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Streszczenie: W artykule poruszono problematyke wzajemnych relacji pomigdzy forma
organizacyjno-prawna podmiotu leczniczego a rodzajem prowadzonej przez dany podmiot
ewidencji dziatalnosci. Zwroécono uwage na zwiazek ryzyka oraz informacji i na tym tle
wskazano na ryzyko przeoczenia nieprawidlowosci w wydatkowaniu §rodkow publicznych,
jakie niesie ze sobg ewidencja dziatalnosci podmiotu leczniczego prowadzona w formie po-
datkowej ksiggi przychodéw i rozchodow. Na podstawie przeprowadzonych przez autorke
badan empirycznych, z zastosowaniem metody CAWI, zobrazowano skal¢ problemu. Wnio-
ski z przeprowadzonej analizy regulacji prawnych oraz wyniki badania ankietowego wyka-
zaly istnienie znacznego, potencjalnego ryzyka przeoczenia nieprawidtowosci wydatkowania
$rodkéw publicznych.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, forma ewidencji, ryzyko, srodki publiczne.

Summary: The article presents the issues of the relationship between organizational and
legal form of healthcare unit and a form of accounting. It points out the risk of overlooking
of irregularities in public money spending posed by accounting as tax revenue and expense
ledgers. Using CAWI method the scale of the problem was illustrated based on the empirical
study. Conclusions from the analysis of the legal regulations and the results of the survey
indicate that there is a substantial potential risk of overlooking irregularities in public money
spending.

Keywords: healthcare unit, form of accounting, risk, public money.
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1. Wstep

Wydatki na szeroko rozumiang ochron¢ zdrowia stanowig corocznie ok. 7% pro-
duktu krajowego brutto, przy czym wydatki sektora publicznego stanowia ok. 70%
wszystkich naktadéw na zdrowie. Przewazajaca cze$¢ wydatkow publicznych w cze-
$ci budzetowej ,,zdrowie” stanowia wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
ktore w 2012 roku wyniosty 59,5 mld zt i stanowity 87,6% wszystkich wydatkow
publicznych poniesionych na opieke zdrowotng w Polsce [GUS 2014]'. W roku
2013 wydatki NFZ na realizacj¢ zawartych umoéw wyniosty 56,1 mld zt [NFZ 2014].

Znaczng cze$¢ srodkéw pienigznych NFZ pochtaniajg $wiadczenia zdrowot-
ne udzielane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (AOS): w 2013 roku wydatki te wyniosly odpowiednio
13,64% na POZ oraz 9,39% na AOS warto$ci wszystkich kontraktow zawartych
przez NFZ. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze sposroéd wszystkich umow za-
wartych przez NFZ az 46% stanowig umowy w rodzajach: POZ oraz AOS [NFZ
2014]. Swiadczy to o znacznym ,,rozdrobnieniu” §wiadczeniodawcow realizujacych
umowy w zakresie POZ i1 AOS. Stad tez istotng kwestig jest mozliwo$¢ oceny pra-
widltowosci gospodarowania srodkami publicznymi.

Jednym ze Zrdédet informacji o dziatalnosci jednostki gospodarczej jest prowa-
dzona przez t¢ jednostke ewidencja. Celem niniejszego artykutu jest ocena wptywu
sposobu ewidencji dziatalno$ci prowadzonej przez podmioty lecznicze na rozpo-
znanie ewentualnych nieprawidtowosci w wydatkowaniu $rodkéow publicznych.
Autorka artykutu stawia tezg, iz obowigzujace regulacje prawne nie gwarantuja wy-
starczajacej kontroli wykorzystania srodkow publicznych przez niektére podmioty
lecznicze.

Dla realizacji powyzszego celu i dowiedzenia postawionej tezy zostalty wyko-
rzystane dwie zasadnicze metody badawcze: poglebiona analiza regulacji prawnych
oraz badania empiryczne przeprowadzone przez autorke.

2. Informacja a ograniczanie przyczyn ryzyka

Ryzyko zwigzane jest w sposob integralny z kazdym obszarem dziatalno$ci ludzkiej,
a wiec takze w szczegolnosci z finansami. Pomimo ze dotyka ono wszystkich dzie-
dzin aktywnosci cztowieka, to jako pojecie nie doczekato si¢ jednej uniwersalnej
definicji, ktoéra uwzgledniataby wszystkie aspekty tej kategorii. Analizujac ryzyko
jako termin z obszaru nauk o zarzadzaniu, mozna dostrzec jego powigzanie z nie-
pewnosciag oraz dwoma skrajnymi podejsciami do ryzyka jako zjawiska: koncepcja
negatywna, w ktorej ryzyko stanowi zagrozenie, oraz koncepcjg neutralng, w ktorej

! Warto$¢ wydatkéw NFZ ustalona wedtug metodologii GUS rézni si¢ od wartosci tych wydatkow
podanych przez NFZ w rocznym sprawozdaniu za 2013 rok [NFZ 2014].
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ryzyko postrzegane jest jako mozliwo$¢ wystapienia efektu niezgodnego z oczeki-
waniami [Adamska 2009, s. 12].

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze ryzykiem mozna zarzadzaé, a to
oznacza jego maksymalne ograniczanie i optymalne zabezpieczanie si¢ przed skut-
kami ryzyka. W zwiazku z tym kluczowe znaczenie dla zarzadzania ryzykiem ma
informacja [Kaczmarek 2010, s. 110-133]. T. Kaczmarek nadaje wysokie znacze-
nie informacji w zarzadzaniu gospodarka w dobie spoteczenstwa informacyjnego,
a wrecz wirtualnej rzeczywistosci. Ten sam autor zwraca uwage, ze informacja sta-
nowi w gospodarce narzedzie diagnostyczne i odnosi si¢ do informacji i wiedzy jako
paradygmatu trzeciej cywilizacji [Kaczmarek 2010, s. 177-186]. Podobnie wysoka
rangg informacji nadaje D. Maka, méwiac o priorytetowych aspektach bezpieczen-
stwa w XXI wieku [Maka 2012, s. 109].

W konsekwencji informacja i jej jako§¢ generowana przez system ewidencyjny
podmiotu leczniczego ma kluczowe znaczenie dla zarzadzania ryzykiem w obszarze
finansow publicznych.

3. Podmioty lecznicze — prawne wymogi formy ewidencji

Prowadzenie dziatalnosci — w tym takze dziatalnos$ci leczniczej — zwigzane jest
z obowigzkiem jej ewidencjonowania. Sposob prowadzenia tej ewidencji, a tym sa-
mym zakres generowanej informacji zalezy w gtdéwnej mierze od formy organiza-
cyjno-prawnej jednostki gospodarcze;.

Jednostkami uprawnionymi do wykonywania dziatalnosci leczniczej sa praktyki
zawodowe oraz podmioty lecznicze, ktérych enumeratywny wykaz zostat zawarty
w przepisach ustawy o dzialalno$ci leczniczej [Zdanowska 2013, s. 29]. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami podmioty lecznicze mozna podzieli¢ na dwie pod-
stawowe grupy: bedace przedsiebiorcami i niemajace (co do zasady) statusu przed-
sigbiorcy. Pierwsza z powyzszych grup obejmuje wszystkie dostgpne formy pro-
wadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez przedsigbiorcow w rozumieniu ustawy
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej. W tej drugiej grupie znajduja si¢ samodziel-
ne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty badawcze
oraz fundacje i stowarzyszenia — jesli nie prowadzg dziatalnosci gospodarczej, a tak-
ze koscioty, koscielne osoby prawne i zwiazki wyznaniowe [Ustawa z dnia 15 kwiet-
nia 2011].

Podstawowym aktem prawnym regulujacym obowigzki w zakresie ewidencji
prowadzonej dziatalnosci jest ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 roku o rachunkowo-
$ci. Zgodnie z art. 2 tejze ustawy ksiggi rachunkowe, czyli potocznie tak zwana pelng
ksiegowo$¢, musza prowadzi¢ wszystkie jednostki gospodarcze, z uwzglednieniem
wyjatkow od tej reguty. W odniesieniu do podmiotoéw leczniczych zwolnione z pro-
wadzenia ksiag rachunkowych sa te z nich, ktore sa przedsigbiorcami prowadzacymi
dziatalnosc¢ lecznicza w $cisle okreslonej formie 1 w relatywnie matej skali [Ustawa
z dnia 29 wrze$nia 1994].
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Do podmiotow leczniczych, ktore zostaty zwolnione z obowigzku prowadzenia
rachunkowosci, ustawodawca zaliczyt osoby fizyczne prowadzace jednoosobowa
dziatalnos$¢ gospodarcza, w formie spotek cywilnych oséb fizycznych, spotek part-
nerskich i spotek jawnych oséb fizycznych. Gorny limit rownowartosci 1 200 000
euro wszystkich osiggnietych przez te podmioty przychodow jest warunkiem ko-
niecznym dla zwolnienia ich z obowigzku stosowania przepisow ustawy o rachun-
kowosci. Jesli powyzszy warunek zostanie spetniony, to te szczego6lne formy organi-
zacyjno-prawne podmiotow leczniczych podlegaja regulacjom prawa podatkowego
1 muszg prowadzi¢ ewidencj¢ swojej dziatalnosci w formie podatkowej ksiggi przy-
chodow i rozchodéw. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zawarcie kontraktu z NFZ
uniemozliwia stosowanie innych niz powyzsza form ewidencji, a wynikajacych
z przepisow ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku docho-
dowym od niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne [Ustawa z 20
listopada 1998]%. Warto zaznaczy¢, ze kazdy podmiot leczniczy, ktory nie ma obo-
wigzku prowadzenia ksigg rachunkowych, moze fakultatywnie zdecydowac si¢ na
takg forme ewidencji swojej dziatalnosci [Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994].

Poza wymieniong powyzej grupa przedsiebiorcow zwolnionych z obowigzku
stosowania rachunkowosci, nie muszg prowadzi¢ ksiag rachunkowych koscielne
osoby prawne, o ile nie prowadza dzialalno$ci gospodarczej — w takim przypadku
rachunkowos¢ jest prowadzona wedlug wewnetrznych przepisoOw danego kosciota.

Wszystkie pozostale podmioty lecznicze — bez wzgledu na forme organizacyj-
no-prawng oraz skalg¢ prowadzonej dziatalnos$ci — sg zobligowane do prowadzenia
ksiag rachunkowych. Tabela 1 przedstawia uwarunkowania determinujace forme
ewidencji prowadzonej przez podmiot leczniczy, ktory zawarl umoweg z NFZ.

Podatkowa ksigega przychodéw i rozchodoéw stanowi najbardziej rozbudowa-
ng form¢ ewidencji podatkowej. Zapisy w niej dokonywane dotycza przychodow
i1 kosztow zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza, ale tylko w aspekcie
prawa podatkowego. Podmioty lecznicze stosujace podatkowsa ksigge przychodow
i rozchodéw prowadza dodatkowo ewidencje wyposazenia, srodkow trwatych oraz
warto$ci niematerialnych i prawnych, a takze ewidencje przebiegu pojazdu — jesli
w ramach prowadzonej dziatalnos$ci wykorzystywane sag samochody osobowe nie-
zaliczone do srodkow trwatych jednostki [Rozporzadzenie z dnia 26 sierpnia 2003].
Podatkowa ksigga przychodow i rozchodow jest szczegdlnym rodzajem ewidencji
podatkowej 1 wszystkie informacje z niej pochodzace prezentuja przychody i koszty

2 Zdaniem autorki niniejszego opracowania, wykorzystywanie $srodkéw publicznych Iub dys-
ponowanie nimi przez podmiot leczniczy wyklucza takze mozliwos$¢ stosowania podatkowej ksiggi
przychodow i rozchodow jako formy ewidencji dziatalnosci podmiotu leczniczego. Nalezy zaznaczy¢,
ze powyzszy poglad jest kontrowersyjny, a jednoczes$nie brak jest jednoznacznego stanowiska wita-
sciwych organdw mogacych rozwiaé pojawiajace si¢ watpliwosci. Stad tez na potrzeby niniejszego
opracowania przyjmuje si¢, ze podatkowa ksigga przychodow i rozchodow jest akceptowalng forma
ewidencji podmiotu leczniczego, ktory zawarl umowe z NFZ, a tym samym wykorzystuje publiczne
srodki (dysponuje nimi).
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Tabela 1. Formy ewidencji dzialalno$ci podmiotu leczniczego

PODMIOT LECZNICZY

» Osoba fizyczna prowadzaca samodzielng
dziatalno$¢ gospodarcza lub w formie spotki
cywilnej

» Spolka jawna osob fizycznych

* Spotka partnerska

PODATKOWA KSIEGA PRZYCHODOW

I ROZCHODOW
ewidencja podatkowa

Pozostate podmioty
lecznicze

przychody ponizej
1200 000 euro lub KSIEGI
RACHUNKOWE

KSIEGI RACHUNKOWE

przychody powyzej

1 200 000 euro KSIEGI RACHUNKOWE

Zrodto: opracowanie wiasne.

wylacznie w rozumieniu przepisoOw Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-
dowym od 0s6b fizycznych [Ustawa z dnia 26 lipca 19917°.

Ksiegi rachunkowe sa najbardziej rozwinigta forma ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej. Prowadzone na podstawie przepisow ustawy o rachunkowosci sa
ewidencja ksiegowsa, peliac jednoczesnie funkcje ewidencji podatkowej. Ujmuja
szereg informacji o sytuacji majatkowej i1 finansowej podmiotu leczniczego, przy-
chodach, kosztach i wynikach prowadzonej dziatalnosci. Ksiggi rachunkowe musza
uwzgledniaé takze takie dane, jak dotyczace wptywow i wydatkow czy rozliczen
podatkowych. Ich prowadzenie umozliwia uzyskanie odpowiedzi na wiele pytan
zwigzanych z przeszla, obecng i przyszla sytuacja podmiotu w wielu przekrojach
informacyjnych. Dane pochodzace z ksigg rachunkowych umozliwiajg sporzadza-
nie sprawozdan finansowych, ocen¢ kondycji ekonomicznej podmiotu leczniczego
1 szczegotowa, wieloaspektowa kontrole prowadzonej dzialalnos$ci oraz realizacj¢
szeregu innych zadan. Przy realizacji zadan zwigzanych z prowadzeniem rachun-
kowosci nalezy przestrzega¢ norm zawartych w przepisach ustawy o rachunkowo-
$ci, stanowigcych o odrebnosci tego systemu i jednocze$nie bedacych gwarancja dla
prawidtowej realizacji podstawowej funkcji rachunkowosci, a mianowicie funkcji
informacyjnej, a w konsekwencji i funkcji kontrolnej. Normy zawarte w polskiej
ustawie o rachunkowosci oparte sa na uznanych, fundamentalnych koncepcjach
i metodach, wzbogaconych przez podporzadkowane im reguty.

3 W potocznym je¢zyku podatkowa ksigga przychoddéw i rozchodow bywa okre$lana mianem
uproszczonej (niepetnej) rachunkowosci albo ksiggowosci prowadzonej w formie ksiegi. Jest to okre-
slenie bardzo mylace, gdyz to nie jest ksiggowos¢. Ksiegowos¢ prowadzona jest na podstawie przepi-
sOW ustawy o rachunkowosci, z jednoczesnym uwzglgdnieniem regulacji prawa podatkowego.
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Tabela 2. Formy ewidencji dziatalnosci podmiotu leczniczego a rodzaje informacji

RODZAJ GENEROWANE INFORMACJE
INFORMACII
o Zrodlach

o przychodach | o kosztach ¢ zas.o bach finansowania ? wplywach
RODZAJ (majgtku) (kapitalach) i wydatkach
EWIDENCJI
Podatkowa ksiega
przychodow tak” tak” nie nie nie
i rozchodow
Ksiggi rachunkowe tak tak tak tak tak

" — wylacznie w ujeciu podatkowym

Zrodto: opracowanie wlasne.

W poréwnaniu z podatkowa ksiega przychodow i rozchodow ksiegi rachunkowe
daja o wiele wigksze mozliwosci kontroli wykorzystania srodkow publicznych. Za-
kres informacji generowanej przez omowione powyzej formy ewidencji prezentuje
tab. 2.

4. Ewidencja dzialalnosci podmiotow leczniczych w praktyce

Analiza form ewidencji faktycznie prowadzonych przez podmioty lecznicze opie-
ra si¢ na badaniu empirycznym przeprowadzonym przez autorke artykulu metoda
CAWI w okresie sierpien-wrzesien 2013 roku. Ankieta zostata przeprowadzona za
posrednictwem portalu ankietka.pl.

Dla celow badawczych ustalono stan podmiotow leczniczych na dzien 10 sierpnia
2013 r. Do Rejestru Podmiotow Leczniczych Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
(RPWDL) prowadzonego przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia (CSIOZ) w dniu 10 sierpnia 2013 r. bylo wpisanych 19 486 jednostek. Ankiety
wstepnie zostaly wystane do 16 778 podmiotéw leczniczych; do pozostatych pod-
miotow nie wyslano ankiet ze wzgledu na brak adreséw internetowych w RPWDL.
W przypadku 1105 podmiotow wystapity problemy techniczne z wysytkg (pomimo
prawidlowego adresu poczty elektronicznej), stad tez faktyczna dystrybucja ankiet
objeta ostatecznie 15 603 podmioty lecznicze. Ankiete w cato$ci wypetnito 1268
podmiotow leczniczych, co stanowi 6,5% wszystkich podmiotow leczniczych zare-
jestrowanych w systemie i 8,1% tych, do ktorych wystano ankiete. Przeprowadzona
analiza respondentéw wykazata, ze proba jest reprezentatywna dla calej zbiorowosci
podmiotéw leczniczych.

Znakomita wickszo$¢ podmiotdw leczniczych — 90,85% sposrdd ankietowanych
podmiotow — prowadzita swoja dziatalno$¢ przed wejsciem w zycie przepisow Usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, przy czym jako NZOZ-y
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78,91%. Podmioty lecznicze, ktére wzigty udzial w badaniu i wypehity ankiete,
prowadzily swoja dziatalno$¢ jako:

» przedsigbiorca: 74,29%,

* SPZOZ: 18,22%,

* jednostka budzetowa: 2,44%,

* instytut badawczy: 0,24%,

» fundacja: 1,34%,

* stowarzyszenie: 2,21%,

*  kosciot lub zwigzek wyznaniowy: 1,26%.

Kontrakt z NFZ zostal zawarty przez 1067 pomiotdéw leczniczych, czyli 84,15%
zbadanych jednostek, przy czym dla 83,99% bylo to jedyne Zrédio finansowania
dziatalnosci leczniczej. Dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju POZ prowadzito 646 pod-
miotdow leczniczych, co stanowi 61,29% zbadanych jednostek. AOS byta swiadcze-
niem udzielanym przez 619 podmioty lecznicze, czyli 58,73% ankietowanych pod-
miotow*.

Niezwykle istotne — z punktu widzenia celu i tezy niniejszego artykutu — bylo
pytanie dotyczace formy prowadzonej ewidencji dziatalnos$ci. Wyniki ankiety przed-
stawiajg si¢ nastepujaco:

» ksiegi rachunkowe: 45,19%,

* podatkowa ksigga przychodéw i rozchodow: 52,92%,

* ewidencja przychodow (ryczatt ewidencjonowany): 1,26%,
»  brak jakiejkolwiek ewidencji: 0,63%.

Z grupy przedsiebiorcow prowadzacych swa ewidencje w formie podatkowe;j
ksiggi przychodéw i rozchodéw 30% zawarto kontrakty z NFZ. Oznacza to, ze
18,83% sposrod wszystkich podmiotow, ktore zawarlty umowy z NFZ, prowadzi
swa ewidencj¢ w formie podatkowej ksiegi przychodow i rozchodéw. Podmioty te
udzielajg swiadczen zdrowotnych gtownie w rodzaju POZ oraz AOS.

Kolejne pytanie dotyczyto innych, poza powyzszymi, ewidencji prowadzonych
przez podmiot leczniczy. 8,28% ankietowanych jednostek zadeklarowato, ze pro-
wadzi inng ewidencj¢; byly to przede wszystkim rejestry podatkowe oraz rejestry
stricte medyczne, ale poszczegolne rodzaje tej dodatkowej ewidencji deklarowa-
to ponizej 0,5% ankietowanych podmiotow, stad tez nie mozna ich traktowac jako
wazne zrddto informacji.

Ankieta zawierata takze pytanie o sposob prowadzenia ewidencji: we wlasnym
zakresie ewidencja byla prowadzona w przypadku 38,57% podmiotéw leczniczych,
61,43% podmiotow zlecito prowadzenie ewidencji na podstawie umow outsourcin-
gowych, zawartych gléwnie z biurami rachunkowymi — 59,60% podmiotéw korzy-
stato z ich ustug.

4 Podmiot leczniczy moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych jednocze$nie w kilku rodzajach.
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5. Whnioski

Wyniki badania ankietowego wykazaty, ze prawie 20% sposrod wszystkich podmio-
tow dysponujacych srodkami publicznymi z tytutu uméw zawartych z NFZ na udzie-
lanie §wiadczen zdrowotnych prowadzi ewidencje w formie podatkowej ksiegi przy-
chodoéw i rozchodow. Wybor podatkowej ksiegi przychodow i rozchodow powoduje
prawie catkowity brak informacji o majatku podmiotu leczniczego i zrodtach jego
finansowania, a takze o kierunkach przeptywow srodkéw pienieznych. Takze jakos¢
uzyskiwanych informacji — pomimo spelienia wymagan prawnych — nie pozwala
na pelng, rzetelng ocen¢ gospodarki finansowej tych podmiotow leczniczych, kto-
re prowadzg podatkowg ksigge przychodéw i rozchodéw [Motylska-Kuzma 2013,
s. 69]. W konsekwencji przydatnos¢ informacyjna tej formy ewidencji jest znikoma.
Ewidencja ta nie umozliwia skutecznej kontroli wydatkowanych $rodkéw, w tym:
srodkow publicznych. Tym samym zachodzi ryzyko, ze w przypadku podmiotow
leczniczych ewidencjonujacych swa dziatalno$¢ na gruncie prawa podatkowego nie
zostang wykryte nieprawidtowosci w wydatkowaniu srodkéw publicznych.

Nalezy jednak pamietaé, ze prowadzenie ksiag rachunkowych nie daje gwarancji
wykrycia wszystkich nieprawidtowosci w wydatkowaniu $rodkéw publicznych ze
wzgledu na ryzyko zwigzane z rachunkowoscig jako funkcja gospodarczg w ptasz-
czyznie ,,uwarunkowania wewnetrzne” [Karmanska (red.), 2008, s. 225-228].

6. Podsumowanie i postulaty

Sektor finansow publicznych od wielu lat boryka si¢ z permanentnym deficytem
budzetowym. Tym bardziej niezmiernie wazne jest przestrzeganie wszystkich za-
sad gospodarowania $rodkami publicznymi, a zwtaszcza dokonywanie wydatkow
w sposob celowy i oszczedny, tak aby uzyskiwaé mozliwie najlepsze efekty z da-
nych naktadow, przy jednoczesnym optymalnym doborze metod i $rodkéw stuza-
cych osiggnieciu zatozonych celow [Ustawa z 27 sierpnia 2009].

Gospodarka $rodkami publicznymi nieodiacznie zwigzana jest z ryzykiem ich
wykorzystywania w sposob nieracjonalny i nieprawidlowy. Dotyczy to takze pod-
miotow leczniczych. Skuteczne zarzadzanie ryzykiem wymaga wlasciwie zaprojek-
towanego i sprawnie dziatajacego systemu pomiaru i oceny dokonan oraz dosto-
sowanego do jego wymagan systemu sprawozdawczosci podmiotow leczniczych.
Dane do tego systemu powinny pochodzi¢ z ewidencji prowadzonej przez podmiot
leczniczy. Niezbednymi atrybutami takiej ewidencji powinna by¢ mozliwo$¢ uzy-
skania pelnej informacji we wszystkich aspektach dziatalnosci podmiotu lecznicze-
g0, z zachowaniem rzetelnego, obiektywnego i wiarygodnego obrazu. Tylko wtedy
bowiem mozliwa bedzie pelna kontrola prawidtowosci wydatkowania srodkoéw pu-
blicznych.

Powyzsze oczekiwania stawiane informacji generowanej przez podmioty leczni-
cze spetnia jedynie ewidencja prowadzona w formie ksigg rachunkowych. Przestrze-
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ganie przez podmiot leczniczy prowadzacy ksiggi rachunkowe nadrzednych zasad
rachunkowosci powinno stanowi¢ gwarancj¢ petnej i rzetelnej informacji ekono-
micznej. Tym samym zmniejsza si¢ ryzyko przeoczenia nieprawidtowosci w wydat-
kowaniu $rodkéw publicznych.

Autorka artykutlu postuluje de lege ferenda jednoznaczne zréwnanie obowiaz-
koéw ewidencyjnych wszystkich podmiotow leczniczych, ktore wydatkuja srodki pu-
bliczne. Tylko wtedy bowiem bedzie mozliwe zmniejszenie ryzyka wydatkowania
srodkow publicznych w sposdb niegospodarny.
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