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1. UVOD

1.1.Problem istraZivanja

Pod pojmom drzavne revizije podrazumijeva se , postupak ispitivanja i ocjenjivanja
financijskih izvjeStaja i financijskih transakcija jedinica drzavnog sektora, jedinica
regionalne i lokalne samouprave i uprave, pravnih subjekata koji se u cijelosti financiraju iz
proracuna ili su u vecinskom vlasnistvu drzave ili jedinica lokalne samouprave i upmve“.1
Drzavna revizija obavlja se u ime i za racun drzave, a podrucje i nacin njezina djelovanja je
na nacionalnoj razini najceS¢e odredeno kroz zakonske odredbe. Drzavna revizija je takoder i
postupak ispitivanja financijskih transakcija koje predstavljaju drzavne izdatke u smislu
zakonskog koriStenja sredstava, a obuhvaca i davanje ocjene o djelotvornosti i ekonomicnosti
obavljanja djelatnosti, te davanje ocjene o ucinkovitosti ostvarenja ciljeva iz programa. Kao
Sto je vidljivo iz prethodno navedenog obuhvata drzavne revizije, njezin znacaj je vrlo
sveobuhvatan i odnosi se na razliite subjekte ispitivanja. Izmedu ostalog, kao subjekti
drzavne revizije nalaze se i javna poduzeca.

Javno poduzece objedinjava elemente javnosti s jedne, i poduzeca, tj. trziSnosti s druge strane.
Tako se elementi javnosti ogledaju u tri tocke:?

e najvaznije poslovne odluke donosi drzava kao vlasnik trajnog kapitala, bilo putem
neke svoje agencije, bilo putem upravnih odbora u kojima sjede drzavni predstavnici.
Kriteriji za donoSenje odluka nisu vezani iskljucivo uz financijsku dobit, vec¢ i uz Sire
drustvene interese (npr. socijalnu politiku),

e dobit odnosno gubici poslovanja putem drzavnog proracuna pripadaju cijeloj
zajednici;

e javno poduzece je odgovorno za svoje poslovanje cijelom drustvu, odnosno

parlamentu kao krajnjem ,,cuvaru“ javnog interesa".

Drzavna revizija je temelj dobrog upravljanja u javnom sektoru. Ona bi trebala pruziti
nepristrane 1 objektivne procjene o temeljnim financijskim izvjeStajima, ali 1 revizijom
ucinkovitosti utvrditi jesu li javna poduzeca uspjela posti¢i Zeljeni cilj. Drzavni revizori bi
svojim djelovanjem trebali imati utjecaj na poboljSanje poslovanja javnih poduzeca te tako

ulijevati povjerenje medu gradane 1 investitore. Kvalitetna drzavna revizija pomaze

! Tusek B., Zager L. (2007): Revizija, Hrvatska zajednica ratunovoda i financijskih djelatnika, Zagreb, str.75.
? Kersner Sveb, M. (1993): Javna poduzeéa, Financijska praksa, 17 (1). Zagreb, str. 91 - 93.



investitorima 1 svim zainteresiranim korisnicima financijskih izvjestaja javnih poduzeca da
bolje procijene situaciju, kako u konkretnom poduzecu, tako i cjelokupnom javnom sektoru.
Cjelokupni djelokrug drzavne revizije usmjeren je na provodenje financijske revizije i revizije
ucinkovitosti. Neovisna institucija drzavne revizije temeljni je preduvjet za uspostavljanje
javne odgovornosti svih korisnika drzavnog raCunovodstva za zakonito i svrhovito upravljanje
javnim financijama, te vazan ¢imbenik u sprjecavanju i otkrivanju prijevarnog financijskog

izvjeStavanja javnih poduzeca.

U fokusu ovog istrazivanja je analiza rezultata provedbe drzavne revizije zdravstvenih
ustanova kojom su obuhvaceni financijski izvjestaji i poslovanje za 2016. godinu. Revizijom
je obuhvaceno 12 klini¢kih ustanova, 20 opc¢ih bolnica, 15 specijalnih bolnica te dvije
poliklinike. Rezultati provedene revizije ukazuju na razli¢ite nepravilnosti u podrucju
planiranja, raCunovodstvenog poslovanja te javne nabave. U ovom radu podrobnije ¢e se
analizirati priroda i ucestalost otkrivenih nepravilnosti, veza izmedu razine uspostavljenosti
internih kontrola 1 u€estalosti otkrivenih nepravilnosti te uvjetnih misljenja revizora. Takoder,
testirati ¢e se razlike u ucestalosti modifikacije miSljenja izmedu razlicitih kategorija
zdravstvenih ustanova, a sve kako bi se dobio detaljniji uvid u razinu uskladenosti poslovanja

sa zakonima i drugim propisima relevantnima za poslovanje zdravstvenih ustanova.



1.2. Predmet istrazivanja

Predmet ovog rada jest analizirati jesu li financijskom revizijom zdravstvenih ustanova
utvrdene nepravilnosti i propusti u pojedinim podru¢jima ucestale te jesu li utjecale na
izrazavanje uvjetnog misljenja o financijskim izvjestajima i poslovanju. Potrebno je istraziti u
kojim podruc¢jima poslovanja su utvrdene nepravilnosti 1 propusti te kako se to odrazava na
cjelokupno poslovanje zdravstvenih ustanova.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zaititi®, zdravstvena djelatnost je djelatnost koja je od interesa
za Republiku Hrvatsku. Revizijom financijskih izvjestaja utvrdene su nepravilnosti u podrucju
planiranja, racunovodstvenog poslovanja, prihoda, rashoda, te javne nabave.

Glavni predmet istrazivanja je analizirati S$to utjeCe na uvjetno misljenje revizora kod
razli¢itih kategorija zdravstvenih ustanova. Analiziraju se potencijalni faktori kao $to je razina
uspostavljenosti internih kontrola, nepravilnosti i propusti koji nastaju u postupku izrade

financijskih izvjestaja, te nacini koristenja prihoda.

¥ Narodne novine, (2015): Zakon o zdravstvenoj zatiti, Narodne novine d.d. Zagreb, broj 150/08, 71/10, 139/10,
22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14 , 154/14, 70/16, 131/17



1.3. Ciljevi istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja jest utvrditi pojavu nepravilnosti u zdravstvenim ustanovama u
Republici Hrvatskoj u 2016. godini, a $to se odnosi na 12 klini¢kih ustanova, 20 opc¢ih
bolnica, 15 specijalnih bolnica te dvije poliklinike. Istraziti ¢e se u kojim podru¢jima
poslovanja najceS¢e dolazi do utvrdenih nepravilnosti te koja je ucestalost utvrdenih
nepravilnosti. Takoder, analizirati ¢e se postojanje veze izmedu razine uspostavljenosti
internih kontrola i u€estalosti otkrivenih nepravilnosti te uvjetnih misljenja revizora.

Potrebno je napomenuti da je posebnost zdravstvenog sustava u tome $to se zdravstvene

ustanove kao proracunski korisnici financiraju na temelju izvrSenih i obracunanih usluga.

Konkretno ciljevi istrazivanja su sljedeci:

e utvrditi uCestalost i vrstu nepravilnosti zbog nedefiniranog jasnog plana i nacina
upravljanja resursima i prihodima svake pojedine zdravstvene ustanove koje dovode
do modifikacije misljenja

e analizirati vezu izmedu razine uspostavljenosti internih kontrola te vrste misljenja
revizora

e istraZiti postoji li razlika izmedu ucestalosti modifikacije miSljenja i razlicitih
kategorija zdravstvenih ustanova.

e Utvrditi postoji li pozitivna veza izmedu osnivaca zdravstvene ustanove i u¢inkovitog

koriStenja financijskih sredstava



1.4. Istrazivac¢ke hipoteze

U ovom radu ¢e se postaviti sljede¢e hipoteze koje ¢e na kraju rada biti prihvacene ili

odbacene:

H1: Nepravilnosti u poslovanju i financijskom izvjestavanju zdravstvenih ustanova te s njima

povezane modifikacije misljenja revizora su ucestale.

Revizija zdravstvenih ustanova ukazuje na Sirok splet nepravilnosti u razli¢itim podru¢jima
poslovanja. Oc¢ekujemo da ¢e nepravilnosti biti ucestale zbog nedefiniranog jasnog plana i
nacina upravljanja resursima i prihodima svake pojedine zdravstvene ustanove. Za potrebe
testiranja hipoteze, u radu se smatra da su nepravilnosti ucestale ako je u preko polovice

analiziranih zdravstvenih ustanova uocene nepravilnosti i modificirano misljenje.

H2: Postoji negativna veza izmedu razine uspostavljenosti internih kontrola te vrste misljenja

revizora.

Podaci iskazani u financijskim izvjeStajima su osnova za donoSenje poslovnih odluka.
Ukoliko su interne kontrole neucinkovite, postavlja se pitanje koliko se kvalitetne buduce
poslovne odluke. Uspostavljanje sustava unutarnjih kontrola vazno je zbog zakonskog i
namjenskog upravljanja resursima, te na¢ina efikasnog poslovanja 1 odlu¢ivanja. Pretpostavlja
se da povecanjem razine uspostavljenosti internih kontrola, smanjuje se razina nepravilnosti i
modifikacije misljenja. Suprotno tome ukoliko je razina uspostavljenih kontrola postavljena
na niZoj razini, dolazi do nastanka nepravilnosti u financijskim izvjeStajima zdravstvenih

ustanova.



H3: Postoji razlika u ucestalosti modifikacije misljenja izmedu razli¢itih kategorija

zdravstvenih ustanova.

Modificirano misljenje upucuje na nepravilnosti u financijskom izvjeStavanju, te ga je
potrebno dodatno provjeriti kako bi se otklonile nesigurnosti. Klinike, klini¢ke bolnice i
klinic¢ke bolnicke centre osnovala je Republika Hrvatska, izuzev Klinicke bolnice Sveti Duh 1
Klinike za psihijatriju Vrapc¢e (osniva¢ Grad Zagreb).

Opcu bolnicu moze osnovati jedinica podruc¢ne( regionalne) samouprave.

Specijalnu bolnicu moze osnovati jedinica podruc¢ne( regionalne) samouprave, grad i druga
pravna osoba, dok polikliniku mogu osnovati jedinica podru¢ne( regionalne) samouprave i

druga fizicka ili pravna osoba.

H4: Postoji pozitivna veza izmedu ucinkovitog koristenja financijskih sredstava 1 osnivaca

zdravstvene ustanove.

Pretpostavlja se da postoji pozitivna veza izmedu osnivata zdravstvene ustanove i
ucinkovitog koriStenja financijskih sredstava. Zdravstvena ustanova koja pravilno primjenjuje
propise 1 jaCa sustav internih kontrola, ostvaruje bolje financijske rezultate, a samim time ne

stvara financijski gubitak.



1.5. Metode istraZivanja

Pri pisanju teorijskog dijela rada koristeni su sekundarni izvori podataka, odnosno relevantna

domaca i svjetska znanstvena i stru¢na literatura. Takoder, koriste se brojne znanstveno

istrazivacke metode:

Metoda analize i sinteze koristiti se za analizu okvira revizije financijskih izvjestaja
Metoda generalizacije 1 specijalizacije u teoretskom dijelu rada pomaze da se
konceptualno odrede najznacajnija obiljezja revizije, a onda pomocu metode
specijalizacije se izoliraju nepravilnosti utvrdene revizijom.

Pomoc¢u metode indukcije se od posebnih ¢injenica dolazi do op¢ih zakljucaka, dok se
deduktivnom metodom iz opc¢ih postavki dolazi do konkretnih zakljucaka, u ovom
radu najviSe Ce se koristiti za dokazivanje hipoteza.

Induktivnom metodom donosi se zaklju¢ak 0 tome kolika je ucestalost nepravilnosti u
reviziji zdravstvenih ustanova.

Metoda deskripcije koristi se za opisivanje razli¢itih rac¢unovodstvenih standarda,
metoda, postupaka i sli¢no.

Metoda kompilacije - postupak preuzimanja tudih rezultata znanstveno- istraziva¢kog
rada, opazanja, stavova, zakljucaka i spoznaja

Komparativna metoda - postupak usporedivanja istih ili srodnih ¢injenica, utvrdivanja
njihovih sli¢nosti 1 razli¢itosti

Empirijski dio rada ¢e se temeljiti na statistickim metodama te ¢e obuhvacati

prikupljanje, obradu i prezentaciju dobivenih podataka.
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1.6. Doprinos istrazivanja

Doprinos istrazivanja se ogleda u boljem shvacanju problematike obavljanja drzavne revizije
zdravstvenih ustanova. Hrvatski zdravstveni sustav veci dugi niz godina biljezi gubitak koji
se akumulira i prenosi iz godine u godinu. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem mogu
posluziti za razumijevanje c¢imbenika koji utjecu na modifikaciju misljenja revizora.
Razmatranjem uocenih nepravilnosti kao $to su nepropisno sastavljanje financijskih planova,
neto¢ni financijski izvjeStaji i obracuni placa zaposlenih, ne uspostavljanje adekvatnih
unutarnjih kontrola, stvara se osnova za razumijevanje kakav utjecaj na cjelokupno
poslovanje zdravstvenog sustava ima drzavna revizija i kako ona moze pospjesiti efikasnije i

kvalitetnije poslovanje zdravstvenih ustanova.

11



1.7. Struktura diplomskog rada

Rad se sastoji od pet poglavlja.

U uvodnom poglavlju definiraju se problem i1 predmet istrazivanja, postavljaju se hipoteze,
iznose se ciljevi istraZzivanja, navode se znanstveno istrazivacke metode koje ¢e biti koristene

u radu i doprinos rada, te se navodi struktura rada.

U drugom poglavlju se govori o pojmovnom odredenju i ulozi zdravstvenih ustanova,
njihovom organizacijskom ustroju i1 znaCaju. Pozornost je usmjerena na upravljanje
zdravstvenim ustanovama, te uspjeSnosti poslovanja zdravstvenih ustanova u Republici

Hrvatskoj.

U treCem poglavlju se objasnjava uloga drzavne revizije u zdravstvenim ustanovama,
djelokrug drzavne revizije, te vrste revizije zdravstvenih ustanova (financijska revizija,
revizija uskladenosti te revizija ucinkovitosti), te ciljevi djelovanja drzavne revizije

zdravstvenih ustanova.
U Cetvrtom poglavlju se provodi empirijsko istrazivanje nepravilnosti revizije zdravstvenih
ustanova. IstraZivanje ¢e se fokusirati na 2016. godinu te zdravstvene ustanove u pogledu 12

klini¢kih ustanova, 20 op¢ih bolnica, 15 specijalnih bolnica te dvije poliklinike.

U petom poglavlju se donose zakljucci vezani za nalaze drzavne revizije u zdravstvenim

ustanovama.

Na kraju rada se navodi literatura, popis slika 1 tablica, sazetak rada na hrvatskom 1 engleskom

jeziku.

12



2. POJMOVNO ODREDENJE I ULOGA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Zdravstvene usluge u okviru poliklinicke zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj se pruzaju
u domovima zdravlja, ustanovama za hitnu medicinsku pomoc¢ 1 ljekarnama. Domovi zdravlja
su duzni pruzati hitnu medicinsku pomo¢, dijagnosticke usluge (laboratorijske i radioloske) i
javnozdravstvene usluge, Sto ukljucuje higijenu. U udaljenim podru¢jima domovi zdravlja su
pod nadzorom bolnica za pruzanje specijalisticke vanbolnicke zastite. U zdravstvenom
sustavu Hrvatske prisutne su i privatne zdravstvene ustanove koje naj¢esce unajmljuju prostor
u domovima zdravlja u vlasniS§tvu drzave. Privatne prakse moraju zadovoljiti odredene
kriterije koje je postavilo Ministarstvo zdravlja, §to ukljuuje minimalni broj upisanih
pacijenata i omoguciti minimalni opseg zdravstvenih usluga. Bolnice se kategoriziraju u Cetiri
kategorije, a to su: nacionalne bolnice, Zupanijske bolnice regionalnog znacenja, Zupanijske
bolnice i lokalne bolnice. Sto se ti¢e pruzanja zdravstvene zastite strancima, ulaskom u EU
bilateralni ugovori, koji su se prije koristili radi davanja prava gradanima drzava ¢lanica na
odredene zdravstvene usluge za vrijeme boravka u Republici Hrvatskoj, zamijenjeni su
Uredbom 883/2004 o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, a za ostale drzave, neclanice

EU, vrijede i dalje bilateralni ugovori.*

Zdravstvena zaStita na sekundarnoj razini organizira se u obliku poliklinika 1 bolnica.
Poliklinika se definira kao zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja specijalisticko-konzilijarna
zdravstvena zaStita, dijagnostika 1 medicinska rehabilitacija, osim bolnickog lijecenja, dok je
bolnica zdravstvena ustanova koja obavlja djelatnost dijagnostike, lijeCenja, medicinske

rehabilitacije i zdravstvene njege bolesnika te osigurava boravak i prehranu bolesnika.’

Djelatnost na tercijarnoj razini se provodi u klinikama, klinickim bolnicama i klini¢kim
bolni¢kim centrima. Klinika jest zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove koja
obavlja najslozenije oblike zdravstvene zastite iz neke specijalistiCko-konzilijarne djelatnosti
te se u njoj izvodi nastava visokih ucilita i provodi znanstvenoistrazivacki rad za djelatnost

za koju je osnovana. Klinicki zavod se definira kao dio zdravstvene ustanove koji obavlja

* Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (2016) Opis zdravstvenog sustava [online]. Dostupno na:
http://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/opis-zdravstvenog-sustava/ [06.12.2018.]

® Mateljak, Z. i Kekez-Poljak, J. (2015) Unaprjedenje sustava zdravstva u republici hrvatskoj primjenom
koncepta Leana. Zbornik Sveudilista u Dubrovniku (2) str. 127-144.
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djelatnost dijagnostike, a klini¢ka bolnica jest op¢a bolnica u kojoj najmanje dvije od
navedenih djelatnosti (interna medicina, Kirurgija, pedijatrija, ginekologija i porodiljstvo)
nose naziv klinika kao i najmanje jo$ dvije druge djelatnosti drugih specijalnosti, odnosno
dijagnostike. Klinicki bolnicki centar jest opca bolnica u kojoj osim naziva klinika za
djelatnost interne medicine, Kirurgije, pedijatrije, ginekologije i porodiljstva, naziv klinika
ima viSe od polovice ostalih specijalnosti i u kojima se izvodi viSe od polovice nastavnog

programa medicinskog, stomatolo§kog, odnosno farmaceutsko-biokemijskog fakulteta.®

2.1. Povijesni razvoj zdravstvenih ustanova

Raspadom federacije civilno zdravstvo u prvim danima stvaranja drzave suoceno je s
problemima kao i cijela drzava i oslonjeno isklju¢ivo na vlastite snage i rezerve. Agresija na
Hrvatsku, prometna izolacija podrucja, pojava prognanih i izbjeglih povecalo je probleme i
naizgled smanjilo izglede za opstanak Hrvatske u Sto je, danas se ve¢ zna, sumnjao cijeli

svijet.’

Dana 26. prosinca 1990. ustrojen je Krizni stozer sa zada¢om predvidanja posljedica i
pripreme zdravstvenog sustava. U Ministarstvu zdravstva izraden je model za ratne okolnosti
u kojima se o¢ekuje u kratkom vremenu izmedu 20 000 — 30 000 ranjenih te 10 000
poginulih. Temeljem tih pokazatelja kao i geostrateske prosudbe izraden je prijedlog
organizacije ratnog zdravstvenog sustava, a nazalost stavljen je u punu funkciju svega

nekoliko mjeseci kasnije.?

Zakon o zdravstvenom osiguranju 1993. uvodi obvezno zdravstveno osiguranje. Doprinosi za
osiguranje su u stvari pristojba na placu, a podjednako ih snose poslodavci i zaposlenici.
Doprinosi poslodavaca, zaposlenika 1 samozaposlenih ¢ine 63% od HZZO u 1995. Primarna
zdravstvena zastita obavlja se putem domova zdravlja, centara hitne skrbi, centara za njegu u

ku¢i (patronazne sestre) te ljekarni. Svaka opéina ima jedan zdravstveni centar koji pruzaju

® Mateljak, Z. i Kekez-Poljak, J. (2015) Unaprjedenje sustava zdravstva u republici hrvatskoj primjenom
koncepta Leana. Zbornik Sveugilista u Dubrovniku (2) str. 127-144.

" Ljubi¢i¢, M., Deskovié, S., Baklai¢, Z, Medved, I, Golem, A. (2006) Glavni sanitetski stoZer osnivanje, uloga i
rad. Domovinski rat. Zdravstvena i humanitarna zastita Vol 2. Broj 7.

® Hebrang A, Ljubi¢i¢ M., Baklai¢ Z. (2007) Izvjedée o stanju i razvoju hrvatskog zdravstvenog sustava od 1990.
do 1995. godine. Domovinski rat. Zdravstvena i humanitarna zastita Vol 3. Broj 10.
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op¢e medicinske konzultacije, ginekologiju primarne zdravstvene =zastite, skrb o djeci
predskolske dobi, skolsku medicinu i stomatoloske usluge. Neki izolirani seoski zdravstveni
centri pruzaju usluge specijalistickog bolni¢kog lijecenja pod nadzorom bolnica, a vrlo ih
malo moze pruziti trudni¢ku skrb. Osim toga, tu je i rastu¢i broj privatnih usluga kao $to su
usluge opée medicine, patronazne sestre, ljekarne i dijagnosticke usluge. Prvi hrvatski
zdravstveni projekt, koji je zapoceo u kolovozu 1994., financira Svjetska banka i1 Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje te sadrzi razne aktivnosti namijenjene za poboljSanje
zdravstvene zastite.’

Po uspostavi stabilne crte razdvajanja od agresora, nastavlja se reorganizacija mirnodopskog
sustava te se pristupa promjenama odlucujuc¢ih za funkcioniranje zdravstva i to u sustavu
vlasniStva nad zdravstvenim ustanovama, izmjena nacina upravljanja, te cjelokupna
reorganizacija financiranja sustava.

Pocetak 2000-ih: novi pokusaji reforme, novi projekt Svjetske banke dogovoren s Vladom RH
krajem 1999. godine, a koji je postao efektivan u ozujku 2000. godine oznacio je novo
razdoblje ambiciozne zdravstvene reforme. Njegova prva podkomponenta odnosila se na
primarnu zdravstvenu skrb, tj. razvoj grupne prakse. Rije¢ je jednostavno o tome da je
prethodno opisani proces privatizacije urusio model domova zdravlja §to je otezalo ulogu
ionako nedostatno razvijene primarne zdravstvene zastite. ™

U narednom razdoblju klju¢ni dokument za nastavak reformi bila je “Nacionalna strategija
razvitka zdravstva 2006.-2011.” koja je usvojena u Hrvatskom saboru u lipnju 2006. godine.
U izmjenama je ponajvise doSlo do izrazaja uvodenjem dviju lista lijekova, osnovne
(besplatne za osiguranike) i dopunske (zahtijeva participaciju osiguranika) liste. U ovom
periodu donesen je i zaseban Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (NN 85/2006,

150/08) kojim je definirano dopunsko, dodatno i privatno zdravstveno osiguranje.™

U travnju 2015. najavljene su daljnje velike izmjene Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju 1 Zakona o zdravstvenoj zastiti. U najavljenim izmjenama iskristaliziralo se
nekoliko spornih tocaka; daljnja privatizacija primarne zastite, izmjena mreze javne

zdravstvene sluzbe, stavljanje naglaska na medicinski turizam, daljnje osamostaljivanje

° Vuli¢, S., Healy, J., Novotny, T., Oreskovi¢, S., (1999) Health Care Systems in Transition.

10 Zrins¢ak, S. (2007) Zdravstvena politika Hrvatske. U vrtlogu reformi i suvremenih drutvenih izazova. Revija
za socijalnu politiku 14 (2). str. 193-220.

! Bilten, regionalni portal (2015) Postepena privatizacija hrvatskog zdravstva: kratki pregled [online]. Dostupno
na: http://www.bilten.org/?p=7965 [06.12.2018.]
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HZZO-a i njegovo usmjeravanje prema trzistu, probne najave o ve¢im premijama dopunskog
osiguranja za gradane koji zive nezdravim nac¢inom zivota, itd. Hrvatski zdravstveni sustav
nije privatiziran naglo, ali svaka reforma donosila je neku novu promjenu zakona kojima su
uvodeni trziSni mehanizmi (zakup, privatna zdravstvena osiguranja, privatna lije¢ni¢ka

praksa, privatne klinike), a gradanima su se njihova prava postupno smanjivala.*?

2.2. Znacaj zdravstvenih ustanova za funkcioniranje javnog sektora

Javno financiranje karakterizira druStveno opredjeljenje da zdravstvena zastita ima humane i
eticke konotacije, da je vazna u moralnom i politickom smislu te da pristup zdravstvenoj
zaStiti ne smije ovisiti o financijskoj moguénosti pojedinca da placa tu zaStitu. Drzava
osigurava financiranje zdravstvene zastite tako da kupuje zdravstvenu zastitu za osobe za koje
je postignut dogovor. Drzava kupuje zdravstvenu zastitu za neke kategorije stanovnika, vecina
zemalja za svo ili veéinu stanovnika kroz nacionalno zdravstveno osiguranje.*®

Zdravstveni sustav se financira iz razli¢itih izvora. Svi zaposleni gradani 1 svi poslodavci
imaju obavezu placanja doprinosa za zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj. Ukoliko se radi o
radno aktivnom c¢lanu obitelji koji uzdrzava ¢lanove obitelji, njihovi doprinosi se pokrivaju u
doprinosima osobe koja je radno aktivna. Ukoliko se radi o samozaposlenju, takoder postoji
obaveza plac¢anja doprinosa za zdravstveno osiguranje. Hrvatski gradani koji su svrstani u
socijalno osjetljivu kategoriju oslobodeni su placanja doprinosa za zdravstveno osiguranje;
skupine kao §to su umirovljenici i osobe s niskim primanjima i dalje imaju osiguran pristup

¥ . . 14
drZzavnim zdravstvenim ustanovama.

Prema veli€ini udjela javne zdravstvene potroS$nje u ukupnoj potro$nji zdravstva Hrvatska je
vode¢a medu tranzicijskim zemljama 1 medu prvima u usporedbi s razvijenim europskim
zemljama. lzdaci za zdravstvenu zastitu i ¢injenica da se kompenzacije i naknade kao $to su
bolovanja 1 porodiljski dopusti te kompenzacije transportnih troSkova placaju iz obveznog

zdravstvenog osiguranja dovele su Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) do

12 Bilten, regionalni portal (2015) Postepena privatizacija hrvatskog zdravstva: kratki pregled [online]. Dostupno
na: http://www.bilten.org/?p=7965 [06.12.2018.]

3 Kovag, N. (2013) Financiranje zdravstva — situacija u Hrvatskoj. Ekonomski vjesnik, Broj 2/2013. str. 551-
563.

Y Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje — Opis zdravstvenog sustava [online]. Dostupno na:

http://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/opis-zdravstvenog-sustava/ [06.12.2018.]
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akumulacije gubitaka. Navedeni su gubici djelomi¢no pokriveni zajmovima i drzavnim
subvencijama.”

Sadasnjom ,,Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012. - 2020.* predvida se povecanje
efikasnosti javnoga zdravstvenog sustava kroz projekt informatizacije, srediSnji sustav
primarne zdravstvene zastite, pove¢anjem dostupnosti 1 kvalitete zdravstvene zastite itd. lako
su od donoSenja Strategije protekle dvije godine, jos uvijek se ne naziru nikakvi pozitivni
rezultati, naprotiv javni zdravstveni sustav je u velikim financijskim problemima, dolazi do
gubitka zdravstvenih djelatnika itd. U Hrvatskoj jo§ uvijek manje od jedne petine ukupne
zdravstvene potroSnje dolazi iz privatnih izvora, a udjel javnoga financiranja zdravstva jedan
je od najvecih u Europi. Javna potrosnja predstavlja potro$nju financiranu iz javnih fondova,
drzavnoga, regionalnoga i lokalnoga proracuna ukljucujuéi socijalno osiguranje. Nadalje,
javnu potroS$nju predstavljaju i investicije u sustavu zdravstva iz drzavnih fondova, kao Sto je
izgradnja infrastrukture te financiranje kupnje medicinske opreme. Privatna potro$nja za
zdravstvo predstavlja potro$nju iz privatnih izvora, kao $to su izravno placanje (doplata,

administrativna pristojba) i dobrovoljno osiguranje.*

2.3. Upravljanje zdravstvenim ustanovama

Svaki zdravstveni sustav zemlje ima na stotine razli¢itih institucija; domova zdravlja bolnica,
bolnickih zavoda, ljekarni i drugih, u kojima se godi$nje obave milijuni usluga, i vrlo je vazno
njihovo upravljanje kako bi se pruzila $to kvalitetnija zdravstvena skrb stanovniStvu. Ovisno o
vlasniStvu, zdravstvenim ustanovama s financijskog aspekta mogu upravljati drzava ili
privatne osobe, ili kombinacija jednih 1 drugih. ,,Razina zdravstvene skrbi postala je kljucno
globalno pitanje s povecanjem brige za kvalitetu zdravstvene usluge i sigurnost pacijenata.
Dobar zdravstveni sustav pacijentima omogucuje vecu sigurnost, $to pridonosi ocuvanju
radne sposobnosti 1 povecanju produktivnosti. Zdravstvene ustanove diljem svijeta nastoje
poboljsati kvalitetu skrbi za pacijente, njithovu sigurnost i zadovoljstvo, uz ogranienu

medicinsku opremu, ljudske, financijske i ostale resurse. Unaprjedenja kvalitete su primarno

> Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. godine. Vlada Republike Hrvatske. Ministarstvo
zdravlja Republike Hrvatske, str. 31.

1® Bari¢, V., Smoli¢, S. (2012) Strategija ljudskih resursa u hrvatskom zdravstvu - izazovi ulaska u Europsku
uniju; U: Druzi¢ G., Druzi¢ 1. (ur.), Razvojna strategija malog nacionalnog gospodarstva u globaliziranome
svijetu: Znanstveni skup povodom 90. godine rodenja akademika i profesora Jakova Sirotkovic¢a, Hrvatska
akademija znanosti i umjetnosti (HAZU) Zagreb: Ekonomski fakultet. str. 209-226.
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fokusirana na poboljsanje kvalitete skrbi i1 ostalih ishoda usluge za pacijente. Medutim,
zdravstvene ustanove istodobno moraju udovoljiti postavljenim standardima kvalitete na
nacionalnoj razini. Politi¢ke institucije i javno misljenje utje¢u na procese osiguranja kvalitete

. 17
zdravstvenih ustanova.‘

Kvalitetne vjestine upravljanja u bolnicama neophodne su na svim razinama, od organizacije
odjela, upravljanja ustanovom, klinikom, KBC-om ili zdravstvenim osiguranjem, lokalnom
upravom ili zdravstvenom administracijom, a kadrovi zahtijevaju Cesto visoko obrazovanje i
visSegodisSnju edukaciju. U Republici Hrvatskoj Drzavni zdravstveni zavod, kliniku kao
samostalnu ustanovu, klinicku bolnicu i klinicki bolni¢ki centar moze osnovati Republika
Hrvatska. Opc¢u bolnicu moze osnovati jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave.
Specijalnu bolnicu moZe osnovati jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave, grad 1 druga
pravna osoba. Dom zdravlja, zavod za hithu medicinu i zavod za javno zdravstvo moze
osnovati jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave. Polikliniku, IljeciliSte, ustanovu za
zdravstvenu njegu, ustanovu za palijativnu skrb i ljekarnicku ustanovu mogu osnovati jedinica
podrucne (regionalne) samouprave i druga pravna 1 fizicka osoba. Ustanovu za zdravstvenu
skrb mogu osnovati fizicke osobe sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem

zdravstvenog usmjerenja.*®

2.4. Organizacijski ustroj zdravstvenih ustanova

Cimbenici zdravstvenog sustava u Hrvatskoj su Ministarstvo zdravlja RH, Zupanijske i
gradske zdravstvene vlasti, Hrvatska lije¢nicka, stomatoloSka i farmaceutska komora,
Hrvatski lije¢ni¢ki zbor i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Ministarstvo zdravlja je
krovna organizacija zdravstvenog sustava koja se bavi planiranjem i upravljanjem
zdravstvenom zastitom na razini &itave zemlje. Zupanijske i gradske zdravstvene vlasti su
odgovorne za funkcioniranje opéih bolnica i zdravstvene sluzbe na prvoj razini. Hrvatska
lije¢nicka, stomatoloSka i farmaceutska komora zastupaju interese svojih clanova, dok se
Hrvatski lije¢nicki zbor brine o usavrSavanju svojih ¢lanova, medunarodnom povezivanju te

etickom ponaSanju ¢lanova (lije¢nika i stomatologa). Hrvatski zavod za zdravstveno

7 Zabica, S., Lazibat, T., Duzevi¢, I. (2014) Implementacija sustava upravljanja kvalitetom na razli¢itim
razinama zdravstvene djelatnosti. Poslovna izvrsnost 8(1) str. 9.

'8 Narodne novine (2014) Uredba o izmjenama i dopuni zakona o zdravstvenoj zastiti. Broj 154/14
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osiguranje povodi obvezno zdravstveno osiguranje na nacelima uzajamnosti i solidarnosti
medu osiguranicima.™®

Hrvatsko zdravstveno osiguranje je obvezno i dobrovoljno. Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje provodi obvezno zdravstveno osiguranje, a njime se svakoj osiguranoj osobi jamce
prava i obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja prema nacelima jednakosti, uzajamnosti i
solidarnosti. Obveznici obveznog zdravstvenog osiguranja su sve osobe sa prebivaliStem u
Republici Hrvatskoj i stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj. Prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja su pravo na zdravstvenu zastitu 1 pravo na novcanu
naknadu. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje ukljucuje dopunsko, dodatno i privatno
zdravstveno osiguranje. Dopunskim zdravstvenim osiguranjem mogu se osigurati samo osobe
koje imaju definiran status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju kod
HZZ0-a. Dodatno zdravstveno osiguranje pruza visi standard zdravstvene zastite i Siri opseg
prava u odnosu na obvezno zdravstveno osiguranje. Privatno zdravstveno osiguranje
osigurava zdravstvenu zastitu fiziCkim osobama koje nisu obveznici obveznog zdravstvenog

osiguranja.”

2.5. Pruzanje usluga od opéeg javnog interesa

Vrlo cCesto socijalno konotirane usluge nisu trziSno najprivlacnije. Medutim, rije¢ je o
uslugama neophodnim za dobrobit gradana cija cijena je prihvatljiva te kojima gradani trebaju
imati neograniceno pravo pristupa.88 U takvim slucajevima drzavne (centralne, regionalne ili
lokalne) vlasti reagiraju na na¢in da definiraju usluge od opéeg gospodarskog interesa kao
unaprijed utvrdenu obvezu konkretnog poduzetnika koji inafe posluje sukladno trZiSnim

uvjetima.?

Usluge od opc¢eg gospodarskog interesa zauzimaju iznimno znacajno mjesto u drustvu, jer
upravo ove usluge determiniraju kvalitetu Zivota potrosSafa, te su vazan cimbenik za

prevladavanje socijalne iskljucenosti i izoliranosti. Takoder, ove usluge mogu se promatrati u

Y Simurina N., Simovi¢ H., Mihelja Zaja, M., Primorac, M. (2012) Javne financije u Hrvatskoj. Zagreb:
Ekonomski fakultet. str. 64-65.

% Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Dopunsko zdravstveno osiguranje koje provodi Zavod [oline].
Dostupno na: http://dzo.hzzo.hr/dopunsko-zdravstveno-osiguranje-koje-provodi-zavod-2/ [06.12.2018.]

21 Gyselen, L. (2010) Services of General Economic Interest and Competition under European Law - A Delicate
Balance. Oxford University Press :Journal of European Competition Law & Practice, Broj 6 Vol. 1. str. 491.
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kontekstu temeljnih ljudskih prava, budu¢i da ucinkovito i kvalitetno pruzanje usluga od
opceg gospodarskog interesa, kao Sto je zdravstvo, utjeCe na blagostanje njihovih korisnika.
Usluge od opceg gospodarskog interesa su usluge kojima se istovremeno zadovoljava javni i
privatni interes i nad ¢ijim obavljanjem tijela javne vlasti zadrzavaju odgovornost, u smislu da
reguliraju modalitete pruzanja tih usluga, odreduju standarde i provode monitoring. Dobro
funkcioniranje, dostupnost, financijska pristupacnost, te visoka kvaliteta klju¢na su obiljezja
navedenih usluga. Drugim rije¢ima, potroSacima korisnicima usluga od opéeg gospodarskog
interesa pripada univerzalno pravo da ove usluge dobivaju kontinuirano i po razumnim
uvjetima u pogledu cijene 1 kvalitete. Naime, sama ¢injenica da je neka gospodarska aktivnost
povezana s pruzanjem usluga od opceg interesa ne znaci da ¢e ona u potpunosti biti izuzeta od
primjene trziSnih pravila, ve¢ upravo suprotno jedan od suvremenih trendova koji prati
komercijalne javne sluzbe je njihova trziSna orijentacija, liberalizacija, te uvodenje

konkurencije.??

2.6. Uspjesnost poslovanja zdravstvenih ustanova

U razdoblju sijecanj-prosinac 2017. godine, u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje
(HZZO) prosjecno je evidentirano 4.244.232 osobe, §to je 1,25% osoba manje u odnosu na
isto razdoblje prethodne godine, kada je prosjecno evidentirano 4.298.008 osiguranih osoba.
Prosjecan broj aktivnih osiguranika je za 1,68% viSe u odnosu na razdoblje sijecanj-prosinac
2016. godine. Prihodi od doprinosa vec¢i su od istih prihoda naplac¢enih u prethodnoj godini za
3,61%. Prihodi od proracuna u 2017. godini iznose 2.629.755.626 kn, ostvaraju se sukladno
¢lanku 72. 1 82. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (¢ine ih prihodi od doprinosa
za nezaposlene osobe, prihodi od posebnog poreza na duhanske preradevine, prihodi od
doprinosa za osobe kojima je odlukom nadleZnog suda oduzeta sloboda, dodatni doprinos za
osiguranike korisnike mirovina po propisima o mirovinskom osiguranju i prema Zakonu o
pravima hrvatskih branitelja, te prihodi za dopunsko zdravstveno osiguranje za koje se polica
osiguranja pokriva na teret Drzavnog proracuna). U prethodnom iznosu sadrZana su 1 sredstva
u iznosu od 129.755.626 kn, koja su krajem 2017. godine osigurana za izmirenje obveza za
naknade zbog privremene nesposobnosti za rad korisnika drzavnog proracuna. Prihodi po

posebnim propisima ostvareni su u iznosu od 1.867.889.321 kn, a ¢ine ih prihodi od premije

22 Petrovié, A. (2012) Pravni polozaj potrosaca korisnika usluga od opéeg ekonomskog interesa. Tuzla: Prava
potroSaca u BiH i evropske prakse. str. 10.
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od dopunskog zdravstvenog osiguranja u iznosu od 853.479.877 kn. Sredstva sudjelovanja
osigurane osobe u primarnoj zdravstvenoj zastiti za osiguranike koji imaju policu dopunskog
zdravstvenog osiguranja iznose 532.605.460 kn, iskazuju se kao prihod obveznog
zdravstvenog osiguranja, te prihodi od sudjelovanja — napla¢ena gotovina i od drugih
osiguravaju¢ih drustava, u iznosu od 52.353.149 kn, tako da ukupni prihodi od sudjelovanja
osigurane osobe iznose 584.958.610 kn. Na stavci prihoda po posebnim propisima iskazani su
i ostali prihodi koje ¢ine prihodi po regresnim postupcima, sudskim taksama, rabat, povrati
sredstava od korisnika u iznosu od 73.446.297 kn. Prihodi od obveznog osiguranja od
automobilske odgovornosti, kojeg izdvajaju drustva za osiguranje iznose 47.804.398 kn i
manji su od istih prihoda ostvarenih u istom razdoblju prethodne godine, kada su iznosili
47.891.809 kn, a uplacuju se po stopi od 4% na ime naplacene funkcionalne premije
osiguranja od obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti. U razdoblju sijeCan;j-
prosinac 2017. godine za ukupnu zdravstvenu zastitu izdvojeno je 20.588.389.597 kn ili
87,84% ukupnih izdataka, od kojih je za zdravstvenu zaStitu u obveznom zdravstvenom
osiguranju (s ozljedama na radu) utroSeno 19.376.887.814 kn, a za zdravstvenu zastitu
dopunskog zdravstvenog osiguranja 1.211.501.783 kn. Ukupni izdaci za zdravstvenu zaStitu u
prethodnoj godini iznosili su 20.260.904.343 kn, $to znaci da su u promatranoj godini izdaci
za zdravstvenu zastitu veéi za 327.485.254 kn, odnosno 1,62%. Kao §to je iz prethodne tablice
vidljivo, najznacajnija stavka u zdravstvenoj zastiti je bolnicka zdravstvena zastita koja iznosi
8.184.019.578 kn, skoro je na nivou istih izdataka prethodne godine i ¢ini 42,24% izdataka
zdravstvene zastite. Ukupno planirani prihodi za 2017. godinu iznosili su 22.846.672.000 kn.
Prema izvjeséu za 2017. godinu ostvareni prihodi-primici iznose 23.679.490.400 kn, $to je za
3,65% viSe od planiranih. Osiguranim sredstvima u proracunu u 2017. godini vrSena su
plac¢anja obveza prema redoslijedu dospijeca i ugovorenim rokovima plac¢anja, Sto znaci da su
se podmirile prenesene obveze iz 2016. godine, te obveze u 2017. godini u skladu s

v - . 2
raspolozivim sredstvima.?

% Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (2018) Izvjes¢e o poslovanju hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje za 2017. godinu [online]. Dostupno na: http://www.hzzo.hr/wp-
content/uploads/2018/04/Izvjesce_o_poslovanju _hzzo 01122017.pdf [06.10.2018.]
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3. DRZAVNA REVIZIJA I PROCES DRZAVNE REVIZIJE

3.1. Zdravstvene ustanove kao subjekti drzavne revizije

Zdravstvene ustanove kao korisnici proracuna duzne su sastavljati financijske izvjesStaje u
skladu sa zakonom. Drzavni ured za reviziju je obavio financijsku reviziju za 2016. godinu u
49 zdravstvenih ustanova. Pod revizijom se podrazumijeva ispitivanje dokumenata, isprava i
izvjes¢a, sustava unutarnje kontrole i unutarnje revizije, racunovodstvenih i financijskih
postupaka, te drugih evidencija radi utvrdivanja iskazuju li financijski izvjesStaji istinit
financijski polozaj 1 rezultate financijskih aktivnosti u skladu s prihva¢enim
ratunovodstvenim nacelima i standardima. Revizija je i postupak ispitivanja financijskih
transakcija u smislu zakonskog koristenja sredstava. Revizija obuhvaca i davanje ocjene o
djelotvornosti 1 ekonomicnosti obavljanja djelatnosti te davanje ocjene o ucinkovitosti
ostvarenja ciljeva poslovanja ili ciljeva pojedinih financijskih transakcija, programa i

projekata.

Bolnice ostvaruju prihode 1 primitke iz razlicitih izvora, a odnose se na prihode i1 primitke iz
proracuna, od prodaje proizvoda i robe te pruZenih usluga i prihode od donacija, prihode od
upravnih i administrativnih pristojbi, pristojbi po posebnim propisima i naknada, prihode od
imovine, pomo¢i od subjekata unutar opce drzave, prihode od prodaje nefinancijske imovine,
prihode od financijske imovine i zaduzivanja. Vrijednosno najvazniji prihodi i primici su
prihodi iz nadleZnog proracuna za financiranje redovne djelatnosti zdravstvenih ustanova i od
HZZ0-a na temelju ugovornih obveza, koji su ostvareni u iznosu 9.745.173.012,00 kn i ¢ine
84,4 % ukupnih prihoda i primitaka. U okviru navedenih prihoda, iskazani su prihodi od
HZZ0O-a u iznosu 9.411.401.504,00 kn i prihodi iz nadleZznog proracuna u iznosu
333.771.508,00kn.

,,Prihodi iz nadleznog proracuna za financiranje redovne djelatnosti se odnose na prihode
ostvarene od Ministarstva zdravstva za financiranje nabave opreme 1 ulaganja u gradevinske
objekte te na prihode iz Zupanijskih prorauna i1 proracuna Grada Zagreba na temelju Odluke
o minimalnim financijskim standardima za decentralizirane funkcije za zdravstvene ustanove

u 2016.“ 2* U okviru prihoda od upravnih i administrativnih pristojbi, pristojbi po posebnim

 Narodne novine, (2016): Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine d.d. Zagreb, broj 33/16, 83/16

22



propisima i naknada, koji su ostvareni u iznosu 1.030.609.512,00 kn, iskazani su prihodi od
dopunskog zdravstvenog osiguranja i sudjelovanja korisnika zdravstvene zastite u pokri¢u
dijela troskova zdravstvene zastite (participacije). ,,Zakonom o0 obveznom zdravstvenom
osiguranju, propisano je u kojim su slucajevima osigurane osobe obvezne sudjelovati u

pokri¢u troskova zdravstvene zadtite.“%

,Prema odredbama Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju, dopunsko zdravstveno osiguranje se ustanovljuje ugovorom o
dopunskom zdravstvenom osiguranju, koji zakljucuju ugovaratelj osiguranja i osiguravatelj.
Pokri¢e troSkova sudjelovanja zdravstvene zasStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja za
ugovaratelja osiguranja, u skladu sa Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju,
zdravstvena ustanova, naplaéuje od HZZO-a i drugih osiguravatelja.“*® Prihodi od prodaje
proizvoda i robe te pruzenih usluga (vlastiti prihodi) ostvareni su pruzanjem usluga u iznosu
367.678.286,00 kn i prodajom roba u iznosu 30.865.773,00 kn. Prihodi od pruzenih usluga,
najve¢im dijelom se odnose na prihode od naknada korisnika zdravstvenih usluga koji nemaju
osnovno zdravstveno osiguranje, usluga smjestaja i prehrane koje najve¢im dijelom pruzaju
specijalne bolnice (toplice). Ostale vlastite prihode ¢ine prihodi od sistematskih pregleda,
klinickih ispitivanja lijekova, te iznajmljivanja prostora. Odredbama godiSnjih zakona o
izvrSavanju drzavnog proracuna, vlastiti prihodi zdravstvenih ustanova, proracunskih
korisnika drzavnog proracuna, izuzeti su od uplate na racun drzavnog proracuna. Za
zdravstvene ustanove Ciji su osnivaci zupanije i Grad Zagreb, izuzeée od uplate vlastitih
prihoda u nadleZzni proracun, propisuje se odlukama o izvrSavanju proracuna, koje donose
skupstine. Donacije od pravnih i fizi¢kih osoba izvan opéeg proracuna iskazane su u iznosu
191.067.743,00 kn, a vrijednosno vaznije odnose se na donacije lijekova 1 medicinskog
potrosnog materijala. Primitke od financijske imovine 1 zaduzivanja ostvarilo je pet
zdravstvenih ustanova, a vrijednosno najvazniji primici u iznosu 46.500.000,00 kn odnose se

na kreditno zaduZenje Opée bolnice Pula.?’

% Narodne novine, (2013): Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine d.d. Zagreb, broj
80/13, 137/13

% Narodne novine, (2010): Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine d.d. Zagreb, broj
85/06, 150/08, 71/10

“Thttp://www.revizija.hr/datastore/filestore/162/1ZVJESCE_O_OBAVLJENOJ_FINANCIJSKOJ_REVIZIJI_ZD
RAVSTVENIH_USTANOVA pdf
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3.2. Djelokrug drzavne revizije zdravstvenih ustanova

,Drzavna revizija je ispitivanje dokumenata, isprava, izvjes¢a, sustava unutarnje kontrole i
unutarnje revizije, racunovodstvenih i financijskih postupaka te drugih evidencija radi
utvrdivanja iskazuju li financijski izvjestaji istinit financijski poloZzaj i rezultate financijskih
aktivnosti u skladu s prihvaéenim ra¢unovodstvenim nacelima i racunovodstvenim
standardima. Drzavna revizija je i postupak ispitivanja financijskih transakcija u smislu
zakonskog koriStenja sredstava. Nadalje, drzavna revizija obuhvaéa i davanje ocjene o
djelotvornosti i ekonomicnosti obavljanja djelatnosti, te davanje ocjene o ucinkovitosti
ostvarenja ciljeva poslovanja ili ciljeva pojedinih financijskih transakcija, programa i

«28

projekata.“” Poslovi koje obavlja drzavna revizija u Republici Hrvatskoj definirani su

Zakonom o Drzavnom uredu za reviziju. Zakon definira djelokrug rada drZzavne revizije.

,» Drzavnoj reviziji podlijezu drzavni prihodi i rashodi, financijski izvjestaji i financijske
transakcije jedinica drZzavnog sektora, jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave,
pravnih osoba koje se financiraju iz prora¢una, pravnih osoba kojima je osniva¢ Republika
Hrvatska ili jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, drustava i drugih pravnih
osoba u kojima Republika Hrvatska, odnosno jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave imaju vecinsko vlasniStvo nad dionicama, odnosno udjelima te koriStenje
sredstava Europske unije i drugih medunarodnih organizacija ili institucija za financiranje
javnih potreba. Pod jedinicama drZzavnog sektora i jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave, U smislu ovoga Zakona, podrazumijevaju se sva tijela zakonodavne, izvrsne i
sudbene vlasti, kao i sve agencije, institucije i drugi subjekti na razini Republike Hrvatske i
razini jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, financirana iz drZavnog proracuna

ili proracuna jedinica lokalne 1 podru¢ne (regionalne) samouprave.“29

%8 Zakon o Drzavnom uredu za reviziju, Narodne novine d.d., Zagreb, broj 80/2011, ¢l. 7.

2 7akon o Drzavnom uredu za reviziju, Narodne novine d.d., Zagreb, broj 80/2011, ¢I. 6.
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3.3. Financijska revizija zdravstvenih ustanova

Financijski izvjestaji predstavljaju vazan segment svakog poslovanja. Korisnici informacija
iz financijskih izvjestaja trebaju pouzdane i istinite informacije koje ¢e koristiti kao osnovu za
odlucivanje i donoSenje poslovnih odluka. ,,Revizija financijskih izvjeStaja nastoji utvrditi
jesu li financijski izvjestaji obavljeni u skladu s odredenim kriterijima. Ta vrsta revizije
obi¢no se primjenjuje na slijedece godiSnje financijske izvjeStaje: Izvjestaj o financijskom
polozaju (bilanca), racun dobiti i gubitka, izvjestaj o stalnoj sveobuhvatnoj dobiti, izvjestaj 0
novCanim tokovima, izvjeStaj o promjenama kapitala, te biljeSke uz financijske izvjestaje.
Kao kriterij za tu vrstu revizije obi¢no se uzimaju medunarodni standardi financijskog
izvjeStavanja, odnosno Hrvatski standardi financijskog izvjeStavanja, ovisno o tome koje je
standarde duzan primjenjivati revidirani subj ekt.«
,Financijskoj reviziji u pravilu podlijezu:
e Drzavni proracun i javni dug
e Ministarstva i proracunski korisnici na javnoj razini
e Zupanije, sjedita Zupanija i veliki gradovi te druge jedinice lokalne i podruéne
(regionalne) samouprave 1 proracunski korisnici na lokalnoj razini, u skladu s
utvrdenim kriterijima.
e Politicke stranke
e Nezavisni zastupnici i ¢lanovi predstavnickih tijela jedinica lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave izabranih s liste birac¢a koji ostvare godisnje prihode vece od
100.000,00 kuna, prema podacima iz financijskih izvjeStaja
e Drugi subjekti prema kriterijima utvrdenim Zakonom o Drzavnom uredu za reviziju
Ured ¢e obavljati financijske revizije te ¢e na temelju njih davati misljenje o financijskim
izvjeStajima subjekta revizije. Revizija ¢e se obavljati na nac¢in i prema postupcima utvrdenim
okvirom revizijskih standarda Medunarodne organizacije vrhovnih revizijskih institucija

(INTOSAI) i Kodeksom profesionalne etike drzavnih revizora. ,,*

% Filipovi¢ L., Bartulovi¢ M., Filipovié¢ M., (2018): REVIZIJA mehanizam nadzora i provjere, Split, str. 16.

8! Republika Hrvatska, Drzavni ured za reviziju, Strateski plan, Strateski plan rada 2019. — 2021., str. 5.-6.,
dostupno na: http://www.revizija.hr/hr/o-nama/planovi-i-financijski-izvjestaji/strateski-plan
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3.4. Revizija uskladenosti u zdravstvenim ustanovama

»Revizija uskladenosti nastoji utvrditi poStuje li revidirani subjekt, primjerice, odredena
pravila, donesene odluke i utvrdene politike, zakone i podzakonske propise, ugovore i dr.
Objekt revizorskog angazmana moze biti jedan, ili viSe, od prethodno navedenih kriterija.
Tako trgovacko drustvo moZze angazirati revizore kako bi se utvrdilo poStuju li pojedine
organizacijske jedinice donesene odluke i1 utvrdene politike tog drustva. U tom su slucaju
kriteriji za utvrdivanje razine uskladenosti donesene odluke i1 definirane politike trgovackog
drustva.«*
»Revizija uskladenosti usredoto¢ena je na pitanje je li dani predmet revizije u skladu s
mjerodavnim podlogama koje su odredene kao kriterij. Revizija uskladenosti obavlja se tako
Sto se ocjenjuje jesu li aktivnosti, financijske transakcije i informacije u svakom bitnom
pogledu u skladu s mjerodavnim podlogama kojima se subjekt revizije rukovodi u svom radu.
Mjerodavne podloge mogu obuhvacéati pravila, zakone i propise, odluke o proracunu, politike,
utvrdene kodekse, dogovorene uvjete ili opc¢a nacela kojima se rukovodi dobro financijsko
upravljanje u javnom sektoru i postupanje javnih duznosnika. Revizija uskladenosti moze biti
sastavni dio kombinirane revizije koja moze obuhvacdati i druge vrste revizije. Revizija
uskladenosti provodi se uglavnom:

a) revizijom financijskih izvjestaja

b) odvojeno od revizije financijskih izvjestaja

C) s revizijom uinkovitosti*®

3.5. Revizija ucinkovitosti zdravstvenih ustanova

»Revizija ucinkovitosti usredotoCena je na pitanje ostvaruju li se projekti, programi i
aktivnosti subjekta javnog sektora ekonomi¢no, djelotvorno i svrsishodno te ima li prostora za
poboljsanja. Ucinkovitost se ispituje u odnosu na odgovarajuce kriterije te se analiziraju
uzroci odstupanja od tih kriterija ili drugi problemi. Cilj revizije u¢inkovitosti je odgovoriti na
klju¢na revizijska pitanja iznijeti preporuke za poboljSanje. Za provedbu revizije uc¢inkovitosti

sastavlja se popis mogucih tema koje se strateSkim planom za odgovarajuce razdoblje

%2 Filipovi¢ L., Bartulovi¢ M., Filipovié¢ M., (2018): REVIZIJA mehanizam nadzora i provjere, Split, str. 17.

% Filipovié I., Bartulovi¢ M., Filipovi¢ M., (2018): REVIZIJA mehanizam nadzora i provjere, Split, str. 85.-86.
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redovito azurira, ovisno o ocjeni vaznosti pojedinih tema. Financijska revizija i revizija
ucinkovitosti mogu se u praksi preklapati. U takvim slucajevima klasifikacija revizije ovisi o
primarnoj svrsi te revizije. Financijskom revizijom obuhvacaju se svi subjekti za koje je
propisana obaveza godiSnje revizije financijskih izvjesStaja 1 poslovanja te subjekti utvrdeni
godisnjim programom rada na temelju kriterija propisanih Zakonom o Drzavnom uredu za
reviziju. Prijedlog tema za reviziju u¢inkovitosti utvrduje se u okviru godisnjeg plana rada na

temelju provedenih istrazivanja i prethodnih studija. ,,**

3.6. Ciljevi djelovanja drZavne revizije zdravstvenih ustanova

,Ciljevi revizije bili su:

utvrditi istinitost 1 vjerodostojnost financijskih izvjestaja

analizirati ostvarenje prihoda i primitaka te rashoda i izdataka u skladu s planiranim
aktivnostima i namjenama

provjeriti uskladenost poslovanja sa zakonima i drugim propisima koji mogu imati znatan
uc¢inak na financijske izvjestaje - provjeriti moguc¢nost podmirenja obveza

provjeriti druge aktivnosti u vezi s poslovanjem zdravstvenih ustanova.«*

Kako bi se revizija kvalitetno provela, bitno je postaviti ciljeve revizije kojima se utvrduju
¢injenice o financijskim izvjestajima i poslovanju zdravstvenih ustanova da bi se adekvatno
utvrdilo postojece stanje, te dalo naloge i preporuke za otklanjanje pronadenih nepravilnosti.
»Revizori bi trebali planirati svoj rad kako bi osigurali djelotvornu i u€inkovitu provedbu
revizije. Planiranje za potrebe odredene revizije obuhvaca strateske i1 operativne vidove.
Strateski gledano, planiranjem bi se trebao odrediti opseg i ciljevi revizije i revizijski pristup.
Ciljevi se odnose na ono $to se revizijom Zeli posti¢i. Opseg se odnosi na predmet revizije 1
kriterije kojima ¢e se revizori Koristiti kako bi ga ocijenili i izvijestili o njemu, a izravno je
povezan s ciljevima. Pristupom ¢e se opisati priroda 1 razmjeri postupaka koji ¢e se koristiti za
prikupljanje revizijskih dokaza. Reviziju treba planirati kako bi se revizijski rizik sveo na
prihvatljivo nisku razinu. Operativno gledano, planiranje za sobom povlaci utvrdivanje

vremenskog rasporeda revizije 1 odredivanje prirode 1 razmjera revizijskih postupaka.

% Filipovi¢ L., Bartulovi¢ M., Filipovié¢ M., (2018): REVIZIJA mehanizam nadzora i provjere, Split, str. 85.

®REPUBLIKA HRVATSKA DRZAVNI URED ZA REVIZIJU (2018):
http://www.revizija.hr/datastore/filestore/162/1ZVJESCE_O OBAVLIJENOJ FINANCIJSKOJ REVIZIJI ZDR
AVSTVENIH USTANOVA.pdf
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Tijekom planiranja, revizori bi trebali primjereno rasporediti ¢lanove svog tima i utvrditi
druge resurse koji bi mogli biti potrebni, kao §to su strucnjaci za predmet revizije. Pri
planiranju revizije treba voditi racuna o mogucnosti odgovora na znacajne promjene u
okolnostima 1 uvjetima. Rije¢ je o ponavljaju¢em procesu koji se odvija tijekom citave

revizije. ,,36

4. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE NALAZA DRZAVNE REVIZIJE
ZDRAVSTVENIH USTANOVA

4.1. Metodologija istrazivanja

U empirijskom dijelu ovog rada upotrebom kvantitativnih metoda u ekonomiji testiraju se
postavljene hipoteze rada.

Za potrebe ovog istrazivanja koristeno je revizijsko izvjesée za 49 bolnickih ustanova od cega
je uvjetno misljenje dato za 39 medicinskih ustanova.

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja, Hi kvadrat test, test razlike u
proporcijama dva nezavisna skupa, te T-test.

Upotrebom metoda grafickog i1 tabelarnog prikazivanja prezentiraju se rezultati provedene
analize gdje se ukazuje na postojanje strukture. Testiranje razlika u zastupljenosti
nepravilnosti u cjelini, kao i prema vrstama testira se Hi kvadrat testom, dok se razlika u
proporcijama testira upotrebom testa razlika u proporcijama dva nezavisna skupa.

Razlika u razini nepravilnosti s obzirom na osnivaca bolnickih ustanova testira se T-testom.
Analiza je radena u statistickom programu SPSS 21.

Zakljucci se donose pri razini signifikantnosti od 5%.

% REPUBLIKA HRVATSKA, Drzavni ured za reviziju, O nama, Revizijski standardi INTOSAI-a, ISSAI 100-
Temeljna nacela revizije javnog sektora, op. cit., to¢. 48
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4.2. Rezultati provedene deskriptivne analize

Postojanje nepravilnosti u poslovanju utvrdeno je kod dijela promatranih zdravstvenih

ustanova prikazano u tablici. Da ustanova ima uvjetno misljenje utvrdeno je ukoliko barem u

jednom od podrucja revizije postoje nepravilnosti.

Tablica 1: Postojanje nepravilnosti u poslovanju zdravstvenih ustanova

Postojanje Broj opaZanja % 5 (vazeéi Kumulativ
nepravilnosti odgovori)
da 39 79,6 79,6 79,6
ne 10 20,4 20,4 100,0
Ukupno 49 100,0 100,0

Izvor: Izrada autorice

Medu 49 promatranih bolnickih ustanova nepravilnost je postojala kod 39 (79,60%). Rijec je

o statisti¢ki zna¢ajnoj vecini bolnic¢kih ustanova (p<0,001). U nastavku je prikazana struktura

nepravilnosti prema vrsti.

Postojanje
nepravilnosti

Wda
Ene

Slika 1: Grafi¢ki prikaz udjela nepravilnosti u ukupnom broju opaZanja

Izvor: Izrada autorice

Nepravilnost je utvrdena kod zdravstvenih ustanova disperziranog vlasniStva, kategorija i

uspostavljenih

nepravilnosti prikazana je u tablici.

internih  kontrola. Struktura zdravstvenih ustanova prema postojanju
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Tablica 2: Popis zdravstvenih ustanova prema revizorskom nalazu

Zdravstvena ustanova

Postojanje
nepravilnosti

Klinicki bolni¢ki centar Osijek Da
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka Da
Klini¢ki bolnicki centar Sestre Milosrdnice, Zagreb Da
Klini¢ki bolnicki centar Split Da
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb Da
Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb Da
Klini¢ka bolnica Merkur, Zagreb Da
Klini¢ka bolnica Sveti Duh, Zagreb Da
Klinika za djecje bolesti Zagreb Da
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢*, Zagreb Da
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb Da
Opc¢a bolnica Bjelovar Da
Op¢a bolnica Dr. Ivo Pedisi¢, Sisak Da
Op¢a bolnica Dr. Josip Bencevi¢ Slavonski Brod Da
Op¢a bolnica Dr. Tomislav Bardek Koprivnica Da
Op¢a bolnica Dubrovnik Da
Op¢a bolnica Gospié Da
Opc¢a bolnica i bolnica branitelja domovinskog rata Ogulin Da
Op¢a bolnica NasSice Da
Opc¢a bolnica Pula Da
Op¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije Da
Op¢a bolnica Varazdin Da
Op¢a bolnica Virovitica Da
Opca bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana Da
Opca bolnica Zadar Da
Opc¢a i veteranska bolnica ,,Hrvatski ponos® Knin Da
Opca Zupanijska bolnica Pozega Da
Op¢a Zupanijska bolnica Vinkovci Da
Opca Zzupanijska bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih veterana Da
Zupanijska bolnica Cakovec Da
Daruvarske toplice, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Da
Djecja bolnica Srebrnjak, Zagreb Da
Neuropsihijatrijska bolnica Dr. Ivan Barbot Popovaca Da
Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan, Zagreb Da
Psihijatrijska bolnica Ugljan Da
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice Da
Specijalna bolnica za ortopediju, Biograd na moru Da
Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Zagreb Da
Thalassotherapia Crikvenica, specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Da
Primorsko-goranske Zupanije

Kliniku za ortopediju Lovran Ne
Op¢a bolnica Karlovac Ne
Psihijatrijska bolnicu Rab Ne
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Biokovka, Makarska Ne
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Ne
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Stubicke toplice Ne
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske toplice Ne
Thalassotherapija Opatija - specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju Ne
bolesti srca, pluca i reumatizma

Poliklinika za rehabilitacija sluSanja i govora SUVAG, Zagreb Ne
Stomatoloska poliklinika Zagreb Ne

Izvor: Izrada autorice
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Revizorskom analizom obuhvacena su sljedeca podrucja rada:
e Planiranje

e Racunovodstveno poslovanje

e Prihodi
e Rashodi
e Obveze

e Javna nabava

4.2.1. Planiranje

Zdravstvene ustanove su proracunski korisnici te su obvezne sastavljati financijski plan u
skladu s odredbama Zakona o prora¢unu i uputama Ministarstva financija za izradu drzavnog
proracuna, odnosno proracuna jedinica lokalne i1 podru¢ne (regionalne) samouprave.
Financijski plan treba sadrzavati: prihode i primitke iskazane po vrstama, rashode i izdatke
predvidene za trogodiSnje razdoblje, razvrstane prema proraunskim klasifikacijama i

obrazloZenje prijedloga financijskog plana. (Izvor: Ured za drzavnu reviziju, 2018)

Tablica 3:Planiranje

Postojanje Broj opazanja % 5 (vaze¢i odgovori) Kumulativ
nepravilnosti
Ne 43 87,8 87,8 87,8
Da 6 12,2 12,2 100,0
Ukupno 49 100,0 100,0

Izvor:lzrada autorice

Iz tablice se mozZe utvrditi da je nepravilnost u obliku planiranja prisutna kod 6 promatranih
bolnickih ustanova (12,2%), dok navedena nepravilnost nije utvrdena kod 43 promatrane

ustanove (87,8%).

4.2.2. Racunovodstveno poslovanje

Zdravstvene ustanove su obvezne primjenjivati proracunsko ra¢unovodstvo prema odredbama
Pravilnika o proraCunskom racunovodstvu i Racunskom planu i Pravilnika o financijskom
izvjeStavanju u proracunskom racunovodstvu. Propisani su: organizacija knjigovodstva,

poslovne knjige, nacela iskazivanja prihoda i primitaka, rashoda i izdataka, imovine, obveza i
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vlastitih izvora, sadrzaj racunskog plana 1 druga podruc¢ja koja se odnose na proracunsko

racunovodstvo te oblik, sadrzaj i rokovi predaje financijskih izvjestaja. (lzvor: Ured za

drzavnu reviziju, 2018).

Tablica 4:Ra¢unovodstveno poslovanje

Postojanje Broj opazanja % 5 (vazedi Kumulativ
nepravilnosti odgovori)
Ne 14 28,6 28,6 28,6
Da 35 71,4 71,4 100,0
Ukupno 49 100,0 100,0

Izvor: izrada autorice

Nepravilnost u obliku ra¢unovodstvenog poslovanja prisutna je kod 35 promatranih bolnickih

ustanova (71,4%), dok navedena nepravilnost nije utvrdena kod 14 promatranih ustanova

(28,6%).

4.2.3. Prihodi

Vrijednosno najvaznije prihode zdravstvene ustanove ostvaruju od HZZO-a na temelju

ugovornih obveza, odnosno na temelju izvrSenih 1 obracunanih zdravstvenih usluga. HZZO 1

zdravstvene ustanove zaklju¢uju ugovor kojim se ureduju medusobna prava i obveze u vezi s

provodenjem bolnickog lije¢enja i specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite iz obveznog

zdravstvenog osiguranja. Ugovorom se utvrduje maksimalni godiSnji iznos sredstava za

provodenje zdravstvene zastite (limit), kao i iznos sredstava za dodatne aktivnosti i programe.

(Izvor: Ured za drzavnu reviziju, 2018)

Tablica 5:Prihodi

Postojanje Broj opazanja % 5 (vaze¢i odgovori) Kumulativ
nepravilnosti
Ne 39 79,6 79,6 79,6
Da 10 20,4 20,4 100,0
Ukupno 49 100,0 100,0

Izvor: lzrada autorice

Nepravilnosti u na podru¢ju prihoda su prisutne su kod 10 promatranih bolni¢kih ustanova

(79,6%), dok navedena nepravilnost nije utvrdena kod 39 promatranih ustanova (20,4%).
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4.2.4. Rashodi
Rashodi za zaposlene ostvareni su u iznosu 6.408.152.538,00 kn i predstavljaju vrijednosno

najvaznije rashode u gotovo svim zdravstvenim ustanovama. Njihov udjel u ukupnim
rashodima 1 izdacima zdravstvenih ustanova je 41,9 % do 80,7 %. Odnose se na bruto place,
doprinose na pla¢u te druge rashode za zaposlene (nagrade i naknade). (Izvor: Ured za

drzavnu reviziju, 2018)

Tablica 6:Rashodi

Postojanje Broj opazanja % 5 (vazeti odgovori) Kumulativ
nepravilnosti
Ne 33 67,3 67,3 67,3
Da 16 32,7 32,7 100,0
Ukupno 49 100,0 100,0

Izvor:lzrada autorice

Na podrucju rashoda nepravilnosti su prisutne kod 16 promatranih bolnic¢kih ustanova

(32,7%), dok navedena nepravilnost nije utvrdena kod 33 promatrane ustanove (67,3%).

4.2.5. Obveze

U financijskim izvjeStajima zdravstvenih ustanova obuhvacenih revizijom, ukupne obveze
koncem 2016. iskazane su u iznosu 4.829.841.623,00 kn. U odnosu na prethodnu godinu,
vete su za 564.060.711,00 kn ili 13,2 %. Dospjele obveze iskazane su u iznosu
2.593.033.238,00 kn, $to ¢ini 53,7 % ukupnih obveza. Dospjele obveze s prekoracenjem roka
placanja preko 60 dana iznose 1.972.547.393,00 kn.

Tablica 7: Obveze

Postojanje Broj opaZanja % 5 (vazedi odgovori) Kumulativ
nepravilnosti
Ne 15 30,6 30,6 30,6
Da 34 69,4 69,4 100,0
Ukupno 49 100,0 100,0

Izvor: lzrada autorice

Obveze su na pravilan nacin iskazivane kod 15 promatranih bolnickih ustanova (30,6%), dok

su nepravilnosti utvrdene kod 34 promatranih ustanova (69,4%).
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4.2.6. Javna nabava

Zdravstvene ustanove su bile obvezne u postupku nabave roba, radova i usluga primjenjivati
odredbe Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine 90/11, 83/13, 143/13 i 13/14), koji je bio na
snazi do konca 2016. Prema izvjeS¢ima o javnoj nabavi iz Elektronickog oglasnika javne
nabave, tijekom 2016., zdravstvene su ustanove zakljucile 3 636 ugovora i okvirnih
sporazuma za nabavu roba, radova i usluga u vrijednosti 3.333.531.598,00 kn, od cega se na
zakljuCene ugovore po provedenim postupcima odnosi 1.141.737.676,00 kn (3 003 ugovora),
okvirne sporazume koje su zdravstvene ustanove zakljuéile samo za svoje potrebe
978.130.362,00 kn (419 sporazume za zajedniCku nabavu
1.213.663.560,00 kn (214 sporazuma). (Izvor: Ured za drzavnu reviziju, 2018)

sporazuma) te okvirne

Tablica 8:Javna nabava

Postojanje Broj opazanja % 5 (vaze¢i odgovori) Kumulativ
nepravilnosti
Ne 22 44,9 44,9 44,9
Da 27 55,1 55,1 100,0
Ukupno 49 100,0 100,0

Izvor: lzrada autorice

Iz tablice se moze utvrditi da je nepravilnost u postupcima javne nabave prisutna kod 27
promatranih bolni¢kih ustanova (55,1%), dok navedena nepravilnost nije utvrdena kod 22

promatrane ustanove (44,9%).

Nepravilnosti u poslovanju su utvrdene kod 39 promatranih bolnickih ustanova. Medutim,
kada se bolnicke ustanove promatraju kao cjelina (cijeli uzorak od 49 ustanova),

zastupljenost nepravilnosti je veoma visoka.

34



Tablica 9: Deskriptivna statistika- Utvrdena nepravilnost poslovanja (%)

N
Nedostaje podatak

Prosjecna vrijednost
Medijan
Mod

Standardna devijacija

Minimum
Maksimum
25
Percentili 50
75

49

0
43,54
50,00
50,00°

28,83

,00
100,00
16,67
50,00
66,67

a. Multiple Mods exist. The smallest value is shown

Izvor: lzrada autorice

Promatrane medicinske ustanove u prosjeku posluju s 43,54% nepravilnosti na promatranim

podru¢jima koja su obuhvacena revizijom s prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine

28,83 postotna poena od ¢ega polovica promatranih ustanova ima 50% ili manje, dok polovica

50% 1ili viSe nepravilnosti. Najces¢i broj nepravilnosti medu promatranim medicinskim

ustanovama je 50%, te se kretala u rasponu od 0 do 100%.

35



4.3. Rezultati testiranja hipoteza

U ovom radu su postavljene Cetiri hipoteze koje ¢e nakon provedenog testiranja biti

prihvacene ili odbacene:

4.3.1. Testiranje prve istrazivacke hipoteze

Prvom hipotezom se oCekuje da su nepravilnosti u poslovanju i financijskom izvjeStavanju

zdravstvenih ustanova te s njima povezane modifikacije misljenja revizora ucestale.

Revizija zdravstvenih ustanova ukazuje na Sirok splet nepravilnosti u razli¢itim podrucjima

poslovanja. Oc¢ekujemo da ¢e nepravilnosti biti ucestale zbog nedefiniranog jasnog plana i

nacina upravljanja resursima i prihodima svake pojedine zdravstvene ustanove. Za potrebe

testiranja hipoteze, u radu se smatra da su nepravilnosti ucestale ako je u preko polovice

analiziranih zdravstvenih ustanova uocene nepravilnosti i modificirano misljenje.

Tablica 10: Postojanje nepravilnosti

Postojanje
nepravilnosti

Stvarne vrijednosti (n)

Ocekivane vrijednosti (n)

Rezidual

Ne
Da

Ukupno

10
39

49

24,5
24,5

-14,5
14,5

Izvor: Izrada autorice

Iz tablice se moZe utvrditi da kod 10 promatranih bolnic¢kih ustanova nije utvrdena

nepravilnost, §to je za 14,5 manje od polovice promatranih ustanova. Je li utvrdena i statisticki

znacajna manjina ustanova koja posluju bez nepravilnosti testira se Hi kvadrat testom.
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Tablica 11: Testiranje

Postojanje nepravilnosti
Hi kvadrat 17,163°
df (stupnjevi slobode) 1
Empirijska p vrijednost ,000

a. 0 cells (0,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell broj ispitanika is 24,5.

Izvor: Izrada autorice

Na temelju empirijske Hi kvadrat vrijednosti 17,163 pri jednim stupnjem slobode moze se
donijeti zakljucak da statisti¢ki znaCajna vecina bolni¢kih ustanova biljezi nepravilnosti u

poslovanju, odnosno manjina posluje bez nepravilnosti (emp. p <0,001).

Struktura utvrdenih nepravilnosti radi se samo na ustanovama kod kojih su utvrdene
nepravilnosti.
Slika 2: Analiza bolnic¢kih ustanova kod kojih su utvrdene nepravilnosti

Zastupljenost nepravilnosti

15,38

1

Planiranje

Prihodi 25,64

1

10

Rashodi 41,03

|

16

69,23
Javna nabava F
87,18
Obveze F
Ragunovodstveno poslovanje F 89,74

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B % M Brojustanova

Izvor: Izrada autorice

Iz grafickog prikaza se moze utvrditi da su u najvecoj mjeri zastupljene nepravilnosti u
racunovodstvenom poslovanju (35 bolnickih ustanova; 89,74%), dok su nepravilnosti u

najmanjoj mjeri utvrdene kod ustanova u obliku planiranja (6 bolnickih ustanova; 15,38%).

Sli¢no testiranje je provedeno i na razini pojedinih podrucja obuhvacenih revizijom kod kojih

su pronadene nepravilnosti.
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4.3.1.1. Planiranje

Tablica 12: Planiranje

Postojanje Stvarne vrijednosti (n) | Oc&ekivane vrijednosti Rezidual
nepravilnosti (n)

Ne 33 19,5 13,5
Da 6 19,5 -13,5
Ukupno 39

Izvor: Izrada autorice

Iz tablice se moze utvrditi da kod 6 promatranih bolnickih ustanova nije utvrdena
nepravilnost, §to je za 13,5 manje od polovice promatranih ustanova. Je li utvrdena i statistic¢ki
znacajna manjina ustanova koja posluju sa nepravilnosti planiranja testira se Hi kvadrat

testom.

Tablica 13: Testiranje

Planiranje
Hi kvadrat 18,692%
df (stupnjevi slobode) 1
Empirijska p vrijednost <0,001

minimalna vrijednost je barem 5

Izvor: Izrada autorice

Na temelju empirijske Hi kvadrat vrijednosti 18,692 pri jednim stupnjem slobode moZe se
donijeti zakljuak da statisticki znacajna vecina bolnickih ustanova sa utvrdenim

nepravilnostima ne biljezi nepravilnosti na podru¢ju planiranja (emp. p <0,001).
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4.3.1.2. Racunovodstveno poslovanje

Tablica 14: Raéunovodstveno poslovanje

Postojanje Stvarne vrijednosti (n) | OCekivane vrijednosti Rezidual
nepravilnosti (n)

Ne 4 19,5 -15,5
Da 35 19,5 15,5
Ukupno 39

Izvor: Izrada autorice

Iz tablice se moZe utvrditi da je kod 35 promatranih bolni¢kih ustanova utvrdena
nepravilnost u obliku radunovodstvenog poslovanja Sto je za 15,5 viSe od polovice
promatranih ustanova. Je li utvrdena i statisticki znacajna veéina ustanova koja posluju sa

nepravilnosti u raunovodstvenom poslovanju testira se Hi kvadrat testom.

Tablica 15: Testiranje

Racunovodstveno poslovanje
Hi kvadrat 24,641°
df (stupnjevi slobode) 1
Empirijska p vrijednost <0,001

minimalna vrijednost je barem 5

Izvor: Izrada autorice

Na temelju empirijske Hi kvadrat vrijednosti 24,641 pri jednim stupnjem slobode moze se
donijeti zaklju€ak da statisticki znaCajna veéina bolni¢kih ustanova sa utvrdenim
nepravilnostima biljezi nepravilnosti na podru¢ju racunovodstvenog poslovanja (emp. p

<0,001).
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4.3.1.3. Prihodi

Tablica 16: Prihodi

Postojanje
nepravilnosti

Stvarne vrijednosti (n)

Ocekivane vrijednosti

(n)

Rezidual

Ne
Da

Ukupno

29
10

39

19,5
19,5

9,5
-9,5

Izvor: Izrada autorice

Iz tablice se moze utvrditi da je kod 10 promatranih bolni¢kih ustanova utvrdena nepravilnost

u obliku prihoda §to je za 9,5 manje od polovice promatranih ustanova. Je li utvrdena i

statisticki znacajna manjina ustanova koja posluju sa nepravilnosti u prihodima testira se Hi

kvadrat testom.

Tablica 17:Testiranje

Prihodi

Hi kvadrat

Df (stupnjevi slobode)
Empirijska p vrijednost

9,256°

,002

minimalna vrijednost je barem 5

Izvor: Izrada autorice

Na temelju empirijske Hi kvadrat vrijednosti 9,256 pri jednim stupnjem slobode moze se

donijeti zaklju€ak da statisticki znaCajna veéina bolni¢kih ustanova sa utvrdenim

nepravilnostima ne biljezi nepravilnosti na podruc¢ju prihoda (emp. p = 0,002).
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4.3.1.4. Rashodi

Tablica 18:Rashodi

Postojanje Stvarne vrijednosti (n) Ocekivane vrijednosti Rezidual
nepravilnosti (n)

Ne 23 19,5 3,5
Da 16 19,5 -3,5
Ukupno 39

Izvor: Izrada autorice

Iz tablice se moze utvrditi da je kod 16 promatranih bolni¢kih ustanova utvrdena nepravilnost
u obliku rashoda S$to je za 3,5 manje od polovice promatranih ustanova. Je li utvrdena i
statisticki znacajna manjina ustanova koja posluju sa nepravilnosti u rashodima testira se Hi

kvadrat testom.

Tablica 19:Testiranje

Rashodi
Hi kvadrat 1,256
Df (stupnjevi slobode) 1
Empirijska p vrijednost ,262

minimalna vrijednost je barem 5

Izvor: Izrada autorice

Na temelju empirijske Hi kvadrat vrijednosti 1,256 pri jednim stupnjem slobode moZze se
donijeti zaklju¢ak da iako wve¢i broj promatranih bolnickih ustanova sa utvrdenim
nepravilnostima ne biljezi nepravilnosti na podrucju rashoda ne moZze se rec¢i da je rijeC 1 o

statisti¢ki znacajnoj vecini (emp. p =0,262).
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4.3.1.5. Obveze

Tablica 20: Obveze
Postojanje Stvarne vrijednosti (n) Ocekivane vrijednosti (n) Rezidual
nepravilnosti

Ne 5 19,5 -14,5
Da 34 19,5 14,5
Ukupno 39

Izvor: Izrada autorice

Iz tablice se moze utvrditi da je kod 34 promatrane bolnicke ustanove utvrdena nepravilnost u
obliku prihoda $to je za 14,5 vise od polovice promatranih ustanova. Je li utvrdena i statisticki
znacajna vecéina ustanova koja posluju sa nepravilnosti u obvezama testira se Hi kvadrat

testom.

Tablica 21:Testiranje

Obveze
Hi kvadrat 21,564°
Df (stupnjevi slobode) 1
Empirijska p vrijednost <0,001

minimalna vrijednost je barem 5

Izvor: Izrada autorice

Na temelju empirijske Hi kvadrat vrijednosti 21,564 pri jednim stupnjem slobode moZe se
donijeti zakljuak da statisticki znacajna vecina bolnickih ustanova sa utvrdenim

nepravilnostima biljezi nepravilnosti na podrucju obveza (emp. p <0,001).
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4.3.1.6. Javna nabava

Tablica 22: Javna nabava

Postojanje Stvarne vrijednosti (n) Ocekivane vrijednosti (n) Rezidual
nepravilnosti

Ne 12 19,5 -75
Da 27 19,5 75
Ukupno 39

Izvor: Izrada autorice

1z tablice se moze utvrditi da je kod 27 promatranih bolnickih ustanova utvrdena nepravilnost
u kod provodenja javnih nabava $to je za 7,5 viSe od polovice promatranih ustanova. Je li
utvrdena 1 statisticki znacajna vecina ustanova koja posluju sa nepravilnosti u provodenju

javnih nabava testira se Hi kvadrat testom.

Tablica 23: Testiranje

Javna nabava
Hi kvadrat 5,769°
Df (stupnjevi slobode) 1
Empirijska p vrijednost ,016

minimalna vrijednost je barem 5

Izvor: Izrada autorice

Na temelju empirijske Hi kvadrat vrijednosti 5,769 pri jednim stupnjem slobode moze se
donijeti zaklju€ak da statisticki znaCajna vecéina bolni¢kih ustanova sa utvrdenim

nepravilnostima biljezi nepravilnosti na podrucju javne nabave (emp. p =0,016).

Slijedom rezultata provedenog testiranja moze se donijeti zakljucak da se hipoteza HI kojom
se pretpostavlja da su nepravilnosti u poslovanju i financijskom izvjestavanju zdravstvenih
ustanova te s njima povezane modifikacije misljenja revizora su ucestale prihvaca kao

istinita.
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4.3.2. Testiranje druge hipoteze

Na temelju druge hipoteze o¢ekuje se da postoji veza izmedu razine uspostavljenosti internih

kontrola te vrste revizijskog misljenja revizora.

Podaci iskazani u financijskim izvjeStajima su osnova za donoSenje poslovnih odluka.
Ukoliko su interne kontrole neucinkovite, postavlja se pitanje koliko se kvalitetne buduce
poslovne odluke. Uspostavljanje sustava unutarnjih kontrola vazno je zbog zakonskog i
namjenskog upravljanja resursima, te nacina efikasnog poslovanja i odluc¢ivanja. Pretpostavlja
se da povecanjem razine uspostavljenosti internih kontrola, smanjuje se razina nepravilnosti i
modifikacije miSljenja. Suprotno tome ukoliko je razina uspostavljenih kontrola postavljena
na nizoj razini, dolazi do nastanka nepravilnosti u financijskim izvjeStajima zdravstvenih
ustanova.
,,Unutarnja kontrola je skup postupaka koje oblikuju uprava, rukovoditelji i drugi djelatnici sa
svrhom stjecanja razumnog uvjerenja glede postizanja ciljeva na podrucju ovih kategorija:

1. Ucinkovitost poslovanja

2. Pouzdanost financijskog izvjes¢ivanja

3. Uskladenost s primjenjivim zakonima 1 propisima“37
Kako bi smo testirali ovu hipotezu pretpostavili smo tri razine uspostavljenosti interne
kontrole (niska, srednja 1 visoka). ,, Zdravstvene ustanove za koja su izraZzena uvjetna
misljenja nisu u dovoljnoj mjeri uspostavile unutarnje kontrole kojima bi se osiguralo
zakonito 1 namjensko koriStenje sredstava, Sto je utjecalo 1 na pojavu nepravilnosti i
propusta.“38
Pretpostavit ¢e se da je za 39 zdravstvenih ustanova izrazeno uvjetno misljenje, te shodno
tome, za te zdravstvene ustanove je oznacena niska razina internih kontrola.
Za preostalih 10 zdravstvenih ustanova za koje je izrazeno bezuvjetno misljenje, kod
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Lipik revizijom za 2016. godinu nisu utvrdene
nepravilnosti i propusti, te je za tu zdravstvenu ustanovu oznacena visoka razina internih

kontrola. Za 9 zdravstvenih ustanova za koje je izrazeno bezuvjetno misljenje oznacena je

%7 Messier, William F. Jr.:Revizija, priru¢nik za revizore i studente s rjeSenjima zadataka, Faber & Zgomi¢ Plus,
Zagreb, 2000., str. 191

8 REPUBLIKA HRVATSKA DRZAVNI URED ZA REVIZIJU (2018):
http://www.revizija.hr/datastore/filestore/162/1ZVJESCE_O OBAVLIJENOJ FINANCIJSKOJ REVIZIJI ZDR
AVSTVENIH USTANOVA.pdf
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srednja razina internih kontrola jer su revizijom za 2016. godinu, otkriveni propusti koji nisu

bili znacajni, no to nas upucuje da razina internih kontrola nije na visokoj razini.

Tablica 24: Razina interne kontrole

Misljenje o financijskim izvjeStajima i poslovanju Zdravstvenih ustanova za 2016. godinu

KLINICKE USTANOVE VRSTA RAZINA INTERNE KONTROLE
MISLJENJA
NISKA SREDNJA | VISOKA
Klinika za ortopediju Lovran bezuvjetno +
Klinicki bolnicki centar Osijek uvjetno +
Klini¢ki bolnic¢ki centar Rijeka uvjetno +
Klini¢ki bolnic¢ki centar Sestre Milosrdnice, Zagreb uvjetno +
Klini¢ki bolni¢ki centar Split uvjetno +
Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb uvjetno +
Klini¢ki bolnica Dubrava, Zagreb uvjetno +
Klini¢ki bolnica Merkur, Zagreb uvjetno +
Klini¢ki bolnica Sveti Duh, Zagreb uvjetno +
Klinika za djecje bolesti Zagreb uvjetno +
Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢", | uvjetno +
Zagreb
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb uvjetno +
OPCE BOLNICE
Opc¢a bolnica Karlovac bezuvjetno +
Opc¢a bolnica Bjelovar uvjetno +
Opc¢a bolnica Dr. Ivo Pedisi¢, Sisak uvjetno +
Op¢a bolnica Dr. Josip Bencevic¢ Slavonski Brod uvjetno +
Opc¢a bolnica Dr. Tomislav Bardek Koprivnica uvjetno +
Opc¢a bolnica Dubrovnik uvjetno +
Op¢a bolnica Gospié uvjetno +
Opca bolnica i bolnica branitelja domovinskog rata | uvjetno +
Ogulin
Opc¢a bolnica Nasice uvjetno +
Op¢a bolnica Pula uvjetno +
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Op¢a bolnica Sibensko-kninske upanije uvjetno
Opc¢a bolnica Varazdin uvjetno
Opc¢a bolnica Virovitica uvjetno
Op¢a bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana uvjetno
Op¢a bolnica Zadar uvjetno
Opc¢a i veteranska bolnica "Hrvatski ponos" Knin uvjetno
Opcéa zupanijska bolnica Pozega uvjetno
Opc¢a Zupanijska bolnica Vinkovci uvjetno
Opca zupanijska bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih | uvjetno
veterana

Zupanijska bolnica Cakovec uvjetno
SPECIJALNE BOLNICE

Psihijatrijska bolnica Rab bezuvjetno
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju | bezuvjetno
Biokovka, Makarska

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik bezuvjetno
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju | bezuvjetno
Stubicke toplice

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju | bezuvjetno
Varazdinske toplice

Thalassotherapiu Opatija - specijalna bolnica za | bezuvjetno
medicinsku rehabilitaciju  bolesti srca, pluéa i

reumatizma

Daruvarske toplice, specijalna bolnica za medicinsku | uvjetno
rehabilitaciju

Djecja bolnica Srebrnjak, Zagreb uvjetno
Neuropsihijatrijska bolnica Dr. Ivan Barbot Popovaca uvjetno
Psihijatrijska bolnica Sveti lvan, Zagreb uvjetno
Psihijatrijska bolnica Ugljan uvjetno
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju | uvjetno
Krapinske toplice

Specijalna bolnica za ortopediju, Biograd na moru uvjetno
Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Zagreb uvjetno
Thalassotherapiu Crikvenica, specijalna bolnica za | uvjetno
medicinsku rehabilitaciju Primorsko-goranske zupanije
POLIKLINIKE

Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG, | bezuvjetno
Zagreb

Stomatoloska poliklinika Zagreb bezuvjetno

Izvor: Izrada autorice
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Tablica 25: Razine interne kontrole

RAZINA INTERNE KONTROLE - SREDNJA | RAZINA INTERNE KONTROLE - | Row -

I VISOKA NISKA Totals
bezuvjet
no 10 0 10
% 100,00% 0,00%
uvjetno 0 39 39
% 0,00% 100,00%
Ukupno 10 39 49

Izvor: Izrada autorice

Sve institucije koje imaju nisku razinu interne kontrole su imale uvjetno misljenje, dok su sve

koje imaju srednju i visoku razinu interne kontrole imale bezuvjetno misljenje. lako je veza

izmedu razine interne kontrole i uvjetnog misljenja revizora ocita, provelo se testiranje kako

bi se dokazalo da rezultat nije statisticka pogreska.

Tablica 26: Hi kvadrat test

Statistics: VRSTA MISLJENJA(2) x RAZINA INTERNE KONTROLE(2)

Chi-square

df p

Pearson Chi-square 49,00

df=1 P<0,001

Izvor: Izrada autorice

Na temelju Hi kvadrat testne vrijednosti 49,00 se moZe donijeti zakljuak da postoji

povezanost izmedu razine interne kontrole 1 miSljenja. Zaklju€ak je donesen pri empirijskoj

razini signifikantnosti <0,001.

Slijedom rezultata provedenog istrazivanja moze se donijeti zakljucak da se hipoteza H2

kojom se pretpostavlja da postoji veza izmedu razine uspostavljenosti internih kontrola i vrste

revizijskog misljenja prihvaca kao istinita.
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4.3.3. Testiranje tre¢e hipoteze

Na temelju trece hipoteze ocekuje se da postoji razlika u ucestalosti modifikacije misljenja

izmedu razli¢itih kategorija zdravstvenih ustanova.

Modificirano misljenje upucuje na nepravilnosti u financijskom izvjeStavanju, te ga je
potrebno dodatno provjeriti kako bi se otklonile nesigurnosti. Klinike, klinicke bolnice i
klinic¢ke bolnicke centre osnovala je Republika Hrvatska, izuzev Klinicke bolnice Sveti Duh i
Klinike za psihijatriju Vrapce (osniva¢ Grad Zagreb).

Opcu bolnicu moze osnovati jedinica podruc¢ne( regionalne) samouprave.

Specijalnu bolnicu moZe osnovati jedinica podruc¢ne( regionalne) samouprave, grad i druga
pravna osoba, dok polikliniku mogu osnovati jedinica podru¢ne( regionalne) samouprave i

druga fizicka ili pravna osoba.

Tablica 27: Vrsta bolnice * Postojanje nepravilnosti Crosstabulation

Postojanje nepravilnosti Ukupno
da ne
o Broj ispitanika 11 1 12
klini¢ke ustanove
% 91,7% 8,3% 100,0%
‘e bolni Broj ispitanika 19 1 20
opce boinice
Vrsta bolnice % o 95,0% 5,0% 100,0%
Broj ispitanika 0 2 2
% 0,0% 100,0% 100,0%
iialne bolni Broj ispitanika 9 6 15
specyaine boinice o 60,0% 40,0%| 100,0%
Broj ispitanik 39 10 49
Ukupno roj ispitanika
% 79,6% 20,4% 100,0%

Izvor: Izrada autorice

Iz tablice se moze utvrditi da je najveci broj nepravilnosti utvrden medu op¢im bolnicama
(n=12; nepravilnost utvrdena kod 95,0%), dok je najmanji broj nepravilnosti utvrden medu
promatranim poliklinikama (n=2; nepravilnost utvrdena kod 0,0%).

Upotrebom testa razlika u proporcijama dvaju nezavisnih skupova utvrdeno je da nema
statistiCki znacCajne razlike u =zastupljenosti nepravilnosti izmedu klinickih ustanova
(p=0,354). Razlika izmedu zastupljenosti nepravilnosti izmedu klinickih wustanova i
specijalnih bolnica je statisti¢ki znacajna razlika (p=0,031) gdje je veca vrijednost utvrdena

kod klinickih ustanova u odnosu na specijalne bolnice.
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Zastupljenost nepravilnosti u radu op¢ih bolnica je statisticki znacajno veéi kod opéih bolnica
u odnosu na specijalne bolnice (p=0,005). U analizi su koristeni podatci o dvije poliklinike,

zbog Cega bi rezultati testiranja razlika bile nepouzdane.

Slijedom rezultata provedenog istraZivanja moze se donijeti zakljucak da se hipoteza H3
kojom se pretpostavlja da postoji razlika u ucestalosti modifikacije misljenja izmedu razlicitih
kategorija zdravstvenih ustanova prihvaca kao istinita gdje je utvrden statisticki znacajno

najveci broj nepravilnosti kod opcih bolnica, te klinickih ustanova.

4.3.4. Testiranje Cetvrte hipoteze

Konaéno, na temelju Cetvrte hipoteze ocekuje se da postoji pozitivna veza izmedu ucinkovitog

koriStenja financijskih sredstava i osnivaca zdravstvene ustanove.

Pretpostavlja se da postoji pozitivha veza izmedu osnivaca zdravstvene ustanove i
ucinkovitog koristenja financijskih sredstava. Zdravstvena ustanova koja pravilno primjenjuje
propise i jaca sustav internih kontrola, ostvaruje bolje financijske rezultate, a samim time ne
stvara financijski gubitak. U praksi imamo mnogo primjera gdje se pokazalo da privatni

sektor kvalitetnije 1 efikasnije upravlja sa svojim resursima u odnosu na drzavnu upravu.
Osnivac¢ klinika, klini¢kih bolnica i klini¢kih bolni¢kih centara je Republika Hrvatska, osim

Klini¢ke bolnice Sveti Duh i1 Klinike za psihijatriju Vrapce, kojih je osniva¢ Grad Zagreb.

Osnivaci drugih zdravstvenih ustanova su zupanije i Grad Zagreb.
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Tablica 28: Deskriptivna statistika

Osnivaé N Prosje¢na Standardna Std. Error
vrijednost devijacija Prosje¢na
vrijednost
RH 10| 65,000000 26,5855247 8,4070811
Utvrdena nepravilnost Zupanije
poslovanja (%) i grad 39( 38,034188 27,0230349 4,3271487
Zagreb

Izvor: Izrada autorice

U prosjeku su nepravilnosti poslovanja koji je utvrden kod bolni¢kih ustanova koje su
osnovane od strane Republike Hrvatske zastupljene sa 65,00% sa prosje¢nim odstupanjem od
aritmeticke sredine 26,59 postotnih poena, dok su nepravilnosti u poslovanju kod bolnic¢kih
ustanova koje su osnovane od strane Zupanija i grada Zagreba zastupljene sa 38,03%
promatranih bolnic¢kih ustanova sa prosjecnim odstupanjem od aritmeti¢ke sredine 27,02
postotna poena.

Razlika u zastupljenosti nepravilnosti u poslovanju su obzirom na osnivaca testira se T-

testom.

Tablica 29: Testiranje T testom

Levene’s t-test za jednakost (prosjecna vrijednost)
Test za
jednakost
varijance
F Sig. t df Sig. | Prosje¢na | Standardna | 95% interval
(stupnjevi | (2- | vrijednost | pogreska | pouzdanosti
slobode) | tailed) | razlika razlika Donji | gornji
raen
Eetpv)rg\?ilﬁost Jedﬂa"a
poslovanja varijanca | 1,356| ,250]2,824 47| ,007 26,97 9,55| 7,76| 46,18
(%) utvrdena

Izvor: Izrada autorice

U prvom koraku provedbe T-testa testira se jednakost varijance upotrebom Levene's testa gdje
se na temelju empirijske F vrijednosti 1,356 moZe donijeti zaklju¢ak da je uvjet jednakosti
distribucije zadovoljen (emp. p = 0,250).

Na temelju empirijske t vrijednosti 2,824 pri 47 stupnjeva slobode moze se utvrditi postojanje
statisticki znacajne razlike u razini nepravilnosti medu bolni¢kim ustanovama osnovanim od
strane Republike Hrvatske i Zupanija sa gradom Zagrebom (emp. p=0,007).

Razlika je prikazana i graficki.
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Slika 3: Graficki prikaz razlike u razini nepravilnosti medu bolni¢kim ustanovama

Izvor: 1zrada autorice
Veca razina nepravilnosti poslovanja utvrdena je medu bolnickim ustanovama osnovanim od

strane Republike Hrvatske.

Slijedom rezultata provedenog istrazivanja moze se donijeti zakljucak da se hipoteza H4
kojom se pretpostavija da postoji pozitivha veza izmedu ucinkovitog koristenja financijskih

sredstava i osnivaca zdravstvene ustanove prihvaca kao istinita.
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5. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenoga istrazivanja medusobnog utjecaja i odnosa financijskog izvjeséivanja,
unutarnjih kontrola i revizijskog nadzora, u ovom radu se nastojalo ukazati na nepravilnosti u
radu zdravstvenih ustanova koje su otkrivene prilikom obavljanja financijske revizije 49
zdravstvenih ustanova kojom su obuhvaceni financijski izvjestaji i poslovanje za 2016.
godinu. Posebnost zdravstvenog sustava je u tome Sto se zdravstvene ustanove kao
proracunski korisnici financiraju na temelju izvrSenih i obra¢unanih usluga. Financijskom
revizijom zdravstvenih ustanova utvrdene su nepravilnosti i propusti u podru¢ju planiranja,
racunovodstvenog poslovanja, prihoda, rashoda, obveza i javne nabave. Da bi zdravstveni
sustav Republike Hrvatske bio ulinkovit, potrebno je novac poreznih obveznika trositi
racionalno i po postavljenom planu. Uspostavljenost unutarnjih kontrola u zdravstvenim
ustanovama jo$ uvijek nije na visokoj razini, ali se tezi prema tome. Drzavni ured za reviziju

kontinuirano izdaje naloge i preporuke prema kojima zdravstvene ustanove i postupaju.

Prilikom testiranja prve hipoteze utvrdeno je kako su nepravilnosti u poslovanju i
financijskom izvjeStavanju zdravstvenih ustanova, te s njima povezane modifikacije misljenja
revizora ucestale jer zdravstvene ustanove nisu definirale jasan plan i nacin upravljanja
resursima i prihodima.

Nadalje, kod testiranja druge hipoteze utvrdeno je da postoji veza izmedu razine
uspostavljenosti internih kontrola te vrste revizijskog misljenja revizora. Hipoteza se prihvaca
kao istinita jer neucinkovite interne kontrole dovode u pitanje buduce poslovne odluke, a
samim time su signal revizorima da izraze uvjetno misljenje.

U trecoj postavljenoj hipotezi slijedom provedenog istrazivanja utvrdeno je da postoji razlika
u ucestalosti modifikacije misljenja izmedu razli¢itih kategorija zdravstvenih ustanova jer je
utvrden statisti¢ki znaCajan broj nepravilnosti kod op¢ih bolnica, te klinickih ustanova.

Iz cetvrte postavljene hipoteze moZe se zakljuciti da postoji pozitivna veza izmedu
ucinkovitog korisStenja financijskih sredstava 1 osnivaca zdravstvene ustanove. Veca razina
nepravilnosti u poslovanju utvrdena je kod zdravstvenih ustanova koje su osnovane od strane

Republike Hrvatske.
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Iz svega navedenog moze se zakljuciti da zdravstveni sustav Republike Hrvatske u velikom
dijelu svog sustava nema adekvatan plan buduceg poslovanja, iz godine u godinu gomilaju se
dugovi, sustav javnih kontrola nije postavljen na odgovaraju¢oj razini, te samim time

smanjuje se realnost i objektivnost financijskih izvjesca.
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SAZETAK

Drzavna revizija obavlja se u ime i za racun drzave kako bi se efikasno i uc¢inkovito utrosila

proracunska sredstva.

Cilj rada je utvrditi u kojim podru¢jima poslovanja zdravstvenih ustanova najcesce dolazi do
nepravilnosti u poslovanju, koja je ucestalost utvrdenih nepravilnosti, kako utje¢u na
izrazavanje uvjetnog misljenja revizora, te na temelju provedenog istrazivanja zakljuciti

kakav je cjelokupni utjecaj nepravilnosti na poslovanje zdravstvenih ustanova.

Provedena analiza dovela je do zakljuc¢ka da postoje nepravilnosti u podru¢jima: planiranja,
racunovodstvenog poslovanja,prihoda, rashoda, obveza i javne nabave, koje utjeCu na

izrazavanje uvjetnog misljenja revizora.

Kljucne rijeci: Drzavna revizija, zdravstvena ustanova, misljenje revizora, u¢inkovitost
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SUMMARY

State auditing is done on behalf and for the account of the state in order to spend budget

funds effectively.

The aim of this paper is to determine in which areas of business of healthcare institutions
the most frequent business irregularities occur, which is the frequency of identified
irregularities, how they affect the expression of conditional opinion of auditors, and to
conclude on the basis of the conducted research what is the overall impact of irregularities

on health care business operations.
The analysis has led to the conclusion that there are irregularities in the areas of planning,
accounting, revenue, expenditure, liabilities and public procurement planning that

influence the audit of the conditional opinion of the auditor.

Keywords: State auditing, healthcare institutions, opinion of auditors, effectiveness
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