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Polski system ochrony zdrowia ponownie staje pod znakiem zapytania. Najnowsza analiza sytuacji
finansowej szpitali powiatowych za 2025 rok, przygotowana przez ZPP (dost¢pna tutaj), nie pozostawia
ztudzen — problem ma charakter systemowy, a nie jednostkowy. Dane pokazuja wyraznie, ze bez pilnych
zmian moze doj$¢ do powaznego kryzysu dostgpnosci Swiadczen dla pacjentow.

Uzaleznienie od NFZ i brak ptynnosci

Szpitale powiatowe funkcjonuja niemal wylacznie dzigki Srodkom z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kontrakty z NFZ odpowiadaja Srednio za az 93,8 proc. ich przychodoéw. To uzaleznienie sprawia, ze
kazda trudnos¢ finansowa Funduszu natychmiast odbija si¢ na kondycji placowek.

Juz dzi$ wigkszos¢ szpitali zmaga si¢ z problemami ptynnosciowymi. Co wigcej, decyzje NFZ o zmianie
terminow platnosci za Swiadczenia nielimitowane moga t¢ sytuacje¢ jeszcze pogorszyC. Perspektywy
poprawy na razie nie widac.

Straty jako norma, nie wyjatek

Najbardziej niepokojace sa jednak wskazniki finansowe. Az 90 proc. szpitali powiatowych nie jest w
stanie pokry¢ kosztow swojej podstawowej dziatalnosci z biezacych przychodow. Jesli spojrze¢ na wynik
netto, trzy czwarte placowek generuje straty.

Co istotne, problem dotyczy wszystkich — niezaleznie od formy prawnej. Zaré6wno samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, jak 1 spotki samorzadowe osiagaja podobnie stabe wyniki. To wyrazny
sygnatl, ze zrédto problemu lezy w systemie, a nie w zarzadzaniu pojedynczymi jednostkami.

Dodatkowo ponad potowa szpitali posiada zobowigzania wymagalne — sytuacje szczegdlnie niepokojaca
w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych, gdzie takie zadtuzenie w ogdle nie powinno
wystgpowac.

Coraz wieksza luka finansowa

Rok 2025 przyniost dalsze pogorszenie sytuacji. Luka migdzy kosztami dziatalnosci a przychodami
wzrosta do 1,8 mld zt — to o 30 proc. wigcej niz rok wczesniej. Rosnie takze poziom zobowiazan,
zwlaszcza wobec dostawcow.

Niepokojacym sygnalem jest zmiana struktury zadtuzenia. O ile wczesniej szpitale rzadko zalegaty z
wyplatami dla personelu, dzis takie przypadki zaczynaja si¢ pojawiac coraz czgsciej. Jednoczesnie rosnie
Srednia strata przypadajaca na placowke — 1 jest to trend obserwowany od kilku lat.

System premiuje duzych
Zdaniem ekspertow obecny model finansowania nie odpowiada realnym kosztom funkcjonowania szpitali
powiatowych. System faworyzuje wigksze jednostki oraz te, ktére posiadaja oddzialy lepiej wyceniane

przez NFZ.

Dzigki efektowi skali 1 mozliwosci rOwnowazenia strat bardziej dochodowymi Swiadczeniami, duze
szpitale maja wigksza elastycznos¢ finansowa. Powiatowe placéwki prébuja nadrabiaé braki rozwojem
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jednak i ten obszar moze wkrotce zosta¢ dotknigty
ograniczeniami.

Pacjenci moga odczuc skutki

Konsekwencje pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej moga bezposrednio dotkna¢ mieszkancoéw. Powiaty,
ktore sa wlascicielami szpitali, maja ograniczone mozliwosci doktadania srodkow.

Pokrywanie corocznych strat rz¢du kilkunastu milionéw ztotych staje si¢ dla nich nierealne. W praktyce
moze to oznacza¢ ograniczenie dostgpnosci Swiadczen, a w skrajnych przypadkach — likwidacj¢ czgsci
ustug.

Potrzebne pilne zmiany
Szefowie podmiotow leczniczych wskazuja trzy kluczowe kierunki reform:

e Uporzadkowanie systemu wynagrodzen w ochronie zdrowia.
Koszty personelu stanowia najwigksze obciazenie dla szpitali, dlatego konieczna jest
racjonalizacja zasad ustalania plac, a takze dyskusja o ewentualnych limitach wynagrodzen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

e Zmiana podejscia NFZ, ktory obecnie koncentruje si¢ gtdwnie na szukaniu oszczgdnosci.
Bez reform w obszarze wynagrodzeni i finansowania Swiadczen problem bedzie si¢ poglebiat, a
mozliwosci dalszych cig¢ kosztem pacjentow sa ograniczone.

¢ [ epsze wykorzystanie potencjatu szpitali powiatowych.
Coraz czgSciej pojawia si¢ koncepcja przeksztatcenia ich w lokalne centra zdrowia, faczace opieke
szpitalna, ambulatoryjna, podstawowa oraz dziatania profilaktyczne (szerzej piszemy o tym m.in.

tutay).
Bez reform system sie¢ nie utrzyma

Czy obecna sie¢ szpitali powiatowych ma szans¢ przetrwa¢ bez zmian? Dane finansowe wskazuja
jednoznacznie — nie.

Cho¢ sektor ten od 25 lat pozostaje w stanie ciaglej restrukturyzacji, dzi$ sytuacja wydaje si¢ szczegdlnie
trudna. Eksperci 1 dyrektorzy podmiotow leczniczych podkreslaja, ze wczesniejsze dobre lata finansowe
NFZ nie zostaly wtasciwie wykorzystane, a decyzje podejmowane na poziomie centralnym przyczynity
si¢ do obecnego kryzysu.

W tej sytuacji coraz czg¢sciej mowi sig o koniecznosci konsolidacji placéwek. Dla wielu powiatow moze
to by¢ jedyna droga, by unikna¢ zaréwno upadku szpitali, jak 1 wlasnej zapasci finansowe;.

Jedno jest pewne — bez systemowych zmian pacjenci 1 samorzady zaplacq najwyzsza ceng.
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