KSIEGOWE ZAMKNIECIE ROKU 2026

W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Roczne sprawozdanie finansowe podmiotu leczniczego — aktualne problemy, trudne
obszary wyceny i prezentacji danych oraz specyfika sektora ochrony zdrowia

1. Zamkniecie roku 2026 — co zmienilo si¢ w rachunkowosci i sprawozdawczosci?

e najwazniejsze regulacje prawa bilansowego majace zastosowanie do sprawozdania za
2026 .,

e ustawa o rachunkowosci, Krajowe Standardy Rachunkowosci i stanowiska KSR —
hierarchia i praktyczne znaczenie regulacji,

e KSR 16 ,,Uproszczenia dopuszczone ustawa o rachunkowosci” — kiedy uproszczenie
jest dopuszczalne 1 kiedy przestaje by¢ racjonalne,

o aktualizacja KSR 15 — znaczenie nowych regulacji dotyczacych przychodow dla
podmiotdow leczniczych,

e zasada istotnosci jako narzgdzie zamkniecia roku — ustalenie i dokumentowanie
poziomu istotnosci,

e polityka rachunkowosci przed zamknigciem roku — co warto zweryfikowaé i
zaktualizowac,

o nowe struktury logiczne e-sprawozdan stosowane w 2026 .,

o wigksza szczegOlowos$¢ sprawozdania finansowego wynikajaca ze specyfiki
dziatalnosci leczniczej.

2. Przychody podmiotu leczniczego na przetomie roku

o moment ujecia przychoddw ze §wiadczen zdrowotnych,

o $wiadczenia wykonane i nierozliczone przez NFZ na dzien bilansowy,

o nadwykonania — kiedy powstaje nalezno$¢ 1 przychdd,

e $wiadczenia nielimitowane, limitowane oraz rozliczane wedlug szczegélnych zasad,

o korekty rozliczen z NFZ dotyczace roku biezacego 1 lat poprzednich,

e ugody, dodatkowe rozliczenia i pdzniejsze decyzje ptatnika — wplyw na sprawozdanie,

e przychody z dziatalnosci komercyjne; oraz pozostatej dzialalnosci podmiotu
leczniczego,

e szacunki przychodéw na dzien bilansowy — dokumentowanie 1 weryfikacja przyjetych
zalozen,

e zdarzenia po dniu bilansowym dotyczace rozliczen z NFZ.

3. Dotacje, srodki publiczne i finansowanie majatku — ujecie i rozliczenie na dzien
bilansowy

o dotacje na zakup 1 wytworzenie Srodkow trwatych,



o $rodki otrzymywane na realizacje programow zdrowotnych 1 innych zadan,

o finansowanie inwestygji ze srodkow UE, KPO i innych zrédet publicznych,

e dotacje na remonty, szkolenia, ksztalcenie kadr i inne koszty dziatalnosci,

o nieodptatnie otrzymany sprzet i wyposazenie,

e moment ujecia przychodu z dotacji,

e rozliczenia migdzyokresowe przychodow a amortyzacja finansowanego majatku,
e zwrot dotacji 1 ryzyko niespelnienia warunkéw finansowania,

e prezentacja i ujawnienia w sprawozdaniu finansowym.

4. Majatek podmiotu leczniczego — problemy wyceny na dzien bilansowy

o S$rodki trwale oraz wartoSci niematerialne 1 prawne — weryfikacja okresow
ekonomicznej uzytecznosci,

o warto$¢ istotna Srodka trwatego a polityka rachunkowosci,

e remont, ulepszenie, modernizacja i odtworzenie — problemy klasyfikacyjne,

o $rodki trwate w budowie i inwestycje wieloletnie,

e sprzgt otrzymany nieodplatnie lub zakupiony ze srodkow publicznych,

e aparatura i sprzet medyczny niewykorzystywane lub wykorzystywane w ograniczonym
zakresie,

o przestanki utraty wartosci aktywow,

e zapasy lekow i1 materialdw medycznych — zapasy wolnorotujace, przeterminowane i
nieprzydatne,

e prawa do oprogramowania, licencje, systemy informatyczne i pozostate WNiP.

5. Inwentaryzacja 2026 — obszary ryzyka w podmiocie leczniczym

e inwentaryzacja jako element wiarygodnosci sprawozdania,

o zakres odpowiedzialnos¢ kierownika jednostki i glownego ksiegowego
e aparatura i sprzgt medyczny znajdujace si¢ poza jednostka,

e sprzgt powierzony, uzyczony, dzierzawiony i leasingowany,

o depozyty i majatek pacjentow,

o zapasy lekéw, materialow medycznych i magazyny oddziatowe,
o Srodki trwate w budowie,

e potwierdzenie sald z NFZ i innymi ptatnikami,

e naleznosci sporne i kwestionowane,

e e-inwentaryzacja i wykorzystanie systeméw informatycznych,

e rozliczenie rdznic inwentaryzacyjnych przed zamknigciem ksiag.

6. Rezerwy, zobowiazania i rozliczenia mi¢dzyokresowe kosztow

e niewykorzystane urlopy 1 inne $wiadczenia pracownicze,

e wynagrodzenia i $wiadczenia nalezne pracownikom i personelowi medycznemu,
o skutki sporow pracowniczych i roszczen ptacowych,

e rezerwy na sprawy sadowe i roszczenia pacjentow,



e odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu leczniczego a ubezpieczenie,

e zobowigzania wynikajagce z umow cywilnoprawnych i kontraktéw personelu
medycznego,

e koszty dotyczace 2026 r. fakturowane w roku nastepnym,

e bierne rozliczenia mi¢dzyokresowe kosztow a rezerwy — praktyczne rozgraniczenie,

e zobowigzania warunkowe — identyfikacja 1 ujawnienie.

7. NaleznosSci i ich realna warto$é na dzien bilansowy

e nalezno$ci od NFZ i innych platnikéw,

o naleznos$ci za Swiadczenia komercyjne,

» naleznosci sporne, dochodzone na drodze sadowej i przedawnione,
o przestanki dokonania 1 rozwigzania odpisu aktualizujacego,

e prezentacja naleznos$ci i odpisoéw w sprawozdaniu.

8. Zobowiazania finansowe i sytuacja plynnosciowa podmiotu leczniczego

o kredyty, pozyczki, leasing i inne zrodta finansowania,

e zobowigzania wymagalne i przeterminowane,

e odsetki i koszty finansowania na dzien bilansowy,

o restrukturyzacja i refinansowanie zadtuzenia,

e zobowigzania wobec podmiotow powigzanych oraz podmiotu tworzacego,
o klasyfikacja zobowigzan jako krotko- 1 dlugoterminowych,

o wplyw sytuacji plynno$ciowej na ocen¢ kontynuacji dziatalnosci.

9. Kontynuacja dzialalnoS$ci — szczego6lne znaczenie dla podmiotéw leczniczych

e odpowiedzialno$¢ kierownika jednostki za ocen¢ zdolnosci do kontynuowania
dziatalnosci,

o strata finansowa, ujemne kapitaty/fundusze wlasne i narastajace zadluzenie — czy
oznaczaja zagrozenie kontynuacji dziatalnosci,

e program naprawczy/restrukturyzacyjny a zatozenie kontynuacji dziatalnosci,

e plany reorganizacji, taczenia/konsolidacji, przeksztalcenia Iub ograniczenia
dziatalnosci,

o wplyw zagrozen dla kontynuacji dziatalnosci na badanie sprawozdania przez biegtego
rewidenta.

10. Informacja dodatkowa — jak pokaza¢ w niej to, czego nie wida¢ w bilansie i rachunku
wynikow

o informacja dodatkowa jako element objasniajacy sytuacje ekonomiczng podmiotu
leczniczego,

o istotne zasady rachunkowo$ci i zastosowane uproszczenia,

e dotacje i finansowanie majatku,

e zobowigzania warunkowe, gwarancje i zabezpieczenia,



e postgpowania sgdowe i istotne roszczenia,

o struktura naleznos$ci 1 zobowigzan,

e zdarzenia po dniu bilansowym,

e istotne szacunki 1 obszary niepewnosci,

o informacje dotyczace zagrozenia kontynuacji dziatalnosci,

o przyktadowe noty szczegolnie przydatne w sprawozdaniu podmiotu leczniczego.

11. Sprawozdanie podmiotu leczniczego oczami bieglego rewidenta i organu
zatwierdzajacego

o obszary szczegélnego zainteresowania biegltego rewidenta,

o dokumentacja szacunkow ksiggowych,

e potwierdzanie naleznosci 1 zobowigzan,

e dokumentowanie rozliczen z NFZ,

e dokumentacja dotyczaca dotacji i finansowania inwestycji,

e inwentaryzacja i wiarygodnos¢ danych o majatku,

e ocena kontynuacji dziatalnosci,

o korekty proponowane przez bieglego — kiedy i jak wptywaja na sprawozdanie,

e opinia i sprawozdanie z badania — jakie informacje powinny zainteresowa¢ kierownika
jednostki 1 organ zatwierdzajacy.

12. Wynik finansowy podmiotu leczniczego — co dzieje si¢ po sporzadzeniu sprawozdania

o zasady zatwierdzania sprawozdania finansowego,

e podzial zysku i pokrywanie straty w SPZOZ 1 spotkach prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza,

o kompetencje kierownika jednostki, organu zatwierdzajacego 1 podmiotu
tworzacego/wlasciciela,

e strata SPZOZ i jej konsekwencje,

o wynik finansowy a obowiagzki zwigzane z oceng sytuacji ekonomiczno-finansowe;j i
dzialaniami naprawczymi,

o korekty sprawozdania przed i1 po zatwierdzeniu,

o obowiazki po zatwierdzeniu sprawozdania.

13. Konsultacje — problemy uczestnikow zwigzane z zamknieciem roku 2026.



