PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU
RESEARCH PAPERS OF WROCLAW UNIVERSITY OF ECONOMICS nr 471 « 2017

Rachunkowos¢ a controlling ISSN 1899-3192
e-ISSN 2392-0041

Jolanta Chluska

Politechnika Czg¢stochowska
e-mail: jchluska@zim.pcz.pl

WYNIK FINANSOWY SZPITALA —
ASPEKTY INFORMACYJNE I DECYZYJNE

NET PROFIT OF A HOSPITAL — INFORMATION
AND DECISION-MAKING ASPECTS

DOI: 10.15611/pn.2017.471.08
JEL Classification: M40, M41, M42, M49.

Streszczenie: Szpital jako podmiot leczniczy zobowigzany jest do ustalania wyniku fi-
nansowego dzialalno$ci i prezentowania jego wartosci w sprawozdaniu finansowym oraz
innych sprawozdaniach. Kierownictwo jednostki, a takze inni decydenci wykorzystuja in-
formacje z systemu rachunkowosci jako uzasadnienie przemian i restrukturyzacji. Liczne
zmiany systemowe w opiece zdrowotnej wymagaja stabilnej podstawy decyzyjnej. Role
taka moze spelnia¢ wynik finansowy. Artykul prezentuje informacyjne aspekty wyniku fi-
nansowego szpitala w procesach decyzyjnych. Celem artykutu jest podkreslenie istotnej
roli wyniku finansowego w ocenie dokonan podmiotéw leczniczych — szpitali oraz podej-
mowaniu decyzji zarzadczych przez kierownictwo zakladow i otoczenie. Jako narzg¢dzia
badawcze wykorzystano analizg literatury przedmiotu, aktow prawnych oraz sprawozdan
finansowych szpitali.

Stowa kluczowe: wynik finansowy, zarzadzanie szpitalem, rachunkowos¢.

Summary: Hospital, as a healthcare unit, is required to determine the net profit of own
activity and present its value in the financial statements and other reports. The management
of healthcare units and other decision-makers use information from the accounting system
as a justification for changes and restructuring. Numerous changes in the health care system
require a stable basis for decision-making, which may be net profit. The article presents
information aspects of the hospital’s net profit in the decision-making processes. This article
aims to underline the important role of net profit in the assessment of the achievements of
medical entities — hospitals — and in decision-making by management of hospitals and other
stakeholders. The analysis of literature, legal acts and hospitals’ financial statements were
used as research tools.

Keywords: net profit, management of a hospital, accounting.



Wynik finansowy szpitala — aspekty informacyjne i decyzyjne 95

1. Wstep

Szpital jako podmiot leczniczy, ale takze jako podmiot gospodarczy zobowigzany
jest do ustalania wyniku finansowego dzialalno$ci oraz prezentowania jego warto-
sci w sprawozdaniu finansowym i innych sprawozdaniach, w tym sprawozdaniach
o charakterze wewnetrznym przeznaczonych dla kierownictwa zaktadu oraz innych
interesariuszy. Szpitale jako podmioty gospodarcze obowigzane sa stosowac ustawe
o rachunkowosci. Ustawa ta nie przewiduje mozliwosci uproszczen rachunkowosci,
w tym sprawozdawczos$ci, dla jednostek sektora publicznego (mozliwosci wyboru
statusu jednostki mikro 1 jednostki matej) [Ustawa z 24 wrzes$nia 1994, art. 3 ust. le].
Wynik finansowy prezentowany jest w sprawozdawczosci w wartosciach global-
nych lub z podziatem na jego komponenty. Artykut prezentuje informacyjne aspekty
wyniku finansowego szpitala w procesach decyzyjnych. Celem artykutu jest podkre-
slenie istotnej roli wyniku finansowego w ocenie dokonan podmiotéw leczniczych
— szpitali oraz podejmowaniu decyzji zarzadczych przez kierownictwo zakladoéw
1 otoczenie systemowe, gtdéwnie organy tworzace.

Na podstawie analizy literatury przedmiotu, aktow prawnych oraz obserwacji
funkcjonowania szpitali jako samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej (spzoz) mozna sformutowaé tezg, ze wynik finansowy szpitala cechuje sig¢
istotnym potencjatem informacyjnym zaréwno dla kadry zarzadzajacej szpitalem, jak
1 otoczenia zaktadu. Jako narzedzia badawcze wykorzystano analize literatury, aktow
prawnych oraz sprawozdan finansowych szpitali.

2. Struktura wyniku finansowego w szpitalu

Po nowelizacji prawa bilansowego w Polsce w wyniku finansowym szpitala wyrdz-

ni¢ mozna nastepujace grupy operacji wynikowych:

* koszty i przychody dziatalnosci operacyjne;j,

* koszty i przychody wiazace si¢ posrednio z dziatalno$cig operacyjna, czyli pozo-
state koszty i przychody operacyjne,

e koszty i przychody finansowe.

Koszty dziatalnosci operacyjnej dotycza podstawowej, zasadniczej dziatalno$ci
medycznej i niemedycznej szpitala okreslonej w statucie podmiotu. W sktad kosztow
dziatalnosci podstawowej wchodza koszty realizacji ustug zdrowotnych oraz innych
produktow (ustug) swiadczonych przez podmiot, koszty zarzadzania podmiotem oraz
inne koszty niezbedne do prowadzenia ustalonego obszaru dziatalnosci.

Do grupy pozostatych kosztéw operacyjnych zalicza si¢ takie koszty, jak:

* koszty zwigzane z dziatalnos$cia socjalna,

*  warto$¢ netto zbytych srodkdéw trwatych, srodkoéw trwatych w budowie, warto-
$ci niematerialnych i prawnych,

e odpisane nalezno$ci przedawnione, umorzone, niesciggalne, z wyjatkiem nalez-
nos$ci o charakterze publicznoprawnym nieobcigzajacych kosztow,
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* utworzenie rezerw, z wyjatkiem rezerw zwigzanych z operacjami finansowymi,

* odpisy aktualizujgce wartos¢ aktywow 1 ich korekty, z wyjatkiem odpiséw ob-
cigzajacych koszty finansowe,

* odszkodowania i kary,

* przekazanie, w tym w drodze darowizny, aktywow, w tym $rodkow pienieznych
na rozne cele,

» skutki zdarzen losowych.

W podmiotach leczniczych — szpitalach wszystkie $rodki finansowe stanowig-
ce dofinansowanie wymienionych w art. 41 ustawy o rachunkowosci sktadnikow
majatkowych rozliczane sa za posrednictwem konta rozliczen miedzyokresowych
przychodoéw, rownolegle do amortyzacji, na wynik finansowy, stanowiac pozycje
pozostatych przychodoéw operacyjnych. W poprzednich okresach dotacje i inne formy
dofinansowania srodkow trwatych powigkszaly warto§¢ funduszy szpitala [Ustawa
z 14 czerwca 2012, art. §].

Do pozostatych przychodow i kosztow operacyjnych oprocz pozycji wymienia-
nych przez ustawe o rachunkowosci zaliczane bgdg skutki restrukturyzacji i zdarzen
losowych oraz innych trudnych do przewidzenia, poza dziatalnoscia operacyjna
jednostki i niezwigzane z ogdlnym ryzykiem jej prowadzenia. Pozostale przychody
1 koszty operacyjne nie sg powtarzalne.

Koszty i przychody finansowe dotycza operacji o charakterze finansowym zwigza-
nych w podmiotach leczniczych z papierami wartosciowymi, kredytami, pozyczkami,
lokatami bankowymi i moga wystepowac pod postacia:

* odsetek 1 prowizji od zaciggnigtych kredytow i pozyczek, z wyjatkiem odsetek
i prowizji powigkszajacych wartos$¢ srodkow trwatych, srodkow trwatych w bu-
dowie, warto$ci niematerialnych i prawnych,

* odsetek od zobowigzan i naleznosci z tytutu zwtoki w zaptacie,

» dyskonta weksli,

* odpisoéw aktualizujacych aktywa finansowe,

* r6znic kursowych od naleznosci i zobowiazan, z wyjatkiem réznic kursowych
korygujacych warto$¢ nabytych srodkow trwatych, srodkéw trwatych w budo-
wie, warto$ci niematerialnych i prawnych,

* odpisoéw aktualizujacych kwoty podwyzszajace naleznosci (odsetki zwloki w za-
ptacie nalezno$ci),

* czesci odsetkowej raty leasingu finansowego,

e warto$ci w cenie nabycia rozchodu aktywow finansowych.

Wynik finansowy szpitala moze by¢ ustalony wedtug wariantu poréwnawczego
lub kalkulacyjnego. Moim zdaniem, bardziej czytelny i o wigkszym potencjale in-
formacyjnym jest wariant kalkulacyjny. Argumentami za taka opinig sa nastepujace
oceny:

a) zmiana stanu produktow ma ograniczony charakter, gdyz zawiera przede wszyst-
kim zmiane stanu rozliczen miedzyokresowych,
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b) koszty prezentowane wedhug ich rodzaju majg ograniczone walory informacyj-
ne, nie wskazujg ich zwigzku z obszarami dziatalnosci (§wiadczeniami zdrowotnymi,
zarzadzaniem jednostka),

¢) zmiana struktury kosztow wedtug rodzaju moze nie by¢ czytelna, bez dodatko-
wych wyjasnien (przyktadowo, zmiana formy zatrudnienia lekarzy zumoéw o prace na
inne formy skutkowac¢ bedzie zmniejszeniem kosztow wynagrodzen i zwigkszeniem
kosztow ustug)'.

Pierwsza czg¢$¢ wyniku finansowego (wynik ze sprzedazy) odzwierciedla najbar-
dziej istotny obszar dziatalnosci szpitala. Ma charakter powtarzalny i obrazuje trwate
relacje pomigdzy pozyskanymi przychodami a ponoszonymi kosztami’. Podmioty
lecznicze mogg realizowac przychody z dziatalnosci ustugowej, handlowej, a nawet
wytworczej, w zaleznos$ci od zakresu dziatalnosci okreslonej w statucie podmiotu,
nadanym przez podmiot tworzacy-.

Koszty wynikajace ze specyfiki dziatalnosci dotyczg leczenia pacjentow (koszty
materiatow, ustug, wynagrodzen personelu z uwzglednieniem $wiadczen na rzecz
pracownikow, amortyzacji) oraz zarzadzania zaktadem.

Planowane zmiany systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych na forme ry-
czattowg nie powinny zakloca¢ wysitkow kadry zarzadzajacej w kierunku szcze-
gélowego rozpoznania struktury wyniku finansowego, przede wszystkim kosztow
$wiadczen. Kierownictwo szpitali, dzialajac w granicach prawnych uwarunkowanych
systemowo, podejmujac decyzje zarzadcze, powinno mie¢ informacje o ponoszonych
kosztach ze wzgledu na ocene:

» zasadno$ci ponoszonych kosztow,

* zgodnosci poniesionych kosztow ze standardami medycznymi leczenia,
* koniecznosci redukcji kosztow nieuzasadnionych,

*  kosztow gotowosci do realizacji $wiadczen.

Szpital sam decyduje o podziale zysku. Jesli poniesie stratg, powinien pokry¢ ja
z funduszu zaktadu, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustawa

! Znajduje to potwierdzenie w wynikach badania opinii podmiotow leczniczych. Jako informacje
najbardziej przydatne w zarzadzaniu wskazano informacje o kosztach poszczegdlnych oddziatow —
18,29%, natomiast koszty wedlug rodzaju wskazato 10,98% (por. [Jakimowicz 2010, s. 59]). G.K.
Swiderska stwierdza: ,,Dysponujac informacjami o kosztach wedhug rodzajow, menedzerowie nie sa
w stanie zarzadza¢ kosztami, gdyz nie znaja przyczyn ich powstawania. Nie moga takze ich kontrolo-
wac” (por. [Swiderska 2015, s. 60]).

2 Duze znaczenie wyniku na sprzedazy w rachunku wynikow szpitali podkreslaja takze R. Orlinski
i M. Niestrata-Ortiz, stwierdzajac: ,,Dazac wigc do poprawy sytuacji finansowej, zarzadzajacy szpitalami
zaczynajg si¢ bardziej interesowa¢ wynikiem na dziatalno$ci podstawowej, poniewaz jest to wynik, ktory
w pierwszej kolejnosci rzutuje na wynik koncowy dziatalnosci” (por. [Orlinski, Niestrata-Ortiz 2016, s. 178]).

3 Zgodnie z art. 55 ustawy o dziatalno$ci leczniczej szpital moze uzyskiwac $rodki finansowe m.in.
z odptatnej dziatalno$ci leczniczej, innej wydzielonej dziatalnosci, jezeli statut przewiduje prowadze-
nie takiej dziatalnosci, odsetek od lokat, darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze
pochodzenia zagranicznego.
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ta zawiera szczegotowy zapis o skutkach ujemnego wyniku finansowego dla spzoz
oraz obowigzkach jednostek samorzadu terytorialnego jako podmiotu tworzacego*.

Wynik finansowy szpitala ma duza warto$¢ informacyjng i wykazuje $cisty zwig-
zek z warto$cig zobowigzan podmiotow. Zbyt mate przychody (naleznos$ci), nie
pokrywajac kosztéw (zobowigzan), bezposrednio wptywaja na wzrost zadtuzenia
w sektorze. Jak pokazuja dane statystyczne Ministerstwa Zdrowia, zadtuzenie w sek-
torze opieki zdrowotnej wynosito w trzech ostatnich latach (w tys. z}):
e 31 XI12014r.—1 813469,
e 31 XI2015r.—1759 384,
e 30IX2016r.—2017 504.

Utrzymujace si¢ na podobnym poziomie zobowigzania wymagalne $wiadcza
o luce finansowej w zbilansowaniu sektora (nie wspominajac o niesfinansowanych
nadwykonaniach).

Z analiz najwigkszych 400 szpitali w 2014 r. ponad polowa, czyli 216 placowek,
ktore znalazly si¢ na liscie, wykazato dodatni wynik finansowy, natomiast 149 szpitali
poniosto straty [Jakubiak 2015, s. 33].

3. Wynik finansowy szpitala w procesach decyzyjnych

Podmioty lecznicze — szpitale, ustalajgc wynik finansowy w systemie rachunkowo-
Sci, stosuja zasady prawidlowej rachunkowosci, zgodnie z prawem bilansowym.
Wynik finansowy jest prezentowany w sprawozdaniu finansowym w rachunku
zyskow 1 strat jako efekt dziatalno$ci na potrzeby sprawozdawczos$ci zewngtrzne;j.
W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze wynik finansowy nie jest idealnym mier-

+ Art. 59. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wlasnym zakresie strate
netto w sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1.

2. Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:

1) 9 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strat¢ netto za rok obrotowy tego zaktadu
w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto
i kosztow amortyzacji, albo

2) 12 miesigcy od uptywu terminu okreslonego w pkt 1 wydaé rozporzadzenie, zarzadzenie
albo podja¢ uchwate o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej —jezeli
strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta w sposob okreslony w ust. 1 oraz po dodaniu
kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemna.

3. Strata netto i koszty amortyzacji, o ktérych mowa w ust. 2, dotycza roku obrotowego objetego
sprawozdaniem finansowym.

4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto, kierownik samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozda-
nia finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a
ust. 1, na okres nie dtuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.
Por. [Ustawa z 15 kwietnia 2011, art. 59].
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nikiem osiagnig¢ podmiotu gospodarczego, wskazujac na jego niedostatki w stosun-
ku do innych danych sprawozdawczych na potrzeby zarzadzania. Podobne zdanie
mozna wyczyta¢ w publikacjach na temat rachunkowos$ci podmiotow leczniczych.
Wybrane opinie na ten temat prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Wynik finansowy jako miernik efektywnosci podmiotu leczniczego

Pozycja literatury Opinie o znaczeniu wyniku finansowego

[Jakimowicz 2010, s. 70] | Obecnie podstawowym zrodlem danych do oceny dokonan szpitala jest
sprawozdawczos$¢ finansowa z wynikiem finansowym jako najbardziej
zagregowanym miernikiem efektywnosci dziatalnoscei.

[Mucko 2008, s. 639, 640] | Wynik finansowy stanowi, obok podstawowego celu ZOZ, jakim jest
wykonywanie §wiadczen medycznych, dodatkowy cel funkcjonowania
tych jednostek.

...Aktualny ksztatt polskiego systemu finansowania §wiadczen
medycznych ogranicza znaczenie wyniku finansowego jako podstawy
oceny kierownictwa z uwagi na znaczaca przewage jednego platnika
(NFZ) w zrodtach przychodow ZOZ. Mimo to ich wynik finansowy
moze stanowi¢ podstawe oceny porownawczej (benchmarkingu)
jednostek funkcjonujacych w zblizonych warunkach.

[Zalewska 2015, s. 78,79] | W wigkszosci podmiotéw prowadzacych dziatalno§¢ gospodarcza
podstawowa miarg efektywnosci dzialania jest wynik finansowy, ktory
w dziatalno$ci medycznej jest niewystarczajacy.

[Chluska 2014, s. 227] Podmioty lecznicze — spzoz wygospodarowujg wynik finansowy —
zysk lub stratg, ktory stanowi element funduszu wiasnego podmiotu.
Wprawdzie spzoz nie sa jednostkami komercyjnymi nastawionymi na
zysk, jednak wazne jest, zeby przychody nie byly nizsze niz koszty,
gdyz w dlugim okresie zagrazatoby to wyptacalnosci podmiotow

i kontynuowaniu przez podmiot dziatalnosci.

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie literatury przedmiotu.

Jak pokazujg opinie, wynik finansowy jest jednym z czynnikéw oceny podmiotu
leczniczego, cho¢ nalezy pamigtac, ze podstawowym celem dziatalnosci szpitali (czy
szerzej — podmiotu leczniczego) nie jest osigganie zysku, lecz realizacja wysokiej
jakosci §wiadczen zdrowotnych. Réwnoczesnie podkresla si¢, ze dodatni wynik fi-
nansowy jest warunkiem kontynuacji dziatalnos$ci podmiotu. Analizujac rol¢ wyniku
finansowego w procesach podejmowania decyzji w szpitalu, nalezy zdefiniowaé
kryteria podziatu opinii i wnioskow. Rozne role mozna przypisa¢ temu miernikowi
w analizach wewnatrz podmiotu oraz w jego otoczeniu. Proponowane kryteria i cechy
wyniku finansowego w procesach podejmowania decyzji zawiera tabela 2.

Przywigzywanie znaczacej wagi do warto$ci informacyjnej wyniku finansowego
podmiotu leczniczego — szpitala mozna roéwniez dostrzec w przepisach prawa. Projek-
ty aktow prawnych dotyczacych sieci szpitali z lat 2007, 2010 przewidywaty oceng
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Tabela 2. Wady i zalety ,,wyniku finansowego” w procesach decyzyjnych

Kryterium

wyodregbnienia

Zalety parametru ,,wynik finansowy”

Wady parametru
,»wynik finansowy”

,»Wynik finansowy” jako |—
informacja w procesach
decyzyjnych kadry -
zarzadzajacej wewnatrz
szpitala

umozliwia planowanie i kontrolg
dziatalnosci,

pozwala kadrze zarzadzajacej
podejmowac¢ decyzje strategiczne

— moze zaklocac
realizacjg¢ glownego celu
dziatalnos$ci szpitala,

— wykazuje maty potencjat
prognostyczny

,»Wynik finansowy” jako |—
informacja w procesach
decyzyjnych otoczenia |—
systemowego

sposob wyliczenia wyniku finansowego
ustalony zasadami prawa bilansowego,
jest efektem stosowania jednolitych
zasad nadrzednych,

zachowuje cechy doktadnosci, ciaglosci,
sprawdzalnosci, wiarygodnosci

i rzetelnosci,

zawsze jest dostgpna informacja o jego
wartos$ci,

moze by¢ uniwersalng miarg do
poréwnan i analiz w systemie opieki
zdrowotnej,

jest uwiarygodniany w procesach
badania sprawozdan finansowych,

jest uznanym miernikiem w procesach
oceny podmiotow

— odwzorowuje zdarzenia
przeszle,

— jest czgsciowo
kontrolowany przez
decydentow,

— jako warto$¢ globalna nie
informuje o przyczynach
powstania zysku
lub straty, wymaga
dezagregacji

uzasadnia decyzje systemowe
o procesach restrukturyzacji,

— moze by¢ stosowany jako element oceny

kadry zarzadzajace;.

— moze by¢ sterowany
poprzez dobor zasad
polityki rachunkowosci,

— poréwnywalnos¢ moze
by¢ zaktocona zmiang
przepisow prawa lub
decyzja jednostki
w zakresie polityki
rachunkowosci.

Zrodto: opracowanie wiasne.

sytuacji ekonomiczno-finansowej efektywnosci dziatania szpitali przy zastosowa-
niu analizy wskaznikowej, opartej na wykorzystaniu wskaznikoéw, migdzy innymi
wskaznika zyskownosci®. Nie ulega watpliwosci, ze wynik finansowy jest postrze-
gany jako wazny miernik kondycji finansowej szpitala.

> W wyniku oceny szpital mogt uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw. Na podstawie oceny szpital
zaliczat si¢ do okreslonej kategorii stabilno$ci ekonomiczno-finansowej. Przyktadowo, kategorig ,,A”
uzyskiwat szpital, jezeli w wyniku oceny uzyskat co najmniej 81 punktow i dodatni wynik z dziatalno-
$ci operacyjnej jednostki (por. [Projekt ustawy z 2007; Projekt ustawy z 2010]).



Wynik finansowy szpitala — aspekty informacyjne i decyzyjne 101

4. Z.akonczenie

Szpitale jako publiczne zaktady opieki zdrowotnej, formutujac misj¢ swojej dzia-
falnosci, ukierunkowujg ja na ratowanie zycia, skuteczne leczenie pacjentdéw, za-
pewnienie pacjentom przyjemnych i bezpiecznych warunkéw leczenia, $wiadczenie
ustug zdrowotnych na najwyzszym poziomie. Realizacja tak postawionych planow
i oczekiwan nie jest mozliwa bez odpowiedniej bazy zasobow, w tym $rodkow fi-
nansowych na dziatalno$¢. Wymusza to konieczno$¢ wypracowywania przez szpi-
tale dodatniego wyniku finansowego. Formuta funkcjonowania szpitali jako jed-
nostek publicznych, z perspektywa sieci szpitali, nie moze bagatelizowa¢ wyniku
finansowego, zwtaszcza w kontekscie dlugookresowego rozwoju i realizacji zadan
strategicznych. Wskazane w artykule argumenty precyzujace wady i zalety para-
metru oceny, jakim jest wynik finansowy szpitala oraz jego warto$ci informacyjne,
potwierdzaja postawiong na wstepie artykutu teze.
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