
INFORMACJA DODATKOWA ZA 2014 ROK 

 

I. Wprowadzenie do sprawozdania finansowego. 

1. Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, Al. Piłsudskiego 11 

18-400 Łomża, wpisany do Sądu rejonowego w Białymstoku XII Wydział Gospodarczy 

Krajowego rejestru Sądowego KRS : 0000024716. Przedmiotem działalności Szpitala 

jest udzielanie świadczeń zdrowotnych. 

2. Szpital prowadzi działalność w formie samodzielniej od dnia 1 stycznia 1999 roku. 

Statut jednostki samodzielnej uzyskał na podstawie Zarządzenia Wojewody 

Łomżyńskiego Nr 59/98 z dnia 28 lipca 1998 roku w sprawie podziału Wojewódzkiego 

Szpitala Zespolonego w Łomży i utworzenia dwóch odrębnych samodzielnych 

publicznych zakładów opieki zdrowotnej : Szpitala Wojewódzkiego w Łomży i Zakładu 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Łomży. Organem założycielskim od dnia 31 

grudnia 1998 roku był Wojewoda Łomżyński, a od 1 stycznia 1999 roku jest Samorząd 

Województwa Podlaskiego. 

3. Rokiem obrotowym jednostki jest rok kalendarzowy, sprawozdanie finansowe 

obejmuje okres od 01.01.2014r. do 31.12.2014r. 

4. Jednostki powiązane nie występują. 

5. Sprawozdanie finansowe za rok 2014 zostało sporządzone przy założeniu 

kontynuowania działalności medycznej przez Szpital Wojewódzki w Łomży w dającej 

się przewidzieć przyszłości na dzień sporządzenia sprawozdania finansowego, nie są 

nam znane zdarzenia zagrażające kontynuowaniu przez Szpital swej działalności w 

najbliższym okresie dłuższym niż rok. 

6. Szpital Wojewódzki w Łomży przyjął zasady rachunkowości w tym wycenę aktywów i 

pasywów, pomiaru wyniku finansowego oraz sposobu sporządzenia sprawozdania 

finansowego Zarządzeniem wewnętrznym Nr 101/2012 z dnia 28 grudnia 2012 roku 

w sprawie polityki rachunkowości Szpitala Wojewódzkiego w Łomży. Zgodnie z art. 3 

ust. 1 pkt 11 ustawy, jednostka przyjmuje zasady odpowiednie do jej działalności 

dopuszczone przepisami ustawy, a więc Szpital Wojewódzki w Łomży przyjął: 

a) Zasada rzetelnego i wiernego obrazu 

b) Zasada podmiotowości 

c) Zasada terminowości 

d) Zasada podwójnego zapisu 

7. Amortyzacja środków trwałych obliczana jest według stawek zgodnych z przepisami 

ustawy o CIT. Środki trwałe o wartości początkowej powyżej 3.500 zł amortyzowane 

metodą liniową drogą systematycznego, planowanego rozłożenia jego wartości 

początkowej w czasie na ustalony okres amortyzacji poczynając od pierwszego dnia 

miesiąca następującego po miesiącu, w którym środek trwały został przyjęty do 

użytkowania. Odpisów amortyzacyjnych środków trwałych o wartości początkowej do 

3.500 zł dokonuje się jednorazowo w miesiącu oddania do użytkowania. 

7.1. Szpital dokonuje odpisów umorzeniowych wartości niematerialnych i 

prawnych metodą liniową poprzez rozłożone w czasie odpisy amortyzacyjne. 

Amortyzacja liczona jest od pierwszego miesiąca następującego po miesiącu, w 



którym przyjęto do używania wartości niematerialne i prawne. Okres amortyzacji 

wartości niematerialnych i prawnych: 

a) Oprogramowanie komputerowe     50% 

b) Pozostałe                                              20%  

8. Zapasy występujące w szpitalu obejmują rzeczowe aktywa obrotowe nabyte w celu 

zużycia na potrzeby własne, w postaci materiałów i towarów. 

8.1. Materiały i towary wycenia się w dniu przyjęcia ich na stan według cen 

nabycia. Rozchody zapasów wycenia się według metody FIFO – pierwsze przyszło 

– pierwsze wyszło. 

Na dzień bilansowy zapasy wycenia się według cen nabycia skorygowanych o 

odpis aktualizujący wartość zapasów. 

- wartość zapasów, towarów, materiałów i produktów w celu ustalenia ich realnej 

wartości podlega obowiązkowi aktualizacji 

- ewidencja bilansowa zapasów materiałowych prowadzona ilościowo – 

wartościowo w cenach nabycia brutto 

- ewidencja wartościowa towarów zakupionych do baru, bufetu, kiosku 

prowadzona jest w cenach netto 

 

9. Aktualizację spowodowaną przyczynami związanymi z prowadzona działalnością 

gospodarczą w przypadku trwałej, nieodwracalnej utraty wartości zalicza się do 

pozostałych kosztów operacyjnych konto 761 w korespondencji z kontami zapasów 

10. Rozliczenie kosztów dokonywane jest zgodnie z zasadami określonymi przez MZiOS w 

sprawie szczegółowych zasad ewidencji dochodów i kosztów w publicznych zakładach 

opieki zdrowotnej przy pomocy arkuszy kalkulacyjnych firmy „Rumikom” bez 

pośrednictwa kont 500. Wyodrębnieniu podlega podstawowa działalność 

niemedyczna i jest księgowana odpowiednio na kontach: 

730- przychody ze sprzedaży 

731 – wartość sprzedanych materiałów 

740 – przychody ze sprzedaży towarów 

741 – wartość sprzedanych towarów w cenie nabycia 

 

11. Rachunek zysków i strat sporządza się według wariantu porównawczego ze 

szczegółowością kosztów wg rodzajów określono do kont zespołu 4 

12. Rachunek przepływów pieniężnych Szpital sporządza metodą pośrednią 


