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Celem artykutu jest przedstawienie wybranych probleméw gospodarki finansowej sspzoz w Polsce po
wejsciu ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pomimo poprawy wyniku finansowego w analizowanym okresie
liczba jednostek zamykajacych dziafalno$¢ stratg nie moze by¢ traktowana jako margines rzeczywistosci,
gdyz jest nadal niepokojaco zbyt duza. Wymiernym wyrazem tego stanu rzeczy jest utrzymujacy sig
ujemny wynik finansowy oraz wysoki poziom zobowigzan oraz naleznosci z tytutu sprzedazy $wiadczen
zdrowotnych. Autor dokonuje analizy sytuacji finansowej tych jednostek, ich zasobow majatkowych
i struktury kapitatowej oraz przychodow i kosztdw ich uzyskania. Zwraca uwage na wysoki poziomu
zobowigzan oraz nalezno$ci oraz ich wptyw na wynik finansowy.
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The paper aims at presenting chosen financial management problems of independent local government
public healthcare units in Poland after the implementation of the Medical Activity Act. Despite an impro-
vement in financial results in the relevant period, the number of units ending the year with a loss cannot
be treated as only incidental since the volume is still worryingly too high. A notable consequence of
that situation is continuously negative financial result and high level of receivables and liabilities deriving
from the sale of health services. The author makes an analysis of financial situation of the units, their
property, capital structure, income and costs of generating it. The paper stresses high level of receivables
and liabilities, highlighting their impact on units’ financial results.
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Wiadystaw Grzeskiewicz

1. Wprowadzenie

Samorzadowe samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (dalej
sspzoz) prowadza dziatalno$¢ lecznicza na podstawie przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (dalej u.d.l.). Przepis art. 16
ust 1 u.d.l. kwalifikuje dziatalno$¢ leczniczg jako dziatalno$¢ regulowang
W rozumieniu przepisdw ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Zgod-
nie z art. 64 ust 1 w.s.d.g. jezeli przepis odrebnej ustawy stanowi, ze dany
rodzaj dziatalnosci jest dzialalnoScig regulowang w rozumieniu u.s.d.g., przed-
sigbiorca moze wykonywaé t¢ dziatalnos¢, jezeli spetnia szczegdlne warunki
okreSlone przepisami tej odrebnej ustawy, i po uzyskaniu wpisu w rejestrze
dzialalno$ci regulowanej. Oznacza to, ze dziatalno$¢ lecznicza jest regulowang
dziatalno$cig gospodarczg w rozumieniu art. 2 u.s.d.g. Przepis art. 4 ust 1 u.d.L
wymienia podmioty lecznicze, w pierwszej kolejnosci przedsigbiorcow w rozu-
mieniu przepiséw u.s.d.g., a w nastepnej samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej. W Swietle powotanej ustawy: jezeli podmiot leczniczy wykonuje
dziatalno$¢ gospodarcza, czyli dziatalno$§¢ w rozumieniu art. 2 u.s.d.g., to
uznaé nalezy, ze podmiot ten ma status przedsigbiorcyl. Za tym, ze spzoz
ma status przedsigbiorcy przesadza charakter dokonywanych czynnoSci praw-
nych i faktycznych (Zemke-Gorecka, 2010, s. 252). Swiadczenia wykonywane
przez ten podmiot w ramach dziatalnoSci leczniczej maja charakter ciagly,
zorganizowany2. Wprawdzie w u.d.l. nie ma przepisu, ktory uznaje sspzoz za
osob¢ prawng, w rozumieniu art. 33 k.c., co jest bezwzglednym warunkiem
posiadania przez jednostke organizacyjna osobowosci prawnej, to jednak uznaé
nalezy taka jednostke za osobe¢ prawng. Przepis art. 43! Kodeksu cywilnego za
przedsigbiorce uznaje podmiot prowadzacy we wtasnym imieniu dziatalno$§¢
gospodarcza lub zawodowa. Przepis ten nie definiuje jednak pojecia ,,dziatal-
nosci gospodarczej”, co oznacza, iz odsyta w tym zakresie do uniwersalnej defi-
nicji zawartej w art. 2 u.s.d.g.3. Uznaje si¢, ze samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej nie sa osobami prawnymi, rozwazy¢ zatem trzeba, czy sa
one jednostkami organizacyjnymi, ktorym ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna.
Fakt, ze stanowig one jednostki organizacyjne, jest w $wietle postanowien u.d.L
oczywisty, natomiast kwestia zdolnoSci prawnej takich zaktadéw nie zostata
wprost przesagdzona przepisami ustawy. Zauwazy¢ jednak trzeba, ze zgodnie
z art. 52 u.d.l. zaktad taki posiada Srodki i uzyskuje przychody, z ktorych
pokrywa koszty dziatalnoSci i reguluje zobowiazania. Zgodnie z art. 54 u.d.l.
posiada on rowniez majatek wtasny, ktorym samodzielnie gospodaruje, moze
aktywa zbywad, jak tez oddawac je w najem, dzierzawe, uzytkowanie lub
uzyczenie, jakkolwiek na zasadach okre$lonych przez podmiot tworzacy. Na
mocy art. 55 ustawy spzoz moze zawiera¢ umowy prowadzenia odplatnej dzia-
talnosci leczniczej, uzyskiwac §rodki finansowe z darowizn, zapisow i spadkow.
Przytoczone przepisy daja podstawe do jednoznacznego wniosku, ze sspzoz
uczestnicza w obrocie cywilnym i staja si¢ podmiotem praw i obowiazkow,
a zatem posiadajg zdolno$¢ prawna*.
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2. Wydatki jednostek samorzadu terytorialnego
na tle wydatkow ogétem na ochrone zdrowia

Wydatki na ochrong¢ zdrowia, tj. wydatki biezace i inwestycyjne wynio-
sty w 2012 r. 107,8 mld zt i stanowily 6,75% PKB (99,5 mld zt i 7,02%
PKB w 2010 r.). Z kolei biezace wydatki publiczne wyniosty 77,770 mld zt
i stanowily 4,43% PKB (66,5 mld zt i 4,7% PKB w 2010 r.). Wartosci
podstawowych kategorii Narodowego Rachunku Zdrowia opisanych przez
funkcje¢ ustug ochrony zdrowia, ptatnikdw i dostawcow ustug zdrowot-
nych w podziale na wydatki publiczne (instytucje rzadowe i samorza-
dowe, NFZ, ZUS, KRUS) oraz wydatki sektora prywatnego przedsta-
wia tabela 1. Wydatki publiczne z budzetu pafstwa na ochron¢ zdrowia
w 2012 r. w stosunku do 2010 r. wzrosly o 26,8%, ale jednak zmniejszyt
si¢ ich udzial w strukturze PKB (0,2 punkt proc.). Widoczna jest ten-
dencja zmniejszania udziatu wydatkdw z budzetu pafistwa na zdrowie
publiczne.

Poréwnujac wielko$¢ wydatkéw na ochrong zdrowia z dynamika PKB
(warto$¢ wyrazong w cenach biezacych), nalezy stwierdzi¢, ze w 2012 r.
w stosunku do 2010 r. wystapita tendencja wzrostu dynamiki PKB nad
dynamika publicznych wydatkéw biezacych na ochron¢ zdrowia. Wzrost
PKB w 2012 r. w stosunku do 2010 r. byt wyzszy anizeli dynamika wzro-
stu zar6wno wydatkoéw publicznych ogdétem na ochrong zdrowia (wzrost
0 6,3 punktu proc.) i prywatnych wydatkdéw biezacych (3,8 punktu proc.)
Wydatki ogoélem na ochrong¢ zdrowia byly nizsze w stosunku do dynamiki
PKB (4,34 punktu proc.). Warto§¢ wydatkéow prywatnych na ochrong¢ zdro-
wia, tj. gospodarstw domowych, organizacji non profit oraz przedsigbiorstw
w 2012 roku w stosunku do roku 2010 wzrosta o 15,22 %, za$ udziat wydat-
kow gospodarstw domowych ulegt wzrostowi do 1,90% PKB (w 2010 r.
- 1,85% PKB). Zaznaczyl si¢ znaczny wzrost wydatkOw inwestycyjnych
(wzrost o 7,6%).

Sposrdéd zadan realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego
wydatki na ochron¢ zdrowia w latach 2010 i 2012 ksztaltowaly si¢ na dos¢
niskim poziomie, gdyz stanowily odpowiednio: 0,25% i 0,26% w PKB. Za
pozytywny uznac nalezy znaczny wzrost wydatkéw tych jednostek w 2012 r.
w stosunku do roku 2010 (o 15,27%).

Z kolei w 2012 r. struktura wydatkow biezacych ponoszonych przez
poszczegdlnych ptatnikow ksztaltowata si¢ nastepujaco: instytucje rza-
dowe i samorzadowe tacznie z NFZ — 70,0%, sektor prywatny — 30,0%
(w roku 2010 odpowiednio 71,7 i 28,3%). W ramach wydatkéw publicz-
nych 90,8% stanowily wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w sektorze
prywatnym najwickszy strumien wydatkéw pochodzil z gospodarstw domo-
wych (81,0%).

W Narodowym Rachunku Zdrowia, obok wydatkéw bezposrednich
na ochron¢ zdrowia, wystepuje grupa wydatkOw powigzanych z ochrong
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Wyszczegolnienie 2010 2012 Dynamika
4:2
min zt | % PKB | min zl |% PKB (W %)

1 2 3 4 5 6
1. Produkt krajowy brutto 1 416 585| 100,00 |1 596 378 | 100,00 112,70
2. Publiczne wydatki biezace, 66 500 4,69 70 770 4,43 106,43

z tego:

Wydatki budzetu pafistwa 1 880 0,13 2 384 0,15 126,81

Wydatki budzetdw jednostek

samorzadu terytorialnego 3 547 0,25 4 097 0,26 115,51

Fundusze ubezpieczen spo-

fecznych 61 074 4,31 64 290 4,03 105,27
3. Prywatne wydatki biezace,

Z tego: 26 274 1,85 30 271 1,90 115,22

Wydatki bezposrednie gospo-

darstw domowych 22 001 1,55 24 517 1,54 111,44

Inne wydatki prywatne na

ochrong zdrowia 4273 0,30 5 754 0,36 134,66
4. Razem wydatki biezace 92 775 6,55 101 042 6,33 108,91

Inwestycje 6 710 0,47 6 761 0,42 100,76

5. Wydatki ogélem na ochrone
zdrowia 99 485 7,02 107 802 6,75 108,36

Tabela 1. Wydatki ogétem na ochrone zdrowia w 2010 i 2012 roku. Zrédfo: opracowanie
na podstawie GUS, ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.”, Warszawa 2012, s. 135.

zdrowia. Naleza do niej wydatki inwestycyjne, a takze naktady polegajace
na dostarczaniu strumieni pieni¢znych, wydatki na ksztalcenie personelu
medycznego oraz na badania i rozw6j w ochronie zdrowia. Wydatki powia-
zane z ochrong zdrowia wynosily w 2010 r. — 46,4 mld zl, co stanowilo 3,28%
PKB, za$§ w roku 2012 - 48,5 mld zi, co stanowito 3,03% PKB. W wydat-
kach powigzanych z ochrong zdrowia dominujgca jest grupa nakfadéw na
administracj¢ i dostarczanie $wiadczen pieni¢znych (78,94% - 2,2 p.proc.
wigcej w stosunku do 2010 roku, tzn. o 2714 min zt).

Wydatki powigzane z ochrong zdrowia oraz wydatki biezace na ochron¢
zdrowia ogélem stanowily w 2010 r. kwote 139,2 mld zt (9,8% PKB), za$
w 2012 r. kwote 149,6 mld zi, czyli 9,6% PKB.

Z analizy danych wynika ograniczanie udziatu panstwa w finansowaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz wzrostu udziatu wydatkdw prywatnych
na ochron¢ zdrowia. Podstawowym Zrodtem finansowania wydatkow sspzoz
sq Srodki otrzymane z NFZ z tytutu sprzedazy ustug. Wydatki dokonywane
przez sspzoz stanowig ponad potowe acznych wydatkow publicznych na
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2010 2012 Dynamika
Wyszczegodlnienie 4:2
mln zi %0 mln zl %0 (W %)
1 2 3 4 5 6
Wydatki ogdlem, w tym: 46 404 | 100,00 | 48 546 | 100,00 | 104,62
Inwestycje 6710 14.46| 6 761| 13,93| 100,76
Ksztalcenie i szkolenie medyczne 1 845 3,98 1249 2,57 67,70
Badanie i rozw0j ochronie zdrowia
i kontrola zywnosci 1877 4,03 1 866 3,84 99,42
Administracja i dostarczanie Swiadczen
pieni¢znych 35609 76,7438 323| 78,94| 107,63

Tabela 2. Wydatki powigzane z ochrong w 2010 i 2012 roku. Zrédfo: opracowanie na
podstawie GUS, ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.”, Warszawa 2012, s. 135.

ochron¢ zdrowia (okoto 51,2%). Z kolei wedlug danych NFZ w latach
2010-2013 liczba zmniejszyla si¢ z 37 566,6 tys. do 35 549,9 tys. os6b upraw-
nionych do §wiadczen zdrowotnych (NIK 2013).

3. Zasoby majatkowe sspzoz i zrddta ich finansowania
w latach 2009-2013

Podstawowym elementem sprawozdania finansowego sspzoz jest bilans
sporzadzony w ujeciu wartoSciowym w okreSlonej formie oraz rachunek
zyskow i strat. Ich forma uregulowana jest prawnie ustawie o rachunkowosci.
Bilans sspzoz jest syntetycznym, dwustronnym zestawieniem aktywOw i pasy-
wow. Przedstawia realny oraz zgodny ze stanem faktycznym stan aktywow
1 pasywOw na koniec roku obrotowego. Struktura majatku sspzoz ma istotny
wplyw na ksztaltowanie si¢ sytuacji finansowej. BezpoSrednio do osiaga-
nia zysku przyczynia si¢ majatek obrotowy, ktéry poprzez udzial w ruchu
okreznym Srodkéw tworzy nowag warto$¢ przy kazdym obrocie. Wigkszy
udzial majatku obrotowego w strukturze majatku zwigksza tzw. ptynnosé
majatkowa. Nalezy podkreS§li¢, ze sspzoz ma pewna mozliwos¢ ksztattowania
struktury swojego majatku, i z tej mozliwosci powinno korzystaé. Strukture
majatku w duzym stopniu ksztattuje jednak charakter sspzoz, w ktorych
dominuja jednak aktywa trwate.

Aktywa to kontrolowane przez jednostke zasoby majatkowe o rzetelnie
okreSlonej wartoSci, powstate w wyniku przesztych zdarzen, ktére spowoduja
w przyszioSci wplyw do jednostki korzySci ekonomicznych. Uwzgledniajac
przy ich podziale kryterium plynnoSci, mozemy wyrdznic: aktywa trwate
i aktywa obrotowe. Cecha charakterystyczna aktywow trwalych jest dlugi
okres uzytkowania, czesto wylaczenie z obrotu oraz wysoka ich wartos$¢ uzyt-
kowa. W sktad aktywow trwatych wchodza: warto$ci niematerialne i prawne,
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rzeczowe aktywa trwate, naleznosci i inwestycje krotkookresowe oraz dtu-
goterminowe rozliczenia mi¢dzyokresowe. W sktad majatku obrotowego,
ktory uczestniczy w cyklicznie powtarzajacych si¢ procesach gospodarczych
o okresach nieprzekraczajacych jednego roku zalicza si¢ $§rodki o réznym
charakterze. Aktywa obrotowe cechuje stosunkowo szybki okres zamiany
na Srodki pieni¢zne, uczestnicza w ciaglej rotacji, przyjmujac z kazdym eta-
pem inng posta¢ Maja one wyraz finansowy (gotdéwka, papiery wartosciowe,
naleznosci, rozliczenia mi¢dzyokresowe) oraz rzeczowy (zapasy materialow,
towarow, wyrobow gotowych, potproduktow itp.). Skfadniki majatku obro-
towego o rzeczowym charakterze wymagaja nie tylko ponoszenia kosztow
zamrozonego w nich kapitatu. Ich utrzymanie obcigzone jest wigkszym
ryzykiem finansowym anizeli wystepujace przy sktadnikach majacy charak-
ter wytacznie finansowy. W sktad aktywow obrotowych wchodza: zapasy,
do ktorych zalicza si¢: materialy, potfabrykaty, wyroby gotowe, towary.
Kolejng grupe Srodkéw obrotowych stanowig naleznoSci krétkoterminowe,
czyli kwoty wymagalne z tytutu dostaw i ustug, nienaleznie od termindw
platnosci. W bilansie wykazane inwestycje krotkoterminowe ujmuja: papiery
wartoSciowe (czeki, akcje, obligacje oraz lokaty bankowe). Ich wielko$¢ ma
istotny wplyw na plynno$¢ finansowa.

Jednostki samorzadu terytorialnego dysponuja majatkiem o znacznej
wartoSci. Wediug danych Ministerstwa Zdrowia JST w latach 2010-2013
dysponowaly odpowiednio: 1269 i 1253, 1139 i 1159 samorzadowymi samo-
dzielnymi zakladami opieki zdrowotnej (w okresie tym ubylo 110 jedno-
stek)> o wartosci aktywow trwalych odpowiednio: 16,4 mld zi, 17,7 mld zi,
18,8 mld zt, 19,2 mld zt i 19,8 mld zt. Z danych zawartych w tabeli 3
wynika, ze w 2013 r. w stosunku do 2010 r. nastapit wzrost aktywow trwalych
0 11,8%. Najwyzszy wzrost nastapil w roku 2011 (o 6,0%), najnizszy w roku
2012 w stosunku do 2011 roku (o 1,9%). Aktywa trwale w sumie akty-
wow ogdlem stanowily w latach 2010 i 2013 odpowiednio: 74,18%, 75,30%,
75,5% i 75,5%, zas aktywa obrotowe stanowity w strukturze aktywéw ogdtem
odpowiednio: 25,8%, 24,70% 24,5% i 24,5%. W 2013 r. w stosunku do
roku 2013 nastapily nieznaczne zmiany zaré6wno w dynamice, jak i wartoSci
poszczegdlnych grup aktywoéw. W roku 2013 roku nastapit jednak znaczacy
wzrost naleznoSci krotkoterminowych, tj. naleznosci z tytutu dostaw i ustug,
niezaleznie od umdwionego terminu zaplaty, oraz pozostalych naleznosci
wymagalnych w ciggu 12 miesi¢cy od dnia bilansowego (o oraz krétkoter-
minowych rozliczen migdzyokresowych (o 17,8%)

Zrodta finansowania aktywow sspzoz, czyli pasywa okreSlaja: fundusz
zalozycielski i fundusz zaktadu (fundusz wlasny). Fundusz zalozycielski sta-
nowi warto$¢ wydzielonej zaktadowi czeéci mienia komunalnego, za$ fundusz
zakfadu stanowi warto$¢ majatku zaktadu po odliczeniu funduszu zatozyciel-
skiego. Fundusz zatozycielski sspzoz zwigkszaja, przekazane z budzetu JST,
dotacje na cele rozwojowe oraz dary majace charakter aktywow trwalych
lub przeznaczone na cele rozwojowe. Fundusz zaktadu zwigkszajg natomiast
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zysk netto i kwoty zwigkszajace warto$¢ aktywow trwatych wynikie z ustawo-
wego przeszacowania tych aktywdw. Z kolei fundusz ten ulega zmniejszeniu
o strate netto oraz kwote zmniejszenia wartoSci aktywow trwalych, bedacego
skutkiem ustawowego przeszacowania tych aktywoéw. Zobowigzania sspzoz
to wynikajace z przeszlych zdarzefi obowiagzki wykonania przez jednostke
okreslonych $wiadczen na rzecz wierzyciela. Zobowigzania diugoterminowe
to zobowigzania samorzadowych zakladdéw opieki zdrowotnej o terminie
wymagalnoSci powyzej roku. Rezerwy z kolei to zobowigzania, ktérych termin
wymagalnosci i kwota nie sg pewne, ale istnieje mozliwo$¢ wiarygodnego
oszacowania tej kwoty. Moga by¢ tworzone przyktadowo na zobowigzania
z tytutu odroczonego podatku dochodowego do zaptaty w nastepnych okre-
sach, straty z tytutu operacji gospodarczych w toku, zobowiazaf wynikaja-
cych z zawartych uméw i porozumien z pracownikami. Majatek sspzoz byt
finansowany w latach 2010-2011 odpowiednio w: 59,96% i 54,96% kapita-
fem wtasnym. Z kolei w latach 2011-2013 r. warto$¢ zobowigzan i rezerw
na zobowiazania ksztattowatla si¢ na podobnym poziomie jak w roku 2010
(35,62% 35,62%, 36,4% i 35,5% w strukturze sumy pasywow).

Z analizy danych zawartych w tabeli 3 wynika obnizenie kapitatow wta-
snych (w 2011 r. w stosunku do 2010 r. 0 5%). Na tak znaczne obnizenie
funduszu wtasnego mial wplyw wysoki poziom strat, jakimi zamknely swoja
dziatalno$¢ samorzadowe samodzielne zaktady opieki zdrowotnej na koniec
analizowanego okresu rozliczeniowego. Wartos$¢ kapitatu wlasnego w struk-
turze finansowania majatku obnizyla si¢ z poziomu okoto 60% w roku 2010,
do poziomu 2011 roku okolo 55%, i w latach 2012-2013 odpowiednio do
poziomu: 29,99% i 30,3%. W tym okresie wystapit znaczacy wzrost rozli-
czeh migdzyokresowych (w stosunku do roku poprzedniego w roku 2012 r.
0 24,28 p. proc. i 2013 r. o 0,54 p. proc.).

W 2011 r. wystapit istotny udzial rozliczefi mi¢dzyokresowych w strukturze
pasywOw. Ich udziat w strukturze Zrddet finansowania majatku sspzoz wynidst
w roku 2011 - 9,42% (wzrost o 203,6% w stosunku do 2010 r.), za§ w 2012 1.
wzrdst do poziomu — 33,7% oraz w 2013 r. do 34,2%. W roku 2013 w sto-
sunku do roku 2010 dynamika w tej grupie pasywow wyniosta az 1 161,4%

Na tak uksztaitowang relacje sspzoz kapitatu wtasnego w latach 2012-2013
istotny wptyw miato przeksiggowanie z funduszu zatozycielskiego na roz-
liczenia mig¢dzyokresowe przychodow, niezamortyzowanej czedci wartosci
poczatkowej aktywow trwalych, otrzymanych nieodpfatnie lub sfinansowa-
nych z dotacji przed 1 lipca 2011 roku. Zgodnie z przepisami art. 57 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, obowigzujacymi
do 30 czerwca 2011 r., otrzymane z budzetu panstwa dotacje na remonty,
inwestycje, w tym zakupy aparatury i sprz¢tu medycznego, dotacje z budze-
tow jednostek samorzadu terytorialnego na cele rozwojowe zakladu oraz
dary majace charakter aktywow trwatych lub przeznaczone na cele roz-
wojowe, nalezato odnosi¢ na zwigkszenie funduszu zatozycielskiego spzoz.
W tej sytuacji dotacje inwestycyjne i darowizny majace charakter aktywow
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Lata Struktura Dynamika
Wyszczegdlnienie
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013 5:4 5:2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Aktywa trwale, w tym w tys. zt w % w %
Aktywa trwale 17 731 512 18 801 462 | 19 166 291 | 19 831 916| 74,18 | 7530 | 7554 | 75,49 | 103,5 111,8
Aktywa obrotowe, w tym: 6 176 484 | 6 177 585| 6208 356| 6 445395| 25,82 | 24,70 | 24,46 | 24,51 | 1038 104,3
Zapasy 431 058 467 220 451 532 471 265 1,80 1,80 1,78 1,79 | 100,5 109,3
Naleznosci krétkoterminowe 3085846 3137638 3072913 3229029 12,90 12,60 12,10 12,28 | 1044 104,6
Inwestycje krotkoterminowe 2535414 | 2442 054| 2543562 2598 834| 10,60 9,80 10,02 9,88 | 105,1 102,9
Krotkoterminowe rozliczenia
mi¢dzyokresowe 124 166 130 772 140 349 146 267 0,52 0,52 0,56 0,56 | 104,2 117,8

23 907 996 | 24 980 587 | 25 374 648 | 26 277 311| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 103,6 109,9
Pasywa, w tym w tys zi w % w %
Kapital (fundusz wiasny) 14 335 716 | 13 730 687| 7 575 506| 7950 203| 59,96 | 54,96 | 29,86 30,3 104,9 55,5
Zobowigzania i rezerwy
na zobowigzania, w tym: 9572280 | 11 249 901 | 17 799 142 18 327 108 | 40,04 | 45,04 | 70,14 69,7 103,0 191,5
Rezerwy na zobowigzania 1224 588| 1324751 1505667 1654014 5,13 5,30 5,93 6,3 109,8 135,1
Zobowigzania dlugoterminowe 2078 311 1804 077 1998 766| 2 132 035 8,69 7,23 7,87 8,1 106,7 102,6
Zobowiazania krotkoterminowe 5494 5741 5768 951| 5745589 5542 078| 2298 | 23,09 | 22,64 21,1 96,5 100,9
Rozliczenia migdzyokresowe 2352123 8549 120 8 998 982 3,24 9,42 | 33,70 342 1053 |1 1614

23 907 996 | 24 980 587 | 25 374 648 | 26 277 311 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 103,6 109,9

Tabela 3. Struktura i dynamika aktywdw i pasywdw samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2010-2013. Zrddfto:
opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Warszawa

2011, s. 1327 133; 2012, s. 120 i 121; 2013 s.100 i 101; 2013 s. 101 | 102.
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trwaltych odnoszone byly na zwigkszenie funduszu zatozycielskiego. Odpisy
amortyzacyjne dokonywane od otrzymanych w formie darowizny Srodkow
trwatych zakupionych z przedmiotowych dotacji odnoszone byly natomiast
w ciezar dziatalnoSci operacyjnej. Koszty te obcigzaly wynik finansowy ssp-
70z, a tym samym przyczynialy si¢ do generowania strat finansowych.

Ustawa o dziatalnoSci leczniczej zastgpita regulacje szczeg6lne wynikajace
z ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w zakresie
ewidencji ww. sktadnikdw majatkowych. Tym samym do ewidencji tej grupy
sktadnikdw majatkowych w sspzoz zostaly zastosowane przepisy art. 41 ustawy
o rachunkowosci, zgodnie z ktorymi Srodki pieni¢zne otrzymane na sfinan-
sowanie nabycia lub wytworzenia aktywOw trwaltych zwigkszaja rozliczenia
miedzyokresowe przychodow. Kwoty zaliczone do rozliczen miedzyokresowych
przychoddw zwigkszaja stopniowo pozostate przychody operacyjne, rownolegle
do odpisow amortyzacyjnych od srodkéw trwatych sfinansowanych z tych zro-
det. Koszty amortyzacji rOwnowazone sg przychodami, co ma neutralny wpltyw
na wynik finansowy sspzoz. W u.d.l. nie znalazly si¢ regulacje pozwalajace
na dokonanie zmian w ewidencji sspzoz dotyczacej sktadnikow majatkowych
w odniesionych, stosownie do przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
— na fundusz zatozycielski sspzoz do 30 czerwca 2011 roku. Wprowadzona
zatem zostala przepisem art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmia-
nie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw podstawa
prawna dokonania na dzien 31 grudnia 2012 r. jednorazowego przeniesienia
na rozliczenia miedzyokresowe przychodow wartosci odpowiadajacej nieza-
mortyzowanej czesci poczatkowej aktywOw trwalych otrzymanych nieodptat-
nie lub sfinansowanych z dotacji, ktorych warto$¢ zwigkszyta przed dniem
1 lipca 2011 r. fundusz zatozycielski spzoz. Celem wprowadzenia tej regulacji
bylo ujednolicenie prezentowania w sprawozdaniach finansowych skfadni-
kéw majatkowych o tym samym charakterze, otrzymanych przez spzoz przed
wejSciem w zycie ww. ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz po tym terminie.
Biorac pod uwage cel wprowadzenia ww. regulacji, przeniesieniu na rozliczenia
miedzyokresowe przychodow podlega rownowarto$¢ sktadnikow majatkowych
spelniajacych postanowienia art. 41 ustawy o rachunkowosci, na podstawie
ktorych dokonuje si¢ tych rozliczen. Dokonujac przeniesienia, nalezy zatem
rozstrzygnac, czy w momencie otrzymania sktadnikdw majatkowych lub §rod-
kow na ich sfinansowanie, przy zatozeniu braku przepisow szczeg6lnych, sspzoz
zakwalifikowatby ich réwnowarto$¢ na zwiekszenie rozliczei migdzyokreso-
wych przychodéw zgodnie art. 41 ustawy o rachunkowosci®.

4. Analiza struktury i dynamiki rachunku zyskow i strat spzoz

Sprawozdaniem informujacym o finansowych wynikach dziatalnosci jed-
nostki jest rachunek zyskow i strat. Jest on odzwierciedleniem realizowanych
w dziatalnoSci cykli: cyklu dziatalnoSci podstawowej, w ramach ktorej naste-
puje zakup i przetworzenie materialéw, surowcéw, energii, a szczegdlnie
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pracy ludzkiej w produkt ochrony zdrowia, za ktOry zaplata nastgpuje za
posrednictwem ptlatnika ustug zdrowotnych — Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Cykl finansowy to okres zwigzany z zakupem i sprzedaza instrumen-
tow finansowych. Rachunek zyskow i strat jest odzwierciedleniem realizacji
dziatalno$ci gospodarczej i tworzenia si¢ wyniku finansowego. Prezentuje on
cykl operacyjny oraz niektore operacje cyklu inwestycyjnego i finansowego.
Rachunek uwzglednia cztery poziomy: operacyjny, finansowy, nadzwyczajny
i wstepnego podzialu wyniku finansowego.

Z danych zawartych w tabeli 4 wynika wzrost w 2013 r. w stosunku
do roku 2010 przychodow ze sprzedazy o 1,9%, w tym sprzedazy do NFZ
0 1,4%, przy jednoczesnym wzroScie kosztoéw dziatalnosci operacyjnej o 2,2%.
Podobna tendencja ksztattowala si¢ we wczeSniejszych latach. Relacja ta
spowodowata w 2010 r. zamknigcie si¢ wyniku na dziatalnoSci operacyjnej
(straty) do poziomu (=739 145 tys. zt), w 2011 r. o dalsze jej zwigkszenie
0 212783 tys. zt (wzrost o 19%). Skutkiem tego strata netto na prowadzonej
dziatalnoSci sspzoz w 2011 r. w stosunku do roku poprzedniego wzrosta
0 49,2%%, za§ w 2011 r. w stosunku do roku 2010 wzrosta o dalsze 49,2%.
W 2011 r. w poréwnaniu z 2010 r. ulegta zwigkszeniu warto$¢ przychodow
ze sprzedazy i zréwnanych z nimi (o 0,09%) przy spadku przychodéw ze
sprzedazy do NFZ (Kasom Chorych) (o 0,2%) oraz przy jednoczesnym
wzroScie kosztow dziatalnoSci operacyjnej (o 5,7%). W latach 2012-2013
nastapita istotna poprawa wyniku finansowego badanych jednostek. W roku
2012 w stosunku do roku poprzedniego wynik finansowy (strata) ulegt popra-
wie o 71 p.proc. i odpowiednio w roku 2013 o 47 p.proc. Z kolei wartos¢
przychodow ze sprzedazy zroéwnanych z nimi w roku 2012 w stosunku do
roku poprzedniego wzrosta o: 0,3% i 1,6%. W roku 2013 w stosunku do
roku 2010 przychody wzrosty o 1,9%, przy wzroscie aktywow ogoétem o 9,9%,
za$ aktywdw trwatych o 11,8%.

Z analizy kosztow na uwage zastuguje wysoki poziom kosztéw wyna-
grodzen w kosztach ogotem. Ustugi zdrowotne, podobnie jak wigkszos¢
ustug, charakteryzuje wysoka pracochtonno$¢. W latach 2010-2013 udziat
kosztow wynagrodzen i kosztow zwigzanych na rzecz pracownikdw ksztaito-
wal si¢ na do$¢ wysokim poziomie w 2010 r. 54,9%, z tendencja spadkowa
w 2013 r. do poziomu 50,7% udzialu w kosztach ogoélem. Wysoki poziom
kosztow stanowila pozycja ustug obcych, w 2010 r. — 19,9%, z tendencja
wzrostu w roku 2013 r. do poziomu 21,0% udzialu w kosztach ogdtem.
Oznacza to, ze znaczny zakres ustug zwigzanych z diagnostyka zlecany jest
podmiotom zewngtrznym. Wysoki poziom tego rodzaju kosztow wynika
z organizacji Swiadczefi medycznych, gdyz cze$¢ zadan jest wypchnigta
poza zaktady opieki zdrowotnej. Koszty lekow stanowily ok. 50% kosz-
tow zuzycia materiatow, za§ w strukturze kosztow ogétem 2011 r. stano-
wily 10,3% kosztow ogdtem (wzrost 4,3%), z tendencja spadkowa w roku
2012 (9,7%) i wzrostem ich udziatu w kosztach ogétem do poziomu 10,1%
w roku 2013.

138 DOI 10.7172/1644-9584.53.8
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Lata Struktura (w %) Dynamika
Wyszczegolnienie 5:2
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013 W %)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A. Przychody netto ze sprzedazy
i zrownane z nimi, w tym: 25 659 079 | 25 682 235 | 25 751 036 | 26 154 491 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 101,9
przychody ze sprzedazy produktow
sprzedanych NFZ (Kasom Chorych) | 24 077 444 | 24 036 271 | 24 145 561 | 24 417 752 | 93,80 | 93,60 | 93,80 | 93,40 101,4
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej, 26 776 930 | 27 012 869 | 26 937 943 | 27 371 423 | 104,40 | 105,70 | 104,10 | 105,35 102,2
w tym:
1. Amortyzacja 1443 453 | 1550975 1590908 | 1 645 870 5,60 6,00 6,00 6,10 114,0
2. Zuzycie materialéw i energii, 5656 888 | 5826374 5825992 6066579 22,10 | 22,70 | 21,90 | 22,30 107,3
w tym:
2a. Materialow, w tym: 4955036 | 5147 057| 5070043 | 5364 159 | 19,30 | 20,00 19,10 19,70 108,3
1. lekow, 2540 209 | 2646 121 | 2575442 | 2759 823 9,90 10,30 9,70 10,10 108,7
2. zywnosci, 149 286 149 897 138 062 136 101 0,58 0,60 0,50 0,50 91,2
3. sprzg¢tu jednorazowego, 867 715 910 923 944 448 | 1 008 319 3,38 3,50 3,60 3,70 108,9
odczynnikéw chemicznych
i materiatléw diagn. 382 441 377 174 378 491 390 893 1,49 1,50 1,40 1,40 102,2
3. Ustugi obce 5121497 | 5320203 | 5493909 | 571585 | 19,90 | 20,70 | 20,60 | 21,00 111,6
4. Podatki i oplaty 205 356 208 288 204 252 207 437 0,80 0,80 0,80 0,80 101,0
5. Wynagrodzenia 11 830 864 | 11 599 652 | 11 179 909 | 11 117 305 | 46,10 | 45,70 | 42,00 | 40,90 94,0
6. Ubezpieczenia spoleczne i inne
Swiad. 2260 129 | 2221 085| 2309 608 | 2293 626 8,80 8,70 8,70 8,40 101,5
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cd. tab. 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Pozostate koszty rodzajowe 166 291 182 714 239 898 236 222 0,60 0,70 0,90 0,90 142,1
8. Wartos¢ sprzedanych towar6w 92 452 103 579 93 467 88 527 0,30 0,40 0,40 0,30 95,8
i ustug
C. Zysk (Strata) ze sprzedazy (A — B) | -1 117 851 | -1 330 634 | -1 186 908 | -1 216 931 | —4,40 | -520 | 4,50 | -4,50 108,9
D. Pozostale przychody operacyjne 1066 661 | 1114 415| 1806578 | 1 892 045 4,20 4,30 6,80 7,00 177,4
E. Pozostate koszty operacyjne 686 036 800 223 757 486 666 759 2,70 3,10 2,90 2,50 97,2
F. Zysk (Strata) z dziatalnosci opera-
cyjnej (C + D - E) —737 225 | -1 016 442 | -137 815 8355 2,90 | -4,00 | -0,50 0,03
G. Przychody finansowe 107 575 129 486 133 400 110 221 0,40 0,50 0,50 0,40 102,5
H. Koszty finansowe 247 357 256 546 315 532 307 341 0,90 1,00 1,20 1,10 124,3
I. Zysk (strata) z dziatalnoSci gospo- -877 007 | -1 143 502 -319 947 -188 766 | -3,40 -4,50 -1,20 -0,70 21,5
darczej
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych 137 862 38 202 2 567 25 633 0,50 0,10 0,00 0,10 18,6
K. Zysk (strata) brutto -739 145 | -1 105 300 | -317379| -163 133| -2,86 | —4,40 | -1,20 | -0,60 22,1
L. Pomniejszenie zysku brutto 11 330 14 138 4 944 9631 -0,04 -0,05 -0,02 -0,04 85,0
L. Zysk (strata) netto =750 475 | -1 119 438 | -322 323 | -172764| -2,90 | —4,40 | -1,22 | -0,64 23,0

Tabela 4. Struktura i dynamika rachunku zyskow i strat samorzgdowych samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej w latach 2010-2013 (w tys. zi).
Zrodfo: opracowanie wilasne na postawie danych jak w tabeli 3.

Z0IM3IY$9ZIY MRISAPRIM



Finanse samodzielnych samorzadowych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;...

Z kolei udziat kosztow zywnoSci utrzymywat si¢ w analizowanym okresie
na dos$¢ niskim poziomie, z tendencjg ich obnizenia w roku 2011 do poziomu
0,5% w latach 2012-2013. W 2013 roku w stosunku do roku 2010 ulegly
one obnizeniu o prawie 9 p.proc. Moze to $§wiadczy¢ o oszczednoSci kosztow
zwigzanych z pobytem chorych w szpitalu (kosztow wyzywienia). Z kolei
wzrostu kosztow amortyzacji nalezy upatrywac w inwestycji w majatek trwaly,
ktory w 2011 r. wzrdst o 6%, za w roku 2013 w stosunku do 2010 roku.
Wzrost majatku trwalego nie przeklada si¢ jednak na odpowiedni wzrost
przychodow ze sprzedazy, ktore w 2011 r. byly w wyrazeniu nominalnym
wyzsze o niecaly 1% niz w roku poprzednim i w analizowanym okresie
wzrosly do poziomu 1,9%.

Wsrod kosztow dziatalnoSci operacyjnej najwigksza pozycje stanowia
wynagrodzenia, zuzycie materialow i energii oraz ustugi obce. Koszty mate-
riatéw i energii oraz ustug obcych wzrosly odpowiednio w 2011 r. 0: 31 3,9%,
przy jednoczesnym obnizeniu kosztéw wynagrodzenia w stosunku do roku
2009 o 6%, i jednoczesnym wzroScie kosztéw narzutéw na wynagrodzenia
0 1%. Zmiany w zakresie poszczeg6lnych pozycji rachunku zyskow i strat
spowodowaly wzrost straty netto w 2011 r. w stosunku do roku poprzedniego
o kwote — 368 963 tys. zl (wzrost o 49,2%). W latach 2012-2013 nastapita
zdecydowana poprawa wyniku finansowego. Poziom straty w 2012 r. obnizyt
si¢ do poziomu —322 323 tys. zl, za§ w roku 2013 do poziomu —172 764 tys.
zt, za§ w strukturze rachunku zyskéw i strat obnizyt sie z 1,22% do 0,64%.

Samorzadowy zaktad opieki zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku
oraz pokrywa we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy. Jezeli ujemny
wynik finansowy (strata) nie moze by¢ pokryty w sposob wskazany wyzej,
organ jednostki samorzadu terytorialnego podejmuje dzialania w zakre-
sie zmiany jego formy organizacyjno-prawnej (art. 59 u.d.l.). W przypadku
niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposob okreSlony w art. 59
ust. 2 u.d.l. podmiot tworzacy w terminie 12 miesi¢cy od uplywu terminu
okreSlonego w ust. 2 wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje
uchwale o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Ustawa o dziatalnoSci leczniczej ustanawia zakaz tworzenia nowych ssp-
zoz od dnia jej wejscia w zycie (art. 204 ust 1 u.d.l.) dopuszcza natomiast
tworzenie i prowadzenie przez Skarb Pafstwa i jednostki samorzadu teryto-
rialnego podmiotow leczniczych w formie spdtek kapitatowych lub jednostki
budzetowej (art. 6 ust q i 2 u.d.l.). Przewiduje ona réwniez mozliwos¢
przeksztalcenia s.p.z.0.z. w spolke kapitatowa (art. 69 i n. u.d.L.), przy czym
z dniem przeksztalcenia spdtka ta wstepuje, co do zasady, w prawa i obo-
wiazki s.p.z.0.z. (art. 80 u.d.l.). Wobec tego przeksztalcona spotka kapitatowa
prowadzi w rozumieniu u.s.d.g. dzialalno$§¢ gospodarcza, a w rozumieniu
kodeksu cywilnego jest przedsigbiorca, a tym samym staje si¢ na mocy
przepisow Kodeksu spdtek handlowych osoba prawna. Oznacza to, ze do
powstatych w ten sposdb podmiotéw leczniczych nie beda mialy zastoso-
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wania przepisy art. 59 i 61 u.d.l. Konsekwencja tego stanu rzeczy jest, iz
powstaly podmiot leczniczy w formie spolki kapitalowej nabywa zdolnos¢
upadtos$ciowa i naprawcza w rozumieniu przepisow Prawo upadioSciowe
i naprawcze. Oznacza to, ze mozna oglosi¢ upadio$¢ w stosunku do prze-
ksztatconego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory stat si¢ niewyplacalny’.

5. Koszt amortyzacji a wynik finansowy sspzoz

Istotng pozycje w kosztach dzialalnoSci operacyjnej stanowig koszty
amortyzacji majatku trwalego. Srodki trwale uczestniczace w $wiadczeniu
ustug zdrowotnych zaktadu opieki zdrowotnej podlegaja zuzyciu. Pieni¢znym
wyrazem zuzycia Srodkoéw trwalych jest amortyzacja. Amortyzacja ma do
spetnienia trzy podstawowe funkcje: umorzeniowa, gdyz jest miernikiem
zuzycia Srodkow trwatych, kosztowa, poniewaz jest sktadnikiem kosztow
Swiadczonych ustug zdrowotnych, rownowarto$¢ zuzycia srodkow trwalych
jest przenoszona w postaci amortyzacji na koszty, odtworzeniowa, gdyz dzigki
Srodkom odzyskanym w postaci odpisow amortyzacyjnych powinna umozliwi¢
finansowanie reprodukcji zuzytych Srodkéw trwatych.

Podstawowg funkcjg amortyzacji powinno by¢ zapewnienie dostatecznych
Srodkéw pieni¢znych na otworzenie w procesie Swiadczenia ustug zdrowot-
nych zuzytych srodkow trwalych. Ze wzgledu na fakt, ze kapitat pochodzacy
z amortyzacji nie jest w jaki§ szczegllnie sposdb oznaczony, w niektorych
przypadkach jest wykorzystywany do zupetnie innych celdéw, np. regulowania
biezacych zobowigzan z tytutu dostaw towardw lub ustug lub regulowania
wynagrodzen albo biezacych Swiadczen publicznoprawnych. W szczegolnosci
dzieje si¢ to wtedy, gdy zaktad nie uzyskuje ze swej dziatalnosci zysku (albo
jest on na niskim poziomie), i wtedy chcac si¢ utrzymac si¢ przy zyciu jak
najdluzszy czas, ratuje si¢ Srodkami pochodzacymi z amortyzacji Srodkow
trwalych, przeznaczajac je na finansowanie biezacej dziatalnosci. Takie dzia-
fanie na dtuzszy okres jest zgubne, ale gdy chodzi o przetrwanie jednostki
priorytetem staje si¢ horyzont krotkookresowy. Z kolei jednostki rentowne
wykorzystaja stymulujace oddzialywanie zawarte w niektorych rozwigzaniach
amortyzacji srodkéw trwatych, jeSli pozytywnie ocenig biezacg i przyszia
koniunkture gospodarcza.

Zgodnie z przepisami art. 59 u.d.l. sspzoz pokrywa we wlasnym zakresie
ujemny wynik finansowy. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej moze, w terminie 3 miesi¢cy od uptywu terminu zatwier-
dzenia sprawozdania finansowego, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok
obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji,
ma warto$¢ ujemng — do wysokosci tej wartosSci. Ujemny wynik finansowy
i koszty amortyzacji dotycza roku obrotowego objetego sprawozdaniem
finansowym. Koszty amortyzacji w ujeciu bezwzglednym i procentowym
w latach 2009-2012 wykazuja stabilno$¢. Sa jednak znaczaca pozycja kosz-
tow dzialalnoSci operacyjnej. Najbardziej wymowny jest fakt, iz po pomi-
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nigciu ich w kosztach dziatalnoSci wynik finansowy w latach 2010-2013
ksztattowatby si¢ odpowiednio: (zysk: w 2010 r. — 692 977 tys. zl, w roku
2013 — 1473 053 tys. zt).

Ustawodawca w u.d.l. przy pokryciu przez jednostk¢ samorzadu teryto-
rialnego ujemnego wyniku finansowego, uznat za zasadne wytaczenie kosztow
amortyzacji, gdyz nie sa one zwiazane z wydatkiem Srodkéw finansowych.
Ustawa o podatku dochodowym od 0s6b prawnych i ustawa o podatku docho-
dowym od 0s6b fizycznych przewidujg kilka metod wyboru amortyzacji Srod-
koéw trwalych: stosowanie stawek okre§lonych w ,,Wykazie rocznych stawek
amortyzacyjnych”, stawki podwyzszonej (obnizonej) w stosunku do stawek
okre§lonych w zalgczniku oraz stawki degresywnej, stawki progresywnej lub
indywidualnej stawki. Przepisy prawa podatkowego daja podatnikowi pewna
mozliwo$¢ swobody doboru metody amortyzacji. Jej wysoko§¢ moze mieé
wplyw na poziom kosztéw, a w konsekwencji przektadaé si¢ na wysoko$¢
wyniku finansowego. Trzeba sobie jednak zdawac sobie sprawe, ze obnizenie
odpisu spowoduje zmniejszenie kosztow, a tym samym zwigkszenie podstawy
opodatkowania i wzrost kwoty podatku dochodowego. W tej sytuacji podmioty
lecznicze w pierwszej kolejnoSci powinny stara¢ si¢ wobec Narodowego Fun-
duszu Zdrowia odzyska¢ wiarygodno$¢ finansowa poprzez obnizke kosztow.
Takim zabiegiem moze by¢ wybdr metody amortyzowania majatku trwatego,
wedtug ktdrej koszty amortyzacji w ujeciu bezwzglednym mogg by¢ najnizsze.

6. Analiza naleznos$ci i zobowiazan sspzoz

Naleznosci to skutek odroczenia zaptaty za ustugi zdrowotne wykonane
gléwnie na rzecz pacjentow. Takie odroczenie to nic innego jak udzie-
lony kredyt. Moze on wynika¢ z czynnoSci manipulacyjnych zwigzanych
z regulacjg zarébwno ze strony sspzoz, jak i platnika. Nastgpstwem posia-
dania naleznoSci jest znaczne zapotrzebowanie na najczedciej korzystanie
z zewnetrznego finansowania. Cheac zapewni¢ odpowiedni poziom ptynnosci
sspzoz, moze wplywac na nig albo przez szybsze $cigganie naleznosci, albo
przez finansowanie zewngetrzne. Plynnos¢ finansowa to najcze¢sciej okreslana
zdolno$é¢ jednostki gospodarujacej do dokonywania zakupoéw wszelkiego
rodzaju towardw i ustug, gdy one sg potrzebne do zaspokojenia jej potrzeb
funkcjonowania, oraz zdolno$¢ do regulowania jej zobowigzan finansowych
w pelnej wysokos$ci i w obowigzujacych terminach. W obecnych warunkach
bariery administracyjne ograniczaja szybsze regulowanie naleznoSci przez
NFZ wobec spzoz za zakontraktowane ustugi zdrowotne.

W zakresie gospodarowania nalezno$ciami i zobowigzaniami sytuacja
w sspzoz w analizowanym okresie byfa zr6znicowana. Na koniec lat 2010-2013
naleznoSci sspzoz (tabela 5) stanowily odpowiednio warto$¢: 3 086 899 tys. zi;
3138 568 tys. zt; 3073 952 tys. zt i 3 230 166 tys. zt., w tym naleznoSci
wymagalne stanowily w strukturze nalezno$ci ogétem: 8,3%, 8,6%, 10,3%
i 9,9% (wzrost w roku 2013 w stosunku do roku 2010 nalezno$ci ogdtem
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0 4,6%, w tym nalezno$ci wymagalnych wzrost o 24,3% Na kwote nalezno-
Sci niewymagalnych sktadaly si¢ gtownie naleznosci NFZ; na koniec 2011 r.
stanowily 85,3%, w 2013 r. 86% naleznoSci ogdtem; wzrost o 5,0%, oraz
naleznosci u nzoz (wzrost 0 9,1%) i ,,pozostate” (wzrost o 8,6%)

Z kolei zobowigzania to wynikajacy z przesztych zdarzen obowigzek
wykonania $wiadczen o wiarygodnie okres§lonej wartoSci, ktére spowoduja
wykorzystanie juz posiadanych lub przysztych aktywow jednostki (art. 3 ust 1
pkt 20 ustawy o rachunkowosci). Z danych zawartych w tabelach 6 i 7 wynika,
iz wartos$¢ zobowiazan ogdtem zakltaddéw na koniec 2013 r. byla nizsza w sto-
sunku do roku poprzedniego o 70.241 tys. zt, co stanowi spadek o 0,9%.
Najwicksze zadtuzenie wynikato z tytutu zobowigzan ,,pozostatych” i ich
udzial na koniec lat 2010 i 2013 stanowil 75% zobowiazan ogdtem. Istotng
pozycje zobowigzan sspzoz stanowig zobowigzania przekazane w drodze cesji
przez wierzycieli pierwotnych na inne podmioty oraz zobowigzania objete
umowami z pierwotnymi wierzycielami. Ich udzial stanowit np. w 2012 r.
34,4%, za§ w 2013 1. 35,4% zobowigzan ogdtem. Ustawodawca w k.c. przewi-
dziat dwie instytucje prowadzace do zmiany wierzyciela zobowigzan. Pierwsza
to instytucja przelewu wierzytelnoSci, gdy do zmiany wierzyciela dochodzi
w drodze czynnoSci prawnej, umowy zawartej przez wierzyciela z osoba
trzecig (art. 509 k.c.), natomiast druga, regulowana trescig art. 518 k.c.,
dotyczy wstapienia osoby trzeciej w prawa zaspokojonego wierzyciela tzw.
cessio legis. Podstawienie w prawa zaspokajanego wierzyciela moze by¢ wyni-
kiem umowy, gdy rdwnoczesnie nastgpuje spetnienie Swiadczenia, albo moze
nastapi¢ z mocy ustawy w sytuacji przewidzianej przez prawo, gdy z okre-
Slonymi zdarzeniami ustawa taczy nabycie wierzytelnoSci przez osobe, ktora
sptaca wierzyciela. Ma ono skutki zblizone do skutkow przelewu o tyle, o ile
nastgpuje przejscie wierzytelnosSci na nowego wierzyciela.

Wystepuja jednakze roznice pomigdzy tymi prawami, polegajace na tym,
ze wstapienie w prawa dotychczasowego wierzyciela nastepuje tylko do wyso-
koSci, w jakiej nastapila splata wierzytelnoSci, za§ w przypadku splaty tylko
czesScl wierzytelnoSci wierzyciel moze wykonywac swe prawa co do pozostatej
reszty z pierwszefistwem przed osoba wstepujaca w jego miejsce art. 518
§ 3 k.c. W swietle unormowan k.c. mozna stwierdzi¢, ze celem instytucji
podstawienia ustawowego osoby trzeciej w miejsce wierzyciela jest nie tyle
samo przeniesienie wierzytelnosci, ile utrwalenie praw osoby trzeciej wzgle-
dem dluznika wobec wykonania za niego $wiadczenia, ktére na nim cigzy.
Stad instytucji tej nie nalezy traktowac jako objetej regulacjg art. 53 ust. 6
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i 54 ust. 5 u.d.l,, gdy ona nie byta
celem, ile skutkiem okre$lonych zdarzen prawnych, a ktore to zdarzenia sg
wskazane w przepisie art. 518 k.c., same w sobie, zgodnie z ich charakterem
nie stanowig czynno$ci majacych na celu zmiang wierzyciela.

Przepis artykuf 54 ust. 51 6 u.d.1., stanowiacy, ze czynnos$¢ prawna majaca
na celu zmiang¢ wierzyciela spzoz., moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot jego tworzacy, a czynno$¢ dokonana z naruszeniem tego nakazu
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Wyszczegdlnienie 2010 2011 2012 2013 Struktur | Dynamika
Ogoétem w tym Ogétem w tym Ogétem | w tym Ogétem | w tym naleznosci (w %)
(w tys. zi) |wymagalne| (w tys. z1) [wymagalne| (w tys. zi) |wymagalne| (w tys. zl) |wymagalne | °8%lem (W %)
Kol. 2 | Kol. 8| poz. 8 : 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
NaleznoS$ci ogotem, |3 086 899 | 256 765 |3 138 568 | 269 605 |3 073 952 | 315 914 |3 230 166 | 319 106 | 100,0 | 100,0 104,6
z tego:
NFZ 2 656 713 | 176 148 |2 676 660 | 186 309 |2 644 432 | 221 328 |2 776 172 | 234 575 86,1 | 85,8 104,5
Min. Zdrowia 5 006 824 31 845 267 10 826 1 147 3 445 189 0,2 0,1 68,8
SPZ0OZ 39 716 18 817 38 283 18 878 37 206 19 618 36 518 16 802 1,3 1,3 91,9
NzZOZ 15 939 4 689 20 100 8 004 18 324 5 648 19 987 61 112 0,5 0,6 125,4
Pozostate 369 525 56 287 371 680 56 149 363 009 68 174 394 045 6 429 11,9 | 12,2 106,6

Tabela 5. Struktura i dynamika naleznosci samorzadowych samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej w latach 2010-2013. Zrédfo: opracowanie
wifasne na podstawie danych jak w tabeli 3.

2010 2011 2012 2013 Struktura |Dynamika
L Ogétem | w tym Ogétem | w tym Ogoétem Ogétem | w tym zobowiazan (w %)
Wyszczegolnienie | tvs. 71) [wymagalne| (w tys. z1) [wymagalne| (w tys. z1) | poz. 8: 2 | (w tys. zI) |wymagalne| ©g0lem (W %)
Kol. 2 | Kol. 8| poz. 8: 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Zobowigzania ogolem, |7 572 885 |1 314 768 |7 573 028 |1 462 047 |7 744 354 |1 639 531 |7 674 113 |1 295 756 | 100,0 | 100,0 101,3
z tego:
ZUS 925 840 173 446 | 826 246 116 853 | 829 550 94 882 | 781 341 68 156 | 12,2 | 10,2 84,4
PFRON 37 289 16 505 36 210 15 432 31 769 11 935 26 112 7 457 0,5 0,3 70,0
Energia, gaz, woda
i inne media 195 828 81 665 | 198 185 95 134 | 180 529 92 644 | 157 511 71 400 2,6 2,1 80,4
Pracownicy 676 692 42 304 | 648 805 59 833 | 769 808 101 467 | 904 638 60 350 89| 11,8 133,7
Pozostate 5737 236 |1 000 847 |5 863 582 |1 174 795 |5 932 699 |1 338 602 |5 804 511 |1 088 393 | 75,8 | 75,6 101,1

Tabela 6. Struktura i dynamika zobowigzar samodzielnych samorzadowych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2010-2013. Zrddfo: opracowanie
wfasne na postawie danych jak w tabeli 3.

“**[aujomolpz pjeido mopepez yaAuzoygnd yoAmopkziowes yoAujaizpowes asueulq



Wiadystaw Grzeskiewicz

jest niewazna, koresponduje z trescig art. 509 § 1 k.c., regulujacego umowe
przelewu wierzytelnosci i stanowigcego, ze wierzyciel moze bez zgody dtuz-
nika przenie$¢ wierzytelno$¢ na osobe trzecia, chyba ze sprzeciwiatoby si¢
to ustawie, zastrzezeniu umownemu albo wtasciwosci zobowigzania. Zgoda
podmiotu tworzacego dla zmiany wierzyciela ustanowiona w art. 54 ust. 5
i 6 ustawy z 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej jest wigc ustawowym zastrze-
zeniem dokonywania cesji wierzytelnosci bez zgody dtuznika, a oznacza
to, ze cesja wierzytelnoSci w przypadku, jesli dotyczy zobowigzan spzoz,
musi by¢ poprzedzona zgoda diuznika, za$ ta zgoda z kolei poprzedzona
by¢ musi zgoda podmiotu tworzacego. Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku
z dnia 17 stycznia wskazal, ze ,jak stusznie wywodzi strona powodowa,
przepis art. 54 ust. 5 i 6 ustawy z 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej dotyczy
wigc uméw zawieranych z udzialem spzoz i nie funkcjonuje w umowach
zawieranych migdzy innymi podmiotami”8. W orzecznictwie sgdowym domi-
nowalo wczesniej odmienne stanowisko w tej kwestii. Z kolei Sad Ape-
lacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 17 stycznia 2014 r. stwierdzit, ze
»zakresem przedmiotowym normy art. 53 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, a nastepnie art. 54 ust. 5 u.d.l jest objeta umowa poreczenia, nie
jest prawidlowa. Przepisy te stanowia, Ze czynno$¢ prawna majaca na celu
zmiang wierzyciela, w przypadku zobowigzan spzoz, moze nastapi¢ po wyra-
zeniu zgody przez podmiot, ktéry utworzyl zakiad. Ustawodawca ta regu-
lacjag wprowadzit wymog uzyskania zgody podmiotu, ktory utworzyt zaktad
opieki zdrowotnej (organu zalozycielskiego) dla czynnosci prawnych objetych
ww. przepisami, okreslonych w sposdb ogdlny jako ,,czynnoSci prawne majace
na celu zmiane wierzyciela”. Jednocze$nie brak dochowania tego wymogu
rodzi konsekwencje w postaci niewaznoSci danej czynnosci (art. 58 § 1 k.c.),
a co poSrednio akcentuje tre$¢ przepisu ust. 7 art. 53 u.z.0.z., wprost ust.
6 art. 54 u.d.l. Ustawodawca nie zdefiniowal pojecia ,,czynno$ci prawnych
majacych na celu zmiang wierzyciela”. To ogoélne sformutowanie wskazuje,
ze beda to wszystkie czynnosci prawne, dotyczace zobowigzan spzoz, ktérych
celem jest zmiana wierzyciela. Istotne jest zatem dla okreSlenia zakresu
przedmiotowego tego pojecia uwzglednienie charakteru danej czynnosci i jej
celu. Chodzi zatem o takie czynnoSci prawne istotg ktdrych sama w sobie
jest zmiana wierzyciela®”.

Zobowiazania wymagalne to zobowigzania z rozrachunkéw z tytulu
podatku od os6b fizycznych, podatku od nieruchomosci oraz podatku VAT
oraz z tytutu dostaw towardéw ustug. Zobowigzania wymagalne na koniec
2011 r. stanowily kwote 1462 047 tys. zt, co stanowito 19,3% zobowigzan
ogdtem (w 2013 r. — 16,9%), Istotna pozycje w analizowanych latach sta-
nowily zobowigzania wobec ZUS, w 2011 r. — 10,9%, w 2013 r. — 10,3%.
Wysoki poziom zobowigzan wymagalnych §wiadczy¢ moze o zmianie orien-
tacji w finansowaniu dzialalnoSci gospodarczej. Zobowiazania wymagalne
zostaja zastgpowane zobowigzaniami niewymagalnymi, z przesuni¢tym ter-
minem platnoSci poprzez objecie ich umowami z pierwotnymi wierzycielami.
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7. Whnioski koncowe

W latach 2010-2013 tempo wzrostu PKB byto znacznie wyzsze w stosunku
do wzrostu wydatkéw na ochron¢ zdrowia. W okresie tym przychody sspzoz
rosly szybciej anizeli koszty. Za pozytywny uzna¢ nalezy wzrost majatku
trwalego (o 11,8%), za§ majatku obrotowego zaledwie o 4,3%. W latach
2010-2013 odnotowano znaczaca poprawe wyniku finansowego, strata w roku
2010 r. wyniosta — 750,4 tys. zt, za§ w roku 2013 r. — 172,7 tys. zl. Defi-
cytowo§¢ prowadzonej dzialalno$ci ma Scisly zwigzek z niewystarczajacym
finansowaniem ustug medycznych, co powoduje straty i zagraza w najblizszej
perspektywie funkcjonowaniu samorzadowych zaktadoéw opieki zdrowotne;.

Przeprowadzona analiza wskazuje na dos$¢ zlozong sytuacje¢ finansowo-
ekonomiczng sspzoz. Do negatywnych tendencji mozna zaliczyé nieznaczny
wzrost w 2013 r. w stosunku do roku 2010 wartoSci sprzedazy przy jednocze-
snym wzroscie kosztow prowadzonej dziatalnosci, a w szczegdlnosci kosztow
dziatalnoSci operacyjnej. Wystapily jednak negatywne zjawiska, takie jak:
w roku 2012 i nastgpnym znaczne obnizenie funduszu wiasnego, wzrost
naleznoSci i zobowigzan objetych umowami z pierwotnymi wierzycielami.
Z relacji miedzy zobowigzaniami a naleznoSciami wynika, ze pokrycie zobo-
wigzan naleznoS$ciami ksztaltuje si¢ na poziomie 75%. Spowodowane jest to
wysokim poziomem naleznosci sspzoz u NFZ (w 2013 r. — 86% naleznoSci
ogbélem, w tym wymagalnych 8,4%). Problem tkwi tym, iz cykl rozlicze-
nia sspzoz za wykonane $wiadczenia z NFZ jest zbyt dtugi. Rozwigzaniem
mogloby by¢ skrdcenie okresu rozliczenia do jednego miesiaca, z ewentualna
opcja przedptat na poczet wykonywanych Swiadczen zdrowotnych.

Amortyzacja — pod pewnymi warunkami — w obrebie sspzoz moze by¢
wykorzystana jako efektywny stymulator wzrostu i skuteczny §rodek stuzacy
poprawie sytuacji ekonomicznej. Jednostki najchetniej wybieraja metode
liniowa, ktora uwazana jest za najprostsza, gdyz uwzglednia ona roéwno-
mierne zuzycie Srodka trwalego w okresie jego uzytkowania. Ze wzgledu
na to, iz kapital z amortyzacji nie jest w jaki§ szczegolny sposdb oznaczony
oraz znaczna ilo$¢ sspzoz jest nierentowna, jest zatem ona wykorzystywana
do regulowania biezacych zobowigzan. Rozwazenia wymagatoby stworzenie
funduszu inwestycyjnego (rozwojowego), ktory gromadzityby Srodki finan-
sowe na inwestycje, zasilanego z odpisOw amortyzacyjnych i z zysku netto.

Pomimo trwajacej od 2005 r. restrukturyzacji zobowigzan spzoz, wystepuje
nadal grozba dla budzetéow samorzadow wynikajaca z poziomu zobowigzan
nadzorowanych przez nie sspzoz. Skumulowanie zobowigzania sspzoz wraz
z zobowigzaniami wiasnymi jednostek samorzadu terytorialnego majg istotny
wplyw na wzrost zadluzenia, w roku 2013 z 37,7% do 40,1%. Przejgcie
zadluzenia sspzoz znaczaco podwyzsza poziom diugu powiatow (z 25,5% do
31,0%) oraz wojewddztw samorzadowych (z 41,1% do 55,7%) i jednoczesnie
stwarza zagrozenie przekroczenia ustawowego limitu zadiuzenia (Krajowa
Rada Regionalnych Izb Obrachunkowych 2013).
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Pomimo poprawy wyniku finansowego liczba sspzoz zamykajacych dzia-

falno$¢ stratg nie moze by¢ traktowana jako margines rzeczywistosci, gdyz
jest nadal niepokojaco zbyt duza. Przyczyn takiej sytuacji jest zbyt wiele, ale
na pewno zasadniczg jest niski wzrost ustug zdrowotnych kontraktowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przy zawieraniu umoéw z NFZ sspzoz
powinny uzyskaé rowniez istotne preferencje co do skrocenia terminu regu-
lowania ptatnosci za wykonane ustugi zdrowotne. Takim rozwigzaniem moga
by¢ przedptaty na poczet realizowanych $wiadczen zdrowotnych.

Przypisy

1

Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV 1667/00 uznal status
przedsigbiorcy samodzielnych publicznych zoz-6w jeszcze pod rzadami ustawy o dzia-
falnoSci gospodarczej z dnia 23 grudnia 1988 r. oraz w stanie prawnym, w ktorym
obowiazywal art. 8a ustawy o zoz, ktory wylaczal mozliwos¢ stosowania do zakladow
opieki zdrowotnej przepiséw ustawy z dnia 23 grudnia 1988 r. o dziatalnoSci gospo-
darczej.

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2005 r. III CZP 11/05 (OSNC 2006 Nr 3,
poz. 48).

Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 2 lutego 2009 r., V KK 330/08 (PiP 2009 Nr 6,
poz. 17) wyrazit poglad, iz zamieszczona w art. 2 u.s.d.g. definicja legalna dziatalnoSci
gospodarczej powinna by¢ traktowana jako powszechnie obowiazujace rozumienie
tego pojecia w polskim systemie prawnym, wigzace zaréwno dla ustawodawcy, jak
i organéw wykonawczych i sagdowniczych.

Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 12 lipca 2011 r. I ACa 569/11 (OSA
2012 /6/23-33. stwierdzil, ze samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej sa
jednostkami organizacyjnymi, do ktérych stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 33!
k.c., a zgodnie z art. 64 § 1! k.p.c. posiadajg zdolnos¢ sadowa.

Ograniczenie liczby sspzoz odbywa si¢ poprzez proces taczenia zaktaddw, polegajacy
na: przeniesieniu mienia jednego zakltadu na inny (art. 43h ust. 1 pkt 1 v.z.0.z.),
utworzeniu nowego zakladu z co najmniej dwoch Igczacych si¢ zaktadéw (art. 43h
ust. 1 pkt 2 u.z.0.z.).

Taki sposdb postgpowania nie ma zastosowania do wydzielonej na dzien utworzenia
sspzoz cze¢Sci mienia Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub
uczelni medycznej, sktadnikéw majatkowych przekazanych w nieodptatne uzytkowanie,
jak réwniez do zamortyzowanej cz¢Sci majatku odniesionego na fundusz zatozycielski
sspzoz (Ministerstwo Zdrowia, Komunikat w sprawie przeksi¢ggowania z funduszu
zalozycielskiego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na rozliczenia
miedzyokresowe przychod6w, niezamortyzowanej czgsci wartosci poczatkowej akty-
wow trwalych, otrzymanych nieodplatnie lub sfinansowanych z dotacji przed 1 lipca
2011 r. www.mz.gov.pl.).

Zgodnie z art. 11 ust 1 i 2 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadioSciowe
i naprawcze (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 1112 z pdzn. zm.) dluznika uwaza si¢ za
niewyplacalnego, jezeli nie wykonuje swoich wymagalnych zobowigzan pieni¢znych.
Dtuznika bedacego osobg prawng albo jednostka organizacyjna nieposiadajaca oso-
bowosci prawnej, ktérej odregbna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna, uwaza si¢ za
niewyplacalnego takze wtedy, gdy jego zobowigzania przekrocza warto$¢ jego majatku,
nawet wowczas, gdy na biezaco te zobowigzania wykonuje.
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8 Wyrok SA w Lodzi w wyroku z dnia 17 stycznia 2014 r. I ACa 968/13 (LEX
nr 1422371).

9 Zob. wyrok SA w Katowicach z dnia 27 czerwca 2013 r. V ACa 185/13 (LEX
nr 1369336).
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