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DYLEMATY WYCENY WARTOSCI NIEMATERIALNYCH
I PRAWNYCH W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNE]

Sprawozdanie finansowe zakladu opieki zdrowotnej jest m.in. podstawa rozli-
czenia kierownictwa jednostki z zarzadzania powierzonym majatkiem. Aby spra-
wozdanie finansowe spelnilo swéj cel, musi rzetelnie i jasno przedstawiaé sytuacjg
majatkowa i finansowa oraz wynik finansowy jednostki. Koniecznos$¢ rzetelnej i
jasnej prezentacji rzeczywistosei gospodarczej jednostki nakazana zostala przez
ustawe o rachunkowosci. W artykule 4 ust. 1 tej ustawy stwierdza sig, ze jednostki sa
obowiazane stosowaé okreslone ustawa zasady, rzetelnie i jasno przedstawiajac sytu-
acje majatkowa i finansowa oraz wynik finansowy jednostki. Ten zapis w réwnym
stopniu dotyczy takze samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Warunkiem uzyskania wiernego obrazu jednostki jest nie tylko ujgcie wszyst-
kich zdarzen w ksiggach rachunkowych, ale takze wykazanie w sprawozdaniu fi-
nansowym skutkéw zdarzen zgodnie z ich trescig ekonomiczng. Szczeg6lnym spo-
sobem wizualizacji rodzajéw i wartosci zasobdw oraz zrédet ich finansowania jest
bilansowy sposéb ich ujecia w okreslonym momencie. Przepisy okreslajace sposéb
wyceny aktywow i pasywow oraz zasady ustalania wyniku finansowego sa zawarte
przede wszystkim w rozdz. 4 pt. Wycena aktywéw i pasywdw oraz ustalanie wyni-
ku finansowego ustawy o rachunkowosci [Ustawa o rachunkowosci ...] oraz w roz-
porzadzeniu Ministra Finanséw w sprawic szczegblnych zasad uznawania, metod
wyceny, zakresu ujawniania i sposobu prezentacji instrumentéw finansowych z
dnia 12 grudnia 2001 r. [Rozporzadzenie Ministra Finanséw ...].

Na sposéb wyceny aktywdéw i pasywdéw moga micé rowniez wptyw postano-
wienia Migdzynarodowych Standardow Rachunkowosci (MSR) oraz Krajowych
Standardéw Rachunkowos$ci. Wynika to z art. 10 ust. 3 ustawy o rachunkowosci,
ktéry stanowi, ze w sprawach nieuregulowanych jej przepisami jednostka, przyj-
mujac zasady (polityke) rachunkowosci, moze stosowaé Krajowe Standardy Ra-
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chunkowosci wydane przez Komitet Standardéw Rachunkowosci. W razie braku
odpowiedniego standardu krajowego jednostka moze stosowaé Migdzynarodowe
Standardy Rachunkowosci [Ustawa o rachunkowosci ...].

Wazny jest takze zapis w art. 5 ust. 2 ustawy o rachunkowosci. Wskazuje on,
ze zdolnos¢ do kontynuowania dziatalnosci przez jednostk¢ nie powinna by¢ przyj-
mowana z gory, lecz powinna by¢ ustalana przez kierownika jednostki. Przy usta-
laniu tej zdolnos¢ nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie informacje dostepne w dniu
sporzadzenia sprawozdania finansowego'. Nalezy tu zauwazyé, ze samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej z prawnego punktu widzenia nie moga by¢
postawione w stan upadiosci. Oznacza to, ze kontynuacja ich dziatalnosci moze
by¢ przerwana jedynie decyzja wlasciciela. Mozna zatem wnioskowac, ze zasada
kontynuacji zostala ustawowo wpisana w statut tych jednostek [Ustawa o zakla-
dach opieki ...]. Wspomnianym zasadom sa przypisane czynnosci, ktére musi wy-
kona¢ jednostka w zakresie warto$ciowej prezentacji aktywow, zgodnie z zasada
wiernego obrazu.

Wisréd aktywdw aktualnie wystgpujacych w zakladach opieki zdrowotnej tylko
sporadycznie pojawiaja si¢ warto$ci niematerialne. Ich liczba moze si¢ zwigkszy¢,
gdy zainicjowany proces przeksztalcen tych jednostek spowoduje wzrost liczby
transakcji kupna-sprzedazy zorganizowanych jednostek.

Sposréd wielu bilansowo wyréznianych wartosci niematerialnych i prawnych,
ktére moga wystapi¢ zaréwno w podmiotach gospodarczych, jak i w zaktadach
opicki zdrowotnej, wyr6zni¢ mozna waitos¢ firmy. Jej pojawienie si¢ jest zwiazane
z aktualna transformacja zakladéw zajmujacych si¢ ochrona zdrowia. Zapowie-
dziany i realizowany juz proces restrukturyzacji samodzielnych publicznych zakla-
déw opieki zdrowotnej oraz zainicjowany proces prywatyzacji ujawniaja tg szcze-
golna kategori¢ wartosci aktywdéw i pasywdéw. Jest nia warto$¢ firmy. Wartosé
firmy jest takze kategoria prawa bilansowego. Ewidencja gospodarcza wartosci
firmy moze by¢ postrzegana w kontekscie nast¢pujacych probleméw:

— samego wystapienia wartosci firmy,

— pomiaru nabytej wartosci firmy,

— wskazania w sprawozdaniu finansowyr) podmiotu nabywajacego przedsigbior-
stwo oraz cech istotnych dla szacowania aktualnej wartosci,

— przyj¢cia wlasciwej formuly okreslajacej zmiang wartosci tej kategorii, w tym
utraty wartosci spowodowanej nie tylko samym uptywem czasu.

' Artykut 5 ust. 2 stanowi ,, Przy stosowaniu przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci przyjmu-
je si¢ zalozenie, ze jednostka bedzie kontynuowata w dajacej si¢ przewidzie¢ przysziosci dzialalnosé
w niezmniejszonym istotnie zakresie, bez postawienia jej w stan likwidacji lub upadlosci, chyba ze
jest to niezgodne ze stanem faktycznym lub prawnym. Ustalajac zdolno$¢ jednostki do kontynuowa-
nia dzialalnosci, kierownik jednostki uwzgl¢dnia wszystkie informacje dostgpne na dzien sporzadze-
nia sprawozdania finansowego, dotyczace dajacej si¢ przewidzie¢ przyszlosci, obejmujaccj okres nie
krétszy niz jeden rok od dnia bilansowego”, por. [Ustawa o rachunkowosci ...].
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Literatura przedmiotu wykazuje, ze pomiar wartosci firmy jest zagadnieniem
niejednoznacznym i kontrowersyjnym. Na temat ujawniania w bilansie wartosci
firmy sa prezentowane skrajne poglady. Jeden z nich glosi, ze wartos¢ firmy po-
winna stanowi¢ permanentny skladnik aktyw6w i powinna by¢ traktowana podob-
nie jak grunty. Wedlug innej koncepcji wartos¢ firmy powinna by¢ rozliczana bez-
posrednio z uwzglednieniem kapitaléw wiasnych nabywcy. Jeszcze inne ujgcie
wartosci firmy traktuje tg wartosé jako pozycj¢ aktywow niematerialnych o mniej
lub bardziej ograniczonym okresie ekonomicznej uzytecznosci, skutkiem czego
jest funkcjonowanie jej jako sktadnika aktywéw trwatych [Hendriksen, Breda
2002, s. 640].

Ujawnianie si¢ wartosci firmy nastepuje przede wszystkim w zrealizowanych
transakcjach miedzy podmiotami wéwczas, gdy w rachub¢ wchodzi sprzedaz pod-
miotu w postaci zorganizowanej. Kodeks cywilny przez to poj¢cie rozumie, na
podstawie art. 55, przedsigbiorstwo. Tak zorganizowanym podmiotem, spetniaja-
cym wspomniany zapis kodeksu cywilnego, posiadajacym zasoby i zatrudniajacym
ludzi, jest zaktad opieki zdrowotnej. Niezaleznie od tego, czy $wiadczy on ustugi
bedace poradami lub badaniami, czy tez jest on szpitalem lub zaktadem swiadcza-
cym uslugi rehabilitacyjne, w swoich zasobach ma on sktadniki rzeczowe, finan-
sowe oraz personel medyczny i pomocniczy. Specyfika dzialania zaktadéw opieki
zdrowotnej, przy réznorodnosci $wiadczonych ustug, sprowadza si¢ w efekcie do
tego, iz zrédlem pozyskiwania przychodéw, tym samym i Zrédlem rentownosci,
jest pacjent. On, jako sygnatariusz uktadu pomigdzy ptatnikiem a $wiadczeniodaw-
ca, uruchamia strumienie srodkéw finansowych, ktére sg przychodami dla swiad-
czeniodawcy ustug medycznych. Oznacza to, ze podstawowym zrédiem korzysci
jednostek swiadczacych ustugi zwiazane z ochrong zdrowia jest pacjent. Zwiazek,
jaki wystepuje miedzy powstala wartoscia firmy a pacjentem, jest na tyle istotny, iz
nalezy go powiaza¢ z problematyka powstawania wartosci firmy oraz jej aktualiza-
cji. Artykutl 44b ust. 5 pkt 6 ustawy o rachunkowosci stanowi, ze ,Nadwyzka ceny
przejecia nad wartoscig godziwa aktywow netto spolki przejetej wykazywana jest
w aktywach spétki, na ktéra przeszedt majatek potaczonych spélek lub spéiki po-
wstalej w wyniku polaczenia, jako warto$¢ firmy”[Ustawa o rachunkowosci ...].
Takze w art. 33 ust. 1 pkt 4 czytamy: ,,Wartos¢ firmy stanowi réznic¢ migdzy cena
nabycia okreslonej jednostki lub jej zorganizowanej cz¢sci a nizsza od niej warto-
$cia godziwa przejetych aktywow netto. Jezeli cena nabycia jednostki lub zorgani-
zowanej jej czgsci jest nizsza od wartosci godziwej przejetych aktywdw netto, to
réznica stanowi ujemng wartos$¢ firmy” [Ustawa o rachunkowosci ...].

Jezeli przy transformacji zakltadow opieki zdrowotnej $wiadczacych ustugi
podstawowej opieki zdrowotnej powstaje wartos¢ firmy, to gtéwnie pacjenci oraz
cechy ich charakteryzujace wplyna na to, czy bedzie to dodatnia, czy tez ujemna
wartos¢ (naturalnie z uwzglednieniem istniejacego w danym momencie sposobu
finansowania $wiadczen zdrowotnych w Polsce).
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Z chwila pojawienia si¢ dodatniej wartosci firmy u nabywajacego zorganizo-
wany zaklad opieki zdrowotnej nastgpuje koniecznosé bilansowego ujawnienia tej
réznicy w grupie aktywow trwalych w pozycji ,,Wartosci niematerialne i prawne”.
Wola nadplacenia za zasoby przejgte w zwiazku transakcja kupna jest konsekwen-
cja wczesniejszego rachunku przeprowadzonego przez nabywajacego — rachunku,
w ktérym obliczone korzysci, jakie w przyszlosci moze uzyskaé nowy wiasciciel,
na tyle satysfakcjonuja nabywce, ze jest on sktonny ponies¢ wydatki w takiej wia-
snie wysokosci. Powstala w ten sposéb wartos¢ firmy w razie np. nabycia zakiadu
opieki zdrowotnej swiadczacego podstawowe ustugi w zakresie ochrony zdrowia
jest scisle zwiazana nie tylko z liczba przejetych pacjentéw, ale i z pewnymi ich
cechami, rzutujacymi na przyszle przychody. Pacjent zarejestrowany w zakladzie
podstawowej opieki zdrowotnej lub tez przypisany do okreslonego osrodka zdro-
wia jest szczegélnym rodzajem klienta. Jego ple¢, wiek, kultura, sposdb zycia,
Swiadomos¢ i wiele innych cech, w powiazaniu z czynnikami egzogenicznymi, sa
czynnikami wplywajacymi na przyszie przychody. W zwiazku z tym oczekiwania
nabywcy jednostki co do korzysci, jakie moze dzieki przejetym pacjentom osia-
gna¢ w przyszlosci, nierozerwalnie wiaza si¢ z wieloma cechami tych pacjentéw.

Przy zakwalifikowaniu dodatniej wartosci firmy jako skladnika:

- aktywéw niematerialnych,

— o ograniczonym okresie ekonomicznej uzytecznosci,

— amortyzowanego przez sukcesywne odpisy,

— aktualizowanego zgodnie z prawem oraz zasadami rzetelnego obrazu, ciaglo-

Sci, kontynuacji dzialania,
wymaga si¢ ustosunkowania do problemu wartosci tej pozycji w okreslonym mo-
mencie, w powiazaniu ze specyfikaq opisanych podmiotéw, a co za tym idzie —
pacjentami, ktérych synonimem w potocznym rozumieniu jest klient.

Aby okresli¢, w jaki sposéb pacjenci oddziatuja na warto$¢ jednostki swiad-
czacej ushugi w zakresie ochrony zdrowia (zwigkszaja badZ pomniejszaja wartos¢
nabyta i wykazana jako wartos¢ firmy), nalezy przeanalizowaé wiele miar zaréwno
kwantytatywnych, jak i kwalitatywnych. W analizie nabytej jednostki $wiadczacej
ustugi dotyczace ochrony zdrowia nalezy uwzglednié, oprécz indywidualnych
stawek podstawowych oraz mnoznikéw uzaleznionych od szczegdlnych cech pa-
cjenta takich, jak np. wiek, rowniez relacj¢ nowo pozyskanych pacjentéw do pa-
cjentéw ogdlem. Analiza taka powinna obejmowa¢:

— wiek pacjentéw oraz jego strukture i przewidywane zmiany,

— plec pacjentow,

— status i kulturg zycia os6b zdeklarowanych w danym o$rodku zdrowia,

— przyzwyczajenia pacjentow,

— dostgpnos¢ placéwki $wiadczacej ustugi determinowana odlegtoscia od miej-
sca zamieszkania pacjentéw,

— epidemiologig, srodowisko itd.
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Zwiazki i zaleznosci, przejmowane wraz z nabytym majatkiem i zarejestrowa-
nymi pacjentami, musza by¢ uwzgl¢dnione w procedurach szacowania wielkosci
obnizenia wartosci firmy optaconej w momencie realizacji transakcji nabycia pod-
miotu.

Podobne podejscie do klienta mozna dostrzec w koncepcji zbilansowanej karty
osiagniec. W koncepcji tej Kaplan i Norton przedstawiaja perspektywe klienta jako
jeden z czterech elementdéw systemu oceny dziatalnosci przedsigbiorstwa [Kaplan,
Norton 1996]. Ocena taka opiera si¢ na analizie [Kaplan, Norton 1996]:

a) udziatlu w rynku - odzwierciedla proporcj¢ sprzedazy, ktdra realizuje jed-
nostka na danym rynku,

b) pozyskiwania klientéw — mierzy (w kategoriach wzglednych lub bez-
wzglednych) stopien, w jakim jednostka zdobywa klientéw,

c¢) zatrzymania klientéw — $ledzi (w kategoriach wzglednych lub bezwzgled-
nych) stopien, w jakim jednostka zatrzymuje klientéw, utrzymuje z nimi stale
zwiazki,

d) satysfakcji klientéw — ocenia poziom satysfakcji klientéw, wynikajacy ze
stopnia zaspokojenia ich potrzeb,

¢) rentownosci klientéw — mierzy zysk netto klienta lub segmentu, z uwzgled-

nieniem okreslonych kosztéw wymaganych w celu wspierania klientow.
Mamy tu do czynienia ze sprz¢zeniem zwrotnym, w kitérym znajomos¢ pacjenta i
utrzymanie z nim bliskiego kontaktu sa warunkiem koniecznym do zaspokojenia
jego potrzeb i objgcia go najlepsza opieka. W efekcie daje to mozliwos¢ dalszego
dzialania, przy obustronnej satysfakcji jest zas podstawga stabilizacji przychodéw
jednostki $wiadczacej ustugi oraz mozliwosci czerpania zyskow.

W celu okreslenia wielkosci umorzenia wartosci firmy mozna przyjaé konwen-
cj¢ liniowa aktualizacji, dopuszczong ustawg o rachunkowosci oraz Miedzynaro-
dowymi Standardami Rachunkowosci. Okres amortyzowania dodatniej wartosci
firmy, zwyczajowo pigcioletni, moze byé na podstawie decyzji kierownika jed-
nostki wydluzany nawet do 20 lat. Nie oznacza to, ze w chwili wystapienia zda-
rzef, w wyniku ktérych moze w przysztosci dojsé do takich zmian w populacji
pacjentéw, ktére w efekcie moga spowodowaé ograniczenie przysztych korzysci,
nie nalezy przeprowadzi¢ aktualizacji wartosci firmy. Do przyczyn, mogacych
uzasadni¢ aktualizacje wartosci firmy, scisle zwiazanych z pacjentami, zalicza sie:
— wybuch epidemii, w wyniku ktérej moze dojé¢ do naturalnego ubytku pacjentéw,
-~ migracje¢ zarobkowa lub powodowana wydarzeniami politycznymi,

— nadumieralnos¢ wynikajaca z warunkéw pracy oraz otoczenia,

— starzenie si¢ spoleczenstwa, a w efekcie ujemny przyrost naturalny,

— skutki stagflacji,

- swobod¢ przemieszczania si¢ pacjentéw przy mozliwosci korzystania z ustug
$wiadczonych przez konkurencje w obszarach przygranicznych itd.



Przestankami uzasadniajacymi aktualizacj¢ dodatniej wartosci firmy w jed-
nostkach zajmujacych si¢ przede wszystkim $wiadczeniem ustug dotyczacych pod-
stawowej opieki zdrowotnej s3: okreslenie atrybutéw zwiazanych z pacjentem,
bezposrednio rzutujacych na przyszle przychody, oraz rentowno$¢. W sytuacji
stwierdzenia zdarzen, ktére w przyszlosci moga obnizy¢ rentownos¢ jednostki |,
nalezy dokonaé stosownej korekty z tytutu aktualizacji wartosci firmy. Po jej wyli-
czeniu ewidencja spowoduje korektg wartosci firmy oraz zwigkszy pozostate kosz-
ty operacyjne. W efekcie wynik finansowy badanego okresu zmniejszy sig.

Zadanie postawione przez prawo bilansowe przed kierownikami jednostek
swiadczacych ustugi zwiazane z ochrona zdrowia jest ztozone. Wymaga wspét-
dzialania specjalistéw do spraw lecznictwa z ksiggowym. Pozostawienie ksi¢go-
wego bez merytorycznego wsparcia ze strony specjalistow z innych dziedzin moze
doprowadzi¢ do prezentacji bilansowej w sposéb, ktéry nie jest wiernym przeka-
zem wartosci zasobéw jednostki.

Literatura

Hendriksen E.A., Breda M.F. van, Teoria rachunkowosci, PWN, Warszawa 2002.

Kaplan R.S., Norton D.P., The Balanced Scorecard, Translating Strategy into Action, Harvard Busi-
ness School Press, Boston 1996.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 12 grudnia 2001 r. w sprawie szczegélnych zasad uznawa-
nia, metody wyceny, zakresu ujmowania i sposobu prezentacji instrumentéw finansowych
(DzU nr 149, poz. 1674).

Ustawa o rachunkowosci (DzU 2002 nr 76 z p6Zn. zm.).

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej (DzU 1991 nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.).

THE DILEMMAS OF PRICING IMMATERIAL AND LEGAL VALUES IN
INSTITUTIONS OF WHOILESOME HEALTHCARE

Summary

The continuation of company’s existence is caused by the owner’s will and special conditions,
which the healthcare institutions act in. Financial statement being the basis on which managers are
assessed, should be clear and reliable financial situation. One of foundations considered while taking
down the balance is that it the premises in the subject functions, make the basis to claim that the
continuation of working will not be stopped. On this basis a problem emerges connected with pricing
intangible assets that belongs to healthcare institution.
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