Roporf Rynek medyczny w Polsce

PRAWO | FINANSE

Recepta na dodatkowe pieniadze

o _
Dzierzawa jako szansa na spifate diugow szpitalnych oraz
przyspieszenie inwestycji w zakresie unowoczesniania

obiektow szpitalnych i dostosowania szpitali do norm
sanitarnych.

dr Andrzej Chetchowski

Bezzwrotny VAT

Zwolnienie ustug medycznych z VAT
uniemozliwia odliczenie podatku z tytu-
tu nabywanych przez placéwki medycz-
ne towar6éw i ustug. U podatnika $wiad-
czacego tylko ustugi medyczne, a wiec
zwolnione z VAT - na przyktad w przy-
padku szpitali — nie wystepuje podatek
nalezny, zatem VAT zaplacony w trak-
cie procesu inwestycyjno budowlane-
go nie podlega odliczeniu ani zwrotowi.
W praktyce jest tak, ze to szpital ponosi
ciezar ekonomiczny tego podatku, tak
jak ostateczny konsument.

Zgodnie z podstawowa zasada obo-
wigzujaca w systemie podatku VAT, po-
datek ten zaplacony przez przedsiebior-
ce przy zakupie towaréwiustug ,odzy-
skiwany” jest przy sprzedazy przez da-
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nego przedsiebiorce jego ustug lub towa-
réw (zasada neutralnosci podatku VAT).
Dzieje si¢ to w drodze obnizenia podatku
VAT naleznego od sprzedazy towaréw
iustug (tzw. podatek ,nalezny”), o poda-
tek zaplacony przy zakupie towaréw
iustug (tzw. podatek ,naliczony”), albo
w drodze zwrotu podatku naliczonego.
Z powyzszego dostepnego innym przed-
sigbiorcom przywileju nie moga nieste-
ty skorzystad szpitale, co miedzy inny-
mi oznacza, ze inwestycja budowlana re-
alizowana przez szpital pochfonie koszty
w kwocie brutto, a wiec bedzie 0 23 proc.
drozsza niz podobna inwestycja realizo-
wana np. przez hotel. Wiancuchu podat-
ku VAT nie odzyskuje go ten, kto jest kon-
cowym konsumentem, ostatnim nabyw-
cg danego towaru lub ustugi — w systemie
polskiego podatku VAT, szpitale zosta-
ty ekonomicznie zréwnane z takim ostat-
nim konsumentem pozbawionym moz-
liwosci odzyskania zaptaconego podat-
ku VAT. Szpital wiec ptaci podatek VAT
przy zakupie danego towaru lub ustugi,
nie moze go jednak ,odzyska¢” od pan-
stwa sprzedajac swojg ustuge Narodowe-
mu Funduszowi Zdrowia albo innemu
platnikowi.

‘W Polsce obowiazuja 3 stawki podat-
ku'VAT: 0, 8123 proc. Wiekszos¢ inwe-
stycji budowlanych, co do zasady, obcia-

zonazostanie stawka podatku VAT wwy-
sokosci 23 proc.. Nawet, jesli powyzsza
najwyzsza stawka znajdzie zastosowa-

nie tylko do materiatéwbudowlanych (a
ustugi pozostaly by objete stawka 8 proc.),
toitak — ze wzgledu na fakt, iz stanowig
one ponad 50 proc. kosztéw budowry,
ybezzwrotny” VAT stanowi¢ bedzie bar-
dzoistotng cze$¢ budzetu inwestycji.

Podwyzszenie kosztow
inwestycji - kto na tym
zyskuje

Wkonsekwencji, w przypadku realizacji
szpitala o budzecie budowlanym 100 mln
zt+ VAT, kwota podatku, ktérego szpital
nie odzyska to 23 mln z}, a wieckoszt in-
westycji dla szpitala planujacego taka in-
westycje, efektywnie wzrosnie o te wha-
$nie kwote. Nie jest ona zwracana podat-
nikowi, wiec efektywnie pozostaje w dys-
pozycji pafistwa i zasila budzet panistwa
w pewnym sensie kosztem podatnika

— szpitala (dotyczy¢ to moze réwniez in-
westycji finansowanych ze §rodkéw UE).

Bezzwrotny VAT - bariera
dla inwestycji

Powyisza bezzwrotno$¢ VAT-u dotyczy
caloéci tego podatku placonego przez
szpitale przy wykonywaniu jego dziatal-
noéci, a wiec obejmuje réwniez koszty
nieodliczalnego VAT-u ukrytego w ce-
nie wszystkich kupowanych przez szpital
ustug i towaréw, a wiec produktow far-
maceutycznych, zakupu mediéw, urza-
dzent medycznych, paliwa etc., ale najbar-
dziej jest dotkliwa w przypadku nowych
inwestycji budowlanych ze wzgledu na
kumulacje wysokich kwot bezzwrotne-
go VAT-uwkrétkim okresie. Powyzsza
bezzwrotno$¢ VAT-u moze stanowi¢ ba-
riere koniecznego unowoczesniania in-
frastruktury technicznej polskiej ochro-
ny zdrowia. Dotyczy to szczegolnie ko-
nieczno$ci modernizacji wynikajacej
czesto z przestarzalej i nieadekwatnej do
obecnych metod zarzadzania szpitalnic-
twem, kondycji budynkéw szpitalnych
oraz konieczno$ci wynikajacej z obo-
wiazku dostosowania do wymogow fa-
chowych i sanitarnych.

Wyjscie z sytuacji

- stawka O proc.

Jednym zrozwiazan w powyzszym za-
kresie, usuwajacych powyzsza bariere,

dr Andrzej Chelchowski, radca prawny
Inwestycja budowlana realizowana przez szpital pochlonie koszty
w kwocie brutto, a wigc bedzie o 23 proc. droisza niz podobna
inwestycja realizowana np. przez hotel.

mogloby by¢ wprowadzenie zerowej lub
obnizonej stawki VAT na ustugi medycz-
ne. Wymaga to oczywiscie interwencji
ustawodawczej. O ile mi wiadomo, nie
trwaja obecnie prace legislacyjne w po-
wyzszym zakresie, a mimo, ze tylkow
okresie lat 2011-2012, regulacje VAT-
-owskie w obszarze ustug medycznych
poddane byty az trzykrotnym zmianom,
zagadnienie powyzszej bezzwrotno$ci
VAT nie zostalo dostrzezone i w spos6b
adekwatny do jego wagi ujete w zmie-
nianych przepisach. Nalezy liczy¢ si¢ z
tym, ze powyzszy postulat, jako mogacy
spowodowac koniecznos¢ systemowe-
go przemodelowania odno$nych regu-
lacjii szerzej istotnych zalozen w zakre-
sie systemu podatku VAT oraz w zakre-
sie przychodéw budzetowych, moze sta-
nowi¢ nietatwe zadanie dlarzaduipar-
lamentu, jednakze ze wzgledu na wazne
przyczyny natury spolecznejigospodar-
czej, jak réwniez ze wzgledu na strate-
giczne bezpieczenstwo zdrowotne, dla
ktérego utrzymania potrzebna jest sie¢
nowoczesnych obiektéw szpitalnych, po-
wazne rozwazenie powyzszego postula-
tuwydaje sie ze wszech miar uzasadnio-
ne. W $wietle szczuplych i niestety weiaz
zmniejszajacych sie budzetow szpitali,
oraz konieczno$ciich modernizacji, wy-
daje si¢ to konieczne.

Spétka majatkowa

- efektywne rozliczenie
VAT-u budowlanego

I'w obecnym stanie prawnym, istnie-
jarozwigzania prawne i prawno-orga-
nizacyjne ograniczajace niedogodnosci
zwigzane z powyzsza bezzwrotnoécia
VAT wystepujaca w przypadku reali-
zacji przez szpitale nowych inwestycji
budowlanych. Jednym z potencjalnych
rozwigzan moze by¢ podmiotowe roz-
dzielenie funkcji zwigzanych z reali-
zacja inwestycji budowlanej i pdzniej-
szym zarzadzaniem i utrzymaniem nie-
ruchomofdci szpitalnej, od funkeji kli-
nicznych, a wiec zwigzanych ze $wiad-
czeniem ustug medycznych. Powyzszy
pomyst mozna wdrozy¢ poprzez, np.
utworzenie przez organ zalozycielski
odrebnej sp6tki majatkowej, ktéra zaje-
taby si¢ procesem budowlanym, to jest
projektowaniem, zdobyciem koniecz-
nego finansowania (montaze finansowe
obejmujace srodki wlasne, inne $rod-
ki budzetowe, $rodki pochodzace od
miedzynarodowych instytucji finan-
sowych takich jak np. EBI czy wreszcie
rézne postaci srodkéw pochodzacychz
programéw UE — udostepnianych cze-
sto na zasadzie bezzwrotne;j), realizacja



PRAWO | FINANSE

Rynek medyczny w Polsce Ropor’r

inwestycji i péZniejszym jej zarzadza-
niem. Réwnolegle istniataby tzw. sp6l-
ka operacyjna, czyli spotka swiadcza-
caustugi medyczne w budynku szpita-
lazbudowanym i bedacym wlasnoscia
spotki majatkowej. W powyzszym przy-
kladzie, spotka operacyjna utrzymuje
ciaglo$¢ wlasnego kontraktu zNFZ,
akorzysta z budynku nalezacego do
spotki majatkowej np. na podstawie
umowy dzierzawy. W takim schemacie,
spotka operacyjna sama nie ponosi kosz-
tow inwestycji — ponosi go spotka ma-
jatkowa — (przez co ,uwalnia” stosowne
$rodki, ktére moze przeznaczy¢ nain-
ne pilne potrzeby) a jedynie placi spél-
ce majatkowej regularny comiesiecz-
ny czynsz przez caly okres uzytkowa-
nia szpitala na podstawie umowy dzier-
zawy. Spétka majatkowa ponosi koszty
budowy powigkszone o podatek VAT,
ale jako ze sama nie $wiadczy ustug me-
dycznych zwolnionych z VAT ($wiad-
czy ustugi wynajmu i utrzymania nieru-
chomosci), moze kwote podatku VAT
zaplacona przy realizacji inwestycji ,0d-
zyskad”, czego zrobi¢ nie moglaby spél-
ka operacyjna (medyczna). Spétka ope-
racyjna placi¢ bedzie spélce majatkowej
comiesieczny czynsz w kwocie powiek-
szonej o nalezny od czynszuinadal - na

zasadach ogdlnych bezzwrotny — VAT,
ale w takim przypadku to bezzwrot-

ne obcigzenie VAT-owskie bedzie dla
spotki operacyjnej bardziej zno$ne po-
przez stopniowe roztozenie tego obcia-
zenia nalata trwania umowy dzierzawy
iunikniecie jednorazowej zaplaty wie-
lomilionowej kwoty podatku VAT.

Sprzedaz i dzierzawa
zwrotna jako metoda
podzyskania” srodkéw
Wyzej opisany schemat rozdzielenia
podmiotu majatkowego od podmio-
tuklinicznego, jako metoda efektywne-
go rozliczenia podatku VAT oraz ,uwol-
nienia” dodatkowych srodkéw w spot-
ce operacyjnej przy inwestycjach, moze
by¢ zastosowany zaréwno przy nowych
inwestycjach jakiréwniez dla uzyska-
nia dodatkowych $rodkéw na dziatal-
no$¢lub rozwdj w przypadku juz istnie-
jacych obiektow. W takiej sytuaciji, znaj-
dzie zastosowanie instytucja prawna po-
dobna do mechanizmu wyzej opisanego,
zwana po angielsku sale and lease back
(sprzedazi dzierzawa zwrotna). Instytu-
cjata polega na tym, ze wlasciciel nieru-
chomosci (np. szpital) sprzedaje swoja
nieruchomo$¢ spélce majatkowejzjed-
noczesnym natychmiastowym ,oddzier-

dr Andrzej Chetchowski

Jest radca prawnym i partnerem kancelarii Miller, Canfield, W. Babicki, A. Chet-
chowski i Wspdlnicy oraz dyrektorem jej warszawskiego biura. W 1992 roku ukon-
czyt studia na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie
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prawnego w Miller Canfield — przez 8 lat prowadzit jako nauczyciel akademicki dzia-
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przez European Legal Experts, autor wielu publikacji w powyzszym zakresie. An-
drzej Chetchowski zajmuje sie ponadto zagadnieniami zwigzanymi z organizacja

i restrukturyzacja w sektorze stuzby zdrowia oraz finansowaniem i realizacjg projek-
tow publicznej infrastruktury technicznej. Biegle wtada jezykiem angielskim.
chelchowski@pl.millercanfield.com

zawieniem” jej z powrotem przez szpital.
W efekcie szpital uzyskuje istotng kwote
pochodzaca z ceny sprzedazy swojej nie-
ruchomodci, ktdra przeznaczy¢ moze na
dowolne cele (splata zadluzenia, zakup
wyposazenia, rozwdj — rozbudowa etc.),
ajednocze$nie zachowuje solidny tytul do
gruntu i budynku w postaci wieloletniej
dzierzawy, w zupelno$ci wystarczajacy do
prowadzenia dziatalno$ci medycznej.

W takim przypadku, podobnie jak to
wyzej opisano, spotka majatkowa nie jest

podmiotem leczniczym i nie ma zadnych
relacji zNFZ, kontrakt z NFZ pozostaje
w rekach podmiotu leczniczego — spél-
ki operacyjnej. W obu tez przypadkach,
konieczna jest $cista wspotpraca w zakre-
sie projektowania, budowyizarzadzania
budynkiem szpitala ze szczegélowym
uwzglednieniem wymogéw programu
medycznego sp6lki operacyjnej oraz
specyficznych wymogéw prawa dotycza-
cych budynkéw, w ktérych prowadzona
maby¢ dzialalno$¢ medyczna. m

Zastrzyk energii dla przedsiebiorczych

REKLAMA

Jako instytucia finansowa o zdrowym podejsciu do bizresy, dysponujemy polancialem do budowania | rozwiania

polskie) przedsipbiorczosc. Diagnozuamy
topastwans | NNoWacyne rEwWIazania ora

O poprawe stanu polskiej praedsiebiorczosc,

infolinia: 801 677 666, www.efl.pl

fermy miahych i srednich podmectdw z brandy medyczng), oferujamy im
wiysoks jakosd obshugh. Bopwialac sie wraz 2 nasaymi Kiantami, dbamy
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