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Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest wskazanie specyfiki ustalania wyniku finansowego pod-
miotu leczniczego oraz jego ocena na przykfadzie szpitala dziatajgcego w wojewddztwie
podlaskim. W artykule wykorzystano studia literaturowe oraz zastosowano studium przy-
padku. Materiaty Zzrodtowe do badan empirycznych pozyskano metodg dokumentéw spra-
wozdawczych. W celu ich przetworzenia zastosowano analize opisowg, metode porownan
w czasie oraz wykorzystano uniwersalne metody badawcze, takie jak: analiza i synteza oraz
sposoby wnioskowania takie jak: dedukcja i indukcja.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w analizowanej jednostce polityka rachunkowosci
jest wykorzystywana na potrzeby zewnetrznych interesariuszy, ale takze w procesie two-
rzenia informacji zarzadczej w celu optymalizacji kosztow swiadczen medycznych. Jednym
z wazniejszych czynnikdéw wptywajacych na wyniki finansowe podmiotéw leczniczych jest
system finansowania swiadczen zdrowotnych. Badany podmiot szczegdlng uwage przywia-
zuje do kalkulacji kosztow procedur medycznych i kosztow poszczegdlnych jednostek
w strukturze organizacyjnej. Wynik finansowy z catoksztattu dziatalnosci w analizowanych
latach (2015-2017) wykazywat strate, ktérej wartos¢ ulegata ciggtym zmianom. Na koniec
badanego okresu zauwazalny byt spadek wartosci ujemnego wyniku finansowego w sto-
sunku do roku wyjsciowego.

Nalezy podkresli¢, ze badany podmiot realizuje cele spoteczne poprzez udzielanie Swiadczen
medycznych finansowanych przede wszystkim ze sSrodkéw publicznych. Nie jest to dziatal-
nos¢ nastawiona na generowanie zysku. Szpital poszukuje mozliwosci optymalizacji przy-
chodow i kosztéw leczenia pacjentéw w celu podniesienia efektywnosci gospodarowania
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przy jednoczesnej poprawie dostepnosci i jakosci ustug medycznych. Kierownictwo jed-
nostki podjeto sie wdrozenia rachunku kosztéw dziatan na potrzeby wyceny $wiadczen zdro-
wotnych.

Stowa kluczowe

podmiot leczniczy, zasady (polityka) rachunkowosci, Swiadczenia medyczne, wynik finan-
sowy

Wstep

W kazdej jednostce, niezaleznie od rodzaju wykonywanej dziatalnosci, klu-
czowe miejsce powinna zajmowac rachunkowo$¢. Rachunkowos¢ jest systemem in-
formacyjnym odzwierciedlajacym przebieg i rezultaty dziatalnosci jednostek gospo-
darczych [Gad, 2014, s. 115]. Jedna z funkcji rachunkowosci jest funkcja informa-
cyjna, ktora polega na komunikowaniu dla zewngtrznych i wewngtrznych uzytkow-
nikow [Dyhdalewicz, 2013, s. 18]:

1) rzetelnych informacji retrospektywnych, pozwalajagcych na ocene¢ sytuacji
majatkowo-finansowej, poprawny pomiar wynikow finansowych i rozlicze-
nie zarzadzajacych kapitatem,

2) prospektywnych informacji, pozwalajacych na racjonalne podejmowanie
decyzji gospodarczych.

Informacje finansowe prezentowane sg okresowo w sprawozdaniach finanso-
wych. Ich celem jest miedzy innymi pomiar i prezentacja wyniku finansowego. Ra-
chunkowos$¢ finansowa, tworzaca obraz dziatalnosci jednostki gospodarczej w po-
staci sprawozdawczo$ci finansowej na potrzeby odbiorcow zewngtrznych, podlega
regulacji przez normy prawne w tym zakresie w ramach kraju, w obszarze regional-
nej wspolnoty gospodarczej i w skali miedzynarodowej. Jednoczesnie wspotczesng
rachunkowos$¢ charakteryzuje konwergencja rachunkowosci finansowe;j i rachunko-
wosci zarzadczej [Micherda, Swietla, 2013, s. 18, Kabalski, Zarzycka, 2018, s. 82].
W gospodarce dostrzega si¢ takze trend regulowania dziatalnosci podmiotéw w r6z-
nych sektorach za posrednictwem stosownych aktow prawnych. Dotyczy to takze
sektora ochrony zdrowia.

Wedtug J. Chluski, rachunkowo$¢ w systemie opieki zdrowotnej jest wypad-
kowa uwarunkowan §rodowiska politycznego, kulturowego, socjalnego, prawnego,
podatkowego 1 finansowego danego kraju w sektorze stuzby zdrowia [Chluska,
2004, s. 558]. Pomimo pozostawania w sektorze finansoéw publicznych — podmioty
lecznicze (przed wprowadzeniem ustawy o dziatalno$¢ leczniczej funkcjonowato
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pojecie ,,zaktad opieki zdrowotnej”, zoz) prowadza rachunkowo$¢ wedtug zasad
przewidzianych ustawg o rachunkowosci [Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 1. o ra-
chunkowosci]. W swojej dziatalnosci jednostki powinny dazy¢ do wygospodarowa-
nia dodatniego wyniku finansowego. Istotna jest problematyka wieloprzekrojowego
pomiaru i prezentacji wyniku finansowego jednostki. Zalecane jest tworzenie infor-
macji nie tylko dla celéw rachunkowosci finansowej, ale takze na potrzeby zarza-
dzania, w postaci modutu rachunkowoéci zarzadcze;j'.

Specyfika dziatalno$ci podmiotéw leczniczych bezposrednio wptywa na zrodta
przychodow i koszty z nimi zwigzane, w rezultacie na osiggany wynik finansowy.
Wynik finansowy jest jednym z podstawowych parametrow ekonomicznych, sta-
nowi bowiem miar¢ dokonan jednostki, pochodzi z wielu zrédet, w r6znym stopniu
moze si¢ przektada¢ na przeplywy pieni¢zne. Pomiar wyniku finansowego w ra-
chunkowosci nastgpuje poprzez porownanie strumieni przychodow i kosztow. Pod-
stawowy wplyw na wynik finansowy podmiotu leczniczego ma sprzedaz swiadczen
zdrowotnych i ich wycena. Wycena ustug medycznych jest skomplikowana z po-
wodu ztozonosci procesdw i zasoboéw koniecznych do ich wykonania. O warto$ci
$wiadczenia decyduja koszty poniesione na jego wykonanie. M. Kludacz stwierdza,
ze polskim systemie zdrowia szacowanie kosztow swiadczen najczesciej nie jest do-
ktadne, informacje o kosztach pochodzace ze szpitali nie sa w ogole wykorzysty-
wane do ich wyceny dokonywanej przez ptatnika (NFZ). Podstawa do ustalania cen
sa zasoby finansowe ptatnika oraz ceny $wiadczen z lat ubiegtych [Kludacz, 2014,
s. 39]. Szpitale nastawione sa na realizacj¢ przede wszystkim celow spolecznych,
ratowanie zdrowia i zycia pacjentow, a nie na generowanie zysku [Zaleska, 2010,
S. 236]. Nie zawsze wykonywane procedury medyczne zapewniaja wiec zysk. Jeden
z probleméw stanowi wzrost kosztow ustug zdrowotnych spowodowany ciggtym
wzrostem popytu na §wiadczenia zdrowotne na skutek starzenia si¢ spoteczenstwa,
coraz wyzszymi wymaganiami pacjentdw odnosnie jako$ci ich hospitalizacji oraz
zwigkszaniem si¢ kosztéw wynagrodzen personelu medycznego. Rozwoj technolo-
gii medycznych oraz rosnaca ztozonos$¢ procedur medycznych w kontekscie ograni-
czonych zasobow zwraca uwage na potrzebe kontroli efektywnosci kosztow reali-
zowanych $wiadczen zdrowotnych [Cyganska, 2009, s. 14]. Ustalany w ramach ra-
chunkowosci jednostki wynik finansowy stanowi takze wypadkowg uwarunkowan
zewnetrznych, takich jak: zmiany strukturalne w sektorze zdrowia i zmiany zasad

! Cechg zoz jako jednostek budzetowych byto to, ze koszty byly pokrywane ze $rodkéw bu-
dzetu panstwa, przychody byty odprowadzane do budzetu panstwa. Nie przywiazywano wigc
uwagi do wyniku finansowego jako parametru efektywnos$ci gospodarowania i optymalizacji
kosztow prowadzonej dziatalnosci [Chluska, 2004, s, 556].
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finansowania $wiadczen oraz koniecznos$¢ cigglego dostosowywania si¢ do zacho-
dzacych zmian legislacyjnych (w tym do warunkéw kontraktowania). Do istotnych
uwarunkowan nalezy zaliczy¢ nalezy zaliczy¢ takze zmniejszenie liczby podmiotow
leczniczych na skutek potaczen lub likwidacji zaktadow.

Celem niniejszego artykutu jest wskazanie specyfiki ustalania wyniku finanso-
wego podmiotu leczniczego oraz jego ocena na przyktadzie szpitala dziatajacego
w wojewodztwie podlaskim. W artykule wykorzystano studia literaturowe oraz za-
stosowano studium przypadku. Materiaty Zzrédtowe do badan empirycznych pozy-
skano metoda dokumentdéw sprawozdawczych. W celu ich przetworzenia zastoso-
wano analize opisowa, metode poréwnan w czasie oraz wykorzystano uniwersalne
metody badawcze, takie jak: analiza i synteza oraz sposoby wnioskowania takie jak:
dedukcja i indukcja.

1. Charakterystyka dziatalnosci analizowanej jednostki

Badany podmiot leczniczy jest samodzielnym zaktadem opieki zdrowotnej po-
siadajacym osobowos$¢ prawng. Jego funkcjonowanie reguluje Ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej], ktora
zastgpita obowigzujaca w latach 1991-2011 Ustawe o zaktadach opieki zdrowotne;j.
Ustawa ta reguluje mi¢gdzy innymi zasady wykonywania dziatalno$ci medycznej,
rodzaje podmiotow, ktore ja wykonuja, zasady sprawowania nadzoru nad wykony-
waniem dzialalno$ci leczniczej. Wedtug art. 3 obowigzujacej ustawy, dziatalnosé
lecznicza polega na: 1) udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, 2) promocji zdrowia lub
3) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiad-
czeh zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii me-
dycznych oraz metod leczenia [Wawrowski, 2017, s. 616].

Ustawa o dziatalnosci leczniczej zastapita obowiazujacy do tej pory termin za-
ktad opieki zdrowotnej obszerniejszym pojeciem — podmiot leczniczy. W swietle jej
art. 4 podmiotami leczniczymi, w zakresie w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza,
sg [Chluska, 2015, s. 51]:

1) przedsigbiorcy,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nad-
zorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw
wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego,

4) instytuty badawcze,
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5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem jest wykonywanie dziatalnosci
w zakresie ochrony zdrowia,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisow
o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskie;j,
w zakresie w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza,

7) jednostki wojskowe, w zakresie w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

Prezentowany podmiot leczniczy jest jednym z najwigkszych szpitali klinicz-
nych w Polsce oraz najnowocze$niejsza publiczng placowka stuzby zdrowia w wo-
jewodztwie podlaskim. Gtownym przedmiotem dziatalnosci jednostki jest udziela-
nie §wiadczen zdrowotnych oraz promocja zdrowia w powigzaniu z wykonywaniem
zadan dydaktycznych 1 badawczych. W Szpitalu wykonywany jest szeroki zakres
procedur w ramach kontraktu z podlaskim oddzialem NFZ oraz umowy z Minister-
stwem Zdrowia. Szpital angazuje si¢ rowniez w ksztatcenie przed i podyplomowe
kadry medycznej oraz w dzialalno$¢ naukowo-badawcza, ktora bezposrednio
wplywa na rozwdj medycyny oraz wzrost jakosci wykonywanych ustug medycz-
nych.

Jako podmiot leczniczy, jak rdwniez jednostka nie bedaca przedsigbiorstwem,
Szpital zobligowany jest do prowadzenia ksiag rachunkowych, ustalania na ich pod-
stawie wyniku finansowego oraz przedstawiania jego wartosci w sprawozdaniach
finansowych. Szpital stanowi podmiot o szczegdlnym charakterze ze wzgledu na
[Bauer, Macuda, 2018, s. 38]:

1) wielkos¢, zakres i rodzaj realizowanych swiadczen (ré6znorodnos¢ $wiadczo-

nych ustug) oraz sposoby finansowania dziatalnosci ze srodkow publicznych,

2) gotowos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktorych odmienny charakter
powoduje niemozliwo$¢ stosowania klasycznych regut rynkowych,

3) odpowiedzialnos$¢ za zarzadzanie wszystkimi aspektami dziatalnosci, ktorej
priorytetem nie jest osigganie, a tym bardziej maksymalizowanie zysku. Jed-
noczes$nie osigganie nadwyzki finansowej umozliwia finansowanie zakupow
specjalistycznego sprzgtu i stosowanie nowoczesnych technik leczenia.

2. Specyfika rachunkowosci podmiotu leczniczego — wybrane zagadnienia

Podmioty lecznicze dziatajace w formie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, spotek handlowych, a takze innych os6b prawnych i jednostek
budzetowych, pomimo pozostawania w sektorze finansow publicznych, prowadza
rachunkowos$¢ wedtug zasad przewidzianych ustawa o rachunkowos$ci. Na rachun-
kowos¢ szpitali i innych podmiotoéw leczniczych wptyw ma takze ustawa o finansach
publicznych, ustawa o dziatalnos$ci leczniczej, ustawa o statystyce publicznej oraz
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wydane do nich rozporzadzenia wykonawcze. Reguluja one miedzy innymi zasady
gospodarki finansowej, sporzadzanie planow finansowych, warunki przyznawania
dotacji, sposoby rozliczania wyniku finansowego i pokrywania straty oraz obo-
wiazki w zakresie statystyki panstwowej. Zgodnie z Ustawg o finansach publicznych
podmioty lecznicze powinny stosowaé kontrole zarzadczg okreslong w standardach
kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych [Baran, 2013, s. 7].

Rachunkowos¢ jest gtownym zrodtem informacji ekonomicznych, niezb¢dnych
do prawidlowego zarzadzania dzialalno$cia, niezaleznie od ich wielkos$ci, rodzaju
i zakresu funkcjonowania, czy formy wiasnoséci. Zaklady opieki zdrowotnej po-
winny dazy¢ w swojej dziatalno$ci do wygospodarowania dodatniego wyniku finan-
sowego. W jednostkach dziatajacych na konkurencyjnym rynku tylko zysk moze
zapewni¢ przetrwanie, stabilizacje i rozwdéj. Wynik finansowy jest wigc znaczgcym
parametrem zarowno dla kierownictwa jednostki, jak i dla organow zatozycielskich
[Chluska, 2004, s. 556].

Generowane za posrednictwem rachunkowosci informacje sa potrzebne do sku-
tecznego zarzadzania finansami i innymi posiadanymi zasobami, ksztaltowania po-
lityki cen oferowanych ustug, kontraktowania $wiadczen medycznych oraz rozli-
czen z platnikiem, jak rowniez do pomiaru i oceny efektywnosci gospodarowania
oraz rozliczenia kierownictwa z wyznaczonych celow i zadan [Kludacz-Alessandri,
2016, s. 80]. Rachunkowos$¢ zarzadcza oferuje narzgdzia (np. budzetowanie, rachu-
nek kosztow dziatan, wielostopniowy rachunek kosztow i wynikow), ktore umozli-
wiajg podejmowanie decyzji w takich obszarach jak [Chluska, 2015, s. 54]: poziom
i wartos¢ kontraktow zawieranych z NFZ, wartos$¢ i zakres kontraktow zawieranych
z innymi ptatnikami niz NFZ, zakres i rodzaje realizowanych $wiadczen medycz-
nych, czy tez wytyczanie kierunkéw rozwoju bazy materialnej i niematerialnej, po-
zyskanie 1 wykorzystanie r6znych zrodet finasowania $wiadczen i zasobow.

Podstawe prowadzenia ksigg rachunkowych oraz sporzadzania i prezentacji
sprawozdania finansowego badanego podmiotu stanowi dokumentacja przyjetych
przez jednostke zasad (polityki) rachunkowo$ci opracowana na podstawie przepi-
sow o rachunkowosci. Stosowanie wspomnianego dokumentu okresla odpowiednie
zarzadzenie wewngtrzne Szpitala. Polityka rachunkowos$ci oznacza mozliwos¢ ela-
stycznego ksztaltowania systemu rachunkowosci, w tym projektowania jej dla celow
sprawozdawczych i zarzadczych. Wazne jest wiec, aby uwzgledniata ona nie tylko
wymogi aktow prawnych, ale rowniez potrzeby informacyjne wystepujace we-
wnatrz jednostki (uwarunkowania wewnetrzne). Szpitale dokonuja wyboru $cisle
okreslonych zasad rachunkowo$ci w ramach swobody, jaka pozostawiajg im Kra-
jowe regulacje prawa bilansowego [Kludacz-Allessandri, 2016, s. 78].
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Ustawa 0 rachunkowosci nie przewiduje odmiennych rozwigzan w zakresie spo-
rzadzania sprawozdania finansowego dla podmiotow leczniczych. Sprawozdanie fi-
nansowe prezentowanego podmiotu kazdego roku obrotowego podlega procedurze
badania przez bieglego rewidenta. Sprawozdanie finansowe Szpitala sktada si¢ z:
1) bilansu,

2) rachunku zyskow i strat,

3) rachunku przeptywow pieni¢znych,

4) zestawienia zmian w kapitale wlasnym,

5) informacji dodatkowej obejmujgcej wprowadzenie do sprawozdania finanso-
wego oraz dodatkowych informacji i objasnien.

W analizowanej jednostce rachunek zyskow i strat sporzadzany jest wedtug wa-
riantu poréwnawczego, natomiast rachunek przeptywoéw pienieznych metoda po-
srednig. Na wynik finansowy netto Szpitala sklada si¢ obliczana narastajaco suma
wynikow nastepujacych grup przychodow i kosztow: wynik z dziatalnos$ci operacyj-
nej (glownej) z uwzglednieniem wyniku ze sprzedazy oraz pozostatych kosztow
1 pozostatych przychodow operacyjnych, wynik finansowy brutto z ujeciem wyniku
z operacji finansowych oraz wynik finansowy netto ujmujacy obowigzkowe obcia-
zenia wyniku finansowego z tytulu obligatoryjnych odpisow, tj. z tytutu podatku
dochodowego od 0s6b prawnych, ewentualnie ptatnosci z nimi zrownanych.

Dokumentacja zasad (polityki) rachunkowosci badanego podmiotu przedstawia
zasady prowadzenia ksigg rachunkowych, wyodrebniajac zasady ogdlne oraz szcze-
gélowe zasady wyceny bilansowej i pomiaru wyniku finansowego. Zasady ogolne
okreslajg, iz czas trwania roku obrotowego pokrywa si¢ z rokiem kalendarzowym.
Prowadzone ksiggi rachunkowe zapewniaja ewidencje operacji gospodarczych
W sposob usystematyzowany, w przekrojach uwzgledniajacych wewngtrzne i ze-
wnetrzne potrzeby informacyjne, kontrolg wewnetrzng operacji gospodarczych oraz
posiadanych zasobow majatkowych, ustalenie i rozliczenie podatkéw oraz innych
rozrachunkéw, prawidlowe sporzadzenie rocznego sprawozdania finansowego oraz
innych sprawozdan opracowywanych na podstawie danych zawartych w ksiegach
rachunkowych (np. informacji finansowych wymaganych przez Ministerstwo Zdro-
wia, dla celow badan statystycznych, czy tez sprawozdan budzetowych).

Nacisk na wygospodarowanie dodatniego wyniku finansowego sprawil, ze Szpi-
tal zwraca szczegolng uwage na optymalizacje kosztéw dziatalnosci i racjonalizacje
prowadzonych dziatan. Rozwigzania w zakresie rachunku kosztow przyjeto na pod-
stawie uregulowan prawnych Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad rachunku kosztow w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej [Dz.U. 1998.164.1194]. Glownym celem
prowadzenia rachunku kosztow jest pozyskanie informacji dotyczacych kosztow
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dziatalnosci poszczeg6lnych jednostek organizacyjnych i zadaniowych. Ponadto sta-

nowi on takze podstawg do ustalenia jednostkowego kosztu i catkowitego zrealizo-

wanych $wiadczen medycznych. W zatozeniu rachunek kosztow, prowadzony

W oparciu o rozwigzania rozporzadzenia stanowigcego jego podstawe, mial genero-

wa¢ informacje do ustalenia cen kontraktowych przez ptatnikéw ze §wiadczenio-

dawcami oraz do ustalania prawidlowego wyniku finansowego szpitala [Kludacz,

2014, s. 41].

W Szpitalu ewidencja kosztow prowadzona jest zarowno w przekroju rodzajo-
wym (Zespot 4 — Koszty wedtug rodzajow i ich rozliczenie), jak i podmiotowo-
funkcjonalnym, tj. wedtug miejsc powstawania (Zespot 5 — Koszty wedtug typow
dzialalno$ci i ich rozliczenie). Koszty wedtug rodzajow grupuja jednorodne pozycje
kosztow wyrazajace rzeczywiste zuzycie zasobow gospodarczych i kategorie nakta-
dow, nie odzwierciedlajace tego zuzycia poniesione w danym roku obrotowym.
Stuzy on przede wszystkim ustalaniu poziomu kosztéw ponoszonych przez Szpital
i sporzadzaniu sprawozdan finansowych. Detalizacja kosztow, zwlaszcza kosztow
zuzycia materiatdéw i energii oraz wynagrodzen, stwarza warunki do wielowymiaro-
wej agregacji informacji wedlug roznych kryteridw, co sprzyja ich planowaniu, kon-
troli i analizie dziatalno$ci. Z kolei uktad kosztéw wedlug miejsc powstawania gru-
puje koszty rodzajowe na wyodrebnione sfery dziatalno$ci zwane osrodkami kosz-
tow. Sg to jednostki organizacyjne Szpitala oraz jednostki zadaniowe realizujace
sprecyzowane czynnosci lub funkcje. Jednostki te przyjeto jako zasadniczy przekroj
generowania informacji, ktory jest pochodnag struktury organizacyjnej i istniejgcego
systemu finansowania opieki zdrowotnej.

Wedtug polityki rachunkowosci badanego podmiotu jednostki kosztowe budu-
jace strukturg organizacyjna podzielone sg na osrodki:

1) dziatalnosci podstawowej (kliniki, poradnie),

2) dziatalno$ci pomocniczej o charakterze ustugowym, ktore wykonujg czynnosci
wspierajace dzialalnos¢ podstawowg — osrodki medyczne (bloki operacyjne, la-
boratoria, pracownie) i niemedyczne (warsztaty techniczne, sterylizacja, pral-
nia),

3) osrodki zarzadu i administracji realizujace ustugi zarzadzania systemem dziatal-
nosci szpitala oraz jego obstugg jako caloscia (dyrekcja, pracownicy kadr, ksie-
gowosci, magazynow i inni).

Koszty ewidencjonowane w uktadzie rodzajowym zaklasyfikowane sg do indy-
widualnych o$rodkow kosztow, celem odniesienia ich na obiekty kalkulacyjne. R6z-
nig si¢ one w zaleznosci od rodzaju §wiadczen realizowanych przez osrodki. Sa nimi
W szczegolnosci: osobodzien opieki, koszt leczenia pacjenta, procedury medyczne
(zabiegi operacyjne, badania diagnostyczne czy porady).
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Koszty pojedynczych osrodkow dziatalnosci podstawowej, pomocniczej oraz
zarzadu 1 administracji sg rejestrowane z podziatem na:

1) koszty bezposrednie — stanowig koszty ksiggowane na podstawie Zrodtowych
dokumentoéw zuzycia lub rozdzielnikow kosztow, ktére sg przypisywane po-
szczeg6lnym obiektom kosztow. Sklasyfikowane sg one w nastepujace grupy:
zuzycie materiatdéw i energii, ustugi obce, podatki i oplaty, wynagrodzenia
i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy, odpisy na Zakladowy
Fundusz Swiadczen Spotecznych, odziez ochronna i robocza, amortyzacja, oraz
pozostate koszty (w tym ubezpieczenia OC oraz ubezpieczenia majatkowe).
Grupy poszczegolnych pozycji kosztow uwzgledniajg szczegdétowy podziat ana-
lityczny.

2) koszty posrednie — powstaja w o$rodku kosztow, w szczegolnosci sg to koszty
utrzymania w gotowosci do realizacji §wiadczen medycznych jednostek podsta-
wowych.

W I etapie koszty posrednie rozliczane sg zgodnie z przyjetymi kluczami po-
dziatowymi na osrodki kosztéw, nastepnie w 11 etapie sg rozliczane koszty posrednie
jednostek petniacych ustugi dla innych jednostek. W III etapie rozlicza si¢ zgroma-
dzone koszty na jednostki dziatalnosci podstawowe;j. Nalezy podkresli¢, ze ewiden-
cja kosztow w Szpitalu ukierunkowana jest na generowanie informacji przydatnych
w zarzadzaniu jednostka, tj. prawidtowa alokacje kosztow do jednostek organizacyj-
nych, ustalenie kosztow $wiadczen medycznych hospitalizowanych pacjentow oraz
ujecie przychodéw z nimi zwigzanych.

Z kolei ewidencja przychoddéw zapewnia podziat sprzedazy wedtug przedmiotu,
kierunkéw oraz rozliczenia przychodow z tytulu ustug dlugoterminowych, ustalenie
zobowigzan podatkowych oraz naleznych do sprzedazy dotacji lub subwencji. Ewi-
dencja szczegdlowa obejmuje rodzaje $wiadczonych ustug zdrowotnych oraz jed-
nostki organizacyjne odpowiedzialne za przychody.

W literaturze przedmiotu rekomenduje si¢ model rachunku kosztow zasobdéw
stanowiacy modyfikacje rachunku kosztéw dziatan do tworzenia informacji o kosz-
tach na potrzeby wyceny $wiadczen medycznych. [Swiderska, Raulinajtys-Grzy-
bek, 2013, s. 118]. 1. Sobanska i J. Kalinowski wskazuje na podejscie procesowe
z zakresu zarzadzania i rachunkowosci zarzadczej w ochronie zdrowia jako domi-
nujace podejscie w literaturze polskiej. Zwracajg takze uwagg, ze w krajach wysoko
rozwinietych (np. Stany Zjednoczone, Kanada, Szwecja, Wielka Brytania) wdra-
zana jest koncepcja Lean w zarzadzaniu i rachunkowosci zarzadczej [Sobanska, Ka-
linowski, 2015, s. 104, 112]. W celu uzyskania informacji niezbednych do efektyw-
nego zarzadzania kosztami Szpital podjgl probe wdrozenia rachunku kosztow dzia-
fan.
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze na podstawie prowadzonej ewidencji
przychodow i kosztow Szpital ma mozliwos$¢ ustalenia i oceny rentownosci:
1) poszczegdlnych swiadczen medycznych, jednostek organizacyjnych dzigki od-

powiednim poziomom kont analitycznych,
2) catoksztaltu prowadzonej dziatalnoS$ci.

Generowane informacje zapewniajg takze realizacj¢ wymagan podatkowych
i sporzadzenie sprawozdan finansowych dla otoczenia zewngtrznego. Plan kont
i przyjete rozwigzania w zakresie ewidencji analitycznych tacza rachunkowo$¢ fi-
nansowg z rachunkowoscig zarzadczg. Problemem jest natomiast wykorzystanie in-
formacji kosztowych przez platnika do wyceny realizowanych §wiadczen.

3. Czynniki ksztattujgce wynik finansowy podmiotu leczniczego w woje-
wadztwie podlaskim

Rachunek zyskow 1 strat jest jednym z elementéw rocznego sprawozdania fi-
nansowego jednostki. Jego celem jest prezentacja ostatecznego rezultatu finanso-
wego prowadzonej dziatalno$ci oraz czynnikéw go ksztattujacych, tj. przychody
i koszty. Rachunek ten informuje nie tylko o tgcznej kwocie wyniku finansowego
netto osiggnigtego za rok obrotowy, ale takze o jego strukturze.

Kluczowe informacje dotyczace dziatalnosci badanej jednostki zawiera pierw-
szy czton rachunku zyskow i strat ujmujacy przychody i koszty podstawowej dzia-
falnosci operacyjnej. Przychody ze sprzedazy prezentuje tabela 1.

W analizowanym okresie podstawowym zrodtem przychodoéw analizowanej
jednostki byty przychody ze sprzedazy §wiadczen zdrowotnych réznym ptatnikom.
W kazdym roku obrotowym najwicksza ich warto$¢ stanowity przychody z leczenia
szpitalnego. W analizowanym okresie wymienione zrodta przychodow ze sprze-
dazy, poza przychodami realizowanymi w ramach realizacji programéw zdrowot-
nych, ulegly zwickszeniu (ich og6lna warto$¢ w analizowanych latach wykazuje ten-
dencj¢ wzrostowa). W badanych latach w strukturze przychodow ze sprzedazy
swiadczen zdrowotnych dominuja przychody ze §rodkow pochodzacych z NFZ. Ich
wysoko$¢ zalezy od rodzaju i liczby §wiadczen placowki w poprzednim okresie roz-
liczeniowym. Srodki z NFZ stanowity okoto 98% catosci tych przychodéw, z kolei
ustugi komercyjne, wykupywane przez osoby prawne oraz fizyczne wykazywaly
niewielki udziat w strukturze, okoto 2% przychodéw ogédtem. Swiadczy to o wyko-
nywaniu szerokiego zakresu procedur przede wszystkim w ramach kontraktu z pod-
laskim oddzialem NFZ.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na wynik finansowy badanej jednostki sg
koszty. Koszty operacyjne odnosza si¢ do podstawowej dzialalno$ci medycznej
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i niemedycznej jednostki, sprecyzowanej w statucie podmiotu. Szczegdtowa specy-

fikacje kosztow dziatalno$ci operacyjnej w analizowanych latach, przedstawia tab.
2.

Tab. 1. Przychody ze sprzedazy w latach 2015-2017 (dane w z1)

Wyszczegdlnienie

2015

2016

2017

Przychody ze sprzedazy
Swiadczen zdrowotnych, w
tym:

leczenie szpitalne,
leczenie ambulatoryjne,
diagnostyka;

318138 926,82

291 816 039,01
13180 115,78

13142 772,03

350 628 800,52

320947 981,56
13 811 849,33

15 868 969,63

355638 702,89

322 071 629,53
15858 795,50

17 708 277,86

Przychody z w ramach reali-

5270 155,39

2720601,52

445,78

zacji programoéw zdrowot-
nych;

Przychody z pozostatych
ustug (z dziatalnosci pozame-
dycznej, z obiektow socjal-
nych i bytowych, z najmu po-
wierzchni, pozostate)
Przychody

ze sprzedazy ogdtem

3 566 348,58 3665 220,31 3914 641,88

326 975 430,79 357014 622,35 360 404 790,55

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych badanego podmiotu za lata
2015-2017.

Na podkreslenie zastuguje wzrost wartosci poszczegoélnych pozycji kosztow ro-
dzajowych, z wyjatkiem pozostatych kosztow. Ponadto taczna warto$¢ kosztoéw na
przestrzeni analizowanych lat wykazuje takze tendencje wzrostowg. W kazdym
z analizowanych lat dominuja dwie grupy kosztow o charakterze biezacym — zuzycie
materialow i energii oraz wynagrodzenia zatrudnionych oso6b. Ich wielko$¢ wska-
zuje na specyfike podmiotu leczniczego. Pierwsza pozycja kosztow obejmuje sze-
roki zakres zuzywanych zapasow materiatow, do ktorych zalicza si¢ migdzy innymi:
wyroby medyczne, materiaty opatrunkowe i diagnostyczne, srodki dezynfekcyjne,
bielizne operacyjna, narzedzia i przyrzady klasyfikowane jako materiaty. Na prze-
strzeni badanych lat zauwaza si¢ znaczny wzrost kosztow amortyzacji — spowodo-
wany troska o postep techniczny i wzrostem warto$ci rzeczowych aktywow trwalych
— glownie z tytutu nabycia lub ulepszenia budynkow i lokalow oraz urzadzen i apa-
ratury medycznej. W latach 2015-2017 dynamicznie rosng takze koszty ustug ob-
cych.
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W strukturze pozostatych przychodow ze sprzedazy, szczegolnie w 2017 roku,
dominuja przychody z tytutu dotacji budzetowych Ministerstwa Zdrowia, dofinan-
sowanie ze srodkow Miasta Biatystok oraz wspotinansowanie ze §rodkoéw Unii Eu-
ropejskiej. W analizowanym okresie byty one przeznaczone na realizacj¢ projektow
dotyczacych zastosowania innowacyjnych technologii informacyjnych i komunika-
cyjnych w badanej jednostce.

Pozostate koszty operacyjne przedstawia tab. 4.

Tab. 2. Koszty dziatalnosci operacyjnej w uktadzie rodzajowym w latach 2015-2017 (dane w zt)

Wyszczegdlnienie 2015 2016 2017
Amortyzacja 14 654 700,92 22 704 646,38 25584 035,33
Zuzycie materiatow i 166 460 692,45 171108 840,48 176 026 922,59
energii

Ustugi obce 49 902 798,32 55334 787,72 63 373 804,39
Podatki i optaty 2 684 358,15 3119 424,96 3022 650,92
Wynagrodzenia 103 116 157,11 109 667 536,27 122 598 999,71
Ubezpieczenia i inne 21717 430,86 22 891 086,26 25418 224,88
Swiadczenia

Pozostate 1109 820,86 980 236,25 964 480,14

Koszty dziatalnosci ope-

359 645 958,67

385 806 558,32

416 989 117,96

racyjnej ogétem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych badanego podmiotu za lata
2015-2017.

Pozostate przychody operacyjne prezentuje tab. 3.

Tab. 3. Pozostate przychody operacyjne w latach 2015-2017 (dane w zt)

Wyszczegoblnienie 2015 2016 2017
Darowizny i nicodplatnie 12 091 049,57 11 306 908,65 | 12 979 688,81
otrzymane $rodki obrotowe

Refundacje na wynagrodzenia | 13 503 024,61 12 898 092,66 | 13 662 143,67
rezydentdw i stazystow

Dotacje 9470371,41 18 767 966,55 | 20 361 477,79
Pozostate 3336 002,11 9928 112,92 2 155 403,36
Pozostate przychody opera- 38 400 447,70 52901 080,78 | 49 158 713,63
cyjne ogotem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych badanego podmiotu za lata
2015-2017.
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Tab. 4. Pozostate koszty operacyjne w latach 2015-2017 (dane w zt)

Wyszczegdlnienie 2015 2016 2017
Aktualizacja aktywow niefi- 6 858 719,28 14 261 981,43 1544 774,18
nansowych

Odszkodowania na podstawie | 850 311,89 137 982,00 392 010,51
wyrokow sadowych

Koszty likwidacji aktywow 34 152,03 58 901,19 105 576,29
obrotowych

Pozostate koszty 1953 504,54 | 1830 666,80 3369 186,81

Pozostate koszty operacyjne 9696 687,74 16 509 681,42 5411 547,79
ogdlem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych badanego podmiotu za lata
2015-2017.

W strukturze pozostatych kosztow operacyjnych dominuja koszty pochodzace
z aktualizacji aktywow niefinansowych. Jest to rezultat wysokich odpiséw aktuali-
zujacych warto$¢ zapasow materiatéw (odczynnikéw 1 izotopow, materialow
w warsztatach technicznych oraz lekow).

Kolejny segment tworza przychody i koszty finansowe, ktorych strukturg pre-
zentuje tab. 5. Przychody finansowe wykazywaty tendencje wzrostowa. W ich struk-
turze przewazaty odsetki od lokat bankowych, stanowigc okoto 73% calosci. Ko-
lejng znaczaca pozycje stanowity odsetki od naleznosci nie zaptaconych w terminie
(okoto 25%). Z kolei w analizowanych latach mozna zauwazy¢ znaczny spadek po-
zostatych kosztow finansowych (w szczeg6lnosci nadwyzki ujemnych réznic kurso-
wych nad dodatnimi), ktore dominujg w strukturze tych kosztow.

W ocenie wyniku finansowego nalezy potaczy¢ informacje dotyczace struktury
i dynamiki pozycji go tworzacych. Strukture i dynamike przychodow oraz kosztow
Szpitala prezentuja tab. 6 i 7.

Przeprowadzona analiza dynamiki rachunku zyskow i strat wskazuje, iz w 2016
roku w poréwnaniu do roku poprzedniego (2015), wystapita wyzsza dynamika przy-
chodoéw ogotem w stosunku do dynamiki kosztow ogdtem. Odwrotna sytuacja miata
miejsce w kolejnym okresie — w 2017 roku w poréwnaniu do roku 2016 — koszty
wzrastaty zdecydowanie szybciej niz przychody.
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Tab. 5. Przychody i koszty finansowe w latach 2015-2017 (dane w zt)

Wyszczegdlnienie 2015 2016 2017
Przychody finansowe ogdtem 1280 002,10 1095912,53 1521 223,38
Odsetki od lokat bankowych 1216 850,48 1046 410,67 1110908,10
Odsetki od nalezno$ci niezapta- | 30 730,52 28 295,19 387 144,13
conych w terminie

Pozostate przychody finansowe | 6,60 65,00 2317115
Nadwyzka dodatnich r6éznic 32 414,50 21 141,67 0,00
kursowych nad ujemnymi

Koszty finansowe ogdtem 461 115,51 67 738,63 102 018,20
Odsetki w zaptacie zobowigzan | 3,06 0,07 176,76

z tytutu dostaw i ustug

Odsetki od wadium 312174 3595,43 3494,33
Odsetki podatkowe 612,84 3421,89 1 459,00
Nadwyzka ujemnych roéznic 0,00 0,00 59 404,22
kursowych nad dodatnimi

Pozostale koszty finansowe 457 377,87 60 738,24 37 483,89

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych badanego podmiotu za lata

2015-2017.

Tab. 6. Struktura i dynamika przychodéw w latach 2015-2017

Wyszczegdlnienie Wskazniki struktury (w %) Wskazniki dynamiki (w
%)
2015 2016 2017 2016/2015 | 2017/2016
Przychody ze sprzedazy 89,18 86,86 87,67 109,19 100,95
Pozostate przychody operacyjne 10,47 12,87 11,96 137,76 92,93
Przychody finansowe 0,35 0,27 0,37 85,62 138,81
Razem przychody 100,00 | 100,00 | 100,00 | 112,10 100,02

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych badanego podmiotu za lata

2015-2017.
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Tab. 7. Struktura i dynamika kosztéw w latach 2015-2016

Wskazniki struktury (w %) Wskazniki dynamiki (w %)
Wyszczegdlnienie

2015 2016 2017 2016/2015 |2017/2016
Koszty dziatalnosSci operacyjnej 97,25 95,93 98,70 107,27 108,08
Pozostate koszty operacyjne 2,62 4,05 1,28 167,99 33,22
Koszty finansowe 0,12 0,02 0,02 14,69 150,61
Koszty ogotem 100,00 100,00 100,00 108,75 105,06

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych badanego podmiotu za lata
2015-2017.

W analizowanych latach struktura przychodow i kosztow jest bardzo zblizona.
Wisrod przychodow, w kazdym badanym roku, dominuja przychody ze sprzedazy,
za$ najmniejszy udzial stanowig przychody finansowe. W pozycji przychodow ze
sprzedazy na uwage zastuguje pozycja leczenie szpitalne stanowigca $rednio 78%
przychodow. Struktura kosztéw ksztattuje si¢ podobnie. Wsrod kosztow dominuja
koszty dziatalnosci operacyjnej, w tym zuzycie materialow i energii (§rednio 43%),
co jest typowe dla jednostki leczniczej. Najmniejszy udzial wykazywaty koszty fi-
nansowe.

Wszystkie powyzej zanalizowane grupy operacji wynikowych wchodza w sktad
rachunku zyskow i strat i w rezultacie tworza wynik finansowy jednostki. Tab. 8
prezentuje zestawienie wynikéw czastkowych badanej jednostki.

W badanych latach analizowana jednostka wykazuje ujemne wyniki czastkowe,
a takze wynik finansowy z catoksztattu dzialalno$ci. Pozytywnie na spadek ujem-
nego wyniku finansowego wptywata dziatalno$¢ pozostata operacyjna i dziatalnos¢
finansowa. Zaroéwno pozostale przychody operacyjne, jak i przychody finansowe
byly wyzsze od odpowiadajacych im pozostatych kosztow operacyjnych i kosztow
finansowych. Skutkiem tego w kazdym z analizowanych lat wynik finansowy netto
wykazywal nizszg strat¢ niz wynik finansowy ze sprzedazy. Najkorzystniejsze wy-
niki finansowe jednostka osiggneta w 2016 roku, w ktérym strata netto uksztatto-
wala si¢ na poziomie okoto 794 tys. zt, najmniej korzystne za$ w 2015 roku, w kto-
rym osiggneta ona warto$¢ az 15 892 tys. zt. Wskazniki dynamiki potwierdzaja te
spostrzezenia. W roku 2016 miat miejsce spadek straty netto o okoto 95% w poréw-
naniu z rokiem poprzednim oraz spadek ujemnych wynikéw czastkowych. W ostat-
nim analizowanym okresie zauwaza si¢ wzrost ujemnych wynikéw finansowych
jednostki. Pomimo osiagnigtej straty bilansowej brutto Szpital ptacit podatek docho-
dowy w kazdym z analizowanych lat. Ksztattowanie si¢ wyniku finansowego netto
z catoksztattu dziatalnosci jednostki w latach 2015-2017 prezentuje rys. 1.
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Tab. 8. Wyniki finansowe badanego podmiotu w latach 2015-2017

2015 | 2016 | 2017 Wskaz- |\
. niki dy- .
Pozycje wy- namiki dynamiki
iku fi - 2017/201
niku finanso Dane w zt 2016/20 /
wego [z1] 6
15 (w %)
(w %) )
Zysk/strata ze
. - 45 024 435,83 -38153 104,28 -53852 603,61 84,74 141,15
sprzedazy
Zysk/strata na
dziatalnosci -16 320 675,87 -1541554,92 -10 105 437,77 9,45 655,54
operacyjnej
Zysk/strata
brutto -15501 789,28 -513 381,02 -8686 232,59 3,31 1691,97
ﬁ‘:t't‘é strata | 15891867,28 | - 794 532,02 -9097342,59 | 5,00 1144,99

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych badanego podmiotu za lata

2015-2017.
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2015-2017.

Uzyskany ujemny wynik finansowy Szpital pokrywa we wlasnym zakresie wy-
korzystujac niepodzielony zysk z lat ubiegltych — wynoszacy 13 354 tys. zt. Dziata-
nie to wptywa na zmiany w kapitale wtasnym. Kapital wlasny na poczatek 2017 roku
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wynosit 84 437 tys. zt. Po uwzglednieniu pokrycia straty jego wartos¢ byla rowna
75 340 tys. zt.

4. Wynik finansowy netto a generowane strumienie pieniezne

Wynik finansowy netto zawiera wiele elementéw memorialowych. Na podstawie
rachunku przeptywow pienigznych uzgadnia si¢ jego wartos¢ z wysokoscia przepty-
wow srodkow pienigznych. Przeptywy pieniezne z dziatalnosci operacyjnej przesta-
wia tab. 9.

Rozpoczynajac od straty netto badana jednostka dokonuje korekt wynikajacych
z rdéznych transakcji, ktore wptynety na wynik finansowy netto lecz nie spowodo-
waty zmian w stanie $rodkach pieni¢znych lub dotycza innych rodzajow dziatalnosci
niz operacyjna. Analizujac powyzsze dane zauwaza si¢, iz w dwoch (2016 1 2017)
z trzech analizowanych lat miata miejsce dodatnia warto$¢ przeptywow z dziatalno-
$ci operacyjnej. Oznacza to, ze jednostka tworzyta nadwyzke srodkow pienieznych
z podstawowych obszaréw aktywnos$ci gospodarczej. Jedynie w roku 2015 miaty
miejsce ujemne przeptywy pienigzne netto z dziatalnosci operacyjne;.

Na wzrost warto$ci przeplywow pieni¢znych netto z dzialalnosci operacyjnej,
w kazdym analizowanym roku, w znacznym stopniu wplyneta amortyzacja, ktora
jest kosztem, ale nie powoduje wydatku Srodkdéw pienig¢znych i jest zrodlem do-
ptywu srodkéw pienigznych. Na uwage zastuguje szczeg6lnie 2016 rok, w ktorym
amortyzacja powickszyla przeptywy pieni¢zne netto z dziatalnosci operacyjnej az
do 22 705 tys. zt. Kolejnym dodatnim strumieniem wartym uwagi byta zmiana stanu
rezerw. Na przestrzeni trzech badanych lat glowne zmiany stanu rezerw dotyczyty
funduszu wynagrodzen, odszkodowan z NFZ, rezerw z tytutu niewymagalnego po-
datku VAT oraz ulgi za zte dtugi. Znaczaco na wzrost przeptywow pienieznych netto
z dziatalnosci operacyjnej wptywala rdwniez zmiana stanu rozliczen miedzyokreso-
wych. Na stan rozliczen miedzyokresowych kosztéw gltowny wpltyw miaty koszty
swiadczen medycznych pacjentow na przelomie roku. Z kolei na rozliczenia mig-
dzyokresowe przychodow sktadaty si¢ glownie: otrzymane nieodptatnie $rodki
trwale 1 darowizny pieni¢zne na zakup i ulepszenie istniejacych srodkéw trwatych
oraz dofinansowanie do zakupdw inwestycyjnych oraz warto$¢ nieodptatnie otrzy-
manych i nie zuzytych lekow.
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Tab. 9. Przeptywy pieniezne z dziatalnosci operacyjnej za lata 2015-2017 (dane w z1)

Wyszczegdlnienie 2015 2016 2017

I. Zysk (strata) netto -15 891 867,28 -794 535,02 -9.097 342,59
1. Korekty razem -1726 646,17 14 037 589,18 16 660 374,92
Amortyzacja 14 654 700,92 22 704 646,38 10550 320,71
Zyski (straty) netto z tytutu - - -

réznic kursowych

Odsetki i udziaty w zyskach - - -

(dywidendy)

Zysk (strata) z dziatalnosci in- -1078 012,21 1808 558,55 27 371,12
westycyjnej

Zmiana stanu rezerw 11 245 607,69 10339 403,40 5097 853,77
Zmiana stanu zapaséw 340 428,93 3123 654,56 1081592,79
Zmiana stanu naleznosci -15943 241,50 1048 528,04 8 682 863,03
Zmiana stanu zobowigzan -1526 781,75 5670 408,63 1902 346,91
krétkoterminowych z wy-

jatkiem pozyczek i kredytow

Zmiana stanu rozliczen mie- 25336 636,36 17 405 804,15 17 655 382,90
dzyokresowych

Inne korekty -34 755 984,61 -39719 049,33 -15978 463,19
Ill. Przeptywy pieniezne netto | -17 618 513,45 13 243 054,16 7 563 032,33
z dziatalnosci operacyjnej (I +

1)

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie sprawozdan finansowych badanego podmiotu za lata
2015-2017.

Zakonczenie

W analizowanym podmiocie polityka rachunkowosci jest wykorzystywana do
tworzenia informacji finansowych nie tylko na potrzeby zewnetrznych interesariu-
szy, ale takze w procesie tworzenia informacji zarzadczej. Jednym z wazniejszych
czynnikoéw wplywajacych na wyniki finansowe podmiotoéw leczniczych jest system
finansowania $wiadczen zdrowotnych. Stad badany podmiot szczegdlng uwage
przywiazuje do kalkulacji kosztow procedur medycznych i kosztow poszczegdlnych
jednostek w strukturze organizacyjnej. Analiza wstgpna rachunku zyskow i strat
w latach 2015-2017 pozwolita stwierdzi¢, iz:

1) wynik finansowy z caloksztattu dziatalnosci w analizowanych latach wykazy-
wat strate, ktorej wartos¢ ulegata ciggtym zmianom,

2) na koniec badanego okresu zauwazalny byl spadek warto$ci ujemnego wyniku
finansowego w stosunku do roku wyjsciowego,
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3) poszczegdlne wyniki czastkowe w latach 2015-2017 takze byty na ujemnym po-
ziomie, zanotowano straty ze sprzedazy, po czym dziatalno$¢ pozostata opera-
cyjna i dziatalno$¢ finansowa przyczyniaty sie do jej zmniejszenia,

4) struktura przychodow i kosztow we wszystkich analizowanych latach byla bar-
dzo zblizona. Najwigkszy udziat w przychodach stanowity przychody ze sprze-
dazy $wiadczen zdrowotnych, w tym z leczenia szpitalnego. Z kolei wsrod kosz-
tow dominowaly koszty biezgcej dziatalnosci, w tym koszty zuzycia materiatow
i energii oraz wynagrodzenia,

5) na koniec analizowanego okresu zauwaza si¢ wyzszg dynamike kosztow z cato-
ksztattu dziatalnosci niz przychodéw ogotem,

6) pomimo, iz w latach 2015-2017 wynik finansowy Szpitala ustalany zgodnie
z zasadami rachunkowosci, w szczego6lnosci z zasada memorialu i wspdtmier-
nosci wykazywat stratg netto, to w 2016 1 2017 roku wystgpity dodatnie wartosci
przeptywow z dziatalno$ci operacyjnej. Oznacza to, ze jednostka tworzyta nad-
wyzke pienigzng z podstawowych obszarow aktywnosci gospodarczej, ktora
wykorzystywala na pokrycie wydatkéw inwestycyjnych.

Wykazane wyniki argumentujg konieczno$¢ prowadzenia dyskusji na temat re-
formy opieki zdrowotnej, ktore trwaja w Polsce od wielu lat. W toku tych dyskusji
podkresla si¢ wysokie koszty §wiadczenia ustug, brak motywacji do ich racjonaliza-
cji, konieczno$§¢ wprowadzenia odptatnosci za ustugi opieki zdrowotnej. Nalezy
podkresli¢, ze na wyniki finansowe badanego podmiotu wptyw ma specyfika pro-
wadzonej dziatalno$ci — realizacja celow spotecznych, tj. udzielanie §wiadczen me-
dycznych finansowanych przede wszystkim ze $rodkéw publicznych, ktorych ptat-
nikiem jest NFZ. Nie jest to dzialalno$¢ nastawiona na generowanie zysku. Szpital
poszukuje mozliwos$ci optymalizacji kosztow leczenia pacjentéw w celu podniesie-
nia efektywnos$ci gospodarowania przy jednoczesnej poprawie dostepnosci i jakosci
ushug medycznych. Kluczowym zadaniem jest rozwigzanie kwestii kalkulacji kosz-
tow swiadczen medycznych oraz ich finansowania. Jednym z mozliwych rozwigzan
generowania doktadnej informacji o ponoszonych kosztach jest rachunek kosztéw
dziatan. Kierownictwo jednostki podj¢to si¢ wdrozenia rachunku kosztow dziatan
na potrzeby wyceny swiadczen opieki zdrowotne;j.
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The specificity of determining the financial result
of medical entities — case study

Abstract

The main purpose of this article is to indicate the specifics of determining the financial result
of a medical entity and its assessment on the example of a hospital operating in the Pod-
laskie Voivodeship. The article uses literature studies and case study. Source materials for
empirical research were obtained by the method of reporting documents. To process them,
descriptive analysis, method of comparisons over time were used and universal research
methods were used, such as analysis and synthesis, and inference methods such as deduc-
tion and induction.

The conducted research showed that in the analyzed unit accounting policy is used for the
needs of external stakeholders, but also in the process of creating management information
to optimize the costs of medical services. One of the most important factors influencing the
financial results of healthcare entities is the system of financing health services. The audited
entity pays special attention to the calculation of the costs of medical procedures and the
costs of individual units in the organizational structure. The financial result from total activ-
ity in the analyzed years (2015-2017) showed a loss from total activity, the value of which
has constantly changed. At the end of the audited period, a decrease in the value of the
negative financial result compared to the base year was noticeable.

It is worth to emphasize that the audited entity pursues social goals by providing medical
services financed primarily from public funds. This is not a profit-generating activity. The
analyzed hospital is looking for opportunities to optimize the revenues and costs of patient
treatment to increase the efficiency of management while improving the availability and
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quality of medical services. The hospital management undertook to implement the cost ac-
counting of activities for the needs of the evaluation of health services.
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