WPROWADZENIE DO SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO ZA ROK 2010
1. Informacje ogólne:

Nazwa:
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

Siedziba:
ul. Rudolfa Weigla 5; 50 -981  Wrocław;

Rejestr Zakładów Opieki Zdrowotnej                             
Szpital został zarejestrowany w dniu 12 listopada 1998 roku w Rejestrze Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej pod numerem R-MZ/85. Dokonano zmian w rejestrze w części dotyczącej oznaczenia zakładu opieki zdrowotnej oraz jednostek organizacyjnych zakładu w dniu  8 maja 2001 i otrzymano numer 99-00085 Dokonano zmian w rejestrze w części dotyczącej oznaczenia zakładu opieki zdrowotnej w dniu 13 czerwca 2002, bez zmiany numeru; kolejne zmiany w zakresie struktury organizacyjnej Szpitala , bez zmiany numeru, dokonywane były 18 listopada 2005r, 26 września 2006r. , 14 stycznia 2008r,15 lipca 2008r, 17 listopada 2008r i 25 listopada 2008r, 30 czerwca 2009r, 8 lipca 2009r ,10 grudnia 2009r, 16 grudnia 2009r, 3 września 2010r,16 grudnia 2010r
Przedmiot działalności (EKD 8511, PKD 8511Z):

Przedmiotem działalności 4 WSK z P SP ZOZ jest udzielanie świadczeń zdrowotnych i promocja zdrowia, uczestniczenie w realizacji zadań naukowo-badawczych w powiązaniu z realizacją świadczeń zdrowotnych      i kształcenia kadr medycznych: Podstawowym zadaniem Szpitala jest udzielanie świadczeń zdrowotnych wysokospecjalistycznych w zakresie lecznictwa stacjonarnego, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, procedur wysokospecjalistycznych w tym lecznictwa ambulatoryjnego;
REGON:
930090240

NIP: 
Szpital jest podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) i posiada nadany przez Urząd Skarbowy we Wrocław –Krzyki;

NIP: 899-22-28-956 
2. Okres objęty sprawozdaniem finansowym:

W rocznym sprawozdaniu finansowym prezentowane są dane za okres sprawozdawczy od    01.01.2010r. do 31.12.2010r.
3. Założenia kontynuowania działalności gospodarczej:

Sprawozdanie finansowe zostało sporządzone przy założeniu kontynuowania działalności gospodarczej przez 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu w dającej się przewidzieć przyszłości, obejmującej okres nie krótszy niż jeden rok od dnia bilansowego, w nie zmniejszonym zakresie. Nie istnieją również okoliczności wskazujące na zagrożenie kontynuowania przez szpital swojej działalności statutowej.

Na mocy ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji zakładów opieki zdrowotnej (Dz. U z 2005r nr 78, poz.684), Szpital przeprowadził restrukturyzację finansową. Bank Gospodarstwa Krajowego udzielił Szpitalowi pożyczki w kwocie  6 440 868,48 zł.  - umowa 
nr 12/U/PZOZ/2005/WR. Cała kwota pożyczki przeznaczona została na spłatę zobowiązań cywilnoprawnych. 

W wyniku nowelizacji „ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji zakładów opieki zdrowotnej (Dziennik Ustaw nr 137 z dnia 31 lipca 2006r.) została zwiększona kwota umorzenia zaciągniętej pożyczki  z 50% do 70%.  Szpital w dniu 15.02.2007 roku podpisał z Bankiem Gospodarstwa Krajowego Aneks nr 1    do umowy pożyczki  nr 12/U/PZOZ/2005/WR,  który wnosił zapisy znowelizowanej ustawy. 
      
31 sierpnia 2008r Bank Gospodarstwa Krajowego przekazał INFORMACJĘ O UMORZENIU kwoty pożyczki w wysokości 4 508 607,94 zł., co zostało potwierdzone w  Oświadczeniu o umorzeniu pożyczki Skarbu Państwa na restrukturyzację publicznych zakładów opieki zdrowotnej. 
Ustawa z dnia 24 sierpnia 2007r o zmianie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej pozwoliła na zaciągnięcie kolejnej transzy pożyczki w kwocie 1 552 134,55 zł.    na spłatę należności głównych i odsetek za zwłokę z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne w części finansowanej przez zakład, powstałych po wszczęciu postępowania restrukturyzacyjnego, wymagalnych    na dzień wypłaty środków przez BGK, a także na pokrycie kosztów opłaty prowizyjnej za podejmowane przez BGK czynności o których mowa w art.36 ust1 ustawy. Dnia 25 listopada 2008r Szpital zwrócił się                  z wnioskiem o umorzenie pożyczki uzyskanej na podstawie umowy 12/U/PZOZ/2007/WR. Oświadczenie o umorzeniu pożyczki Skarbu Państwa na restrukturyzację publicznych zakładów opieki zdrowotnej wpłynęło do Szpitala 17 kwietnia 2009r. 
 6 listopada 2008r., na mocy art. 41a  znowelizowanej Ustawy  z dnia 15 kwietnia 2005r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji Szpital ponownie złożył wniosek  o pożyczkę w wysokości 1 537 037,62 zł.   

(III transza)  na spłatę należności głównych i odsetek za zwłokę z tytułu zobowiązań publicznoprawnych, także nieobjętych postępowanie restrukturyzacyjnym o których mowa w art. 7 wyżej  cytowanej ustawy.  

W dniu 5 grudnia 2008r podpisano z BGK stosowną Umowę pożyczki 12/U/PZOZ/2008/WR, podlegającej umorzeniu w 70% po planowanej 30% spłacie do grudnia 2009r.
31 grudnia 2009r szpital złożył w BGK wniosek o umorzenie 70%  III transzy pożyczki restrukturyzacyjnej. Oświadczenie o umorzeniu pożyczki udzielonej na podstawie umowy  nr 12/U/PZOZ/2008/WR Szpital otrzymał 23 kwietnia 2010r.         

Pożyczkę umorzono w wysokości 1 067 387,34 zł.
26 marca 2010r. szpital podpisał z Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia umowę o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.02.00-00-008/08-00 Projektu nr WND-POIS. 12.02.00-00-008/08  

pn. ”Poprawa diagnostyki obrazowej w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu” w ramach działania 12.2 Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym na lata 2007-2013 priorytetu XII – Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2007-2013.
W pierwotnej wersji umowa zakładała dofinansowanie realizacji projektu w wysokości 84,99% kwoty wydatków kwalifikowanych poniesionych w toku realizacji projektu – nie więcej niż 8 394 616,44 zł .

W skład projektu finalnie wchodzą następujące zadania :

1.Prace projektowe dotyczące dostosowania  pomieszczeń Zakładu Medycyny Nuklearnej do potrzeb gamma kamery
2.CR dostosowanie stacji diagnostycznej CR

2.TK zakup tomografu komputerowego  64 rzędowego

3.Zakup dwugłowicowej gamma kamery SPECT

4.Rozbudowa dwugłowicowej gamma kamery  do funkcjonalności SPECT CT (o spiralny tomograf wielowarstwowy)

6. Zakup rtg kostnego

7.Dostosowanie pomieszczeń Zakładu Medycyny Nuklearnej do potrzeb gamma kamery

8.Informacja i promocja

9.Zarządzanie projektem

W ramach umowy szpital otrzymał i wykorzystał zaliczkę  w wysokości 5 765 548,40 zł, natomiast środki własne zaangażowane w powyższe zadania zamknęły się na dzień 31.12.2010r. kwotą  1 026 505,47 zł.
4. Zasady przyjętej polityki rachunkowości, w tym metody wyceny aktywów i pasywów wraz podstawą dokonywania odpisów amortyzacyjnych , zasady ustalania wyniku finansowego oraz sposobu sporządzania sprawozdania finansowego w zakresie, w jakim ustawa pozostawia jednostce prawo wyboru.

Sprawozdanie finansowe za 2010 r. zostało sporządzone zgodnie z wymogami wynikającymi z ustawy         z dnia 29 września 1994r. o rachunkowości z późniejszymi zmianami oraz ustawy o zakładach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. z późniejszymi zmianami.
Przyjęta polityka rachunkowości zapewnia rzetelne przedstawienie sytuacji majątkowej i finansowej oraz wyniku finansowego Szpitala. Zasady rachunkowości stosuje się w sposób ciągły, dokonując w kolejnych latach obrotowych jednakowego grupowania operacji gospodarczych , wyceny aktywów i pasywów, ustalania wyniku finansowego oraz sporządzania sprawozdania finansowego.
Szpital wycenia aktywa i pasywa według zasad określonych ustawą z dnia 29 września 1994r.                       o rachunkowości, z tym że:

A. wartości niematerialne i prawne oraz rzeczowe aktywa trwałe

a) wartości niematerialne i prawne oraz aktywa trwałe wyceniane są według ceny nabycia lub kosztów wytworzenia lub wartości przeszacowanej po aktualizacji wyceny pomniejszonych o skumulowane odpisy amortyzacyjne  oraz ewentualne odpisy z tytułu trwałej utraty wartości; wartość początkowa zawiera podatek VAT nie podlegający odliczeniu:

b) wartości niematerialne i prawne oraz rzeczowe aktywa trwałe amortyzowane są  metodą liniową          w okresie przewidywanej ekonomicznej użyteczności według następującej zasady:

 

- wartości niematerialne i prawne przez okres nie dłuższy niż dwa lata


- rzeczowe aktywa trwałe przy zastosowaniu stawek przewidzianych w   załączniku do „Ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych” z dnia 15.02.1992 roku  (Dz.U.nr.21,poz.86  z późn. .zm

· - budynki i budowle – 2,5  %;
· - urządzenia techniczne i maszyny (z wyłączeniem sprzętu komputerowego) – od 10% do 20%;
· - sprzęt komputerowy – 30 %;
· - środki transportu – od 7% do 20 %;
· - inwestycje w obcych aktywach – 2,5 %;
· - inne środki trwałe – 20 %;
przy czym
a)
 wartości niematerialne i prawne o jednostkowej wartości nie przekraczającej 3 500 zł. w  dniu przyjęcia 
do użytkowania są jednorazowo amortyzowane;
b)
środki trwałe o wartości pomiędzy 1 000 zł a  3 500 zł są amortyzowane  jednorazowo w miesiącu 
następującym po miesiącu przekazania ich do użytkowania ;
c) składniki majątku o niskiej cenie jednostkowej zakupu  (do 1000 zł) i okresie użytkowania przekraczającym rok, jak specjalistyczne narzędzia medyczne i przyrządy, sprzęt biurowy, bielizna, sprzęt gospodarczy i ppoż. są zaliczane do materiałów w momencie ich wydania z magazynu. W czasie użytkowania są one objęte ewidencją ilościową;
d) wydatki poniesione na remonty, które nie powodują ulepszenia lub przedłużenia okresu używania środka trwałego są ujmowane jako koszty w momencie ich poniesienia, modernizacje zwiększają wartość aktywów trwałych;
e) środki trwałe w budowie wycenia się w wysokości ogółu kosztów pozostających w bezpośrednim związku z ich nabyciem lub wytworzeniem, pomniejszonych o odpisy z tytułu trwałej utraty wartości. 

W uzasadnionych przypadkach do ceny nabycia lub kosztu wytworzenia środków trwałych w budowie 
zalicza się różnice kursowe z wyceny należności i zobowiązań powstałe na dzień bilansowy oraz 
odsetki od zobowiązań finansujących wytworzenie lub nabycie środków trwałych;
B. stany i rozchody materiałów i towarów
a) materiały (medyczne i pozostałe) za wyjątkiem artykułów żywnościowych, są objęte ewidencją ilościowo-wartościwą; ujmowane są według cen nabycia, a ich rozchody  wycenia się w oparciu           o zasadę „pierwsze przyszło – pierwsze wyszło”. W magazynach   prowadzona jest ewidencja ilościowo -wartościowa zapasów;
b) artykuły żywnościowe objęte są ewidencją ilościowo - wartościową, ujmowane są według  cen nabycia;  a ich rozchody wycenia się stosując metodę cen przeciętnych;
c) na dzień bilansowy wyceniono i wykazano w bilansie wartość niewykorzystanych leków materiałów medycznych zaliczanych w koszty Klinik w momencie ich wydania z apteki Szpitalnej lub magazynu,   a znajdujących się na dzień bilansowy na oddziałach; wartość leków ustalono na podstawie spisu           z natury;
d) odpisy aktualizujące wartość rzeczowych składników majątku obrotowego dokonywane w związku      z trwałą utratą ich wartości lub spowodowane wyceną doprowadzającą ich wartość do ceny sprzedaży netto możliwych do uzyskania pomniejszają wartość pozycji w bilansie i zalicza się je odpowiednio     do pozostałych kosztów operacyjnych;
e) koszty zakupu występują sporadycznie i w niewielkich kwotach - są odpisywane na bieżąco w ciężar kosztów miesiąca ich poniesienia;
C. należności i roszczenia
Należności i roszczenia wycenia się w kwotach wymaganej zapłaty, z zachowaniem zasady ostrożności. Od nieterminowych płatności są naliczane odsetki na dzień bilansowy . Wartość należności aktualizuje się uwzględniając stopień prawdopodobieństwa ich zapłaty poprzez dokonanie zapisu aktualizującego na koniec okresu sprawozdawczego, w którym określono stopień prawdopodobieństwa zapłaty.
W bilansie w wartość należności wykazywana jest w wartościach  netto (po pomniejszeniu o odpisy  aktualizacyjne);
D. środki pieniężne 
Krajowe środki pieniężne wykazuje się w wartości nominalnej, natomiast środki w walutach obcych wycenia się w obowiązującym na dzień bilansowy średnim kursie ustalonym przez NBP;
E. kredyty i pożyczki 
Kredyty bankowe i pożyczki , w tym restrukturyzacyjną,  udzielone  w walucie krajowej wykazuje się 
w księgach w wartości nominalnej;
F .     różnice kursowe
Różnice kursowe dotyczące aktywów i pasywów wyrażonych w walutach obcych, powstałe na dzień ich wyceny oraz przy zapłacie należności i zobowiązań w walutach obcych zalicza się odpowiednio:
-    dodatnie różnice kursowe zalicza się do przychodów finansowych;
-    ujemne różnice kursowe do kosztów finansowych;
G. rezerwy i aktywa na odroczony podatek dochodowy 

 W związku z przejściowymi różnicami między wykazywaną w księgach rachunkowych wartością aktywów    i pasywów a ich wartością podatkową oraz stratą podatkową możliwą do odliczenia w przyszłości, Szpital tworzy rezerwę i ustala aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego, którego jest płatnikiem;
Aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego ustala się w wysokości kwoty przewidzianej                w przyszłości do odliczenia od podatku dochodowego w związku z ujemnymi różnicami przejściowymi, które spowodują w przyszłości zmniejszenie podstawy obliczenia podatku dochodowego oraz straty podatkowej możliwej do odliczenia, ustalonej przy uwzględnieniu zasady ostrożności;
Rezerwę z tytułu odroczonego podatku dochodowego tworzy się w wysokości kwoty podatku dochodowego, wymagającej w przyszłości zapłaty, w związku z występowaniem dodatnich różnic przejściowych to jest różnic,  które spowodują zwiększenie podstawy odliczenia podatku dochodowego      w przyszłości;

Wykazywana w rachunku zysków i strat część odroczona stanowi różnicę pomiędzy stanem rezerw              i aktywów z tytułu podatku odroczonego na koniec i początek okresu sprawozdawczego przy uwzględnieniu 19 % stawki podatku dochodowego; przy czym rezerwy i aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego.
H. rozliczenie międzyokresowe kosztów
Rozliczenia międzyokresowe kosztów czynne dokonywane są jeżeli koszty poniesione dotyczą przyszłych okresów sprawozdawczych. Odpisy czynnych rozliczeń międzyokresowych kosztów następują stosownie do upływu czasu. Czas i sposób rozliczenia jest uzasadniony charakterem rozliczanych kosztów                  z zachowaniem ostrożnej wyceny;
Przyjęto zasadę, że w trakcie roku obrotowego, poprzez rozliczenia międzyokresowe kosztów księgowane są następujące pozycje kosztowe 
·  standartowe tytuły czynnych rozliczeń międzyokresowych kosztów takie jak ubezpieczenia, podatek od nieruchomości, prenumeraty są rozliczane według indywidualnych ustaleń; 
· koszty bezpośrednie związane z pobytem hospitalizowanych pacjentów na przełomie okresów sprawozdawczych, których pobyt rozliczony  będzie , po stronie przychodów,  w kolejnym roku rozrachunkowym.
Rozliczenia międzyokresowe kosztów bierne dokonywane są w wysokości prawdopodobnych zobowiązań   przypadających na bieżący okres sprawozdawczy: 
I. kapitały (fundusze) własne

Kapitały własne ujmuje się w księgach rachunkowych w wartości nominalnej według zasad określonych       w Ustawie o Zakładach Opieki Zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 roku (Dz. U. z 1991, nr 91, poz.408,         z póżn. zm.);
J. rezerwy 

Rezerwy tworzy się na pewne lub o dużym stopniu prawdopodobieństwa przyszłe zobowiązania i wycenia się je na dzień bilansowy w wiarygodnie oszacowanej wartości. Rezerwy zalicza się odpowiednio               do pozostałych kosztów operacyjnych, kosztów finansowych lub strat nadzwyczajnych, zależnie                od okoliczności, z którymi przyszłe zobowiązanie się wiążą.
Szpital tworzy rezerwę na bieżącą wartość nagród jubileuszowych i odpraw emerytalnych, do których pracownicy nabyli prawo do tego dnia z podziałem na krótkoterminowe i długoterminowe, których obowiązek wypłaty wynika z przyjętego „Regulaminu Wynagradzania Pracowników 4 WSK z P SP ZOZ”. Wartość rezerw jest ustalana określoną metodą własnych obliczeń - w roku 2010 zwiększono rezerwę o 

 21 517,00 zł
 
Zgodnie  z  zapisami art. 35 b ust.1 znowelizowanej Ustawy o rachunkowości 4  Wojskowy  Szpital  Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ  aktualizuje wartość należności uwzględniając stopień prawdopodobieństwa  ich zapłaty ogółem w kwocie – 357 999,00 zł., która obciążyła wynik finansowy roku 2010
Zgodnie  z  zapisami art. 37 ust.1 znowelizowanej Ustawy o rachunkowości w związku z przejściowymi różnicami między wykazaną w księgach rachunkowych wartością aktywów i pasywów a ich wartością podatkową oraz stratą podatkową możliwą do odliczenia w przyszłości, 4  Wojskowy  Szpital  Kliniczny       z Polikliniką SP ZOZ  utworzył rezerwę i ustalił aktywa z tytułu odroczonego podatku dochodowego w 2010r, którego jest podatnikiem w kwocie:

Aktywa
  – 34 461,00 zł. 

rezerwy    
  687,00 zł.
Natomiast odstępuje się od tworzenia:

- rezerwy na niewykorzystane urlopy pracownicze ze względu na to, że SP ZOZ nie zatrudnia pracowników wynagradzanych w systemie akordowym a pracownicy wynagradzani godzinowo muszą wykorzystać zaległe urlopy nie później niż do pierwszego kwartału roku następnego.

- rezerwy na restrukturyzację zatrudnienia ze względu na to,  że nie przewiduje się w roku 2011 zwolnień grupowych i likwidacji etatów w Szpitalu.
K.  zobowiązania 
Zobowiązania wykazuje się na dzień bilansowy w kwocie wymagającej zapłaty.
Jeżeli termin wymagalności przekracza jeden rok od daty bilansowej, zobowiązania, z wyjątkiem zobowiązań z tytułu dostaw i usług, wykazuje się jako długoterminowe. Pozostałe zobowiązania wykazywane są jako krótkoterminowe.
Zobowiązania wyrażone w walutach obcych wycenia się na dzień bilansowy po średnim kursie ustalonym dla danej waluty przez NBP na ten dzień;

    L.  rozliczenia międzyokresowe przychodów

Rozliczenia międzyokresowe przychodów dokonywane są z zachowaniem zasady ostrożnej wyceny            i obejmują w szczególności;
· równowartość otrzymanych lub należnych od kontrahentów środków z tytułu świadczeń, których wykonanie nastąpi w następnych okresach sprawozdawczych. 
· zaliczone do rozliczeń międzyokresowych przychodów dofinansowanie do zakupu sprzętu ( MZ 

„Polkard”,  środki przyznane na podstawie umowy o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.02.00-00-008/08-00 Projektu nr WND-POIS. 12.02.00-00-008/08 pn.” Poprawa diagnostyki obrazowej w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu” w ramach działania 12.2 Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia                   o znaczeniu ponadregionalnym na lata 2007-2013 priorytetu XII – Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2007-2013.)

 zwiększają stopniowo pozostałe przychody operacyjne, równolegle do kosztów operacyjnych;
· zarachowane, lecz nie zrealizowane jeszcze zdarzenia gospodarcze np. koszty sądowe, egzekucyjne;
M.     przychody
przychody ze sprzedaży obejmują niewątpliwe, należne oraz  uzyskane kwoty ze sprzedaży usług          medycznych oraz z innych tytułów działalności niemedycznej, pomniejszone o należny podatek od towarów i usług (VAT) ujmowane w okresach, których dotyczą;

 N.   koszty 

Ewidencja kosztów prowadzona jest zarówno na kontach zespołu 4, według pełnego układu rodzajowego, jak również zespołu 5, według miejsc powstania kosztów. Na koniec każdego okresu sprawozdawczego (miesiąca) rozliczane są koszty działalności pomocniczej i  zarządu 
Na wynik finansowy szpitala wpływają ponadto;

· pozostałe przychody i koszty operacyjne pośrednio związane z działalnością Szpitala w zakresie   między innymi zysków i strat ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych, aktualizacji wyceny aktywów niefinansowych, utworzeniem i rozwiązaniem rezerw na świadczenia ponadlimitowe, kar, grzywien i odszkodowań, otrzymanych darowizn; 

· koszty finansowe z tytułu odsetek, nadwyżki ujemnych różnic kursowych nad dodatnimi;

· straty i zyski nadzwyczajne powstałe na skutek trudnych do przewidzenia zdarzeń nie związanych   ogólnym ryzykiem prowadzenia działalności Szpitala poza jego działalnością statutową w tym zyski i straty związane z procesem  restrukturyzacyjnym i umorzeniem zobowiązań cywilnoprawnych oraz publicznoprawnych;  

O.   ustalenie wyniku finansowego, rachunek zysków i strat

Wynik finansowy ustalany jest zgodnie z  art. 42 ustawy o rachunkowości z uwzględnieniem przyjętego sposobu sporządzania rachunku zysków i strat .Rachunek zysków i strat sporządzany jest w okresach miesięcznych       w wersji porównawczej


W sprawozdaniu finansowym Szpital wykazuje zdarzenia gospodarcze zgodnie z ich treścią ekonomiczną.

Rachunek przepływów  pieniężnych sporządzono według metody pośredniej .

Bilans Szpitala przedstawiono wg metody netto.

Wynik finansowy za prezentowany  okres obejmuje wszystkie osiągnięte i przypadające na jego rzecz przychody oraz związane z tymi przychodami koszty zgodne z zasadami memoriału, współmierności przychodów i kosztów oraz zachowaniu zasady ostrożnej wyceny.
W roku obrotowym w stosunku do roku poprzedniego nie nastąpiły zmiany metod księgowości, które mogłyby wywierać istotny wpływ na sprawozdanie finansowe, nie nastąpiły zmiany sposobu sporządzania sprawozdania finansowego;, zapewniono porównywalność danych 
Po dniu bilansowym nie nastąpiły znaczące zdarzenia, które nie są uwzględnione w bilansie i w rachunku zysków i strat.
Sprawozdanie finansowe 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką  SP ZOZ we Wrocławiu za rok 2010 zostało sporządzone w pełnej formie, a dane liczbowe wykazano w pełnej wysokości tj. w złotych i groszach.

Wrocław dnia 28.03.2011r. 
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