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1. WSTĘP 
 
1.1. CEL SPORZĄDZENIA INFORMACJI O REALIZOWANEJ STRATEGII 

PODATKOWEJ 
 
Celem sporządzenia przez SP ZOZ - Regionalny Szpital specjalistyczny  w Grudziądzu informacji o 

realizowanej strategii podatkowej jest spełnienie nałożonego na osobę prawną obowiązku (podatnika 

podatku dochodowego od osób prawnych – korzystającego ze zwolnienia określonego w art. 17 ustawy 

o CIT), zgodnie z którym podatnicy, których przychody w poprzednim roku przekroczyły równowartość 

50 mln euro, a także działający w formie podatkowej grupy kapitałowej, niezależnie od osiąganych przez 

grupę przychodów, są obowiązani do sporządzania i podawania do publicznej wiadomości informacji o 

realizowanej strategii podatkowej za rok podatkowy. 

 
Informacja o realizowanej strategii podatkowej została sporządzona za rok podatkowy  rozpoczynający 

się 1 stycznia 2022 r. i zakończony 31 grudnia 2022 r. (Rok Podatkowy). 

 
W Roku Podatkowym SP ZOZ  w Grudziądzu prowadził działalność leczniczą pod firmą Regionalny 

Szpital Specjalistyczny w Grudziądzu imieniem Dr. Władysława Biegańskiego  z siedzibą przy ul. 

Doktora Ludwika Rydygiera 15/17, 86- 300 Grudziądz. 

 

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt.2 ustawy o działalności leczniczej  w związku z art. 2  ust.1 pkt. 4 tejże ustawy 

SP ZOZ w Grudziądzu jest podmiotem leczniczym nie będącym przedsiębiorcą. 

 

Regionalny Szpital Specjalistyczny realizuje strategię podatkową wskazującą wizję i misję podatkową 

oraz cele podatkowe (długoterminowe), uwzględniając jednocześnie ich wpływ na realizację celów 

statutowych SP ZOZ-u. Strategia podatkowa wskazuje podejście RSS do zarządzania funkcją 

podatkową, określa formuły decyzyjne obejmujące cele oraz środki umożliwiające prawidłową i 

terminową realizację tych obowiązków. 

 
1.2. PODSTAWA PRAWNA INFORMACJI O REALIZOWANEJ STRATEGII 

PODATKOWEJ 
 
Informacja  o  realizowanej  strategii  podatkowej  została  przygotowana  na  podstawie  i  zgodnie   z 

wymogami art. 27c Ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych. Przepisy będące podstawą dla 

sporządzania Informacji o realizowanej strategii podatkowej zostały wskazane w kolejnych punktach 

niniejszej informacji. 
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1.3. INFORMACJA O CHARAKTERZE, RODZAJU I ROZMIARZE I PROWADZONEJ 
DZIAŁALNOŚCI ORAZ PODSTAWIE PRAWNEJ FUNKCJONOWANIA JEDNOSTKI 

 
 
 
- Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu  zwany dalej 
„Szpitalem” jest podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą działającym w formie samodzielnego 
publicznego zakładu opieki zdrowotnej 
- Szpital posiada osobowość prawną. 
- Funkcję podmiotu tworzącego Szpital wykonuje gmina-miasto Grudziądz. 
- Siedzibą Szpitala jest miasto Grudziądz. 
- Szpital działa na podstawie: 
 
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z późn. zm.) 
zwanej w dalszej części statutu „Ustawą” oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie, 
2)  statutu nadanego w drodze uchwały Rady Miasta Grudziądza (uchwała nr XLVII/406/21 Rady 
Miejskiej Grudziądza z dnia 25 czerwca 2021 r.) 
3) innych przepisów prawa. 
 
Celem funkcjonowania Szpitala jest podejmowanie działań oraz wykonywanie zadań z zakresu i na rzecz 
ochrony oraz poprawy stanu zdrowia ludności poprzez organizowanie i prowadzenie działalności 
leczniczej, profilaktycznej i rehabilitacyjnej, promocji zdrowia, kształcenie osób wykonujących zawody 
medyczne oraz stałe podnoszenie jakości świadczonych usług, w tym wdrażanie nowych technologii 
medycznych i metod leczenia. 
 
 
Rada Miasta Grudziądza uchwałą nr XLVII/406/21 dnia 25 czerwca 2021 r. w sprawie nadania 
Statutu Regionalnemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. dr. Władysława Biegańskiego w 
Grudziądzu działając na podstawie art. 42 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (Dz.U.    z 2021 r. poz. 711) nadała nowy statut RSS w Grudziądzu. Uchwała weszła w 
życie w terminie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Kujawsko – 
Pomorskiego. 
 
 
Zadaniem Szpitala jest organizowanie i udzielanie świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, 
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia 
lub przepisów odrębnych regulujące zasady ich  wykonywania   w szczególności: 
 

1) udzielanie stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych, 
2) udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych, 
3) udzielanie świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego, 
4) udzielanie świadczeń z zakresu rehabilitacji leczniczej, 

5) udzielanie świadczeń z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, 
6) udzielanie świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, 
7) udzielanie świadczeń z zakresu medycyny pracy, 
8) udzielanie świadczeń w zakresie zabezpieczania imprez oraz

wystawiania opinii o bezpieczeństwie imprez masowych, 
9) organizacja oraz realizacja szczepień ochronnych, 
10) wykonywanie badań diagnostycznych przez pracownie, zakłady i laboratoria, 
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11) świadczenie usług transportu sanitarnego z udziałem zespołów transportowych, 
12) orzekanie o stanie zdrowia, 
13) promocja zdrowia i profilaktyka, 
14) uczestniczenie w przygotowaniu osób do wykonywania zawodu medycznego i 

kształcenia osób wykonujących zawód medyczny na zasadach określonych w 
odrębnych przepisach, 

15) prowadzenie współpracy z uczelniami medycznymi, podmiotami wykonującymi 
działalność leczniczą i innymi instytucjami, 

16) prowadzenie działalności naukowo-badawczej, 
17) realizacja zadań z zakresu obronności wynikających z odrębnych przepisów. 

 
 
 
Szpital może prowadzić wyodrębnioną organizacyjnie działalność gospodarczą inną niż 
działalność lecznicza w następującym zakresie: 
 

1) handel detaliczny, 
2) usługi gastronomiczne, 
3) usługi parkingowe, 
4) usługi transportu sanitarnego, 
5) usług sterylizacji sprzętu medycznego, 
6) usługi przechowywania i sekcji zwłok pacjenta, 
7) sprzedaż zużytych lub zbędnych urządzeń, sprzętu, materiałów na warunkach 

określonych przepisami, 
8) organizacja szkoleń, konferencji naukowych, kursów i innej działalności 

dydaktycznej, 
9) najem, dzierżawa lub inne formy udostępniania mienia ruchomego i nieruchomości 
10) wydawanie opinii na zlecenie organów wymiaru sprawiedliwości, organów 

ścigania, służb więziennych, celnych i instytucji ubezpieczeniowych. 

 
Działalność gospodarcza nie może być prowadzona w sposób uciążliwy dla pacjentów lub 
przebiegu leczenia. 
 
Organami Szpitala są: 

1) Dyrektor, 
2) Rada Społeczna. 

 

Działalnością Szpitala kieruje Dyrektor. Dyrektor reprezentuje Szpital wobec osób trzecich 
oraz dokonuje wszelkich czynności sądowych i pozasądowych w imieniu Szpitala. 

1. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy: 
1) Zastępcy ds. Lecznictwa, 
2) Zastępcy ds. Operacyjnych, 
3) Naczelnej Pielęgniarki, 
4) Głównego Księgowego, 
5) Koordynatorów (ordynatorów/kierowników) oddziałów szpitalnych, 
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6) Kierowników (koordynatorów) komórek organizacyjnych, a także osób zajmujących 
samodzielne stanowiska. 

Strukturę organizacyjną Szpitala tworzą: 
1) zakłady lecznicze: 

a) Regionalny Szpital Specjalistyczny– Szpital, 

b) Regionalny Szpital Specjalistyczny– Przychodnia, 
c) Regionalny Szpital Specjalistyczny– Zakłady i pracownie diagnostyczne, 
d) Regionalny Szpital Specjalistyczny– Świadczenia Zdrowotne Inne niż Szpital, 

2) komórki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska działalności pomocniczej 
zapewniające obsługę administracyjną, organizacyjną, ekonomiczną, gospodarczą i 
techniczną wspólną dla zakładów leczniczych. 

W skład zakładów leczniczych, o których mowa w pkt. 1, wchodzą jednostki i komórki 
organizacyjne o charakterze medycznym. 

 
Sprawy dotyczące sposobu i warunków udzielania świadczeń zdrowotnych przez Szpital 
nieuregulowane w ustawie lub w statucie, w tym organizację wewnętrzną i zakres działania 
zakładów leczniczych, komórek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk, o których mowa 
w ust. 1 określa Regulamin Organizacyjny ustalony przez Dyrektora i zaopiniowany przez Radę 
Społeczną . 
 
Szpital prowadzi gospodarkę finansową w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki 
zdrowotnej, który pokrywa z posiadanych środków i uzyskanych przychodów koszty działalności 
i reguluje zobowiązania. Podstawą gospodarki finansowej Szpitala jest Plan Finansowy, w tym 
Plan Inwestycyjny ustalony przez Dyrektora. Plan Finansowy na dany rok wraz z informacją na 
temat założeń przyjętych do ustalenia Planu, po  zaopiniowaniu  przez  Radę  Społeczną,  Dyrektor  
przekazuje  Prezydentowi   Grudziądza  w wersji wstępnej w terminie do 30 listopada natomiast 
w wersji końcowej w terminie do dnia 31 grudnia roku poprzedniego. 
Zmiany  Planu  Finansowego   w   trakcie   roku   mogą   być   dokonywane   przez   Dyrektora  z  
uwzględnieniem  przepisów  ustawy  z  dnia  27  sierpnia  2009  r. o  finansach  publicznych   i 
wymagają zaopiniowania przez Radę Społeczną. 
Informację o stopniu realizacji Planu Finansowego za pierwsze półrocze oraz sprawozdanie 
roczne z wykonania Planu Finansowego, Dyrektor  przekazuje Prezydentowi  Grudziądza wraz  z 
częścią opisową wykonania Planu po zaopiniowaniu przez Radę Społeczną. 
 
 

2. ELEMENTY INFORMACJI O REALIZOWANEJ STRATEGII PODATKOWEJ 

 
2.1. PROCESY I PROCEDURY PODATKOWE 

 
Podstawa prawna: art. 27c ust. 2 pkt 1 lit. a Ustawy o CIT: „informacje o stosowanych przez 
podatnika: 
procesach oraz procedurach dotyczących zarządzania wykonywaniem obowiązków wynikających 
z przepisów prawa podatkowego i zapewniających ich prawidłowe wykonanie” 
 
Procesy podatkowe 
 
Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudziądzu przestrzega przepisów prawa podatkowego, 
analizując przy tym implikacje podatkowe związane z prowadzoną działalnością oraz 
poszczególnymi operacjami gospodarczymi, jak również zarządza zobowiązaniami podatkowymi 



7  

w ramach prowadzonej działalności operacyjnej. 
 
Składane deklaracje podatkowe, informacje podatkowe oraz rozliczenia podatkowe stanowią 
pełne odzwierciedlenie działalności Szpitala na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 
Zarządzając wykonywaniem obowiązków wynikających z przepisów RSS w Grudziądzu 
wykorzystuje wewnętrzne procesy i procedury, jak również stosuje najlepsze praktyki.  
Regionalny Szpital Specjalistyczny  stale współpracuje z profesjonalnymi firmami doradczymi oraz 
kancelariami prawnymi  w zakresie ekonomii, finansów, rozliczeń medycznych, prawa pracy, 
zagadnień prawa podatkowego w obszarach,   w których niezbędne jest profesjonalne wsparcie 
zewnętrzne. 
Regionalny Szpital Specjalistyczny  realizuje procesy dotyczące zapłaty podatków, obejmujące: 
- zebranie źródeł, na podstawie których wyliczana zostaje podstawa opodatkowania, 
- obliczenie podstawy opodatkowania, 
- kalkulacje podatku, 
- zadeklarowanie zobowiązania podatkowego, 
- zapłaty podatku. 
 
Procedury dotyczące podatków 
 

Regionalny Szpital Specjalistyczny  w Grudziądzu dba o przestrzeganie określonych 
prawem reguł postępowania lub obowiązków podatkowych. W odniesieniu do części obszarów  
Regionalny Szpital Specjalistyczny  w Grudziądzu przygotował i wdrożył lub planuje wdrożyć 
formalne procedury zapewniające efektywność, przejrzystość oraz bezpieczeństwo procesów przy 
jednoczesnym dochowaniu należytej staranności w obszarze prawa podatkowego. 

Przykładem planowanej procedury jest projekt nowej polityki rachunkowości 
zapewniający Szpitalowi rzetelne i zgodne ze stanem rzeczywistym przedstawienie sytuacji 
majątkowej i finansowej oraz wyniku finansowego, jak również rzetelność składanych deklaracji 
podatkowych. Innym przykładem jest wprowadzenie stosownym zarządzeniem nowego rachunku 
kosztów i wyceny procedur medycznych w celu prawidłowego określania poziomu kosztów  
szpitala i jego  poszczególnych komórek organizacyjnych.  Wprowadzono również  elektroniczny 
obieg dokumentacji w tym dokumentacji  przychodowej i kosztowej stanowiącej między innymi 
podstawę  określania  poziomów obowiązków podatkowych. 
 
 
System zarządzania ryzykiem podatkowym i kontroli podatkowej 
 
Regionalny Szpital Specjalistyczny  w Grudziądzu wykazuje niską skłonność do podejmowania 
ryzyka w zakresie podatków. Systemy i kontrole wewnętrzne, a także wykonywane zadania i 
posiadane zasoby w obszarze zarządzania podatkami umożliwiają przestrzeganie przepisów i 
regulacji podatkowych.  
 
Ryzyko podatkowe podlega regularnej analizie i jest ograniczane przy użyciu odpowiednich 
środków. W tym celu kierownictwo Szpitala i działu księgowego pozostaje w stałym kontakcie 
ze wszystkimi komórkami organizacyjnymi jednostki. W razie potrzeby korzysta z 
profesjonalnych usług zewnętrznych w tym doradców podatkowych. 
 
Obowiązki podatkowe wypełniane są przez wyznaczonych do tego pracowników Szpitala, którzy 
zapewniają ich stosowanie i przekazywanie wiedzy (m.in. poprzez sprawowanie kontroli, 
wyznaczanie wytycznych lub organizowanie szkoleń). 
 
Regionalny Szpital Specjalistyczny  w Grudziądzu, w celu ograniczenia lub eliminacji ryzyka 
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podatkowego podejmuje następujące działania: 
 
- rozpoznaje potencjalne ryzyka podatkowe, 
- wykonuje nadzór stanowiskowy nad działalnością pracowników zgodnie z hierarchią służbową, 
- bieżąco monitoruje zmiany w przepisach prawa podatkowego, 
- prowadzi bieżące szkolenia personelu, 
- współpracuje z podmiotami zewnętrznymi (doradcami podatkowymi, firmami księgowymi, 
audytorami, kancelariami prawnymi). 
 
Dodatkowe procedury ułatwiające proces rozliczeń podatkowych 
 
System kontroli  wewnętrznej  w  zakresie  funkcji  podatkowej  obejmuje  także  wszystkie  te  
polityki i procedury, które łącznie, wspierają efektywne działanie funkcji podatkowej i obejmuje 
m.in. takie zagadnienia, jak procesy zatwierdzania i autoryzacji, ograniczenia dostępu i kontrola 
transakcji, uzgodnienia kont, weryfikacja kontrahentów – podatników w bazach CEiDG, lub 
bazach Ministerstwa Finansów na stronach mf.gov.pl np.: weryfikacja białej listy vat – numery 
rachunków bankowych, baza KRS, baza REGON, 
W Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym  w Grudziądzu zostały utworzone procesy ułatwiające 
rozliczenia podatkowe, bez których nie byłaby możliwa efektywna identyfikacja oraz ocena 
ryzyka podatkowego, jak również swobodny i bezpieczny przepływ informacji dotyczących 
rozliczeń podatkowych. 
Przykładem takiej procedury zaimplementowanej jest procedura IT dotycząca autoryzacji 
dostępów – w tym nadawania uprawnień do danych przetwarzanych w systemach IT, w tym 
korzystania z systemów księgowych pozwalających na wystawianie faktur, wysyłanie deklaracji 
czy zapłatę podatków. 
  
 
2.2.  DOBROWOLNE FORMY WSPÓŁPRACY Z ORGANAMI

 KRAJOWEJ ADMINISTRACJI SKARBOWEJ 
 
Podstawa prawna: art. 27c ust. 2 pkt 1 lit. b Ustawy o CIT: „informacje o stosowanych przez 
podatnika: -  dobrowolnych formach współpracy z organami Krajowej Administracji Skarbowej” 
 
Szpital w Roku Podatkowym nie podejmował formalnych dobrowolnych form współpracy z 
organami Krajowej Administracji Skarbowej (m.in. nie uczestniczyła w Programie 
Współdziałania). 
 
W przypadku kontaktów z organami Krajowej Administracji Skarbowej podejmującymi 
czynności sprawdzające oraz kontrolne w RSS wykazuje się otwartością i chęcią współpracy. 
Terminowo dostarcza wszystkie wyjaśnienia oraz wymagane informacje i dokumenty oraz 
reagując w sprawny i partnerski sposób. 
 
2.3. REALIZACJA OBOWIĄZKÓW PODATKOWYCH, W TYM INFORMACJE O 

SCHEMATACH PODATKOWYCH 
 
Podstawa prawna: art. 27c ust. 2 pkt 2 Ustawy o CIT: „informacje odnośnie do realizacji przez 
podatnika obowiązków   podatkowych   na    terytorium    Rzeczypospolitej    Polskiej,    wraz z 
informacją o liczbie przekazanych Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej informacji o 
schematach podatkowych, o których mowa w art. 86a § 1 pkt 10 Ordynacji podatkowej, z 
podziałem na podatki, których dotyczą” 
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Realizacja obowiązków podatkowych na terytorium RP 
 
W roku podatkowym Regionalny Szpital Specjalistyczny  w Grudziądzu realizował obowiązki 
podatkowe w odniesieniu m.in. do następujących podatków i opłat: 
podatek dochodowy od osób prawnych, 
podatek dochodowy od osób fizycznych – od wynagrodzeń pracowniczych, 
podatek od towarów i usług, 
podatek od nieruchomości, 
podatek od środków transportowych, 
 

Szpital reguluje należności podatkowe oraz realizuje wszystkie podatkowe obowiązki 
sprawozdawcze w termiach ustawowych. 

 
Informacje o schematach podatkowych, o których mowa w art. 86a § 1 pkt 10 Ordynacji 

podatkowej. 
 Szpital na bieżąco analizował zdarzenia gospodarcze z obszaru uzgodnień, których 

schemat: 
- spełniłyby  kryterium głównej korzyści oraz posiadał ogólną cechę rozpoznawczą,  
- posiadał szczególną cechę rozpoznawczą, lub 
- posiadał inną szczególną cechę rozpoznawczą 
 
i  w swojej działalności  nie zidentyfikował schematu podatkowego, dla którego wystąpił by 
obowiązek przekazania do Szefa Krajowej Administracji Skarbowej. 
 
W związku z powyższym nie sporządzamy wykazu formularzy MDR od 1 do 4 przekazanych Szefowi 
KAS.  
 
 
 

2.4. TRANSAKCJE ZAWIERANE Z PODMIOTAMI POWIĄZANYMI 
 
Podstawa prawna: art. 27c ust. 2 pkt 3 lit. a Ustawy o CIT: a) transakcjach z podmiotami 

powiązanymi w rozumieniu art. 11a ust. 1 pkt 4, których wartość przekracza 
5% sumy bilansowej aktywów w rozumieniu przepisów o rachunkowości, 
ustalonych na podstawie ostatniego zatwierdzonego sprawozdania 
finansowego spółki, w tym podmiotami niebędącymi rezydentami 
podatkowymi Rzeczypospolitej Polskiej” 

 
Od 2020 r. podatnicy CIT, których przychody przekroczyły równowartość 50 mln euro, są 

zobowiązani do publikowania informacji o realizowanej w danym roku strategii podatkowej. W 

przypadku 2022 r. próg przychodowy 50 mln euro w przeliczeniu wynosi 234 500 000 zł. 

Suma bilansowa  w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudziądzu na dzień 31 grudnia 

2022 r. wyniosła po stronie aktywów 361 396 226,94 zł. oraz  361 396 226,94 zł.  w zakresie 

pasywów. Tym samym, informacja o realizowanej strategii podatkowej obejmuje wskazanie 

transakcji z podmiotami powiązanymi, których wartość  (liczona  odrębnie   dla   każdej   transakcji   

o   charakterze   jednorodnym)   przekroczyła  by kwotę 18.069.811,35 zł. 

Ministerstwo Finansów w opublikowanym komunikacie  wskazuje, że limit 5% sumy bilansowej 

aktywów należy odnosić do łącznej wartości wszystkich transakcji, które w danym roku 
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podatkowym zostały dokonane przez podatnika z podmiotami powiązanymi. Oznacza to, że jeśli 

wszystkie transakcje z podmiotami powiązanymi mają wartość przekraczającą 5% sumy 

bilansowej aktywów, w informacji o realizowanej strategii podatkowej należy ująć wszystkie, 

nawet najmniejsze transakcje z podmiotami powiązanymi. 

Wartość transakcji wskazanych poniżej określona została na podstawie art. 11k ust. 4 i 5 oraz 

art. 11l Ustawy o CIT. 

Transakcje z podmiotami powiązanymi 
 

W Roku Podatkowym Regionalny Szpital Specjalistyczny  w Grudziądzu nie zawierał z 

podmiotami powiązanymi transakcji o charakterze jednorodnym, których wartość (liczona 

odrębnie dla każdej transakcji kontrolowanej o charakterze jednorodnym) przekroczyła 5% 

sumy bilansowej aktywów w rozumieniu przepisów o rachunkowości. 

Transakcje z podmiotami powiązanymi niebędącymi rezydentami podatkowymi RP 
 

W Roku Podatkowym 2022 Regionalny Szpital Specjalistyczny  w Grudziądzu nie zawierał 

transakcji z podmiotami powiązanymi niebędącymi rezydentami podatkowymi 

Rzeczypospolitej Polskiej, których wartość przekroczyła 5% sumy bilansowej aktywów. 

2.5. PLANOWANE LUB PODEJMOWANE DZIAŁANIA 
RESTRUKTURYZACYJNE 

 
Podstawa prawna: art. 27c ust. 2 pkt 3 lit. b Ustawy o CIT: „informacje o: b) planowanych lub 

podejmowanych przez podatnika działaniach restrukturyzacyjnych mogących 
mieć wpływ na wysokość zobowiązań podatkowych podatnika lub podmiotów 
powiązanych w rozumieniu art. 11a ust. 1 pkt 4” 

Podejmowane działania restrukturyzacyjne 
 
W sprawozdawanym 2022 r. kontynuowany był rozpoczęty w 2019,2021 proces działań 

restrukturyzacyjnych  wynikających między innymi  z planu naprawczego  Szpitala 

sporządzonego po osiągniętej stracie rachunkowej za 2019 i 2021 rok. W roku 2020 Szpital nie 

odnotował straty.   Nadmienić należy, że  Rada Miasta Grudziądza podjęła stosowną uchwałę  

mającą na celu doprowadzenie do przekształcenia Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w 

Grudziądzu w spółkę kapitałową prawa handlowego tj. spółkę akcyjną. 

Następnie w roku 2021 została podjęta nr  LI/423/21 Rady Miejskiej Grudziądza z dnia 18 
października 2021 r. „ w sprawie uchylenia uchwały w sprawie wyrażenia zgody na 
przekształcenie Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Władysława Biegańskiego w 
Grudziądzu w spółkę kapitałową” tym samym kończąc podejmowane działania 
restrukturyzacyjne  w zakresie formy prawnej jednostki. 
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Organ założycielski  uchylając uchwałę „ o przekształceniu”  uzasadnił odstąpienie od tej 
procedury restrukturyzacyjnej w poniższy sposób.  
Uzasadnienie uchwały: „……W dniu 29 września 2021 r. w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej 
Polskiej opublikowana została ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy o 
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych 
ustaw nowelizująca ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 
Zmiany w ustawie o działalności leczniczej polegają w szczególności na zmianie brzmienia art. 
59 ust. 2, uznanego przez Trybunał Konstytucyjny w wyroku z dnia 20 listopada 2019 r. sygn. akt 
K4/17 za niezgodny z Konstytucją Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie, w jakim zobowiązuje 
jednostkę samorządu terytorialnego, będącą podmiotem tworzącym samodzielny publiczny 
zakład opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowiącej ekonomiczny skutek 
wprowadzania przepisów powszechnie obowiązujących, które wywołują obligatoryjne skutki 
finansowe dla działania samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej. Przepis w nowym 
brzmieniu daje podmiotowi tworzącemu możliwość (w miejsce obowiązku) pokrycia straty netto 
samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, a jednocześnie będzie stanowił podstawę 
prawną (o charakterze fakultatywnym) do przekazania środków finansowych na ten cel. Pokrycie 
straty netto samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej (obligatoryjne albo 
fakultatywne) przez podmiot tworzący ma charakter wtórny i posiłkowy. Pierwotnie do pokrycia 
swojej straty netto jest zobowiązany sam samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, co 
jednoznacznie wynika z brzmienia art. 59 ust. 1 ww. ustawy. 
Art. 4 ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych uchylił również art. 59 ust. 2a i 2b ustawy o działalności leczniczej, w związku z 
czym podmiot tworzący nie jest zobowiązany ustawą do wydania rozporządzenia, zarządzenia 
albo podjęcia uchwały o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego 
publicznego zakładu opieki zdrowotnej w przypadku braku pokrycia strat netto samodzielnego 
publicznego zakładu opieki zdrowotnej. 
Ponadto w maju 2021 roku Ministerstwo Zdrowia opublikowało raport w sprawie założeń reformy 
szpitalnictwa. Ma on stanowić podstawę do uchwalenia nowych przepisów reformujących 
szpitalnictwo. Zapowiadana przez Ministra Zdrowia reforma szpitali będzie miała swoje 
odzwierciedlenie w dwóch projektach ustaw – o jakości świadczeń oraz rozwoju i reformie 
podmiotów szpitalnych. 
Wg zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia głównymi efektami realizacji planowanej reformy sektora 
szpitalnictwa, które przełożą się na poprawę warunków funkcjonowania, zarządzania i organizacji 
szpitali będzie: 
- koordynacja i optymalizacja wykorzystania bazy materialnej systemu efektywniejsze 
wykorzystanie dostępnych zasobów kadrowych (koncentracja), 
- wzmocnienie kadry zarządzającej i popularyzacja nowoczesnych systemów, narzędzi i metod 
zarządzania w ochronie zdrowia, 
- prowadzenie spójnej polityki w zakresie zabezpieczenia świadczeń medycznych, 
- optymalnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli, 
- restrukturyzacja zobowiązań szpitali, 
- wdrożenie skutecznych mechanizmów restrukturyzacyjnych poprawiających rentowność 
szpitali i ich stabilność finansową, 
- utworzenie profesjonalnego, scentralizowanego systemu nadzoru, którego zasadniczym celem 
będzie zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa oraz wspieranie procesów restrukturyzacji 
szpitali. 
Uchylenie przepisów ustawy o działalności leczniczej obligujących podmiot tworzący do 
likwidacji lub przekształcenia samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej w 
przypadku niepokrycia straty netto jednostki, powoduje, że przekształcenie Regionalnego Szpitala 
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Specjalistycznego im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu w spółkę kapitałową nie jest 
już obligatoryjne, a podjęcie niniejszej uchwały jest zasadne i korzystne w obecnej sytuacji Miasta 
Grudziądza…..” 

 

 

 

Planowane działania restrukturyzacyjne na podstawie programu naprawczego 
 
Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudziądzu  planuje i realizuje zgodnie z posiadanym 

planem naprawczym działania  restrukturyzacyjne mogące mieć wpływ na wysokość zobowiązań 

podatkowych lub podmiotów z nią powiązanych. Planuje również działania z zakresu 

optymalizacji podatkowej w podatku dochodowym od osób prawnych. Realizowany przez Szpital 

program naprawczy  jest zatwierdzany zawsze uchwałą Rady Miasta Grudziądza. 

 

2.6. KATALOG ZŁOŻONYCH WNIOSKÓW 
 
Podstawa prawna: art. 27c ust. 2 pkt 4 Ustawy o CIT: „informacje o złożonych przez podatnika 

wnioskach o wydanie: a) ogólnej interpretacji podatkowej, o której mowa w 
art. 14a § 1 Ordynacji podatkowej, b) interpretacji przepisów prawa 
podatkowego, o której mowa w art. 14b Ordynacji podatkowej, c) wiążącej 
informacji stawkowej, o której mowa w art. 42a ustawy o podatku od towarów 
i usług, d) wiążącej informacji akcyzowej, o której mowa w art. 7d ust. 1 
ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku akcyzowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 
722 i 1747)” 

 

Wykaz złożonych w Roku Podatkowym wniosków, wraz z uwzględnieniem strony składającej 

wniosek oraz zakres wniosku został wskazany w poniższej tabeli. 

Rodzaj wniosku Strona składająca  wniosek Zakres wniosku 

Wniosek o wydanie 
ogólnej interpretacji 

podatkowej BRAK BRAK 

Wniosek o wydanie 
interpretacji przepisów 

prawa podatkowego BRAK BRAK 

Wniosek o wydanie 
wiążącej  informacji 

stawkowej BRAK BRAK 

Wniosek o wydanie 
wiążącej  informacji 

akcyzowej BRAK BRAK 

Wniosek o wydanie decyzji 

APA 

BRAK BRAK 
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Wnioski o wydanie 

innych 

decyzji/interpretacji 

mających wpływ na 

rozliczenia podatkowe 

(m.in. wniosek o wydanie 

opinii zabezpieczającej) 

BRAK BRAK 

2.7. ROZLICZENIA PODATKOWE W RAJACH PODATKOWYCH 
 
Podstawa prawna: art. 27c ust. 2 pkt 5 Ustawy o CIT: „informacje dotyczące dokonywania 

rozliczeń podatkowych podatnika na terytoriach lub w krajach stosujących 
szkodliwą konkurencję podatkową wskazanych w aktach wykonawczych 
wydanych na podstawie art. 11j ust. 2 i na podstawie art. 23v ust. 2 ustawy z 
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych oraz w 
obwieszczeniu ministra właściwego do spraw finansów publicznych wydanym 
na podstawie art. 86a § 10 Ordynacji podatkowej” 

 
W trakcie Roku Podatkowego, za który sporządzana jest informacja o realizowanej strategii 

podatkowej RSS w Grudziądzu nie dokonywał rozliczeń podatkowych na terytoriach lub w 

krajach stosujących szkodliwą konkurencję podatkową, wskazanych w aktach wykonawczych 

wydanych na podstawie art. 11j ust. 2  i na podstawie art. 23v ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 

r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 1426, ze zm.) oraz w 

obwieszczeniu ministra właściwego do spraw finansów publicznych wydanym na podstawie art. 

86a § 10 Ordynacji podatkowej. 

 

Sporządził: Krzysztof Bułkowski 
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