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WSTEP

Finalnym produktem systemu generowania informacji finansowych w kazdej jed-
nostce gospodarczej prowadzacej ksiggi rachunkowe, w tym takze w podmiotach
leczniczych majacych siedzibe lub miejsce sprawowania zarzadu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jest sprawozdanie finansowe. Zawiera ono celowo do-
brane i uporzadkowane zbiory informacji finansowych, ktérych tres¢, zakres,
uklad, terminy, odbiorcy oraz zasady i tryb sporzadzania podlegaja regulacjom
prawnym. Obowiazek sprawozdawczy w tym zakresie dla podmiotéw prowadza-
cych dziatalno$¢ leczniczg niebedgcych przedsiebiorcami' oraz przedsiebiorcow
wynika z ustawy o rachunkowosci. Podmioty te tworza zréznicowana zbiorowo$¢
pod wzgledem form organizacyjno-prawnych (np. SPZOZ-y, jednostki budzetowe,
fundacje i stowarzyszenia, spotki prawa handlowego i cywilnego), zasad gospodar-
ki finansowej (ukierunkowane na samofinansowanie dziatalnos$ci, maksymalizacje
zysku, jednostki non profit) oraz wielko$¢ (podmioty duze, mate i mikro), co skut-
kuje réznym zakresem, iloscig i rodzajem ujawnianych informacji oraz sposobem
ich prezentacji.

Sprawozdania finansowe odwzorowuja pewien obraz sytuacji majatkowej i finanso-
wej oraz dokonania podmiotu leczniczego, a ich celem jest dostarczenie informacji
szerokiemu gronu uzytkownikdw. Stanowia one zatem wazny instrument przekazy-
wania otoczeniu informacji finansowych o dziatalnosci podmiotu.

Odbiorcami tych informacji moga by¢ zaréwno potencjalni inwestorzy, organy zato-
zycielskie, platnicy, wierzyciele, banki, kontrahenci, instytucje rzadowe, fiskus (uzyt-
kownicy zewnetrzni), jak i kierownictwo, rady spofeczne i nadzorcze oraz pracowni-
cy podmiotu leczniczego (uzytkownicy wewnetrzni). Uzytkownicy zewnetrzni moga
na podstawie sprawozdan finansowych bada¢:

' Obowigzek ten nie dotyczy kosciotow, koscielnych os6b prawnych i zwigzkéw wyznaniowych, ktore
moga prowadzi¢ ksiegi rachunkowe i sporzadzaé sprawozdania finansowe wedlug przepiséw kosécielnych,
a takze podmiotéw leczniczych prowadzacych ksiege przychodéw i rozchodéw.
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a) zasoby majatkowe i Zrédta ich finansowania,

b) ponoszone koszty, uzyskiwane przychody oraz osiagniete rezultaty rezultaty
dzialalnoéci (wyniki finansowe),

o) zrodla wplywow srodkéw pienieznych oraz kierunki ich wykorzystania.

Moga oni takze przeprowadzac ocene dziatalnosci podmiotu i rozliczaé jego kierow-
nictwo z dokonan i efektywnego wykorzystania zasobow majatkowych bedacych
w jego dyspozycij.

Z kolei kierownictwo podmiotu leczniczego moze wykorzysta¢ te informacje m.in.
do monitorowania i kontroli prowadzonej dziatalnoéci oraz do oceny mozliwosci jej
kontynuacji, a takze planowania przysztych dzialan.

Niniejsza publikacja ukazuje kompleksowo sprawozdawczos$¢ finansowa i niefinan-
sowa (statystyczng medyczng i niemedyczng) réznych podmiotéw leczniczych, za-
réwno niebedacych przedsigbiorcami (SPZOZ, jednostki budzetowe, jednostki non
profit), jak i przedsiebiorcéw (spotki prawa handlowego, spotki prawa cywilnego).
Omowiono w niej obowiazujace te podmioty standardy informacyjne sprawozdaw-
czosci oraz zawarto$¢ merytoryczng sporzadzanych przez nie sprawozdan finanso-
wych, budzetowych i statystycznych.

Ksigzka sklada sie z siedmiu rozdzialéw. Pierwszy zawiera ogdlna charakterystyke
sprawozdawczoséci podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ leczniczg. Przedstawiono
w nim istote, klasyfikacje i cechy jako$ciowe sprawozdawczosci, wskazano uzytkow-
nikéw oraz ich oczekiwania odnosnie do informacji finansowych.

W rozdziale drugim opisano procedury zwiazane ze sporzadzaniem i badaniem
sprawozdania finansowego podmiotéw leczniczych. Szczegdlng uwage zwrdcono
na prace poprzedzajace sporzadzenie sprawozdania finansowego podmiotéw pro-
wadzacych dziatalnos¢ leczniczg oraz czynniki determinujace rzetelno$¢ infor-
macji w nich zawartych, takie jak inwentaryzacja, ujecie zdarzen po dacie bilansu
i btedow z lat ubiegtych, zasady wyceny aktywow i pasywow oraz audyt spra-
wozdania finansowego, a takze odpowiedzialno$¢ kierownika podmiotu w tym
zakresie.

Zakres, w jakim ujawniane s informacje finansowe w duzych (zobowigzanych do
sporzadzania sprawozdania finansowego wedlug zatacznika nr 1 do ustawy o ra-
chunkowosci) oraz matych i mikro podmiotach (sporzadzajacych sprawozdanie fi-
nansowe wedlug zatgcznikdw nr 4 i 5 tej ustawy) prowadzacych dziatalnos¢ leczni-
czg zostal zaprezentowany w rozdziatach trzecim i czwartym. Przeanalizowano tam
potencjal informacyjny poszczegdlnych elementéw sprawozdania finansowego tych
podmiotéw, a mianowicie wprowadzenia do sprawozdania finansowego, bilansu, ra-
chunku zyskow i strat, dodatkowych informacji i objasnien, a w podmiotach, ktérych
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sprawozdanie podlega badaniu, takze rachunku przeplywow pienieznych oraz zesta-
wienia zmian w kapitale (funduszu) wlasnym.

W rozdziale pigtym i széstym zaprezentowano strukture i zawarto$¢ merytoryczng
poszczegolnych elementéw sprawozdania finansowego oraz sprawozdan budzeto-
wych podmiotéw leczniczych funkcjonujacych w formie panstwowych i samorzado-
wych jednostek budzetowych

Prace wieficzy rozdzial dotyczacy sprawozdawczosci statystycznej (niefinansowej i fi-
nansowej) podmiotéw leczniczych, w ktérym szczegdlng uwage zwrdcono na rodzaje
sprawozdan, ich zawarto$¢ merytoryczng oraz odbiorcéw tych sprawozdan (takich
jak Ministerstwo Zdrowia, Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
NFZ, organy zalozycielskie, GUS).

Warto podkresli¢, ze w opracowaniu przedstawiono zagadnienia najbardziej aktual-
neiistotne, z uwzglednieniem obowiazujacych regulacji prawnych (a w szczegdlnosci
prawa bilansowego, niektdrych zapisoéw Krajowych i Miedzynarodowych Standar-
dow Rachunkowosci dotyczacych kwestii niedoprecyzowanych w ustawie o rachun-
kowosci, ustawy o dziatalnosci leczniczej i kodeksu spotek handlowych).

Bogactwo prezentowanych problemoéw, aktualno$¢ rozwigzan, a takze obszerna li-
teratura fachowa zamieszczona w opracowaniu sprawiaja, Ze moze ono by¢ cennym
zrodtem wiedzy o sprawozdawczosci finansowej i niefinansowej podmiotéw leczni-
czych dla szerokiego kregu odbiorcéw.

Ksigzka jest adresowana przede wszystkim do oséb zajmujacych sie profesjonal-
nie prowadzeniem ksigg rachunkowych i sporzgdzaniem sprawozdan finansowych
- gléwnych ksiegowych, pracownikéw pionéw finansowo-ekonomicznych, jak tez
kontroleréw i audytoréw wewnetrznych oraz do kierownictwa podmiotéw leczni-
czych, w tym takze przedstawicieli rad spotecznych czy rad nadzorczych, ktorzy chca
wzbogaci¢ swoja wiedze w zakresie sprawozdawczosci i wykorzystac ja w zarzadza-
niu podmiotem leczniczym.

Z uwagi na calo$ciowe omoéwienie zakresu i rodzaju ujawnien informacji finanso-
wych i niefinansowych ksigzka moze stanowi¢ pomoc dla organdw tworzacych tych
jednostek w sprawowaniu funkcji nadzoru i kontroli. Moze by¢ ona takze wykorzy-
stana przez stuchaczy réznych form ksztalcenia zawodowego (np. studentéw studiow
podyplomowych z zarzadzania podmiotami leczniczymi czy studiéw ekonomicz-
nych), jak réwniez przez bieglych rewidentéw badajacych ksiegi rachunkowe pod-
miotéw leczniczych.

Zespot autoréw wyraza przekonanie, ze ksigzka spetni oczekiwania czytelnikéw i po-
stuzy wzbogaceniu wiedzy zaréwno przygotowujacych sprawozdania finansowe, jak
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i korzystajacych z informacji w nich zawartych oraz bedzie inspiracja do dyskusji,
a takze do samodzielnego kontynuowania badan na podstawie zamieszczonej litera-
tury przedmiotu.

Ewentualne pytania, uwagi i sugestie odno$nie do prezentowanej tematyki prosimy
kierowa¢ na adres mhass@wneiz.pl.

Opracowanie uwzglednia stan prawny na 31 marca 2016 r.

Maria Hass-Symotiuk



Rozdziat 1

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA
SPRAWOZDAWCZOSCI PO[?MIOTOW
PROWADZACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

1.1. Podmioty lecznicze jako obiekty sprawozdawczosci

Dziatalno$¢ lecznicza® jest realizowana przez podmioty lecznicze zwane §wiadczenio-
dawcami. R6znig si¢ one formg organizacyjno-prawng, wielkos$cig, rodzajem i zakre-
sem $wiadczonych ustug zdrowotnych. Sg to jednostki zatrudniajace odpowiednio
wykwalifikowang kadre medyczna (np. lekarzy, pielegniarki), administracyjno-fi-
nansowa (w tym kierownictwo) oraz eksploatacyjno-techniczng, wyposazone w od-
powiednig infrastrukture (pomieszczenia, sprzet i aparature medyczng), spetniajaca
wymogi ogélnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne, oraz inne zasoby materialne
(np. produkty lecznicze, wyroby medyczne, technologie medyczne) umozliwiajace
udzielanie $wiadczen zdrowotnych potrzebujacym i/lub promocje¢ zdrowia. Pod-
mioty te obok dzialalnosci leczniczej mogg takze realizowaé zadania dydaktyczne
i badawcze w powigzaniu z udzielanymi §wiadczeniami zdrowotnymi i/lub promocja
zdrowia, w tym wdraza¢ nowe technologie medyczne i metody leczenia, oraz uczest-
niczy¢ w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu
0sob wykonujgcych zawody medyczne (art. 3 u.d.l). Obok dziatalnosci leczniczej
podmioty te moga prowadzi¢ takze inny rodzaj dzialalnosci (poza ustugami pogrze-
bowymi iich reklamg), pod warunkiem Ze nie jest ona ucigzliwa dla pacjentéw. Przy-
ktadem komercyjnej dziatalnosci niemedycznej bedacej zrédltem przychodow tych
jednostek moze by¢ dziatalnos$¢ o$wiatowa (np. organizowanie szkolen), prowadzenie
platnego parkingu lub jadlodajni, przy czym dziatalnos¢ ta musi by¢ wykonywana
w sposéOb zorganizowany i ciagly.

* Dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalnoscia gospodarcza regulowang, podlegajaca wielu ograniczeniom,
ktorej wykonywanie wymaga spetnienia wielu warunkéw (np. sanitarnych, przestrzennych, instalacyjnych
i kadrowych).
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Warto doda¢, ze prowadzenie dzialalnosci leczniczej naklada na te jednostki obo-
wigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody be-
dace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, a w przypadku podmiotu lecznicze-
go prowadzgcego szpital takze umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytultu
zdarzen medycznych’ majgcych miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zasady tworzenia, funkcjonowania i likwidacji oraz formy organizacyjne podmio-
tow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, jak tez kwestie kontroli i nadzoru nad jej
wykonywaniem okresla ustawa o dziatalnoscileczniczej (art. 4 ust. 1). Dzieli ona ogét
podmiotéw leczniczych na:

1) przedsigbiorcéw w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobo-
dzie dzialalno$ci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z p6zn. zm.)
we wszystkich formach przewidzianych dla wykonywania dzialalno$ci gospo-
darczej oraz

2) podmioty niebedace przedsi¢biorcami, do ktérych zalicza sie;

a) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

b) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambula-
torium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza®,

¢) instytuty badawcze’,

d) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej oraz posiadajgce osobowos¢ prawna jednostki orga-
nizacyjne stowarzyszen,

e) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepi-
sow o stosunku panstwa do Ko$ciota katolickiego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, o stosunku panstwa do innych koscioléw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania — w zakresie, w jakim
wykonujg dzialalno$¢ leczniczg.

Rodzaje i formy organizacyjno-prawne podmiotéw leczniczych prezentuje rysunek 1.1.

? Zostaly one okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z p6zn. zm.) i dotycza podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital.

* Artykul 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.).

* Artykut 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 1095 z pdzn. zm.).



1.1. Podmioty lecznicze jako obiekty sprawozdawczosci

17

Rysunek 1.1. Podmioty lecznicze wedtug rodzajéw i form organizacyjno-prawnych

Przedsigbiorcy

Nieprzedsigbiorcy

spotki prawa handlowego (np. spotka
Z 0.0., spotka akcyjna, spotka
komandytowo-akcyjna

samodzielne publiczne zaktady opieki

zdrowotnej

spotki: cywilna, jawna, partnerska,
komandytowa

instytuty badawcze

fundacje i stowarzyszenia

jednostki budzetowe

koscioty i inne zwigzki wyznaniowe

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Warto dodag¢, ze lekarze i pielegniarki moga takze wykonywac swoéj zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej prowadzonej jako indywidualna lub grupowa (np. w formie
spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej) praktyka lekarska czy pie-
legniarska. Réznice miedzy podmiotami leczniczymi bedacymi oraz niebedacymi
przedsiebiorcami ilustruje tabela 1.1.

Tabela 1.1. Charakterystyka podmiotéw leczniczych bedacych oraz niebedacych przedsigbiorcami

Wyszczegdlnienie

Podmioty lecznicze niebedace
przedsi¢biorcami

Podmioty lecznicze bedace
przedsi¢biorcami

Regulacje prawne dotycza-
ce dziatalnoéci podmiotu

Ustawa o dziatalnosci leczniczej,
ustawa o finansach publicznych

Kodeks spétek handlowych oraz
pomocniczo ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej

Rejestracja  dzialalno$ci

leczniczej

Wpis do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza
i do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawo-
dowych oraz fundacji

Zgltoszenie do Krajowego Reje-
stru Sadowego lub Centralnej
Ewidengji i Informacji o Dziatal-
noéci Gospodarczej, a nastepnie
wpis do odpowiedniego rejestru
podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ leczniczg

Struktura organdéw zarza-
dzajacych

Kierownik, rada spoleczna

Zgromadzenie wspdlnikéw lub
akcjonariuszy, rada nadzorcza,

komisja rewizyjna, zarzad
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Wewnetrzna polityka ka-
drowa podmiotu

Gleboka ingerencja, przejawiaja-
ca si¢ w obowigzku przeprowa-
dzenia formalnoprawnego kon-
kursu na wiele stanowisk (w tym
na stanowisko kierownika, jego
kadencyjnos¢) oraz ustawowy
katalog wymogdéw na stanowiska,
minimalne normy zatrudnienia

pielegniarek

Brak ingerencji

Sposéb finansowania dzia-
falnosci

W SPZOZ-ach przedmiotowy

(finansowanie $wiadczen zdro-
wotnych), w jednostkach bud-
zetowych - podmiotowy (fi-
nansowanie

i kadrowej)

bazy materialnej

Przedmiotowy  (finansowanie

$wiadczen zdrowotnych)

Forma gospodarki finan-
sowej

W jednostkach budzetowych wy-
datkowanie $rodkéw otrzyma-
nych z budzetu, w SPZOZ-ach
samofinansowanie kosztow dzia-
falnosci i zobowigzan z posiada-
nych $rodkéw i uzyskiwanych
przychodéw

Maksymalizacja zysku

Uprawnienia do $wiad-
czenia odplatnych ustug
zdrowotnych

Ograniczone mozliwosci pobiera-
nia oplat od pacjentéw za ustugi
zdrowotne

Duze mozliwoéci $wiadczenia od-
platnych ustug zdrowotnych

Odpowiedzialnoé¢ za wy-
niki dziatalnosci i zobo-
wigzania podmiotu lecz-
niczego

Odpowiedzialno$¢ ponosi kierow-
nik podmiotu. Jezeli rezultatem
dziatalno$ci podmiotu leczniczego
bedzie ujemny wynik finansowy,
to podmiot tworzacy (organ za-
fozycielski) moze podja¢ decyzje
o zmianie formy organizacyjno-
prawnej lub o likwidacji SPZOZ-u

Ograniczona do wysokosci kapi-
tatu, wspolnicy (akcjonariusze)
nie odpowiadaja za zobowigzania
spotki

Zdolno$¢ upadiosciowa

Nie podlega prawu upadloscio-
wemu®

Podlega prawu upadlosciowemu

Gwarancje zapewnienia
pacjentom dostepu do

$wiadczen zdrowotnych

Moze by¢ likwidowany bez ko-
niecznoéci zapewnienia pacjen-
tom dostepu do realizowanych
$wiadczen zdrowotnych

Brak gwarancji zapewnienia pa-
cjentom dostepu do $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez
ten podmiot leczniczy

Nadzér i kontrola

Organ tworzacy, organ prowadza-
cy rejestr, Minister Zdrowia, NFZ

Rada nadzorcza, komisja rewizyj-
na, walne zgromadzenie, Minister
Zdrowia, NFZ

Zrédlo: opracowanie wlasne.

¢ Ustawa z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 233 z p6zn. zm.).
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Dziatalnoscig lecznicza sg stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, szpital-
ne oraz inne niz szpitalne, jak tez ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne. Te pierwsze
to kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, ktore s3 wykonywane cata dobe. Polegajg
one na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ rea-
lizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych
lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Do $§wiadczen szpitalnych zalicza sig
takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich w okresie nieprzekraczaja-
cym 24 godzin.

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga polega¢
w szczego6lnosci na’:

1) udzielaniu calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim za-
kresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji,
oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, pomiesz-
czen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edu-
kacji zdrowotnej dla pacjentdw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych
0s6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

2) udzielaniu calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim za-
kresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospi-
talizacji, oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych potrzebnych do konty-
nuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia,
a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin
oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych;

3) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniaja-
cych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;

4) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej
nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzi-
nami tych pacjentow.

Wymienione wyzej $wiadczenia oraz §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze moga
by¢ udzielane takze wylacznie w warunkach domowych.

Z kolei ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja §wiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
udzielane w odpowiednio urzadzonym stalym pomieszczeniu (ale nie w trybie stacjo-
narnym i calodobowym), a takze badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpo-
znania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego. Udzielanie tych
$wiadczen moze odbywac sie w pomieszczeniach przedsigbiorstwa, w tym w pojez-
dzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta.

7 Art.9i10 u.d.l
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Ze wzgledu na sposob i zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych podmiotem lecz-
niczym moze by¢:

1) szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, sana-
torium, prewentorium, hospicjum stacjonarne,

2) przychodnia, oé$rodek zdrowia, poradnia, lecznica,

3) pogotowie ratunkowe,

4) medyczne laboratorium diagnostyczne,

5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

6) zaktad rehabilitacji leczniczej,

7) ambulatorium lub ambulatorium z izbg chorych (np. jednostki wojskowej, po-
licji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu,
Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby
Wieziennej),

8) inne podmioty spelniajace warunki okreslone w ustawie.

Podmioty lecznicze mozna klasyfikowa¢ wedlug réznych kryteriow takich jak: za-
kres opieki, rodzaj i specyfika realizowanych $wiadczen zdrowotnych, forma prowa-
dzenia dziatalnosci leczniczej, zakres oferowanych swiadczen, rozmiar dzialalnosci,
zasieg dzialania czy forma wlasnos$ci. Nalezy przy tym podkresli¢, ze kazdy podmiot
leczniczy musi prowadzic¢ ksiegi rachunkowe i sporzadzaé sprawozdania umozliwia-
jace dokonywanie oceny dziatalnosci i rozliczanie kierownictwa.

1.2. Istota, cele i cechy sprawozdawczosci
podmiotow leczniczych

Gléwnym zrédlem informacji o dziatalnosci podmiotu leczniczego w danym okre-
sie jest sprawozdawczo$¢. Tym mianem okresla si¢ zestawienia liczbowe sporzadzane
okresowo lub jednorazowo dla réznych celéw (wewnetrznych i zewnetrznych), ktdre
sg nastepnie przekazywane w formie wypetnionych formularzy, raportéw i meldun-
kéw w ustalonych terminach jednostkom uprawnionym do ich otrzymania®.

Warto doda¢, ze forma i tres¢ informacji zawartych zaréwno w sprawozdawczosci
finansowej, jak i statystycznej zostala okreslona w obowiazujacych regulacjach praw-
nych. Za ich pomocg realizowany jest przeplyw informacji z podmiotu leczniczego
do otoczenia.

# M. Hass-Symotiuk, Sprawozdawczos¢ z zakresu ochrony zdrowia i jej przydatnos¢ na réznych szczeb-
lach zarzgdzania (w:) Rachunkowos¢ w zarzgdzaniu podmiotami gospodarczymi, Uniwersytet Szczecinski,
Zeszyty Naukowe nr 168, prace Katedry Rachunkowosci nr 15, Szczecin 1996.
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Ze wzgledu na zrdédla oraz charakter informacji zawartych w sprawozdawczosci pod-
miotow leczniczych rozrdznia sie sprawozdawczo$¢ rzeczows i finansowg. Dane ujete
w sprawozdawczo$ci rzeczowej pochodzg gtéwnie z ewidencji operatywnej i statysty-
ki. W sprawozdaniach takich wystepuja przede wszystkim informacje niefinansowe,
wyrazone w jednostkach naturalnych. Domeng sprawozdawczo$ci statystycznej jest
problematyka organizacji procesu realizacji §wiadczen zdrowotnych, zasoby ludzkie
irzeczowe bedace w dyspozycji podmiotu (wielkos$¢ zatrudnionych kadr medycznych
iniemedycznych, rodzaj wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, infrastruktura),
dziatalnos¢ lecznicza tych jednostek (rodzaj realizowanych $wiadczen, ich rozmiary,
obszar itp.), jak tez dane finansowe (aktywa, zobowigzania, w tym wymagalne, kosz-
ty, przychody i wyniki).

Podstawg do opracowania jednostkowych sprawozdan statystycznych dotyczacych
dziatalnosci medycznej sa przede wszystkim dane zawarte w dokumentacji medycz-
nej indywidualnej (np. w kartach zdrowia, kartach choroby, kartach zabiegéw czy
zlecen) i/lub zbiorczej (w ksiedze gldéwnej przyje¢ i wypiséw, w ksiegach pomocni-
czych itp.).

Sprawozdawczo$¢ finansowa jest natomiast usystematyzowanym zbiorem informa-
cji o charakterze warto$ciowym, pochodzacych przede wszystkim z rachunkowo$ci,
w ktorej zostata odzwierciedlona sytuacja majatkowa i finansowa oraz rezultaty dzia-
talnosci osiggniete przez podmiot leczniczy. Sprawozdawczos¢ ta stanowi koncowy
etap procesu generowania informacji w systemie rachunkowosci, a jej produktem
finalnym jest sprawozdanie finansowe. Zawarte w nim dane liczbowo-opisowe wy-
nikajg bezposrednio z prowadzonej przez podmiot leczniczy ewidencji ksiegowej.
Sprawozdanie finansowe zawiera uporzadkowany zbidr informacji finansowych,
obejmujacych réznego rodzaju zestawienia liczbowe umozliwiajgce poznanie sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu. Informacje te pozwalajg oceni¢ skutki finanso-
we przeszlych zdarzen oraz prognozowac przyszte procesy gospodarcze.

W literaturze fachowej sprawozdawczo$¢ finansowa jest rozpatrywana w ujeciu sta-
tycznym i dynamicznym’. W pierwszym znaczeniu jest ona rozumiana jako zbior
zestawien liczbowych sporzadzanych okresowo lub sporadycznie, zgodnie z wymo-
gami obowiazujacego prawa lub oczekiwaniami odbiorcy. W ujeciu dynamicznym
natomiast przez sprawozdawczo$¢ finansowa rozumie si¢ proces generowania i ko-
munikowania informacji charakteryzujacych dziatalno$¢ oraz sytuacje majatkowo-
finansowg i dokonania jednostki gospodarczej w okreslonym czasie. W tym ujeciu
uwzglednia si¢ obok wykazywanych w sprawozdaniu informacji warto$ciowych tak-
ze procesy, metody i procedury prowadzace do ich ustalenia.

° Por. np. J. Pfaff, Z. Messner, Rachunkowos¢ finansowa z uwzglednieniem MSSF, Warszawa 2013,
s. 476.
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Nalezy podkredli¢, ze sprawozdawczo$¢ umozliwia tworzenie wizerunku podmio-
tu w otoczeniu (dla zainteresowanych nig odbiorcéw). Na podstawie informacji za-
wartych w sprawozdaniu ich odbiorcy moga dokonywa¢ réznorakich analiz sytuacji
majatkowej i finansowej oraz wyniku finansowego wypracowanego przez podmiot
leczniczy.

Model sprawozdawczosci finansowej réznych jednostek gospodarczych w Polsce
okresla ustawa o rachunkowosci, Krajowe Standardy Rachunkowo$ci oraz Miedzy-
narodowe Standardy Sprawozdawczo$ci Finansowej. Hierarchie regulacji prawnych
w tym zakresie obrazuje rysunek 1.2.

Rysunek 1.2. Gradacja regulacji prawnych dotyczacych sporzadzania sprawozdan finansowych

podmiotéw leczniczych

Ustawa o rachunkowosci oraz
rozporzadzenia wykonawcze do niej

v

Krajowe Standardy Rachunkowosci (w zakresie
nieuregulowanym przez prawo bilansowe)

v

Zatozenia koncepcyjne
Migdzynarodowe Standardy Sprawozdawczosci
Finansowej (MSSF/MSR w zakresie
nieuregulowanym przez KSR)
Interpretacje

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Model ten jest doprecyzowywany przez regulacje prawne wlasciwe dla specyficz-
nych jednostek, publikowane na mocy delegacji ustawy o rachunkowosci zawartych
w rozporzadzeniach Ministra Finansow.

Podmioty lecznicze niebedgce przedsiebiorcami ze wzgledu na specyfike ich funk-
cjonowania oraz prowadzong gospodarke finansowa respektuja zaréwno zasady wy-
nikajace z ustawy o rachunkowo$ci, jak tez szczegélne rozwigzania zawarte w ustawie
o finansach publicznych', a jednostki budzetowe - takze rozporzadzenia Ministra
Finanséw dotyczace sprawozdawczosci budzetowej oraz sprawozdawczosci finan-
sowej (rozporzadzenie w sprawie szczegélnych zasad rachunkowosci oraz plandw
kont).

' Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 885
z pdzn. zm.).
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Zasadniczym celem sprawozdan finansowych i statystycznych jest zaspokojenie po-
trzeb informacyjnych szerokiego kregu uzytkownikoéw, gtéwnie z otoczenia podmio-
tu prowadzgcego dziatalno§¢ leczniczg. Informacje w nich zawarte umozliwiajg'":

1) ustalenie stanu faktycznego,

2) ocene realizacji zamierzen,

3) dokonywanie poréwnawczych analiz prowadzonej dzialalnosci,

4) kontrole i analize skladnikéw majatku i prowadzonej dziatalnosci,

5) oceng realizacji przedsiewzig¢ oraz ustalanie przyczyn ewentualnych odchylen

od wielkosci zadanych,
6) wytyczanie przysztosci (sporzadzanie planéw i budzetéw),
7) podejmowanie poprawnych decyzji przez réznych uzytkownikow.

Obok funkeji informacyjnej sprawozdanie finansowe petni tez funkcje'*:
1) atestacyjng — przez rejestrowanie i przedstawianie informacji finansowych,
2) kontrolng, inaczej powiernicza, czyli skladania rozrachunku przez kierowni-
ctwo podmiotu z czynnosci zarzadczych,
3) zabezpieczenia praw okreslonych grup intereséw, a gléwnie praw wierzycieli,
ktérzy sg zagrozeni ryzykiem utraty wierzytelnosci,
4) ujecia wyniku finansowego i podstawy opodatkowania.

Aby sprawozdanie finansowe moglo pelni¢ wymienione role, musi prezentowaé
w sposéb jasny i rzetelny sytuacj¢ majatkowa i finansowg oraz wynik finansowy pod-
miotu leczniczego. Powinno by¢ ono wolne od btedéw materialnych i stronniczosci.
Uzytkownicy sprawozdania powinni mie¢ pewno$¢, ze jest ono wiernym obrazem
dokonan podmiotu, ktérego dotyczy. Informacje zawarte w sprawozdaniu finanso-
wym bedg uzyteczne dla jego odbiorcéw, jezeli beda one charakteryzowac sie naste-
pujacymi cechami jako$ciowymi:

a) zrozumialo$¢ (przejrzystosé),

b) przydatnosc,

¢) istotnosé,

d) wiarygodnos¢,

e) kompletnos¢,

f) rzetelnos¢ (prawdziwo$¢),

g) sprawdzalnos¢,

h) terminowo$¢ (aktualno$é),

i) poréwnywalnosc,

j) ciaglosc.

""" Szerzej M. Hass-Symotiuk (red.), Rachunkowosé. System informacji finansowych zaktadow opieki
zdrowotnej, Warszawa 2010, rozdz. I.
12 7. Samelak, Sprawozdania finansowe, Warszawa 1994, s. 8.



24 Rozdziat 1. Ogélna charakterystyka sprawozdawczosci podmiotéw prowadzgcych dziatalnosé leczniczg

Istotng cechg informacji prezentowanych w sprawozdaniach finansowych jest ich
zrozumialos$¢ dla uzytkownikow. Termin ten nalezy interpretowaé jako ujecie da-
nych sprawozdawczych w takich ukladach (z podaniem ewentualnych wyjasnien),
ktére umozliwia ukazanie wystepujacych w nich prawidtowosci, wzajemnych powia-
zan i zaleznosci oraz ich zrozumienie przez odbiorcéw. Tylko informacja zrozumiata
dla uzytkownika moze wplywac na podejmowane przez niego decyzje. Zrozumia-
tos¢ jest determinowana indywidualng charakterystyka kazdego z uzytkownikow,
tj. jego doswiadczeniem, poziomem wiedzy, wyksztalceniem i zainteresowaniami.
Poszczegolne pozycje sprawozdania finansowego natomiast posiadaja $cisle ustalong
zawarto$¢ merytoryczng. Zrozumiato$¢ tresci sprawozdania finansowego wymaga
od uzytkownika wiedzy umozliwiajacej wladciwe odczytanie i zinterpretowanie in-
formacji oraz jej wykorzystanie w procesie podejmowania decyzji. Nie jest dopusz-
czalne ominiecie informacji, szczegdlnie gdy sg one wazne w procesie podejmowania
decyzji, tylko dlatego ze ich zrozumienie mogtoby stwarza¢ przecigtnemu uzytkow-
nikowi trudnosci®.

Przydatno$¢ informacji prezentowanych w sprawozdaniu jest zwigzana zich uzytecz-
noscig przy podejmowaniu réznorakich decyzji i kontroli ich realizacji. Informacje
sg przydatne, jezeli umozliwiajg oceng przesztych, biezacych czy przysztych zdarzen
albo potwierdzaja lub pozwalaja korygowa¢ poprzednie oceny oraz wplywaja na de-
cyzje gospodarcze. Przydatno$¢ informacji ujetych w sprawozdaniach finansowych
przejawia sie w realizacji funkeji prognostycznej i potwierdzajacej tych informacji*.

Funkcja prognostyczna zaklada przydatnos¢ informacji ze sprawozdan przy prze-
widywaniu i projektowaniu przyszlej sytuacji finansowej podmiotu, wynikéw jego
dziatalnosci i pozostatych zdarzen interesujacych okreslonych uzytkownikdw.
Z kolei potwierdzajaca funkcja informacji opiera si¢ na wykorzystaniu informacji
ujetych w sprawozdaniach finansowych do dokonywania oceny przesztych zdarzen.
Funkcja ta ujawnia ponadto przydatno$¢ informacji sprawozdawczych potwier-
dzajacych wczesniejsze przewidywania lub tez pozwalajacych na weryfikowanie
poprzednich ocen. Funkcja potwierdzajaca jest wiec powigzana z funkcja progno-
styczng informacji.

Elementem skladowym przydatnosci informacji jest jej istotnos$¢. Za istotne uzna-
je sie informacje, ktorych opuszczenie lub znieksztalcenie moze utrudni¢ wlasciwa
ocene sytuacji przez uzytkownika i prowadzi¢ do podjecia mylnych decyzji na pod-
stawie sprawozdan finansowych. Istotno$¢ informacji jest zdeterminowana przez ta-
kie czynniki jak charakter informacji (pojemno$¢ informacyjng) oraz materialno$¢
informacji (materiality), czyli warto$¢ znaczaca".

¥ D.A. Mikulska, Polityka rachunkowosci jednostki a jakos¢ sprawozdania finansowego. Wybrane aspek-
ty, Lublin 2012, s. 168.

'* E. Nowak, Analiza sprawozdar finansowych, Warszawa 2008, s. 28.

> E. Walinska, Miedzynarodowe Standardy Rachunkowosci, Krakéw 2005, s. 578.
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Charakter informacji przejawia sie w ich tresci ekonomicznej oraz zwigzku z okre-
$lonymi zdarzeniami i zjawiskami gospodarczymi. Z kolei materialnos¢ jest dyna-
miczng cechg jakosciows, ktdra przedstawia swego rodzaju putap lub prég decyduja-
cy o wartosci okreslonej informacji. Dynamizm tej cechy wynika z tego, Ze jest ona
uwarunkowana sytuacyjnie, to znaczy zmienia si¢ wraz ze zmianami otoczenia.

Wazng cecha jakosciowsg sprawozdan finansowych jest wiarygodnos¢ zawartych
w nich informacji. Za wiarygodne uznaje si¢ informacje'®:

1) wiernie odzwierciedlajace zaistniale w podmiocie leczniczym zdarzenia i pro-
cesy (oparte na ich tresci ekonomicznej oraz zgodne z oczekiwaniami i przyje-
tymi standardami),

2) neutralne (bezstronne, obiektywne),

3) kompletne (obejmujace wszystkie informacje),

4) niezawierajace istotnych btedow,

5) uwzgledniajace niepewnos¢ (gdy warto$¢ aktywow i przychodow nie jest zawy-
zana, a warto$¢ zobowigzan i kosztdw zanizana).

Wiernos¢ odzwierciedlenia zdarzen i proceséw gospodarczych wymaga, aby byty
one identyfikowane, wyceniane, grupowane i prezentowane zgodnie z ich trescig
ekonomiczng, a nie tylko formg prawng. Wiarygodnos$¢ informacji wiaze sie z ich
bezstronnoscig, czyli obiektywnym ich ujmowaniem przez sporzadzajacych sprawo-
zdanie finansowe. Warto dodac, ze sprawozdanie finansowe nie jest neutralne, jezeli
odpowiednie manipulowanie danymi lub dobér metod pomiaru i sposobu prezenta-
cji informacji umozliwiajg kreowanie wizerunku finansowego podmiotu i sklaniajg
odbiorcéw tych informacji do okreslonych zachowan lub podejmowania decyzji ko-
niecznych dla osiaggniecia wezeéniej zatozonych rezultatow'”.

Na poziom wiarygodno$ci sprawozdania finansowego wplywa takze stopief niepew-
noéci towarzyszacy dzialalnosci podmiotu leczniczego. Niepewno$¢ uwzglednia sie
przy sporzadzaniu sprawozdania finansowego przez stosowanie zasady ostroznosci
przy dokonywaniu subiektywnych ocen wymagajacych szacunkéw oraz rozwagi,
przezornosci i pesymizmu przy ustalania wyniku finansowego.

Istotnymi atrybutami wiarygodnosci informacji s3 jej kompletnos¢, rzetelnos,
sprawdzalnos¢ i terminowos¢.

Kompletno$¢ polega na oddzielnym ujeciu w sprawozdaniu finansowym wszystkich
sktadnikow aktywow, pasywow, przychodéw i zwigzanych z nimi kosztow, jak tez
zyskow i strat nadzwyczajnych, ktére wchodza w zakres tematyczny sprawozdania

' A.A.Jaruga (red.), Migdzynarodowe regulacje rachunkowosci. Wplyw na rozwigzania krajowe, War-
szawa 2009, s. 92.

7" A. Jaruga, M. Frendzel, R. Ignatowski, P. Kabalski, Migdzynarodowe Standardy Sprawozdawczosci
Finansowej. Kluczowe zagadnienia i rozwigzania praktyczne, Warszawa 2006.
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i dotyczg okresu sprawozdawczego nim objetego. Nie mozna taczy¢ ze sobg roznych
rodzajow wartosci, jezeli kompensowanie nie odwzorowuje istoty zdarzenia czy
transakcji, utrudnia odbiorcom ich zrozumienie i oceng. Sprawozdanie kompletne
ma bowiem dawa¢é calosciowy obraz aktywnos$ci ekonomicznej podmiotu prowa-
dzacego dzialalno$¢ leczniczg przy uwzglednieniu przewagi efektow nad kosztami
pozyskania tych informacji. W przeciwnym razie informacje w nim zawarte moga
wprowadza¢ odbiorcow w blad.

Rzetelnos¢ (prawdziwo$¢) oznacza, ze zawarte w sprawozdaniu dane s3 prawdzi-
we, zgodne z rzeczywistoscig, tylko wtedy bowiem informacje sprawozdawcze maja
walor poznawczy i moga stuzy¢ do oceny dzialalnosci jednostki. Za odpowiadajace
wymaganiom prawidlowosci mozna uzna¢ sprawozdanie finansowe sporzadzone na
podstawie prawidlowo prowadzonych ksigg rachunkowych, opartych na doktadnej
dokumentacji zrédlowej i danych zweryfikowanych okresowo za pomocg inwenta-
ryzacji

Sprawdzalnos$¢ informacji oznacza mozliwos¢ konfrontacji danych zawartych
w sprawozdaniu finansowym ze zrédtami pierwotnymi stanowigcymi podstawe jego
sporzadzania.

Terminowo$¢ (aktualnosé) oznacza obowigzek dotrzymania termindéw dostarczenia
sprawozdan ich uzytkownikom.

Przydatnos¢ i wiarygodno$¢ informacji sprawozdawczej jest ograniczona przez'®:

1) terminowos¢ (aktualno$é; zwloka w przekazywaniu informacji moze ograni-
czy¢ ich przydatnos¢ decyzyjna, ale jednoczes$nie dostarczanie informacji zbyt
wczesdnie, przed poznaniem wszystkich efektow danego zdarzenia, moze ogra-
niczy¢ wiarygodno$¢ tych informacji);

2) wywazenie korzysci i kosztow (korzysci osiggniete przez uzytkownikow dzieki
posiadaniu okreslonych informacji powinny przewyzszac koszt ich uzyskania,
opracowania i dostarczenia).

Kolejng cechg sprawozdan finansowych jest porownywalnos¢. Oznacza ona moz-
liwo$¢ poréwnania w czasie i w przestrzeni sytuacji majatkowej i finansowej oraz
dokonan podmiotéw leczniczych. Poréwnywalnos$¢ osiaga sie przez zastosowanie
jednolitych zasad sporzadzania sprawozdan finansowych w réznych okresach oraz
w réznych jednostkach, a takze stosowanie tych samych ustalenn metodycznych i me-
rytorycznych w kolejnych okresach sprawozdawczych. Z koniecznoscig zapewnienia
poréwnywalnosci sprawozdania finansowego jest zwigzany wymog informowania
uzytkownikow sprawozdan o stosowanych zasadach (polityce) rachunkowosci i ich
zmianach oraz skutkach finansowych wynikajacych z dokonanych zmian.

8 Ibidem, s. 98.
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Zachowanie poréwnywalnosci informacji finansowych w czasie wymaga ciaglosci
sposobu ich klasyfikacji i prezentacji w sprawozdaniach finansowych. Warto doda¢,
ze zmiana sposobu klasyfikacji i prezentacji moze by¢ uzasadniona wowczas, gdy
nowa formuta odwzorowuje w lepszy sposob zdarzenia i procesy podmiotu lecznicze-
go. Ciagglos¢ zapewnia zatem identycznos$¢ informacji z konca poprzedniego okresu
z informacjami poczatkowymi okresu nastepnego. Warunek cigglosci dotyczy szcze-
golnie bilansu

Cechy jakos$ciowe sprawozdan finansowych prezentuje rysunek 1.3.

Rysunek 1.3. Cechy jakosciowe sprawozdan finansowych

uzytkownicy
informacji
o rachunkowosci

decydenci oraz ich przygotowanie (np. zdolno$¢
pojmowania oraz juz posiadana wiedza)
I

ograniczenia korzys$ci > koszty
I

zrozumialo$¢

cechy najwazniejsze
dla uzytkownika

uzyteczno$¢ decyzyjna

cechy podstawowe

warunkujace
uzyteczno$é decyzyjna przydatnos¢ 1 wiarygodno$¢
i kontrolna

— aktualnos¢ sprawdzalno$¢ —
atrybuty cech
podstawowych || wiarygodnosc¢ bezstronno$¢, neutralno$é  —
prognostyczna

wiernos¢ reprezentacji = —

|| warto$¢ potwierdzajaca lub

korygujaca
cechy pomocnicze
wzajemnie powigzane porownywalno$¢ w czasie i przestrzeni (ciagtos¢ zasad)
prog identyfikacji
wykazywania materialno$¢, warto$¢ znaczaca

istotnych informacji

Zrédlo: A. Jaruga, M. Frendzel, R. Ignatowski, P. Kabalski, Migdzynarodowe Standardy Sprawo-
zdawczosci Finansowej..., s. 89.
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Wymienione cechy jako$ciowe sprawozdan finansowych wynikaja z nadrzednych
zasad rachunkowosdci (prawdziwego i wiernego obrazu, ciagtosci, kontynuacji dzia-
talnosci memorialowej, wspoéImiernoséci przychodéw i kosztow, ostroznosci, odreb-
noéci, istotnosci, periodyzacji, wyzszosci tresci nad forma) ujetych w aktach praw-
nych, normach zwyczajowych oraz miedzynarodowych regulacjach rachunkowosci.

Sprawozdanie finansowe posiadajace wskazane wyzej atrybuty jako$ciowe prezentu-
je prawdziwy i rzetelny obraz sytuacji majatkowej i finansowej oraz wynikow dzialal-
noéci jednostki, a takze zmian w tym zakresie. Moze by¢ ono wiarygodnym zrédlem
informacji przygotowanych na potrzeby podejmowania decyzji i kontroli ich realiza-
cji dla réznych odbiorcow.

1.3. Klasyfikacja sprawozdan finansowych

Sprawozdawczo$¢ finansowa podmiotu prowadzacego dzialalnosé¢ lecznicza sklada
sie z rdznego rodzaju sprawozdan i raportéw finansowych. Moga by¢ one klasyfiko-
wane wedlug réznych kryteriow:

1) obowiazku sporzadzania,

2) podmiotu objetego sprawozdaniem,

3) czestotliwo$ci sporzadzania,

4) stopnia uogélnienia informacji,

5) adresatow sprawozdania,

6) obowigzku publikaciji,

7) stopnia szczegdlowosci,

8) potrzeb informacyjnych uzytkownikéow,

9) celu sporzadzania sprawozdania.

Podziat sprawozdan finansowych ze wzgledu na przyjete kryteria przedstawia tabela 1.2.

Tabela 1.2. Klasyfikacja sprawozdan finansowych

Kryterium podzialu Rodzaje sprawozdan Uwagi
Obowigzek sporzadzania - obligatoryjne, - Z mocy przepisow,
- fakultatywne - zdeterminowane potrzebami
odbiorcéw
Zakres podmiotowy - jednostkowe, - dotycza pojedynczej jednost-
— zbiorcze, ki,

- dotycza grupy jednostek,
- laczne - dotycza sprawozdania finan-
sowego jednostki i wszystkich

jej oddzialow (zakltadow)
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Czestotliwos¢ sporzadzania | — biezace, - dzienne, dekadowe,

— okresowe, - miesieczne, kwartalne, pol-
roczne, roczne

- sporadyczne - sporzadzane doraznie, zwykle
na zadanie wladz nadrzednych
i instytucji uprawnionych do
kontrolowania  dziatalno$ci

jednostki
- syntetyczne, - ujmujace ogolne informacje
Stopien uogdlnienia o jednostce,
- analityczne - zawierajace informacje o wy-

branym problemie lub wycin-
ku dziatalno$ci jednostki

Odbiorcy sprawozdania - wewnetrzne, - wylacznie na potrzeby danej
jednostki,
- zewnetrzne - na potrzeby gléwnie odbior-

c6w spoza jednostki

Obowigzek publikacji - podlegajace ogloszeniu, - publikowane w  dzienniku
przeznaczonym do obowigz-
kowej publikacji sprawozdania
finansowego, np. w Monitorze

Sadowym i Gospodarczym,
- niepodlegajace ogloszeniu - zwolnione z obowigzku zgod-
nie z przepisami prawa
Stopien szczegdtowosci - szczegblowe, - informacje z wielostopniowym
rozwinigciem analitycznym,
- uproszczone - dwupoziomowe uszczegoto-
wienie informacji
Potrzeby informacyjne - informacje finansowe, - sprawozdanie finansowe,
- informacje niefinansowe - informacje ilo$ciowe, jakos-

ciowe (ujete np. w sprawozda-
niu z dziatalno$ci)

Cel sporzadzenia sprawo- | — ex post, - ukazuje dane faktyczne,

zdania - ex ante - ukazuje dane przewidywane

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przyjmujac za kryterium obowigzek sporzadzania sprawozdania finansowego, dzieli
si¢ je na:
1) obligatoryjne (sporzadzane obowigzkowo na mocy odpowiednich regulacji
prawnych, np. ustawy o rachunkowosci, rozporzadzenia Ministra Finanséow
w sprawie sprawozdawczosci budzetowej, zarzadzenia Prezesa GUS);
2) fakultatywne (sporzadzane dobrowolnie, zdeterminowane potrzebami odbior-
cow wewnetrznych i zewnetrznych jednostki).
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Kryterium zlozonosci podmiotéw objetych sprawozdaniem finansowym pozwala
wyréznic:

1) jednostkowe sprawozdania finansowe,

2) laczne sprawozdania finansowe,

3) skonsolidowane sprawozdania finansowe.

To pierwsze jest sporzadzane obligatoryjnie za okresy roczne przez podmioty pro-
wadzgce ksiegi rachunkowe. W wypadku przedsi¢biorstwa wielozakladowego,
w ktorego strukturze wyodrebnia sie wewnetrzne jednostki organizacyjne bedace
na wewnetrznym rozrachunku gospodarczym (oddzialy, zaklady), ktore nie majac
osobowosci prawnej, samodzielnie sporzadzaja sprawozdania finansowe, na szczeblu
przedsiebiorstwa sporzadza sie taczne sprawozdanie finansowe. Sprawozdanie tgczne
jest sumg jednostkowych sprawozdan finansowych wszystkich organizacyjnie wy-
dzielonych jednostek. Jest ono sporzadzane tak, jakby miedzy jednostkami organi-
zacyjnymi objetymi sprawozdaniem tacznym nie nastepowaly zadne rozliczenia ani
nie byly generowane zyski czy straty z ich wewnetrznych obrotéw. W sprawozdaniu
tym dokonuje si¢ wyltgczenia®:
1) aktywow i funduszy wydzielonych,
2) wzajemnych naleznosci i zobowiazan oraz innych rozrachunkéw o zblizonym
charakterze,
3) przychodow i kosztow zwigzanych z operacjami dokonanymi miedzy jednost-
ka a jej zaktadami (oddziatami) lub miedzy tymi zaktadami (oddziatami),
4) wyniku finansowego ustalonego na operacjach dokonywanych wewnatrz jed-
nostki, zawartego w zapasach lub w rzeczowych sktadnikach majatku trwatego.

Laczne sprawozdanie finansowe jest postrzegane przez jego uzytkownikow jako jed-
nostkowe sprawozdanie finansowe wielozakladowego przedsiebiorstwa.

Skonsolidowane sprawozdanie finansowe jest sporzadzane dla grupy jednostek go-
spodarczych (posiadajacych osobowos¢ prawng) obejmujacych grupe kapitalows
w taki sposéb jakby to byla jedna jednostka. Konsolidacji sprawozdan finansowych
dokonuje si¢ poprzez zsumowanie odpowiednich pozycji ze sprawozdan finanso-
wych jednostki dominujacej i jednostek zaleznych z uwzglednieniem niezbednych
wylaczen i korekt.

Na podstawie kryterium czestotliwosci sporzadzania wyrdznia si¢ sprawozdania fi-
nansowe:
1) operatywne, sporzadzane z duzg czestotliwoscia, przyjmujace postac raportow
i meldunkéw,
2) okresowe, sporzadzane systematycznie za odpowiednie okresy,
3) sporadyczne, zestawione doraznie ze wzgledu na okreslone cele.

19 Zakres wylaczen okresla art. 51 ust. 1 pkt 1-4 u.r.
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Biorac pod uwage stopien uogdlnienia informacji prezentowanych w sprawozdaniu,
wymienia sie¢ sprawozdania finansowe:

1) syntetyczne,

2) analityczne.

Te pierwsze ujmuja ogdlne informacje o dzialalno$ci podmiotu leczniczego. Z kolei
sprawozdania analityczne zawierajg informacje szczegélowe o wybranym problemie
lub wycinku dziatalnosci jednostki.

Stosujac jako kryterium klasyfikacji sprawozdan finansowych ich adresatéw, mozna
wyroznic:
1) sprawozdania wewnetrzne, przeznaczone wyltacznie na potrzeby kierownictwa
jednostki,
2) sprawozdania zewnetrzne, ktorych adresatami sg jednostki z otoczenia pod-
miotu prowadzacego dzialalno$¢ leczniczg.

Ze wzgledu na cel ich sporzadzania wyrdznia si¢ sprawozdania:
1) ex post,
2) ex ante.

Sprawozdania ex post przygotowuje si¢ na podstawie danych dotyczacych realnych
procesow zachodzacych w podmiocie. Natomiast sprawozdania finansowe ex ante
obejmuja wielkoéci prognozowane lub planowane.

1.4. Odbiorcy sprawozdan finansowych podmiotéw
prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg i ich potrzeby
informacyjne

Narzedziem komunikowania informacji o rezultatach dziatalnosci podmiotéw pro-
wadzgcych dzialalno$¢ leczniczg z otoczeniem sg sprawozdania finansowe. Zasad-
niczym celem sporzadzania sprawozdan finansowych jest dostarczenie informacji
o sytuacji finansowej, wynikach dzialalnosci oraz zmianach sytuacji finansowej
jednostki, ktére beda uzyteczne dla szerokiego kregu uzytkownikéw. Odbiorcy in-
formacji moga dokona¢ na ich podstawie oceny sytuacji majatkowej, finansowej, ren-
townosci oraz plynnosci jednostki gospodarczej” i podejmowaé réznorakie decyzje.
W zalezno$ci od charakteru podejmowanych decyzji poszczegolne grupy odbiorcow
charakteryzuja si¢ szczegolnymi oczekiwaniami (potrzebami) informacyjnymi.

% Por. np. ]. Pfaff, Z. Messner, Rachunkowos¢ finansowa..., s. 477.
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