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Konwergencja gospodarcza Polski do Unii Europejskiej pozytywnie wpływa na rozwój wielu sektorów, w tym na ochronę zdrowia. 

Trendy demograficzne wskazują na przybliżanie się polskiego społeczeństwa do modelu zachodnich krajów europejskich, 

szczególnie w kontekście wzrostu zamożności, rosnącego występowania chorób przewlekłych i starzenia się populacji, 

co prowadzi m.in. do zwiększonego popytu na usługi medyczne i wysokiego udziału wydatków na opiekę osób starszych. 

Z drugiej strony poziom finansowania polskiego systemu zdrowia jest niższy oraz charakteryzuje się mniej efektywną dystrybucją 

środków w porównaniu z krajami zachodnimi. Te czynniki spowodowały potrzebę szybkiego historycznego wzrostu rynku, a także 

przyczyniają się do znacznego prognozowanego wzrostu – w 2023 polski rynek opieki zdrowia osiągnął wartość 191 mld zł, 

a nasza konserwatywna prognoza średniej rocznej stopy jego wzrostu jest szacowana na poziomie 8,3% w latach 2023-2028, 

głównie za sprawą rosnących wydatków publicznych. Niemniej jednak oczekuje się, że rosnące finansowanie nie będzie 

wystarczające w stosunku do rosnących potrzeb zdrowotnych polskiego społeczeństwa.

W ostatnich latach widoczna jest duża aktywność transakcyjna na polskim rynku ochrony zdrowia, ponieważ lokalni 

i międzynarodowi inwestorzy dostrzegają jego wysoką atrakcyjność i perspektywy rozwoju. Ważnym aspektem jest konsolidacja 

mniejszych jednostek dokonywana przez największe prywatne podmioty lecznicze, które chętnie przejmują placówki 

m.in. w segmentach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej.

Kluczowymi trendami rynkowymi są ochrona zdrowia nakierowana na wartość (VBH) oraz zaawansowana cyfryzacja 

(w tym sztuczna inteligencja i analiza danych), które są kolejnymi krokami na ścieżce rozwoju najbardziej efektywnych 

świadczeniodawców. Tego rodzaju rozwiązania będą mogły także w pewnym zakresie załagodzić negatywny skutek wyzwań, 

przed którymi obecnie stoją podmioty lecznicze, czyli brakami kadrowymi i rosnącymi kosztami działalności. 

Polski rynek opieki zdrowotnej ma silny potencjał do dalszego rozwoju; niemniej jednak pytanie, w jaki sposób system ochrony 

zdrowia powinien podejść do stojących przed nim wyzwań, pozostaje otwarte.

Zapraszamy do lektury
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Polski rynek ochrony zdrowia o wartości  

191 mld zł (z wyłączeniem leków) 

Liczba zgonów z przyczyn, którym można 

zapobiec dzięki profilaktyce 2 razy większa 
w Polsce, niż w Europie Zachodniej 

Liczba odnotowanych transakcji na polskim rynku 

opieki zdrowotnej 3 razy większa w ciągu 

ostatnich 10 lat

Średnie wydatki na ochronę zdrowia per capita 

w Polsce o 57% niższe niż w Europie 

Zachodniej

Dostęp do danych zdrowotnych w formie 

elektronicznej lepszy w Polsce niż w Europie 

Zachodniej o 9 p.p.

~55% wydatków na ochronę zdrowia kierowane 

do osób w wieku 60+

Największy udział wydatków na ochronę zdrowia 

w Polsce przeznaczany na leczenie szpitalne –

34%, a w Europie Zachodniej na leczenie 

ambulatoryjne – 30%

Wydatki publiczne na AOS ze średnim wzrostem 

17% rocznie, a ilość udzielanych porad ze 

średnim spadkiem -2% rocznie

2021 2017-2022

20222021 2014-2023

2022

2022

Konserwatywna prognoza średniej rocznej stopy 

wzrostu wydatków na ochronę zdrowia w Polsce 

(z wyłączeniem leków) to 8.3% CAGR

2023-20282023
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Zmiana struktury populacji w Polsce przyczynia się 
do rosnącego popytu na świadczenia zdrowotne

1) Lub ostatnie dostępne; 2) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Luksemburg, Austria, Szwecja, Finlandia; 3) Litwa, Łotwa, Estonia, Czechy, Słowacja, Węgry, Rumunia; 

4) Średnia wystandaryzowana względem wieku, uwzględniająca różnice w strukturze demograficznej | Źródło: OECD, Eurostat, ECIS , analiza Strategy&
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Komentarz

• Struktura ludności Polski przesuwa się w stronę 

modelu zachodnioeuropejskiego. W ciągu 

ostatnich 30 lat w Polsce znacząco wzrosła średnia 

długość życia – o 11% dla mężczyzn i 8% dla kobiet

(1990-2022). Projekcje demograficzne wskazują, że 

udział ludności powyżej 65. roku życia ustabilizuje 

się na poziomie >34%.

• Według ekspertów, obecnie ~55% wydatków na 

ochronę zdrowia kierowane jest do osób w wieku 

60+. Prognozuje się, że w perspektywie 

długoterminowej starzenie się społeczeństwa 

i wydłużenie średniej długości życia jeszcze bardziej 

zwiększy wydatki na osoby w wieku 

poprodukcyjnym.

• Rosnące wskaźniki związane ze starzeniem się 

społeczeństwa spowodują wzrost zapotrzebowania 

na usługi ochrony zdrowia. Segmenty o największym 

oczekiwanym wzroście wydatków to: opieka 

szpitalna i ambulatoryjna (w takich obszarach jak 

onkologia, kardiologia, geriatria, neurologia, 

okulistyka, ortopedia) oraz rehabilitacja i opieka 

długoterminowa.

Struktura 

populacji 

wg wieku, 

20221), %

Polska Polska 2012

Zachorowania 

na nowotwory4),

2022, na 100 tys. 

osób

596
548

421

568

7%

14%

21%

22%

22%

15%

Europa

Środkowo-

wschodnia3)

8%

18%

22%

21%

16%

16%

8%

19%

20%

23%

15%

15%

75+

60-74

45-59

30-44

15-29

0-14

10%

18%

20%

19%

17%

16%

Europa 

Zachodnia2)
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1) Uwzględniono świadczenia w ramach ryczałtu; nie uwzględniono RDTL i świadczeń związanych z COVID-19

Źródło: E-Zdrowie, Zarządzanie Publiczne 2021 – Analiza wskaźnikowa oraz szacowanie kosztów absencji spowodowanej chorobą własną pacjenta, Medicover, 

StatisticsAustria, analiza Strategy&
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• Obserwowane starzejące się społeczeństwo 

i wyższa chorobowość stawiają duże wyzwanie 

przed służbą zdrowia ze względu na rosnące 

wydatki. Te czynniki wpływają negatywnie na całą 

gospodarkę, ponieważ zachorowania przyczyniają 

się do nieobecności w pracy i niezdolności do pracy 

zarówno osób chorujących, jak i ich opiekunów.

• Rozwiązania, które mogłyby przyczynić się do 

poprawy sytuacji, to m.in. propagowanie zdrowego 

stylu życia i profilaktyki oraz ułatwienie dostępu 

do opieki zdrowotnej (publicznej i prywatnej).

• Według Medicover, oszczędność dla pracodawcy, 

którego pracownicy mają dostęp do pakietów 

prywatnej opieki zdrowotnej to 1 462 zł 

w przeliczeniu na każdego statystycznego 

pracownika w skali roku.

• Przykładem dobrych praktyk jest austriacki program 

fit2work, który ma zapobiec nadmiernemu oddalaniu 

się starszych, bezrobotnych osób z problemami 

zdrowotnymi od rynku pracy poprzez oferowanie 

usług doradczych osobom fizycznym 

i przedsiębiorstwom. W latach 2012-2022, średni 

udział zatrudnienia przed rozpoczęciem programu 

wynosił 13%, a rok po programie udział ten był 

prawie trzykrotnie wyższy – 35%.

Widoczne trendy demograficzne przekładają się na 
mniejszą zdolność do pracy oraz koszty dla gospodarki

Procentowy udział wydatków publicznych na 

leczenie szpitalne w Polsce1) w podziale na grupy 

wiekowe, 2015 i 2021

Średnia liczba dni nieobecności 

w pracy w ciągu roku z podziałem 

na grupy wiekowe, 2020

18%

36%

17%

12%

6%

11%

2021

75+

60-74

45-59

30-44

15-29

0-14

19%

31%

19%

12%

8%

12%

14

12

9

60+

30-59

do 29

6%

5%

4%

x Udział czasu nieobecności w rocznym wymiarze czasu pracy (250 dni)

2015
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Średnie wydatki na ochronę zdrowia per capita w Polsce są o prawie 60% niższe 
w porównaniu do krajów Europy Zachodniej

1) Uwzględniając parytet siły nabywczej (purchasing power parity); 2) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Luksemburg, Austria, Szwecja, Finlandia, Norwegia, Szwajcaria; 3) Litwa, Łotwa , Estonia, Czechy, Słowacja, Rumunia (2021), Węgry

Źródło: OECD, Eurostat, Worldbank, analiza Strategy&
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6.89

3.23
2.97

Europa 

Zachodnia2)

Europa 

Środkowo-

wschodnia3)

Polska

-57%

• W 2021 roku, rząd zadeklarował 

wzrost wydatków na ochronę 
zdrowia do 7% PKB do 2027 

roku.

• Wartość ta jest nadal znacząco 
niższa niż średnia w Europie 

Zachodniej wynosząca 10,2% 
w 2022 roku.

• W latach 2017-2022 średni wzrost 

wydatków na ochronę zdrowia 
w Polsce był o 0,5 p.p. niższy 

od średniego wzrostu PKB.

• Relatywne do PKB tempo wzrostu 

wydatków na ochronę zdrowia 

w Polsce w latach 2017-2022 było 
znacząco niższe od pozostałych 

krajów Europy Środkowo-
Wschodniej.

Średnie wydatki na ochronę zdrowia, tys. 

USD PPP1) per capita, 2022
Wartość i dynamika wzrostu wydatków na ochronę zdrowia

Dynamika wzrostu wydatków na 
ochronę zdrowia, % CAGR, 2017-2022
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1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Luksemburg, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia; 2) Litwa, Łotwa, Estonia, Czechy, Słowacja, Węgry; 

3) Uwzględniając parytet siły nabywczej (purchasing power parity) | Źródło: Eurostat, analiza Strategy&
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• Podstawę ochrony zdrowia powinna stanowić 

profilaktyka i leczenie ambulatoryjne (w tym 

podstawowa opieka zdrowotna – POZ i ambulatoryjna 

opieka specjalistyczna – AOS), a w drugiej kolejności 

droższe leczenie szpitalne i długoterminowe. 

• Taki podział funduszy występuje w Europie 

Zachodniej, gdzie adekwatnie nadane priorytety są 

korzystne zarówno dla pacjenta, jak i płatnika, za 

sprawą zwiększenia efektywności leczenia 

i zmniejszenia kosztów.

• Polski system odbiega od zachodniego modelu, 

a powodem takiej proporcji jest zbyt mały nacisk na 

profilaktykę oraz wczesne podejmowanie 

diagnostyki i leczenia na ścieżce ambulatoryjnej, 

co w rezultacie prowadzi do częstszego leczenia 

interwencyjnego i hospitalizacji.

• Rozwiązaniem, które przyczyniłoby się do 

przeniesienia prawidłowego punku ciężkości, byłoby 

udzielanie części świadczeń w ramach leczenia

ambulatoryjnego zamiast szpitalnego, w tym 

diagnostyki, opieki specjalistycznej i rehabilitacji. Aby 

dodatkowo odciążyć szpitale, placówki POZ mogłyby 

zaangażować się w udzielanie nocnej i świątecznej 

opieki.

34% 30% 26%

31% 32%
30%

21%

27% 32%
23%

8%

Polska

6%

Europa Środkowo-Wschodnia2) Europa Zachodnia1)

Leczenie szpitalne Leczenie ambulatoryjne Opieka długoterminowa Inne

W Polsce najwięcej środków przeznacza się na leczenie 
szpitalne, a w krajach zachodnich na ambulatoryjne

Udział wydatków na segment w całkowitych wydatkach na ochronę zdrowia,

2021, % wydatków

2021,

USD PPP3)

per capita

659

808

1615

1527



Strategy&

Wzrost zachorowań na choroby przewlekłe i związane z wiekiem oraz większa 
zamożność i świadomość społeczna wpływają na rozwój branży zdrowotnej 
Główne trendy kształtujące rynek ochrony zdrowia

Źródło: GUS, OECD, analiza Strategy&
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• Wzrastająca liczba osób 

starszych wiąże się ze 

wzmożonym występowaniem 

chorób związanych z wiekiem, 

co będzie wywoływało 

większe zapotrzebowanie na 

usługi medyczne w obszarach 

takich jak geriatria, 

reumatologia, ortopedia, 

onkologia, kardiologia , 

opieka długoterminowa, etc.

Duża Mała

Starzenie się 

społeczeństwa

Rosnące występowanie 

chorób przewlekłych
Wzrost zamożności

Rozwój opieki 

około-medycznej

Rozwój trendu 

dbania o siebie
Trend

Opis

Siła wpływu

• Niekorzystne zmiany w stylu 

życia takie jak wzrost 

konsumpcji alkoholu (+8% na 

osobę rocznie w 2022 vs. 2012) 

oraz rosnący odsetek osób 

otyłych (+1.3p.p. w 2022 vs. 

2014), przyczyniają się do 

rosnącego występowania 

chorób przewlekłych.

• Choroby o największym 

przewidywanym wzroście 

zachorowań to cukrzyca 

oraz choroby układu krążenia 

(w tym nadciśnienie).

• Rosnąca zamożność Polaków 

(wzrost średniego 

wynagrodzenia o 67% w 2023 

vs. 2019 oraz średniej 

emerytury o 55% w tym 

samym okresie) przekłada się 

na rosnącą siłę nabywczą, a 

tym samym także zwiększenie 

wydatków na ochronę 

zdrowia, w szczególności 

w sektorze prywatnym.

• Poprawa sytuacji materialnej 

Polaków przyczynia się do 

dynamicznego rozwoju 

segmentów takich jak opieka 

długoterminowa, zdrowie 

psychiczne czy 

stomatologia.

• Rozwój trendu dbania 

o siebie, wraz z rosnącą 

świadomością społeczeństwa, 

przekładają się na większą 

skłonność Polaków do 

konsultacji z lekarzem 

(średnia liczba konsultacji na 

osobę wzrosła o 9% w ciągu 

ostatnich 10 lat), w tym 

w zakresie profilaktyki.

• Efekt tego trendu widoczny 

jest w formie rosnącej 

popularności urządzeń do 

monitorowania stanu zdrowia 

oraz regularnych badań 

profilaktycznych.

• Rosnącej świadomości 

społeczeństwa w zakresie 

zdrowego stylu życia 

towarzyszą inicjatywy 

związane z aktywnością 

fizyczną oraz zdrową dietą.

• Rozwój rynków opieki około-

medycznej może wpłynąć na 

ograniczenie zachorowalności 

na wybrane choroby 

w przyszłości.

Wzrost potrzeb medycznych Wzrost popytu i wydatkówWpływ
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Prognoza

Prognozowany wzrost wydatków na ochronę zdrowia 
jest napędzany głównie wydatkami publicznymi

1) Wydatki publiczne oszacowane na podstawie planu finansowego NFZ, bez uwzględnienia dodatkowych środków z budżetu państwa 

Źródło: OECD, Eurostat, GUS, analiza Strategy&
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• Ogólny wzrost rynku napędzany wyższymi celami 

w zakresie wydatków wyznaczonymi przez rząd –

w 2024 planowane nakłady na ochronę zdrowia 

w Polsce wynoszą 6,2% PKB, a do 2027 powinny 

osiągnąć 7% PKB.

• Wysokie, 8-procentowe stopy wzrostu w latach 

2023-2028 są przewidywane dla całego rynku 

ze względu na demografię, epidemiologię 

i inflację powodującą podwyżki cen usług

oraz rosnące koszty pracy. 

• Przewidywane tempo wzrostu jest wyższe dla usług 

prywatnych niż publicznych, co będzie skutkować 

zwiększeniem udziału sektora prywatnego 

w całym rynku.

• Przewidywana wysokość nakładów publicznych 

deklarowana w ramach planów finansowych NFZ 

podlega aktualizacji kilkukrotnie w ciągu roku. 

W ostatnich latach, różnica między planem 

pierwotnym a finalnym zwiększała się – od 0,5% 

w 2018 do 22% w 2022 oraz 16% w 2023, co 

spowodowane jest m. in. uwolnieniem limitów 

świadczeń w ramach AOS, a także podwyżkami 

minimalnych wynagrodzeń personelu medycznego.
79 88 99

112
129

157
176

189
202

216
231

27
29

24

27

30

34

38

41

45

49

54

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024F 2025F 2026F 2027F 2028F

106
117

123

139

160

191

213

230

247

265

284

9.6%

17.1%

8.3%

Publiczne usługi zdrowotne1) Prywatne usługi zdrowotne

Wydatki na ochronę zdrowia w Polsce z wyłączeniem leków, 

2018-2028F, PLN mld

Prognoza sektora publicznego 

oparta na planie finansowym 

NFZ z 04.03.24 oraz estymacji 

przewidywanych nadwykonań

10%

8%

Przewidywane tempo wzrostu 2023-2028 x
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Prognozujemy szybki wzrost w segmentach opieki 
szpitalnej, AOS, POZ, rehabilitacji i psychiatrii 

10
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• Leczenie szpitalne wykazuje wysoką 

prognozowaną dynamikę wzrostu w związku 

z planowanym zniesieniem limitów na część 

świadczeń przez NFZ w celu zmniejszenia kolejek.

• Wysokie tempo wzrostu publicznych wydatków 

przewidywane jest w ambulatoryjnej opiece 

specjalistycznej w związku ze strategią MZ 

zwiększenia udziału świadczeń AOS w stosunku do 

opieki szpitalnej, której filarem ma być podniesienie 

wycen świadczeń.

• Podstawowa opieka zdrowotna w całości 

realizowana jest w sektorze publicznym. Jej tempo 

wzrostu prawdopodobnie będzie kształtowało się na 

poziomie całego rynku głównie za sprawą wzrostu 

wynagrodzeń oraz poszerzenia kompetencji POZ np. 

poprzez program POZ Plus.

• Wzrost finansowania w segmencie rehabilitacji jest 

prognozowany ze względu na wzrastającą 

świadomość pacjentów oraz profesjonalizację bazy 

świadczeniodawców. 

• Przewidywany wzrost wydatków na psychiatrię

będzie powodowany rosnącym popytem i wyższą 

taryfikacją świadczeń.

Wartość segmentu 2023 [mld PLN]

10-12%

8-10%

6-8%

8-10%

n/a

6-8%

10-12%

4-6%

10-12%

10-12%

Struktura i dynamika wydatków na ochronę zdrowia wybranych segmentów 

według źródeł finansowania, 2023, %

97%

61%

100%

78% 84%

39%
22% 16%

3%

Leczenie szpitalne AOS

0%

POZ Rehabilitacja Psychiatria

Publiczne Prywatne

Źródło: NFZ, analiza Strategy&

x

~80-85 ~25-30 ~15-20 ~5-10 ~5-10

Przewidywane tempo wzrostu 2023-2028 x
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1) Skumulowany roczny wskaźnik wzrostu (compound annual growth rate – CAGR); 2) Podstawą obliczeń są: w POZ – liczba świadczeń, w AOS – liczba porad, 

w LSZ – liczba hospitalizacji | Źródło: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, NFZ, analiza Strategy&
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63

98

74

177

2017 2022

3 470

6 458

Wzrost wydatków na ochronę zdrowia nie idzie w 
parze ze wzrostem liczby świadczeń

Podstawowa opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Leczenie szpitalne

Wydatki 

publiczne

POZ

AOS

LSZ

+10% +1%

+17% -2%

+11%

Liczba 

świadczeń2)

-2%

Szacowny średni koszt jednostkowy 

świadczenia NFZ według rodzaju2), 

2017 i 2022, PLN

Szacowane roczne tempo wzrostu1)

wydatków i liczby świadczeń według rodzaju, 

2017-2022, %

Komentarz

• Publiczne finansowanie POZ, AOS i leczenia 

szpitalnego w ostatnich latach rosło głównie z powodu 

wysokiej inflacji medycznej i wzrostu wycen 

świadczeń. 

• Z kolei liczba świadczeń udzielanych w publicznym 

sektorze pozostała na podobnym poziomie, mimo 

widocznego popytu na usługi medyczne.

• Wzrost jednostkowego kosztu świadczeń nie przełożył 

się bezpośrednio na wzrost wartości oferowanej 

pacjentom. Obecna forma finansowania systemu 

ochrony zdrowia przyczynia się do utrwalenia jego 

bieżącego stanu, zamiast proaktywnego 

zwiększania jego efektywności.

• Istotna jest zatem nie tylko wysokość finansowania, 

a świadome rozporządzanie nim w sposób, który 

podniesie efektywność systemu rozumianą jako 

wysoką jakość, satysfakcję pacjentów i adekwatną 

liczbę udzielanych świadczeń. Dobrą strategią jest 

wdrażanie rozwiązań opartych na wynagradzaniu za 

wyniki (pay-for-performance), którego przykładem jest 

prowadzony w Polsce program KOS-zawał – pozwolił 

on nie tylko podnieść jakość leczenia pacjentów, ale 

także znacznie obniżyć jego koszty.

1 2

1

2

33
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1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia | Źródło: Eurostat, analiza Strategy&
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Starzenie się społeczeństwa jest wyzwaniem dla 
infrastruktury opieki długoterminowej

Komentarz

• Choć potrzeba opieki długoterminowej wzrasta, 

wydatki z nią związane pozostają u nas na niskim 

poziomie. Aby zapobiegać negatywnym skutkom 

niedostatecznego finansowania, szczególną uwagę 

należy przyłożyć do edukacji i profilaktyki w zakresie 

chorób przewlekłych.

• Polska jest w bardzo złej sytuacji pod względem 

liczby łóżek przeznaczonych do opieki 

długoterminowej. Potencjalnymi sposobami na 

poprawę tej sytuacji są przekształcenie łóżek 

ostrych na długoterminowe oraz zwiększenie 

znaczenia opieki ambulatoryjnej.

Europa Zachodnia1)

8,1%

20,6%

~2,5x

Całkowita liczba łóżek szpitalnych z wyróżnieniem łóżek 

przeznaczonych do opieki długoterminowej w Polsce, 

Czechach i Słowacji,

2021, % łóżek

0,5%
236 743 69 917 30 911

99,5%

28,6%

71,4%

12,1%

87,9%

Łóżka przeznaczone do opieki długoterminowej Pozostałe łóżka

Udział wydatków na opiekę 

długoterminową w całkowitych 

wydatkach na ochronę zdrowia,

2021, % wydatków

Ogromnym wyzwaniem polsk iej opiek i zdrowotnej jest opieka długoterminowa. Ten obszar opiek i zdrowotnej jeszcze nie 

nabrał odpowiedniej wagi i odpowiedniej części budżetu jak  w innych częściach świata. Dobrym sygnałem w tym obszarze 

jest to, że od k ilku lat wycena opiek i długoterminowej jest systematycznie ak tualizowana. Kierunek jest na pewno właściwy, 

choć jeszcze nie w wymiarze, k tóry by pozwolił inwestorom na uzasadnienie inwestycji w większą liczbę domów opiek i. 

- Michał Rybak, COO Grupa Lux Med
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1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia, Luksemburg; 2) Litwa, Łotwa, Estonia, Czechy, Węgry, Rumunia 

Źródło: Eurostat, OECD Health at Glance 2023, analiza Strategy&

13

115

227

267

Europa 

Zachodnia1)

Polska Europa 

Środkowo-
Wschodnia2)

+98%

Liczba zgonów z przyczyn, którym można 

zapobiec dzięki profilaktyce,

2021, na 100 tys. osób

Profilaktyka stanowi szansę na spadek kosztów 
leczenia interwencyjnego i ograniczenie liczby zgonów

Komentarz

• Stanowczo za niskie finansowanie jest przeznaczane na 
działania profilaktyczne w Polsce. Większe wydatki 

mogłyby przyczynić się do zmniejszenia potrzeby leczenia 
interwencyjnego oraz uniknięcia części zgonów – w 2021 

w wystąpiło w sumie około 86 tys. zgonów z przyczyn, 

którym można było zapobiec dzięki profilaktyce.

• Obecnie Polacy mają dostęp do programu Profilaktyka 

40 Plus, który umożliwia skorzystanie z pakietu badań 
profilaktycznych osobom po 40. roku życia. W latach 

2021-2023 jedynie ~14% uprawnionych wzięło w nim 

udział, co wskazuje na niską świadomość obywateli w 
zakresie znaczenia profilaktyki.

• Skuteczna promocja profilaktyki ma kluczowe 
znaczenie. Programy powinny być łatwe w implementacji, 

adresowane do wielu grup wiekowych, przeprowadzane 

w ramach POZ oraz dodatkowo wynagradzane 
placówkom, które wdrożą takie rozwiązanie. Przykłady 

dobrych praktyk można znaleźć w Czechach i Słowacji, 
gdzie bilanse zdrowia są obowiązkowe dla różnych grup 

wiekowych.

• Dodatkowym rozwiązaniem mogłoby być wprowadzenie 
kompleksowych planów badań profilaktycznych do

Internetowego Konta Pacjenta (IKP) oraz nagradzanie 
pracodawców za promocję zdrowych nawyków i badań 

profilaktycznych wśród pracowników.

• Ważnym elementem profilaktyki są również szczepienia –
zarówno u dzieci, jak i u dorosłych. Aby rozpowszechnić je 

w Polsce, pomocne byłoby uruchomienie internetowej 
karty szczepień.

Polska Europa 

Środkowo-
Wschodnia2)

Europa 

Zachodnia1)

2,1%

5,7%
6,2%

~3x

Udział wydatków na profilaktykę w 

całkowitych wydatkach na ochronę zdrowia,

2021, % wydatków

Uwzględnione wybrane przyczyny z kategorii:
infekcje, nowotwory, urazy, choroby układu krążenia, 

choroby układu oddechowego, alkohol i narkotyki, inne
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1) Diagnostyka in vitro definiowana jako nieinwazyjne badania przeprowadzane na próbkach biologicznych (np. krwi, moczu lub t kankach) w celu zdiagnozowania 

lub wykluczenia choroby; 2) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Austria, Luksemburg, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, No rwegia

3) Litwa, Łotwa, Estonia, Czechy, Węgry, Rumunia | Źródło: MedTech European IVD Market StatisticsReport, analiza Strategy&
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Niskie wydatki na badania laboratoryjne w Polsce 
wskazują na wysoki potencjał wzrostu diagnostyki

Wartość rynku diagnostycznych badań laboratoryjnych1),

2021, EUR per capita

Komentarz

• Polska charakteryzuje się jednymi z najniższych 

wydatków na diagnostykę in vitro w Europie -

mniej wydają jedynie Bułgaria, Turcja, Węgry oraz 

Rumunia. 

• Rynek testów diagnostycznych wzrósł istotnie 

w czasach pandemii – według ekspertów, w 2021 

testy na COVID-19 stanowiły od 45% do 65% 

wartości rynku. Niemniej jednak trend niskich 

wydatków w Polsce utrzymywał się już wcześniej

– w 2019 średnie wydatki na testy diagnostyczne per 

capita wynosiły 29 EUR w Europie Zachodniej, 

13 EUR w Europie Środkowo-Wschodniej i jedynie 

10 EUR w Polsce.

• Na sytuację w głównej mierze wpływa sposób 

finansowania. Badania laboratoryjne nie są 

bezpośrednio kontraktowane, a wliczane w koszt 

procedury medycznej, co ogranicza liczbę zlecanych 

badań.

• Kolejną barierą jest nieefektywne zlecanie badań 

diagnostycznych – podczas gdy w Polsce z jednego 

pobrania krwi średnio testuje się 3 parametry, 

w Europie Zachodniej jest ich około 9.

• W rozwoju diagnostyki ważną rolę mogłaby odegrać 

reforma POZ. W szczególności zmiana mechanizmu 

finansowania, aby zlecane badania nie obniżały 

marży lekarzy, a także zwiększenie kompetencji 

lekarzy POZ, aby zachęcali oni pacjentów do różnego 

rodzaju badań.

50

27

13

Europa Zachodnia2) Europa Środkowo-

Wschodnia3)

Polska

-74%

Zwiększony poziom diagnostyk i na rynkach zachodnich przynosi wiele korzyści, m.in. poprawę zdrowia publicznego 

poprzez szybszą identyfikację ryzyk zdrowotnych i chorób we wczesnym stadium, co umożliwia wczesną interwencję 

terapeutyczną i lepsze zarządzanie chorobami przewlek łymi, optymalizację ekonomiczną systemu opiek i zdrowotnej 

poprzez zmniejszenie liczby hospitalizacji i kosztów związanych z leczeniem zaawansowanych chorób oraz wzrost 

produktywności gospodarczej poprzez zmniejszenie absencji chorobowych i utraty dni pracy.

- Jakub Swadźba, Prezes Zarządu Diagnostyka
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Jakub Swadźba

Prezes Zarządu, Diagnostyka
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Perspektywy rozwojowe dla rynku diagnostyki laboratoryjnej w Polsce są wciąż bardzo obiecujące, do 

czego przyczynia się rosnąca świadomość społeczna na temat znaczenia diagnostyki w profilaktyce 

i leczeniu chorób. Towarzyszy jej postęp technologiczny, który umożliwia wyższej jakości metody 

diagnostyczne i dynamiczny rozwój prywatnych laboratoriów oferujących innowacyjne rozwiązania.

Priorytetami w rozwoju diagnostyki w Polsce powinny być poprawa dostępności badań 

laboratoryjnych i zmiana systemu ich finansowania dla wszystkich grup społecznych oraz 

wzmocnienie współpracy między sektorem publicznym a prywatnym w celu zapewnienia efektywnej 

opieki diagnostycznej. Równolegle należy stwarzać odpowiednie warunki dla inwestycji 

w nowoczesne technologie diagnostyczne, aktywnie szkolić personel w ich obsłudze i pogłębiać 

świadomość lekarzy o możliwościach ich wykorzystywania.

Poza wspomnianym wcześniej warunkiem zmiany systemu finansowania, aby zapewnić dostęp do 

diagnostyki dla szerszej populacji, konieczne jest rozwijanie sieci placówek diagnostycznych, 

a szczególnie punktów pobrań, również na obszarach mniej zurbanizowanych. Należy też rozważyć 

wprowadzenie programów badań przesiewowych dla wybranych grup ryzyka, w celu wczesnego 

wykrywania chorób i identyfikowania ryzyk zdrowotnych.

Prywatni gracze na rynku diagnostyki mogą oferować innowacyjne technologie, elastyczne podejścia 

do świadczenia usług, a przede wszystkim najwyższą jakość oferowanych usług i wiarygodność 

dostarczanych wyników. Ich rolą w systemie jest nie tylko uzupełnianie oferty usług diagnostycznych 

tam, gdzie oferta publicznych placówek jest niewystarczająca, ale poprzez wdrażanie nowych 

technologii oraz nowych testów diagnostycznych, mogą oni znacząco poprawić jakość i szybkość 

diagnozowania, co – mam nadzieję – odbije się pozytywnie na zdrowiu oraz długości życia pacjentów.
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Wzrost roli AOS we wczesnej diagnozie i leczeniu jest alternatywą dla 
kosztownej hospitalizacji

Źródło: Zdrowa przyszłość – ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r., informacje prasowe, NFZ, analiza Strategy&
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Historyczny wzrost znaczenia AOS

• Udział finansowania leczenia szpitalnego we wszystkich kosztach 

świadczeń NFZ obniżył się o ~3 p.p. pomiędzy 2018 a 2023, podczas 

gdy udział finansowania AOS zwiększył się o ~5 p.p., co wskazuje na 

wzrost znaczenia AOS w systemie ochrony zdrowia.

• Czynnikami umożliwiającym rozwój opieki ambulatoryjnej były m.in. 

zniesienie limitów na świadczenia AOS w 2021 oraz podnoszenie 

wynagrodzeń dla personelu medycznego.

58%

(43 mld zł)

55% 

(82 mld zł)
Korzyści z rozwoju AOS

• Diagnostyka i leczenie możliwe do przeprowadzenia w trybie 

ambulatoryjnym powinno być przejmowane przez AOS w jak 

największej mierze, przez co koszty opieki mogłyby zostać obniżone 

bez obniżania efektu zdrowotnego.

• Takie rozwiązanie mogłoby poprawić dostępność świadczeń –

zwiększyć liczbę przyjętych pacjentów i uwolnić łóżka szpitalne dla 

pilnych przypadków.

Udziały kosztów LSZ i AOS w sumie wszystkich kosztów 

świadczeń opieki zdrowotnej NFZ (z wyłączeniem leków) 

[%] oraz w liczbach bezwzględnych [mld zł], 2018 i 2023
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Benchmark z zagranicy – Niemcy i 

Austria

• W latach 2022/2023 Niemcy wprowadziły

zmiany w refundacji zabiegów 

ambulatoryjnych, aby promować ten 

rodzaj opieki – obejmowało to 

zwiększenie zwrotu kosztów 

i rozszerzenie zakresu kwalifikujących się 

procedur.

• W 2019 Austria rozszerzyła system 

jednorodnych grup pacjentów

(Diagnosis-Related Group – DRG) 

o wybrane segmenty opieki 

specjalistycznej, głównie w ramach opieki 

ambulatoryjnej, w celu przeniesienia 

pacjentów do AOS i odciążenia szpitali.

2018 2023

1

2

11%

(16 mld zł)

6%

(5 mld zł)

2018 2023

Polska publiczna służba zdrowia przeznacza więcej na opiekę szpitalną niż na POZ i AOS. W Europie Zachodniej te 

proporcje są odwrotne i widać działania rządów, aby jeszcze w większym stopniu przenosić ciężar opiek i na działalność 

ambulatoryjną, co jest przyjaźniejsze dla pacjenta oraz tańsze. Powinniśmy dokonywać podobnej zmiany proporcji też 

w Polsce i kaskadować usługi ze szpitali na ambulatoria.

- Michał Rybak, COO Grupa Lux Med
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Ochrona zdrowia nakierowana na wartość (Value-Based Healthcare – VBH), 
zyskuje na popularności zarówno w krajach zachodnich, jak i w Polsce 

Źródło: EIT Health – Handbookfor Pioneers, analiza Strategy&
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Nadzór nad pacjentem 
w trakcie całego procesu 
terapeutycznego, w tym 

opieki szpitalnej, 
ambulatoryjnej, 

rehabilitacji i funkcji 
pomocniczych, m.in. 
poprzez: 

• POZ Plus
• Kartę diagnostyki i 

leczenia onkologicznego 
(Zielona Karta DiLO)

• Koordynowaną opiekę 

nad kobietą w ciąży 
(KOC)

• Kompleksową opiekę 
specjalistyczną po 
zawale mięśnia 

sercowego (KOS-zawał)

Opieka 
koordynowana 

Zintegrowane 
pokrycie geograficzne

Monitorowanie
wyników

IT

Najlepsze instytucje mają 
rozszerzony zasięg 
geograficzny, aby 

zapewnić dostęp do 
leczenia w całym kraju, 

m.in. poprzez:
• Reformę szpitalnictwa
• Krajową Sieć 

Kardiologiczną
• Mapy Potrzeb 

Zdrowotnych

Infrastruktura IT umożliwia 
funkcjonowanie i łączenie 
innych elementów VBH 

– na przykład poprzez 
eZdrowie, czyli podstawę 

cyfrowego ekosystemu 
usług medycznych, który 
gromadzi, przetwarza 

i udostępnia zasoby 
cyfrowe pacjentów

Ciągłe monitorowanie 
wyników pacjentów i 
wskaźników jakości, 

m.in. poprzez:
• Krajowy Rejestr 

Operacji 
Kardiochirurgicznych 
jako część Programu 

Profilaktyki i Leczenia 
Chorób Układu 

Sercowo-Naczyniowego 
POLKARD

• Krajową Sieć 

Onkologiczną (KSO)
• System monitorowania 

opisany w ustawie 
o jakości w opiece 
zdrowotnej 

i bezpieczeństwie 
pacjenta (2023)

Reforma modelu 
finansowania

Zmiana modelu 
finansowania z 
mechanizmów 

nakierowujących 
świadczeniodawców na 

maksymalizację wyników 
finansowych na 
mechanizmy premiujące 

wynik zdrowotny m.in. 
poprzez:

• Sieć Szpitali
• Krajową Sieć 

Kardiologiczną

• Model wynagradzania 
za wyniki w KOS-zawał

• Krajową Sieć 
Onkologiczną (KSO)

Benchmarki z zagranicy – Walia i Holandia

Walia rozpoczęła wdrażanie VBH odgórnie, poprzez 
wprowadzenie reformy i opracowanie kompleksowego 

systemu danych z pulpitem nawigacyjnym dla lekarzy 
oraz portalem porównującym placówki dla pacjentów. 

Dodatkowo walijski fundusz zdrowia (NHS) rozpoczął  
podpisywanie kontraktów opartych na wynikach, które 
gwarantują świadczeniodawcom płatności dopiero po 

osiągnięciu określonych wyników zdrowotnych pacjentów.

W Holandii VBH zostało zainicjowane oddolnie przez firmy 

ubezpieczeniowe i grupy szpitalne, które regularnie 
przeprowadzają ankiety na temat postrzegania własnego 
zdrowia przez pacjentów (Patient-Reported Outcome

Measures – PROM) oraz tworzą systemy wynagrodzeń 
uzależnione od wyników. Przykładem jest sieć szpitali 

Santeon, która w kilku swoich lokalizacjach w ciągu 
1,5 roku od wdrożenia planu VBH dla raka piersi 
zmniejszyła liczbę ponownych operacji z powodu powikłań 

o ~74% oraz liczbę niepotrzebnych pobytów w szpitalu 
o ~30%. Sukces zawdzięczany jest strategii, która polega 

na udostępnianiu wyników badań w grupie szpitali, przez 
co możliwe jest wyciągnięcie odpowiednych wniosków 
z danych i wymiana najlepszych praktyk.

1

2

Ochrona zdrowia nakierowana na wartość (VBH) skupia się na maksymalizacji wyniku zdrowotnego, czyli na jakości i efektywności leczenia, 
zamiast na maksymalizacji wyniku ekonomicznego, czyli jak największym zysku finansowym przy jak najmniejszych kosztach
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Ważnym elementem VBH są programy opieki koordynowanej, które podnoszą 
efektywność leczenia, a zarazem odciążają AOS i szpitalnictwo

Źródło: IX Kongres Wyzwań Zdrowotnych, analiza Strategy&
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Kształtowanie opieki koordynowanej przez 

prywatnych świadczeniodawców

32%

68%

Przychodnie POZ

świadczące opiekę

koordynowaną

Pozostałe

przychodnie POZ

Udział przychodni POZ świadczących 

opiekę koordynowaną w Polsce,

03.2024, % przychodni
• W Polsce opieka koordynowana jest realizowana poprzez różne programy, 

w tym: POZ Plus, Kompleksową opiekę specjalistyczną po zawale mięśnia 

sercowego (KOS-zawał), Kartę diagnostyki i leczenia onkologicznego (Zielona 

Karta DiLO), Koordynowaną opiekę nad kobietą w ciąży (KOC). Istotną rolą tych 

programów jest wsparcie pacjentów w rekonwalescencji i pomoc w każdym 

etapie powrotu do zdrowia.

• Program pilotażowy POZ Plus został uruchomiony w 2022 roku w celu 

skoordynowania opieki podstawowej z różnymi dyscyplinami opieki 

specjalistycznej. W ramach programu lekarze POZ ustalają i koordynują 

indywidualny plan leczenia dla 5 dziedzin, w tym kardiologii, pulmonologii, 

diabetologii, endokrynologii i nefrologii, przez co pacjenci mają dostęp do 

szerszego zakresu świadczeń, badań diagnostycznych i porad edukacyjnych.

• Program KOS-zawał, który funkcjonuje od 2017 roku, był pierwszym 

mechanizmem pay-for-performance (wynagradzania za wyniki) w polskiej służbie 

zdrowia i jednym z pierwszych kompleksowych programów rehabilitacji chorób 

układu krążenia w Europie Środkowo-Wschodniej. Program obejmuje leczenie 

ostrej fazy zawału mięśnia sercowego, opiekę po ostrym okresie choroby, 

rehabilitację kardiologiczną i wizyty u kardiologa w trybie ambulatoryjnym. 

Objęcie chorych programem KOS-zawał istotnie zmniejsza ryzyko ponownej 

hospitalizacji (aż o 25-30%), a także ogranicza ryzyko zgonu po zawale serca.

Prywatni świadczeniodawcy mogą skutecznie 

kształtować rozwiązania opieki koordynowanej 

w Polsce nie czekając na systemowe rozwiązania.

Przykładem proaktywnego działania jest autorski 

program opieki koordynowanej w POZ wdrożony 

w Centrum Medyczno-Diagnostycznym (CMD) 

w Siedlcach – obejmuje on szczegółowy harmonogram 

postępowania diagnostyczno-terapeutycznego, 

Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM), bilans 

zdrowia dla dorosłych, edukację pacjentów oraz 

współpracę zespołu koordynatorów, lekarzy i personelu 

pomocniczego. Na sukces programu wskazała analiza 

NFZ, z której wynika że przewlekle chorzy 

pacjenci CMD żyją dłużej względem średniej 

krajowej.

American Heart of Poland podjęło się samodzielnej 

koordynacji w segmencie kardiochirurgii, która obecnie 

nie podlega pod opiekę koordynowaną. Program 

obejmuje nadzór specjalisty przez 4-5 tygodni (w tym 

hospitalizację i rehabilitację) oraz dostęp do 

konsultacji na kolejnych etapach powrotu 

do zdrowia.

Realizowane programy pilotażowe
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1) W Polsce: CMJ, we Francji: HAS; 2) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Luksemburg, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Fin landia, Norwegia; 

3) Litwa, Łotwa, Estonia, Czechy, Słowacja, Węgry | Źródło:  OECD, GUS, Centrum Monitorowania Jakości, Haute Autorité de Santé, analiza Strategy&
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Wysoka jakość świadczonych usług i satysfakcja 
pacjenta są podstawą rozwoju ochrony zdrowia

Komentarz

• Podstawą systemu ochrony zdrowia jest dążenie do jak 
najwyższej jakości usług i zadowolenia pacjenta. 

Kluczowe w tym zakresie są edukacja zdrowotna 
pacjentów oraz budowanie świadomości, jak istotne jest 

podążanie za wyznaczonym planem leczenia. Pacjenci 

mają możliwość oddolnie reformować system wybierając 
te placówki, które oferują najwyższą jakość, zapewniając 

tym samym przepływ funduszy do najlepszych 
podmiotów.

• Równie ważna jest edukacja świadczeniodawców 

o jakościowej opiece zdrowotnej. W Walii, Krajowy 
Zasób Danych (NDR) gromadzi dane o ochronie zdrowia 

w państwie i udostępnia je m.in. placówkom leczniczym, 
aby mogły dokonać wzajemnego porównania 

i wprowadzić potrzebne zmiany. Niemniej jednak 

kultywowanie kultury jakości musi się opłacać – dobrą 
praktyką jest wynagradzanie podmiotów za oferowanie 

świadczeń zaawansowanych, o wysokiej jakości oraz 
inwestycje w nowoczesną infrastrukturę.

• Ministerstwo Zdrowia opracowuje nową listę kluczowych 

wskaźników efektywności (KPI) w celu monitorowania 
jakości w polskich placówkach. Oprócz zaangażowania 

standardowych kanałów do gromadzenia danych, 
planowane jest wprowadzenie do Internetowego Konta 

Pacjenta narzędzia służącego do zbierania danych 

o doświadczeniach pacjentów podczas usługi. Obliczane 
wskaźniki będą spełniały funkcję informacyjną oraz będą 

podstawą do premiowania finansowego za dobre wyniki.

Europa 

Zachodnia2)

Europa 

Środkowo-

Wschodnia3)

Polska

82%

58%

51%

-31p.p.

27%

57%

Udział szpitali posiadających 

akredytację lokalnych instytucji1)

w Polsce i Francji,

2021, % całkowitej liczby szpitali

Udział populacji zadowolonej z dostępności 

wysokiej jakości opieki zdrowotnej w pobliżu 

miejsca zamieszkania, 

2022, % populacji

W tym dla 
Francji 71%
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Brakuje nam w systemie danych, a to ważny element układanki. 

Wyjątkowo mało zbieramy i analizujemy danych oraz wskaźników 

dotyczących jakości medycznej i obsługowej. Ten niedostatek 

powoduje, że trudno jest zarządzać systemem i świadczeniodawcami. 

Większa ilość dostępnych powszechnie danych umożliwiłaby ocenę 

działania ośrodków medycznych oraz wprowadziła walor ich 

wzajemnej pozytywnej motywacji i innowacji. Pomogłaby w płaceniu 

za dostarczone pacjentowi wartości medyczne, skuteczną 

koordynację czy pozytywne doświadczenia obsługowe. 

Byłaby to otwarta droga do Value-Based Healthcare. Dzisiaj można 

powiedzieć, że mamy zawody sportowe, ale bez wyników i bez medali.
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Polska jest jednym z europejskich liderów w elektronicznym dostępie do danych 
zdrowotnych

1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Luksemburg, Austria, Szwecja, Finlandia; 2) Litwa, Łotwa, Estonia, Czechy, Słowacja, Węgry, Rumunia | Źródło: Digital Decade e-Health IndicatorsDevelopment, analiza Strategy&

Wdrożone przez rząd

Wdrożone przez prywatne podmioty lecznicze

Internetowe Konto 

Pacjenta

E-recepta

E-skierowanie

Teleporady

Systemy zdalnego 

monitorowania

Elektroniczna 

Dokumentacja Medyczna

Aplikacje mobilne 

i portale www 

umożliwiające 

wyszukiwanie, umawianie 

i odwoływanie wizyt, 

odczytywanie historii 

leczenia i wyników badań 

oraz teleporady 

Cyfrowe rozwiązania wdrażane przez rząd i prywatne podmioty lecznicze w Polsce

W pełni zdalne 

przystąpienie do opieki 

medycznej, uzupełnianie 

ankiet zdrowotnych przed 

wizytą, tworzenie 

i zarządzanie kontem 

rodzinnym, proponowanie 

rozwiązań na podstawie 

historii leczenia

Aktywne kierowanie 

pacjenta w ścieżce 

leczenia, proponowanie 

rozwiązań na podstawie 

zagregowanych danych 

o pacjencie przez 

interaktywnego wirtualnego 

asystenta, zdalne 

monitorowanie zdrowia 

poprzez urządzania 

ubieralne (wearables), 

cyfrowe programy 

zdrowotne

InteligentnePodstawowe Spersonalizowane

Wskaźnik dostępu obywateli do danych 

zdrowotnych w formie elektronicznej,

2022, %

Wskaźnik opublikowany przez Komisję Europejską został 
zbudowany na podstawie oceny 4 obszarów: 
• Zapewnienia technicznych warunków dla wdrożenia 

elektronicznych rozwiązań, 
• Mnogości kategorii dostępnych danych zdrowotnych,

• Zapewnienia fizycznego dostępu i zasięgu w populacji,
• Zapewnienia dostępu opiekunom prawnym i osobom 

upoważnionym 

Polska Europa 

Zachodnia1)

Europa 

Środkowo-
Wschodnia2)

86%
77%

70%

-9p.p.

Hiszpański Sanitas (stanowiący część sieci Bupa, będącej właścicielem 
m.in. Lux Med) z sukcesem wdraża cyfrowe programy zdrowotne 
w zakresie profilaktyki, dietetyki, sportu, ciąży, pediatrii, rehabilitacji, 

psychoterapii i innych – jako dodatek do ubezpieczenia medycznego

01 0302

Wymagające wdrożenia
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Wykorzystanie inteligentnych rozwiązań będzie sprzyjać podnoszeniu 
efektywności i jakości usług oraz obniżeniu kosztów

Źródło: analiza Strategy&

Sztuczna inteligencja Data science
Internet rzeczy 

i urządzenia ubieralne

• Sztuczna inteligencja (AI) może być 

wykorzystywana w celu 
spersonalizowania ścieżki 

leczenia, na przykład poprzez 

narzędzie do analizy objawów (ang. 
symptom checker).

• Takie narzędzie analizuje opis 

objawów pacjenta i na jego 
podstawie dokonuje wstępnego 

rozpoznania jednostki chorobowej

oraz tworzy zalecany plan diagnozy 
i leczenia.

• Narzędzia sztucznej inteligencji 

mogą również wspierać lekarzy 
w interpretacji wyników badań.

• Data science w opiece zdrowotnej 

polega na analizie danych 
zdrowotnych populacji, które 

mogą posłużyć jako podstawa 

do badań naukowych, prognozy 
zachorowań czy zapotrzebowania 

na lekarzy.

• Takie rozwiązania wymagają 
bezpiecznego gromadzenia 

historycznych danych 

w specjalnych centralnych bazach 
wiedzy, których przykładem jest 

europejska przestrzeń danych 
dotyczących zdrowia (EHDS).

• Internet rzeczy i urządzenia 

ubieralne są połączone poprzez 
sieć, co pozwala na wzajemną 

komunikację w czasie 

rzeczywistym i zdalne 
zarządzanie nimi.

• Takie rozwiązania stymulują rozwój 

telemedycyny, ponieważ 
umożliwiają korzystanie 

z urządzeń do samodzielnej 

diagnostyki i monitorowania 
zdrowia w domu.

Blockchain

• Blockchain zapewnia bezpieczną

wymianę informacji 
o płatnościach i danych 

zdrowotnych pomiędzy podmiotami, 

czyli płatnikami, 
świadczeniodawcami i pacjentami.

• Bezpieczeństwo jest 

nieodzownym elementem 
wykorzystywania nowoczesnych 

technologii w medycynie.

Poprawa efektywności 

zarządzania czasem lekarzy

Poprawa efektywności 

ochrony zdrowia

Poprawa jakości leczenia, 

obniżenie kosztów placówek

Poprawa bezpieczeństwa 

usług

Trend

Przykłady 

wykorzystania

Wybrane 

korzyści
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Wykorzystywanie rozwiązań opartych o technologię sztucznej inteligencji (AI) 

w ramach poprawienia efektywności udzielania świadczeń zdrowotnych będzie 

wymagało realizacji nowych obowiązków zarówno przez dostawców, jak i podmioty 

stosujące AI, które to wynikają głównie z RODO, ale również, a może przede 

wszystkim, procedowanego obecnie tzw. AI Act.

Aby działanie narzędzi AI było efektywne i mogło bezpiecznie wspomóc człowieka, 

niezbędne będzie zadbanie przede wszystkim o przygotowanie i pozyskanie 

adekwatnych i odpowiednio reprezentatywnych danych treningowych. Doskonałym 

źródłem tych danych są ogólnodostępne systemy składające się na siatkę 

digitalizacyjną takie jak m.in Internetowe Konto Pacjenta. Należy jednak zadbać, 

aby już na etapie gromadzenia ww. danych przez instytucje państwowe uzyskano 

niezbędne zgody w zakresie podstaw ich późniejszego przetwarzania.

Trzeba ponadto pamiętać, że systemy AI odnoszące się do udzielania podstawowych 

usług i świadczeń publicznych będą na gruncie Załącznika III do AI Act klasyfikowane 

jako tzw. systemy wysokiego ryzyka. Taka klasyfikacja wiąże się z koniecznością 

spełnienia wielu dodatkowych wymogów (o charakterze technicznym 

i organizacyjnym) przez dostawców i korzystających z tych systemów. Brak ich 

spełnienia będzie wiązał się z ryzykiem poniesienia wysokich kar administracyjnych.

Maciej 

Huzior

Anna 

Wilkowska

Kamil 

Rzeczkowski
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Ograniczone angażowanie lekarzy stanowi kluczową barierę w rozwoju 
startupów medycznych

Źródło: Raport Top Disruptors in Healthcare 2023, Raport Sieci Lekarzy Innowatorów Naczelnej Izby Lekarskiej 2023, analiza Strategy&
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Najbardziej popularne sektory działalności startupów medycznych w Polsce

Rozwiązania tworzone przez startupy powinny 

być konsultowane oraz odpowiednio testowane 
przez personel medyczny. Niestety część 

polskich startupów medycznych nie 

współpracuje z żadnym lekarzem.

Główne przyczyny ograniczonego 
zaangażowania kadry medycznej w rozwój 

startupów to:

• wiek lekarzy – 51% polskich lekarzy to osoby 
w wieku 50+.

• znaczny nakład pracy – w grupie lekarzy 

wspierających startupy ponad
70% równolegle pracuje w zawodzie, co 

tworzy wyzwanie zarządzania czasem.

• brak wiedzy biznesowej – studia medyczne 

nie przygotowują do roli przedsiębiorcy, 
przez co większość lekarzy nie decyduje się 

na rozwój własnych startupów.

Główne obszary działalności startupów odpowiadają zmieniającym się 

priorytetom potrzeb rynku ochrony zdrowia. W czasie pandemii ~50% 
startupów medycznych zajmowało się telemedycyną, podczas gdy

obecnie odsetek ten wynosi ~30%.

Zaangażowanie lekarzy 

Największy wzrost zainteresowania w ostatnich latach nastąpił w 

rozwiązaniach AI: ~60% medtechów wykorzystuje rozwiązania 
w zakresie sztucznej inteligencji i uczenia maszynowego. 

Ze względu na relatywnie wysoką podaż inżynierów mechaników, 

Polska jest również coraz częściej wybieranym kierunkiem rozwoju 
zagranicznych startupów z segmentu sprzętu medycznego.

Sztuczna inteligencja,

uczenie maszynowe

Sprzęt medyczny

Telemedycyna

Dane medyczne

Aplikacje IT (w tym rozwiązania 

dla placówek medycznych)

Nowe rozwiązania często wdrażane są w obszarach profilaktyki, 

samodzielnej diagnostyki, nowych metod leczenia, optymalizacji 
ścieżek leczenia oraz usprawnienia pracy lekarza. 
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Duża liczba transakcji na rynku opieki zdrowotnej napędzana jest szybkim 
rozwojem branży i wzrostem atrakcyjności pod względem inwestycyjnym

Źródło: Mergermarket, analiza Strategy&
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2019-2023

3.1x

2014-2018

21

66

Liczba odnotowanych transakcji na 

polskim rynku opieki zdrowotnej 

w ciągu ostatnich 10 lat, 2014-2023

2019 2020 2021

Przejęło sieć szpitali

Grupa 

Nowy Szpital

Przejęło lidera rynku 

kardiologii

American Heart of Poland

Przejęło wieloprofilową sieć 

centrów medycznych

CDT Medicus

Przejęło wieloprofilową 

sieć centrów medycznych

Scanmed

Przejęło sieć specjalizującą 

się w okulistyce

Mavit

Rozwój rynku opieki zdrowotnej w Polsce Wzrost atrakcyjności branży opieki zdrowotnej pod 

względem inwestycyjnym
• Zwiększanie wydatków NFZ na ochronę zdrowia sprawia, 

że podmioty uzyskują wyższą marże. Dodatkowo 

atrakcyjność dla inwestorów podnosi finansowanie w formie 

kontraktu, który zapewnia stałe przychody przez lata.

• Trendy profilaktyki i ochrony zdrowia nakierowanej na 

wartość (VBH) zwiększają świadomość pacjentów 

przekładając się na większy popyt na świadczenia i wyższe 

przychody podmiotów.

• Inwazja Rosji na Ukrainie spowodowała, że sektor przemysłu 

spowolnił, a wielu inwestorów wycofało się z rynku. W związku 

z tym finansowanie zostało skierowane w stronę branż, które 

osiągają lepsze wyniki – takich jak ochrona zdrowia, technologia 

i odnawialne źródła energii.

• Duża aktywność funduszy inwestycyjnych wiąże się z wkraczaniem 

przez nie w nowe branże, w tym w ochronę zdrowia.

Czynniki wpływające na wysoką aktywność M&A

2022 2023

Planuje przejąć wieloprofilową 

sieć centrów medycznych

Scanmed

2024

Wybrane 

przejęcia
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Aktywnie 

konsolidowane 

segmenty 

opieki zdrowia

Duży potencjał na konsolidację 

zauważany jest także w obszarach 
podstawowej opieki zdrowotnej, 

rehabilitacji oraz 

opieki długoterminowej.

Polski rynek ochrony zdrowia wykazuje umiarkowany poziom skonsolidowania 

– działają na nim mniejsze jednostki, które mają ugruntowaną pozycję na rynku 
i rozwinięte portfolio usług. Stanowią one potencjalne cele przejęcia dla większych 

sieci gotowych konsolidować rynek (np. Lux Med, Medicover czy PZU Zdrowie).

Konsolidacja jest ważnym elementem strategii rozwoju sieci podmiotów 

leczniczych, ponieważ dzięki nim mogą poszerzyć swoją działalność o nowe 

segmenty oraz zwiększyć przychody czy marżowość.

Trend konsolidacji korzystnie przyczynia się do ogólnego rozwoju sektora, 
wzrostu wartości rynku i podniesienia poziomu kompleksowości oferty.

Konsolidacja mniejszych podmiotów jest ważnym elementem strategii 
wiodących graczy polskiego rynku ochrony zdrowia

Źródło: analiza Strategy&
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Przejmowanie polskich prywatnych podmiotów leczniczych, zarówno tych 

finansowanych ze środków publicznych, jak i prywatnych, w większości 
przypadków nie jest ograniczone prawnie, co wpływa na łatwość zawierania 

transakcji.

Polska pozytywnie wyróżnia się pod tym względem szczególnie w stosunku 

do Niemiec, gdzie rynek opieki ambulatoryjnej jest znacznie bardziej 

rozdrobniony i trudny do konsolidacji – popularne są tam indywidualne 
praktyki lekarskie charakteryzujące się wysoką lojalnością pacjentów; 

dodatkowo system ochrony zdrowia jest wysoce zdecentralizowany, przez co 
działalność lecznicza wymaga dostosowania do odmiennych regulacji w 

różnych regionach oraz negocjacji umów z wieloma urzędami i funduszami.

Łatwość konsolidacji i integracji kolejnych podmiotówPoziom skonsolidowania polskiego rynku opieki zdrowotnej

Najwięksi gracze rynkowi zaczynają także konsolidować 

podmioty w segmentach szpitalnictwa (m.in. Penta Hospitals, 
American Heart of Poland, Scanmed, Medicover), 

stomatologii (m.in. Medicover, Lux Med) oraz 

psychiatrii (m.in. Medicover). 

Konsolidacja o największej skali 

obserwowana jest w segmentach 
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 

oraz diagnostyki.

01

02

03

01

02
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Usługi medyczne to branża defensywna, której rozwój najczęściej omijają cykle gospodarcze czy sytuacja 

geopolityczna. Im bardziej złożone świadczenia, tym większe bariery wejścia – zarówno ze względu na 

regulacje, standardy i wysokie nakłady inwestycyjne, ale także wykwalifikowany i trudno dostępny 

personel. Te czynniki wraz z megatrendami - starzejącym się społeczeństwem i chorobami cywilizacyjnymi 

- świadczą o atrakcyjności sektora dla inwestorów zarówno branżowych, jak i funduszy Private Equity. 

Prywatne podmioty medyczne coraz śmielej rozwijają się w dziedzinach niegdyś postrzeganych jako 

zarezerwowane dla świadczeniodawców publicznych. Świetnie zarządzane grupy szpitalne stały się 

istotnymi partnerami dla NFZ, który tym samym przestał być postrzegany jako zagrożenie dla inwestorów. 

To dobrze – dzięki temu mogliśmy być świadkami w ostatnich latach i oczekujemy także w bieżącym roku 

kolejnych transakcji M&A. W ich konsekwencji powstają prywatne podmioty wysoko wyspecjalizowane, 

dobrze zarządzane, działające w partnerstwie z NFZ, co zwiększa efektywność całego polskiego systemu 

ochrony zdrowia. Takie grupy stanowią atrakcyjnego pracodawcę dla kadry medycznej, ale przede 

wszystkim walczą o podnoszenie standardów medycyny i zwiększanie dostępności świadczeń.

Spodziewam się wciąż dużej aktywności wśród liderów rynku świadczeń medycznych w nadchodzących 

latach. Warto tu zwrócić uwagę na transakcję pomiędzy American Heart of Poland i Gruppo San Donato 

wspieraną przez holding GKSD, czy odnotować wniosek złożony do UOKiK w związku z planowaną 

transakcją nabycia Scanmed przez AHP. Aktywnością wykazują się bez wątpienia Grupa Lux Med, 

Medicover czy EMC Instytut Medyczny – a to tylko wybrane przykłady. Wymieniać można także aktywne 

fundusze Private Equity: Mid Europa Partners, Innova Capital, Penta Investments, Abris Capital Partners.

Duża aktywność liderów i intensywne ruchy konsolidacyjne wskazują niewątpliwie, że kolejne lata będą 

bogate w transakcje w sektorze świadczeń medycznych. 
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Kolejki są jednym z kluczowych wyzwań systemowych ochrony zdrowia w Polsce

1) Średnia obliczona na podstawie średnich czasów oczekiwania dla wszystkich świadczeniodawców | Źródło: BASIW, GUS, NFZ, ana liza Strategy&
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227

168

109

78

92

43

130

148

87

78

59

24

Poradnia neurochirurgiczna

Poradnia chorób naczyń

Poradnia okulistyczna

Poradnia urologiczna

Poradnia diabetologiczna

Poradnia dermatologiczna

11.2022 11.2015

Przestarzały system 

rejestracji

W sektorze publicznym 
podstawową drogą 

rejestracji jest forma 

telefoniczna bądź wizyta 
w placówce. Choć 

Ministerstwo Zdrowia 
pracuje nad systemem 

e-rejestracji, w 2. połowie 

2024 jest zaplanowane 
jego wdrożenie tylko 

w części usług 
specjalistycznych.

Nieodwołane wizyty

Brak systemu potwierdzania 

wizyt w ramach NFZ 
powoduje wysoki odsetek 

przepadających wizyt 

(ok. 10% wszystkich 
umówionych konsultacji 

w placówkach publicznych). 
Choć w niektórych krajach 

europejskich z sukcesem 

funkcjonują kary finansowe 
za nieodwołane wizyty (np. 

w Finlandii), polskie 
Ministerstwo Zdrowia nie 

przewiduje takiego 

rozwiązania, skupiając się 
jedynie na działaniach 

edukacyjnych w tej kwestii.

Zbyt mała liczba 

personelu medycznego 

Ponad 60% szpitali 
deklaruje zapotrzebowanie 

na dodatkowy personel 

medyczny, a efekt 
zwiększenia liczby miejsc 

na studiach medycznych 
będzie widoczny dopiero 

za kilka lat. Mimo 

corocznych podwyżek 
minimalnego 

wynagrodzenia, nadal jest 
one mało konkurencyjne 

w porównaniu do 

działalności prywatnej 
oraz zarobków w krajach 

Europy Zachodniej.

Nieadekwatne wyceny 

świadczeń

Choć taryfikacja 
świadczeń w ramach NFZ 

odbywa się na podstawie 

analizy kosztów, nie jest 
dokonywana regularnie, 

ani w oparciu o żaden 
ustalony wskaźnik. 

W efekcie wyceny 

niektórych świadczeń są 
znacząco poniżej 

ponoszonych kosztów, 
co ogranicza dostępność 

usług m.in. w psychiatrii 

dziecięcej.

Średni czas oczekiwania 

na wizytę w ramach NFZ1), liczba dni

Wpływ na sektor prywatny

Jednym z największych wyzwań prywatnych świadczeniodawców jest sprostanie popytowi, który rośnie, również z powodu 

wydłużających się kolejek na wizyty w ramach NFZ. Zwiększenie popytu przy ograniczonych zasobach kadrowych zmusza 
podmioty do przyciągania lekarzy wyższym wynagrodzeniem i przenoszeniem rosnących kosztów na pacjenta.
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Wzrost popytu na zabiegi rehabilitacyjne wynika z wielu korzystnych trendów, a szczególnie 

istotne są dwa czynniki: wzrastająca świadomość pacjentów na temat korzyści płynących 

z rehabilitacji oraz profesjonalizacja bazy świadczeniodawców, która przejawia się 

w powstawaniu wysokiej jakości placówek, rozwoju coraz bardziej specjalistycznych usług 

i stosowaniu innowacyjnych technologii.

W sektorze publicznym największym problemem jest dostępność do świadczonych usług. 

Pomimo podwojenia wydatków na rehabilitację leczniczą w ostatnich latach, czas oczekiwania na 

zabiegi fizjoterapii ambulatoryjnej nadal jest bardzo długi. Konieczna jest gruntowna reforma 

systemu publicznego – niestety planowana reforma, która miała wejść w lutym 2024 

i wprowadzić największe zmiany w tej dziedzinie od 10 lat ostatecznie nie została wdrożona i nie 

jest jasne jaki będzie jej los. 

Niewydolność publicznego systemu doprowadziła do silnego rozwoju sektora prywatnego, 

szczególnie w zakresie wydatków fee-for-service. Od strony świadczeniodawców rynek jest 

bardzo mocno rozdrobniony i dalej indywidualne praktyki fizjoterapeutyczne stanowią jego 

istotną część. To powoduje, że poziom presji konkurencyjnej jest relatywnie wysoki, 

a odpowiedzią na to jest coraz częściej obserwowana specjalizacja świadczeniodawców 

w kierunku wybranej grupy pacjentów, np. rehabilitacja dzieci. 

Patrząc w przyszłość, bez gruntownej reformy systemu publicznego rehabilitacja w Polsce będzie 

powoli zmierzać w kierunku większej roli finansowania prywatnego, podobnie jak to 

obserwujemy w przypadku stomatologii.
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W Polsce jest mniej lekarzy rodzinnych, ale więcej 
lekarzy specjalistów niż w Europie Zachodniej

1) Niemcy, Francja, Dania, Holandia, Belgia, Austria, Szwajcaria, Szwecja, Finlandia, Norwegia; 2) Litwa, Łotwa, Estonia, Cze chy, Węgry, Rumunia

Źródło: Eurostat, OECD, Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Norweski Rejestr Pacjentów, analiza Strategy&
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Komentarz

• W kontekście opieki ambulatoryjnej polski system 

zdrowia jest oparty na dwóch grupach lekarzy –

lekarzach pierwszego kontaktu oraz lekarzach 

specjalistach.

• Lekarze pierwszego kontaktu w Polsce pełnią rolę 

strażnika (z angielskiego gatekeeper), który po 

wstępnej konsultacji może wystawić skierowanie do 

lekarza specjalisty w celu diagnostyki i leczenia.

• Część systemów zdrowia w krajach zachodnich 

działa na podstawie innego modelu, w którym to 

lekarz pierwszego kontaktu ma większy zakres 

uprawnień, przez co potrzeba kierowania pacjentów 

do lekarzy specjalistów jest niższa.

• W Polsce również podejmowane są działania, które 

mają na celu zwiększenie kompetencji lekarza 

pierwszego kontaktu – przykładem jest program 

POZ Plus, który ma na celu rozpowszechnienie 

profilaktyki i długofalowej opieki oraz szybsze 

diagnozowanie niebezpiecznych chorób. Istotne jest 

zwiększenie udziału przychodni realizujących 

program POZ Plus (obecnie wynosi on 32%),

ponieważ jest to adekwatne rozwiązanie

zapewniające lekarzom odpowiednie wynagrodzenie 

za zwiększenie odpowiedzialności.

Europa Zachodnia1)

Polska

Europa Środkowo-Wschodnia2)

120

221

106

238

96

273

Lekarze pierwszego kontaktu Lekarze specjaliści

-12%

+8%

Liczba lekarzy,

2021, na 100 tys. osób

Liczba konsultacji specjalistycznych 

przypadająca na jednego obywatela 

w Norwegii i w Polsce w ciągu roku,

2021

0,3 2,0

~6x

Ciekawą obserwacją jest, że w porównaniu do średniej z krajów OECD, w Polsce pacjenci korzystają z większej 

liczby usług medycznych. Zważywszy, że równocześnie więcej osób w Polsce skarży się na za mało czasu 

poświęcanego przez lekarzy, można postawić tezy, że jest to wynik iem braku koordynacji pacjenta do właściwych 

usług, zbyt k rótk ich usług albo wizyt administracyjnych po zwolnienia czy zaświadczenia.

- Michał Rybak, COO Grupa Lux Med
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Otorynolaryngologia 

Endokrynologia

Reumatologia

Chirurgia ogólna

Pulmonologia

Kardiologia

Neurologia

5,86

3,24

1,74

1,45

1,38

1,25

1,03

Źródło: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Opinie Konsultantów Krajowych, ESC, informacje prasowe, analiza Strategy&
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Wśród lekarzy brakuje kluczowych specjalizacji takich 
jak geriatria, psychiatria i onkologia

Komentarz

• Trend starzejącego się społeczeństwa określa 

specjalizacje strategiczne, ponieważ prowadzi do

wzmożonego zapotrzebowania m.in. na lekarzy 

opieki paliatywnej i geriatrów, których jest w 

Polsce za mało. Z kolei popyt na równie istotnych 

lekarzy reumatologów, kardiologów oraz 

neurologów jest zaspokojony.

• Polska wyróżnia się na arenie międzynarodowej 

szczególnie dużą liczbą kardiologów – mediana 

liczby tych specjalistów przypadających na 100 tys. 

osób w 2019 w Polsce wyniosła 1 240, podczas gdy 

w krajach europejskich było to 1 035.

• Pod względem strategicznym istotna jest również 

medycyna rodzinna, ponieważ stanowi pierwszy 

punkt kontaktu i umożliwia dalsze leczenie 

specjalistyczne. 

• Potencjalne rozwiązania, które mogą zmniejszyć 

niedobór lekarzy obejmują zwiększenie taryfikacji 

świadczeń oraz dostosowanie liczby lekarzy 

kształcących się w kierunku poszczególnych 

specjalizacji.

Dostępność wybranych lekarzy specjalistów w Polsce,

2022, 1 = wartość zalecana przez krajowych konsultantów medycznych

Onkologia kliniczna

Nefrologia

Interna

Medycyna rodzinna

Psychiatria

Medycyna paliatywna

Geriatria

1

0,86

0,79

0,66

0,65

0,52

0,48

0,17

Powyżej 

zalecanej 

wartości

Poniżej 

zalecanej 

wartości

Liczba lekarzy,

2022, tys.

3,0

1,6

1,6

8,1

2,6

5,1

4,1

1,1

26,8

1,3

11,1

4,1

0,6

0,5
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Źródło: Mapy Potrzeb Zdrowotnych, analiza Strategy&
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Liczba lekarzy na 100 tys. osób,

2022

Liczba pielęgniarek na 100 tys. osób,

2022

W Polsce występują istotne nierówności w dostępie 
do kadr medycznych

Komentarz

• Dostęp do pracowników służby zdrowia jest znacznie 

niższy na terenach wiejskich i w północno-zachodniej 

Polsce.

• Problem niewystarczającego dostępu do kadr 

przejawia się głównie na terenach wiejskich, 

ponieważ lekarze i pielęgniarki często emigrują do 

większych miast i znajdujących się w nich lepiej 

wyposażonych ośrodków specjalistycznych 

w poszukiwaniu wyższych zarobków.

• Dodatkowo województwa położone w północno-

zachodniej części kraju odznaczają się niższą 

liczbą lekarzy i pielęgniarek, częściowo z powodu 

bliskiej odległości do niemieckiej granicy – personel 

medyczny emigruje do Europy Zachodniej 

w celu osiągnięcia wyższych płac.

• Poza położeniem geograficznym placówek i kadr, 

istotnym aspektem jest także jakość opieki, 

ponieważ dopiero połączenie wszystkich tych 

czynników wpływa na gwarancję bezpieczeństwa 

zdrowotnego populacji.

500 700 800 900600260 420 500 580340
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Wpływ na sektor prywatny

• Aby sprostać popytowi przy 

ograniczonych zasobach 

kadrowych, prywatni 

świadczeniodawcy skupiają się 

na optymalizacji zarządzania 

personelem, poszerzając 

obowiązki pracowników około-

medycznych i biurowych, 

jednocześnie ograniczając 

zaangażowanie lekarzy.

• Strategicznym kierunkiem 

rozwoju dla podmiotów 

prywatnych są również 

rozwiązania technologiczne

wspomagające zarządzanie 

pacjentami oraz usprawniające 

pracę personelu medycznego.

Ograniczona podaż 

zagranicznych lekarzy 

W Polsce zaledwie 

3% ogółu zatrudnionych 

lekarzy to lekarze innej 

narodowości (2023), 

przy średniej dla krajów 

OECD na poziomie 

18% (2019).

Braki kadrowe stały się wyzwaniem z powodu niekonkurencyjnych wynagrodzeń, 
niedostosowanego systemu kształcenia i ograniczonej podaży zagranicznych lekarzy

1) Niemcy , Francja, Dania, Holandia (lekarze), Belgia (lekarze), Austria, Szwajcaria, Norwegia; 2) Litwa, Łotwa (lekarze), Es tonia, Czechy , Węgry , Rumunia | Źródło: OECD, Eurostat, WHO, GUS, Mapy Potrzeb Zdrowotnych, analiza Strategy&
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Europa Zachodnia1)

Polska

Europa Środkowo-Wschodnia2)

428

344

568

372

545

Lekarze Pielęgniarki

1 192

-20%

-52%

Jednym z największych wyzwań polsk iego systemu opiek i zdrowotnej są oczywiście brak i kadrowe. Nie chodzi tylko o liczbę 

lekarzy, ale też o ich wiek  - mamy dużo starszych lekarzy, wręcz dziurę pokoleniową. Zdecydowanie trzeba kształcić nowe kadry, 

ale ważne jest też kaskadowanie ak tywności np. lekarzy na inne zawody medyczne, a pielęgniarek na opiekunów medycznych.

- Michał Rybak, COO Grupa Lux Med

Liczba lekarzy oraz pielęgniarek,

2021, na 100 tys. osób
Relatywnie niekonkurencyjne 

wynagrodzenia

Płace polskich lekarzy 

utrzymywały się jako jedne 

z najniższych w Europie; w 2021 

pensja specjalistów wynosiła 1.4

średniego wynagrodzenia

w Polsce, podczas gdy wskaźnik 

ten wynosi średnio 2.8 dla 

Europy Środkowo-Wschodniej.

Niemniej jednak dzięki 

corocznym waloryzacjom 

gwarantowanym ustawą, 

sytuacja finansowa lekarzy 

poprawiła się przez ostatnie 

dwa lata.

Niedostosowany system 

kształcenia

Choć zwiększenie limitów 

przyjęć na studia medyczne 

w ostatnich latach zapewni 

większą liczbę absolwentów 

w stosunku do lekarzy 

odchodzących na emeryturę, 

w poszczególnych 

specjalizacjach sytuacja nie 

ulegnie poprawie – w ciągu 

najbliższych 6 lat, ze względu 

na przejście na emeryturę, 

liczba specjalistów w dziedzinie 

chorób wewnętrznych może 

zmniejszyć się nawet o 2.7 tys. 

osób.
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Rosnące koszty działalności w polskiej służbie zdrowia przyczyniają się do złej 

kondycji segmentu szpitalnictwa. W ostatnich latach największy problem stanowiły 

wyższe koszty osobowe i inflacja.

Koszty osobowe odpowiadają średnio za 75% całkowitych kosztów działalności 

szpitali, zatem ich istotny wzrost, który obserwujemy od 2022 roku z powodu 

podwyżek minimalnego wynagrodzenia w ochronie zdrowia, ma silny negatywny 

wpływ na rentowność placówek. Aby pokryć tak wysokie koszty, szpitale są zmuszone 

przeznaczać większość finansowania otrzymywanego z NFZ na płace dla personelu 

medycznego. 

Dodatkowym czynnikiem obciążającym szpitale jest są wzrosty cen energii i usług 

zewnętrznych, a wynikająca z inflacji ich zła sytuacja finansowa przekłada się na 

niższy standard opieki nad pacjentem i mniejszą dostępność świadczeń.

Niedostateczne finansowanie szpitali wynika z nieodpowiedniej wyceny świadczeń. 

Złą kondycję finansową można zauważyć szczególnie w szpitalach powiatowych, które 

wykonują mniej opłacalne procedury w porównaniu ze szpitalami specjalistycznymi. 

Szybka odpowiedź instytucji rządowych na rosnące koszty działalności w postaci 

wyższych wycen pozwoliłaby w pewnym stopniu złagodzić tę sytuację.
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Szczegółowa analiza przychodów i kosztów oraz optymalizacje procesów mogą 
stanowić rozwiązanie dla rosnących kosztów placówek medycznych

Źródło: GUS, informacje prasowe, analiza Strategy&
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Problem wysokiej inflacji medycznej

• Inflacja medyczna utrzymuje się na poziomie wyższym 
o 1,5 p.p. niż ogólna inflacja towarów i usług 

konsumpcyjnych.

• Najwyższa inflacja dotyka usługi szpitalne i sanatoryjne 
(11,8%), lekarskie (9,7%) oraz stomatologiczne (9,2%) 

w przeciwieństwie do niskiej inflacji zaobserwowanej 
w kategoriach wyrobów farmaceutycznych (1,2%) oraz 

urządzeń i sprzętu terapeutycznego (3,4%).

• Do czynników wpływających na wzrost inflacji medycznej 
zaliczane są: wzrost poziomu pensji minimalnej 

personelu medycznego, zwiększenie cen energii oraz 
usług zewnętrznych takich jak wyżywienie czy pranie.

• Podmioty prywatne mają możliwość szybkiej reakcji na 

wzrost kosztów działalności poprzez podnoszenie cen 
swoich usług.

• Z kolei podmioty publiczne wymagają wdrożenia 
centralnego rozwiązania, które przy braku rewaloryzacji 

świadczeń o stopę inflacji, miałoby za zadanie 

przeciwdziałać pogłębieniu ich zadłużenia – obecnie 
56% publicznych szpitali w Polsce jest zadłużona.

2,4%

3,9%

Potencjalne rozwiązania 

1. Szczegółowa analiza źródeł 
przychodów oraz dostosowanie oferty 

usług i priorytetowych segmentów.

2. Analiza grup kosztów i szukanie 
dodatkowych oszczędności:

• w usługach zewnętrznych 
(pranie, sprzątanie, wyżywienie),

• w kosztach utrzymania 

(energia, ogrzewanie),

• w kosztach personelu 

niemedycznego.

1. Optymalizacja procesów i wdrażanie 

rozwiązań technologicznych w celu 

ograniczenia kosztów personelu 
oraz działań administracyjnych.

Wskaźniki cen towarów i usług konsumpcyjnych 

w kwietniu 2024 względem kwietnia 2023

Inflacja 

medyczna

Inflacja 

ogółem

1

2

3



Dziękujemy

strategyand.pwc.com

© 2024 PwC. All rights reserved.

PwC refers to the PwC network and/or one or more of its member firms, each of 

which is a separate legal entity. Please see pwc.com/structure for further details.

Disclaimer: This content is general information purposes only, and should not be 

used as a substitute for consultation with professional advisors.

Krzysztof Badowski

Partner

Mobile: +48 608 333 277

krzysztof.badowski@pwc.com

Michał Sławuta

Senior Manager

Mobile: +48 519 507 562

michal.slawuta@pwc.com

Grzegorz Orski

Manager

Mobile: +48 519 506 658

grzegorz.orski@pwc.com

Karolina Sulik

Associate

Mobile: +48 571 778 823

karolina.sulik@pwc.com

Martyna Kalińska

Associate

Mobile: +48 519 504 255

martyna.kalinska@pwc.com


	Default Section
	Slide 1: Ochrona zdrowia w Polsce – potencjał rozwoju  i szanse dla inwestorów
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: Średnie wydatki na ochronę zdrowia per capita w Polsce są o prawie 60% niższe  w porównaniu do krajów Europy Zachodniej
	Slide 7
	Slide 8: Wzrost zachorowań na choroby przewlekłe i związane z wiekiem oraz większa zamożność i świadomość społeczna wpływają na rozwój branży zdrowotnej 
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Wzrost roli AOS we wczesnej diagnozie i leczeniu jest alternatywą dla kosztownej hospitalizacji
	Slide 17: Ochrona zdrowia nakierowana na wartość (Value-Based Healthcare – VBH), zyskuje na popularności zarówno w krajach zachodnich, jak i w Polsce 
	Slide 18: Ważnym elementem VBH są programy opieki koordynowanej, które podnoszą efektywność leczenia, a zarazem odciążają AOS i szpitalnictwo
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21: Polska jest jednym z europejskich liderów w elektronicznym dostępie do danych zdrowotnych
	Slide 22: Wykorzystanie inteligentnych rozwiązań będzie sprzyjać podnoszeniu efektywności i jakości usług oraz obniżeniu kosztów
	Slide 23
	Slide 24: Ograniczone angażowanie lekarzy stanowi kluczową barierę w rozwoju startupów medycznych
	Slide 25: Duża liczba transakcji na rynku opieki zdrowotnej napędzana jest szybkim rozwojem branży i wzrostem atrakcyjności pod względem inwestycyjnym
	Slide 26: Konsolidacja mniejszych podmiotów jest ważnym elementem strategii wiodących graczy polskiego rynku ochrony zdrowia
	Slide 27
	Slide 28: Kolejki są jednym z kluczowych wyzwań systemowych ochrony zdrowia w Polsce
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33: Braki kadrowe stały się wyzwaniem z powodu niekonkurencyjnych wynagrodzeń, niedostosowanego systemu kształcenia i ograniczonej podaży zagranicznych lekarzy
	Slide 34
	Slide 35: Szczegółowa analiza przychodów i kosztów oraz optymalizacje procesów mogą stanowić rozwiązanie dla rosnących kosztów placówek medycznych
	Slide 36


