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WSTEP ———

Na wstepie nalezy zauwazyc, ze w polskiej stuzbie zdrowia postepuje pro-
ces rozwoju sektora prywatnego. Zwicksza sie liczba prywatnych gabinetéw
lekarskich, przychodni oraz oséb zawierajacych umowy cywilnoprawne (po-
tocznie zwane kontraktami) z podmiotami leczniczymi. Z dziatalnoscia go-
spodarcza lekarzy i pielegniarek zwigzane jest wystgpowanie rdznego rodza-
juryzyka. Ryzyko moze mie¢ charakter medyczny (przede wszystkim skutki
btedéw w sztuce lekarskiej), ale moze réwniez wynikac z czynnikéw pozame-
dycznych, ktore bywaja bardzo zréznicowane. Zdarza si¢ w szczegdlnosci, ze
dotycza one utraty ptynnosci finansowej, dziatalno$ci konkurencji czy zmian
w systemie funkcjonowania i finansowania ochrony zdrowia. Pojawienie si¢
ryzyka dla os6b §wiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia moze wyni-
kac¢ réwniez z przyjetych rozwiazan prawnych. Jednym z istotnych elementéw
systemu prawnego, w ktorym funkcjonuja takie osoby, jest system podatkowy.

Polski system podatkowy jest uznawany za skomplikowany. Dodatkowo,
podlega on czestym zmianom. Utrudnienia te dotycza rowniez dziatalnosci
prowadzonej przez lekarzy i pielegniarki. Ze wzgledu na stopien ztozono-
$ci oraz zmiennoSci regut zwigzanych z opodatkowaniem oséb fizycznych
wykonujacych zawody medyczne tatwo jest popetnié btad w tym zakresie.
W konsekwencji moze wystapi¢ konieczno$¢ zaptaty odsetek za zwtoke od
zalegtoSci podatkowych oraz poddania si¢ innym sankcjom przewidzianym
przez przepisy. Szczegdlne znaczenie dla oséb §wiadczacych ustugi w zakre-
sie ochrony zdrowia maja regulacje dotyczace podatku od towaréw i ustug
(dalej tez jako podatek VAT) oraz opodatkowania dochodu. Prowadzacy
wlasng dzialalno$§¢ ma mozliwo$¢ dokonania wyboru pomiedzy réznymi
formami opodatkowania osiaganego dochodu, ktérymi sa: karta podatkowa,
ryczatt ewidencjonowany oraz zasady ogélne wynikajace z podatku docho-
dowego od 0s6b fizycznych.

Celami niniejszego opracowania sa prezentacja i objasnienie obowigz-
kéw podatkowych, jakie spoczywaja na lekarzach i pielegniarkach w zwigz-
ku z zalozeniem przez nich samodzielnej dziatalnoSci gospodarczej, wraz
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z praktycznymi przykladami prowadzenia uproszczonych form ewidencji
dla celéow podatkowych.

Praca sktada si¢ z pieciu rozdzialéw. W pierwszym przedstawiono wy-
brane zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem Ordynacji podatkowe;.
Wskazano réwniez na specyfike opodatkowania podatkiem od nierucho-
mosci oraz omOwiono w zarysie zasady optacania sktadek o charakterze
parapodatkowym.

Rozdziat drugi jest poSwigcony regutom funkcjonowania podatku od
towardw i ustug, gdzie szczegdlng uwage zwrdcono na opisanie przepisow
dotyczacych zwolnienia z opodatkowania dziatalnosci w zakresie ochrony
zdrowia. Przedstawiono tam takze skutki podatkowe wykonywania poszcze-
g6lnych rodzajow Swiadczen oraz zaprezentowano podstawowe zasady, jakim
podlegaja osoby rejestrujace si¢ jako podatnicy VAT czynni.

W trzecim rozdziale omdéwiono zryczattowane formy opodatkowania
dochodu uzyskiwanego przez lekarzy i pielegniarki oraz wyjasniono spe-
cyfike karty podatkowej i ryczaltu ewidencjonowanego. Zaprezentowano
takze warunki korzystania z tych uproszczonych form opodatkowania, za-
sady ustalania podatku oraz obowiazki ewidencyjne.

W rozdziale czwartym przedstawiono reguty opodatkowania dochodu
wynikajace z podatku dochodowego od o0séb fizycznych. Scharakteryzo-
wano przychody i koszty, z uwzglednieniem specyfiki dzialalnosci medycz-
nej, oraz omowiono zasady ich ewidencji w podatkowej ksiedze przychodow
i rozchoddw.

W rozdziale piatym pokazano praktyczne skutki stosowania zasad po-
datkowych. Omdéwiono mozliwe optymalizacyjne dziatania, zmierzajace do
zmniejszenia obciazefi podatkowych. Przywotlano przyktady ksiegowania
réznych zdarzen w prowadzonych przez lekarzy lub pielegniarki ewiden-
cjach podatkowych.

Wszystkie zamieszczone w pracy tabele i wzory sg opracowaniem autor-
skim, chyba ze wskazano inne zrédlo.



Rozdziat 1

PODSTAWY OPODATKOWANIA I OBCIAZEN
PARAPODATKOWYCH DZIALALNOSCI LEKARZY
I PIELEGNIAREK

Regulacje podatkowe sa w polskim systemie bardzo obszerne. Wskazaé
mozna na reguty ogélne oraz zasady dotyczace poszczegdlnych podatkow.
Najwazniejsze podatki (VAT, dochodowe) zostang oméwione w kolejnych
rozdziatach. Dla os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie
ochrony zdrowia warto jednak dodatkowo zwrdci¢ uwage na skutki wyni-
kajace z regut dotyczacych:

— wnioskow o indywidualne interpretacje podatkowe,
— wystawiania rachunkoéw,

— zawieszania dziatalnoSci,

— opodatkowania podatkiem od nieruchomosci,

— funkcjonowania obcigzen parapodatkowych.

1.1. Wnioski o indywidualne interpretacje podatkowe

Istotna sprawa dla 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza jest ure-
gulowana w Ordynacji podatkowej' mozliwo$¢ wystepowania z wnioskiem
o indywidualne interpretacje podatkowe. Istnienie tejze instytucji jest skut-
kiem poziomu skomplikowania polskiego prawa podatkowego. Poza tym
cze$¢ przepisow nie jest sformutowana precyzyjnie. Czgsto wystepuja sy-
tuacje, kiedy okreslona regulacja jest rdznie interpretowana nawet przez
pracownikéw administracji skarbowej. Prowadzacy dziatalnos$¢ gospodar-
cza mogg wiec nie by¢ pewni, czy w okreslonej sytuacji prawidlowo stosuja
poszczegdlne normy podatkowe. Dlatego majg oni mozliwos$é wystapi¢ do

! Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 749
z pézn. zm., dalej jako ,,0.p.”).



14 ROZDZIAL 1. PODSTAWY OPODATKOWANIA I OBCIAZEN PARAPODATKOWYCH...

Ministra Finanséw (precyzyjnie ujmujac — do upowaznionych dyrektoréw
izb skarbowych?) z pytaniem, czy w danym przypadku wlasciwie odczytuja
normy podatkowe. Pytanie to jest zadawane w formie specjalnego druku
ORD-in. Nalezy w nim opisac sytuacje (stan faktyczny), zadaé pytanie z nig
zwigzane, a takze zawrze¢ wlasne stanowisko. Wniosek o wydanie interpre-
tacji indywidualnej podlega optacie w wysokoSci 40 zi. Natomiast w przy-
padku wystapienia w jednym wniosku odrebnych stanéw faktycznych lub
zdarzen przysztych pobiera si¢ optate od kazdego odrebnego stanu faktycz-
nego lub zdarzenia przysztego®.

OdpowiedzZ organu podatkowego daje ochrone w przypadku watpliwosci
dotyczacych stosowania przepisow podatkowych. Zastosowanie si¢ bowiem
przez prowadzacego dziatalno$¢ do odpowiedzi udzielonej przez organ po-
datkowy nie moze mu szkodzi¢. Przy czym rozumienie pojecia braku szkody
jest zdefiniowane w przepisach i uzaleznione od faktu, czy pytanie dotyczy
zdarzenia przyszlego czy tez juz zaistniatego. Jesli podatnik pytat o zda-
rzenie przyszte, dostat odpowiedzZ i zastosowat si¢ do niej, a w przysztosci
okazaloby sie, ze organ podatkowy btednie dokonat interpretacji przepisu,
podatnik nie bedzie ponosit zadnych konsekwencji swojego postepowania.
Postepowania, ktdre byto zgodne z odpowiedzig organu podatkowego, ale
niezgodne z prawem. Nie bedzie musiat zaptaci¢ podatku lub kar wyni-
kajacych z prawa karno-skarbowego. W przypadku, gdy pytanie dotyczy
juz zaistnialej sytuacji, a podatnik postapit wedtug wyjasnien organu po-
datkowego (ktdre okazalyby sie w przysztosci niewtasciwe), podatnik musi
zaptaci¢ podatek, lecz nie ponosi ci¢zaréw odsetek za zwloke lub sankcji
karno-skarbowych®.

1.2. Wystawianie rachunkow

Osoby $§wiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia sa zobowigzane
na zadanie pacjenta wystawia¢ rachunki (por. art. 87 o.p.). Obowiazek ten
dotyczy lekarzy i pielegniarek zwolnionych przedmiotowo lub podmiotowo

% Por. art. 14b ust. 6 0.p. oraz rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 20 czerwca 2007 r. w spra-
wie upowaznienia do wydawania interpretacji przepiséw prawa podatkowego (Dz. U. Nr 112, poz. 770
z p6zn. zm.).

3 Zob. szerz. S. Babiarz i in., Ordynacja podatkowa: komentarz, Warszawa 2011, s. 111-128.

* Tamze.
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z podatku VAT (zob. rozdz. 2). Przepisy okreslaja elementy, jakie powinien
zawierac rachunek?:
— imiona i nazwiska (nazwe albo firme) oraz adresy sprzedawcy i kupuja-
cego badz wykonawcy i odbiorcy ustugi,
— date wystawienia i numer kolejny rachunku,
— okreslenie rodzaju i iloSci towaréw lub wykonanych ustug oraz ich ceny
jednostkowe,
— o0goblna sume naleznoSci wyrazona liczbowo i stownie,
— wprzypadku gdy oryginat rachunku ulegt zniszczeniu albo zaginat, po-
nownie wystawiony rachunek zawiera réwniez wyraz ,,DUPLIKAT”
oraz date jego ponownego wystawienia.

1.3. Zawieszanie dzialalnoSci

Lekarze (pielegniarki) moga dokona¢ zawieszenia dziatalnoSci gospo-
darczej. Uprawnienie to przystuguje osobom, ktére nie zatrudniajg innych
pracownikéw. Spowodowane moze by¢ przyktadowo wyjazdem na urlop lub
decyzja o zawarciu umowy na czas okre$lony za granicg z zamiarem powrotu
do kraju i kontynuowania prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Podjecie
decyzji o wyjezdzie nie musi wigc koniecznie oznaczac zakoniczenia prowa-
dzenia dziatalnoSci gospodarczej. Nie kazdy podmiot moze jednak podjaé
decyzje o zawieszeniu. Trzeba bowiem speini¢ odpowiednie warunki, m.in.:
nie wolno wykonywa¢ w tym czasie ustug, a maksymalny okres zawiesze-
nia wynosi 2 lata. Dozwolone sg czynno$ci niezb¢dne do zachowania lub
zabezpieczenia zrodta przychodéw. Wolno zatem przyjmowac naleznosci
za wykonane wcze$niej ustugi, mozna sprzedawac Srodki trwate, wyposa-
zenie, a takze uczestniczy¢ w r6znego rodzaju postgpowaniach, np. sado-
wych, podatkowych, administracyjnych. Nie jest takze zabronione osigganie
przychodéw o charakterze finansowym, zwigzanych z prowadzong dziatal-
noscia (np. dochdd w postaci odsetek w ramach firmowego konta). Osoba
korzystajaca z zawieszenia prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej nie ma
obowiazku optacania zaliczek na podatek dochodowy. Zarazem nie mozna
amortyzowac sktadnikdw majatku, ktére nie sa uzywane na skutek zawie-

5 Paragraf 14 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 sierpnia 2005 r. w sprawie naliczania
odsetek za zwloke oraz optaty prolongacyjnej, a takze zakresu informacji, ktore musza by¢ zawarte
w rachunkach (Dz. U. Nr 165, poz. 1373 z p6zn. zm.).



16 ROZDZIAL 1. PODSTAWY OPODATKOWANIA I OBCIAZEN PARAPODATKOWYCH...

szenia®. Istotnym plusem zawieszenia dziatalnosci gospodarczej jest brak
obowiazku optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

W trakcie zawieszenia dziatalnoSci gospodarczej moga by¢ ponoszone nie-
ktore rodzaje wydatkéw, np. za telefon, czynsz za lokal, podatek od nierucho-
mosci, ustugi ksiggowe, raty leasingowe za sprzet medyczny lub samochdd,
oplaty za prowadzenie konta’. Kosztami podatkowymi beda takze sktadki
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej czy tez sktadki ptacone na rzecz
Izby Lekarskiej lub Pielegniarskiej. Natomiast nie oznacza to, ze wszelkie kosz-
ty zwigzane z dziatalnos$cia beda mogty by¢ potracane. Przyktadowo, nie beda
kosztami wydatki na szkolenia lub na prenumerate fachowych czasopism?®.

1.4. Podatek od nieruchomosci

Kolejnym elementem, ktory wptywa na rozliczenia podatkowe, jest po-
datek od nieruchomosci. Podatek ten naktadany jest miedzy innymi na osoby
fizyczne albo jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej
(np. sp6iki cywilne, jawne). Obejmuje on nastgpujace rodzaje nieruchomosci
lub obiektéw budowlanych: grunty, budynki lub ich czeéci, a takze budowle lub
ich czeSci zwiazane z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej. Przedstawi-
ciele zawod6ow medycznych stajg sie podatnikami omawianego podatku, jezeli
sg wlascicielami nieruchomosci lub obiektéw budowlanych, lub posiadaczami
samoistnymi nieruchomosci lub obiektéw budowlanych, albo uzytkownikami
wieczystymi gruntow. Opodatkowanie dotyczy takze sytuacji, gdy sg posiada-
czami zaleznymi nieruchomosci nalezacych do wybranych jednostek sektora
publicznego (np. gminy). Zasadniczo podstawa opodatkowania jest powierzch-
nia gruntéw lub budynkoéw, a dla budowli — ich wartos¢. Stawki podatkowe sg
ustalane przez gminy i zréznicowane w zaleznosci od rodzaju nieruchomosci
ijej przeznaczenia. W przepisach przewidziano preferencje dla nieruchomosci
zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych’.

® A. Moscicka, Co przedsiebiorca moze, a czego mu nie wolno, Rzeczpospolita z dnia 31 grudnia
2008 1., s. 3 (dodatek: Gazeta Prawa i Podatkow).

7 Por. T. Krywan, Mimo zawieszenia dziatalnosci VAT da si¢ odliczy¢, Rzeczpospolita z dnia 7 maja
20091, s. 2 (dodatek: Gazeta Prawa i Podatkow).

§ Por. K. Pitat, Zawieszona firma moze ksiegowa¢ koszty, Rzeczpospolita z dnia 2 listopada 2010 1., s. D4.

° Por. M. Pogonski, ABC podatkéw w dziatalnosci gospodarczej, Wroctaw 2012, s. 325-338; S. Bi-
linski, Preferencyjne opodatkowanie nieruchomosci zwigzanych ze swiadczeniami zdrowotnymi, Lekarz
kontraktowy 2011, nr 9, s. 37-38.
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W przypadku przeznaczenia czeSci mieszkania na prowadzong
dziatalnos$¢ gospodarcza powsta¢ moze konieczno$¢ zwigkszenia obcigzen
podatkowych z tytutu podatku od nieruchomosci. Jest to spowodowane fak-
tem, ze dla nieruchomosci wykorzystywanych dla potrzeb §wiadczenia ustug
ochrony zdrowia (lub innej dziatalnosci gospodarczej) przewidziano wyzsze
stawki niz dla tych, ktére sa wykorzystywane do celéw mieszkalnych.

Jednakze nie zawsze musi by¢ stosowana podwyzszona stawka — jest
bowiem mozliwe rozwigzanie korzystne dla podatnika. Taka sytuacja wy-
stapita u lekarki, ktora cze$¢ zajmowanego mieszkania uzytkowata réwniez
w zwigzku z prowadzeniem indywidualnej praktyki lekarskiej. Powierzchnia
ta (ok. 10 m?) zajmowana byla przez biurko, komputer, krzesto, dokumenty
oraz specjalistyczny sprzet. Zarazem cze$¢ ta byta wykorzystywana na po-
trzeby osobiste lekarki. Cze$¢ mieszkalna, ktora stuzyta rowniez dziatalnosci
gospodarczej, nie byta fizycznie wydzielona na prowadzenie tej dziatalnosci.
Lekarka nie przyjmowata pacjentow w mieszkaniu. Z uwagi na to, iz lokal
mieszkalny lub jego czeS$¢ zostaly zajete na prowadzenie dziatalno$ci gospo-
darczej, ale powierzchnie zajmowane na prowadzenie dziatalnosci gospodar-
czej stuzyly jednoczes$nie celom mieszkalnym, zdaniem organu podatkowe-
go nalezalo je opodatkowac stawka taka, jak dla budynkéw mieszkalnych'.

Warto zwrdéci¢ uwage na mozliwos$¢ obnizenia ptaconego podatku od
nieruchomosci zajetych na prowadzonga dziatalnoS$¢. W przepisach jest za-
warta zasada, zgodnie z ktérag mozna nalicza¢ nizsze stawki podatku dla
gruntéw, budynkéw i budowli zwigzanych z prowadzeniem dziatalnoSci
gospodarczej — jezeli przedmiot opodatkowania nie jest i nie moze by¢
wykorzystywany do prowadzenia tej dziatalnoSci ze wzgledéw technicz-
nych (por. art. la ust. 1 pkt 3 u.p.o.l.). Cho¢ w przepisach nie zostalo
nigdzie wyjasnione, jakie okoliczno$ci muszg wystapi¢, aby mozna byto
stwierdzi¢, ze nieruchomos$¢ nie moze by¢ wykorzystywana do prowa-
dzenia dzialalnoS$ci gospodarczej ze wzgledow technicznych, pojecie to
jest interpretowane przez sady i organy podatkowe bardzo restrykcyjnie.
Istnieje mozliwos$¢ obnizenia wysoko$ci podatku, jesli budynek nie moze
by¢ wykorzystywany ze wzgledu na stan techniczny, ktéry spowoduje trwa-
fe zerwanie prowadzonej dziatalnoSci. Wzgledy techniczne musza wiec
catkowicie uniemozliwia¢ wykorzystanie budynku, nawet po realizacji
prac remontowych i adaptacyjnych. Oznacza to, ze nalezy placi¢ podatek

19 Por. postanowienie Prezydenta Miasta Lodzi z dnia 3 marca 2007 r., IIIRF 31100/1/02/07, na
www.sip.gov.pl, dostep dnia 12 wrze$nia 2012 1.
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wedlug stawek przewidzianych dla dziatalnoSci medycznej, nawet jesli
budynek jest remontowany, modernizowany i w zwiazku z wykonywany-
mi pracami — faktycznie niewykorzystywany na potrzeby prowadzonej
dziatalno$ci. Obowiazek zaptaty zwyktych stawek wystepuje takze, gdy
dziatalno$¢ nie jest w tym budynku wykonywana czasowo, z uwagi na to,
ze zostata zawieszona''.

1.5. Obciazenia parapodatkowe

Lekarze i pielegniarki prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg zobowig-
zani sa do ptacenia réznych obcigzen o charakterze parapodatkowym.
W jezyku potocznym czesto okresla sie je jako ,,sktadki zusowskie” lub
nazywa si¢ ,,placeniem na ZUS”. Warto jednak te pojecia usystematyzo-
wac. Zwlaszcza, ze wystepuja pod nimi rézne rodzaje obciazen zwigzanych
z r6znymi odmiennymi obowigzkami. Biorac pod uwage obowiazki roz-
liczeniowe os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, wskaza¢ mozna
na nastepujace grupy sktadek ptaconych przez przedstawicieli zawoddow
medycznych:

— ubezpieczenie spoleczne,

— ubezpieczenie zdrowotne,

— Fundusz Pracy,

— Fundusz Gwarantowanych Swiadczef Pracowniczych.

Podstawowym rodzajem obcigzen parapodatkowych sa sktadki na ubez-
pieczenie spoleczne. Z prawnego punktu widzenia wyodrebnia si¢ naste-
pujace rodzaje ubezpieczen spotecznych: emerytalne, rentowe, chorobowe,
wypadkowe. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg sa zobowigzane
do optacania sktadek na ubezpieczenia: emerytalne, rentowe, wypadkowe.
Charakter dobrowolny maja sktadki na ubezpieczenie chorobowe (art. 6
ust. 1 pkt 5; art. 11 ust. 2; art. 12 ust. 1 ,,u.s.u.s.”)".

Przepisy przewidujg réwniez szczegdlne przypadki podlegania ubez-
pieczeniom. Lekarze i pielggniarki prowadzacy samodzielna praktyke
moga by¢ zwolnieni z obowigzku ptacenia sktadek na ubezpieczenie spo-

' L. Sitek, W czasie remontu nie da si¢ uniknqc wysokiej daniny od nieruchomosci, Rzeczpospolita
z dnia 5 stycznia 2012 1., s. D4-D5.

12 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczefi spotecznych (tekst jedn.: Dz. U.
22009 r. Nr 205, poz. 1585 z pézn. zm., dalej jako ,,u.s.u.s.”).
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teczne pod warunkiem, ze sa ubezpieczeni z innego tytutu. Taka sytuacja
wystepuje, jesli posiada sie (obok dziatalno$ci) umowe o prace. Jednak
dodatkowo nalezy spetnia¢ warunek wymagajacy, aby podstawa wymia-
ru sktadek na ubezpieczenia z tego tytutu byla nie nizsza niz minimalna
pensja. Podobnie nie bedziemy musieli placi¢ sktadek, jesli zawarliSmy
umowe agencyjna, zlecenie lub inng umowe o $wiadczenie ustug, do kté-
rych zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia
oraz wspOtpracy przy wykonywaniu tych uméw. Warunkiem zwolnienia
z obowiazku ptacenia sktadek od dziatalnosci gospodarczej jest wymag,
aby podstawa wymiaru sktadek z wyzej wskazanych tytutdw nie byta nizsza
od najnizszej podstawy wymiaru sktadek obowiazujacych dla oséb pro-
wadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza. Lekarze i pielegniarki
moga jednak by¢ dobrowolnie, na swoj wniosek, objeci ubezpieczeniami
emerytalnymi i rentowymi, rowniez z tytutu prowadzonej dziatalno$ci go-
spodarczej (art. 9 ust. 2 u.s.u.s.)".

Wysokos$¢ obcigzef ponoszonych przez ubezpieczonych uzalezniona jest
od dwdch czynnikéw: podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie spotecz-
ne oraz wysokosci sktadek.

Reguty dotyczace wymiaru podstawy ptacenia sktadek sa zréznicowane
dla dwoch grup przedsigbiorcéw: prowadzacych dziatalno$é gospodarcza
i rozpoczynajacych dziatalno$¢ gospodarcza.

Podstawowa zasada jest ustalenie podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne przez samych ubezpieczonych. Podstawa do
obliczenia sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe,
wypadkowe nie moze by¢ nizsza niz 60% S$redniego wynagrodzenia. Le-
karze oraz pielegniarki prowadzacy indywidualng praktyke moga korzy-
sta¢ z ulgowego sposobu obliczania sktadek. Podstawg ich wymiaru jest
30% najnizszego wynagrodzenia. Skorzystanie z tej mozliwosci ptacenia
sktadek obliczanych od nizszej podstawy wymaga spetnienia okreslo-
nych w przepisach warunkéw. Osoby nie moga prowadzi¢ dziatalnoSci
gospodarczej przez okres ostatnich pieciu lat. Oznacza to, ze lekarze
lub pielegniarki, ktérzy wczes$niej wykonywali ustugi w ramach wtas-
nej praktyki a nastepnie ja zlikwidowali, maja mozliwo$¢ wykorzysta-
nia tej ulgi pod warunkiem uptywu co najmniej 5 lat od zamknigcia tej
praktyki lub innej dziatalnoS$ci. Innym warunkiem skorzystania z ulgi

13 R. Witczak, Opodatkowanie dziatalnosci medycznej lekarzy i pielegniarek, Warszawa 2009,
s. 13-14.
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jest brak wykonywania Swiadczen na rzecz swoich bylych pracodawcéw.
Obnizone sktadki mozna ptacié¢ jedynie przez okres dwéch lat (art. 18
ust. 8 u.s.u.s.; art. 18a)™.

Wysokos¢ sktadek na rok 2013 zostata ustalona na nastepujgcym pozio-
mie dla poszczegdlnych rodzajoéw ubezpieczen (zob. tab. 1.1.).

Tabela 1.1. Wysoko$¢ stawek ubezpieczen spotecznych dla roku 2013.

Rodzaj ubezpieczenia emerytalne rentowe chorobowe wypadkowe
iz . 1,93%
Wysokos¢ sktadki 19,52% 8% 2,45% 0.67-3.86%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie http://www.zus.pl/default.asp?id=35.

Jak pokazuja dane zawarte w tabeli 1.1, dla ubezpieczen emerytalnych,
rentowych i chorobowych wielko§¢ sktadki jest ustalona na poziomie od-
powiednio 19,52%, 8% oraz 2,45%. Bardziej skomplikowana jest sytuacja
dla ubezpieczen wypadkowych. Wysoko$¢ sktadki na to ubezpieczenie uza-
lezniona jest bowiem od kilku elementéw: liczby zatrudnionych pracowni-
kéw, rodzaju prowadzonej dziatalnosci oraz wypadkowosSci w okre§lonym
przedsigbiorstwie.

Podmioty, ktére zglosity do ubezpieczenia nie wigcej niz 9 oséb (w prze-
liczeniu na pelne etaty), ptaca sktadke w wysokosci 1,93%. Inne sa reguty
dla przedsiebiorcéw zatrudniajacych wigcej osob. Okreslaja one wielko§¢
sktadki w zaleznoSci od rodzaju prowadzonej dzialalnoSci. W przepisach
okreslono stawki dla poszczegdlnych rodzajéw dziatalno$ci. Jednostki opie-
ki zdrowotnej zgtaszajace do ubezpieczenia wypadkowego nieprzerwanie
Sredniorocznie co najmniej 10 os6b oraz sktadajace przez kolejne trzy lata
sprawozdania do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych maja indywidualnie
ustalona sktadke na ubezpieczenie wypadkowe w zaleznoSci od iloSci wy-
padkéw wystepujacych w danym przedsiebiorstwie oraz liczby zatrudnionych
oséb (art. 15 ust. 2 u.s.u.s.).

Szczegllne zasady ustalania wysokosci sktadek na ubezpieczenie spo-
teczne dotycza zatrudniania pracownikéw. W przypadku lekarzy i pielegnia-

1 Por. B. Dr6zdz, Karta podatkowa, Krakéw 2011, s. 44.
15 R. Witczak, Opodatkowanie dziatalnosci..., s. 14-15.
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rek wystapi¢ moga trzy podstawowe grupy umoéw, ktdre moga by¢ zawierane
przez nich z pracodawca: umowy o prace, zlecenia i o dzieto.

Kazda umowa o prace powoduje powstanie obowigzku zaptaty sktadek
na ubezpieczenie spoteczne. Podstawa, od ktorej nalezy je wyliczad, jest
zwykle wynagrodzenie brutto pracownika wynikajace z umowy o prace.
Przepisy dotyczace ubezpieczen spotecznych odwotuja sie do rozumienia
przychodu uzyskiwanego przez pracownika zgodnie z normami podatko-
wymi. Wedlug nich za przychdd uwaza sie ,,wszelkiego rodzaju wyptaty pie-
ni¢zne oraz warto$¢ pieniezng Swiadczef w naturze badz ich ekwiwalenty,
bez wzgledu na Zrédto finansowania tych wyptat i Swiadczen, a w szczegdl-
no$ci: wynagrodzenia zasadnicze, wynagrodzenia za godziny nadliczbowe,
réznego rodzaju dodatki, nagrody, ekwiwalenty za nie wykorzystany urlop
i wszelkie inne kwoty niezaleznie od tego, czy ich wysoko$¢ zostata z gory
ustalona, a ponadto $§wiadczenia pienigzne ponoszone za pracownika, jak
rowniez wartos$¢ innych nieodptatnych §wiadczen lub §wiadczen czescio-
wo odptatnych”, a takze §wiadczen w naturze (art. 12 ust. 1 u.p.d.o.f.)'s.
Z punktu widzenia pracodawcoéw najistotniejszymi elementami tej defi-
nicji sa'”:

— uznawanie za przychod pracownika Srodkdw mu przekazanych, wypta-
conych czy pozostawionych do odbioru, a nie formalnie mu naleznych
pienigdzy,

— zaliczanie do przychoddéw wszelkich sktadowych wynagrodzenia nieza-
leznie od ich nazwy,

— definiowanie jako przychoddw Swiadczen czeSciowo odptatnych lub nie-
odptatnych, a takze warto$¢ Swiadczefi w naturze, np. przekazywanie
biletéw do teatru czy udostepnianie Srodkéw transportu dla potrzeb
prywatnych pracownika.

Jednak nie wszystkie elementy wynagrodzenia podlegaja obowigzkowi
placenia sktadek. W przepisach przewidziano liczne wyjatki. Szczegdlne
znaczenie moga mie¢ zwolnienia dotyczace wyjazdow pracownikow na de-
legacje oraz Swiadczen dokonywanych ze Srodkéw Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych (jesli podmiot leczniczy jest zobowigzany do two-
rzenia go). W przypadku uméw o prace sktadki sa ptacone zaréwno przez
pracodawce, jak i pracownika. Ich wysoko$¢ pokazuje tabela 1.2.

16 Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (tekst jedn.: Dz. U.
22012 r. poz. 361 z pézn. zm., dalej jako ,,u.p.d.o.f.”).
17 R. Witczak, Opodatkowanie dziatalnosci..., s. 16.
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Tabela 1.2. Wysokos$¢ stawek ubezpieczen spotecznych

Rodzaj ubezpieczenia emerytalne rentowe chorobowe wypadkowe
Wysokos¢ sktadki ptacona 1,93%
przez pracodawce 9,76% 6,5% - 0,67-3,86
Wysokos¢ sktadki ptacona 9.76% 1.5% 2.45% _

przez pracownika

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: http://www.zus.pl/default.asp?p=1&id=35 [dostep dnia 18 lu-
tego 2013 r.].

Jak pokazuja dane z tabeli 1.2 sktadki na ubezpieczenie emerytalne sa
ptacone po potowie przez pracodawce i pracownika. Ubezpieczenie rentowe
w wiekszym stopniu obcigza pracodawce. Natomiast pracownik w catosci
placi za ubezpieczenie chorobowe. Stawka za ubezpieczenie wypadkowe
jest zr6znicowana i uzalezniona od takich samych czynnikéw, jak dla osoby
prowadzacej dziatalnos$¢ gospodarcza'®.

Nastepny rodzaj umowy to umowa zlecenia. Nie zawsze podlega ona
obowiazkowym ubezpieczeniom spotecznym. W ponizszych sytuacjach
przedsiebiorcy nie musza ptacié¢ sktadek na ubezpieczenie w zwigzku z za-
warciem umowy zlecenia'®:

— zawarcie przez zleceniobiorce umowy o prace z innym pracodawca pod
warunkiem, ze wysoko$¢ wynagrodzenia przekracza minimalng pensje,

— posiadanie przez dang osobe rowniez innej umowy zlecenia, zgloszonej
do ubezpieczenia,

— rozliczanie umowy zlecenia przez zleceniobiorc¢ w ramach wilasnej
dziatalno$ci gospodarczej,

— zawarcie umowy z uczniem lub studentem, pod warunkiem nieukoncze-
nia przez nich 26 lat.

Nalezy jednak pamietaé, ze od powyzszych regut zdarzaja si¢ wyjatki
w zakresie obowigzku ubezpieczenia®.

Jedli nie wystepuja wskazane w przepisach wylaczenia, to lekarz czy
pielegniarka zatrudniajacy osobe na umowe zlecenia sa zobowiazani do

8 Tamze,s. 17.

1 Por. M. Zochowski, Umowa o prace a umowa zlecenia - korzysci podatkowe dla pracodawcy i pra-
cownika, Lekarz kontraktowy 2011, nr 10, s. 30-31.

2 Zob. szerz. J. Budzowska, Zleceniobiorca u pracodawcy, z ktérym wigze go etat, traktowany jest
jak pracownik, Lekarz kontraktowy 2011, nr 10, s. 30-31.
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optacania z tego tytutu sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.
Ubezpieczenie chorobowe jest dobrowolne — to pracownik decyduje, czy je
optaca¢. Sktadki na ubezpieczenie wypadkowe sa obowiazkowe, jesli zlece-
nie jest wykonywane w siedzibie zleceniodawcy. Dodatkowo nalezy mieé¢ na
uwadze, ze zawarcie umowy zlecenia z wlasnym pracownikiem powoduje
bezwzgledny obowigzek ptacenia sktadek na ubezpieczenie. Same skiadki
wyliczane sa od wartosci przychodu, a ich wysoko$¢ jest identyczna jak dla
umowy o praceg?'.

Kolejnym rodzajem umowy jest umowa o dzieto. Zasadniczo umowa
o dzielo nie podlega obowiazkowi rozliczania z ZUS-em. Wyjatkiem jest
przypadek zawarcia takiej umowy z wlasnym pracownikiem. Wtedy nalezy
optaci¢ wszystkie sktadki na ubezpieczenie spoteczne. Wowczas podstawa
ich obliczania jest przychdd, a stawki ustala si¢ na takim samym poziomie
jak dla uméw o prace lub zlecenie?.

Waznym rodzajem obcigzefi parapodatkowych sa sktadki na ubez-
pieczenia zdrowotne. Reguty ich naliczania sa rézne dla przedsigbiorcow
i pracownikow.

Lekarze i pielegniarki prowadzacy wlasng dzialalno$¢ gospodarcza sa
zawsze zobowiazani do uiszczania skladek na ubezpieczenie zdrowotne.
Nie zwalnia ich z tego obowigzku nawet optacanie skladek z tytutu umowy
o prace lub umowy zlecenia. Co wiecej, jesli obok istniejacej samodzielnej
praktyki zaktada sie spotke osobowa prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,
to rowniez od niej uiszcza sie sktadki. Dla prowadzacych wtasng prakty-
ke lekarska lub pielegniarska, podobnie jak dla ubezpieczen spotecznych,
okre§lono minimalng kwote, od ktdrej nalezy ptaci¢ sktadki. Podstawa do
obliczenia sktadek na ubezpieczenie zdrowotne nie moze by¢ nizsza niz 75%
Sredniego wynagrodzenia obliczanego zgodnie z przepisami. Ubezpieczony
ma mozliwo$¢ okreslenia wyzszej kwoty do zaptaty, chociaz nie jest tow zad-
nym wypadku optacalne. W zamian za wyzsza sktadke nie otrzymuje sie do-
datkowych §wiadczen. Wysokos¢ sktadki wynosi 9% podstawy jej wymiaru?®.

W przypadku umowy o prace sktadke na ubezpieczenie zdrowotne wy-
licza si¢ od przychodu brutto pomniejszonego o sktadki na ubezpieczenie

2L Por. tamze, s. 30-31.

2 Por. J. Gorut, Ubezpieczenia zwigzane z umowq zawartq z wtasnym pracodawcq, Lekarz kon-
traktowy 2011, nr 3, s. 24.

3 Art. 81 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkow publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.); B. Drézdz,
Karta...,s. 44.
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emerytalne, rentowe i chorobowe ptacone przez pracownika. Sktadka ta
wynosi rowniez 9%. Podobnie obowiazek zaptaty sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne wystepuje z tytutu zawarcia umowy zlecenia. Sktadke zdrowotng
ptacimy nawet, jesli nie trzeba ptaci¢ sktadki na ubezpieczenie spoteczne?.

Szczeg6lnym rodzajem obcigzen parapodatkowych sa sktadki na Fun-
dusz Pracy. Obowigzek ich oplacania dotyczy oséb prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg oraz zatrudnionych na umowe o prace oraz umowe zlecenia.
Jednakze obowiazek ten wystepuje, jesli sktadki na ubezpieczenie spotecz-
ne sa ptacone od co najmniej rownowartosci minimalnego wynagrodzenia.
W efekcie przedsiebiorcy objeci ulga w optacaniu sktadek na ubezpiecze-
nia spoteczne z tytutu rozpoczecia dzialalnoSci nie musza ponosic ciezarow
sktadek na Fundusz Pracy. Réwniez przedsiebiorcy, ktdrzy nie sa objeci
obowiazkowymi ubezpieczeniami spotecznymi (np. osoby zatrudnione na
umowe o praceg), nie beda musieli placi¢ sktadek na Fundusz Pracy. Wy-
sokos$¢ sktadki wynosi 2,45%. Podstawa wymiaru sktadki dla os6b samo-
dzielnie prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza jest podstawa obliczania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne. Identyczna zasada obowiazuje w przy-
padku zatrudniania pracownikéw — warto$¢ sktadki ustala sie na podsta-
wie wynagrodzenia brutto (z ewentualnymi korektami) jak dla ubezpieczen
spotecznych?®.

Nastepnym przykladem obcigzen parapodatkowych sa sktadki na Fun-
dusz Gwarantowanych Swiadczeii Pracowniczych. Ptaca go miedzy innymi
podmioty lecznicze zatrudniajace pracownikéw i zleceniobiorcéw. Wyso-
kos¢ sktadki jest corocznie ustalana w ustawie budzetowej i wynosi 0,10%.
Ptacona jest ona od kwoty, od ktdrej naliczane sa sktadki na ubezpieczenia
spoleczne, niezaleznie od wysokosci wynagrodzen?.

% Chociaz wystepuja tez wyjatki—zob. J. Gorut, Warunki zwolnienia z obowiqzku optacania sktadki
zdrowotnej, Lekarz kontraktowy 2011, nr 7, s. 22-23.

» B. Drézdz, Karta..., s. 44.

2 Tamze, s. 45.



Rozdzial 2

PODATEK OD TOWAROW I USLUG W DZIALALNOSCI
MEDYCZNE]J

2.1. Podstawowe zasady funkcjonowania podatku VAT

Dokonujac analizy znaczenia podatku od towaréw i ustug (VAT) dla
dziatalno$ci medycznej, nalezy zwrdci¢ uwage na zmiany, jakie wystapity
na przestrzeni ostatnich lat. Maja one wptyw na zasady opodatkowania
0so6b §wiadczacych ustugi medyczne. Dodatkowo istotne zmiany uchwa-
lone zostaty pod koniec 2012 roku. Cz¢$¢ z nich zaczyna obowigzywacé
od 2013 roku, niektore od 1 kwietnia 2013 roku, pozostate wejda w zycie
od 2014 roku. W pracy wskazano skutki wprowadzenia poszczeg6lnych
istotnych dla lekarzy i pielegniarek zmian. Warto pamietaé, ze podatek
od towardw i ustug ma charakter podatku unijnego. Elementy jego kon-
strukcji sa ksztaltowane przez unijne normy. W zwigzku z przystapieniem
Polski do Unii Europejskiej polskie przepisy dotyczace tego podatku
zaczely by¢ dostosowywane do regutl unijnych. Zasady opodatkowania
podatkiem VAT w ramach Wspodlnoty Europejskiej okreslone zostatly
przede wszystkim w VI Dyrektywie?’, ktéra nastepnie od 2007 roku za-
stapita Dyrektywa nr 112/06%. Okre$la ona szczegétowo kolejne elementy
konstrukcji podatku od towardéw i ustug. Zostaty one w znacznej mierze,
juz po przystapieniu do Unii, implementowane do polskiego systemu po-
datkowego. Jednakze proces dostosowywania przepiséw krajowych do
norm unijnych ciggle trwa, a w zwigzku ze zmianami Dyrektywy 112/06
zapewne bedzie trwat nadal®. Zarazem proces dostosowywania prze-

7 Szésta dyrektywa Rady z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw Pafistw
Cztonkowskich w odniesieniu do podatkow obrotowych —wspdlny system podatku od wartosci dodanej:
ujednolicona podstawa wymiaru podatku (Dz. Urz. WE L 145z 13.06.1977, s. 1, z p6zn. zm.).

# Dyrektywa 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspélnego systemu po-
datku od warto$ci dodanej (Dz. Urz. UE L 347 2 11.12.2006, s. 1, z pdzn. zm.).

¥ Zob. szerz. J. Zubrzycki, Leksykon VAT 2008, Wroctaw 2008, s. 1-3.
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piséw krajowych do norm unijnych dotyczy rowniez zasad opodatkowa-
nia dziatalnosci medycznej. Reguly wynikajace z unijnych oraz polskich
przepisOw moga mie¢ znaczenie dla lekarzy i pielegniarek prowadzacych
wilasne praktyki. Na wstepie warto rowniez dodaé, ze przepisy uchwalane
przez ustawodawce sa cz¢sto skomplikowane i budza liczne watpliwo-
$ci interpretacyjne. Dlatego tez w niniejszym rozdziale skoncentrowano
si¢ na podstawowych skutkach podatkowych, jakie moga dotknac oséb
Swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia. Doktadniejszej analizie
poddano jedynie przepisy istotne dla zawodéw medycznych. Wskazano
rOéwniez na wybrane problemy, jakie moga powodowac przepisy w przy-
padku rozliczania podatku od wartoSci dodanej przez przedstawicieli
zawoddw medycznych.

Podatek od towar6w i ustug (nazywany podatkiem od wartosci dodanej)
charakteryzuje si¢ kilkoma cechami. Z punktu widzenia przeprowadzanej
oceny znaczenia przepisoOw dla podmiotéw Swiadczacych ustugi ochrony
zdrowia istotne sg takie cechy jak: wielofazowos¢, obcigzenie konsumpcji,
przerzucalno$¢ oraz potracalnosé.

Wielofazowos¢ oznacza naktadanie VAT na kazdym etapie obrotu towa-
rem lub ustuga az do dostawy detalicznej dokonanej na rzecz ostatecznego
odbiorcy (konsumenta). Sprzedaz ustugi lub towaru powoduje co do zasady
konieczno$¢ doliczenia do wartosci ustugi lub towaru tzw. podatku nalez-
nego. Wykonanie ustugi finalnej moze poprzedzaé konieczno$¢ dokonania
w tym celu zakupdow towaréw i/lub ustug od innych pomiotéw (np. zakup
energii, ustug ambulatoryjnych). Kazda taka faza podlega opodatkowaniu®.

Kolejna cecha podatku od towardw i ustug jest zasada potracalnosci.
Polega ona na tym, Ze kazdy z podatnikéw na swoim etapie obrotu towarami
lub ustugami, dokonujac obliczenia podatku naleznego z tytutu sprzedazy,
ma jednoczes$nie prawo do odliczenia (potracenia) podatku naliczonego
zawartego w nabytych towarach i ustugach (w bardzo duzym uproszczeniu:
zaptaconego)?!.

Podatek VAT charakteryzuje sie tez przerzucalnoscia. Jest on oblicza-
ny dla kazdej fazy obrotu, a jego warto$¢ jest doliczana do ceny sprzeda-
zy. W efekcie podatek zawarty w cenie sprzedazy jest ptacony sprzedawcy
przez kupujacego i to kupujacy dang ustuge lub towar ponosi faktyczny
cigzar opodatkowania VAT. Zatem podatek ten ma taka konstrukcje,

30 K. Zasiewska, VAT. Podstawowe zasady i ujecie w rachunkowosci, LEX/el. 2012.
31 Tamze.
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ktéra pozwala na obcigzenie nim wartosci dodanej, czyli przyrostu war-
toSci w kazdej fazie produkeji i wymiany, stad tez i nazwa: podatek od
wartoSci dodanej. Podmiot gospodarczy ptaci VAT jedynie od nowej, do-
danej wartoSci, réznicy pomiedzy wartoScia sprzedazy podlegajacej opo-
datkowaniu podatkiem naleznym i wartoS$cia nabytych towarow czy ustug
z prawem do odliczenia podatku naliczonego. W efekcie takiej konstrukcji
podatek od towardw i ustug jest podatkiem obciazajacym konsumpcje®>.
To konsument (pacjent) ponosi faktyczny ciezar opodatkowania. Nie ma
on bowiem mozliwos$ci odjecia podatku zawartego w nabytych towarach
lub ustugach. Doliczony do ceny ,,netto” podatek VAT zwigksza wigc —
czesto w bardzo znacznym stopniu — cen¢ zaplacong przez ostatecznego
konsumenta.

2.2, Zakres przedmiotowy

Z formalnego punktu widzenia podatkowi od warto$ci dodanej podlega
(art. 5 ustawy VAT):
— odptatna dostawa towardéw,
— odptatne §wiadczenie ustug na terytorium kraju,
— ceksport towarow,
— import towaréw,
— wewnatrzwspolnotowe nabycie towaréw za wynagrodzeniem na teryto-
rium kraju,
— wewnatrzwspolnotowa dostawa towarow.

Dla lekarzy i pielegniarek istotne znaczenie maja reguty dotyczace opo-
datkowania §wiadczenia ustug, do ktorych zalicza sie rowniez ustugi w zakre-
sie ochrony zdrowia. Nie musi to oznaczac, ze osoby te staja si¢ automatycz-
nie podatnikami zobowigzanymi do rozliczenia tego podatku. Moga bowiem
skorzystaé ze zwolnien o charakterze przedmiotowym lub podmiotowym.
Jednakze warto zasygnalizowac, ze skorzystanie ze zwolnien nie oznacza
braku obowigzkdéw dotyczacych podatku od towardw i ustug. Niektore obo-
wiazki, szczegllnie w zakresie prowadzenia ewidencji w formie kas fiskal-
nych oraz dokumentacji, dotyczg bowiem réwniez 0sob zwolnionych z tego
podatku. Reguty te zostaty dalej doktadniej opisane.

2 Tamze.
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2.3. Zwolnienia o charakterze przedmiotowym i podmiotowym
w ochronie zdrowia

Osoby $wiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia moga skorzystaé
ze zwolnienia przedmiotowego lub podmiotowego. Maja one rézny cha-
rakter, odmienne przyczyny, a takze skutki. Warto juz teraz nadmienic, ze
utrata zwolnienia powoduje konieczno$¢ stosowania stawki 23% dla ustug
medycznych i rozliczania podatku VAT.

2.3.1. Zwolnienie przedmiotowe w ochronie zdrowia

Zwolnienie przedmiotowe jest efektem przyjecia przez ustawodawce
zalozenia, ze wybrane ustugi z r6znych wzgledéw (migedzy innymi spotecz-
nych) nie powinny by¢ obciazone podatkiem VAT. Podwyzsza on bowiem
dla konsumentéw (pacjentéw) ceng placona przez nich za otrzymanie $§wiad-
czenia. Do 2011 roku w ustawie o VAT wystepowato zwolnienie ustug z za-
kresu ochrony zdrowia. Polskie regulacje odwotywaty si¢ do klasyfikacji
statystycznych. Zgodnie z nimi zwolnione byly ustugi ochrony zdrowia zgru-
powane w pozycji 85.1 Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug (PKWiU).
Takie sformutowanie przepisow powodowato bardzo szeroki zakres zwol-
nienia®. Skutkiem tej sytuacji byt fakt, ze podatek od wartosci dodanej nie
odgrywat istotnej roli przy podejmowaniu decyzji w zakresie optymalizacji
podatkowe;j. Stanowit przede wszystkim element kosztéw nabywanych towa-
réw i ustug®. Jednakze w roku 2011 roku dokonano nowelizacji przepisow
dotyczacych zwolnienia ustug medycznych. Byto to spowodowane koniecz-
noscia dostosowania przepisow do unijnej dyrektywy, ktéra w odmienny
sposob regulowata zakres zwolnienia w poréwnaniu z polskimi rozwiaza-
niami obowiazujacymi do konca 2010 roku®.

3 Zob. szerz. T. Krywan, VAT emecum 2009, Warszawa 2009, s. 284-285; T. Michalik, VAT 2009,
Warszawa 2009, s. 522.

3% R. Witczak, Wplyw zmian w zwolnieniach ustug medycznych w podatku od towaréw i ustug na
zarzqdzanie szpitalami — wybrane zagadnienia, Studia i Materiaty Polskiego Stowarzyszenia Zarzadza-
nia Wiedza 2011, nr 55, s. 290.

5 P. Kowalczyk, Zwolnienie ustug medycznych, Prz. Pod. 2010, nr 12, s. 16 (dodatek: Ustugi zwol-
nione z VAT w orzecznictwie Trybunatu Sprawiedliwosci); E. Ochocka, D. Malinowski, Zakres zwol-
nienia z VAT ustug opieki medycznej, Prz. Pod. 2011, nr 7, s. 3.
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2.3.1.1. Zakres zwolnienia przedmiotowego w ochronie zdrowia

Zgodnie z obecnie obowiazujacymi przepisami zwolnieniem obje-
to ,,ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowa-
niu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towaréw
i Swiadczenie ustug SciSle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach
dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze” (por. art. 43 ust. 1 pkt 18
ustawy o VAT). Dodatkowo zwalnia si¢ ustugi w zakresie opieki medycz-
nej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, S$wiadczone w ramach wykonywania mi¢dzy innymi zawodow: le-
karza i lekarza dentysty, a takze pielegniarki i potoznej (por. art. 43 ust. 1
pkt 19 ustawy o VAT).

Nie nastepuje juz zatem w przepisach odwotanie do klasyfikacji staty-
stycznych. Zakresu zwolnienia dla ustug nie nalezy odczytywac na podstawie
tychze klasyfikacji (tak jak to byto do 2011 roku), lecz zgodnie z zasadami
wyktadni prawa. Warto zauwazy¢, ze samo wykonywanie ustug dotyczacych
ochrony zdrowia (medycznych) nie jest elementem wystarczajacym do zasto-
sowania zwolnienia®. Istotny jest bowiem przede wszystkim cel ustug. Musza
one stuzy¢ profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia. W efekcie nie kazde dziatanie o charakterze ustug w zakresie
ochrony zdrowia bedzie podlegato zwolnieniu. Zwolnione sa zasadniczo
tylko te czynnoS$ci, ktére maja charakter diagnostyczny lub terapeutyczny
(leczniczy)*’. Co wigcej, trzeba zauwazy¢, ze zwolnienie ma charakter przed-
miotowo-podmiotowy. Nie wszystkie jednostki moga z niego skorzystac, lecz
jedynie wskazane w przepisach, jak np. podmioty lecznicze, lekarze czy tez
pielegniarki, a takze inne zawody medyczne?s.

OkreSlajac zakres zwolnienia przystugujacego lekarzom i pielegniar-
kom, nalezy zinterpretowaé, z zastosowaniem wyktadni jezykowej, rozu-
mienie sformutowan takich jak profilaktyka, zachowanie, ratowanie, przy-
wracanie lub poprawa zdrowia. Zgodnie ze stownikowym rozumieniem
wprofilaktyka” to wszelkie dziatania i Srodki stosowane w celu zapobiega-

3 R. Witczak, Wplyw norm podatkowych na wyceng zaktadow opieki zdrowotnej - wybrane zagad-
nienia, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu 2012, nr 226, s. 133.

37 Por. A. Bartosiewicz, R. Kubacki, Nowelizacja ustawy o podatku od towaréw i ustug (1), Prz.
Pod. 2010, nr 12, s. 10.

3% Por. R. Witczak, A. Depta, L. Staniec, Wplyw zmian w podatku VAT na rozliczanie podatku na-
liczonego w jednostkach opieki zdrowotnej, Studia i Materialy Polskiego Stowarzyszenia Zarzadzania
Wiedza 2011, nr 54, s. 111.
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