METODOLOGIJA USPOSTAVLJANJA TROŠKOVNIH CENTARA U ZDRAVSTEVENOJ USTANOVI

1. UVOD

U savremenim zdravstvenim sistemima analize troškova igraju važnu ulogu u izgradnji efikasnih sistema finansiranja zdravstvene zaštite i obezbeđivanju univerzalnog pristupa osnovnim javnim zdravstvenim uslugama. Istovremeno postoje razlike u metodološkim pristupima zbog razlike u dostupnosti informacija, trenutnih ciljeva zdravstvene politike i drugih faktora. Važan aspekt je korišćenje standardnog pristupa i jedinstvenih formata podataka u svim zdravstvenim  ustanovama, što omogućava tačnu agregaciju podataka i upoređivanje rezultata. S toga je ova metodologija usmerena na standardizaciju i jedinstven pristup  uspostavljanja troškovnih centara u zdravstvenim ustanovama Srbije.

Glavni cilj utvrđivanja troškova prema troškovnim centrima je izrada budžeta (finansijskog plana) troškovnog centra i dodeljivanje odgovornosti za budžet rukovodiocima troškovnih centara (načelnicima odeljenja/klinika). Uz utvrđivanje budžeta pratiće se i prihodi troškovnih centara kako bi se stvorili preduslovi  za novi način upravljanja zdravstvenim ustanovama.

Osnovni principi jedinstvenog sistema utvrđivanja troškova su:

· Ne postoje „realni troškovi“ zato što aktuelne troškove određuju različiti faktori uključujući odluke pacijenata;

· Analize troškova pokazuju samo aktuelnu strukturu troškova, a ne ono što bi trebalo da bude (npr.  standardizovani troškovi prema kliničkom putu). Razumevanjem aktuelnih troškova možemo precizno utvrditi u kojim oblastima je moguće povećati efikasnost;

· Procena jedinica troškova se može menjati brzo zbog inflacije i drugih faktora, ali relativni troškovi između različitih vrsta usluga su stabilniji i ne menjaju se tako brzo. 

Osnovna podela troškova u odnosu na vezanost za pacijenta je na direktne i indirektne troškove. Direktni troškovi podrazumevaju plate, prevoz, lekove, krv i produkte od krvi, sanitetski i medicinski potrošni materijal, ugradni materijal i materijal i lekove za dijalizu. Indirektni troškovi podrazumevaju energente, ishranu, ostale materijalne troškove, troškove zajedničkih medicinskih i zajedničkih nemedicinskih službi.

Rezultati troškovnih studija će se koristiti u sledećim oblastima:

Planiranje i budžetiranje

· Procena resursa i strateško planiranje budućih troškova u sektoru zdravstvene zaštite u svrhu upravljanja budžetom;

· Izrada pojedinačnih finansijskih planova po troškovnom centru u okviru zdravstvene ustanove;

· Procena troškova zdravstvenog osiguranja i pružanja zdravstvene zaštite u okviru zdravstvenog osiguranja.

Utvrđivanje metodologije plaćanja zdravstvenih usluga

· Ustanoviti osnovu za plaćanje zdravstvenih usluga; 

· Objaviti odluke i metodologiju plaćanja;

· Uporediti troškove sa stopama plaćanja;

· Objaviti uslove ugovora između RFZO i ustanova;

· Uspostaviti model finansiranja zasnovanog na učinku.

Unapređenje kapaciteta menadžmenta u zdravstvenim ustanovama

· Uporediti troškove i rezultate različitih odeljenja;
· Uspostaviti standarde i merila za povećanje odgovornosti;

· Objaviti odluke o poslovanju;

· Obezbediti podatke za donošenje odluka za unapređenje menadžmenta i poslovanja ustanove.

PODELA TROŠKOVA PO MODELU „TOP-DOWN“ 

Podela troškova se može vršiti na više načina i na osnovu velikog broja kriterijuma. Model koji je prikazan je najadekvatniji za zdravstvene ustanove u Srbiji i zasniva se na metodologiji izračunavanja troškova odozgo-nadole, takozvanoj top-down metodi. Top-down metoda je retrospektivna i podrazumeva korišćenje postojećih podataka iz finansijskih izveštaja zdravstvenih ustanova. Troškovi su ili direktno dodeljeni odeljenju ili proporcionalno u zavisnosti od korišćenja resursa.

Kao što je već rečeno, osnovna podela troškova u odnosu na vezanost za pacijenta je na direktne i indirektne troškove. Direktni troškovi podrazumevaju plate, prevoz, lekove, krv i produkte od krvi, sanitetski i medicinski potrošni materijal, ugradni materijal i materijal i lekove za dijalizu. Indirektni troškovi podrazumevaju energente, ishranu, ostale materijalne troškove, troškove zajedničkih medicinskih i zajedničkih nemedicinskih službi. 

Osnovni principi raspodele troškova prema top-down metodi prikazani su na ilustraciji ispod.
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Prvi princip na kome se zasniva top-down metodologija je podela troškova na direktne i indirektne troškove. Drugi princip podrazumeva alokaciju indirektnih troškova zajedničkih medicinskih i nemedicinskih službi ka troškovnom centru. Na ovaj način ukupni troškovi dodeljuju se svakom od troškovnih centara. 

Izrada šeme troškovnih centara u zdravstvenoj ustanovi 

Osnovna šema troškovnih centara zavisiće od kompleksnosti ustanove, odnosno od toga da li se radi o ustanovi na sekundarnom ili tercijarnom nivou zdravstvene zaštite. Kao osnov za formiranje troškovnih centara koristi se organizaciona struktura zdravstvene ustanove. U prikazu organizacione strukture koju ima svaka zdravstvena ustanova ne predstavlja svaka organizaciona jedinica troškovni centar. Troškovni centar se formira na osnovu stvarnih troškova kao i mogućnosti da usluge, troškovi, kadrovi i menadžment definišu celinu. 

Metodologija formiranja troškovnih centara opštih bolnica bazira se na odeljenju koje predstavlja jedan troškovni centar. U slučaju kliničkih centara, zbog kompleksnosti i nemogućnosti da se troškovni centri spuste na nivo odeljenja, troškovni centar će biti na nivou klinike. U slučaju kliničko-bolničkih centara, instituta i specijalnih zdravstvenih ustanova, troškovni centar se formira u zavisnosti od specifičnosti ustanove, pri čemu se može koristiti kombinacija gore navedenih primera. 
U zdravstvenim centrima, zbog postojanja i primarne zdravstvene zaštite u okviru ustanove, potrebno je formirati troškovne centre koji sadrže i troškove usluga primarne zdravstvene zaštite u okviru sekundarne zdravstvene zaštite. Troškove koji se odnose isključivo na primarnu zdravstvenu zaštitu (dom zdravlja) treba izdvojiti kao poseban troškovni centar, s tim što se troškovi ne odvajaju po metodologiji već se ukupan trošak doma zdravlja prikazuje kao jedan troškovni centar. 
Kod zdravstvenih ustanova koje nemaju odvojenu primarnu zdravstvenu zaštitu, a pružaju ambulantne usluge koje su tipične za primarnu zdravstvenu zaštitu, pri čemu zaposleni u ambulantama pružaju isključivo ambulantne usluge (ne pripadaju stacionaru), ove radne jedinice treba tretirati kao posebne troškovne centre. 

Prilikom utvrđivanja troškovih centara veoma je bitno precizirati šifre službe (šifrarnik službi Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje) koje se nalaze u okviru tog troškovnog centra npr. ukoliko je troškovni centar interno odeljenje, treba precizirati sve šifre službe koje spadaju u interno odeljenje, npr. kardiologija, nefrologija, pulmologija itd. 
Svaki troškovni centar trebalo bi da ima upravnika troškovnog centra, tj. načelnika odeljenja ili klinike koji je odgovoran za funkcionisanje troškovnog centra, kao i analizu i kontrolu troškova istog.  

U nastavku je prikazan primer razlike između organizacione strukture jedne zdravstvene ustanove i troškovnih centara iste.

Organizaciona struktura Opšte bolnice Zrenjanin
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Na temelju gore prikazane organizacione strukture izrađena je šema troškovnih centara OB Zrenjanin.
[image: image3.emf]Direktni Indirektni Direktni Indirektni Direktni Indirektni Direktni Indirektni Direktni Indirektni Direktni Indirektni Direktni Indirektni

Direktni Direktni Direktni Direktni Direktni

Indirektni Indirektni Indirektni Indirektni Indirektni

Direktni Direktni Direktni Direktni

Indirektni Indirektni Indirektni Indirektni

Direktni Direktni Direktni

Indirektni Indirektni Indirektni

Direktni Direktni

Indirektni Indirektni

Direktni Direktni

Indirektni Indirektni

Direktni

Indirektni

Sanitarni nadzor 

i preiprema 

hrane

Informacione 

tehnologije

Tehnički 

poslovi

Interna 

revizija 

Opšti i pravni 

poslovi

Plan analize i 

kvaliteta

Javne 

nabavke 

komercijalnih 

poslova

Transfuzija krvi



Apoteka i 

medicinsko 

snabdevanje



Specialističko 

konsultativni 

pregledi



Radiologija



Klinička 

patologija



Nuklearna 

medicina sa 

radioizotopskom 

laboratorijom



Zbrinjavanje i 

prijem urgentnih 

stanja



Biohemijska 

laboratorija



Mikrobiološke 

laboratorije



Ginekologija

Ukupno

Akušerstvo

Ukupno

Neonatologi

ja

Ukupno

Pedijatrija

Ukupno



Onkologija

Ukupno

Palijativna 

nega

Ukupno



Ukupno

Ukupno

Ukupno

Ukupno

Ukupno

Anestezija i 

reanimacija

Ukupno

Interno

Ukupno

Ukupno

Ukupno

Dermatove

nerološko

Opšta 

hirurgija

Ortopedija sa 

traumatologij

om

Urologija

Otorinolaring

ologija

Oftamologija

Neurološko

Ukupno

Ukupno

Psihijatrija

Infektivno

UPRAVA 

Zajedničke 

medicinske službe 

Zajedničke 

nemedicinske službe

Ukupno Ukupno Ukupno Ukupno Ukupno Ukupno Ukupno

Intenistički sektor Hirurški sektor

Sektor 

produženog 

lečenja i nege

Odsek pedijatrije

Odsek ginekologije 

i akušerstva


2. metodologija dodeljivanja troškova troškovnim centrima

DIREKTNI TROŠKOVI

Plate – za zaposlene ugovorene medicinske radnike, za zaposlene ugovorene nemedicinske radnike (stalno zaposleni u okviru troškovnog centra), zdravstvene saradnike, za zaposlene ugovorene radnike kojima je za dati mesec isplaćena naknada po osnovu privremene sprečenosti za rad, plaćenog odsustva, otpremnine,  jubilarne nagrade i dr. 

Prevoz – isplaćeni prevoz za ugovoreni broj radnika za dolazak na posao i odlazak sa posle, po istom principu kao i plate.

Lekovi – troškovi lekova po organizacionim jedinicama evidentiraju se u stvarnom vremenu, tj. u periodu kada je utrošak nastao. Ovi troškovi uključuju:

· Lekove u zdravstvenoj ustanovi;

· Citostatike sa liste lekova;

· Lekove za hemofiliju;

· Lekove sa C liste po tenderu RFZO.

Krv i labilni produkti od krvi – ustanove koje imaju sopstvenu proizvodnju krvi i krvnih produkata vode evidenciju proizvodnje i raspodele. Ukupna vrednost je vrednost troškova za potrošni materijal za proizvodnju i vrednost krvi i produkata od krvi. Ukupni trošak se proporcionalno deli u skladu sa raspodelom krvi po troškovnim centrima. 

Ustanove koje kupuju krv i derivate od krvi vode trošak po troškovnom centru.  Evidencija se vrši u realnom vremenu, tj. u trenutku potrošnje.
Ugradni materijali – Trošak ugradnih materijala po organizacionim jedinicama evidentira se u magacinu u stvarnom vremenu. Ovi troškovi uključuju:

· Ugradni materijal u kardiohirurgiji;

· Implantante u ortopediji (endoproteze);

· Ostali ugradni materijal u ortopediji;

· Pejsmejkere i elektrode;

· Stentove;

· Graftove;

· Ostali ugradni materijal;

· Intraokularna sočiva.
* Ako zdravstvena ustanova ima ugovor za RFZO za drugi ugradni materijal uključiti i taj trošak
Sanitetski i medicinski materijal – trošak sanitetskog i medicinskog materijala po troškovnom centru evidentira se u magacinu u stvarnom vremenu.

Za materijal koji se koristi za laboratorijske usluge (klinička laboratorija, mikrobiologija, transfuzija, nuklearna medicina, patologija…) uzima se ukupna vrednost materijala iz namene sanitetski materijal, za svaku laboratoriju pojedinačno, i proporcionalno deli na osnovu ukupne vrednosti laboratorijskih usluga troškovnog centra za pojedinačnu laboratoriju.
Ako je zdravstvena ustanova u mogućnosti, može se izvršiti kalkulacija troškova materijala za svaku uslugu pojedinačno i na taj način na osnovu konkretne usluge troškovnog centra dodeliti i iznos troška za materijal.
Materijal i lekovi za dijalizu – trošak po troškovnom centru evidentira se u magacinu u stvarnom vremenu.

Medicinski potrošni materijal koji se troši po pacijentu, a ne postoji u šifrarniku RFZO – materijal je u okviru namene „Ostali materijalni troškovi”. Neke zdravstvene ustanove mogu pratiti ove troškove po pacijentu ili prema odeljenju, a tamo gde to nije moguće ovi troškovi se dodeljuju troškovnim centrima u određenom procentu u odnosu na ukupan trošak troškovnog centra u troškovima zdravstvene ustanove. 

Medicinski kiseonik– trošak se evidentira po organizacionim jedinicama u realnom vremenu.
INDIREKTNI TROŠKOVI

Energenti – iznos troška energenata po troškovnom centru dobija se deljenjem ukupnog iznosa za energente sa proračunom ukupne kvadrature koju troškovni centar koristi za svoje poslovanje. Ukoliko je to moguće umesto kvadrature treba koristiti proračun volumena u m3. Ukupan trošak energenata dobija se iz računa za potrošenu energiju.

Zajedničke prostorije koje koristi više odeljenja (hodnici, toaleti…) – kvadrature podeliti proporcionalno na osnovu ukupne kvadrature odeljenja i dodeliti svakom troškovnom centru. 
Prostor koji ne koriste troškovni centri (administracija, kuhinja, vešeraj, magacini…) proporcionalno se deli na svaki troškovni centar pojedinačno.
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Ishrana – iznos troška ishrane za osigurana lica po odeljenjima se dobija na osnovu izdatih obroka iz kuhinje. Trošak ishrane podrazumeva samo obroke koji izlaze iz kuhinje ka troškovnom centru.

Ostali materijalni troškovi – ukoliko se zna da neki od ovih troškova pripada određenom troškovnom centru, treba ga direktno dodeliti istom. Ukoliko ne postoji ova mogućnost, postoji veći broj troškova koje ćemo  zbog specifičnosti izračunavati na osnovu različitih kriterijuma, kako sledi:

· Komunalne usluge – trošak će se dodeljivati troškovnim centrima procentualno na osnovu ukupnog broja pacijenata u troškovnom centru (odeljenju).

· Usluge komunikacija – trošak će se dodeljivati troškovnim centrima procentualno na osnovu ukupnog  broja pacijenata u troškovnom centru (odeljenju).

· Kompjuterske usluge – trošak će se dodeljivati troškovnim centrima procentualno na osnovu ukupnog  broja pacijenata u troškovnom centru (odeljenju).

· Usluge obrazovanja i usavršavanja zaposlenih – trošak će se dodeljivati troškovnom centru čiji zaposleni radnik na obrazovanju ili usavršavanju. 
Podrazumevaju sve troškove prema obrazovnoj ustanovi kao i putne i ostale troškove. Ako postoje troškovi obrazovanja nemedicinskih radnika treba ih podeliti procentualno po troškovnim centrima.
· Usluge za domaćinstvo i ugostiteljstvo – trošak će se dodeljivati troškovnim centrima procentualno na osnovu ukupnog broja pacijenata u troškovnom centru (odeljenju) u koliko zdravstvena ustanova ima troškove spoljnih izvršioca.

· Medicinske usluge – trošak će se dodeljivati troškovnim centrima po odeljenjima koja su zatražila uslugu. ( npr. sistematski pregled zaposlenih koji se ne finansira iz ustanove, refundacije)
· Tekuće popravke i održavanje zgrada i objekata – trošak će se dodeljivati na osnovu površine troškovnog centra, kao i za energente.

· Tekuće popravke i održavanje opreme – trošak će se dodeljivati na osnovu vrednost izvršene popravke I održavanja u troškovnom centru.

· Administrativni materijal, materijali za saobraćaj, gorivo za vozila – trošak će se dodeljivati troškovnim centrima procentualno na osnovu broja zaposlenih u troškovnom centru.

· Materijali za očuvanje životne sredine i nauku – trošak će se dodeljivati troškovnim centrima procentualno na osnovu  broja pacijenata u troškovnom centru (odeljenju).

· Materijali za održavanje higijene i ugostiteljstvo – trošak će se dodeljivati na osnovu površine troškovnog centra.

· Materijali za posebne namene – trošak će se dodeljivati procentualno na osnovu učešća troškovnog centra u ukupnim direktnim troškovima. 
· Dotacije i transferi – ovaj trošak spada u plate nemedicinskih radnika.

· Ostali porezi – trošak će se dodeljivati procentualno na osnovu broja zaposlenih u troškovnom centru.

· Osiguranje –  trošak će se dodeljivati procentualno na osnovu učešća troškovnog centra u ukupnim troškovima
· Zakup imovine – trošak će se dodeljivati procentualno na osnovu učešća troškovnog centra u ukupnim troškovima
· Službena putovanja – trošak će se dodeljivati procentualno na osnovu učešća troškovnog centra u ukupnim troškovima
· Stručne usluge – trošak će se dodeljivati procentualno na osnovu učešća troškovnog centra u ukupnim troškovima
· Reprezentacija – trošak će se dodeljivati procentualno na osnovu učešća troškovnog centra u ukupnim troškovima
Zajedničke medicinske službe – podrazumeva odeljenja podrške koja mogu biti zajednička i pružati usluge svim ostalim odeljenjima u zdravstvenoj ustanovi. Pojedine ustanove su, zahvaljujući svojim informatičkim sistemima, u mogućnosti da precizno odrede i dodele ove troškove odeljenjima. Za ustanove koje nisu u mogućnosti da precizno odrede ove troškove trošak će se dodeljivati troškovnom centru procentualno na osnovu broja uputa ili usluga napravljenih prema odeljenju zajedničke medicinske službe.
Ukoliko se neka od ovih službi u okviru zdravstvene ustanove ističe po broju, troškovima i kompleksnosti intervencija, ukoliko rukovodstvo smatra da je potrebno, moguće je istu izdvojiti kao poseban troškovni centar.

Trošak materijala pratećih medicinskih službi dodeljuje se troškovnom centru procentualno u odnosu na učešće u ukupnoj vrednosti usluga određene laboratorije (biohemijske, mikrobiološke...) ili dijagnostike (RTG).
 U zajedničke medicinske službe spadaju sledeće službe: 

· Zbrinjavanje i prijem urgentnih stanja;  
· Biohemijska laboratorija;   
· Mikrobiološka laboratorija;   
· Radiologija;   
· Klinička patologija;  
· Nuklearna medicina sa radioizotopskom dijagnostikom;  
· Transfuzija krvi;  
· Apoteka;   
· Specijalističko-konsultativni pregledi koje nije moguće direktno dodeliti određenom troškovnom centru;

· Operacioni blok;

· Intenzivna nega.
· Anestezija sa reanimacijom
Ukoliko troškovni centar ima svoj operacioni blok i intenzivnu negu troškovi se direktno priključuju troškovnom centru. Dodeljivanje troškova troškovnim centrima u slučaju operacionog bloka i intenzivne nege vršiće se na sledeći način:

· Operacioni blok  – trošak operacionog bloka se dodeljuje određenom odeljenju po broju sati korišćenja operacionog bloka. 

· Intenzivna nega – trošak intenzivne nege dodeljuje se određenom odeljenju po broju bolničkih dana korišćenja intenzivne nege.
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Zajedničke nemedicinske službe – trošak ovih službi će se dodeljivati procentualno na osnovu broja zaposlenih po troškovnom centru. Zajedničke službe su:

· Opšti i pravni poslovi;

· Ekonomsko- finansijska služba

· Plan analize i kvaliteta;

· Javne nabavke komercijalnih poslova;

· Informaciona tehnologija;

· Tehnički poslovi;

· Interna revizija;

· Sanitarni nadzor i održavanje prostora.

3. metodologija dodeljivanja prihoda troškovnim centrima
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Kao što je ilustrovano na prethodnoj slici, zdravstvene ustanove ostvaruju prihode iz različitih izvora. U nastavku su prikazani svi prihodi koje zdravstvena ustanova može ostvariti. Ugovor sa RFZO – podrazumeva prihod zdravstvene ustanove na osnovu ugovora između ustanove i RFZO. Ovaj prihod je procentualno najveći, a u nekim slučajevima i jedini prihod zdravstvene ustanove. 

· Naplaćena participacija i naplata od osiguranja – prihod od naplaćene participacije je regulisan zakonom, tj Pravilnikom o participaciji. Ovaj vid prihoda zdravstvene ustanove ne ostvaruju u očekivanom obimu. Razlog za to je neadekvatna kontrola naplate participacije u zdravstvenoj ustanovi.

· Prihodi iz Ministarstva zdravlja, Pokrajinskog sekretarijata i različitih projekata – podrazumeva prihode zdravstvenih ustanova na osnovu učešća u različitim projektima koji mogu biti finansirani iz stranih odnosno domaćih izvora. 

· Sopstvena sredstva – podrazumevaju prihode koje ustanova ostvaruje u najvećoj meri od usluga pruženih pacijentima koji nisu osiguranici.
· Prihod od lokalne samouprave – podrazumeva sredstva koja lokalna samouprava ima mogućnost da dodeli u slučaju potrebe za različite svrhe zdravstvenoj ustanovi.

· Donatori – podrazumevaju se sredstva koje zdravstvena ustanova dobija po različitim osnovama koje se ne mogu svrstati u prethodno navedene. 

4.  UPOREĐIVANJE troškova i prihoda troškovnog centra

Jedan od osnovnih motiva izgradnje troškovnih centara u okviru zdravstvene ustanove je postojanje mogućnosti da se identifikuje trošak i prihod svakog troškovnog centra u okviru zdravstvene ustanove. Uspostavljanjem troškovnih centara u okviru zdravstvene ustanove dobijamo uvid u ukupni trošak svakog troškovnog centra pojedinačno. Sa druge strane, na osnovu šifre službe iz fakture RFZO imamo mogućnost uvida u prihod svake službe (troškovnog centra). Ova dva izvora informacija koristimo da bismo dobili indeks koji nam govori koliki je odnos prihoda i rashoda posmatranog troškovnog centra. Ovo je osnovni mehanizam za uspešno upravljanje troškovima zdravstvene ustanove. 
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