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Polecenie

Przygotuj analizę problemów Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Najpierw zastosuj analizę struktury 
problemu. Następnie uwzględnij w analizie dane statystyczne. Skoncentruj się na okresie od 2014-2019 oraz 
2020-2025 roku. Podziel dane na przedziały zarządzania PIS i zarządzania PO.

Do analizy wykorzystaj dane niezależne, dane z agencji rządowych oraz dane z Najwyższa Izba Kontroli.
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Analiza problemów Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

To przygotowana analiza problemów Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), podzielona zgodnie z Twoim 
życzeniem na analizę strukturalną oraz szczegółową analizę danych w podziale na okresy polityczne (rządy PO-
PSL w latach 2014-2015, rządy PiS w latach 2015-2023 oraz rządy Koalicji 15 Października od końcówki 2023 
do 2025).

I. Analiza Struktury Problemu (Przyczyny Systemowe)

Zanim przejdziemy do liczb, należy zdefiniować, co generuje problemy, niezależnie od tego, kto 
sprawuje władzę. Problemy NFZ mają charakter systemowy i demograficzny.

Możemy je podzielić na trzy główne filary:

1. Luka Finansowania i Struktura Dochodów

Niski odsetek PKB: Polska historycznie przeznaczała na zdrowie publiczne mniej niż średnia UE (ok. 4,5-
5% PKB przez większość badanego okresu, przy średniej UE >7%).
Uzależnienie od pracy: System oparty jest na składce od wynagrodzeń. W momentach bezrobocia lub 
zmian podatkowych (np. Polski Ład), wpływy do NFZ ulegają drastycznym wahaniom.
Niedoszacowanie procedur: Wyceny świadczeń (ile NFZ płaci szpitalowi za zabieg) często nie nadążają za 
inflacją, wzrostem cen energii i wynagrodzeń personelu.

2. Zasoby Ludzkie i Demografia

Luka pokoleniowa: Średnia wieku lekarza i pielęgniarki w Polsce przekracza 50 lat.
Starzejące się społeczeństwo: Coraz więcej pacjentów w wieku senioralnym generuje wyższe koszty 
(wielochorobowość), podczas gdy maleje liczba osób pracujących (płatników składek).

3. Organizacja i Zarządzanie

Piramida świadczeń: Zbyt wielu pacjentów trafia do drogiej opieki szpitalnej (hospitalocentryzm) 
zamiast do tańszej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) lub POZ.



Polityzacja: Częste zmiany koncepcji (np. wprowadzanie i reformowanie "Sieci Szpitali") uniemożliwiają 
placówkom długoterminowe planowanie.

II. Analiza Okresu 2014 – 2019

W tym okresie mamy do czynienia z końcówką rządów PO-PSL (do jesieni 2015) oraz pierwszą kadencją PiS.

A. Końcówka rządów PO-PSL (2014–2015)

W tym okresie głównym problemem była dostępność i zadłużenie szpitali.

Kluczowe działanie: Wprowadzenie "Pakietu Onkologicznego" (tzw. Pakiet Arłukowicza) w 2015 r. Miał 
znieść limity w onkologii.
Dane NIK i Statystyki:

Zadłużenie szpitali (SPZOZ): W 2015 roku zobowiązania ogółem wynosiły ok. 10,6 mld zł.
Kolejki: Według raportów Fundacji Watch Health Care (WHC), średni czas oczekiwania na wizytę u 
specjalisty wynosił ok. 3 miesięce.
Ocena NIK: Izba wskazywała, że mimo zwiększenia nakładów, czas oczekiwania w wielu 
dziedzinach nie uległ skróceniu, a system sprawozdawczości był niewydolny.

B. Pierwsza kadencja PiS (2016–2019)

Zmiana filozofii zarządzania – odejście od rynkowego podejścia na rzecz centralnego planowania.

Kluczowe działanie: Wprowadzenie Sieci Szpitali (2017). Placówki w sieci miały zagwarantowane 
ryczałtowe finansowanie, co miało ustabilizować ich budżety.
Dane NIK i Statystyki:

Zadłużenie: Mimo oddłużania, długi szpitali zaczęły ponownie rosnąć, osiągając w 2019 roku ok. 
14-15 mld zł.
Kolejki (Barometr WHC): W 2019 roku średni czas oczekiwania na wizytę u specjalisty wzrósł do 
ok. 3,8 – 4 miesięcy.
Wnioski NIK (2019): Raport o Sieci Szpitali był miażdżący. NIK stwierdził, że reforma nie poprawiła 
dostępności świadczeń, a sytuacja finansowa wielu szpitali w sieci wręcz się pogorszyła przez źle 
oszacowane ryczałty.

Wniosek pośredni: W latach 2014-2019, niezależnie od opcji politycznej, nie udało się zatrzymać 
wzrostu zadłużenia ani skrócić kolejek w sposób odczuwalny dla pacjenta.

III. Analiza Okresu 2020 – 2025

Okres ten obejmuje pandemię, kryzys inflacyjny oraz zmianę władzy pod koniec 2023 roku.

A. Rządy PiS – Pandemia i "Polski Ład" (2020–2023)

To czas największych turbulencji finansowych i organizacyjnych.

Specyfika problemu: COVID-19 wymusił "zamrożenie" planowych zabiegów, co stworzyło tzw. dług 
zdrowotny. Dodatkowo "Polski Ład" zmienił zasady naliczania składki zdrowotnej, a ustawa o 
podwyżkach dla medyków (2022/2023) drastycznie podniosła koszty szpitali bez pełnego pokrycia w 
wycenach NFZ.



Dane NIK i Statystyki:
Dług zdrowotny: W 2020 i 2021 roku odnotowano w Polsce ponad 150 tys. nadmiarowych zgonów 
(jeden z najgorszych wyników w UE/OECD).
Finanse (Kreatywna księgowość): Rząd przeniósł finansowanie wielu zadań (np. ratownictwo 
medyczne, leki 75+) z budżetu państwa bezpośrednio do budżetu NFZ, nie zwiększając 
adekwatnie dotacji.
Zadłużenie szpitali (2023): Na koniec rządów PiS zobowiązania ogółem szpitali wystrzeliły do 
poziomu ok. 20-22 mld zł. Zobowiązania wymagalne (przeterminowane) wzrosły lawinowo.

B. Rządy Koalicji 15 Października (2024–2025)

Obecna sytuacja to próba zarządzania masą upadłościową i ujawnianie "dziury budżetowej".

Analiza sytuacji bieżącej: W 2024 roku NFZ utracił płynność finansową w zakresie płacenia za tzw. 
nadwykonania (zabiegi wykonane ponad limit, np. w onkologii czy programach lekowych).
Dane niezależne i rządowe:

Luka finansowa (2024/2025): Według planu finansowego NFZ na 2025 rok, dziura w budżecie 
może wynieść od 10 do nawet 20 mld zł (zależnie od tego, czy budżet państwa pokryje stratę).
Kolejki: Według danych Fundacji WHC (koniec 2023/2024), czas oczekiwania na niektóre zabiegi 
jest rekordowy (np. endokrynologia, kardiologia dziecięca).
Stanowisko NIK i ekspertów: Wskazują, że ustawa podwyżkowa z 2022 roku (wprowadzona przez 
PiS, realizowana obecnie) drenuje budżety szpitali powiatowych, z których 80-90% generuje straty.

IV. Synteza Porównawcza (Tabela Danych)

Poniższa tabela zestawia kluczowe wskaźniki w punktach zwrotnych analizowanych okresów.

Wskaźnik
Koniec ery PO 
(2015)

Koniec ery PiS (2023) Stan obecny / Prognoza (2024/25)

Zadłużenie Szpitali 
(ogółem)

ok. 10,6 mld zł ok. 20-22 mld zł
Trend rosnący (prognoza >23 mld 
zł)

Dostępność (Barometr 
WHC)

~3 mies. (średni 
czas)

~3,5 - 4 mies.
Brak wyraźnej poprawy, zatory w 
onkologii

Główne obciążenie
Limity 
kontraktów

Niedoszacowane ryczałty (Sieć 
Szpitali)

Koszty wynagrodzeń (ustawa 
podwyżkowa)

Nakłady publiczne na 
zdrowie

~4,5% PKB ~6% PKB* (z uwagą poniżej)
Planowane dojście do 7% PKB 
(ustawowo)



*Uwaga do PKB za czasów PiS: Wzrost wskaźnika wynikał częściowo ze zmiany metodologii (tzw. "PKB sprzed 
dwóch lat") oraz przerzucenia zadań budżetowych do NFZ, co sztucznie pompowało wydatki funduszu bez 
realnego dopływu nowej gotówki.

V. Główne wnioski z analizy (Podsumowanie)

Eskalacja Zadłużenia: W latach 2014–2025 zadłużenie szpitali podwoiło się. Zmiana władzy z PO 
na PiS nie zatrzymała tego trendu, a wręcz przyspieszyła go pod koniec okresu (2022-2023) 
poprzez centralne sterowanie płacami bez pokrycia w przychodach.

Iluzja "Sieci Szpitali": Reforma z lat 2016-2017, mająca być remedium na problemy z czasów PO, 
została negatywnie oceniona przez NIK jako nieskuteczna w poprawie dostępności.

Zapaść finansowa 2024/2025: Obecny rząd (PO/Koalicja) odziedziczył system, w którym koszty 
stałe (wynagrodzenia) pożerają większość przychodów, a NFZ nie ma środków na płacenie za 
nadwykonania. Jest to efekt "kreatywnej księgowości" z lat poprzednich i braku reform 
strukturalnych.

 

Polecenie

Przygotować szczegółowe zestawienie konkretnych zaleceń pokontrolnych NIK.

Czy chciałbyś, abym przygotował szczegółowe zestawienie konkretnych zaleceń pokontrolnych NIK, które 
zostały zignorowane przez kolejne ekipy rządzące, co doprowadziło do obecnego stanu?

Szczegółowa analiza zignorowanych zaleceń Najwyższej Izby 
Kontroli (NIK)

Szczegółowa analiza zignorowanych zaleceń Najwyższej Izby 
Kontroli (NIK)

Oto szczegółowa analiza zignorowanych zaleceń Najwyższej Izby Kontroli (NIK). To właśnie systematyczne 
pomijanie tych rekomendacji przez kolejne rządy (zarówno PO-PSL, jak i Zjednoczonej Prawicy) 
doprowadziło do obecnej zapaści finansowej i organizacyjnej NFZ.

Analiza została podzielona na kluczowe obszary problemowe w ujęciu chronologicznym.

I. Obszar: Zadłużenie i Restrukturyzacja (Problem Chroniczny)

To najważniejszy obszar, w którym NIK od lat stawia tę samą diagnozę, a rządy stosują te same, nieskuteczne 
środki zaradcze.

Okres 2014–2015 (Rządy PO-PSL)



Diagnoza NIK: W raportach z tego okresu NIK wskazywała, że mechanizm "oddłużania" szpitali 
(komercjalizacja, pożyczki ze Skarbu Państwa) jest nieskuteczny, bo nie idzie za nim rzeczywista 
restrukturyzacja kosztów. Szpitale brały pieniądze na spłatę starych długów, ale nie zmieniały 
sposobu zarządzania.
Zignorowane zalecenie: NIK zalecał uzależnienie przyznawania środków pomocowych od 
wdrożenia twardych planów naprawczych (np. konsolidacja oddziałów, likwidacja nierentownych 
łóżek).

Skutek: Długi po chwilowym spadku w 2014 r. zaczęły ponownie rosnąć w 2015 r., zostawiając 
problem kolejnej ekipie.

Okres 2016–2023 (Rządy PiS)

Diagnoza NIK (Raport o Sieci Szpitali 2019): Izba wykazała, że wprowadzenie ryczałtowego 
finasowania w ramach "Sieci Szpitali" zdemotywowało placówki do oszczędzania. Szpitale 
dostawały pieniądze "za gotowość", a nie za faktycznie wykonaną pracę, co przy rosnących 
kosztach stałych (płace, prąd) doprowadziło do pętli zadłużenia.
Zignorowane zalecenie: NIK rekomendował urealnienie wyceny ryczałtu i powrót do płacenia za 
jakość i efekt leczenia, a nie tylko za istnienie placówki. Rząd zignorował to, dosypując pieniądze 
jedynie doraźnie (np. przy okazji pandemii).

Skutek: Eksplozja długu do ponad 20 mld zł w 2023 r.

II. Obszar: Dostępność i Kolejki (Zarządzanie Popytem)

Okres 2014–2019 (Przełom PO/PiS)

Problem: Długi czas oczekiwania na wizyty specjalistyczne.
Zignorowane zalecenie NIK (2015/2016): NIK wielokrotnie wskazywała, że system kolejek jest fikcyjny. 
Pacjenci zapisywali się do kilku placówek jednocześnie ("sztuczny tłok"). Izba zalecała natychmiastowe 
stworzenie szczelnego, centralnego systemu e-rejestracji.
Realizacja: System e-skierowań wprowadzono z ogromnym opóźnieniem (dopiero w pełni ok. 2021 r.). 
Przez 6 lat system działał "na papierze", co uniemożliwiało NFZ realne zarządzanie popytem.

III. Obszar: Gospodarność i Finansowanie (Lata 2020–2025)

W tym okresie NIK wydała najbardziej krytyczne raporty dotyczące "kreatywnej księgowości" i marnotrawienia 
zasobów.

Fundusz Medyczny (Rządy PiS)

Raport NIK (2023/2024): Kontrolerzy zmiażdżyli ideę Funduszu Medycznego (utworzonego z 
inicjatywy Prezydenta RP).
Zignorowane zalecenie: NIK wskazał, że Fundusz zgromadził miliardy złotych, które leżały na 
kontach, podczas gdy szpitale nie miały za co leczyć dzieci i pacjentów onkologicznych. Zalecenie 
dotyczyło natychmiastowego uruchomienia tych środków na bieżące leczenie, a nie trzymania ich 
na "przyszłe inwestycje".



Skutek: W 2024 r. NFZ nie ma płynności finansowej, podczas gdy na Funduszu Medycznym wciąż 
zamrożone są środki, których prawnie nie można łatwo przesunąć na bieżące wydatki NFZ (tzw. 
silosowość budżetu).

Przerzucanie kosztów (2022–2024)

Ostrzeżenie NIK: Izba ostrzegała przed skutkami ustawy "Podwyżkowej" (ustawa o minimalnych 
wynagrodzeniach w ochronie zdrowia).
Zignorowane zalecenie: NIK i eksperci wskazywali, że nie można centralnie podnosić pensji (o 30-
40%) bez jednoczesnego zwiększenia wyceny punktów przez NFZ o tę samą wartość. Rząd PiS 
podniósł pensje ustawą, ale nie przekazał do NFZ wystarczających środków na ich pokrycie. 
Obecny rząd (2024/25) kontynuuje wypłaty według tych stawek, nie mając pokrycia w 
przychodach ze składki.

Skutek (2025): Dyrektorzy szpitali muszą zadłużać placówki w parabankach, aby wypłacić pensje 
personelu, co jest prostą drogą do upadłości powiatowej służby zdrowia.

IV. Podsumowanie: "Grzechy Główne" Systemu wg NIK

Analizując raporty z lat 2014–2025, wyłaniają się trzy fundamentalne zalecenia, które są systematycznie 
ignorowane przez każdą władzę:

Mapy Potrzeb Zdrowotnych to fikcja.

Zalecenie: NIK nakazuje, aby finansować tylko te oddziały, które są potrzebne w danym 
regionie (zgodnie z Mapami).
Praktyka: Finansuje się szpitale ze względów politycznych (bo "każdy powiat musi 
mieć szpital"), nawet jeśli oddział stoi pusty i generuje straty. Żaden rząd nie odważył 
się na likwidację nierentownych placówek.

Brak profilaktyki.

Zalecenie: Przesunięcie środków z drogiego lecznictwa szpitalnego na tańszą profilaktykę i 
POZ.
Praktyka: Wciąż ponad 50% budżetu NFZ idzie na szpitale (tzw. hospitalocentryzm). 
Programy profilaktyczne (np. 40+) mają śladową skuteczność i zasięg.

Chaos w danych.

Zalecenie: Decyzje finansowe muszą opierać się na rzetelnych danych o kosztach rzeczywistych 
(rachunek kosztów).
Praktyka: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) często nie otrzymuje 
rzetelnych danych od szpitali, więc wyceny procedur są "uśrednione" i nie pokrywają kosztów w 
najlepszych ośrodkach.

Wniosek końcowy

Obecny kryzys (2024/2025) nie jest nagłym wypadkiem. Jest skumulowanym efektem zignorowania 
ostrzeżeń NIK dotyczących Sieci Szpitali (2017) oraz sposobu finansowania podwyżek dla medyków 
(2022). 



Bez realizacji niepopularnych politycznie zaleceń (konsolidacja szpitali), żadna ilość pieniędzy 
dosypana do systemu nie zasypie "czarnej dziury".

Polecenie

Stwórz plan rozwiązania tych problemów. Najpierw restrukturyzacja (zarządzanie i administracja). Następnie 
aspekt techniczny. Następnie aspekt specjalistów. Następnie aspekt prawny. I dopiero na końcu, jako ostatni 
krok, aspekt finansowy.
Rezultat powinien zostać przedstawiony w formie programu rządowego, ustrukturyzowanego według 
aspektów. W aspekcie prawnym, powinien wskazywać, jak należy zmienić polskie prawo, aby skutecznie 
wdrożyć ten program. Tekst może być jak najdłuższy. Jeśli tekst nie mieści się w limicie miejsca, podziel go na 
kilka części i przedstaw każdą osobno.
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