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Celem artykutu jest przedstawienie wybranych probleméw gospodarki finansowej sspzoz w Polsce po
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Wadystaw Gzesdenicz
1. Wprowadzenie

Samorzadowe samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (dalej
sspzoz) prowadzg dziatalno$¢ lecznicza na podstawie przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej u.d.l.). Przepis art. 16
ust 1 u.d.l. kwalifikuje dziatalno$¢ leczniczg jako dziatalno$¢ regulowana
W rozumieniu przepiséw ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Zgod-
nie z art. 64 ust 1 u.s.d.g. jezeli przepis odrebnej ustawy stanowi, ze dany
rodzaj dziatalnosci jest dziatalnoscia regulowang w rozumieniu u.s.d.g., przed-
siebiorca moze wykonywac te dziatalnos¢, jezeli spetnia szczeg6lne warunki
okreslone przepisami tej odrebnej ustawy, i po uzyskaniu wpisu w rejestrze
dziatalnosci regulowanej. Oznacza to, ze dziatalno$¢ lecznicza jest regulowang
dziatalno$cig gospodarcza w rozumieniu art. 2 u.s.d.g. Przepis art. 4 ust 1 u.d.l.
wymienia podmioty lecznicze, w pierwszej kolejnosci przedsiebiorcéw w rozu-
mieniu przepiséw u.s.d.g., aw nastepnej samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej. W Swietle powotanej ustawy: jezeli podmiot leczniczy wykonuje
dziatalno$¢ gospodarcza, czyli dziatalno$é w rozumieniu art. 2 u.s.d.g., to
uznaé nalezy, ze podmiot ten ma status przedsiebiorcyl Za tym, ze spzoz
ma status przedsiebiorcy przesadza charakter dokonywanych czynnosci praw-
nych i faktycznych (Zemke-Goérecka, 2010, s. 252). Swiadczenia wykonywane
przez ten podmiot w ramach dziatalno$ci leczniczej majg charakter ciagty,
zorganizowany2 Wprawdzie w u.d.l. nie ma przepisu, ktéry uznaje sspzoz za
osobe prawna, w rozumieniu art. 33 k.c., co jest bezwzglednym warunkiem
posiadania przez jednostke organizacyjna osobowosci prawnej, to jednak uznaé
nalezy takg jednostke za osobe prawna. Przepis art. 431Kodeksu cywilnego za
przedsiebiorce uznaje podmiot prowadzacy we wiasnym imieniu dziatalnosé
gospodarcza lub zawodowa. Przepis ten nie definiuje jednak pojecia ,,dziatal-
nosci gospodarczej”, co oznacza, iz odsyta w tym zakresie do uniwersalnej defi-
nicji zawartej w art. 2 u.s.d.g.3. Uznaje sie, ze samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej nie sa osobami prawnymi, rozwazy¢ zatem trzeba, czy s3
one jednostkami organizacyjnymi, ktérym ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna.
Fakt, ze stanowig one jednostki organizacyjne, jest w Swietle postanowien u.d.l.
oczywisty, natomiast kwestia zdolnosci prawnej takich zaktadéw nie zostata
wprost przesgdzona przepisami ustawy. Zauwazy¢ jednak trzeba, ze zgodnie
z art. 52 u.d.l. zaktad taki posiada Srodki i uzyskuje przychody, z ktérych
pokrywa koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. Zgodnie z art. 54 u.d.l.
posiada on réwniez majatek whasny, ktérym samodzielnie gospodaruje, moze
aktywa zbywa¢, jak tez oddawac je w najem, dzierzawe, uzytkowanie lub
uzyczenie, jakkolwiek na zasadach okres$lonych przez podmiot tworzacy. Na
mocy art. 55 ustawy spzoz moze zawiera¢ umowy prowadzenia odptatnej dzia-
falnosci leczniczej, uzyskiwac srodki finansowe z darowizn, zapisow i spadkdw.
Przytoczone przepisy daja podstawe do jednoznacznego wniosku, ze sspzoz
uczestnicza w obrocie cywilnym i stajg sie podmiotem praw i obowigzkow,
a zatem posiadajg zdolno$¢ prawna4.
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2. Wydatki jednostek samorzadu terytorialnego
na tle wydatkow ogétem na ochrone zdrowia

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

Poréwnujac wielko$¢ wydatkédw na ochrone zdrowia z dynamika PKB
(warto$¢ wyrazong w cenach biezacych), nalezy stwierdzi¢, ze w 2012 r.
w stosunku do 2010 r. wystgpita tendencja wzrostu dynamiki PKB nad
dynamika publicznych wydatkdéw biezacych na ochrone zdrowia. Wzrost
PKB w 2012 r. w stosunku do 2010 r. byt wyzszy anizeli dynamika wzro-
stu zaréwno wydatkéw publicznych ogétem na ochrone zdrowia (wzrost
0 6,3 punktu proc.) i prywatnych wydatkéw biezacych (3,8 punktu proc.)
Wydatki og6tem na ochrone zdrowia byty nizsze w stosunku do dynamiki
PKB (4,34 punktu proc.). Wartos¢ wydatkéw prywatnych na ochrone zdro-
wia, tj. gospodarstw domowych, organizacji non profit oraz przedsiebiorstw
w 2012 roku w stosunku do roku 2010 wzrosta 0 15,22 %, za$ udziat wydat-
kow gospodarstw domowych ulegt wzrostowi do 1,90% PKB (w 2010 r.
- 1,85% PKB). Zaznaczyt sie znaczny wzrost wydatkéw inwestycyjnych
(wzrost o0 7,6%).

Sposrdd zadan realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego
wydatki na ochrone zdrowia w latach 2010 i 2012 ksztattowaty sie na do$¢
niskim poziomie, gdyz stanowity odpowiednio: 0,25% i 0,26% w PKB. Za
pozytywny uzna¢ nalezy znaczny wzrost wydatkdw tych jednostek w 2012 r.
w stosunku do roku 2010 (o 15,27%).

Z kolei w 2012 r. struktura wydatkow biezacych ponoszonych przez
poszczegOlnych ptatnikdw ksztattowata sie nastepujaco: instytucje rza-
dowe i samorzadowe facznie z NFZ - 70,0%, sektor prywatny - 30,0%
(w roku 2010 odpowiednio 71,7 i 28,3%). W ramach wydatkéw publicz-
nych 90,8% stanowity wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w sektorze
prywatnym najwiekszy strumien wydatkéw pochodzit z gospodarstw domo-
wych (81,0%).

W Narodowym Rachunku Zdrowia, obok wydatkdw bezposrednich
na ochrone zdrowia, wystepuje grupa wydatkéw powigzanych z ochrong
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Wyszczegoélnienie 2010 2012 Dynamika
4:2
min zt % PKB min zt % PKB W %)
1 2 3 4 5 6
1. Produkt krajowy brutto 1416 585 100,00 1 596 378 100,00 112,70
2. Publiczne wydatki biezgce, 66 500 4,69 70 770 4,43 106,43
z tego:
Woydatki budzetu panstwa 1880 0,13 2 384 0,15 126,81
Wydatki budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego 3 547 0,25 4 097 0,26 115,51
Fundusze ubezpieczen spo-
fecznych 61 074 431 64 290 4,03 105,27
3. Prywatne wydatki biezjce,
Z tego: 26 274 1,85 30 271 1,90 115,22
Woydatki bezposrednie gospo-
darstw domowych 22 001 1,55 24 517 154 111,44
Inne wydatki prywatne na
ochrone zdrowia 4 273 0,30 5 754 0,36 134,66
4. Razem wydatki biezgce 92 775 6,55 101 042 6,33 108,91
Inwestycje 6 710 0,47 6 761 0,42 100,76
5. Wydatki og6étem na ochrong¢
zdrowia 99 485 7,02 107 802 6,75 108,36

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

zdrowia. Nalezg do niej wydatki inwestycyjne, a takze naktady polegajace
na dostarczaniu strumieni pienieznych, wydatki na ksztatcenie personelu
medycznego oraz na badania i rozwéj w ochronie zdrowia. Wydatki powia-
zane z ochrona zdrowia wynosity w 2010 r. - 46,4 mld zi, co stanowito 3,28%
PKB, zas w roku 2012 - 48,5 mld zt, co stanowito 3,03% PKB. W wydat-
kach powigzanych z ochrong zdrowia dominujaca jest grupa naktadéw na
administracje i dostarczanie swiadczen pienieznych (78,94% - 2,2 p.proc.
wiecej w stosunku do 2010 roku, tzn. o 2714 min z}).

Wydatki powigzane z ochrong zdrowia oraz wydatki biezace na ochrone
zdrowia ogétem stanowity w 2010 r. kwote 139,2 mld zt (9,8% PKB), za$
w 2012 r. kwote 149,6 mld zt, czyli 9,6% PKB.

Z analizy danych wynika ograniczanie udziatu panstwa w finansowaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz wzrostu udziatu wydatkdw prywatnych
na ochrone zdrowia. Podstawowym zrédtem finansowania wydatkéw sspzoz
sg srodki otrzymane z NFZ z tytutu sprzedazy ustug. Wydatki dokonywane
przez sspzoz stanowig ponad potowe tgcznych wydatkéw publicznych na
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2010 2012 Dynamika
Wyszczeg6lnienie 4:2
min zt % min zt % (W %)
1 2 3 4 5 6
Wydatki ogétem, w tym: 46 404 100,00 48 546 100,00 104,62
Inwestycje 6710 1446 6761 1393 100,76
Ksztatcenie i szkolenie medyczne 1845 3,98 1249 2,57 67,70
Badanie i rozw6j ochronie zdrowia
i kontrola zywnosci 1877 4,03 1866 3,84 99,42
Administracja i dostarczanie $wiadczen
pienieznych 35609 76,74 38 323 7894 107,63

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

ochrone zdrowia (okoto 51,2%). Z kolei wedtug danych NFZ w latach
2010-2013 liczba zmniejszyta sie z 37 566,6 tys. do 35 549,9 tys. oséb upraw-
nionych do swiadczen zdrowotnych (NIK 2013).

3. Zasoby majagtkowe sspzoz i zrodfa ich finansowania
w latach 2009-2013

Podstawowym elementem sprawozdania finansowego sspzoz jest bilans
sporzadzony w ujeciu wartosciowym w okreslonej formie oraz rachunek
zyskOw i strat. Ich forma uregulowana jest prawnie ustawie o rachunkowaosci.
Bilans sspzoz jest syntetycznym, dwustronnym zestawieniem aktywow i pasy-
wow. Przedstawia realny oraz zgodny ze stanem faktycznym stan aktywow
i pasywow na koniec roku obrotowego. Struktura majatku sspzoz ma istotny
wplyw na ksztattowanie sie sytuacji finansowej. Bezposrednio do osigga-
nia zysku przyczynia sie majatek obrotowy, ktéry poprzez udziat w ruchu
okreznym srodkéw tworzy nowa wartos¢ przy kazdym obrocie. Wiekszy
udziat majatku obrotowego w strukturze majatku zwieksza tzw. ptynnosé
majatkowa. Nalezy podkresli¢, ze sspzoz ma pewng mozliwosé ksztattowania
struktury swojego majatku, i z tej mozliwosci powinno korzysta¢. Strukture
majatku w duzym stopniu ksztattuje jednak charakter sspzoz, w ktérych
dominujg jednak aktywa trwale.

Aktywa to kontrolowane przez jednostke zasoby majgtkowe o rzetelnie
okreslonej wartosci, powstate w wyniku przesztych zdarzen, ktére spowodujg
w przysztosci wptyw do jednostki korzysci ekonomicznych. Uwzgledniajac
przy ich podziale kryterium ptynnosci, mozemy wyr6znié: aktywa trwale
i aktywa obrotowe. Cechg charakterystyczng aktywow trwatych jest dbugi
okres uzytkowania, czesto wyfaczenie z obrotu oraz wysoka ich wartosé¢ uzyt-
kowa. W skiad aktywédw trwatych wchodzg: wartosci niematerialne i prawne,
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rzeczowe aktywa trwate, naleznosci i inwestycje krotkookresowe oraz diu-
goterminowe rozliczenia miedzyokresowe. W sktad majatku obrotowego,
ktéry uczestniczy w cyklicznie powtarzajacych sie procesach gospodarczych
0 okresach nieprzekraczajacych jednego roku zalicza sie $rodki o réznym
charakterze. Aktywa obrotowe cechuje stosunkowo szybki okres zamiany
na $rodki pieniezne, uczestnicza w ciggtej rotacji, przyjmujac z kazdym eta-
pem inng postaé Majag one wyraz finansowy (gotéwka, papiery wartosciowe,
naleznosci, rozliczenia miedzyokresowe) oraz rzeczowy (zapasy materiatow,
towarow, wyrobéw gotowych, pdtproduktow itp.). Sktadniki majatku obro-
towego o rzeczowym charakterze wymagajg nie tylko ponoszenia kosztéw
zamrozonego w nich kapitatu. Ich utrzymanie obcigzone jest wiekszym
ryzykiem finansowym anizeli wystepujgce przy sktadnikach majacy charak-
ter wylacznie finansowy. W skiad aktywow obrotowych wchodza: zapasy,
do ktdérych zalicza sie: materiaty, potfabrykaty, wyroby gotowe, towary.
Kolejna grupe $rodkéw obrotowych stanowig naleznosci krétkoterminowe,
czyli kwoty wymagalne z tytutu dostaw i ustug, nienaleznie od terminow
ptatnosci. W bilansie wykazane inwestycje krétkoterminowe ujmujg: papiery
wartosciowe (czeki, akcje, obligacje oraz lokaty bankowe). Ich wielko$é ma
istotny wptyw na ptynnos¢ finansowa.

Jednostki samorzadu terytorialnego dysponuja majatkiem o znacznej
wartosci. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia JST w latach 2010-2013
dysponowaty odpowiednio: 1269 i 1253, 1139 i 1159 samorzadowymi samo-
dzielnymi zaktadami opieki zdrowotnej (w okresie tym ubyto 110 jedno-
stek)5 o wartosci aktywow trwatych odpowiednio: 16,4 mid zt, 17,7 mid z,
18,8 mld zi, 19,2 mid zt i 19,8 mld zt. Z danych zawartych w tabeli 3
wynika, ze w 2013 r. w stosunku do 2010 r. nastapit wzrost aktywow trwatych
0 11,8%. Najwyzszy wzrost nastapit w roku 2011 (o 6,0%), najnizszy w roku
2012 w stosunku do 2011 roku (o 1,9%). Aktywa trwale w sumie akty-
wow ogdtem stanowity w latach 2010 i 2013 odpowiednio: 74,18%, 75,30%,
75,5% i 75,5%, za$ aktywa obrotowe stanowity w strukturze aktywdéw ogétem
odpowiednio: 25,8%, 24,70% 24,5% i 24,5%. W 2013 r. w stosunku do
roku 2013 nastgpity nieznaczne zmiany zaréwno w dynamice, jak i wartosci
poszczeg6lnych grup aktywédw. W roku 2013 roku nastapit jednak znaczacy
wzrost naleznosci krétkoterminowych, tj. naleznosci z tytutu dostaw i ustug,
niezaleznie od uméwionego terminu zaptaty, oraz pozostatych naleznosci
wymagalnych w ciggu 12 miesiecy od dnia bilansowego (o oraz krétkoter-
minowych rozliczen miedzyokresowych (o 17,8%)

Zrodfa finansowania aktywow sspzoz, czyli pasywa okre$lajg: fundusz
zatozycielski i fundusz zaktadu (fundusz wiasny). Fundusz zatozycielski sta-
nowi warto$¢ wydzielonej zaktadowi czesci mienia komunalnego, za$ fundusz
zaktadu stanowi warto$¢é majatku zaktadu po odliczeniu funduszu zatozyciel-
skiego. Fundusz zatozycielski sspzoz zwiekszaja, przekazane z budzetu JST,
dotacje na cele rozwojowe oraz dary majace charakter aktywow trwatych
lub przeznaczone na cele rozwojowe. Fundusz zaktadu zwiekszajg natomiast
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zysk netto i kwoty zwiekszajace warto$¢ aktywédw trwatych wynikie z ustawo-
wego przeszacowania tych aktywow. Z kolei fundusz ten ulega zmniejszeniu
o0 strate netto oraz kwote zmniejszenia wartosci aktywow trwatych, bedacego
skutkiem ustawowego przeszacowania tych aktywoéw. Zobowigzania sspzoz
to wynikajace z przesztych zdarzen obowigzki wykonania przez jednostke
okreslonych $wiadczen na rzecz wierzyciela. Zobowigzania dtugoterminowe
to zobowigzania samorzadowych zaktadéw opieki zdrowotnej o terminie
wymagalnosci powyzej roku. Rezerwy z kolei to zobowigzania, ktérych termin
wymagalnosci i kwota nie sg pewne, ale istnieje mozliwo$¢ wiarygodnego
oszacowania tej kwoty. Moga by¢ tworzone przyktadowo na zobowigzania
z tytutu odroczonego podatku dochodowego do zaptaty w nastepnych okre-
sach, straty z tytutu operacji gospodarczych w toku, zobowigzan wynikaja-
cych z zawartych umow i porozumien z pracownikami. Majatek sspzoz byt
finansowany w latach 2010-2011 odpowiednio w: 59,96% i 54,96% kapita-
tem wiasnym. Z kolei w latach 2011-2013 r. warto$¢é zobowigzan i rezerw
na zobowiazania ksztattowata sie na podobnym poziomie jak w roku 2010
(35,62% 35,62%, 36,4% i 35,5% w strukturze sumy pasywow).

Z analizy danych zawartych w tabeli 3 wynika obnizenie kapitatéw wia-
snych (w 2011 r. w stosunku do 2010 r. 0 5%). Na tak znaczne obnizenie
funduszu wiasnego miat wptyw wysoki poziom strat, jakimi zamknety swoja
dziatalnos¢ samorzadowe samodzielne zaktady opieki zdrowotnej na koniec
analizowanego okresu rozliczeniowego. Wartos¢ kapitatu wtasnego w struk-
turze finansowania majgtku obnizyta sie z poziomu okoto 60% w roku 2010,
do poziomu 2011 roku okoto 55%, iw latach 2012-2013 odpowiednio do
poziomu: 29,99% i 30,3%. W tym okresie wystapit znaczacy wzrost rozli-
czen miedzyokresowych (w stosunku do roku poprzedniego w roku 2012 r.
0 24,28 p. proc. i 2013 r. 0 0,54 p. proc.).

W 2011 r. wystapit istotny udziat rozliczen miedzyokresowych w strukturze
pasywow. Ich udziat w strukturze Zrédet finansowania majatku sspzoz wynidst
w roku 2011 - 9,42% (wzrost 0 203,6% w stosunku do 2010 r.), za$§ w 2012 r.
wzrést do poziomu - 33,7% oraz w 2013 r. do 34,2%. W roku 2013 w sto-
sunku do roku 2010 dynamika w tej grupie pasywow wyniosta az 1161,4%

Na tak uksztattowana relacje sspzoz kapitatu wtasnego w latach 2012-2013
istotny wptyw miato przeksiegowanie z funduszu zatozycielskiego na roz-
liczenia miedzyokresowe przychodéw, niezamortyzowanej czesci wartosci
poczatkowej aktywow trwatych, otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowa-
nych z dotacji przed 1 lipca 2011 roku. Zgodnie z przepisami art. 57 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, obowigzujacymi
do 30 czerwca 2011 r., otrzymane z budzetu panstwa dotacje na remonty,
inwestycje, w tym zakupy aparatury i sprzetu medycznego, dotacje z budze-
téw jednostek samorzadu terytorialnego na cele rozwojowe zaktadu oraz
dary majace charakter aktywéw trwatych lub przeznaczone na cele roz-
wojowe, nalezato odnosié¢ na zwiekszenie funduszu zatozycielskiego spzoz.
W tej sytuacji dotacje inwestycyjne i darowizny majace charakter aktywdw
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trwatych odnoszone byty na zwiekszenie funduszu zatozycielskiego. Odpisy
amortyzacyjne dokonywane od otrzymanych w formie darowizny $rodkow
trwatych zakupionych z przedmiotowych dotacji odnoszone byly natomiast
w ciezar dziatalnosci operacyjnej. Koszty te obcigzaty wynik finansowy ssp-
z0z, a tym samym przyczynialy sie do generowania strat finansowych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej zastapita regulacje szczegdlne wynikajace
z ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w zakresie
ewidencji ww. sktadnikéw majatkowych. Tym samym do ewidencji tej grupy
sktadnikdw majatkowych w sspzoz zostaty zastosowane przepisy art. 41 ustawy
0 rachunkowosci, zgodnie z ktérymi $rodki pieniezne otrzymane na sfinan-
sowanie nabycia lub wytworzenia aktywow trwatych zwiekszajg rozliczenia
miedzyokresowe przychodéw. Kwoty zaliczone do rozliczerh miedzyokresowych
przychoddw zwiekszajg stopniowo pozostate przychody operacyjne, réwnolegle
do odpiséw amortyzacyjnych od Srodkéw trwatych sfinansowanych z tych zré-
det. Koszty amortyzacji rownowazone sg przychodami, co ma neutralny wptyw
na wynik finansowy sspzoz. W u.d.l. nie znalazty sie regulacje pozwalajace
na dokonanie zmian w ewidencji sspzoz dotyczacej sktadnikéw majatkowych
w odniesionych, stosownie do przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
- na fundusz zatozycielski sspzoz do 30 czerwca 2011 roku. Wprowadzona
zatem zostata przepisem art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. 0 zmia-
nie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw podstawa
prawna dokonania na dzieh 31 grudnia 2012 r. jednorazowego przeniesienia
na rozliczenia miedzyokresowe przychodéw warto$ci odpowiadajacej nieza-
mortyzowanej czesci poczatkowej aktywow trwatych otrzymanych nieodptat-
nie lub sfinansowanych z dotacji, ktérych warto$¢ zwiekszyta przed dniem
1 lipca 2011 r. fundusz zatozycielski spzoz. Celem wprowadzenia tej regulacji
byto ujednolicenie prezentowania w sprawozdaniach finansowych sktadni-
kow majatkowych o tym samym charakterze, otrzymanych przez spzoz przed
wejsciem w zycie ww. ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz po tym terminie.
Biorac pod uwage cel wprowadzenia ww. regulacji, przeniesieniu na rozliczenia
miedzyokresowe przychodéw podlega réwnowarto$¢ sktadnikéw majatkowych
spetniajacych postanowienia art. 41 ustawy o rachunkowosci, na podstawie
ktérych dokonuje sie tych rozliczen. Dokonujac przeniesienia, nalezy zatem
rozstrzygnaé, czy w momencie otrzymania skfadnikdw majatkowych lub $rod-
kow na ich sfinansowanie, przy zatozeniu braku przepiséw szczeg6lnych, sspzoz
zakwalifikowatby ich rownowarto$é na zwiekszenie rozliczenh miedzyokreso-
wych przychodéw zgodnie art. 41 ustawy o rachunkowosci6.

4. Analiza struktury i dynamiki rachunku zyskéw i strat spzoz

Sprawozdaniem informujacym o finansowych wynikach dziatalnosci jed-
nostki jest rachunek zyskéw i strat. Jest on odzwierciedleniem realizowanych
w dziatalnosci cykli: cyklu dziatalnosci podstawowej, w ramach ktérej naste-
puje zakup i przetworzenie materiatow, surowcow, energii, a szczegoélnie
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pracy ludzkiej w produkt ochrony zdrowia, za ktory zaptata nastepuje za
posrednictwem ptatnika ustug zdrowotnych - Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Cykl finansowy to okres zwigzany z zakupem i sprzedaza instrumen-
téw finansowych. Rachunek zyskow i strat jest odzwierciedleniem realizacji
dziatalno$ci gospodarczej i tworzenia sie wyniku finansowego. Prezentuje on
cykl operacyjny oraz niektére operacje cyklu inwestycyjnego i finansowego.
Rachunek uwzglednia cztery poziomy: operacyjny, finansowy, nadzwyczajny
i wstepnego podziatu wyniku finansowego.

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

Z analizy kosztow na uwage zastuguje wysoki poziom kosztéw wyna-
grodzen w kosztach ogo6tem. Ustugi zdrowotne, podobnie jak wiekszo$é
ustug, charakteryzuje wysoka pracochtonnosé. W latach 2010-2013 udziat
kosztow wynagrodzen i kosztow zwigzanych na rzecz pracownikéw ksztatto-
wat sie na dos¢ wysokim poziomie w 2010 r. 54,9%, z tendencjg spadkowa
w 2013 r. do poziomu 50,7% udziatu w kosztach ogotem. Wysoki poziom
kosztow stanowita pozycja ustug obcych, w 2010 r. - 19,9%, z tendencja
wzrostu w roku 2013 r. do poziomu 21,0% udzialu w kosztach ogétem.
Oznacza to, ze znaczny zakres ustug zwigzanych z diagnostyka zlecany jest
podmiotom zewnetrznym. Wysoki poziom tego rodzaju kosztéw wynika
z organizacji $wiadczen medycznych, gdyz cze$é zadan jest wypchnieta
poza zakfady opieki zdrowotnej. Koszty lekéw stanowity ok. 50% kosz-
téw zuzycia materiatéw, zas w strukturze kosztow ogdtem 2011 r. stano-
wity 10,3% kosztéw ogdtem (wzrost 4,3%), z tendencjg spadkowg w roku
2012 (9,7%) i wzrostem ich udziatu w kosztach og6tem do poziomu 10,1%
w roku 2013.

138 DOl 10.7172/1644-9584.53.8
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Z kolei udziat kosztéw zywnosci utrzymywat sie w analizowanym okresie
na dos¢ niskim poziomie, z tendencja ich obnizeniaw roku 2011 do poziomu
0,5% w latach 2012-2013. W 2013 roku w stosunku do roku 2010 ulegty
one obnizeniu o prawie 9 p.proc. Moze to $wiadczyé o oszczednosci kosztéw
zwigzanych z pobytem chorych w szpitalu (kosztéw wyzywienia). Z kolei
wzrostu kosztow amortyzacji nalezy upatrywac w inwestycji w majatek trwaty,
ktéry w 2011 r. wzrést o 6%, za w roku 2013 w stosunku do 2010 roku.
Wzrost majatku trwatego nie przektada sie jednak na odpowiedni wzrost
przychodéw ze sprzedazy, ktére w 2011 r. byly w wyrazeniu nominalnym
wyzsze 0 niecaty 1% niz w roku poprzednim i w analizowanym okresie
wzrosty do poziomu 1,9%.

Ws$rod kosztow dziatalnosci operacyjnej najwiekszg pozycje stanowig
wynagrodzenia, zuzycie materiatéw i energii oraz ustugi obce. Koszty mate-
riatdw i energii oraz ustug obcych wzrosty odpowiednio w 2011 r. o: 3i 3,9%,
przy jednoczesnym obnizeniu kosztéw wynagrodzenia w stosunku do roku
2009 o 6%, i jednoczesnym wzroscie kosztdw narzutéw na wynagrodzenia
0 1%. Zmiany w zakresie poszczegélnych pozycji rachunku zyskdw i strat
spowodowaty wzrost straty netto w 2011 r. w stosunku do roku poprzedniego
0 kwote - 368 963 tys. zt (wzrost 0 49,2%). W latach 2012-2013 nastgpita
zdecydowana poprawa wyniku finansowego. Poziom straty w 2012 r. obnizyt
sie do poziomu -322 323 tys. zt, za$ w roku 2013 do poziomu -172 764 tys.
zt, za$ w strukturze rachunku zyskoéw i strat obnizyt sie z 1,22% do 0,64%.

Samorzadowy zaktad opieki zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku
oraz pokrywa we wiasnym zakresie ujemny wynik finansowy. Jezeli ujemny
wynik finansowy (strata) nie moze by¢ pokryty w sposob wskazany wyzej,
organ jednostki samorzadu terytorialnego podejmuje dziatania w zakre-
sie zmiany jego formy organizacyjno-prawnej (art. 59 u.d.l.). W przypadku
niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposob okres$lony w art. 59
ust. 2 u.d.l. podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu terminu
okre$lonego w ust. 2 wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje
uchwate o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej ustanawia zakaz tworzenia nowych ssp-
zoz od dnia jej wejscia w zycie (art. 204 ust 1 u.d.l.) dopuszcza natomiast
tworzenie i prowadzenie przez Skarb Panstwa i jednostki samorzadu teryto-
rialnego podmiotéw leczniczych w formie spétek kapitatowych lub jednostki
budzetowej (art. 6 ust g i 2 u.d.l.). Przewiduje ona réwniez mozliwo$¢
przeksztatcenia s.p.z.0.z. w spbtke kapitatowg (art. 69 i n. u.d.l.), przy czym
z dniem przeksztatcenia sp6tka ta wstepuje, co do zasady, w prawa i obo-
wigzki s.p.z.0.z. (art. 80 u.d.l.). Wobec tego przeksztatcona spétka kapitatowa
prowadzi w rozumieniu u.s.d.g. dziatalno$¢ gospodarczg, a w rozumieniu
kodeksu cywilnego jest przedsiebiorcg, a tym samym staje sie na mocy
przepisow Kodeksu spotek handlowych osobag prawna. Oznacza to, ze do
powstatych w ten spos6b podmiotéw leczniczych nie beda miaty zastoso-
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wania przepisy art. 59 i 61 u.d.l. Konsekwencjg tego stanu rzeczy jest, iz
powstaty podmiot leczniczy w formie spétki kapitatowej nabywa zdolno$é
upadtosciowg i naprawczg w rozumieniu przepiséw Prawo upadito$ciowe
i naprawcze. Oznacza to, ze mozna ogtosi¢ upadto$¢ w stosunku do prze-
ksztatconego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory stat sie niewyptacalny7.

5. Koszt amortyzacji a wynik finansowy sspzoz

Istotna pozycje w kosztach dziatalnosci operacyjnej stanowiag koszty
amortyzacji majatku trwatego. Srodki trwate uczestniczace w $wiadczeniu
ustug zdrowotnych zaktadu opieki zdrowotnej podlegajg zuzyciu. Pienieznym
wyrazem zuzycia $rodkéw trwatych jest amortyzacja. Amortyzacja ma do
spetnienia trzy podstawowe funkcje: umorzeniowa, gdyz jest miernikiem
zuzycia srodkéw trwatych, kosztowa, poniewaz jest sktadnikiem kosztéw
$wiadczonych ustug zdrowotnych, réwnowartos¢ zuzycia srodkéw trwatych
jest przenoszona w postaci amortyzacji na koszty, odtworzeniowa, gdyz dzieki
$rodkom odzyskanym w postaci odpiséw amortyzacyjnych powinna umozliwié
finansowanie reprodukcji zuzytych srodkéw trwatych.

Podstawowa funkcjg amortyzacji powinno by¢ zapewnienie dostatecznych
Srodkéw pienieznych na otworzenie w procesie $wiadczenia ustug zdrowot-
nych zuzytych srodkow trwatych. Ze wzgledu na fakt, ze kapitat pochodzacy
z amortyzacji nie jest w jaki$ szczeg6lnie sposéb oznaczony, w niekt6rych
przypadkach jest wykorzystywany do zupetnie innych celéw, np. regulowania
biezacych zobowigzan z tytutu dostaw towaréw lub ustug lub regulowania
wynagrodzen albo biezacych Swiadczer publicznoprawnych. W szczeg6lnosci
dzieje sie to wtedy, gdy zaktad nie uzyskuje ze swej dziatalnosci zysku (albo
jest on na niskim poziomie), i wtedy chcac sie utrzymac sie przy zyciu jak
najdtuzszy czas, ratuje sie srodkami pochodzacymi z amortyzacji srodkow
trwatych, przeznaczajac je na finansowanie biezacej dziatalnosci. Takie dzia-
tanie na dtuzszy okres jest zgubne, ale gdy chodzi o przetrwanie jednostki
priorytetem staje sie horyzont krotkookresowy. Z kolei jednostki rentowne
wykorzystaja stymulujace oddziatywanie zawarte w niektérych rozwigzaniach
amortyzacji srodkdw trwatych, jesli pozytywnie ocenig biezaca i przyszig
koniunkture gospodarcza.

Zgodnie z przepisami art. 59 u.d.l. sspzoz pokrywa we wiasnym zakresie
ujemny wynik finansowy. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej moze, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwier-
dzenia sprawozdania finansowego, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok
obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztdw amortyzacji,
ma warto$¢ ujemna - do wysokosci tej wartosci. Ujemny wynik finansowy
i koszty amortyzacji dotyczg roku obrotowego objetego sprawozdaniem
finansowym. Koszty amortyzacji w ujeciu bezwzglednym i procentowym
w latach 2009-2012 wykazujg stabilno$¢. Sa jednak znaczacg pozycjg kosz-
téw dziatalno$ci operacyjnej. Najbardziej wymowny jest fakt, iz po pomi-
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nieciu ich w kosztach dziatalnosci wynik finansowy w latach 2010-2013
ksztattowatby sie odpowiednio: (zysk: w 2010 r. - 692 977 tys. zt, w roku
2013 - 1473 053 tys. z).

Ustawodawca w u.d.l. przy pokryciu przez jednostke samorzadu teryto-
rialnego ujemnego wyniku finansowego, uznat za zasadne wytgczenie kosztow
amortyzacji, gdyz nie sg one zwigzane z wydatkiem $rodkéw finansowych.
Ustawa o podatku dochodowym od o0s6b prawnych i ustawa o podatku docho-
dowym od os6b fizycznych przewidujg kilka metod wyboru amortyzacji $rod-
kow trwatych: stosowanie stawek okreslonych w ,\Wykazie rocznych stawek
amortyzacyjnych”, stawki podwyzszonej (obnizonej) w stosunku do stawek
okreslonych w zatgczniku oraz stawki degresywnej, stawki progresywnej lub
indywidualnej stawki. Przepisy prawa podatkowego dajg podatnikowi pewna
mozliwo$¢é swobody doboru metody amortyzacji. Jej wysokosé moze miec
wptyw na poziom kosztéw, a w konsekwencji przektadaé¢ sie na wysokosé
wyniku finansowego. Trzeba sobie jednak zdawac sobie sprawe, ze obnizenie
odpisu spowoduje zmniejszenie kosztow, a tym samym zwiekszenie podstawy
opodatkowania i wzrost kwoty podatku dochodowego. W tej sytuacji podmioty
lecznicze w pierwszej kolejnosci powinny starac sie wobec Narodowego Fun-
duszu Zdrowia odzyska¢ wiarygodnos¢ finansowa poprzez obnizke kosztow.
Takim zabiegiem moze by¢ wybdr metody amortyzowania majatku trwatego,
wedtug ktorej koszty amortyzacji w ujeciu bezwzglednym moga by¢ najnizsze.

6. Analiza naleznosci i zobowigzan sspzoz

Naleznosci to skutek odroczenia zaptaty za ustugi zdrowotne wykonane
gtébwnie na rzecz pacjentdw. Takie odroczenie to nic innego jak udzie-
lony kredyt. Moze on wynika¢ z czynnosci manipulacyjnych zwigzanych
z regulacjg zaréwno ze strony sspzoz, jak i ptatnika. Nastepstwem posia-
dania naleznosci jest znaczne zapotrzebowanie na najczesciej korzystanie
z zewnetrznego finansowania. Chcac zapewni¢ odpowiedni poziom ptynnosci
sspzoz, moze wptywaé na nig albo przez szybsze $cigganie naleznosci, albo
przez finansowanie zewnetrzne. Ptynno$é finansowa to najczesciej okreslana
zdolnos¢ jednostki gospodarujacej do dokonywania zakupow wszelkiego
rodzaju towaréw i ustug, gdy one sg potrzebne do zaspokojenia jej potrzeb
funkcjonowania, oraz zdolno$¢ do regulowania jej zobowigzar finansowych
w petnej wysokosci i w obowigzujacych terminach. W obecnych warunkach
bariery administracyjne ograniczajg szybsze regulowanie naleznos$ci przez
NFZ wobec spzoz za zakontraktowane ustugi zdrowotne.

W zakresie gospodarowania naleznosciami i zobowigzaniami sytuacja
w sspzoz w analizowanym okresie byta zr6znicowana. Na koniec lat 2010-2013
naleznosci sspzoz (tabela 5) stanowity odpowiednio wartos¢: 3 086 899 tys. zt;
3 138 568 tys. zk; 3073 952 tys. zt i 3 230 166 tys. zt., w tym naleznosci
wymagalne stanowity w strukturze naleznosci ogétem: 8,3%, 8,6%, 10,3%
i 9,9% (wzrost w roku 2013 w stosunku do roku 2010 naleznosci ogotem
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0 4,6%, w tym nalezno$ci wymagalnych wzrost 0 24,3% Na kwote nalezno-
ci niewymagalnych sktadaty sie gtéwnie naleznosci NFZ; na koniec 2011 r.
stanowity 85,3%, w 2013 r. 86% naleznosci ogotem; wzrost o 5,0%, oraz
naleznosci u nzoz (wzrost o 9,1%) i ,pozostate” (wzrost o 8,6%)

Z kolei zobowiazania to wynikajacy z przesztych zdarzen obowigzek
wykonania $wiadczeh o wiarygodnie okre$lonej wartosci, ktére spowoduja
wykorzystanie juz posiadanych lub przysztych aktywdw jednostki (art. 3 ust 1
pkt 20 ustawy o rachunkowosci). Z danych zawartych w tabelach 6 i 7 wynika,
iz warto$¢ zobowigzan og6tem zaktaddw na koniec 2013 r. byta nizsza w sto-
sunku do roku poprzedniego o 70.241 tys. zt, co stanowi spadek o 0,9%.
Najwieksze zadtuzenie wynikato z tytutu zobowiazan ,,pozostatych” i ich
udziat na koniec lat 2010 i 2013 stanowit 75% zobowigzan ogétem. Istotng
pozycje zobowigzan sspzoz stanowig zobowigzania przekazane w drodze cesji
przez wierzycieli pierwotnych na inne podmioty oraz zobowigzania objete
umowami z pierwotnymi wierzycielami. Ich udziat stanowit np. w 2012 r.
34,4%, zasw 2013 r. 35,4% zobowigzan ogotem. Ustawodawca w k.c. przewi-
dziat dwie instytucje prowadzace do zmiany wierzyciela zobowigzan. Pierwsza
to instytucja przelewu wierzytelnosci, gdy do zmiany wierzyciela dochodzi
w drodze czynno$ci prawnej, umowy zawartej przez wierzyciela z osoba
trzecig (art. 509 k.c.), natomiast druga, regulowana trescig art. 518 k.c.,
dotyczy wstagpienia osoby trzeciej w prawa zaspokojonego wierzyciela tzw.
cessio legis. Podstawienie w prawa zaspokajanego wierzyciela moze by¢ wyni-
kiem umowy, gdy réwnoczesnie nastepuje spetnienie Swiadczenia, albo moze
nastagpi¢ z mocy ustawy w sytuacji przewidzianej przez prawo, gdy z okre-
$lonymi zdarzeniami ustawa tgczy nabycie wierzytelnosci przez osobe, ktéra
sptaca wierzyciela. Ma ono skutki zblizone do skutkdw przelewu o tyle, o ile
nastepuje przejscie wierzytelnosci na nowego wierzyciela.

Wystepuja jednakze réznice pomiedzy tymi prawami, polegajgce na tym,
ze wstapienie w prawa dotychczasowego wierzyciela nastepuje tylko do wyso-
kosci, w jakiej nastgpita sptata wierzytelnosci, zas w przypadku splaty tylko
czesci wierzytelnosci wierzyciel moze wykonywaé swe prawa co do pozostatej
reszty z pierwszenstwem przed osobg wstepujaca w jego miejsce art. 518
§ 3 k.c. W Swietle unormowan k.c. mozna stwierdzi¢, ze celem instytucji
podstawienia ustawowego osoby trzeciej w miejsce wierzyciela jest nie tyle
samo przeniesienie wierzytelnosci, ile utrwalenie praw osoby trzeciej wzgle-
dem dtuznika wobec wykonania za niego $wiadczenia, ktdre na nim cigzy.
Stad instytucji tej nie nalezy traktowaé jako objetej regulacjg art. 53 ust. 6
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i 54 ust. 5 u.d.l., gdy ona nie byla
celem, ile skutkiem okreslonych zdarzeri prawnych, a ktére to zdarzenia sg
wskazane w przepisie art. 518 k.c., same w sobie, zgodnie z ich charakterem
nie stanowig czynnosci majacych na celu zmiane wierzyciela.

Przepis artykut 54 ust. 51 6 u.d.l., stanowiacy, ze czynno$¢ prawna majaca
na celu zmiane wierzyciela spzoz., moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot jego tworzacy, a czynnos¢ dokonana z naruszeniem tego nakazu
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jest niewazna, koresponduje z trescig art. 509 § 1 k.c., regulujacego umowe
przelewu wierzytelnosci i stanowigcego, ze wierzyciel moze bez zgody dtuz-
nika przenies¢ wierzytelno$é na osobe trzecig, chyba ze sprzeciwiatoby sie
to ustawie, zastrzezeniu umownemu albo wiasciwosci zobowigzania. Zgoda
podmiotu tworzacego dla zmiany wierzyciela ustanowiona w art. 54 ust. 5
i 6 ustawy z 2011 r. o dziatalnosSci leczniczej jest wiec ustawowym zastrze-
zeniem dokonywania cesji wierzytelnosci bez zgody dituznika, a oznacza
to, ze cesja wierzytelnosci w przypadku, jesli dotyczy zobowigzan spzoz,
musi by¢ poprzedzona zgoda dtuznika, za$ ta zgoda z kolei poprzedzona
by¢ musi zgoda podmiotu tworzacego. Sad Apelacyjny w todzi w wyroku
z dnia 17 stycznia wskazat, ze ,jak stusznie wywodzi strona powodowa,
przepis art. 54 ust. 5 i 6 ustawy z 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dotyczy
wiec umOw zawieranych z udziatem spzoz i nie funkcjonuje w umowach
zawieranych miedzy innymi podmiotami”8 W orzecznictwie sgdowym domi-
nowato wczesniej odmienne stanowisko w tej kwestii. Z kolei Sad Ape-
lacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 17 stycznia 2014 r. stwierdzit, ze
»Zakresem przedmiotowym normy art. 53 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, a nastepnie art. 54 ust. 5 u.d.l jest objeta umowa poreczenia, nie
jest prawidtowa. Przepisy te stanowia, ze czynnos¢ prawna majaca na celu
zmiane wierzyciela, w przypadku zobowigzan spzoz, moze nastgpi¢ po wyra-
zeniu zgody przez podmiot, ktory utworzyt zaktad. Ustawodawca tg regu-
lacja wprowadzit wymdég uzyskania zgody podmiotu, ktéry utworzyt zaktad
opieki zdrowotnej (organu zatozycielskiego) dla czynnosci prawnych objetych
ww. przepisami, okreslonych w sposéb og6lny jako ,,czynnosci prawne majace
na celu zmiane wierzyciela”. Jednocze$nie brak dochowania tego wymogu
rodzi konsekwencje w postaci niewaznosci danej czynnosci (art. 58 § 1 k.c.),
a co posrednio akcentuje tres¢ przepisu ust. 7 art. 53 u.z.0.z., wprost ust.
6 art. 54 u.d.l. Ustawodawca nie zdefiniowat pojecia ,,czynno$ci prawnych
majacych na celu zmiane wierzyciela”. To og6lne sformutowanie wskazuje,
ze beda to wszystkie czynnosci prawne, dotyczace zobowigzan spzoz, ktérych
celem jest zmiana wierzyciela. Istotne jest zatem dla okre$lenia zakresu
przedmiotowego tego pojecia uwzglednienie charakteru danej czynnosci i jej
celu. Chodzi zatem o takie czynnosci prawne istota ktorych sama w sobie
jest zmiana wierzyciela9”.

Zobowigzania wymagalne to zobowigzania z rozrachunkéw z tytutu
podatku od oséb fizycznych, podatku od nieruchomosci oraz podatku VAT
oraz z tytutu dostaw towaréw ustug. Zobowigzania wymagalne na koniec
2011 r. stanowity kwote 1462 047 tys. zi, co stanowito 19,3% zobowigzan
ogbtem (w 2013 r. - 16,9%), Istotng pozycje w analizowanych latach sta-
nowity zobowigzania wobec ZUS, w 2011 r. - 10,9%, w 2013 r. - 10,3%.
Wysoki poziom zobowigzan wymagalnych $wiadczy¢ moze o zmianie orien-
tacji w finansowaniu dziatalnosci gospodarczej. Zobowigzania wymagalne
zostajq zastepowane zobowigzaniami niewymagalnymi, z przesunietym ter-
minem ptatnosci poprzez objecie ich umowami z pierwotnymi wierzycielami.
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7. Wnioski koncowe

W latach 2010-2013 tempo wzrostu PKB byto znacznie wyzsze w stosunku
do wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia. W okresie tym przychody sspzoz
rosty szybciej anizeli koszty. Za pozytywny uznaé¢ nalezy wzrost majatku
trwatego (o 11,8%), za$ majatku obrotowego zaledwie o 4,3%. W latach
2010-2013 odnotowano znaczaca poprawe wyniku finansowego, strata w roku
2010 r. wyniosta - 750,4 tys. zt, za$ w roku 2013 r. - 172,7 tys. zt. Defi-
cytowos$¢ prowadzonej dziatalnosci ma Scisty zwigzek z niewystarczajacym
finansowaniem ustug medycznych, co powoduje straty i zagraza w najblizszej
perspektywie funkcjonowaniu samorzadowych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Przeprowadzona analiza wskazuje na dos$¢ ztozong sytuacje finansowo-
ekonomiczng sspzoz. Do negatywnych tendencji mozna zaliczy¢ nieznaczny
wzrost w 2013 r. w stosunku do roku 2010 wartosci sprzedazy przy jednocze-
snym wzroscie kosztéw prowadzonej dziatalnosci, a w szczeg6lnosci kosztow
dziatalnosci operacyjnej. Wystapity jednak negatywne zjawiska, takie jak:
w roku 2012 i nastepnym znaczne obnizenie funduszu wiasnego, wzrost
naleznosci i zobowiagzan objetych umowami z pierwotnymi wierzycielami.
Z relacji miedzy zobowigzaniami a naleznosciami wynika, ze pokrycie zobo-
wigzan naleznosciami ksztattuje sie na poziomie 75%. Spowodowane jest to
wysokim poziomem naleznosci sspzoz u NFZ (w 2013 r. - 86% naleznosci
ogotem, w tym wymagalnych 8,4%). Problem tkwi tym, iz cykl rozlicze-
nia sspzoz za wykonane $wiadczenia z NFZ jest zbyt dtugi. Rozwigzaniem
mogtoby by¢ skrdcenie okresu rozliczenia do jednego miesiaca, z ewentualna
opcja przedptat na poczet wykonywanych $wiadczen zdrowotnych.

Amortyzacja - pod pewnymi warunkami - w obrebie sspzoz moze by¢
wykorzystana jako efektywny stymulator wzrostu i skuteczny Srodek stuzacy
poprawie sytuacji ekonomicznej. Jednostki najchetniej wybierajag metode
liniowa, ktéra uwazana jest za najprostsza, gdyz uwzglednia ona réwno-
mierne zuzycie $rodka trwatego w okresie jego uzytkowania. Ze wzgledu
na to, iz kapitat z amortyzacji nie jest w jaki$ szczeg6lny sposéb oznaczony
oraz znaczna ilo$¢ sspzoz jest nierentowna, jest zatem ona wykorzystywana
do regulowania biezacych zobowigzan. Rozwazenia wymagatoby stworzenie
funduszu inwestycyjnego (rozwojowego), ktéry gromadzityby s$rodki finan-
sowe na inwestycje, zasilanego z odpiséw amortyzacyjnych i z zysku netto.

Pomimo trwajacej od 2005 r. restrukturyzacji zobowiazan spzoz, wystepuje
nadal grozba dla budzetéw samorzaddéw wynikajaca z poziomu zobowigzarn
nadzorowanych przez nie sspzoz. Skumulowanie zobowigzania sspzoz wraz
z zobowigzaniami whasnymi jednostek samorzadu terytorialnego maja istotny
wptyw na wzrost zadtuzenia, w roku 2013 z 37,7% do 40,1%. Przejecie
zadtuzenia sspzoz znaczaco podwyzsza poziom diugu powiatow (z 25,5% do
31,0%) oraz wojewddztw samorzadowych (z 41,1% do 55,7%) ijednoczesnie
stwarza zagrozenie przekroczenia ustawowego limitu zadtuzenia (Krajowa
Rada Regionalnych Izb Obrachunkowych 2013).
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Pomimo poprawy wyniku finansowego liczba sspzoz zamykajacych dzia-

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

Przypisy

1

Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 26 kwietnia 2002 r., IV 1667/00 uznat status
przedsiebiorcy samodzielnych publicznych zoz-6w jeszcze pod rzgdami ustawy o dzia-
falnosci gospodarczej z dnia 23 grudnia 1988 r. oraz w stanie prawnym, w ktérym
obowiazywat art. 8a ustawy o zoz, ktéry wytaczat mozliwos¢ stosowania do zaktaddw
opieki zdrowotnej przepiséw ustawy z dnia 23 grudnia 1988 r. o dziatalnosci gospo-
darczej.

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2005 r. 111 CZP 11/05 (OSNC 2006 Nr 3,
poz. 48).

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

Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 12 lipca 2011 r. | ACa 569/11 (OSA
2012 /6/23-33. stwierdzit, ze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej sg
jednostkami organizacyjnymi, do ktérych stosuje sie odpowiednio przepisy art. 331
k.c., a zgodnie z art. 64 § 11k.p.c. posiadaja zdolno$¢ sadowa.

Ograniczenie liczby sspzoz odbywa sie poprzez proces tgczenia zaktadéw, polegajacy
na: przeniesieniu mienia jednego zakfadu na inny (art. 43h ust. 1 pkt 1 u.z.0.z.),
utworzeniu nowego zakfadu z co najmniej dwoch taczacych sie zaktadéw (art. 43h
ust. 1 pkt 2 u.z.0.z.).

Taki sposéb postepowania nie ma zastosowania do wydzielonej na dzien utworzenia
sspzoz czeSci mienia Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub
uczelni medycznej, sktadnikéw majatkowych przekazanych w nieodptatne uzytkowanie,
jak réwniez do zamortyzowanej czesci majatku odniesionego na fundusz zatozycielski
sspzoz (Ministerstwo Zdrowia, Komunikat w sprawie przeksiegowania z funduszu
zatozycielskiego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na rozliczenia
miedzyokresowe przychoddw, niezamortyzowanej czesci wartoéci poczatkowej akty-
wow trwatych, otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji przed 1 lipca
2011 r. www.mz.gov.pl.).

Zgodnie z art. 11 ust 11 2 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadtosciowe
i naprawcze (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 1112 z pézn. zm.) dtuznika uwaza sie za
niewyptacalnego, jezeli nie wykonuje swoich wymagalnych zobowigzarn pienieznych.
Dtuznika bedgcego osobg prawng albo jednostkg organizacyjng nieposiadajgcg 0so-
bowosci prawnej, ktérej odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna, uwaza sie za
niewyptacalnego takze wtedy, gdy jego zobowiazania przekrocza warto$¢ jego majatku,
nawet wowczas, gdy na biezaco te zobowigzania wykonuje.

148 DOl 10.7172/1644-9584.53.8


http://www.mz.gov.pl

Fnerse samodzielnych samorzadowych publicznych zalktadow opiekd zdronatng...

8 Wyrok SA w todzi w wyroku z dnia 17 stycznia 2014 r. | ACa 968/13 (LEX
nr 1422371).

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