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VAT w polskich szpitalach
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Nauka gdliczania

Zmorg polskich szpitali jest niemoznos¢ odliczenia podatku VAT w rozmaitych rozliczeniach.
Dlaczego tak sie dzieje i jak sobie z tym radzi¢? Prezentujemy analize Piotra Kulerskiego i Jana
Orgelbrandta.
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Powszechnie uwaza sie, ze najwiekszg utomnoscia
systemu ochrony zdrowia jest jego niedofinansowa-
nie. Naszym zdaniem jednak tak nie jest. Za pierwsza
wade uznaliby$my brak kadry, a za druga nieprawi-
dlowa wycene udzielanych swiadczen. Braki finansowe
umiesciliby$my najwyzej na miejscu trzecim.

Obciazenie, a nie pomoc

Niezaleznie od osobistych opinii problemu finanso-
wania systemu oczywi$cie nie wolno lekcewazy¢, jest
on bowiem krwiobiegiem calego uktadu zabezpiecze-
nia zdrowotnego spoleczefistwa. Od wielu lat mamy
do czynienia z permanentnym sporem o wysoko§¢
udziatu ochrony zdrowia w PKB kraju. Nikt jednak
nie zastanowil sie dotagd nad lokowaniem catego prze-
mystu leczenia w strukturze gospodarczej Polski. Za-
pomniano, ze w systemie funkcjonuje normalny obrét
gospodarczy, jest produkcja, import, zakup i sprzedaz
towaréw i ustug niezbednych codziennie do normal-
nego funkcjonowania szpitali i wszystkich innych pla-
c6wek ochrony zdrowia. Immanentnym elementem
obrotu gospodarczego w naszym kraju i w Unii Eu-
ropejskiej jest podatek od wartosci dodanej, czyli tzw.
VAT. Funkcjonuje on oczywiscie réwniez w systemie
ochrony zdrowia i niestety w $wietle obowigzujacych
regulacji jest on dla niego istotnym obciazeniem.

Z pustego w proézne

W przedsiebiorstwie bedacym ptatnikiem VAT po-
datek ten funkcjonuje na zasadzie: kupite$ co$ z VAT,
to go mozesz odliczy¢, sprzedates co$§ z VAT, to go
musisz rozliczyé. Jednym stowem, jezeli przedsiebior-
ca kupi cokolwiek na rzecz swojej dziatalnosci, nawet
przystowiowy dtugopis, to ma prawo do zwrotu podat-
ku VAT zawartego w cenie tego zakupu. Placéwka sys-
temu ochrony zdrowia, réwniez szpital, otrzymuje od
swoich kontrahentéw faktury z naliczonym podatkiem
VAT, jednak nie moze go odliczy¢, bo jest wylaczona
z systemu odliczen.

Szpitale ptaca $rednio 17% podatku VAT (liczac wy-
datki obarczone réznymi stawkami VAT: 23%, 8%,
3%, a nawet 0% i zwolnione). Na potrzeby tego ar-
tykutu przyjmijmy, ze budzet wojew6dzkiego (,,mar-
szatkowskiego”) szpitala X wynosi 100 mln zt. Szpi-
tal ten zaptaci 1,7 mln zl podatku VAT. Chcialoby sie
powiedzieé: jak kazdy. Ot6z nie jak kazdy, bo zwykty
przedsiebiorca skorzystatby z systemu odliczefi podat-
ku VAT, a szpital nie ma takiej mozliwosci. Mozna by
si¢ z tym nawet pogodzi¢, gdyby nie fake, ze szpitale
publiczne poza kontraktem z NFZ dostajg dotacje na
swoje potrzeby inwestycyjne i sa to dotacje z budze-
tu powiatu, wojewddztwa badZ budzetu centralnego.
Wr6émy do przyktadu szpitala X, ktéry otrzymat do-
tacje z funduszy rzadowych w wysokosci 5 mln zt na
inwestycje. Rozliczenie inwestycji na podstawie faktur
wykonawcy (przypomnijmy: $rednio 17% VAT) spo-
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wodowalo, ze VAT od tych 5 mln wyni6st 850 tys. zt,
odprowadzonych do budzetu centralnego, ktéry wla-
$nie dal szpitalowi owe 5 mln. Zadanie dla ucznia
IV klasy: ile naprawde wyniosta dotacja? Otéz wynio-
sta ona 4 mln 150 tys. zl. Oznacza to po prostu, ze
dotacja zatoczyla kolo z budzetu centralnego do budze-
tu centralnego! Te 850 tys. zl to co prawda niespetna
procent budzetu szpitala, ale niejedng rzecz mozna by
za to kupid.

Wypaczona intencja

Zrédlem problemu jest, naszym zdaniem, nie-
petna implementacja prawa unijnego — Dyrekty-
wy 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r.
w sprawie wspolnego systemu podatku od wartosci do-
danej (Dz.Urz. UE L z 2006 r. nr 347/1). W rozdziale
2 Dyrektywy zatytulowanym , Zwolnienia dotyczace
okreslonych czynnosci wykonywanych w interesie pu-
blicznym” wymieniono 17 rodzajéw dziatalnosci, ktd-
rych istota sa ushugi spoleczne (wykonywane ,w intere-
sie publicznym”), zwolnionych z podatku od towaréw
i ustug (czyli VAT). Sa to m.in. ré6znorodne formy
$wiadczen zdrowotnych, edukacji, pomocy spolecznej,
dziatalno$ci kulturalnej. Celem umieszczenia tej regu-
lacji w rozdziale o ,interesie publicznym” byto uwolnie-
nie wymienionych tam ustug spotecznych od daniny,
jaka jest VAT.

Polska ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1221)
w art. 43 zwalnia od podatku VAT ponad 40 rodzajow
ustug i dostawy towaréw, w tym wszystkie wymienio-
ne we wspomnianej dyrektywie. Jednak polska ustawa
w zaden sposéb nie bierze pod uwage faktu, ze np.
szpital jest podatnikiem VAT. Dostawcy doliczaja mu
(bo musza) podatek VAT od swoich towaréw i ushug,
ale ustawa nie pozwala mu tego podatku rozliczy¢ na
normalnych zasadach. W ten sposéb szpital jest ,,droz-
szy” od zwyktego przedsiebiorstwa, a europejskie dobro
»zwolnienia z VAT” jest raczej garbem niz korzyscia.
Pamietajmy bowiem, ze zgodnie z polska ustawg po-
datnikom $wiadczacym ustugi spoteczne nie wolno
doliczaé podatku VAT (dodawaé do ceny udzielanych
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1) Szpital jest drozszy od zwyktego
przedsiebiorstwa, a europejskie
dobro zwolnienia z VAT okazuje
sie raczej garbem niz korzyscig?!

$wiadczen i uslug, optacanych ze srodkéw publicz-
nych), ale za towary i ustugi niezbedne do funkcjono-
wania szpitala (leki, Zzywno$¢, sprzatanie) nalezy VAT
placi¢ i nie wolno go odliczy¢! Oznacza to wprost, ze
stuszna intencja dyrekeywy zostata skrajnie wypaczona,
bowiem zwolnienie z systemu VAT w polskiej prakty-
ce powoduje de facto maksymalne obciazenie tg daning
chronionych Dyrektywa instytucji, a nie ich zwolnienie
z tego obcigzenia. Ten paradoks, a méwiac inaczej —
ta jawna niesprawiedliwo$¢ systemu podatkowego od
dawna budzila wiele zastrzezen, zwlaszcza ze intencja
unijnej regulacji bylo, przypomnijmy raz jeszcze, wspo-
mozenie strategicznych ustug spotecznych.

Co mozna zrobic?

Mozna naprawié, czyli zmieni¢ polska ustawe o po-
datku od towaréw i ustug. Poniewaz Dyrektywa za-
brania nakladania na ustugi spoteczne jakiejkolwiek
stawki VAT, mozna zaproponowac mechanizm zwrotu
tym podmiotom, ktérych dziatalnos¢ jest szczegélnie
wazna ze wzgledu na interes publiczny, a ich jedynym
lub przewazajacym zrédlem przychodéw jest kiesa
pafistwowa (samorzadu lub rzadu).

Mozliwe sg rézne rozwigzania techniczne: np. kon-
sekwentne zaniechanie doliczania podatku VAT przez
dostawcéw, jezeli dana ustuga lub dostawa jest sfinan-
sowana w caltosci ze §rodkéw publicznych (zwracam
uwage, ze takie rozwigzanie jest juz w polskiej usta-
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wie o VAT cze$ciowo stosowane i dotyczy np. szkolen
oplacanych ze srodkéw publicznych; firma prowadza-
ca szkolenia dla takich podmiotéw, po otrzymaniu
o$wiadczenia, ze platno$¢ nastapi z pieniedzy budze-
towych, wystawia fakture ,,netto”), albo zwrot podatku
z urzedu skarbowego (tak dzieje sie we Francji). Tech-
nike rozwigzania problemu na pewno powinni okre-
sli¢ specjalisci od systemu podatkowego i legislatorzy.
Niewatpliwie jednak dzisiejsze rozwigzania sa razaco
wadliwe, a zasada ochrony wrazliwych obszaréw nie-
zbednych do prawidlowego zabezpieczenia podstawo-
wych potrzeb i praw spoleczefistwa jest zdecydowanie
ztamana i potraktowana w sposéb niezgodny z logika.

Omawiamy w tej publikacji funkcjonowanie po-
datku VAT w systemie ochrony zdrowia. Nalezy jed-
nak zwréci¢ uwage, ze podmioty szczegélnie wazne
ze wzgledu na interes publiczny dzialaja nie tylko
w ochronie zdrowia. Nalezy niewatpliwie zaliczy¢ do
nich réwniez placéwki pomocy spotecznej, placéwki
prowadzgce dziatalno$¢ zwigzang z ksztalceniem dzieci
i mtodziezy, instytucje kultury, czyli te, ktérych wy-
datki sa pokrywane ze srodkéw publicznych (dotacji,
subwencji, ryczaltu lub zaptaty z NFZ).

Kto zaptaci

Oczywiscie kazdy zapyta: a kto za to zaptaci? Jaki
bedzie uszczerbek w dochodach fiskusa? Odpowiada-
my: zaden! Wszak minister finanséw juz raz dal dota-
cje — zatem dlaczego chce ja teraz odebraé, chocby cze-
$ciowo? Mamy do czynienia nie z uszczerbkiem w kasie
fiskusa, ale z przektadaniem pieniedzy z kieszeni do
kieszeni. Dlatego proponowane rozwiazanie jest neu-
tralne dla budzetu padstwa.

Szpitale bezpowrotnie traca pieniadze, ale o jakich
sumach méwimy? W toku ewentualnych prac nad
nowymi rozwiazaniami nalezy oszacowaé wysoko§¢
zwrbconej czesci dotacji w formie przekazanego podat-
ku VAT. Mozna to doprecyzowaé po przeprowadzeniu
kwerendy w samorzadach, ktére sa najwickszymi dys-
ponentami $rodkéw publicznych i zarazem sg fakeycz-
nie najbardziej poszkodowane przez obecne regulacje.

Nie twierdzimy, ze proponowane rozwiazanie pro-
blemu jest panaceum na wszystkie bolaczki systemu
ochrony zdrowia. Jednak z uwagi na trudnosci w bie-
z3cej dziatalnosci podmiotéw leczniczych, ich pltynno$¢
finansowg i gigantyczne, permanentne zadluzenie —
z pewno$cia proponowane zmiany moga mie¢ bardzo
istotny wplyw na poprawe sytuacji finansowej systemu.
A poza tym fiskus twierdzi, ze jest $wietnie, a dyrekto-
rzy szpitali nic o tym nie wiedza...
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