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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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Rozdziat 1. Podmiot leczniczy jako obiekt systemu rachunkowosci

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.).



1.1. Istota i atrybuty podmiotu leczniczego

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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