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CELE I ZADANIA BADANIA
SPRAWOZDAN FINANSOWYCH
PODMIOTOW LECZNICZYCH

Streszczenie: Sprawozdanie finansowe podmiotu leczniczego - samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej (spzoz) podlega badaniu przez biegtego rewidenta. Za-
sady badania sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych powinny uwzgledniaé
specyficzne warunki zewnetrzne i wewnetrzne funkcjonowania zakltadéw. Do podsta-
wowych probleméw badania naleza:

a) ocena mozliwosci kontynuowania dziatalnoéci,

b) wycena majatku,

¢) ocena kondycji finansowej podmiotu.

Mimo probleméw badanie sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych odgrywa
wazng role w uwiarygodnieniu informacji ptynacych ze sprawozdan dla celéw podejmo-
wania decyzji ekonomicznych.

Stowa kluczowe: badanie sprawozdan, podmioty lecznicze, spzoz.

Klasyfikacja JEL: M40, M41, M42, M409.

ISSUES CONNECTED WITH AUDITING THE FINANCIAL
STATEMENTS OF HEALTHCARE UNITS

Abstract: The financial statements of healthcare units are audited by statutory audi-
tors. The auditing principles for the financial statements of healthcare units should take
into account the specific internal and external conditions of their functioning. The basic
problems connected with their auditing include:

a) assessing the feasibility of continuing operations,

b) valuing the assets,

c) assessing the financial condition of the unit.
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Despite certain problems, auditing the financial statements of healthcare units plays
an important role in the authentication of the information included in the financial sta-
tements for the purpose of making economic decisions.

Keywords: audit of financial statements, healthcare units.

Wstep

Podstawowa formg uwiarygodnienia sprawozdania finansowego podmio-
tu gospodarczego jest jego badanie przez niezaleznego bieglego rewidenta.
Badanie sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych rozpoczeto sie
w okresie ich powstawania jako samodzielnych, samofinansujacych si¢ jed-
nostek gospodarczych przede wszystkim w drodze przeksztalcen z jednostek
budzetowych. Specyficzne cechy funkcjonowania podmiotéw leczniczych
mozna rozpatrywaé w zakresie:

a) form organizacyjno-prawnych,

b) przedmiotu dziatalnosci,

c) zakresu i rodzaju uregulowan prawnych rachunkowosci i sprawozdaw-

CZ0oScl.

Analiza literatury przedmiotu, aktéw prawnych, a przede wszystkim
praktyczne do$wiadczenia w badaniu sprawozdan finansowych podmio-
tow leczniczych sklaniaja do postawienia hipotezy badawczej, ze specy-
ficzne cechy dzialalno$ci podmiotéw leczniczych - spzoz - wplywaja na
system badania ich sprawozdan finansowych. Jako narzedzia badawcze
wykorzystano analize literatury przedmiotu i aktéw prawnych, sprawozdan
finansowych i opinii z ich badania oraz dokumentacji badania wybranych
podmiotéw leczniczych. Opracowanie dotyczy podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami, czyli samodzielnych publicznych zakla-
doéw opieki zdrowotnej (spoz), jako specyficznej grupy podmiotéw sektora
opieki zdrowotne;j.

1. Podmiot leczniczy jako podmiot badania sprawozdan
finansowych

Dzialalnoscig leczniczg sg stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowot-
ne szpitalne oraz inne niz szpitalne, a takze ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne.
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Podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg sa:

1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzialalno-
$ci gospodarczej, jezeli ustawa o dziatalnosci leczniczej nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zakltady opieki zdrowotne;j,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez ministra obrony narodowej, ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych, ministra sprawiedliwosci lub szefa Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej,

4) instytuty badawcze,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadze-
nie dzialalnosci leczniczej, oraz posiadajace osobowos¢ prawng jednostki
organizacyjne stowarzyszen,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie prze-
pisow o stosunku panstwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku panstwa do innych kosciolow i zwigzkéw wyznanio-
wych oraz o gwarancjach wolnos$ci sumienia i wyznania,

7) lekarze lub pielegniarki wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosci leczni-
czej jako praktyke zawodowa.

Podmioty wymienione w punktach 1-6 zaliczane s3 do podmiotéw lecz-
niczych w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos$¢ lecznicza [Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r., art. 4].

W formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
funkcjonujg m.in. szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady pielegna-
cyjno-opiekurcze, sanatoria, prewentoria, przychodnie, os$rodki zdrowia,
poradnie i pogotowia ratunkowe.

Sprawozdanie finansowe podmiotéw dzialalnosci leczniczej niebedacych
przedsiebiorcami podlega badaniu przez biegtych rewidentéw w przypadkach
przewidzianych przepisami ustawy o rachunkowosci. Badanie sprawozdan
finansowych dotyczy przede wszystkim samodzielnych publicznych zakla-
dow opieki zdrowotnej, gdyz podmioty dziatalnosci leczniczej funkcjonujace
w formie jednostek budzetowych takiego obowiazku nie majg. Sprawozdania
finansowe podmiotéw leczniczych w formie jednostek budzetowych, dla kto-
rych organem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego, wchodza
w skiad sprawozdania tacznego jednostki samorzadu terytorialnego:
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- lacznego bilansu obejmujacego dane wynikajace z bilanséw samorzado-
wych jednostek budzetowych i samorzadowych zakladéw budzetowych,

- lacznego rachunku zyskow i strat obejmujgcego dane wynikajace z ra-
chunkéw zyskow i strat samorzadowych jednostek budzetowych i samo-
rzagdowych zakladow budzetowych,

- Iacznego zestawienia zmian w funduszu obejmujacego dane wynikajace
z zestawien zmian w funduszu samorzadowych jednostek budzetowych
i samorzadowych zakladéw budzetowych.

Jako element badanego przez bieglego rewidenta sprawozdania jednostki sa-

morzadu terytorialnego, moga by¢ przedmiotem badania'.

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej poddaja badaniu spra-
wozdanie finansowe, uwzgledniajac obowigzek, jaki na nie naklada ustawa o ra-
chunkowosci, lub dobrowolnie. Obowigzkowo badaniu i oglaszaniu podlegaja
m.in. roczne sprawozdania finansowe kontynuujacych dziatalnos¢ podmiotow,
ktore w poprzedzajacym roku obrotowym, za ktory sporzadzono sprawozdania
finansowe, spelnily co najmniej dwa z nastgpujacych warunkow:

- $rednie roczne zatrudnienie w przeliczeniu na pelne etaty wyniosto co
najmniej 50 osdb,

- suma aktywdw bilansu na koniec roku obrotowego stanowila réownowar-
to$¢ w walucie polskiej co najmniej 2 500 000 euro,

- przychody netto ze sprzedazy towaréw i produktéw oraz operacji finan-
sowych za rok obrotowy stanowily réwnowarto$¢ w walucie polskiej co
najmniej 5 000 000 euro [Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 r., art. 64 ust. 1].
Wybér podmiotu uprawnionego do badania sprawozdan finansowych

nalezy do organu zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe jednostki, chyba

! ,Roczne sprawozdanie finansowe jednostki samorzadu terytorialnego, w ktorej liczba
mieszkancow, ustalona przez Gléwny Urzad Statystyczny, na dzien 31 grudnia roku poprze-
dzajacego rok, za ktdry sporzadzono sprawozdanie, przekracza 150 tysiecy, podlega badaniu
przez biegtego rewidenta” [Ustawa z nia 27 sierpnia 2009 r., art. 268]. Por. tez Rozporzadzenie
Ministra Finanséw z dnia 5 lipca 2010 r. § 20: ,,1. Sprawozdanie finansowe jednostki samorza-
du terytorialnego sktada sig¢ z:

1) bilansu z wykonania budzetu jednostki samorzadu terytorialnego;

2) facznego bilansu obejmujacego dane wynikajace z bilanséw samorzadowych jednostek
budzetowych i samorzadowych zaktadéw budzetowych, zawierajacego informacje w za-
kresie ustalonym w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia;

3) tacznego rachunku zyskow i strat obejmujgcego dane wynikajace z rachunkéw zyskow i strat
samorzadowych jednostek budzetowych i samorzadowych zaktadéw budzetowych, zawie-
rajacego informacje w zakresie ustalonym w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia;

4) facznego zestawienia zmian w funduszu obejmujacego dane wynikajace z zestawierd
zmian w funduszu samorzadowych jednostek budzetowych i samorzadowych zakladéw budze-
towych, zawierajgcego informacje w zakresie ustalonym w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia”
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ze statut, umowa lub inne wiazace jednostke przepisy prawa stanowig ina-
czej. Kierownictwo spzoz nie moze samodzielnie podja¢ takiej decyzji. Umo-
we o badanie sprawozdania finansowego z podmiotem uprawnionym do ba-
dania sprawozdan finansowych zawiera kierownik spzoz. Zawarcie umowy
powinno nastapi¢ w takim terminie, ktéry umozliwialby bieglemu rewiden-
towi udziat w inwentaryzacji istotnych dla spzoz sktadnikéw majatkowych.

2. Wybrane obszary badania sprawozdania finansowego spzoz

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej stanowig najliczniejsza

grupe podmiotéw leczniczych poddawanych badaniu przez bieglych rewi-

dentéw. Badanie sprawozdan finansowych spzoz rodzi w praktyce liczne

problemy wynikajace ze specyfiki dziatalnosci zakltadéw. Do obszaréw istot-

nych z punktu widzenia oceny kondycji finansowej na podstawie danych

sprawozdawczych nalezg:

- zagrozenie kontynuacji dziatalnosci,

- perspektywa restrukturyzacji lub likwidacji,

- warto$¢ zobowigzan,

- rola funduszy jako zZrédta finansowania aktywéw podmiotu,

- sposob ustalania wyniku finansowego i jego rola w odzwierciedleniu
efektow dzialalnosci jednostki.

Jak podkresla W. Gabrusewicz, zasada kontynuacji dziatania nie ma za-
stosowania w przypadku okreslonego stanu prawnego lub okreslonej sytuacji
gospodarczej przedsiebiorstwa. Z punktu widzenia prawnego zasada konty-
nuacji nie jest realizowana w odniesieniu do podmiotéw bedacych w po-
stepowaniu likwidacyjnym, upadlosciowym czy podmiotéw o okreslonym,
konczacym sie czasie dzialania. Jedng z przyczyn ekonomicznych moze by¢
utrata pltynnoséci [Gabrusewicz 2010, s. 152]. W literaturze postrzega sig,
ze ,,zalozenie kontynuacji dziatalnosci zalezy w duzym stopniu od subiek-
tywnej oceny kierownictwa jednostki” [Gos i Honlko 2013, s. 139]. Jednym
z obszarow zainteresowania biegtego rewidenta w trakcie badania sprawo-
zdania finansowego jest mozliwo$¢ kontynuowania przez badany podmiot
dziatalno$ci w najblizszym okresie nie krétszym niz rok w niezmniejszonym
istotnie zakresie’. Obowigzek ten bezwzglednie dotyczy tych jednostek ba-
danych, ktérych kontynuacja dzialalnosci nie jest ustawowo zapewniona.

? Zgodnie z przepisami prawa upadlo$ciowego, nie mozna oglosi¢ upadtosci m.in. pu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 28 lutego 2003 r., art. 6].
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Nie znaczy to jednak, ze w przypadku spzoz taki obowiazek nie wystepu-

je. Jak bowiem stanowi Krajowy standard rewizji finansowej (KSRF) nr 1,

obowigzek ujawnienia w opinii powaznych zaktocen w dziatalnosci dotyczy

réwniez jednostek, ktorych dziatalnos¢ jest ustawowo zapewniona. Badajac

mozliwos¢ kontynuacji dzialalnosci podmiotu leczniczego, biegly rewident

bierze pod uwage szczegdlnie:

- znaczne trudnosci finansowe (brak plynnosci, wypowiedzenie uméw kre-
dytowych),

- negatywne gléwne wskazniki finansowe,

- odejscie kluczowego personelu medycznego i kierowniczego,

- utrate kontraktow z platnikiem (NFZ) i innych zrédet finansowania,

- toczace sie przeciwko zakladowi postepowanie sgdowe lub admini-

stracyjne, skutkujace potencjalnymi zobowigzaniami [Chluska 2014,

s. 270].

Brak zamieszczenia we wprowadzeniu do sprawozdania finansowego
jednoznacznego stwierdzenia kierownika o mozliwosci kontynuowania
dzialalnosci przez jednostke uniemozliwia wyrazenie przez bieglego re-
widenta opinii bez zastrzezen [Krajowy standard rewizji finansowej nr 1].
Uwarunkowania systemowe funkcjonowania podmiotéw leczniczych spra-
wiajg, ze zastrzezenie w opinii na temat zagrozenia kontynuacji dziatalnosci
spzoz moze skutkowac jedynie jego funkcja informacyjna.

Biegly rewident badajacy sprawozdanie finansowe spzoz, aby oceni¢
mozliwos¢ niezakléconego dzialania, nie tylko rozpoznaje kondycje pod-
miotu leczniczego, ale takze uwzglednia zamiary organu tworzacego w za-
kresie proceséw restrukturyzacji, likwidacji, polaczen czy innych dziatan
sanacyjnych dotyczacych podmiotu badanego. Analizy takie poszerzaja
krag danych uwzglednianych w procesie badania sprawozdan finansowych
spzoz. Prawidlowa ocena sytuacji finansowej spzoz ma istotne znaczenie
z punktu widzenia wyceny $wiadczen oraz finansowania $wiadczen zdro-
wotnych.

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej s3 podmiotami, w kto-
rych od wielu lat dokonuje si¢ restrukturyzacji. Ustawowa restrukturyzacja
zapoczatkowana zostata Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Zostaty
nig objete publiczne zaklady opieki zdrowotnej prowadzone w formie spzoz,
jesli na dzien 1 stycznia 2001 roku zatrudnialy powyzej 50 oséb. Restruktu-
ryzacji podlegaly:

- zobowigzania publicznoprawne,
- zobowigzania cywilnoprawne,
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- roszczenia pracownicze wynikajace z ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztaltowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen (zwanej powszech-
nie ustawg ,,203”),

za okres 1999-2004.

Ustawa przewidywala umorzenie zobowigzan, obejmujacych kwote
gltéwna oraz odsetki, z tytulu podatkéw wobec budzetu panstwa, skladek
ubezpieczen spotecznych (z wyjatkiem skladek na ubezpieczenie emery-
talne) obcigzajacych zaklad, skladek na Fundusz Pracy, optaty PFRON,
oplat za korzystanie ze srodowiska i innych tytuléw przewidzianych prze-
pisami ustawy [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r., art. 6 ust. 1]. W kolej-
nych latach realizacja postanowien restrukturyzacyjnych odzwierciedlana
byla w sprawozdaniach finansowych zakladéw. Biegli rewidenci badajacy
sprawozdanie finansowe w planie badania uwzgledniali réwniez analize
prawidtowosci wykazania tych proceséw w ksiegach rachunkowych i spra-
wozdawczosci.

Zgodnie z ustawg o podmiotach leczniczych, samodzielne publiczne za-
kfady opieki zdrowotnej nie beda juz mogty powstawac inaczej niz w drodze
polaczenia dwdch lub wiecej zakladéw. Podmioty tworzace moga decydo-
wac o dziatalnosci spzoz, podejmujac decyzje o:

- polaczeniu zaktadow,

- przeksztalceniu spzoz w spotke,

- likwidacji spzoz.

Polaczenie si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
charakteryzuje art. 66 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej. Moze by¢ ono dokonane jako:

a) przeniesienie calego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej (przejmujacy),

b) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowot-
nej powstalego co najmniej z dwoch laczacych sie samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Przeksztalcenie spzoz w spotke kapitalowq charakteryzuje si¢ m.in. na-
stepujacymi zasadami omawianymi przez ustawe o dzialalnosci leczniczej:
— sukcesjg praw przeksztalconego podmiotu,

- przej$ciem pracownikéw do nowo powstatej spotki,

- specyficzng wyceng oraz przekazywaniem aktywéw — w tym nierucho-
mosci — do spdtki,

- szczegélnym trybem przeksztalcen spzoz w spétki kapitalowe w okresie
do 31 grudnia 2013 roku.
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W wypadku zlecenia badania sprawozdania finansowego spzoz podda-
wanych przeksztalceniom, biegly rewident powinien przeanalizowaé prawi-
dlowo$¢ wykazania danych sprawozdawczych dotyczacych m.in.:

- wyceny majatku wnoszonego do spotki,

- ustalenia warto$ci zobowigzan w procesach ich przejecia przez organy
tworzgce i spotki powstale z przeksztalcenia spzoz,

- wartosci funduszy zaktadu,

- kwot odpiséw aktualizujacych i rezerw,

- realizacji uregulowan prawnych ingerujacych w strukture majatku spzoz

(na przyklad skutkéw rozliczania otrzymywanych funduszy unijnych

i dotacji).

Wybrane fragmenty opinii z badania sprawozdan finansowych spzoz
odnoszacych si¢ do trudnej sytuacji finansowej zakladow prezentowano na
schemacie ponizej. Problemy finansowe oraz operacyjne spzoz w znaczacy
sposob zagrazaja kontynuacji dzialalnosci podmiotow.

Fragmenty opinii z badania sprawozdania finansowego spzoz (dane w tys. z})

Przychody ze sprzedazy | Wynik finansowy | Fundusz wlasny

Spzoz 1 - Zagrozenie kontynuacji dziatalnosci
(=) 28 366,72 | (=) 2594,82 | (<) 4867,19
Zaklad jest w trakcie przeprowadzenia restrukturyzacji, niemniej sytuacja finansowo-eko-
nomiczna nie stwarza mozliwosci pokrycia z przysztych wypracowywanych zyskow strat,
. (=) 25 903,1 tys. 1.
Spzoz 2 - Perspektywa restrukturyzacji lub likwidacji
61 447,0 (=) 1569 | 11 368,4

Poglebiajaca sie strata z dziatalno$ci zaréwno w latach poprzednich, jak i w roku badanym

wskazujg na powazne zagrozenie kontynuacji dzialalno$ci. Planowana likwidacja Szpitala
nie zostala przez Rade Miasta zrealizowana.

Spzoz 3 — Warto$¢ zobowiagzan
41 649,62 | (-) 12 946,99 54 631,07
Nie zgtaszajac zastrzezen do sporzadzonego sprawozdania, pragniemy zwrdci¢ uwage na

wystapienie ... wysokich zobowigzan z tytutu dostaw i ustug 30 229 184,68 zl, zobowigzan
z tytutu podatkéw, ubezpieczen i innych $§wiadczen 25 768 435,08 z1.

Spzoz 4 - Rola funduszy jako zrédta finansowania aktywéw podmiotu

44 | (-) 5246 | () 8604
Nie zglaszajac zastrzezen co do prawidlowosci i rzetelnoéci badanego sprawozdania finanso-
wego, zwracamy uwage, ze Szpital juz po raz kolejny osigga straty i posiada kapitaly ujemne.
Nierozliczona strata za lata ubiegte i rok biezacy wynosi 38 104 734,40 zt. W celu prawidlowego
funkcjonowania w przyszlosci niezbedne jest dofinansowanie Szpitala przez organ zatozycielski.
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Spzoz 5 - Sposéb ustalania wyniku finansowego i jego rola w odzwierciedleniu efek-
tow dzialalnosci jednostki

24 170,06 | 1389,41 | 2256,13

Nie zgltaszajac zastrzezen do prawidtowosci i rzetelnoéci zbadanego sprawozdania finanso-

wego, zwracamy uwage na utrzymujaca si¢ nadal bardzo trudna sytuacje finansowga Szpitala,

o czym $wiadcza ponizsze fakty:

a) warto$¢ zobowiazan przewyzsza caly majatek Szpitala,

b) kapital wlasny w roku badanym nadal wykazuje wielko$¢ ujemna wynoszaca
2256 tys. zl,

¢) uzyskiwane przez Szpital przychody, mimo znacznej obnizki kosztéw, nadal nie pokry-
waja kosztow biezacej dziatalnosci, o czym $wiadczy strata na sprzedazy w wysokosci
922 tys. zk.

Zrédto: Na podstawie publikacji w Monitorze Polskim B oraz praktyki badania sprawozdan finansowych
spzoz.

Jak pokazujg przyktady opinii z badania sprawozdan spzoz, podmioty
te napotykaja w swojej dziatalnosci istotne problemy majace bezposrednie
przelozenie na spadek kondycji finansowej oraz pogorszenie obrazu zakla-
du w sprawozdaniu finansowym®. Duze znaczenie maja takze nieprecyzyjne
przepisy prawa oraz ograniczone zasoby systemu opieki zdrowotnej przy ro-
sngcym zapotrzebowaniu na §wiadczenia zdrowotne.

3. Skutki badania sprawozdan finansowych podmiotéow
leczniczych

Celem badania sprawozdania finansowego, zgodnie z przepisami art. 65
ust. 1 ustawy o rachunkowosci, jest wyrazenie pisemnej opinii wraz
z raportem o tym, czy sprawozdanie finansowe jest zgodne z wymagaja-
cymi zastosowania zasadami (polityka) rachunkowosci oraz czy rzetelnie
i jasno przedstawia, we wszystkich istotnych aspektach, sytuacje majatkowa
i finansowg, jak tez wynik finansowy jednostki, ktorej sprawozdanie finanso-
we jest badane. Biegly rewident powinien wigc stwierdzi¢, czy sprawozdanie
jako calo$¢ i stanowiace podstawe jego sporzadzenia ksiegi rachunkowe sa
wolne od nieprawidlowosci polegajacych na pominigciu lub znieksztalce-
niu informacji waznych (istotnych) dla odbiorcy sprawozdania finansowego,
i czy mozna uzna¢ za wiarygodne (rzetelne, zgodne z wymagajacymi zasto-

? Jak zauwaza R. Orlinski [2012, s. 383], ,,Specyfika $wiadczonych ustug medycznych
oraz system finansowania opieki zdrowotnej powoduja, Ze nie wszystkie zasady i mechani-
zmy rynkowe mogg by¢ przeniesione na grunt zakladéw opieki zdrowotnej”.
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sowania zasadami rachunkowosci) i jasne informacje zawarte w tym spra-

wozdaniu.

Bieglty rewident badajacy sprawozdanie finansowe kazdej jednostki
uwzglednia w toku badania krajowe standardy rewizji finansowej. Na temat
celu badania sprawozdan finansowych wypowiada si¢ KSRF nr 1. Interpre-
tacja zapisow KSRF nr 1 w przypadku badania spzoz wymaga odniesienia do
specyfiki formy organizacyjno-prawnej i dziatalnosci zakltadu. Komentarz
do warunkéw badania spzoz zawiera tabela.

Istota badania spzoz w swietle KSRF nr 1

Cel badania

Komentarz do badania sprawozdania
spzoz

—

. Badanie sprawozdania finansowego po-
winno dostarczy¢ podstaw do stwierdze-
nia, ze przedstawia ono rzetelnie i jasno
sytuacje majatkowa i finansowa oraz
wynik finansowy jednostki oraz ze:

a) jest zgodne z wymagajacymi zastosowa-
nia zasadami (polityka) rachunkowosci,
co oznacza w przypadku:

- jednostek zobowiazanych do stosowania
przepiséw ustawy o rachunkowosci, ze
sprawozdanie finansowe zostalo sporza-
dzone zgodnie z ustawg o rachunkowosci
i wydanymi na jej podstawie przepisa-

mi wykonawczymi,

- jednostek sporzadzajacych sprawozdanie

finansowe zgodnie z MSR, ze sprawozda-

nie to jest zgodne z MSR, a w zakresie nie-
uregulowanym przez MSR - z wymogami
ustawy o rachunkowosci i wydanymi na
jej podstawie przepisami wykonawczymi

Podmioty lecznicze s3 obowigzane stoso-
wa¢ zasady rachunkowosci przewidziane

w ustawie o rachunkowo$ci. Minister finan-
s6w nie okreslil dla podmiotow leczni-
czych w formie spzoz specjalnych zasad
rachunkowosci. Szczegdlne zasady ra-
chunkowosci i sprawozdawczosci dotycza
podmiotéw leczniczych w formie jednostek
budzetowych. Biegly rewident uwzglednia
podstawy prawne dziatalnosci i rachunko-
wosci w trakcie badania spzoz lub jednostek
samorzadu terytorialnego (jednostka budze-
towa — podmiot leczniczy wejdzie w sklad
sprawozdania lacznego).

W podmiotach leczniczych co do zasady
nie znajduja zastosowania MSR. Zgodnie
jednak z art. 10 ust 3 ustawy o rachunko-
wosci, w polityce rachunkowosci podmiotu
leczniczego mozna odnie$¢ si¢ do MSR

w sprawach nieuregulowanych przepisami
polskimi

b) jest zgodne z obowigzujacymi jednostke
przepisami prawa, postanowieniami
statutu lub umowry, ktére wptywaja na jej
sprawozdanie finansowe, a w przypadku
jednostek, ktorych sprawozdania finan-
sowe normujg takze przepisy odrebne,

w szczegolnosci dotyczace emitentdw pa-
pieréw warto$ciowych dopuszczonych,
emitentéw zamierzajacych ubiegac sie lub
ubiegajacych sie o ich dopuszczenie do

Zasady funkcjonowania podmiotu leczni-
czego okreslaja dwa wazne dokumenty:
statut oraz regulamin organizacyjny.
Regulamin organizacyjny ustalony przez
kierownika okresla sprawy dotyczace
sposobu i warunkow udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg, nieuregulowane

w ustawie lub statucie.
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cd. tabeli

Cel badania

Komentarz do badania sprawozdania
spzoz

obrotu na jednym z rynkéw regulowa-
nych krajéow Europejskiego Obszaru
Gospodarczego - takze zgodne z tymi
przepisami

Statut okresla ustréj podmiotu leczniczego
niebedacego przedsigbiorcy, a takze inne
sprawy dotyczace jego funkcjonowania
nieuregulowane w ustawie o dzialalno$ci
leczniczej. Statut nadaje podmiot tworzacy

¢) zostalo sporzadzone na podstawie ksiag
rachunkowych prowadzonych zgodnie
z ustawg o rachunkowosci

Podmioty lecznicze prowadzg ksiegi
rachunkowe zgodnie z ustawg o rachunko-
wosci (z uwzglednieniem przepisow szcze-
gotowych w jednostkach budzetowych)

d) przedstawia rzetelnie i jasno wszystkie
informacje istotne do oceny sytuacji
jednostki, a ponadto ze:

e) mozliwos¢ kontynuowania dzialalnosci
przez jednostke w niezmniejszonym istot-
nie zakresie nie jest powaznie zagrozona
w okresie przynajmniej 12 najblizszych
miesiecy od dnia bilansowego

Do rachunkowos$ci podmiotéw leczniczych
odnosza si¢ wszystkie zasady rachunkowo-
$ci.

Nie mozna oglosi¢ upadlosci spzoz.

Biegly rewident uwzglednia jednak w bada-
niu sprawozdan spzoz zagrozenia kontynu-
acji dzialalnosci

f) informacje zawarte w sprawozdaniu
z dzialalno$ci jednostki - jezeli na
jednostce spoczywa obowiazek przedsta-
wienia takiego sprawozdania - spelniaja
wymagania okreslone w odrebnych prze-
pisach i s3 odpowiednio zgodne z danymi
sprawozdania finansowego

Podmioty lecznicze nie sporzadzaja
sprawozdania z dziatalno$ci w rozumieniu
art. 49 ustawy o rachunkowosci

Zrédlo: Na podstawie KSRF nr 1.

Praktyka badania sprawozdan finansowych spzoz pokazuje, ze objecie
badaniem tych jednostek od momentu ich powstawania jako jednostek sa-
modzielnych i samofinansujacych pozwolifo:

- rozpozna¢ problemy funkcjonowania spzoz w obszarze operacyjnym

i finansowym,

- udoskonala¢ przepisy prawa regulujace funkcjonowanie spzoz,

- wskazad istotne obszary wymagajace zmian w catym systemie (np. finan-
sowanie §wiadczen, racjonalizacja wykorzystania zasobow),

- wyeliminowa¢ nieprawidtowosci i naduzycia,

- stworzy¢ wiarygodna baze informacyjng dla celéw decyzyjnych.
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Podsumowanie

Badania sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych - spzoz od lat
sprawiajg istotne problemy zaréwno w obszarze procedur badania, jak i usta-
lania oraz interpretacji opinii z badania.

Na specyfike srodowiska badania spzoz wplywaja takie czynniki ich
funkcjonowania, jak:

a) trudnosci finansowe podmiotéw leczniczych wynikajace z ograniczo-
nych zasobdw systemu, co wplywa na szczegoélne zagrozenie mozliwosci
kontynuacji dziatalnosci,

b) wykorzystanie w dziatalnosci srodkéw publicznych, stad szczegdlnego
znaczenia nabiera racjonalna gospodarka finansowa spzoz i dyscyplina
finanséw publicznych,

¢) liczne procesy restrukturyzacji,

d) s$wiadczenia zdrowotne jako specyficzny produkt dziatalnosci.
Odbiorcami sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych s3

m.in. decydenci w skali mikro i makro. Podmioty lecznicze maja obowigzek
prawdziwego i wiernego prezentowania informacji pozwalajacych ocenic¢
kondycje¢ finansowa jednostek, a na biegtym rewidencie spoczywa szcze-
golna odpowiedzialnos¢ za wydanie prawidlowej opinii o ksiegach rachun-
kowych i sprawozdaniu finansowym. Atestacyjna rola badania sprawozdan
finansowych spzoz ma wiec istotne znaczenie w ocenie kondycji poszcze-
goélnych podmiotéw leczniczych. Ocena kondycji calego sektora opieki
zdrowotnej nie jest jednak sumg ocen czastkowych, a wypadkowa wielu
czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych wplywajacych na warunki funk-
cjonowania podmiotéw. Podkreslenia wymaga takze to, ze znaczna czg§¢
sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych nie podlega badaniu przez
bieglego rewidenta. Ze wzgledu na strategiczny charakter informacji eko-
nomiczno-finansowych o dziatalnosci podmiotdéw leczniczych w procesie
przemian i restrukturyzacji sektora, zasadne wydaje si¢ rozwazenie podmio-
towego rozszerzenia zakresu badania sprawozdan finansowych tych jed-
nostek.
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