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WZGLEDNOSC INFORMAC]I
PREZENTOWANYCH W SPRAWOZDANIACH
STATYSTYCZNYCH SPORZADZANYCH
PRZEZ SZPITALE PUBLICZNE W POLSCE

Streszczenie: Zbior sprawozdan sporzadzanych przez podmioty lecznicze jest roz-
legly. Sprawozdania te w znacznej czesci sporzadzane sg na cele statystyczne. Maja
one charakter finansowy, niefinansowy i mieszany. W artykule przedstawiono zakres
calo$ciowej sprawozdawczosci podmiotéw leczniczych w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sprawozdawczosci o charakterze statystycznym. W wyniku badania
wybranych sprawozdan statystycznych sporzadzanych przez publiczne podmioty
lecznicze wskazano obszary niejednolite, mogace ksztattowac rézny obraz sytuacji
finansowej element6éw systemu ochrony zdrowia. Réwnocze$nie wskazano zlozonosé
systemu sprawozdawczo$ci statystycznej w publicznych podmiotach leczniczych.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, ochrona zdrowia, sprawozdawczo$¢, sprawo-
zdanie statystyczne, dane statystyczne, wzgledno$¢, dane finansowe.

Klasyfikacja JEL: 11, I19.

RELATIVITY OF INFORMATION PRESENTED
IN STATISTICAL REPORTS PREPARED
BY PUBLIC HOSPITALS IN POLAND

Abstract: The set of reports prepared by health care entities is extensive. Many of these
reports are presented for statistics goals. There are financial, non-financial and mixed
reports. The article presents the scope of the whole reporting system in health care
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entities in Poland, with particular focus on its statistical character. The study reports
some areas of statistical reports which tend to be presented in many different ways,
which may result in a different view of financial position of a health care system’s
elements. Simultaneously, the complexity of the statistical reporting system in public
health care services is presented.

Keywords: health care entity, health care, reporting, statistical report, statistic data,
relativity, the financial data.

Wstep

Publiczne podmioty lecznicze realizujg liczne obowiazki sprawozdawcze.
Rozszerzone obowigzki sprawozdawcze dotycza gléwnie samodzielnych pub-
licznych zakladéw opieki zdrowotnej. Dodatkowe sprawozdania (poza spra-
wozdaniem finansowym) sporzadzane s3 na potrzeby statystyki publicznej,
regulatora i nadzorcy rynku ochrony zdrowia, w tym takze lokalnego, finanséw
publicznych, ptatnika za §wiadczenia zdrowotne, organéw zalozycielskich, a tak-
ze wielu innych podmiotéw. Sprawozdania te przyjmuja charakter finansowy,
niefinansowy oraz mieszany. Tak szeroki wachlarz sprawozdan rodzi komplika-
cje ich klasyfikowania w systemie sprawozdawczos$ci podmiotéw leczniczych.

Szczegdtowe badanie zakresu i zawarto$ci sprawozdawczosci statystycz-
nej publicznych podmiotéw leczniczych pozwala zauwazy¢ pewna swobode
ksztaltowania informacji prezentowanych w niektérych pozycjach sprawo-
zdawczych, dodatkowo wzmacniang przez brak szczegétowych wytycznych
w tym zakresie. Swoboda ta spowodowana jest takze réznorodnoscig postrze-
gania prawdy w rachunkowosci czy tez wplywem okreslonych determinant
o charakterze behawioralnym, jak réwniez wykorzystaniem narzedzi polityki
bilansowej. Swoboda ta skutkuje subiektywnos$cig dokonywanych wyboréw
i ocen. Obszary niejednoznacznos$ci definiowania i prezentacji danych sta-
tystycznych w sprawozdaniach podmiotéw leczniczych dotycza zakresu fi-
nansowego, ale moga wystepowac rowniez w obszarach sprawozdawczosci
o posiadanych zasobach, $wiadczeniach zdrowotnych i innej [Wasilewski
i Nyczaj 2013, s. 84-93].

Przedstawiony obszar badawczy, ze wzgledu na jego zakres, zostal ograni-
czony w artykule do finansowej sprawozdawczo$ci statystycznej publicznych
podmiotéw leczniczych sporzadzanej na potrzeby Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego i Ministerstwa Zdrowia (za posrednictwem Centrum Systemdw
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia). Celem opracowania jest identyfikacja
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tych obszaréw sprawozdan statystycznych, ktore nie s3 jednolicie prezen-
towane przez respondentdw, wraz ze wskazaniem modelowych rozwigzan
sprawozdawczych w tym zakresie.

Postawiona hipoteza badawcza stanowi, Ze istnieje czeSciowa swoboda
ksztaltowania wybranych pozycji sprawozdan statystycznych, bedaca efektem
braku precyzyjnych i jednolitych regulacji i zasad postepowania w zakresie
ujawniania i prezentacji informacji finansowych w systemie rachunkowosci
podmiotéw leczniczych. Niejednolito$¢ sprawozdawcza moze skutkowac
znieksztalceniem informacji czastkowych o wybranych elementach systemu
ochrony zdrowia, w tym gléwnie opieki zdrowotne;j.

W artykule wykorzystano metode badan literaturowych oraz metode ob-
serwacji i analizy. Zastosowano réwniez metodg syntezy czastkowych wnio-
skow z przegladu poszczegélnych pozycji sprawozdan sporzadzanych na
potrzeby Gléwnego Urzedu Statystycznego i Ministerstwa Zdrowia.

1. Zakres sprawozdawczosci podmiotow leczniczych

Obowigzki sprawozdawcze podmiotéw leczniczych sa znacznie rozproszone.

Wsrdd tych obowiazkow wykazuje sie sprawozdania o znacznej kompleksowosci,

zaspokajajace potrzeby duzej grupy réznych interesariuszy, ale réwniez sprawo-

zdania wybidrcze, dotyczace niewielkich zakreséw problemowych, zaspokajajace

potrzeby pojedynczych rodzajowo grup interesariuszy, na przyklad w zakresie

stopnia realizacji polityki zdrowotnej, nadzoru wiascicielskiego, kontroli ze

strony platnika za $wiadczenia zdrowotne itp. [Statistical Issues 2012, s. 31].
Rozproszenie obowigzkéw sprawozdawczych dotyczy szczegélnie publicz-

nych podmiotéw leczniczych, na ktérych spoczywa obowiazek sporzadzenia

znacznie wigkszej liczby sprawozdan niz na podmiotach niepublicznych.
Sprawozdawczo$¢ podmiotéw leczniczych realizuje rozne cele, wérod kto-

rych jako najistotniejsze wskaza¢ mozna:

- potrzeby zarzadcze kadry kierowniczej jednostki,

- cele informacyjne prywatnego wlasciciela,

- cele informacyjne publicznego wiasciciela (ocena podlegtej kadry zarzad-
czej, kierunki inwestycji, lokalne cele polityki zdrowotnej, cele polityczne),

- cele zwigzane z planowaniem, organizowaniem i realizacjg oraz kontrola
polityki zdrowotnej na szczeblu centralnym i lokalnym,

- tworzenie makroekonomicznych danych statystycznych,

- kontrola wydatkowania $rodkéw publicznych (np. w ramach budzetu
NEZ),
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- potrzeby informacyjne pozyczkodawcow, organéw kontroli, pracownikow
i ich zwigzkéw, kontrahentéw i innych podmiotéw.

Z punktu widzenia procesu zarzadzania jednostkami oraz nadzoru wtas-
cicielskiego istotne sa nie tylko dane finansowe, ale réwniez dane dotyczace
zarzadzania zasobami ludzkimi, mozliwo$ci wdrazania ulepszen oraz sto-
sowania nowych technologii w kontekscie zrodet i skali finansowania ustug
medycznych [Walshe i Smith 2011, s. 159-175]. Szczegélowa klasyfikacje (pod
wzgledem zakresu, odbioréw, podstawy prawnej) sprawozdan obligatoryjnie
sporzadzanych przez szpitale publiczne prezentuje tabela 1.

Jako gléwne grupy interesariuszy sprawozdawczosci podmiotéw leczni-
czych wskaza¢ mozna:

- kadre zarzadzajacg roéznego szczebla,

- wlascicieli, organy tworzace (prywatne i publiczne),

- Gloéwny Urzad Statystyczny,

- dysponentéw srodkéw finansowych na swiadczenia zdrowotne,

- Ministerstwo Zdrowia i inne instytucje odpowiedzialne za ksztaltowanie,
realizacje oraz nadzor nad polityka zdrowotna,

- innych odbiorcéw z wewnatrz oraz spoza podmiotu leczniczego, uczestni-
czacych w roznych, bezposrednich i posrednich relacjach z tym podmiotem.
Dokonujac przegladu obowiazkéw sprawozdawczych podmiotow leczni-

czych, wskaza¢ mozna trzy gléwne zakresy sprawozdawcze:

- sprawozdawczo$¢ o charakterze finansowym,

- sprawozdawczo$¢ o charakterze niefinansowym (zasoby, realizacja $wiad-
czen zdrowotnych i inne),

- sprawozdawczo$¢ o charakterze mieszanym.

Przeglad calo$ciowego zbioru sprawozdan sporzadzanych przez podmio-
ty lecznicze pozwala sformutowaé wnioski o znacznym rozproszeniu tych
sprawozdan, mnogosci sprawozdan, przepiséw prawa, wytycznych i innych
wskazdwek co do ich sporzadzania, a rownocze$nie niepelnego, wybidrczego
uregulowania, skutkujacego czesciowym subiektywizmem prezentacji infor-
macji statystycznych.

2. Sprawozdania statystyczne sporzadzane przez podmioty
lecznicze

Dokonujac badania sprawozdawczo$ci podmiotéw leczniczych o charakterze
statystycznym i sporzadzanych w ramach tego systemu sprawozdan staty-
stycznych, mozna juz na wstepie zidentyfikowa¢ problemy metodologiczne
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dotyczace definiowania tego zakresu sprawozdawczosci. Z jednej strony spra-
wozdania o charakterze statystycznym mozna postrzega¢ w waskim zakresie,
to jest jako sprawozdania sporzadzane na potrzeby Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego oraz Ministerstwa Zdrowia. Doda¢ przy tym nalezy, ze informacje
statystyczne prezentowane przez GUS opierajg si¢ nie tylko na bezposrednich
danych pozyskanych od podmiotéw leczniczych, ale réwniez od Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Narodowego Instytutu Zdrowia
(PZH), Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Instytutu Onkologii, Instytutu He-
matologii i Transfuzjologii, Instytutu Medycyny Pracy, Narodowego Centrum
Krwi, PFRON, wojewoddéw oraz Ministerstwa Finansow [GUS 2014, s. 3].
Mozliwe jest takze szersze spojrzenie na ten zakres sprawozdawczy i postrzega-
nie informacji o charakterze statystycznym nie tylko jako bedacych podstawa
opracowywania danych o charakterze makroekonomicznym. W takim uje-
ciu sprawozdania statystyczne s sporzadzane réwniez na potrzeby platnika
publicznego (NFZ), instytucji nadzorowanych przez samorzad terytorialny
(wystepujacy tu w roli organu tworzacego czy tez nadzorcy lokalnego rynku
opieki zdrowotnej), instytucji nadzorujacych pobor podatkéw i wydatkowanie
srodkow publicznych. a takze innych instytucji zajmujacych si¢ okreslony-
mi problemami rynku ochrony zdrowia, na przyklad zachorowalnoscia na
gruzlice, chorobami psychicznymi, nowotworowymi, krwiodawstwem czy
ratownictwem medycznyml. Nie wyklucza to jednoczesnego uczestnictwa
tych podmiotéw w tworzeniu informacji makroekonomicznych przez GUS.

Pojecie sprawozdawczosci statystycznej nie zostalo w literaturze dosta-
tecznie opisane. Definicje tego systemu zawiera natomiast Ustawa z dnia
29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej [art. 2, pkt 1]. W tym kontekscie
sprawozdawczos¢ statystyczng nalezy rozumie¢ jako ,,system zbierania danych

! Identyfikacja waskiego i szerokiego zakresu sprawozdawczoci statystycznej opiera sie
gléwnie na uznanej przez autorki powszechnosci sporzadzanych sprawozdan i ich utozsamiania
z obowigzkami tworzenia danych w wymiarze makroekonomicznym. W takim rozumieniu
dane udostepniane na potrzeby zarzadzania ochrong zdrowia, wytyczania kierunkéw realizacji
zdrowia publicznego i innych celéw biezacych i dtugookresowych zwigzanych z zarzadzaniem
ochrong zdrowia na poziomie lokalnym, z perspektywy platnika publicznego lub regulatora
rynku, postrzegane sg zazwyczaj w kontekscie szerokim. Tymczasem w regulacjach statysty-
ki publicznej zbieranie danych przez organy administracji publicznej, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych czy tez instytucje prowadzace rejestry urzedowe
oraz panstwowe i samorzagdowe osoby prawne réwniez nosi znamiona sprawozdawczoéci
statystycznej. Zatem w tym kontekscie, poza waskim zakresem sprawozdawczosci statystycz-
nej, zidentyfikowa¢ mozna organy wlascicielskie/zalozycielskie, instytucje poboru podatkéw
i nadzoru zarzadzania §rodkami publicznymi (np. Ministerstwo Finanséw) [Ustawa z dnia
29 czerwca 1995 r., art. 2 pkt. 13].
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statystycznych, gromadzenia, przechowywania i opracowywania zebranych

danych oraz oglaszania, udostepniania i rozpowszechniania wynikéw badan

statystycznych jako oficjalnych danych statystycznych”

Opierajac si¢ na przytoczonej definicji ustawowej, ograniczajgce;j si¢ gtow-
nie do zakresu sprawozdawczosci statystycznej rozumianej w waskim zna-
czeniu, autorki zaproponowaty zdefiniowanie systemu sprawozdawczosci
statystycznej w podmiocie leczniczym jako systemu gromadzenia, opra-
cowywania i udostepniania danych finansowych i niefinansowych o pod-
stawowej i pozostalej dzialalnosci podmiotu leczniczego, celem ich prze-
tworzenia w dane o charakterze statystycznym wykorzystywane w roznych
zakresach i na réznych poziomach zarzadzania ochrong zdrowia. Celem
sprawozdawczosci statystycznej jest zatem dostarczanie wszechstronnych, lecz
réwnocze$nie celowych informacji o dziatalnosci podmiotéw leczniczych i ich
wplywie na sytuacje ekonomiczng, demograficzng, spoleczna i srodowiskowa
blizszego i dalszego otoczenia, dla wspomagania planowania, organizacji i za-
rzadzania ochrong zdrowia na réznych jej poziomach. System ten wykazuje
cechy powszechnosci, wiarygodnosci, rzetelnos$ci, obiektywnosci, systema-
tycznosci i wszechstronnosci prezentowanych informacji.

Sprawozdawczo$¢ statystyczna w waskim zakresie jest regulowana prze-
pisami Ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej. Dodatkowo
wsrod regulacji prawnych w tym zakresie wyrdzni¢ nalezy wydawane corocz-
nie rozporzadzenia, w tym aktualnie obowigzujace:

- Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 lipca 2015 r. w sprawie progra-
mu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2016,

- Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 marca 2015 r. w sprawie
okreslenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposo-
bu ich wypelniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych
stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2015.

Wiréd innych aktéw prawnych rozszerzajacych obowiazki sprawozdawcze

poza tzw. sprawozdawczos¢ statystyczng w waskim znaczeniu wskaza¢ mozna:

- Obwieszczenie Ministra Finanséw z dnia 15 pazdziernika 2014 r. w spra-
wie [...] sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie
operacji finansowych,

- Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie
sprawozdawczosci budzetowej,

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania
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ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom
wojewodztw,

- Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca 2013 r. w sprawie [...] zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczego-
fowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania pod-
miotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych.

Podobnie jak w zakresie pojecia sprawozdawczosci statystycznej, tak i pojecie

»sprawozdanie statystyczne” nie zostalo przejrzyscie i dostatecznie zapre-

zentowane w literaturze przedmiotu oraz w regulacjach prawnych. Zdaniem

autorek sprawozdanie to nalezy rozumie¢ szeroko jako kazde sprawozdanie

(finansowe, rzeczowe, mieszane), ktorego dane mogg by¢ wykorzystywane

w statystyce publicznej. Sprawozdanie statystyczne swoim zakresem i grupa

potencjalnych odbiorcéw wykracza poza okrojong ,,$ciezke” uzytkownikow

wskazang w programie badan statystycznych statystyki publicznej.
Sprawozdania statystyczne na potrzeby agregacji danych makroekonomicz-
nych publicznych podmiotéw leczniczych charakteryzujg si¢ zréznicowaniem.

Zroznicowaniu podlega miedzy innymi zbiér podmiotéw zobligowanych do

realizacji obowigzkow sprawozdawczych (zob. schemat). W zbiorze tym mozna

zidentyfikowa¢ wytacznie podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza oraz
podmioty réznych branz, w tym podmioty lecznicze. Pierwsza grupa posiada
jednoczesnie atrybut powszechnosci i kompleksowosci, co oznacza, ze wszystkie
te podmioty sporzadzaja obligatoryjnie sprawozdania dedykowane ochronie
zdrowia (wykluczenie moze dotyczy¢ rozmiaru prowadzonej dziatalnosci, formy
organizacyjno-prawnej — na przyktad SPZOZ-y, podmioty niepubliczne - oraz
zakresu $wiadczen zdrowotnych - na przyktad gruzlica, choroby psychiczne,
medycyna szkolna). W drugiej z wymienionych grup jednostek udzial podmio-
tow leczniczych nie jest obligatoryjny, a ich ewentualne wlaczenie do zbioru
respondentdw wynika z przyjetej metodyki prowadzenia badan statystycznych

i nosi znamiona losowosci (sprawozdawczo$¢ w tzw. waskim znaczeniu) albo

tez zwigzane jest z forma organizacyjno-prawna (publiczne jednostki).
Zakres prowadzonych badan statystycznych:

- jest okreslony w zapisach programu badan statystycznych statystyki pub-
licznej przyjetego na dany rok (np. stan zdrowia ludnosci i jego monitoring,
zachorowalno$¢ i leczenie wybranych choréb, hospitalizacja, szczepienia
ochronne, infrastruktura ochrony zdrowia, ekonomiczne aspekty ochrony
zdrowia i inne),

- wynika posrednio z obowiazujacych regulacji prawnych (np. NFZ, MZ),

- ustalany jest z uwzglednieniem swobody decyzyjnej organu bedacego
odbiorcg danych statystycznych (np. organu zalozycielskiego).
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SPRAWOZDANIE
STATYSTYCZNE
Y
4 M\ 4 M
Dotyczace tematyki Dotyczace réznej tematyki,
zwigzanej z ochrong zdrowia raczej o ogélnym charakterze
A J/ A J/
v v
4 N\ 4 N
Sporzadzane wylacznie Sporzadzane przez rézne jednostki,
przez podmioty prowadzace w tym podmioty prowadzace
dziatalnos¢ leczniczg dziatalnos¢ leczniczg
- J/ - J/
v v
4 M\ 4 M
Na przykiad Na przyktad
MZ-03, MZ-BFA, MZ-06, Z-03, Z-06, ZD-2, ZD-3,
MZ-13, MSW-34, MSW-3 Rb-Z, Rb-N, Rb-WS, F-01
A J/ A J/

Rysunek 1. Zakresy tematyczne sprawozdan statystycznych sporzadzanych przez
podmioty lecznicze

Sprawozdania statystyczne w przewazajacej czesci sg sporzadzane w formie
elektronicznej, czesto poprzez dedykowany modut informatyczny, lub tez jest
sporzadzane w formie papierowej i przekazywane w ustalonych terminach
ich odbiorcy.

3. Wyniki badan z przegladu zawartos$ci sprawozdan
statystycznych szpitali publicznych w Polsce

W ramach statystyki publicznej badaniami sg objete jednostki, ktére wykonuja
dzialalno$¢ lecznicza w Polsce, bez wzgledu na rodzaj organu zatozycielskiego.
Z punktu widzenia celu opracowania szczegélne znaczenie majg dwa sprawo-
zdania o charakterze finansowym: MZ-BFA i MZ-03.

Sprawozdanie MZ-BFA jest sprawozdaniem sporzagdzanym kwartalnie
i zawiera dane pozwalajace na oceng sytuacji finansowej publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci szpitali publicznych. Dane te sg zbierane
za pomoca Systemu Statystyki Resortowej Ministra Zdrowia (SSRMZ). In-
formacje z SSRMZ s3 przekazywane do Departamentu Budzetu Finansow



Wzgledno$¢ informacji prezentowanych w sprawozdaniach statystycznych 265

i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia oraz organu zatozycielskiego. Sprawozdanie

to wypelnia si¢ za poszczegélne kwartaly narastajaco w terminie do konca

miesiaca po kazdym kwartale. Sporzadzanie sprawozdania jest obecnie oparte
na wytycznych pisma Ministra Zdrowia MZ-BFA-422-9917-6/KL/13 z dnia

17 grudnia 2013 roku.

Sprawozdanie MZ-03, sporzadzane réwniez przez samodzielne publicz-
ne zaklady opieki zdrowotnej, stanowi bardzo obszerny zbiér informacji
finansowej, w ramach ktérego zostalo wyodrebnionych tematycznie osiem
dzialéw. Dwa pierwsze to prezentacja aktywow i pasywow w ukladzie bilan-
su wchodzacego w zakres zalacznika 1 ustawy o rachunkowosci. Pozostale
dzialy to:

Dziat 3. Przychody i koszty

Dzial 4. Zobowigzania cz. 1

Dziat 5. Zobowigzania cz. 2

Dzial 6. Naleznosci

Dzial 7. Zwigkszenie funduszu SPZOZ o kwoty srodkéw pienieznych przeka-
zanych na pokrycie ujemnego wyniku finansowego [Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, art. 59 ust. 2].

Dziat 8. Srodki otrzymane z dotacji na finansowanie inwestycji oraz wydatki
inwestycyjne (dzial nowy, dodany w druku sprawozdawczym obo-
wigzujacym za rok 2015).

Co do struktury tego sprawozdania, mozna w pewnym uproszczeniu przyjacé,

ze dane finansowe w nim prezentowane skladajg sie¢ na bilans (dzial 1 i 2),

rachunek zyskow i strat (dzial 3) oraz informacje uzupelniajace do bilansu

(dzialy 4, 5, 6, 7, 8). Sprawozdanie, podobnie jak MZ-BFA, wypelniane jest

w module statystyki SSRMZ.

Cecha charakterystyczng sprawozdania MZ-BFA jest przekrojowy tema-
tycznie zakres informacyjny. Sprawozdanie to prezentuje bardzo szczegétowo
przychody i koszty oraz wynik finansowy netto, przypomina strukturg rachunek
zyskow i strat wchodzacy w sklad zalacznika 1 ustawy o rachunkowosci. W zakre-
sie sporzadzania tego sprawozdania szczegétowe wskazowki dotycza wylacznie
wypelniania kilku pozycji sprawozdania MZ-BFA. Wskazdéwki te dotycza:

- prezentacji informacji o kosztach nosnikéw energii innych niz energia
elektryczna, ze wskazaniem szczegdtowo pozycji, w ktorej powinny by¢
wykazane,

- prezentacji kosztu wynagrodzenia chorobowego ptaconego przez ZUS,

- prezentacji przychoddw z tytutu zatrudnienia rezydentow i stazystow,
niezaleznie od tego, jak jednostka ksieguje te przychody w ksiegach ra-
chunkowych.
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Brak jest natomiast szczegélowych wskazowek dotyczacych na przyktad wy-
kazywania przychoddow z tytulu edukacji studentéw. Trudno rozstrzygna¢, czy
przychody te powinny by¢ wykazane w pozycji A. Przychody netto ze sprze-
dazy i zréwnane z nimi, czy w ramach pozostatych przychodéw operacyjnych
w pozycji D. IIL. Inne przychody operacyjne.

W pozycji A sprawozdania zostaly wskazane gléwne tytuly przychodéw,

w tym:

- z Narodowego Funduszu Zdrowia,

-z Ministerstwa Zdrowia, w tym z tytutu zatrudniania rezydentdw,
-z tytulu prowadzenia stazy podyplomowych,

-z tytulu produktéw sprzedanych pracodawcom,

- pozostate przychody,

przychody netto ze sprzedazy towaréw i materialow.

Sposob wykazania przychodéw z tytutu obstugi procesu dydaktycznego stu-
dentéw moze wplywac na wskazniki rentownosci szpitali klinicznych, zwlasz-
cza na ocene¢ wyniku ze sprzedazy. Zdaniem autoréw opracowania przychody
z tego tytulu powinny by¢ traktowane jako przychody wynikajace z realizacji
ich statutowej dziatalno$ci. Zatem powinny by¢ prezentowane w grupie po-
zostalych przychodéw pozycji A.

Kolejnym problemem jest sposdb wykazywania przychoddéw z tytutu tzw.
nadwykonan. Nadwykonania to warto$¢ $wiadczen medycznych zrealizo-
wanych na rzecz pacjentéw ponad warto§¢ umowy zawartej w tym zakresie
z NFZ, a wigc wartosci tzw. $wiadczen zakontraktowanych [Witczak 2009,
s. 94-105]. Kwoty nadwykonan mozna prezentowa¢ w podziale na ratujace
zycie i pozostale.

Wykazanie tych kwot w ksiggach rachunkowych oraz w sprawozdaniach
finansowych powinno by¢ uzaleznione od realnej mozliwosci ich wyegzekwo-
wania od NFZ, z zachowaniem zasady ostroznosci. W praktyce rozliczenia
szpitali z NFZ z tytutu nadwykonan sg trudnym i dlugim procesem, czasami
konczacym sie postepowaniem sagdowym. Zgodnie z orzecznictwem Sadu
Najwyzszego (wyrok z dnia 12 marca 2009 1., sygn. Akt V. CSK 727/08) w sytu-
acji zagrozenia zycia lub zdrowia okreslone w umowie z NFZ ilo$ciowe limity
$wiadczen zdrowotnych nie obowigzuja. Koszty swiadczen udzielonych pa-
cjentom w warunkach przymusu ustawowego (wynikajacego z Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty) podlegaja zgodnie
z kodeksem cywilnym (art. 56) wlaczeniu do skutkéw, jakie wywotuje umowa
zawarta miedzy jednostka a NFZ [Wolters Kluwer 2011]. W takich wypad-
kach powinny one stanowi¢ przychody ze sprzedazy ustug medycznych oraz
naleznosci z tytutu swiadczen medycznych i tak tez powinny by¢ wykazane
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w sprawozdaniach (poz. Przychody z NFZ). Ujecie w ksiggach rachunko-

wych moze nastgpowac nie rzadziej niz w okresach rocznych lub po zakon-

czeniu umowy z NFZ, z wykazaniem ich jako rozliczenia migdzyokresowe
przychodéw. Czes¢ nadwykonan jest obejmowana dodatkowymi umowami

(ugodami) z NFZ [Kiedrzynek 2014, s. 53]. Na dzien bilansowy $wiadczenia

objete dodatkowymi umowami z NFZ powinny by¢ przeksiegowane z konta

»Rozliczenia migdzyokresowe przychodéw” na konto ,,Przychody ze sprzedazy

ustug medycznych” (w sprawozdaniach poz. Przychody z NFZ). Jezeli §wiad-

czenia nadwykonan zostaly zakwalifikowane do postepowania sadowego,
powinny dodatkowo mie¢ przeprowadzony odpis aktualizujgcy, ujmowany

w ciezar pozostatych kosztow operacyjnych. Naleznosci takie sg prezentowane

w pozycji Naleznosci dochodzone na drodze sgdowej. Odpis aktualizujacy

tworzy sie¢ rowniez na nadwykonania inne niz ratujace zycie, nie skierowane

na droge postepowania sgdowego, a bedace przedmiotem negocjacji o zaplate,
prowadzonych z NFZ.

W swietle obowigzujacych przepiséw i zasady ostroznej wyceny nie jest
jednoznaczne, czy w tym drugim przypadku (nadwykonan innych niz ratujace
zycie) warto$¢ $wiadczen powinna by¢ wykazana w ksiegach rachunkowych
oraz w sprawozdaniach jako pozycja Rozliczenia migdzyokresowe przychodéw
czy tez Przychody z NFZ (ze sprzedazy ustug medycznych). Aspekty te doty-
czg zardwno sprawozdania MZ-03, jak i MZ-BFA. W podsumowaniu nalezy
zaznaczy¢, ze funkcjonujace rézne modele ewidencyjne przychodéw z nadwy-
konan skutkowa¢ mogg réznymi warto$ciami prezentowanymi w wybranych
pozycjach analizowanych sprawozdan.

Kolejnym przykladem pewnej wzglednosci sprawozdawczej sg $rodki
otrzymane przez szpitale w ramach dofinansowania unijnego lub innego
bezzwrotnego zrédla pomocy miedzynarodowej. Przed wejsciem w zycie
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, otrzymywane
dotacje unijne byly wykazywane w ksiegach oraz w sprawozdaniach dwoma
metodami:

- metodg kapitalowa — w ramach funduszu zalozycielskiego (dotacje roz-
wojowe z budzetu jednostek samorzadu terytorialnego oraz na cele inwe-
stycyjne z budzetu panstwa, a takze do konca 2009 roku srodki z budzetu
Unii Europejskiej, traktowane jako dotacje rozwojowe).

- metodg wynikowg - polegajacg na wykazywaniu innych dotacji jako przy-
choddéw z podstawowej lub pozostalej dziatalnosci operacyjne;j.

Obecnie, zgodnie z ustawg o rachunkowosci, srodki bezzwrotnej pomo-
cy miedzynarodowej powinny by¢ wykazywane w momencie ich wptywu
jako rozliczenia migdzyokresowe przychodéw i w ten sposéb prezentowane
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w sprawozdaniu MZ-03 w dziale 2. oraz jako dotacje inwestycyjne z budze-
tu $rodkow europejskich w dziale 8. Istotne w tym zakresie jest zwrdcenie
uwagi na uszczegdtowienie pozycji pozostalych przychodéw operacyjnych
prezentowanych w sprawozdaniu MZ-03, w $wietle ktorych kwoty dotacji
i innych bezzwrotnych $rodkéw rozliczane w poczet pozostatych przycho-
dow operacyjnych stanowig pozycje Dotacje tylko dla pokrycia wydatkow
niezwigzanych z nakladami na $rodki trwale oraz niezwiazanych z otrzyma-
nymi bezzwrotnymi §rodkami zagranicznymi (te bowiem pozycje ujmowane
sg w ramach innych pozostatych przychodéw operacyjnych). Dotacje w ra-
mach pozostatych przychoddéw operacyjnych to wylacznie dotacje z budzetu
panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego inne niz stanowigce pokrycie
naktadéw na $rodki trwate®.

W rezultacie przegladu pozycji sprawozdan MZ-BFA oraz MZ-03 pod
katem niejednoznacznosci prezentowanych w nich informacji nalezy zwrécic¢
uwage na pozycje Koszty finansowe: Odsetki, w ramach ktorej wykazywane sa
nie tylko odsetki za nieterminowe regulowanie naleznosci, ale réwniez nali-
czone, na podstawie przepisow prawa zamoéwien publicznych, odsetki z tytutu
zatrzymanych, a nastepnie zwréconych kontrahentom kaucji gwarancyjnych
oraz wadium w ramach procedur przetargowych. Wykazanie odsetek nie
zawsze zatem jest rezultatem zwiekszonego zadluzenia szpitala.

Zakonczenie

Statystyczne sprawozdania finansowe sporzadzane obligatoryjnie przez szpi-
tale publiczne w Polsce tworza gtéwna baz¢ informacyjng do formulowania
ocen dotyczacych sytuacji finansowej tych jednostek oraz sg punktem od-
niesienia w ocenach innych, a jednoczesnie zrédtem dla opracowywania
zbiorczych danych, w tym o charakterze makroekonomicznym. Sa podstawa
nie tylko oceny jednostek, ale réwniez formulowania opinii oraz wytycza-
nia zmian i kierunkéw rozwoju w opiece zdrowotnej. Analiza sprawozdan
MZ-03 i MZ-BFA wykazala, ze istniejg istotne dla tych ocen obszary dowolno-
$ci w prezentowaniu informacji. Brak szczegétowych wytycznych dotyczacych
wskazanych probleméw moze skutkowac nie tylko utrudniong poréwnywal-
noscig danych sprawozdawczych, ale réwniez btednymi wnioskami dotycza-
cymi oceny finansoéw szpitali. W efekcie organy zalozycielskie i nadzorcze,

? Nalezy doda¢, ze w sprawozdaniach finansowych podmiotéw leczniczych w ostatnich
latach widoczne jest niejednolite podejscie w tym zakresie, zwigzane z brakiem dodatkowych

wytycznych.
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a takze glowny regulator rynku — minister zdrowia, moga podja¢ nietrafne,
nieadekwatne do stanu rzeczywistego decyzje o charakterze strategicznym,
dotyczace nie tylko danego szpitala, ale réwniez ich grupy.

Pewna dowolnos$¢ w doborze informacji prezentowanych w analizowanych
sprawozdaniach moze réwniez stanowi¢ zachete do intencjonalnego ich trak-
towania przez zarzady szpitali publicznych i by¢ instrumentem $wiadomej
dezinformacji. Efekt ten moze by¢ potegowany z powodu bardzo duzej liczby
sporzadzanych obligatoryjnie sprawozdan z powielajacymi si¢ zakresami spra-
wozdawczymi, kierowanych do réznych odbiorcow. Osobng kwestig jest koszt
opracowywania powielajacych sie danych, ponoszony nie tylko przez podmiot
sprawozdawczy, ale rowniez na innych poziomach systemu opracowywania
i wykorzystywania danych o charakterze statystycznym.
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