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Sprawozdawczosc

Gtownym zrédtem informacji o dziatalnosci podmiotu leczniczego
w danym okresie jest sprawozdawczosc. Tym mianem okresla sie
zestawienia liczbowe sporzadzone okresowo lub jednorazowo dla
roznych celow (zewnetrznych i wewnetrznych), ktore sg nastepnie
przekazywane w formie wypetnionych formularzy i raportow
w ustalonych terminach jednostkom uprawnionym do ich otrzymania.

Odbiorcy informacji sprawozdawczych tworzonych przez SPZOZ




Definicje rachunkowosci w odniesieniu do specyfiki
funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia
w Polsce

* Wedtug W. Brzezina rachunkowos¢ zostata okreslona jako szczegdlny
system informacyjno—kontrolny, dostosowany do zarzadzania
finansami danego podmiotu, w tym podmiotu leczniczego. Wedtug
autora system rachunkowosci nie jest skoncentrowany wytgcznie na
przesztosci, ale rowniez oddziatuje na przysztos¢ danej jednostki.

W tym znaczeniu rachunkowosc spetnia role informacyjna

w transakcjach wystepujgcych pomiedzy podmiotami gospodarczymi,
do ktorych wedtug E. Nowaka zalicza sie: transakcje sprzedazy,
zakupu, gotowkowe, wynagrodzen oraz produkcyjne.

* Natomiast wedtug J. Chluski nadrzednym zadaniem rachunkowosci
jest dostarczenie rzetelnych i wiarygodnych informacji.




Funkcje rachunkowosci: analityczna, kontrolnaii ...

funkcja informacyjna, ktora uznawana jest za jedng z najwazniejszych
funkcji rachunkowosci, poniewaz dostarcza informac;ji
zainteresowanym odbiorcom. J. Turyna okresla rachunkowos¢ jako
system informacyjny, ktory stuzy uzytkownikom przede wszystkim do
podejmowania decyzji finansowych oraz jest narzedziem do
rozliczania kierownictwa jednostki z powierzonego im majatku.

Y

jednak nie moze ono przewyzsza¢ kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia

Kodeks pracy

Art. 119. Odszkodowanie ustala sie w wysokosci wyrzadzone] szkody,

przyshugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody.



System rachunkowosci w ujeciu cybernetycznym

na wejsciu pobiera dane
finansowe, a na wyjsciu
przedstaW|a je w formie

sprawozdania finansowego, oznacza
w ramach ktdérego nastepuje postrzeganie rachunkowosci jako
pﬁiﬁ\évrgrzianlgelé&f%ronﬂ?; | Z zintegrowanego systemu informatycznego,
ktory wykorzystuje zasady cybernetyki do
rac¥1unkowosu Ory wykorzysty) ady ¢y y
Z. Messner wskazuje, ze w zbierania, przetwarzania i sterowania
proce5|e przetwa rzan|a przepiywem informacji w organizacji.
informacji ekonomicznych, Kluczowe jest tu dazenie do optymalizacji
dostarczanych przez proceséw rachunkowosci, co umozliwia
rachunkowosc, jednoczesnie efektywne zarzadzanie i sterowanie

rozpoczynanc od przedsiebiorstwem.

pojedynczych danych,
ktorymi sg poszczegolne
operacje gospodarcze, az do
tworzenia zagregowanych m @ m

zbiorow informacji,

wyodrebnia sie kilka etapow. R
, Przetwarzanie : ,
Gromadzenie Prezentacja Interpretac)a
danych . .. . y
danych , , informacji informacji
w informacje




Waznel

ze wzgledu na specyfike realizacji celow w zaktadach opieki
zdrowotnej, aspekt uzytecznosci informacji zyskuje na znaczeniu juz
w obszarze przetwarzania danych w informacje. Oznacza to, ze jej
przetworzenie nastepuje w taki sposob, aby zachowac zasady
rachunkowosci, a prezentacja powinna byc¢ etapem szczegdlnej
analizy pod katem wykorzystania informacji, prezentowanych

w wymaganych sprawozdaniach i raportach na réznych szczeblach
odbiorcéw informacji, rozpoczynajac od kierownika jednostki,

a konczac na Ministerstwie Zdrowia. Jest to bezposrednio zwigzane

zinterpretacjg raportowanych danych oraz efektem

koncowym, ktorym jest podjecie decyzji m.in.
w obszarze finansowania jednostek ochrony zdrowia w Polsce.
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Dz. U. 1994 Nr 121 poz. 591

Opracowano na
podstawie: t.j-
USTAWA Dz. U. z 2023 r.
poz. 120, 295,

z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. 1598, z 2024 r.
poz. 619, 1685,
1863, z 2025 r.

o rachunkowosci”
poz. 1218.

Przepisy ustawy o rachunkowosci, dalej UoR, majg zastosowanie takze
w podmiotach leczniczych, funkcjonujacych m.in. jako SPZOZ—y.
Roznorodnos¢ dziatalnosci podmiotow leczniczych prowadzacych
rachunkowosc¢ zgodnie z ustawg o rachunkowosci sprawia, ze polityka
rachunkowosci powinna uwzgledniac ich specyfike organizacyjno —
prawng oraz zrodta finansowania dziatalnosci.




Polityka rachunkowosci — tacznik pomiedzy teorig
a praktykg

Art. 4. 1. Jednostki obowigzane sg stosowac przyjete zasady (polityke)

rachunkowosci, rzetelnie 1 jasno przedstawiajac sytuacje majatkows 1 finansowgq oraz

wynik finansowy. 2. Kierownik jednostki ustala w formie pisemnej i aktualizuje dokumentacje,

o ktorej mowa w ust. 1.

* Podmioty prowadzgce ksiggi rachunkowe, zgodnie z UoR sg zobowigzane do ustalenia zapisow polityki

rachunkowosci.

teoria prawo praktyka

 Odwotujgc sie do obecnie obowigzujgcych aktow prawnych nalezy wskaza¢ definicje polityki
rachunkowosci jako wybrane oraz stosowane przez dang jednostke rozwigzania, ktore dopuszcza prawo,
w tym réwniez okreslone zapisy w MSR/MSSF, ktdére zapewniaj wymaganaJakosc’ sprawozdan
finansowych. Warto zauwazyc, iz regulacje krajowe w zakresie ksztattowania zasad rachunkowosci nie
okreslajg wymaganych standardéw oraz cech jakosciowych sprawozdan finansowych, ktére wynikatyby
bezposrednio z prawa. Jednak w art. 4 ust. 1 u.o.r. odnosi sie do zasad stosowania zapisdw polityki
rachunkowosci w taki sposob, ktory pozwala na zapewnienie rzetelnej i jasm‘?' prezentacji sytuacji
majatkowej i finansowej jednostki oraz jej wyniku finansowego, a przebieg zdarzen gospodarczyc
nalezy odwzorowywac w ksiegach rachunkowych oraz wykazywac w sprawozdaniu finansowym

zgodnie z ich trescig ekonomiczng.




Zastosowanie i wdrozenie wskazanych elementéw przytoczonych
definicji  polityki rachunkowosci ma szczegdlne znaczenie
w jednostkach publicznych, poniewaz zarzagdzanie danym podmiotem
cigzy na kierowniku jednostki oraz organie zatozycielskim.



Standaryzacja

* |IASB, czyli Miedzynarodowa Rada ds. Standardow Rachunkowosci (International Accounting
Standards Board), to niezalezny organ odpowiedzialny za tworzenie i publikacje
Miedzynarodowych Standardéw Sprawozdawczosci Finansowej (MSSF) / International Financial
Reporting Standards (IFRS), czyli globalnych standardow rachunkowosci w ostatnich
kilkudziesieciu latach koncentruje sie w swoich pracach nad zgtaszanymi postulatami,
dotyczgcymi opracowania globalnego zestawu standardéw rachunkowosci.

e Opracowanie standardu ma na celu ujednolicenie zasad oraz
porownywalnosc sprawozdan finansowych pomiedzy podmiotami.

* Takie dziatania zostajg podejmowanie rowniez w sektorze ochrony
zdrowia i jednym z najswiezszych uregulowan jest opracowanie
standardu rachunku kosztow.




Rachunek kosziow - standaryzacja

Ujednolicenie zasad prowadzenia rachunku kosztow przez swiadczeniodawcow
ma wpltyw na efektywnos¢ zarzgdzania podmiotami leczniczymi w Polsce.
Dziatanie to ma rowniez na celu zbieranie i porownywanie danych na potrzeby
wyceny swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Jak wskazuje Ministerstwo Zdrowia, zaproponowane zmiany, objete zapisami
przywofanego rozporzadzenia, pozwalajg przede wszystkim na ujednolicenie
sposobu identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania, prezentowania
i interpretowania informacji o kosztach swiadczen opieki zdrowotne;j.

Celem wprowadzenia standardu byto uporzgdkowanie
ewidencji kosztow ) )
w podmiotach leczniczych dla celow taryfikacji swiadczen.

Jak wyglgda standaryzacja w moim podmiocie?



Cechy jakosciowe uzytecznych informaciji finansowych

Cechy jakoSciowe uiytecznych informacji finansowych

Fundamentalne ceclty Wzbogacenie cech jakosciowych
Jjakosciowe
Przydatnosc Wiema Sprawdzalnos¢ | Porownywalno$S¢ | TerminowoSC | Zrozumialosc
prezentacja

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: M. Wéjcik — Jurkiewicz, R. Jurkiewicz, Kierunki zmian w zakresie wiarygodnosci sprawozdar finansowych. Uniwersytet
Ekonomiczny w Katowicach Studia Ekonomiczne / Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach 2014, nr 164, s. 168—175.



Informacje pierwotne
a informacje wtorne

Dalszy etap procesu podejmowania decyzji zwigzany jest
4 otrzymaniem raportowanych informac;ji finansowych
w sprawozdaniach finansowych, ktore nastepnie stajg sie
informacjami wtornymi, wykorzystywanymi w procesie decyzyjnym
przez odbiorcow wewnetrznych. Ponadto, dopuszcza sie mozliwos¢
doboru zasad badz regut w taki sposob, aby jak najrzetelniej
zaprezentowac sytuacje finansowg podmiotu, jej pozycje dochodows
oraz dokonania.




Jak sprosta¢ potrzebom informacyjnym w podmiocie
leczniczym?

Warto zauwazy¢, ze oprocz uwzglednienia obowigzujacych aktow
prawnych, przy opracowywaniu polityki rachunkowosci, nalezy wzig¢
rowniez pod uwage potrzeby informacyjne odbiorcow, dla ktorych
podmiot leczniczy bedzie prowadzit sprawozdawczos¢. Potrzeby
informacyjne dotyczg w znaczgcym stopniu informacji na temat
ksztattowania sie przychodow oraz ponoszonych kosztow. Tylko
wtasciwy dobor stosowanych metod wyceny i parametrow
o charakterze ekonomicznym pozwala na rzetelny obraz sytuacji
finansowej oraz wypetnienie zatozen funkcji informacyjnej, wiodacej
w systemie rachunkowosci szpitala. Oprocz zapisow znajdujgcych sie
w polityce rachunkowosci, zasady funkcjonowania podmiotu
leczniczego okreslajg takze statut oraz regulamin organizacyjny.



Wynik flnansowy a zabezpleczeme potrzeb medycznych %\,;
— czy to juz konflikt interesow?

Jednym z wazniejszych celdw ekonomicznych jest optymalizacja kosztow,
na co wskazujg m.in. przywotane wczesniej procesy legislacyjne w obszarze
monitorowania i zarzadzania kosztami. Oznacza to, ze osoby odpowiedzialne
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym dbajg o wynik finansowy jednostki,
ale jednoczesnie fgcza ten cel z kolejnym jakim jest dziatanie prospoteczne.

: : Cel spoleczny (zabezpieczenie
Aspekt Cel ekonomiczny (wynik finansowy) P y( P
potrzeb)
Priorytet Rentownose, plynnos¢ finansowa Dostepnosc 1 jakose swiadezen
Kryteria , , : Zadowolenie pacjentow, liczba
y Zvsk, bilans dodatni ,1 d i
sukcesu S leczonych osdb
Decyzje Optymalizacja kosztow, ograniczanie |[Utrzymanie szerokiego zakresu uslug
zarzadcze swiadczen deficytowych nawet nierentownych
Ryzvko Redukcja zatrudnienia, zamknigcie Zadluzenie, utrata stabilnosci
rzvko . ' .
o oddzialow finansowej




W funkcjonowaniu publicznych podmiotow leczniczych
nierozerwalnym jest element generowania informacji w potaczeniu
z jej raportowaniem. B. Zyznarska — Dworczak zwraca uwage na
rosnacy trend w obszarze rozwoju sprawozdawczosci niefinansowe;j,
ktéry wynika z rosngcych oczekiwan interesariuszy dotyczacych
prezentowanych informacji niefinansowych. M. Bagk w swoich
rozwazaniach na gruncie rachunkowosci zwraca uwage na elementy
jej wymiaru niematerialnego, na ktory sktadajg sie m.in: marka,
relacje z interesariuszami, kultura organizacyjna, wizerunek oraz
pracownicy. Kazdy z wymienionych zasoboéw o charakterze
niematerialnym tworzy kapitat intelektualny rachunkowosci, ktéry ma
wpltyw na rzecz rozwoju rachunkowosci.




Charakterystyka sprawozdawczosci finansowej
I niefinansowej

Cecha

Sprawozdawczos¢
finansowa

Sprawozdawczos¢
niefinansowa

sposdb funkcjonowania

funkcjonuje samodzielnie

funkcjonuje w powigzaniu ze
sprawozdawczoscia finansowa

odbiorcy informacji

organy zarzadzajace, nadzorujace
i administrujace, kredytodawcy,
ubezpieczyciele, pacjenci i inni

organy zarzadzajace.
nadzorujace, administrujace, inni
interesariusze, np. GUS, CSIOZ,
AOTMIT|

cel prezentacji

sytuacja majatkowa i finansowa
oraz wynik finansowy

raporty finansowe, statystyczne,
mieszane, np. dotyczace majatku
jednostki, zatrudnienia, 1lose1
1 wykorzystania t6zek na
poszezegbdlnych oddziatach,
wykorzystania ryczaltu. Dane
obejmujg dane historyczne,
biezgce oraz w wybranych
przypadkach prognozy

weryfikacja

obligatoryjna dla okreslonych
prawem jednostek, zastrzezona
dla biegtego rewidenta

fakultatywna

O 1le obszar sprawozdawczosci finansowej mozna

uznac za stabilny w ramach swof e] konstrukcji
w obszarze raportowania, uzalezniony od
przepisOw prawnych,
o tyle raportowanie w obszarze
sprawozdawczosci niefinansowej ma na celu
zaspokojenie potrzeb informacyjnych
odbiorcow. Zauwazalne sg zamiany w sposobie
raportowania, ktore dottyczq w szczegolnosct
zakresu publikowania informacji niefinansowej,
jej szczegdtowosci oraz terminowosci. Obszar
sprawozdawczosci niefinansowej znacznie
czesciej podlega zmianom i jest korygowany,
co jest spowodowane przede wszystkim
uzytecznoscig, czytelnoscia, przejrzystoscia
1 doktadnos$cig raportowanych informac;i.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: J. Krasodomska, Ilgormacje
niefinansowe w sprawozdawczosci spotek. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie nr 232, Krakoéw 2014 r., s. 45-57.




Uzytecznosc¢ raportowanych informacji

Poddajgc analizie problem uzytecznosci informacji, nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz tworzenie informacji
ksiggowej odbywa sie na zasadach i z zachowaniem metod przyjetych w polityce rachunkowosci dane;
jednostki. Informacja ta w procesie raportowania staje sie informacjg sprawozdawczg.

Informacja ksiegowa Informacja sprawozdawcza

Prawidtowos¢ wykorzystania uregulowan w obszarze prowadzonej rachunkowosci prowadzi do tego, ze
informacja staje sie¢ bardziej przejrzysta, co oznacza, ze wzrasta jej czytelnosC w procesie zarzgdzania
finansami publicznymi jednostki. S3 one nieodfgcznym elementem zwigzanym z realizacjg celdw okreslanych
np. w prognozach finansowych, programach naprawczych, czy raportach o sytuacji ekonomiczno —
finansowej. To rachunkowosc¢ stanowi zrodto informacji finansowych, baze do wyceny procedur medycznych
w jednostkach ochrony zdrowia. Zatem, przewodnig funkcjg w procesie zarzadzania finansami oraz
w obszarze raportowania jest przywotana wczesniej, funkcja inforchrjnq rachunkowosci. Jednym
z etapow tworzenia informacji jest przeniesienie zasad zawartych w polityce rachunkowosci na grunt
praktyczny i zastosowanie w ksiegowosci. Na podstawie danych ksiegowych, tworzone jest nastepnie
sprawozdanie finansowe.



Kolejny etap to analiza informacji zawartych w sprawozdaniach.
Informacje te mozna podzieli¢ na dane pierwotne i wtorne.

Stanowig one baze do podejmowania decyzji, zarbwno w obszarze
zarzgdzania, jak i z punktu widzenia rachunkowosci zarzadczej.

W tym podziale informacji gtéwnym ich odbiorcg jest reprezentant
podmiotu leczniczego. Na kolejnych szczeblach zarzadzania, wystepuja
podmioty zarzgdzajgce, nadzorujgce i administrujgce dang
jednostke leczniczg. Warto podkresli¢, ze istotnym obowigzkiem organu
zatozycielskiego jest nadzor nad dziatalnoscig podmiotu leczniczego, ktory
wigze sie z kontrolg i analizg nad wypetnianiem powierzonych zadan miedzy
innymi z obszaru gospodarki finansowej. Jakos¢ generowanych informacji
stanowi znaczgcy czynnik majgcy wptyw na podejmowane decyzje. Dane,
ktore z punktu widzenia zarzadzania sg istotne na etapie podejmowania
decyzji, stanowig informacje o ksztattowaniu sie poziomu kosztow oraz
osigganych przychodow.

Informacje zawarte
w sprawozdaniach

)
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Wydatki publiczne a optymalizacja kosztow

Realizacja zadan finansowanych ze srodkow budzetu panstwa
zobowigzuje podmioty lecznicze rowniez do przestrzegania dyscypliny
finanséw publicznych, szczegolnie w obszarze zarzgdzania finansami oraz
rachunkowoscig, tj. m.in. wykonywanie zadan z zakresu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej oraz optymalizacji kosztow dziatalnosci
operacyjnej, czyli tych ktore genervjg najwieksze koszty z punktu
widzenia prowadzonej dziatalnosci, szczegdlnie w obszarach kosztow
wynagrodzen oraz ustug obcych. Cechg wspolng dla wyzej
wymienionych jest wykorzystanie srodkow publicznych do ich
wypetnienia.

Zrédto: https://mf-arch2.mf.gov.pl/web/bip/ministerstwo-finansow/dzialalnosc/finanse-publiczne/dyscyplina-finansow-
publicznych/klauzule-informacyjne, dostep: 01.10.2025 .



st

Zarzgdzanie kosztami wigze sie z ich planowaniem
i ograniczaniem, rozumianym jako dgzenie do pozostania na
mozliwie aktualnym poziomie, uwzgledniajac przy tym warunki
rynkowe. Przyczyng ograniczania planowanych kosztow jest

ryzyko zwigzane z realizacja udzielonych swiadczen oraz
niepewnos¢ co do ich ilosci oraz stopnia zaawansowania.
Obnizenie kosztow wplywa na jakos¢ ustugi. Gtowng forma
raportowania informacji o zasobach posiadanych przez

podmiot leczniczy jest sprawozdawczos¢. Jest ona okreslana
jako zestawienia liczbowe, ktore sg sporzadzane jednorazowo lub
periodycznie dla interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych.
Informacje przekazywane sg w formie wypetnionych formularzy,
raportow w ustalonych z géry terminach. To szpitale w gtownej
mierze dostarczajg informacji o sytuacji w sektorze ochrony
zdrowia odbiorcom na poszczegdlnych szczeblach zarzgdzania
i administrowania systemem ochrony zdrowia.




Podzial sprawozdawczosci

Ze wzgledu na zrddta oraz charakter informacji zawartych
w sprawozdawczosci podmiotéw leczniczych wyrdznia sie
sprawozdawczosc rzeczowd i finansowa.
Dane ujete w Spl'CIWOZdCIWCZOSCI rZeCzowej
pochodzg gtéwnie z ewidencji operatywne; Sprawozdawczo$é
| statystyki medycznej. Prezentowane sg w jednostkach
naturalnych, a takze w wersji opisowe;j.
Sprawozdawczosc finansowa stanowi koricowy

etap procesu generowania informacji w systemie

rachunkowosci finansowej. Dostarcza ona

informacji o

o sytuacji majagtkowej i finansowej podmiotéw rreczowa nansowe
leczniczych, a takze informac;ji

o zrodtach finansowania tych zasobow. W literaturze
sprawozdawczosc finansowa jest rozpatrywana w ujgciu
statycznym i dynamicznym. Model sprawozdawczosci
finansowej roznych jednostek gospodarczych w Polsce
okresla ustawa o rachunkowsci, KSR oraz MSR/MSSF, co
zostato zaprezentowane na kolejnym slajdzie.




Hierarchia aktow prawnych z zakresu rachunkowosci

Ustawa o rachunkowosci
Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami ze wzgledu na

specyfike ich funkcjonowania oraz prowadzong gospodarke finansowg ‘
respektujg zarowno zasady wynikajgce z ustawy o rachunkowosci, jak

tez szczegbdlne rozwigzania zawarte w ustawie o finansach Akty wykonawcze do
publicznych, a jednostki budzetowe — takze rozporzgdzenia Ministra ustawy w postaci
Finansow dotyczace sprawozdawczosci budzetowe;j oraz rozporzadzeh

sprawozdawczosci finansowe;j.

$

Krajowe Standardy

Art. 9. Sektor finansow publicznych tworza: Dechonle o
achunkowosci

9) Narodowy Fundusz Zdrowia; ‘

10) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej;
Zatozenia Koncepcyjne

MSSF, dyrektywy Unii
Europejskiej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: M. Hass — Symotiuk, Sprawozdawczosé podmiotéw prowadzqcych dziatalnosé leczniczg.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2016 r., s. 22.



Plan finansowy - Ustawa o finansach publicznych

Analiza i przekazywanie informac;ji
w systemie ochrony zdrowia zalezg od
obowigzujgcego stanu prawnego.
Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie
zawiera szczegotowych uregulowan
dotyczgcych zasad tworzenia planu
finansowego. W tym zakresie
zastosowanie znajdujg odpowiednie
przepisy ustawy o finansach
publicznych. SPZOZ-y zaliczane sg do
podmiotdow tworzgcych sektor finanséw
publicznych, na co wskazuje tres¢ art. 9
pkt 10 ustawy o finansach publicznych.
Zgodnie z trescig art. 30 ust. 21i 3
ustawy o finansach publicznych, ktory
znajduje odpowiednie zastosowanie do
SPZ0OZ, podsatwag gospodarki
finansowej panstwowych i
samorzgdowych osob prawnych jest
plan finansowy.

Art. 30. 1. Panstwowe i1 samorzadowe osoby prawne s3 tworzone na podstawie

odrebnych ustaw.

2. Podstawa gospodarki finansowej pafnstwowych 1isamorzadowych o0s6b

prawnych jest roczny plan finansowy, obejmujacy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

przychody z prowadzone] dzialalnosci;

dotacje z budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego;

koszty, w tym:

a) uposazenia iwynagrodzenia ze stosunku pracy oraz skladki od nich
naliczane,

b) platnosci odsetkowe wynikajace z zaciggnietych zobowigzan,

c) zakup towarow iushug;

srodki na wydatki majatkowe;

srodki przyznane innym podmiotom;

stan naleznosci i zobowigzan na poczatek i koniec roku;

stan srodkow pienieznych na poczatek i koniec roku.

3. Sporzadzanie planéw finansowych panstwowych isamorzadowych oséb

prawnych oraz dokonywanie zmian w tych planach odbywa sie zgodnie z ustawami

o ich utworzeniu, z uwzglednieniem odpowiednio przepisOw niniejszej ustawy.
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Plan finansowy - ustawa
o dziatalnosci leczniczej

Art. 51. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke

finansowa na zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 52. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne; pokrywa
z posiadanych $rodkow iuzyskiwanych przychodow koszty dzialalnosci i reguluje

zobowiazania.

Art. 53. Podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika.

Art. 53a. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j
corocznie sporzadza 1 udostepnia w Biuletynie Informacji Publiczne) raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
w terminie 45 dni od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania
finansowego.

2. Raport, oktorym mowa wust. 1, jest przygotowywany na podstawie
sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy 1 zawiera w szczegdlnos$ci
analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy, prognoze
sytuacji ekonomiczno-finansowe] na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem
przyjetych zalozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majgcych wplyw na
sytuacje ekonomiczno-finansowg samodzielnego publicznego =zakladu opieki

zdrowotnej.

Ustawa o dostepie do
informaciji publicznej

Art. 1. 1. Kazda informacja o sprawach publicznych stanowi informacje

publiczng w rozumieniu ustawy 1 podlega udostgpnieniu na zasadach 1w trybie

okreslonych w niniejszej ustawie.

Art. 4. 1. Obowigzane do udostepniania informacji publicznej sg wiladze

publiczne oraz inne podmioty wykonujace zadania publiczne, w szczegolnosci:

1y
2)
3)
4)

5)

organy wladzy publiczne;;

organy samorzadow gospodarczych 1 zawodowych;

podmioty reprezentujgce zgodnie z odrgbnymi przepisami Skarb Panstwa;
podmioty reprezentujace panstwowe osoby prawne albo osoby prawne
samorzadu terytorialnego oraz podmioty reprezentujgce inne panstwowe
jednostki organizacyjne albo jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego;
podmioty reprezentujace inne osoby lub jednostki organizacyjne, ktore wykonuja
zadania publiczne lub dysponuja majatkiem publicznym, oraz osoby prawne,
w ktorych Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadu
gospodarczego albo zawodowego maja pozycje dominujagcg w rozumieniu

przepisow o ochronie konkurencji 1 konsumentow.



Elementem planu finansowego jest plan inwestycyjny, ktory w swej
strukturze prezentuje wydatki majatkowe SPZOZ-u wraz z okresleniem
zrodet finansowania zaplanowanych zadan inwestycyjnych. Warto
podkresli¢, ze podczas planowania i ustalania wartosci wystepujacych w

planie finansowym, ustalanych jako limity kwotowe, ktorych przekroczenie

moze zosta¢ uznane za naruszenie dyscypliny flnqnsow publicznych. Nie
jest to rownoznaczne, z tym, ze kwoly te nie mogag ulega¢ zmianie.

W sytuacji, gdy planowana jest zmiana tworzona jest korekta rocznego

planu finansowego. Zgodnie z art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej SPZOZ
zobowiqzany jest do sporzgdzenia rocznego budzetu w formie planu
finansowego, ktory stanowi podstawe jego gospodarki finansowej.

Natomiast ustawa ta nie okresla wzoru planu finansowego. Zazwyczaj
kwestie te reguluje organ zatozycielski stosujgc jednolite zasady dla
wszystkich  podmiotow z racji ustawowo natozonych obowigzkow
zwigzanych z funkcjg kontrolng. Podejmowanie decyzji jest skutkiem analizy
danych otrzymywanych z réznych zrodet i od roznych podmiotow majacych
swojg specyfike.

3
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Raportowanie informaciji finansowych i niefinansowych
w publicznych podmiotach leczniczych

Informacje generowane przez szpitale dla potrzeb zarzadzania
obejmujg swoim zakresem dane finansowe i niefinansowe, ktorych
zrodtem jest sprawozdawczosc. Obszar sprawozdawczosci w sektorze
ochrony zdrowia jest szeroki i budzi watpliwosci na etapie
klasyfikowania sprawozdan w systemie sprawozdawczosci podmiotow
eczniczych. Sprawozdania finansowe s3 instrumentem stuzgcym do
komunikowania sie przez podmioty prowadzgce dziatalnos¢ lecznicza
z otoczeniem. Tabela prezentuje informacje na temat uzytkownikow
sprawozdan finansowych w podmiotach leczniczych w podziale na
uzytkownikéw zewnetrznych i wewnetrznych.




Informacje na temat uzytkownikéw sprawozdan
finansowych w podmiotach leczniczych w podziale na
vzytkownikow zewnetrznych i wewnetrznych

Uiytkownicy sprawozdan finansowych w podmiotach leczniczych

Zewnetrzni

Wewnetrzni

Organ tworzacy/wlasciciele

Kierownik jednostki, zarzad, rada nadzorcza, rada
spoleczna

Rzad i jego agendy

Ordynatorzy / Lekarze
oddzialami/Kierownicy innych dzialow

kierujgcy

Platnicy (zleceniodawcy. instytucje ubezpieczenia
zdrowotnego)

Zwiazki zawodowe

Kredytodawcy

Pracownicy

Ubezpieczyciele

Organy podatkowe

Agencja Oceny Technologii
i Taryfikacji, Urzedy Statystyczne

Medycznych

Kontrahenci

NEZ

Spolecznosc lokalna, pacjenci

Pozostali odbiorcy

Tabela wskazuje ma mnogos¢ odbiorcéow
informacji prezentowanych w sprawozdaniach
finansowych. Warto podkresli¢, ze kazda z
wymienionych grup charakteryzuje sie innymi
potrzebami z zakresu pozyskania informacji. Ocena
podmiotu zalezy od oceniajgcego oraz od badanej
perspektywy czasowej i poréwnania danych.
Artykut 45- 54 u.o.r. okreslajg zasady sporzgdzania
sprawozdan finansowych w zakresie:

dzien, na ktéry sporzadza sie sprawozdanie
finansowe,

elementy sprawozdania finansowego,

obszar informacyjny elementdéw sprawozdania
finansowego,

wymagania dotyczgce zatwierdzenia sprawozdania
finansowego,

zasady dotyczace badania sprawozdania
finansowego przez biegtego rewidenta,

oraz jego publikowania.




Obszar

Rodzaj sprawozdania

Odbiorea informacji

Sprawozdawezosc
fmanzowa

Rocme sprawozdanis fmansows

Organ zatozyeielski podmiot
lecmiczego, KBS

Focme sprawozdanie rzeczowo-
fmansowe, plan fmanzowy z
wykonanism imwestycyjny

Organ zabozyeislski

Sprawoezdanie Imansowe o wykonzanvm
kontrakciena swiadczenia zdrowoms

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

Sprawozdania budzetowe takae jak:

— Bb—Z sprawozdanie kwartalne
o stamie zobowigzan wedhig tytdow
dhemych

—Bh—N sprawozdame lowartalne

0 stamie nalefmosct

— Bb-UZ rocme sprawozdanie
o stznie zobowizzan wedhig tymbdw

—RE-UN rocme sprawozdanie
o stanie nalefmosci 1 mne

— sprawozdanis o stanie 1 strukhurze
zobowiazan

Organ zabozyeielsky, ktory nastepnis
przekazije dane do Ministerstwa
Fmanzow, Ministerstwa Fdrowia

F—011-01- sprawozdanie

o przychodach, kosztach 1 wyniku
fmansowym oraz ¢ nakizdach na sredki
trwale

F—02 —statystycene sprawozdanie
fmansowe

F—03 —sprawozdanie o stanie
iruchn srodkow trwatych

GUS

Sprawozdawezosc
statystyczna—
fmansowa

MZ-BFA - lkowatalnz mformacya
o symac fmansows] Zakladu Opicki
Zdrowome)

MZ-03 -sprawozdaniz ¢ fmansach
samodzislnych publicenych zaklzdow
opieki zdrowotne)

pozostate z ommaczeniem MZE

O1gany centralne: Mmisterstwo
Zdrowia, wojewoda otaz pozostale
mstyicje Zwiazane
z ochrona zdrowia

* Na potrzeby organow tworzacych

podmioty lecznicze sporzadzajg
sprawozdania obejmujgce swoim zakresem
informacje finansowe. Zbiorami informac;ji
w tym zakresie sg: roczne sprawozdanie
finansowe, plan finansowy z wykonaniem

| inwestycyjny oraz kwartalne sprawozdania
dotyczace stanu naleznosci i zobowigzan.

Z kolei sprawozdawczosc statystyczna
finansowa dostarcza informac;ji

0 organizacji i dziatalnosci podmiotow
leczniczych w zakresie zasobow ludzkich,
rzeczowych oraz infrastrukturze
podmiotow leczniczych.




Jednym z rozporzadzen, ktore
ujednolica zasady sporzadzenia analizy
finansowej oraz oceny
ekonomiczno—finansowej

w SPZOZ—-ach, jest Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie
wskaznikow
ekonomiczno—finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno—finansowej SPZOZ—6w.

Zatacznik do rozporzadzema Mimistra Zdrowia

z dnia 12 kwietnia 2017 r. (poz. 832)

WSKAZNIKI EKONOMICZNO-FINANSOWE. SPOSOB ICH OBLICZANIA
ORAZ PRZYPISANE IM PUNKTOWE OCENY, KTORE SLUZA DO ANALIZY
ORAZ PROGNOZY SYTUACIJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ. O KTORYCH MOWA
W ART. 53A UST. 2 USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 R. O DZIALALNOSCI
LECZNICZEJ (DZ. U. Z 2016 R. POZ. 1638, 1948 1 2260)

1. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownoéci okreslajg zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczna efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci  wskaznikow  informuja
o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

1) wskaznik zyskownosci netto (%) =
Wynik netto x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produlktow + proyehody netto ze sprzedaZzy towardw i materiatow
+ pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ponizej 0.0% 0
2 od 0,0% do 2,0% 3
3 powyzej 2,0% do 4.0% 4
4 powyzej 4,0% 5

Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jakg cze$¢ przychodow stanowi odnotowany zysk
lub strata. W ten sposob jest okreslona efektywnos¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do
relacji przychody ogotem — koszty ogdtem podmiotu.



Wskazniki ekonomiczno- finansowe

To minister wtasciwy do spraw zdrowia wraz z ministrem
wiasciwym do spraw finansdw  publicznych  okredlit,
w drodze rozporzadzenia, wskazniki ekonomiczno—finansowe
wraz ze sposobem ich obliczania oraz interpretacji.
Rozporzadzenie zawiera rowniez skale punktowaq, ktéra stuzy
do oceny uzyskanego wyniku w odpowiedniej kategorii,
poddawanej analizie ekonomicznej. Celem rozporzadzenia miata
by¢, jak rowniez wskazuje u.d.l., przejrzys’rosc i jednolitosé¢
w obszarze porownywalnosa danych pomiedzy
pomiotami leczniczymi, stanowigca baze danych,
kitorg jest baza vzyskanych wynikow, dla podmiotow
tworzgcych, ktére to sg odbiorcami tych informacji, zawartych

w raportach ekonomiczno - finansowych. Do wad
przytoczonego rozporzadzenia nalezy zaliczy¢ to, iz nie
uwzglednia ono specyfiki danego podmiotu

leczniczego. Narzucone zapisami rozporzgdzenia wskazniki
nie sg dostosowane do jednostek ochrony zdrowia, ktdre
zaliczane 53 do sektora publicznego i ich podstawowym celem
nie jest osigganie dodatnich wynikow finansowych. Ocena
wskaznlkow zaprezentowana w rozporzqdzenlu nie
daje rowniez mozliwosci ,nagradzania” podmlofow W
ktorych sytuacja ekonomiczno — finansowa ulega poprawie na
przestrzeni lat przy zatozeniu, ze wskazniki nadal utrzymujg sie
na poziomie ponizej poziomu optymalnego. Ograniczenia te
mogg powodowaé spadek mozliwosci pordwnywania danych
przez organy zatozycielskie oraz brak rzeczywistej, aktualnej
informacji o sytuacji finansowej, ktéra moze by¢ niekompletna,
poprzez zastosowane i narzucone ograniczenia ze strony
ustawodawcy.

Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Speps ‘Wartos¢
Grupa Wskaizniki wskaznika Ocena
1) wskaznik zyskownoéci netto (%)
1. Wskazniki 2) wskaznik zyskownosci dziatalnosei
zyskownosci operacyjnej (%)
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)
1. Razem:
2. Wskazniki 1) wska#nik biezacej plynnosci
plynnosci 2) wskaznik szybkiej ptynnoéci
2. Razem:
3. Wskazniki 1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)
efektywnoéci 2) wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach)
3. Razem:
4. Wskazniki 1) wskaznik zadluzenia aktywow (%)
zadluzenia 2) wskaznik wyplacalnosci
4. Razem:

Laczna warto$¢ punktow




Raport ekonomiczno-finansowy - ustawa o dziatalnosci

leczniczej

Ustawa
o dziatalnosci
leczniczej

Art. S3a. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
corocznie sporzadza 1 udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;
w terminie 45 dni od dnia uplywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania
finansowego.

2. Raport, o ktorym mowa wust. I, jest przygotowywany na podstawie
sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy 1 zawiera w szczegolnosci
analize sytuacji ekonomiczno-finansowe] za poprzedni rok obrotowy, prognoze
sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem
przyjetych zalozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na
sytuacje ekonomiczno-finansowag samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej.

3. Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktorych mowa
w ust. 2, dokonuje si¢ na podstawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych.

4, Podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowe;
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie raportu,

o ktorym mowa w ust. 1.



Tworzenie informaciji sprawozdawczych poddawanych

raportowaniv - aspekt krotkoterminowego podejscia do
realizacji celow

W tym wypadku rachunkowos¢ jako system nie ujawnia wszystkich
problemoéw z jakimi zmaga sie szpital. Jak podkresla autorka bardziej
rzetelny obraz jednostki prezentuje rachunkowos¢ w dtugim okresie.
Stad wniosek, ze kazdy szpital ze wzgledu na swojg specyfike
powinien byC ukierunkowany na raportowanie tych informac;ji, ktore
faktycznie sg niezbedne i majg znaczenie w procesie planowania
przychodow i kosztow, jak i z poziomu catego zarzadzania jednostka.



Rola szpitali publicznych w sprawozdawczosci sektora
ochrony zdrowia

Kazda jednostka ochrony zdrowia, ktora czynnie bierze udziat
w raportowaniu danych petni istotng role w ksztattowaniu systemu
ochrony zdrowia poprzez dostarczanie informacji w okreslonym
zakresie, ktory pozwala na ksztattowanie polityki zdrowotnej,
ksztattowanie oraz planowanie celéw systemu ochrony zdrowia
i wptywa na ich realizacje. Przyktadem moze byc realizacja kontraktu
zawarta z NFZ na podstawie zawartych umow w zakresie ich

finansowania.




Analiza informacji o ponoszonych kosztach

W nawigzaniu do analizy informacji o ponoszonych kosztach nalezy wskaza¢ ich role w procesie
zarzgdzania. Sg one istotnym elementem nie tylko z perspektywy zarzgdzania finansami szpitala,
ale informacje o nich przektadajq sie na ksztattowanie polityki zdrowotnej. Dostep do
danych, ich jakos¢ oraz efektywnos¢ wykorzystania zasobéw finansowych pochodzgcych w
znaczacym stopniu ze Srodkéw publicznych ma zwigzek z prawidtowym procesem zarzadzania. To w
szczegolnosci rachunkowos¢ sektora ochrony zdrowia gromadzi dane historyczne,
kiore sqg danymi wyjsciowymi. Pozwalajg one na przeprowadzanie analiz
ekonomicznych i ocene kondyciji finansowej danego podmiotu leczniczego. Na
etapie prognozowania odgrywajg istotng rolg, poniewaz stanowig wiarygodng i faktyczng
baze informacyjnaq, dotyczacg m.in. informac;ji takich jak: ilo$¢ osobodni, procent wykorzystania
t6zek, przyjecia, wypisania badz zgondéw pacjentéw, a w obszarze finansowym informacji na temat
poziomu poniesionych kosztow i osiggnietych przychodow jak i informacji o wynikach finansowych
w poszczegolnych osrodkach kosztow, jak i catej jednostki.




Larzgdzanie informacjqg

Powyzsze aspekty s3 bezposrednio zwiqzane z procesem zarzgdzania
podmiotami leczniczymi. Zmiany uwarunkowan prawnych i ekonomicznych,
decentralizacja zarzadzania, rosngca konkurencja oraz niepewnosc i narastajaca
trudnos¢ w kontynuowaniu prowadzenia dziatalnosci w petnym i niezmienionym
zakresie skomplikowaty ten proces. Aby podmioty lecznicze wykazywaly sie
konkurencyjnosciq muszq sprosta¢ coraz wiekszym wymaganiom stawianym
przez ich otoczenie zewnetrzne. Jednym z elementéw zwigzanych z poprawg
efektywnosci ekonomicznej jest prawidtowe zarzgdzanie informacjg. Jest to
zwigzane z takimi procesami jak wtasciwa koordynacja procesu Swiadczenia ustug
medycznych, planowanie i monitorowanie poziomu, a takze celowosci
ponoszonych kosztow, kontrola poziomu zadtuzenia i wysokosci zobowigzan
wymagalnych. Nalezy nadmienic, ze obszar zarzagdzania, monitorowania i kontroli
realizowany jest takze przez innych niz kierownik jednostki odbiorcow informac;ji
finansowej, ktorymi moga byc¢: Minister Zdrowia, organ zatozycielski, ptatnicy itp.



* Prawidtowe wykorzystanie srodkow publicznych, ich gospodarnosc¢ wynika
z obostrzen wynikajacych z obecnie obowigzujgcych przepisow prawnych.

* M. Hass—Symotiuk wskazuje na podziat danych poddawanych raportowaniu
organom tworzgcym na:

* dane z obszaru gospodarki finansowej,
* dane z obszaru gospodarowania mieniem,
e dane z obszaru realizacji zadan statutowych,

Ktore to wymienione stuzg do realizacji funkcji kontrolnych. Warto
rozwazyc¢ obszar danych poddawanych raportowaniu oraz jego
czestotliwosé. Czy wszystkie raportowane dane podlegajg petnej kontroli?



Najwazniejsze cele sprawozdawczosci realizowanej
przez publiczne podmioty lecznicze uvznagje sie:

potrzeby kierownika jednostki,
cele informacyjne prywatnego wtasciciela podmiotu leczniczego,
cele informacyjne publicznego wtasciciela podmiotu leczniczego,

cele zwigzane z czterema funkcjami zarzgdzania: planowanie, organizowanie,
przewodzenie oraz kontrolowanie obszaru realizowanej polityki zdrowotnej na
szczeblu regionalnym oraz centralnym,

» cele zwigzane z planowaniem oraz kontrolg przychodow oraz wydatkow ,
(szczegodlnie w ramach srodkéw pozyskiwanych z NFZ oraz pozostatych srodkow

publicznych),
» tworzenie danych na potrzeby statystyki publicznej,

) zaspokajanie potrzeb pozostatych uzytkownikoéw informacji, czyli pozyczkodawcow,
kreddy’godgwcc')w, zwigzkow zawodowych, kontrahentéw, pracownikéw i innych
podmiotow.
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W odniesieniu do procesu zarzgdzania jednostkami oraz nadzoru
wtascicielskiego za istotne, oprécz danych finansowych, uznaje sie
rowniez, wymienione wczesniej, dane niefinansowe, ktére
pozwalajg na ocene w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi,
informuja o wielkosci wykorzystania 16zek na oddziale
szpitalnym, ilosci hospitalizowanych oraz zgonach, ilosci
zrealizowanych osobodni na oddziatach szpitalnych,
illosci wykonanych badan, ilosci i wieku aparatury i
sprzetu medycznego. Analiza wymienionych informacji daje
mozliwosci wdrazania ulepszen oraz stosowania nowych
technologii z uwzglednieniem skali finansowania ustug medycznych.




Rola informacji w procesie podejmowania decyzji

7 N

Potrzeba Uzyteczna Racjonalna
informacyjna informacja decyzja

Za konieczne uznaje sie dostosowanie informaciji sprawozdawczej
do potrzeb jej uzytkownikow w taki sposob, aby tworzone one byty dla
konkretnych obszarow sprawozdawczych, ktore beda pozwalaty na
analize i rozwigzywanie konkretnych probleméw poprzez wprowadzenie
uzytecznego powigzania informacji z takim dziataniem, ktore przynosi
konkretne rezultaty. Sugerowang relacje prezentuje rysunek.



Dla vtworzenia uzytecznej informacji istotnym staje sie kilka O
pytan, na ktore nalezy odpowiedzie¢ przed rozpoczeciem

procesu decyzyjnego
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> Kto jest uzytkownikiem raPorfowcmej informacji? — pytanie to ma na celu wskazanie, czy zakres
raportowanych informacji trafi do wtasciwego odbiorcy oraz czy prawidtowo zostat dobrany zakres
informacyijny.

> Jakie decyzje moina podjg¢ na podstawie przekazanych danych?- czy odbiorca ma
mozliwos¢ bez;ooérednieg) ecyzyjnosci i wptyw na podejmowane decyzje w obszarze objetym
raportowaniem? Jezeli odbiorca nie ma wptywu na podejmowanie decyzji, jaka jest jego rola?

Okreslenie celu gtéwnego oraz celéw szczegétowych raportowanych informacji przez

} odbiorcow — zdarza sie, ze ten sam zbidr informacji trafia lub zostaje przekazywany do réznych odbiorcéw,
ze wzgledu na ksztattowanie réznych celow decyzyLnych w podobnych obszarach sprawozdawczych. Warto
zwrocic  uwage na  ustalenie celdw, ic range i realizacje, ktdéra  zwigzana jest
z kompetencjami wybranych organow, czy jednostek publicznych po to, aby wyeliminowaé powtarzalnos¢,
ktéra moze powodowacd chaos informacyjny, brak precyzyjnosci oraz asymetrie informaciji.

Szczegotowosc  oraz dokiadne okreslenie wymagan dotyczgcych

} przequywcmych mforch:jl — istotne jest precyzyjne objasnienie dotyczagce informacji
poddawanych sprawozdawczosci w taki sposob, aby sporzadzajgcy nie miat watpliwosci, czy prawidtowo
:n’éerpretuj,e wymagania, obszar, wielkosci, pozycje i parametry dotyczace raportowanych pozycji sprawozdan
ub raportow.



Uzytecznosc¢ a efektywnosc

System informacyjny w sektorze ochrony zdrowia jest wielopoziomowag
strukturg, na ,oo stawie ktorej dane sg agregowane i przekazywane na
kolejne szczeble w hierarchii odbiorcow, badz pozyskane dane pierwotne
trafiajg do wskazanych odbiorcow. Obok pojecia uzytecznosci pojawia sig
pojecie efektywnosci. Odnoszac pojecie etektywnosc do obiegu informacji
to rolg jaka powinien wypetniac¢ system informacyjny jest: pozyskiwanie,
generowanie, przechowywanie, przetwarzanie oraz wykorzystywanie i
ochrona danych. W teorii ekonomii efektywnosé zwigzana jest z zasadq
Pareto, ktéra zaktada, ze ok. 20% nakiadow daje 80% efektow.
Z punktu widzenia przedsiebiorstwa za kluczowg uznaje sie , ktora okresla
roznice pomiedzy efektami a naktadami poniesionymi na uszkanie tych
efektow. W zwigzku z powyzszym poziom efektywnosci ekonomicznej
stanowi przedmiot zainteresowania przez osoby odpowiedzialne za
zarzadzanie dang jednostka.
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Ministerstwa

Agenda ONZ, Kobiey pold Struktury JPK w podatkach
Urzedy, instytucje bezpieczerstwo"”
DpEEEd [P Agenci rozliczeniowi dOChOdo u V y Ch
[ ] C liw dl trzeb VAT
m 2 Ustugi dla obywatela enypailw cla pofrze Prezentujemy ponizej struktury logiczne postaci elektronicznej ksigg rachunkowych, podatkowych ksiag
w p o I o q C Dostawcy ustug ptatniczych przychodow i rozchodow oraz ewidencji przychoddw, o ktérych mowa w przepisach prawa [1].

£ Ustugi dla przedsigbiorcy

o e-TOLL System Poboru Optaty JPK_KR_PD - Jednolity Plik Kontrolny Ksiegi Rachunkowe Podatek Dochodowy
L1 Ustugi dla urzednika Elektronicznej KAS . . . .
JPK_ST_KR - Jednolity Plik Kontrolny Srodki Trwate
2 Ustugi dla rolnika Edukacja i akcje informacyjne KAS

JPK_PKPIR - Jednolity Plik Kontrolny Podatkowa Ksigga Przychodéw i Rozchodéw

Egzekucja administracyjna . i i . |
JPK_EWP - Jednolity Plik Kontrolny Ewidencja Przychodow

Profil zaufany Indywidualny rachunek podatkowy

JPK_ST - Jednolity Plik Kontrolny Srodki Trwate (dla JPK_PKPIR oraz |PK_EWP)
Baza wiedzy Kasy online ) . _ ) - ) )
Zmiana struktury JPK_KR_PD do wersji 1-1 wynikata wytgcznie z dostosowania stownikéw do tresci
Serwis Stuzby Cywilnej Konfliktowe mineraty opublikowanego rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 16 sierpnia 2024 r. w sprawie dodatkowych
danych, o ktére nalezy uzupetni¢ prowadzone ksiegi rachunkowe podlegajace przekazaniu na

] o .
CalT A1 TpOMaAsH Yipaikit podstawie ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz. U. poz. 1314).

Krajowy System e-Faktur
-Serwis dla obywateli Ukrainy

Listy i wykazy

Obowigzek przekazywania tzw. JPK CIT

« Obowigzek prowadzenia ksigg rachunkowych przy uzyciu programow komputerowych
« Obowigzek przekazywania JPK_KR_PD oraz JPK_ST_KR

Za rok podatkowy lub rok obrotowy rozpoczynajqgcy sie po 31.12.2024:

Podatnicy podatku CIT k’rérKch wartos¢ przychodu podatkowego (nie rachunkowego) uzyskanego w poprzednim roku
U

podatkowym (a w przypadku spétek nie b.eqlchch osobami prawnymi — roku obrofowym) przekroczyta 50 milionow
euro wg sredniego kursu NBP na ostatni dzien roboczy roku poprzedniego).
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LISty | WyKazy
strona glowna Modernizacja KAS Struktury JPK_KR_PD oraz JPK_ST_KR
Rada Ministrow Obstuga JST Struktury JPK_KR_PD oraz JPK_ST_KR bedg obowigzywaty od:
. o e e (TGl Pobdr podatkéw i cta « 1 stycznia 2025 r. w przypadku podatnikéw CIT i spétek niebedacych osobami prawnymi,
Niini=teranne Program Wspoldziatania kForych wartosé przyc.hodu uzys.kanego w poprzednim roku podatkowm (a’ w przypadku spotek
niebgdacych osobami prawnymi - roku obrotowym) przekroczyta 50 milionéw euro oraz
Urzedy, instytucje Raportowanie informacji przez podatkowych grup kapitatowych,

i placéwki RP notariuszy

[
o b OWI z k U . i o @ Minister Finanséw, rozporzadzeniem z dnia 13 grudnia 2024 r.[2], zwolnit podatnikéw CIT i
Rejestracja podatnikéw

spotki niebgdace osobami prawnymi z obowigzku przesytania struktury JPK_ST_KR za rok

® £ Ustugi dla obywatela Rejestr Zastawéw Skarbowych podatkowy, ktéry rozpoczyna sie po 31 grudnia 2024 r., a przed dniem 1 stycznia 2026
) - r.
w C Zq s I e & Ustugi dla przedsiebiorcy sankcje w zwiazku 7 agresja na
1 Ustugi dla urzednika Ukraing
O Ustugi dia rolnika Schematy WHT « 1 stycznia 2026 r. w przypadku podatnikéw CIT i spétek niebedacych osobami prawnymi oraz w
- g przypadku podatnikéw PIT prowadzacych ksiegi rachunkowe, obowiazanych przesytac pliki
Sprawy karne skarbowe JPK_V7M (zawierajace ewidencje i deklaracje),
profil zaufany Struktury DPI dla operatoréw o 1 styczni.a 2027 r. w przypadku po.zo’stalych podatnikéw CIT i .spé}ek niebedacych osobam.i
\ath prawnymi oraz pozostatych podatnikéw PIT prowadzacych ksiggi rachunkowe, w tym podatnicy

Baza wiedzy platiorm zobowigzani do skiadania pliku JPK_V7K.

Struktury e-sprawozdan

Za rok podatkowy lub rok obrotowy rozpoczynajacy sie po
> j&gk1 %IAZTOZS: Pozostali podatnicy podatku CIT zobowiquani do sktadania

Podatnicy PIT obowigzani przesytac¢ ewidencje JPK_VAT (struktury logiczne
JPK_KR, JPK_PKPIR, JPK_EWP)

P Za rok podatkowy lub rok obrotowy rozpoczynajacy sie po
31.12.2026: Pozostali podatnicy podatku CIT i PIT. J




Podstawa prawna (zmiany w ustawie CIT od 01.01.2025 r.)

Art. 9. [Ewidencja rachunkowd]

1c. 3 Podatnicy ﬁrowadzqcy ksiegi rachunkowe s3 obowigzani prowadzi¢ te ksieEi przy uzyciu programow
komputerowych oraz przesyta¢ wtasciwemu naczelnikowi urzedu skarbowego te ksiggi po zakonczeniu roku
podatkowego, w terminie do dnia uptywu terminu ztozenia zeznania, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1, albo
deklaracji, o ktorej mowa w art. 28r ust. 1 (Estonski CIT), za pomocg Srodkow komunikacji elektronicznej, w
postaci elektronicznej odpowiadajgcej strukturze logicznej, o ktorej mowa w art. 193a § 2 Ordynacji podatkowej,
na zasadach dotyczgcych przesytania ksigg podatkowych lub ich czesci okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 193a § 3 Ordynacji podatkowe;j.

Art. 193a. [Przekazanie_ ksigg podatkowych i dowodow ksiegowych
w formie elekironicznej; jednolity plik konirolny]

§ 2. Struktura logiczna postaci elektronicznej ksigg podatkowych oraz dowodéw ksiegowych, z uwzglednieniem
mozliwosci wytworzenia jej z programow informathznych uzywanych powszechnie przez przedsiebiorcéw oraz
automatycznej analizy danych, jest dostepna w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej urzedu
obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw finansdw publicznych.

§ 3. Minister wtasciwy do spraw finansow publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb przesytania za
pomocy srodkow komunikacji elektronicznej ksigg podatkowych, czesci tych ksigg oraz dowodow ksiegowych w
postaci elektronicznej oraz wymagania techniczne dla informatycznych nosnikow danych, na ktérych ksiegi,
czesci tych ksigg oraz dowody ksiegowe moga by¢ zapisane i przekazywane, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia
bezpieczenstwa, wiarygodnosci i niezaprzeczalnosci danych zawartych w ksiegach oraz potrzebe ich ochrony
przed nieuprawnionym dostepem.



JPK CIT

} Obowigzek prowadzenia ksigg rachunkowych przy uzyciu programow
komputerowych.

} Obowigzek przekazywania ksigg rachunkowych do US.

Obowigzek dotyczy podatnikdw prowadzgcych ksiegi rachunkowe.

} Rozporzgdzenie MF z dnia 16 sierpnia 2024 r. w sprawie dodatkowych
danych, o ktore nalezy vzupetnic prowadzone ksiegi rachunkowe
podlegajgce przekazaniuv na podstawie ustawy o podatku
dochodowym od oséb prawnych.

} Zakres dodatkowych danych, o ktore nalezy uzupetni¢ prowadzone

ksiegi rachunkowe od 2025 roku to m.in.: znaczniki identyfikujgce

konta ksiqg wykazywane wedtug stownika znacznikéw (zatgczniki do
Rozporzgdzenia).



Stownik znacznikéw identyfikujgcych konta ksigg dla pozostatych jednostek (zatqgcznik nr 7)
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BAAI1_W AKTYWA Aktywa trwate  Wartosci Koszty zakonczonych prac
niematerialnei rozwojowych
prawne
BAAI1_A AKTYWA Aktywa trwate  Wartosci Koszty zakonczonych prac Odpisy aktualizujace
niematerialnei rozwojowych wartos¢ kosztow
prawne zakonczonych prac
rozwojowych
BAAI1_U AKTYWA Aktywa trwate  Wartosci Koszty zakonczonych prac Umorzenie
niematerialnei rozwojowych zakonczonych prac
prawne rozwojowych
BAAI2_W AKTYWA Aktywa trwate  Wartosci Wartosc firmy
niematerialne i
prawne
BAAI2_A AKTYWA Aktywa trwate  Wartosci Wartosc¢ firmy Odpisy aktualizujace
niematerialne i wartos¢ firmy

prawne



Srodki trwate

Wartosci niematerialne i prawne

Srodki pieniezne

Naleznosci krotkoterminowe
Pozostate aktywa obrotowe
Kapitat (fundusz) wtasny

Zobowigzania dtugoterminowe

Zobowigzania krétkoterminowe

Konto analityczne

010-01 — Budynki

010-02 - Sprzet medyczny

020-01 - Licencje

030-01 — Rachunek bankowy
gtowny

030-02 - Kasa

040-01 — Od Pacjentow

040-02 — Od NFZ

050-01 — Materiaty medyczne

050-02 - Inne zapasy

100-01 — Fundusz zatozycielski

200-01 — Kredyty bankowe

300-01 — Dostawcy

300-02 - Z tytutu wynagrodzen

BAAIILb_ W
BAAIIlc W

BAAI3_W
BABIII1cL_SPKR

BABIIl1c1_SPKR
BABII3c_W
BABII3c_W
BABU

BABU

BPAI

BPBII3a
BPBIII3d_D12

BPBIII3h



Podstawa prawna JPK CIT

e Art. 9 ust. 1c, 1ei 1g ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od o0séb prawnych.
Art. 24a ust. 1ei 1f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od osob fizycznych.
Art. 15 ust. 12 i 13 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym
podatku dochodowym od niektorych przychoddw osigganych przez osoby

fizyczne.
Art. 193a § 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa.

* Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 13 grudnia 2024 r. w sprawie
zwolnienia z obowigzku przesytania czesci ksigg rachunkowych na
podstawie ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz.U. z 2024
poz. 1861).
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