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Wprowadzenie

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (SPZOZ) powstaly
z przeksztatcenia jednostek budzetowych zajmujacych si¢ ochrong zdrowia i sta-
ty si¢ podmiotami samofinansujagcymi z teoretyczng mozliwoscia zarzadzania
wszystkimi aspektami ich dziatalnoséci. Teoretyczng, gdyz w decydowaniu tym
ograniczone sg w wielu kwestiach konieczno$cig uzyskania zgody badz powia-
domienia organu zatozycielskiego lub uzyskania opinii organu dzialajacego przy
kazdym SPZOZ, jakim jest Rada Spoteczna.

Pomimo samodzielnosci SPZOZ dziata jako jednostka sektora finanséw
publicznych, co powoduje, iz regulacje prawne takich zaktadow sa bardzo rozle-
gle. SPZOZ pomimo prowadzenia rachunkowosci, tak jak inne jednostki, na
podstawie ustawy o rachunkowosci, zobowigzane sg do stosowania dodatkowo
ustawy o finansach publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o za-
mowieniach publicznych czy rozporzadzenia w sprawie sprawozdan jednostek
sektora finanséw publicznych w zakresie operacji finansowych. To sprawia, ze
polityka rachunkowos$ci SPZOZ musi zosta¢ dostosowana do wszystkich tych
przepisow, co niejednokrotnie w praktyce powoduje powstanie rozbiezno$ci
1 konieczno$¢ stosowania podwojnej rachunkowosci.

Celem artykuhlu jest zaprezentowanie specyfiki samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci w odniesieniu do zapisow ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, w kontekscie uregulowan, ktore sg specyficzne dla tej grupy podmiotow 1 wply-
wajg na ksztalt polityki rachunkowosci. W artykule zostang przyblizone regulacje
prawne zaczerpnigte z ustawy o dziatalnosci leczniczej, odnoszace si¢ do zasad go-
spodarki finansowej SPZOZ. Jednocze$nie ukazano czynniki wywierajace najistot-
niejszy wplyw na ksztaltowanie wyniku finansowego takich podmiotow.
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W artykule jako metod¢ badawcza przyjeto analize regulacji zawartych
w ustawie o dziatalno$ci leczniczej oraz studia literaturowe odnoszace si¢ do rachun-
kowosci zaktadow opieki zdrowotnej. Jednoczesnie wykorzystano doswiadczenie au-
tora w prowadzeniu rachunkowosci samodzielnych zaktadow opieki zdrowotne;.

1. Definicja samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wsrdd katalogu podmiotow leczniczych wy-
mienia, obok przedsigbiorcoOw czy instytutow badawczych, takie jednostki jak sa-
modzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej'. Juz na samym wstepie wskazuje
si¢, ze SPZOZ jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca, co wywolu-
je istotne konsekwencje w dziataniu takiej jednostki. Determinuje to ich funkcjo-
nowanie, zrodta pozyskiwania dochodéw, jak i konkurowanie z prywatnymi zakta-
dami opieki zdrowotnej funkcjonujacymi jako niepubliczne jednostki i bedacymi
przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.

Podmiotem tworzagcym SPZOZ jest minister lub centralny organ admini-
stracji rzadowej, wojewoda, jednostka samorzadu terytorialnego, publiczna
uczelnia medyczna. Tenze podmiot okre§la w statucie ustr6j podmiotu leczni-
czego niebgdacego przedsigbiorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjo-
nowania nieuregulowane w ustawie’.

2. Gospodarka samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej

Podstawowe zadania systemu ochrony zdrowia to zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych obywateli przy jednoczesnym nacisku na efektywne wykorzystanie
dostepnych zasobow. Efektywnos$¢ ekonomiczna ex post dotyczy okreslonych
rezultatow, a w szczegolnosci wyniku finansowego. Sprawozdawczo$¢ dotycza-
ca sytuacji finansowo-majatkowej zobowiazuje podmioty lecznicze do stosowa-
nia nadrzednych zasad rachunkowosci’.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke fi-
nansowg na zasadach okre§lonych w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej, pokrywa
z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty dzialalnosci i regu-
luje zobowiazania, a podstawg jest plan finansowy ustalany przez kierownika.

' Art. 4, ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.

> Ibid., art. 42.

3 B. Fijatkowska, Efektywnosé¢ a restrukturyzacja samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, w: Zarzqdzanie i finanse, cz. 1, red. P. Antonowicz, UG, Gdansk 2012, s. 253-256.
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Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze uzyskiwaé $rodki
finansowe:

1) z odptatnej dziatalnosci leczniczej, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej;

2) z wydzielonej dziatalnosci innej niz wymieniona w pkt 1, jezeli statut prze-
widuje prowadzenie takiej dziatalnosci;

3) z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia
zagranicznego;

4) na cele i na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczej;

5) narealizacje¢ innych zadan okreslonych odrebnymi przepisami;

6) na pokrycie ujemnego wyniku finansowego”.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg moze otrzymacé $rodki publiczne

Z przeznaczeniem na:

1) realizacje zadan w zakresie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym
na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji ko-
niecznych do realizacji tych zadan;

2) remonty;

3) inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu me-
dycznego;

— w zakresie, w jakim realizacja tych zadan stuzy udzielaniu §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych’.
Wysokos$¢ tych $rodkoéw publicznych nie moze przekroczy¢ wysokosci kosz-
tow koniecznych do realizacji catosci zadania®.

Maksymalna wysoko$¢ srodkow publicznych ustalana jest wedhug wzoru':

W:KXP(),

a

gdzie wspotczynnik przychodow P, =[ }, a poszczegblne symbole

a, +b,

0znaczajg:

W — wysokos¢ srodkow publicznych,

K — planowany koszt realizacji zadania,

ay— przychody podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza z tytutu $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych uzyskane

Art. 55 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej. .., op. cit.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, Dz.U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027 ze zm.

Art. 114 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, op. cit.

7 Ibid., art. 114, ust. 4.



396 Rafal Wawrowski

w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych,

by — przychody podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza z tytutu $wiad-

czen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw innych niz okre§lone
dla symbolu ,,a,” uzyskane w poprzednim roku obrotowym.
Ponadto $rodki publiczne moga by¢ przyznane i przeznaczone na:

1) realizacje projektow finansowanych z udziatem §rodkéw pochodzacych z bu-
dzetu Unii Europejskiej Iub niepodlegajacych zwrotowi §rodkow z pomocy
udzielanej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione $rodkow pochodzacych ze
zrodet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych
w odrgbnych przepisach;

2) cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;

3) realizacje programow wieloletnich;

4) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujacych
zawody medyczne®.

3. Specyficzne regulacje prawne uwzgledniane
w polityce rachunkowosci SPZ0OZ

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej prowadza rachunkowos$é¢
zgodnie z ustawa o rachunkowosci’ z uwzglednieniem takich przepisow jak:
a) ustawa o finansach publicznych'’,

b) ustawa o dziatalno$ci leczniczej,
i wydanych do nich rozporzadzen wykonawczych.

Polityka rachunkowosci, bedaca obowigzkowym elementem dokumentacji
rachunkowosci SPZOZ, powinna uwzglednia¢ i umozliwia¢ prowadzenie ra-
chunkowosci zgodnie z ustawa o rachunkowosci, z rownoczesnym uwzglednie-
niem pozostatych przepisoOw prawa wpltywajacych na dziatalno$¢ podmiotu.

Specyfika SPZOZ wymaga, aby polityka rachunkowosci uwzgledniata tak-
ze rozmiary i rodzaj prowadzonej dziatalnosci statutowej jednostki, jej strukture
organizacyjng i umozliwiata sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z ustawy
o rachunkowosci, jak i sprawozdan wynikajacych z aktéw wykonawczych do
ustawy o finansach publicznych. SPZOZ, jako jednostka sektora finanséw pu-

¥ Ibid., art. 114, ust. 2.
 Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci, Dz.U. z 2013 r., poz. 330 ze zm.
1% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Dz.U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.
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blicznych, zobligowany jest do sporzadzania sprawozdan budzetowych'', co
musi zosta¢ uwzglednione w konstrukcji zapiséw polityki rachunkowosci i zna-
czaco wptywa na specyfike przyjetych w niej rozwigzan.

Jak wskazuje J. Chluska, samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, be-
dac samodzielnymi i samofinansujacymi si¢ jednostkami, w polityce rachunkowosci
uwzgledniaja przepisy prawa nie tylko bilansowego, ale i innych aktow prawnych od-
noszacych sie do ich organizacji i funkcjonowania jako podmiotu gospodarczego'.

Zaspokojenie potrzeb informacyjnych, uwzgledniajacych wymogi prawa
podatkowego, potrzeby rozliczen z poszczegdlnymi kontrahentami, z ptatnikami
(w szczegolnosci NFZ), pracownikami, jak i konieczno$¢ monitorowania i kon-
troli okreslonych zadan, mozna osiaggna¢ przez rozbudowe analityki i utworzenie
kont ksigg pomocniczych. Konta analityczne umozliwiaja uzupehienie
i uszczegdlowienie zapisow kont syntetycznych, ksiegi gtowne;.

Jak trafnie pisza Beata Zaleska i Anna Wallis", na ksztatt rachunkowosci
wplywa takze specyfika prowadzonej dziatalnosci i jej rozmiar. Samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej (w szczegoélnosci szpitale) to jednostki
$wiadczace roznorodne usthugi zdrowotne o duzym obszarze dziatania. Musza
posiada¢ specjalistyczny sprzgt medyczny, stosowaé¢ nowoczesne technologie,
a ich struktura organizacyjna jest bardzo rozbudowana. Nie sa nastawione na
generowanie zysku, ktory nie jest miarg ich osiggnie¢. Misjg szpitala jest nato-
miast §wiadczenie ustug medycznych o wysokiej jakosci, koniecznych do rato-
wania zdrowia i zycia pacjentow objetych opieka, a takze edukacja prozdrowot-
na. Klasyczny rachunek ekonomiczny nie jest wigc podstawg ich dzialalno$ci.
Szpitale majg jednak ograniczone zasoby finansowe, a jako jednostki samofi-
nansujgce swojg dzialalno$¢ muszg pokrywac poniesione koszty otrzymywany-
mi przychodami. Przychody pochodza gtownie z NFZ za podpisane kontrakty,
ktore sg najczesciej niedoszacowane, czyli ustalane ponizej kosztéw Swiadczenia
ustug. Zalozenie, ze trzeba stosowaé wszystkie oferowane przez wspotczesng
wiedze i technologie medyczng sposoby leczenia jednostki chorobowej, jest
w obecnej sytuacji finansowej ZOZ niemozliwe do zrealizowania'®. Publiczny
zaktad opieki zdrowotnej jako jednostka niedochodowa nie musi by¢ jednak de-

' Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 16.01.2014 r. w sprawie sprawozdawczoéci budze-
towej, Dz.U. 22014 r., poz. 11.

12 J. Chluska, Wartos¢ godziwa w rachunkowosci SPZOZ, w: Za i przeciw wartosci godziwej w ra-
chunkowosci. Problemy stosowania i wykorzystania wartosci godziwej, red. H. Buk, A. Kostur,
Wydawnictwo UE w Katowicach, Katowice 2012, s. 45.

13 B. Zaleska, A. Wallis, Rachunkowos$¢ zakladu opieki zdrowomej, Zeszyty Naukowe Instytutu
Ekonomii i Zarzadzania nr 12, Koszalin 2008, s. 218-219.

" M. Lubicz, Zarzqdzanie i rachunek kosztéw a decyzje w opiece medycznej, Prace Naukowe AE we
Wroctawiu nr 719, Wroctaw 1996, s. 32. Pomimo uptywu 18 lat problem ten jest caly czas aktualny
i nadal $rodki uzyskiwane z NFZ nie uwzgledniaja kosztochtonnosci stosowanych procedur.
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ficytowy. Aby tak bylo, musi efektywnie §wiadczy¢ ushugi medyczne, optymal-
nie wykorzystywac¢ zasoby bedace do jej dyspozycji oraz uzyskiwaé nadwyzke
finansows, ktéra moze by¢ wykorzystana na cele rozwojowe. Konieczno$¢ po-
dejmowania racjonalnych decyzji przez kadr¢ kierownicza ZOZ wynika z zasad
funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej w gospodarce rynkowej. Konku-
rencyjnos$¢ na rynku swiadczen medycznych spowodowala zmiang stylu kiero-
wania zaktadami opieki zdrowotnej z administracyjnego na zarzadczy, ,,zorien-
towany na rynek ustug medycznych, racjonalne wykorzystanie posiadanych
zasobow, $wiadczenie ustug zgodnie ze sztuka medyczna”'’. Podejmowanie de-
cyzji przez kadr¢ kierownicza, zgodne z zarzadczym stylem kierowania ZOZ,
opiera si¢ na wiedzy o kosztach, przychodach i wynikach. Istotne jest takze wy-
pracowanie innych niz zysk miernikow, ilo§ciowych i jakosciowych, oceny dzia-
tfalnosci zaktadu opieki zdrowotnej i jego poszczegdlnych komorek organizacyj-
nych. Rachunkowos$¢ zakladow opieki zdrowotnej powinna wigc ujmowac,
grupowac i interpretowa¢ w okreslonych przekrojach koszty wytwarzania i zby-
tu $wiadczen zdrowotnych, bedacych efektem dziatalnosci zaktadu opieki zdro-
wotnej. Efekty te powinny by¢ mierzone ilo§ciowo i warto$ciowo za pewien
okres w celu uzyskania mozliwie wszechstronnych informacji potrzebnych do
ustalenia wynikow i kierowania zaktadem'®.

Zdaniem J. Chluski mozna stwierdzi¢, ze rachunkowo$¢ w szpitalu jest przede
wszystkich systemem informacyjnym, w ktérym istotng rol¢ odgrywa informacja
finansowa oraz ktorego zasadniczym przeznaczeniem jest zaspokajanie potrzeb in-
formacyjnych uzytkownikéw wewnetrznych i zewnetrznych'’. J. Chluska pisze, iz
rachunkowo$¢ w systemie opieki zdrowotnej jest wypadkowa uwarunkowan
srodowiska politycznego, kulturowego, socjalnego, prawnego, podatkowego
i finansowego danego kraju w sektorze stluzby zdrowia. J. Chluska podkresla
brak stabilizacji w sektorze zdrowia, ktory wyraza si¢ w czestych dziataniach re-
strukturyzacyjnych, zmianach zasad finansowania $§wiadczen zdrowotnych,
zmianach strukturalnych w systemie opieki zdrowotnej, braku konsekwencji po-
lityki regionalnej, fluktuacji kadry zarzadczej, uznaniowosci wielu decyzji
o znaczeniu fundamentalnym dla funkcjonowania szpitali oraz braku jasnych re-
gul ich dziatania. To za$ staje si¢ przyczyng krotkoterminowego podejscia do re-
alizacji celow, w tym rachunkowos$ci. W konsekwencji rachunkowos¢ w kréotkim

15 A. Zbroja, Decyzyjny rachunek kosztéw w szpitalu — koniecznosé czy alternatywa?, w: Zarzq-
dzanie finansami placowek medycznych, IPiS, Warszawa 2001.

' 1. Kulis, M. Kulis, W. Stylo, Rachunek kosztéw w zakladach opieki zdrowotnej, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Vesalius, Krakow 1999, s. 75.

177, Chluska, Rachunkowosé¢ zakladoéw opieki zdrowotnej w krétkim i diugim czasie, w: Polska
Szkota Rachunkowosci, red. M. Gmytrasiewicz, A. Karmanska, SGH w Warszawie — Oficyna
Wydawnicza, Warszawa 2004, s. 555.
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okresie nie zawsze ujawnia wszystkie problemy, z jakimi boryka si¢ szpital.
Bardziej rzetelny obraz jednostki odstania rachunkowos¢ w dlugim okresie, dla-
tego zdaniem J. Chluski polityka rachunkowos$ci powinna by¢ oparta na indywi-
dualnie ustalonych, odpowiednich dla szpitala, zasadach (ktadac nacisk na zasa-
de ostroznej wyceny, memoriatu i wspotmiernosci) oraz ukierunkowaniu jej na
generowanie informacji przydatnych w zarzadzaniu szpitalem'®.

M. Macuda podkresla, ze nalezy zwréci¢ uwage na oba podsystemy rachun-
kowos$ci — rachunkowo$¢ finansowa i zarzadcza. Informacje ptynace z rachunko-
wosci zarzadczej, chocby te z obszaru kosztow, moga znalez¢ swoje zastosowanie
przy wycenie §wiadczonych ustug zdrowotnych. Podobnie jak i w innych jednost-
kach, tak i w SPZOZ uzytkownicy zewnetrzni czerpig informacje z rachunkowo-
$ci finansowej. Interesuje ich przede wszystkim sytuacja majatkowa, a takze fi-
nansowa zaktadow opieki zdrowotnej, jak rowniez ptynno$é finansowa'”.

4. Fundusze wtasne samodzielnych
zakladow opieki zdrowotnej

Warto$¢ majatku samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
okreslaja fundusz zatozycielski i fundusz zaktadu.

Fundusz zalozycielski stanowi warto$¢ wydzielonej samodzielnemu pu-
blicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej czgsci mienia Skarbu Panstwa lub jed-
nostki samorzadu terytorialnego, lub mienia uczelni medycznej. Natomiast fun-
dusz zaktadu stanowi warto§¢ majatku samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej po odliczeniu funduszu zatozycielskiego.

Fundusz samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zwigksza sie o:
1) zysk netto;

2) kwoty zwickszenia wartosci aktywow trwatych, bedace skutkiem ustawowego
przeszacowania tych aktywow;

3) kwoty $rodkoéw pienieznych przekazane na pokrycie ujemnego wyniku finan-
sowego.

Zmniejsza si¢ go natomiast o:

1) stratg netto;
2) kwoty zmniejszenia warto$ci aktywow trwalych, begdace skutkiem ustawo-
wego przeszacowania tych aktywow.

' Tbid., s. 558-560.
% M. Macuda, Rachunek wynikéw szpitala z wykorzystaniem jednorodnych grup pacjentéw, roz-
prawa doktorska, UE w Poznaniu, Poznan 2013, s. 63-72.
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Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej sam decyduje o podziale
zysku oraz we wlasnym zakresie pokrywa ujemny wynik finansowy™.

Podmiot tworzacy SPZOZ moze, w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu
zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego za-
ktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$¢ ujemng —
do wysokosci tej wartosci. Ujemny wynik finansowy i koszty amortyzacji dotycza
roku obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym. W przypadku niepokry-
cia ujemnego wyniku finansowego w tak okreslony sposdb podmiot tworzacy
w terminie 12 miesiecy od uptywu terminu okreslonego na dokonanie tej czyn-
nosci wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwale o zmianie
formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji SPZOZ*'.

Regulacje te powoduja, ze rachunkowo$¢ prowadzona w podmiotach lecz-
niczych, bedacych samodzielnymi zaktadami opieki zdrowotnej, musi odpowia-
da¢ wszelkim zasadom rachunkowosci. Wynik finansowy jest bardzo waznym
elementem polityki samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. To
wynik finansowy jest elementem, przez ktéry dokonuje si¢ oceny zdolnosci do
kontynuowania dziatania w najblizszej przysztosci.

M. Hass-Symotiuk wyroznia dwie funkcje, jakie realizuje wynik finansowy.
Pierwsza jest zmiana warto$ci jednostki — stuzy ocenie efektywnosci gospodaro-
wania mieniem jednostki przez kierownika. Drugg funkcja, jaka wyrdznia M. Hass-
-Symotiuk, jest ocena okresowa kierownictwa z efektywnosci zasobow SPZOZ>.

Z drugiej strony, jak trafnie zauwazaja B. Fijatkowska i J. Maroszek, ra-
chunkowos$¢ w postaci sprawozdan finansowych powinna bazowa¢ na obszernej
wiedzy ekonomicznej, a nie na osigganiu zamierzonego efektu w postaci kre-
owania wyniku finansowego™.

Metodologia stosowana w rachunkowosci stanowi form¢ umowy spotecznej
popartej przepisami prawa w randze ustawy. Ustawa zaklada, ze efekt wlasci-
wego zastosowania tych norm pozwoli na:

1) ustalenie osiagnig¢ przesztych i biezacych, co ma umozliwi¢ weryfikowanie
zmian, w sposobach zarzadzania i ich wptywu na efektywno$¢ podmiotu go-
spodarczego,

20 Art. 56-59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, op. cit.

*! Ibid., art. 59, ust. 2-4.

2 Rachunkowosé¢ i sprawozdawczo$é zakladéw opieki zdrowotnej, red. M. Hass-Symotiuk,
ODDK, Gdansk 2008, s. 639.

2 B. Fijatkowska, J. Maroszek, Kreowanie wynikow finansowych samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej za 2012 r., w: Rozwdj nauki o finansach. Stan obecny i pozgdane kierunki jej ewolucji,
red. J. Ostaszewski, E. Kosycarz, SGH w Warszawie — Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2014, s. 425.
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2) pozyskanie informacji sluzgcych podjeciu racjonalnych decyzji odnosnie do
alokacji posiadanych $rodkoéw finansowych,

3) przeprowadzenie finansowego planowania opartego na informacjach staty-
stycznych®’.

5. Przeksztatcenie SPZOZ w spétke kapitatowa

W przypadku niepokrycia nadwyzki straty nad kosztami amortyzacji i pod-
jeciu decyzji o przeksztatceniu lub likwidacji SPZOZ podmiot tworzacy, na pod-
stawie przychodow ze sprawozdania finansowego za ostatni rok obrotowy oraz
danych o zobowigzaniach i inwestycjach krotkoterminowych wedtug stanu na
dzien poprzedzajacy dzien zltozenia wniosku o wpisanie spotki kapitatlowej do
rejestru przedsigbiorcow, ustala wskaznik zadtuzenia samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotne;.

Wskaznik zadluzenia ustala si¢ jako relacje sumy zobowigzan dtlugotermino-
wych 1 krotkoterminowych, pomniejszonych o inwestycje krotkoterminowe
SPZOZ do sumy jego przychodow™.

Jezeli warto§¢ wskaznika zadtuzenia ustalona wynosi powyzej 0,5, podmiot
tworzacy, przed dniem przeksztatcenia, przejmuje zobowigzania SPZOZ o takiej
wartosci, aby wskaznik zadluzenia wynidst nie wigcej niz 0,5. W przeciwnym
przypadku, tj. gdy wskaznik wynosi 0,5 lub mniej, podmiot tworzacy moze,
przed dniem przeksztalcenia, przeja¢ zobowigzania samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;.

Przejeciu w pierwszej kolejnosci podlegaja zobowigzania wymagalne naj-
dawniej obejmujace kwote glowna wraz z odsetkami®.

Podsumowanie

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej borykaja si¢ z dualizem
prawa. W zakresie rachunkowos$ci obowigzuje je stosowanie ustawy o rachun-
kowosci, z drugiej strony na rachunkowo$¢ wplywaja zasady wynikajace
z ustawy o dzialalno$ci leczniczej czy sprawozdawczo$§¢ w zakresie jednostek
sektora finanséw publicznych. Odbiorcami informacji ptynacych z rachunkowo-
$ci sg z jednej strony podmioty z kapitalem prywatnym, jednakze najwickszy

2 .-
Ibid.

25 Art. 71 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, op. cit.

%0 Ibid., art. 72.
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wplyw maja na nig podmioty publiczne — Narodowy Fundusz Zdrowia czy pod-
mioty tworzace. Istotnym z punktu widzenia istnienia samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej jest fakt, ze dane wynikajgce z rachunkowosci
mogg by¢ podstawa do konieczno$ci podjecia dzialan zmierzajacych do prze-
ksztatcenia lub likwidacji. Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej naktada na podmioty
tworzace obowigzkowe czynnosci, ktére musza by¢ podjete w przypadku ujemnego
wyniku finansowego SPZOZ i w konsekwencji — mozliwego przejecia zobowia-
zan takich jednostek. Dlatego rachunkowo$¢ SPZOZ winna by¢ prowadzona
w taki sposob, aby nie bylo Zzadnych zaburzen w ocenie sytuacji finansowej i ma-
jatkowej oraz wyniku finansowego takich placowek.
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SPECIFICITY OF THE POLITICS OF THE ACCOUNTING
OF SELF-CONTAINED PUBLIC HEALTHCARE CENTRES

Summary

In Poland entities not being entrepreneurs are among healing entities determined
with name of self-contained public healthcare centres (SPZOZ). In the article the special
regulations included in the act on healing activity were presented referring to the SPZOZ
financial management and influencing the accounting of such subjects. Additionally an
influence of, so outside, as well as internal factors which they are exerting was stressed
he influences the politics of SPZOZ accounting and are creating the specificity of solu-
tions applied by such entities. Simultaneously they paid attention to meaning of the
SPZOZ financial result to further functioning and the need of taking concrete actions by
the entity creating in case of the loss.



