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FINANSOWE I ORGANIZACYJNE SKUTKI
KSZTALTOWANIA WYBRANYCH KATEGORII
FINANSOWYCH SAMORZADOWEGO SP ZOZ

W SWIETLE ZMIAN WPROWADZONYCH USTAWA
O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

Streszczenie: Celem niniejszego artykutu jest zakwestionowanie mechanizmu zastosowanego
w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, w ktorym od uksztattowania niektorych kategorii finan-
sowych samorzadowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej beda zaleza-
ly konkretne decyzje jednostki samorzadu terytorialnego, wywierajace istotny wptyw na jego
strukture organizacyjng i kondycj¢ finansowa. Realizacje celu pracy oparto na studiach litera-
tury przedmiotu i stosownych regulacjach prawnych, a takze zilustrowano na wybranych
przyktadach.

Stowa kluczowe: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SP ZOZ), ustawa o dzia-
talnosci leczniczej, likwidacja, sprawozdanie finansowe, zasada wiernego i rzetelnego obrazu.

1. Wstep

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SP ZOZ) jest jedng z trzech form
organizacyjno-prawnych — obok jednostki budzetowej i spotki kapitatowej — w jakich
jednostka samorzadu terytorialnego (dalej: JST) moze prowadzi¢ podmiot leczniczy
w $wietle nowych uwarunkowan prawnych, wprowadzonych ustawa o dziatalnosci
leczniczej, obowiazujacych od 1 lipca 2011 r. [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.].
JST nie moze jednak — w odrdéznieniu od pozostatych wymienionych form — utwo-
rzy¢ nowego SP ZOZ-u, z wyjatkiem sytuacji, gdy w wyniku potaczenia co najmnie;j
dwoch istniejgcych obecnie SP ZOZ-6w powstaje jeden nowy. Ograniczenie to wy-
nika z faktu, ze wedlug ustawodawcy forma ta ,,nie odpowiada potrzebom zmienio-
nej po 1999 r. rzeczywistosci prawnej, spotecznej 1 gospodarczej” [ Uzasadnienie...

! Monika Truszkowska-Kurstak byta uczestniczka projektu ,,Wiedza i praktyka — klucz do sukce-
su w biznesie” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego.
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2010, s. 13]. Preferuje si¢ natomiast forme spotki kapitatowej, gdyz ta wlasnie
»sprzyja efektywnemu zarzadzaniu, otwiera nowe mozliwo$ci uzyskiwania przy-
chodow, racjonalizuje gospodarowanie” [Uzasadnienie... 2010]. W zwiagzku z po-
wyzszym nowa ustawa wprowadza liczne regulacje majace doprowadzi¢ do wy-
eliminowania SP ZOZ-6w w imi¢ uporzadkowania i ujednolicenia form prawnych,
w jakich udzielane sg $§wiadczenia zdrowotne. Sposrod tych regulacji na szczeg6lng
uwage zastuguja: 1) wzmocnienie nadzoru wtascicielskiego podmiotu tworzacego
oraz zwigkszenie jego odpowiedzialnosci za sytuacj¢ finansowg SP ZOZ-u poprzez
zobowigzanie tegoz podmiotu do podjecia okreslonych dziatan w przypadku ujem-
nego wyniku finansowego zaktadu oraz 2) wprowadzenie procedury przeksztatcenia
SP ZOZ-u w spotke kapitatowa bez koniecznosci uprzedniej likwidacji zaktadu, wy-
korzystujacej wskaznik zadtuzenia, od ktorego zaleze¢ ma warto$¢ zobowigzan za-
ktadu, jakie w zwigzku z przeksztalceniem przejmuje lub moze przejaé podmiot
tworzacy. Oparcie wymienionych regulacji na danych sprawozdawczych powoduje,
ze szczegblnego znaczenia nabiera sposob ksztattowania tych danych. Od ich warto-
$ci zaleze¢ beda bowiem konkretne decyzje finansowe i organizacyjne podejmowa-
ne przez JST, jako podmioty tworzace, co do dalszego funkcjonowania SP ZOZ-6w.
Od nich réwniez zaleze¢ bedzie kondycja finansowa samych JST.

Celem niniejszego artykutu jest zakwestionowanie mechanizmu zastosowanego
w ustawie o dzialalno$ci leczniczej, w ktorym od uksztattowania niektorych katego-
rii finansowych samorzadowego SP ZOZ-u bedg zalezaty konkretne decyzje JST,
wywierajace istotny wptyw na ich strukturg organizacyjna i kondycje finansows.
Realizacje celu pracy oparto na studiach literatury przedmiotu i stosownych regula-
cji prawnych, a takze zilustrowano wybranymi przyktadami, wykorzystujac dane
zawarte w sprawozdaniach finansowych za 2010 r. przyktadowych SP ZOZ-6w
z terenu wojewodztwa podlaskiego.

2. Samorzad terytorialny a ochrona zdrowia

Samorzad terytorialny to jedna z form wypetniania funkcji wspotczesnego i demo-
kratycznego panstwa. W swej obecnej, trojszczeblowej postaci istnieje od lat 90.
XX wieku. Zostat reaktywowany w drodze decentralizacji wtadzy publicznej, w ra-
mach szeroko zakrojonej reformy terytorialnej, organizacyjnej i kompetencyjnej
[szerzej: 1zdebski 2009, s. 23-26; Kulesza 2006, s. 16-20]. Skutkiem tego powotane
do zycia jednostki, na kazdym szczeblu samorzadu terytorialnego, przejely cigzar
wykonywania czesci zadan publicznych realizowanych — do czasu wprowadzenia
reformy — przez wtadze centralne. Organizacj¢ i zakres dziatania poszczegodlnych
rodzajow JST okreslono w ich ustawach ,,ustrojowych”. Jednym z obszarow, w kto-
rych JST mialy podja¢ i prowadzi¢ dziatalno$¢, byta i nadal jest ochrona zdrowia.
Wspomniane ustawy stwierdzaja bowiem:
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1. ,,Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wtasnych gmi-
ny. W szczegblnosci zadania wiasne obejmuja sprawy [...] ochrony zdrowia” [Usta-
wa z dnia 8 marca 1990 r., art. 7, ust. 1];

2. ,,Powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze po-
nadgminnym w zakresie: [...] promocji i ochrony zdrowia” [Ustawa z dnia 5 czerw-
ca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, art. 4, ust. 1];

3. ,Samorzad wojewodztwa wykonuje zadania o charakterze wojewodzkim
okreslone ustawami, w szczegolnosci w zakresie: [...] promocji i ochrony zdrowia”
[Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa, art. 14, ust. 1].

W celu wypehiania zadan publicznych JST tworzg lub moga tworzy¢ jednostki
organizacyjne. Mogg rowniez zawiera¢ umowy z innymi podmiotami. Obecnie
w zakresie ochrony zdrowia wykorzystywane sg nastepujace formy organizacyjno-
-prawne tej dziatalnosci: jednostki budzetowe, samodzielne publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej oraz spotki kapitatowe: akcyjne i z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Formy te tworza zamknigty katalog alternatywnych rozwigzan, ktore JST moze za-
stosowac, aby prowadzi¢ tzw. podmiot leczniczy w $wietle nowych uwarunkowan
prawnych.

Podmiot leczniczy jest zorganizowana w okreslony sposob formg realizacji za-
dan publicznych z zakresu ochrony i promocji zdrowia. Przedmiotem jego dziatal-
nosci jest wykonywanie dziatalnos$ci leczniczej, ktéra:

1) polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a zatem dotyczy dziatan stuza-
cych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dzia-
fan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulu-
jacych zasady ich wykonywania;

2) moze roéwniez polega¢ na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycz-
nych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Z punktu widzenia finansow JST nie jest obojetne, w ktorej sposrod trzech wy-
mienionych form bedzie prowadzony podmiot leczniczy. Kazda z tych form podle-
ga bowiem odmiennym regulacjom prawnym odno$nie do ich statusu prawnego
i gospodarki finansowej. Rozni je rowniez rezim wynikajacy z ustawy o odpowie-
dzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych [Ustawa z dnia 17 grud-
nia 2004 r.].

Zasady dziatania jednostki budzetowej reguluje ustawa o finansach publicznych
[Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r.]. Jednostka ta funkcjonuje w ramach osobowosci
prawnej JST, a zatem realizuje zadania publiczne w imieniu i na rzecz JST, ktora ja
utworzyta. Nie wystepuje samodzielnie w obrocie cywilnoprawnym — uprawnieni
przedstawiciele jednostki budzetowej (kierownicy, gtéwni ksiegowi) podejmuja
wszelkie czynnos$ci cywilnoprawne w imieniu JST [Jedrzejewski 2007, s. 22]. Jednost-
ka budzetowa nie odpowiada tez samodzielnie za zobowigzania — odpowiedzialnosc tg
ponosi JST. Nie jest podmiotem prawa wtasnosci, moze natomiast wykonywac ogra-
niczone prawa rzeczowe (np. zarzad nieruchomosciami). Jednostka budzetowa nie po-
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siada ani zdolno$ci kredytowej, ani sadowej [Jerzmanowski 2010, s. 14]%. Szczegdlng
cechg jej gospodarki finansowej jest petne finansowanie z budzetu JST (tzw. metoda
brutto), ktore oznacza catkowitg niezalezno$¢ wydatkow ponoszonych przez jednostke
od realizowanych dochodéw. Wszelkie uzyskane wplywy musi bowiem odprowadzi¢
na rachunek dochodow budzetu JST, a na sfinansowanie konkretnych wydatkow otrzy-
muje osobne $rodki z budzetu. W zwigzku z tym dane o wykonanych dochodach
i wydatkach jednostki budzetowej sa wiaczone do budzetu JST?. Skutkiem tego jed-
nostki budzetowe podlegaja Scistym rygorom procedur planowania i wykonywania
budzetu JST.

W odrdéznieniu od jednostki budzetowej, SP ZOZ i spotka kapitatowa to formy
wyodrgbnione prawnie w stosunku do JST. Posiadaja osobowos¢ prawng, wyraznie
wskazang przez ustawodawce w przepisach prawa*, podlegaja rejestracji w rejestrze
sadowym. Maja wlasny, wyodrebniony majatek niezbedny do uczestniczenia w sto-
sunkach cywilnoprawnych, organy wyposazone w okreslone kompetencje, poprzez
ktore dziataja, nabywajg prawa i obowigzki, a wigc ponoszg odpowiedzialnos$¢ za
swoje zobowigzania. Jako osoby prawne ponosza tez odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone z winy ich organow [Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r., art. 416],
sa wyposazone w zdolno$¢ kredytowa i sadowa [szerzej: Skowronska-Bocian 2005,
s. 105, 107-109]. Gospodarke finansowo-majatkowa — z pewnymi ograniczeniami
prawnymi — prowadzg odrebnie od JST, przy czym koszty dziatalnosci i zobowigza-
nia pokrywaja z realizowanych przychodow i posiadanych $rodkéw. Odrebnie od
JST sporzadzajg takze swoje sprawozdania finansowe. Podstawy prawne regulujace
w szczegotach zasady prowadzenia dziatalnosci przez SP ZOZ-y i spoiki kapitalowe
sa jednak odmienne. Pierwsze prowadza dziatalnos¢ i gospodarke finansowa na za-
sadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, z uwzglednieniem przepi-
sOw ustawy o finansach publicznych, drugie za$ — na podstawie gtownie kodeksu
spotek handlowych, a wigc przepisow prawa regulujacych dziatalno$¢ podmiotow
czysto komercyjnych’.

2 Zdolnoé¢ sadowa to zdolno$¢é wystepowania w procesie cywilnym jako strona [Ustawa z dnia
17 listopada 1964 r., art. 64].

3 Podobnie jest z pozostatymi danymi (np. o strukturze majatku czy zobowigzan) — znajda sie
w sprawozdaniu finansowym JST jako osoby prawnej.

4 Ustawa o dziatalno$ci leczniczej tego wskazania nie zawiera w odniesieniu do SP ZOZ-6w, gdyz
— co do zasady — nie przewiduje tworzenia nowych SP ZOZ-6w. Wskazanie takie zawierata natomiast
ustawa poprzednio regulujaca sposob funkcjonowania SP ZOZ-6w, tj. ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r., art. 35b, ust. 3].

> Warto zaznaczy¢, ze o ile SP ZOZ-y naleza do sektora finansow publicznych, a wigc ich wyniki
i kondycja finansowa rzutujg na dane o catym sektorze finanséw publicznych, o tyle spotki sa wytaczo-
ne poza ten sektor.
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3. Wybrane aspekty przeksztalcen i likwidacji samorzadowych
SP ZOZ-ow

Z uregulowan wprowadzonych ustawg o dziatalnosci leczniczej wynika, ze JST ma
prawo utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie nowej jednostki budzeto-
wej i/lub nowej spotki kapitatlowej. W odniesieniu do SP ZOZ-u prawa takiego nie
posiada, z wyjatkiem sytuacji, gdy nowy SP ZOZ powstaje w wyniku potaczenia co
najmniej dwoch dotychczas istniejacych SP ZOZ-6w. Jak zaznaczono we wstepie,
ograniczenie to wynika z polityki panstwa ukierunkowanej na likwidacj¢ SP ZOZ-
-ow albo ich przeksztatcenie w jednostki budzetowe, a najlepiej w spotki kapitato-
we. W ustawie o dziatalnosci leczniczej szczegdlny nacisk polozono na regulacje
w dwoch obszarach:

1) wzmocnienie nadzoru wlascicielskiego,

2) wprowadzenie procedury przeksztatcenia SP ZOZ-u w spotke kapitatlowa bez
koniecznosci uprzedniej likwidacji zaktadu.

W obu przypadkach istotng role przypisano danym finansowym ujetym w spra-
wozdaniach finansowych SP ZOZ-6w. Zagadnienia te zostang omowione ponize;j.

3.1. Wzmocnienie nadzoru wlascicielskiego

Wzmocnienie nadzoru wtascicielskiego jest przedmiotem art. 59 ustawy o dziatalno-
sci leczniczej. Utrzymuje on generalng zasade, ze SP ZOZ we wlasnym zakresie
pokrywa ujemny wynik finansowy. Jesli tak si¢ nie stanie, wowczas JST jako pod-
miot tworzacy powinien skorzysta¢ z jednego z trzech ponizszych rozwigzan:

1) moze w ciggu 3 miesigcy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania fi-
nansowego SP ZOZ-u pokry¢ ten wynik, jezeli po dodaniu kosztoéw amortyzacji ma
on nadal warto$¢ ujemna, do wysokosci tej wartosci; jesli podmiot tworzacy nie
skorzysta z tej mozliwosci i nie pokryje ujemnego wyniku finansowego, wowczas:

2) w terminie kolejnych 12 miesi¢cy podejmuje uchwate o zmianie formy orga-
nizacyjno-prawnej SP ZOZ-u albo

3) w terminie kolejnych 12 miesiecy podejmuje uchwale o likwidacji SP ZOZ-u.

Podjecie uchwaty o okreslonej tresci staje si¢ zatem juz nie rozwigzaniem moz-
liwym do zastosowania, lecz obowigzkiem JST do okre$lonego zachowania sie.

Omowione rozwigzania beda stosowane po raz pierwszy w odniesieniu do spra-
wozdan finansowych za 2012 r. Skorzystanie z kazdego z nich wywrze w odniesie-
niu do dziatalnosci JST® skutki albo finansowe, albo organizacyjne, albo i jedne,
i drugie jednoczesnie.

W przypadku decyzji o pokryciu ujemnego wyniku finansowego w JST pojawi
si¢ dodatkowy kierunek wydatkowania $rodkow publicznych, ktore trzeba bedzie

¢ Wywieraja tez skutki w odniesieniu do finanséw publicznych oraz wptywaja na strukturg catego
sektora finanséw publicznych.
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zapewni¢ w budzecie w konkretnej kwocie — jak si¢ mozna spodziewaé albo wsku-
tek oszczgdnos$ci na innych wydatkach, albo przez zaciggniecie dodatkowych zobo-
wigzan, np. w formie kredytow lub pozyczek. Problematyka ta komplikuje si¢ row-
niez ze wzgledu na rozbiezno$ci w czasie: JST ma obowigzek zaplanowania budzetu
i podjecia uchwaty budzetowej jeszcze przed rozpoczgciem nowego roku budzeto-
wego, w ktorym bedzie znana (i sfinansowana) ostateczna warto$¢ ujemnego wyni-
ku finansowego w cz¢sci do pokrycia, z kolei SP ZOZ na ustalenie tegoz wyniku
i sporzadzenie sprawozdania finansowego ma czas do konca marca roku nastepuja-
cego po roku obrotowym. W zwiagzku z tym kwota planowana w budzecie bedzie
oparta na kwocie wyniku ujetej w planie finansowym SP ZOZ-u. Oprécz powyz-
szych, ostateczna warto$¢ wyniku finansowego SP ZOZ-u zalezy od wysokosci po-
szczegdlnych kategorii przychodow i kosztow ujetych w rachunku zyskow i strat,
a wigc tak naprawde¢ od przyjetych przez SP ZOZ rozwigzan w zakresie metod
wyceny i ewidencji, zgodnych z ustawa o rachunkowos$ci [Ustawa z dnia 29 wrzes-
nia 1994 r.; dalej: UoR), a przyjetych przez SP ZOZ w jego polityce rachunko-
wosci’. Bedzie miata zatem przetozenie na mniejsza lub wigksza kwote wydatku
z budzetu JST.

W przypadku podjecia uchwaty o zmianie formy organizacyjno-prawnej (drugie
rozwigzanie) JST ma mozliwos¢ wyboru: albo pozbawi¢ samodzielnosci ekono-
micznej i utworzy¢ jednostke budzetowa w ramach swej osobowosci prawnej oraz
wlaczy¢ jej dane do swego budzetu, a wigc nadal prowadzi¢ dziatalnos¢ w ramach
sektora finans6w publicznych, narzuci¢ surowe zasady wykonywania budzetu obo-
wigzujace wszystkie jednostki budzetowe, a takze podjaé ryzyko mniejszej sktonno-
sci do oszczednego wydawania przyznanych srodkow; albo tez utworzy¢ spotke
kapitatowa. Wtedy dziatalnos¢ nadal pozostanie wyodrgbniona prawnie, chociaz
bedzie regulowana przepisami dotyczacymi podmiotow komercyjnych ze specyficz-
nymi obowigzkami organow zarzadzajacych wlacznie, oraz zostanie wylaczona
poza sektor finansow publicznych. Mozliwo$¢ ta zostanie szerzej omowiona w
punkcie 3.2. niniejszego opracowania.

Skorzystanie z trzeciego rozwigzania, czyli podjecie uchwaty o likwidacji
SP ZOZ-u, réwniez bedzie miato istotne nastepstwa. Przede wszystkim zniknie jednost-
ka organizacyjna realizujaca czg$¢ zadan publicznych na rzecz danej JST. Pozostana
zatem niezaspokojone potrzeby czgsci spotecznosci lokalnej w zakresie ochrony
zdrowia. Wypehiajac obowigzek ustawowy, JST bedzie musiata wskaza¢, gdzie po-
trzeby te moga by¢ zaspokajane, najlepiej w standardzie nie nizszym od dotychcza-
sowego. Likwidacja SP ZOZ-u wplynie rowniez na sytuacje finansowg JST — zobo-
wigzania i nalezno$ci, a takze mienie SP ZOZ-u stang si¢ zobowigzaniami,

7 W niniejszym opracowaniu autorka nie zaktada mozliwo$ci wprowadzenia tzw. rozwigzan kre-
atywnych czy wrecz niezgodnych z prawem, a podporzadkowanych okreslonemu celowi (np. prezen-
tacji wysokiego lub niskiego wyniku finansowego, aktywow czy zobowigzan), poniewaz zagadnienia
te sg szeroko omawiane w literaturze przedmiotu. Nie jest jednak wykluczone, ze w praktyce moga
wystapi¢ tego rodzaju odstgpstwa od rozwigzan dopuszczonych ustawg o rachunkowosci.
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nalezno$ciami i mieniem JST. Zatem na barkach JST spoczng problemy zwigzane
z wyegzekwowaniem kwot naleznych, zagospodarowaniem pozostatego majatku
i sptaceniem wszystkich zobowigzan zaciagnigtych przez SP ZOZ. Przeptywy z tych
tytuldow w sposob istotny moga zawazy¢ na kondycji finansowej i danych ujetych
w sprawozdawczos$ci finansowej i budzetowej JST.

3.2. Procedura przeksztalcenia SP ZOZ-u w spolke kapitalowa
bez koniecznos$ci uprzedniej likwidacji zakladu

Preferowane przez ustawodawce przeksztatcenie SP ZOZ-u w spotke kapitalowa
zaktada mozliwo$¢ zmiany formy organizacyjno-prawnej w sposob uproszczony,
tj. bez koniecznosci likwidacji zaktadu, opierajac catg procedure i kierunek postepo-
wania JST na wskazniku zadtuzenia SP ZOZ-u. Zanim akt przeksztatcenia zostanie
sporzadzony, JST jako podmiot tworzacy ustala wspomniany wskaznik, bioragc do
obliczen dane ze sprawozdania finansowego SP ZOZ-u za ostatni rok obrotowy. Wy-
liczenie wskaznika zadluzenia Wz przyjmuje posta¢ ilorazu: sumy zobowigzan diu-
goterminowych i zobowigzan krotkoterminowych pomniejszonej o inwestycje krot-
koterminowe, do przychodow ogdétem. Od poziomu tak obliczonego wskaznika
bedzie uzaleznione postepowanie JST jako podmiotu tworzacego. Ustawa przewidu-
je dwa rozwigzania:

1) jesli Wz > 0,5, to w dniu poprzedzajacym dzien przeksztalcenia JST przejmu-
je zobowigzania SP ZOZ-u o takiej wartosci, aby Wz na dzien przeksztatcenia dla
powstatej spotki wyniost maksymalnie 0,5;

2) jesli Wz < 0,5, wowczas w dniu poprzedzajacym dzien przeksztatcenia JST
moze przejac¢ zobowigzania SP ZOZ-u.

W obu przypadkach przejeciu beda podlegaly w pierwszej kolejnosci zobowia-
zania wymagalne, poczynajac od tych, ktore staly si¢ wymagalne najwczesniej. O ile
jednak w pierwszym przypadku JST ma obowigzek ich przejecia, o tyle w drugim
moze z tego ,,prawa’’ skorzysta¢ lub nie. Wiadomo bowiem, Ze przejecie zobowigzan
to dla JST koniecznos¢ wygospodarowania dodatkowych srodkow na ich sptate
i jednoczesnie dodatkowy kierunek wydatkowania srodkéw publicznych.

Wkomponowanie wskaznika zadluzenia w procedure przeksztatcenia SP ZOZ-u
w spolke kapitatlowa bedzie miato zatem podobne mankamenty co pokrycie ujemne-
go wyniku finansowego SP ZOZ-u, o czym pisano powyzej. Podobnie bowiem jak
w tamtym przypadku, wysokos$¢ konkretnych kwot wydatkoéw budzetowych JST be-
dzie zalezata od wysokosci ostatecznych danych, ujetych w sprawozdaniu finanso-
wym SP ZOZ-u. W przypadku wskaznika zadluzenia nie bgdzie to jednak kategoria
wyniku finansowego czy amortyzacji, ale kategorie zobowiazan, inwestycji krotko-
terminowych i przychodow: z dziatalnosci podstawowej, pozostatych przychodow
operacyjnych i przychodow finansowych, ktére moga by¢ ksztalttowane zgodnie
z polityka rachunkowosci przyjeta przez SP ZOZ, zgodna z przepisami UoR.
Z punktu widzenia interesu JST 1 jej budzetu tendencjg pozadang bedzie wskaznik
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jak najnizszy, gdyz JST bedzie musiata (lub mogla) przeja¢ mniejsze zobowigzania
SP ZOZ-u. Kierunki wptywu zmian wymienionych kategorii, ujetych w konstrukcji
wskaznika zadluzenia SP ZOZ-u, na poziom tego wskaznika przedstawiono w ta-
beli 1.

Tabela 1. Wplyw zmian kategorii finansowych ujetych w konstrukcji wskaznika zadtuzenia SP ZOZ-u
na jego poziom

Zmiana
wskaznika
zadtuzenia

Wzrost
wskaznika 1 1 l l
zadluzenia

Zmiana zobowiazan | Zmiana zobowigzan | Zmiana inwestycji Zmiana
dhugoterminowych | krétkoterminowych | krotkoterminowych | przychodéw

Zmniejszenie
wskaznika l ! i 1
zadluzenia

Zrodto: opracowanie wlasne.

Z tabeli 1. jednoznacznie wynika, ze zgodne z oczekiwaniami JST, bo wptywa-
jace na zmniejszenie obcigzenia jej budzetu, beda: zmniejszenie zobowiagzan krotko-
terminowych i dlugoterminowych, zwigkszenie poziomu inwestycji krotkotermino-
wych oraz wzrost przychodéw. JST ma jednak w tym zakresie bardzo ograniczony
wplyw — zeby nie powiedzie¢, ze w ogdle go nie ma — zgodnie z UoR bowiem to
kierownik jednostki ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie obowigzkow w za-
kresie rachunkowosci okreslonych ustawa, to kierownik jednostki oraz cztonkowie
organu nadzorujacego jednostki sg zobowigzani zapewnié, by sprawozdanie finanso-
we spetniato wymagania przewidziane w UoR, i to oni odpowiadajg solidarnie za
szkod¢ wyrzadzona dzialaniem lub zaniechaniem stanowigcym naruszenie wymie-
nionego wyzej obowiazku zgodnos$ci sprawozdania z UoR. Jakie zatem sg mozliwo-
sci ksztaltowania danych sprawozdawczych, oczywiscie w zgodzie z przepisami
prawa?

4. Ksztaltowanie wybranych kategorii finansowych
a zasady wynikajace z przepisow ustawy o rachunkowosci
obowigzujace SP ZOZ-y

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej sg zobowigzane do ujmowania
operacji gospodarczych zachodzacych w zwiazku z prowadzong przez nie dziatalno-
$cig zgodnie z przepisami UoR. Oznacza to, ze stosowane przez nie zasady (polity-
ka) rachunkowosci powinny odpowiada¢ pewnym wymaganiom, ktore zaprezento-
wano w tabeli 2., a wigc przede wszystkim zapewniac rzetelne i jasne przedstawienie:
sytuacji majatkowej i finansowej oraz wyniku finansowego. W zwigzku z tym wszel-
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kie operacje gospodarcze powinny by¢ ujmowane w ksiggach rachunkowych i wy-
kazywane w sprawozdaniu finansowym zgodnie z ich trescig ekonomiczna, a przy-
jete zasady (polityka) rachunkowo$ci — stosowane w sposob ciagly w celu
zapewnienia poroéwnywalnosci danych i informacji zawartych w sprawozdaniach
finansowych z kolejnych lat. Przyjete w SP ZOZ-ie zasady (polityka) rachunkowosci
powinny zapewnia¢ wyodrebnienie w rachunkowosci wszystkich zdarzen istotnych
do oceny sytuacji majatkowej i finansowej oraz wyniku finansowego jednostki, przy
zachowaniu zasady ostroznosci, z ktorej wynika m.in. obowiazek urealnienia akty-

Tabela 2. Podstawowe zasady rachunkowosci

Zasada
rachunkowosci

Tres¢

Zasada wiernego
i rzetelnego
obrazu

Jednostki obowiazane sa stosowac przyjete zasady (polityke) rachunkowosci, rzetelnie
ijasno przedstawiajac sytuacj¢ majatkowa i finansowa oraz wynik finansowy (art. 4, ust. 1)

Zasada istotnosci

Okreslajac zasady (polityke) rachunkowosci, nalezy zapewni¢ wyodrebnienie
w rachunkowosci wszystkich zdarzen istotnych do oceny sytuacji majatkowe;j i finansowej
oraz wyniku finansowego jednostki, przy zachowaniu zasady ostroznosci (art. 8, ust. 1)

Zasada przewagi
tresci nad forma

Zdarzenia, w tym operacje gospodarcze, ujmuje si¢ w ksiggach rachunkowych i wykazuje
w sprawozdaniu finansowym zgodnie z ich trescia ekonomiczng (art. 4, ust. 2)

Zasada ciagtosci

Przyjete zasady (polityke) rachunkowosci nalezy stosowaé w sposob ciagly, dokonujac

w kolejnych latach obrotowych jednakowego grupowania operacji gospodarczych,
wyceny aktywow i pasywow, w tym takze dokonywania odpisow amortyzacyjnych lub
umorzeniowych, ustalania wyniku finansowego i sporzadzania sprawozdan finansowych
tak, aby za kolejne lata informacje z nich wynikajace byty porownywalne. Wykazane

w ksiggach rachunkowych na dzien ich zamknigcia stany aktywow i pasywow nalezy ujac
w tej samej wysokosci, w otwartych na nastepny rok obrotowy ksiggach rachunkowych
(art. 5, ust. 1)

Zasada Poszczegodlne sktadniki aktywow i pasywOw wycenia si¢, stosujac rzeczywiscie poniesione
ostroznosci na ich nabycie (wytworzenie) ceny (koszty), z zachowaniem zasady ostroznosci. W tym
celu w wyniku finansowym, bez wzgledu na jego wysokos$¢, w szczegolnosci nalezy
uwzgledni¢: 1) zmniejszenia wartosci uzytkowej lub handlowe;j sktadnikow aktywow,
w tym rowniez dokonywane w postaci odpiséw amortyzacyjnych lub umorzeniowych;
2) wylacznie niewatpliwe pozostate przychody operacyjne i zyski nadzwyczajne;
3) wszystkie poniesione pozostate koszty operacyjne i straty nadzwyczajne; 4) rezerwy na
znane jednostce ryzyko, grozace straty oraz skutki innych zdarzen (art. 7, ust. 1)
Zasada W ksiggach rachunkowych jednostki nalezy uja¢ wszystkie osiagnigte, przypadajace na jej
memoriatu rzecz przychody i obcigzajace ja koszty zwiazane z tymi przychodami, dotyczace danego
roku obrotowego, niezaleznie od terminu ich zaptaty (art. 6, ust. 1)
Zasada Dla zapewnienia wspotmierno$ci przychodow i zwiagzanych z nimi kosztow do aktywow lub
wspotmiernosci pasywow danego okresu sprawozdawczego zaliczane beda koszty lub przychody dotyczace
przychodow przysztych okresow oraz przypadajace na ten okres sprawozdawczy koszty, ktore jeszcze
i kosztow nie zostaly poniesione (art. 6, ust. 2)
Zasada Wartos¢ poszczegdlnych sktadnikow, aktywow i pasywow, przychodow i zwigzanych

indywidualnej
wyceny (zakazu
kompensaty)

z nimi kosztow, jak tez zyskow i strat nadzwyczajnych ustala si¢ oddzielnie. Nie mozna
kompensowac ze soba wartosci roznych co do rodzaju aktywow i pasywow, przychodow
i kosztow zwigzanych z nimi oraz zyskow i strat nadzwyczajnych (art. 7, ust. 3)

Zrédto: opracowanie wlasne, na podstawie: [Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 1.].
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wow w drodze aktualizacji ich warto$ci do poziomu odpowiadajacego spodziewa-
nym w przysztosci korzy$ciom ekonomicznym oraz obowiazek utworzenia rezerw
na znane jednostce ryzyko.

Od tak okreslonych zasad podstawowych UoR przewiduje pewne odstepstwa,
nadal jednak dajac pierwszenstwo zasadzie wiernego i rzetelnego obrazu. Naleza
do nich:

1) stosowanie uproszczen — SP ZOZ moze stosowaé pewne uproszczenia w ra-
mach przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci pod warunkiem, ze nie wywiera
to istotnie ujemnego wptywu na rzetelne i jasne przedstawienie sytuacji majatkowej
i finansowej zaktadu oraz jego wyniku finansowego (art. 4, ust. 4);

2) zmiana stosowanych rozwigzan — SP ZOZ moze, ze skutkiem od pierwszego
dnia roku obrotowego, bez wzgledu na date podjecia decyzji, zmieni¢ dotychczas
stosowane rozwigzania na inne, przewidziane ustawa, w celu rzetelnego i jasnego
przedstawienia swej sytuacji (szerzej: art. 8, ust. 2);

3) wybor sposrod rozwigzan alternatywnych —w UoR obok przepisow wymaga-
jacych bezwzglednego stosowania istnieja regulacje dopuszczajace mozliwo$¢ do-
konania wyboru sposrod rozwiazan okreslonych w tej ustawie w odniesieniu do da-
nej kategorii finansowej (np. w zakresie wyceny zapasow).

Jesli wymienione odstepstwa od zasad podstawowych majg miejsce w danym
SP ZOZ-ie, powinny zosta¢ odpowiednio objasnione w informacji dodatkowej do spra-
wozdania finansowego oraz podlegac szczegdlnym analizom. Ich zastosowanie be-
dzie bowiem rzutowaé na wysokos¢ kategorii finansowych zawartych w sprawozda-
niach finansowych i — co najwazniejsze — pozostawac w zgodzie z przepisami prawa.
Ustawa o rachunkowosci jako akt prawny odnosi si¢ przeciez do réznych podmio-
tow 1 rodzajow dzialalnos$ci, zawiera wiec zapisy o charakterze ramowym, czyli
w pewnym sensie uniwersalnym. Przepisy te — w duzej czgsci — znajda zastosowanie
w konkretnych podmiotach i w odniesieniu do konkretnych operacji gospodarczych
dopiero poprzez szczegotowe ich okreslenie w postaci tzw. zasad (polityki) rachun-
kowosci przez dany podmiot. W zwigzku z powyzszym uczynienie tak ksztattowa-
nych danych sprawozdawczych podstawa podejmowania okreslonych decyzji przez
JST, wywotujacych konkretne skutki finansowe i organizacyjne dotyczace kondycji
i struktury prowadzonej dziatalnosci przez JST, wydaje si¢ mocno dyskusyijne,
zwlaszcza ze ramowe okreSlenie zasad rachunkowosci w ustawie z mozliwoscig ich
indywidualnego ksztattowania dotyczy w tym przypadku jednostek o bardzo zblizo-
nych profilach dziatalno$ci. Potwierdzeniem tego twierdzenia niech beda ponizsze
przyktady.

4.1. Ustalanie okresu ekonomicznej uzytecznos$ci Srodkéw trwalych
Srodki trwate to w zdecydowanej wickszoéci aktywa o charakterze rzeczowym, kté-

re sg kompletne, zdatne do uzytku, przeznaczone na potrzeby jednostki i ktorych
przewidywany okres ekonomicznej uzytecznos$ci jest dtuzszy niz rok. Srodki trwate
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sg zatem zaangazowane do prowadzenia dziatalnosci w dhugiej perspektywie i natu-
ralnym nastepstwem tego jest ich stopniowe zuzywanie si¢, a wigc utrata wartosci.
Nalezy jednoczesnie dodaé, ze utrata wartosci uzytkowej przez srodek trwaty moze
by¢ rezultatem nie tylko jego zuzywania sie, ale takze nastepowaé w wyniku postgpu
technicznego czy technologicznego albo na skutek uptywu czasu®.

W celu uwzglednienia utraty tej wartosci SP ZOZ dokonuje odpiséw amortyza-
cyjnych w koszty zaktadu droga systematycznego, planowego roztozenia wartosci
poczatkowej $rodka trwalego na ustalony okres amortyzacji. Przy ustalaniu okresu
amortyzacji 1 rocznej stawki amortyzacyjnej uwzglednia si¢ okres ekonomicznej
uzytecznosci srodka trwatego, na ktérego okreslenie wptywaja w szczego6lnosci:

1) liczba zmian, na ktorych pracuje srodek trwaly — zwigkszenie liczby zmian
wplywa na bardziej intensywne wykorzystywanie $rodka trwatego i skraca okres
jego ekonomicznej uzytecznosci (a wigc zwigksza wartos¢ odpisow amortyzacyj-
nych w koszty);

2) tempo postepu techniczno-ekonomicznego — im jest wigksze, tym krotszy
okres ekonomicznej uzytecznosci (i wyzsze koszty amortyzacji), i odwrotnie;

3) wydajnosc¢ srodka trwatego mierzona liczba godzin jego pracy lub liczba wy-
tworzonych produktow albo innym wlasciwym miernikiem — zwigkszenie wydajno-
$ci w ujeciu planowanym skraca okres ekonomicznej uzytecznosci srodka trwatego
(zwicksza koszty podmiotu), i odwrotnie;

4) prawne lub inne ograniczenia czasu uzywania srodka trwatego — ograniczenia
prawne znajduja swoje zrodto np. w przepisach dotyczacych ochrony srodowiska,
warunkach zawartych umow leasingowych;

5) przewidywana przy likwidacji cena sprzedazy netto istotnej pozostatosci
srodka trwalego.

Z punktu widzenia UoR wysoko$¢ kosztow amortyzacji:

1) bedzie zatem zalezna — w wielu przypadkach — od subiektywnych ocen oséb
lub komisji ustalajacych okres ekonomicznej uzytecznosci srodkow trwatych (dhuz-
szy okres ekonomicznej uzytecznosci to mniejsze koszty roczne, i odwrotnie);

2) moze podlegac¢ zmianom w wyniku okresowych weryfikacji poprawnosci sto-
sowanych okreséw i stawek amortyzacji srodkoéw trwatych, powodujac odpowied-
nig korekte dokonywanych w nastepnych latach obrotowych odpiséw amortyzacyj-
nych. Oczywi$cie, zmiany tego typu powinny by¢ dokonywane zawsze ze skutkiem
od pierwszego dnia roku obrotowego i mie¢ na celu bardziej rzetelne i jasne przed-
stawienie sytuacji majatkowej, finansowej i wyniku finansowego zaktadu.

Z powyzszego wynika, ze UoR pozostawia zaktadowi stosunkowo rozlegte pra-
wo wyboru, skutkujgce zmiang kosztow ,,in plus” lub ,,in minus”, a w efekcie zmia-
ng wyniku finansowego. Wzrost kosztoéw amortyzacji prowadzi przeciez do pogor-
szenia wyniku finansowego (zmniejszenia zysku netto albo zwigkszenia straty netto),
i odwrotnie.

$ Przyktadowo w przypadku $rodka trwatego czasowo nieuzywanego z powodu jego remontu.
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Wobec dos¢ ogolnie sformutowanych regulacji dotyczacych ustalania okresu
ekonomicznej uzytecznosci srodkow trwatych wigkszos¢ SP ZOZ-6w — podobnie
zreszta jak wiele innych podmiotéw zobligowanych do prowadzenia ksiag rachun-
kowych zgodnie z UoR — w celu ustalenia wysokosci odpisow amortyzacyjnych do
celow bilansowych stosuje stawki i zasady, w tym moment rozpoczecia amortyzo-
wania, okreslone przez przepisy ustawy o podatku dochodowym od 0sdb prawnych
[Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r.; dalej: ustawa o PDOP]. Potwierdzaja to dane za-
warte w tabeli 3., pochodzace z wprowadzen do sprawozdan finansowych za 2010 .
przyktadowych SP ZOZ-6w z terenu wojewodztwa podlaskiego, opublikowanych
w ,,Monitorze Polski B” lub udostepnionych autorce opracowania.

Tabela 3. Zasady amortyzacji $srodkow trwatych w przyktadowych SP ZOZ-ach
wojewodztwa podlaskiego

Nazwa SP ZOZ-u Zasady amortyzacji sSrodkow trwatych (z wyjatkiem ,,niskocennych”)

Szpital Ogolny Sktadniki majatku o wartosci jednostkowej przekraczajacej 3500 zt ujmuje
w Wysokiem si¢ w ewidencji §rodkow trwatych wedtug cen nabycia i amortyzuje
Mazowieckiem metoda liniowa za pomoca stawek przewidzianych w art. 16a-16m

ustawy o PDOP

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Sokolce

Srodki trwate o wartosci przekraczajacej jednostkowo 3500 zt sg
umarzane metoda liniowg w rownych ratach miesigcznych przy
uwzglednieniu okresu ekonomicznej uzytecznosci srodkow trwatych

Szpital Ogodlny
im. dr. W. Ginela
w Grajewie

Dokonywanie odpiséw amortyzacyjnych zgodnie z przepisami ustawy

o PDOP, jezeli warto$¢ poczatkowa srodka trwatego byta wyzsza niz
3500 zt, od 1 stycznia 2001 r. w wysokosci 50% stawek amortyzacyjnych
podanych w ,,Wykazie rocznych stawek amortyzacyjnych” stanowiagcym
zatacznik do ustawy o PDOP

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Hajnowce

Srodki trwate nowo nabyte powyzej 3500 zt ewidencjonuje sie
ilo§ciowo-warto$ciowo (brutto) i umarza si¢ zgodnie z ustawg o PDOP
wedhug zatacznika nr 1 do ustawy

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
w Suwatkach

Srodki trwate o wartosci powyzej 3500 zt amortyzowane sa metoda
liniowa wedhug stawek maksymalnych przewidzianych w rozporzadzeniu
MF w sprawie amortyzacji [Rozporzadzenie z 17 stycznia 1997 r.]*

* Niezrozumiale wydaje si¢ powotywanie si¢ na nieobowigzujace od dawna przepisy prawa; moz-
na przypuszczaé, ze niniejszy zapis we wprowadzeniu do sprawozdania finansowego wynika raczej
z niedopatrzenia 0sob sporzadzajacych sprawozdanie, ktore nie dokonatly aktualizacji tej czgsci wpro-
wadzenia, niz z faktu, ze przepisy obecnie obowigzujace nie sg przestrzegane.

Zrodto: wprowadzenia do sprawozdan finansowych wymienionych SP ZOZ-6w za 2010 r.

Preferencje dla przepisow ustawy o PDOP wynikaja z faktu, ze zdecydowanie
bardziej szczegdlowo okreslaja one stawki, zasady i metody amortyzowania, dzieki
czemu znacznie ulatwiaja przyjecie ostatecznych zasad dokonywania odpisow
amortyzacyjnych dla poszczegolnych srodkow trwatych i istotnie ograniczaja nakta-
dy pracy zwigzane z podwodjnym obliczaniem odpiséw amortyzacyjnych — w prze-
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ciwnym wypadku nalezaloby je okresla¢ osobno dla celow bilansowych, osobno dla
podatkowych. Czy jednak takie postepowanie z punktu widzenia UoR jest prawidto-
we? Wydaje sie, ze przyjecie podatkowych zasad amortyzowania dla celow ustalenia
kosztow amortyzacji w rozumieniu UoR bedzie poprawne jedynie wtedy, gdy okres
ekonomicznej uzytecznosci srodka trwatego, o ktorym mowa w UoR, bedzie zgodny
z okresem uwzglednionym przy ustalaniu stawki wedhug przepiséw o PDOP. Poste-
powanie takie uznaje si¢ za uproszczenie w ramach przyjetych zasad (polityki) ra-
chunkowosci i za dopuszczalne wytacznie wtedy, gdy nie zostanie naruszona zasada
wiernego i rzetelnego obrazu, czyli zastosowane rozwigzanie nie wptynie w sposob
istotnie ujemny na sytuacj¢ majgtkowa i finansowa oraz wynik finansowy zaktadu
prezentowane w sprawozdaniu finansowym, a wynikajagce z danych zawartych
w ksiegach rachunkowych. W przeciwnym razie, niestety, dla celow rachunkowych
i bilansowych kazdy SP ZOZ powinien okresla¢ odrgbnie wysoko$¢ odpisoéw amor-
tyzacyjnych.

Informacje zawarte w tabeli 3. wskazuja jeszcze jedno zagadnienie, ktore poten-
cjalnie wptywa na koszty i wynik finansowy SP ZOZ-u. Nawet przyjecie zasad po-
datkowych dla ustalania odpiséw amortyzacyjnych nie gwarantuje zblizonych kwot
kosztow dla takich samych $rodkoéw trwatych uzywanych przez rézne SP ZOZ-y.
Przepisy ustawy o PDOP dopuszczajg bowiem przyjecie stawek podatkowych o po-
towe nizszych! Jak to si¢ jednak ma do wiernego i rzetelnego obrazu jednostki pre-
zentowanego w sprawozdaniu finansowym?

Z punktu widzenia obowiazkéw JST do podjecia okreslonych decyzji w przy-
padku wystapienia ujemnego wyniku finansowego SP ZOZ-u przyjegcie takiego czy
innego okresu ekonomicznej uzytecznosci srodka trwatego w zasadzie nie miatoby
znaczenia, poniewaz amortyzacja, jako koszt, najpierw pomniejsza wynik finanso-
wy (czyli poglebia strate), nastepnie zas§ — w celu ustalenia kwoty do pokrycia przez
JST — powigksza go (tj. pomniejsza strate). Istnieje jednak inny problem, zwigzany
z okresem ekonomicznej uzytecznosci, ktory ma wplyw na ostateczng wysokos¢
wyniku finansowego. Jest nim rozliczanie przychodéw dotyczacych przysztych
okresow, ktore powstajg w sytuacji, gdy SP ZOZ okreslone srodki trwate otrzyma w
formie darowizny (np. kosztowny sprzet medyczny od fundacji Wielka Orkiestra
Swiatecznej Pomocy) albo je zakupi z otrzymanej na ten cel dotacji, np. od JST czy
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, albo tez z fundu-
szy Unii Europejskiej. W tej sytuacji rownowarto$¢ otrzymanych kwot (wartos¢ da-
rowizny, dotacji wydatkowanej na zakup $rodka trwatego) podlega¢ bedzie sukce-
sywnemu rozliczeniu w przychody zaktadu, rownolegle i proporcjonalnie do
odpiséw amortyzacyjnych dokonywanych od darowanych lub dofinansowanych
srodkow trwatych. W ten sposob okres ekonomicznej uzytecznosci srodkow trwa-
lych przyjety dla celow ustalenia kosztow amortyzacji bedzie miat swoje przetoze-
nie rowniez na przychody zaktadu, a w §lad za tym na konkretng kwote straty zakta-
du do pokrycia przez JST i ostateczng kwote dlugu do ewentualnego przejecia przez
JST w sytuacji, gdyby JST podjeta uchwate o przeksztalceniu SP ZOZ-u w spotke
kapitatowa.
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4.2. Szacowanie rezerw na $wiadczenia pracownicze

Najczesciej wystepujacymi $wiadczeniami pracowniczymi o charakterze dlugoter-
minowym sg nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne. Stanowig one zobowigza-
nie zakladu wobec pracownikow, ktore wystapi w przysztosci, ale juz dzi§ SP ZOZ
jako pracodawca o swoim przysztym zobowigzaniu wie, poniewaz konkretna
osobg zatrudnia. Na SP ZOZ-ie cigzg wigc dwa obowiazki wynikajace wprost
z przepisdw prawa: wykonania przysztych §wiadczen i utworzenia rezerw na te
swiadczenia.

Obowigzek wykonania omawianych §wiadczen na rzecz pracownikow SP ZOZ-u
do 30 czerwca 2011 r. wynikal z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej [Ustawa
z dnia 30 sierpnia 1991 r.], obecnie zas$, od 1 lipca 2011 r., wynika z ustawy o dzia-
falnosci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.]. Regulacje o podobnej tema-
tyce znajduja si¢ rowniez w Kodeksie pracy, jednak w przypadku SP ZOZ-u nie
znajduja zastosowania. Znajda natomiast zastosowanie do podmiotu leczniczego
prowadzonego w formie spotki kapitalowej. Porownanie zapisow obu aktow praw-
nych w zakresie $wiadczen pracowniczych zawiera tabela 4.

Z analizy tre$ci zawartej w tabeli 4. jednoznacznie wynika, ze SP ZOZ-y sa
podmiotami w sposob szczegolny obcigzonymi przysztymi §wiadczeniami na rzecz
pracownikow. W przypadku odpraw emerytalnych lub rentowych w sektorze komer-
cyjnym przystuguje jednorazowo kwota w wysokos$ci jednomiesiecznego wynagro-
dzenia. Z kolei w SP ZOZ-ie kwota tej jednorazowej odprawy zalezy od stazu pracy
— im pracownik dtuzej pracuje, tym nabywa prawo do wyzszej odprawy, siegajacej
nawet trzykrotnos$ci wynagrodzenia.

Zagadnienia nagrod jubileuszowych Kodeks pracy nie reguluje. Oznacza to, ze
w sektorze komercyjnym nie ma prawnego obowigzku pracodawcy do wyptaty ta-
kich kwot. Natomiast w przypadku SP ZOZ-6w problematyka nagrod jest niezwykle
rozbudowana. Pracownik zaktadu, wraz z uptywem lat §wiadczenia pracy na rzecz
pracodawcy, nabywa prawa do kwot wyptacanych co pie¢ lat, za kazdym razem
wyzszych (nawet trzykrotno$¢ miesi¢cznego wynagrodzenia), przy czym pierwsza
z nich nalezy mu si¢ dopiero po 20 latach pracy. W tym miejscu trzeba wyraznie
podkresli¢, ze pracownik nabywa prawa do tych pigciu wyptat jednoczesnie, co
oznacza, ze pracodawca juz dzi§ musi bra¢ pod uwagg, ze pie¢ wyplat na rzecz pra-
cownika z duzym prawdopodobienstwem zrealizuje i ze wymaga to juz dzi$ dokona-
nia odpowiedniej ,,rezerwacji” okreslonych kwot, czyli utworzenia rezerw.

Rezerwy na §wiadczenia pracownicze, prezentowane w bilansie w tej wlasnie
pozycji, w rzeczywistosci sg jednym z rodzajow tzw. biernych rozliczen migedzy-
okresowych kosztow, ktorych tworzenie wynika w pierwszej kolejnosci z zasad
ostroznosci 1 wspotmiernosci. Ustawa o rachunkowosci kwestie t¢ reguluje w spo-
sOb nastepujacy: ,,Jednostki dokonuja biernych rozliczen migdzyokresowych kosz-
tow w wysokosci prawdopodobnych zobowigzan przypadajacych na biezacy okres
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Tabela 4. Swiadczenia pracownicze w regulacjach Kodeksu pracy i ustawy o dziatalnosci leczniczej

Rodzaj
Swiadczenia Kodeks pracy Ustawa o dziatalnosci leczniczej
pracowniczego
Odprawy Art. 92, §1 Art. 63
rentowe lub Pracownikowi spetniajacemu 1. Pracownikowi samodzielnego publicznego
emerytalne warunki uprawniajace zaktadu opieki zdrowotnej przechodzacemu na
do renty z tytutu niezdolnosci emeryturg lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy
do pracy lub emerytury, ktorego przystuguje jednorazowa odprawa w wysokosci:
stosunek pracy ustat 1) jednomiesigcznego wynagrodzenia, jezeli byt
w zwigzku z przej$ciem zatrudniony krocej niz 15 lat;
na rent¢ lub emeryture, 2) dwumiesigcznego wynagrodzenia po 15 latach
przyshuguje odprawa pieni¢zna pracy;
w wysokosci jednomiesiecznego_ | 3) trzymiesigcznego wynagrodzenia po 20 latach
wynagrodzenia pracy
§2. Pracownik, ktory otrzymat 2. Pracownik, ktory otrzymatl odprawe, o ktorej
odprawe, nie moze ponownie mowa w ust. 1, nie moze ponownie naby¢ do niej
naby¢ do niej prawa prawa
Nagrody =~ | --------mmmmmmmmm- Art. 62
jubileuszowe Za dtugoletnig prace pracownikowi samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przyshuguja
nagrody jubileuszowe w wysokosci:
1) 75% miesigcznego wynagrodzenia po 20 latach
pracy;
2) 100% miesigcznego wynagrodzenia po 25 latach
pracy;
3) 150% miesigcznego wynagrodzenia po 30 latach
pracy;
4) 200% miesigcznego wynagrodzenia po 35 latach
pracy;
5) 300% miesigcznego wynagrodzenia po 40 latach
pracy

Zrodto: [Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r.; Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.].

sprawozdawczy, wynikajacych w szczegdlnosci [...] z obowigzku wykonania, zwig-
zanych z biezaca dziatalno$cia, przysztych swiadczen na rzecz pracownikdw, w tym
swiadczen emerytalnych, a takze przysztych $wiadczen wobec nieznanych osob,
ktorych kwote mozna oszacowa¢ w sposob wiarygodny, mimo ze data powstania
zobowigzania nie jest jeszcze znana. [...] Zobowiazania, o ktorych mowa [...], wy-
kazuje si¢ w bilansie jako rezerwy na zobowigzania” [Ustawa z dnia 29 wrze$nia
1994 1., art. 39, ust. 2, pkt 2; ust. 2a]. Z powyzszego wynika, ze UoR nie przewidu-
je zadnych zwolnien od obowigzku tworzenia rezerw na $wiadczenia pracownicze.
Wymaga ponadto wiarygodnego oszacowania ich wartosci i corocznej weryfikacji
poprawnos$ci wykazywanych kwot. Najwiekszy problem tkwi w tym, jak dokonaé
szacunku w sposob wiarygodny. Na ten temat UoR milczy, pozostawiajac to zagad-
nienie decyzji zaktadu.
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Dotychczasowa praktyka wskazuje, ze mozliwe sg przynajmniej trzy rozwigza-
nia w zakresie szacowania rezerw na $wiadczenia pracownicze:

1) wycena aktuarialna — takie zalecenie zawiera Krajowy Standard Rachunko-
wosci nr 6 ,,Rezerwy, bierne rozliczenia mi¢dzyokresowe kosztow, zobowigzania
warunkowe” [Uchwata nr 7/08...], ktory problematyke rezerw rozwija szerzej niz
UoR. Wycena aktuarialna jest przeprowadzana dla kazdego pracownika osobno,
przez podmiot wyspecjalizowany w tym zakresie, na podstawie zawartej umowy,
odptatnie. W wycenie tej uwzgledniane sg liczne dane finansowe i pozafinansowe,
np. kwota wynagrodzenia pracownika, pte¢, stopa dyskontowa, wskaznik inflacji,
stopa wzrostu wynagrodzen, wskaznik rotacji pracownikéw, wiek pracownikow,
wskaznik umieralnosci;

2) wycena wykonana we wlasnym zakresie, oparta na metodyce opracowanej na
potrzeby wlasne zaktadu i opisanej w zasadach (polityce) rachunkowosci;

3) brak wyceny — w tym wariancie nalezy mie¢ na uwadze, ze w przypadku bra-
ku kwoty istotnej (jesli rezerwa bylaby kwota istotna, ale nie zostata utworzona
i wykazana w sprawozdaniu finansowym) sprawozdanie nie begdzie przedstawiato
rzetelnie 1 jasno sytuacji jednostki, a zatem nie bedzie odpowiadato podstawowym
wymogom UoR.

W $wietle powyzszego, o ile w sektorze komercyjnym problematyka §wiadczen
pracowniczych, ze wzgledu na ich wysokos$¢, niejednokrotnie jest marginalizowana,
zwlaszcza w podmiotach o wysokim technicznym uzbrojeniu pracy (branze kapita-
lochlonne), a nietworzenie rezerw na $wiadczenia pracownicze traktuje si¢ jako
swego rodzaju uproszczenie wsrod stosowanych zasad (polityki) rachunkowosci,
nieznieksztatcajace w sposob istotnie ujemny obrazu jednostki wynikajacego z ksigg
rachunkowych i sprawozdania finansowego, o tyle w SP ZOZ-ach tego typu poste-
powanie nie znajduje zadnego uzasadnienia tym bardziej, ze to wtasnie w tych pod-
miotach koszty wynagrodzen personelu (od ktorych wysokosci bezposrednio zalezy
wysokos¢ rezerw) pochtaniaja okoto potowy uzyskiwanych przychodéw z dziatal-
nosci podstawowej, co przedstawia tabela 5. dla przyktadowych — wymienionych
juz w niniejszym opracowaniu — SP ZOZ-6w. Brak rezerw w tym zakresie nalezy
uznaé za postepowanie naganne, ktore prowadzi do znieksztalcenia danych bilanso-
wych i wyniku finansowego. Nie do przyjecia jest rOwniez uzasadnianie, Ze rezerwy
stanowia tylko niewielki procent w stosunku do rocznych kosztow wynagrodzen
i nie sg tworzone albo ze wzgledu na ,,nieistotnos¢” tej kwoty, albo od lat wystepu-
jacy podobny ich poziom, albo tez od lat ponoszone w zaktadzie podobne kwoty
wyplat z tytutu pracowniczych $wiadczen dlugoterminowych. Oczywiscie, wyste-
pujaca w SP ZOZ-ach tendencja personelu medycznego do przechodzenia na system
kontraktowy niewatpliwie wpltynie na zmniejszenie rangi problemu, rezerwy bo-
wiem zaleza bezposrednio od wielko$ci zatrudnienia na podstawie umow o prace,
stazu pracy i wysoko$ci wynagrodzenia pracownikdéw, niemniej jednak w opinii au-
torki nie jest prawdopodobne, by problem ten przestal w SP ZOZ-ach w ogole istnie¢
z tego wlasnie powodu.
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Tabela 5. Wybrane dane sprawozdawcze za 2010 r. przyktadowych SP ZOZ-6w

wojewodztwa podlaskiego

Relacja
Przychody Wynik wynagrodzen
Fundusz Wynagrodzenia | z dziatalnosci | finansowy | do przychodéw
Nazwa SP ZOZ zatozycielski . . .
(w tys. 71) (w tys. zt) podstawowej netto z dmalalnosc.l
(wtys. zl) | (wtys.zl) | podstawowe;j
(W %)
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Sokotce 9979,3 11 853,9 233959 -992,1 50,7
Szpital Ogolny
im. dr. W. Ginela
w Grajewie 13 720,6 12 538,6 24296,8 -484.,4 51,6
Szpital Ogolny
w Wysokiem
Mazowieckiem 13 781,4 13 605,3 30010,1 601,7 45,3
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Hajnowce 20 781,1 18 500,3 44 8273 -1058,0 41,3
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
w Suwatkach 34 094,5 34 653,0 71 029,6 -5827,0 48,8

Zréodto: opracowanie wiasne, na podstawie sprawozdan finansowych wymienionych SP ZOZ-6w za 2010 .
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Rys. 1. Wybrane dane sprawozdawcze przyktadowych SP ZOZ-6w za 2010 r.

Zrédlo: opracowanie wlasne, na podstawic danych ze sprawozdan finansowych wymienionych
SP ZOZ-6w za 2010 1.
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Potwierdzeniem powyzszego niech beda dane z tabel 5. 1 6. W pierwszej z nich
uszeregowano SP ZOZ-y wedtug wysokosci funduszu wniesionego przez organ za-
tozycielski. W odniesieniu do tej grupy pigciu zaktadow wyksztalcita si¢ pewna pra-
widlowos¢: im wyzszy fundusz, tym wyzsze przychody z dziatalnosci podstawowe;j
i wyzsze koszty wynagrodzen. W przypadku wyniku finansowego o podobnej ten-
dencji mowi¢ juz nie mozna. Wystepujace relacje obrazuje rysunek 1.

Podobnie o zadnej prawidlowosci nie mozna mowi¢ w odniesieniu do tworzo-
nych rezerw, co obrazuja dane zawarte w tabeli 6.

Tabela 6. Dane o rezerwach na $wiadczenia pracownicze i sktadnikach funduszu wtasnego
przyktadowych SP ZOZ-6w za 2010 .

Suma funduszu Relacja rezerw
. Fundusz Suma
Rezerwy | zakfadu, wyniku z lat . do funduszu
Nazwa SP ZOZ . . . wlasny | bilansowa
(w tys. z1) ubiegtych i wyniku (wys. 71) | (w tys. 1) wlasnego

finansowego (w tys. zt) ys. tys. (W %)
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Sokotce 3507,2 -8118,2 1861,1 | 17 159,7 188.,4
Szpital Ogolny
im. dr. W. Ginela
w Grajewie - -16 567,3 —2846,7 | 16 436,1 -
Szpital Ogolny
w Wysokiem
Mazowieckiem - 6058,1 19.839,5 | 24459,1 -
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Hajnowce 3860,3 4843,1 256242 | 380684 15,1
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
w Suwalkach - —46 225.,8 -12131,3 | 319649 -

Zrodto: opracowanie whasne, na podstawie sprawozdan finansowych wymienionych SP ZOZ-6w za
2010 1.

Sposrod analizowanych pieciu SP ZOZ-6w rezerwy na $wiadczenia pracow-
nicze tworza jedynie dwa: SP ZOZ w Sokoélce i SP ZOZ w Hajndéwce. Rezerwy
te stanowia istotng cze$¢ sumy bilansowej w obu zaktadach, odpowiednio: 20,4%
oraz 10,1%. Podobnie jest w relacji do rocznych wynagrodzen: 29,6% oraz 20,9%
(zob. rys. 2).

Gdyby podmioty te nie tworzyly rezerw, a zatem odpowiednia ich cze$cia nie
obcigzaty kosztow, czyli w efekcie wynikdéw finansowych kolejnych lat, wowczas
skumulowana warto$¢ wypracowanych przez lata wynikow finansowych bytaby
wyzsza: w przypadku SP ZOZ-u w Sokétce skumulowany wynik — obecnie strata —
z wszystkich lat dziatalno$ci wynidstby nie 8118,2 tys. zt, lecz 4611,0 tys. zt, a w
SP ZOZ-ie w Hajnowce skumulowane kapitaty wypracowane w trakcie dziatalnosci
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Rys. 2. Relacje rezerw na $wiadczenia pracownicze do sumy bilansowej i do kosztow wynagrodzen za
2010 r. w SP ZOZ-ach w Sokétce i w Hajnowcee (w %)

Zrodlo: opracowanie wlasne, na podstawie danych ze sprawozdan finansowych wymienionych SP
ZOZ-6w za 2010 1.

wzrostyby z 4843,1 tys. zt do 8703,4 tys. zk. W ten sposob rezerwy, w przypadku ich
nietworzenia, poprawiatyby wyniki finansowe kolejnych lat i warto$¢ funduszy wias-
nych obu zaktadoéw bytaby na koniec 2010 r. wyzsza, np. w SP ZOZ-ie w Hajnoéwce
0 15,1% w stosunku do ich obecnej wartosci.

Jak wspomniano wcze$niej, utworzenie rezerw na $wiadczenia pracownicze od-
bywa si¢ poprzez zwiekszenie kosztow, ich rozwigzanie za$ — gdy w czgsci wartos¢
rezerwy nie zostanie wykorzystana’ — zwigksza przychody. Idac dalej tym tokiem
rozumowania, utworzenie rezerw lub nie albo zmiana ich wysokosci wskutek zaktu-
alizowania warto$ci wptywa na warto$¢ wyniku finansowego SP ZOZ-u. Jeéli bedzie
ujemny — na konkretna decyzje JST odnos$nie do dalszego istnienia SP ZOZ-u
i ewentualne wydatki budzetowe w celu pokrycia czesci straty zaktadu, a takze na
warto$¢ dtugu do przejecia przez JST w przypadku przeksztatcania SP ZOZ-u w
spoltke kapitatowa. W ten sposob kwota szacunku moze si¢ bezposrednio przyczynic¢
do koniecznosci podjecia okreslonej decyzji JST.

4.3. Ujmowanie przychodow z tytulu wykonania §wiadczen zdrowotnych
ponad limit

W SP ZOZ-ach przychody z dziatalnos$ci podstawowej to ok. 95% przychodoéw ogo-
fem. Z kolei w ramach przychodow z dziatalno$ci podstawowej ok. 95% dotyczy
wykonywanych $§wiadczen zdrowotnych, ktore sa objete umowa z Narodowym Fun-

° Przyktadowo wtedy, gdy osoba (lub cz¢$¢ 0sob) przerwie stosunek pracy albo przejdzie na sys-
tem kontraktowy oparty na zawieraniu uméw cywilnoprawnych.
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duszem Zdrowia (NFZ). W zdecydowanej wigkszos$ci tych jednostek w ramach dzia-
alno$ci podstawowej wystepuje jeszcze inne zrodto przychodéw — tzw. nadwykona-
nia, czyli $wiadczenia zdrowotne wykonane i sprawozdane do NFZ, ale jeszcze nie
rozliczone ze wzgledu na to, ze nie mieszczg si¢ w ramach limitu ustug okreslonego
w kontrakcie zawartym z NFZ.

Nadwykonania znajdujg swoje zrodto nie tylko w zasadach etycznych czy zasa-
dach wspoétzycia spotecznego, ale takze w przepisach prawa, ustawa o dzialalno$ci
leczniczej stwierdza bowiem: ,,Podmiot leczniczy nie moze odmowic¢ udzielenia
swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia ta-
kiego $§wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia” [Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r., art. 15]. W zwiazku z tym podmioty lecznicze podejmuja si¢
udzielania §wiadczen ratujagcych zycie lub zdrowie, majac jednocze$nie §wiado-
mos¢, ze koszty z nimi zwigzane moga nie zosta¢ im zwrocone. Ostateczng decyzje
w tym zakresie podejmuje przeciez NFZ.

W sytuacji wystgpienia nadwykonan SP ZOZ ma dwie mozliwos$ci prowadzace
do odzyskania przynajmniej czg¢sci z poniesionych kosztéw: albo zawrzeé ugode
pozasadowa z NFZ, albo skierowaé roszczenia na droge postgpowania sgdowego.
W obu przypadkach wystgpig skutki wymagajace ujecia w ksiggach rachunkowych,
rzutujace na ekonomiczng poprawno$¢ wskaznika zadluzenia SP ZOZ-u, co zostanie
opisane ponizej.

Zawarcie ugody pozasadowej z NFZ skutkuje zwrotem catosci lub przynajmnie;j
czgséci naktadow poniesionych w ramach nadwykonan, ale jednoczesnie niemozno-
$cig dalszego dochodzenia nieuznanych przez NFZ roszczen. Z punktu widzenia
ewidencyjnego i sprawozdawczego zaktadu najkorzystniejsze jest zawarcie ugody
do dnia sporzadzenia sprawozdania finansowego, a wigc najpdzniej do konca marca
roku nastepnego. Wtedy skutki zawartej ugody ujmuje si¢ w sprawozdaniu finanso-
wym, czyli wykazuje si¢ warto$¢ zaistniatych nadwykonan w kwocie uznanej przez
NFZ. Jesli do dnia sporzadzenia sprawozdania ugoda nie zostanie zawarta, wowczas
w sprawozdaniu tym ujmuje si¢ przychody z tytutu nadwykonan w petnej kwocie,
o ktorej zaplate zaktad si¢ ubiega. Jednoczesnie, zgodnie z zasada ostroznosci i tre-
$cig art. 28, art. 35b, ust. 1, pkt 5, art. 35b, ust. 2 i art. 46, ust. 2 pkt 3 UoR, nalezy
utworzy¢ odpis aktualizujacy nalezno$¢ od NFZ w koszty zaktadu, odzyskanie jej
jest bowiem niepewne, a takze wykaza¢ go w sprawozdaniu. W sytuacji gdy ugoda
zostanie zawarta po sporzadzeniu sprawozdania finansowego, ale przed jego za-
twierdzeniem (co ma nastgpi¢ najpdzniej do konca czerwca roku nastgpujacego po
dniu bilansowym) i kwota uznana zostanie zaptacona, wowczas na podstawie art. 54,
ust. 1 UoR zaklad powinien skutki zawartej ugody uja¢ w tym sprawozdaniu
(a wczesniej w ksiegach rachunkowych), o ile beda mialy na nie istotny wptyw.
Uznanie i wplata przez NFZ catej kwoty nadwykonan spowoduje wigc rozwiazanie
odpisu aktualizujacego i uznanie przychodoéw zgodnie z trescig art. 35¢ UoR. O ile
zatem sytuacja ta ma neutralny wplyw na wynik finansowy, o tyle w przychodach,
a wigc 1 we wskazniku zadtuzenia, znajdzie si¢ dwukrotnie wartos¢ dotyczgca nad-
wykonan. Z punktu widzenia rachunkowosci sytuacja ta wydaje si¢ prawidlowa.
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Dwukrotne zarachowanie réwnowartosci nadwykonan wynika bowiem z réznych
zdarzen gospodarczych: raz w wyniku ujecia ich w przychodach z dziatalnosci pod-
stawowej wskutek wykonania ustug, drugi raz w zwigzku z zawarciem ugody i roz-
wigzaniem odpisu aktualizujacego. Czy z punktu widzenia ekonomicznego znacze-
nia wskaznika zadluzenia tez tak jest? Czy jego warto$¢ nie bedzie znieksztalcona?
A moze najlepszym rozwigzaniem bytoby dokonanie korekty ,,in minus” utworzone-
go na dzien bilansowy odpisu aktualizujacego i kosztow? Odnosnie jednak do pra-
widlowosci takiego postgpowania zaréwno w UoR, jak i w literaturze przedmiotu
trudno znalez¢ jakiekolwiek wskazowki, chociaz wydaje si¢ ono do$¢ logiczne
w zaprezentowanym przypadku.

Opisane wyzej postgpowanie komplikuje si¢ jeszcze bardziej, gdy NFZ uzna
i zaptaci tylko za cze$¢ nadwykonan. W tej sytuacji zaktad powinien skorygowac
przychody i nalezno$ci do kwoty uznanej'®, a w §lad za tym odpis aktualizujacy na-
lezno$¢ i koszty'!, w cze$ci uznanej zas odpis aktualizujgcy rozwigzaé, uznajgc przy-
chody. Zgodnie bowiem z zasadg ostrozno$ci w pozostatych przychodach operacyj-
nych (a takie powstang wskutek rozwigzania odpisu) mozna uja¢ wytacznie kwoty
niewatpliwe, czyli nie moze znalez¢ si¢ tu kwota odpisu dotyczaca tej czesci nalez-
nosci, ktorej NFZ nie uznat i nie zaptacit.

Ostatnim wariantem zwigzanym z ugoda jest ten, gdy zdarzenie to ma miejsce
po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego. Wtedy zgodnie z art. 54, ust. 2 UoR
jego skutki ujmuje si¢ w ksiggach rachunkowych, a wigc i w sprawozdaniu finanso-
wym, tego roku, w ktorym zaktad otrzymal informacje o zdarzeniu. Zastosowanie
znajdzie tu problematyka rozwigzania odpisu aktualizujacego 1 ujmowania ewentu-
alnych korekt, ktéra zaprezentowano w wariancie powyzej (oczywiscie, z pominie-
ciem warunku istotnos$ci), a mianowicie gdy ugoda jest zawarta przed zatwierdze-
niem sprawozdania finansowego, ale po jego sporzadzeniu. W tym jednak przypadku
zachodzgce ksiggowania dotyczace nadwykonan z roku poprzedniego beda miaty
wplyw na wynik finansowy i przychody, a wiec 1 wskaznik zadtuzenia, wlasciwego
roku nastepnego. Czy na podstawie takich danych za rok, w ktérym zaktad otrzymat
informacje o zawartej ugodzie — skadingd poprawne z punktu widzenia zasad
rachunkowosci — JST powinna podejmowac tak wazne decyzje, o ktorych mowa
w opracowaniu?

W opracowaniu pomija si¢ dodatkowa problematyke zwigzang ze stosowaniem przepisow
o podatku VAT, a $cislej z whasciwym dokumentowaniem nadwykonan uznanych i nieuznanych, a wiec
wymagajacych wystawiania faktur korygujacych i potwierdzania ich odbioru.

11 Korekty przychodow i kosztow wydaja si¢ osobliwym rozwigzaniem wynikajacym: 1) z faktu,
ze to nie SP ZOZ, ale NFZ decyduje, ile zaptaci za nadwykonania, a wigc w efekcie na jaka kwote
SP ZOZ powinien wystawi¢ fakture za wykonane $wiadczenia ponad limit umowny; 2) z tego, ze zgod-
nie z art. 35b, ust. 3 UoR zmniejszenie naleznosci o nieuznang kwote przy jednoczesnym zmniejszeniu
odpisu aktualizujacego o t¢ samg wartos¢ dotyczy wytacznie nalezno$ci umorzonych, przedawnionych
lub niesciggalnych. Cheac z tego przepisu skorzystaé, nalezatoby rozwazyé, czy mamy do czynienia
z jednym z tych rodzajow nalezno$ci.
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Podjecie decyzji o dochodzeniu roszczen od NFZ z tytulu nadwykonan na dro-
dze sadowej i skierowanie ich do sadu ma ewidencyjne i sprawozdawcze skutki
takze zalezne od tego, czy wyrok w tej sprawie zapadnie do dnia sporzadzenia lub
zatwierdzenia sprawozdania finansowego czy tez po tym dniu. Jesli wyrok zapadnie
do dnia sporzadzenia sprawozdania finansowego i nastapi wptata, skutki ewidencyj-
ne i sprawozdawcze beda takie same jak w przypadku zawarcia ugody w tym okre-
sie. Jesli jednak sprawa nie zostanie rozstrzygnicta do tego czasu, wowczas zaktad
— tak jak w przypadku niezawarcia do tego czasu ugody — powinien uja¢ w przycho-
dach cata dochodzong wartos¢ nadwykonan i1 utworzy¢ jednocze$nie odpis aktuali-
zujacy te naleznos¢ ze wzgledu na to, ze skierowanie sprawy na droge sadowa be-
dzie zdarzeniem o istotnym znaczeniu dla jakosci sprawozdania finansowego.
Otrzymanie wyroku sagdowego 1 wplaty po sporzadzeniu sprawozdania, ale przed
jego zatwierdzeniem, a takze otrzymanie wyroku sgdowego i wplaty po zatwierdze-
niu sprawozdania finansowego spowoduja koniecznos¢ ujecia jego skutkow w spra-
wozdaniu finansowym (a wcze$niej w ewidencji ksiggowej) w sposob podobny jak
przy zawarciu ugody z NFZ w tym czasie, przy czym dodatkowo moze znalez¢ za-
stosowanie art. 35b, ust. 3 UoR. Wnioski stad ptynace, a dotyczace ksztattowania
wyniku finansowego czy przychodow, takze bedg analogiczne.

5. Podsumowanie

Wprowadzenie ustawy o dziatalnosci leczniczej niewatpliwie przyczynito si¢ do
uporzadkowania wielu zagadnien dotyczacych funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych. Wciaz jednak pozostaja obszary, w ktorych przepisy tej ustawy wydaja si¢
niezrozumiate lub nie do konca logiczne. Naleza do nich m.in. regulacje dotyczace
wzmocnienia nadzoru wiascicielskiego czy procedury przeksztatcenia SP ZOZ-u w
spotke kapitatowa, w ktorych okreslone decyzje JST jako podmiotow tworzacych
zostaty uzaleznione od warto$ci danych finansowych SP ZOZ-u. Nie podwazajac
merytorycznego przygotowania autorow ustawy, nalezy jednak zadaé pytanie: czy
przed wprowadzeniem tego typu regulacji dostatecznie zostaty rozpatrzone zasady
rachunkowosci, na podstawie ktorych SP ZOZ-y rejestruja operacje gospodarcze, a
nastepnie sprawozdaja ze swojej dziatalnosci? Ustawa o rachunkowos$ci — jak juz
wspomniano — zawiera przeciez w duzej czes$ci zapisy uniwersalne i pozostawia
jednostkom prawo wyboru wielu rozwigzan, z mozliwoscig ich zmiany czy aktuali-
zacji. Ponadto naktada obowigzek szacowania niektorych danych sprawozdawczych.
Czy zatem tak uksztaltowane dane sprawozdawcze moga by¢ podstawa konkretnych
decyzji finansowych i organizacyjnych, podejmowanych przez JST jako podmioty
tworzace, co do dalszego funkcjonowania SP ZOZ-6w? Czy tak uksztattowane dane
sprawozdawcze powinny mie¢ wptyw na kondycje finansowa i organizacyjng sa-
mych JST? Odpowiedz twierdzaca nie wydaje si¢ wlasciwa. W aktualnej sytuacji
jedno jest pewne: utrzymanie regulacji prawnych w obecnej postaci rodzi koniecz-
no$¢ wyjatkowo wnikliwego sprawdzania poprawnos$ci danych sprawozdawczych
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SP ZOZ-6w oraz przeprowadzania analiz ze strony komorek lub instytucji kontrolu-
jacych oraz organow nadzorczych wobec SP ZOZ-6w.

Z powodu rangi tych danych nie jest przeciez wykluczone, ze moga stac si¢ po-
tencjalnymi obszarami stosowania rozwigzan kreatywnych. Od ich jako$ci bedg uza-
leznione konkretne decyzje i kwoty wydatkow publicznych, te za$ dla spoteczen-
stwa ponoszacego ci¢zary danin publicznych nie sg obojetne i rodza obowiazek
wywigzania si¢ z odpowiedzialno$ci za swoje dziatania ze strony decydentow go-
spodarujacych srodkami publicznymi.
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FINANCIAL AND ORGANIZATIONAL EFFECTS

OF SHAPING CHOSEN FINANCIAL CATEGORIES
OF LOCAL SELF-GOVERNMENT’S INDEPENDENT
PUBLIC HEALTHCARE CENTRE IN THE LIGHT
OF ACT ON HEALING ACTIVITY

Summary: The purpose of this article is to cast doubt on correctness of the mechanism
applied in the act on healing activity, in which particular decisions of local self-government,
that will exert the significant influence on their organizational structure and the financial
position, will depend on shaping chosen financial categories of local self-government’s
independent public healthcare centres. The realization of this purpose is based on studies
of the literature and law. It is also explained by using some examples.

Keywords: independent public healthcare centre, act on healing activity, liquidation, finan-
cial report, true and fair view principle.





