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ZANIM ZACZNIESZ
lleNaZdrowie.pl w jednym akapicie

Polska przeznacza na ochrone zdrowia coraz wigcej pieniedzy, a pa-
cjenci czekajq coraz diuzej. Otwarte dane pozwolq zrozumieg, jak te pie-
niqdze przektadajq sie na dostep do leczenia i jego jakos¢E. Inicjatywa
lleNazdrowie.pl nie projektuje nowego systemu ochrony zdrowia, tylko
pokazuje, jakie dane warto udostepnic, zeby kazdy mégt sprawdzié, czy
decyzje w ochronie zdrowia sq racjonalne, jak szybko zapadajq i czy
przynoszq efekt.

Cztery zasady akcji lleNaZdrowie.pl

1. Petna jawnos¢ odpowiedzi. Kazdg odpowiedz instytucii publikujemy
w catosci, bez skrotdéw i pominigé.

2. Przejrzystosé komunikacji. Publikujemy tez brak odpowiedzi, z liczbq dni
od wystania pytania.

3. Wiarygodnos¢ danych. Przy kazdej liczbie podajemy zrédto i sposéb
wyliczenia.

4. Ochrona prywatnosci. Nie publikujemy danych pacjentéw ani nazw
konkretnych placéwek.

Jak czytac liczby o ochronie zdrowia

» Plan to nie wykonanie. Kwoty z plandw i projektéw budzetu oznaczamy sto-
wem ,plan”, zeby odrézni€ zatozenia od wydatkow.

» NFZ to czesé szerszego obrazu. Publiczne wydatki na ochrone zdrowia to NFz,
budzet panstwa i samorzgdy razem. Dopiero suma pokazuje catosc.

» Odchylenie to wskazéwka do analizy. Liczba, ktéra odstaje od reszty, pokazu-
je, gdzie warto sig przyjrze¢. Sama nie przesqdza o btedzie ani o niczyjej winie.

» .Nie wiadomo"” to wazna informacja. Gdy jakiej$ liczby nikt nie publikuje, pi-
szemy to wprost. Luki w danych publicznych pokazujg, gdzie jawnos§¢ pomoze
ocenic¢ system.

Zrédta i metodologia. Kazdy rozdziat konczy sie listq zrodet. Petne odpowie-
dzi instytucji i metodyke obliczef publikujemy na stronie lleNazdrowie.pl,
zeby kazdy moégt sam sprawdzi¢ dane.
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WSTEP
[ ] - [ ] [ ] [ ] -
Nie mowimy, jakima byc system ochrony
[ ]
zdrowia
Nie przesqdzamy o modelu finansowania ani o ksztalcie sieci szpitali.
Pokazujemy dane, ktére pozwolq rzetelnie oceni¢ obecne rozwigzania.

Postulujemy powszechny dostep do danych, dzieki ktéremu kazdy prze-
§ledzi trzy rzeczy.

1 2 -

Racjonalnosé decyzji: czy Tempo decyzji: ile dni mi- Efekt decyzji: czy po zmia-
opierata sie na danych neto od pojawienia sig nie co$ sie poprawito i czy
i rzeczowych przestankach, problemu lub anomalii zmiana data oczekiwany
czy na pres;ji politycznej. w danych do dziatania. wynik.

Wojskowi lotnicy opisujqg decydowanie jako petle czterech krokéw: obserwuj, zo-
rientuj sie, zdecyduj, dziataj (z angielskiego OODA: observe, orient, decide, act).
Im sprawniej przebiega ta petla, tym szybciej mozna reagowaé na zmiany.

W ochronie zdrowia nie wiemy nawet, czy decyzje zapadajg na podstawie dany-
ch i jak szybko zamieniajq sie w dziatanie. Petla decyzji moze zacig¢ sie na kaz-
dym kroku:

» Obserwuj: nie wiemy, czy potrzebne dane sq w ogole zbierane i udostepniane.

» Zorientuj sie: kilka razy to media wskazaty anomalie w danych publicznych, cho¢ urzedy majg
te same dane, a nawet wigcej zbioréw do zestawienia.

» Zdecyduj: urzqd widzi anomalig, ale nie podejmuje decyzji.

» Dziataj: dziatania bywajq nieskuteczne albo nie ma ich wcale, dopdki nie pojawi sie presja
spoteczna. Czesto nie da sie tez sprawdzi€, czy przyniosty efekt.

Jako spoteczenstwo chcemy wiedzie¢, w ktérym miejscu petla decyzji zacina sie

w kazdej sprawie.

Krok Co powinno byé jawne

Obserwuj wskazniki jakosciowe, iloSciowe i finansowe, per placéwka i w czasie
Zorientuj sie jakie wnioski instytucja wyciqggneta z danych i kiedy

Zdecyduj jakq decyzje podjeto, na podstawie jakich liczb

Dziataj jaki przepis, zarzgdzenie lub dziatanie wdrozono i od kiedy
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W tej ksigzce pokazujemy na liczbach, gdzie petla decyzji sig zacina i gdzie po-
trzeba wiecej jawnosci. Czes¢ liczb policzyliSmy sami z otwartych zbioréw, czgsé
pochodzi z odpowiedzi na wnioski o informacje publiczng. Pokazujemy tez luki:
dane, ktére panstwo ma w swoich bazach, ale jeszcze ich nie publikuje, i dane,
ktérych w ogéle nie zbiera (schemat ponizej).

Dlaczego jawne dane sq wazne dla Ciebie? Wiele nieprawidtowos$ci wyszto na
jaw dopiero wtedy, gdy kto§ spoza instytucji zestawit dwa zbiory danych. Gdy
dane bedq jawne, obywatele, dziennikarze i badacze wczesniej zauwazqg niepo-
kojqce sygnaty i zapytajq o sprawy, ktére wymagajg wyjasnienia.

Z jawnych danych skorzystajq tez kolejne rzgdy i instytucje publiczne. Dostanqg
dodatkowe narzedzie kontroli, oparte na pracy obywateli, dziennikarzy i badaczy,
bez budowania od zera nowych systemoéw nadzoru.

2y
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Zdecyduj
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GDZIE JESTESMY
Pigé poziomeéw jawnosci danych o zdrowiu

Kazdy zbiér danych o ochronie zdrowia lezy dzi§ na jednym z pieciu po-
ziomoéw jawnosci: od danych, ktérych nikt nie zbiera, po analizy obywa-
teli i medidéw. Najwyzszy poziom otworzyty nowe narzedzia, z ktérymi
kazdy sam zestawia zroédta i wycigga wnioski.

>

Dane analizujg obywatele i media

np. iloraz $miertelnosci po zawale policzony z otwartego pliku NFZ

NFZ zbiera i publikuje na biezgco
np. hospitalizacje JGP w kazdym szpitalu (dane.gov.pl)

NFZ zbiera, udostepnia dopiero na wniosek
np. godziny lekarzy w kazdej przychodni POZ

NFZ zbiera, ale odmawia nawet na wniosek
np. obywatelstwo pacjentéw na listach POZ

kierunek zmiany: od Ado E

A NFZ nie zbiera

np. ilu lekarzy faktycznie wyjechato i ilu absolwentéw zostaje w kraju

Czesci danych pafnstwo w ogéle nie zbiera. Inne dane zostajq w instytucjach i nie
sq udostgpniane nawet na wniosek. Kolejne trafiajqg do pytajgcego dopiero na
whniosek, a zakres i forma odpowiedzi zalezq od urzedu. Tylko cze§€ danych lezy
w otwartych zbiorach, ktére kazdy moze pobra¢, przeanalizowa¢ i przeliczy¢.

Najwiecej mozliwosci daje najwyzszy poziom jawnosci (E). Gdy dane sqg otwarte,
obywatele i dziennikarze z pomocq prostych narzedzi i sztucznej inteligencji sami
szukajg odchylen, poréwnujg dane i pytajg o nie instytucje. Dzigki analizie otwar-
tych danych wyszta na jaw czgs¢ spraw opisanych w rozdziale 7.

Cel tej publikacji: przesuwac kazdy zbiér danych o poziom wyzej, az do po-
ziomu E, na ktérym dane sq dostepne dla wszystkich i pomagajq podejmo-
wac lepsze decyzje.
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PIENIADZE | KOLEJKI
Placimy wigcej na zdrowie, czekamy diuzej
na leczenie

Publiczne naktady na ochrong zdrowia wzrosty od 2018 r. ponad dwu-
krotnie, a w planie na 2027 r. majq by¢ prawie trzykrotnie wyzsze. Tym-
czasem Sredni czas oczekiwania na §wiadczenie sie wydtuzyt. Jak wy-
dawaé rosngce pieniqdze, zeby pacjenci szybciej dostawali leczenie?

93,5 232,2 2741

mid zt naktadéw publicz- mid zt w 2025 . mid zt w projekcie na
nych na zdrowie w 2018 r. (wykonanie) 2027 r., czyli 613 zt mie-
sigcznie na mieszkanca

Naktady publiczne na ochrone zdrowia, mid zt
300 plan 2741
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$redni czas oczekiwania na $wiadczenie w miesigcach
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Gérny panel: naktady publiczne liczone wedtug ustawy (NFZ i budzet panstwa, bez samorzg-
déw), ceny biezqce; lata 2026-2027 to plan i projekt budzetu.
Dolny panel: Sredni czas oczekiwania na wybrane $wiadczenia wedtug pomiaréw Fundacii
Watch Health Care; w 2020 r. pomiaru nie byto. Zrédta: GUS/Mz, +Wydatki na ochrong zdrowia

w latach 2022-2024"; MZ na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, 18.06.2026 (wykonanie
2025); Barometr WHC 2025.
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(...) zwiekszanie wyceny $wiadczen pierwszorazowych nie wptywa na skré-
cenie kolejek, w szczegélnosci w krétkim okresie.

Narodowy Fundusz Zdrowia, sprawozdanie z dziatalnosci za 2025 r.

Na co przeznaczono dodatkowe pienigdze na zdrowie?

Najwyzsza Izba Kontroli oszacowatq, ze w latach 2021-2024 ustawowe podwyzki
kosztowaty system ponad 113 mid zt, z czego ponad 90 mid zt to wynagrodzenia.
W tym samym czasie Sredni czas oczekiwania wydtuzyt sie w 63,7% zbadanych
komérek organizacyjnych. Nikt jeszcze nie zmierzyt, jaki efekt zdrowotny przynio-
sty ustawowe podwyzki.

Szpitale: wigcej pieniedzy Na co NFZ przeznacza 100 zt

za to samo (plan 2026)

W latach 2020-2025 kwotaq, ktérg NFZ ok. 46 zt leczenie szpitalne,

ptaci szpitalom za leczenie rozliczane 10 zt podstawowa opieka zdrowotna
grupami JGP, wzrosta z 21,8 do (POZ), czyli lekarz rodzinny,

63,3 mld zt. Hospitalizacji przybyto 8 zt ambulatoryjna opieka specjalistycz-
0 39%. Ta sama procedura szpitalna na (AOS),

kosztuje dzi$, po odjeciu inflacji, o 42% 6 zt refundacja lekoéw,

wigcej niz w 2020 r. Warto sprawdzagé, co 3 zt psychiatria, 2 zt stomatologia,

za te pienigdze dostajg pacjenci. 25 zt pozostate Swiadczenia i koszty NFZ.

Czego potrzebujemy, zeby ocenic wydatki na zdrowie

Przy kazdym $wiadczeniu potrzebne sq trzy informacje: koszt, liczba wykonany-
ch swiadczen i wynik leczenia. Dzi§ publiczna jest tylko cze$€ danych o liczbie
$wiadczen. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), ktéra
liczy ceny Swiadczen, ma szczegbtowe dane o kosztach szpitali. Gdy opublikuje je
dla kazdej placéwki, porobwnamy wydatki i ich efekty.

Co powinno byé jawne: koszt jednostkowy Swiadczenia w kazdym szpitalu,
w podziale na koszt medyczny i administracyjny. Standard rachunku kosz-
tow obowigzuje od 2021 r. Szpitale juz liczg koszt jednostkowy. Do jawnosci
kosztéw brakuje jednolitego formatu, terminu publikacji i konsekwencji za
nieudostepnienie danych.

Zrédia: GUS/MZ, ,Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2022-2024" (naktady wedtug art. 131c ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych); PAP, informacije o projekcie budzetu na
2027 r,; NFZ, sprawozdanie z dziatalnosci za 2025 r.; Barometr Fundacji Watch Health Care; Najwyzsza Izba Kon-
troli, raport P/24/046; obliczenia wiasne na zbiorach NFZ 4864 i raportach JGP 2025; plan finansowy NFZ na
2026 r.; Dz.U. 2020 poz. 2045 (standard rachunku kosztéw).
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KADRY

llulekarzy naprawde mamy w Polsce?

Czy powinnismy ksztalci¢ wiecej lekarzy, zeby zwigkszy¢ dostep do
Swiadczen? Zeby odpowiedzie¢, poréwnujemy liczbe lekarzy na 1000
mieszkancéw, ale sama liczba nie méwi, ile czasu lekarze leczqg pacjen-
téw. Czy lekarz po siedemdziesigtce pracuje tyle samo godzin co trzy-
dziestolatek? NFZ ma dane, ktére pokazujq, jak czas pracy lekarzy zmie-
nia sie z wiekiem.

164 456 33% 14,8%

lekarzy wykonujqcych za- lekarzy ma 61 lat lub wie- lekarzy ma ponad 70 lat;
wod wedtug rejestru Na- cej, czyli prawie co trzeci w 2017 r. byto to 9,9%, czyli
czelnej Izby Lekarskiej (NIL), 0 4,9 punktu procentowe-
stan na 30.06.2026 go mniej

Lekarze wykonujgcy zawéd wedtug wieku (odsetek wszystkich)

2017 @ 2026
16% 14,8%

12%

89
) I I I
0%

do30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71+
wiek (lata)

S

Ros$nie liczba lekarzy w najmtodszych i najstarszych grupach wieku, a srodkowe grupy sie kurczg. Od
2017 r. liczba lekarzy po 70. roku zycia wzrosta o 84%, a wszystkich wykonujgcych zawéd o 24%. ,Wyko-
nujgcy zawéd"” znaczy tylko, ze kto§ ma prawo wykonywania zawodu i nie zgtosit przerwy. Nie méwi to,
ile godzin lekarz pracuje ani czy przyjmuje pacjentéw. Zrodto: NIL, Centralny Rejestr Lekarzy, zestawienia
230.04.2017i 30.06.2026.
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Liczymy lekarzy, a nie ich godziny pracy

Wedtug OECD Polska ma 3,75 praktykujgcego lekarza na 1000 mieszkahcow
(2023), przy $redniej OECD 3,9. Przy takim wieku lekarzy sama liczba lekarzy na
1000 mieszkancoéw nie jest miarodajna: co trzeci ma ponad 60 lat, a nie wiemy,
ile godzin pracuje.

O dostepie do leczenia decyduje nie tylko liczba lekarzy, ale tez czas ich pracy

i liczba pacjentéw, ktérych przyjmujq. Ogdlnopolskiej liczby godzin pracy na le-
karza, takze w podziale na wiek, nikt jeszcze nie publikuje. Gdy NFZ jg opublikuje,
tatwiej bedzie oceni¢ kadry i zaplanowa¢ dostep do swiadczen.

Proponowany wskaznik dia
lekarzy

Godziny pracy lekarza na 1000 pacjen-
téw zamiast lekarzy na 1000 mieszkan-
coéw. Do tego Swiadczenia na godzine
w podziale na wiek i specjalizacje. NFZ
ma dane do obu wskaznikéw: grafik

z kazdej umowy i imienny personel przy
kazdym rozliczonym $wiadczeniu. Oba
wskazniki pokazg, jak dostepnos¢ leka-
rzy rézni sie miedzy grupami wieku

i specjalizacjami.

Przyktad: godziny lekarzy w przychodniach POZ

Dla przychodni POZ liczbe godzin lekarzy na pacjentéw da sig juz policzy€. NFZ
uznaje, ze 2500 pacjentéw przypada na jeden etat lekarza (37 godz. 55 min ty-
godniowo). Norma NFZ to wiec 15 godz. 10 min pracy lekarza tygodniowo na 1000
pacjentow. Ponizej normy NFZ lezg 782 z 9 212 miejsc udzielania $wiadczeh POZ.
Te 782 miejsca majg na listach 2769 707 pacjentéw, a 71z nich nie wykazuje ani
jednej godziny pracy lekarza. Te dane wskazujq, gdzie warto sprawdzi€, czy go-
dziny z grafiku przektadajg sie na opieke nad pacjentami.

Zrédia: OECD, Health at a Glance 2025 i baza DF_PHYS; Eurostat, zbiér hith_rs_prs2; zarzqdzenie Prezesa NFZ
22/2025/DS0Z, § 21; dane NFZ udostepnione w 2026 r. na wniosek o informacje publiczng (9212 miejsc udziela-
nia $wiadczen POZ, deklaracje z czerwca 2026 r., harmonogramy z lipca 2026 r.); obliczenia wiasne.
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llu lekarzy ksztatcimy w Polsce

Liczbe miejsc na kierunku lekarskim co roku ustala minister zdrowia. Od 2015 r. li-
mit miejsc na kierunku lekarskim wzrést o 79%, a liczba uczelni z kierunkiem le-
karskim wzrosta z 15 do 39. To duza zmiana skali ksztatcenia. Jej efekty warto Sle-
dzi¢, bo od nich zalezy, ilu lekarzy bedzie leczy¢ za kilka lat.

6188 8309 10504 1061

2015/16 2020/21 2025/26 2026/27

Limit miejsc na studiach lekarskich to nie liczba przyjetych ani absolwentow.
Czg$¢ miejsc to studia w jezyku angielskim: w 2018/19 byto ich 1891z 8 014. llu ab-
solwentéw studidw anglojezycznych leczy potem w Polsce, na razie nikt nie
sprawdza. Gdy kto$s to policzy, bedzie wiadomo, na ile nowe miejsca na studiach
dajq lekarzy polskim pacjentom.

llu lekarzy wyjechato z Polski

Od wejscia Polski do UE w 2004 r. do kofca 2025 r. o zaswiadczenie potrzebne do
pracy w innym kraju UE wystgpito 44 775 lekarzy i dentystow. W latach 2019-2023
o zaswiadczenie do pracy w UE wystgpowato od 558 do 887 lekarzy rocznie. Za-
Swiadczenie do pracy w UE to jednak nie wyjazd: bierze je tez ktos§, kto dopiero
rozwaza prace za granicq.

Ministerstwo Zdrowia nie posiada szczegdétowych danych dotyczgcych re-
jestru wyjazdow i powrotdéw lekarzy.
Odpowiedz MZ na interpelacje nr 15990, 8.04.2026

Petny obraz wymaga statego liczenia wyjazddw i powrotéw: ilu lekarzy podejmu-
je prace za granicgq, ilu wraca i jak zmienia to dostep do swiadczen.

Jak policzyé, ilu lekarzy leczy w Polsce: co roku policzy¢ lekarzy z prawem
wykonywania zawodu, ktérzy przez 12 miesigcy nie udzielili w Polsce zadne-
go éwiadczenia zapisanego w systemie e-zdrowia (P1). Brak §wiadczeh nie
dowodzi wyjazdu ani kohca pracy, ale sygnalizuje, ze lekarz nie leczy pa-
cjentdw w kraju. Centrum e-Zdrowia ma dane z P1. Nalezy co roku publiko-
wac te liczbe w podziale na wiek i rocznik dyplomu.

Zrédta: rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitéw przyje¢ na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny:
Dz.U. 2015 poz. 1119, 2018 poz. 13811 1845, 2020 poz. 1272, 2025 poz. 1086, 2026 poz. 1167 (sumy z zatgcznikow: obli-
czenia wiasne); odpowiedzi MZ na interpelacije nr 11086, 15990, 18220; NIL, zestawienie nr 5 z 31.12.2025.
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Od miejsca na studiach do pracy w Polsce

PrzesSledzmy rocznik, ktéry zaczgt studia lekarskie w 2018 r., i postawmy go obok
lekarzy, ktorzy co roku osiqgajg wiek emerytalny. Porbwnanie pokazuje, na ile
nowi lekarze mogq zastqpi¢ tych, ktérzy kohczq prace.

Dyplom lekarza w 2024 r. 5972*

Lekarze stazysci (VI12026)

Podjeli prace w Polsce i brak danych

Co roku konczy 65 lat ok.3 000

Co roku koriczy 70 lat ok.3 000

* Liczba dyplomoéw obejmuje oba toki studiéw: polski i obcojezyczny. Ministerstwo Zdrowia nie podaje
podziatu absolwentéw wedtug jezyka studidw. Lekarze stazysci to osoby z prawem wykonywania zawo-
du ograniczonym do stazu, stan na 30.06.2026. Liczba lekarzy, ktérzy co roku koficzq 65 i 70 lat, to obli-
czenie wiasne: liczba lekarzy wykonujgeych zawdd w wieku 61-65 i 66-70 lat podzielona przez 5. Zrodia:
Dz.U. 2018 poz. 1381 1845; odpowiedz MZ na interpelacje nr 18654; NIL, Centralny Rejestr Lekarzy,
30.06.2026.

Rocznik 2018 po polsku to 6 123 miejsca. Co roku 65 lat konczy okoto 3 000 lekarzy
wykonujgcych zawdd, a kolejne okoto 3 000 kohczy 70 lat. Ilu absolwentéw po-
dejmuje prace w Polsce, nikt nie liczy. Ministerstwo Zdrowia pisze tylko, ze ,zdecy-
dowana wiekszos¢ absolwentéw kierunku lekarskiego pracuje w Polsce”, ale nie
podaije liczby, ktérg datoby sie sprawdzi¢. Zeby oceni¢, czy ksztatcenie nadqgza za
odejsciami lekarzy, potrzebne sg dane o dalszych losach absolwentow.

Co powinno byé jawne: dla kazdego rocznika liczba przyjetych, absolwen-
téw, osdb z prawem wykonywania zawodu i lekarzy, ktérzy po pigciu latach
leczq w Polsce, osobno dla studiéw po polsku i w jezyku obcym. Dzigki temu
da sie przesledzi¢ droge od przyjecia na studia do pracy lekarza w Polsce.
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Starzejemy sig: ile bedzie kosztowac
leczenie

NFZ publikuje, ile wydaje na Swiadczenia z rozpoznaniem w kazdym
roczniku wieku. Reszte wydatkéw (POZ i refundacje lekéw) rozdzielilismy
na roczniki sami. Z danych NFZ wedtug wieku widag, kto kosztuje naj-
wigcej i jak zmieniq sie koszty, gdy spoteczenstwo sie zestarzeje.

Py

Wartoéé $wiadczen NFZ na mieszkanca rocznie, wedtug wieku (2025)
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16 000 zt
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4000 zt
0zt 19 lat: 1749 zt
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Swiadczenia z rozpoznaniem (153,7 mid zt), stawka za pacjenta w POZ (22,7 mid z}) i refundacija lekéw

w aptekach (12,2 mid zt), razem 188,6 mid zt, podzielone przez liczbe mieszkafncéw w danym wieku. Poza
wykresem zostato ok. 11 mid zt bez podziatu na wiek (m.in. wyroby medyczne, programy pilotazowe, pro-
filaktyka). Wartoéé na wykresie to $rednia na mieszkanca, a nie koszt leczenia pacijenta: liczg sie w niej
takze osoby, ktére nie leczyty sie weale. Zrodta: NFZ, zbiér 4317 na dane.gov.pl; zarzqdzenie Prezesa NFZ
22/2025/DS0Z (wspétczynniki wieku w POZ); NFZ, APl ,Refundacja apteczna”; GUS; obliczenia wiasne.

125 1,424

mieszkancéw ma 65 lat lub wigcej. Przypa- min oséb w wieku 81 lat i wiecej w 2025
da na nich niemal potowa wartosci iw2036T.
Swiadczen.
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Samo starzenie nie ttumaczy wzrostu wydatkéw NFZ

Jezeli wartos¢ Swiadczeh na osobe w kazdym wieku zostanie na poziomie
22025, to w 2036 r. NFZ wyda na nie o ok. 7,2 mid zt (3,8%) wigcej, cho¢ miesz-
kancow bedzie o 1,3 min mniej. Sama grupa po 80. roku zycia doda ponad

10 mld zt, a mtodsze grupy bedq kosztowaé mniej, bo bedzie ich mnie;j.

Dla poréwnania: migdzy 2024 a 2025 r. koszty $wiadczen NFZ wzrosty o 11,9%
w jeden rok, a demografia daje 3,8% w dziesigc lat. Wzrost wydatkéw NFZ nape-
dzajg wiec ceny, ptace i decyzje, a nie wiek pacjentow.

Zdrowe starzenie to najtansza reforma ochrony zdrowia

Jesli Polacy bedg zdrowsi w tym samym wieku i krzywa kosztéw przesunie sie o rok w pra-
wo, efekt demograficzny w samych $wiadczeniach z rozpoznaniem (bez POZ i lekéw)
spadnie z 4,2% do 1,5%. Przy przesunigciu krzywej o dwa lata koszty nawet spadnq. Przesu-
niecie krzywej o okoto péttora roku zdrowego zycia znosi caty efekt demograficzny dekady.
Profilaktyka jest wigc sprawq budzetu, nie tylko zdrowia.

Gdzie najszybciej zabraknie leczenia dla senioréw

Przyje¢ do szpitala przybedzie umiarkowanie, a dni w szpitalu szybciej, bo star-
szy pacjent lezy dtuzej. Przy niewydolnosci serca, ztamaniach po upadkach

i chorobach nerek osoby po 80. roku zycia majg stanowi¢ niemal potowe
pacjentow.

297 276 240

dni czeka sig zwykle na re- dni na wymiane stawu dni na wymianeg stawu
habilitacje stacjonarng kolanowego biodrowego

Podane czasy oczekiwania dotyczq pacjentéw, ktorzy juz dostali Swiadczenie, a nie terminéw wy-
dawanych dzi§ przy zapisie.

Zrédta: NFz, zbior 4317 Kwoty refundaciji ze wzgledu na pteé, wiek, rozpoznanie i powiat” (2024, 2025); GUS, pro-
gnoza ludnosci 2023-2060; API NFZ ,Terminy leczenia”; obliczenia wtasne (symulacja przy statej stawce na oso-
be, przesuniecie krzywej kosztu metodq Komisji Europejskiej z Ageing Report); sprawozdania finansowe NFZ za
2024 i 2025 r. (koszty $wiadczen 178,35 199,57 mid zt).
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Polska wedtug wieku: kto bedzie pacjentem za 15 lat
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Liczba mezczyzn i kobiet w piecioletnich grupach wieku. Rok 2025: stan ludnosci wedtug GUS. Rok 2040:
prognoza GUS z 2023 r., wariant Sredni. Kolumna po prawej: zmiana liczby oséb w grupie wieku w 2040 r.
wobec 2025 r. Prognoza zaktadata wigcej urodzen, niz jest naprawde (na 2025 r. 294 tys,, urodzito sig
234 tys.), wiec najmiodsze grupy w 2040 r. bedq raczej mniejsze. Najpewniejsza czes¢ prognozy to naj-

starsze grupy wieku.

1,62 - 3,05

min oséb w wieku 80 lat i wiecej w 2025

i w 2040 r. (prognoza GUS)
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37,3 — 35,3

min mieszkahcow Polski w 2025 i w 2040 r.

(prognoza GUS)
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Kazdy poziom ma zatrzymac pacjenta

Lekarz rodzinny ma zatrzymac¢ pacjenta przed poradniqg specjalistyczng
(A0S), a poradnia specjalistyczna przed szpitalem. Pacjent, ktéry sie
ustabilizowat, wraca pietro nizej.

w gére: skierowania w dét: powroty

Szpital

A najdrozej

skierowanie, gdy
poradnia specjal.
nie wystarcza

po leczeniu
wraca do pora
specjalistyczn(

A poradnia specjalistyczna )
skierowanie, :t;glel:{wraca
gdy POZ
nie wystarcza do Ie'kurza

rodzinnego

POZ

lekarz rodzinny

\4

kolejka do poradni specjalistycznej + po badania na SOR
tu jest drozej, a ciezkie przypadki czekajq

Gdy ktores pietro piramidy Swiadczeh nie zatrzymuje pacjenta, rosnie kolejka
pietro wyzej, a kazde wyzsze pietro jest drozsze.
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Trzy przecieki w piramidzie Swiadczen zdrowotnych

1. Lekarz rodzinny (POZ) nie zatrzymuje pacjenta

Przychodnia dostaje statq stawke za pacjenta na liscie i z niej ptaci za badania. Kazde zle-
cone badanie to koszt przychodni, a skierowanie do specjalisty nic jej nie kosztuje. NIK
ostrzegata, ze optacanie badan ze stawki POZ ,stwarza ryzyko ograniczania zlecania ba-
dan”. Mozliwy skutek ograniczania badan w POZ: diuzsze kolejki do poradni specjalistycz-
nych (AOS) i ciezsze stany w szpitalu. Pacjenci bez badan profilaktycznych trafiajg do po-
radni specjalistycznych i szpitali w powazniejszym stanie: szanse wyleczenia sq wtedy
mniejsze, a leczenie drozsze dla systemu. lle czasu lekarz POZ poswigca na wizyty, opisuje-
my w rozdziale 5.

zleca badanie:
/ ptaci ze swojej stawki
Przychodnia POZ

232,56 zt rocznie

za pacjenta na liscie
\ kieruje do poradni (AOS):
0 zt dla przychodni

2. Poradnia specjalistyczna (AOS) nie oddaje stabilnych pacjentéw

NFZ ptaci poradni specjalistycznej za kazdg wizyte, wiec stabilny pacjent zostaje u niej, za-
miast wréci€ do lekarza rodzinnego. Tylko co pigta porada w poradniach specjalistyczny-
ch jest pierwsza (19,0%). W kardiologii pierwsza porada to 15,6%, w diabetologii 9,6%. lle ko-
lejnych porad w poradniach specjalistycznych mogtoby sie odby¢ u lekarza rodzinnego,
nikt dzi§ nie wie. Nowy pacjent czeka w tej samej kolejce co ten, ktéry przychodzi na kon-
trole od lat.

wszystkie poradnie - 19,0% 81,0% kolejne
kardiologia - 15,6% 84,4% kolejne

diabetologia - 9,6% 90,4% kolejne

@ pierwsza porada kolejne porady (kontrole)
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3. Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) jako droga na skréty

Wedtug NIK prawie 456% pacjentéow SOR dostato kategorie pilnosci, ktéra pozwalata ode-
sta¢ ich do lekarza rodzinnego. Najwigcej chorych przychodzi za dnia w dni robocze, czyli
SOR-y ,byty traktowane jako alternatywa dla kolejek w przychodniach”. Tylko 6,2% pacjen-
téw byto w grupie najwyzszego zagrozenia, a to oni potrzebujq SOR najbardziej.

BT T

6,2% pozostali pacjenci kategoria pilnosci pozwalata
najwyzsze zagrozenie skierowac do lekarza rodzinnego

Pieniqdze ciqgnq pacjentow w gore piramidy

Poradnia specjalistyczna (AOS), ktéra zrobi tomografie ponad limit, dostaje od
NFZ potowe ceny. W szpitalu tomografia staje sie hospitalizacjq rozliczang w ca-
tosci. Czgs€ Swiadczen szpitalnych, na przyktad zaéme, NFZ optaca bez limitu.

Z niewydolnosciq serca trafiamy do szpitala prawie trzy razy czesciej niz Srednio
w krajach OECD.

Jakie dane pokazatyby przecieki: Sciezka pacjenta miedzy pietrami pira-
midy. NFZ zna Sciezke kazdego pacjenta w swojej bazie. Nalezy publikowag,
jaki odsetek pacjentéw kazdej przychodni trafia do poradni specjalistycznej
(A0S) i do szpitala z tym samym rozpoznaniem, i ilu wraca pietro nizej.

Zrédia: zarzqdzenia Prezesa NFZ 22/2025/DSO0Z (§ 9), 132/2024/DS0Z, 46/2026/DSOZ; NFZ, ,Odwrécona piramida
swiadczen” (mediany 2024); NIK 2017 i 2021; OECD/KE, State of Health in the EU 2025; NIK, ,Systemowe problemy
systemu ratownictwa medycznego®, P/25/042 (2026); NFz, udziat §wiadczen pierwszorazowych w AOS, IV kw.
2025 (obliczenia wiasne).

lleNaZdrowie.pl Piramida $wiadczeh e



PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Przychodnia POZ: ptacimy zaliste
pacjentow

NFZ ptaci przychodni 232,56 zt rocznie za kazdego zapisanego pacjenta.
NFZ ptaci tyle samo za pacjenta, ktory byt dziesie€ razy, co za tego, ktd-
rego nikt nie widziat od lat.

Réwna stawka za kazdego pacjenta to nie luka: tak dziata kapitacja, czyli zaptata
za gotowos¢. Skoro jednak ptacimy za liste, warto wiedzie€, jak ona wyglgda. Na
listach jest ponad 34,5 min deklaracji. NFZ wie co do osoby, ilu zapisanych nie
skorzystato w roku z zadnej wizyty. Liczby zapisanych bez zadnej wizyty w roku
NFZ jeszcze nie publikuje.

Na co lekarz POZ dzieli czas

Podziatu czasu lekarza POZ w Polsce nikt jeszcze nie mierzy. NFZ zna dwie liczby:
godziny lekarzy zgtoszone w harmonogramach i liczbe udzielonych porad. We-
dtug NIK dokumentacja i czynnosci administracyjne zajmujq blisko jednq trzeciq
czasu porady.

Lekarze POZ czgsto mowiq, ze na pacjenta majg 5—-7 minut. W ogtoszeniach

o prace przychodnie piszq czasem o 15 minutach na pacjenta. Przyjmijmy wigc
§rednio 10 minut na wizyte. Gdy pomnozymy liczbe porad lekarzy POZ z 2025 r.
(124 min wedtug sprawozdania NFZ) przez 10 minut i poréwnamy wynik z godzi-
nami, ktére przychodnie zgtosity NFZ w harmonogramach, wizyty zajmujq tylko
okoto 30% tego czasu. Tak samo wychodzi dla | potrocza 2026 r. (59 min porad).
Okoto 70% zgtoszonych godzin mogtoby postuzy¢ kolejnym pacjentom, na przy-
ktad tym, ktoérzy dzi§ chodzq na wizyty kontrolne do poradni specjalistycznych
(AOS). Kolejne porady to ponad 80% porad w AOS. To obliczenie wiasne przy za-
tozonym czasie wizyty.

Godziny lekarzy POZ zgtoszone NFZ w harmonogramach (100%)

wizyty: ok. 30% reszta: ok.70%

124 min porad x 10 minut

lleNaZdrowie.pl Przychodnia: ptacimy za liste e



Im wigcej przychodnia POZ bada, tym mniej zarabia

Stawka kapitacyjna obejmuje tez podstawowe badania diagnostyczne, ktére
zleca lekarz rodzinny. Kazde zlecone badanie przychodnia optaca ze stawki kapi-
tacyjnej, a skierowanie do specjalisty nic jej nie kosztuje. Przychodnia, ktéra do-
ktadnie diagnozuje, zarabia mniej od tej, ktéra odsyta dalej.

Co powinno byé jawne: dla kazdej przychodni odsetek zapisanych pacjen-
téw bez zadnej wizyty w rokuy, liczba zleconych badan na pacjenta i odsetek
pacjentow skierowanych do specjalisty. Jedna przychodnia obok drugiej,

z tym samym mianownikiem.

Zrédia: zarzqdzenie Prezesa NFZ 22/2025/DS0Z, § 9 ust. 11 zat. 1 (tekst ujednolicony z 23.09.2026); dane NFZ udo-
stepnione na wniosek o informacje publiczng, 2026 (liczba deklaracji, harmonogramy z VIl 2026); NFZ, sprawoz-
danie z dziatalnosci za 2025 r,, tab. 1113 (porady lekarzy POZ) i sprawozdanie za Il kw. 2026 (uchwata Rady NFZ nr
33/2026, tab. IV.11.3); obliczenia wiasne; NIK, ,0bcigzenia medykéw pracami administracyjnymi” (2021).
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Profilaktyka: taniej wykryé chorobe wczesnie, nizleczyé jg pézno

Odsetek uprawnionych, ktorzy zrobili badanie profilaktyczne w programie NFZ

Mammografia

R 33,0%

Profilaktyka 40 PLUS (2021-2025)
G 26,0%

Kolonoskopia

G 17,4%

Test HPV (rak szyjki macicy)

D 16,0%

0% 25% 50% 75% 100%

Mammografia, test HPV i kolonoskopia: objecie grupy docelowej, stan na 1.10.2026. Profilaktyka 40 PLUS:
caty program 2021-2025. Badania prywatne i poza programem sie nie liczg. Zrédta: NFZ, ,Dane o reali-
zacji programoéw profilaktycznych”; odpowiedz MZ na interpelacje nr 16549.

Wyniki badafi wykonanych w ramach programu ,Profilaktyka 40 PLUS” nie
podlegaty analizie.
Ministerstwo Zdrowia, odpowiedz na interpelacje nr 16549, 4.05.2026

Program ,Moje Zdrowie” jest dostepny dla 30 min dorostych, ale przez 15 miesiecy wykonano

w nim okoto 3 min bilanséw, czyli bilans zrobit co najwyzej co dziesigty uprawniony. W ciggu
trzech miesigcy od bilansu w ,Moim Zdrowiu” nowe leczenie zaczeto 147 tys. osbb z zaburzeniami
lipidowymi, 38 tys. z nadcisnieniem i 37 tys. z cukrzycq.

Jakosé u lekarza rodzinnego trzeba mierzyé, ale kary za wskaz-
niki budzq spér

Od 2027 r. NFZ obnizy stawke przychodniom z bardzo niskq zgtaszalnoscig pacjentek na mam-
mografie. Katalog NFZ tylko obniza stawke, premii w nim nie ma. Porozumienie Zielonogorskie,
ktére zrzesza przychodnie POZ, pisze: ,Mozna i trzeba mierzy¢ jakoS€ naszej pracy”, ale sprzeciwia
sie karom za wskazniki, na ktére przychodnia nie ma petnego wptywu. Zaden z 12 wskaznikow ja-
kosci, ktére NFZ publikuje dla POZ i poradni specjalistycznych (AOS), nie mierzy efektu leczenia.

Mechanizmy ptacenia za wskaznik jakosci (sie¢ onkologiczna, ustawa o jakosci, nowe wspotczyn-
niki w POZ) wprowadzili ministrowie i prezesi NFZ spoza zawodu lekarza.

Zrédta: odpowiedz MZ na interpelacije nr 18655 (5.08.2026); zarzqdzenie Prezesa NFZ 103/2026/DS0Z, zat. 27; Fe-
deracja Porozumienie Zielonogorskie, 12.08.2026; NFZ, wskazniki jakosci, edycja 2025; Dz.U. 2023 poz. 650 i1692;
Dz.U. 2017 poz. 1565.
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WYMIANA DANYCH | RAPORTOWANIE

Te same badania medyczne dwa razy

Gdy wynik badania nie dociera do nastepnego lekarza, pacjent robi je
jeszcze raz. Za powtdrzone badanie ptacimy podwdéjnie.

9,7%

placéwek ambulatoryjnych deklaruje wy-
miane dokumentaciji przez system e-zdro-
wia (szpitale: 25,4%)

ok.10%

zdje€ diagnostycznych w UE uznaje sig za
zbedne, koszt ok. 14 mld euro rocznie

lle badan powtarzamy w Polsce, nikt nie publikuje. Wiadomo tyle: w kontroli NIK
z 2021 r. systemy przychodni i poradni specjalistycznych nie byty potgczone z la-
boratorium w 59% placéwek, a z diagnostykg obrazowg w 82%.

Czy placéwki raportujg do systemu e-zdrowia (P1)?

Placéwki muszqg raportowaé zdarzenia medyczne do systemu e-zdrowia (P1).

W badaniu Centrum e-Zdrowia za 2025 r. zdarzenia do P1 raportuje 79,2% szpitali
i 62,6% gabinetéw ambulatoryjnych. Co trzeci gabinet nie ma oprogramowania
do P1. Ankiete Centrum e-Zdrowia wypetnito jednak tylko 10,2% gabinetéw, wigc
prawdziwa skala brakdéw jest pewnie wigksza.

NFZ przyznaje, ze w danych o kolejkach zdarza sie ,podwdjne wykazywanie pa-
cjentéw w kilku kolejkach”. W 2025 r. z list oczekujgcych skreslono 2,28 min oséb,
ktore nie przyszty na wizyte, wobec 1,35 min rok wczeéniej.

Co powinno byé jawne: lista placowek z umowq z NFZ, ktére w danym mie-
sigcu nie wystaty do P1 zadnego zdarzenia medycznego. CeZ ma w P1 dane
o kazdej placoéwce, a dzis publikuje tylko wyniki ankiety.

Zrédta: Centrum e-zdrowia, ,Badanie stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé leczniczg za
2025 r.” (08.2026); Rada UE, dok. 8828/22; NIK, ,Obcigzenia medykéw pracami administracyjnymi” (2021); NFZ,
sprawozdanie z dziatalnosci za 2025 .
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AFERY | DANE

Sygnat o nieprawidtowosciach w leczeniu
lezat wdanych

Wiele nieprawidtowosci wyszto na jaw nie dzigeki nowym kontrolom, ale
dlatego, ze ktos zestawit dwa zbiory danych. Instytucje czesto od lat
miaty dane, ktére ujawnity nieprawidtowosci.

Udziat wojewédztwa lubuskiego w krajowej liczbie hospitalizacji JGP E10

12%
10,6% 410,39
\

10,0% s 3
10% 9,0% ®
8,3% -~

8%

{ )
6%
4,1%

2014 2016 2018 2019 2021 2022 2023 2024

Udziat lubuskiego w grupie E10 (koronarografia u pacjenta z podejrzeniem zawatu, bez zatozenia
stentu; NFZ ptacit za nig w 2024 r. §rednio 6 908 zt) wzrést z 3,2% w 2014 r. do co najmniej 10% od
2022 r. Miedzy 2016 a 2018 r. liczba hospitalizaciji E10 w kraju spadta z 29 do 12 tys,, prawdopodob-
nie przez zmiang katalogu grup JGP, wigc starsze lata nie sq w petni poréwnywalne. NFZ nie po-
daje, czy statystyka przypisuje hospitalizacje do wojewddztwa miejsca leczenia, czy zamieszka-
nia pacjenta. Zrédta: API statystyk JGP NFZ; NFZ, zbiér 4864 na dane.gov.pl (wartosé refundagii
JGP 2024); obliczenia wiasne.

Kazdy moze policzy¢ udziat lubuskiego w grupie E10 z otwartych danych, ale za-
pytat o niego dopiero dziennikarz, we wrzesniu 2026 r. W danych o jakosci, ktore
NFZ sam publikuje, jeden z lubuskich osrodkéw ma iloraz $miertelnosci rocznej
do szpitalnej 3,22 przy medianie krajowej 1,21. lloraz 3,22 to szésty najwyzszy wy-
nik ze 127 oSrodkow. Lubuski szpital zaprzecza nieprawidtowosciom i wskazuje na
profil osrodka. Wyniku kontroli jeszcze nie ma i nie przesgdzamy o nim.

Precedens: w 2016 r. NIK opisata ten sam wzorzec w kardiologii inwazyjnej
w 5 z 10 skontrolowanych podmiotow.
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Nieprawidtowosci w szpitalach wykryte przez zestawienie
danych

Jakie dane Kto mégt wykryé
VXIS zestawiono KtolwyRav: wczesniej
Lekarz na catodobowym o$wiadczenie majqt- internauci, potem  szpital (system wejsé
dyzurze byt w tym czasie kowe x grafik dyzuréw dziennikarze i au- i wyjéé), NFZ (swiadcze-
gosciem telewizji; te same x wystepy publiczne dyt miasta nia tej samej osoby
godziny rozliczano w dwé- w dwéch placéwkach)

ch miejscach (szpital
w Warszawie, 2026)

Ta sama osoba o tej samej  grafiki dwoch zespotéw  NIK, 2026 stacje pogotowia (gra-
godzinie konczyta prace x ewidencja czasu fiki), NFZ (grafiki perso-
w jednym zespole ratow- pracy nelu z uméw)

nictwa i zaczynata w in-
nym; dyzur na SOR trwat

144 godziny

Lekarze dyzurowali bez grafiki x umowy cywil- NIK szpitale (grafiki), NFZ
przerwy do 124 godzin; 134 noprawne w 12 (grafiki personelu z kilku
przypadki ponad 40 godzin  szpitalach umoéw)

Szpital miat elektroniczny system wejs¢ i wyjs¢, ale z niego nie korzystat,
ptacqc za godziny pracy.
Wyniki audytu miejskich szpitali w Warszawie, za: Puls Medycyny, 5.08.2026

Za granicqg jawne wyniki leczenia juz zadziataty

» Anglia, od 2013. Publikacja 90-dniowej §miertelnosci po operacjach raka jelita grubego dla
kazdego chirurga zbiegta sie ze spadkiem Smiertelnosci z 2,8 do 2,1%. Chirurdzy nie zaczeli od-
mawia¢ trudnym pacjentom.

Anglia: operacje raka jelita grubego przed publikacjg wynikéw chirurgow i po niej
przed publikacjg wynikéw (do VI 2013) @ po publikacji wynikéw chirurgéw

Zgony w ciggu 90 dni po operacji

A 2

Zgony w ciggu 90 dni po planowej operacji: 952 z 33 638 pacjentéw przed publikacjg i 552 z 25 905 po
niej. Autorzy piszq, ze spadek ,zbiegt sie” z publikacjq. Zrédto: Vallance i in,, BMJ 2018.

2,8%

Jawne wyniki zmniejszajq sklonnos¢ do naduzy¢, wiec publikujmy dalej. Ranking wynikéw poka-
zuje tez, co jest mozliwe: skoro najlepsi to osiggajq, pytamy, czym rézniq sie od najstabszych.

Zrédta: Wirtualna Polska, 15.06.2026; Puls Medycyny, 5.08.2026; NIK, ,Systemowe problemy systemu ratownictwa
medycznego” (17.07.2026); NIK, ,Zlecanie ustug medycznych przez szpitale publiczne” (za infor.pl); Vallance i in,,
BMJ 2018; NIK P/14/078; NFZ, wskazniki jakosci, edycja 2025; Zero.pl, 7.09.2026.
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NADZOR

Kto pilnuje pilnujgcych w ochronie zdrowia
Samorzqd lekarski: budzet i kary

Lekarz ptaci izbie 120 zt miesiecznie. Cztonkow izb lekarskich jest 221 286, wigc ze sktadek izby
mogq zebra¢ najwyzej okoto 250 min zt rocznie. Doktadnej kwoty sktadek nie zna nikt: NIL i 24 izby
okregowe zatwierdzajq budzety osobno. Wspodlnego sprawozdania NiL i izby jeszcze nie publikujq.

5+1 46 +101 13%

lekarzy pozbawiono prawa pozbawieh i zawieszen skarg pacjentéw konczy
wykonywania zawodu orzekt w tym okresie sa- sie wnioskiem o ukaranie
i zawieszono w okresie ba- morzqd radcéw prawnych lekarza (§rednio)

danym przez RPP

Wedtug NIL okregowe sqdy lekarskie zawiesity w 2025 r. prawo wykonywania zawodu 68 osobom,
a piec lat wczesniej 16.

Wedtug danych NIL w 2024 r. do okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej wptynety
4 034 nowe sprawy, a zakonczono 3 702 postepowania. Prawomocne orzeczenia sqdow lekarski-
ch objety 47 oséb zawieszeniem prawa wykonywania zawodu i 6 oséb jego pozbawieniem. NIL
zastrzega, ze nie jest to odsetek ukaranych wsréd wszystkich zgtoszen, bo sq tez Izejsze kary.
Rzecznik Praw Pacjenta przekazat w latach 2022-2026 rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy 234 sprawy. W jednej trzeciej spraw nie dostat odpowiedzi, a o ukaraniu lekarza dowie-
dziat sie w 7 sprawach, czyli w 3%.

Sprawy u okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej, 2024 r. (NIL)

4 034 nowe sprawy

3702 postepowania zakonczone

' 53 zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu
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Sprawy, ktére Rzecznik Praw Pacjenta przekazat samorzgdowi lekarskiemu (2022-2026)

ok. 156 z odpowiedziqg (1/3 bez odpowiedzi)

. 7 ukaran (3%)

Skargi pacjentéw, po ktérych rzecznik wniést o ukaranie lekarza
izba A:1ze 147 skarg . 0,7%
izba B: 9 z 353 skarg - 2,5%
izba C: 21z 559 skarg - 3,8%

Srednio, radcowie prawni 21%

Izby A—C to trzy izby okregowe, ktére Biuro RPP podato jako przyktady (skargi z czterech lat do konca
2023 r.). Ukaranie to orzeczenie sqdu lekarskiego, a wniosek o ukaranie to dopiero skierowanie sprawy
do sqdu. Zrédta: NIL, konferencja prasowa 8.10.2026 (za PAP i Rynkiem Zdrowia); wypowiedzi przedstawi-
cieli RPP na posiedzeniach sejmowej Komisji Zdrowia 29.07 i15.09.2026.

Ministrowie zdrowia: lekarze i nielekarze

@ minister lekarz @ minister spoza zawodu lekarza

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

0d 1989 r. Ministerstwem Zdrowia kierowaty 24 osoby, w tym 17 lekarzy. Lekarze kierowali resortem
przez 79% dni, a od sierpnia 2020 r. tylko 5%.

Rady szpitali wojewodzkich

Okoto dwéch trzecich cztonkéw rad szpitali wojewodzkich startowato w wyborach (samorzqdo-
wych, do Sejmu i Senatu albo do Parlamentu Europejskiego). Szczegéty na nastepnej stronie.

Zrédta: OIL w Warszawie (sktadka); NIL, zestawienie z 30.06.2026; posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia 29.07
i15.09.2026 (wypowiedzi RPP i NIL); Rzeczpospolita, 29.07.2026; Wikipedia, ,Ministerstwo zdrowia (Polska)” i bio-
gramy ministréw (obliczenia wiasne).
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NADZOR
Kandydaci w wyborach w radach szpitali wojewédzkich

Zestawilismy imienne sktady rad 277 szpitali i innych podmiotéw leczniczych samorzgddéw woje-
wodztw z listami kandydatéw PKW z o§miu wyboréw w latach 2014-2024. W radach zasiadajq
1792 osoby.

65,6% 570 455

cztonkéw rad (1175 z1792) cztonkéw rad zdobyto cztonkéw rad startowato
startowato w wyborach mandat w wyborach sa- do Sejmu albo Senatu
2014-2024 (samorzqgdo- morzqdowych 2024

wych, parlamentarnych
albo europejskich)

Odsetek cztonkéw rad szpitali wojewéddzkich, ktérzy startowali w wyborach (samo-
rzgdowych, parlamentarnych albo europejskich), wedtug wojewédztw

lubelskie (I 75.9%
warmirisko-mazurskie (NN 73.4%
todziie (I 71.9%
mazowieckie (I 70.5%
maiopolskic. (I 69.9%
kujawsko-pomorskie (NG 69.8%
dolnosigskie (I 6.5%
podkarpackic (I 685%
zachodniopomorskie (NG 67.0%
sigskie (M ©5.7%
Poiska (N ©5.¢%
opoiskic (M ©5.0%
wielkopolsiie (I 64,7%
podiaskie (NI 59.7%
swietokrzyskie (NN 58.8%
lubuskie (D 37.7%
pomorskie _ 26,5%

Ranking jest przyblizony. Pomorskie i lubuskie majq wiecej spotek z radami nadzorczymi, a w radach
nadzorczych kandydatéw jest mniej (49,2%) niz w radach spotecznych SPZOZ (67,9%). Dopasowanie po
imieniu, nazwisku i wojewodztwie moze by¢ btedne w pojedynczych przypadkach: losowe pary imie—
nazwisko ,startowaty” w 2-12% przypadkéw, czyli 6-10 razy rzadziej niz prawdziwi cztonkowie rad. Zakres:
tylko podmioty samorzqgdéw wojewddztw. Stan na pazdziernik 2026 r.

Udziat politykéw samorzgdowych w radach wynika czesciowo z ustawy: sejmik wybiera do rad
spotecznych swoich przedstawicieli i czgsto sq to radni. Doswiadczenie samorzgdowe moze po-
magac w radzie szpitala. Tak duzy udziat politykéw moze tez oznaczag, ze o szpitalu decydujq
wzgledy polityczne, a nie kompetencje w ochronie zdrowia. Dlatego warto zapytaé marszatkow 16
wojewodztw o kryteria wyboru cztonkéw rad i ich kwalifikacje.

Zrédta: PKW (wybory.gov.pl i serwisy wyborcze 2014-2019): listy kandydatéw; uchwaty sejmikéw i zarzqgdéw wo-
jewoddztw, BIP-y szpitali, odpisy KRS; art. 48 ustawy o dziatalnosci leczniczej; obliczenia wtasne.
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MECHANIZM

Zie koto zamachowe w ochronie zdrowia

Dlaczego wiecej pieniedzy nie kupuje wiecej leczenia? Poniewaz bez da-
nych o wydajnosci kazdy dodatkowy ztoty wpada w to samo zte koto.

Nikt nie mierzy

wydajnosci
Dosvpuiem Koszt raportowany
Sypujemy do AOTMIT zawiera
pieniedzy .
p puste godziny
na oSlep . L5
i ztq organizacije
Zte koto
gaszenie pozaru benzyng
Wyiszy koszt
Kolejka rosnie — wyzsza wycena
w AOTMIT

Wyzsza wycena
nie daje
wiecej wizyt

NFZ ptaci za wykonang ustuge, nie za czas lekarza. Wycene liczy AOTMIT z kosz-
tow podawanych tylko przez wycinek szpitali, ktére raportujq: przy wycenie le-
czenia choréb ptuc byty to 42 placowki, czyli 7,2% wszystkich. W kosztach poda-
wanych przez szpitale jest praca, ale tez puste godziny i zta organizacja. Wyzszy
koszt daje wyzszg wyceng, a wyzsza wycena nie daje wigcej wizyt. Do tego nizsze
pietra piramidy $wiadczen nie zatrzymujqg pacjentéw, a ustabilizowani pacjenci
nie wracajg w doét piramidy tak czesto, jak powinni.
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Mechanizméw naprawy ochrony zdrowia jest wiele. Brakuje da-
nych, zeby wybrac wiasciwy

Panstwo ma w reku wiele narzedzi. Moze podnies¢ albo obnizy¢ wyceng, zmienic
sie€ szpitali, ksztatci¢ wigcej lekarzy, da¢ nowe zadania pielegniarkom i farma-
ceutom, ptaci¢ za wynik leczenia albo skontrolowa¢ placoéwke. Kazdy z tych me-
chanizmoéw dziata, ale tylko na witasciwg przyczyne. Diuzszqg kolejke moze powo-
dowac¢ brak lekarzy, zta organizacja pracy albo zbyt niska wycena, a kazda z tych
przyczyn wymaga innego mechanizmu.

Dzi§ mechanizm wybiera sie zwykle na oslep: pod presjqg polityczng albo po na-
gtosnieniu sprawy w mediach, a nie na podstawie danych. Najczesciej kohczy sie
na podwyzce wyceny dla wszystkich. Czasem podwyzka jest potrzebna, ale gdy
problemem jest organizacja, pienigdze go nie usunag.

Dzi$: na oslep Z danymi: dobre koto

1. Problem wychodzi na jaw 1. Sygnat pojawia sie w jawnych
w mediach. danych.

2. Ro$nie presja polityczna. 2. Dane pokazujqg przyczyne: koszt,

3. Decyzja zapada bez sprawdzenia kadry czy organizacie.
przyczyny, najczesciej jako pod- 3. Mechanizm z katalogu dobrany do
wyzka dla wszystkich. przyczyny.

4. Nikt nie mierzy, czy zadziatata. 4. Po roku wskaznik pokazuje, czy

zadziatat.

Jak to dziata razem: dobre koto napedza petla decyzji OODA, a z niej wyni-
ka wyboér mechanizmu. Schemat i katalog mechanizmoéw na nastepne;j

stronie.

Dobre koto nie odbiera pieniedzy, tylko zmienia kolejnos¢: najpierw dane o wydajnosci, potem
decyzja o wycenie.

Zrédta: art. 3lic ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej; metodyka taryfikacji AOTMIT; NIK, ,Wycena $wiad-
czen opieki zdrowotnej” (2021): taryfq opartq na aktualnych kosztach objeto 15,2 z 90,1 mid z.
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1. NFZ publikuje
Swiadczenia i jakosé

6. kolejka
sie skraca

Dobre koto

najpierw dane, potem pienigdze

2. placéwka widzi,
gdzie jest stabs2a

5. premia za zatrzymanie 3. wycena na kosztach
przed szpi n placéwek sprawnych

4. odzyskana godzina
to kolejne wizyty

decyzja

Katalog mechanizméw zdanych

po ktére siggaé, gdy dane pokazq sygnat

Mechanizm Sygnat w danych

koszt jednostkowy u wszystkich

Wyzsza lub nizsza wycena wykohawcow

Optata za nieodwotang wizyte odsetek pacjentow, ktorzy nie przyszli

q 5 q a-q wskazniki efektu leczenia z korektq
Wynagrodzenie zalezne od jakosci ryzyka

Premia za zatrzymanie przed hospitalizacje mozliwe do uniknigcia

szpitalem

Powrét stabilnych pacjentow do POZ udziat pierwszych wizyt w poradniach AOS
Zmiana sieci szpitali wolumen i koszt w kazdym szpitalu
Wigcej miejsc na studiach godziny pracy lekarzy wedtug wieku

Nowe zadania pielegniarek i kto wykonuje $wiadczenia z kolejki

farmaceutow
Sktadka powiqzana z profilaktykq udziat w badaniach i stadium wykrycia
Kontrola placowki odchylenie od mediany podobnych placéwek
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PETLA DECYZJI
Obserwuj, zorientuj sig, zdecyduj, dziataj

Petle OODA opracowat w latach 70. putkownik lotnictwa USA John Boyd.
Proponujemy, zeby parnstwo publicznie rozliczato sig z kazdego proble-
mu w ochronie zdrowia wedtug czterech krokéw petli OODA.

o

Obserwuj
wskazniki jakosci,
ilosci i kosztu

ewaluacja:
czy zadziatato?,

A

przepis, zarzqgdzenie,
wdrozenie

o

Zorientuj si¢
jakie wnioski
zdanych

Tempo petli
=dni od sygnatu
do dziatania

Zdecyduj

jaki mechanizm
zastosowac

Co powinno byé jawne na kazdym kroku petli, pokazuje tabela we wstepie (s. 4).
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Gdzie zacinajq sie decyzje w ochronie zdrowia

Krok Przyktad z dokumentéw

Obser-  NFZ ma w jednej bazie deklaracje POZ i godziny pracy lekarzy. Zapytany, czy zesta-

wuj wia deklaracje z godzinami, NFZ odpowiedziat: ,Nie, weryfikacja nie ma charakteru
cyklicznego”.

Zorien-  Lekarze dyzurowali bez przerwy nawet 124 godziny, czyli ponad pie¢ doéb. Grafiki

tuj sie tych dyzuréw lezaty w danych szpitali, ale nikt ich nie zestawit, dopdki nie zrobita
tego kontrola NIK.

Zdecy- NFZ ma dane o 782 miejscach POZ, ktére wykazujqg mniej godzin lekarzy, niz wynika
duj z liczby pacjentéw i normy NFZ. Nie ma jednak procedury, ktéra uruchamiataby
z tego powodu kontrolg, i nie obniza za to stawki.

Dziataj Termin wejscia w zycie jednego z wymogoéw standardu anestezjologii przesuwano
od 2018 r. sze$¢ razy.

Dlaczego NFZ, Ministerstwo Zdrowia i Centrum e-Zdrowia nie
publikujq danych

NFZ, Ministerstwo Zdrowia i Centrum e-Zdrowia mogq mie¢ powédd, zeby nie pu-
blikowa¢ danych. Jezeli instytucja miata dane i nie zareagowata, publikacja po-
kaze, ze petla zacieta sie u niej. Instytuciji, ktéra nie zareagowata, tatwiej przemil-
czet sprawe, az wybuchnie w mediach.

Kolejnym wtadzom optaca sige publikowanie danych. Jawne dane przenoszq cze-

§¢ kontroli na obywateli. Przy jawnych danych problem wychodzi na jaw, gdy jest
maty, zanim stanie sie aferq.

Trzy miary decyzji w ochronie zdrowia, ktére proponujemy publikowaé
Czas reakcji: dni od pierwszego sygnatu w danych do decyzji.

Czas wdrozenia: dni od decyzji do wejscia przepisu w zycie.
Ewaluacja: czy rok po zmianie wskaznik, ktéry miata poprawic, sie poprawit.

Zrédta: opis petli OODA ptk. Johna Boyda (Wikipedia, TechTarget); odpowiedz NFZ na wniosek o informacje pu-
bliczng, 2026; NIK, ,Zlecanie ustug medycznych przez szpitale publiczne” (P/22/046); Dz.U. 2018 poz. 2381, 2020
poz. 459, 2022 poz. 2841, 2023 poz. 2804, 2024 poz. 1886, 2025 poz. 1791.
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KATALOG MECHANIZMOW

Comuszq pokazaé dane, zeby slegnqc po
mechanizm naprawy ochrony zdrowia

Mechanizméw nie brakuje: panstwo ma ich caty katalog. Brakuje reguty,
kiedy siega¢ po ktéry mechanizm. Dla kazdego mechanizmu da sig za-
pisaé warunek z danych.

Mechanizm

Kiedy po niego siegnqé¢

Jakie dane zestawié

Podwyzka wyceny

Zmiana sieci

Interwencja
w zarzgdzanie

Wigcej miejsc na
studiach
Nowe kompetencje

innych zawodéw

Wspétptacenie

Sktadka powigzana
z profilaktykq

Premia za wynik

Swiadczenie jest nierentowne
u wszystkich wykonawcéw przy
podobnej strukturze kosztu

szpital ma koszty state jak szpita-
le z zyskiem, ale wykonuije kilka
razy mniej Swiadczen

przy poréwnywalnym koszcie
medycznym odstaje koszt
zarzqdu

brakuje godzin pracy lekarzy,
a nie wydajnosci w godzinie

kolejka stoi na czynnosciach, kto-
re moze wykona¢ pielegniarka
lub farmaceuta

duzy odsetek wizyt niepotrzebny-
ch lub nieodwotanych

niska zgtaszalnos€ na badania

i p6zne wykrywanie choréb

placéwki rézniq sie wynikiem przy
tych samych pacjentach

koszt jednostkowy per placow-
ka x przychéd z NFZ

wolumen JGP per szpital x
koszt x dojazd pacjentéw

koszt medyczny i administra-
cyjny osobno

grafik x liczba $wiadczen x
wiek lekarza

struktura $wiadczen w kolejce
x kto je wykonuje

niestawiennictwo i wizyty kon-
trolne w kazdej poradni spe-
cjalistycznej (AOS)

udziat w badaniach x stadium
wykrycia x koszt leczenia

wskazniki efektu z korektqg
o ciezkos¢ przypadkow

Pytanie kontrolne do kazdej decyzji: co musiatoby sie wydarzy¢ w danych,
zebysmy sie na to zdecydowali? Jezeli nikt nie umie odpowiedzie¢, decyzja

zapada na oSlep.

Zdrowie.pl
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CO POWINNO BYC JAWNE

Najpierw opublikowaé dane o zdrowiu, kto-
re juzsq

Wiekszo$€ danych potrzebnych do kontroli spotecznej pafnstwo juz zbie-
ra, ale nie publikuje ich albo publikuje w formie, ktorej nie da sig uzy¢.

Dane o ochronie zdrowia, ktére juzistniejg (przyktady)

»  Grafik lekarza zgtoszony do NFZ (,Harmonogram — zasoby”) przy kazdej umo-
wie: kto, gdzie i w jakich godzinach.

» Imienny personel przy swiadczeniu: NFZ wie, kto wykonat kazde rozliczone
Swiadczenie.

» Czas pracy kazdej osoby przy zabiegu: AOTMIT dostaje go od szpitali co do
minuty (plik PR_HR).

» Koszt jednostkowy Swiadczenia: szpitale liczg go od 2021 r. wedtug standardu
rachunku kosztow.

» Prognozowany czas oczekiwania w kazdej placéwce: liczony codziennie, pu-
blikowany bez podziatu na placowki.

Grafik z NFZ zestawiony ze zdarzeniami w Pl, ktére raportujq tez gabinety prywatne, pozwoli poli-

czy¢, ile razy lekarz przyjmowat prywatnie w godzinach dyzuru w systemie publicznym i ile Swiad-

czeh przypada na godzing jego pracy. NFZ juz zestawia cze$¢ danych z grafikdw i Pl automatycz-
nie, ale zbioréw ani wynikéw na razie nie publikuje.
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Punkty produktywnosci zamiast liczenia wizyt lekarskich

Kazde Swiadczenie, za ktére ptaci NFZ, mozna zamieni¢ na punkty produktywno-
Sci. Liczba punktéow odpowiada Sredniej liczbie minut, jakg zajmuje dana proce-
dura przy danym stopniu skomplikowania przypadku. Suma punktéw w miesiq-
cu podzielona przez godziny z grafiku daje wydajnos¢ lekarza, pielegniarki czy fi-
zjoterapeuty. Wydajno$¢ trzeba czytaé razem z jakosciq (powiktaniami i powro-
tami do szpitala), bo inaczej system nagradza pospiech.

Jak mégtby wyglqdaé pulpit produktywnosci poradnii ranking
jakoscileczenia

Pulpit zestawia godziny w grafiku, zgtoszonym do NFZ, z godzinami pracy policzonymi z punktéw
produktywnosci. Ranking stawia obok siebie produktywnos¢ na godzing i wskaznik jakosci, tu od-
setek pacjentow, ktorzy w ciggu 30 dni wrécili do szpitala.

Poradnia X - pazdziernik pulpit - przyktad
560 h 449h 80%
w grafiku zgtoszonym do NFZ pracy wedtug punktow wykorzystania grafiku

iekarz 4 ss%
tekarz »

fekarz . (R sox

tekarz > (M o

ekarze (IS s

godziny w grafiku @ praca wedtug punktow produktywnosci

Ranking placowek: produktywnosé i jakosé

# Placowka Punkty (minuty) na godzine Powrétdo szpitalaw30dni  Ocena

1 PoradniaB I 54 0 31% azy»
2 Poradnia A I 57 I 7,9%

3  PoradniaD I 46 o 3,4%
4  PoradniaE G 4 (D 5,0% oy
5 PoradniaC S 33 . 4.2%

6 PoradniaF G 30 . 10,6%

llustracja metody, dane fikcyjne. Placowka z wysokg produktywnosciq i duzq liczbg
powrotéw do szpitala wymaga sprawdzenia jakosci, a placéwka z niskg produktywno-
§ciq i dobrq jakosciq sprawdzenia grafiku. Ranking pokazuje, gdzie spojrze¢, a nie kto
zawinit.

lleNaZdrowie.pl Co powinno by¢ jawne @



Dwie petle informacji zwrotnej: od pacjenta i dla placowki
medycznej

Informacja zwrotna od pacjenta
Propozycja: po kazdej wizycie Internetowe
Konto Pacjenta (IKP) i mObywatel wysytajg
krotkg wiadomos$é: co NFZ rozliczyt, przycisk ,to
sie nie odbyto” i ocene w gwiazdkach. Ankieta
oceny w IKP istnieje od grudnia 2022 r,, ale nic
o niej nie przypomina. Do kohca 2025 r,, przy
okoto 1,76 mIn hospitalizacji, pacjenci wypetnili
795 ankiet oceny w IKP. Przycisk ,Zgto$§ niepra-
widtowos¢” w IKP dziata, ale liczby zgtoszeh NFZ
nie publikuje.

Informacja zwrotna dla placéwki i systemu

Propozycja: przychodnia i szpital dostajg powiadomienie o swoim miejscu w krajowym rankingu
i 0 kazdej jego zmianie. Krajowy ranking placéwek ma trzy wymiary naraz: produktywnos¢, jakosé
i koszt. Gdy wskaznik placéwki przekroczy prog, powiadomienie o odchyleniu trafia tez do NFZ

i jest publiczne. Dzigki powiadomieniom placéwka wie, gdzie jest stabsza, a ptatnik wie, gdzie
kontrolowac.

Powiadomienie NFZ - Poradnia X pazdziernik - przykiad

Twoje miejsce w krajowym rankingu podobnych poradni (1230 placéwek)

Produktywnosé 412. miejsce m

punkty (minuty pracy) na godzine grafiku: 44 A 38 miejsc

Jakosé 1104. miejsce m

powroty do szpitala w 30 dni: 7,4% (prog 6%) ¥ 211 miejsc

Koszt 880. miejsce
koszt na pacjenta: 312 zt (mediana 280 zt)

! Odchylenie w jakosci trafito tez do NFZ i jest widoczne publicznie.

Makieta powiadomienia, dane fikcyjne.

Zrédta: OWU, Dz.U. 2026 poz. 712, § 6; Dz.U. 2025 poz. 1588 (komunikat SWIAD); zarzqdzenie Prezesa AOTMIT
18/2023; Dz.U. 2020 poz. 2045; ustawa o centralnej e-Rejestracji, Dz.U. 2025 poz. 1537, art. 23c; Centrum e-Zdro-
wia, 15.12.2022; dane NFZ cytowane przez Fundacije Alivia (22.07.2026); Pomorski OW NFZ, ,Zgtaszanie nieprawi-
dtowosci przez IKP".

lleNaZdrowie.pl Co powinno by¢ jawne @
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PODZIEKOWANIE
Podzigkowania dla mediow, ktore pytajg
o ochrone zdrowia

Dzigkujemy dziennikarkom i dziennikarzom, ktérzy w 2026 r. siegneli po dane i za-
dali pytania, zanim zadaty je instytucje. CzgS¢€ spraw opisanych w tej ksigzce wy-
szta na jaw wtasnie dzieki ich pracy. Media ttumaczg, co znaczy liczba i czego nie
wolno z niej wyczytaé, a dziennikarz, ktoéry zestawi dwa zbiory, potrafi zobaczy¢
problem wczesniej niz urzqd. Sprawy z 2026 r. zebraliSmy na nastgpnej stronie.

Obywatel ma dzi$ narzedzia, ktérych nie byto pie€ lat temu. Gdy obywatel dosta-
nie otwarte dane, z asystentem Al policzy to, co jeszcze niedawno wymagato ze-
spotu analitykow.

lleNazdrowie.pl Podzigkowania dla mediow .



PODZIEKOWANIE

Anomalie w danych o ochronie zdrowia, ktére media opisaty

w2026 r.

Dzigkujemy redakcjom ponizej oraz Sieci Obywatelskiej Watchdog Polska, ktéra zdobyta czgsé
danych wnioskami o informacije publiczng. Zadna z tych spraw nie przesqdza o niczyjej winie: to
sygnaty, ktére warto sprawdzic.

Co pokazaty dane

Jakie dane
zestawiono

Co dalej

12.06 .Gazeta Wy-
borcza”, WP

18.06 DGP,
«Rzeczpospo-
lita”

23.06 Zero.pl

8.07 WP,
.Rzeczpospo-
lita”

9.07 Interia

19.08 Interia

20.08 Interia,
Watchdog
Polska

7.09 Zero.pl

6.10 Zero.pl

Zrédta: ,Gazeta Wyborcza

koordynator SOR: 1,6 min zt
dochodu, w godzinach dyzu-
ru wystepowat w TV

panstwo nie umie zsumowac
kontraktoéw jednego lekarza

co najmniej 18 politykéw we
wiadzach szpitali
w Warszawie

faktury ortopedy: 316

i 2568 tys. zt w dwa miesigce
chirurg rozliczyt 11 577 godzin
w roku, ktéry ma ok. 8,8 tys.
radiolog szpitala wojewodz-

kiego: 2,74 min zt w rok

ortopeda: 7 848 zt za godzine

nietypowo duzo rozliczen za-
watdéw w lubuskim szpitalu

politycy we wtadzach szpitali
w kazdym wojewodztwie

oswiadczenie ma-
jatkowe x grafik x
nagrania

materiat roboczy
AOTMIT

sktady rad i zarzg-
doéw szpitali
miejskich

najwyzsze ptace
w szpitalach
wojewddzkich

faktury i ewidencja
godzin x kalendarz

ptace ze szpitala,
monitoring Watch-
dog Polska

odpowiedzi na
whnioski o informacije
publiczng

statystyki NFZ x do-
kumentacja
pacjentow

sktady wtadz x kan-
dydowanie
w wyborach

audyt miasta, zwrot
500 tys. zt, sprawa
w prokuraturze

ustawa tgczqca pta-
ce z PESEL (od
sierpnia)

zapowiedz zmian

w radach spotek

szpital obnizyt limit
rozliczen

$ledztwo, opinia
biegtego
zapowiedz ustawy

o limitach ptac

reakcji instytucji brak

kontrola NFZ (wyniku
jeszcze nie ma)

reakcji instytucji brak

" (12.06), Wirtualna Polska (15.06, 8.07), ,Dziennik Gazeta Prawna” i ,Rzeczpospolita”

(18.06), zero.pl (23.06, 7.09, 30.09, 6.10), Interia (9.07,19.08, 20.08), Puls Medycyny (5.08). Petna lista adreséw:

lleNazdrowie.pl.

lleNaZdrowie.pl

Podzigkowania dla mediéw @



NA KONIEC

Stowniczek i metoda

Skrét Znaczenie

POZ podstawowa opieka zdrowotna: lekarz rodzinny, pielegniarka i potozna
Srodowiskowa

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna: poradnie specjalistyczne
SOR szpitalny oddziat ratunkowy
JGP jednorodne grupy pacjentéw: sposéb, w jaki NFZ ptaci szpitalom za

hospitalizacje

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji: liczy ceny
Swiadczen

CeZ Centrum e-Zdrowia: prowadzi system e-zdrowia (P1), IKP i e-rejestracje

IKP Internetowe Konto Pacjenta

NIL Naczelna Izba Lekarska: samorzgd zawodowy lekarzy

NIK Najwyzsza Izba Kontroli

Kapitacja stata stawka za pacjenta zapisanego do przychodni, niezaleznie od
liczby wizyt

OODA petla decyzji: obserwuj, zorientuj sie, zdecyduj, dziataj

Jak liczyliSmy

» Kwoty w cenach biezgcych, bez korekty o inflacjg, chyba ze tekst moéwi inaczej.
v Wartosci ,na mieszkanca” dzielimy przez ludnos¢ wedtug GUS, a nie przez liczbe
ubezpieczonych.

» Nie mieszamy trzech miar wydatkéw: kosztow Swiadczen NFZ, naktaddw publicznych wedtug
ustawy i rachunku zdrowia GUS.

» Obliczenia wtasne oznaczamy w zrodtach. Skrypty i dane wejSciowe udostgpniamy na prosbe.

» Nie podajemy nazw placéwek. Nazwe placoéwki podajemy tylko wtedy, gdy zawiera jg cytowa-
ny dokument, a nazwa jest niezbedna.

Stan danych na 21 pazdziernika 2026 r. Jesli zauwazysz btgd, zgtos go przez formularz na

lleNazdrowie.pl. Kazdg poprawke opublikujemy.

lleNaZdrowie.pl Stowniczek i metoda @



lleNazZdrowie.pl

Janusz Kowalski

Poset na Sejm RP, cztonek sejmowej Komisji Finanséw
Publicznych, inicjator i koordynator kampanii
lleNazdrowie.pl. Kompania przez 300 dni publikuje
liczby, pyta instytucje publiczne o dane i pokazuje, co
w ochronie zdrowia wymaga poprawy.

Najpierw dane. Potem decyzje,
ktore kazdy moze sprawdzic.

Na ochrone zdrowia panstwo planuje wydaé w 2027 r. 274 mld zt. Gdy dane bedg
jawne, kazdy sprawdzi, co za te pienigdze dostajemy, a problemy wyjdq na jaw,
zanim stang sie aferami.

lleNazZdrowie.pl



