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INFORMACYJNE ASPEKTY FUNDUSZU WŁASNEGO 
SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW 
OPIEKI ZDROWOTNEJ
INFORMATION ASPECTS OF THE EQUITY FUNDS  
OF THE INDEPENDENT PUBLIC HEALTH CARE UNITS
DOI: 10.15611/pn.2015.390.08

Streszczenie: Podmioty lecznicze – spzoz, ustalają wartość funduszu własnego w oparciu 
m.in. o ustawę o działalności leczniczej i ustawę o rachunkowości. Informacje ze sprawozda-
nia finansowego na temat wartości funduszu własnego, jego struktury, zakresu oraz zmian są 
wykorzystywane w podejmowaniu decyzji. Artykuł charakteryzuje istotę funduszu własnego 
spzoz oraz zmiany, jakie zaszły w aktach prawnych mających wpływ na wartość funduszu 
własnego. Częste zmiany przepisów oraz inne czynniki zewnętrzne i wewnętrzne są powo-
dem tego, że wartość funduszu własnego spzoz powinna być analizowana z uwzględnieniem 
zmian w całym systemie opieki zdrowotnej. Na wartość funduszu własnego, pośrednio przez 
wynik finansowy, wpływ ma również polityka rachunkowości podmiotu leczniczego. War-
tość tego funduszu powinna więc być wiarygodna, rzetelnie ustalona i porównywalna w ko-
lejnych okresach sprawozdawczych, szczególnie w długim okresie. W artykule wykorzystano 
takie narzędzia badawcze, jak analiza literatury przedmiotu, aktów prawnych, sprawozdań 
finansowych oraz studium przypadku.

Słowa kluczowe: samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, fundusz własny spzoz, 
zarządzanie spzoz, podmiot leczniczy. 

Summary: Independent public health care units (spzoz) establish the value of the equity 
funds among others on the basis of the act of the healthcare activity and the act on accounting. 
Information from the financial statements of the value of the equity funds, its structure, and 
changes are used in decision making. The article characterizes the essence of the equity funds 
of spzoz and changes of developments in legislation, affecting the changes of the equity funds 
of spzoz. Frequent changes in regulations and other external and internal factors are the reason 
why the value of the equity funds of spzoz should be analysed taking into account the changes 
to the entire health care system. 

Keywords: independent public health care units, equity funds of independent public health 
care units (spzoz), managament of spzoz.
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1.	 Wstęp

Podmioty działalności leczniczej w formie samodzielnych publicznych zakładów 
opieki zdrowotnej (spzoz), sporządzając bilans na podstawie ksiąg rachunkowych, 
wykazują w pasywach bilansu fundusz własny jako równowartość aktywów netto 
wykorzystywanych w działalności. Wartość funduszu własnego jest ważnym para-
metrem w ocenie kondycji podmiotu, jak również podstawą podejmowania decyzji 
nie tylko przez kierownictwo jednostki, ale przede wszystkim przez organy tworzą-
ce oraz innych interesariuszy zewnętrznych w procesach podejmowania decyzji  
o charakterze systemowym. Wartość funduszu własnego jest wykorzystywana 
w analizie finansowej zakładu. Już tak krótkie wyliczenie potrzeb informacyjnych 
sprawia, iż oczekuje się, że wartość tego funduszu będzie wiarygodna, rzetelnie 
ustalona i porównywalna w kolejnych okresach sprawozdawczych, szczególnie w 
długim okresie. 

Na podstawie analizy literatury przedmiotu, aktów prawnych oraz obserwacji 
praktyki gospodarczej można sformułować tezę, że wartość funduszu własnego 
spzoz bez identyfikacji źródeł jego powstania ma ograniczone walory informacyj-
ne. Do weryfikacji tej tezy wykorzystano takie narzędzia badawcze, jak analiza 
literatury przedmiotu, aktów prawnych, sprawozdań finansowych oraz studium 
przypadku. 

2.	 Fundusze własne spzoz w regulacjach prawnych

Do grupy podmiotów leczniczych niebędących przedsiębiorcami zaliczane są m.in. 
samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej (spzoz). W formie samodzielnych 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej funkcjonują m.in. szpitale, zakłady opie-
kuńczo-lecznicze, zakłady pielęgnacyjno-opiekuńcze, sanatoria, prewentoria, przy-
chodnie, ośrodki zdrowia, poradnie, pogotowia ratunkowe. Organami tworzącymi 
spzoz są jednostki samorządu terytorialnego, ministrowie, centralne organy admi-
nistracji rządowej albo wojewodowie, publiczne uczelnie medyczne. 

Samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej w swojej działalności wyko-
rzystują kapitały własne i obce, nazywane w podmiotach leczniczych funduszami. 
Kapitał definiowany jest jako całokształt zaangażowanych w podmiocie wewnętrz-
nych i zewnętrznych, własnych i obcych, terminowych i nieterminowych zasobów 
[Skoczylas (red.) 2009, s. 251]. E. Nowak dzieli kapitał własny na:
•• kapitał własny wewnętrzny – zysk zatrzymany, czyli część zysku netto nieprze-

znaczona do podziału, 
•• kapitał własny zewnętrzny – pochodzący z emisji akcji oraz z wydania udziałów 

i ewentualnych dopłat akcjonariuszy i udziałowców [Nowak 2014, s. 252].
W przypadku spzoz fundusz własny wewnętrzny odzwierciedla fundusz zakła-

du oraz zysk lat ubiegłych. Fundusz własny zewnętrzny stanowi wartość części mie-
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nia Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego (fundusz założycielski) 
wydzielonej samodzielnemu publicznemu zakładowi opieki zdrowotnej. Podstawo-
wym aktem prawnym regulującym zasady gospodarki finansowej, w tym funduszy, 
jest Ustawa z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej, a wcześniej Ustawa z dnia 
30.08.1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 15.04.2011r. …; Ustawa 
z dnia 30.08.1991 r. …]. 

Fundusz własny spzoz tworzą:
•• fundusz założycielski,
•• fundusz zakładu,
•• zysk/strata lat ubiegłych,
•• zysk/strata netto. 

Fundusz założycielski jest funduszem podstawowym, powstałym z wkładów 
podmiotów tworzących. W poprzednich okresach funkcjonowania podmiotów, 
w  okresie obowiązywania ustawy o  zakładach opieki zdrowotnej, tworzony był 
z przekazanych z budżetu państwa dotacji na inwestycje i zakup specjalistyczne-
go sprzętu i aparatury, dotacji z budżetów jednostek samorządu terytorialnego na 
cele rozwojowe, darów mających charakter aktywów trwałych lub przeznaczonych 
na cele rozwojowe [Ustawa z dnia 30.08.1991 r. …, art. 57]. Ustawa o działalności 
leczniczej zmieniła zasady tworzenia funduszu założycielskiego, definiując go jako 
„(…) wartość wydzielonej samodzielnemu publicznemu zakładowi opieki zdrowot-
nej części mienia Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego” [Ustawa 
z dnia 15.04.2011 r. …, art. 56 ust. 2]. Nie reguluje zakresu operacji wpływających 
na wzrost czy zmniejszenie tego funduszu. Zwiększenia funduszu założycielskiego 
wystąpią w przypadku wnoszenia majątku do zakładów, natomiast zmniejszenia 
wystąpią w przypadku podziału jednostek i przeniesienia mienia do zakładu po-
wstałego z podziału. 

Fundusz zakładu w spzoz jest funduszem samofinansowania, powstaje z wygo-
spodarowanej nadwyżki finansowej – zysku, w kolejnych latach funkcjonowania 
zakładu. Fundusz zakładu zwiększa się o takie pozycje, jak:
•• zysk netto;
•• kwota zwiększenia wartości aktywów trwałych, będącego skutkiem ustawowe-

go przeszacowania tych aktywów;
•• kwota środków pieniężnych przekazanych na pokrycie ujemnego wyniku finan-

sowego przez organ tworzący.
Zmniejszenia funduszu zakładu powodują:

•• strata netto,
•• odniesienie kwoty zmniejszenia wartości aktywów trwałych, będącego skutkiem 

ustawowego przeszacowania tych aktywów.
Ustawowe przeszacowanie środków trwałych w Polsce realizowane jest na mocy 

przepisów o podatku dochodowym osób prawnych.
Zysk (strata) z lat ubiegłych stanowi nierozliczony wynik finansowy poprzed-

nich lat obrotowych. Zazwyczaj jest to strata, dla której nie ma pokrycia w fundu-
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szu zakładu. Pozycja wyniku finansowego z lat ubiegłych ulega zmianie o skut-
ki błędów. Jeżeli bowiem w danym roku obrotowym lub przed zatwierdzeniem 
sprawozdania finansowego za ten rok obrotowy jednostka stwierdzi popełnienie 
w poprzednich latach obrotowych błędu, w następstwie którego nie można uznać 
sprawozdania finansowego za rok lub lata poprzednie za zgodne z zasadą prawdzi-
wego i wiernego obrazu, to kwotę korekty spowodowanej usunięciem tego błędu 
wykaże jako zysk lub stratę z lat ubiegłych [Ustawa z dnia 29.09.1994 r. …, art. 54]. 
Istotną pozycję takich zapisów stanowią skutki problemów we właściwym ujęciu  
w księgach rachunkowych odpisów aktualizujących aktywa, rezerw na świadczenia 
pracownicze oraz kosztów z tytułu spraw sądowych przeciwko zakładowi, nadwy-
konań pochodzących od instytucji finansujących (Narodowego Funduszu Zdrowia). 
Obok zysku (straty) z lat ubiegłych samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowot-
nej w pasywach bilansu wykazują wynik finansowy bieżącego roku obrotowego. 

W podmiocie leczniczym spzoz może wystąpić także fundusz z aktualizacji 
wyceny. Fundusz ten nie jest regulowany przepisami ustawy o działalności leczni-
czej, a jedynie przepisami ustawy o rachunkowości. Ustawa o rachunkowości nie 
odnosi się wprost do zasad tworzenia funduszy w spzoz, odsyłając w tym przypad-
ku do przepisów prawa, co w przypadku omawianych zakładów oznacza ustawę 
o działalności leczniczej1 .

3.	 Fundusze własne spzoz w polityce rachunkowości

Kierownik spzoz ustala politykę rachunkowości na podstawie ustawy o rachunko-
wości, ustawy o działalności leczniczej oraz innych aktów prawnych. Ze względu na 
konstrukcję art. 57 ustawy o działalności leczniczej nie jest możliwe zwiększanie 
lub zmniejszanie funduszu założycielskiego oraz funduszu zakładu o inne tytuły 
niż wymienione w tych przepisach. Oznacza to, że o wartości tych funduszy prze-
sądzają szczegółowe regulacje związane z tworzeniem zakładów, ich podziałem lub 
wygospodarowaniem określonego wyniku finansowego2. Polityka rachunkowości 
odzwierciedlona będzie jedynie poprzez wynik finansowy. Dodatni wynik finanso-
wy zwiększa fundusz zakładu, natomiast strata z działalności pokrywana jest z fun-
duszu zakładu. W przypadku braku funduszu zakładu najczęściej pozostawiana jest 
do pokrycia z zysków kolejnych okresów i wykazywana jako strata lat ubiegłych.

W zakresie wyniku finansowego spzoz może ustalać politykę rachunkowości 
w obszarze kosztów lub przychodów. Zasadniczym celem działalności spzoz jest 
udzielanie świadczeń zdrowotnych pacjentom i nie wiąże się to z naciskiem na sty-
mulowanie zysków zakładu. Spzoz powinien jednak bilansować koszty i przychody, 

1	 Kapitały (fundusze) własne ujmuje się w księgach rachunkowych z podziałem na ich rodzaje 
i według zasad określonych przepisami prawa, postanowieniami statutu lub umowy o utworzeniu jed-
nostki [Ustawa z dnia 29.09.1994 r. …, art. 36].

2	 Od momentu wejścia w życie przepisów ustawy o działalności leczniczej nie będą tworzone 
nowe spzoz, chyba że będą efektem połączenia dwóch lub większej liczby funkcjonujących zakładów.



86	 Jolanta Chluska

gdyż ujemny wynik finansowy zakład pokrywa we własnym zakresie. Znaczące 
straty finansowe mogą być w określonych przypadkach przyczyną likwidacji za-
kładu. 

Na wartość funduszu zakładu istotny wpływ będzie miała także polityka finan-
sowa organu tworzącego. Zwiększają go bowiem kwoty środków pieniężnych prze-
kazane przez organ tworzący na pokrycie ujemnego wyniku finansowego. Podmiot 
tworzący spzoz może, w  terminie 3 miesięcy od upływu terminu zatwierdzenia 
sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, 
pokryć ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zakładu, jeżeli wynik ten, 
po dodaniu kosztów amortyzacji, ma wartość ujemną − do wysokości tej wartości 
(art. 59 ust. 2). W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot 
tworzący w terminie 12 miesięcy od upływu terminu przewidzianego dla pokrycia 
straty wydaje rozporządzenie, zarządzenie albo podejmuje uchwałę o zmianie for-
my organizacyjno-prawnej albo o likwidacji spzoz. 

Na wartość funduszu własnego spzoz ma istotny wpływ zmiana przepisów praw-
nych. Wejście w życie przepisów Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczni-
czej spowodowało, że fundusze spzoz nie są już zwiększane o kwoty dotacji, w tym 
na zakup aparatury i sprzętu medycznego, dotacji z budżetów jednostek samorządu 
terytorialnego na cele rozwojowe oraz darów aktywów trwałych. Zgodnie z wytycz-
nymi przepisów wprowadzających ustawę o działalności leczniczej, w okresie do 
31.12.2012 r. spzoz przeniosły na konto rozliczeń międzyokresowych przychodów 
wartość odpowiadającą niezamortyzowanej części wartości początkowej aktywów 
trwałych otrzymanych nieodpłatnie lub sfinansowanych z dotacji, których wartość 
zwiększyła przed dniem 1.07.2011 r. fundusz założycielski. Wartość odpowiadającą 
niezamortyzowanej części wartości początkowej tych aktywów trwałych ustalono 
na dzień 31.12.2011 r. [Ustawa z dnia 14.06.2012 r. …, art. 8]. Obecnie wszystkie 
środki finansowe stanowiące dofinansowanie składników majątku (głównie środ-
ków trwałych, środków trwałych w  budowie) rozliczane są za pośrednictwem 
konta rozliczeń międzyokresowych przychodów oraz równolegle do amortyza-
cji na wynik finansowy. Rozliczenia międzyokresowe przychodów prezentuje się  
w pasywach bilansu, w wyodrębnionej pozycji, z podziałem na krótkoterminowe 
i długoterminowe. Spowodowało to znaczne obniżenie funduszy założycielskich, 
a co za tym idzie − funduszy własnych spzoz. Zmieniające się przepisy prawa  
w zakresie funkcjonowania spzoz sprawiły, że sprawozdanie za rok 2012 było istot-
nie nieporównywalne do sprawozdań okresów poprzednich. Przyczyną zachwiania 
tej porównywalności były kwoty przeksięgowań z funduszu założycielskiego na 
rozliczenia międzyokresowe przychodów. Przeksięgowanie to było procesem trud-
nym i pracochłonnym. O skali zmian świadczy zaprezentowany przykład sprawoz-
dawczości spzoz X za okres 2010-2013. 



Informacyjne aspekty funduszu własnego spzoz� 87

Przykład 1
W spzoz X wystąpiły następujące wartości w sprawozdaniach finansowych – 

bilansach oraz rachunkach zysków i strat. 

Tabela 1. Fundusz własny w spzoz X (w tys. zł)

Wyszczególnienie 2010 r. 2011 r. 2012 r. 2013 r.
Fundusz założycielski 28 311 27 927 16 908 16 908
Zysk/strata lat ubiegłych −5 902 −6 669 −8 651 −7 967
Zysk/strata netto 220 −1 982 684 −168
Razem fundusz własny 22 629 19 276 8 941 8 773

Źródło: sprawozdania finansowe spzoz X za lata 2010-2013.

Dane wynikowe kształtowały się jak w tab. 2. 

Tabela 2. Dane wynikowe spzoz X (w tys. zł)

Wyszczególnienie 2010 r. 2011 r. 2012 r. 2013 r.
Zysk/strata ze sprzedaży 60 −2 804 −2 036 −1 866
Pozostałe przychody  
operacyjne
w tym:
– dotacje

974

85

1 266

820

2 961

2 241

3 321

3 111
Wynik finansowy brutto 220 −1 982 684 −168

Źródło: sprawozdania finansowe spzoz X za lata 2010-2013.

Jak pokazuje przykład 1, na rozliczenia międzyokresowe przychodów przenie-
siona została w 2012 r. kwota 11 019 tys. zł, co stanowiło 39% funduszu założyciel-
skiego oraz 57% funduszu własnego w tym okresie sprawozdawczym. Nie zmieniła 
się kondycja finansowa zakładu. Wyniki ze sprzedaży w  trzech kolejnych latach 
były ujemne, co świadczy o trudnej sytuacji finansowej związanej z podstawową 
działalnością. Ogólnie wynik finansowy zwiększył się (uległ poprawie). Nie było 
to związane z działaniami naprawczymi, a jedynie wykonaniem dyspozycji aktów 
prawnych. Wnioskowanie o kondycji podmiotu leczniczego bez rozpoznania przy-
czyn zmian może wprowadzać w błąd decydentów. Organ tworzący w kolejnych 
latach odpowiednimi uchwałami zatwierdzał sprawozdania finansowe, jednak nie 
wypowiadał się na temat wyników finansowych bieżących i z lat poprzednich. Spra-
wozdania finansowe w kolejnych latach podlegały badaniu przez biegłych rewiden-
tów. Podejmowane są działania mające na celu poprawę kondycji finansowej pre-
zentowanego podmiotu leczniczego. W 2014 r. organ tworzący spzoz X zamieścił w 
Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenie o planowanym wyborze part-
nera prywatnego do wspólnej realizacji przedsięwzięcia rozbudowy, modernizacji i 
restrukturyzacji spzoz X w formule partnerstwa publiczno-prywatnego. Projekt nie 
dopuszcza możliwości przerwy w udzielaniu świadczeń. Ze względu na złożoność 
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procesu wstępną fazę projektu oraz ryzyko jego realizacji przyjęto zasadę kontynu-
acji działalności w perspektywie roku od dnia bilansowego. 

4.	 Fundusz własny spzoz w procesach decyzyjnych

Fundusz własny spełnia istotną rolę w niezakłóconym funkcjonowaniu spzoz, gdyż 
pełni rolę:
•• założycielską, stanowi podstawę funkcjonowania jednostki,
•• finansową − kapitał własny jest bezzwrotnym, bezterminowym źródłem finanso-

wania majątku,
•• gwarancyjną − jest potencjalnym źródłem pokrycia strat,
•• wyrównawczą − daje możliwość bieżącego kompensowania strat,
•• pomiarową − jest podstawą do podziału wygospodarowanego zysku,
•• reprezentacyjną − poziom, struktura i udział kapitału własnego w sumie bilanso-

wej są świadectwem stabilności finansowej firmy [Waśniewski 1997, s. 292]. 
Procesy decyzyjne dotyczące spzoz mogą być klasyfikowane według różnych 

kryteriów. Z punktu widzenia podmiotu podejmującego decyzje na temat kształtu 
i zakresu działalności spzoz wyróżnić można decyzje:
•• organów wewnętrznych (w tym kierownictwa podmiotu),
•• podmiotów tworzących,
•• pozostałych interesariuszy wewnętrznych i zewnętrznych ( w tym pracowników, 

kontrahentów).
Potrzeby informacyjne kierownictwa są determinowane przez trzy czynniki:

•• rodzaj działalności, jaką prowadzi podmiot,
•• indywidualną odpowiedzialność menedżera,
•• bieżącą sytuację podmiotu [Nita 2014, s. 40]. 

Kierownictwo spzoz zainteresowane jest stabilną sytuacją w zakresie pozyska-
nia zasobów w celu nieprzerwanego udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom 
o wysokiej jakości, gwarantującej skuteczność leczenia. Dodatnia wartość fundu-
szu własnego, szczególnie dodatnie wyniki finansowe zapewniają taką stabilność. 

Odpowiedzialność kierownictwa podmiotu leczniczego – spzoz, postrzegać na-
leży nie tylko w kategoriach odpowiedzialności za kondycję finansową podmiotu, 
ale także za zapewnienie realizacji podstawowych celów podmiotu, czyli realizacji 
świadczeń zdrowotnych.

Z punktu widzenia horyzontu czasowego mogą wystąpić decyzje:
•• krótkookresowe,
•• średniookresowe,
•• długookresowe (strategiczne).

Na postawie analizy wartości, struktury, zmian funduszu własnego spzoz naj-
ważniejsze decyzje dotyczyć będą takich zagadnień, jak:
•• możliwość kontynuacji działalności w okresach przyszłych,
•• restrukturyzacja podmiotu, w tym likwidacja, połączenia, 



Informacyjne aspekty funduszu własnego spzoz� 89

•• dopłaty organów tworzących na pokrycie ujemnego wyniku finansowego,
•• zmiany formy prawnej funkcjonowania podmiotu.

Wszystkie te obszary decyzyjne odnoszą się do długookresowego zarządzania, 
w tym formułowania strategii funkcjonowania zakładu. Nieprawidłowo podjęte 
decyzje mogą przekładać się na pogorszenie jakości i liczby świadczeń podmiotu 
leczniczego zarówno w skali mikro, jak i makro. Jak podaje Ministerstwo Zdro-
wia, w okresie 1.07.2011-31.10.2013 r. na podstawie ustawy o działalności leczniczej 
przekształcono 48 spzoz, w tym 34 szpitale, z tego: 
•• w roku 2011 – 1 (szpital),
•• w roku 2012 – 18 w tym 13 szpitali, 
•• w roku 2013 – 29 w tym 20 szpitali.

Łącznie w latach 2012-2013 z dofinansowania z budżetu państwa na cele po-
krycia wydatków związanych z przekształceniami spzoz skorzystały 23 podmioty 
tworzące dla 33 spzoz przekształconych w tym okresie w spółki prawa handlowego 
na kwotę ok. 269 198,0 tys. zł, w tym: 
•• w roku 2012 – 6 podmiotów tworzących dla 10 spzoz, na kwotę 39 079,6 tys. zł,
•• w roku 2013 – 17 podmiotów tworzących dla 23 spzoz, na kwotę 230 118,4 tys. zł  

[Restrukturyzacja i przekształcenia…].
W przekształceniach tych podstawą ustalania funduszy w nowych podmiotach 

był fundusz własny przekształcanych spzoz. 

5.	 Zakończenie

Zmiany systemowe w opiece zdrowotnej obejmują szereg regulacji prawnych, w tym 
zasady rachunkowości spzoz. Skutki tych zmian wpływają na informacje sprawoz-
dawcze. Sprawiają, że sprawozdania finansowe spzoz mają w istotnym stopniu za-
kłóconą porównywalność. Decydenci, którzy za punkt wyjścia biorą informacje z 
ksiąg rachunkowych i sprawozdawczości spzoz, muszą uwzględniać czynniki 
kształtujące tę informację, gdyż pominięcie tych uwarunkowań może skutkować 
nieprawidłowymi analizami i błędnymi decyzjami. 

Jednym z najważniejszych obszarów sprawozdawczości spzoz o znaczącym po-
tencjale informacyjnym jest fundusz własny. Polityka rachunkowości wpływająca 
na wynik finansowy, polityka finansowa organów tworzących wpływająca na war-
tość funduszu założycielskiego i funduszu zakładu oraz nierozliczone straty bieżą-
cych i wcześniejszych okresów sprawozdawczych, jak również zmiany przepisów 
prawa, ograniczają informacyjny potencjał funduszu własnego spzoz, wykazywa-
nego w sprawozdaniu finansowym. 
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