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WSTEP

W warunkach gospodarki rynkowej obserwuje si¢ zwieckszone zain-
teresowanie specyficznym zasobem, jakim jest informacja. Stanowi
ona podstawe podejmowania poprawnych decyzji oraz kontroli ich
realizacji na wszystkich szczeblach zarzadzania kazda jednostka
gospodarcza, w tym takze podmiotem leczniczym. Informacje sg
takze potrzebne uzytkownikom zewne¢trznym (np. organom zalozy-
cielskim, platnikom, inwestorom, kontrahentom, bankom) do oceny
dziatalnosci podmiotu i do rozliczenia jego kierownictwa z osiggnie-
tych rezultatow i efektywnego wykorzystania powierzonych im za-
sobdéw majgtkowych.

Sprawne zarzadzanie nie jest bowiem mozliwe bez dostepu do in-
formacji o posiadanych zasobach czynnikéw produkeji, o zrédiach
ich finansowania, o realizowanych procesach i ich kosztach, o uzy-
skiwanych przychodach oraz o osiggnietych efektach (rezultatach)
dzialalnoéci. Zasadniczym zrédlem tych informacji jest rachunko-
wo$¢, stanowigca logiczny, kompletny i zwarty system generowania
i komunikowania informacji, gtéwnie finansowych, niezbednych do
zarzgdzania réznym uzytkownikom (zaréwno kierownictwu pod-
miotu leczniczego, jak i odbiorcom zewnetrznym).

W zaleznosci od rodzaju i zakresu tych informacji, ich odbiorcéw
oraz stosowanych procedur przetwarzania danych wyréznia sie trzy
obszary rachunkowosci, a to: rachunkowo$¢ finansowa, rachunko-
wos¢ podatkows i rachunkowos¢ zarzadczg. Ta pierwsza jest ukie-
runkowana przede wszystkim na zaspokojenie potrzeb odbiorcow



18 Wstep

zewnetrznych (m.in. organdéw zatozycielskich, platnikéw, inwe-
storow), ktore sg powtarzalne. Rachunkowos¢ podatkowa umozliwia
ustalanie zobowigzan podatkowych (np. podatku dochodowego, po-
datku VAT) oraz dokonania rozliczen z fiskusem. Z kolei rachun-
kowo$¢ zarzadcza opracowuje informacje zindywidualizowane,
zaréwno finansowe, jak i niefinansowe, ex ante oraz ex post dostoso-
wane do rozwigzywanych przez kierownictwo probleméw decyzyj-
nych o réznym horyzoncie czasowym.

Przygotowana ksigzka stanowi kompendium wiedzy o systemie in-
formacji finansowych i niefinansowych podmiotéw leczniczych.
Prezentowane w niej tresci obejmujg zagadnienia systemu rachunko-
wosci i sprawozdawczo$ci finansowej oraz rachunkowosci zarzadczej
przydatne menadzerom réznych szczebli zarzadzania, pracownikom
stuzb finansowo-ksiegowych, ptatnikom oraz organom tworzgcym
podmioty lecznicze.

Jej celem jest ukazanie potencjatu informacyjnego tkwiacego w sys-
temie rachunkowosci oraz mozliwosci jego wykorzystania w prak-
tyce pomiotéw leczniczych.

Praca sklada si¢ z dziewieciu rozdziatdéw, ktore harmonijnie tacza
problemy ogélne z praktycznymi wystepujace w tych jednostkach.

W rozdziale pierwszym przedstawiono znaczenie informacji stano-
wigcej zasadniczy zasob niezbedny do zarzadzania podmiotem lecz-
niczym. Scharakteryzowano w nim podmiot leczniczy jako obiekt
zarzgdzania, ukazano obszary decyzji podejmowanych w podmio-
tach leczniczych oraz role i znaczenie informacji w tym procesie,
wskazujac na potrzeby informacyjne réznych interesariuszy tych
podmiotdw.

Informacyjnym wsparciem dla zarzadzania zaréwno w odniesieniu
do decyzji administracyjnych, jak i medycznych powinna stac sie ra-
chunkowos¢ stanowigca system informacyjny podmiotu leczniczego.
Dlatego tez w rozdziale drugim przedstawiono istote, cele i funkcje
rachunkowosci, prawne regulacje rachunkowosci, a takze ukazano
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strukture informacyjng wspolczesnej rachunkowosci, w aspekcie re-
trospektywnym i prospektywnym.

Domeng rozdziatu trzeciego jest polityka rachunkowosci stanowiaca
element kreujacy potencjal informacyjny systemu rachunkowosci
podmiotu leczniczego. W sposdb wyczerpujacy przedstawiono za-
sady budowy systemu rachunkowosci podmiotu leczniczego, zakres
zakladowych zasad (polityki) rachunkowosci podmiotu leczniczego
oraz problemy weryfikacji, dokonywanie zmian oraz ujawniania za-
ktadowych zasad (polityki) rachunkowosci w podmiocie leczniczym.
Pozyskaniu informacji niezbednych do celéw sprawozdawczych,
kontrolnych i decyzyjnych, a takze dokonywania rozliczen z NFZ,
ZUS-em, fiskusem bedzie sprzyja¢ prawidtowo zaprojektowany ZPK
oraz dane pozyskiwane ze statystyki medyczne;j.

Kolejne dwa rozdzialy zostaly poswiecone informacjom o zasobach,
przychodach, kosztach i wynikach podlegajacych rejestracji w sys-
temie rachunkowosci finansowej oraz obszarach ich wykorzystania
w zarzadzaniu podmiotem leczniczym. W rozdziale czwartym do-
konano charakterystyki i klasyfikacji zasobéw i zobowigzan pod-
miotu leczniczego oraz wskazano kierunki wykorzystania tych
informacji w ujeciu retrospektywnym w zarzadzaniu podmiotem
leczniczym. Ponadto zidentyfikowano potrzeby informacyjne roz-
nych uzytkownikéw w tym zakresie oraz ukazano zasady ich ra-
portowania.

Informacje o realizowanych procesach, ich kosztach, przychodach
i wynikach dzialalnos$ci podmiotu leczniczego zaprezentowano
w rozdziale pigtym. Omoéwiono w nim istote i klasyfikacje kosztow
i przychodéw na potrzeby ustalenia wyniku finansowego podmiotu,
a takze dokonano identyfikacji potrzeb informacyjnych réznych
interesariuszy w tym zakresie oraz zaprezentowano obowigzki
podmiotéw leczniczych w odniesieniu do raportowania informacji
o uzyskanych przychodach, poniesionych kosztach i osiggnietych re-
zultatach (wynikach) dziatalno$ci. Szczegdlng uwage zwrdcono na
potrzeby informacyjne kadry zarzadzajacej tych jednostek, mena-
dzeréw podmiotéw tworzacych, Ministerstwa Zdrowia i NFZ.
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Potencjal informacyjny sprawozdania finansowego podmiotu lecz-
niczego ukazano w rozdziale szostym. Na tle istoty, rodzajéw i cech
jako$ciowych sprawozdania finansowego, zasad jego sporzadzania,
badania i zatwierdzania zaprezentowano warto$¢ informacyjng bi-
lansu, rachunku zyskoéw i strat, rachunku przeplywéw pienieznych,
zestawienia zmian w kapitale (funduszu) wlasnym oraz informacji
dodatkowej, a takze zakres informacji finansowych i niefinansowych
objetych sprawozdaniem z dziatalnosci.

Kolejny rozdzial siédmy dotyczy rachunku kosztéw jako narze-
dzia generowania informacji finansowych na potrzeby zarzadzania
podmiotem lecznictwa stacjonarnego. Scharakteryzowano w nim
poziomy zarzadzania w tych jednostkach, ich uwarunkowania in-
formacyjne oraz role rachunku kosztéw w poprawie efektywnosci
wykorzystania zasobow, postrzeganych jako zrédlo generowania
kosztow.

W rozdziale ésmym przedstawiono wybrane modele rachunku
kosztéow (m.in. rachunek kosztéw zmiennych, rachunek kosztow
pelnych, rachunek kosztéow dzialan) ich warto$¢ poznawczg dla za-
rzadzajacych podmiotem leczniczym oraz wskazano zasadnicze kie-
runki wykorzystania informacji o kosztach w procesie planowania
i kontroli, a takze podejmowania decyzji operatywnych, taktycznych
i strategicznych. W rozdziale tym jest takze mowa o roli informacji
o kosztach w projektowaniu systeméw motywacyjnych w podmio-
tach leczniczych.

Ostatni rozdzial pracy jest poswiecony aspektom praktycznym zwig-
zanym z mozliwoécig wykorzystania informacji ptynacych z sys-
temu rachunkowosci w zarzadzaniu podmiotem leczniczym. Baza
rozwazan sg dzialania w tym zakresie podjete przez dwa szpitale:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny funkcjonujacy jako placéwka
o IIT stopniu referencyjnoséci oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
w ktérym zakresem dzialalno$ci objeto obok realizacji $wiadczen
zdrowotnych takze dziatalno$¢ dydaktyczng. Na przykladzie pierw-
szego szpitala ukazano wplyw zmian w systemie finansowania ustug
medycznych (finansowanie ryczaltowe) na raportowanie dziatalnosci
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w przekroju poszczegdlnych jednostek organizacyjnych i wykorzy-
stanie tych informacji do sterowania kosztami i wynikami podmiotu
leczniczego. W drugim szpitalu objetym badaniem tradycyjne pro-
cedury ustalania kosztéow i wynikéw zostaly wzbogacone o aspekty
kliniczne (m.in. tryb przyjecia pacjentéw, ple¢) ukierunkowane na
poszerzenie potencjatu informacyjnego systemu rachunkowosci do-
tyczacego ponoszonych kosztow hospitalizacji pacjentow.

Adresatami opracowania sg przede wszystkim zarzadzajacy podmio-
tami leczniczymi, gléwni ksiegowi, dyrektorzy finansowi, pracow-
nicy pionéw finansowo-ekonomicznych oraz kontrolerzy i audytorzy
wewnetrzni. Moze by¢ ono réwniez cennym zrédlem informacji dla
petniagcych funkcje doradcze przedstawicieli rad spotecznych czy rad
nadzorczych, jak tez dla organéw tworzacych odpowiedzialnych za
nadzér nad dziatalnoscig tych jednostek.

Moze by¢ ono takze wykorzystane przez stuchaczy réznych form
ksztalcenia zawodowego (sluchaczy studiéw podyplomowych z za-
rzadzania jednostkami opieki zdrowotnej, studentéw studiéw eko-
nomicznych kierunku finanse i rachunkowos¢ oraz zarzadzanie).

Monografia w zamysle autoréw ma wspomoc praktykow w efek-
tywnym wykorzystaniu zasobéw bedacych w dyspozycji podmiotéw
leczniczych, sprzyja¢ racjonalizacji kosztéw i w publicznych pod-
miotach leczniczych dazy¢ do realizacji zasady samofinansowania
dziatalnosci — pokrycia kosztéw z uzyskanych przychodéw. Moze
ona stanowi¢ takze Zrodlo inspiracji do wykorzystania rozwigzan
stosowanych w praktyce szpitali.

Autorami monografii sa pracownicy uczelni wyzszych faczacy dzia-
talnos¢ naukowo-dydaktyczng z praktyka gospodarcza w podmio-
tach leczniczych.






Rozdziat 1

INFORMACJE W ZARZADZANIU
PODMIOTEM LECZNICZYM

1. Podmiot leczniczy jako obiekt zarzadzania

W polskim systemie ochrony zdrowia funkcjonuje wiele podmiotéw
leczniczych. Rdznig sie one wielko$cig, zakresem i rozmiarem pro-
wadzonej dziatalnosci, rodzajem oraz specyfika $wiadczonych ustug
medycznych, formg organizacyjno-prawng czy forma wlasnosci.
Podmioty lecznicze petnig funkcje $wiadczeniodawcow ustug zdro-
wotnych dla pacjentéw. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych reali-
zowanych przez $wiadczeniodawcdw na rzecz pacjentow jest domenag
platnika. Role t¢ moga odgrywaé: Narodowy Fundusz Zdrowia, or-
gany wladzy panstwowej (np. Ministerstwo Zdrowia), organy jed-
nostek samorzadowych, inne podmioty lecznicze, przedsiebiorstwa
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych oraz indywidualni pacjenci.

Podmiot leczniczy jest jednostka organizacyjng wyposazong w ze-
spol skladnikéw majatkowych, takich jak: majatek ruchomy (sprzet,
aparatura medyczna, wyposazenie itp.), majatek nieruchomy
(np. budynki i budowle) oraz inne zasoby, za pomocg ktdrych reali-
zuje okreslony rodzaj dzialalnosci leczniczej'. Przy tym dzialalnos-

! Art. 2 ust. 1 pkt 14 u.d.l. Dzialalnoé¢ lecznicza jest dziatalno$cig gospodarcza re-
gulowana, podlegajaca wielu ograniczeniom, ktdérej wykonywanie wymaga spetnienia
wielu warunkéw (np. sanitarnych, przestrzennych, instalacyjnych i kadrowych).
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cig leczniczg jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych potrzebujagcym
i/lub promocja zdrowia?, a takze dzialalnos¢ dydaktyczna i badawcza
prowadzona w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w tym wdrazanie nowych technologii medycznych i metod leczenia
oraz uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalcenie 0sob wykonujgcych zawody medyczne’.
Prowadzenie dziatalnosci leczniczej nie jest mozliwe bez zatrud-
nienia odpowiednio wykwalifikowanej kadry:

a) medycznej (np. lekarzy, pielegniarek, technikéw medycznych);

b) administracyjno-finansowej (w tym kierownictwa);

¢) eksploatacyjno-techniczne;j.

Nalezy podkredli¢, ze $wiadczen zdrowotnych moga udzielaé tylko
osoby wykonujace zawdd medyczny*.

Obok dziatalnoéci leczniczej podmioty te moga prowadzi¢ inny
rodzaj dzialalno$ci, pod warunkiem Ze nie jest ona ucigzliwa dla
pacjentéw. Przykladem komercyjnej dziatalnosci niemedycznej be-
dacej zrodtem przychoddéw tych jednostek moze by¢ dziatalno$é
o$wiatowa (np. organizowanie szkolen) czy prowadzenie platnego
parkingu. Dzialalno$¢ ta musi by¢ wykonywana w sposéb zorgani-
zowany i ciagly.

Zasady tworzenia, funkcjonowania i likwidacji podmiotéw wyko-
nujacych dzialalnos¢ leczniczg, jak tez kontroli i nadzoru nad jej

2 Promocja zdrowia, bedaca elementem ochrony zdrowia, stanowi ogdt dziatan
i inicjatyw podejmowanych przez organy i instytucje powotane do realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia, a takze przez inne podmioty majace na celu propa-
gowanie zdrowego stylu Zycia, pobudzanie troski o srodowiskowe i indywidualne
czynniki sprzyjajace zdrowiu oraz rozwijanie indywidualnej odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie. Wigze si¢ ona z dzialalno$cig edukacyjng, wychowawczg i in-
formacyjna w zakresie zdrowia. Promocja zdrowia powinna stanowi¢ podstawowy
element tresci nauczania, wychowania i informowania w tej dziedzinie. Szerzej
np. J. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2003; J. Karski, Postgpy
promocji zdrowia — przeglgd miedzynarodowy, Warszawa 2006.

> Art. 3udl

* Ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r.
poz. 514 ze zm.); ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.
z 2020 r. poz. 562 ze zm.).
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wykonywaniem okresla u.d.l. Dzieli ona ogét podmiotéw leczni-
czych na®:

1)

przedsiebiorcéw, w rozumieniu przepiséw ustawy z 6.03.2018 r.
- Prawo przedsigbiorcéw® we wszystkich formach przewidzia-
nych dla wykonywania dzialalno$ci gospodarczej (z wyjatkiem
ustug pogrzebowych i ich reklamy), oraz

podmioty niebedace przedsiebiorcami, takie jak:

a) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej;

b) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej,
ministra wlasciwego ds. wewnetrznych, Ministra Sprawiedli-
wosci lub Szefa Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace
w swojej strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambula-
torium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub po-
tozng podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw
ustawy z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej’;

) instytuty badawcze®;

d) fundacje i stowarzyszenia, ktére zgodnie ze statutem wyko-
nujg zadania w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut do-
puszcza prowadzenie dzialalnosci leczniczej;

e) posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne sto-
warzyszen;

f) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie
przepiséw o stosunku panstwa do Kosciota katolickiego w RP,
o stosunku panstwa do innych ko$cioléw i zwigzkéw wyzna-
niowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

g) jednostki wojskowe w zakresie, w jakim wykonujg dzialal-
no$¢ leczniczg.

Warto doda¢, ze lekarze i pielegniarki moga takze wykonywac swoj
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej prowadzonej jako indywi-

> Art. 4 ud.l
¢ Ustawa z 6.03.2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. z 2019 r. poz. 1292 ze zm.).
7 Ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r.

poz. 172 ze zm.).

8 Ustawa z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1383).
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dualna lub grupowa (np. w formie spétki cywilnej, spotki jawnej
albo spolki partnerskiej) praktyka lekarska czy pielegniarska.

Réznice miedzy podmiotami leczniczymi - przedsigbiorcami oraz
niebedacych przedsigbiorcami - ilustruje tabela 1.1.

Produktem podmiotéw leczniczych sg realizowane $wiadczenia
zdrowotne®. W u.d.l. za $wiadczenia zdrowotne uznaje sie':
1) dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub po-
prawie zdrowia oraz
2) inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Dzieli si¢ je na stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
szpitalne oraz inne niz szpitalne, a takze ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne. Te pierwsze polegaja na diagnozowaniu, leczeniu, piele-
gnacji i rehabilitacji i nie mogg by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambu-
latoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Do $wiadczen szpitalnych za-
licza sie takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

° Zgodnie z art. 5 u.§.0.z.p. $wiadczenia zdrowotne stanowia element pojecia
»$wiadczenia opieki zdrowotnej”, ktérych zakresem obejmuje si¢ $wiadczenia
zdrowotne rzeczowe (zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i $rodki pomocnicze)
i $wiadczenia towarzyszace (zakwaterowanie i wyzywienie w jednostkach cato-
dobowej lub calodziennej opieki zdrowotnej oraz ustugi transportu sanitarnego).
Obok tego w ustawie wyszczegdlniono takze $wiadczenia:

1) gwarantowane - $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w calosci ze
$rodkéw publicznych, na zasadach i w trybie okre$lonych w ustawie;

2) specjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach me-
dycyny z wylaczeniem $wiadczen udzielonych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

3) wysokospecjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowotnej lub procedura medyczna
spelniajace lacznie nastepujace kryteria: udzielenie $wiadczenia wymaga wyso-
kiego poziomu zaawansowania technicznego $wiadczeniodawcy i zaawansowa-
nych umiejetnosci oséb udzielajacych $wiadczenia, koszt jednostkowy $wiad-
czenia jest wysoki.

10 Art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.
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Ksigzka omawia mozliwoSci wykorzystania rachunkowosci w zarzadzaniu podmiotami lecz-
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planu kont,

« informacje o zasobach i zobowigzaniach oraz obszary ich wykorzystania w zarzadzaniu
podmiotem leczniczym,

« potencjatinformacyjny sprawozdania finansowego podmiotéw leczniczych,

+ kierunki wykorzystania informacji o kosztach w procesie planowania i kontroli oraz
budowy systemu motywacyjnego.
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