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Wprowadzenie

Przygotowana ankieta miata na celu zbadanie wystegpowania zjawiska pro-
dukcji w toku uslug medycznych w szpitalach podlegtych samorzadowi woje-
wodztwa dolno$laskiego. Okresem badania objeto lata 2006—2008.

Badania ankietowe mialy na celu wskaza¢ t¢ bilansowa kategorig akty-
wow, charakterystyczna dla specyficznych podmiotow $wiadczacych ustugi
medyczne, okresli¢ jej wielko$¢ oraz ewentualny wptyw na wynik finansowy
przebadanej populacji SPZOZ. Badania miaty takze wykazac¢ istotnos¢ zjawiska
produkcji w toku ustug medycznych z punktu widzenia zwyczajowo przyjgtych
progow istotnosci w polskim prawie bilansowym.

Szpitalna produkcja w toku to niezakonczony proces leczenia pacjentow,
gdy zostaty poniesione koszty w danym roku obrachunkowym, a brakuje przy-
chodow (uznania) od NFZ w tym samym roku obrachunkowym. Wystgpuje ona
na przetomie starego i nowego roku obrachunkowego, kiedy dokonywane sa
rozliczenia przychodow i kosztow danego okresu.
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Ushugi niezakonczone w mysl ustawy o rachunkowosci': koszty wytworze-
nia niezakonczonej ustugi obejmujq koszty poniesione od dnia zawarcia odpo-
wiedniej umowy do dnia bilansowego. Swiadczeniodawcow (szpitale) i NFZ
(ptatnika) tacza narzedzia — kontrakty, ktére okreslaja powiazania finansowe
migdzy nabywca ustug medycznych a ich dostawcami. W wyniku kontraktowa-
nia, na podstawie zawartych umow, nastegpuje transfer publicznych $rodkow do
swiadczeniodawcow. System ewidencyjno-rozliczeniowy migdzy stronami na-
stepuje poprzez rozne moduly i aplikacje, w ktoérych uwzglednia si¢ jednostke
rozliczeniowa ustlug medycznych bedaca podstawa rozliczania, ceng bedaca
podstawa ustalenia przychodéw oraz termin dokonywania ptatnosci za wykona-
ne ustugi medyczne.

Koszty wytworzenia, zgodnie z ustawa o rachunkowosci’, ktore mozna
bezposrednio przyporzadkowaé przychodom osiagnigtym przez jednostke,
wplywaja na wynik finansowy jednostki za ten sam okres sprawozdawczy,
w ktorym przychody te wystapity.

1. Istota i ewidencja produkcji w toku ustug medycznych

Wspotczesna rachunkowos$¢ jest postrzegana nie tylko jako narzedzie pa-
sywne, czyli dostarczajace informacji ex post, ale takze jako narzgdzie wyko-
rzystywane do kreowania wynikéw finansowych i efektywnosci funkcjonowa-
nia podmiotéw gospodarczych’. Prawo bilansowe pozostawia kierownictwu
jednostki swobode tworzenia polityki (zasad) rachunkowosci. W jej ramach
ujmuje si¢ miedzy innymi przyjety przez jednostke opis produkcji zakonczone;j
oraz produkcji niezakonczonej.

Ewidencja kosztéw obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez zaktad,
uwzgledniajac ich rodzaje oraz osrodki kosztoéw w uktadzie podmiotowo-przed-
miotowym. Przy tym w tej ewidencji uwzglednia si¢ podzial kosztow na bez-
posrednie, jednoznacznie przypisane poszczegdlnym osrodkom kosztow na
podstawie dokumentdéw zrodlowych, oraz koszty posrednie.

Ustawa z 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci, DzU 2009, nr 152, poz. 1223,
z pdzn. zm., art. 34c.

2 Ibidem, art. 34b.

> Rachunkowosé zarzqdeza przedsiebiorstw. Rachunek kosztéw, red. D. Soltys, Wroctaw

2003, s. 14.
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Dysponent §rodkow publicznych musi mie¢ $wiadomos¢ skutkéw wyboru
okreslonego systemu finansowania §wiadczen zdrowotnych stuzacego do reali-
zacji nastgpujacych celow systemu publicznej opieki zdrowotne;j:

— kontrola kosztow,

dostgpnose,
efektywnos$¢ wykorzystania §rodkéw finansowych,

— jakos¢®.

Istotng zasada prawidlowej rachunkowosci jest zasada memoriatu (art. 6
ust. 1 ustawy o rachunkowosci), ktora oznacza ujecie w ksiggach rachunko-
wych, a nastgpnie w sprawozdaniu finansowym ogotu operacji gospodarczych
dotyczacych danego roku obrotowego. Zasada ta jest stosowana przez podlegte
SPZOZ, ale tylko w cze$ci dotyczacej poniesionych kosztow.

Z zasada istotnoS$ci (art. 4 ust. 3, art. 8 ust. 1 ustawy o rachunkowosci) jest
zwiazane ustalenie, ze przy stosowaniu zasad rachunkowos$ci moga by¢ przyjete
uproszczenia, jezeli nie wywiera to istotnego ujemnego wplywu na realizacjg
podstawowego celu, a mianowicie zachowanie prawdziwego i wiernego obrazu.
Jednak ewidencja ksiggowa musi zapewni¢ wyodrgbnienie tych wszystkich
operacji gospodarczych, ktore w istotny sposdb wplywaja na oceng sytuacji
finansowej, majatkowej oraz wynik finansowy.

Wedhig zatozen koncepcyjnych MSR (§ 30) informacje sq istotne, jezeli
ich pominiecie lub znieksztalcenie moze wphmnqc na decyzje gospodarcze po-
dejmowane przez uzytkownikéw na podstawie sprawozdan finansowych. Istot-
nos¢ informacji zalezy od kwoty pozycji lub bledu — oceniajqcego w danych
okolicznosciach — w przypadku pominiecia lub znieksztalcenia tej pozycji. Istot-
nos¢ stanowi zatem prog czy granice, a nie zasadniczq ceche, jakq muszq po-
siada¢ informacje, aby byly uzyteczne’.

W literaturze przedmiotu istotno$¢ zwyczajowo przyjmuje si¢ w procencie
przychodéw wyniku finansowego oraz sumy bilansowe;j (tabela 1)°.

4 L. oy , .. .
Rachunkowos¢ i sprawozdawczos¢  finansowa zaktadow opieki  zdrowotnej, red.

M. Hass-Symotiuk, ODDK, Gdansk 2008, s. 93.

> W. Gos, Sprawozdawczo$¢ i Rewizja Finansowa, Warszawa 2005, s. 15.

®  Zamkniecie roku 2004, »Presspublica”, Warszawa 2005, s. 31.
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Tabela 1
Podstawa ustalania progu istotnosci (%)
Podstawa ustalania Normy stosowane
progu istotnosci Normy stosowane w USA w Wielkiej Brytanii
Wynik finansowy brutto 5,0-10,0 10,0
Przychody 1,0 0,5-1,0
Suma bilansowa 1,0 1,0-2,0

Zrodlo: Zamkniecie roku...

2. Celi analiza ankiety

W celu zbadania istotno$ci i dynamiki niezakofczonych $wiadczen zdro-
wotnych (produkcji w toku) wystgpujacych w szpitalach na koniec roku obro-
towego przeprowadzono badania ankietowe. Opracowana ankieta zostata roze-
stana do szpitali podlegtych samorzadowi wojewddztwa dolnoslaskiego
w wersji papierowej oraz dodatkowo poczta elektroniczna Badaniem obj¢to
szpitale wielospecjalistyczne, jednospecjalistyczne, psychiatryczne i odwyko-
we, ktore nie zmienity formy prawnej w badanym okresie. Dotyczyly one na-
stepujacych SP ZOZ:

— Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu,

— Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu,

— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu,

— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wro-

clawiu,

— Dzienny Os$rodek Psychiatrii i Zaburzeh Mowy dla Dzieci we Wrocta-

wiu,

— Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny — Centrum Medycyny Ratunkowe;j

we Wroctawiu,

— Specjalistyczny Zespot Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wro-

clawiu,

— Specjalistyczny Szpital im. A. Falkiewicza we Wroclawiu,

— Okreggowy Szpital Kolejowy we Wroclawiu,

— Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiazu,

— Szpital Wojewddzki w Jeleniej Gorze,
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Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i1 Psychicznie Chorych w Bolestaw-
cu,

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespot Gruzlicy i Chorob Phuc
w Kowarach,

Wojewodzki Szpital w Legnicy,

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi,

Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu,
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy w Walbrzychu,
Szpital Wojewodzki dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Stroniu
Slaskim,

Zaktad Leczenia Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu
w Czarnym Borze,

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z Krajowym Ban-
kiem Dawcéw Szpiku we Wroctawiu,

Specjalistyczny Rehabilitacyjno-Ortopedyczny ZOZ we Wroclawiu,
Dolnoslaskie Centrum Pediatryczne we Wroctawiu (od 1.04.2009 r. po-
laczone z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkow-
skiego we Wroclawiu).

W 15 szpitalach sposrdd 22 badanych (czyli w wigkszo$ci jednostek) wy-
stapito zjawisko produkcji w toku, w tym:

we wszystkich 10 szpitalach wielospecjalistycznych,
w 3 jednostkach sposrod 5 szpitali jednospecjalistycznych,
w 2 jednostkach sposrod 7 szpitali psychiatrycznych i odwykowych.

We wszystkich badanych placowkach medycznych rok kalendarzowy po-

krywat si¢ z rokiem obrachunkowym.

W ankiecie pojawily si¢ nastgpujace zagadnienia:

1)

2)
3)

4)

liczba przyjetych pacjentow w grudniu lub wczesniej, a rozliczonych
w kolejnym roku obrachunkowym,

koszty poniesione w zwiazku z przyjetymi pacjentami,

procentowy udziat przyje¢ pacjentdéw do calosci poniesionych kosz-
tow,

rodzaj §wiadczonych ustlug medycznych, w tym:

— stany nagle,

— leczenie planowane,

— leczenie nieplanowane (w tym ustugi komercyjne),

— inne,
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5) liczba wypisow w styczniu, w tym:

— data wypisu 1-10 stycznia,

— data wypisu 11-20 stycznia,

— data wypisu po 21 stycznia.
Uzyskane wyniki badan zostaly zaprezentowane w tabelach 2—-9.

Tabela 2

Liczba pacjentow hospitalizowanych w badanych szpitalach w latach 20062008

Dynamika | Dynamika

Lp. Nazwa 2006 r. 2007 r. 2008 1. | 2007/2006 | 2008/2007

(%) )

. |Sepitale wielospecjali- |50 740 | 296287 | 343029 118,16 115,78
styczne

5. |Szpitale jednospecjali- | ) )¢ 21851 24261 100,57 111,03
styczne

3, |Szpitale psychiatryezne | ;g 11963 11904 102,08 99,51

i odwykowe
Razem: 284195 | 330101 | 379194 116,15 114,87

Zrodto: badania wlasne.

W tabeli 2 przedstawiono liczbg pacjentéw leczonych w szpitalach woje-
wodztwa dolnoslaskiego w latach 2006-2008. We wszystkich szpitalach wielo-
specjalistycznych wystepowata produkcja w toku. Obserwowany byt takze
wzrost liczby leczonych pacjentéw w kolejnych badanych latach. W szpitalach
jednospecjalistycznych zjawisko produkcji w toku wystapito w czgsci z nich, to
jest w trzech jednostkach, przy czym obserwuje sig¢ tendencjg wzrostowa. Na-
tomiast w szpitalach psychiatrycznych i odwykowych produkcja w toku wysta-
pita zaledwie w dwoch jednostkach. Oznacza to, ze zjawisko produkcji w toku
jest zmienne i wynika z trudnych do przewidzenia zdarzen.

Dane zawarte w tabeli wskazuja, ze do konica 2006 roku liczba pacjentow,
u ktorych nie zostatlo zakonczone leczenie oraz dla ktérych nie rozliczono
$wiadczen zdrowotnych przez NFZ, w szpitalach wynosita 2201 osob, w 2007
roku spadta do 2050 pacjentéw, natomiast wzrosta do 2148 pacjentow w 2008
roku (tabela 3).
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Tabela 3

Liczba pacjentéw w szpitalach, u ktorych nie zostato zakonczone leczenie,
oraz $wiadczen nierozliczonych przez NFZ w latach 2006-2008

Dynamika Dynamika

Lp. Nazwa 2006t | 2007r. | 2008r. | 2007/2006 | 2008/2007

(%) (%)

|, [Sepitale wiclospecja- | 5, 1551 1729 90,12 111,48
listyczne

o, |Sepitale jednospecja- | 55, 402 337 112,61 83,83
listyczne

3. |Sepitale psychiatrycz-) ), 97 82 78.86 84,54

ne i odwykowe
Razem: 2201 2050 2148 93,14 104,78

Zrodto: badania whasne.

W badanych latach na koniec roku obrotowego obserwowany jest wzrost
poziomu kosztoéw niezakonczonych $wiadczen zdrowotnych. Wyjatkiem jest
zmniejszenie kosztow w 2008 roku w szpitalach jednospecjalistycznych, w kto-
rych czg$¢ procedur medycznych zostala zaliczona jako koszty osobodnia
i rozliczona do konca 2008 roku, co pokazano w tabeli 4.

Tabela 4

Koszty produkcji w toku (niezakonczonych §wiadczen zdrowotnych)
w badanych szpitalach w latach 20062008

Dynamika | Dynamika
Lp. Nazwa 2006 r. 2007 r. 2008 r. {2007/2006 | 2008/2007
(%) (%)

1. |Szpitale wielospecjalistyczne | 6 343 055 | 6 658 162 | 8 508 260 | 104,97 127,79

2. |Szpitale jednospecjalistyczne | 984 666 | 1035789 | 551 453 105,19 53,24

Szpitale psychiatryczne
i odwykowe
Razem: 7753804 8172303 (9613012 | 105,40 117,63

Zrodto: badania wlasne.

426 083 | 478352 | 553299 112,27 115,67

W tabeli 5 zaprezentowano procentowy udzial kosztow produkcji w toku
(niezakonczonych $§wiadczen zdrowotnych) w sumie poniesionych kosztéw



38

Bernadetta Fijatkowska

leczenia pacjentow w latach 2006-2008. Wyniki tych badan wskazuja na
zmniejszenie udziatu kosztéw produkcji w toku w strukturze catosci kosztow

poniesionych na ustugi medyczne.

Tabela 5

Udziat kosztow produkcji w toku w kosztach bezposrednich i posrednich

leczonych pacjentéw w badanych szpitalach w latach 2006-2008 (%)

Lp. Nazwa 2006 . 2007 r. 2008 r.
1. |Szpitale wielospecjalistyczne 3,75 2,08 2,42
2. |Szpitale jednospecjalistyczne 3,81 3,40 2,86
3. |Szpitale psychiatryczne i odwykowe 4,84 4,62 4,55
Srednio w roku: 4,13 3,36 3,28
Zr6dto: badania wiasne.
Tabela 6
Przyjegcia pacjentow w badanych szpitalach w 2006 roku
Lp. Nazwa Stany nagle Leczenie . Leczenie
planowane nieplanowane
1. [Szpitale wielospecjalistyczne 1105 267 348
2. |Szpitale jednospecjalistyczne 49 229 57
3 Szpitale psychiatryczne i odwy- 38 35 B
kowe
Razem: 1192 581 405
Zrédto: badania whasne.
Tabela 7
Przyjecia pacjentow w badanych szpitalach w 2007 roku
Lp. Nazwa Stany nagle Leczenie . Leczenie
planowane nieplanowane
1. |Szpitale wielospecjalistyczne 977 251 323
2. |Szpitale jednospecjalistyczne 52 203 111
3. |Szpitale psychiatryczne i odwykowe 97 — —
Razem: 1126 454 434

Zrodto: badania wlasne.
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Tabela 8
Przyjgcia pacjentow w badanych szpitalach w 2008 roku
Lp. Nazwa Stany nagle Leczenie . Leczenie
planowane nieplanowane
1. |Szpitale wielospecjalistyczne 1094 278 357
2. |Szpitale jednospecjalistyczne 44 202 91
3. |Szpitale psychiatryczne i odwykowe] 9 73 —
Razem: 1147 553 448

Zrddlo: badania wiasne.

W tabelach 6, 7, 8 przedstawiono rodzajowe kryterium przyjeé pacjentow:

stany nagle (zagrozenie zycia i zdrowia), leczenie planowane i leczenie nie-
planowane. Z badan ankietowych wynika brak okreslonego trendu (wystepuja
wzrosty i spadki) we wszystkich rodzajach szpitali. Jedynie w szpitalach psy-
chiatrycznych i odwykowych obserwowany jest spadek przyje¢ do leczenia
nieplanowanego.

Tabela 9
Wypisy pacjentow przyjetych w poprzednim roku kalendarzowym
w badanych szpitalach
Szpitale wielospecjalistyczne
Lp. Wypisy pacjentéw przyjetych 1-10.01. 11-20.01. po21.01.
w poprzednim roku kalendarzowym
1. 2007 rok 1351 222 130
2. 2008 rok 1182 242 12
3. 2009 rok 1346 249 134
Razem: 3879 713 276
Szpitale jednospecjalistyczne
L. | Wyplsg Pac]eitof: Il’rZZJQtYCh 1-10.01. 11-20.01. po21.01.
poprzednim roku kalendarzowym
1. 2007 rok 293 45 19
2. 2008 rok 308 72 22
3. 2009 rok 283 37 17
Razem: 884 154 58
Szpitale psychiatryczne i odwykowe
L. | Wyplsg Pac]eitof: Il’rzgﬁtyd‘ 1-10.01. 11-20.01. po21.01.
poprzednim roku kalendarzowym
1. 2007 rok 50 38 35
2. 2008 rok 44 26 27
3. 2009 rok 31 26 25
Razem: 125 920 87

Zrodto: badania whasne.
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W tabeli 9 zestawiono wypisy pacjentdow przyjetych w poprzednim roku
kalendarzowym wedlug dekad. Z badan wynika, ze w szpitalach jednospecjali-
stycznych i1 wielospecjalistycznych najwigcej wypisow (ok. 80%) nastgpowato
w pierwszej dekadzie stycznia kazdego roku. W drugiej dekadzie byto ich okoto
15%, natomiast okoto 5% to wypisy w trzeciej dekadzie stycznia lub w pdzniej-
szych terminach.

Z kolei w szpitalach psychiatrycznych i odwykowych obserwowany jest
wydluzony pobyt pacjentow, co potwierdzaja wypisy w miesiacu styczniu.
W tych podmiotach leczenie jest mniej skomplikowane proceduralnie, nato-
miast trwa dluze;j.

Podsumowanie

Badane szpitale podlegte samorzadowi wojewodztwa dolnoslaskiego, kto-
re wykazuja na koniec roku obrotowego koszty niezakonczonych $wiadczen
zdrowotnych (produkcje w toku ustug medycznych), sa uzaleznione od systemu
rozliczen z NFZ. Umowy z NFZ sa zawierane na kolejny rok kalendarzowy,
a nawet na krotsze okresy (w 2009 roku tylko na 6 miesigcy). Trudno wige pre-
cyzyjnie przewidzie¢ zardéwno wielkos$¢ kontraktow, jak i sposob ich zaplaty.
W warunkach duzej niepewnosci, z punktu widzenia $§wiadczeniodawcy, naj-
istotniejsze wydaje si¢ grupowanie zdarzen gospodarczych na kontach ksiggo-
wych.

Szczegdlowa ewidencja kosztoéw rodzajowych w zespole ,,4” oraz wedlug
miejsc powstania w zespole ,,5” pozwoli na prawidtowa kalkulacje i wyceng
poszczegblnych procedur medycznych oraz kosztéw leczenia hospitalizowa-
nych pacjentow.

Przeprowadzone badania ankietowe potwierdzity wystepowanie zjawiska
produkcji w toku w szpitalach podlegtych samorzadowi wojewodztwa dolnosla-
skiego. Zjawisko to nalezy traktowac jako zjawisko globalne, gdyz taki sposob
rozliczen obowiazuje we wszystkich szpitalach w Polsce.

Wazno$¢ tych informacji zalezy od wielkos$ci analizowanej pozycji oraz
przyjetych w polityce rachunkowosci kazdej jednostki kryteriow (progow istot-
nos$ci). Jest wigc to granica, do ktorej nalezy si¢ odniesc.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zaden ze zwyczajowo stosowanych
progow istotnos$ci wyrazonych w procentach w stosunku do przychodow wyni-
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ku finansowego lub sumy bilansowej produkcji w toku ustug medycznych nie
zostat przekroczony.

Ponadto badania ukazaty, ze produkcji w toku ustug medycznych nie nale-
7y prezentowa¢ w sprawozdaniach finansowych, poniewaz dane te nie znie-
ksztalcaja wyniku finansowego.
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THE PRODUCTION IN THE PROCESS OF MEDICAL SERVICES
TAKING THE HOSPITALS SUBORDINATED
TO THE SELF-GOVERNMENT OF THE LOWER-SILESIAN PROVINCE
AS EXAMPLES
(ANALYSIS OF ENQUIRY RESULTS)

Summary

The inquiry searches were to define the level and dynamics of happening
production in the process of medical services in the hospitals subordinated to the Self-
government of the Lower-Silesian Province in the years 2006-2008 in the frame of the
balance law. The production in the process in hospitals means unfinished treatment of
the patients in the case when the expenses were spent in a given calendar year and there
is a lack of takings (acknowledgement) of the National Health Fund (NFZ) in the same
year. The phenomenon of “production in the process” in hospitals occurs on the turn of
the old and new year, when accounts of takings and costs of a given period are made.
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The balance law gives the management of the unit the freedom of creating
an account policy. The main manager of the unit confirms a method of a record and
assembling of the costs in order to correct calculation and fixing of the price of the
particular medical procedures.

The obligatory principles of account based on the contract between the purser
(NFZ) and the service-givers (hospitals), are the base to appear a phenomenon of “pro-
duction in the process” of medical services.

Translated by Bernadetta Fijatkowska



