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Optymalna wycena procedur i integracja systemow to
klucze do lepszej opieki zdrowotnej

Podczas tegorocznej konferencji Pulsu Medycyny ,Wyzwania Zdrowotne 2026” prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej tukasz Jankowski, w ramach panelu ,Wyzwania prywatnej opieki zdrowotnej - jak
budowaé wspétprace z systemem publicznym?”, podzielit sie swoimi doswiadczeniami i
spostrzezeniami na temat roli sektora prywatnego w ksztattowaniu skutecznej i harmonijnej
wspétpracy z podmiotami publicznymi. Prezes Jankowski poruszyt kluczowe kwestie zwigzane z
wyzwaniami i szansami, jakie niesie za soba partnerstwo miedzy prywatnym a publicznym
sektorem opieki zdrowotnej, wymieniajac koniecznos¢ zwiekszenia finansowania, elastycznosci
oraz jednego systemu dokumentacji medycznej w dgzeniu do poprawy jakosci i dostepnosci
Swiadczen dla pacjentow.

Szef samorzadu lekarskiego zaznaczyt, ze istotnym zadaniem dla decydentéw jest wykorzystanie
potencjatu i zasobdéw prywatnych s$Swiadczeniodawcéw do wsparcia publicznego systemu w
zapewnieniu zdrowia catej populacji. Zwrdcit przy tym uwage na zjawisko ,cherry-picking”, czyli
wybiérczego wykonywania najkorzystniejszych procedur przez prywatnych przedsiebiorcéw, co
wynika z niewtasciwej wyceny swiadczen. W jego ocenie, jesli system miatby dobrze funkcjonowad,
konieczne jest poprawienie wyceny procedur, tak aby odzwierciedlata one rzeczywiste koszty, w
tym koszty pracy i materiatéw. Witasciwa wycena pozwolitaby na konkurencyjnos¢ i efektywnos¢
ustug medycznych, a jednoczesnie zminimalizowataby problem ,cherry-picking’u”.

- Nie dajmy sobie wmoéwié, ze prywatny przedsiebiorca, biznesmen, ktdérego zadaniem jest
zarabiac pienigdze, zaktadajac biznes nie bedzie wykonywat tych swiadczen, ktére sie najbardziej
optacajg. Ale to nie on bierze odpowiedzialnos¢ za ksztatt tego systemu, tylko odpowiedzialnos¢ za
to bierze ptatnik - wskazat tukasz Jankowski.

Prezes NRL zwrécit uwage na niejasnosci prawne i organizacyjne na styku systeméw publicznego i
prywatnego, co powoduje chaos i utrudnia wspoétprace. Przyktadem tego jest status
funkcjonariusza publicznego, ktéry obejmuje lekarzy, kiedy udzielajg tylko $wiadczenia publiczne,
co jest wyrazem braku spdéjnosci i porozumienia miedzy sektorami. Podkreslit takze dominacje
prywatnych placéwek POZ (ponad 90%), o czym pacjenci nie zdajg sobie sprawy. W swojej
wypowiedzi odnidst sie takze do kwestii rozszerzania uprawnien innych zawodéw medycznych,
podkreslajac, ze powinno sie to odbywaé¢ w kontekscie odpowiedzialnosci i kompetencji, aby
zapewni¢ wysokg jakos¢ opieki.

Kolejnym waznym aspektem dyskusji byta koniecznos¢ integracji systemoéw informatycznych.
Prelegenci zgodzili sie, ze w dobie postepujgcej cyfryzacji ochrony zdrowia, konieczne jest
wprowadzenie jednego, spéjnego systemu, w ktérym lekarze mieliby dostep do historii leczenia
pacjentéw, wynikéw badan, recept i skierowan. To pozwolitby na lepsze, bardziej skoordynowane
leczenie, unikniecie powtarzania tych samych recept czy interakcji lekéw, a takze ograniczytby
biurokracje, oszczedzajgc czas lekarzy i poprawiajac opieke nad pacjentami.



W ocenie prezesa Jankowskiego, pacjent nie musi rozumie¢ skomplikowanych mechanizméw
ochrony zdrowia, lecz oczekuje, aby byt odpowiednio zaopiekowany, leczony i wspierany przez
system, ktéry powinien go kierowaé, zapewniajac dostep do wysokiej jakosci ustug, a nie
pozostawia¢ samemu sobie. Wyrazit tez nadzieje na wiekszg kompatybilnos¢ sektoréw, wskazujgc
na koniecznos$¢ wprowadzenia rozwigzan, ktére pozwolityby pienigdzom ,i$¢ za pacjentem”.

- Nie mamy takiego systemu, ktéry wykorzystuje system prywatny do udroznienia kolejki. W Danii,
jezeli przez miesigc nie dostaniesz sie do publicznego swiadczeniodawcy, dostajesz pienigdze do
reki i mozesz sobie te ustuge w prywatnym systemie zorganizowac, ale potem publiczny
swiadczeniodawca jg widzi. A w Polsce jest tak, Zze ide do , prywatnego lekarza” - a raczej ide do
lekarza i ptace za ustuge - on mnie kieruje do innego specjalisty i ja juz nie moge wrdci¢ do
publicznego sektora, bo publiczny sektor nie chce tego widzieé, bo sie boi, ze bedzie jeszcze
bardziej obcigzony kosztami - wyjasnit.

Prezes Jankowski stwierdzit réwniez, ze brak odpowiednich dziatan i utrzymanie narracji politykéw
o ,ztych prywatnych lekarzach” moze doprowadzi¢ do jeszcze wiekszego podziatu systemu, co
tylko pogorszy dostepnos$¢ ustug zdrowotnych i wywota niepotrzebny chaos, na czym ucierpi
dostepnos$é¢ pacjentéw do swiadczen zdrowotnych. Zamiast tego, samorzad lekarski postuluje o
adekwatne wyceny procedur, wzajemne uznanie systemoéw i traktowanie prywatnej opieki jako
elementu stuzgcego do poprawy zdrowia catej populacji.

W podsumowaniu panelu prezes NRL skomentowat kwestie kolejek do specjalistéw. Zaznaczyt, ze
sg one ,po to, zeby oszczedza¢”, a ich istnienie wynika z politycznego niedoinwestowania
systemu. Wedtug niego, jedynym sposobem na realne zwiekszenie dostepnosci ustug jest
zwiekszenie finansowania i $cista integracja obu sektoréw - publicznego i prywatnego - w dobrze
wycenionym systemie procedur, co pozwolitoby zlikwidowa¢ kolejki i poprawi¢ jakos¢ opieki.

- Wtedy nie mielibysmy kolejek i mielibysmy zadowolonych pacjentéw, zdrowszg populacje,
profilaktyke zdrowotng i mniej krzykéw o edukacje zdrowotna, poniewaz mielibysmy bardziej
Swiadome spoteczenstwo. Wszystko datoby sie zrobié, ale péki mamy system, ktdry utrzymuje sie
na kolejkach, to nie opowiadajmy, ze te kolejki chcemy zlikwidowad, bo to w mojej ocenie jest po
prostu czarowanie rzeczywistosci i nieprawda - powiedziat na zakonczenie tukasz Jankowski.
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