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Szpitale powiatowe
w kryzysie — analiza sytuacji
finansowej w 2024 roku

Szpitale powiatowe odgrywaja istot-
ng role w zapewnianiu terytorialnej
dostepnosci do Swiadczen zdrowot-
nych. Zlokalizowane na poziomie
powiatow ziemskich oraz miast na
prawach powiatu, stanowig pierw-
szy i czesto jedyny punkt szpitalnego
kontaktu pacjentéow mieszkajacych
poza duzymiosrodkamimiejskimi.lch
dziatalnos¢ koncentruje sie przede
wszystkim na udzielaniu $wiadczen
w zakresie podstawowych specjal-
nosci zabiegowych i zachowawczych,
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takich jak chirurgia ogélna, choroby
wewnetrzne, ginekologia i potoz-
nictwo, pediatria czy ortopedia. Czy
zatem - przy rosngcych kosztach
dziatalnosci, utrzymujacym sie nie-
dofinansowaniu i pogarszajacych sie
wskaznikach rentownosci — system
ochrony zdrowia w obecnym ksztat-
cie jest w stanie zapewni¢ szpitalom
powiatowym stabilne funkcjonowa-
nie, a mieszkancom mniejszych miej-
scowosci realny dostep do swiadczen
zdrowotnych?

Warto wiedziec wigcej

Analizy samorzadowe

Z\WIAZEK
POWIATOW
POLSKICH

| T
~/

ISSN 2657-8638



Wprowadzenie

Szpitale powiatowe petnig funkcje stabilizujgca system — przejmujgc znaczng cze$¢ przypadkdéw nagtych oraz
prowadzac szeroka dziatalno$¢ w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, a takze zespotéw ratownictwa
medycznego. Ich rola wykracza jednak poza sama medycyne — s3 réwniez istotnym pracodawca w regionie, a ich
funkcjonowanie wptywa na lokalne poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego.

Pomimo znaczacej roli, szpitale powiatowe mierzg sie z licznymi wyzwaniami — od chronicznego niedofinansowa-
nia i trudnosci kadrowych, po potrzebe modernizacji infrastruktury. Ich sytuacja organizacyjno-finansowa czesto od-
biega od sredniej dla sektora szpitalnictwa w Polsce, co wymaga szczegélnej uwagi w kontekscie polityki publicznej.

Niniejszy raport powstat w oparciu o dane ze wstepnych sprawozdan finansowych MZ-03 (sprawozdanie o finan-
sach podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza z sektora publicznego), ktére szpitale publiczne maja obowia-
zek sporzadzi¢ i przekaza¢ w systemie Centrum e-Zdrowia, zgodnie z przepisami dotyczacymi systemu informacgji
w ochronie zdrowia.

Prezentowane dane dotyczg 219 podmiotéw — w tym 170 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej oraz 49 spotek prawa handlowego, dla ktérych organem prowadzacym lub wtascicielskim jest powiat badz
miasto na prawach powiatu. Celem raportu jest ukazanie skali probleméw, z jakimi mierza sie powiatowe szpitale
publiczne oraz wskazanie obszaréw wymagajacych pilnych interwencji systemowych.

Najwazniejsze wnioski:

B Szpitale powiatowe uzaleznione s3 od $rodkéw NFZ, ktére stanowia srednio 93% przychodéw netto ze
sprzedazy. Brak dywersyfikacji zrodet finansowania czyni placéwki podatnymi na decyzje ptatnika publicz-
nego oraz zmiany w taryfikacji $wiadczen.

B Koszty dziatalnosci operacyjnej badanych szpitali powiatowych przekroczyty w 2024 roku 29,2 mld zt,
z czego najwieksza czes¢ stanowity: wynagrodzenia (40,5%) oraz ustugi obce (30,6%). To pokazuje silnie
pracochtonny, ustugo zalezny charakter funkcjonowania tych placéwek i pozostawia niewielki margines na
elastyczne zarzadzanie budzetem.

B Przychody nie pokrywajg kosztéw dziatalnosci — taczna strata netto badanych podmiotéw wyniosta ponad
772 mln zt, a strata ze sprzedazy przekroczyta 1,36 mld zt. Ponad 82% szpitali wykazato strate na dziatalno-
$ci podstawowej.

B Zobowigzania wymagalne wystepujg w az 127 sposréd 219 szpitali, mimo ze jednostki sektora finanséw
publicznych nie powinny generowac takich zalegtosci. Ich obecno$¢ to dowdd na chroniczne niedofinanso-
wanie systemu.

B Prawie 80% szpitali wykazuje ptynnos$¢ biezgcg ponizej bezpiecznego progu 1,5, a ponad potowa — ptynnosé
szybka ponizej 0,5, co oznacza utrate zdolnosci do regulowania krétkoterminowych zobowigzan.
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Szpitale powiatowe w Polsce s3 w zdecydowanej wiekszosci finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia — kontrakty z NFZ stanowig gtéwne zrodto przychoddw osiggajac srednio 93% ich przychoddéw netto ze sprzedazy.
Oznacza to, ze ich funkcjonowanie niemal w catosci uzaleznione jest od decyzji ptatnika publicznego, w tym od wyso-
kosci i struktury zakontraktowanych $wiadczen, zasad rozliczania nadwykonan czy zmian w taryfikacji poszczegélnych
procedur medycznych.

Taka konstrukcja systemu finansowania powoduje, ze szpitale majg bardzo ograniczong elastycznos¢ w zarzadzaniu
finansami i niemal zerowg zdolnos$¢ do dywersyfikacji przychodéw. Jakiekolwiek opdznienia w ptatnosciach, zmniejsze-
nie kontraktu lub wprowadzenie niekorzystnych zmian systemowych mogg szybko prowadzi¢ do pogorszenia ich sytuagji
ptynnosciowej i koniecznosci zadtuzania sie.

Uzaleznienie od NFZ oznacza réwniez, ze szpitale nie s3 w stanie w petni odpowiedzie¢ na potrzeby zdrowotne
lokalnej spotecznosci, jesli nie znajdujg one odzwierciedlenia w strukturze zakontraktowanych swiadczen. W praktyce
moze to prowadzi¢ do ograniczenh w dostepnosci ustug mimo realnych potrzeb pacjentéw. Ponadto brak mozliwosci
negocjowania warunkéw finansowania powoduje, ze nawet wzrost kosztéw (np. wynagrodzen czy energii) nie jest au-
tomatycznie kompensowany po stronie przychodowej, co z kolei pogtebia deficyty. Rozktad catosciowy przychodéw wg
zrédet ksztattuje sie podobnie w przypadku szpitali w formie SP ZOZ jak i spétek.

Tabela 1. Przychody netto ze sprzedazy produktow wg zrodet w 2024 roku (z1)

NFZ MZ 0 r:‘fgsgaﬁ m Pozostate
RAZEM 25959203 823 366 516 088 294923692 1256782 344
SP 202 21931230 217 308 935391 232 219 906 1023593758
SPOLKI 4021973 606 57580697 62703786 233188586

Rozktad ilosciowy zaprezentowano dodatkowo na wykresie nr 1.
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Wykres 1. Przychody netto ze sprzedazy produktow wg zrodet w 2024 roku (zt)
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W 2024 roku catkowite koszty dziatalnosci operacyjnej badanych szpitali powiatowych przekroczyty 29,2 mld zt.
Struktura tych wydatkéw ukazuje state, powtarzajace sie proporcje, dobrze znane z lat ubiegtych — dominujaca czesé
kosztéw stanowig wynagrodzenia oraz ustugi obce. Szczegdtowe dane liczbowe przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela 2. Koszty dziatalnosci operacyjnej wg zrodet w 2024 roku (w min zt)

RAZEM % udziat w catosci kosztow
Koszty dziatalnosci operacyjnej 29210 100%
e Amortyzacja 1099 3,16%
* luiycie materiatow i energii 4788 16,39%
»  Ustugi obce 8 951 30,64%
* Podatki i optaty 99 0,34%
e Wynagrodzenia 11831 40,50%
(T
* Pozostate koszty rodzajowe 89 0,30%
o Wartos$¢ sprzedanych 10 0.04%

towarow i materiatow
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Najwieksza kategorig kosztowa byty wynagrodzenia, ktére pochtonety ponad 11,8 mld zt, co stanowito az 40,5%
wszystkich kosztéw operacyjnych. Razem z kosztami ubezpieczen spotecznych i innych swiadczen pracowniczych
(2,34 mld zt, czyli 8% kosztéw), pokazuje to ogromne obcigzenie budzetéw szpitali wynikajace z kosztéw zatrudnienia.
Jest to efektem nie tylko duzego udziatu pracy ludzkiej w $wiadczeniu ustug medycznych, ale réwniez presji ptacowej
i rosnacych kosztéw osobowych w systemie ochrony zdrowia. Duzy udziat kosztéw osobowych odzwierciedla takze klu-
czowa role kadry medycznej i pomocniczej w funkcjonowaniu szpitali — bez zapewnienia odpowiedniego personelu nie-
mozliwe jest prowadzenie biezacej dziatalnosci ani realizacja kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Druga co do wielkosci kategorig kosztowa byty ustugi obce, ktére wyniosty prawie 9 mld zt (30,6%). W tej grupie
mieszcza sie m.in. koszty zewnetrznych ustug diagnostycznych, sprzatania, ochrony, ustug informatycznych, ustug ca-
teringowych czy ustug medycznych realizowanych przez firmy zewnetrzne. Wysoki udziat tej kategorii moze $wiadczy¢
o outsourcingu wielu proceséw, co cho¢ moze przynosi¢ pewne oszczednosci organizacyjne, to jednoczesnie podnosi
koszty state i ogranicza elastyczno$¢ finansowgq placowek.

Znaczace byty takze wydatki na zuzycie materiatéw i energii — blisko 4,8 mld zt (16,4%), co odzwierciedla rosnace
koszty energii oraz zakupu lekéw, Srodkéw opatrunkowych i sprzetu jednorazowego.

Koszty amortyzacji (1,1 mld zt — 3,8%) i pozostate pozycje miaty zdecydowanie mniejszy udziat. Podatki i optaty sta-
nowity zaledwie 0,34% kosztow, a wartos¢ sprzedanych towardw i materiatow — marginalne 0,04%.

Analiza tych danych pokazuje, ze szpitale powiatowe funkcjonuja w realiach kosztowo bardzo obciazajacych, z nie-
wielkim marginesem na elastyczne dziatania. Wysoki udziat kosztéw statych — wynagrodzen i ustug obcych — sprawia, ze
reagowanie na zmiany finansowania z NFZ jest trudne i ogranicza mozliwosci szybkiej korekty wydatkéw.

Ponizszy wykres kotowy ilustruje procentowa strukture kosztéw dziatalnosSci operacyjnej szpitali powiatowych.
Whioski ptynace z analizy struktury kosztéw wskazuja, ze kazda zmiana kosztéw osobowych lub taryf ustug zewnetrz-
nych (np. energii, ustug diagnostycznych) moze mie¢ bezposredni wptyw na stabilno$¢ finansowa szpitali powiatowych.
Tym samym konieczne jest prowadzenie polityki zdrowotnej uwzgledniajacej te uwarunkowania, w tym m.in. racjonaliza-
¢je kontraktowania ustug przez NFZ czy wsparcie inwestycyjne dla szpitali w zakresie uniezaleznienia sie od kosztownych
ustug obcych.

Wykres 2. Struktura kosztow dziatalnosci operacyjnej w 2024 roku (w %)
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Na wykresie nr 3 przedstawiono poréwnanie wysokosci przychodéw netto ze sprzedazy oraz przychodéw zréwna-
nych z nimi wzgledem ponoszonych przez badane szpitale kosztéw dziatalnosci operacyjnej, co pozwala na ocene stop-
nia pokrycia kosztéw dziatalnosci podstawowej.

Wykres 3. Przychody netto ze sprzedazy i przychody zrdwnane z nimi
a koszty dziatalnosci operacyjnej w 2024 roku (w zt)
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Biorac pod uwage zaréwno wszystkie koszty, jak i przychody analizowanych podmiotéw, widoczna jest istotna luka
finansowa — przychody osiagane przez placéwki sg niewystarczajace, by pokry¢ catkowite koszty ich dziatalnosci opera-
cyjnej. Taka struktura finansowa stanowi powazne zagrozenie dla stabilnosci funkcjonowania szpitali powiatowych i jest
odzwierciedleniem chronicznego niedofinansowania sektora.

Niedobér przychodéw oznacza, ze jednostki nie sq w stanie na biezaco regulowac zobowigzan, co prowadzi do po-
gtebiajacego sie zadtuzenia, w tym takze zobowiazan wymagalnych. W dtuzszej perspektywie moze to oznacza¢ koniecz-
no$¢ ograniczania zakresu $wiadczonych ustug, pogarszania jakosci opieki czy nawet ryzyko niewyptacalnosci niektorych
placowek.
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Skale tego deficytu oraz jego powszechnos$¢ wsrdd analizowanych szpitali obrazuje wykres nr 4, ktéry ilustruje
relacje pomiedzy tacznymi przychodami (w tym ze sprzedazy, operacyjnymi i finansowymi) a ponoszonymi kosztami
(dziatalnosci operacyjnej, pozostatymi operacyjnymi i finansowymi). Jednoznaczna przewaga kosztéw nad przychodami
wskazuje na pilna potrzebe systemowych dziatarn naprawczych i wzmocnienia mechanizméw finansowania szpitali po-
wiatowych.

Wykres 4. Przychody (w tym przychody ze sprzedaiy, pozostate przychody operacyjne,
przychody finansowe) do kosztdw (w tym koszty dziatalnosci operacyjnej, pozostate koszty
operacyjne, koszty finansowe) w 2024 roku (w zt)
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Ponizej przedstawiono wykres ilustrujacy poziom zobowiazan ogétem, zobowigzan wymagalnych oraz zobowigzan
dtugoterminowych w analizowanych szpitalach powiatowych w 2024 roku. Dane te rzucaja $wiatto na pogarszajaca sie
kondycje finansowa wielu placéwek.

Wykres 5. Zobowigzania ogdtem, zobowigzania wymagalne oraz zobowigzania
dtugoterminowe w 2024 roku (w zi)
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Szczegélnie niepokojgcym sygnatem jest skala zobowigzan wymagalnych, czyli takich, ktérych termin sptaty juz mi-
nat. W przypadku podmiotéw sektora finanséw publicznych - jakimi sg szpitale powiatowe — wystepowanie tego rodzaju
zalegtos$ci oznacza powazne zachwianie ptynnoscia finansowa. Fakt, ze az 127 sposréd 219 analizowanych szpitali posia-
dato zobowiazania wymagalne, dowodzi nie tylko skali problemu, ale takze niewydolnosci obecnego systemu finanso-
wania ochrony zdrowia.

Réwnie istotnym zagrozeniem sg zobowigzania dtugoterminowe, ktére w kontekscie trudnej sytuacji finansowej
sektora mogg by¢ efektem tzw. rolowania zadtuzenia. Oznacza to, ze szpitale — nie mogac pokry¢ biezacych zobowiazan
—siegaja po kolejne zrédta finansowania, przesuwajac termin sptaty w czasie. Takie dziatania, cho¢ moga tymczasowo po-
prawi¢ ptynnos$¢, w dtuzszej perspektywie prowadza do narastania dtugu strukturalnego i wzrostu kosztéw jego obstugi.

Prezentowany wykres nr 5 pokazuje skale zadtuzenia szpitali oraz pozwala dostrzec powtarzajacy sie wzorzec finan-

sowania deficytu operacyjnego kredytem, co w warunkach niskiej rentownosci i ograniczonych mozliwosci generowania
nadwyzki finansowej pogtebia systemowy kryzys w szpitalnictwie powiatowym.
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Ponizsza tabela przedstawia zestawienie strat netto oraz strat ze sprzedazy, osiaggnietych przez analizowane szpi-
tale powiatowe w 2024 roku — zaréwno w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SP ZOZ), jak
i spotek. Dane w sposéb jednoznaczny wskazujg na strukturalne niedofinansowanie placéwek i systemowy charakter

problemu.

Tabela 3. Zysk/strata netto oraz zysk/strata ze sprzedazy w 2024 roku (zt)

Lysk/strata netto bez Lysk/strata ze sprzedaiy
Lysk/strata Lysk/strata uwzglednienia wynikow bez uwzglednienia
netto ze sprzedazy szpitali, ktore odnotowaty wynikow szpitali, ktore
zysk odnotowaty zysk
RAZEM -1712 341 071 -1366 802 955 -1078 888 820 -1531080 589
SP 10z -664 381105 -1192 076 583 -900 658 533 1305308175
SPOLKI -107 959 972 -174726 372 -178 230 2817 225712 414

Catkowita strata netto analizowanych 219 szpitali wyniosta blisko 772,3 mln zt, natomiast tagczna strata na sprzedazy
przekroczyta 1,36 mld zt. Sposrod tej kwoty az 1,19 mld zt przypadto na SP ZOZ, a ponad 174 mln zt na szpitale funkcjo-
nujgce w formie spoétek.

Warto zaznaczy¢, ze kwoty te to wynik taczny, uwzgledniajacy zaréwno straty, jak i zyski poszczegdlnych jednostek.
Strata netto liczona jedynie dla szpitali, ktére nie osiagnety zysku, wynosi blisko 1,08 mld zt. Z kolei strata ze sprzedazy
bez uwzglednienia wynikéw szpitali z dodatnim wynikiem ksztattowata sie na poziomie 1,53 mld zt co jeszcze wyrazniej
pokazuje skale problemu.

Tak znaczna skala ujemnych wynikdw operacyjnych i netto stanowi wyrazny sygnat ostrzegawczy. O ile pojedyncze
przypadki straty moga wynika¢ z indywidualnych uwarunkowan organizacyjnych czy lokalnych, tak zbiorczy obraz ponad
200 jednostek wskazuje na systemowe niedopasowanie modelu finansowania $wiadczen zdrowotnych do rzeczywistych
kosztéw ich realizacji.

Straty na poziomie podstawowej dziatalnosci operacyjnej dowodzg, ze wiekszos$¢ szpitali nie ma mozliwosci pokrycia
kosztéw Swiadczen z otrzymywanych srodkéw — przede wszystkim z kontraktéw NFZ. Co wiecej, wykazana strata netto
— pomniejszona o ewentualne dotacje czy inne formy wsparcia — wskazuje, ze nawet dodatkowe Zrédta finansowania nie
rekompensuja biezacych niedoboréw.

W dtuzszej perspektywie, przy braku zmian systemowych, tak pogtebiajacy sie deficyt operacyjny grozi nie tylko
dalszym zadtuzaniem szpitali, ale takze ich niewyptacalnoscia, ograniczeniem dostepu do Swiadczen zdrowotnych oraz
utrata ciagtosci funkcjonowania czesci jednostek medycznych.
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Analiza wskaznikow finansowych

Wsrod analizowanych 219 szpitali powiatowych tylko 39 placéwek wykazato zysk ze sprzedazy, co oznacza, ze zde-
cydowana wiekszoé¢ jednostek zakonczyta rok 2024 ze strata w tym obszarze. Sredni wynik finansowy na sprzedazy
- uwzgledniajacy zaréwno szpitale z zyskiem, jak i ze stratg — wyniost -6 241 109,38 zt. Jeszcze wyrazniejszy obraz skali
problemu daje $rednia strata obliczona wytacznie dla jednostek, ktére odnotowaty ujemny wynik — w tym przypadku to
az-8 506 003,27 zt.

Zysk z dziatalnosci operacyjnej wykazato 85 szpitali, natomiast wynik dodatni na poziomie brutto i netto uzyskato po
81 placowek. Sredni wynik z dziatalnosci operacyjnej w catej grupie wynidst -2 130 015,93 zt, wynik brutto -3 434 756,05
zt, awynik netto -3 526 671,58 zt. Gdy jednak przyjrzymy sie jedynie tym szpitalom, ktore zakonczyty rok stratg, wartosci
te przedstawiajg sie znacznie bardziej niepokojaco: -6 226 622,51 zt na dziatalnosci operacyjnej, -7 790 393,13 zt na po-
ziomie brutto i-7 818 034,93 zt netto.

Dodatkowo, szpitale powiatowe osiggnety w 2024 roku przychody finansowe w wysokosci 56,6 mln zt, natomiast
koszty finansowe byty ponad szesciokrotnie wyzsze i wyniosty 342,3 mln zt, z czego az 333,1 mln zt stanowity koszty od-
setek. Wysoki poziom kosztéw finansowych wskazuje na istotne obciazenie wynikajace z obstugi zadtuzenia — zaréwno
kréotkoterminowego, jak i dtugoterminowego. Skala tych wydatkéw stanowi dodatkowy element pogtebiajacy nieréw-
nowage finansowga i ograniczajacy zdolno$¢ szpitali do prowadzenia stabilnej dziatalnosci operacyjnej, w tym utrzymania
ptynnosci finansowej.

Sytuacje finansowg dodatkowo pogarsza skala zadtuzenia. Az 127 szpitali (czyli prawie 60% badanych) posiada-
to zobowigzania wymagalne, ktére w jednostkach sektora finanséw publicznych nie powinny w ogéle wystepowac.
Jest to istotny sygnat wskazujacy na powazne problemy z ptynnoscia finansowa.

taczna kwota zobowiagzan wymagalnych przekroczyta 1 miliard ztotych. Najwieksza cze$¢ tej sumy przypada na zobo-

wigzania wobec dostawcéw (kategoria ,,pozostate”) —az 880,2 mln zt. Znaczace sa réwniez zalegtosci wobec ZUS - ponad
72 mln zt oraz dostawcéw medidw (energia, gaz, woda) — 66,6 mln zt. Szczegétowy podziat prezentuje ponizsza tabela:

Tabela 4. Zobowigzania wymagalne wg poszczegolnych kategorii w 2024 roku (w z1)

LUS PFRON Energia, gaz, woda Pracownicy Pozostate

12091720 165778 66 535 396 10 813 277 880 244 987
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Sposréd 127 szpitali posiadajacych zobowigzania wymagalne, ich szczegétowy rozktad prezentuje sie nastepujaco:
B 6 szpitali posiadato zobowiazania do 10 tys. zt,

B 10 szpitali—od 10 tys. zt do 100 tys. zt,
B 19 szpitali-od 100 tys. zt do 1 mln zt,
B 63 szpitale—od 1 mln zt do 10 mln zt,
B 29 szpitali - powyzej 10 mln zt.
Infografika 1. Zobowigzania wymagalne w szpitalach powiatowych
— liczba placdwek w poszczegdlnych przedziatach
BB B
BB B
T T T
BB BB a8 B
100 tys. zt-1 min zt 1-10 min zt powyiej 10 min zt
6 szpitali 10 szpitali 19 szpitali 63 szpitale 29 szpitali

Powyzsze dane ukazujg gteboki kryzys finansowy w znacznej czesci powiatowego sektora szpitalnictwa i potwier-
dzaja niewydolnos¢ obecnego systemu finansowania ochrony zdrowia.

Dane dotyczace wskaznikéw ptynnosci finansowej oraz zadtuzenia kapitatéw wtasnych obrazujg skale probleméw
finansowych, z jakimi zmagaja sie szpitale powiatowe.

2%
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Ptynnos¢ biezaca, czyli zdolnos¢ jednostki do regulowania biezacych zobowiazan z biezacych aktywédw, uwazana jest
za zachowana przy wartosci powyzej 1,5.

W analizowanej grupie szpitali:

W 3z 167 jednostek miato ptynnos¢ biezgcg ponizej 1,5, co oznacza ryzyko probleméw z terminowym regulowa-
niem zobowigzan,

B jedynie 12 szpitali miescito sie w bezpiecznym przedziale 1,5-2,0,

B 40jednostek osiagneto wynik powyzej 2,0, co moze $wiadczy¢ o tzw. nadptynnosci lub nieefektywnym wykorzy-
staniu aktywéw obrotowych.

Infografika 2. Ptynnos¢ biezgca szpitali powiatowych

. 12 szpitali

Bezpieczny poziom

. 40 szpitali

Nadptynnos$é/zamrozenie
$rodkéw w aktywach obrotowych

Bl 167 sepitaii

Ryzyko probleméw z terminowym
regulowaniem zobowiazan
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Jeszcze bardziej niepokojace sg dane dotyczace ptynnosci szybkiej, ktéra mierzy zdolno$¢ do natychmiastowej spta-
ty zobowiazan krétkoterminowych — bez koniecznosci uptynniania zapaséw:

B 124 szpitale miaty wskaznik ponizej 0,5, co wskazuje na realng utrate ptynnosci finansowej,

B 171 szpitali nie osiggneto wartosci 1, co oznacza, ze nie byty w stanie w petni pokry¢ swoich zobowiazan krétko-
terminowych najbardziej ptynnymi aktywami,

B tylko 24 placéwki wykazywaty ptynnosc szybka powyzej 1,5, co sugeruje mozliwa nadptynnosé i niewykorzystany
potencjat srodkow.

Infografika 3. Ptynnos¢ szybka — finansowa gotowos¢ szpitali

. 124 szpitale

Realne ryzyko
utraty ptynnosci

. 47 szpitali

Niewystarczajaca
ptynnosé

24 szpitale

Relatywna
stabilnos¢ ptynnosci

. 24 szpitale

Nadptynnos$¢ i niewykorzystany
potencjatsrodkéow

m
szpitali szpitali
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Jesli chodzi o wskaznik zadtuzenia kapitatéw wtasnych, ktéry obrazuje relacje zobowiazan do kapitatéw wtasnych
(im wyzszy, tym wieksze ryzyko finansowe), to:

B 163 szpitale miaty wskaznik ponizej 1, co mozna uzna¢ za wzglednie bezpieczny poziom,
B 56 jednostek przekroczyto ten poziom, co oznacza, ze ich zadtuzenie przewyzsza posiadane kapitaty wtasne, a
wiec dziatajg z ryzykiem utraty wyptacalnosci w dtuzszym okresie.

Infografika 4. Alarmujgce dane szpitali powiatowych

171 szpitali

48 szpitali

prawie
58% 11% 18%
szpitali posiada szpitali z zagrozeniem szpitali nie ma zdolnosci
zobowiazania wymagalne plynnosci biezacej do natychmiastowej sptaty

zohowiazan krotkoterminowych

Wiekszos$¢ analizowanych szpitali (204 jednostki) utrzymywata udziat zobowigzan wymagalnych w relacji do zobo-
wigzan ogdtem na poziomie ponizej 25%, co $wiadczy o wzglednej stabilnosci finansowej tych placéwek. W 14 szpitalach
wskaznik ten znajdowat sie w przedziale 25%-50%, co moze wskazywac na narastajace problemy z wyptacalnoscia i ry-
zyko op6znien w regulowaniu zobowiazan. Tylko jedna jednostka odnotowata udziat zobowigzan wymagalnych przekra-
czajacy 50%, co oznacza, ze ponad potowa jej zobowiazan byta przeterminowana.

Wskaznik rentownosci ogélnej pozostaje alarmujacy — az 138 szpitali odnotowato strate (warto$¢ wskaznika ponizej
zera), podczas gdy tylko jedna placéwka przekroczyta prég 25%. Swiadczy to o chronicznej nierentownoéci wiekszoéci
jednostek.
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Podobnie wskaznik rentownosci aktywéw (ROA) potwierdza nieefektywnos$¢ operacyjnga: 138 szpitali wykazuje war-
tos¢ ujemna, a jedynie 3 osiggnety wynik powyzej 20%. Wiekszo$¢ pozostatych szpitali utrzymuje sie w niskim przedziale
tego wskaznika, ponizej 10%, co oznacza, ze generuja niewielki zysk wzgledem zaangazowanego majatku.

Infografika 5. Szpitale na krawedzi wyptacalnosci

- N

I KAPITAL I
WEASNY

134 96 211

szpitale wykazujg strate szpitali ma diug przekraczajacy szpitali z pokryciem aktywow
z dziatalnosci podstawowej wartos¢ ich majatku kapitatami wiasnymi ponizej 80%

Rentowno$¢ sprzedazy réwniez znajduje sie na niskim poziomie: 134 szpitale wykazaty strate operacyjng z podsta-
wowej dziatalnosci. Tylko jedna placéwka osiagneta wskaznik przekraczajacy 20%.

Rentownos¢ kapitatu wtasnego (ROE), bedaca istotnym miernikiem optacalnosci dziatalnosci z punktu widzenia wta-
Sciciela (w tym przypadku — samorzadu), takze jest niepokojgca — 57 szpitali osiggneto wartos¢ ujemng, a tylko 45z 219
szpitali przekroczyto prég 50%.

Wskaznik ogélnego zadtuzenia wskazuje, w jakim stopniu aktywa szpitali finansowane sg dtugiem: w 34 placéwkach
przekracza wartos$¢ 100% (czyli ich zobowigzania przewyzszajg aktywa), w tym w 8 szpitalach jest wyzszy niz 200%, co
oznacza krytyczne ryzyko utraty wyptacalnosci.

Az 217 z 219 szpitali ma wskaznik pokrycia aktywéw kapitatami wtasnymi ponizej 80%, co oznacza, ze znaczna czesé
ich majatku finansowana jest z zobowigzan. Tylko 2 jednostki mieszcza sie w przedziale 80%-120%, a zadna nie osigga
bezpiecznego poziomu powyzej 120%. To $wiadczy o bardzo stabej kondycji kapitatowej sektora.

34 szpitale (czyli ponad 15%) majg wskaznik zadtuzenia kapitatéw wtasnych przekraczajacy 200%, co oznacza, ze ich
zobowiazania dwukrotnie przewyzszajg wartos¢ posiadanych kapitatéw. To bardzo niebezpieczny sygnat dla stabilnosci
finansowej. Kolejne 22 jednostki majg zadtuzenie miedzy 100% a 200%, natomiast 163 szpitale utrzymuja sie ponizej
progu 100%.
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Wszystkie 219 szpitali wykazuje wskaznik rentownos$ci dziatalnos$ci operacyjnej ponizej 30%, co oznacza catkowity
brak efektywnosci finansowej tego sektora. Brak cho¢by jednego szpitala z wyzszym wskaznikiem wskazuje na gtebo-
ki, systemowy problem niedofinansowania i niewystarczajacych przychodéw wzgledem kosztéw.

Zaprezentowane wskazniki potwierdzajg ze znaczna cze$¢ szpitali powiatowych dziata w warunkach trwatej nie-
rentownosci i wysokiego zadtuzenia. Utrzymujgce sie wysokie zadtuzenie, niski udziat kapitatéw wtasnych w finansowa-
niu dziatalnos$ci oraz brak rentownosci operacyjnej jednoznacznie wskazuja na potrzebe pilnych dziatan systemowych
— gtéwnie w zakresie zmian modelu finansowania.
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