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Szpitale powiatowe
w kryzysie — analiza sytuacji
finansowej w 2025 roku

Szpitale powiatowe s3 jednym z fun-
damentéw systemu ochrony zdro-
wia, zapewniajgc dostep do swiad-
czeh medycznych dla milionéw
mieszkancow mniejszych miejsco-
wosci. Dla wielu pacjentéw pozo-
staja pierwszym i czesto jedynym
miejscem uzyskania pomocy szpi-
talnej. To na nich opiera sie dostep-
nos¢ podstawowych swiadczen w ta-
kich dziedzinach jak chirurgia og6l-
na, choroby wewnetrzne, ginekolo-
gia i potoznictwo, pediatria czy orto-
pedia. Jednoczesnie ich funkcjono-
wanie odbywa sie w warunkach na-
rastajacej presji finansowej i organi-
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zacyjnej. Rosnace koszty dziatalno-
$ci, utrzymujace sie niedofinansowa-
nie oraz pogarszajace sie wyniki eko-
nomiczne powoduja, Ze coraz wiecej
placowek balansuje na granicy sta-
bilnosci. W efekcie pojawia sie zasad-
nicze pytanie o przysztosc tego seg-
mentu systemu: czy w obecnym mo-
delu ochrony zdrowia mozliwe jest
utrzymanie funkcjonowania szpita-
li powiatowych na poziomie gwaran-
tujacym bezpieczenstwo zdrowotne
mieszkancow, czy tez ich rola bedzie
stopniowo ograniczana, prowadzac
do pogtebiania nieréwnosci w doste-
pie do $wiadczen.
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Wprowadzenie

Szpitale powiatowe odgrywajg istotng role w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, zapewniajac dostep do
$wiadczen medycznych na poziomie lokalnym oraz przejmujac znaczng czes$¢ przypadkéw nagtych. Realizujg réwniez
zadania w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz ratownictwa medycznego.

Mimo swojej roli placéwki te funkcjonujg w warunkach licznych ograniczen, obejmujgcych m.in. kwestie finanso-
we, kadrowe oraz infrastrukturalne. W wielu przypadkach ich sytuacja organizacyjno-finansowa odbiega od przeciet-
nej w sektorze szpitalnictwa, co uzasadnia potrzebe pogtebionej analizy.

Niniejsze opracowanie opiera sie na danych pochodzacych ze wstepnych sprawozdan finansowych MZ-03, sporza-
dzanych przez podmioty lecznicze sektora publicznego i przekazywanych za posrednictwem systemu Centrum e-Zdro-
wia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi systemu informacji w ochronie zdrowia.

Prezentowane dane dotyczg 207 podmiotéw - w tym 163 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz 44 spétek prawa handlowego, dla ktérych organem prowadzgcym lub wtascicielskim jest powiat badz miasto na
prawach powiatu. Celem raportu jest przedstawienie sytuacji ekonomiczno-finansowej tych podmiotéw.

Najwazniejsze wnioski:

B Szpitale powiatowe uzaleznione sg od Srodkéw NFZ, ktére stanowig prawie 94% przychodéw netto ze sprze-
dazy. Brak dywersyfikacji zZrodet finansowania czyni placéwki podatnymi na decyzje ptatnika publicznego oraz
zmiany w taryfikacji $wiadczen.

B Koszty dziatalnos$ci operacyjnej badanych szpitali powiatowych przekroczyty w 2025 roku 30,8 mld zt, z czego
najwiekszg czes¢ stanowity: wynagrodzenia wraz z pochodnymi (48,8%) oraz ustugi obce (30,5%). To pokazu-
je jak silna jest presja na wydatki zwigzane z zatrudnieniem personelu w tych placéwkach oraz jak niewielki
margines pozostaje na elastyczne zarzadzanie dziatalnoscia lecznicza, w tym podejmowanie decyzji inwesty-
cyjnych, czy zwiazanych z poprawa jakosci i standardu ustug $wiadczonych na rzecz pacjentéw.

B Przychody nie pokrywaja kosztéw dziatalnosci — taczna strata netto badanych podmiotéw wyniosta ponad 1,26 mld zt,
astrata ze sprzedazy przekroczyta 1,86 mld zt. Prawie 91% szpitali wykazato strate operacyjna na dziatalnosci
podstawowej. Dane te wskazuja na pogorszenie sytuacji podmiotéw wzgledem poprzedniego roku’.

B Zobowiazania wymagalne ma az 125 sposréd 207 szpitali, mimo ze jednostki sektora finanséw publicznych
nie powinny generowac takich zalegtosci. Ich obecnos$¢ to dowédd na chroniczne niedofinansowanie systemu.

B Prawie 79% szpitali wykazuje ptynnos¢ biezaca ponizej bezpiecznego progu 1,5, a 60% — ptynnos¢ szybka po-
nizej 0,5, co oznacza utrate zdolnosci do regulowania krétkoterminowych zobowiazan.

Patrz: Szpitale powiatowe w kryzysie — analiza sytuacji finansowej w 2024 roku, Zwiazek Powiatéw Polskich, czerwiec 2025, https://www.zpp.pl/storage/
files/2025-06//af0dfF72356848d2f0db108abb43a3fc614.pdf
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Szpitale powiatowe w Polsce funkcjonujg w modelu finansowym silnie uzaleznionym od srodkéw Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Kontrakty z NFZ stanowig ich dominujgce zrédto przychodéw, odpowiadajac $rednio za 93,8% przycho-
dow netto ze sprzedazy. W praktyce oznacza to, ze dziatalnos¢ tych placéwek w przewazajacym stopniu zalezy od decyzji
ptatnika publicznego, w tym poziomu i struktury finansowania $wiadczen, zasad rozliczania nadwykonan oraz sposobu
wyceny procedur medycznych.

Tak skonstruowany system w duzym stopniu ogranicza mozliwosci samodzielnego ksztattowania sytuacji finansowej
przez szpitale. Placéwki majg niewielkg przestrzen do dywersyfikacji przychodéw, biezgcego dostosowania dziatalnosci
zaréwno do potrzeb zdrowotnych jak i do warunkéw rynkowych. W konsekwencji, nawet takie dziatania jak przesuwanie
przez ptatnika terminéw rozliczen nadwykonan, czy nawet niewielkie zmniejszenie wartosci kontraktéw moga prowa-
dzi¢ do pogorszenia ptynnosci finansowej i zwiekszenia poziomu zadtuzenia.

Silna zalezno$¢ od NFZ wptywa takze na zakres realizowanych swiadczen. Mozliwo$¢ odpowiadania na potrzeby
zdrowotne lokalnych spotecznosci jest uzalezniona od tego, czy znajduja one odzwierciedlenie w zakontraktowanych
ustugach. Jednoczesnie brak ustawowych gwarancji dostosowania przychodéw do rosnacych kosztéw, takich jak wyna-
grodzenia czy ceny energii, sprzyja narastaniu deficytéw.

Struktura przychodéw wedtug zrédet pozostaje przy tym zblizona zaréwno w przypadku szpitali dziatajacych w for-
mie SP ZOZ, jak i spotek.

Tabela 1. Przychody netto ze sprzedazy produktow wg zrodet w 2025 roku (zt)

NFZ MZ ) S Pozostate
RAZEM | 2715946030 423,387 980 282163105 1074 512 880
SPZ0Z | 23227853830 367677 508 238 232 096 874252193
SPOLKI | 3932092200 55 710 472 43931009 200 260 687

Strukture ilosciowg przedstawiono dodatkowo na wykresie nr 1.
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Wykres 1. Przychody netto ze sprzedazy produktow wg zrodet w 2025 roku (z1)
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W 2025 roku catkowite koszty dziatalnosci operacyjnej analizowanych szpitali powiatowych przekroczyty 30,8 mld zt.
Struktura wydatkéw pozostaje zblizona do obserwowanej w poprzednich latach - dominujacg cze$¢ kosztéw stanowia
wynagrodzenia oraz ustugi obce. Szczegétowe dane zaprezentowano w tabeli nr 2.

Najwieksza pozycja kosztowa byty wynagrodzenia, ktdére wyniosty ponad 12,5 mld zt i stanowity 40,73% wszystkich
kosztéw operacyjnych. Po uwzglednieniu kosztéw ubezpieczen spotecznych oraz innych $wiadczen pracowniczych (2,49
mld zt, tj. 8,1%) taczny udziat kosztéw wynagrodzen wskazuje na ich istotne znaczenie w strukturze wydatkéw szpitali.
Whynika to z charakteru dziatalnos$ci medycznej, opartej w duzym stopniu na pracy personelu, a takze z rosnacych kosz-
téw osobowych. Wysoki udziat tej kategorii odzwierciedla réwniez znaczenie kadry medycznej i pomocniczej dla zapew-
nienia ciggtosci funkcjonowania placéwek oraz realizacji Swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Druga pod wzgledem wielkosci kategorig byty ustugi obce, ktérych warto$¢ wyniosta niemal 9,4 mld zt (30,54%).
Obejmuja one m.in. koszty ustug diagnostycznych, sprzatania, ochrony, obstugi informatycznej, cateringu oraz $wiad-
czen medycznych realizowanych przez podmioty zewnetrzne. Najwiekszy udziat w tej grupie stanowity ustugi medycz-
ne obce, ktére osiagnety poziom blisko 7,8 mld zt, co odpowiadato 25,3% wszystkich kosztéw operacyjnych. Ta grupa
wydatkéw obejmuje m.in. wydatki na wynagrodzenia oséb zatrudnionych na tzw. kontraktach. Stad analizujac koszty
zatrudnienia personelu w podmiotach leczniczych, powinny by¢ one réwniez brane pod uwage.
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Istotng pozycje stanowity takze wydatki na zuzycie materiatéw i energii, ktére przekroczyty 5 mld zt (16,47%). Obej-
muja one m.in. koszty zakupu lekéw, materiatéw medycznych oraz energii.

Pozostate kategorie kosztéw miaty wyraznie mniejszy udziat. Amortyzacja wyniosta 1,08 mld zt (3,52%), natomiast
podatki i optaty stanowity 0,32% kosztéw, a wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw —0,03%.

Struktura kosztéw wskazuje na znaczacy udziat wydatkéw o charakterze statym, w szczegdlnosci wynagrodzen

i ustug obcych. Taka konstrukcja ogranicza mozliwosci elastycznego zarzadzania finansami i utrudnia dostosowanie po-
ziomu kosztéw do zmian w finansowaniu dziatalnosci.

Tabela 2. Koszty dziatalnosci operacyjnej wg zrodet w 2025 roku (w min zt)

RAZEM % udziat w catosci kosztow

Koszty dziatalnosci operacyjnej 30803 100%
e Amortyzacja 1084 3,52%
» Iuiycie materiatow i energii 5072 16,47%
e Ustugi obce 9408 30,54%

v Ustugi medyczne obce 1195 25,30%
» Podatki i optaty 98 0,32%
e Wynagrodzenia 12 548 40,73%
T
» Pozostate koszty rodzajowe 89 0,29%
Wi 10 00%%
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Ponizszy wykres kotowy przedstawia procentowg strukture kosztéw dziatalnosci operacyjnej szpitali powiatowych.
Analiza jednoznacznie pokazuje, ze system ten jest silnie uzalezniony od kosztéw, na ktére placéwki majg ograniczony
wptyw. Obowigzek zapewnienia odpowiedniej liczby personelu wynika przede wszystkim z koniecznosci przestrzegania
regulacji prawnych (w tym rozporzadzen okres$lajacych warunki udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegél-
nych zakresach, oraz rozporzadzen okreslajacych standardy udzielania $wiadczen).

Wykres 2. Struktura kosztow dziatalnosci operacyjnej w 2025 roku (w %)
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TR 3599,
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. Luiycie materiatdw i energii
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Na wykresie nr 3 zaprezentowano zestawienie przychodéw netto ze sprzedazy oraz przychodéw z nimi zréwnanych
w odniesieniu do kosztéw dziatalnosci operacyjnej ponoszonych przez analizowane szpitale. Poréwnanie to umozliwia
ocene, w jakim stopniu przychody pokrywaja koszty dziatalnosci podstawowe;j.

Wykres 3. Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi,
a koszty dziatalnosci operacyjnej w 2025 roku (w zt)
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. Przychody netto ze sprzedaiy i zrdwnane z nimi Koszty dziatalnosci operacyjnej . Roinica

Uwzgledniajac taczne koszty i przychody analizowanych podmiotéw, widoczna jest wyrazna i trwata luka finansowa.
Generowane przychody nie pokrywaja kosztéw dziatalnosci operacyjnej. Oznacza to, ze szpitale powiatowe funkcjonuja
w modelu, ktéry z zatozenia nie zapewnia im réwnowagi finansowej i prowadzi do systematycznego narastania strat.
Znajduje to wyrazne odzwierciedlenie we wskaznikach finansowych, ktére prezentujemy w dalszej czesci opracowania.

Niedobér przychodéw przektada sie bezposrednio na problemy z biezacym regulowaniem zobowigzan, co skutku-
je wzrostem zadtuzenia, w tym zobowiazar wymagalnych. W konsekwencji placéwki zmuszone s3 do funkcjonowania
w warunkach permanentnej presji finansowej, co ogranicza ich zdolno$¢ do stabilnego $wiadczenia ustug.

Skale i powszechnos¢ tego zjawiska obrazuje wykres nr 4, przedstawiajacy relacje pomiedzy tacznymi przychodami
a catkowitymi kosztami. Utrzymujaca sie przewaga kosztéw nad przychodami wskazuje na strukturalny charakter proble-
mu i brak rbwnowagi w systemie finansowania szpitali powiatowych. Wskazuje réwniez na pilng potrzebe systemowych
dziatan naprawczych i wzmocnienia mechanizméw finansowania tego segmentu systemu ochrony zdrowia.
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Wykres 4. Przychody (w tym przychody ze sprzedazy i zrownane z nimi, pozostate przychody
operacyjne, przychody finansowe) do kosztdw (w tym koszty dziatalnosci operacyjnej, pozostate
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koszty operacyjne, koszty finansowe) w 2025 roku (w z1)
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. Przychody netto ze sprzedaiy i zrwnane z nimi Koszty dziatalnosci operacyjnej . Réinica
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Ponizej zaprezentowano wykres przedstawiajgcy poziom zobowigzan ogétem, zobowigzan wymagalnych oraz zo-
bowiazan dtugoterminowych w analizowanych szpitalach powiatowych w 2025 roku. Dane te jednoznacznie wskazuja
na narastajace problemy finansowe tej grupy podmiotéw oraz pogtebiajace sie zaburzenia ptynnosci w znaczacej czesci
placéwek.

Wykres 5. Zobowigzania ogdtem, zobowigzania wymagalne oraz zobowigzania
dtugoterminowe w 2025 roku (w z1)

10 000 000 000

9000 000 000
9124 660 159

8 000 000 000

1972 345 400
71000000 000

6 000 000 000
5000 000 000
4000 000 000
3000000 000

2000 000 000
2080 479 858

1000 000 000 199 253 297

RAZEM SP 201 SPOLKI

. Zobowigzania ogdtem Zobowigzania wymagalne . Zobowigzania dfugoterminowe

Szczegélnie alarmujacym zjawiskiem jest skala zobowigzan wymagalnych, czyli takich, ktérych termin sptaty juz
minat. W przypadku jednostek sektora finanséw publicznych ich wystepowanie oznacza faktyczng utrate zdolnosci do
terminowego regulowania podstawowych zobowiazan. To nie jest jedynie przejSciowa trudnosé, lecz sygnat trwatego
napiecia finansowego. Fakt, ze az 125 sposrod 207 analizowanych szpitali posiadato zobowigzania wymagalne, Swiadczy
o powszechnosci problemu i wskazuje, ze nie dotyczy on pojedynczych, stabszych jednostek, lecz ma charakter systemo-
wy. Szerzej na temat struktury zobowigzan wymagalnych i ich wysokosci jest mowa w dalszej czesci analizy.

Roéwnolegle rosnie znaczenie zobowiazan dtugoterminowych, ktére w obecnych warunkach coraz czesciej stanowia
narzedzie podtrzymywania biezacej dziatalnosci. W praktyce oznacza to, ze szpitale, nie majac mozliwosci pokrycia bie-
z3cych kosztéw z osigganych przychodéw, siegaja po dodatkowe finansowanie i odsuwajag moment sptaty zobowigzan
w czasie. Mechanizm ten pozwala jedynie czasowo ograniczy¢ presje ptynnosciowg, jednoczes$nie prowadzac do narasta-
nia zadtuzenia oraz zwiekszenia kosztow jego obstugi.

Prezentowany wyzej wykres unaocznia skale tego zjawiska oraz pokazuje utrwalajacy sie model funkcjonowania,
w ktérym deficyt operacyjny jest systematycznie finansowany dtugiem. W warunkach ograniczonej zdolnosci do gene-
rowania nadwyzek finansowych oznacza to pogtebianie sie probleméw finansowych oraz narastajace ryzyko dalszego
ostabienia stabilnosci funkcjonowania szpitali powiatowych.
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Ponizsza tabela przedstawia zestawienie strat netto oraz strat ze sprzedazy osiggnietych przez analizowane szpitale
powiatowe w 2025 roku —zaréwno dziatajagce w formie SP ZOZ, jak i spétek. Dane te jednoznacznie pokazujg, ze problem
ma charakter systemowy i nie jest wynikiem pojedynczych nieprawidtowosci, lecz trwatego niedopasowania finansowa-

nia do rzeczywistych kosztéw funkcjonowania placéwek.

Tabela 3. Zysk/strata netto oraz zysk/strata ze sprzedazy w 2025 roku (zt)

Lysk/strata netto bez Lysk/strata ze sprzedaizy
Lysk/strata Lysk/strata uwzglednienia wynikow bez uwzglednienia
netto ze sprzedazy szpitali, ktore odnotowaty wynikow szpitali, ktore
zysk odnotowaty zysk
RAZEM -1266 609 311 -1867195750 -1449110 2817 -1964 319703
SP 10z -1039 560 800 -1601487 833 -1176 218 541 -1653 298 374
SPOLKI -227 048 511 -265707 917 -212 831740 -311021329

taczna strata netto 207 analizowanych szpitali przekroczyta 1,26 mld zt, natomiast strata na poziomie sprzedazy
wyniosta ponad 1,86 mld zt. Zdecydowana wiekszos¢ tej kwoty — okoto 1,60 mld zt — przypadta na SP ZOZ, podczas gdy
szpitale dziatajagce w formie spotek odpowiadaty za blisko 266 mln zt straty. Juz te wartosci pokazujg skale problemu,
ktéry obejmuje caty segment szpitali powiatowych.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze sq to wyniki skumulowane, uwzgledniajace rowniez jednostki osiagajace dodatnie
wyniki finansowe. Po wyeliminowaniu szpitali generujacych zysk, rzeczywista skala strat jest jeszcze wyzsza — strata
netto rosnie do blisko 1,45 mld zt, a strata ze sprzedazy przekracza 1,96 mld zt. Oznacza to, ze w przewazajacej czesci
placéwek dziatalno$¢ operacyjna generuje straty, a dodatnie wyniki pojedynczych jednostek jedynie czesciowo maskuja
rzeczywistga skale problemu.

Tak wysoki poziom ujemnych wynikéw finansowych nie moze by¢ interpretowany jako efekt lokalnych uwarunko-
wan czy btedéw zarzadczych. Skala zjawiska — obejmujgca ponad 200 jednostek — wskazuje na trwata nieréwnowage
pomiedzy kosztami realizacji Swiadczen a poziomem ich finansowania. Szpitale powiatowe funkcjonujag w modelu, w kté-
rym podstawowa dziatalno$¢ medyczna przynosi straty.

Straty na poziomie dziatalnosci operacyjnej oznaczaja, ze srodki otrzymywane — przede wszystkim z kontraktéow
z Narodowym Funduszem Zdrowia — nie pokrywaja kosztéw udzielania $wiadczen. Co wiecej, nawet po uwzglednieniu
dodatkowych zrédet finansowania, takich jak dotacje czy inne formy wsparcia, wynik netto pozostaje ujemny, co po-
twierdza trwaty charakter deficytu.

W dtuzszej perspektywie utrzymywanie sie takiej sytuacji prowadzi do systematycznego pogtebiania zadtuzenia i na-
rastania ryzyka utraty ptynnosci finansowej. Bez zmian w sposobie finansowania oznacza to dalsze ostabianie stabilnosci
funkcjonowania szpitali powiatowych oraz rosnace ryzyko ograniczania dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.
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Analiza wskaznikow finansowych

Wsrod 207 analizowanych szpitali powiatowych jedynie 19 placéwek osiggneto zysk na sprzedazy. Oznacza to, ze
az 91% jednostek zakonczyto 2025 rok stratg w tym obszarze. Juz ten wskaznik pokazuje, ze generowanie strat nie jest
wyjatkiem, lecz dominujacym modelem funkcjonowania tej grupy podmiotéw. Sredni wynik na sprzedazy, liczony dla
catej analizowanej grupy, wynidst -9,02 mln zt, natomiast obliczony wytacznie dla jednostek, ktére odnotowaty ujemny
wynik pogtebia sie do blisko -10,45 mln zt. Oznacza to, ze dziatalno$¢ podstawowa w zdecydowanej wiekszosci placéwek
systemowo generuje ujemne wyniki. Poréwnujac te dane z wynikami zesztorocznej analizy wida¢ znaczace pogorszenie
sytuacji rok do roku. W 2024 r. $redni wynik finansowy na sprzedazy, uwzgledniajacy zaréwno szpitale z zyskiem, jak i ze
stratg wyniést-6,24 mln zt, a w odniesieniu do szpitali, ktére odnotowaty strate -8,51 mln zt.

Rownie niepokojaco przedstawiaja sie wyniki na kolejnych poziomach rachunku zyskéw i strat. Zysk z dziatalnosci
operacyjnejza 2025 r. osiggnety jedynie 53 szpitale, a dodatni wynik brutto i netto wykazaty 54 jednostki. W catej grupie
sredni wynik operacyjny wyniést-4,54 mln zt, wynik brutto -6,03 mln zt, a netto-6,12 mln zt. W grupie jednostek stratnych
wartosci te sg jeszcze bardziej dotkliwe: -7,43 mln zt na dziatalnosSci operacyjnej, -9,43 mln zt brutto i -9,47 mln zt netto.
Skala tych wynikéw wskazuje, ze straty nie sg incydentalne ani przejsciowe, lecz majg charakter trwaty i powtarzalny.

Dodatkowym obciagzeniem jest struktura przychodéw i kosztéw finansowych. W 2025 roku szpitale powiatowe osia-
gnety przychody finansowe w wysokosci 51,18 mln zt, podczas gdy koszty finansowe byty ponad siedmiokrotnie wyzsze
i wyniosty 358,84 mln zt. Zdecydowang wiekszos$¢ tej kwoty - niemal 344,04 mln zt - stanowity odsetki. Oznacza to, ze
istotna czesc¢ srodkéw finansowych jest przeznaczana na obstuge zadtuzenia, a nie na dziatalno$¢ medyczna. Tak wysoki
poziom kosztéw finansowych dodatkowo pogtebia nierébwnowage finansowga i ogranicza zdolnos¢ placéwek do utrzy-
mania ptynnosci.

Infografika 1. Rosngca luka finansowa

91% Koszty finansowe 97%
szpitali zakonczyto rok ze straty Ix WViSZB kosztow finansowych
z dziatalnosci podstawowej niz przychody to odsetki
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Analiza wskaznika rentownosci aktywéw (ROA) wskazuje na nieefektywno$¢ operacyjng: 153 szpitale wykazuja
warto$¢ ujemna, a jedynie 3 osiggnety wynik powyzej 10%. Pozostate jednostki utrzymuja sie w przedziale ponizej
10%, co oznacza, ze generuja niewielki zysk wzgledem zaangazowanego majatku.

Rentownos$¢ dziatalnosci operacyjnej rowniez znajduje sie na niskim poziomie: 154 szpitale wykazaty strate z

dziatalnosci operacyjnej. Tylko jedna placéwka osiagneta wskaznik przekraczajgcy 15%. Doktadny rozktad otrzyma-
nych wartosci dla wskaznika przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 4. Wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej

Wysokos¢ wskaznika SP 202 SPOLKI RAZEM
>15% 1 0 1
5% <x<15% 6 4 10
0% < x < 5% 37 5 42
0% <x<0% 65 11 82
<-5% 54 18 12

154 analizowane szpitale (74%) osiggnety wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej na poziomie ponizej 0, w tym
72 jednostki otrzymaty wyniki ponizej -5%, co wskazuje na bardzo ograniczong efektywnos¢ finansowg podstawowej
dziatalnosci w catym sektorze powiatowym. Tak duza liczba jednostek na tym poziomie potwierdza, ze problem ma
charakter powszechny i nie wynika z indywidualnych uwarunkowan, lecz z niedopasowania poziomu przychodéw do
kosztéw funkcjonowania placéwek.

Rentownos¢ kapitatu wtasnego (ROE), bedaca istotnym miernikiem optacalnosci dziatalnosci z punktu widzenia wta-
Sciciela (w tym przypadku - samorzadu), takze jest niepokojaca: 59 szpitali osiggneto wartos¢ ujemna, 47 szpitali wykaza-
to dodatnie wartosci - ale tylko 10 z nich przekroczyto prég 20%. Pozostate 101 jednostek - wykazato ,,fatszywy” sygnat
dodatniej rentownosci, poniewaz uzyskaty jednoczesnie ujemny zysk netto (strate) oraz kapitat wtasny na minusie. Ozna-
cza to, ze szpitale te sg skrajnie zadtuzone.
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Infografika 2. Wyniki finansowe szpitali powiatowych — skala wyzwan

RO
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154 77% 101

szpitale wykazuj strate szpitali nie generuje szpitali wykazato jednoczesnie strate
z dziatalnosci operacyjnej zwrotu z kapitatu netto i ujemny kapitat wtasny

Ponizej omawiane wskazniki ptynnosci finansowej oraz zadtuzenia kapitatéw wtasnych pokazuja skale trudnosci,
z jakimi mierza sie analizowane placéwki, w szczegdlnosci w zakresie zdolnosci do biezgcego regulowania zobowigzan.

Ptynnos¢ biezaca, rozumiana jako zdolnos¢ jednostki do pokrywania zobowiazan krétkoterminowych aktywami ob-
rotowymi, uznawana jest za bezpieczng przy poziomie przekraczajacym 1,5.

W analizowanej grupie szpitali:

@ 2z 163 jednostki miaty ptynnosc biezaca ponizej 1,5, co oznacza ryzyko probleméw z terminowym regulowaniem
zobowiazan,

@ Jedynie 14 szpitali miescito sie w bezpiecznym przedziale 1,5-2,0,

@ 30 jednostek osiggneto wynik powyzej 2,0, co moze Swiadczy¢ o tzw. nadptynnosci lub zamrozeniu srodkéw
w aktywach obrotowych.
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Infografika 3. Ptynnos¢ biezaca szpitali powiatowych

. 14 szpitali

Bezpieczny poziom

. 30 szpitali

Nadptynnos$é/zamrozenie
srodkéw w aktywach obrotowych

. 163 szpitale

Ryzyko problemoéw z terminowym
regulowaniem zobowiazan

Jeszcze bardziej niepokojacy obraz wytania sie z danych dotyczacych ptynnosci szybkiej, ktéra odzwierciedla zdol-
no$¢ do natychmiastowego regulowania zobowigzan krétkoterminowych bez koniecznosci uptynniania zapaséw:

B 171 jednostek nie osiggneto poziomu 1, co oznacza brak mozliwosci petnego pokrycia zobowiazan krétkotermi-
nowych najbardziej ptynnymi aktywami,

B az 124 szpitale osiggnety wskaznik ponizej 0,5, co wskazuje na powazne problemy z biezgcg wyptacalnoscia,

B 22 placowki wykazaty wskaznik powyzej 1,5, co moze $wiadczy¢ o nadwyzce srodkéw finansowych niewykorzy-
stywanych w dziatalnosSci operacyjne;j.

2%
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Infografika 4. Ptynnos¢ szybka — finansowa gotowos¢ szpitali

. 124 szpitale

Realne ryzyko
utraty ptynnosci

. 41 szpitali

Niewystarczajaca
ptynnos¢

Nadptynnos¢ i niewykorzystany
potencjat srodkéw

. 14 szpitale

Relatywna
stabilnos¢ ptynnosci

m 36
szpitali szpitali

Sytuacje szpitali dodatkowo pogarsza skala zadtuzenia. Ponad 60% analizowanych szpitali posiadato zobowiazania
wymagalne, ktére w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych nie powinny wystepowac. Ich obecnos¢ oznacza
realne problemy z regulowaniem biezacych zobowiazan i $wiadczy o gtebokim kryzysie ptynnosciowym. £3czna kwota
tych zobowiazan siega niemal 1,48 mld zt, z czego najwieksza cze$¢ przypada na zobowigzania wobec dostawcéw (kate-
goria ,pozostate”) - blisko 1,28 mld zt. Znaczace s3 réwniez zalegtosci wobec ZUS, przekraczajace 96,2 mln zt. Szczegéto-
wy podziat prezentuje ponizsza tabela:

Tabela 5. Zobowigzania wymagalne wg poszczegdlnych kategorii w 2025 roku (w z1)

AR PFRON Energia, gaz, woda Pracownicy Pozostate

96 225922 504918 98643 955 5229620 1215358 346
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W grupie 125 szpitali posiadajgcych zobowigzania wymagalne widoczna jest wyrazna koncentracja zadtuzenia na
wysokich poziomach. Struktura przedstawia sie nastepujaco:

B 3 szpitale posiadaty zobowigzania do 10 tys. zt,
B 8 szpitali—od 10 tys. zt do 100 tys. zt,
B 17 szpitali-od 100 tys. zt do 1 mln zt,
B 61 szpitali—od 1 mln zt do 10 mln zt,
B 36 szpitali- powyzej 10 mln zt.
Infografika 5. Zobowigzania wymagalne w szpitalach powiatowych
— liczba placdwek w poszczegdlnych przedziatach
BB B
BB R B
T T T
1 T O T T
100 tys. zt-1 min zt 1-10 min zt powyzej 10 min zt
3 szpitale 8 szpitali 17 szpitali 61 szpitali 36 szpitali

Wiekszo$¢ analizowanych szpitali (183 jednostki) utrzymywata udziat zobowigzan wymagalnych w relacji do
zobowigzan ogétem na poziomie ponizej 25%. Jednak zestawiajac te dane z ujemnym kapitatem wtasnym w 88 jed-
nostkach z powyzszych, mozna stwierdzi¢, ze ich fundamentalna sytuacja jest wyjatkowo trudna, poniewaz skumu-
lowane straty przekroczyty majatek firmy. Dziatajg one dzieki kredytom i pozyczkom lub odroczonym ptatnosciom
od kontrahentéw.

Przy analizie wskaznika zobowiazan wymagalnych do przychodéw ogétem mozna zauwazyé, ze:

B 25 szpitali odnotowato wskaznik powyzej 10%, co powinno by¢ juz sygnatem ostrzegawczym, w tym 11 jednostek
osiggneto wskaznik powyzej 20%.

B Dwa szpitale osiggnety przerazajace wskazniki: jeden w wysokosci 96% co wskazuje na zréwnanie zobowia-
zan wymagalnych z przychodami, drugi ponad 148% co wskazuje na to, ze wysoko$¢ przychodéw nie jest
w stanie pokry¢ przeterminowanych juz zobowigzan.
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Infografika 6. Zobowigzania wymagalne do przychoddw ogdtem w szpitalach powiatowych

w fatalnej sytuacgji

10%-20% B 14 spitaii

w ztej sytuacji

5%-10% B 21 sopitali

w gorszej sytuacji

0%-5% Bl 79 switaii

w umiarkowanej sytuagji

W celu dogtebnego zrozumienia sytuacji szpitali powiatowych warto przyjrze¢ sie wynikom wskaznika zobowia-
zan og6tem do przychodéw ogotem:

B 77 szpitali wykazato wskaznik przewyzszajacy 30%.

B Ponad 13% szpitali (27 jednostek) przekracza poziom 50%, co oznacza wejscie w strefe duzego ryzyka - przy
takim poziomie zobowigzan zdolno$¢ do ich obstugi staje sie silnie uzalezniona od stabilnosci przychodéw.

B Wwskaznik powyzej 80% (tacznie 10 szpitali) nalezy uznac za poziom krytyczny — zobowiazania zblizaja sie do
rocznych przychodéw, co oznacza bardzo ograniczong przestrzen do dalszego zadtuzania i wysoka wrazli-
wos¢ na jakiekolwiek zaburzenia ptynnosci.

B Przypadki powyzej 100% (7 szpitali) wskazujg na sytuacje, w ktérej catkowite zobowigzania przekraczaja
roczne przychody — jest to sygnat strukturalnej niewyptacalnosci w sensie ekonomicznym i trwatej nieréw-
nowagi finansowej.
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Infografika 7. Zobowigzania ogétem do przychoddw ogdtem

>100%

. 1 szpitali

niewyptacalnosc

80%-100%

. 3 szpitale

niebezpieczna sytuacja

50%-80%

. 17 szpitali

duze ryzyko

30%-50%

alarmujaca sytuacja

<30%

Il 130 szpitaii

stabilna sytuacja

Powyzsze dane, w szczegdlnosci dotyczace poziomu i struktury zobowigzan, wskazujg na narastajace problemy
z zadtuzeniem w znacznej czesci sektora szpitali powiatowych. Skala zobowiazan - w wielu przypadkach osiaggajaca
wysoki lub bardzo wysoki udziat w relacji do przychodéw - $wiadczy o trwatej nieréwnowadze finansowej i ograni-
czonej zdolnosci placéwek do ich obstugi. Jednoczesnie uwidaczniajg one ograniczenia obecnego modelu finanso-
wania ochrony zdrowia.

Infografika 8. Szpitale na krawedzi wyptacalnosci

171 szpitali

36 szpitali

:

ponad prawie prawie
60% 19% 83%
szpitali posiada szpitali z zagrozeniem szpitali nie ma zdolnosci
zobowiazania wymagalne plynnosci biezacej do natychmiastowej sptaty

zobowigzan krétkoterminowych
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W przypadku wskaznika zadtuzenia kapitatéw wtasnych, ktéry odzwierciedla relacje zobowigzan do kapitatow
wtasnych (przy dodatnich wartosciach — im wyzszy, tym wieksze ryzyko finansowe), sytuacja analizowanych szpitali
przedstawia sie nastepujaco:

B 50 placowek osiggneto dodatni wskaznik na poziomie ponizej 1, co mozna uznac za relatywnie bezpieczny
zakres zadtuzenia,

B 49 szpitali wykazato wartosci powyzej 1, co oznacza, ze poziom ich zobowiazan przekracza kapitaty wtasne
i wskazuje na podwyzszone ryzyko finansowe w dtuzszej perspektywie,

B az 108 szpitali odnotowato ujemny wskaznik, co stanowi bardzo wyrazny sygnat alarmowy. Pojawia sie on
w sytuacji, gdy kapitat wtasny jest ujemny - czyli zobowigzania przewyzszaja aktywa, co oznacza techniczna
niewyptacalnos¢. Taki stan wystepuje wtedy, gdy skumulowane straty z lat ubiegtych przekraczaja kapitat
zaktadowy i zapasowy.

Infografika 9. Wskaznik zadtuzenia kapitatow wtasnych

. 950 szpitali

bezpieczny zakres zadtuzenia

podwyzszone ryzyko finansowe

. 33 szpitale

bardzo wyrazny sygnat alarmowy

. 108 szpitali

techniczna niewyptacalnos¢

33 szpitale (czyli 16%) maja wskaznik zadtuzenia kapitatéw wtasnych przekraczajacy 200%, co oznacza, ze ich
zobowigzania dwukrotnie przewyzszaja wartos¢ kapitatow wtasnych. To bardzo niebezpieczny sygnat dla stabil-
nosci finansowej. Kolejne 16 jednostek ma zadtuzenie miedzy 100% a 200%. Natomiast najbardziej niepokojaca
sytuacja jest to, ze az 52% szpitali ma wskaznik na minusie — czyli wykazuje ujemny kapitat wtasny. Oznacza to, ze
wartos¢ zobowigzan firmy (dtugdéw) przewyzszyta wartosé jej majatku (aktywdw). Szpitale te poniosty tak duze stra-
ty w poprzednich latach, ze ,zjadty” one caty kapitat zaktadowy oraz kapitaty zapasowe.

Potwierdza to wskaznik ogélnego zadtuzenia ktéry moéwi, w jakim stopniu aktywa szpitali finansowane s3 dtu-
giem. W 108 szpitalach wskaznik przekracza wartos$¢ 100%, czyli ich zobowigzania przewyzszajg aktywa. Natomiast
w 16 szpitalach z powyzszych wskaznik przekracza 200%, co oznacza krytyczne ryzyko utraty wyptacalnosci.

Wszystkie analizowane szpitale maja wskaznik pokrycia aktywéw trwatych kapitatami wtasnymi ponizej 75%,
co udowadnia, ze znaczna cze$¢ ich majatku finansowana jest ze zobowiazan. To $wiadczy o bardzo stabej kondycji
kapitatowej sektora.
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Infografika 10. Alarmujace dane szpitali powiatowych
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szpitali ma diug przekraczajacy szpitali z pokryciem aktywow
wartos¢ ich majatku kapitatami wtasnymi ponizej 75%

Zaprezentowane wskazniki jednoznacznie pokazuja, ze znaczna czes¢ szpitali powiatowych funkcjonuje w sta-
nie trwatej nierentownosci i narastajgcego zadtuzenia. Utrzymujacy sie wysoki poziom zobowigzan, marginalny lub
ujemny udziat kapitatéw wtasnych oraz brak zdolnosci do generowania dodatniego wyniku operacyjnego wskazuja,
ze obecny model funkcjonowania tych placéwek jest finansowo niewydolny.

Skala i powszechno$¢ tych zjawisk nie pozostawiajg watpliwosci, ze problem ma charakter systemowy, a nie
incydentalny. W obecnych warunkach szpitale powiatowe nie sg w stanie samodzielnie osiggna¢ rownowagi finan-
sowej, co oznacza koniecznos$¢ pilnych i zasadniczych zmian w sposobie finansowania ich dziatalnosci.
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