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Nadwykonania podmiotéw leczniczych w ramach
realizacji kontraktow zawartych z NFZ —
problematyka zwigzana z opodatkowaniem
podatkiem dochodowym

Streszczenie: Celem artykulu jest proba przyblizenia tematu podatkowego ujecia przychodow
i kosztow wynikajacych z tak zwanych nadwykonan swiadczen medycznych, ktore powstaja po przekrocze-
niu limitu $wiadczen okre§lonych w umowie zawartej pomiedzy podmiotem leczniczym a Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, zwanym dalej NFZ. Niniejszy tekst przedstawia tematyke na podstawie obwigzujacych
przepisow, zarowno w dziedzinie shuzby zdrowia, jak i podatku dochodowego od 0s6b fizycznych i od 0sob
prawnych, a takze na podstawie przyjetej praktyki wynikajacej z rozliczen pomigdzy podmiotami leczniczy-
mi a NFZ oraz interpretacjami podatkowymi wydawanymi w tym zakresie dla podmiotow leczniczych.

Stowa kluczowe: podmioty lecznicze, nadwykonania, §wiadczenia ponadlimitowe, przychody,
koszty, podatek dochodowy

Przedmiotem niniejszego opracowania jest przyblizenie tematu podatkowego uje¢-
cia przychodow wynikajacych z tak zwanych nadwykonan $wiadczen medycznych, kto-
re powstajg po przekroczeniu limitu §wiadczen okreslonych w umowie zawartej pomig-
dzy podmiotem leczniczym a Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej NFZ.

Zaczg¢ jednak nalezy od tego, iz obecnie funkcjonujace w Polsce podmioty lecz-
nicze dzialajg na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'.
Art. 4 ust. 1 tej ustawy jako podmioty lecznicze wymienia:

1) przedsigbiorcow w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej? we wszelkich formach przewidzianych dla wyko-
nywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzoro-
wane przez ministra obrony narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych, ministra sprawiedliwosci lub szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg cho-
rych lub lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

' Tj. Dz. U. 22015 r.,, poz. 618 z pdzn. zm.
2Tj. Dz U.z2015r., poz. 584 z p6zn. zm.
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych (t.j.

Dz. U. 22015 r. poz. 581 z p6zn. zm.),

4) instytuty badawcze, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618 oraz z 2011 . Nr 112, poz. 654
i Nr 185, poz. 1092),

5) fundacje i1 stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

5a) posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktorych

mowa w pkt 5,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisow usta-
wy o stosunku Panstwa do Kos$ciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
ustaw o stosunku panstwa do innych kosciotow i zwigzkow wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania
—w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ leczniczg.

Niezaleznie od formy, w jakiej dany podmiot wykonuje dziatalnos¢ leczniczg na
podstawie umowy z NFZ, podlega z tego tytutu przepisom ustawy o podatku dochodo-
wym od 0sob prawnych? lub przepisom ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycz-
nych*. Podmioty lecznicze dziataja bowiem i w formie osob prawnych, innych jednostek
organizacyjnych oraz jako osoby fizyczne prowadzace praktyke lekarska. Nie jest przed-
miotem rozwazan w niniejszym tekscie, ktore z tych podmiotéw korzystajg ze zwolnie-
nia okreslonego w tych przepisach, gdyz niezaleznie od tego, czy podmiot leczniczy jest
zwolniony z podatku dochodowego i tak musi wykazywac przychody zgodnie z ogdlny-
mi zasadami okreslonymi w ustawach o podatku dochodowym. Nawet bowiem podmio-
ty zwolnione z podatku maja obowigzek wykazywania przychodow i kosztéw zgodnie
z momentem powstania obowiazku podatkowego okreslonym w przepisach.

W niniejszych rozwazaniach przyjrzymy si¢ swiadczeniom medycznym wykony-
wanym na podstawie umow z NFZ w odniesieniu do przepiséw podatkowych. Aby po-
zyska¢ pacjentow majacych prawo do nieodplatnych §wiadczen, podmioty lecznicze
podpisuja umowy z NFZ, a zasady ich wykonywania i finansowania reguluje ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Wowczas wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla takich pacjentow jest
nieodptatne, natomiast podmiot leczniczy otrzymuje za wykonane zgodnie z umowa
$wiadczenia i procedury, refundacje, ktora stanowi jego przychod.

8 Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych (t.j. Dz. U. z 2014 r.,
poz. 851 z p6zn. zm.); dalej jako u.p.d.o.p.

4 Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (t.j. Dz. U. z 2012 r.,
poz. 361 z pdzn. zm.); dalej jako u.p.d.o.f.
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Umowy pomiedzy podmiotami leczniczymi ($wiadczeniodawcami) a NFZ okre-
$laja w szczegolnosci rodzaj i1 zakres udzielanych $wiadczen oraz maksymalng kwote
zobowigzania NFZ wobec $swiadczeniodawcy. Wzajemne rozliczenia wynikajace z ta-
kich umoéw dokonywane sa przez strony po zakonczeniu kazdego miesiaca.

W praktyce wyglada to w ten sposob, ze podmioty lecznicze okresowo przekazu-
ja do NFZ informacje zawierajacg wykaz wykonanych ustug medycznych. Informacja ta
podlega weryfikacji przez NFZ. Nastgpnie NFZ przekazuje podmiotowi leczniczemu
informacj¢ zwrotna, w ktérej wskazuje swiadczenia i procedury, ktore spetniaja jego
zdaniem warunki do ich sfinansowania, oraz te §wiadczeni i procedury, na ktorych sfi-
nansowanie NFZ nie wyraza zgody. Na podstawie takiej informacji zwrotnej z NFZ pod-
miot leczniczy wystawia na rzecz NFZ fakture dokumentujgca $wiadczenia i procedury
wykonane przez podmiot leczniczy. Tak wystawiona faktura jest podstawa do wyptaty
przez NFZ naleznego wynagrodzenia.

Odnoszac powyzsze do obowigzku podatkowego okreslonego w ustawach podat-
kowych, nalezy w tym miejscu przywotac¢ art. 12 ust. 3¢ u.p.d.o.p., ktory stanowi, iz je-
zeli strony ustala, iz ustuga jest rozliczana w okresach rozliczeniowych, za dat¢ powsta-
nia przychodu uznaje si¢ ostatni dzien okresu rozliczeniowego okreslonego w umowie
lub na wystawionej fakturze, nie rzadziej jednak niz raz w roku (réwniez art. 14 ust. le
u.p.d.o.f.).

Zatem w przypadku §wiadczen medycznych realizowanych w sposob ciagly przez
podmiot leczniczy na podstawie umowy z NFZ, rozliczanych w okresach miesiecznych,
obowigzek podatkowy powstanie zgodnie z powotanymi powyzej przepisami, na koniec
(ostatni dzien) kazdego miesigca w kwocie wynikajacej z rozliczenia §wiadczen wyko-
nanych w danym miesiacu.

Sprawa zatem wydawalaby si¢ prosta i nienastrgczajaca szczegolnych problemow
w zakresie rozliczen podatkowych. Jednak poziom finansowania systemu opieki zdro-
wotnej jest nieadekwatny do potrzeb pacjentow (ubezpieczonych), a co za tym idzie
normalng praktyka $wiadczeniodawcow jest przekraczanie ustalonych limitow $wiad-
czen wynikajacych z kontraktow. NFZ wowczas nie zawsze chetnie akceptuje rozlicze-
nie miesigczne zawierajace kwoty wynikajace z nadwykonan. W takiej sytuacji swoich
nalezno$ci musza dochodzi¢ oni czesto na drodze sadowej, gdyz kwestia ta nie zostata
nalezycie uregulowana w powotanej ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

Nadwykonania dotyczg zatem zarowno sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia, jak
i pozostalych przypadkow, co podyktowane jest tym, ze podmioty lecznicze, pomimo
coraz wigkszej komercjalizacji rynku medycznego, nie $wiadczg zwyktych ustug, ale

wykonuja swego rodzaju misje zwigzang z zachowaniem zycia i zdrowia pacjentow.
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Zatem w tej jakze specyficznej branzy mowi si¢ o wykonywaniu $wiadczen medycz-
nych, a nie §wiadczeniu ushug.

Dodatkowo, zgodnie z zasadami powszechnej opieki zdrowotnej, naleznej oby-
watelom RP zgodnie z Konstytucja, podmioty lecznicze nie powinny w zasadzie kalku-
lowaé, czy wykona¢ dane $wiadczenie, czy nie, tylko dlatego, ze skonczyt sie limit
w tym zakresie. Maja one bowiem do czynienia z pacjentem, ktoremu nalezy pomoc
w sytuacji utraty lub zagrozenia zdrowia, a tym bardziej w obliczu utraty zycia.

Nie mozna w tym miejscu poming¢ rOwniez postanowien art. 15 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, ktéry stanowi, iz podmiot leczniczy nie moze odmowic¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takie-
go $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Podmioty lecznicze wypracowaty w tym zakresie, najczesciej skuteczng, prakty-
ke dochodzenia roszczen od NFZ z tytutu nadwykonan, badz na drodze sagdowej, badz
w drodze ugody. Z czasem rowniez NFZ, w wyniku wielu przegranych przed sadami
spraw, stal sie¢ w tym zakresie bardziej elastyczny i wypracowal procedury zwrotu i kon-
troli nadwykonan.

W przypadku $wiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach z NFZ,
jezeli dotycza one zagrozenia zdrowia lub zycia, NFZ najczg$ciej przyjmuje procedurg
nastgpujaca, ze podmiot leczniczy zgtasza do NFZ ilo$¢ i rodzaj wykonanych ustug
w celu ratowania zdrowia lub zycia ponad wyznaczone limity, a nastepnie NFZ zwraca
ich koszt. Stosunkowo niewielka trudno$¢ wyptacania przez NFZ naleznos$ci zwigza-
nych z nadwykonaniami takich $wiadczen wynika z faktu, iz ustawodawca natozyt na
podmioty lecznicze bezwzgledny obowiazek udzielania $§wiadczen medycznych oso-
bom, ktorych zycie lub zdrowie jest zagrozone.

Naleznos$¢ za takie swiadczenia i procedury NFZ ma obowiagzek sfinansowac, zas
podmiot ma obowigzek je wykonywaé. Obowigzek ten istnieje nawet wowczas, gdy li-
mit okreslony w umowie z NFZ zostat juz przekroczony. Wowczas procedura ratujgca
zycie jest kwalifikowana przez NFZ jako wykonana w ramach limitu, zast¢pujac inne,
wczesniej zrealizowane w ramach limitu $wiadczenie, ktore nie stanowilo procedury
ratujgcej zycie i ktore wowczas jest kwalifikowane jako nadwykonanie. W ten sposob
wykonywanie procedur ratujacych zycie prowadzi do powstania nadwykonan, cho¢ one
same nadwykonaniami nie sg.

Zatem w przypadku §wiadczen dotyczacych sytuacji innych niz zagrozenia zdro-
wia lub zycia to mechanizm ich rozliczania i dochodzenia od NFZ nie jest juz taki pro-
sty. Wynika to z faktu, iz zrédta nadwykonan niezwigzanych z ratowaniem zycia lub
zdrowia sg dwojakie:
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— wykonane w ramach limitu $wiadczenia i procedury stajg si¢ nadwykonaniami,
gdyz sa niejako ,,wypychane” przez nadwykonania ratujace zycie i zdrowie,
0 czym napisano powyzej,

— sg to $wiadczenia i1 procedury $wiadomie wykonane ponad limit ustalony
z NFZ, pomimo ze NFZ moze nie wyrazi¢ zgody na ich finansowanie. Podmio-
ty lecznicze podejmuja si¢ wykonania takich $wiadczen, nie tylko z doraznej
checi pomocy pacjentom, ale rowniez z mysla zapewnienia im latwiejszego
dostepu do tych swiadczen w przysztosci, gdyz maja nadzieje, iz NFZ wezmie
to pod uwagg przy zwigkszeniu limitu finansowania ustug medycznych w przy-
sztosci.

Podmiot leczniczy po wykonaniu $wiadczen medycznych dotyczacych sytuacji
innych niz zagrozenie zdrowia lub zycia zwraca si¢ do NFZ z roszczeniem o zwrot na-
leznosci z tytutu wykonania nadwykonan. W przypadku gdy NFZ uzna roszczenie w ca-
osci Iub w czesci, podpisuje z podmiotem leczniczym porozumienie okreslajace m.in.
warunki uregulowania naleznosci z tytutu tych §wiadczen.

W razie nieuznania przez NFZ roszczenia podmiot leczniczy moze wystapic z po-
wodztwem na droge sadowa. Po uwzglednieniu powddztwa przez sad NFZ ostatecznie
dokonuje zaptaty za ustugi zgodnie z wyrokiem sadu lub ugoda zawarta przed sadem.
W praktyce mechanizm rozliczania nadwykonan podmiotéw leczniczych z NFZ przed-
stawia si¢ nastepujaco:

1) Co miesiac podmiot leczniczy przedstawia NFZ za posrednictwem portalu inter-
netowego wykaz wszystkich zrealizowanych $wiadczen (w tym nadwykonan)
w formie raportu statystycznego.

2) NFZ zaakceptuje konkretne §wiadczenia z wykazu, a podmiot leczniczy wystawia
na faktur¢ na podstawie szablonu wygenerowanego przez NFZ do limitu mie-
siecznego wynikajacego z kontraktu.

3) W zaleznosci od przyjetego w umowie okresu rozliczeniowego (roczny, poirocz-
ny), we wskazanym terminie odbywajg si¢ renegocjacje umow w zakresie nadwy-
konan.

4) Zgodnie z podpisang ugoda lub aneksem do umowy NFZ przekazuje okreslong
pule $srodkéw na refundacje nadwykonan. Aby byto mozliwe uzgodnienie warto-
$ci wykonanych $wiadczen, NFZ przekazuje podmiotom leczniczym protokot
z realizacji umowy w poszczegdlnych specjalnosciach. W wyniku takich uzgod-
nien NFZ finansuje dodatkowo albo wszystkie nadwykonania, albo ich czes¢.
Zdarza si¢ rowniez, ze NFZ decyduje si¢ zrefundowaé wszystkie nadwykonania,
proponujac nizszg warto$¢ za swiadczenie. Zazwyczaj odbywa si¢ to w drodze

postgpowania ugodowego.
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5) Dane w wynikajace z ugody lub aneksu do umowy s udostepniane przez NFZ na
portalu internetowym, a na podstawie tych danych podmiot leczniczy moze wy-
stawi¢ fakture za nadwykonania®.

Przektadajac taki mechanizm na moment powstania obowigzku podatkowego, na-
lezy stwierdzi¢, iz niezaleznie od faktu, czy nadwykonania dotycza ratowania zdrowia
1 zycia, czy tez sa to nadwykonania pozostatych §wiadczen, to odnies¢ to trzeba do po-
jecia przychodu naleznego.

Art. 12 ust. 3 u.p.d.o.p. stanowi, iz za przychody zwiazane z dziatalnoscia gospo-
darczg i z dziatami specjalnymi produkcji rolnej osiagniete w roku podatkowym uwaza
si¢ takze nalezne przychody, cho¢by nie zostaty jeszcze faktycznie otrzymane. Analo-
gicznie odnosi si¢ do przychodoéw naleznych art. 14 ust. 1 u.p.d.o.f.

Przychdd nalezny nie zostal wprawdzie zdefiniowany ani wu.p.d.o.p. aniwu.p.d.o.f,
ale nie oznacza to, ze jest to pojecie nicokreslone i abstrakcyjne. Zazwyczaj przepisy
podatkowe nie reguluja szczegdtowo tego, co jest uregulowane innymi przepisami doty-
czacymi obrotu gospodarczego. Zasadnicze kwestie zwigzane ze skutkami wynikajacy-
mi z zawartych pomigdzy stronami uméw reguluje Kodeks cywilny. W tym akcie praw-
nym nalezy tez szuka¢ odpowiedzi na pytanie, czym jest przychod nalezny. Z przepisow
Kodeksu cywilnego mozna wywodzi¢, ze swiadczenie staje si¢ wymagalne (nalezne)
w momencie, ktory przewiduje zawarta migdzy stronami umowa. Zgodnie z art. 455
Kodeksu cywilnego $wiadczenie okreslone w umowie staje si¢ wymagalne (nalezne)
w momencie ustalonym przez strony umowy. Potwierdza to od dawna linia orzecznicza
sadow administracyjnych. Na przyktad w uzasadnieniu orzeczenia z dnia 15 pazdzier-
nika 2001 r. NSA® stwierdzil: ,,za przychody zwiazane z dziatalno$cia gospodarcza [...]
osiggnigte w roku podatkowym uwaza si¢ takze nalezne przychody, cho¢by nie zostaty
jeszcze faktycznie otrzymane [...]. Powstanie nalezno$ci z tytulu $wiadczonych przez
podatnika ustug nastgpuje w momencie powstania prawnej mozliwosci domagania si¢
przez niego od drugiej strony zaptaty naleznosci z tytulu wykonania ustugi”.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy przyjac, iz w przypadku nadwykonan przy-
chod staje si¢ nalezny nie w momencie ich wykonania, a w momencie ich uznania przez
NFZ, czy to w drodze zwyktej umownej procedury, jak w przypadku nadwykonan ratu-
jacych zycie lub zdrowie, czy w drodze ugody lub wyroku sadu, jak w przypadku pozo-
statych nadwykonan.

5 Z opisu stanu faktycznego interpretacji indywidualnej nr IPPB5/423-658/13-6/KS z dnia 20 listopa-
da 2013 r. wydanej przez dyrektor Izby Skarbowej w Warszawie.

¢ Wyrok Naczelnego Sgdu Administracyjnego z 15 pazdziernika 2001 r. (sygn. akt I SA/Ka 1116/00,
niepublikowany) — czgsto powotywany przez organy podatkowe w wydawanych interpretacjach indywidu-
alnych dotyczacych zagadnienia przychodu naleznego — w tym wypadku wykorzystano interpretacj¢ indy-
widualng nr ILPB3/423-253/07-2/LM wydang dnia 19 lutego 2008 r. przez Dyrektora Izby Skarbowej w Po-
znaniu.

58



Nadwykonania podmiotéw leczniczych w ramach realizacji kontraktow zawartych z NFZ...

Jezeli zatem obowigzek podatkowy dla nadwykonan nie powstaje na zasadach
ogolnych, czyli zgodnie z art. 12 ust. 3 u.p.d.o.p. (art. 14 ust. 1 u.p.d.o.f.) w momencie
wykonania §wiadczenia, gdyz jako nadwykonanie nie jest ono przychodem naleznym
ani nie powstaje w wyniku comiesi¢cznych rozliczen wynikajacych z umowy, czyli
w ostatnim dniu miesigca zgodnie z art. 12 ust. 3c u.p.d.o.p. (art. 14 ust. le u.p.d.o.f.), to
kiedy nalezy ten przychod wykazac¢?

Jak wskazatl w interpretacji indywidualnej nr [ITPB1/415-542/14/MR z dnia 23 lip-
ca 2014 r. organ podatkowy: ,,Przychdd z tytulu wykonanych §wiadczen ponadlimito-
wych (,,nadwykonan”) powstanie dopiero po ich uznaniu przez NFZ (w wyniku ugody),
skutkujacym uzyskaniem prawa do wynagrodzenia za wykonanie ponadlimitowych
ustug medycznych albo ich czgsci. W efekcie przychod ten powstaje w momencie otrzy-
mania przedmiotowej nalezno$ci, na mocy art. 14 ust. 1i ustawy”. Analogicznie zatem,
zgodnie z przepisami dotyczacymi osob prawnych, przychod taki powstanie na podsta-
wie art. 12 ust. 3e u.p.d.o.p.

Pozostaje zatem jeszcze do wyjasnienia kwestia nadwykonan, ktore ostatecznie
nie zostaly przez NFZ uznane i podmiotowi leczniczemu w zaden inny sposob, ani
w drodze ugody, ani na drodze sadowej nie udato si¢ uzyska¢ przychodu podatkowego.
Powolujac sie ponownie na twierdzenie organu podatkowego zawarte w interpretacji
indywidualnej nr ITPB1/415-542/14/MR z dnia 23 lipca 2014 r. ,,§wiadczenia ponadli-
mitowe, tzw. ,,nadwykonania”, w przypadku ich nieuznania przez NFZ, nie tworza przy-
chodu podatkowego, gdyz nie stanowig one nalezno$ci w sensie podatkowoprawnym
(nie powstaje wierzytelno$¢ w sensie cywilistycznym). Tym samym ustugi medyczne
wykonane ponad limit ustalony w kontrakcie z NFZ sg nieodptatne, jako ze ich wykona-
nie nie wigze si¢ z obowigzkiem wyplaty naleznosci na rzecz Wnioskodawcy”.

Reasumujac, w przypadku wykonywania §wiadczen przez podmioty lecznicze na
podstawie umowy z NFZ przychdd powstanie:

— dla $wiadczen mieszczacych si¢ w limicie — w ostatnim dniu okresu rozlicze-

niowego wynikajacego z umowy (zwykle w ostatnim dniu miesigca);

— dla nadwykonan zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia — w ostatnim dniu
okresu rozliczeniowego wynikajacego z umowy (zwykle w ostatnim dniu mie-
sigca), jezeli zostang one zaakceptowane przez NFZ w biezacym rozliczeniu,
co zwykle ma miejsce;

— dla nadwykonan zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia — w momencie
otrzymania $rodkow po zawarciu ugody lub wyroku sadu, jezeli nie byty one
uznane przez NFZ w biezacym rozliczeniu, co obecnie zdarza si¢ niezwykle

rzadko;
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— dla nadwykonan pozostatych niewigzanych z ratowaniem zycia lub zdrowia —
w momencie otrzymania $srodkéw po zawarciu ugody lub wyroku sadu, jezeli
nie byly one uznane przez NFZ w biezacym rozliczeniu,

— dla $wiadczen niezwiagzanych z ratowaniem zycia i zdrowia, ktore zostaty uzna-
ne za nadwykonania i nie zostaly zaliczone do biezacego limitu, gdyz w ich
miejsce uznano w biezacym rozliczeniu nadwykonania zwigzane z ratowaniem
zycia i zdrowia — w momencie w momencie otrzymania §rodkéw po zawarciu
ugody lub wyroku sadu;

— dla $wiadczen i nadwykonan, ktére nie zostaly uznane przez NFZ i nie udato
si¢ ich odzyska¢ na drodze sadowej — przychdd nie powstaje wcale, gdyz byty
one wykonane nieodptatnie.

Wydaje si¢ zatem, iz zarowno praktyka rozliczania nadwykonan wypracowana
przez podmioty lecznicze i NFZ, jak i jednolita linia interpretacyjna organéw podatko-
wych pozwalaja na uznanie, iz kwestia momentu uzyskania przychodoéw w zakresie
swiadczen wynikajacych z umow z NFZ jest juz jasna i nie pozostawiajaca wigkszych
watpliwosci.

Rozstrzygnigcia natomiast wymaga jeszcze kwestia kosztow uzyskania powyzej
opisanych przychodow.

Wiadomo, Ze rozrézniamy koszty posrednio i bezposrednio zwigzane z przycho-
dami. Zgodnie z art. 15 ust. 1 u.p.d.o.p. (art. 22 ust. 1 u.p.d.o.f.) kosztami uzyskania
przychodow sa koszty poniesione w celu osiggniecia przychodow lub zachowania albo
zabezpieczenia zrddta przychodow, z wyjatkiem kosztow wymienionych w art. 16
(art. 23 u.p.d.o.f).

Powyzsze oznacza, ze podmiot leczniczy ma prawo zaliczy¢ do kosztow wszelkie
wydatki pod warunkiem, iz nie zostaty one wymienione w negatywnym katalogu ustawy
oraz ze pozostajg one w zwiagzku z prowadzong dziatalno$cia, a ich poniesienie ma bez-
posredni lub posredni zwigzek z przychodem (w tym z zachowaniem lub zabezpiecze-
niem zrodta przychodow).

Przepis ten wyraza wigc ogolng zasade, ktora nakazuje, by pomigdzy kosztem
podatkowym oraz przychodami wystapit zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Moment zaliczenia wydatkéw do kosztow uzyskania przychodow, zalezy od
tego czy:

— koszty sg posrednio zwigzane z przychodami, czy

— koszty sa bezposrednio zwigzane z przychodami.

Za koszty bezposrednie zwigzane z przychodami uznaje si¢ te wydatki, ktorych
poniesienie wptywa bezposrednio na uzyskanie przychodu z danego zrédta i sg one
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niezbedne dla osiagni¢cia przychodu (tj. sa ponoszone bezposrednio w celu osiagnigcia
przychodow).

Natomiast koszty posrednie to wydatki ponoszone w celu zachowania lub zabez-
pieczenia zrodta przychodow, czyli wydatki na funkcjonowanie przedsigbiorstwa, zwig-
zane z catoksztaltem dziatalnosci, ktore ponoszone sg niezaleznie od wielko$ci uzyska-
nego przychodu oraz momentu uzyskania przychodu. Kosztow takich nie mozna zatem
przypisac¢ konkretnym przychodom, a takze oceni¢ szczegdétowo stopnia ich wptywu na
uzyskanie przychodow.

Koszty uzyskania przychodéw bezposrednio zwigzane z przychodami sg potrg-
calne w tym roku podatkowym, w ktoérym osiagnigte zostaty odpowiadajace im przycho-
dy. Natomiast koszty posrednio zwigzane z przychodami sg potracalne w dacie ich po-
niesienia. Jezeli koszty te dotycza okresu przekraczajacego rok podatkowy, a nie jest
mozliwe okreslenie, jaka ich czgs$¢ dotyczy danego roku podatkowego, w takim przy-
padku stanowig koszty uzyskania przychodow proporcjonalnie do dtugosci okresu, kto-
rego dotycza.

Za dzien poniesienia kosztu uzyskania przychoddéw uwaza si¢ dzien, na ktory uje-
to koszt w ksiggach rachunkowych (zaksiggowano) na podstawie otrzymanej faktury
(rachunku), albo dzien, na ktory ujeto koszt na podstawie innego dowodu w przypadku
braku faktury (rachunku), z wyjatkiem sytuacji, gdy dotyczytoby to ujetych jako koszty
rezerw albo biernych rozliczen mi¢dzyokresowych kosztow.

Jezeli zatem chodzi o nadwykonania, istotne jest ustalenie, kiedy poniesione przez
podmiot leczniczy wydatki zwigzane ze $wiadczeniami bedacymi nadwykonaniami, na
ktorych finansowanie nie wyraza zgody NFZ Iub ktére beda podlega¢ negocjacjom
z NFZ w okresie pdzniejszym, stanowig koszty uzyskania przychodoéw?

W interpretacji indywidualnej wydanej przez dyrektora Izby Skarbowej w Kato-
wicach nr IBPBI/2/423-627/13/SD z 19 sierpnia 2013 r. organ podatkowy orzekt:
»Stwierdzi¢ nalezy, iz ponoszone przez Wnioskodawce wydatki zwigzane z udzielaniem
swiadczen medycznych ponad limit wynikajacy z umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia pozostajg w zwigzku przyczynowo-skutkowym z przychodami osigganymi
przez Wnioskodawce, a wigc stanowia koszt uzyskania przychodow na podstawie art. 15
ust. 1 ustawy o podatku dochodowym od 0so6b prawnych. Jednoczesnie ze wzgledu na
posredni zwigzek tych wydatkoéw z osigganiem konkretnych przychodéw, uznac nalezy,
iz wydatki te stanowig koszty inne niz bezposrednio zwigzane z przychodami. Tym sa-
mym, wydatki ponoszone przez Wnioskodawce w zwiazku z udzielaniem §wiadczen nie
objetych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia («$wiadczen ponadlimitowychy,
«nadwykonany) stanowig koszty uzyskania przychodow potracalne w dacie ich ponie-

sienia”.
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Powyzsze oznacza, iz organy podatkowe stusznie uznajg, iz koszty ponoszone
przez podmioty lecznicze w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen medycznych w ra-
mach powszechnej stuzby zdrowia finansowanej przez NFZ sg kosztami, ktore nalezy
ponosi¢ w zwigzku z zachowaniem ciaglosci tych swiadczen. Podmioty lecznicze nie
powinny bowiem kalkulowac, czy danego pacjenta przyjac, czy tez nie, a powinny za-
pewni¢ $wiadczenia nalezne ubezpieczonym w ramach posiadanych mozliwos$ci logi-
stycznych. Dla pacjenta natomiast nie jest istotny sposob rozliczania tych $wiadczen
dokonywany pomiedzy NFZ a podmiotami leczniczymi.

Reasumujac, w $wietle interpretacji organéw podatkowych koszty ponoszone
w zwigzku ze $wiadczeniami ponad limit okreslony w umowie z NFZ sa kosztami po-
$rednimi i stanowig koszty uzyskania przychodéw w dacie ich poniesienia.

Pomimo takiej linii interpretacyjnej nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz wiele
podmiotow leczniczych przyjmuje odmienng technike wykazywania takich kosztow.
Prowadza one na tyle szczegdtowa ewidencje¢ kosztow poszczegdlnych §wiadczen i pro-
cedur medycznych, ze sa w stanie przyporzadkowac koszty bezposrednio zwigzane
z tymi $§wiadczeniami. Jednoczesnie wstrzymuja si¢ z uznaniem za koszty uzyskania
przychodow wydatkow zwigzanych z nadwykonaniami do momentu, az nie zostang one
rozliczone z NFZ. Postepuja zatem w tym przypadku zgodnie z art. 15 ust. 4 u.p.d.o.p.,
ktory stanowi, iz koszty uzyskania przychodow bezposrednio zwigzane z przychodami,
poniesione w latach poprzedzajacych rok podatkowy oraz w roku podatkowym, sg po-
tracalne w tym roku podatkowym, w ktérym osiagniete zostaly odpowiadajace im przy-
chody. Zasada ta znajduje réwniez umocowanie w art. 22 ust. 5 u.p.d.o.f. i jest nazywana
zasadg wspotmierno$ci przychodow i kosztow. Podmioty te uznaja zatem, ze wlasciwy
moment rozpoznania tych kosztow bedzie wtedy, kiedy postanie odpowiadajacy im
przychod, czyli jak omawiano wczes$niej, moment przelania przez NFZ $rodkdéw pie-
ni¢znych za nadwykonania.

W przypadku, jezeli §rodki te zostatyby przelane w roku nastepnym, koszty z nimi
zwigzane rowniez uznane zostalyby za koszty roku, w ktorym uzyskane zostaly odpo-
wiadajace im przychody.

W s$wietle powolanych przepiséw nie mozna odmowi¢ takim podmiotom prawi-
dlowosci zastosowanego rozwigzania. Co wigcej, wydaje si¢ ono budzi¢ mniej watpli-
wosci niz rozwigzanie prezentowane w interpretacjach indywidualnych przez organy
podatkowe, ktore zapewne wydajg takie rozstrzygniecia, bioragc pod uwage specyfike
rynku medycznego opartego na umowach z NFZ.

Watpliwos¢ budzi jednak sytuacja, w ktorej cze$¢ nadwykonan nie zostanie
w zaden sposob pomiotowi leczniczemu zwrdcona. Jezeli taki podmiot nie zaliczy

kosztéw tych nadwykonan jako kosztow posrednich w momencie ich poniesienia, to
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moze zaistnie¢ sytuacja, ze traktujac je jako koszty bezposrednie, nie uzyskawszy ni-
gdy przychodu, nie zaliczy juz tych wydatkéw do kosztéw uzyskania przychodow.

Zachowujac zatem zasade wspotmiernosci przychodow i kosztow wynikajgcych
z nadwykonan, podmiot leczniczy ryzykuje sytuacje, w ktorej cze$¢ kosztow nieuzna-
nych przez NFZ nadwykonan pozostanie wydatkami niestanowigcymi kosztow uzyska-
nia przychodéw, pomimo iz najczesciej zostaly faktycznie poniesione.

Jezeli organy podatkowe w wydawanych interpretacjach zezwalaja na traktowa-
nie tych kosztow jako posrednio zwigzanych z przychodami oraz na zaliczanie ich do
kosztow uzyskania przychodow w momencie ich poniesienia, to nalezy rozwazy¢, czy
w przypadku nadwykonan nie zrezygnowac z zasady wspotmiernosci i nie zaliczaé tych
wydatkéw do kosztéw uzyskania przychoddéw na biezaco. Nalezatoby rozwazy¢ taki
sposob rozliczania kosztéw szczegolnie tych, ktore nie sg zwigzane z ratowaniem zycia
i zdrowia, a co za tym idzie, istnieje ryzyko, iz wartosci tych nadwykonan nie zostang
przez NFZ nigdy zaakceptowane i zwrocone.

Specyfika polskiej stuzby zdrowia, ktdra polega na permanentnym niedofinanso-
waniu i biurokratyzacji, zmusita podmioty lecznicze do znalezienia sposobu na balanso-
wanie pomi¢dzy dobrem pacjenta a ekonomikg dziatania, co spowodowato migdzy inny-
mi powstanie problemy nadwykonan. Poniewaz dodatkowo podmioty te zaczely
funkcjonowac¢ jako podatnicy podatku dochodowego, zaczgto to rodzi¢ watpliwosci na
gruncie rozliczen podatkowych. Na szczeScie, coraz wigcej zawilosci podatkowych
zwigzanych z funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych znajduje rozwigzanie w prak-
tyce oraz interpretacjach organéw podatkowych. Mam nadzieje, ze ten tekst przyblizyt
problematyke zwigzang z rozliczaniem przychodow i kosztow zwigzanych z nadwyko-

naniami.
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Surplus performance of medical services — fiscal point of view

Summary: The purpose of the following article is to introduce and elaborate on the manner in which
income and costs arising from the so-called surplus performance of medical services should be treated from
the fiscal point of view. Such surplus performances occur when the limit for medical services determined by
the agreement between a health care institution and the National Health Fund (NHF) is exhausted. The arti-
cle briefly outlines the reasons for and the mechanisms behind the phenomenon of surplus performance, and
it also attempts to discuss an appropriate method of demonstrating such cases by health care institutions in
their income tax settlements, in accordance with the applicable regulations and individual law interpreta-
tions issued by tax authorities.
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