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Streszczenie: W sklad funduszy wlasnych w samodzielnych publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej wchodza: fundusz zatozycielski, fundusz zaktadowy, fundusz z aktualizacji
wyceny, zyski/straty z lat ubiegtych i wynik finansowy. Sposoby tworzenia i zmiany, wy-
stepujace w poszczegdlnych elementach funduszy wilasnych, wynikaja z obowiazujacych
uregulowan prawnych. Zmiany przepisow prawnych mialy istotny wplyw na ksztattowanie
si¢ tych funduszy zwlaszcza funduszu zatozycielskiego. Artykut ma na celu przedstawienie
ksztaltowania si¢ i ewidencji funduszy wlasnych w okresie 1991-2012 w §wietle zmieniaja-
cych sig¢ przepisow prawnych.
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1. Wstep

Kapitat (fundusz) wlasny stanowi wlasne zrédlo finansowania dziatalno$ci jednost-
ki. Struktura kapitatu (funduszu) wlasnego jest uzalezniona od formy prawnej jed-
nostki. Ogolnie kapital wlasny mozna podzieli¢ na':

kapitat (fundusz) pochodzacy bezposrednio od inwestoréw — wykazywane sg
w nim kapitaty (fundusze) wniesione przez inwestorow do podmiotu na mo-
ment rozpoczecia dziatalno$ci i1 po tym dniu;

pozostate elementy kapitatu (funduszu), bedace efektem dziatan jednostki
w trakcie prowadzenia swojej dziatalno$ci.

M. Frendzel, Kapitat wtasny, [w:] E. Walinska (red.), Rachunkowos¢ i sprawozdawczosé finan-

sowa 2006, Dom Wydawniczy ABC, £6dzZ 2006, s. 692.
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W samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (SP ZOZ) kapitatem
(funduszem) pochodzacym od inwestoréw jest fundusz zalozycielski, przy czym
inwestorem jest organ zatozycielski?.

Druga grupe kapitalow (funduszy) wiasnych stanowia: fundusz zaktadu, fundusz
z aktualizacji wyceny, zysk/strata z lat ubiegtych oraz wynik finansowy roku biezacego.

Na sposob tworzenia 1 zmiany wystepujace w poszczegolnych elementach fun-
duszy wtasnych w SP ZOZ-ach mialy istotny wptyw zmiany uregulowan prawnych.

Celem artykutu jest przedstawienie zmian w ksztaltowaniu si¢ i ewidencji kapi-
tatow wlasnych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w §wietle
zmieniajacych si¢ przepisow prawnych. Do realizacji tego celu zastosowano naste-
pujace metody badawcze:

— analizg aktow prawnych,
— analize literatury przedmiotu.

2. Tworzenie i ewidencja funduszy wlasnych w latach 1991-2011

W okresie od 1991 r. do 30 czerwca 2011 r. podstawa prawnag tworzenia fundu-
szy w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej byta ustawa z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity DzU z 2007,
nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.). Przy czym nalezy zwroci¢ uwagg, iz SP ZOZ-y zaczety
powstawac dopiero od 1997 r., gdy jednostki budzetowane przeksztatcaly si¢ w sa-
modzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;.

2.1. Zmiany w funduszach wlasnych w §wietle zmian ustawy
o zakladach opieki zdrowotne;j

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej podlegata czestym zmianom. Przedmiotem
zainteresowania w niniejszym opracowaniu sg zmiany majace wptyw na ksztattowa-
nie si¢ funduszy wtasnych w SP ZOZ-ach.

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wartos¢
majatku publicznego zaktadu opieki zdrowotnej okreslaty:

1) fundusz zatozycielski stanowigcy warto$¢ wydzielonej zakladowi czgsci
mienia panstwowego lub komunalnego,

2) fundusz zaktadu stanowiacy warto$¢ majatku zaktadu po odliczeniu fundu-
szu zatozycielskiego.

2 Zgodnie z art. 56 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2011, nr 112, poz. 654, z pozn.
zm.) organem zatozycielskim SP ZOZ moze byc¢:
— Skarb Panstwa,
— jednostka samorzadu terytorialnego,
— uczelnia medyczna.
3 Art. 56 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j (tekst jednolity DzU
z 2007, nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.).
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Ustawa ta okreslata zwickszenia i zmniejszenia tych funduszy. Zgodnie z art. 57

ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej fundusz zatozycielski zwigkszaty:

— przekazane z budzetu panstwa dotacje na inwestycje i zakup wysokospecjali-
stycznego sprzetu i aparatury,

— dotacje z budzetéw gmin na cele rozwojowe zaktadu,

— dary majace charakter majatku trwatego lub przeznaczone na cele rozwojowe.

Natomiast zmiany w funduszu zaktadu regulowat art. 58, zgodnie z ktérym fundusz

zaktadu zwigkszat sie¢ o:

— nadwyzke stanowiaca réznice migdzy przychodem a kosztami wlasnymi dzia-
falnosci,

— amortyzacje majatku trwatego,

— dotacje budzetowe,

— $rodki z innych zrodet,

zmniejszat si¢ o:

— straty bilansowe,

— umorzenie majatku trwatego,

— kwoty zmniejszenia wartosci majatku trwatego, bedacego skutkiem ustawowe-
g0 przeszacowania tego majatku.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej w latach 1991-2011 podlegata noweli-
zacjom, ktore w istotny sposoéb wptywaly na ksztaltowanie si¢ funduszy wtasnych.

Pierwsza zmiane, ktora miata zasadniczy wplyw na ksztaltowanie si¢ funduszy
w SP ZOZ-ach, przeprowadzono w 2004 r.* W wyniku tej nowelizacji zostat po-
wigkszony zakres dotacji przekazywanych SP ZOZ-om od organow zalozycielskich
o remonty i inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzgtu medycznego. W tymze akcie
prawnym dokonano rowniez zmian w art. 58 ustawy, w ktorym rozszerzony zostat
zakres zmian funduszu zakladu o kwoty zwigkszen/zmniejszen wartosci majatku
trwatego, co byto skutkiem przeszacowania tegoz majatku. Do dnia nowelizacji
ustawy ustawowe przeszacowania SP ZOZ-y ksiggowaty na funduszu z aktualizacji
wyceny. Ostatnie przeszacowanie byto w 1995 r., dlatego zmiana ta nie wplyne¢ta na
wysokos¢ funduszu zaktadu.

Nastepna zmiana majaca wptyw na ksztattowanie si¢ funduszu zatozycielskiego
wynikata z ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (DzU nr 143, poz. 1032), obowigzujacej
od 1 stycznia 2007 r. Zgonie z wprowadzong zmiang od 1 stycznia 2007 r. fundusz
zalozycielski zwigkszaty jedynie dotacje na sfinansowanie zakupu, budowy, ulepszenia
i remontu $rodkow trwatych, a pozostate dotacje zaliczono do przychodéw dziatalnosci
operacyjnej lub pozostatych przychodéw operacyjnych. Natomiast do konca 2006 r.
wszystkie uzyskane dotacje zwigkszaty fundusz zatozycielski’.

4 Ustawazdnia 14maja2004r.0zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, DzZUnr 75,poz. 518.
5 M. Klaudacz, Wyodrebniona ewidencja ksiegowa projektow wspélfinansowanych ze srodkéw
UE w podmiocie leczniczym, [w:] M. Hass-Symotiuk (red.), Wzorcowy plan kont a rachunkowos¢ fi-
nansowa i zarzqdcza podmiotow leczniczych, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 459.



122 Jolanta Wisniewska

2.2. Zmiany w funduszach wlasnych w §wietle innych ustaw

Nie tylko zmiany w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej miaty wptyw na ksztat-
towanie si¢ funduszy wtasnych w SP ZOZ-ach, rowniez inne akty prawne wptywaty
na ich wysokos$¢. Najwazniejsze z nich to:

1. Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — przepisy prawne wprowadzajg-
ce ustawy reformujace administracj¢ publiczng, DzU z 1998, nr 133, poz. 872
Z pozn. zm.;

2. Ustawa z dnia 9 listopada 2000 r. o zmianie ustawy o rachunkowosci, DzU
z 2000, nr 113, poz. 1186;

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, DzU z 2009, nr
157, poz. 1240.

Zgodnie z ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — przepisy prawne wprowadzajace
ustawy reformujace administracje publiczna (DzU z 1998, nr 133, poz. 872 z pdzn.
zm.) w dniu 1 stycznia 1999 r. wszystkie SP ZOZ-y przejely na wlasnos¢ mienie
ruchome, co powodowato korekte funduszoéw zatozycielskiego i zaktadu.

Zmiana ustawy o rachunkowosci od 1 stycznia 2002 r. upowazniata SP ZOZ-y do
wprowadzenia do ksigg rachunkowych nieruchomosci. Od tego roku $rodki trwate
oddane do uzywania na podstawie umowy najmu, dzierzawy lub innej umowy o po-
dobnym charakterze zaliczane byty do aktywoéw trwatych jednej ze stron umowy.
Stanowi o tym art. 3 ust. 4 znowelizowanej ustawy o rachunkowosci.

W okresie obowiazywania ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej przekazane
z budzetu panstwa dotacje na remonty i inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu
medycznego, powickszaty fundusz zalozycielski SP ZOZ. Wynikato to z przepisow
ustawy o finansach publicznych, ktora obowigzywata do konca 2009 r. Zgodnie z tg
ustawg $rodki pochodzace z budzetu Unii przekazywane byty jednostkom sektora
finansow publicznych w formie dotacji rozwojowych z budzetu panstwa lub jednostek
samorzadu terytorialnego. Po wejsciu w zycie nowej ustawy o finansach publicznych,
ktora obowiazuje od dnia 1 stycznia 2010 r., Srodki pochodzace z budzetu Unii Euro-
pejskiej, otrzymywane na realizacje projektow, nie stanowia juz dotacji w rozumie-
niu art. 126 ustawy o finansach publicznych, poniewaz wydatki z budzetu §rodkow
europejskich sg realizowane w formie tzw. ptatnosci®. W takiej sytuacji otrzymane
wsparcie nalezy ujmowac jako rozliczenia miedzyokresowe przychodéw lub pozostate
przychody operacyjne, zgodnie z zasadami ustawy o rachunkowosci’.

Pozostate elementy funduszy wtasnych SP ZOZ: fundusz z aktualizacji wyceny,
zyski/straty z lat ubieglych oraz wynik finansowy roku biezacego, tworzone byty
zgodnie z ustawa o rachunkowosci.

Podstawowe operacje majace wplyw na wielko$¢ funduszu zalozycielskiego
przedstawia tabela 1.

¢ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, DzU nr 157, poz. 1240.
7 M. Klaudacz, wyd. cyt., s. 458-459.
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Tabela 1. Ewidencja na koncie fundusz zatozycielski w okresie 1991-2011

Ksiggowania Tres¢ operacji
Wn Ma
Ewidencja w okresie do 31.12.2006 r.
Srodki trwate, $rodki Fundusz zatozycielski Wydzielony SP ZOZ majatek w mo-
obrotowe mencie rozpoczgcia dziatalnosci
Srodki pienigzne w banku Fundusz zatozycielski Otrzymane dotacje z budzetu

panstwa, z budzetu gminy (organu
zatozycielskiego) do 31.12.2006 r.

Ewidencja w okresie od 1.01.2007 r.

Srodki trwate, $rodki Fundusz zatozycielski Wydzielony SP ZOZ majatek w mo-
obrotowe mencie rozpoczecia dziatalnosci
Srodki pienigzne w banku Fundusz zatozycielski Dotacje z budzetu panstwa, z budze-

tu gminy (organu zatozycielskiego)
na zakupu rzeczowego majatku

trwalego

Srodki trwate, Fundusz zatozycielski Otrzymane darowizny w postaci

Srodki trwate w budowie srodkoéw trwatych, srodkow trwatych
w budowie.

Srodki trwate, Fundusz zalozycielski Otrzymane dotacje z Unii Europej-

Srodki trwate w budowie skiej na zakup srodkéw trwatych (do
31.12.2009 1.)

Fundusz zatozycielski Srodki trwale Przekazanie $rodkow trwatych
innym ZOZ

Fundusz zatozycielski Majatek trwaty Zwrot do organu zalozycielskiego
otrzymanego majatku trwalego

Fundusz zatozycielski Fundusz Przejete na wlasnos¢ SP ZOZ mienie

zaktadu ruchome (1.01.1999 1.)

Zrodio: opracowanie wilasne na podstawie: T. Zyznowski, Rachunkowosé¢ samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej, Polskie Centrum Edukacji, Warszawa 2001, s. 112-113; M.
Hass-Symotiuk (red.), System informacji finansowych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ABC,
Warszawa 2010, s. 574-575.

Jak wynika z tabeli 1 ewidencja funduszu zatozycielskiego zmieniata si¢ pod wpty-
wem zmian przepisoOw prawnych, co nie sprzyjato stabilnosci SP ZOZ-6w i utrud-
niato poréwnanie danych w poszczegolnych latach.

Ewidencja funduszu zaktadu przechodzita rowniez liczne zmiany, co wptywato
na brak mozliwo$ci porownania wynikéw dziatalnosci w dtuzszym okresie. Podsta-
wowe operacje gospodarcze ksztattujace fundusz zaktadu w SP ZOZ-ach przedstawia
tabela 2.
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Tabela 2. Ewidencja na koncie fundusz zaktadu w okresie 1991-2011

Ksiggowania . .
Tre$¢ operacji
Wn Ma

Srodki obrotowe Otrzymane nieodptatnie mienie ruchome
Rozliczenie wyniku Przeniesienie zysku netto na zwigkszenie
finansowego Fundusz zaktadu funduszu
Srodki trwate Od 2004 r. aktualizacja srodkow trwatych
Amortyzacja Amortyzacja $rodkow trwalych

Rozliczenie wyniku

Pokrycie straty netto z funduszu zaktadu
finansowego kry Y

Fundusz zaktadu Srodki trwate 0Od 2004 r. aktualizacja srodkow trwatych

Umorzenie srodkow

trwatych Umorzenie $rodkoéw trwatych

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: T. Zyznowski, Rachunkowosé¢ samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, Polskie Centrum Edukacji, Warszawa 2001, s. 114; M. Hass-Symo-
tiuk (red.), System informacji finansowych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ABC, Warszawa 2010,
s.577.

3. Tworzenie i ewidencja funduszy wlasnych od 1 lipca 2011 r.

Od 1 lipca 2011 r. ksztaltowanie si¢ funduszy wtasnych w SP ZOZ-ach reguluje
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2011, nr 112,
poz. 654 z p6zn. zm.), zgodnie z ktora wartos¢ majatku samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej okreslajg (art. 56):

1) fundusz zalozycielski — stanowi warto$¢ wydzielonej samodzielnemu pu-
blicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej cze$ci mienia Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego, lub mienia uczelni medycznej,

2) fundusz zaktadu — stanowi warto$¢ majatku samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej po odliczeniu funduszu zatozycielskiego.

Zmiany funduszu zaktadu zostaty uregulowane w art. 57, ust. 1, zgodnie z ktorym
fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej:

» zwiceksza si¢ o:

— zysk netto,

— kwoty zwigkszenia warto$ci aktywow trwatych, bedacego skutkiem ustawowe-
go przeszacowania tych aktywow,

— kwoty srodkow pienigznych przekazane na pokrycie ujemnego wyniku finanso-

wego, o ktorym mowa w art. 59 ust. 28,

8 Zgodnie z art. 59 ust. 2 podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze,
w terminie 3 miesi¢cy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zakladu,
jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$¢ ujemng — do wysokosci tej wartoSci.
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* zmniejsza si¢ o:

— strat¢ netto;

— kwoty zmniejszenia wartosci aktywow trwatych, bedacego skutkiem ustawowe-
go przeszacowania tych aktywow.

Z ustawy zniknat zapis dotyczacy elementéw zwigkszenia funduszu zatozyciel-
skiego, ktory w poprzedniej ustawie regulowat art. 57, a obecnie méwi on o zmianach
w funduszu zaktadowym. Tym samym mamy do czynienia z sytuacja, gdy ustawo-
dawca przyjat definicje funduszu zatozycielskiego w momencie jego tworzenia i nie
przewidziat tworzenia nowych SP ZOZ-6w i zwigkszenia funduszu zatozycielskiego
w inny sposob niz poprzez wydzielenie samodzielnemu publicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej cze$ci mienia Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu teryto-
rialnego, lub mienia uczelni medycznej. Zmiana ta rowniez ma wptyw na ewidencje
dotychczasowych zwiekszen funduszu zatozycielskiego, ktdre zgodnie z poprzednia
ustawa dotyczyty dotacji, darowizn, a obecnie sg ewidencjonowane zgodnie z art. 41°
ustawy o rachunkowosci i majg wplyw na wynik finansowy jednostki. Podstawowe
operacje gospodarcze ksztattujace fundusz zatozycielski po wprowadzeniu ustawy
o lecznictwie przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Ewidencja na koncie fundusz zatozycielski od 1 lipca 2011 r.

Ksiggowania - .
Tre$¢ operacji
Wn Ma
Srodki trwate, $rodki Fundusz Wydzielony SP ZOZ majatek w momencie rozpocze-
obrotowe zatozycielski cia dzialalnosci

Zwrot do organu zalozycielskiego otrzymanego
majatku trwatego

Fundusz zatozycielski | Majatek trwaty

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: B. Nadolna, Kapitaly (fundusze) wlasne, fundusze spe-
cjalne, rezerwy i wynik finansowy w podmiotach leczniczych, [w:] M. Hass-Symotiuk (red.),
Wzorcowy plan kont a rachunkowos¢ finansowa i zarzgdcza podmiotow leczniczych, ABC
a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 419.

Z tabeli 3 wynika, iz na funduszu zatozycielskim, zgodnie z obecnymi uregu-
lowaniami prawnymi powinien pozosta¢ jedynie wydzielony majgtek przez organ
zatozycielski w momencie rozpoczecia dziatalno$ci.

 Zgodnie z art. 41 ustawy o rachunkowosci $rodki pieni¢zne otrzymane na sfinansowanie naby-
cia lub wytworzenia §rodkow trwatych, w tym takze srodkéw trwatych w budowie oraz prac rozwojo-
wych, jezeli stosownie do innych ustaw nie zwigkszaja one kapitatlow (funduszy) wtasnych. Zaliczone
do rozliczen migdzyokresowych przychodow kwoty zwickszaja stopniowo pozostate przychody opera-
cyjne, rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych lub umorzeniowych od srodkow trwatych lub kosztow
prac rozwojowych sfinansowanych z tych zrédet, dotyczy to réwniez przyjetych nieodptatnie, w tym
takze w drodze darowizny, srodkow trwatych w budowie, srodkow trwatych oraz wartosci niematerial-
nych i prawnych.
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Nowa ustawa miata takze wptyw na ksztattowanie si¢ funduszu zaktadu. W no-
wej ustawie w stosunku do zmian z 2007 r. zwigkszyt si¢ zakres zwigkszen o kwoty
srodkow pienieznych przekazane na pokrycie ujemnego wyniku finansowego, o kto-
rym mowa w art. 59 ust. 2 ustawy o lecznictwie. Po wprowadzeniu nowej ustawy
ksiggowania na funduszu zaktadu bedg si¢ ksztaltowaty jak w tabeli 4.

Tabela 4. Ewidencja na koncie fundusz zaktadu od 1 lipca 2011 r.

Ksiggowania . .
Tre$¢ operacji
Wn Ma
Wypracowany zysk Wypracowany zysk netto
netto
Kwoty zwigkszenia wartos$ci aktywow trwatych,
Srodki trwate bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania

Fundusz zaktadu tych aktywow (netto, tj. po uwzglednieniu przesza-
cowania korekty)

Kwoty $rodkow pienigznych przekazane na pokry-
Rachunek bankowy cie yjemnego wyniku finansowego, o ktérym mowa
w art. 59 ust. 2

Poniesiona strata Poniesiona strata
netto

Kwoty zmniejszenia warto$ci aktywow trwatych,
bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania
tych aktywow (netto tj. po uwzglednieniu przeszaco-
wania korekty)

Fundusz zaktadu
Srodki trwate

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: B. Nadolna, Kapitaly (fundusze) wlasne, fundusze spec-
Jjalne, rezerwy i wynik finansowy w podmiotach leczniczych, [w:] M. Hass-Symotiuk (red.),
Wzorcowy plan kont a rachunkowos¢ finansowa i zarzgdcza podmiotow leczniczych, ABC
a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 421-422.

Nastepnym aktem prawnym, ktory bedzie wptywal w najblizszym czasie na fun-
dusze wiasne, jest ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektorych innych ustaw (DzU z 29 czerwca 2012, nr 742) w art. 8
zobowigzata samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej do przeniesienia
warto$ci odpowiadajacej niezamortyzowanej czgsci wartosci poczatkowej aktywow
trwatych otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktérych wartos¢
zwickszyta przed 1 lipca 2011 r. fundusz zalozycielski samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej do rozliczen miedzyokresowych przychodéw, o ktorych
mowa w art. 41 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (DzU z 2009,
nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.). Termin zakonczenia tych prac zostat wyznaczony
na dzien 31 grudnia 2012 r.
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Artykut 8 jest probg uregulowania i dostosowania ewidencji aktywow trwatych
otrzymanych nieodptatnie i sfinansowanych z dotacji do ustawy o rachunkowosci'’.
Pomimo nadania dobrego kierunku, ktorego celem jest ujednolicenie przepisoOw
prawnych we wszystkich podmiotach. Zmiana ta zawiera, moim zdaniem, wiele
niedomowien, ktore moga wptywaé na nieprawidlowa realizacje tego zapisu, a tym
samym na powstanie w SP ZOZ-ach nieprawidtowych korekt funduszu zatozy-
cielskiego.

Ewidencja korekt wynikajacych z uregulowan zawartych w art. 8 przedstawia
tabela 5.

Tabela 5. Ewidencja korekt funduszu zatozycielskiego na dzien 31 grudnia 2012 r.

Ksiggowania . B
Tres$¢ operacji
Wn Ma
Ewidencja art. 8 zgodnie z brzmieniem przepisu
Fundusz Rozliczenia mig- | Art. 8 — warto$¢ netto srodkow trwalych sfinansowa-
zalozycielski dzyokresowe nych z dotacji i darowizn

Ewidencja art. 8 z uwzglednieniem korekt lat ubiegtych

Art. 8 — warto$¢ brutto (wysoko$¢ otrzymanych do-

Fun(%usz. . Rozliczenia mig- tacji, darowizn, ktore pierwotnie zwigkszaty fundusz
zatozycielski dzyokresowe .

zatozycielski)
Rodcunis | oy | e s ot
mi¢dzyokresowe ubieglych Y prony J yen,

na podstawie art. 8 podlegaja korekcie

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analizujac ksiggowania zawarte w tabeli 5, nalezy zwrdci¢ uwage, ze dopiero
drugi sposob korekty pokazuje prawidtowy obraz zaréwno funduszu zatozycielskiego,
ktéry zgodnie z nowg definicjg obrazowalby wydzielony majatek SP ZOZ, przeka-
zany przez organ zalozycielski, a takze prawidtowe ksztattowanie si¢ pozostatych
funduszy wtasnych. Korekta pozostatych elementéw funduszy wiasnych poprzez
korekte zysku/straty z lat ubiegtych!! w sposob prawidtowy pokazuje faktyczny stan
wynikéw finansowych samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotne;j
w latach ubieglych. Amortyzacja w poszczegolnych latach, dotyczaca sktadnikoéw
majatkowych korygowanych na podstawie art. 8, miata wptyw na wynik finansowy

10 Komunikat w sprawie przeksiggowania z funduszu zatozycielskiego samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej na rozliczenia migdzyokresowe przychodow, niezamortyzowanej czg-
$ci warto$ci poczatkowej aktywow trwatych, otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji
przed 1 lipca 2011 r., http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q101&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&m-
t=&my=0&ma=030909 (19.10.2012).

" Art. 54, ust. 3 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (tekst jednolity DzU z 2009,
nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.).
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spotki, posrednio na fundusz zaktadu lub zyski/straty z lat ubieglych (w przypadku
braku srodkow na funduszu zaktadu do pokrycia straty), a nie na fundusz zatozyciel-
ski. Dopiero taki sposob korekty jest zgodny z intencja ustawodawcy dostosowania
ewidencji SP ZOZ do ustawy o rachunkowosci'2.

Brak uregulowania przez ustawodawce w formie szczegétowej procedury sposobu
korekty w postaci przepisu prawnego, tak jak to mialo miejsce w latach ubieglych,
kiedy przekazanie nieruchomosci przez samorzady na rzecz SP ZOZ musiato by¢
poprzedzone inwentaryzacja, spisaniem specjalnych protokotow i poparte decyzja
organu zatozycielskiego'?, stwarza bardzo duze ryzyko powstania nieprawidtowosci.
W tym przypadku przepisy powinny zosta¢ rowniez sprecyzowane, tym bardziej
ze brak takich uregulowan moze powodowa¢ dowolno$¢ stosowanych procedur
1 interpretacji przez poszczegolne jednostki, a tym samym spowodowac wykazanie
wysokos$ci funduszu zatozycielskiego w nieprawidtowej wysokosci.

4. Zakonczenie

W ciagu ostatni kilku lat przepisy prawne dotyczace dziatalnos$ci leczniczej zmie-
niaty si¢ bardzo czesto. Zmianom tym towarzyszyly i nadal towarzyszg duze emo-
cje spoteczne i polityczne, co nie stuzy stabilizacji w tej branzy. SP ZOZ-y nie sa
jednostkami nastawionymi na zysk, a wiec ich zadaniem jest przede wszystkim
zaspokajanie potrzeb spoteczenstwa w zakresie ochrony zdrowia'4, co zapewnia
kazdemu obywatelowi konstytucja'®, jednoczesnie musza dazy¢ do samofinanso-
wania. Dlatego tez niezwyklej wagi sa wszystkie dziatania zwigzane z uregulo-
waniem 1 uzdrowieniem tej sytuacji. Brak stabilnosci w tej dziedzinie powoduje,
iz trudno jest dokona¢ prawidlowej oceny powierzonego mienia i ksztattowania
si¢ wynikow finansowych SP ZOZ-6w, co nie tylko nie sprzyja dzialalnosci tych
jednostek, ale rowniez budzi duzy niepokdj spoteczny. Fundusze wiasne stano-
wig odzwierciedlenie zrodet finansowania SP ZOZ-6w, muszg przedstawia¢ wigc
faktyczny stan powierzonego im mienia publicznego, jak rowniez powinny by¢
podstawa oceny zarzadzania tym mieniem. Ksztattowanie si¢ funduszy wtasnych
oraz ewidencja w tego typu jednostkach wymaga zmian, ale zmian przemys$lanych
i dopracowanych przez specjalistow w tej dziedzinie. Brak precyzyjnych uregu-
lowan prawnych moze sprzyja¢ dowolnych interpretacjom, a to znowu nie stuzy
stabilno$ci branzy.

12 Komunikat...

13 T. Zyznowski, wyd. cyt., s. 7.

14 M. Hass-Symotiuk (red.), System pomiaru i oceny dokonan szpitala, ABC a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2011, s. 7.

15 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej (DzU z 2009, nr 114, poz. 946), art. 68, ust.1.
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INDEPENDENT PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS
OWN FUNDS CREATION AND EVIDENCE IN THE LIGHT
OF LEGISLATION CHANGES IN THE YEARS 1991-2012

Summary: Own funds of independent public health care include initial fund, capital fund,
revaluation fund, gains/losses from previous years and financial result. The way to create and
changes occurring in the individual elements of own funds result from the existing regula-
tions. Regulatory changes have had a significant impact on the development of these funds,
with a particular emphasis on the initial found. The paper is to present the formation and reg-
istration of own funds in the period 1991-2012 in the light of changing legislation.

Keywords: initial fund, company fund, independent public health care institution.





