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Trick ksiegowy, czyli jak wykazag, ze szpital nie ma dtugu

Tfu)rcza ksiegowosSc¢ obroni
przed komercjalizacja

Od momentu wejscia w zycie prze-
piséw ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.) mene-
dzerowie szpitali, samorzagdowcy
oraz eksperci rozpoczeli goraca dys-
kusje o skutkach nowych przepiséw
dla systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce oraz wlascicieli podmiotéw lecz-
niczych, czyli gtéwnie jednostek sa-
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Wydawato sie, ze dtugi wymusza komercjalizacje setek polskich
szpitali. Nie wymuszg. Ustawodawca zostawit bowiem furtke —
wystarczy troche zonglerki danymi i zagrozenie znika.

morzadu terytorialnego. Ustawo-
dawca znacznie zwiekszyl bowiem
odpowiedzialno$¢ finansows pod-
miotéw tworzacych za podlegle im
jednostki ochrony zdrowia.

Pierwotne zatozenia

Zgodnie z ustawa obowigzujacy
od 1 lipca 2011 r. wlasciciel samo-
dzielnego publicznego zaktadu opie-

ki zdrowotnej, zatwierdzajac spra-
wozdanie finansowe wykazujace stra-
te przewyzszajaca odpis amortyza-
cyjny, zobowiazany jest do pokrycia
straty w ciggu 3 miesiecy albo do
podjecia w ciagu 12 miesiecy decy-
zji o przeksztatceniu SPZOZ w spél-
ke prawa handlowego, albo do likwi-
dacji placéwki. Zasadnicza réznica
w porOéwnaniu z wcze$niejszg regu-
lacja polega na tym, ze zaréwno szpi-
tal, jak i jego podmiot tworzacy nie
moze juz planowac pokrycia straty za
dany rok prognozowanymi zyskami
w latach przysztych.

Co prawda przedmiotowa sankcja
finansowa zostala oddalona w czasie,
poniewaz zgodnie z przepisami mia-
ta dotyczy¢ pierwszego po wejsciu
w zycie ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej pelnego okresu obrachunko-
wego, czyli roku 2012. Mimo to na
podmioty tworzace, a zwlaszcza sa-
morzady i tak borykajace sie z potez-
nym zadluZeniem oraz zagrozeniem
przekroczenia progéw ostroznoscio-
wych, padt blady strach. Szybko sie
okazalo, ze koniecznos¢ przekazania
szpitalom dziesigtek, a nawet setek
milionéw zlotych na pokrycie strat
albo na splate zobowigzan (w wypad-
ku przeksztalcenn SPZOZ w spotki)
postawi duza czes$¢ jednostek samo-
rzadu terytorialnego pod $ciang.

Dlatego wielu ekspertéw juz
w momencie wej$cia w zycie nowej
ustawy przewidywalo, ze ustawo-
dawca predzej czy p6iniej bedzie
zmuszony do przesunigcia w czasie
skutkéw tych przepiséw, podobnie
zreszta jak od lat prolongowano
kolejne daty zakoficzenia procesu
dostosowywania szpitali do wymo-
gbéw sanitarnych. Wielu nie wierzy-
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fo, Ze obecna granica (koniec 2016 r.)
bedzie ostatnia. Nie mylili sie. Zasko-
czeniem byl natomiast sposéb, w jaki
to oddalenie w czasie sankcji finan-
sowej z ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej moze nastapic.

Nowelizacja niwelujaca

Nowelizacja z 14 czerwca 2012 t.
0 zmianie ustawy o dziatalno$ci lecz-
niczej oraz niekt6rych innych ustaw
(Dz. U. poz. 742) w przepisie art. 8
wprowadzala podstawe prawng do
dokonania zmian w sposobie ksie-
gowania niezamortyzowanych $rod-
kéw trwalych. Przepis ten pozwolit
na jednorazowe przeniesienie na
31 grudnia 2012 r. w pozycje ,,roz-
liczenia miedzyokresowe przycho-
déw” wartosci odpowiadajacej nie-
zamortyzowanej cze$ci wartosci
poczatkowej aktywéw trwalych
otrzymanych nieodplatnie lub sfi-
nansowanych z dotagji, ktérych war-
to$¢ zwiekszyta przed 1 lipca 2011 r.
fundusz zalozycielski SPZOZ.

W uzasadnieniu do nowelizacji
oraz w komunikacie z 19 pazdzier-
nika 2012 r. Ministerstwo Zdrowia
wskazuje, ze ,celem wprowadzenia
tej regulacji bylo ujednolicenie pre-
zentowania w sprawozdaniach finan-
sowych skladnikéw majatkowych
o tym samym charakterze, otrzyma-
nych przez SPZOZ przed wejsciem
w zycie ww. ustawy o dziatalnoci
leczniczej oraz po tym terminie”. Na-
lezy bowiem pamietal, ze w pier-
wotnej wersji ustawy o dziatalno$ci
leczniczej nie byto regulacji pozwa-
lajacych na dokonanie zmian w ewi-
dencji szpitala dotyczacej sktadnikéw
majatkowych odniesionych, stosow-
nie do przepiséw ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, na fundusz za-
tozycielski SPZOZ do 30 czerwca
2011 r.

Efektem omawianej zmiany, dla
wielu szpitali, bylo jednak znaczace
zmniejszenie strat wykazywanych
w sprawozdaniach finansowych za
rok 2012 przez ujecie w pozycji
»pozostale przychody operacyjne”
cze$ci niezamortyzowanych §rod-
kéw trwalych. Roczny wzrost przy-
chodéw w niektérych placéwkach
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1) Dla wielu szpitali skutkiem zmiany byto
znaczace zmniejszenie strat wykazywanych
w sprawozdaniach finansowych za rok 2012

przez ujecie w pozycji pozostate przychody
operacyjne czesci niezamortyzowanych
Srodkow trwatych 1)

siegngt kilkunastu milionéw zlo-
tych. Cze$¢ podmiotéw leczniczych
dotychczas generujacych straty teraz
wykazuje wiec nawet zyski. Ta sytu-
acja bedzie sie powtarzata w kolej-
nych latach w zalezno$ci od wartos$ci
wykazywanych w tabelach amortyza-
cyjnych.

darczy. Tym samym, aby szpital
prowadzony w formie sp6tki mogt
niezagrozenie dziatla¢ i udzie-
la¢ $wiadczen zdrowotnych, podmiot
tworzacy powinien mu stworzy¢
solidne zabezpieczenie kapitatowe
w gotéwee lub majatku nieruchomym
i ruchomym.

1) Efekty nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej majg charakter ksiegowy,
ale nie wptywaja na rzeczywistg kondycje

ekonomiczng szpitali, w tym na jej

najwazniejszy wskaznik, czyli cash flow 1)

Negatywne konsekwencje

Ta ksiegowa zmiana ma jednak
takze negatywne konsekwencje.
W szpitalach drastycznie zmniejszyly
sie bowiem kapitaly wlasne, czes¢
z nich w bilansie wykazuje ujemne
kapitaly. Do czasu, gdy prowadzone
sa w formie samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej, nie
stwarza to powazniejszych klopotéw,
ewentualnie jeszcze trudniejsze moze
by¢ pozyskiwanie funduszy z kre-
dytéw bankowych. Problem moze sie
pojawié, gdy podmiot tworzacy
bedzie chcial albo bedzie musiat
przeksztalci¢ SPZOZ w spotke pra-
wa handlowego. Wtedy ujemne
kapitaly moga stanowi¢ realne zagro-
zenie. Spotka kapitalowa, w odréz-
nieniu od SPZOZ, ma bowiem zdol-
no$¢ upadlosciowa i musi zostaé
wyposazona w kapital pozwalajacy jej
funkcjonowac i realizowac cel gospo-

Nalezy jednak pamietad, ze oma-
wiane efekty nowelizacji ustawy o dzia-
talnosci leczniczej maja charakter ksie-
gowy, a nie wplywajg na rzeczywista
kondycje ekonomiczna szpitali, w tym
na najwazniejszy jej wskaznik, czyli cash
flow. Nawet duze zmniejszenie strat nie
oznacza wiec poprawy wynikéw dzia-
talno$ci podstawowej (ze sprzedazy)
szpitali, zmniejszenia zadluzenia czy
poprawy konkurencyjnoéci. Realna
poprawe sytuacji finansowej i organi-
zacyjnej publicznych szpitali moze
zapewni¢ jedynie madra, odwazna
i konsekwentna restrukturyzacja.

Wiele podmiotéw tworzacych otrzy-
malo dodatkowy czas na wdrozenie
czynnoéci naprawczych w podleglych
im podmiotach leczniczych. Pyta-
nie, czy tym razem z tej okazji skorzy-
staja.
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