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Radoslaw Witczak
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WPLYW NORM PODATKOWYCH
NA WYCENE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
— WYBRANE ZAGADNIENIA

Streszczenie: Wycena szpitali wymaga uwzglednienia ré6znych czynnikow. Jednym z nich sa
skutki podatkowe zdarzen gospodarczych, jakie wystapity w przesztosci. Szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na podatek dochodowy od 0séb prawnych, podatek dochodowy od o0séb fi-
zycznych, podatek od towarow i ustug oraz podatek od nieruchomosci. W artykule przedsta-
wiono poszczegodlne obszary z powyzszych podatkow, ktére moga mie¢ znaczenie przy wy-
cenie szpitali. Wskazano rowniez mozliwe ich skutki dla przeprowadzanej wyceny.

Stowa kluczowe: opodatkowanie zaktadow opieki zdrowotnej, wycena ZOZ.

1. Wstep

Wycena zaktadoéw opieki zdrowotnej moze by¢ przeprowadzana za pomoca réoznych
metod. Uwzgledniaja one rdézne czynniki, takie jak przeptywy finansowe, osiagany
zysk, posiadany majatek i wiele innych. Jednak czgs$¢ z tych metod nie odzwiercied-
la wszystkich zdarzen mogacych mie¢ wptyw na przeprowadzana wyceng. Jednym
z elementow, jaki powinien by¢ uwzgledniony przy okresleniu wartosci szpitala, sa
zdarzenia zwiazane z prawem podatkowym. Moga wystapi¢ sytuacje, w ktérych
szpitale nie uwzglednity w prezentowanych danych finansowych wszystkich skut-
kéw podatkowych zawieranych transakcji. Skutki podatkowe takich zdarzen moga
zwigksza¢ ewentualne zobowiazania, jak i przyczyniac si¢ do zaptacenia zbyt wyso-
kiego podatku. Tym samym zaktad opieki zdrowotnej moze posiada¢ prawo do od-
zyskania nadptaconego podatku. Taka sytuacja moze si¢ pojawi¢ w niektorych jed-
nostkach publicznych. Istnieje mozliwo$¢, ze nie byly one kontrolowane przez
organy administracji skarbowej, a zatem nie nastapito sprawdzenie ich rozliczen po-
datkowych. Celem artykutu jest identyfikacja najistotniejszych obszaréw prawa po-
datkowego mogacych wplywac na wyceng szpitali z uwzglednieniem specyfiki dzia-
falnosci jednostek opieki zdrowotnej. Mozna wyr6zni¢ nastgpujace elementy
sktadowe systemu podatkowego, ktére powinny by¢ uwzglednione przy wycenie
szpitali: podatek dochodowy od o0sob prawnych, podatek dochodowy od osob fi-
zycznych, podatek od towarow i ushug i podatek od nieruchomosci.
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2. Podatek dochodowy od oséb prawnych a wycena szpitali

Jednym z podstawowych obciazen podatkowych, jakie moga ponosi¢ jednostki
opieki zdrowotnej, jest podatek dochodowy od 0sob prawnych. W zwiazku z jego
rozliczaniem istnieje wiele obszarow, ktore moga generowa¢ dodatkowe zobowiaza-
nia lub nalezno$ci majace w efekcie znaczenie przy ustalaniu wartosci szpitala. Do
najwazniejszych nalezy zaliczy¢: zaklasyfikowanie wydatkow do kosztéw podatko-
wych, stosowanie cen transferowych przez powiazane jednostki ochrony zdrowia,
zakres zwolnienia z opodatkowania dochodéw przeznaczonych na ochrong zdrowia
przez szpitale oraz uzyczenie majatku trwalego na rzecz niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotne;j.

Jednym z istotnych elementow, mogacym budzi¢ watpliwosci w zakresie stoso-
wania przepisow podatkowych, sa zasady klasyfikowania wydatkéw do kosztow
podatkowych. Za koszty podatkowe uznaje si¢ wszelkie koszty poniesione w celu
uzyskania przychoddéw lub zachowania albo zabezpieczenia zrodta przychodow!.
Szpital powinien wykaza¢ istnienie racjonalnego zwiazku pomigdzy konkretnym
wydatkiem a wielkoscia uzyskanego przychodu, mozliwos$cia osiagania przychodu
lub funkcjonowaniem zrodta przychodu?.

Dokonujac oceny wptywu powyzszego elementu systemu podatkowego, nalezy
zauwazy¢, ze moze mie¢ on zarbwno wplyw pozytywny, jak i negatywny na wyceng
jednostki. Jezeli w zaktadzie opieki zdrowotnej zdecydowano si¢ na zaliczenie wy-
datkow do kosztow, ktore nie powinny podlega¢ opodatkowaniu, oznacza to (jesli
popetniono przy tym btad) niebezpieczenstwo powstania zaleglosci podatkowej oraz
dodatkowych odsetek. Kierownictwo mogto tez prowadzi¢ odwrotna polityke. Uni-
kajac ewentualnych sporéw podatkowych, nie klasyfikowalo watpliwych zdarzen
gospodarczych jako koszty uzyskania przychodu, co réwnato si¢ ,,rezygnacji” z do-
datkowych mozliwych wptywoéw dla szpitala.

Innym obszarem z zakresu podatku dochodowego od os6b prawnych, ktory
moze mie¢ wpltyw na wyceng szpitali, jest stosowanie przez nie cen transferowych.
Ceny transferowe okreslaja warto$¢ dobr i ustug sprzedawanych powiazanym jed-
nostkom w obrgbie holdingu, koncernu lub grupy kapitatowej’. Sa one zwiazane
z problematyka wyceny transakcji zawieranych przez podmioty powiazane. Przepi-
sy podatkowe rozstrzygaja zagadnienie powigzan w specyficzny sposob. Wystepuja
one pomigdzy co najmniej dwoma odrgbnymi podatnikami podatkéw dochodowych.
Co wigcej, pomigdzy nimi musza wystgpowaé przewidziane przepisami rozne ro-
dzaje powiazan. Podstawowy podzial uwzglednia powiazania o charakterze zagra-
nicznym oraz krajowym. O ile wystgpowanie powiazan o charakterze zagranicznym
w zakresie wyceny szpitali w polskich warunkach moze nie mie¢ wigkszego znacze-
nia, o tyle uwzglednienie powigzan krajowych wydaje si¢ by¢ zasadne.

! Poroéwnaj art. 15 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych
(tekst jednolity DzU 2000, nr 54, poz. 654 ze zm.).

2 Zobacz szerzej: G. Dzwigata i in., Ustawa o podatku dochodowym od 0sob prawnych. Komen-
tarz, LexisNexis, Warszawa 2009, s. 288-292.

3 M. O’Shaughnessy, Ceny transferowe, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2003, s. 5.
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Jednostki opieki zdrowotnej zostana uznane za powiazane, gdy wystapia migdzy
nimi zwiazki o charakterze: kapitalowym, zarzadczym, nadzorczym, rodzinnym,
stosunku pracy lub majatkowym. Jesli dany podmiot posiada, posrednio lub bezpo-
$rednio, udziaty w innym szpitalu o wielko$ci ponad 5%, to uznaje sig, ze sa to
podmioty powiazane. Taka sama sytuacja istnieje w sytuacji taczenia przez te same
osoby funkcji zarzadczych, nadzorczych w roznych podmiotach. Staja si¢ one wow-
czas jednostkami powiazanymi‘. Oznacza to, ze na gruncie przepisoéw podatkowych
szpitale wojewodzkie moga by¢ jednostkami powigzanymi. Maja one bowiem
wspolnego wiasciciela, ktory sprawuje nad nimi kontrolg. Tym samym przeprowa-
dzane pomigdzy nimi transakcje, np. zlecenie okreslonych badan, powinno by¢
uznawane za zawieranie umow migdzy podmiotami powigzanymi.

Ewentualne stosowanie cen transferowych moze mie¢ ujemny wplyw na war-
to$¢ szpitala. Sam fakt zawierania transakcji z powiazanymi podmiotami nie jest
negatywny. Jednakze jesli ceny transferowe odbiegaty od wartosci rynkowych, moze
nastapi¢ korekta wysokosci podatku, a w efekcie moga si¢ rowniez pojawic, obok
zalegtego podatku, odsetki za zwtoke.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na wyceng szpitali jest zakres zwolnienia
z opodatkowania dochodow przeznaczonych na ochrong zdrowia przez szpitale.

Wedhug norm prawnych zwolnieniu podatkowemu podlegaja dochody jednostek,
ktorych celem statutowym jest dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia w czesci prze-
znaczonej na ten cel’. Przepisy wskazuja na warunki, jakie musza spetni¢ podatnicy,
aby moc skorzysta¢ z powyzszego zwolnienia. Przyjmuje sig, ze uzyskane dochody
powinny by¢ wydatkowane na dziatalno§¢ w zakresie zdrowia, przy czym wydatek
musi mie¢ charakter bezposredni. Zarazem jednak moga pojawic si¢ problemy inter-
pretacyjne dotyczace przeznaczenia i wydatkowania dochodu w zakresie niektorych
zdarzen. Watpliwosci dotyczy¢ moga np. wplat na PFRON, kosztow egzekucyjnych,
odsetek za zwloke czy odpisow aktualizujacych wartos¢ naleznosci®.

Zarazem jednak z powyzszego zwolnienia wylaczone zostaty m.in. spotdzielnie
i spotki. Oznacza to koniecznos$¢ opodatkowania dochodéw osiaganych przez niepu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej. Nalezy jednak podkreslic, ze kwestia ta nie jest
jednoznaczna. Jezeli niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej (NZOZ) zostanie zato-
zony przez okreslony podmiot, np. spotke, jako samodzielna jednostka, to przy od-
powiednim skonstruowaniu jego statutu moze on zosta¢ potraktowany jako oddziel-
ny podatnik. Tym samym bedzie mogl skorzystaé ze zwolnienia podatkowego,
chociaz jego organem zatozycielskim bgdzie np. spotka z o.0., ktérego jedynym
udziatlowcem moze by¢ powiat’.

4 R. Witczak, Polityka cen transferowych dla celéw podatkowych w powiqzanych jednostkach
opieki zdrowotnej, [W:] Wspotczesne wyzwania strukturalne i menedzerskie w ochronie zdrowia, red.
R. Lewandowski, R. Walkowiak, Olsztynska Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania im. prof.
T. Kotarbinskiego, Olsztyn 2009, s. 95-96.

> Poréwnaj art. 17 ust. 1 pkt 4 Ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych.

¢ Zobacz szerzej: R. Witczak, J. Suchecka, Wybrane aspekty wystepowania ryzyka podatkowego w
Z0Z, Studia i Materialy nr 39, Polskie Stowarzyszenie Zarzadzania Wiedza, Bydgoszcz 2011, s. 222-238.

7 Poroéwnaj wyrok WSA w Warszawie z dnia 10 czerwca 2010 sygn. akt ITIT SA/Wa 283/10, www.
orzeczenia.nsa.gov.pl [dostep 30.11.2010].
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Ocena wptywu zakresu zwolnienia z opodatkowania dochodow przeznaczonych
na ochrong¢ zdrowia przez jednostki opieki zdrowotne nie jest jednoznaczna. Moga
wystapi¢ wydatki potraktowane przez szpital jako zwiazane ze zwolnieniem, ktore
nickoniecznie spetniaja warunki okreslone w przepisach. W efekcie moze miec to
ujemny wplyw na przeprowadzang wyceng. Z drugiej strony moze wystapic sytuacja
odwrotna: zaktad opieki zdrowotnej nie korzystat ze zwolnienia w takim wymiarze,
w jakim moéglby. Szczegolnie dotyczy to jednostek, ktore z publicznych przeksztal-
city si¢ w niepubliczne, a tym samym maja dodatkowe mozliwosci wygenerowania
wplywow §rodkow pienigznych zwiazanych z nadptaconym podatkiem.

W zwigzku z zakladaniem NZOZ przez samorzad terytorialny moze rowniez poja-
wi¢ si¢ kwestia podatkowych skutkéw uzyczenia majatku trwatego dokonywanego
przez jednostki samorzadu terytorialnego na rzecz niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej zalozonych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Nieodptatne uzyt-
kowanie sktadnikow majatkowych oznacza powstanie przychodu dla szpitala. Przy-
chodéw nie musza jednak ustala¢ spotki uzytecznosci publicznej, ktérych jedynym
wilascicielem jest jednostka samorzadu terytorialnego. Organy podatkowe uznaja
obecnie funkcjonujace NZOZ w formie sp6tki z 0.0. za spotki uzytecznosci publiczne;j.
Jednak taka interpretacja nie wydaje si¢ wtasciwa. Szpitale nie sg spotkami uzyteczno-
$ci publicznej, a jedynie wykonuja zadania z zakresu uzytecznosci publicznej®.

Analizujac skutek stosowania powyzszego przepisu na wyceng jednostki, nalezy
zauwazy¢, ze moze ona by¢ jedynie negatywna. Jesli szpital nie ustalat przychodow,
korzystajac np. z nieruchomosci nalezacych do powiatu, to wystgpuje potencjalne
ryzyko ustalenia dodatkowego zobowiazania podatkowego.

3. Wycena jednostek medycznych a podatek dochodowy
od osob fizycznych

Okreslajac warto$¢ zaktadow opieki zdrowotnej, nalezy uwzglednic¢ przede wszyst-
kim nastgpujace elementy podatku dochodowego od oséb fizycznych: ustalanie
przychodow pracowniczych oraz tzw. samozatrudnienie.

Ustawa o podatku dochodowym od o0séb fizycznych w specyficzny sposob de-
finiuje pojgcie przychodow ze stosunku pracy. Uznaje si¢ za nie zarowno $rodki
pienigzne, jak i przychody uzyskiwane w naturze oraz nieodptatne lub czgsciowo
odptatne $wiadczenia. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ liczne zwolnienia zawarte
w przepisach’. Latwo popelni¢ wowczas btad przy ustalaniu wysoko$ci zaliczki
na podatek obliczanej przez szpital pelniacy funkcje ptatnika. W razie niezgodnego
z regulacjami wyliczenia nalezno$ci podatkowej moze mie¢ to jedynie negatywny
wplyw na warto$¢ szpitala. Pomytki w tym zakresie moga si¢ przyczynia¢ do po-
wstania zalegtosci podatkowych i odsetek za zwloke.

§ Zobacz szerzej: R. Witczak, J. Suchecka wyd. cyt.
% Zobacz szerzej: Podatek dochodowy od 0séb fizycznych. Rok 2007, red. J. Marciniuk, Wyd.
C.H. Beck, Warszawa 2007, s. 175-199, 357-460.
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Innym elementem odgrywajacym rolg przy wycenie szpitala jest uwzglednienie
wystepowania tzw. samozatrudniania. Czg$¢ personelu w jednostkach opieki zdro-
wotnej nie jest zatrudniona jako pracownicy, lecz jako osoby prowadzace dziatal-
no$¢ gospodarcza. Nalezy mie¢ na uwadze, ze normy prawne okreslaja rowniez wa-
runki, jakie powinny speli¢ czynno$ci wykonywane przez dang osobg, aby zostaty
one uznane za zwigzane z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza. Nie uwaza sig¢ za
dziatalno$¢ gospodarcza danych czynnosci, jezeli odpowiedzialno$¢ wobec o0sob
trzecich za rezultat tych czynnos$ci oraz ich wykonywanie, z wytaczeniem odpowie-
dzialno$ci za popetienie czynow niedozwolonych, ponosi zlecajacy te czynnosci.
Dodatkowo czynnosci sa wykonywane pod kierownictwem oraz w miejscu i czasie
wyznaczonym przez zlecajacego te czynnosci oraz wykonujacy te czynnosci nie po-
nosi ryzyka gospodarczego zwiazanego z prowadzona dziatalnoscia'.

W sytuacji zawierania umow kontraktu z lekarzami prowadzacymi samodzielng
dziatalno$¢ gospodarcza ryzyko uznania ich za pracownikow praktycznie nie wystepu-
je. W szpitalach moga by¢ réwniez ,,zatrudniani” w ramach wykonywanej przez siebie
dziatalnosci nie tylko osoby ,,biatego” personelu, ale tez personelu pomocniczego.
Wyplaty na ich rzecz moga nie zosta¢ uznane za dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, lecz jako przychody z pracy. Osoby ,,zatrudnione” w takiej formie moga
probowac wystapi¢ do sadu pracy o uznanie, ze faktycznie wystepuje pomigdzy nimi
a zaktadem opieki zdrowotnej stosunek pracy. Konsekwencja bedzie okreslenie wyso-
kosci naleznych zaliczek od dokonywanych wyplat oraz odsetek za zwtoke.

Ustalanie rodzaju przychodu niezgodne z przepisami moze mie¢ negatywny
wplyw na warto$¢ szpitala. Popetnienie btedow przyczynia¢ si¢ moze do powstania
zaleglosci podatkowych i odsetek za zwloke. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze szczegdlnie
w przypadku tzw. samozatrudnienia blad nie ma charakteru jednorazowego, ale
moze wystepowac przez dhuzszy okres.

4. Podatek VAT i podatek od nieruchomosci
i ich wplyw na wartos¢ ZOZ

Jednym z podatkow, jaki moze oddzialywac na warto§¢ zaktadow opieki zdrowotne;j,
jest podatek od towaréw i ustug. Od roku 2011 nastapita zmiana w zakresie zwolnien
od podatku od towaroéw i ustug. Zgodnie z przepisami zwolnieniu podlegaja jedynie
,ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz czynnos$ci $cisle z tymi uslugami zwiazane,
wykonywane przez zaktady opieki zdrowotne™!!, przy czym zgodnie z normami praw-
nymi w tym zakresie nie nast¢puje odwotanie do klasyfikacji statystycznych!?. Ozna-
cza to, ze zakres ustug zwolnionych z opodatkowania nalezy odczytywacé nie na pod-

10 Poroéwnaj art. 5b Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych
(tekst jednolity DzU 2000 nr 14 poz. 176 ze zm.).

" Artykut 43 ust. pkt 18 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (DzU
nr 54, poz. 535 z pézn. zm.).

12 Tamze, art. 5a.
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stawie klasyfikacji statystycznych, lecz zgodnie z zasadami wyktadni prawa. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage, ze samo wykonywanie ustug w zakresie ochrony zdrowia (me-
dycznych) nie jest elementem wystarczajacym do zastosowania zwolnienia. Istotny
jest rowniez ich cel. Ustugi te musza stuzy¢ profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia. Nie kazde dziatanie o charakterze ustug w zakre-
sie ochrony zdrowia bgdzie podlegato zwolnieniu. W wyniku wprowadzonych zmian
istotny bedzie cel wykonywanych $wiadczen. Ze zwolnienia beda w zasadzie korzy-
sta¢ tylko te czynnosci, ktore majq charakter diagnostyczny lub terapeutyczny (leczni-
czy)". W porownaniu ze stanem dotychczasowym czg$¢ ustug wykonywanych przez
szpitale moze by¢ uznana za podlegajaca opodatkowaniu. Moze to dotyczy¢ szczegol-
nie opinii wykonywanych na zlecenie sadow lub prokuratury, badan genetycznych,
badan klinicznych czy tez badan probek krwi na zlecenie policji.

Oceniajac wptyw podatku VAT na wyceng zaktadow opieki zdrowotnej, nalezy
szczegoblnie uwzglednic¢ efekty zmian obowiazujacych od 2011 roku. Moga one mie¢
raczej wylacznie negatywny skutek. Moga wystapi¢ bledy w zakresie niezaklasyfi-
kowania okre$lonych zdarzen do tych objetych opodatkowaniem, a w efekcie spo-
wodowac powstanie zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami.

Na warto$¢ szpitala moze mie¢ wptyw rowniez wlasciwe wywiazywanie si¢
z obowiazkéw w podatku od nieruchomosci. Nalezy szczegdlnie uwzgledni¢ wyso-
kos$¢ przyjetej stawki. Do roku 2010 wystgpowaty watpliwosci w zakresie skorzysta-
nia z preferencyjnej stawki w podatku od nieruchomosci przez jednostki medyczne.
Obnizona stawke mozna zastosowaé za pomieszczenia zajgte bezposrednio na
s$wiadczenia zdrowotne, jednak nickoniecznie moze ona dotyczy¢ pomieszczen ad-
ministracyjnych czy gospodarczych, jak np. stotowki czy inne pomieszczenia w za-
kresie wyzywienia. Od roku 2011 wprowadzono zmiang w przepisach w omawia-
nym zakresie. Celem nowelizacji jest stosowanie preferencyjnej stawki do catosci
budynkoéw przeznaczonych na $§wiadczenia ustug w zakresie ochrony zdrowia. Jed-
nak w trakcie prac nad zmianami pojawiata si¢ watpliwos$¢, czy bedzie ona obejmo-
wac rowniez wszelkie inne pomieszczenia'®. Analizujac efekt stosowania preferen-
cyjnej stawki na wyceng szpitali, nalezy ustali¢, czy jednostka korzystata z obnizonej
stawki dla catosci zajmowanych przez siebie nieruchomosci. Jesli odpowiedz jest
pozytywna, moze to oznacza¢ ujemny wpltyw na wynik procesu wyceny.

5. Whnioski

Przeprowadzajac proces wyceny jednostki opieki zdrowotnej, nalezy uwzglednic¢
rézne czynniki. Jednym z elementéw wpltywajacych na obecna wartos¢ szpitala sa
przeszte zdarzenia gospodarcze i zwigzane z nimi obowiazki podatkowe. Przepisy

13 Poréwnaj: A. Bartosiewicz, R. Kubacki, Nowelizacja ustawy o podatku od towarow i ustug (1),
»~Przeglad Podatkowy” 2010, nr 12, s. 10.

4 P. Kwasny, Przychodnie i szpitale zaplacq nizszq danine od nieruchomosci, ,,Rzeczpospolita”
2010 (z 22 listopada), s. D2; zob. wyrok NSA w Warszawie z dnia 28 lutego 2007 r. sygn. akt II FSK
305/06 www.orzeczenia.nsa.gov.pl [dostgp 30.11.2010].
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podatkowe nie naleza do najprostszych w ich stosowaniu. Podatnik moze si¢ pomyli¢

zardwno na swoja korzys¢, jak i w przeciwnym kierunku. Dawne operacje gospodar-

cze moga wywiera¢ roznorodny skutek. Kierownictwo danej jednostki, nie chcac
wchodzi¢ w spory ze stuzbami skarbowymi, mogto stosowa¢ bardziej profiskalng
interpretacj¢ przepisow, nie zawsze najbardziej optymalna dla okreslonej jednostki.

Podatek mogt zosta¢ zaptacony w kwocie wyzszej niz faktycznie byla wymagalna.

Identyfikacja takich zdarzen moze si¢ przyczyni¢ do zwigkszenia wartosci szpitala

przez mozliwos¢ odzyskania kwot nadptaconego podatku. Moze si¢ okazaé, ze za-

ktad opieki zdrowotnej posiada dodatkowa wartos¢ zwiazang z naleznym mu zwro-
tem podatku. Jednakze mozliwa jest takze sytuacja odwrotna. W zwiazku z przeszty-

mi zdarzeniami gospodarczymi i btgdnym ich ujeciem z punktu widzenia prawidto-

wosci stosowania przepisoOw podatkowych moga si¢ pojawi¢ dodatkowe zobowiazania

lub wyptywy $rodkéw pienieznych na rzecz Skarbu Panstwa. W efekcie takich zda-
rzen moze nastapi¢ zmniejszenie wartosci jednostki opieki zdrowotnej. Dokonujac
wyceny szpitala, nalezy uwzgledni¢ pojawienie si¢ podatkowych skutkow mogacych

z jednej strony zwigkszy¢, a z drugiej obnizy¢ wartos¢ zaktadu opieki zdrowotne;.
Przy dokonywaniu wyceny nalezy zaleci¢ przeprowadzanie audytu podatkowe-

go. Jego celem powinna by¢ identyfikacja wszelkich zdarzen, ktére potencjalnie po-

woduja wzrost lub spadek obciazen podatkowych. Szczeg6lnie nalezy podda¢ anali-
zie nastgpujace obszary prawa podatkowego:

— w podatku dochodowym od 0s6b prawnych: zaliczanie wydatkéw do kosztéw
podatkowych, zakres stosowania cen transferowych, zakres zwolnienia z opo-
datkowania dochodoéw przeznaczonych na ochrong zdrowia przez szpital, uzy-
czenie majatku trwatego na rzecz niepublicznych ZOZ;

— w podatku dochodowym od 0séb fizycznych: ustalanie przychodéw pracowni-
czych, zakres stosowania tzw. samozatrudnienia;

— w podatku od towarow 1 ustug: wykorzystanie zwolnien w zakresie stosowania
ustug medycznych;

— w podatku od nieruchomosci: zakres stosowanych obnizonych stawek dotycza-
cych dziatalnosci medycznej.

Po przeprowadzeni audytu podatkowego i identyfikacji tych zdarzen, ktére mo-
glyby mie¢ wplyw na przeprowadzanie wyceny, nalezy ustali¢ wymierne efekty tych
zdarzen.

W celu doktadnego okreslenia finansowych skutkow ewentualnych btednych
dotychczasowych stosowanych rozwiazan podatkowych bytoby wskazane wysta-
pienie z wnioskiem o stwierdzenie nadptaty lub o pisemna interpretacje w zakresie
stosowania przepisow prawa podatkowego. Sporzadzenie wniosku o stwierdzenie
nadptaty (wraz z korekta zeznania podatkowego — jezeli wymagaja tego odpowied-
nie regulacje) jest zalecane, jesli w wyniku audytu pojawi si¢ prawdopodobienstwo,
ze zaptacono podatek zbyt wysoki. Z pisemng interpretacja w zakresie stosowania
przepisow prawa podatkowego powinno si¢ wystapic, jesli w efekcie audytu podat-
kowego nastapi identyfikacja operacji gospodarczych, ktére wywra negatywny sku-
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tek na wyceng szpitala. Wowczas mozna uzyskac potwierdzenie, ze dotychczasowe
postepowanie w zakresie wymiaru podatkow byto prawidtowe. W razie negatywne;j
odpowiedzi mozna dokona¢ korekt w dotychczasowych rozliczeniach lub przynaj-
mniej uwzgledni¢ ten fakt przy stosowanej metodzie wyceny zaktadu opieki zdro-
wotnej. Moze wystapi¢ rowniez sytuacja, kiedy kierownictwo jednostki zdecyduje
o niesktadaniu pisemne;j interpretacji w zakresie stosowania przepisow prawa podat-
kowego, liczac na brak kontroli organdéw skarbowych. W takim przypadku przy wy-
cenie nalezy uwzgledni¢ nie tylko potencjalny zalegly podatek, ale i prawdopodo-
bienstwo wystapienia odsetek za zwloke.
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THE INFLUENCE OF TAX PROVISIONS ON THE VALUATION
OF HEALTH CARE INSTITUTIONS — CHOSEN ISSUES

Summary: In the article the basic effects of tax provisions on the valuation of health care
institutions are presented. The areas of particular taxes influencing the valuation of health care
institutions are discussed. The effects of those tax rules are presented too.
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