korisnici jedinstvenog kontnog plana koriste punu obra¢unsku osnovu odnosno
nacelo nastanka dogadaja. Prema tome proizlazi kako neke zdravstvene ustanove
kao npr. bolnice evidentiraju poslovne dogadaje prema nacelu nastanka dogadaja,
a izvjeStavaju prema resornom ministarstvu prema novcanoj osnovi (Jovanovic,
2014).

Prema Zakonu o racunovodstvu (¢lanak 51.), Zakonu o javnim financijama (¢la-
nak 99.), Pravilniku o sastavljanju godisnjih izvjesc¢a za proracun, proracunske
i druge javne subjekte, javne zdravstvene ustanove moraju pripremiti i godiSnje
izvjesc¢e. Godisnje izvjesce se sastoji od financijskih izvjestaja i poslovnog izvje-
$¢a. Financijsko izvjeS¢e obuhvaca bilancu, izvjes¢e o prihodima i rashodima te
biljeske uz financijske izvjestaje. Treba napomenuti da se ova izvje$c¢a prosljedu-
ju AJPES-u, Agenciji za javnopravne evidencije i usluge (oni skupljaju izvjesca
te ih javno objavljuju), resornom ministarstvu odnosno zupanu (u ovisnosti tko
je osnivac javne zdravstvene ustanove). Potrebni prilozi uz bilancu su: pregled
stanja i kretanja nematerijalne imovine i materijalne dugotrajne imovine i pregled
stanja 1 kretanja dugoro¢nih ulaganja i zajmova. Financijski podaci moraju biti
objavljeni u biljeSkama uz financijske izvjestaje. U njima se objavljuju kriteriji
koji su koriSteni za razgranicenje prihoda i rashoda u djelatnosti javne usluge i
djelatnost prodaje robe i usluga na trzistu, svrhe za koje su formirane dugoro¢na
rezerviranja, te stvaranje i koriStenje odredbi po funkciji, razlozi za viSak rashoda
nad prihodima u bilanci i izvjestaju o prihodima i rashodima, nacin vrednova-
nja zaliha gotovih proizvoda i proizvodnje u tijeku zaliha, informacija o stanju
nepodmirenih potrazivanja i mjera za podmirenje ili zbog neplacanja, informa-
cije o obvezama koje se do kraja godine trebaju platiti te o uzrocima neplacanja,
sredstva za ulaganja u dugotrajnu materijalnu imovinu, nematerijalnu imovinu i
dugoroc¢na ulaganja (ulaganja i zajmovi), ulaganje raspolozivog novca, razlozi za
znacajne promjene u dugotrajnoj imovini, vrste evidencija koje su ukljucene u
izvanbilan¢nu evidenciju, detalji dugotrajne materijalne imovine i nematerijalne
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imovine koje su u potpunosti otpisane, ali se jo$ uvijek koriste u poslovne svrhe,
te sve ostalo $to je vazno za potpuniju sliku poslovanja i financijskog polozaja
korisnika jedinstvenog kontnog plana.

Osim osnovnog financijskog izvjeStavanja zdravstvene ustanove duzne su do-
stavljati i odredene obrasce kao $to su npr. za bolnice: °

1) Obrazac o realizaciji programa rada,
2) Obrazac o prihodima i rashodima,
3) Obrazac o pracenju osoblja,

4) Obrazac o ulaganjima,

5) Obrazac o odrzavanju,

6) Obrazac o tercijarnim djelatnostima,
7) Obrazac o pokazateljima uspjesnosti

Zakon o financijama ve¢ od 2000. godine navodi kako je proracun Republike
Slovenije sastavljen od drzavnog prorac¢una, prorac¢una lokalnih jedinica te dvije
zasebne blagajne — Zavoda za zdravstveno osiguranje te Zavoda za mirovinsko 1
invalidsko osiguranje. Prema ¢lanku 9. istog Zakona navedeno je kako proracun-
ski korisnici poslovne knjige i zavr$ne racune pripremati odvojeno za poslovanje
iz javnih prihoda, drugih prihoda za obavljanje javnih usluga te prihoda koji se
ostvaruju na trziStu (vlastiti prihodi). Uz to navedeno je, da poslovne knjige i
zavr$ni raCuni moraju omogucavati ocjenjivanje namjenskog i u¢inkovitog tro-
Senja javnih prihoda.To ne znaci da se vode razlicite poslovne knjige ve¢ da se
u objedinjenim poslovnim knjigama omoguc¢ava odvojeno prikazivanje prihoda
i rashoda prema razli¢itim izvorima financiranja odnosno poslovanja. Kako bi se
omogucilo razdvajanje rashoda na te izvore potreban je klju¢ za raspored odno-
sno baza za alokaciju. Medutim, kljucevi za raspored nisu odredeni na drzavnom
nivou ve¢ su ih zdravstvene ustanove same odredile. Tako neke zdravstvene usta-
nove koriste udio prihoda iz neke djelatnosti kao kljuc za izra¢un rashoda. Vazno
je za napomenuti kako pritom vjerojatno dolazi do ,,prelijevanja dijela“ rashoda
na vlastite prihode jer su zdravstvene ustanove duzne platiti porez na dobit na one
prihode koji su ostvareni na trzistu i to u iznosu od 17%.

Prema ¢lanku 51. Zakona o izvrSenju proracuna Republike Slovenije za 2013.
godinu je prvi puta uveo obvezu polugodiSnjeg izvjestavanja. To znaci da zdrav-
stvene ustanove pod okriljem drzave ili op¢ine do 15. kolovoza moraju predociti
polugodisnje izvjestaje tekuce godine u kojem se prikazuju podaci o financijskom
planu, o izvrSenju za razdoblje sije¢anj — lipanj (usporedba planirano - ostvareno)
te ocjena realizacije financijskog plana do kraja tekuce godine. Ako iz ocjene

10 Detaljnije vidjeti: (http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja/poslovanje javnih_zdravstve-
nih_zavodov/gradivo_za pripravo_letnih porocil/).
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realizacije financijskog plana do kraja godine proizlazi viSak rashoda nad priho-
dima na kraju godine, odgovorna osoba je duzna uz polugodis$nje izvjesce pre-
dociti sanacijski prijedlog koji prikazuje aktivnosti prema kojima ¢e se rashodi
izjednaciti s prihodima na kraju godine. Vazno je naglasiti kako se polugodisnje
izvjesce priprema na nov¢anoj osnovi §to zapravo znaci kako evidencija poslov-
nih dogadaja na obracunskoj osnovi u zdravstvenim ustanovama nema nikakvu
informacijsku vrijednost (Zafred, Jovanovi¢, 2013).

Sustav financiranja zdravstva u Sloveniji zasniva se na tome da javne zdrav-
stvene ustanove za obavljene usluge ispostavljaju racune, zahtjeve za placanje
i izvjestaje Zavodu za zdravstveno osiguranje. Racuni, zahtjevi za placanje i iz-
vjestaji moraju se dostaviti Zavodu najkasnije do 10. u mjesecu za prosli mjesec.
Obracun obavljenih usluga radi se na temelju ugovora za jednu godinu te a os-
novi izvjestaja o realizaciji dogovorenog programa. Taj se izvjeStaj zdravstvene
ustanove predaju Zavodu za prvi i drugi kvartal u godini te za drugo polugodiste
kao konac¢ni godi$nji obracun. Uz taj izvjestaj (o obavljenom broju i obujmu uslu-
ga) zdravstvene ustanove duzne su pripremiti i pokazatelje poslovne uspjesnosti
koji se koriste za vrednovanje poslovanja i investicijskog djelovanja zdravstvenih
ustanova.

2.3. Sustav ra¢unovodstva i financijskog izvjeStavanja u Bosni i
Hercegovini

Javno zdravstvo u Bosni i Hercegovini se nalazi u nadleznosti entiteta, odnosno
pod nadlezno$¢u Distrikta Brcko, Republike Srpske 1 Federacije BiH. U Vladi
Republike Srpske za tu oblast zaduzeno je ministarstvo zdravlja i socijalne zasti-
te, a vaznu ulogu ima i Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske putem
kojeg se vrsi ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Dok je u
Republici Srpskoj sam sustav prili¢no centraliziran kao i u Distriktu Brcko, u F
BiH se nadleznost rasporeduje na 11 ministarstava zdravlja (federalno ministar-
stvo i deset zupanijskih), dakle moze se re¢i kako je sam sustav decentraliziran.

Ministarstvo zdravlja F BiH financira Zavod zdravstvenog osiguranja F BiH, In-
stitut javnog zdravlja F BiH te Institut transfuziologije F BiH, dok zupanijska
ministarstva zdravlja sredstva spustaju na zupanijske zavode za zdravstvo i zupa-
nijske institute za zdravstvo te klini¢ke centre koji dalje sredstva spustaju na bol-
nice, domove zdravlja i ambulante. Dakle, svaka Zupanija unutar F BiH ima svoj
Zavod za zdravstvo, pri ¢emu skupstine vlada tih zZupanija donose financijske
planove nakon ¢ega se sa zavodima sklapaju ugovori o primarnoj zastiti a onda
sredstva od zavoda idu prema ostalim korisnicima. Zavodi za javno zdravstvo,
kako federalni tako i Zupanijski, spadaju u kategoriju izvanproracunskih fondova
te podlijezu pravilima racunovodstva proracuna jednako kao i sama ministarstva
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koja su u sustavu prorac¢una, dok klinicki centri, bolnice, domovi zdravlja i am-
bulante vode raCunovodstveni sustav prema kontnom planu poduzeca, ponegdje
i udruzenja.

Privatne zdravstvene ustanove (najcesce ordinacije, laboratorije, stomatoloske i
opc¢e poliklinike) obvezne su voditi se racunovodstvenim propisima predvidenim
za privatni sektor, odnosno za poduzecéa §to podrazumijeva postivanje Meduna-
rodnih racunovodstvenih standarda financijskog izvjeStavanja te sastavljanje fi-
nancijskih izvje$¢a u skladu s tim.

Oblikovanje racunovodstvenog informacijskog sustava u Republici Srpskoj pod
utjecajem je pravnih akata koji ureduju podrucje racunovodstva, a koja se u ve-
likoj mjeri nalaze u nadleznosti entiteta. Koji ¢e se pravni propisi, koji reguliraju
oblast racunovodstva, primjenjivati u zdravstvenom sektoru u odredenoj mjeri
zavisi od toga da li se radi o javnim ili privatnim zdravstvenim ustanova. Trenut-
no, u Republici Srpskoj postoji i znacajna razlika u oblikovanju rac¢unovodstve-
nog sustava u zavisnosti od toga koji dio zdravstvenog sustava promatramo, tj.
da li se radi o Fondu zdravstvenog osiguranja ili o klinickom centru, bolnicama
ili domovima zdravlja i sl. Privatne zdravstvene institucije primjenjuju sve pro-
pise iz oblasti racunovodstva koje se odnose na privatni sektor, §to znaci da su
obavezne da sastavljaju set financijskih izvjestaja, postuju Medunarodne racuno-
vodstvene standarde, primjenjuju kontni plan za poduzeca, zadruge, druga pravna
lica i poduzetnike.

Racunovodstvo proracuna i proracunskih korisnika koje je danas u primjeni u
Federaciji BiH temelji se na Zakonu o proracunima i drugim propisima iz oblasti
proracuna, a uredeno je u suradnji s odjelom Vlade trezora SAD-a — Ureda za
tehnicku pomo¢ jos 1998. godine, pri cemu su sami propisi do danas pretrpili
odredene formalne, ali ne i sustinske promjene. Kao najvazniji zakoni, pravilnici
i druga pravna akta koja uti¢u na organizaciju racunovodstvenog sustava zdrav-
stva mogu se izdvojiti sljedeci koji su prikazani u Tablici 1.
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Tablica 1. Normativni okvir ra¢unovodstva u Republici Srpskoj i Federaciji BiH

Federacija BiH

Republika Srpska

Zakon o proracunima FBiH (Sluzbene
novine FBiH, br. 19/06, 76/08, 5/09,
32/09, 51/09, 9/10, 36/10 i 45/10)

Zakon o budzetskom sistemu (,,Sluzbeni glasnik Repub-
like Srpske*, br. 121/12, 52/14 n.d.)

Uredba o raCunovodstvu proracu-
na FBiH (Sluzbene novine FBiH, br.
87/10)

Pravilnik o kriterijumima za sticanje statusa budzetskih
korisnika (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, br.
116/13 n.d.)

Pravilnik o financijskom izvjestavanju
i godiSnjem obracunu prora¢una FBiH
(Sluzbene novine FBiH, br. 27/12 i
67/14)

Pravilnik o budzetskim klasifikacijama, sadrzini ra¢una
i primjeni kontnog okvira za korisnike prihoda budze-
ta Republike, opstina, gradova i fondova (,,Sluzbeni
glasnik Republike Srpske®, br. 90/10 n.d.)

Pravilnik o knjigovodstvu prorauna
FBiH (Sluzbene novine FBiH, br. 1/11)

Pravilnik o finansijskom izvjeStavanju za korisnike pri-
hoda budzeta Republike, opstina, gradova i fondova
(,»Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, br. 16/11, 126/11
n.d.)

Zakon o trezoru (Sluzbene novine
FBiH*, br. 19/03 i 79/07)

Pravilnik o raCunovodsvu, racunovodstvenim politikama
i raCunovodstvenim procjenama za budzetske korisnike
u Republici Srpskoj (,,Sluzbeni glasnik Republike Srp-
ske®, br. 127/11 n.d.)

Zakon o racunovodstvu i reviziji (Sluz-
bene novine FBiH*, br. 83/09)

Zakon o trezoru (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®,
br. 28/13 n.d.).

Zakon o reviziji prorauna (reviziju
vr$i Ured za reviziju proracuna)

Izvor: obrada autora

Fond zdravstvenog osiguranja u Republici Srpskoj ima status proracunskog kori-
snika koji ima vlastiti poslovni (zir)o racun i ¢ije poslovanje se u potpunosti odvi-
jaizvan glavne knjige riznice (trezora), a sve transakcije iskazuju se preko opceg
fonda (fond 01). U skladu sa navedenim, a kako je propisano i Pravilnikom o fi-
nancijskom izvjestavanju za korisnike prihoda budzeta Republike, op¢ina, grado-
va i fondova, Fond sastavlja sljedece izvjestaje u okviru godi$njeg izvjeStavanja:

1) bilancu stanja (Izvjestaj o financijskom stanju),

2) bilancu uspjeha (izvjestaj o financijskoj uspjesnosti),
3) izvjestaj o promjenama neto imovine,

4) izvjestaj o novcanim tokovima,

5) periodi¢ni izvjestaj o izvrSenju proracuna (budzeta),
6) periodi¢ni izvjestaj po racunovodstvenim fondovima.

Ako se promatra racunovodstveni informacijski sustav klinickog centra, opéih
bolnica ili domova zdravlja, bez obzira §to se radi o javnim ustanovama, situa-
cija je nesto drugacija u odnosu na Fond zdravstvenog osiguranja i druge prora-
¢unske korisnike. Iako je klini¢ki centar, kao i bolnice osnovan odlukom Vlade
Republike Srpske, a domovi zdravlja odlukom skupstine lokalne samouprave i
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financiraju se prvenstveno iz sredstava Fonda, svoje financijske izvjestaje, jo$
uvijek, prezentiraju u formi koja je propisana Pravilnikom o sadrzaju i formi
obrazaca financijskih izvjestaja za privredna drustva, zadruge, druga pravna lica
i poduzetnike (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, br. 84/09, 120/11).

U pogledu sadrzaja pojedinih racuna i grupe racuna, u ¢lanu 2. navedenog pra-
vilnika postupa se prema odredbama Pravilnika o kontnom okviru i sadrzaju
racuna u kontnom okviru za poduzeca, zadruge, druga pravna lica i poduzetni-
ke (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske, br. 99/14%). Klinicki centar, bolnice i
domovi zdravlja sastavljaju propisani set financijskih izvjestaja: bilancu stanja,
bilancu uspjeha, izvjestaj o tokovima gotovine, izvjestaj o promjenama na kapi-
talu 1 biljeske uz financijske izvjestaje u skladu sa Pravilnikom o sadrzaju i for-
mi obrazaca financijskih izvjeStaja za privredna drustva, zadruge, druga pravna
lica 1 poduzetnike (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 84/09, 120/11 n.d.).
Sastavljanje financijskih izvjeStaja obavezno je na kraju poslovne (kalendarske)
godine i podnosi se do 28.veljace sljedece godine. Agenciji za posrednicke, infor-
maticke 1 financijske usluge.

Nacela iskazivanja temeljnih racunovodstvenih kategorija u zdravstvenom sektoru
FBiH razlikuju se u zavisnosti od toga da li se govori o financijskom izvjeStavanju
Fonda zdravstvenog osiguranja ili o bolnicama i domovima zdravlja. Fond, odno-
sno u sustavu javnog zdravlja Zavod za zdravstveno osiguranje, kao proracunski
korisnik primjenjuje propisani kontni plan za proracun i prorac¢unske korisnike.

Prema zahtjevima proracuna, proracunski dokumenti (planovi i dokumenti o iz-
vrSenju proracuna) moraju sadrzavati sve javne prihode i primitke (ukljucujuéi i
prihode koji se smatraju vlastitim prihodom proracunskih korisnika), rashode i
izdatke koji se pokrivaju iz izvora prihoda i primitaka. Zbog toga, u cilju efikasni-
jeg pracenja prihoda proracunski korisnici su obvezni pratiti da li se odredene vr-
ste prihoda i primitaka koriste u zakonom predvidene svrhe. Transakcije izmedu
fondova istog proracunskog korisnika ne evidentiraju se i ne iskazuju kao priho-
di, odnosno rashodi tog proracunskog korisnika. Svaki transfer izmedu fondova
mora biti evidentiran kao primitak jednog fonda i izdatak drugog odgovarajuceg
fonda u istom iznosu.

Bolnice 1 domovi zdravlja u F BiH priznaju i mjere osnovne racunovodstvene
kategorije kao i gospodarska drustva, odnosno u skladu sa MRS, odnosno MSFI.
Primjenjuju dvojno knjigovodstvo i punu obra¢unsku osnovu. Osnovne racuno-
vodstvene kategorije u racunovodstvu navedenih ustanova su sredstva, obaveze,
kapital, prihodi i rashodi. Prihode javne zdravstvene institucije najve¢im dijelom
ostvaruju po osnovu zaklju¢enog ugovora sa Fondom o pruzanju i financiranju
odredenog nivoa zdravstvene zastite. Kada su u pitanju eksterni financijski iz-
vjestaji zdravstvenih ustanova rokovi podnosenja ovisiti ¢e o karakteru ustanove
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— javne ustanove duzne su podnositi kvartalna te godisnje izvjesce, dok privatna
imaju obvezu podnosenja najéesée samo godiSnjeg, a rijetko (ovisno o velidini 1
drugim Kkriterijima ispunjavanja prema Zakonu o ra¢unovodstvu i reviziji) i po-
lugodisnja izvjesca.

Potrebno je naglasiti da privatne zdravstvene ustanove podnose financijska iz-
vjesca kao i poduzeca: bilanca stanja tj. [zvjestaj o financijskom polozaju na kra-
ju razdoblja, bilanca uspjeha tj. [zvjestaj o ukupnom rezultatu ili sveobuhvatnoj
dobiti, Izvjestaj o promjenama glavnice, Izvjestaj o novCanom toku i Biljeske.
Javne zdravstvene ustanove u F BiH su obveznici Zakona o proracunu F BiH te
Uredbe o racunovodstvu proracuna F BiH, §to podrazumijeva vodenje racuno-
vodstva po proracunskom kontnom planu te sastavljanje financijskih izvjestaja
¢iji je oblik 1 sadrzaj kao i rokovi podnosenja definiran Pravilnikom o financij-
skom izvjestavanju i godiSnjem obracunu proracuna F BiH. Sukladno navedenoj
zakonskoj regulativi, temeljni financijski izvjestaji proracunskih korisnika u F
BiH za proracunsku godinu su:

1) PR - racun prihoda i rashoda,

2) BS - bilanca stanja,

3) NT - izvjestaj o nov¢anim tokovima,

4) KIF - izvjestaj o kapitalnim izdacima i financiranju.

a uz njih se na godis$njoj razini sastavljaju i predaju i:

1) Obrazac Posebni podaci o placama i broju zaposlenih,

2) GIB - godisnji izvjestaj o izvrSenju budzeta,

3) INV - godi$nji izvjestaj o investicijama,

4) ZS - izvjestaj o obracunatoj i uplacenoj naknadi za zastitu od prirodnih i
drugih nesreca;

,»1zvjestaj o novCanim tokovima“ sastavljaju riznice (trezori) ministarstva finan-
cija, sluzbe za financije i proracunski korisnici koji imaju svoje vlastite transak-
cijske racune — u ovu kategoriju spadaju zavodi za javno zdravstvo kao izvan-
proracunski fondovi, odnosno korisnici budzeta koji imaju vlastiti transakcijski
racun te moguénost slobodnog raspolaganja vlastitim sredstvima. Njihovo poslo-
vanje se odvija izvan glavne knjige riznice (za razliku od nadleznih ministarstava
zdravlja, federalnog i deset zupanijskih koji se nalaze u sustavu riznice), a sve
transakcije idu preko opéeg fonda (01). Proracunski korisnici izraduju i podnose
financijske izvjeStaje osim na godi$njoj razini i za kvartalne periode: od 1. sijec-
nja do 31. ozujka, od 1. sijecnja do 30. lipnja, od 1. sije¢nja do 30. rujna, od 1.
sijeCnja do 31. prosinca. Prorac¢unski korisnici popunjene obrasce u elektronskoj
i pisanoj formi dostavljaju nadleznom ministarstvu financija, odnosno sluzbi za
financije. U periodi¢ne financijske izvjestaje spadaju:
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1) pregled prihoda, primitaka i financiranja po ekonomskim kategorijama,

2) rashodi i izdaci po ekonomskim kategorijama,

3) posebni podaci o placama i broju zaposlenih,

4) posebni podaci o teku¢im i kapitalnim transferima,

5) Unakrsna klasifikacija rashoda i izdataka budzeta po ekonomskoj i funk-
cionalnoj klasifikaciji,

6) Registar doznaka iz tekuce rezerve budzeta,

7) Registar neizmirenih obveza,

8) Pregled prihod, primitaka, rashoda i izdataka po ekonomskim kategorija-
ma,

9) Rashodi, izdaci i doznacena sredstva po izvorima financiranja za razvojno
- investicijske projekte,

10) Izvjestaj o namjenskom utrosku transfera.

Moze se zakljuciti kako su pravila za evidenciju poslovnih dogadaja na razini
Bosne i Hercegovine ista, Cak i izvjeStajni sustav dok je razli¢it nacin financiranja
proracunskim prihodima odnosno da li je sustav centraliziran ili decentraliziran.
IzvjesStavanje o izvrSenju proracuna na razini Bosne i Hercegovine provodi se
temeljem modificirane obracunske osnove.

3. ZAKLJUCAK

Prema provedenom istrazivanju zakonskih okvira promatranih zemalja moze se
zakljuciti kako i Republika Slovenija i Bosna i Hercegovina imaju vrlo sli¢an
nacin evidencije poslovnih dogadaja na razini primarnih zdravstvenih ustanova i
to po nacelu nastanka dogadaja odnosno punoj obracunskoj osnovi. [zvjestavanje
prema resornim ministarstvima i osniva¢ima zdravstvenih ustanova provodi se
prema razli¢itim osnovama i to u Republici Sloveniji prema novcanoj osnovi dok
u Bosni 1 Hercegovini prema modificiranoj obra¢unskoj osnovi. Moze se zaklju-
¢iti kako obje zemlje imaju predispozicije osigurati potpuno relevantnu i pouz-
danu informacijsku podlogu potrebnu za donosSenje ekonomskih odluka na mikro
razini, te ekonomskih, socijalnih i politickih odluka na makro razini, ukoliko se
ujednaci izvjeStavanje. Takoder, mogu se osigurati cjelovite informacije koja ¢e
omoguciti u¢inkovitu kontrolu raspolaganja javnim dobrima i pomo¢i razvoj fi-
nancijskog menadzmenta uvodenjem standarda odgovornosti. Moze se zakljuciti
kako se u Republici Hrvatskoj i evidencija poslovnih dogadaja i izvjeStavanje
provodi prema modificiranoj obracunskoj osnovi $to uvelike otezava zdravstve-
nim ustanovama pracenje efikasnosti niti im omogucava financijsku odrzivost u
specifiénom nacinu financiranja.

Takoder, u svezi razvijenosti primjene racunovodstva troskova i upravljackog
racunovodstva neosporno je da se ono u ogranic¢enoj mjeri i s ograni¢enim infor-
macijskim u¢inkom primjenjuje u djelatnosti javnog zdravlja sve tri zemlje, $to
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se 1 planira istraziti u blizoj buducnosti. Njegovu primjenu i razvijenost moze se
promatrati primarno kroz prac¢enje ukupne razine troskova te strukture troskova
po prirodnim vrstama i mjestima troSkova ali i po pruzenim uslugama. Pracenju
ukupne razine troSkova pridaje se posebna pozornost u kontekstu ugovorom
ograni¢enih ukupnih financijskih sredstava za ugovorene obveze izvrSenja odre-
dene koli¢ine usluga. Praéenje troSkova po nositeljima troskova nije razvijeno,
a isto tako niti mjerenje uspjesnosti pruzenih usluga. Primjene tehnika i metoda
financijske analize poslovanja na niskoj je razini u sve tri promatrane zemlje.
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COMPARISON OF ACCOUNTING SYSTEM OF
PUBLIC HEALTH OF THE REPUBLIC OF CROATIA,
SLOVENIA AND BOSNIA AND HERZEGOVINA™

Review

Abstract

The high share of public expenditure, the specifics of financing and complexity
of activities in public health require a high quality accounting model and system
of financial reporting. The paper presents the results of a comparative analysis
of regulatory frameworks, information capabilities and limitations of the current
system of accounting and external financial reporting of public health institutions
in the Republic of Croatia, Slovenia and Bosnia and Herzegovina. The general
conclusion of the research is that analyzed systems in their normative preferences
give relatively reliable information basis for external reporting. This conclusion
stems from the fact that health care institutions in the Republic of Slovenia and
Bosnia and Herzegovina are used to track business events under accrual basis
while in the Republic of Croatia a modified accrual basis is used. Croatian mo-
del, because of applied modifications in the recognition of income and expenditu-
re part does not fully reflect the actual financial results and financial position, but
certain reclassifications to the information deficiency can be removed.

As for the relevance of accounting information and financial statements in mo-
nitoring public health expenditure and making economic, social and political
decisions at the macro level, observed is low level because to the ministries and
funding sources (local and central government) further reporting is on the ba-
sis for adoption of the budget (cash basis or on a modified accrual basis or on

" This paper is financed by by Croatian Science Foundation in the context of the project No. 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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both grounds). So, in terms of key external users of accounting information, the
prescribed accounting and reporting systems show some limitations in providing
complete information that enables effective control over public goods and the de-
velopment of financial management by introducing standards of accountability.
The paper summarizes the development and assessing the situation and desirable
directions of development of accounting systems for monitoring business activi-
ties in public health sector.

Keywords: accounting system, accounting information’s, financial statements,
public health sector
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