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Stosowanie narzedzi polityki rachunkowosci
w polskich szpitalach

MAGDALENA KLUDACZ-ALESSANDRI *

Streszczenie

Polityka rachunkowosci jest definiowana jako zbidr zasad, rozwigzan, regut i procedur dobranych przez
zarzad podmiotu odpowiednio do odwzorowania jego rzeczywistej pozycji finansowej, dochodowe;j i doko-
nan. Moze ona by¢ rowniez wykorzystana do §wiadomego ksztaltowania dopuszczalnych przez prawo
bilansowe rozwigzan w zakresie rachunkowosci, pomagajacych w osiagnigciu okreslonych celow. Celem
artykuhu jest analiza stopnia wykorzystania wybranych instrumentéw polityki rachunkowosci w polskich
szpitalach. Gléwna uwagg zwrocono przy tym na instrumenty materialnej polityki rachunkowosci.
W pierwszej czgsci opracowania zastosowano metode studiow literaturowych. Przedstawiono w niej istote
polityki rachunkowosci oraz odniesiono si¢ do dyskusji nad tozsamoscig i rozbieznosciami okreslen ,,polity-
ka rachunkowosci” 1 ,,polityka bilansowa”. W drugiej czesci artykutu przedstawiono wyniki badania empi-
rycznego przeprowadzonego w wybranych polskich szpitalach w latach 2012-2013. W badaniu uczestni-
czyta kadra menedzerska szpitali, ktora odpowiadata na pytania dotyczace stopnia wykorzystania wybra-
nych instrumentéw materialnej polityki rachunkowosci w ksztattowaniu zawartoéci informacyjnej sprawoz-
dan finansowych na potrzeby realizacji celow podmiotu. Z materiatu badawczego wynika, Ze polskie szpita-
le nie stosuja lub stosujg w ograniczonym zakresie narzedzia polityki rachunkowosci wspierajgce proces
zarzadzania. W wigkszo$ci przebadanych przypadkow menedzerowie szpitali nie sg zainteresowani polityka
rachunkowosci w ogole i nie interesuje ich jej wptyw na zawarto§¢ sprawozdan finansowych szpitala.

Stowa kluczowe: polityka rachunkowo$ci, narzedzia polityki rachunkowosci, szpitale, polityka bilansowa.

Abstract
Application of accounting tools in Polish hospitals

Accounting policy is defined as a set of rules and methods for estimating conventional values, and proce-
dures regarding the presentation of financial statements. It can also be used for determining the value of
assets and financial results in financial statements to help in achieving specific goals of the entity. The
aim of the article is to analyze the degree of use of selected instruments of accounting policy in Polish
hospitals. The main attention was paid to the instruments of material accounting policies. The first part
of the paper uses the method of literature studies. It describes the essence of accounting policy and tries
to provide an explanation of existing differences between the terms "balance sheet policy™ and "account-
ing policy" because there are at least a few perspectives on their meaning and their relations with each
other. The second part of paper presents the results of an empirical study conducted in 2012-2013 in
selected Polish hospitals. The study involved managers of hospitals that responded to questions regarding
the use of selected instruments of material accounting policies in shaping the information content of
financial statements for the purpose of achieving the objectives of the entity. The research showed that
Polish hospitals do not apply (or apply to a limited extent) the instruments of accounting policy to support
the management process. In most of cases, the managers are not interested in accounting policy in
general, and they are not interested in its impact on the content of the financial statements of the hospital.

Keywords: accounting policy, instruments of accounting policy, hospitals, balance sheet policy.
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Wprowadzenie

Szpitale 1 inne podmioty lecznicze prowadzace ksiegi rachunkowe ustalajg polityke ra-
chunkowosci w dokumentacji przyjetych zasad rachunkowosci, w ktérej muszg podac,
migdzy innymi, metody wyceny aktywow i pasywOw oraz ustalania wyniku finanso-
wego, szczegOlnie w zakresie, w jakim pozostawiono jednostkom prawo wyboru. Na po-
trzeby tej polityki szpitale dokonuja wyboru $cisle okreslonych zasad rachunkowosci
w ramach swobody, jaka pozostawiajg im krajowe regulacje prawa bilansowego. W po-
lityce tej powinny zosta¢ uwzglednione nie tylko zatoZenia wiasnej polityki ekonomicz-
nej (uwarunkowania wewngtrzne), ale rowniez polityki ekonomicznej panstwa i inne
uwarunkowania zewnetrzne.

Polityka rachunkowosci niewatpliwie wywiera wptyw na zawarto$¢ sprawozdan fi-
nansowych sporzadzanych przez szpitale. Informacje pochodzace z tych sprawozdan
sa podstawa podejmowania decyzji gospodarczych nie tylko przez osoby reprezentu-
jace instytucje szczebla regionalnego i centralnego systemu ochrony zdrowia, ale takze
przez osoby zarzadzajace podmiotem leczniczym. Obiektywna, rzetelna i wszechstronna
informacja o sytuacji majatkowe;j, kapitatowej, wyniku finansowym szpitala jest bo-
wiem warunkiem skutecznego i efektywnego nim zarzadzania. Na podstawie sprawoz-
dan finansowych podejmowane sg decyzje wewnatrz podmiotu. Rezultaty tych decyzji
zaleza w duzym stopniu od jako$ci informacji zawartych w sprawozdaniach, na ktéra
wplywaja przyjete zasady uznawania, pomiaru, ujawniania i prezentowania zdarzen
gospodarczych.

W literaturze przedmiotu trwa dyskusja dotyczaca tozsamosci i rozbiezno$ci okre-
slen ,,polityka rachunkowosci” i ,,polityka bilansowa”. W teorii istnieje wiele publika-
cji uzasadniajacych, ze oba pojgcia, mimo pewnych watpliwosci, mozna traktowac
jako tozsame. W takiej sytuacji w zakres celow prowadzonej polityki rachunkowosci
wchodzg réwniez cele polityki bilansowej, do ktérych nalezy odpowiednie ksztalttowa-
nie wszystkich informacji finansowych generowanych w systemie rachunkowosci, aby
zapewni¢ optymalng realizacje celow podmiotu.

Do kreowania pozadanego obrazu jednostki w sprawozdaniu finansowym stuzg od-
powiednie instrumenty polityki rachunkowos$ci. Celem stosowania instrumentow poli-
tyki rachunkowosci jest takie uksztattowanie informacji wykazanych w sprawozdaniu
finansowym, aby zaspokoi¢ potrzeby ich odbiorcow, ktorzy oczekuja, ze informacje te
beda prawdziwe i rzetelne. Dzigki stosowaniu odpowiednich instrumentdéw mozna za-
tem wptywac na decyzje uzytkownikoéw informacji i motywowac ich do dziatan zgod-
nych z celami, jakie podmiot chce osiagngé. W tym zakresie trzeba jednak uwazac na
niebezpieczenstwo wystgpienia zjawiska kreatywnej rachunkowo$ci w negatywnym
tego stowa znaczeniu. Taka rachunkowos¢ okreslana rowniez mianem agresywnej ra-
chunkowosci pojawia si¢ w momencie wyj$cia poza ramy ustawy o rachunkowosci
I innych przepiséw prawnych i ma na celu sztuczne poprawienie wizerunku kondycji
finansowej podmiotu. W takiej sytuacji wypaczanie obrazu zawartego w sprawozda-
niach finansowych moze nastgpi¢ poprzez (Schneider, 2008):
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- naduzywanie swobody w zakresie wyboru sposobow wyceny sktadnikow aktywow
1 pasywow, ujmowanie nieistniejacych operacji gospodarczych,

- przedstawienie danych liczbowych w sposob najbardziej korzystny dla podmiotu
Z pomini¢ciem obiektywizmu informacji,

— sztuczne kreowanie zdarzen gospodarczych w celu wywarcia okreslonego efektu
W sprawozdaniu finansowym, ujmowanie nieistniejgcych operacji gospodarczych.

Prawidtowe wykorzystanie instrumentéw polityki rachunkowosci powinno zatem
polega¢ na wykorzystaniu zasad i regut dopuszczonych przepisami prawa do ksztatto-
wania sprawozdan w sposob pomagajacy realizowac cele, ktore zamierza osiggnac kie-
rownictwo podmiotu w zakresie polityki finansowania, inwestowania, tworzenia re-
zerw, podatkowej i informacyjnej. Na tym tle rodzi si¢ pytanie, czy i w jakim stopniu
polityka rachunkowosci jest wykorzystywana w procesie zarzadzania szpitalem do re-
alizacji zatozonych celow poprzez odpowiednie ksztattowanie obrazu gospodarki pod-
miotu prezentowanego w sprawozdaniach finansowych i innych raportach przekazy-
wanych uzytkownikom zewnetrznym.

Celem opracowania jest zatem analiza stopnia wykorzystania okreslonych instru-
mentéw rachunkowosci w wybranych polskich szpitalach. W artykule przedstawiono
réwniez istote polityki rachunkowosci i odniesiono si¢ do dyskusji nad tozsamoscig
i rozbieznos$ciami okreslen ,,polityka rachunkowos$ci” i ,,polityka bilansowa”. W opra-
cowaniu przedstawiono wyniki badania ankietowego przeprowadzonego w wybranych
polskich szpitalach w latach 2012-2013. Miato ono na celu weryfikacje hipotezy, zgod-
nie z ktora stopien wykorzystania instrumentow polityki rachunkowosci wspierajacych
proces zarzadzania w polskich szpitalach publicznych jest ograniczony. W badaniach
uczestniczyta migdzy innymi kadra kierownicza szpitali, ktora odpowiadata na pytania
dotyczace stopnia wykorzystania wybranych instrumentow materialnej polityki ra-
chunkowosci majacych wptyw na warto$¢ aktywow i pasywow oraz wyniku finanso-
wego wykazywanego w sprawozdaniach finansowych przez polskie szpitale. Warto
podkresli¢, ze tematyka zwigzana z wykorzystaniem materialnych instrumentow poli-
tyki rachunkowo$ci w procesie zarzadzania szpitalami nie byta wcze$niej w Polsce
przedmiotem badan empirycznych.

1. Istota polityki rachunkowosci

Podstawowym zrodtem informacji finansowych niezbednych do wyceny $wiadczen
medycznych, niezaleznie od wielko$ci, formy wtasnosci, rodzaju i zakresu prowadzo-
nej dziatalnos$ci statutowe;j, jest rachunkowos¢. Wiodaca funkcje w systemie rachunko-
wosci kazdego szpitala pelni zatem funkcja informacyjna.

W systemie informacyjnym rachunkowosci szpitala informacje wyjsciowe sa kiero-
wane do odbiorcow wewnetrznych i zewnetrznych, czyli podmiotow z bezposredniego
otoczenia zewnetrznego (tzw. interesariuszy szpitala lub uzytkownikéw informacji), ktorzy
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wykorzystujg je do wlasnych potrzeb decyzyjnych. Informacje te powinny umozliwic
miedzy innymi wyznaczenie celow i zadan oraz ich koordynacje i kontrolg. Powinny
one stanowi¢ wsparcie w procesach kontraktowania $wiadczen medycznych, ksztatto-
wania polityki cen ustug medycznych i tworzy¢ warunki dokonywania oceny konse-
kwencji ekonomicznych wybranych procedur diagnozowania i leczenia.

Z kolei do odbiorcow wewnetrznych informacji pochodzacych z systemu rachun-
kowosci szpitala mozna zaliczy¢ zarzad, dyrekcje szpitala, rady spoteczne i nadzorcze,
kierownictwo nizszych szczebli zarzadzania (ordynatorzy oddzialow, kierownicy po-
radni, pracowni). Potrzeby informacyjne tych uzytkownikow dotycza przede wszyst-
kim ksztattowania przychodoéw ze sprzedazy swiadczen medycznych, kosztow ich re-
alizacji, wlasciwej alokacji zasobéw wewnatrz szpitala, zabezpieczenia dostepnosci
$wiadczen, monitorowania przychodow i kosztow (Hass-Symotiuk, 2002).

Generowane w systemie rachunkowosci informacje sg zatem potrzebne do zarza-
dzania finansami i innymi zasobami szpitali, kontraktowania $wiadczen medycznych
i rozliczen z platnikiem, ksztattowania polityki cen ustug medycznych, a takze do po-
miaru i oceny efektywnos$ci gospodarowania oraz do rozliczania jego kierownictwa
z wytyczonych celow i zadan. O jakos$ci informacji finansowych generowanych przez
szpitale w duzym stopniu decyduje polityka rachunkowosci, ktéra wptywa przede
wszystkim na ich wiarygodnos¢, sprawdzalno$¢ i neutralnosc.

Pojecie polityki rachunkowosci pojawito sie w literaturze przedmiotu w latach 60.
ubiegtego stulecia w rezultacie dyskusji dotyczacej celowosci rozgraniczenia teorii i prak-
tyki rachunkowosci (Brzezin, 1966). Podkreslano wtedy, ze polityka rachunkowosci
nalezy, obok teorii i praktyki, do zakresu przedmiotowego rachunkowosci.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji polityki rachunkowos$ci. Zdaniem
W. Brzezina polityka rachunkowosci nazywamy zakres czynno$ci normalizujacych,
stojacy miedzy praktyka a teoriag rachunkowosci, takich jak (Brzezin, 1998):

- wydawanie przepisdw okreslajacych, nieraz w sposob drobiazgowy, jak nalezy pro-
wadzi¢ rachunkowos¢,

- opracowywanie planéw kont, jednolitych wzorow sprawozdan finansowych, wyda-
wanie instrukcji metodologicznych do rachunku kosztow,

- opracowywanie standardow rachunkowos$ci w formie generalnych lub nieraz szcze-
gotowych podstawowych zasad rachunkowosci, zwlaszcza tych, ktére mogg by¢

W praktyce roznorodnie stosowane i interpretowane,

- powotanie instytucji, ktérych zadaniem jest opracowywanie wymienionych przepi-
sOw, planow kont, standardow czy tez instrukcji metodologicznych, a czgsto ich
wdrazanie do praktyki i interpretowania.

W literaturze przedmiotu funkcjonuje jednak poglad, Zze nalezy odrozni¢ od siebie
dwa zakresy znaczeniowe pojecia polityki rachunkowosci. Polityka rachunkowosci
moze by¢ bowiem rozpatrywana w uj¢ciu makroekonomicznym i mikroekonomicz-
nym, co przedstawiono na rysunku 1.
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Rysunek 1. Polityka rachunkowos$ci w ujeciu makro- i mikroekonomicznym

Polityka rachunkowoSci

Mikropolityka rachunkowosci Makropolityka rachunkowosci
Ksztattowanie sprawozdan Ksztaltowanie pewnego modelu
finansowych zgodnie z celami rachunkowosci w danym panstwie
ustalonymi przez wiascicieli podmiotu lub grupie panstw, ustalanie wzorcow
w ramach obowiazujacych przepisow dobrowolnego lub przymusowego
nasladownictwa poprzez ustawy,
standardy, dyrektywy metodologiczne

Zrodto: opracowanie na podstawie Brzezin (2005).

Pierwszy zakres znaczeniowy polityki rachunkowosci (ujgcie mikroekonomiczne)
obejmuje gtéwnie te zagadnienia polityki rachunkowosci, ktore sa realizowane przez
poszczegdlne podmioty, natomiast drugi zakres (ujecie makroekonomiczne) dotyczy
polityki ustawodawczej panstwa w obszarze funkcjonowania prawa bilansowego. Mi-
kropolityka rachunkowosci jest zatem ksztattowaniem informacji finansowych zgodnie
z celami podmiotu, a makropolityka ustala okreslony model rachunkowo$ci w danym
panstwie (Szmerekieta, 1999).

Przepisami nadrzednymi, ktére stanowig podstawe systemu informacyjnego rachun-
kowosci szpitali i innych podmiotéw leczniczych, sg przepisy ustawy o rachunkowosci
(Ustawa o rachunkowosci). Polityka rachunkowosci szpitala powinna je zatem uwzgled-
nia¢ rownoczesnie z takimi przepisami, jak ustawa o finansach publicznych i ustawa
0 dziatalnosci leczniczej (Wawrowski, 2014).

Obowiazek opracowania i posiadania wiasnej polityki rachunkowosci dotyczy tych
podmiotow leczniczych, ktore obowigzkowo lub dobrowolnie prowadza pelna rachun-
kowos¢ (ksiegi rachunkowe) (Szewieczek, 2015). Zgodnie z ustawg o rachunkowosci
petng rachunkowo$¢ muszg prowadzi¢ podmioty lecznicze dziatajace w formie miedzy
innymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, spotek handlowych,
a takze innych osob prawnych (na przyktad instytuty badawcze, fundacje) i jednostek
budzetowych.

Warto zwroci¢ uwage, ze wigkszo$¢ szpitali funkcjonujgcych w polskim sektorze
ochrony zdrowia to jednostki sektora publicznego. W tym przypadku ustawe o rachun-
kowosci stosuje si¢ do podmiotow leczniczych funkcjonujacych zarowno w formie sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jak i jednostki budzetowe;j. Jed-
nostek budzetowych nie dotyczg jednak niektore rozdziaty tej ustawy (Chluska, 2014).
Mimo ze wigkszo$¢ szpitali dziata w systemie ochrony zdrowia w formie samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej zaliczanych do podmiotow sektora finansow
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publicznych, to minister finanséw nie ustalit dla tych jednostek, w drodze rozporzadze-
nia, jednolitego planu kont i szczegdlnych zasad rachunkowoscil.

Wieloé¢ form organizacyjno-prawnych, w jakich moga funkcjonowac szpitale (na
przyktad samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, spotki handlowe, instytuty
badawcze, fundacje, jednostki budzetowe), powoduje, ze zasady rachunkowos$ci w tych
jednostkach nie sg jednorodne (Hass-Symotiuk, 2014). Zasady rachunkowosci pod-
miotow leczniczych sg regulowane przez rozmaite akty prawne, co powoduje, Ze nie
s one przejrzyste oraz wymagaja ujednolicenia i uporzadkowania. Jest to istotne glow-
nie z tego wzgledu, ze wszystkie szpitale (publiczne i niepubliczne) korzystaja ze §rod-
kow publicznych, co powoduje, ze ich rachunkowos¢ stanowi element kontroli i ochrony
mienia publicznego oraz rozliczania kierownictwa z odpowiedzialno$ci wobec polity-
kow, spotecznos$ei lokalnych i spoteczenstwa jako catosci.

W takiej sytuacji jedynie zgodnos$¢ i spdjna polityka rachunkowosci w ujeciu ma-
kroekonomicznym moze przyczyni¢ si¢ do zapewnienia porownywalnosci informacji
finansowych, a co za tym idzie lepszej organizacji systemu finansowania §wiadczen
medycznych i lepszej wyceny procesu leczenia pacjenta. Warto zatem zastanowic si¢
nad koniecznoscig uporzadkowania zasad rachunkowo$ci szpitali i innych podmiotow
leczniczych i stworzenia delegacji ustawowej, na przyktad w ustawie o dziatalnoSci
leczniczej (Ustawa o dziatalno$ci leczniczej) do wydania rozporzadzenia w sprawie
szczegoblnych zasad rachunkowosci podmiotow leczniczych prowadzacych ksiegi ra-
chunkowe.

Polityka rachunkowosci w ujgciu mikroekonomicznym dotyczy tych zagadnien,
ktore sg realizowane przez poszczegdlne podmioty lecznicze. Jest ona definiowana
jako przyjety przez jednostke sposob prowadzenia rachunkowosci w ramach wyzna-
czonych przez prawo, polegajacy na konsekwentnym stosowaniu przez podmiot spe-
cyficznych zasad, regut, metod, procedur rachunkowosci, ktére w opinii kierownictwa
sg odpowiednie do sytuacji jednostki i najlepiej przedstawiajg jej obraz finansowy
(Glautier, Underdown, 1995). Powinna ona opisywa¢ w szczegdlnosci te zdarzenia,
ktorych sposob ujmowania, klasyfikacji, wyceny oraz prezentacji nie zostat w ogole
uregulowany przepisami ustawy o rachunkowosci lub dla ktorych ustawa podaje rézne
warianty i sposoby rozwigzan.

Z jednej strony podaje si¢ jednak, Ze sa to stosowane przez jednostke metody i prak-
tyka prowadzenia rachunkowosci, wybrane spos$rod rozwigzan dozwolonych przez obo-
wigzujace standardy rachunkowosci (Patterson, 2008). Natomiast z drugiej strony
w wielu definicjach podkresla si¢ mozliwos¢ dobrania tych zasad, konwencji, regut
i praktyk do odwzorowania rzeczywistej pozycji finansowej, dochodowej i dokonan
podmiotu (Jarugowa, Walinska, 1997) oraz ich dostosowania do aspiracji jednostki do
osiggnigcia wlasnych celéw i prezentowania pozadanego wizerunku (Remlein, 2008).

! Plan kont stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $§wiadczeniodawcow zacznie obowiazywac od 2020 r., ale dotyczy on jedy-
nie tych podmiotdw, ktore wyraza zainteresowanie wspotpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji w zakresie przekazywania danych na potrzeby taryfikacji swiadczen (Rozporzadzenie, 2015).
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Przy opracowaniu polityki rachunkowosci w uj¢ciu mikroekonomicznym nalezy
zatem uwzgledni¢ nie tylko wymogi aktéw prawnych, ale réwniez potrzeby informa-
cyjne otoczenia szpitala (na przyklad platnika, organdéw zalozycielskich, bankow, za-
ktadow ubezpieczen, pacjentow, Glownego Urzgdu Statystycznego, Ministerstwa
Zdrowia). Uzytkownicy ci sg zainteresowani informacjami umozliwiajacymi miedzy
innymi oceng¢ sytuacji majatkowe;j i finansowej szpitala, oceng zdolnosci kierownictwa
do efektywnej alokacji zasobow zgodnie z zasadniczymi celami szpitala, wycene
$wiadczen medycznych, okre§lenie wplywu dziatalnosci szpitala na jego otoczenie.

Bardzo wazne jest takze to, aby polityka rachunkowos$ci odzwierciedlata potrzeby
informacyjne wystepujace wewnatrz szpitala, czyli zabezpieczala dostarczanie nie-
zbednych informacji na potrzeby zarzadzania. Pojgcie polityki rachunkowos$ci w ujeciu
mikroekonomicznym jest zatem szersze niz ustawowe uregulowania.

2. Polityka rachunkowosci a polityka bilansowa

Z powyzszych rozwazan wynika, ze polityka rachunkowos$ci w ujeciu mikroekono-
micznym jest waznym elementem polityki szpitala, a jej stosowanie jest mozliwe
dzigki temu, ze przepisy prawa nie reguluja wszystkich mozliwych zagadnien zwiaza-
nych z prowadzeniem rachunkowosci, pozostawiajagc podmiotom mozliwo$¢ wyboru
okreslonych rozwiagzan. Do zadan polityki rachunkowosci nalezy zatem wybor i wy-
korzystanie dopuszczonych przez prawo alternatywnych rozwigzan w rachunkowosci
w procesie podejmowania decyzji. W tym kontekscie mikropolityka rachunkowosci
jest czesto okreslana mianem polityki bilansowej. W literaturze przedmiotu nie ma jed-
nak zgodno$ci, czy te pojecia moga by¢ utozsamiane i stosowane zamiennie.

W literaturze przedmiotu polityka bilansowa jest definiowana jako ogot zgodnych
z prawem bilansowym wyboroéw dokonanych przez zarzad podmiotu gospodarczego,
ktére maja na celu prezentacje dokonan i potencjatu gospodarczego w sposéb jedno-
cze$nie prawdziwy i rzetelny, ale i wspomagajacy realizowanie zamierzen gospodar-
Czych. Wyraza ona zatem zamierzony catoksztatt dziatan, ustalen i zabiegow zwigza-
nych z tworzeniem informacji sprawozdawczej, odpowiadajacych jednoczes$nie zarowno
kanonom jako$ciowym zawartym w ustawie o rachunkowosci, jak i partykularnym
(strategicznym lub operacyjnym) celom gospodarczym podmiotu (Karmanska, 2009).

Poniewaz przepisy nie reguluja wszystkich dostepnych rozwigzan, lecz pozosta-
wiajg podmiotom mozliwo$¢ wyboru réznych wariantow, na przyktad wyceny, pod-
miot ma prawo wykorzystac istniejgca swobode do realizacji swoich celow. Dlatego
polityka bilansowa jest ,,sztukg tego co mozliwe i tego co wolno” (Maksymik, 2008).

W literaturze przedmiotu polityka bilansowa jest rowniez rozpatrywana jako ,,ma-
skowanie bilansu”, ktore polega na takim ujmowaniu réznorodnych zdarzen gospodar-
czych, aby stworzy¢ na wyjsciu systemu rachunkowosci taki obraz, ktory odpowia-
datby w peni lub czgsciowo zamierzeniom jego tworcy, niekoniecznie w pelni obiek-
tywny (Cebrowska, Jezowski, 2000).
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W literaturze ma natomiast miejsce dyskusja nad tozsamoscig i rozbieznosciami
okreslen ,,polityka rachunkowos$ci” i ,,polityka bilansowa” (Wojas, 2002). W teorii ist-
nieja publikacje uzasadniajace, ze oba pojecia, mimo pewnych watpliwosci, mozna trak-
towac jako tozsame. Na przyktad E. Pigtek uznaje polityke bilansowa za tozsamg z poli-
tyka rachunkowosci i definiuje ja jako ogdt zgodnych z prawem decyzji podmiotu go-
spodarczego podejmowanych w trakcie roku obrotowego i podczas sporzadzania spra-
wozdania rocznego, majacych na celu takie uksztattowanie wykazania w sprawozdaniu
finansowym wyniku, majatku, kapitatow wiasnych, zobowigzan i innych pozycji, aby
w sposob optymalny realizowaé zatozenia gospodarcze oraz wplynac na ocene adresata
sprawozdania i sktoni¢ go do pozadanych zachowan (Piatek, 2007). Obie polityki sa
determinowane przez polityke ekonomiczna podmiotu (strategia i celami) oraz prze-
pisy prawa bilansowego, ktore odzwierciedlaja polityke ekonomiczng, cele i zadania
gospodarcze panstwa oraz tendencje Swiatowe.

W pismiennictwie prezentowany jest rowniez poglad, ze polityka rachunkowosci
(opisana we wstegpie do sprawozdania finansowego) jest jedynie czescig polityki bilan-
sowej. Nie obejmuje ona bowiem dzialan podejmowanych w celu osiagnigcia okreslo-
nych zamierzen podmiotu i jego wtascicieli poprzez koncentrowanie si¢ na bilansie lub
szerzej na sprawozdaniach finansowych. Powinna ona bazowa¢ na okreslonych nor-
mach prawnych i wiedzy ekonomicznej, a nie kreowaniu wyniku finansowego w celu
osiagniecia okreslonych efektow (Fijatkowska, Maroszek, 2014).

W literaturze dominuje jednak poglad, ze obu poje¢ nie mozna utozsamiac, gdyz
polityka rachunkowosci jest pojeciem szerszym. Na przyktad podkresla sie, ze zagad-
nienia polityki rachunkowosci obejmuja nie tylko kwestie zwigzane z procesem two-
rzenia informacji sprawozdawczej, ale takze techniczne elementy prowadzenia rachun-
kowosci, ktdre nie maja wpltywu na obraz sprawozdan finansowych (Kaczmarek, 2008).

Na potrzeby niniejszego badania przyje¢to, ze termin ,,polityka rachunkowos$ci” w uje-
ciu mikroekonomicznym bedzie rozumiany nie tylko jako zbior zasad, rozwigzan, regut
i procedur prowadzenia rachunkowosci, przyjety przez szpital w ramach wyznaczo-
nych przez prawo, ktory jest tak dobrany, aby wygenerowa¢ rzetelne i wiarygodne in-
formacje finansowe na potrzeby zewngtrznych interesariuszy, ale rowniez zgodny z tymi
zasadami zamierzony caloksztatt dziatan, ustalen i zabiegow zwigzanych z tworzeniem
informacji finansowych na potrzeby realizacji wlasnych celow jednostki.

Do celow polityki rachunkowosci szpitala mozna przyktadowo zaliczy¢:

-~ podwyzszenie zaufania do szpitala i oddzialywanie na zachowanie si¢ odbiorcéw
informacji finansowych korzystne dla szpitala;

- wplyw na wskazniki finansowe uwzgledniane w ocenie dokonanej przez organ zato-
zycielski, kredytodawcow, kontrahentow czy w trakcie komercjalizacji i prywatyza-
cji szpitali, na przyktad poprawa ptynnosci finansowej i rentownosci, zmniejsze-
nie wyniku finansowego przy zmianie kierownictwa szpitala, dzigki czemu gor-
szym wynikiem finansowym mozna obarczy¢ poprzedni zarzad i stworzy¢ lepsza
podstawe do oceny przysztych wynikdéw osigganych przez nowe kierownictwo;

- utrzymanie stanowisk przez kierownictwo szpitala, na przyktad ukrycie w rocznym
sprawozdaniu finansowym skutkéw btednych decyzji zarzadu szpitala, aby uniknaé
odpowiedzialnosci przed organem zatozycielskim;
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- ksztaltowanie struktury bilansu i innych pozycji sprawozdania finansowego, na przy-
ktad poprawa wyniku na potrzeby negocjacji w przypadku sprzedazy szpitala lub
w celu podniesienia wynagrodzen pracownikéw i kierownictwa podmiotu;

- ksztaltowanie wyceny sktadnikoéw majatku, na przyktad zapaséw, wptywajacych na
warto$¢ swiadczen zdrowotnych na potrzeby negocjacji z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ).

W zakres celow i instrumentow tak rozumianej polityki rachunkowos$ci wchodza
zatem rowniez cele i instrumenty polityki bilansowej, do ktorych nalezy miedzy innymi
uzyskanie okre$lonego poziomu informacji w sprawozdaniu oraz oczekiwanej ich
oceny przez odbiorcow tego sprawozdania, a takze sktonienie ich do pozadanego za-
chowania si¢. Wykorzystanie polityki rachunkowos$ci w praktyce powinno by¢ zatem
uzaleznione od celow, ktore zamierza osiagnac kierownictwo szpitala w zakresie poli-
tyki finansowania, inwestowania, tworzenia rezerw, podatkowej i informacyjnej.

3. Instrumenty polityki rachunkowosci

Dla uzyskania celéw polityki rachunkowosci wykorzystuje si¢ trzy rodzaje instrumen-
tow, ktore przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Podziat i charakterystyka polityki bilansowej

Rodzaj
instrumentow

Charakterystyka

Instrumenty
czasowej polityki
rachunkowosci

Dotyczg prawa wyboru: dnia bilansowego i czasu trwania roku obroto-
wego, ktory nie musi si¢ pokrywaé z rokiem kalendarzowym, okresu od-
dziatywania poszczegdlnych przedsigwzigé, terminu przedlozenia, za-
twierdzenia i opublikowania rocznego sprawozdania finansowego.

Instrumenty
materialnej
polityki

rachunkowosci

Dotycza przedsigwzigé wptywajacych na wielko$¢ poszczegodlnych pozy-
cji aktywow 1 pasywow, przychodow i kosztow, zyskow i strat, wyniku
finansowego, metod wyceny aktywow trwatych i obrotowych, stosowania
rozliczen migdzyokresowych, tworzenia odpisOw i rezerw.

Instrumenty
formalnej polityki
rachunkowosci

Dotycza prawa wyboru: sposobu prezentacji danych liczbowych w spra-
wozdaniu finansowym z wigksza lub mniejsza szczegétowoscia, wariantu
rachunku zyskow i strat, metody sporzadzania rachunku przeptywow pie-
ni¢znych, podziatu zysku i sposobu pokrycia straty, stopnia szczegétowo-
$ci informacji dodatkowej i sprawozdania z dziatalno$ci w ramach prze-
widzianych zakresem ustawy o rachunkowosci, uzupehienia informacji
dodatkowe;j i sprawozdania z dziatalnosci dodatkowymi informacjami.

Zrodto: Sawicki (2001, s. 62).

Warto podkresli¢, ze pomigdzy materialng i formalng polityka rachunkowosci ist-
niejg powiazania i zaleznosci. Zmiana zasad wyceny sktadnikow majatkowych oddzia-
huje na wysoko$¢ wyniku finansowego, a zatem réwniez na struktur¢ sprawozdania
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finansowego. Poza tym od wysokosci wyniku finansowego zaleZy ocena sytuacji ma-

jatkowej 1 finansowej podmiotu.

Warto tez zaznaczy¢, ze stosowane instrumenty materialnej polityki rachunkowo-
$ci sg zréznicowane i mozna je podzieli¢ wedtug roznych kryteriow. Na przyktad
W zaleznosci od momentu ich wykorzystania instrumenty te mozna podzieli¢ na
(Kaczmarek 2008):

mstrumenty zastosowane przed momentem bllansowym — stosowane na p02|om|e

ewidencji (identyfikacji, wyceny, ujegcia); nalezg do nich prawo wyboru zasad wy-

ceny wstepnej i prawo wyboru aktywowania i pasywowania skladnikow;

- instrumenty zastosowane na dzien bilansowy do ksztaltowania wartosci majatku i wy-
niku finansowego w dniu bilansowym — stosowane podczas sporzadzania sprawoz-
dan finansowych wykorzystuja prawa wyboru ustalania wartosci i wyceny oraz wpty-
wajg na ksztattowanie majatku i wyniku w dniu bilansowym.

Do najbardziej podatnych na materialng polityke rachunkowosci sktadnikow bilansu
mozna zaliczy¢: rzeczowe aktywa trwate, zapasy, nalezno$ci i roszczenia, rezerwy,
fundusze specjalne, rozliczenia migdzyokresowe i formy wnoszenia udziatow. Warto
podkresli¢, ze wybor okreslonych materialnych instrumentow polityki rachunkowosci
zalezy od przyjetego celu dziatalnosci. Inne instrumenty jednostka wykorzysta w poli-
tyce rachunkowosci ukierunkowanej na rentownos$¢, a inne, jezeli jednostka jest zo-
rientowana na ptynnos$¢ finansowa lub warto$¢ jej majatku.

Warto réwniez podkresli¢, ze ogromny wptyw na cele i zakres stosowania instrumen-
tow polityki rachunkowosci przez szpitale maja przemiany wlasno$ciowe w sektorze
ochrony zdrowia zachodzace po wejsciu w zycie ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.
Zmiana wlasno$ci z publicznej na prywatng wptywa nie tylko na strukture podmiotéw
wiascicielskich, ale takze na priorytety i realizowane cele. Podczas gdy szpitale publiczne
daza przede wszystkim do zabezpieczenia i dostarczenia pacjentom mozliwie petnego
zakresu §wiadczen medycznych wysokiej jakosci, to w szpitalach prywatnych ktadzie sig
juz wigkszy nacisk na dazenie do zyskowno$ci. Mozna wigc przypuszczac, ze zaintereso-
wanie stosowaniem instrumentow polityki rachunkowo$ci w podmiotach publicznych
bedzie bardziej ograniczone niz w szpitalach prywatnych. Dlatego przemiany wiasno-
sciowe na rynku ustug zdrowotnych moga spowodowaé¢ zmiane zasad rachunkowosci
i skali wykorzystania instrumentéw polityki rachunkowosci przez podmioty lecznicze.

4. Analiza wykorzystania instrumentow polityki rachunkowosci
w polskich szpitalach

Na potrzeby dokonania analizy i oceny stopnia wykorzystania instrumentéw polityki
rachunkowosci przez menedzerow wybranych polskich szpitali zostaty przeprowadzone
badania empiryczne. Miaty one migdzy innymi na celu weryfikacj¢ hipotezy, zgodnie
z ktora polskie szpitale publiczne nie stosujg lub stosujg w ograniczonym zakresie in-
strumenty polityki rachunkowosci wspierajgce proces zarzadzania tymi jednostkami.
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Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w latach 2012-2013. W grupie bada-
nych podmiotdw znalazly si¢ przede wszystkim szpitale publiczne, jednak dwa kwe-
stionariusze zostaly przestane przez szpitale niepubliczne. Prosba o udziat w badaniach
zostata skierowana do szpitali znajdujacych si¢ na liScie rankingowej ,,Bezpieczny
szpital”, ktore cechuje wysoka jakos§¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych i zarzadzania
podmiotem. Odpowiedzi na pytania ankietowe byty zbierane gtéwnie droga e-mailowa
oraz za pomocg strony internetowej, na ktorej umieszczono elektroniczny kwestiona-
riusz ankiety. W rezultacie na 100 wystanych ankiet uzyskano 30 odpowiedzi. Otrzy-
many materiat badawczy zostat opracowany za pomocg statystyki opisowej. Odpowie-
dzi zawarte w nadestanych ankietach stanowig stanowiska gtéwnych ksiegowych oraz
0s6b pelnigcych funkcje kierownicze. Nalezg do nich zar6wno dyrektorzy szpitali, jak
iich zastepcy.

Pierwsza czg$¢ kwestionariusza ankiety miata na celu zebranie informacji o charak-
terystyce badanego szpitala. Respondenci udzielili odpowiedzi na pytania dotyczace
formy prowadzonej dziatalno$ci, rodzaju organu zatozycielskiego, wielkosci zatrud-
nienia, liczby posiadanych t6zek, miejsca prowadzenia dziatalnosci, wyksztalcenia me-
nedzera szpitala.

Jak juz wczes$niej wspomniano, najliczniej reprezentowana w badaniu grupe pod-
miotow leczniczych stanowily szpitale publiczne. Od ich reprezentantéw uzyskano bo-
wiem 28 wypetionych ankiet. Najliczniej ze wszystkich szpitali bioracych udziat w ba-
daniu reprezentowane byly szpitale wojewodzkie, ktorych organem zatozycielskim jest
urzad marszatkowski lub samorzad wojewodztwa. L.acznie tego typu szpitale stanowity
blisko 55% przebadanych jednostek. Pozostala grupe tworzyty szpitale zarzadzane przez
powiaty i urzedy miasta. Z kolei szpitale niepubliczne byty prowadzone w formie spotki
cywilnej.

Wirdd przebadanych szpitali wiekszos¢ stanowity jednostki zatrudniajace powyzej
50 lekarzy (28 jednostek, z tego potowa zatrudnia ponad 151 lekarzy), powyzej 150 pie-
legniarek (22 jednostki, w tym 12 zatrudnia ponad 300 pielegniarek) oraz powyzej 50
pracownikow niemedycznych (w 14 jednostkach zatrudnienie takich pracownikow wy-
nosi 50—150 osob). W badaniu wzigty udziat dwie niewielkie jednostki, ktorych poziom
zatrudnienia nie przekroczylt 50 lekarzy, pielegniarek i pracownikoéw niemedycznych.

Roznie ksztattowata sig liczba t0zek i oddziatow szpitalnych. Najliczniejsza grupe
stanowity bardzo duze szpitale z ponad 19 oddziatami (47%) 1 w ktorych liczba to6zek
przekraczata 500 (53%). W dwoch najmniejszych jednostkach bioracych udziat w ba-
daniu liczba oddzialow nie przekroczyla szesciu, a liczba 16zek wynosita ponizej 100.
Strukture liczby 16zek i oddziatow szpitalnych w badanych szpitalach przedstawiono
na wykresie 1.

Ankietowane szpitale reprezentujg rdzne regiony Polski. Najwigksza cze$¢ z nich
(40%) prowadzi dziatalno$¢ w Srednich miejscowosciach liczacych od 51 tysiecy do
150 tysigcy mieszkancow.

Dyrektorzy wigkszosci badanych szpitali (67%) maja wyzsze wyksztatcenie ekono-
miczne. Z kolei 20% szpitali ma dyrektoréw z wyksztalceniem medycznym. Sredni
okres praktyki na stanowisku dyrektora szpitala wynosit nieco ponad 11 Iat.
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Wykres 1. Liczba t6zek i oddziatéw szpitalnych w badanych szpitalach
Liczba oddzialéw szpitalnych Liczba 16zek szpitalnych

13% _ 7%

H0-6 M7-12 M13-18 4>19 M<100 ®=101-300 m™301-500 m>501

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wszyscy respondenci dobrze lub bardzo dobrze ocenili stopien komputeryzacji czesci
ekonomicznej szpitala, a 87% z nich podobnie, czyli na oceng dobra lub bardzo dobra,
ocenilo stopien komputeryzacji cz¢$ci medycznej. Gorzej natomiast wyglada ocena pod
wzgledem zintegrowania oprogramowania cz¢sci medycznej 1 administracyjnej. 20%
szpitali wystawilo w tym aspekcie ocen¢ niedostateczna, a 27% ocen¢ mierng. Warto
podkresli¢, ze brak zintegrowania cz¢$ci administracyjnej 1 medycznej moze stanowié
problem dostgpu do danych na potrzeby doskonalenia procesu zarzadzania szpitalem.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze przecigtny reprezentowany w badaniu ankie-
towym szpital jest duzym, wielooddziatlowym szpitalem publicznym znajdujacym si¢
w niewielkiej miejscowosci (do 150 tysiecy mieszkancow), zarzgdzanym przez dyrek-
tora z wyksztatceniem ekonomicznym ze sporym do$wiadczeniem na tym stanowisku.

W ramach dalszych prac skoncentrowano si¢ na zbadaniu zakresu stosowania wy-
branych instrumentéw materialnej polityki rachunkowosci. Analiza tych instrumentéw
byta prowadzona w dwoch obszarach, a mianowicie uwzgledniajac podziat instrumen-
tow polityki materialnej na (Kaminski, 2001):

przesuwajqce w czasie operacje gospodarcze, czyli przedsiewziecia ,.ksztattujace

stan rzeczy”’;

- wykorzystujace prawa wyboru sposobu ujmowania i dokonywania wyceny pozycji
sprawozdania finansowego.

Kwestionariusz ankiety zostat tak przygotowany, aby na podstawie zebranych in-
formacji oceni¢ stopien wykorzystania wybranych instrumentow polityki rachunkowo-
$ci w procesie zarzadzania badanymi szpitalami. Poziom wykorzystania tych instru-
mentoéw zmierzono, wykorzystujac skale Likerta. Respondenci oceniali poszczegolne
instrumenty polityki rachunkowos$ci, wykorzystujac liczbowa, pigciostopniowg skale
odpowiedzi ulozonej w kolejnosci od najmniejszego do najwigkszego stopnia wyko-
rzystania (na przyktad od 1 — zdecydowanie nie dotyczy do 5 — zdecydowanie dotyczy).
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Pierwszy z analizowanych obszarow moze dotyczy¢ takich dziatan, jak wybor mo-
mentu planowanych zakupdw rzeczowych sktadnikéw majatku trwatego, opodznienie
zamowien materiatow i towarow, co skutkuje podwyzszeniem wyptacalnosci, przesu-
nigcie w czasie przedsigwzie¢ pociggajacych za soba koszty o charakterze biezacym
(na przyktad ustugi obce), podejmowanie przedsigwzig¢ opartych na finansowaniu po-
zabilansowym (na przyktad uzytkowanie wynajetych lub przyjetych w leasing srodkow
trwatych). Odpowiedzi respondentdw dotyczace wybranych instrumentow materialne;j
polityki rachunkowosci przesuwajacych w czasie operacje gospodarcze przedstawiono
w tabeli 2.

Tabela 2. Instrumenty polityki rachunkowosci przesuwajace
W czasie operacje gospodarcze — skala zastosowania (w %)

Skala oceny
1 2 3 4 5

Instrumenty

Przyspieszanie lub op6znianie remontow srodkow
trwatych w stosunku do dnia bilansowego
Dokonywanie ulepszen srodkow trwatych zamiast
ich remontow

Przyspieszenie lub opdznienie nabycia niskocennych
przedmiotéw odpisywanych jednorazowo w koszty
Przyspieszanie lub opdznianie sprzedazy w sto-
sunku do dnia bilansowego

Opdznianie lub przyspieszanie zamoéwien materia-
Iow 1 towarow

60 13 27 - -

47 20 6,5 20 6,5

40 20 20 13 7

53 27 13 - 7

40 20 27 6,5 6,5

* Skala oceny: 1 (zdecydowanie nie dotyczy) — 5 (zdecydowanie dotyczy).

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze badane szpitale nie stosujg odpowiednio do-
branych instrumentow polityki rachunkowosci przesuwajacych w czasie operacje go-
spodarcze. W wigkszosci przypadkdw ocena stopnia wykorzystywania tych instrumen-
tow do swiadomego ksztaltowania warto$ci poszczeg6élnych sktadnikéw majatku oraz
wyniku finansowego w celu realizacji okreslonych celow szpitala byta niedostateczna
—o0d 40 do 60% menedzerow wystawito takg oceng poszczegdlnym, wybranym instru-
mentom materialnej polityki rachunkowosci. W najwigkszym zakresie szpitale stosuja
instrumenty przesuwajace w czasie operacje pociagajace za soba koszty o charakterze
biezacym, takie jak:

- dokonywanie ulepszenia §rodkoéw trwatych zamiast ich remontu —27% dyrektorow
ocenia wykorzystanie tego instrumentu na oceng przynajmniej dobra;
- przyspieszenie lub op6znienie nabycia przedmiotow o wartosci nieprzekraczajacej

3500 PLN, odpisywanych jednorazowo w koszty — 20% dyrektorow ocenia wyko-

rzystanie tego instrumentu na ocen¢ przynajmniej dobra.



90 Magdalena Kludacz-Alessandri

Drugi analizowany obszar dotyczyt tych instrumentow, ktére maja zastosowanie,
kiedy przepisy prawa w odniesieniu do okreslonego stanu w praktyce dajg mozliwos¢
wyboru (tzw. prawa wyboru) co najmniej dwoch roznych wykluczajacych si¢ rozwigzan
dotyczacych ujmowania pozycji sprawozdania finansowego i ich wyceny lub mozli-
wos¢ swobodnego dziatania (tzw. pola swobodnego dzialania), ktdra wystepuje w sy-
tuacji braku unormowan danego zagadnienia.

Prawo wyboru wystepuje w sytuacji, gdy istnieje mozliwos$¢ przyjecia co najmnie;j
dwoch réznych, $cisle ustalonych rozwigzan, ktére wzajemnie si¢ wykluczaja, a pod-
miot moze zadecydowac, ktore z nich wybiera. Na przyktad zgodnie z ustawa o ra-
chunkowosci podmioty majg mozliwo$¢ wyboru liniowej i degresywnej metody odpi-
sow amortyzacyjnych. Prawa wyboru moga dotyczy¢ zaréwno sposobu bilansowania,
czyli metod ujecia aktywow (aktywowania) i pasywow (pasywowania), jak i metod
wyceny wstepnej i bilansowej aktywow trwatych, aktywow obrotowych, rezerw i roz-
liczen migdzyokresowych (Sawicki, 2001). Odpowiedzi respondentéw dotyczace wy-
branych instrumentéw materialnej polityki rachunkowosci, wykorzystujacych prawa
wyboru sposobu ujmowania i dokonywania wyceny pozycji sprawozdania finanso-
wego, przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Instrumenty polityki rachunkowos$ci wykorzystujace prawa wyboru
sposobu ujmowania i dokonywania wyceny pozycji sprawozdania finansowego (w %)

Skala oceny
1 2 3 4 5

Instrumenty

Prawo wyboru metody wyceny poszczegélnych
sktadnikoéw majatku (na przyktad wartosci niema-| 40 13 40 7 -
terialnych i prawnych, srodkow trwatych, zapaséw)
Prawo wyboru metody amortyzacji, w tym prawo
wyboru jednorazowego zaliczenia w koszty sktad-| 47 13 20 13 7
nikéw majatku trwatego o niskiej wartosci

Prawo wyboru sposobu ewidencji zapasow 1 wy-
boru metody wyceny ich rozchodu

Korzystanie z prawa do tworzenia odpiséw aktua-
lizujacych warto$¢ majatku (Srodkow trwatych, za-| 53 7 27 13 -
pasow, naleznosci)

Korzystanie z prawa do aktywowania kosztow i do
pasywowania przychodow — tworzenie rozliczen| 20 27 20 13 20
migdzyokresowych

47 20 20 13 -

* Skala oceny: 1 (zdecydowanie nie dotyczy) — 5 (zdecydowanie dotyczy).

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Ponownie przeprowadzona analiza wykazata, Ze najliczniejsza jest grupa szpitali,
w ktorych ocena wykorzystania instrumentoéw polityki rachunkowos$ci wykorzystuja-
cych prawa wyboru sposobu ujmowania i dokonywania wyceny pozycji sprawozdania
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finansowego jest niedostateczna. Odsetek takich szpitali wynosit od 40 do 53% w cale;j
probie badawczej dla wigkszosci wymienionych instrumentéw. Najlepiej zostat oce-
niony stopien korzystania z prawa do aktywowania kosztow i pasywowania przycho-
dow. 33% dyrektorow ocenia stopient wykorzystania tego instrumentu na oceng przy-
najmniej dobra. Objawia si¢ to w tworzeniu rozliczen migdzyokresowych kosztow
w przypadku poniesienia wydatkow lub zuzycia sktadnikow majatku dotyczacych mie-
sigcy nastgpujacych po miesigcu, w ktorym je poniesiono lub przychodow przysziych
okresow w przypadku otrzymanych lub naleznych od kontrahentéw $rodkéw na poczet
$wiadczen, ktore zostang wykonane w nastepnych okresach sprawozdawczych.

Niestety, niewiele szpitali jest zainteresowanych tymi instrumentami materialnej
polityki rachunkowosci, ktore maja najwieksza site oddziatywania na obraz podmiotu,
a wiec metodami wyceny i zasadami amortyzacji, ktore bezposrednio wplywaja na
wartos¢ aktywow 1 wysoko§¢ wyniku finansowego. Wigkszos$¢ szpitali juz dawno
uksztattowata swoja polityke rachunkowosci w tym zakresie i od lat stosuje te same
rozwigzania dotyczace wyceny i prezentacji sktadnikow majatku, korzystajac z okre-
slonego schematu, i nie interesuje ich jej wplyw na dziatalno$¢ szpitala i realizowane
przez niego cele. Najczesciej przyjmujg rozwigzania, ktdre mozna uznac za najbardziej
popularne, najmniej skomplikowane i zgodne z przepisami prawa.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono istote, cel, rodzaje i znaczenie polityki rachunkowosci w Sys-
temie sprawozdawczosci finansowej podmiotow gospodarczych i odniesiono si¢ do re-
lacji pomiedzy polityka rachunkowosci a polityka bilansowa. Na potrzeby przeprowa-
dzonego badania instrumenty polityki rachunkowosci zostaty okreslone jako narzedzia,
za pomocg ktorych polityka rachunkowosci jednostki gospodarczej jest rowniez reali-
zowana na poziomie kreowania pozadanego wizerunku jednostki w sprawozdaniu fi-
nansowym. Instrumenty te mozna stosowac, gdyz ustawa o rachunkowos$ci dopuszcza
wiele ,,praw wyboru” oraz ,,po6l swobodnego dziatania”. Wydaje si¢ jednak, ze w prak-
tyce szpitale w niewielkim stopniu wykorzystuja dozwolone prawem rozwigzania na
potrzeby realizacji okreslonych celow finansowych.

Przeprowadzone badania potwierdzity hipoteze, zgodnie z ktorg polskie szpitale pu-
bliczne stosuja w ograniczonym zakresie instrumenty polityki rachunkowos$ci wspiera-
jace proces zarzadzania tymi jednostkami. W ramach badania skoncentrowano si¢ na
instrumentach materialnej polityki rachunkowosci, ktore oddziatujg na warto$¢ akty-
woOw 1 pasywow, a przede wszystkim na wysoko$¢ wyniku finansowego wykazanego
w rocznym sprawozdaniu finansowym. Sprawdzono, w jakim stopniu polskie szpitale
stosuja konkretne narzedzia przesuwajace w czasie operacje gospodarcze oraz wyko-
rzystujace prawa wyboru sposobu ujmowania i dokonywania wyceny pozycji sprawoz-
dania finansowego.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze dyrektorzy badanych szpitali, z ktorych
znaczna wigkszos¢ ma wyksztalcenie ekonomiczne, nie wykorzystuja mozliwosci sto-
sowania instrumentéw materialnej polityki rachunkowosci w takich aspektach zarza-
dzania finansami szpitala, jak okreslanie wartosci ksiggowej sktadnikow majatku, kre-
owaniu wyniku finansowego czy zarzadzanie ptynnos$cia finansowa.

Uzyskane wyniki wskazuja, Zze niektore polskie szpitale stosujg wybrane narzedzia
polityki rachunkowosci, jednak w wigkszos$ci przypadkdéw poziom stopnia wykorzy-
stania tych instrument6w trzeba okresli¢ jako niedostateczny lub mierny. Niepokojace
moze by¢ to, ze w wigkszo$ci przypadkéw menedzerowie nie sg nawet zainteresowani
dokonywaniem okresowej weryfikacji polityki rachunkowosci, traktujac ja jako dana
,,JJaz na zawsze”.

Przedstawiona w niniejszym opracowaniu analiza wybranych instrumentéw poli-
tyki rachunkowosci moze stanowié¢ punkt wyjscia do dalszych pogtebionych analiz roz-
wigzan w zakresie polityki rachunkowosci stosowanej w polskich szpitalach. Szcze-
golnie interesujagcym problemem badawczym wydaja si¢ takie elementy polityki ra-
chunkowosci, ktore w najwigkszym stopniu determinujg wyceng procesu leczenia pa-
cjenta. Ksztatt polityki rachunkowosci szpitali zalezy bowiem nie tylko od potrzeb in-
formacyjnych uzytkownikow, ale w duzym stopniu jest zdeterminowany systemem fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych. Z drugiej strony okreslone w polityce rachunko-
wosci zasady kalkulacji ustug zdrowotnych wplywaja na obliczenia wartos$ci $wiad-
czen, co moze by¢ podstawa do wystgpienia do NFZ o zmiang ceny ustugi (Zaleska,
Wallis, 2008).

Wycena $wiadczen zdrowotnych przez NFZ jest najwazniejszym czynnikiem ma-
jacym wplyw na kondycje finansowg szpitali. Istotnym i wiarygodnym Zrédtem infor-
macji przydatnym w procesie tej wyceny powinny by¢ informacje o kosztach. Proble-
mem jest jednak fakt, Ze wycena procesu leczenia pacjenta dokonywana w szpitalach
nie odzwierciedla w sposob rzetelny i wierny jego wartosci. Rozpigtos¢ wartosci kosz-
tow tych samych $wiadczen medycznych w réznych szpitalach moze by¢ ogromna, co
wynika migdzy innymi ze stosowania réznych rozwigzan w zakresie rachunku kosz-
tow, bedacego jednym z podstawowych elementow polityki rachunkowosci. Utrudnia
to uzyskanie doktadnej i porownywalnej informacji o wartosci $wiadczenia medycznego,
ktora moglaby stanowi¢ podstawe wyceny dokonanej przez ptatnika. W rezultacie jedne
swiadczenia sg wycenione zadziwiajaco dobrze, inne sg skrajnie niedoszacowane.

Zasadnicza przyczyna opisanych problemow jest brak porownywalnosci informacji
finansowych gromadzonych w systemie rachunkowosci szpitali, ktore wptywaja na
wycene procesu leczenia pacjenta. Brak poréwnywalnosci informacji kosztowych wy-
nika z réznych rozwigzan w zakresie polityki rachunkowosci stosowanych w badanych
szpitalach, gdyz obowigzujacy model polityki rachunkowosci zgodnie z ustawg o ra-
chunkowosci stwarza mozliwo$¢ na przyktad stosowania réznych metod i zasad doty-
czacych wyceny zuzywanych zasobdw, pomiaru i ewidencji operacji gospodarczych
oraz rozliczania kosztow.
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Poruszona w artykule tematyka moze zatem stanowi¢ punkt wyjscia do interesujg-
cych rozwazan na temat sensu ujednolicenia polityki rachunkowosci szpitali na po-
trzeby generowania porownywalnych informacji finansowych i urealnienia kosztow
wszystkich obiektow istotnych dla wyceny catego procesu leczenia pacjenta (na przy-
ktad procedur medycznych, osobodni opieki na oddziale).
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