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NOWE WYZWANIA
RACHUNKOWOSCI ZARZADCZEJ
PODMIOTOW LECZNICZYCH

Streszczenie: Podmioty dziatalno$ci leczniczej wykorzystuja w zarzadzaniu informacje
z systemu rachunkowosci. Nowe warunki funkcjonowania podmiotéw wymuszaja in-
formacje do celéw m.in. planowania i kontroli, a to oznacza, ze powinny dotyczy¢ za-
réwno przesztosci, jak i przysztosci. Celem artykutu jest wskazanie uwarunkowan ra-
chunkowo$ci zarzadczej w podmiotach leczniczych.

Stowa kluczowe: podmioty lecznicze, rachunkowos¢ zarzadcza, zarzadzanie spzoz.

Wprowadzenie

Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych okresla Ustawa z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢
lecznicza s3:

a) przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodar-
czej we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci
gospodarczej, jezeli ustawa o dziatalnosci leczniczej nie stanowi inaczej,

b) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

c) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez ministra obrony narodowej, ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych, ministra sprawiedliwosci lub szefa Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulato-
rium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
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d) instytuty badawcze,

e) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia iktorych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalno$ci leczniczej oraz posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organi-
zacyjne stowarzyszen,

f) osoby prawne ijednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw
o stosunku panstwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku panstwa do innych Kosciotow i zwigzkow wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnos$ci sumienia i wyznania,

g) lekarze lub pielegniarki wykonujacy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej
jako praktyke zawodowsa.

Podmioty wymienione w punktach a-f zaliczane sa do podmiotéw leczni-
czych w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ leczniczg [Ustawa o dziatalno-
sci leczniczej, art. 4, 5].

Podmioty gospodarcze, w tym podmioty lecznicze, prowadzac rachunko-
wos¢ okreslaja w swoich systemach informacyjnych zapotrzebowanie na infor-
macje dla celow zarzadzania. Zarzadzanie podmiotem leczniczym stawia przed
kadra zarzadzajaca zadanie stworzenia modelu pozyskania informacji niezb¢dnej
w podejmowaniu decyzji. Celem artykulu jest wskazanie uwarunkowan rachun-
kowosci zarzadczej w podmiotach leczniczych — spzoz — funkcjonujacych w tur-
bulentnym otoczeniu. Jako narzgdzia badawcze wykorzystano analize literatury
przedmiotu, aktow prawnych oraz studium przypadku.

Najliczniejszg grupg podmiotow dziatalnosci leczniczej stanowia samodziel-
ne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (spzoz), rowniez dziatalno$¢ w zakresie
$wiadczenia ustug zdrowotnych jest najistotniejszym z punktu widzenia spotecz-
nego obszarem dziatalno$ci, stad dalsze rozwazania niniejszego opracowania od-
nosic si¢ beda do tej formy organizacyjno-prawnej podmiotow leczniczych.

1. Determinanty zarzadzania podmiotem leczniczym

Od wielu lat obserwuje si¢ wzrost ztozonosci proceséw zarzadzania pod-
miotami leczniczymi — spzoz. Wymusza to dazenie kadry zarzadzajacej do do-
skonalenia systemow zarzadzania zakltadem w kierunku realizacji wspotczesnego
informacyjnego wzorca dzialalno$ci podmiotu. Wzorzec ten cechuje koniecz-
no$¢ myslenia calosciowego (globalnego), wielowarstwowego, wielowatkowego,
nastawionego perspektywicznie, dlugookresowo, prowadzacego w efekcie do
trafnego okreslenia strategii podmiotu [Biadacz, 2011, s. 353].
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W systemie, jakim jest spzoz, wyroznia si¢ dwa podstawowe poduklady
(podsystemy):

a) podsystem dzialalno$ci medyczne;j,
b) podsystem zarzadzania.

Zadaniem podsystemu dziatalno$ci medycznej jest realizacja $wiadczen
zdrowotnych bedacych zasadniczym celem dziatania zaktadu.

Podsystem zarzadzania ma zadanie koordynowania, oddzialywania na ele-
menty funkcjonalne celem realizacji $wiadczen zdrowotnych. Sprawne sterowa-
nie zlozonymi procesami zarzadzania i realizacji $wiadczen zdrowotnych wy-
maga doptywu i przeptywu przez zaktad informacji okreslajacych jego stan
poczatkowy, stan biezacy i ewentualny stan oczekiwany (planowany). W prze-
ptywach tych bierze udziat, obok podsystemow zarzadzania i $wiadczenia ustug
zdrowotnych, otoczenie zaktadu.

Do istotnych uwarunkowan majacych wplyw na funkcjonowanie i zarza-
dzanie dziatalnos$cig spzoz naleza:

a) zwigkszenie kosztow gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

b) zmniejszenie liczby podmiotéw leczniczych na skutek polaczen lub likwida-
cji zaktadow,

¢) przejmowanie zakresu §wiadczen zdrowotnych likwidowanych zaktadow, a co
za tym idzie konieczno$¢ obstugi wigkszej liczby pacjentow,

d) zmiany przepisow prawnych wptywajacych na warunki realizacji §wiadczen
zdrowotnych.

Podejmowanie decyzji mikro- i makroekonomicznych w sektorze zdrowia
zawsze wymagalo rzetelnych, wiarygodnych i prawidtowych informacji. Pozy-
skanie ich z systemow rachunkowos$ci spzoz wymaga zaangazowania kadry kie-
rowniczej i zasobow zaktadow. Pomoca sa nowoczesne techniki informacyjne,
cho¢ panuje przekonanie, ze sg zbyt wolno wprowadzane, a ich funkcjonowanie
nie jest koordynowane pomiedzy podmiotami leczniczymi. Szansa rozwojowa
spzoz jest coraz lepiej wyksztalcona kadra menedzeréw, ktora jest fachowo
przygotowana zardwno w obszarze zarzadzania zaktadami opieki zdrowotne;j,
jak 1 w sferze medycznej. Potaczenie tych dwoch cech gwarantuje umiejetne za-
rzadzanie ograniczonymi zasobami systemu opieki zdrowotne;.
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2. Podmiot leczniczy jako podmiot
rachunkowosci finansowej i zarzadczej

Spzoz prowadza rachunkowo$¢ zgodnie z ustawg o rachunkowosci oraz in-
nymi aktami prawnymi, z ktorych najwazniejszg ustawg ingerujacag w system ra-
chunkowosci spzoz jest Ustawa z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych.
Polityke rachunkowosci spzoz okresla kierownik jednostki w dokumentacji
przyjetych zasad rachunkowos$ci. Dokumentacja ta zawiera m.in. takie wazne
obszary informacyjne jak:

1) metody wyceny aktywow i pasywoOw oraz ustalania wyniku finansowego,
2) sposob prowadzenia ksigg rachunkowych, w tym co najmnie;:

a) zaktadowy plan kont,

b) wykaz ksiag rachunkowych,

¢) opis systemu przetwarzania danych [Ustawa o rachunkowosci, art. 10].

Rachunkowo$¢ spzoz prowadzona jest z wykorzystaniem nowoczesnych
technik komputerowych, ktore w istotny sposdéb wptywaja na ksztalt systemu ra-
chunkowosci i jego walory informacyjne. Rachunkowo$¢ spzoz oprocz funkeji
dostarczania informacji dla szeroko rozumianej sprawozdawczo$ci finansowej
i budzetowej powinna uwzglednia¢ wymogi informacyjne zarzadzania zakta-
dem, w tym rachunkowosci zarzadcze;j.

E. Nowak podkresla, ze ,,rachunkowos$¢ zarzadcza koncentruje si¢ na dostar-
czaniu informacji ekonomicznych grupie wewnetrznych uzytkownikow z jednostki
gospodarczej. Informacje tworzone przez rachunkowos$¢ zarzadcza sg pomocne
kadrze kierowniczej przedsicbiorstwa w podejmowaniu odpowiednich decyzji,
planowaniu i kontroli dziatalnosci. Przy tym sa to zarowno informacje dotyczace
przesztosci, jak i informacje planistyczne” [Nowak, 2011, s. 11]. Za najwazniej-
sza ceche informacji dostarczanych przez rachunkowos¢ zarzadcza uwaza istot-
nos$¢ i uzytecznose.

Jak wynika z powyzszej charakterystyki, rachunkowo$¢ zarzadcza stosuje na-
rzedzia ukierunkowane na wspomaganie kadry zarzadzajacej w podejmowaniu de-
cyzji optymalnych z punktu widzenia osiggania zaktadanych celéw zaktadu. De-
cyzje podejmowane z wykorzystaniem narzedzi rachunkowos$ci zarzadczej
dotycza takich obszarow jak:

a) poziom i warto$¢ kontraktow zawieranych z ptatnikiem — Narodowym Fun-
duszem Zdrowia (NFZ),

b) wartosc¢ i zakres kontraktéw z platnikami innymi niz NFZ,

¢) podejmowanie dziatan prorozwojowych,

d) wytyczanie kierunkéw rozwoju bazy materialnej 1 niematerialnej zaktadu,
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e) zakres, struktura i rodzaje realizowanych §wiadczen zdrowotnych,
f) pozyskanie i wykorzystanie ro6znorodnych form finansowania §wiadczen oraz
potencjatu posiadanych zasobow.
Rachunkowo$¢ zarzadcza umozliwia zarzadzanie spzoz jako caloscia, ale
takze jej wyodrebnionymi cze$ciami (np. osrodkami odpowiedzialnosci). Kadra
kierownicza jest wigc wspierana w decyzjach dotyczacych planowania, kontro-
lowania, organizowania, komunikowania i motywowania. Procesy decyzyjne
dotycza zarowno krotkiego, jak i dtugiego okresu. Do tradycyjnych narzedzi ra-
chunkowosci zarzadczej literatura przedmiotu zalicza m.in.:

a) budzetowanie,

b) analiz¢ progu rentownosci,
¢) koncepcje rachunku kosztow zmiennych,
d) wielostopniowy i wieloblokowy rachunek kosztow i wynikéw,
e) rachunek kosztow standardowych,
f) rachunek kosztow dziatan.

Z punktu widzenia planowania i kontroli spzoz jednym z najistotniejszych
narzgdzi jest budzetowanie. Cechy budzetowania jako narzedzia zarzadzania

prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka celow budzetowania

Cele realizowane
przez budzetowanie

Charakterystyka celu

Wsparcie planowania
rocznej dzialalnosci

Planowanie pozwala menedzerom antycypowac problemy, zanim one wystapia
1 dzigki temu minimalizowa¢ nieprzemyslane decyzje, jakie moga oni podja¢ pod
wplywem chwili, oparte raczej na wygodzie dziatania, a nie na rozsadnej ocenie

Koordynacja dziatan réznych
obszaréw funkcjonalnych
i o$rodkow odpowiedzialnosci

Plan (budzet) petni rol¢ przewodnika, bez ktorego kazdy z kierownikow
mogtby podejmowac samodzielne decyzje, wierzac, ze czyni to w najlepszym
interesie przedsigbiorstwa. Jest to szczegélnie istotne, zwazywszy na wzajemnie
sprzeczne cele poszczegdlnych jednostek. Budzetowanie wymusza zatem na
menedzerach stala kontrolg¢ wzajemnych powiazan migdzy prowadzonymi
przez nich komoérkami, a przez to identyfikowanie i rozwigzywanie ewentualnych
konfliktow

Motywowanie kierownikoéw
osrodkéw odpowiedzialnosci
do realizacji celow
wyznaczonych dla catej firmy

Budzet moze wytyczaé pewien standard, ktory w okreslonych warunkach
bedzie motywowat menedzeréw do podjecia staran, by go osiagnaé¢. Ma to
miejsce wowczas, gdy kierownicy aktywnie uczestnicza w sporzadzaniu budzetu
firmy i swojej jednostki. W przeciwnym wypadku, kiedy budzet pochodzi

z ,,g6ry”, moze on oddzialywac negatywnie, wyzwala¢ nieefektywno$¢

w dziataniu i powodowac¢ narastanie konfliktow migdzy menedzerami.
Zadania postawione w budzecie sa przedmiotem okresowej oceny, a jej
wynik moze by¢ powigzany z systemem wynagrodzen

Sterowanie dziatalno$cia
(kierowanie strumieniem
rzeczowym, kosztowym
i finansowym)

Za posrednictwem budzetu, a wlasciwie w procesie jego sporzadzania,
najwyzsze kierownictwo moze informowac podlegte podmioty wewnetrzne
o swoich zamierzeniach i prowadzonej polityce, a takze o ograniczeniach,
jakie muszg one uwzgledni¢

Kontrola i ocena pracy
poszczegdlnych osrodkow
odpowiedzialnosci i ich
kierownictwa

Budzet powinien pomaga¢ w kontrolowaniu dziatalnosci, za ktora sa
odpowiedzialni kierownicy. Pordwnanie rzeczywistych wielkosci z wielkosciami
planowanymi pozwala stwierdzi¢ odchylenia, przeanalizowac¢ ich przyczyny
oraz podja¢ dziatania zaradcze

Zrodto: Nowosielski [2001, s. 111].
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Jak pokazuje tabela 1, kadra zarzadzajaca spzoz dzigki budzetowaniu moze
podejmowac najwazniejsze decyzje: od wytyczania celow zaktadu po ich reali-
zacje 1 oceng. Stworzenie kompletnego budzetu spzoz wymaga m.in. ustalenia:
a) planowanych przychodow,

b) planowanych kosztow realizacji §wiadczen zdrowotnych,
¢) planowanych kosztow zarzadu. [Swiderska (red.), 2011, s. 154].

O jakosci procesu budzetowania decydujg przede wszystkim dane bedace

podstawa ustalanych budzetow, pochodzace z systemu informacyjnego zaktadu.

3. Informacyjne aspekty rachunkowosci zarzadczej
podmiotow leczniczych

Kierownictwo podmiotéw leczniczych odpowiada za gospodarke finansowa,
a tym samym wynik finansowy podmiotu. Warunkiem sprawnego zarzadzania jest
jednak prawidlowa, przydatna informacja pozyskana z systemu rachunkowosci do-
stosowanej do okreslonych wymogow informacyjnych. Brak informacji sprawia, ze
zarzadzanie spzoz opiera si¢ na intuicji, a podejmowane decyzje s dorazne i nie
gwarantujg systemowej racjonalnosci. Przyktadem na to, ze brak informacji zarzad-
czych idzie czesto w parze z trudnos$ciami ekonomiczno-finansowymi, jest fragment
wnioskéw z audytu wybranego spzoz.

Przyklad 1
»Analiza dziatalnosci oraz aktualnej sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ

w XXX wykazata, iz:

1) w ogbélnym ujeciu dzialalno§¢ zakladu jest ekonomicznie nieefektywna,
przynosi straty i ulega z okresu na okres pogorszeniu;

2) z uwagi na deficytowos¢ dzialalnosci SP ZOZ zadluza sie, gtdéwnie poprzez
zacigganie zobowigzan o charakterze krotkoterminowym (finansowanie po-
przez dostawcow towardw i ustug);

3) generowane straty powoduja, ze SP ZOZ nie generuje nadwyzki finansowe;j,
z ktdrej powinna by¢ finansowana biezaca dzialalno$¢, jak rdwniez zaciagnigte
wczesniej zobowigzania krotko- i dlugoterminowe oraz planowane inwestycje;

4) dziatalno$¢ medyczna SP ZOZ jest nierentowna, na co wplywaja gtownie
wyniki osiggane na dziatalno$ci w zakresie lecznictwa zamknigtego (szpital),
poradni specjalistycznych oraz pracowni diagnostycznych (laboratoria, dia-
gnostyka obrazowa) [...].

W zakresie zarzadzania finansami nalezy rowniez wskaza¢ na brak takich
standardow, jak jasno zdefiniowane cele szpitala, planowanie dtugoterminowe,
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budzetowanie komorek organizacyjnych i kontrole wykonania budzetéw, plano-
wanie przeptywow finansowych i zarzadzanie biezace srodkami pieni¢znymi”.

Wnhioski z audytu pokazuja, ze deficytowo$¢ analizowanego spzoz moze za-
grozi¢ kontynuacji dziatalno$ci zaktadu. Jak podkreslajg organy kontrolne, do
trudnej sytuacji finansowej podmiotu przyczynita si¢ nie tylko nadwyzka kosztow
nad przychodami, ale rowniez brak skutecznych narzedzi zarzadzania zaktadem.

Jesli w spzoz nie podejmuje si¢ dostosowania systemu rachunkowosci zakta-
du do potrzeb informacyjnych zarzadzania, decydenci posiadaja jedynie wymaga-
ne ustawowo informacje niezbedne do sporzadzenia sprawozdania finansowego
1 budzetowego. Sprawozdawczos¢ finansowa nie moze by¢ jednak zrodtem infor-
macji decyzyjnej glownie ze wzgledu na swoj historyczny i uogélniony charakter.
Na ograniczono$¢ wynikajaca z uogolnionego charakteru sprawozdawczosci fi-
nansowe] wskazuje M. Smejda, podkreslajac, ze ,,...podejmowanie decyzji, ich
wartosciowanie, dobor informacji dla potrzeb decyzyjnych wigze si¢ z budowa
konkretnego modelu decyzyjnego. W modelu takim jest okreslona funkcja celu,
jako kryterium maksymalizujace uzytecznos¢ decyzyjng” [Smejda, 2006, s. 175].
Niezbedne wiec jest sformulowanie strategii rozwojowej spzoz. Jest to zadanie za-
réwno kierownictwa zaktadu, jak i organdw tworzacych, podejmujacych zasadni-
cze decyzje o dziatalnosci zakladu, jego restrukturyzacji, polaczeniu z inng jed-
nostka czy o likwidacji.

Wyznaczenie misji i strategii spzoz jest konieczne, aby stworzy¢ system in-
formacyjny umozliwiajacy $ledzenie osiggni¢¢ zaktadu w poréwnaniu do pla-
néw. Oczekiwaniom tym wychodzi naprzeciw budzetowanie. Umozliwia ono
planowanie dziatalnosci oraz poréwnanie wielko$ci i wartosci zrealizowanych
z zamierzeniami. Poréwnujac wielkosci zaktadane (planowane) z ich realizacja
w osrodkach odpowiedzialnos$ci, uzyskuje si¢ odchylenia, ktore sg sygnatami
zaktocenia realizacji celow. Wykorzystanie odchylen w poszczegolnych obsza-
rach zarzadzania spzoz prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Wykorzystanie odchylen w procesach zarzadzania spzoz

Sktadniki procesu
zarzadzania

1 2
Planowanie — weryfikacja wielko$ci postulowanych w procesach planistycznych przysztych
okreséw
— uwzglednienie w planowaniu kosztow, ktore nie byty w procesach realizacji
$wiadczen zdrowotnych uwzgledniane
— wyznaczanie zadan planowych na poziomie skorygowanych mozliwosci ich
realizacji przez poszczegdlne komorki organizacyjne zaktadu
doskonalenie proceséw planowania w krotkim i dlugim okresie

Decyzje
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cd. tabeli 2

1 2

Organizowanie — sterowanie przeptywami $rodkoéw materialnych i finansowych realizacji
$wiadczen zdrowotnych

— modyfikacja struktury organizacyjnej zaktadu pod katem maksymalizacji
sprawnosci organizacji

— doskonalenie wspotpracy z otoczeniem jednostki

— sterowanie funkcjami poszczegdlnych elementow struktury organizacyjne;j
zaktadu dla zapewnienia realizacji celu jednostki jako cato$ci

Koordynowanie — poprawa organizacji pracy osrodkow odpowiedzialno$ci w obszarze struktury
zasobow

— ksztaltowanie zwigzkow funkcjonalnych migdzy osrodkami odpowiedzialno$ci
i wewnatrz o$rodkow

— eliminacja ,,waskich gardet” dziatalnosci poszczegdlnych osrodkow

Motywowanie — ocena efektywnosci funkcjonowania osrodkéw odpowiedzialnosci na podstawie
budzetow

— budowa systemu motywacyjnego na podstawie rozpoznanych odchylen

— ksztaltowanie potrzeb pracownikow i pacjentow

— planowanie zatrudnienia

— alokacja zasobow ludzkich w zaktadzie

Kontrola — kontrola przygotowania zaktadu do realizacji powierzonych zadan

— kontrola prawidlowosci funkcjonowania osrodkow w toku realizacji §wiadczen
zdrowotnych

— kontrola wykorzystania zasobow

— kontrola skutkow funkcjonowania zaktadu lub jego komorek organizacyjnych
dla realizacji celow organizacji i jej otoczenia

— kontrola finansowania przedsigwzie¢

Analiza przyczynowa odchylen realizacji kosztow i przychodow $wiadczen
zdrowotnych jest istotnym narzedziem monitorowania realizacji planow spzoz.
Analiza ta pozwala na identyfikacje zaktocen wewnetrznych i zewnetrznych reali-
zacji zatozen budzetowych, rozpoznanie przyczyn je wywolujacych oraz rozlicze-
nie 0s6b odpowiedzialnych za te odchylenia. Na szczegdlng uwagg zastuguja od-
chylenia uznane za istotne, zalezne od podmiotu [Gabrusewicz, 2006, s. 319, 320].

Odchylenia mogg mie¢ charakter dodatni (ze znakiem plus) lub ujemny
(ze znakiem minus). Odchylenia dodatnie wystepujg wowczas, gdy wielkosci
rzeczywiste (koszty/przychody) sa wyzsze od wielkosci planowanych. W sytu-
acji przeciwnej wystepuja odchylenia ujemne. W zaktadach opieki zdrowotnej
zaro6wno odchylenia dodatnie, jak i ujemne wymagaja szczegdtowej, indywidu-
alnej analizy ich przyczyn. Przyktadowo, nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie,
ze obnizka kosztéw byla zjawiskiem pozytywnym, a przekroczenie kosztu pla-
nowanego jednoznacznie negatywne wedtug przyjetych kryteriow oceny.

Zwickszenie uzytecznosci systemu rachunkowos$ci finansowej dla celow
decyzyjnych mozna osiggna¢ droga:

a) zdefiniowania lub doprecyzowania informacji wymaganych w zarzadzaniu
(stworzenia spdjnego modelu informacyjnego spzoz),
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b) zdefiniowania sprawozdan wewnetrznych wymaganych przez kadre zarza-
dzajacg na réznych poziomach zarzadzania,

c) ustawicznego doskonalenia kadry ekonomiczno-finansowej i medycznej w kie-
runku wypracowania standardow informacyjnych,

d) dostosowania zaktadowych planéw kont oraz zasad wyceny aktywow, pasy-
wow, kosztow 1 przychodow do wymogow informacyjnych zarzadzania,

e) wykorzystania nowoczesnych technik komputerowych w generowaniu in-
formacji zarzadczych.

Podsumowanie

Podmioty dziatalnosci leczniczej potrzebuja przydatnych w zarzadzaniu in-
formacji ekonomiczno-finansowych. Zrodtem ich pozyskania jest system ra-
chunkowosci zarzadczej zakladow. Aby system ten spetnial oczekiwania kadry
zarzadzajacej, powinien by¢ elastyczny, wieloprzekrojowy, uwzgledniajacy naj-
nowsze rozwigzania nie tylko techniczne, ale i koncepcyjne spojnego, optymal-
nego systemu informacyjnego. Unowocze$nianiu systemow informacyjnych nie
stuza czeste zmiany uregulowan prawnych funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych, ustawiczne restrukturyzacje iprzeksztalcenia podmiotéw sektora. Ze
wzgledu na ograniczony zakres zasobow sektora nieuchronne wydaje si¢ ukie-
runkowanie na ekonomizacje dzialan podmiotow leczniczych, przede wszystkich
spzoz, w ktorych brakuje mechanizméw stymulacji racjonalnego gospodarowa-
nia. Posrednio $wiadczy¢ o tym moze art. 59 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
ktory przewiduje, ze ,,...podmiot tworzagcy samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze, w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten,
po dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$¢ ujemng — do wysokosci tej warto-
sci”. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot tworza-
cy w terminie 12 miesi¢cy po upltywie trzymiesi¢cznego, wspomnianego okresu,
wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwale o zmianie formy
organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej. Pokrycia tak znaczacych ujemnych wynikéw finansowych
spzoz wickszo$¢ jednostek samorzadu terytorialnego (organdow tworzacych) nie
udzwignie, co oznacza, ze deficytowe spzoz zostang przeksztalcone w inne for-
my organizacyjno-prawne lub zlikwidowane.
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NEW CHALLENGES OF MANAGEMENT ACCOUNTING
OF HEALTH CARE UNITS

Summary: The health care entities use information from the accounting system in the
management processes. New functioning conditions of the health care units require the
access to information among others for the purpose of planning and control. This means
that the information should concern both the past and the future. The purpose of this arti-
cle is to identify the determinants of management accounting in the health care units.

Keywords: health care units, management accounting, independent public health care units.





