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Wstep

Sprawne zarzadzanie podmiotem leczniczym nie bytoby mozliwe bez do-
stepu do informacji o posiadanych zasobach czynnikéw produkgji, o Zrédtach
ich finansowania, o realizowanych procesach i ich kosztach, uzyskiwanych
przychodach oraz o osiagnietych rezultatach (efektach) dziatalnosci. Zasadni-
czym zrédtem tych informacji jest rachunkowos¢.

Rachunkowos¢ stanowi uniwersalny system pomiaru i identyfikacji zda-
rzen oraz procesOw gospodarczych, w ktérym za pomoca liczb i wystepujacych
miedzy nimi relacji odwzorowuje si¢ stan zasobéw bedacych w dyspozycji jed-
nostki, realizowane procesy oraz skutki finansowe podjetych decyzji i dziatan.
Wspélczesna rachunkowos¢ jest systemem generowania przydatnych infor-
magcji ekonomiczno-finansowych o dziatalnosci jednostki wykorzystywanych
do podejmowania réznorakich decyzji, i to zaréwno przez jej kierownictwo,
jak i odbiorcéw zewnetrznych. Informacje te sa potrzebne uzytkownikom ze-
wnetrznym (np. organom zalozycielskim, platnikom, kontrahentom, bankom)
do oceny dziatalnosci podmiotu leczniczego i do rozliczenia ich kierownictwa
z dokonan (osiggnietych rezultatow) i efektywnego wykorzystania powierzo-
nych im skladnikéw majatkowych.

Znajomosc szeroko pojetego prawa bilansowego i podatkowego oraz umie-
jetnos¢ interpretacji informacji finansowych jest potrzebna zaréwno gléwnym
ksiegowym, pracownikom pionu finansowo-ksiegowego, menadzerom, jak tez
radom nadzorczym i radom spolecznym podmiotéw leczniczych. Te ostatnie
tworza zréznicowang zbiorowo$é obejmujaca samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, przedsiebiorcéw (spo6tki prawa handlowego), jednostki non
profit (fundacje i stowarzyszenia) oraz jednostki budzetowe prowadzace dzia-
talno$é lecznicza. Maja one obowigzek prowadzenia rachunkowosci wedtug re-
gulacji prawa bilansowego. Niektére z nich (np. jednostki budzetowe), respek-
tujac ogdlne zasady okreslone w ustawie o rachunkowosci, musza jednoczesnie
stosowac sie do szczegdlnych rozwigzan w zakresie rachunkowosci zawartych
w rozporzadzeniach wydanych przez Ministra Finanséw na mocy ustawy o fi-
nansach publicznych badz ustawy o rachunkowosci (np. fundacje).

Niniejsza ksigzka wychodzi naprzeciw tym potrzebom. Stanowi ona kom-
pendium wiedzy o systemie rachunkowosci podmiotéw leczniczych publicz-
nych, przedsiebiorcéw i non profit. Prezentowane w niej tresci uwzgledniaja
specyfike ich dziatalnosci, zasady gospodarki finansowej oraz potrzeby infor-
macyjne réznych odbiorcéw (kierownictwa i odbiorcéw zewnetrznych).

Tres¢ ujeto w czternastu rozdziatach. Pierwszy rozdzial zawiera charakte-
rystyke podmiotéw leczniczych jako obiektéw systemu rachunkowosci. Przed-
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stawiono w nim ich wielokryterialna klasyfikacje, zasady funkcjonowania po-
szczegblnych grup podmiotéw (w tym SP ZOZ, przedsiebiorcéw, jednostki
budzetowe oraz jednostki non profit), wskazano interesariuszy podmiotu lecz-
niczego wraz z okredleniem ich podstawowych potrzeb informacyjnych (w tym
z zakresu informacji finansowej).

W rozdziale drugim omoéwiono specyfike i uwarunkowania systemu ra-
chunkowosci podmiotu leczniczego z uwzglednieniem formalnoprawnych
podstaw jego funkcjonowania. Ukazano role i range rachunkowosci jako instru-
mentu zarzadzania i uniwersalnego jezyka biznesu. Ponadto przedstawiono
rézne modele (rozwigzania) rachunkowosci podmiotéw leczniczych (budze-
towa, SPZOZ, przedsigbiorcéw, jednostek non profit), wskazujac na cechy je
réznicujace (m.in. cele, zasady, plany kont, wycene aktywow i pasywow, spra-
wozdawczo$¢ i jej badanie, odbiorcéw informaciji).

Rozdziat trzeci traktuje o podstawach pomiaru wartosci w systemie ra-
chunkowosci w ogdle, z nawigzaniem do specyficznych warunkéw determinu-
jacych pomiar i opis jego wynikéw stosowany w podmiotach leczniczych.

Kolejne rozdzialy zostaly poswiecone poszczegélnym grupom sktadni-
kéw aktywow i pasywoéw bilansu, takim jak: aktywa trwate, aktywa inwesty-
cyjne, aktywa pieniezne, rzeczowe aktywa obrotowe, rozrachunki i roszczenia,
rezerwy na zobowiazania, kapitaty (fundusze) wtasne i obce, a takze przychody
i koszty zwigzane z prowadzong dzialalnoscia, w tym z dziatalnoscig medycz-
ng, jak tez zasadom ustalania i podziatu wyniku finansowego.

Publikacje konczy rozdziat dotyczacy sprawozdawczosci finansowej,
w ktérym szczeg6lng uwage zwrécono na istote, klasyfikacje i zasady spo-
rzadzania sprawozdan finansowych, ich konstrukcje oraz potencjat informa-
cyjny poszczegdlnych elementéw sprawozdania finansowego podmiotéw
leczniczych. Opracowanie zawiera zatem catoksztalt zagadnieri wchodzacych
w ustawowo wskazany zakres rachunkowosci jednostek gospodarczych.

Zaproponowane w poszczegdlnych rozdziatach rozwigzania ewidencyjne
opieraja sie na wykazie kont zamieszczonym w zataczniku nr 1 (na konicu ksigz-
ki). Zawiera on rozbudowany wykaz kont syntetycznych i analitycznych, ktéry
umozliwia ujecie zdarzen i proceséw gospodarczych, sporzadzenie obowig-
zujacej sprawozdawczosci finansowej w ksztalcie wymaganym przez ustawe
o rachunkowosci oraz przepisy GUS, jak tez zapewnia pozyskiwanie istotnych
informacji na potrzeby podejmowania decyzji przez kierownictwo podmiotu
leczniczego. Ten plan kont moze by¢ wykorzystany w calosci jako zakladowy
plan kont (ZPK) podmiotu leczniczego lub tez stanowié¢ podstawe do opraco-
wania wlasnego ZPK.

Warto podkresli¢, ze w opracowaniu przedstawiono zagadnienia najbar-
dziej aktualne, istotne i kluczowe z uwzglednieniem mozliwosci réznych roz-
wigzan oraz z wykorzystaniem obowiazujacych regulacji prawnych (w szcze-
goblnosci prawa bilansowego, Miedzynarodowych Standardéw Rachunkowosci,
prawa podatkowego, prawa o dziatalnosci leczniczej, kodeksu spétek handlo-
wych itp.).

Bogactwo prezentowanych probleméw, aktualnosé rozwigzan, a takze ob-
szerna literatura fachowa zamieszczona w opracowaniu sprawiaja, ze ksiazka
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moze by¢ cennym Zrédlem wiedzy dla szerokiego kregu odbiorcow (prakty-
kéw gospodarczych, studentéw), ktérzy chca wzbogaci¢ swoja wiedze w za-
kresie rachunkowosci, naby¢ umiejetnos¢ jej stosowania w praktyce i wykorzy-
stania w zarzadzaniu podmiotem leczniczym.

Ksigzka jest adresowana przede wszystkim do oséb zajmujacych sie profe-
sjonalnie prowadzeniem ksiagg rachunkowych: gléwnych ksiegowych, pracow-
nikéw pionéw finansowo-ekonomicznych, a takze kontroleréw i audytoréw
wewnetrznych oraz do kierownictwa podmiotéw leczniczych, w tym przed-
stawicieli rad spotecznych czy rad nadzorczych odpowiedzialnych za ksztatt
systemu rachunkowosci oraz przyjeta polityke w tym zakresie.

Z uwagi na caloéciowe omowienie zagadnien pozyskiwania i wykorzysta-
nia informagcji finansowych, ksigzka moze stanowic cenng pomoc dla organéw
tworzacych tych jednostek w sprawowaniu funkcji nadzoru i kontroli. Moze
by¢ ona takze wykorzystana przez studentéw i stuchaczy r6znych form ksztat-
cenia zawodowego: studiéw podyplomowych z zakresu zarzadzania placéw-
kami opieki zdrowotnej, studiéw ekonomicznych, a takze przez biegtych rewi-
dentéw badajacych ksiegi rachunkowe podmiotéw leczniczych.

Ksigzka uwzglednia stan prawny na 15 lipca 2014 roku, a zamieszczony
wykaz aktéw prawnych pozwala na $ledzenie zmian w przepisach.

Zespot autoréw wyraza nadzieje, ze ksiazka umozliwi wzbogacenie wie-
dzy oraz bedzie inspiracja do dyskusji i pytari odnosnie do prezentowane;j te-
matyki. Ewentualne pytania, uwagi i sugestie prosze kierowac na adres e-ma-
ilowy: mhass@wneiz.pl.

Maria Hass-Symotiuk
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Rozdziat 1

Podmiot leczniczy jako obiekt systemu
rachunkowosci

1.1. Istota i atrybuty podmiotu leczniczego

W polskim systemie ochrony zdrowia funkcjonuje wiele jednostek opie-
ki zdrowotnej (podmiotow leczniczych). Réznia sie one wielkoscia, zakresem
i rozmiarem prowadzonej dziatalnosci, rodzajem oraz specyfika §wiadczonych
ustug medycznych, formg organizacyjno-prawng czy forma wlasnosci. Pod-
mioty lecznicze pelnig funkcje $wiadczeniodawcéw ustug zdrowotnych dla
pacjentéw. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez swiad-
czeniodawcow na rzecz pacjentéw jest domeng ptatnika. Funcje te moga pelnic:
Narodowy Fundusz Zdrowia, organy wladzy panstwowej (np. Ministerstwo
Zdrowia), organy jednostek samorzadowych, inne podmioty lecznicze, przed-
siebiorstwa prywatnych ubezpieczer zdrowotnych oraz indywidualni pacjenci.

Podmiot leczniczy jest jednostka organizacyjng wyposazona w zespot
skltadnikéw majatkowych, takich jak: majatek ruchomy (sprzet, aparatura me-
dyczna, wyposazenie itp.), majatek nieruchomy (np. budynki i budowle) oraz
inne zasoby, za pomoca ktérego realizuje okre$lony rodzaj dziatalnosci leczni-
czej'. Przy tym dzialalnoscig lecznicza jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
potrzebujacym i/lub promocja zdrowia? a takze dzialalnosé dydaktyczna i ba-
dawcza prowadzona w powigzaniu z udzielaniem $wiadczent zdrowotnych,
w tym wdrazanie nowych technologii medycznych i metod leczenia oraz
uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6z.
zm.), art. 2, ust. 1, pkt 8.

2 Promocja zdrowia, bedaca elementem ochrony zdrowia, stanowi ogoét dziatan i inicjatyw
podejmowanych przez organy i instytucje powotane do realizacji zadarn z zakresu ochrony zdro-
wia, jak i przez inne podmioty, majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia, pobudzanie
troski o srodowiskowe i indywidualne czynniki sprzyjajace zdrowiu oraz rozwijanie indywidual-
nej odpowiedzialnoéci za wtasne zdrowie.WigzZe sie ona z dziatalnoscia edukacyjna, wychowaw-
cza i informacyjng w zakresie zdrowia. Promocja zdrowia powinna stanowi¢ podstawowy element
treéci nauczania, wychowania i informowania w tej dziedzinie. Wiecej na ten temat np. J. Karski,
Praktyka i teoria promocji zdrowia, CeDeWu, Warszawa 2003; J. Karski, Postepy promocji zdrowia - prze-
glad miedzynarodowy, CeDeWu, Warszawa 2006.
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i ksztalcenie 0os6b wykonujacych zawody medyczne®. Prowadzenie dziatalnosci
leczniczej nie jest mozliwe bez zatrudnienia odpowiednio wykwalifikowanej
i majacej prawo wykonywania zawodu kadry medycznej (np. lekarzy, piele-
gniarek, technikéw medycznych), administracyjno-finansowej (w tym kierow-
nictwa) oraz eksploatacyjno-technicznej. Nalezy podkresli¢, ze swiadczen zdro-
wotnych moga udzielaé tylko osoby wykonujace zawdd medyczny*.

Oproécz dziatalnosci leczniczej podmioty te moga prowadzi¢ inny rodzaj
dziatalnosci, pod warunkiem, ze nie jest ona ucigzliwa dla pacjentéw. Przykia-
dem komercyjnej dziatalnosci niemedycznej bedacej zrédtem przychodéw tych
jednostek moze by¢ dziatalnosé o$wiatowa (np. organizowanie szkoleri), pro-
wadzenie platnego parkingu. Dzialalnos¢ ta musi by¢ wykonywana w sposéb
zorganizowany i ciagly.

Zasady tworzenia, funkcjonowania i likwidacji podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, jak tez kontroli i nadzoru nad jej wykonywaniem okresla
ustawa o dzialalnosci leczniczej. Dzieli ona ogét podmiotéw leczniczych na®:

a) przedsiebiorcéw, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2010 r.

o swobodzie dzialalnosci gospodarczej® we wszystkich formach prze-

widzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej (z wyjatkiem

ustug pogrzebowych i ich reklamy), oraz

b) podmioty niebedace przedsiebiorcami, takie jak:

* samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

* jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe two-
rzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego ds. wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Bezpieczenistwa Wewnetrznego, posiadajace w swojej strukturze or-
ganizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej,

e instytuty badawcze,

* fundacje i stowarzyszenia, ktére zgodnie ze statutem wykonuja za-
dania w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza pro-
wadzenie dzialalnosci leczniczej,

* posiadajace osobowos$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzy-
szen,

e osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie
przepisow o stosunku panstwa do Kosciota Katolickiego w RP,
o stosunku panstwa do innych kosciotéw i zwiazkéw wyznanio-
wych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, koscielne
osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe w zakresie, w jakim wyko-
nuja dziatalnosé lecznicza.

* Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, art. 3.

* Ustawa z dnia 5 grudnia o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekstjedn. z2011r., Dz. U.
Nr 277, poz. 1634 z p6z. zm.), ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6z. zm.).

® Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, art. 4.

¢ Ustawa z dnia 2 lipca 2010 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 220, poz.
1447 ze zm.).
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Warto dodaé, ze lekarze i pielegniarki moga takze wykonywaé swoj za-
woéd w ramach dziatalnosci leczniczej prowadzonej jako indywidualna lub
grupowa (np. w formie spotki cywilnej, spétki jawnej albo spétki partnerskiej)
praktyka lekarska czy pielegniarska.

Réznice miedzy podmiotami leczniczymi - przedsiebiorcami oraz niebe-
dacymi przedsigbiorcami ilustruje tabela 1.1.

Produktem podmiotéw leczniczych sa realizowane $wiadczenia zdrowot-
ne’. W ustawie o dziatalnosci leczniczej za Swiadczenia zdrowotne uznaje sig®:

* dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie

zdrowia, oraz

* inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw

odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Dzieli sie je na stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpital-
ne oraz inne niz szpitalne, a takze ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne. Te
pierwsze polegaja na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji i nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiad-
czenr zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Do $wiad-
czen szpitalnych zalicza si¢ takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakoncze-
nia ich w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Zakresem stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych
niz szpitalne obejmuje sie $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne,
hospicyjne, §wiadczenia z zakresu opieki diugoterminowej, rehabilitacji lecz-
niczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga calodo-
bowych lub calodziennych $wiadczenn zdrowotnych w odpowiednio urzadzo-
nych, statych pomieszczeniach.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmuja natomiast $§wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z za-
kresu rehabilitacji leczniczej udzielane w odpowiednio urzadzonym pomiesz-
czeniu, lecz nie w trybie stacjonarnym ani calodobowym. Ponadto sa to takze
badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i usta-
lenia dalszego postepowania leczniczego.

7 Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2136 ze zm.), $wiadczenia zdrowotne stanowia element
pojecia ,$wiadczenia opieki zdrowotnej”, ktérych zakresem obejmuje si¢ $wiadczenia zdrowotne
rzeczowe (zwigzane z procesem leczenia, leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze) i $wiadczenia towarzyszace (zakwaterowanie
i wyzywienie w jednostkach catodobowej lub calodziennej opieki oraz ustugi transportu sanitarne-
g0). Obok tego w ustawie wyszczegélniono takze $wiadczenia:

a) gwarantowane - $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w calosci ze srodkéw pu-
blicznych, na zasadach i w trybie okre$lonych w ustawie,

b) specjalistyczne - $wiadczenia opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny
z wylaczeniem $wiadczen udzielonych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

¢) wysokospecjalistyczne - §wiadczenie opieki zdrowotnej lub procedure medyczna spelnia-
jace tacznie nastepujace kryteria: udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawanso-
wania technicznego $wiadczeniodawcy i zaawansowanych umiejetnosci oséb udzielajacych swiad-
czenia, koszt jednostkowy $wiadczenia jest wysoki.

8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, art. 2, pkt 10.
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Tabela 1.2. Cechy $wiadczen zdrowotnych

Cecha swiadczen
zdrowotnych

Uwagi

Trudnos¢ okreslenia
jednostki ustugowej

Pacjent korzysta jednoczesnie z wielu ustug (moze to by¢ poje-
dyncza ustuga lub pakiet ustug)

Ustugi zdrowotne sa nieuchwytne, trudne do wyodrebnienia

Niematerialnos¢ . P I .
i oceny przez $wiadczeniobiorce (pacjenta)
. . » Roéwnoczesnosé , produkcji” i konsumpcji §wiadczen zdrowot-
Nierozdzielnosé
nych
Brak mozliwoéci magazynowania Swiadczern zdrowotnych,
Nietrwatosé dlatego konieczna jest odpowiednia organizacja procesu ich
realizacji
Résnorodnosé Ustugi sa niejednolite, niestandardowe i bardzo urozmaicone,
. . . co wynika ze zréznicowania wyksztalcenia, doswiadczenia
zindywidualizowany A L ”
charakter personelu medycznego i ré6znych ,sytuacji wyjsciowych

w zakresie stanu zdrowia pacjenta

Swoboda wyboru
technologii procesu
ich $wiadczenia
przez fachowy per-
sonel medyczny

Wyb6r sposobu leczenia znajduje odzwierciedlenie w zrézni-
cowaniu kosztéw leczenia pacjentéw

Asymetria informacji
miedzy pacjentem
a $wiadczeniodawca

Pacjent jest uzalezniony w zdrowiu czy w chorobie od lekarza.
Nie posiada on profesjonalnej wiedzy, jakie Swiadczenia, w ja-
kiej iloéci sa mu potrzebne, co zmusza do przekazania prawa
podejmowania decyzji w tym zakresie lekarzowi, ktéry staje
sie , agentem pacjenta”

Aktywny udziat
pacjenta w procesie
leczenia

Potrzeba zaangazowania i akceptacji przebiegu procesu lecze-
nia i zastosowanych w nim metod przez pacjenta

Srodowiskowy cha-
rakter

Wymaga rozmieszczenia zdolnosci ustugowych w bezposred-
nim sgsiedztwie ich odbiorcow

Abstrakcyjny cha-
rakter

Nieuchwytnos¢ i trudnosé ,wyprébowania” swiadczeni zdro-
wotnych

Brak gwarangji ich
skutecznosci

Pacjent nie ma pewnosci, ze po uzyskaniu pomocy bedzie wy-
leczony, nie jest tez Swiadomy skutkéw zaniechania leczenia

Opracowano na podstawie: M. Daszkowski, Ustugi, produkcja, rynek, marketing, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998, s. 37-44; A. Bukowska-Piestrzynska, Marke-
ting ustug zdrowotnych od budowania wizerunku placéwki do zadowolenia klientow, CeDeWu,
Warszawa 2007, s. 15-18.

Swiadczeniem zdrowotnym jest zatem zespdt profesjonalnych dziatar
z wykorzystaniem dostepnej, specjalistycznej wiedzy medycznej oraz apara-
tury i sprzetu medycznego. Obejmuja one diagnostyke, leczenie, rehabilitacje,
opieke, jak tez profilaktyke zdrowotna, czego efektem powinno by¢ przywraca-
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nie (wyleczenie, zaleczenie), zachowanie badZ poprawa stanu zdrowia pacjenta
umozliwiajaca mu pelng sprawnos¢ oraz dobre samopoczucie fizyczne i psy-
chiczne. Swiadczeniem zdrowotnym jest zaréwno porada, procedura medycz-
na, rehabilitacja, opieka medyczna i pielegnacyjna, proces leczenia okreslonego
pacjenta lub jednostki chorobowej. Specyficzne atrybuty $wiadczen zdrowot-
nych przedstawia tabela 1.2.

Swiadczenia te mogg by¢ udzielane pacjentom bezplatnie, za czesciowa
lub pelna odpltatnoscia, przy czym bezplatnosé nie oznacza, ze podmiot leczni-
czy nie uzyskuje zaplaty za wykonane ustugi. Zaplata ta jest dokonywana (za
pacjenta) przez platnika.

Ze wzgledu na sposéb i zakres udzielania §wiadczeri zdrowotnych pod-
miotem leczniczym moze by¢:

* szpital, zaklad opiekuriczo-leczniczy, zaklad pielegnacyjno-opiekun-

czy, sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne,

e przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, lecznica,

* pogotowie ratunkowe,

* medyczne laboratorium diagnostyczne,

* pracownia protetyki stomatologicznej i ortodongji,

* zaklad rehabilitacji leczniczej,

e ambulatorium lub ambulatorium z izba chorych (np. jednostki woj-
skowej, Policji, Strazy Granicznej, Paristwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego oraz jednostki
organizacyjnej Stuzby Wieziennej),

* inne podmioty spelniajace warunki okreslone w ustawie.

Charakterystyki tych podmiotéw zawiera tabela 1.3. Warto doda¢, ze ich
zbidr nie jest zamkniety i moze by¢ rozbudowywany.

Wszystkie podmioty lecznicze, niezaleznie od ich kategorii i charakteru,
majq wspdlne cechy. Mozna do nich zaliczyé w szczegdlnosci':

* wielos¢ realizowanych celéw (medyczny, spoteczny i ekonomiczny),

 ukierunkowanie na realizacje okreslonego zakresu swiadczen zdrowot-
nych,

* skupienie odpowiedniego potencjatu ludzkiego, rzeczowego i finanso-
wego niezbednego do realizacji wyznaczonych celéw i zadan,

* udzielanie §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace
zawdd medyczny oraz spelniajace okreslone wymagania,

e posiadanie wewnetrznego ukladu organizacyjnego wtasciwego dla
procesu realizacji wyznaczonych zadan,

* posiadanie okreslonej samodzielnosci ekonomicznej niezbednej do po-
dejmowania decyzji zapewniajacych realizacje wyznaczonych celéw
i zadan,

* posiadanie okreslonego statusu prawnego umozliwiajacego podejmo-
wanie zobowigzan i ponoszenie za nie odpowiedzialnosci, z zachowa-
niem niezbednego stopnia ryzyka.

10 Rachunkowos¢ i sprawozdawczos¢ finansowa zaktadow opieki zdrowotnej, red. M. Hass-Symo-
tiuk, ODKK, Gdarisk 2008, s. 22.
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Tabela 1.3. Typy podmiotéw leczniczych i ich charakterystyka

Kategoria (typ)
podmiotu

leczniczego

Zakres udzielonych swiadczen zdrowotnych

Szpital

Catodobowe lub catodzienne §wiadczenia zdrowotne, srodki far-
maceutyczne i materialy medyczne w odpowiednim statym po-
mieszczeniu wraz z wyzywieniem stosownym do stanu zdrowia

Przychodnie
zdrowia, poradnie

Swiadczenia z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,
w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych
$wiadczen, przy czym zakresem podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) obejmuje sie swiadczenia: profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyijne z zakresu medycyny
ogolnej, rodzinnej i pediatrii. Z kolei specjalistyczna opieka zdro-
wotna obejmuje Swiadczenia opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny, z wylaczeniem Swiadczeni POZ

Pogotowie
ratunkowe

Swiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, porodu, na-
glego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujacego zagrozenie zycia. Moga by¢ one realizowane
przez zespot ratownictwa medycznego lub lotniczy zespét ra-
townictwa medycznego. Zespot ratownictwa medycznego jest
jednostka, ktéra podejmuje medyczne czynnosci ratunkowe
w warunkach pozaszpitalnych

Medyczne
laboratorium
diagnostyczne

Badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania
leczniczego

Pracownie protetyki
stomatologicznej
i ortodongji

Wykonywanie badz naprawa protez oraz innych przedmiotéw
protetycznych i ortodontycznych

Zaklady rehabilitacji

leczniczej

Interdyscyplinarne, kompleksowe dziatania usprawniajace,
stuzace zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia

Zaktady opiekuniczo-
-lecznicze

Calodobowe $wiadczenia zdrowotne obejmujgce: pielegna-
cje i rehabilitacje os6b niewymagajacych hospitalizacji, srodki
farmaceutyczne i materialy medyczne, pomieszczenie i wyzy-
wienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze opieke w czasie
organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych

Zaktady
pielegnacyjno-
-opiekuncze

Calodobowe $wiadczenia zdrowotne obejmujace pielegnacje,
opieke i rehabilitacje os6b niewymagajacych hospitalizacji oraz
zapewnienie im kontynuacji leczenia farmakologicznego, po-
mieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
a takze edukacja zdrowotna tych oséb i cztonkéw ich rodzin

Inne zaktady (np.
zaklad lecznictwa
uzdrowiskowego)*

Lecznictwo uzdrowiskowe w ramach kierunkéw leczniczych
i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szcze-
golnosci wykorzystujace warunki naturalne przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych

* Podstawa ich funkcjonowania jest ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowi-
skowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowi-
skowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399 ze zm.).

Zrodlo: opracowanie wlasne.




1.2. Rodzaje podmiotéw leczniczych

Szczegdlny i zréznicowany charakter podmiotéw leczniczych, w tym tak-
ze specyficzne wiasciwosci Swiadczen zdrowotnych, trudnosc¢ ich kwantyfika-
¢ji, a nawet trudno$¢ okreslenia jednostki ustugowej", wielos¢ realizowanych
celow, a takze pilny charakter potrzeb zdrowotnych pacjentéw sprawiaja, ze
jednostki te sa okre$lane mianem niepowtarzalnych, specyficznych albo przy-
najmniej odmiennych niz inne podmioty gospodarcze. Do najczesciej wymie-
nianych ré6znic zalicza sig'*

* trudniejsze normowanie i pomiar wynikéw ich pracy (ktére sa bardziej

zréznicowane i kompleksowe),

* natychmiastowy charakter wigkszos¢ prac (nie mozna ich odlozy¢ na
pOzniej) oraz niewielka tolerancja niejednoznacznosci czy btedéw,

* duza niezaleznos¢ od siebie wykonywanych czynnosci, a jednoczesnie
potrzeba ich koordynacji pomiedzy réznymi grupami specjalistow,

* niezmiernie wysoki stopien specjalizacji pracy,

* wysoka specjalizacja cztonkéw organizacji, ktérzy sa bardziej lojalni
wobec swoich grup zawodowych niz wobec organizacji,

* mata skuteczno$¢ kontroli lekarzy, tj. grupy najbardziej odpowiedzial-
nej za generowanie uslug i kosztéw, pod wzgledem organizacyjnym
i kierowniczym,

* wystepowanie podwodjnego podporzadkowania stuzbowego personelu
medycznego (klinicznego i administracyjnego), co utrudnia koordyna-
¢je dziatan i odpowiedzialnos¢ za nie.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze specyfika dzialalnosci medycznej jest po-
siadanie informacji o spodziewanych przychodach wynikajacych z wynegocjo-
wanych kontraktéw z NFZ?, ale brak wiedzy o poziomie kosztow, jakie zostang
poniesione w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia. Dzialalnos¢ ta ma wysokie
konotacje humanitarne, co powoduje niecheé¢ do jej wyrazania w ujeciu ekono-
micznym. Prymat funkcji spolecznych i publiczna misja tych podmiotéw koli-
duja z zasadami rachunku ekonomicznego.

1.2. Rodzaje podmiotow leczniczych

Podmioty realizujgce $wiadczenia z zakresu ochrony i promocji zdro-
wia, a takze prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w powiazaniu

' Pacjent korzysta jednoczesnie z wielu ustug, a sam proces $wiadczenia tych samych ustug
moze mieé rézny przebieg, w zaleznosci od kwalifikacji personelu medycznego, wyposazenia w apa-
rature i sprzet medyczny, stanu zdrowia pacjenta, w tym choréb wspétistniejacych, a takze od ro-
dzaju jednostek chorobowych. Przy tym efekty zdrowotne zaleza w znacznym stopniu od wspétpra-
cy pacjenta z lekarzem, od zastosowanych lekéw i preparatéw leczniczych, ktérych zazywanie jest
niezbedne w procesie $wiadczenia ustug zdrowotnych. Wiecej na ten temat w: M. Hass-Symotiuk,
Aspekty metodologiczne budzetowania dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej, [w:] Rachunek kosztow ustug
medycznych i zarzqdzanie finansami w ochronie zdrowia, red. M. Hass-Symotiuk, Szczecin 2000.

2. S.M. Shortell, A.D. Katuzny, Podstawy zarzqdzania opiekq zdrowotng, Uniwersyteckie Wy-
dawnictwo Medyczne , Vesalius”, Krakéw 2001, s. 26.

¥ Umow o realizacje Swiadczen zdrowotnych nie zawieraja podmioty lecznicze funkcjonuja-
ce w formie jednostek budzetowych. Nie posiadaja one bowiem osobowosci prawnej.
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Rozdziat 1. Podmiot leczniczy jako obiekt systemu rachunkowosci

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych mozna klasyfikowaé¢ wedtug réznych
kryteriow, ktére obrazuje tabela 1.4.

Tabela 1.4. Klasyfikacja podmiotéw leczniczych

Kryterium
podzialu

Rodzaje ZOZ

Forma wtasnosci

publiczne
niepubliczne

Podmiot (organ)

organ administracji publicznej (minister lub centralny organ
administracji rzadowej, wojewoda, jednostka samorzadu
terytorialnego, publiczna uczelnia medyczna lub inna uczelnia
prowadzaca dziatalnosé badawczg i dydaktyczng, Centrum

miotu tworzgcego

tworzacy Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego)

e krajowa lub zagraniczna osoba prawna lub fizyczna (np.
przedsiebiorca, fundacja, stowarzyszenie, kosciot, zwigzek
wyznaniowy, koscielna osoba prawna)

Charakter pod- * niebedacy przedsiebiorca

bedacy przedsigbiorcy

Forma organi-
zacyjno-prawna
podmiotu leczni-
czego

samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
jednostki budzetowe

instytuty badawcze

fundacje i stowarzyszenia, koscioly i zwigzki wyznaniowe
spoiki kapitatowe

spo6tki osobowe

jednoosobowa dziatalnosé¢ gospodarcza

Rodzaj podmiotu
prowadzacego
dzialalnosé lecz-
nicza

szpital

zaklad opiekuriczo-leczniczy

zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

sanatorium

prewentorium

hospicjum stacjonarne

pogotowie ratunkowe

przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, lecznica
medyczne laboratorium diagnostyczne

zaklady rehabilitacji leczniczej

ambulatorium z izbg chorych (np. jednostki wojskowej)
pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji
stacje krwiodawstwa i krwiolecznictwa

inne podmioty spelniajace warunki okreslone w ustawie

Zakres i przed-
miot prowadzonej
dziatalnosci

profilaktyka
diagnostyka

terapia

rehabilitacja

opieka medyczna
opieka pielegnacyjna
naukowo-badawcza
dydaktyczna




1.2. Rodzaje podmiotéw leczniczych

¢ lecznictwo stacjonarne
¢ lecznictwo ambulatoryjne

Zakres realizowa- .
a w ich ramach:

nych $wiadczen

zdrowotnych - Podstawoyve. .
- jednospecjalizacyjne
- wielospecjalizacyjne
Rodzaj udziela- * podstawowa opieka zdrowotna (lekarz pierwszego kontaktu)

nych §wiadczeri | ® specjalistyczna opieka zdrowotna (szpital, przychodnia)
(szczebel opieki * wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna (klinika, szpital

zdrowotnej) wielospecjalistyczny)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Publiczne podmioty lecznicze sg zaliczane do jednostek sektora finanséw
publicznych'. Ich zakresem obejmuje sie samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej (SP ZOZ) utworzone przez Ministra Zdrowia, Ministra Obrony Na-
rodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub central-
ny organ administracji rzadowej, wojewode, jednostke samorzadu terytorialnego
(gminnego, powiatowego i wojewddzkiego), paristwowa uczelnie medyczna lub
panistwowa uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dzie-
dzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.
W mysl ustawy o dzialalnosci leczniczej Skarb Paristwa reprezentowany przez
ministra, centralny organ administracji rzadowej albo wojewode, jednostke sa-
morzadu terytorialnego, a takze uczelnia medyczna moga utworzy¢ podmiot
leczniczy w formie spotki kapitalowej czy jednostki budzetowe;.

Atrybutami publicznych ZOZ sa w szczeg6lnosci:

¢ cele dzialalnosdi,

* organy i formy ich prowadzenia,

* zasady gospodarki finansowej,

* zasady zarzadzania.

Publiczne ZOZ udzielaja $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srod-
kéw publicznych'® nieodplatnie'é, za czesciowa lub pelna odptatnoscia’. Maja
one konstytucyjny obowigzek udzielania pomocy kazdemu obywatelowi, kt6-
rego zycie jest zagrozone, bez wzgledu na swoja kondycje finansowa. Publiczny
ZOZ nie moze zada¢ od pacjenta zaplaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne
nawet woéwczas, gdy wyczerpat limit §wiadczeni okreslony w kontrakcie z NFZ.

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r., poz.
885 z pézn. zm.), art. 9.

15 Srodkami publicznymi sg srodki finansowe NFZ, érodki przekazywane przez organy ad-
ministracji publicznej (np. Ministerstwo Zdrowia na finansowanie procedur wysokospecjalistycz-
nych) czy przez jednostki samorzadu terytorialnego (na finansowanie programéw zdrowotnych),
a takze $rodki z UE.

16 Swiadczenie udzielone osobom znajdujacym si¢ w stanie nietrzezwym, niezaleznie od ich
uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, sa odptatne w publicznym ZOZ.

7 Odplatnosé¢ (dokonywana przez pacjenta) za $wiadczenia finansowane ze srodkéw pu-
blicznych jest mozliwa tylko wéwczas, gdy przewiduja to wyraznie przepisy odrebne i tylko po
cenach urzedowych. Wiecej na ten temat: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).
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Rozdziat 1. Podmiot leczniczy jako obiekt systemu rachunkowosci

Nalezy podkresli¢, ze dzialalnoé¢ publicznych ZOZ nie jest nastawiona na zysk,
a na efektywne wykorzystanie zasobéw bedacych w ich dyspozyciji.

Publicznym podmiotem leczniczym kieruje i reprezentuje go na zewnatrz
kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie tym podmiotem.
Jest on wspierany przez rade spoleczna (rade nadzorcza), ktéra pelni funkcje
organu inicjujacego, opiniodawczego oraz organu doradczego dla kierownika
podmiotu. Oznacza to, ze rada spoteczna nie ma kompetencji wiadczych wobec
kierownika zakladu. Spos6b powotywania i odwolywania sktadu i liczebnosci
rady spotecznej (nadzorczej), jak tez wykonywane przez nig zadania okresla
ustawa o dziatalnosci lecznicze;.

Wato dodaé, ze najwazniejsze problemy funkcjonowania podmiotu sa
rozwigzywane z udzialem organu tworzacego. Przykladowo, decyzje doty-
czace zaprzestania jego dziatalnosci czy przeksztalcenia podmiotu leczniczego
w spoltke kapitalowq lezg w gestii organu tworzacego. Pomiedzy kierownikiem
a organem zaltozycielskim jest nawigzywany stosunek pracy na podstawie po-
wolania lub umowy o prace badz umowy cywilno-prawnej o zarzadzanie. Przy
tym wytonienie kierownika publicznego ZOZ nastepuje w wyniku konkursu.

Publiczne podmioty lecznicze moga by¢ prowadzone w formie:

* samodzielnego publicznego ZOZ™,

* spotki kapitalowej,

* jednostki budzetowej.

Réznig sie one od siebie zasadami gospodarki finansowej, ktéra okreslaja
ustawa o finansach publicznych oraz ustawa o dzialalnosci leczniczej. Jednost-
ki budzetowe! nie maja osobowosci prawnej i zdolnosci kontraktowej z NFZ.
Pokrywaja one swoje wydatki bezposrednio z budzetu podmiotu tworzacego,
a pobrane dochody odprowadzaja na rachunek budzetu parnstwa lub budze-
tu jednostki samorzadu terytorialnego (metoda finansowania brutto). Oznacza
to, ze gospodaruja one przekazana w zarzad czescia mienia panistwowego lub
komunalnego oraz przydzielonymi srodkami finansowymi, kierujac sie efek-
tywnoscig ich wykorzystania. Z kolei gospodarka finansowa samodzielnych
publicznych ZOZ opiera sie na zasadzie samofinansowania. Przejawia sie to
w pokrywaniu kosztéw ich dziatalnosci i zobowiazan oraz ujemnego wyniku
finansowego z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw. Jezeli pod-
miot nie moze pokry¢ ujemnego wyniku finansowego, to organ tworzacy powi-
nien to zrobic i podja¢ decyzje o zmianie formy jego prowadzenia lub o likwi-
dacji. Nalezy pamietacd, ze publiczne podmioty lecznicze nie podlegaja prawu
upadiodciowemu.

Warto dodaé, ze samodzielne publiczne ZOZ posiadajace osobowosc¢
prawna maja mozliwos¢ pozyskania przychodéw z réznych Zrédet (z od-
platnych swiadczen, ze Srodkéw przeznaczonych na realizacje programéw
zdrowotnych, z wydzielonej dzialalnosci gospodarczej innej niz dziatalnosé

8 Po wejsciu w zycie przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej nie moga byc tworzone
nowe SP ZOZ, z wyjatkiem powstatych w efekcie polaczenia juz funkcjonujacych zaktadow.

19 Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej podmiotami leczniczymi moga by¢ jednostki bu-
dzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci,
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz szefa Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego.



1.2. Rodzaje podmiotéw leczniczych

medyczna, z darowizn, spadkéw, zapisow oraz ofiarnosci publicznej). Forma
dofinansowania dziatalnosci tych jednostek moga by¢ takze dotacje budzetowe.

Niepubliczne ZOZ sa traktowane jako jedna z form prowadzenia dziatal-
noséci gospodarczej. Moga by¢ one tworzone przez:

1) koscioét lub zwiazki wyznaniowe,

2) pracodawce,

3) fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzysze-

nie,

4) inne niz wyzej wskazane krajowe lub zagraniczne osoby prawne, np.
przedsigbiorstwa, spétdzielnie, spétki akcyjne badz z o.0. lub osoby fi-
zyczne,

5) osoby fizyczne (np. lekarzy, pielegniarki i potozne - tworzacych spétki
cywilne, jawne, komandytowe).

Kazdy z tych podmiotéw, wystepujac w roli zalozyciela niepublicznego
podmiotu leczniczego, musi zdecydowad, jaka ma by¢ jego forma organizacyj-
no-prawna. W wypadku pierwszych trzech podmiotéw dziatalno$é¢ w zakresie
opieki zdrowotnej moze stanowi¢ ich dziatalnos¢ gospodarcza. Pozostate pod-
mioty moga tworzy¢ podmioty lecznicze specjalnie w celu prowadzenia dzia-
talnosci na rynku ustug medycznych.

W procedurach tworzenia tych jednostek wystepuja pewne odmiennosci.
Dotycza one, na przykiad, réznych trybéw podejmowania decyzji o utworze-
niu podmiotu leczniczego. Zaleznie od typu organu tworzacego podmiot lecz-
niczy stosuje sie okreslony tryb jego tworzenia. Takze statut niepublicznego
podmiotu leczniczego nadaje organ, ktéry go utworzyt. Dziatalno$é niepublicz-
nych podmiotéw leczniczych moze by¢ finansowana takze ze srodkéw publicz-
nych. Wymaga to jednak zawarciu umowy o udzielnie Swiadczen zdrowotnych
z oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Gospodarka finansowa niepublicznych podmiotéw leczniczych nie jest
tak sformalizowana jak publicznych. W tym zakresie brakuje ustawowych za-
sad normujacych jej prowadzenie. Dziatalno$¢ tych jednostek moze by¢ ukie-
runkowana na zysk, a zatem sg to jednostki profit, ktére moga by¢ podatnikami
podatku dochodowego od 0séb prawnych.

Istotnym kryterium podziatu podmiotéw leczniczych jest sposéb udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych. Z tego punktu widzenia wyrdznia sie¢ podmioty
lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego. Te pierwsze obejmuja zaklady,
ktére udzielaja catodobowych swiadczen zdrowotnych (np. szpitale, zaktady
opiekuriczo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-opiekuricze, sanatoria, prewento-
ria). Zakres oferowanych przez nie Swiadczen zalezy od rodzaju podmiotu. Sa
one przeznaczone dla 0s6b, ktérych stan zdrowia wymaga udzielenia calodo-
bowych lub catodziennych $wiadczenn zdrowotnych w odpowiednim, statym
pomieszczeniu. W tej grupie szczegdlng role odgrywaja szpitale. Pochtaniaja
one gros srodkéw przeznaczonych na opieke zdrowotna. Wynika to z tego, ze
majq one obowiazek zapewnic kazdemu przyjetemu pacjentowi:

¢ $wiadczenia zdrowotne,

 srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

* pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
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Cecha charakterystyczng szpitali jest ciagla gotowos$é do przyjecia pa-
cjenta, zapewnienia mu calodobowej, wszechstronnej i kwalifikowanej opieki
zdrowotnej z zastosowaniem zlozonych technologii medycznych. Szpital jest
zatem instytucja zlozong, dazaca do maksymalizacji celéw o specjalnym i uni-
katowym charakterze®.

Szpitale mozna klasyfikowag, stosujac takie kryteria, jak:

¢ faza hospitalizacji,

* liczba i zakres reprezentowanych specjalnosci lekarskich,

 zakres i rodzaj oferowanych $wiadczen zdrowotnych,

* typ wlasnosci,

* zakres prowadzonej dziatalnosci (np. medyczna, dydaktyczna, badaw-

cza),

* wielko$¢ i zasieg jego dzialania,

* okres leczenia pacjentéw (krétko- i dlugoterminowe),

* podmiot tworzacy (resortowe, wojewoddzkie, powiatowe itp.),

* dostepnosé do $wiadczen.

Z kolei lecznictwo ambulatoryjne polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu osobom potrzebujacym tych
Swiadczenn w warunkach ambulatoryjnych lub domowych. Obejmuje ono pod-
stawowa i specjalistyczna opieke zdrowotna. Ta pierwsza obejmuje swoim za-
kresem $wiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne
i pielegnacyjne z zakresu medycyny ogélnej, rodzinnej i pediatrii. Swiadczenia
te moga by¢ realizowane przez lekarza pierwszego kontaktu, poradnie, o$rodki
zdrowia oraz przychodnie i poradnie specjalistyczne otwarte i przyszpitalne
oraz inne zaklady, takie jak: poradnie diagnostyczne, zaktady rehabilitacji lecz-
niczej, pogotowie ratunkowe.

1.3. Interesariusze podmiotu leczniczego, ich cele i potrzeby
informacyjne

Interesariusz podmiotu leczniczego to kazda jednostka, instytucja badz
osoba (lub grupy intereséw), ktéra jest lub moze by¢ zainteresowana jego dzia-
talnoscia i stara si¢ wplywaé na przebieg realizowanych w nim proceséw?.
Jednostki te pelnig okreslone role wynikajace z przypadajacym im udziatow
w kosztach (obcigzeniach) i korzysciach zwigzanych z funkcjonowaniem pod-
miotu leczniczego. Interesariusze moga dziata¢ wedlug ustalonych i sformali-
zowanych zasad i regul lub prébowac oddzialywac na proces decyzyjny dzieki
osobistej pozycji i przebiegajacemu w rézny sposéb lobbowaniu.

W literaturze przedmiotu wyréznia sie wielu interesariuszy, ktérzy moga
petni¢ aktywna role w ksztattowaniu dzialalnosci podmiotu leczniczego. Ich

2 1. R9j, J. Sobiech, Zarzqdzanie finansami szpitala, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2006,
s. 57.

2 S. Compball, S. Benita, P. Davies, G. Penn, Analysis for Policy. Evidence - Based Policy in
Practice, Government Social Research Unit, London 2007, http:/ /www.gsr.gov.uk/downloads/re-
sourses/ pn 256.



1.3. Interesariusze podmiotu leczniczego, ich cele i potrzeby informacyjne

krag jest bardzo szeroki i zréznicowany. Zasadniczym sa pacjenci, platnicy,
pracownicy, z uwzglednieniem segmentacji intereséw w réznych grupach za-
wodowych (np. lekarzy, zarzadzajacych), przedstawiciele samorzadéw me-
dycznych, politycy, konkurenci (inne podmioty lecznicze), kontrahenci, banki,
inwestorzy, rzad i jego agendy, sSrodowisko akademickie, fiskus, r6zne organi-
zacje i stowarzyszenia wywierajace wplyw na opinie spoteczna. Dzieli sie ich
na interesariuszy:

* wewnetrznych,

* zewnetrznych.

Do tych pierwszych zalicza sie: zarzad, rady spoleczne/nadzorcze oraz
kierownictwo nizszych szczebli zarzadzania (np. ordynatorzy oddziatéw szpi-
talnych, kierownicy przychodni, poradni, pracowni czy zaktadéw diagnostycz-
nych) oraz pracownicy (kadra medyczna i niemedyczna). Sa oni zainteresowani
utrzymaniem pozycji podmiotu w konkurencyjnym otoczeniu, jej umacnianiem,
dalszym rozwojem, a takze tworzeniem warunkéw pozwalajacych na wywig-
zywanie sie¢ z realizacji zawartych kontraktow na $wiadczenia zdrowotne, z za-
ciggnietych zobowigzan w stosunku do innych kontrahentéw, pracownikéw,
bankéw oraz zapewnieniem samofinansowania prowadzonej dziatalnosci.

Z kolei interesariusze zewnetrzni to miedzy innymi organy zatozycielskie,
inwestorzy, Ministerstwo Zdrowia, ptatnik (NFZ), pacjenci (klienci), konkuren-
ci (inne ZOZ-y), dostawcy (lekéw, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych
materiatéw, energii, ustug itp.), banki, media, a takze spotecznos¢ lokalna i urze-
dy statystyki publicznej. Sa oni zainteresowani gléwnie sytuacjg majatkowa i fi-
nansowg podmiotu, jego ptynnoscia finansowg, zdolnoscia do pokrycia kosztow
z uzyskanych przychodéw, dostepnoscia do swiadczenn zdrowotnych o odpo-
wiedniej jakosci, kompleksowoscia Swiadczen, bezpieczeristwem zdrowotnym.

Kazdy z tych interesariuszy dysponuje pewna wtadza i swoimi dziatania-
mi moze wplywaé na dziatalnoé¢ podmiotu leczniczego. Podobnie jego funk-
cjonowanie i rozwdj jest uzalezniony od wspétdziatania z okreslonymi interesa-
riuszami. Oznacza to, ze kazdy z wymienionych wyzej interesariuszy odgrywa
okreslona role w systemie opieki zdrowotnej i ma pewne oczekiwania, jak tez
dazy do realizacji wiasnych celéw.

Zasadnicze cele i oczekiwania przypisane poszczegdlnym interesariu-
szom podmiotu leczniczego zaprezentowano w tabeli 1.5.

Kazdy z wymienionych interesariuszy w r6zny sposéb oddziatuje na reali-
zacje celéw i zadarh wyznaczonych tym podmiotom. Moga by¢ oni zatem Zré-
dlem niepewnosci. Funkcjonowanie podmiotu wymaga ograniczania niepew-
nosci. Mozna to osiggnac poprzez wspoéltdziatanie z okreslonymi podmiotami
oraz uwzglednienie celéw i oczekiwan tych interesariuszy, ktérzy sa wazni.
W systemie zarzadzania podmiotami leczniczymi szczeg6lna role przypisuje
sie organom zatozycielskim, NFZ (ptatnikowi) oraz lekarzom, a zatem tym, kt6-
rzy maja znaczng wladze i ktérych oceny dokonywane sg z punktu widzenia
preferencji spotecznych, grupowych oraz intereséw politycznych. Dziatania
tych podmiotéw sg ukierunkowane na:

* zapewnienie wzglednej réwnowagi miedzy potrzebami zdrowotnymi

ludnosci i mozliwosciami ich zaspokojenia,
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* lagodzenie i eliminowanie ewentualnie wystepujacych sprzecznosci
miedzy jednostkami funkcjonujacymi na okreslonym terytorium,

* tworzenie warunkéw do poprawy wykorzystania zasobéw ludzkich,
rzeczowych i finansowych bedacych w dyspozycji poszczegdlnych jed-
nostek poprzez ich wilasciwg alokacje,

* monitorowanie realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz okresu oczeki-
wania na $wiadczenia zdrowotne lub ustugi,

* weryfikacje zgodnosci $§wiadczenn zdrowotnych z przyjetymi standar-
dami postepowania i procedurami medycznymi,

* monitorowanie, kontrole i nadzér oraz analize prowadzonej dziatalno-
Sci i osigganych efektéw medycznych, spotecznych i ekonomicznych.

Oczekiwania, dazenia i potrzeby wymienionych interesariuszy sa zréz-

nicowane i zmienne, podobnie jak kryteria oceny rezultatéw dziatalnosci
podmiotu leczniczego. Warto dodaé, ze potrzeby (interesy) poszczegélnych
interesariuszy maja r6zna wage, z tego powodu konieczne jest ustalenie ich
hierarchii. Wszyscy oni sa zainteresowani efektywnym wykorzystaniem za-
sobow bedacych w dyspozycji zakltadu. Ocena dziatalnosci ZOZ-u zalezy od
podmiotu dokonujgcego oceny, jej zakresu, czasu uwzglednianego w tej ocenie
(kto, co, kiedy, po co?). Wymaga ona doboru stosownych miernikéw i wskaz-
nikéw, pomiaru ich wielkosci, ewidencji, raportowania i ich komunikowania
w odpowiedniej formie i odpowiednim czasie. Nalezy podkresli¢, ze dokony-
wanie oceny dziatalnodci podmiotéw leczniczych wymaga zagwarantowania
poréwnywalnosci generowanych i otrzymywanych informacji. Wybér zakresu
oceny wigze si¢ z okresleniem funkgji i dziatan podlegajacych ocenie.

Generowane w rachunkowosci informacje finansowe sg zatem niezbed-

ne do zarzadzania finansami i innymi zasobami podmiotéw leczniczych, do
ich rozliczen z ptatnikami (instytucjami finansowymi) oraz miedzy zakladami,
a takze do pomiaru i oceny efektywnosci gospodarowania, jak tez do rozlicze-
nia jego kierownictwa z wytyczonych celéw i zadan. Informacje finansowe
generowane w rachunkowosci powinny im umozliwia¢ wyznaczenie celéw
i zadan, alokacje zasobéw wewnatrz podmiotu, kontraktowanie $wiadczen
medycznych, ksztalttowanie polityki cen ustug medycznych, koordynacje i kon-
trole okreslonych zadan, wigczenie kryteriéw ekonomicznych do wyboréw
medycznych i tworzenie warunkéw dokonywania oceny konsekwencji ekono-
micznych wybranych procedur diagnozowania i leczenia, a takze wypracowa-
nie odpowiedniego systemu motywacji.
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Rozdziat 2

Specyfika systemu rachunkowosci podmiotow
leczniczych

2.1. Pojecie, zakres i funkcje rachunkowosci podmiotu
leczniczego

Niezbednym warunkiem prowadzenia dziatalnosci przez podmiot leczni-
czy jest dostep do informacji o posiadanych przez niego zasobach czynnikéw
produkcji, ich wykorzystaniu oraz realizowanych procesach gospodarczych.
Zasadniczym zrédtem tych informacji jest rachunkowos$¢ stanowiaca logiczny,
kompletny i zwarty system generowania i komunikowania informacji, gléwnie
finansowych, réznym uzytkownikom

Rachunkowos¢ jest uznawana za istotny element systemu informacyjnego
podmiotu leczniczego. Stanowi ona wyjatkowy podsystem generowania infor-
macji, w ktérym mozna wyrdézni¢ nastepujace dziatania:

* identyfikacje zdarzen i proceséw,

* opis i pomiar,

* ujmowanie,

* grupowanie (klasyfikacje),

* gromadzenie i weryfikacje danych,

* przetwarzanie danych,

* prezentacje i komunikowanie,

* interpretacje informacji.

Zakres znaczeniowy powyzszych dzialan nie jest rozigczny, niekiedy na-
kltadaja sie one na siebie. Stad ogét wykonywanych dziatari okresla sie takze
mianem ,gromadzenia”, , przetwarzania i ,przekazywania” danych i/lub in-
formagji.

Informacje generowane w rachunkowosci dotycza wielkosci majatku
(aktywow), kapitalow (wlasnych i obcych), kosztéw, przychodéw i wyniku
finansowego, a takze uzyskanych rezultatow (efektéw) dziatalnosci podmio-
tu leczniczego, zmian w jego majatku i sytuacji finansowej. Warto doda¢, ze
informacje te pozyskuje si¢ za pomocg specyficznych form, metod, rozwigzan
technicznych i organizacyjnych. Dzieki temu uzyskuje si¢ sformalizowany,
wewnetrznie spojny i zbilansowany obraz dzialalnosci gospodarczej o uniwer-
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salnym charakterze'. Szczeg6lnym atrybutem rachunkowosci jest skoncentro-
wanie uwagi na finansowych konsekwencjach dziatalnosci podmiotu. Rachun-
kowos¢, jak zaden inny system, pozwala na ustalenie wyniku finansowego oraz
ocene kondycji finansowej podmiotu.

W literaturze przedmiotu rachunkowosé jest réznie pojmowana. Uznaje
sie ja za system ewidencji zdarzen i proceséw gospodarczych, system informa-
cyjny, jezyk dziatalnosci gospodarczej, system pomiaru, dziatalnosé¢ ustugows,
srodek stuzacy do przedstawienia biezacej ekonomicznej rzeczywistosci, sztu-
ke i ideologie?. Wystepowanie tak wielu okreslen istoty rachunkowosci wska-
zuje na ewolucje pogladéw zwigzanych z poszerzeniem zakresu badan w teorii
rachunkowosci.

Ogolnie mianem rachunkowosci okresla sie: system identyfikacji i kwan-
tytatywnego pomiaru zdarzen i proceséw zwigzanych z gospodarowaniem, ich
przetwarzania i analizy oraz komunikowania (przekazywania) ré6znym uzyt-
kownikom informacji finansowych o dziatalnosci podmiotu do podejmowania
decyzji i oceny jego ekonomicznej aktywnosci®. Pomiar dziatalnosci jest doko-
nywany na podstawie zasad, koncepcji i konwencji oraz norm (standardéw)
okreslonych w obowiazujacych regulacjach prawnych.

Wspélczesnie uznaje si¢ rachunkowosc za ,,szczegélny system informacyj-
no-kontrolny, retro- i prospektywny, ktéry ma monopol na ustalenie wyniku
finansowego (zysk lub strata) i kondycji finansowej podmiotu gospodarczego
(majatek, kapitaly wtasne i obce)”. Przedstawiono to na ilustracji 2.1.

Ilustracja 2.1. Rachunkowos¢ jako system retro- i prospektywny

Rachunek ex ante
(planowanie, normowanie,
kontrola i analiza odchylen)

Rachunek ex post
(pomiar, wycena, ewidencja,
rozliczanie, sprawozdawczos¢)

Zasoby i procesy gospodarcze w przedsiebiorstwie

-1
Czas
Terazniejszo$¢

Opracowano na podstawie: W. Brzezin, Ogélna teoria rachunkowosci, Wyzsza Szkota Han-
dlu i Prawa, Warszawa 1998, s. 5.

1 Rachunkowos¢. Zasady prowadzenia wedtug znowelizowanych regulacji krajowych i miedzynaro-
dowych, red. T. Kiziukiewicz, cz. I, Ekspert, Wroctaw 2010, s. 14.

2 A. Szychta, Teoria rachunkowosci Richarda Mattessicha w Swietle podstawowych kierunkéw roz-
woju nauki rachunkowosci - Studium metodologiczne, Fundacja Rozwoju Rachunkowosci, Warszawa
1996, s. 19-22.

> E. Henke, Introduction to non profit organization accounting, Boston, Massachusetts 1985, s. 11.

* W. Brzezin, Ogélna teoria rachunkowosci, Warszawa 1998, s. 21.



34

Rozdziat 2. Specyfika systemu rachunkowosci podmiotow leczniczych

Szczegdlny charakter tego systemu polega na:

* ograniczeniu przedmiotu rachunkowosci do zdarzen gospodarczych
wyrazonych warto$ciowo i ujmowanych w odpowiednich przekrojach
czasowych,

* zastosowaniu wtasnej klasyfikacji zdarzerr gospodarczych, ktéra po-
zwala na tworzenie agregatow ekonomiczno-rachunkowych, nie-
odzownych w zarzadzaniu finansami (aktywa-pasywa, koszty-przy-
chody-wyniki)’,

* dokonywaniu rejestracji proceséw gospodarczych wytacznie na pod-
stawie dokumentéw zrédlowych, stwierdzajacych fakt wystapienia
operacji gospodarczych,

* stosowaniu do rejestracji specyficznych urzadzen ksiegowych; podsta-
wowym z nich jest konto ksiegowe,

 okresleniu przekrojow informacji o dziatalnosci gospodarczej jednostki
przez opracowania zakladowego planu kont,

* stosowaniu do rejestracji operacji gospodarczych na kontach zasady po-
dwdjnego zapisu,

* zachowaniu zasady cigglosci,

* potwierdzaniu wiarygodnosci rejestracji operacji gospodarczych i sta-
néw finansowo-majatkowych poprzez inwentaryzacje; w razie wysta-
pienia réznic miedzy stanem rzeczywistym i ewidencyjnym dokonuje
sie korekty tego ostatniego®.

Celem rachunkowosci jest generowanie informacji na potrzeby odbiorcow
wewnetrznych i zewnetrznych. Realizacja tego celu wymaga dokonywania po-
miaru zdarzen i proceséw gospodarczych oraz ich rezultatéw bedacych konse-
kwencja podjetych decyzji w trakcie prowadzonej dziatalnosci. W zaleznosci od
rodzaju podmiotu leczniczego te ostatnie moga dotyczyé w szczegdlnosci: wiel-
kosci wypracowanego wyniku finansowego, ograniczania stanu zobowigzan,
w tym wymagalnych, utrzymania ptynnosci i wyplacalnosci czy efektywnego
wykorzystania zasobéw. Pomiar przeplywoéw rzeczowych i finansowych oraz
przyrostu wartosci nastepuje wedtug specyficznych dla systemu rachunkowo-
Sci regut i procedur okreslonych w prawie bilansowym oraz w wewnetrznych
uregulowaniach podmiotu leczniczego.

Rachunkowos¢ podmiotu leczniczego, podobnie jak innych jednostek pro-
wadzacych ksiegi rachunkowe, obejmuje wiele elementéw tworzacych catosé,
a mianowicie”:

1) przyjete zasady (polityke) rachunkowosci,

2) prowadzenie na podstawie dowodoéw ksiegowych ksigg rachunkowych

ujmujacych zapisy w porzadku chronologicznym i systematycznym,

3) okresowe ustalanie lub sprawdzanie droga inwentaryzacji rzeczywiste-
go stanu aktywow i pasywoéw,

5 Ibidem.

¢ Rachunkowos¢ finansowa, red. Z. Messner, Akademia Ekonomiczna w Katowicach, Katowi-
ce 2004, s. 47; Zasady prowadzenia..., red. T. Kiziukiewicz, op. cit., s. 14.

7 Ustawa z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r., poz. 330),
art. 4, ust. 3.
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4) wycene aktywéw i pasywéw oraz ustalanie wyniku finansowego,

5) sporzadzanie sprawozdan finansowych,

6) gromadzenie i przechowywanie dokumentéw ksiegowych oraz pozo-
stalej dokumentacji przewidzianej ustawg,

7) badanie i oglaszanie sprawozdan finansowych.

Bardziej szczegbtowa prezentacje elementéw rachunkowosci przedstawia

tabela 2.1.

W warunkach gospodarki rynkowej rachunkowo$é podmiotéw leczni-
czych nabiera coraz wigekszego znaczenia. Zabezpiecza ona réznych uzytkow-
nikéw w informacje finansowe, stuzace podejmowaniu decyzji, oraz umozliwia
rozliczenie kierownictwa z efektywnego zarzadzania powierzonym majatkiem
oraz z osiggnietych rezultatow (dokonar). Dotyczy to przede wszystkim ra-
chunkowosci finansowej (majacej obligatoryjny charakter), ukierunkowanej
gléwnie na odbiorcéw zewnetrznych.

Rachunkowos¢ finansowa generuje informacje adresowane gléwnie do
odbiorcéw zewnetrznych. Jej przedmiotem sa stany i procesy gospodarcze do-
tyczace majatku i kapitalow (funduszy) podmiotu oraz ponoszonych kosztéw
i uzyskiwanych przychodéw, a takze osiggnietych rezultatéw finansowych
(wynikéw) w poszczegdlnych okresach obrachunkowych. Na tej podstawie
sporzadza sie obowiazujace zbiory informacji finansowych (sprawozdawczos¢
finansowa) wedltug zasad, norm i wzoréw okreslonych przepisami.

Do zasadniczych charakterystyk rachunkowosci finansowej nalezy zali-
czyc:

e ukierunkowanie generowanych zbioréw informacji na potrzeby wielu

uzytkownikéw takze (anonimowych i potencjalnych) z otoczenia,

e prawne uregulowanie sposobu opracowania informacji (ustawa o ra-
chunkowosci, ustawa o finansach publicznych, rozporzadzenia mi-
nistra finanséw, ustawy podatkowe, ustawa o dzialalnosci leczniczej,
kodeks spoétek handlowych, miedzynarodowe i krajowe standardy ra-
chunkowosci),

* okreslenie standardéw jakosciowych opracowanych informacji (takich
jak: istotnosé, rzetelnos¢, wiarygodnosé, neutralnosé, kompletnosé oraz
sprawdzalnosc),

* dane wartosciowe jako gléwny przedmiot informacji,

 retrospektywny charakter zbioréw informacji, ktére odwzorowuja
przesztosé,

* Scista periodyzacja zbioréw informacji (w ustalonych okresach obra-
chunkowych, ktérymi sa: miesiac, kwartat, rok obrotowy),

* pozyskiwane informacje jako podstawa badania przez niezaleznych
biegtych rewidentéw, co wigze si¢ z potrzeba sprzegniecia systemu ra-
chunkowosci z systemem kontroli wewnetrznej.

Wzrost rangi rachunkowosci wynika z jej cech szczegélnych, z ktérych

na uwage zastuguja: uniwersalnosé i elastycznos$é®. Uniwersalnosé rachunko-
wosci przejawia sie w zdolnosci jej dostosowania do specyficznych warunkéw

8 E. Burzymowa, Rachunkowos¢ przedsiebiorstw i instytucji, PWE, Warszawa 1980, s. 13-15.
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dziatania podmiotu, do réwnolegtego pelnienia réznych zadan i funkcji szcze-
goétowych wyodrebnionych w ramach celu gléwnego, a takze wykorzystania
w nich liczbowego obrazu dziatalnosci gospodarczej opartego na wielkosciach
rzeczywistych i przewidywanych oraz dostosowania do réznych technik i form
ewidencyjnych. Oznacza to mozliwos$¢é operowania w ramach rachunkowosci
wielko$ciami zadanymi, ktére tworza baze do kontroli i oceny wielkosci rze-
czywistych i ustalania odchylen.

Z kolei elastyczno$¢ rachunkowosci pozwala zastosowac ja w kazdym
podmiocie leczniczym bez wzgledu na jego wielko$é, forme wtasnosci, przed-
miot czy specyfike prowadzonej dziatalnosci, a takze umozliwia rozbudowe
zakresu i stopnia szczeg6lowosci informacji ekonomiczno-finansowych.

Warto dodag, ze informacje dotyczace prowadzonej dziatalnosci medycz-
nej sa prezentowane w opracowywanych sprawozdaniach finansowych mie-
siecznych, kwartalnych, pétrocznych czy rocznych.

Przedmiotem rachunkowosci podmiotu leczniczego, podobnie jak innych
jednostek gospodarczych, sa wyrazone w mierniku pienieznym zdarzenia
i procesy gospodarcze majace miejsce w danym okresie i ksztattujace jego stan
majatkowy i finansowy.

Celem rachunkowosci jest opracowanie informacji finansowych odwzo-
rowujacych dziatalno$é podmiotu leczniczego oraz jego dokonania (rezultaty
ekonomiczne) w okreslonym czasie. Podczas przygotowania tych informacji
wykorzystuje sie specyficzne metody, reguly (procedury) postepowania, for-
my, urzadzenia ewidencyjne i $srodki techniczne, ktére gwarantuja ich poréw-
nywalnos¢, wiarygodnosé, terminowo$é, sprawdzalno$é i odpowiednia szcze-
gotowosé

Dostarczane zbiory informacji (w postaci sprawozdan finansowych) za-
wieraja informacje przydatne réznym uzytkownikom do dokonywania oceny
sytuacji majatkowej i finansowej, rentownosci, ptynnosci oraz wyplacalnosci
podmiotu leczniczego, a takze podatnosci na zmiany w otoczeniu, ktére wpty-
waja na jego sytuacje finansowa w przysztosci. Sa one takze baza do rozliczenia
kierownictwa z osiggnietych wynikow.

Generowane informacje finansowe musza spelnia¢ wiele standardéw ja-
kosciowych, z ktoérych za istotne uznaje sie: dokladnosé, wiarygodnosé i po-
rownywalnosé. Rachunkowos$¢ w swych rozwigzaniach musi godzi¢ potrzeby
informacyjne wielu réznych uzytkownikéw, takze potencjalnych i anonimo-
wych.

Zadaniem rachunkowosci jest pomoc w wytyczaniu (kreowaniu) przy-
sztych dzialann (budzetowanie), alokacja zasobéw wewnatrz podmiotu leczni-
czego, rejestracja zdarzen i procesow gospodarczych, ich monitorowanie i kon-
trola przez poréwnanie danych wyznaczonych i zrealizowanych oraz kontrola
i analiza dokonar. Ponadto powinna ona takze dostarczy¢ informacji niezbed-
nych do rozliczenia z:

e platnikami (np. NFZ z tytutu zawartych kontraktéw na $wiadczenia

zdrowotne),

e pracownikami (np. z tytutu wynagrodzen),

* kontrahentami (z tytutu dostaw, robét i ustug),
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e ZUS (z tytulu ubezpieczen spotecznych),
e fiskusem (z tytulu podatkow),
* instytucjami finansowymi (np. z tytulu ubezpieczenia majatkowego
i od odpowiedzialnosci cywilnej).

Ilustracja 2.2. Podstawowe funkcje rachunkowosci i ich charakterystyki

Funkcja dowodowa, . . . . . .
) Funkcja ewidencyjna Funkcja rozliczeniowa
atestacyjna
- gromadzenie, weryfikowanie, - ujecie ewidencyjne zasobow rozliczenia naleznosci
archiwizowanie dokumentéw i proceséw gospodarczych i zobowigzan z:
- zapewnienie wiarygodnosci, - tworzenie bazy danych a) ptatnikami,
bezbtednosci i kompletnosci b) kontrahentami krajowymi
dowodow i zagranicznymi,
c) budzetami,
d) instytucjami publiczno-
-prawnymi,
e) osobami fizycznymi
A 5 7}
Funkcje rachunkowosci
4 v v
Funkcja informacyjna Funkcja kontrolna Funkcja analityczna
- selektywnos¢, elastycznosc - kontrola ex ante, in tempora, - badanie zwigzkéw
zaadresowanie, ex post przyczynowo-skutkowych
- szybkos¢ itp. informacji - rachunkowos¢ (ex ante, in tempora, ex post),
- opracowanie, komunikowanie odpowiedzialnosci - ocena standw i rezultatow
oraz wykorzystywanie dziatania
informacji

Zrédto: K. Sawicki, Istota i zadania rachunkowosci w warunkach gospodarki rynkowej, [w:] Ra-
chunek kosztow i ustug medycznych i zarzqdzanie finansami w ochronie zdrowia, red. M. Hass-
-Symotiuk, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczeciriskiego, Szczecin 2000, s. 154.

Rachunkowos¢ pelni wiele funkgji (por. ilustracja 2.2). Za najwazniejsze
z nich uznaje sie funkcje’:

* informacyjng, przejawiajaca sie w zabezpieczeniu informacji niezbed-
nych do podejmowania decyzji,

* kontrolng, zwigzana z ochrong majatku oraz ocena rzeczywistej sytuacji
majatkowo-kapitalowej, przejawiajaca sie w jej oddziatywaniu prewen-
cyjnym (np. zapobieganie niekorzystnym zjawiskom), ingerencyjnym
(np. ujawnianie niegospodarnosci) i interwencyjnym (np. ksztattowanie
poziomu kosztéw dziatalnosci, wynikéw finansowych, decyzje korek-
cyine),

* analityczng, umozliwiajaca ustalenie i ocene zwiazkéw przyczynowo-
-skutkowych wystepujacych miedzy wielkosciami, ktére stanowia pod-

7 A.Jarugowa, Wspdtczesne problemy rachunkowosci, PWE, Warszawa 1991, s. 15.
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stawe poréwnan z wielkos$ciami faktycznymi, a takze w odpowiedniej
interpretacji tresci generowanych informacji finansowych',

* rozliczeniowq, ukierunkowana na ustalenie wyniku finansowego i jego
podzial oraz umozliwienie rozliczenia (zarzadu) kierownictwa z efek-
tywnego zarzadzania powierzonym mu majatkiem,

e atestacyjng, zwigzang z dostarczaniem danych wiarygodnych, rzetel-
nych i sprawdzalnych, majacych moc dowodowa (np. w postepowaniu
sadowym, podatkowym czy administracyjnym).

Wszystkie wymienione funkcje rachunkowos¢ petni jednoczesnie. Umoz-
liwiaja one wlasciwe wykonanie wyznaczonych zadar podmiotowi lecznicze-
mu (realizacji Swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia) przy optymalnym
wykorzystaniu posiadanych zasobéw.

Warto dodaé, ze przez realizacje zadan i funkcji rachunkowos¢ staje sie
aktywnym instrumentem sterowania dziatalnoscia okreslonego podmiotu lecz-
niczego.

2.2. 0golne zasady prowadzenia rachunkowosci

O wiarygodnosci i uzytecznosci informacji pozyskiwanych z rachunko-
wosci podmiotéw leczniczych decyduja stosowane zasady jej prowadzenia.
Sa one okreslane takze mianem koncepcji, zalozeri, konwengji, ktére wynikaja
z Miedzynarodowych Standardéw Rachunkowosci, dyrektyw oraz uregulo-
wan krajowych, a takze tradycji i norm zwyczajowych. Ich przestrzeganie gwa-
rantuje rzetelne i jasne przedstawienie sytuacji majatkowej i finansowej oraz
dokonan podmiotu.

Do podstawowych zasad rachunkowosci naleza™:

1) zasada kontynuacji dziatalnosci,

2) zasada ciagtosci stosowanych metod,

3) zasada memoriatowa,

4) zasada wspoéimiernosci przychodéw i zwigzanych z nimi kosztow,

5) zasada ostroznosci (ostroznej wyceny),

6) zasada zakazu kompensat,

7) zasada istotnosci,

8) zasada periodyzacji,

9) zasada przewagi tresci nad forma.

Zasady te sa wspdlne dla wszystkich jednostek prowadzacych ksiegi ra-
chunkowe. Wedlug ustawy o rachunkowosci, jednostki gospodarcze sa zobo-
wigzane do stosowania zasad rachunkowosci w sposéb prawidlowy, zapew-
niajac rzetelne i jasne przedstawienie ich sytuacji majatkowej i finansowej oraz
wyniku finansowego™. Ich przestrzeganie sprzyja bowiem realizacji nadrzednej

10 Rachunek kosztow ustug medycznych i zarzqdzanie finansami w ochronie zdrowia, red. M. Hass-
-Symotiuk, Szczecin 2000, s. 154.

1 Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, art. 4-8.

12 Zob. takze A. Jarugowa, P. Kabalski, Znowelizowana ustawa o rachunkowosci a standardy mie-
dzynarodowe, Gdarisk 2001, s. 22-23.
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