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Planom i programom rada Udruge poslodavaca u zdravstvu predvidene su kontinuirane
aktivnosti vezane uz pracenje, analizu i ocjenu uvjeta i rezultata poslovanja zdravstvenih ustanova.
Dugogodisnja pracenja ukazuju na prisutnost problema u poslovanju zdravstvenih ustanova svih
vidova zdravstvene zastite. S obzirom na njihov znacaj za tekuce ali i u buduéim razdobljima
smatramo korisnim i potrebnim njihovo definiranje, te predlaganje mjera za njihovo rjeSavanje.

Osnovni problemi u poslovanju definirani su za analizirane grupe zdravstvenih ustanova i to:
domove zdravlja; medicinsko-biokemijske laboratorije u zakupu; ustanove za hitnu medicinsku
pomoc¢; ustanove za njegu u kudi; bolnicke ustanove; zavode; ljekarnicke ustanove.

U ovom c¢lanku obradeni su problemi u poslovanju javnih zdravstvenih ustanova prethodno
spomenutih grupa.

Za ovu problematiku znacajno je da je Vlada Republike Hrvatske donijela Nacionalnu strategiju
razvoja zdravstva za razdoblje 2006. do 2011. godine. U ovoj Strategiji navedeni su ciljevi i mjere za
ostvarenje ciljeva. Realizacijom dijela ciljeva iz Strategije rijesiti ¢e se i neki od osnovnih problema u
poslovanju zdravstvenih ustanova.

Domovi zdravlja

Osnovni problemi u poslovanju domova zdravlja, predstavljaju probleme koji su prisutni u
poslovanju domova zdravlja veé par godina unazad. Financiranje putem glavarine kao instrumenta
financiranja smatramo jednim od osnovnih problema u poslovanju domova zdravlja. Ovaj problem
ima znacajan utjecaj na broj zdravstvenih usluga koji se pruzaju u segmentu poliklinicko-konzilijarne
zdravstvene zastite. OcCito je da je ovaj problem uocen i od strane Ministarstva zdravstva i HZZO-a,
tako da je Strategijom razvoja hrvatskog zdravstva za razdoblje 2006. - 2011. godine predvideno da
se 80% slucajeva rjeSava u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a samo 20% u poliklinicko-konzilijarnoj i
bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti. Predvideno je mijenjanje nacina plaéanja obracuna medicinskog rada,
uz moguce uvodenje sustava «found holdinga». Isto tako, predvida se promjena sustava i izracuna
glavarina

Prestanak financiranja uprava domova zdravlja takoder predstavlja jedan od problema u
poslovanju domova zdravlja. Prema tome, aktivnosti vezane uz definiranje uloge i mjesta doma
zdravlja u postojeéim okolnostima moraju u sebi sadrZati i rjeSenja vezana za financiranje uprava
domova zdravlja.

Postojeci Pravilnik o zakupu ne definira u potpunosti namjenu sredstava od zakupnine Sto
predstavlja problem u poslovanju domova zdravlja. Prema informacijama iz Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi do kraja 2006. godine trebao bi se donijeti novi Pravilnik o zakupu, ¢ime bi se i rijeSilo
pitanje namjene najamnine.

Financiranje timova s manjim brojem osiguranika, po nasem misljenju, predstavlja jedan od
najvecih problema u poslovanju domova zdravlja. Znacaj ovog problema posebno dolazi do izrazaja iz
razloga Sto se u domovima zdravlja momentalno nalaze, uglavhom timovi s manjim brojem
osiguranika. U situaciji kada Kolektivni ugovor garantira placu neovisno o opsegu rada, domovima
zdravlja je potrebno osigurati sredstva za pokric¢e svih fiksnih troskova koji nastaju prilikom rada tima
s nedovoljnim brojem osiguranika.

Ne mali broj neopredijeljenih osiguranika i to najveéim dijelom u djelatnosti pedijatrije,
stomatologije i zdravstvene zastite Zena, isto tako predstavlja problem u poslovanju domova zdravlja.
S obzirom da sredstva postoje, ovaj problem moguce je rijesiti na nacin da se sredstva doznacuju
domu zdravlja za ukupan broj osiguranika, a ne samo za opredijeljene osiguranike.

Kalkulacija tima svake godine mora biti sastavni dio dokumenata o ugovaranju. Iz tog razloga
nedostupnost kalkulacije cijene timova smatramo isto jednim od problema u poslovanju domova
zdravlja.



Isplata naknada za regres, bozi¢nicu i dar djetetu djelatnicima na teret tekucih prihoda,
predstavlja sve znacajniji problem u poslovanju. Uvodenje novog nacina osiguranja sredstava za ove
naknade u praksi znaci smanjene sredstava za poslovanje domova zdravlja.

Domovi zdravlja, kao i vecéina zdravstvenih ustanova, nisu obveznici Zakona o PDV-u. Ne
obracunavajuéi PDV na svoje usluge domovi zdravlja nemaju moguénosti povrata predporeza, bez
obzira sto se u ulaznim racunima nalazi i PDV. Na ovaj nacin primjenom Zakona o PDV-u povecani su
ukupni rashodi domova zdravlja.

Medicinsko-biokemijski laboratoriji u zakupu

Osnovni problem poslovanja ovih laboratorija predstavlja utvrdena cijena glavarine - tima
odnosno pojedinih kalkulativnih elemenata:

Programom rada laboratorija predvideno je da laboratoriji ostvaruju prosje¢no 4 usluge po
osiguraniku. Provedena praéenja i analize pokazuju da umjesto planirane 4 usluge po osiguraniku,
laboratoriji pruzaju ¢ak 12 usluga po osiguraniku. U pregovorima s predstavnicima HZZO-a podnesen
je zahtijev da se razmotri mogucnost priznavanja veéeg utroska vaccuteinera od onih ukljuc¢enog u
cijenu tima.

Novodonesena zakonska regulativa i promjena organizacije rada dovele su do pojave novih
rashoda u poslovanju laboratorija. Pojava ovih rashoda predstavlja problem u poslovanju, jer ovi
rashodi nisu ukalkulirani u cijenu tima.

Ustanove za hitnu medicinsku pomo¢é

Ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ predstavljaju segment primarne zdravstvene zastite, s
time da se hitna medicinska pomo¢, osim u ustanovama za hitnu medicinsku pomo¢, organizira i
ostvaruje i putem timova u okviru domova zdravlja. Prema tome, ocito je da na teritoriju Republike
Hrvatske ne postoji jedinstveni model organizacije hitne medicinske pomodi, Sto izmedu ostalog,
dovodi do odredenih problema u poslovanju. Nadamo se da ¢e ciljevi i mjere predvideni Nacionalnom
strategijom razvitka zdravstva, u dijelu koji se odnosi na reorganizaciju izvanbolni¢ke hitne
medicinske pomodi, osigurati viSi nivo kvalitete ove zdravstvene zastite uz racionalno i efikasno
koristenje raspolozivih sredstava.

Ustanove za njegu u kudi

Zdravstvena njega i rehabilitacija u kudi je djelatnost koja spada u primarnu zdravstvenu
zastitu. U Hrvatskoj momentalno ove usluge vrlo uspjesno obavlja preko 100 subjekata (ustanova i
pojedinaca).

Nemogucénost supstitucije zdravstvenog djelatnika (medicinske sestre) drugim zdravstvenim
djelatnikom predstavlja osnovni problem u poslovanju ovih ustanova. Ne vidimo razlog zasto
ustanova za njegu u kudéi odlazak jednog svog zdravstvenog djelatnika ne bi mogla supstituirati
dolaskom drugog zdravstvenog djelatnika. Odlaskom zdravstvenih djelatnika bez mogucnosti
zamjene mijenja se struktura zaposlenih i stalno povecava uceSce nezdravstvenih djelatnika u
ukupnom broju djelatnika.

Pocetkom 2005. godine izvrSeno je umanjenje cijene boda za 10% s retrogradnom
primjenom. Problem smanjenja cijene prisutan je i u 2006. godini s obzirom da je umanjena cijena u
2005. godini bila osnovica za izracun cijene u 2006. godini. Prilikom utvrdivanja elemenata za
ugovaranje zdravstvene zastite u 2007. godini, o problemu cijena kod njege u kudi treba svakako
voditi racuna.

Ljekarnicke ustanove

Zbog neprimjerene vrijednosti boda ljekarnicke ustanove u odnosima s HZZO-om ostvaruju
marzu od 6% do 7%. Temeljem ovakve marze, sve ljekarnicke ustanove nisu u mogucnosti
prinodima pokriti rashode koji nastaju u dijelu poslovne suradnje s HZZO-om. Uspjesnost poslovanja
pojedine ljekarnicke ustanove ovisi o strukturi ukupnog prihoda odnosno veéem ili manjem ucescu
prihoda od HZZ0O-a u ukupnom prihodu. IzraCuni pokazuju da bi minimalna marza u odnosima s
HZZ0O-om trebala iznositi cca 12% do 15%, te da bi prilikom ugovaranja zdravstvene zastite za 2007.
godinu vrijednost boda trebalo korigirati na nacin da osigura marzu izmedu 12% do 15%.

Prolongacija rokova placanja najdirektnije utjeCe na uvjete i rezultat poslovanja ljekarnickih
ustanova, tako da je smatramo jednim od osnovnih problema u poslovanju. Prema podacima s
kojima raspolazemo, rok pla¢anja iznosi cca 250 dana. Zbog prolongacije rokova placanja dovodi se u
pitanje likvidnost ljekarni¢kih ustanova, a zajedno s time i moguénost ostvarivanja dodatnih prihoda



temeljem ugovora o poslovnoj suradnji s dobavljacima.

Ljekarnicke ustanove obveznici su Zakona o PDV-u, $to im s jedne strane omogucava povrat
predporeza iz ulaznih racuna, ali im istovremeno predstavlja atak na likvidnost s obzirom na prisutne
rokove placanja od strane HZZO-a. Vremenski pomak izmedu momenta izvrSenja i fakturirane
zdravstvene usluge i njene naplate predstavlja evidentan problem koji takoder moze imati odraza na
nivo ostalih prihoda ljekarnickih ustanova. OCito je da dio svojih prihoda ljekarne ostvaruju temeljem
likvidnosti, tako da smanjenje likvidnosti moZe dovesti do smanjenja dijela prihoda.

Poliklinike

Ove ustanove bave se pruzanjem specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite i vec¢ina njih
ostvaruje pozitivne rezultate financijskog poslovanja. To, istovremeno, ne znaci da u poslovanju ovih
ustanova ne postoje odredeni problemi.

Diferencirana vrijednost boda nakon uvodenja mogucnosti kompenzacije manjeg izvrSenja u
jednoj djelatnosti vec¢im izvrSenjem u drugoj djelatnosti predstavlja najznacajniji problem u
poslovanju ovih ustanova. Pitanje je ima li postojanje diferencirane vrijednosti boda opravdanje s
obzirom na vrstu i strukturu usluge. Pitanje je moze li jedna te ista zdravstvena usluga imati razlicitu
cijenu, ovisno o tome u kojoj se ustanovi pruza.

Ravnomjerni kontinuirani prihodi osiguravaju efikasno koriStenje sredstava, pa samim time i
pozitivne pomake u poslovanju. Iz tog razloga poliklinike, Clanice Udruge, predlazu da se prilikom
ugovaranja zdravstvene zastite za 2007. godinu ugradi obveza HZZ0O-a da poliklinikama doznacuje
sredstva u visini 1/12 iznosa ugovorenog proracuna, neovisno o iznosu fakturirane realizacije.

U slucaju poliklinika kao ustanova postavlja se pitanje iz kojih se prihoda trebaju pokriti
rashodi vezani za funkcioniranje poliklinike kao poslovnog subjekta. Bolnicke ustanove ove rashode
pokrivaju prihodima koje ostvaruju po osnovi cijene pansiona i smjesStaja, tako da smatramo
potrebnim da se u slucaju poliklinika iznade nacin za financiranje zajednickih sluzbi.

Bolnicke ustanove

Daleko najvedi dio sredstava HZZO-a trosi se za bolnicku zdravstvenu zastitu. Ova cinjenica
namece nuznost detaljne analize uvjeta i rezultata poslovanja bolni¢kih ustanova kako bi se definirale
Sto efikasnije mjere i unaprijedilo poslovanje ovih zdravstvenih ustanova.

Prisutnost tekuceg i kumuliranog gubitka u poslovanju predstavlja glavni problem u poslovanju
bolnic¢kih ustanova. Ovaj problem nije mogude rijesSiti samo izmjenom uvjeta poslovanja, nego je
potrebno osigurati jednokratnu mjeru kojom bi se omogucdilo pokrice dospjelih obveza, uz,
istovremeno, niz mjera vezanih za tekuce poslovanije.

Mjesecni i godisnji maksimalni iznos sredstava predstavlja nuznost u financiranju bolnickih
ustanova s obzirom da su zdravstvene ustanove, naZalost, definirane kao proracunski korisnici.
Medutim, mjesecni i godiSnji maksimalni iznos sredstava ne bi trebao predstavljati problem u
poslovanju, ukoliko bi on predstavljao realnu financijsku kvantifikaciju ugovorenog programa rada.
Jasno je da su sredstva za zdravstvo limitirana i da zdravstvo mora participirati u opéim mjerama
racionalizacije i stabilizacije, medutim ne moze se od bolni¢kih ustanova ocekivati da uspjesno
posluju, ukoliko stvarno izvrseni rad nije odgovarajuée vrednovan. U postoje¢em sistemu prisutni su
pozitivni pomaci na kojima treba i dalje ustrajati kako bi se bolni¢kim ustanovama osigurali sto bolji
uvijeti poslovanja.

Kretanje cijene boda jedan je od znacajnijih problema. U razdoblju 1999.-2005. godine cijena
boda povecana je za 5,25%. Potreba za korekcijom vrijednosti boda nameée se kao nuznost,
pogotovo imamo i u vidu da bolnice ugovorene iznose proracuna sve teze pravdaju fakturiranom
realizacijom.

Prisutnost financiranja dijela usluga putem cijene PPT postupka takoder je jedan od problema
u poslovanju bolni¢kih ustanova i to iz razloga Sto je postojeéi sistem nestimulativan i nepravedan
kod znacajnog broja postupaka. Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva predvideno je
unapredenje sistema obracunavanja i fakturiranja bolnicke zdravstvene zastite odnosno napustanje
sistema placanja putem PPT postupka i uvodenje tzv. DTS sistema.

Jedinstvena cijena pansiona predstavlja problem u poslovanju bolnickih ustanova, i to, kako
zbog neuvazavanja specificnosti karakteristika objekata i infrastrukture pojedinih bolnickih ustanova,
tako s aspekta njenog iznosa po BO danu. Cijena pansiona i smjeStaja povecana je u odnosu na
1999. godinu za samo 2,75%.

Ukidanjem amortizacije znacajno su smanjeni ukupni rashodi bolnickih ustanova, medutim,
doveden je u pitanje razvoj, a samim time i egzistencija bolnic¢kih ustanova. S obzirom na znacaj
investicija za poslovanje zdravstvenih ustanova, potrebno je detaljno razraditi kriterije i metodologiju
za raspodjelu decentraliziranih sredstava, jer kapitalna ulaganja najdirektnije utjecu i definiraju
programe razvoja bolnic¢kih ustanova.



Nemoguénost pravdanja ugovorenih iznosa proracuna fakturiranom realizacijom spomenuta je
ve¢ prilikom navodenja prethodnih problema u poslovanju vezanih za cijene odnosno nacin
vrednovanja rada. RjeSenje ove situacije moguce je kroz korekciju nacina vrednovanja rada (cijena).
Vazno je istaknuti da korekcije cijene ne zahtijevaju dodatna sredstva, ve¢ samo realno iskazivanje
izvrSenog rada.

Nelikvidnost bolnickih ustanova predstavlja sve veéi problem u poslovanju. Prioritet prilikom
troSenja sredstava imaju rashodi za zaposlene, a kako njihovo ucesée u ugovorenim proracunima
stalno raste, sve manje sredstava preostaje za podmirivanje obveza prema dobavljacima.

Zavod za javno zdravstvo

Zavod za javno zdravstvo u zadnje dvije poslovne godine iskazuju nepovoljnije rezultate
poslovanja Sto ukazuje na prisutnost otezanih uvjeta poslovanja.

Uvodenje placanja po PPT postupku u djelatnosti mikrobiologije predstavlja jedan od osnovnih
problema u poslovanju zavoda. Problem nije sama d¢injenica da su uvedeni PPT postupci, nego
¢injenica da su utvrdene nerealne cijene ovih postupaka. Pitanje realnih cijena PPT postupaka bilo je
jedna od tema sastanka izmedu predstavnika IzvrSnog odbora Sekcije zavoda i predstavnika HZZO-a,
a vezano za utvrdivanje elementa za ugovaranje zdravstvene zastite u 2007. godini.

I pored viSekratnog ukazivanja na nuznost definiranja nacina financiranja izvanbolnicke
prevencije i ovisnosti te socijalne medicine, ovaj problem nije rijeSen tako da ga, takoder, smatramo
jednim od osnovnih problema u poslovanju zavoda. S obzirom da Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju nije predvideno financiranje ovih djelatnosti iz sredstava HZZ0O-a pokrenute
su aktivnosti usmjerene k Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, tako da se uskoro ocekuje
sastanak predstavnika IzvrSnog odbora Sekcije zavoda i predstavnika Ministarstva zdravstva.

Prisutni uvjeti na slobodnom trzistu pomalo postaju problem u poslovanju zavoda. éinjenica je
da zavodi od ostalih korisnika ostvaruju ¢ak cca 52,1% ukupnog prihoda. Provedene analize ukazuju
da se zavodi na trziStu usluga susrecu sa sve vecom konkurencijom koja zbog nedefiniranih
standarda i kriterija Cesto puta neprimjerenim ponudama ugrozava trziSnu poziciju zavoda. RjeSenje
ovog problema mogucde je uz definiranje standarda i normativa odnosno uvjeta koje pruzaoci ovih
usluge moraju zadovoljavati.

Sve znadajniji problem u poslovanju zavoda predstavljaju rokovi naplate usluga pruzenih
drugim zdravstvenim ustanovama, dok ova potrazivanja u ukupnim potrazivanjima grupacije zavoda
¢ine Cak 48,49%. Prema tome, u strukturi ukupnih potrazivanja ustanova grupacije zavoda daleko
najvecu stavku predstavljaju potrazivanja od drugih zdravstvenih ustanova.

Zavodi kao obveznici Zakona o PDV-u na sve izvrSene usluge obra¢unavaju, ali i placaju PDV.
Placanje PDV-a u prisutnim rokovima pla¢anja usluga zavodima predstavlja problem u poslovanju.
Medutim, daleko veci problem predstavlja platanje PDV-a za usluge koje je zavod pruzio iznad
ugovorenog iznosa proracuna. Ovaj problem moguce je rijesSiti prethodno predlozenim nacinom
doznacivanja sredstava zavodima odnosno putem zapisnika o uskladenju obveza i potrazivanja
izmedu HZZ0O-a i zavoda.

Prethodno navedeni problemi u poslovanju javnih zdravstvenih ustanova prisutni su i u
poslovanju zdravstvenih ustanova Dubrovacko-neretvanske Zupanije.

Temeljem svega prethodno navedenog, mozemo zakljuciti da se ustanove svih analiziranih
grupa zdravstvenih ustanova susre¢u s odredenim problemima u poslovanju. Medutim, ocito je da
zbog razli¢ite tezine problema i posljedice ovih problema nemaju isti utjecaj na uvjete i rezultat
poslovanja.

Zalazemo se da se svim problemima obrati duzna paznja, neovisno o tome na koji nacin i u
kojoj mjeri utjeCu na poslovanje. Neki problemi imaju odlozeni ili kumulirani utjecaj na poslovanje,
tako da bi njihovo zanemarivanje, dugoro¢no gledano, dovelo do znacajnih problema u poslovanju.
Ohrabrujuc¢e je Sto Ministarstvo zdravstva i HZZO uvidaju prisutnost problema u poslovanju
zdravstvenih ustanova i planiraju aktivnosti s ciljem njihovog otklanjanja.
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