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Analiza sytuacji finansowej szpitali powiatowych za 2025 rok nie pozostawia ztudzen — mamy do
czynienia nie z incydentalnym kryzysem, lecz z trwata, systemowa niewydolnoscia modelu finansowania
ochrony zdrowia na poziomie lokalnym.

Fundament systemu pod presja

Szpitale powiatowe pozostaja jednym z filarow polskiego systemu ochrony zdrowia. To one zapewniaja
dostep do podstawowych swiadczeh medycznych dla milionéw mieszkancow mniejszych miejscowosci i
czesto stanowig pierwsza — a nierzadko jedyna — lini¢ pomocy szpitalne;.

Jednoczesnie ich funkcjonowanie odbywa si¢ w warunkach narastajacej presji finansowej 1
organizacyjnej. Juz na poziomie zatozen systemowych pojawia si¢ fundamentalne pytanie: czy obecny
model jest w stanie zagwarantowac stabilnos¢ tych placowek i1 bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow?
Uzaleznienie od jednego Zrédia

Analiza 207 szpitali - zaprezentowana przez Zwiazek Powiatéw Polskich - pokazuje wyraznie, ze ich
model finansowania jest skrajnie skoncentrowany. Az blisko 94% przychodow netto ze sprzedazy
pochodzi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Taka struktura oznacza niemal catkowita zaleznosS¢ od decyzji jednego platnika — zaré6wno w zakresie
poziomu finansowania, jak 1 zasad rozliczen swiadczen. W praktyce ogranicza to mozliwosci
samodzielnego reagowania na zmiany kosztow czy potrzeby zdrowotne lokalnych spotecznosci.

Koszty rosng szybciej niz przychody

W 2025 roku catkowite koszty dziatalnoSci operacyjnej szpitali powiatowych przekroczyty 30,8 mld zt.
Najwigksza czgs¢ stanowilty wynagrodzenia (ponad 40% kosztéw) oraz ustugi obce (ponad 30%).

Jak wynika z ponizej zamieszczonej tabeli, wydatki maja w duzej mierze charakter staty — szczegdlnie
koszty pracy oraz Swiadczen zlecanych na zewnatrz. To znaczaco ogranicza elastycznosS¢ zarzadzania
finansami 1 utrudnia dostosowanie kosztéw do dostgpnych sSrodkow.

Istotng pozycje zajmuja takze koszty materiatow 1 energii, ktore przekroczyty 5 mld zt.

Systemowa luka finansowa

Najbardziej niepokojacy wniosek ptynie z zestawienia przychodow i kosztow. Dane przedstawione m.in.
na ponizszym wykresie pokazuja jednoznacznie: przychody nie pokrywaja kosztéw dziatalnosci.

Faczna strata netto badanych szpitali przekroczyta 1,26 mld z1, a strata ze sprzedazy — 1,86 mld zt.

Co wigcej, po wylaczeniu jednostek generujacych zysk, skala problemu jest jeszcze wigksza — strata netto
rosnie do blisko 1,45 mld zi, a strata ze sprzedazy przekracza 1,96 mld zi.
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To oznacza, ze dzialalnos¢ podstawowa wigkszosci placowek przynosi straty w sposob trwaly, a nie
incydentalny.

Prawie wszystkie szpitale na minusie
Skala zjawiska jest jednoznaczna: az 91% szpitali zakonczyto rok stratg na dziatalnosci podstawowe;.
Jedynie 19 z 207 placowek osiagneto dodatni wynik ze sprzedazy.

Sredni wynik finansowy jest wyraznie ujemny na wszystkich poziomach — zaréwno operacyjnym, jak i
brutto oraz netto.

Zadluzenie jako mechanizm przetrwania
Brak rownowagi finansowej przektada si¢ bezposrednio na wzrost zadtuzenia. Laczne zobowiazania
szpitali przekroczyty 9,1 mld zt, z czego niemal 1,48 mld zf stanowia zobowiazania wymagalne — czyli
takie, ktorych termin sptaty juz minat.
Az 125 z 207 szpitali posiada takie zalegtosci.
Jak pokazuje ponizszy wykres, rosnie rowniez znaczenie zobowigzan dtugoterminowych, ktore w
praktyce stuza finansowaniu biezacej dziatalnosci.
To mechanizm odsuwajacy problem w czasie, ale jednoczesnie pogltebiajacy zadluzenie.
Utrata plynnoSci finansowej
Problemy nie ograniczaja si¢ do wynikdéw finansowych — obejmuja takze biezaca wyptacalnos¢.
e blisko 79% szpitali ma ptynnos¢ biezaca ponizej bezpiecznego poziomu,
e az 60% wykazuje bardzo niska ptynnos¢ szybka,

e ponad 83% nie jest w stanie natychmiast sptaci¢ zobowiazan krotkoterminowych.

Dane te, przedstawione w ponizszych infografikach, wskazuja na powszechne ryzyko utraty zdolnosci do
regulowania zobowigzan.

Techniczna niewyplacalnos$¢ wielu placowek
Szczegolnie alarmujace sa dane dotyczace kapitatow wlasnych.
e ponad potowa szpitali posiada ujemny kapitat wiasny,

e w 108 jednostkach zobowiazania przekraczaja wartos¢ aktywow,
e w czgsci placowek zadtuzenie przekracza 200% kapitatow wiasnych.
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Oznacza to stan technicznej niewyptacalnosci 1 trwatej nierownowagi finansowe;.
Koszt dlugu rosnie szybciej niz system

Dodatkowym obciazeniem sa koszty finansowe. W 2025 roku byty one ponad siedmiokrotnie wyzsze niz
przychody finansowe, a az 97% stanowity odsetki.

To oznacza, ze znaczna czg¢S¢ Srodkéw nie trafia na leczenie, lecz na obstuge zadtuzenia.
Kryzys systemowy, nie jednostkowy

Analiza Zwiazku Powiatow Polskich jednoznacznie pokazuje, ze problemy finansowe szpitali
powiatowych maja charakter powszechny i strukturalny. Nie sg efektem blgdow zarzadczych
pojedynczych placowek, lecz konsekwencja niedopasowania finansowania do realnych kosztow

funkcjonowania systemu.

W obecnym modelu szpitale te nie s3 w stanie osiaggna¢ rownowagi finansowej, co prowadzi do
narastania strat, zadtuzenia 1 ryzyka ograniczania dostgpnosci Swiadczen zdrowotnych.

Whioski: system na granicy wydolnosci

Zgromadzone dane prowadza do jednoznacznego wniosku: szpitale powiatowe funkcjonuja w modelu,
ktory nie zapewnia im stabilnosci finansowe;j.

Rosnace koszty, brak pokrycia wydatkéw przychodami, narastajace zadluzenie 1 utrata ptynnosci tworza
mechanizm, ktéry z roku na rok poglebia kryzys.

To nie jest problem przysztosci — to rzeczywistos¢, ktora juz dzis definiuje funkcjonowanie znacznej
czesci systemu ochrony zdrowia na poziomie lokalnym.

Z petnym raportem mozna zapoznac sie ponizej.
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