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Inspiracją do przedstawienia problema-

tyki optymalizacji wyboru formy opo-
datkowania przedsiębiorcy na przykła-

dzie indywidualnej praktyki medycznej sta-
ły się zajęcia prowadzone przez autora na
podyplomowych studiach — „Zarządzanie

Firmą w Opiece Zdrowotnej”. Duży w nich
udział lekarzy prowadzących lub zamierza-
jących otworzyć prywatne praktyki medycz-

ne oraz zainteresowanie zasadami opodat-
kowywania takiej działalności uzasadnia

umieszczenie poniższego materiału w niniej-
szym czasopiśmie.

Liczba prywatnych praktyk lekarskich

stale wzrasta. W 2008 roku było łącznie 318,9
tys. lekarzy, lekarzy dentystów, farmaceu-

tów, pielęgniarek i położnych1. W tym sa-
mym roku było zarejestrowanych łącznie 119
tys. indywidualnych, indywidualnych specja-

listycznych oraz grupowych praktyk2. Licz-
ba praktyk w stosunku do 2007 roku wzrosła
o 5,6%. Spośród nich 68% stanowiły prak-

tyki lekarskie i 18,5% stomatologiczne. Ro-

snąca liczba prywatnych praktyk lekarskich

wyzwala z jednej strony duże obszary przed-
siębiorczości, a z drugiej stymuluje potrze-

bę wspierającej ją edukacji ekonomicznej,
dającej podstawy do jej racjonalnego prowa-
dzenia. Lekarz swoją aktywność zawodową

może realizować na trzy sposoby:
1. poprzez stosunek pracy,
2. poprzez działalność wykonywaną osobiś-

cie,
3. poprzez pozarolniczą działalność gospo-

darczą3.
O ile przychody z pracy, czy też z działal-

ności wykonywanej osobiście, muszą być

praktycznie zawsze rozliczane według jedne-
go schematu obciążeń, zarówno fiskalnych,

jak i ubezpieczeniowych, o tyle uzyskiwanie
przychodów w ramach działalności gospodar-
czej daje podatnikowi duże pole wyboru.

Określone jest ono przede wszystkim co do
samej formy podatku dochodowego, a w kon-
sekwencji często także w zakresie aktywnego

wpływania na koszty uzyskania przychodów.

1Dane Głównego Urzędu Statystycznego.
2Dane Ministerstwa Zdrowia.
3Z uwagi na to, że w polskim prawie podatkowych działalność rolnicza wyłączona jest spod opodatkowania
podatkiem dochodowym, „zwykłą” działalność gospodarczą określa się jako „pozarolnicza działalność go-
spodarcza”.
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Podjecie decyzji o rozpoczęciu działal-

ności gospodarczej wiąże się z koniecznością
określenia się co do formy prowadzenia ta-

kiej aktywności. Dotyczy to przede wszyst-
kim decyzji, czy zamierza się ją prowadzić
samodzielnie, czy też wspólnie, w formie

spółki prawa cywilnego lub handlowego. Po
wyborze formy prawnej prowadzenia dzia-

łalności gospodarczej kolejnym krokiem jest
dokonanie wyboru formy jej opodatkowa-
nia. Na tym etapie należy zwrócić szczególną

uwagę na dwie implikacje realizowanego
wyboru:
— w Polsce obowiązuje zasada trwałości

wyboru formy opodatkowania. Oznacza
ona, że do końca roku podatkowego nie

można zmienić wybranej metody opo-
datkowania4;

— wybór formy opodatkowania jest jednym

z najważniejszych narzędzi optymalizacji
obciążeń podatkowych przedsiębiorcy.

Konsekwencje źle wybranej metody opo-
datkowania są istotne i mogą być nimi na
przykład: nadmierne obciążenie podatko-

we, brak możliwości późniejszego rozlicza-
nia, poniesionej w pierwszym okresie dzia-
łalności straty podatkowej, utrata prawa do

wspólnego opodatkowania się z małżon-
kiem, brak możliwości skorzystania z pew-

nych ulg podatkowych.
Podobnie świadomy i przeanalizowany

wybór formy opodatkowania niesie konse-

kwencje w procesie optymalizacji obciążeń
podatkowych5, który najczęściej definiowa-

ny jest jako zespół działań oraz czynności
zmierzających do obniżenia obciążeń podat-
kowych, realizowanych poprzez odpowied-

ni dobór czynności prawnych oraz dostęp-
nych instrumentów polityki podatkowej.
Zazwyczaj aktywne (oparte na wypracowa-

nych narzędziach i stosowane w sposób cią-

gły) optymalizowanie obciążeń podatko-
wych stosowane jest przez grupy podatkowe,

szczególnie te największe o charakterze mię-
dzynarodowym. Jednak coraz częściej z ofe-
rowanych instrumentów korzystają również

przedsiębiorcy mniejsi, także osoby fizyczne
prowadzące działalność. Katalog działań

optymalizujących może być w praktyce bar-
dzo szeroki: od optymalizacji wysokości zo-
bowiązań podatkowych będących następ-

stwem transakcji handlowych, poprzez two-
rzenie właściwych struktur zarządzania ak-
tywami firmy, do wykorzystania możliwości

minimalizowania skutków podatkowych
w procesach korzystania z osiągniętych przy-

chodów. Ale dla mikroprzedsiębiorców,
a w szczególności dla osób prowadzących in-
dywidualnie działalność gospodarczą, naj-

istotniejszym elementem optymalizacji ob-
ciążeń podatkowych, na etapie jej rozpoczy-

nania, jest właściwy wybór formy jej opodat-
kowania. Ponadto na etapie organizowania
się podmiotu gospodarczego do istotnych

działań optymalizujących należy zaliczyć:
— wybór formy prawnej działalności;
— wybór miejsca prowadzenia działalności

gospodarczej;
— wybór pomiędzy opodatkowaniem a zwol-

nieniem podmiotowym z podatku od to-
warów i usług;

— racjonalne ograniczanie odpowiedzial-

ności podatkowej przedsiębiorcy.

FORMY OPODATKOWANIA
DZIAŁALNOŚCI MEDYCZNEJ
Przedsiębiorcy rozpoczynający działalność
gospodarczą mają prawo wybrać najdogod-
niejszą dla nich formę opodatkowania tej

działalności spośród dwóch podstawowych

4Prowadzący praktykę medyczną może, tak jak każdy inny przedsiębiorca, zgłosić wolę zmiany formy opo-
datkowania w kolejnym roku. Musi jednak przedłożyć taką informację do Urzędu Skarbowego w terminie
do 20 stycznia kolejnego roku. Brak takiej informacji oznacza kontynuowanie opodatkowania w przyjętej
wcześniej formie.
5Każdy podatnik ma prawo dążenia do zminimalizowania swoich obciążeń podatkowych. Jeśli odbywa się to
w zgodzie z literą prawa, nawet przy wykorzystaniu tzw. luk prawnych, jest działaniem dopuszczalnym zgod-
nym z prawem i określane jest mianem optymalizacji podatkowej.

Obok wyboru formy
prawnej prowadzenia
działalności
gospodarczej bardzo
ważną decyzją jest wybór
formy opodatkowania tej
działalności
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oraz czterech analitycznych form opodatko-
wania. Takiego wyboru muszą oni dokonać

przed rozpoczęciem działalności gospodar-
czej6, jeśli działalność jest rozpoczynana

w trakcie roku podatkowego lub do 20 stycz-
nia, jeśli działalność taka jest rozpoczynana
z datą 1 stycznia. Formy opodatkowania

działalności gospodarczej określone przez
polskie przepisy podatkowe przedstawiono

na rycinie 1.
W przypadku braku świadomego wybo-

ru lub niezgłoszenia takiego wyboru, formą

podstawową opodatkowania działalności
jest progresja podatkowa. Przedsiębiorca
rozpoczynający działalność gospodarczą

w Polsce może dokonać samodzielnego wybo-
ru między przedstawionymi na rycinie czte-

rema formami opodatkowania, przy czym
dla znacznej części przedsiębiorców istnieją
w zakresie tej swobody istotne ograniczenia,

ale nie dotyczą one lekarzy. Istotnym ele-

mentem wyboru charakterystycznym dla

zawodów medycznych jest to, że lekarze

mogą realizować działalność gospodarczą

w ramach swoich zawodów w każdej z wyżej

wymienionych form opodatkowania.
Skoro zatem można wybrać jedną z czte-

rech form opodatkowania, to oznacza, że

w praktyce tylko jedna — w określonych
warunkach charakterystycznych i właści-

wych dla każdego rozpoczynającego dzia-

łalność gospodarczą przedsiębiorcy — jest
metodą optymalną. Dlatego też zawsze za-

lecana jest, niestety bardzo rzadko stosowa-
na przez przedsiębiorców rozpoczynają-

cych działalność, metoda podatkowego
biznesplanu, która wskazuje na optymalne
rozwiązanie podatkowe. Niniejsze opraco-

wanie ma w tym pomóc grupie przedsię-
biorców, realizujących aktywność z zakre-

su ochrony zdrowia.
Każda z form opodatkowania istotnie

różni się od innych i posiada właściwą jej

zasadę konstrukcji zobowiązania podatko-
wego. Wszystkie w swojej konstrukcji opie-
rają się na spodziewanej wartości przycho-

dów i kosztów, ale nie wszystkie bezpośred-
nio nakazują się odwoływać do tych wielko-

ści w trakcie realizacji działalności gospo-
darczej. Przed przedstawieniem zasad wybo-
ru optymalnej metody opodatkowania dzia-

łalności lekarskiej celowe jest przedstawie-
nie podstawowych zasad konstruujących te

formy. Zgodnie z przedstawionym schema-
tem możemy je podzielić na dwie podstawo-
we grupy: zryczałtowane formy opodatkowa-

nia oraz zasady ogólne.

CHARAKTERYSTYKA FORM
OPODATKOWANIA
Podatki przychodowe i przychodowo-do-
chodowe, do których zaliczamy: kartę po-

Rycina 1. Formy opodatkowania działalności gospodarczej określone polskimi przepisami podatkowymi

6W polskim prawie definicja „działalności gospodarczej” znajduje się w kilku ustawach. Jednak żadna z nich
nie precyzuje, co należy rozumieć pod określeniem „data rozpoczęcia działalności gospodarczej”. Należy
przyjąć, że jest to równoczesne ze złożeniem zgłoszenia rejestracyjnego EDG-1 w organie gminy.

Kryterium wyboru formy
opodatkowania powinno
być oparte na wynikach

sporządzonego
biznesplanu

podatkowego
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datkową oraz ryczałt od przychodów ewiden-

cjonowanych, są jedną z najstarszych form
opodatkowania, obecnie odnoszącą się do

podatników prowadzących jednoosobową
działalność gospodarczą i mikroprzedsię-
biorców. O ich zastosowaniu decydują wła-

ściwe dla nich cechy i zalety, stanowiące rów-
nież o tym, że formy te powinny być trwałym

elementem systemu podatkowego, a nie roz-
wiązaniem koniunkturalnym i przejścio-
wym7. Formy te były jednym z elementów re-

formy polskiego systemu podatkowego, roz-
poczętej w 1992 roku, w ramach której zde-
cydowano się na wydzielenie również takich

obszarów działalności gospodarczej, które
mogłyby być opodatkowane w formach

uproszczonych. Charakterystycznymi cechami
opodatkowania w formie zryczałtowanej są:
— jedynie względna autonomia ustawy

o zryczałtowanych formach opodatko-
wania wobec ustawy o podatku dochodo-

wym od osób fizycznych. W sytuacjach
nieuregulowanych ustawą odnoszącą się
do uproszczonych form opodatkowania

zastosowanie mają przepisy ustawy PIT;
— fakultatywność, czyli możliwość wyboru

pomiędzy tymi formami opodatkowania

a opodatkowaniem na zasadach ogól-
nych;

— ograniczony, nakreślony ramami ustawy
zakres podmiotowy oraz przedmiotowy
zastosowania form zryczałtowanych;

— ograniczony zakres ustawowego nadzo-
ru podatkowego, daleko idące ograni-

czenia ewidencyjne oraz brak możliwo-
ści łączenia przychodów opodatkowa-
nych w formach zryczałtowanych z do-

chodami z innych źródeł, opodatkowa-
nych na zasadach ogólnych;

— uproszczenie zasad wymiaru i poboru

podatków, polegające na uproszczeniu
form konstruujących te sposoby opodat-

kowania.

Uproszczoną formą opodatkowania,

w której wysokość płaconego co miesiąc po-
datku ustalana jest na podstawie wydanej

przez organ podatkowy decyzji konstytutyw-
nej, jest karta podatkowa. Wymiar podatku
poprzez doręczenie decyzji konstytutywnej

(ustalającej) oznacza, że podatek będzie
płacony bez wezwania oraz potrzeby dokony-

wania jakichkolwiek obliczeń przez przed-
siębiorcę co miesiąc, w tej samej wysokości,
tak długo, jak długo nie zmienią się warun-

ki wpływające na wysokość opodatkowania.
Zasady ustalania wysokości podatku w for-
mie karty podatkowej, w zakresie usług

ochrony zdrowia ludzkiego, określa załącz-
nik do ustawy o zryczałtowanych formach

opodatkowania. Uzależnia on wysokość pła-
conego podatku od liczby zadeklarowanych
w miesiącu wizyt, co skutkuje tym, że:

— lekarz powinien przewidzieć, jaką liczbę
godzin przeznaczy na wykonywanie dzia-

łalności;
— stawki nie wylicza się z rzeczywiście wy-

konanych godzin, lecz według godzin za-

planowanych i zadeklarowanych;
— w ciągu roku można wnioskować o zmia-

nę liczby godzin i tym samym podatku.

Wysokość płaconego podatku działalno-
ści opodatkowanej w formie karty podatko-

wej przedstawiono w tabeli 1.
Przepisy ustawy narzucają na podatnika

wykonującego zawód z zakresu ochrony

zdrowia ludzkiego również formalne ogra-
niczenia wykluczające możliwość skorzysta-

nia z tej formy opodatkowania. Są nimi:
— nieprowadzenie jakiejkolwiek innej

działalności gospodarczej;

— świadczenie usług jedynie na rzecz osób
fizycznych nieprowadzących działalności
gospodarczej;

— nieprowadzenie przez małżonka podat-
nika działalności w zakresie ochrony

zdrowia;

7Bliżej na ten temat w: Wyrzykowski W. Zryczałtowane formy opodatkowania — stymulacją rozwoju przed-
siębiorczości. Zeszyty Naukowe Nr 573, Ekonomiczne problemy usług Nr 45, Nowoczesna Administracja
Publiczna, Wyd. Uniwersytet Szczeciński, Szczecin 2009: 697–710.

Zryczałtowane formy
opodatkowania praktyki
lekarskiej narzucają
istotne ograniczenia
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— prowadzenie działalności w zakresie

ochrony zdrowia jedynie na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej;

— nieprzekraczanie określonych ustawą li-

mitów zatrudnienia;
— niewytwarzanie wyrobów objętych akcyzą.

Ryczałt od przychodów ewidencjonowa-

nych opiera się na wysokości płaconego po-
datku w zależności od wartości uzyskanych

przychodów w skali miesiąca oraz stawki
20%. Podobnie jak przy karcie podatkowej
wysokość ponoszonych kosztów praktyki

medycznej pozostaje bez znaczenia.
Wspólną cechą dla działalności w zakre-

sie ochrony zdrowia ludzkiego dla obydwu
form opodatkowania jest określenie „wolny
zawód”, które wyznacza zakres podmiotowy

upoważniający do wyboru takich form po-
datkowych. Przez określenie w ustawie „wol-

ny zawód” rozumie się pozarolniczą działal-

ność gospodarczą wykonywaną osobiście

przez lekarzy, lekarzy stomatologów, leka-
rzy weterynarii, techników dentystycznych,

felczerów, położne, pielęgniarki, jeśli dzia-
łalność ta nie jest wykonywana na rzecz osób

prawnych oraz jednostek organizacyjnych

nieposiadających osobowości prawnej albo

na rzecz osób fizycznych dla potrzeb prowa-

dzonej przez nie pozarolniczej działalności

gospodarczej. Za osobiste wykonywanie
wolnego zawodu uważa się wykonywanie

działalności bez zatrudniania na podstawie

umów o pracę, umów zlecenia, umów o dzie-

ło oraz innych umów o podobnym charakte-

rze osób, które wykonują czynności związa-
ne z istotą danego zawodu. Definicja wyzna-

cza zatem ograniczenie podmiotowe i w za-
kresie zatrudnienia dla osób prowadzących

Tabela 1

Wysokość stawek karty podatkowej dla usług w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego

Rodzaj Liczba godzin przeznaczonych Stawka
wykonywanego na wykonywanie zawodu
zawodu (miesięcznie)8

Lekarz i lekarz Do 48 13,20 zł za każdą godzinę10

stomatolog Powyżej 48 do 96 633,60 zł + 17,60 zł za każdą
godzinę ponad 48

Powyżej 969 1478,40 zł11

Felczer 3,90 za każdą godzinę

Technik Do 24 11,70 zł za każdą godzinę
dentystyczny Powyżej 24 do 96 280,80 zł + 15,10 zł za każdą godzinę

ponad 24
Powyżej 96 1368,00 zł

Pielęgniarka, położna 1,40 zł za każdą godzinę

8Przerwa w wymiarze co najmniej 10 dni powoduje możliwość obniżenia miesięcznego podatku o 1/30 jego
miesięcznej wartości za każdy dzień przerwy. Organ należy o tym powiadomić najpóźniej w dniu rozpoczę-
cia przerw.
9W sytuacji, gdy nastąpią zmiany mające wpływ na wysokość podatku dochodowego w formie karty podat-
kowej, a w szczególności zmiana liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie wolnego zawodu w zakresie
ochrony zdrowia ludzkiego oraz wolnego zawodu w zakresie usług weterynaryjnych, wykonujący zawód po-
winien zgłosić ten fakt do urzędu skarbowego w terminie 7 dni. Zmiana wysokości podatku w formie karty
podatkowej następuje, poczynając od miesiąca, w którym zaszły okoliczności powodujące zmianę. Należ-
ność za ten miesiąc pobiera się w wysokości 1/30 dotychczasowej miesięcznej należności za każdy dzień
części miesiąca przed dniem, w którym nastąpiła zmiana, zwiększonej lub zmniejszonej o 1/30 nowej mie-
sięcznej należności za każdy dzień pozostałej części tego miesiąca.
10Lekarz płaci podatek w wysokości 884 zł miesięcznie. Może jednak odliczyć składkę na ubezpieczenia
zdrowotne w wysokości 7,75% liczonej od kwoty 2592,46 zł = 233,32 zł.
11W przypadku gdy podatnik prowadzi działalność wymienioną w rozmiarach wskazujących na to, że okre-
ślone stawki byłyby oczywiście nieodpowiednie, stawki te mogą być na wniosek podatnika lub z urzędu obni-
żone lub podwyższone, jednak nie więcej niż o 50% (np. mała liczba pacjentów, niskie opłaty itp.).
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działalność w zakresie ochrony zdrowia ludz-
kiego i zamierzających opodatkować się
w takich formach. Przedstawiają to tabele 2 i 3.

Ograniczenia przynależne „wolnym za-
wodom” powodują, że nie można zatrudniać
nikogo, kto świadczy usługi medyczne. Nie

przeszkadza to jednak w prowadzeniu dzia-
łalności w formie spółki cywilnej (jawnej)

z innym lekarzem.
Wybór opodatkowania na zasadach

ogólnych (w formie podatku liniowego czy

też oparty na progresji podatkowej) skutku-
je brakiem jakichkolwiek ograniczeń for-

malnych, zarówno przedmiotowych, jak
i podmiotowych, oraz tym, że dochód będą-
cy podstawą opodatkowania ustala się

w oparciu na różnicy pomiędzy uzyskanymi
w miesiącu przychodami a kosztami ich uzy-
skania. Wiąże się jednak ze stosunkowo roz-

budowaną ewidencją podatkową.

KRYTERIA OPTYMALIZACJI WYBORU
FORMY OPODATKOWANIA
Wybór optymalnej formy opodatkowania
jest oparty na wielu kryteriach, a nie tylko na

samej wysokości płaconego podatku. Pod-
stawowe kryteria tego wyboru przedstawio-
no na rycinie 2.

Podstawowymi elementami konstru-
ującymi wysokość płaconego podatku dla
wymienionych form opodatkowania, któ-

re należy uwzględnić przy wyborze na eta-
pie rozpoczynania działalności gospodar-

czej są:
— dla karty podatkowej — wysokość podat-

ku będzie zależna jedynie od zadeklaro-

wanej liczby wizyt lekarskich w miesiącu.
Podatek płacony będzie bez względu na

cenę samej wizyty oraz koszty prowadze-
nia praktyki. Bez wpływu na wysokość
podatku pozostanie również to, czy zre-

alizowano mniej wizyt niż deklarowano.
— dla ryczałtu od przychodów ewidencjo-

nowanych — wysokość podatku będzie

zależna od wielkości osiąganych przy-
chodów w skali miesiąca (stanowiących

iloczyn liczby wizyt i ich ceny). Przycho-
dy nie będą pomniejszane o wartość po-
niesionych kosztów. Wartość płaconego

podatku będzie kształtowana oddzielnie

Tabela 3

Ograniczenia w zatrudnianiu w zryczałtowanych formach opodatkowania dla osób
świadczących usługi w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego

— Nie wolno zatrudniać osób wykonujących czynności związane z istotą danego zawodu
(np. lekarza nieudzielającego pomocy, lecz wykonującego pracę tego samego rodzaju)

— Ustawodawca dopuszcza możliwość zatrudnienia jednej osoby jako pomocy (np. pielęgniarki,
technika). Nie ma ograniczeń przy zatrudnianiu osób niestanowiących pomocy fachowej,
np. recepcjonistek

— Przy prowadzeniu działalności nie można korzystać z usług osób niezatrudnionych przez siebie
na podstawie umowy o pracę oraz z usług innych przedsiębiorstw i zakładów, chyba że chodzi
o usługi specjalistyczne (dopuszczone są konsultacje, badania laboratoryjne itp.)

Tabela 2

Ograniczenia podmiotowe w zryczałtowanych formach opodatkowania dla osób
świadczących usługi w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego

— Nie wolno wykonywać usług na rzecz osób prawnych i osób nieposiadających osobowości prawnej.
Mogą być one wykonywane wyłącznie na rzecz ludności

— Nie można wykonywać świadczeń na rzecz np. zakładów opieki zdrowotnej, firm ubezpieczeniowych

— Uważa się, że zawarcie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia nie wyłącza z możliwości
opodatkowania w formie karty podatkowej

Optymalnie wybór formy
opodatkowania opiera się
na szczegółowych
indywidualnych
kryteriach ich doboru
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dla każdego miesiąca w zależności od
wielkości uzyskanych przychodów.

— dla opodatkowania na zasadach ogól-

nych — wysokość płaconego podatku bę-
dzie w każdym miesiącu inna. Podstawa

opodatkowania oparta jest na formule:
D = P – K, to znaczy dochód będzie sta-
nowić nadwyżka osiągniętych przycho-

dów nad kosztami ich uzyskania. Ozna-
cza to, że formuła uwzględnia koszto-

chłonność prowadzonej praktyki me-
dycznej.

WŁAŚCIWOŚĆ ORGANÓW PODATKOWYCH
Istotnym elementem procesu jest prawidło-

we rozpoznanie właściwości miejscowej or-
ganu podatkowego, w którym należy zgłosić

wybraną formę opodatkowania działalności.
Dla wszystkich, oprócz karty podatkowej,
form opodatkowania organem tym jest

urząd skarbowy, właściwy ze względu na
miejsce zamieszkania (osoby fizyczne) lub

siedziby podatnika (np. gdy działalność jest
prowadzona w formie spółki). Jeśli rozpo-
czynający praktykę medyczną zdecyduje się

na opodatkowanie w formie karty podatko-
wej, to właściwość miejscową ustala się

w sposób opisany poniżej.
Właściwy miejscowo, w sprawie podatku

dochodowego opłacanego w formie karty

podatkowej, jest naczelnik urzędu skarbo-
wego według miejsca położenia zorganizo-

wanego zakładu, wskazanego w zgłoszeniu
do ewidencji działalności gospodarczej,
a w razie niedopełnienia zgłoszenia działal-

ności do ewidencji lub gdy działalność jest
wykonywana bez posiadania zorganizowa-

nego zakładu — według miejsca zamieszka-

nia podatnika lub siedziby spółki, a jeżeli nie
można ustalić siedziby spółki — według

miejsca zamieszkania jednego ze wspólni-

ków. Jeżeli działalność jest prowadzona

w kilku zorganizowanych zakładach na tere-

nie objętym właściwością miejscową kilku

Rycina 2. Podstawowe kryteria wybory formy opodatkowania działalności gospodarczej

Zgłoszenie formy
opodatkowania

działalności lekarskiej
wymaga dochowania

właściwości organu
podatkowego
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Tabela 4

Przykłady

Przykład I
Lekarz zamieszkały w Sopocie wybrał jako formę opodatkowania swojej działalności kartę podatkową.
Działalność będzie prowadził w gabinecie zlokalizowanym w Gdańsku przy ul. Matemblewskiej. Właści-
wym dla zgłoszenia będzie zatem naczelnik Trzeciego Urzędu Skarbowego w Gdańsku

Przykład II
Lekarz zamieszkały w Sopocie wybrał jako formę opodatkowania swojej działalności kartę podatkową.
Działalność będzie prowadził w gabinecie zlokalizowanych w swoim mieszkaniu. Właściwym dla zgło-
szenia będzie zatem naczelnik Urzędu Skarbowego w Sopocie

Przykład III
Lekarz zamieszkały w Sopocie wybrał jako formę opodatkowania swojej działalności kartę podatkową.
Wizyty będzie jednak dokonywał jedynie w domach swoich klientów. Właściwym dla zgłoszenia będzie
zatem naczelnik Urzędu Skarbowego w Sopocie

Przykład IV
Lekarz zamieszkały w Sopocie wybrał jako formę opodatkowania swojej działalności kartę podatkową.
Posiada jednak trzy gabinety zlokalizowane w Gdańsku, Gdyni i Sopocie. Właściwym dla zgłoszenia
będzie zatem Naczelnik Urzędu Skarbowego wskazanego jako właściwy dla miejsca wybranego jako
główna siedziba zakładu

naczelników urzędów skarbowych, właści-
wość ustala się według miejsca wskazanego

przez podatnika jako siedzibę działalności.
Przykłady przedstawiono w tabeli 4.

UZASADNIENIE EKONOMICZNE
WYBORU FORMY OPODATKOWANIA
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
(BIZNESPLAN PODATKOWY)
Sporządzenie biznesplanu podatkowego
w aspekcie wyboru formy opodatkowania

w pierwszej kolejności oparte jest na wyso-
kości prognozowanego dochodu netto, jaki
po potrąceniu wszelkich kosztów i obciążeń

pozostanie do dyspozycji wykonującego za-
wód. Przykład przedstawiono na rycinie 3.
Wysokość płaconego podatku oraz pozosta-

wiony do dyspozycji dochód netto wyniesie
odpowiednio: patrz tabela 5.

W tym wypadku najbardziej opłacalną
formą opodatkowania jest progresja podat-
kowa, ale w zależności od rzeczywistego

ukształtowania się wysokości przychodów
i kosztów wybór może być bardzo różny. Zu-

pełnie inaczej będzie wyglądał wybór w sy-
tuacji, gdy lekarz zatrudniony jest na umo-
wę o pracę, a praktykę będzie wykonywał

jako dodatkową działalność. Przedstawia to
zawarte na rycinie 4 zestawienie. Wysokość

płaconego podatku oraz pozostawiony do
dyspozycji dochód netto wyniesie odpo-

wiednio: patrz tabela 6.
Jak zatem widać, w tym przypadku naj-

bardziej uzasadniony będzie wybór karty po-

datkowej, a najmniej wybór ryczałtu od przy-
chodów ewidencjonowanych.

Wybierając określoną formę opodatko-

wania, przedsiębiorca powinien kierować się
również innymi kryteriami, z których naj-

ważniejszymi są: docelowe rozmiary przy-
szłej działalności, zakres niezbędnej koope-
racji, ewentualne ograniczenia wynikające

z przepisów prawa, uciążliwości ewidencyj-
ne, jak również możliwości wspólnego opo-

datkowywania się z małżonkiem. Jednak,
jak wykazano, pierwszym z działań optyma-
lizujących obciążenia podatkowe jest wybór

formy opodatkowania działalności medycz-
nej przed rozpoczęciem jej prowadzenia.
Wnioski z takiej analizy pozwalają na pod-

sumowanie jej w sposób następujący:
— im bardziej „kosztotwórcza”12 będzie

działalność medyczna, tym bardziej
przedsiębiorca będzie zainteresowany

12Będzie tak np. przy porównaniu działalności stomatologa i lekarza psychiatry.
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zasadami ogólnymi jej opodatkowania,

a im mniej kosztów kreować będzie taka
działalność, tym bardziej jego zaintere-

sowanie będzie zmierzało do opodatko-
wania takiej działalności w formach zry-
czałtowanych;

— w sytuacji potrzeby poniesienia, w związ-

ku z rozpoczęciem działalności, nakła-
dów związanych z wyposażeniem, które

mogą generować w pierwszym okresie
działalności stratę podatkową, zalecany-
mi formami opodatkowania są zasady

Tabela 5

Wysokość płaconego podatku oraz pozostawiony do dyspozycji dochód netto

Forma Karta Ryczałt Podatek Progresja
opodatkowania podatkowa liniowy podatkowa

Wysokość podatku 17 741 zł 18 657 zł 11 644 zł 10 475 zł

Czysty dochód 43 545,12 zł 42 629,12 zł 49 642,12 zł 50 811,12 zł

Rycina 3. Przykład
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Rycina 4. Przykład

Tabela 6

Wysokość płaconego podatku oraz pozostawiony do dyspozycji dochód netto

Forma Karta Ryczałt Podatek Progresja
opodatkowania podatkowa liniowy podatkowa

Wysokość podatku 12 529 zł 15 793 zł 14 363 zł 13 933 zł

Czysty dochód 69 302 zł 66 038 zł 67 468 zł 67 898 zł

ogólne, umożliwiające rozliczenie straty

w latach następnych;
— przedsiębiorcy, którzy zamierzają rozli-

czać się wspólnie z małżonkiem lub

z dzieckiem, powinni wybierać opodat-
kowanie w formie progresji podatkowej;

— lekarze, którzy zamierzają zatrudniać in-

nych pracowników posiadających wy-

kształcenie medyczne nie mogą korzy-

stać z form zryczałtowanych.
Zasadniczym jednak wnioskiem jest to,

że zawsze przed rozpoczęciem działalności

gospodarczej należy przeprowadzić wni-
kliwą analizę opodatkowania i wybrać naj-

bardziej jej optymalną formę dla konkretne-
go przypadku.
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