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RAPORT MAJ 2026
SYTUACIA PACJENTOW PO ZMIANACH W WYCENIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWE!

1. PODSUMOWANIE

Decyzjg Ministerstwa Zdrowia od 1 kwietnia 2026 r. wprowadzono mecha-
nizm degresywnego finansowania badan ponadlimitowych w diagnostyce
obrazowej (tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny). Swiadczenia
wykonywane ponad limit okreslony w umowie z NFZ rozliczane sa jedynie
w 50% normalnej stawki. Z nowego mechanizmu wytaczono badania
wykonywane u dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia oraz u pacjentéow
onkologicznych korzystajacych z karty diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego (DiLO).

Juz miesigc po wprowadzeniu tej zmiany widaé jej wymierne skutki
—zgodne z przewidywaniami ekspertéw i medykéw. To, co miato by¢
»racjonalizacjg” finansowania, w praktyce okazato sie ograniczeniem
dostepnosci badan dla pacjentéw.

® NAJWAZNIEJSZE USTALENIA:

e W odpowiedzi na kontrole poselska 54% szpitali realizujagcych badania TK i MR
na podstawie umowy z NFZ deklaruje ograniczenie dostepnosci swiadczen,
przektadanie pacjentéw na pdzniejsze terminy lub wydtuzenie kolejek juz w pierw-
szym miesigcu obowigzywania zmian.

¢ W ciggu jednego miesigca od wprowadzenia zmian mediana czasu oczekiwania
wzrosta: na MR w trybie stabilnym z 76 do 96 dni (+26%), na TK w trybie stabilnym
z 34 do 49 dni (+42%). W dwéch trzecich pracowni rezonansu magnetycznego
w Polsce kolejka rosnie szybciej niz uptywa czas.

¢ W skrajnych przypadkach pogorszenie jest dramatyczne — w ciggu zaledwie
miesigca sredni czas oczekiwania na badanie wzrést nawet o kilkaset dni
(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku: MR pilny ze 162 do 579 dni;
SPZOZ MSWiA w todzi: TK stabilny z 82 do 454 dni; Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej: zapisy onkologiczne na 2027 rok).

e Wartosc¢ kontraktow NFZ na rok 2026 — w przeliczeniu na punkty rozliczeniowe
miesiecznie — zostata obnizona wobec roku 2025 o 18% (TK) i 29% (MR).

e Whbrew deklarowanym intencjom Ministerstwa Zdrowia szpitale nie zawsze sg
w stanie przerzucic¢ obnizki na sektor prywatny — podwykonawcy diagnostyki
obrazowej odmawiaja renegocjacji stawek, w niektérych przypadkach grozac
wypowiedzeniem umow.
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2. ZMIANY OBOWIAZUIJACE
OD 1 KWIETNIA 2026 R.

2.1. STAN PRZED WPROWADZENIEM ZMIAN

Do 31 marca 2026 r. badania tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (MR) realizowane w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej byty finansowane bez limitéw. Oznaczato to, ze 100% swiadczen zgto-
szonych ponad wysokos$é kontraktu byto optacane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia pod koniec kwartatu. Mechanizm ten stanowit element dziatan,
ktérych celem byto ograniczenie kolejek do badan diagnostyki obrazowe;j.

Jak wskazuje raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
DAIiR.543.3.2025 (,Swiadczenia gwarantowane obejmujace badania tomo-
grafii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego”, 22.09.2025r.), zniesie-
nie limitéw przyniosto wymierne efekty w postaci zwiekszenia dostepnosci:

Liczba badan RM (rocznie) ok. 314 tys. 2,48 mln
Wartosé swiadczern RM rocznie 148,1 mln zt 1,8 mld zt
Liczba badan TK (rocznie) 1,23 mln 1,95 mln
Wartos¢ swiadczen TK rocznie 411 mln zt 1,06 mld zt
222 hisuieso s (@Y

Mimo wzrostu liczby realizowanych badan, w okresie 2022-2025 — czyli
w trakcie obowigzywania nielimitowanego finansowania — kolejki pacjen-
téw rowniez rosty. Wynikato to z dynamicznego wzrostu popytu na diagno-
styke obrazowa:

ZMIANA
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Liczba 0séb oczekujgcych

TK - przypadki stabilne

TK - przypadki pilne

RM - przypadki stabilne

RM - przypadki pilne

Czerwiec 2025

Zmiana

Czerwiec 2022

107 509 234546
17 627 64 380
171 288 331977
52650 151878

Zrédto: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, raport DAIR.543.3.2025, dane Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wozrost liczby oséb oczekujgcych pomimo zniesienia limitéw oznacza, ze
nielimitowane finansowanie pozwolito wprawdzie na zwiekszenie liczby
wykonywanych badan, ale wcigz nie udato sie zaspokoi¢ rosngcych potrzeb
pacjentéw. Wprowadzenie limitéw degresywnego finansowania od 1 kwiet-
nia 2026 r. naktada sie wiec na sytuacje, w ktorej kolejki i tak rosty — a tym
samym dodatkowo pogtebi problem dostepnosci.

2.2. STAN PO ZMIANACH

Od 1 kwietnia 2026 r. badania tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego wyko-
nywane powyzej wartosci okreslonej w umo-
wie z NFZ rozliczane sg ze wspotczynnikiem 0,5.
Oznacza to, ze szpital za kazde badanie ponad-
limitowe otrzymuje jedynie potowe normalnej
stawki. Pierwotnie Ministerstwo Zdrowia pla-
nowato wprowadzenie wspoétczynnika 0,4 (40%
stawki); po konsultacjach spotecznych i fali kry-
tyki podniesiono go do 0,5. Z mechanizmu degre-
sywnego finansowania wytgczono trzy katego-
rie Swiadczen: badania wykonywane u dzieci
i mtodziezy do 18. roku zycia, $wiadczenia dla
pacjentéw onkologicznych korzystajgcych z karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO)
oraz badania w ramach programu profilaktyki
raka jelita grubego. W praktyce oznacza to, ze
ograniczenia uderzajg w pacjentow dorostych,

niekorzystajgcych z karty DiLO — w tym réwniez
w 0soby z podejrzeniem choroby nowotworo-
wej, ktére dopiero oczekujg na diagnostyke i nie
zostaty jeszcze zakwalifikowane do programu
DiLO.

Drugg — czesto pomijana w komunikacji Mini-
sterstwa Zdrowia —istotng zmiang jest moment
rozliczenia Swiadczen ponadlimitowych. Wcze-
$niej rozliczanie odbywato sie pod koniec kaz-
dego kwartatu. Po zmianie rozliczenie nadwyko-
nan nastepuje dopiero pod koniec roku. Oznacza
to, ze podmioty majace trudnosci z ptynnoscia
finansowg — niezaleznie od rentownosci wyko-
nywanych swiadczern — moga po prostu nie by¢
w stanie podjac¢ sie realizacji badan ponadlimito-
wych. Problem dostepnosci w tym przypadku nie
wynika z optacalnosci badania, lecz z zamroze-
nia srodkéw szpitala na okres do wielu miesiecy.
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2.3. PRZYKLAD SKALI STRAT:
COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY

Skale strat finansowych szpitali ilustrujg dane przekazane w odpowiedzi
przez Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. (Gdansk). W 2025 r. szpital
wykonat badania TK i MR o tgcznej wartosci 15,24 mln zt -z czego 7,45 mln
zt stanowit kontrakt bazowy, a 7,79 mln zt nadwykonania (104% nadwykonan
w TK, 105% w MR). Cata ta kwota zostata pokryta przez NFZ na dotychcza-
sowych zasadach (100% stawki). W 2026 r., przy zaplanowanym kontrakcie
bazowym na poziomie 6,98 mln zt i tym samym wolumenie swiadczen co
w 2025r., szpital otrzymatby od NFZ jedynie 11,11 mln zt—kontrakt 6,98 mln
zt plus 4,13 mln zt za nadwykonania (rozliczone w 50% stawki). Strata szpi-
tala wzgledem 2025 r. wyniesie zatem ok. 4,13 mln zt.

COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY (GDANSK) - TK | MR

20

19 @ KONTRAKT NFZ

@ NADWYKONANIA 2025 (100% STAWKI)
@ NADWYKONANIA 2026 (50% STAWKI)
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KONTRAKT NFZ FAKTYCZNE WYKONANIE MAKSYMALNY PRZYCHOD 2026
2026 2025 (KONTRAKT +50% NADWYKONAN)
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2.4. EFEKT FINANSOWY

Zgodnie z deklaracjami Ministerstwa Zdrowia i NFZ, planowany roczny efekt
finansowy wprowadzenia zmian to 625 mln zt oszczednosci. Srodki te maja
zosta¢ wykorzystane na inne potrzeby systemu ochrony zdrowia.

W praktyce — z uwagi na przesuniecie rozliczenia swiadczen ponadlimito-
wych z konca kwartatu na przyszty rok —w 2026 r. szpitale nie otrzymajg od
NFZ zadnych ptatnosci przewyzszajacych warto$¢ kontraktéw. Decyzja Mini-
sterstwa Zdrowia oznacza zatem nie tylko obnizenie wyceny nadwykonan
do 50%, ale réwniez odroczenie ptatnosci o wiele miesiecy.
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3. METODOLOGIA

- JAK POZYSKANO DANE

Dane pozyskano w trybie interwencji poselskiej na
podstawie art. 20 ustawy z 9 maja 1996 r. o wyko-
nywaniu mandatu posta i senatora. Wykorzystanie
art. 20 — a nie art. 19 — wynika z faktu, ze art. 19
obejmuje swoim zakresem podmiotowym jedynie
czesc¢ instytucji publicznych (np. szpitale uniwersy-
teckie mogtyby odmowi¢ udzielenia odpowiedzi).
Tymczasem art. 20 obowigzuje wszystkie podmioty
realizujgce Swiadczenia zdrowotne finansowane ze
srodkéw publicznych. Jest to w praktyce jedyny tryb
umozliwiajgcy uzyskanie informaciji od tak szero-
kiego grona podmiotdw leczniczych.

Pytania skierowano do wszystkich podmiotéw
posiadajgcych kontrakt w ramach Podstawo-
wego Systemu Zabezpieczenia (sie¢ szpitali, PSZ)
i posiadajgcych skrzynke doreczen elektronicz-
nych. Na dzien przygotowania niniejszego raportu
uzyskano odpowiedzi od ponad 200 podmiotéw,
przy czym znaczna cze$é z nich wystgpita z wnio-
skiem o prolongate terminu odpowiedzi. Z tego
powodu raport opiera sie o wyniki uzyskane
od 86 placowek, ktdre do dnia analizy udzielity
odpowiedzi na pytania dotyczace zarzadzenia
34/2026/DSOZ.

Pytania w sprawie diagnostyki obrazowej stanowig element szerszej kontroli
poselskiej obejmujacej réwniez organizacje samej procedury, infrastrukture
pracowni, kadre, ochrone radiologiczng oraz polityke kierowan. W ramach
niniejszego raportu wykorzystano cztery pytania dotyczgce bezposrednio
wptywu zmian wycen:

Pytanie 66. Jaka jest wartos¢ kontraktu szpitala z NFZ na diagnostyke obrazowa
(TK, MR) na rok 20267 Jaka byta wartos¢ faktycznie wykonanych swiadczen
w tej kategorii w latach 2024 i 20257 Jaki procent stanowity nadwykonania?

Pytanie 67. Czy w zwigzku z wejsciem w zycie zarzgdzenia nr 34/2026/DS0OZ
szpital podjat lub planuje podja¢ decyzje o ograniczeniu liczby wykonywa-
nych badan TK lub MR ponad limit kontraktowy? Czy pacjenci sa lub beda
przektadani na pdzniejsze terminy z powodu wyczerpania limitu?

Pytanie 68. Czy szpital wdrozyt lub planuje wdrozy¢ procedury priorytety-
zacji badan diagnostycznych w sytuacji ograniczen wynikajgcych z nowego
modelu finansowania —tak aby ewentualne ograniczenia dotyczyty w pierw-
szej kolejnosci badan, ktére w ocenie Ministerstwa Zdrowia i NFZ sg wyko-
nywane nadmiarowo, a nie badan pilnych lub uzasadnionych stanem zdro-
wia pacjenta?

Pytanie 69. Czy zmiana modelu finansowania nadwykonan wptyneta lub
wptynie na warunki uméw z podwykonawcami diagnostyki obrazowej? Czy
szpitalrenegocjuje stawki z podwykonawcamiw zwigzku z obnizeniem wspot-
czynnika finansowania nadwykonan?

10
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Dane uzyskane w drodze interwencji poselskiej zostaty uzupetnione informa-
cjami pochodzacymi z publicznie dostepnych systeméw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia: bazy podpisanych uméw oraz aplikacji ,Terminy leczenia”. Dane
sg aktualne na dzien 5 maja 2026 r.; obejmuja kontrakty zawarte w latach
2023-2026 dla badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
oraz aktualne czasy oczekiwania na te Swiadczenia w trybie pilnym i stabilnym.

3.1. LOKALIZACIA PODMIOTOW
| POKRYCIE ANALIZA

LOKALIZACIJE SZPITALI, KTORE ODPOWIEDZIALY NA PYTANIA
W SPRAWIE WPLYWU ZARZADZENIA 34/2026/DS0OZ
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Liczba odpowiedzi szpitali na pytania 66-69 86
Szpitale posiadajgce odrebny kontrakt AOS na badania TK lub MR w bazie NFZ 36
Szpitale posiadajgce dane o terminach oczekiwania w aplikacji ,Jerminy leczenia" 75
222 Sarekiecn st (P TR PERLNA -
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4. REAKCIE SZPITALI
NA ZMIANY
FINANSOWANIA

Analiza odpowiedzi udzielonych na pytanie 67 — dotyczgce podjecia lub
planowania ograniczen liczby wykonywanych badan ponad limit kontrak-
towy oraz przektadania pacjentdéw na pdzniejsze terminy — pozwolita przy-
porzadkowacé kazdg placéwke do jednej z trzech kategorii:

Szpitale, ktére deklaruja ograniczenie dostepnosci badan

(ograniczenie liczby Swiadczen ponad limit, przektadanie 36 54%
pacjentow lub wydtuzenie czasu oczekiwania)

KATEGORIA

Szpitale, ktére deklarujag brak ograniczen 31 46%

Szpitale, dla ktérych pytanie nie ma zastosowania
(brak odrebnego kontraktu na TK/MR) 19 —
lub ktére nie udzielity odpowiedzi merytoryczne;j

999 |NSTYTUT NOWEMEDIA24.PL
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Z grupy 67 podmiotéw, ktérych pytanie bezposrednio dotyczy (tj. realizujg-
cych badania TK lub MR w ramach umowy z NFZ), 36 placowek (54%) dekla-
ruje juz dzis — miesigc po wejsciu w zycie zmian — ograniczenie dostepno-
Sci Swiadczen. Skala tej deklaracji Swiadczy, ze problem nie ma charakteru
incydentalnego.

13
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4.1. RENEGOCIACIE UMOW
Z PODWYKONAWCAMI

Pytanie 69 dotyczyto wptywu zmian na warunki umoéw z podwykonawcami
diagnostyki obrazowej. Sposrod 86 odpowiadajgcych szpitali 27 wskazato, ze
pytanie ich nie dotyczy (gtéwnie z powodu braku odrebnego kontraktu na TK
lub MR), a kolejne 12 udzielito odpowiedzi nieumozliwiajgcej jednoznaczne
ustalenie, czy korzystajg z podwykonawcéw. W pozostatej grupie szpitali,
ktore wskazaty na funkcjonowanie umow z podwykonawcami diagnostyki
obrazowej, rozktad odpowiedzi jest nastepujacy:

8 szpitali deklaruje prowadzenie lub rozwazanie renegocjacji stawek;
e 4 szpitale wprost stwierdzajg, ze nie planuja renegocjacji;

e 1 szpitalwskazuje na odmowe renegocjacji ze strony podwykonawcéw
pod grozbg wypowiedzenia umowy;

e pozostali deklaruja, ze zmiana modelu finansowania nie wptywa
na warunki dotychczasowych umoéw z podwykonawcami.

»INie podlegaja renegocjacji — zagrozenie rozwigzania umowy, podwykonawcy
nie sg sktonni negocjowac umowy.”

Samodzielny Publiczny ZOZ w Miedzychodzie - odpowiedz na pytanie 69

Whioskiem z odpowiedzi na pytanie 69 jest to, ze oczekiwanie Ministerstwa
Zdrowia, jakoby szpitale po wejsciu zmian w zycie wymusity nizsze stawkina
podwykonawcach (a tym samym przerzucity obnizke na sektor prywatny),
w praktyce nie zawsze sie realizuje. Podwykonawcy diagnostyki obrazo-
wej — zwtaszcza w regionach o ograniczonej liczbie pracowni — pozostaja
w pozycji umozliwiajgcej odmowe negocjacji.

14
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5. WPLYW ZMIAN
NA KONKRETNE
SZPITALE

5.1. PACIJENCI ONKOLOGICZNI
ZAPISYWANI NA 2027 ROK

»Pacjenci dotychczas zapisani na badania beda mieli wykonane procedury zgodnie
z planem. Obecnie, dla nowo rejestrowanych o0sob, zapisy prowadzone sg na 2027
rok. Dostepnosc¢ do badan zabezpieczona jest w pierwszej kolejnosci dla diagnostyki
podejrzen nowotworow oraz dla Pacjentow kontynuujacych leczenie w COZL.”

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli
- odpowiedz na pytanie 67

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej zadeklarowato warto$¢ kontraktu na
2026 r. na poziomie 11,2 mln zt, podczas gdy faktyczne wykonanie wynosito
13,4 mlnztw 2024 .1 13,1 mln ztw 2025 r. Spadek finansowania o okoto 17%
w osrodku onkologicznym przektada sie bezposrednio na opdznienie diagno-
styki nowotworowej. Nalezy podkresli¢, ze formalnie pacjenci z kartg DiLO
sgwytgczeni zmechanizmu degresywnego finansowania. W praktyce — gdy
szpital ogranicza ogélna liczbe realizowanych badan ze wzgledu na optacal-
nos$¢ — uderza to przede wszystkim w pacjentow, ktdrzy nie zostali jeszcze
zakwalifikowani do programu DiLO, a oczekujg na diagnostyke podejrzenia
choroby nowotworowe;.

15
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5.2. DZIALANIA PREWENCYINE
POTWIERDZONE WPROST

»W zwiazku z wejsciem w zycie zarzadzenia nr 34/2026/DS0OZ oraz trudnag sytuacja
finansowa Szpitala konieczne byto wdrozenie dziatar prewencyjnych polegajacych
na zmniejszeniu liczby realizowanych badan TK oraz ograniczeniu poziomu nadwy-
konania. Decyzja ta, cho¢ niezbedna z punktu widzenia stabilnosSci finansowej,
wigze sie z wydtuzeniem czasu oczekiwania pacjentow na badania.”

- Samodzielny Publiczny ZOZ w Sokétce — odpowiedz na pytanie 67

Wedtug danych przekazanych w odpowiedzi: kontrakt na 2026 r. wynosi
877 446 zt, podczas gdy faktyczne wykonanie w 2024 r. wynosito 945 710 zt
(50,7% nadwykonan), aw 2025 r. — 1 241 884 zt (59,6% nadwykonan). Mimo
ze szpital realnie wykonuje badan o 30-40% wiecej niz wynika to z kontraktu,
jego wartosé¢ na 2026 r. nie zostata podniesiona.

5.3. DECYZJE O OGRANICZENIU LICZBY BADAN

»Centrum podjeto decyzje o ograniczeniu liczby wykonywanych badan TK i MR ponad
limit kontraktowy w zwigzku z wejsciem w zycie zarzadzenia nr 34/2026/DSOZ.”

Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w todzi - odpowiedz na pytanie 67

»W zwiazku z wejsciem w zycie od dnia 1 kwietnia 2026 r. zarzadzenia nr 34/2026/
DSOZ, zmieniajgcego zasady rozliczania ambulatoryjnych swiadczen diagnostycz-
nych w AOS, w tym badan tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
gastroskopii i kolonoskopii, Szpital podjat decyzje o ograniczeniu liczby wykonywa-
nych badan ponadlimitowych.”

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu - odpowiedz na pytanie 67
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»W zwiazku z wprowadzeniem zarzadzenia nr 34/2026/DSOZ Szpital Wojewddzki im.
Zofii zZamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu nie planuje przektadania pacjentow
na pdzniejsze terminy — zaplanowane kolejki mieszcza sie w limitach kontraktowych.
Jednoczesnie Szpital planuje ograniczenie nadwykonan powyzej limit w badaniach
kosztochtonnych.”

Wojewodzki Szpital im. Zofii zZamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu- odpowiedz na pytanie 67

5.4. NIEDOSZACOWANE KONTRAKTY 2026
WOBEC REALNEGO WYKONANIA

»W zakresie TK wykonanie w latach 2024-2025 przekraczato poziom umowy o okoto
35%. W przypadku RM, juz w niepetnym okresie (od lipca 2025 r.) poziom realizacji
przekroczyt wartos¢ kontraktu na 2026 r.”

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie - odpowiedz na pytanie 66

LWartoscé kontraktu w 2026 r. na TK — 904 555,08 zt. Wartosc kontraktu w 2025 r.

na TK — faktycznie wykonane swiadczenia 1 133 561,50 zt — nadwykonania stanowity
31%. Wartosc kontraktu w 2024 r. na TK — faktycznie wykonane swiadczenia

888 327,14 zt — nadwykonania stanowity 12%.”

SPZ0OZ w Miedzychodzie - odpowiedz na pytanie 66
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5.5. REALNE RYZYKO STRAT
FINANSOWYCH SZPITALI

»Ptatnosci za nadwykonania na poziomie 50% skutkowatoby generowaniem istot-
nych strat przez pracownie TK. Biorgc pod uwage trudng sytuacje finansowg szpitala
powiatowego, pokrywanie tych strat z dziatalnosci w innych zakresach nie bytoby
mozliwe. W konsekwencji ograniczenie liczby badarn ponad limit jest dziataniem
koniecznym dla zachowania stabilnosci finansowej placowki. W praktyce oznacza to
rowniez, ze czesS¢ pacjentow moze byc¢ przektadana na pdZniejsze terminy z uwagi na
wyczerpywanie dostepnych [limitdw].”

SPZ0OZ w Augustowie —-odpowiedz na pytanie 67

5.6. WPLYW NA PODWYKONAWCOW

»Zmiana modelu finansowania nadwykonar ma istotny wptyw na warunki wspot-
pracy z podwykonawca w zakresie MR (bo mamy tylko jednego podwykonawce

w zakresie diagnostyki obrazowej) i zostata przez szpital uwzgledniona w analizie
biezacych oraz przysztych umow. W zwigzku z obnizeniem wspotczynnika finanso-
wania nadwykonan szpital prowadzi przeglad dotychczasowych warunkdw wspot-
pracy z podmiotem wykonujacym badania MR w trybie podwykonawstwa. Dotyczy
to w szczegdélnosci poziomu stawek jednostkowych [...].”

SPZOZ w Augustowie —odpowiedz na pytanie 69

»Lekarze realizujgcy swiadczenia w tym obszarze nie wyrazili zgody na obnize-
nie wynagrodzenia, co przy ograniczonej dostepnosci specjalistow na rynku
oznacza brak mozliwosci renegocjacji warunkow wspotpracy.”

SPZ0OZ MSWiA w Biatymstoku - odpowiedz na pytanie 69
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5.7. OBAWY I NIEPEWNOSC

»W zwigzku w wejsciem zarzadzenia nr 34/2026/DSOZ istnieje zagrozenie ogranicze-
nia liczby wykonywanych badan TK lub MR ponad limit kontraktowy, wydtuzeniu moga
ulec listy oczekujacych na badanie.”

Specjalistyczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu - odpowiedz na
pytanie 67

»Szpital planuje wykonywac badania do wysokosci kontraktu. Pacjenci nie beda prze-
ktadani na pozZniejsze terminy, natomiast terminy na badania sie wydtuza.”

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty - odpowiedz na pytanie 67
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NA TK1 MR

W LATACH 2023-2026

Tabela ponizej przedstawia taczng wartos¢ kontraktéw na badania tomo-
grafii komputerowej i rezonansu magnetycznego dla szpitali, ktore udzielity
odpowiedzi w kontrolii posiadajg odrebng umowe z NFZ na te $wiadczenia.
Wartos¢ wyrazono w punktach rozliczeniowych w ujeciu Srednio miesiecz-
nym —dzieki temu mozliwe jest poréwnanie lat z kontraktami petnorocznymi
(2023-2025) z rokiem 2026, w ktorym czesc¢ kontraktow zawarto na okresy
krotsze niz 12 miesiecy.

TK — punkty/miesigc (suma) MR — punkty/miesigc (suma)

2023

2024

2025

2026

9 INSTYTUT
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6.1. SKALA SPADKU FINANSOWANIA
W 2026 R. WOBEC 2025 R.

2041675

2273556
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SPADEK FINANSOWANIA W 2026 R. WOBEC 2025 R.
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MR
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6.2. WYBRANE PRZYPADKI SPADKOW
KONTRAKTOW (2025 - 2026)

TOP 10 SPADKOW KONTRAKTOW NA TK

(PUNKTY ROZLICZENIOWE / MIESIAC) W GRUPIE SZPITALI, KTORE UDZIELILY ODPOWIEDZI

2025 (pkt/mies.)

Wojewddzki Specjalistyczny Zespét Zaktadow 32359
Opieki Zdrowotnej Choréb Ptuc i Gruzlicy (Wolica)
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc (Warszawa) 167 038
Samodzielny Publiczny ZOZ (Radziejow) 36228
SPZOZ w Lubaczowie (Lubaczow) 51105
SPZOZ w Rawie Mazowieckiej (Rawa Mazowiecka) 59714
Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc ,,Odrodzenie"

45 966
(Zakopane)
Szpital Sredzki Serca Jezusowego (Sroda Wielkopolska) 72988
Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia (Ostrzeszow) 42126
SPZOZ w Augustowie (Augustow) 116 444
Szpital Miejski w Moragu (Morag) 11338

9O INSTYTUT

2026 (pkt/mies.)

Zmiana

10538 -67%

70474 -58%

19 021 -47%

34136 -33%

40540 =-32%

32065 -30%

57 096 -22%

33238 -21%

92 897 -20%

9184 -19%
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TOP 10 SPADKOW KONTRAKTOW NA MR

(PUNKTY ROZLICZENIOWE / MIESIAC) W GRUPIE SZPITALI, KTORE UDZIELItY ODPOWIEDZI

2025 (pkt/mies.)
Zespo6t Opieki Zdrowotnej (Bolestawiec) 605927
SPZOZ w Rawie Mazowieckiej (Rawa Mazowiecka) 202907
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy 137200
im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego (Olsztyn)
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc (Warszawa) 63289
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
L . 40942
im. sw. Barbary w Sosnowcu (Sosnowiec)
SPZOZ w Sokotowie Podlaskim (Sokotéw Podlaski) 169 866
SPZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA (Gtuchotazy) 174 280
SP Wojewddzki Szpital Chirurgii’Urazowej 267 153
im. dr. Janusza Daaba (Piekary Slaskie)
Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie (Warszawa) eS8l
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Konskich (Koriskie) 141 097

999 |NSTYTUT
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7. ANALIZA TERMINOW
OCZEKIWANIA

Analiza opiera sie o dane z portalu Terminy Leczenia (terminyleczenia.nfz.
gov.pl). Poréwnaniu poddano stan z 8 kwietnia 2026 r. (tuz po wejsciu w zycie
zmian) oraz z 6 maja 2026 r. Mediana okresu miedzy pomiarami wynosi 28 dni.

7.1. WZROST SREDNIEGO CZASU OCZEKIWANIA

W ciggu jednego miesigca od wejscia w zycie zmian sredni czas oczekiwania
na badania TK i MR wzrdst we wszystkich kategoriach:

Mediana — 8 kwietnia Mediana — 6 maja Wzrost

MR — tryb pilny 47 dni 63 dni +16 dni (+34%)

MR — tryb stabilny 76 dni 96 dni +20 dni (+26%)

TK — tryb pilny 15 dni 20 dni +5 dni (+33%)

TK — tryb stabilny 34 dni 49 dni +14 dni (+42%)

999 |NSTYTUT NOWEMEDIA24.PL
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Dla kazdej pracowni poréwnano, o ile dni oddalit sie najblizszy wolny termin
miedzy pomiarami. Jesli oddalit sie o wiecej niz 28 dni (czyli wiecej niz wynosit
okres miedzy pomiarami), oznacza to, ze kolejka realnie rosnie szybciej niz
uptywa czas — pacjent zapisany dzi$ otrzymuje termin pdzniejszy, niz otrzy-
matby te sama decyzje sprzed miesigca. Wartosci w tabeli zostaty zwazone
liczba pacjentéw obstugiwanych przez kazda pracownie (na podstawie liczby
badan usunietych z kolejki w marcu i kwietniu 2026 r.) — odzwierciedlaja
zatem, ilu pacjentéw realnie dotyczy zaobserwowane pogorszenie.

MR — pilne

MR — stabilne

TK— pilne

TK — stabilne

9 [NSTYTUT
BAA 50BJESKIEGO

Pogorszenie (%)

69%

69%

57%

57%

2%

3%

8%

6%

Poprawa (%)

29%

28%

36%

37%

GRAFIKA: (‘)

Niezaleznie od trybu (pilny czy stabilny), w pracowniach obstugujgcych bli-
sko 70% pacjentéw rezonansu magnetycznego oraz blisko 60% pacjentow
tomografii komputerowej kolejka rosnie szybciej niz uptywa czas.
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7.3. NAIDRASTYCZNIEJSZE PRZYPADKI
- TOP 5 WZROSTOW CZASU OCZEKIWANIA

REZONANS MAGNETYCZNY - WZROST CZASU OCZEKIWANIA

- TRYB PILNY
8 kwietnia 2 6 maja Wzrost

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku Wtoctawek 162 > 579 dni +417 dni
Copernicus Podmiot Leczniczy Gdansk 72 > 308 dni +236 dni

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy

S - Krakéw 90 ~> 307 dni +217 dni
im. sw. Ludwika

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej Lublin 70~ 257 dni +187 dni

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Krakéw 120> 297 dni +177 dni

9 INSTYTUT NOWEMEDIA24.PL
BAA 5OBIESKIEGO srarice: @) PioTRPERZYNA

Wozrost czasu oczekiwania na badanie MR w trybie stabilnym w Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej z 84 do 288 dni w ciggu jednego miesigca empi-
rycznie potwierdza informacje z odpowiedzi na kontrole poselska, w ktérej
placowka wskazata, ze nowo rejestrowani pacjenci sg zapisywani na 2027 rok.

REZONANS MAGNETYCZNY - WZROST CZASU OCZEKIWANIA
- TRYB STABILNY

8 kwietnia » 6 maja Wzrost

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

we Wtoctawku Wtoctawek 309 > 579 dni +270 dni

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM

L Szczecin 265 > 488 dni +223 dni
w Szczecinie

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy

L - Krakow 90 ~> 307 dni +217 dni
im. $w. Ludwika

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej Lublin 84 > 288 dni +204 dni

Copernicus Podmiot Leczniczy Gdansk 152> 316 dni +164 dni

999 /|NSTYTUT NOWEMEDIA24.PL
BAA 50BJESKIEGO orerics: (@) PioTR PERZYNA
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - WZROST CZASU OCZEKIWANIA

- TRYB PILNY
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli Nowa Sél 224 > 547 dni
Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza Tarnow 5->285dni
Copernicus Podmiot Leczniczy Gdansk 48 > 306 dni
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Btazka Inowroctaw 7> 229 dni
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej Lublin 69 > 257 dni
222 WsTyrur s, (@) MOV

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - WZROST CZASU OCZEKIWANIA

- TRYB STABILNY

SPZOZ MSWiA w todzi Lodz 82 > 454 dni +372 dni
Szpital Wojewoddzki im. sw. tukasza Tarnow 26 > 320 dni +294 dni
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Btazka Inowroctaw 19> 259 dni +240 dni
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdansk 203 > 443 dni +240 dni

Copernicus Podmiot Leczniczy Gdansk 100 ~> 315 dni +215 dni

9 INSTYTUT NOWEMEDIA24.PL
BB 50BIESKIEGO orarks: QP PioTR PERZYNA
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8. REAKCIE
OPINII PUBLICZNEIJ

Zmiany spotkaty sie z szerokim, negatywnym odzewem ze strony srodowisk
eksperckich i potgczyty zaréwno lekarzy, jak i dyrektoréw szpitali. Ponizej
zestawiono najwazniejsze stanowiska instytucji branzowych, samorzadéw
zawodowych oraz Rzecznika Praw Obywatelskich.

8.1. NACZELNA RADA LEKARSKA
- APEL O WYCOFANIE ZMIAN

Naczelna Rada Lekarska wystosowata w kwietniu 2026 r. apel do Ministra
Zdrowia, w ktorym wskazata, ze nowe zasady rozliczania $wiadczen ponad-
limitowych moga prowadzi¢ do pogorszenia wczesnego wykrywania choréb
— w tym choréb nowotworowych — oraz naruszajg prawa pacjenta.

»Zarzadzenie Prezesa NFZ narusza prawa pacjenta.”

Naczelna Rada Lekarska, kwiecien 2026

Zrédto: Rynek Zdrowia, 2026

8.2. POLSKIE LEKARSKIE
TOWARZYSTWO RADIOLOGICZNE |
- OPINIA SRODOWISKA RADIOLOGOW

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne — najstarsza i najwieksza orga-
nizacja zrzeszajgca lekarzy radiologéw w Polsce — wskazato, ze ograniczenia
w finansowaniu badan obrazowych w pierwszej kolejnosci uderzg w pacjentow.
Skutkiem bedzie wydtuzenie czasu oczekiwania i organizacyjny chaos w pla-
cowkach, ktére bedg musiaty Scisle kontrolowac liczbe udzielanych swiadczen.

,»Ciecia NFZw finansowaniu rezonansu i TK op6znig diagnoze chordb.
Lekarze beda musieli decydowac o leczeniu bez ostatecznej diagnozy.”

Prof. Katarzyna Karmelita-Katulska, Prezes Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego

Zrédto: Rynek Zdrowia, 2026
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8.3. RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
- WYSTAPIENIE DO MINISTRA ZDROWIA

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich skierowato oficjalne wystapie-
nie do Ministra Zdrowia w sprawie mozliwego ograniczenia dostepu
pacjentéw do diagnostyki obrazowej. RPO wskazat na ryzyko naru-
szenia konstytucyjnego prawa do rownego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zrédto: Biuro RPO, 2026

8.4. OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK
PRACODAWCOW SZPITALI POWIATOWYCH
- PROTEST ,,CZARNY TYDZIEN”

Od 20 kwietnia 2026 r. szpitale powiatowe rozpoczety ogélnopol-
ski protest pod hastem ,,£6zko szpitalne poczeka, choroba nie
poczeka”. Akcja objeta kilkaset placowek w catym kraju. Zwigzek
wskazat, ze bez wycofania zmian okoto 40 szpitali powiatowych jest
zagrozonych upadtoscia.

Zrédto: Rynek Zdrowia, 2026
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WNIOSKI

PACIJENCI SA PRZEKEADANI

NA POZNIEJSZE TERMINY

W grupie 67 szpitali, ktérych pytanie bezposrednio dotyczy (tj. realizujgacych badania TK lub MR
na podstawie umowy z NFZ), 36 placoéwek (54%) potwierdza ograniczenie dostepnosci Swiad-
czen lub przektadanie pacjentéw na pdzniejsze terminy. Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
zapisuje pacjentow na 2027 rok. SPZOZ w Sokétce, Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu, ZOZ
w towiczu, MCM té6dz, ZOZ w Debicy, Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie i wiele innych
podmiotéw potwierdza dziatania ograniczajace. Skala tych deklaracji Swiadczy, ze problem
nie ma charakteru incydentalnego, lecz systemowego — i wynika bezposrednio z decyzji Mini-
sterstwa Zdrowia.

KONTRAKTY 2026 SA NIEDOSZACOWANE

WOBEC REALNEGO ZAPOTRZEBOWANIA

W zbadanej grupie szpitali warto$¢ kontraktéw na TKi MR w 2026 r. — w przeliczeniu na punkty
rozliczeniowe miesiecznie — spadta odpowiednio o 18% (TK) i 29% (MR) w poréwnaniu do
2025 r. W indywidualnych przypadkach (np. SPZOZ w Sokoétce, SPZOZ w Miedzychodzie, USK
nr2 PUMw Szczecinie) faktyczne wykonanie z 2024 i 2025 r. byto wyzsze od kontraktu na 2026
r. nawet o 30-60%. Decyzja Ministerstwa Zdrowia o obnizeniu wyceny nadwykonan zostata
zatem zastosowana do kontraktéw juz niedoszacowanych wzgledem realnego zapotrzebowa-
nia pacjentow.

WBREW DEKLAROWANYM INTENCIJOM MINISTERSTWA ZDROWIA,
KOSZTY ZMIAN NIE ZAWSZE ZOSTAIJA PRZENIESIONE NA SEKTOR
PRYWATNY

Ministerstwo Zdrowia zapowiadato, ze zmiana modelu finansowania nadwykonan sktoni szpi-
tale do wynegocjowania nizszych stawek z podwykonawcami i tym samym przerzuci czesc¢
obnizki na sektor prywatny diagnostyki obrazowej. Materiat uzyskany w kontroli pokazuje, ze
to oczekiwanie nie znajduje potwierdzenia w praktyce. Podwykonawcy diagnostyki obrazowej
— zwtaszcza wregionach o ograniczonej liczbie pracowni i specjalistéw — odmawiaja renego-
cjacji stawek lub grozg wypowiedzeniem umow. Sposrod szpitali realizujacych badania przez
podwykonawcdéw tylko nieliczne deklarujag skuteczne renegocjacje. W konsekwencji koszt zmian
Ministerstwa Zdrowia przenoszony jest nie na sektor prywatny, lecz na pacjentéw (w postaci
dtuzszych kolejek) oraz na same szpitale (w postaci strat z nieoptaconych nadwykonan).
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DEKLARACIE SZPITALI ZNAJDUJA EMPIRYCZNE

POTWIERDZENIE W DANYCH NFZ

Dane pozyskane niezaleznie z portalu Terminy Leczenia NFZ potwierdzajg deklaracje sktadane
przez szpitale w ramach kontroli poselskiej. Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej deklarowato, ze
zapisuje nowych pacjentéw na 2027 rok — i rzeczywiscie, sredni czas oczekiwania na badanie
MR w trybie stabilnym w tym osrodku wzrdst w ciggu jednego miesigca z 84 do 288 dni (+204
dni), co odpowiada terminowi w lutym 2027 r. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku
odnotowat wzrost sredniego czasu oczekiwania na MR w trybie pilnym z 162 do 579 dni. SPZOZ
MSWiA w todzi —wzrost czasu oczekiwania na badanie TK w trybie stabilnym z 82 do 454 dni,
czyli ponad rok oczekiwania nawet w trybie stabilnym. Niezalezne zrédto danych potwierdza
zatem, ze deklaracje szpitali nie sg ostrzezeniem na przysztosé, lecz opisem rzeczywistosci.
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O AUTORZE | WYDAWCY

Janusz Cieszynski

Ekspert w dziedzinie zdrowia i cyfryzacji, byty minister cyfryzacji i wicemi-
nister zdrowia. Odpowiadat za realizacje najwiekszych projektow cyfrowych
panstwa w latach 2018-2023, w tym wdrozenie e-recepty, e-skierowania
oraz Internetowego Konta Pacjenta — najpopularniejszej e-ustugi publicznej
w Polsce. Jako minister cyfryzacji nadzorowat uruchomienie mObywatela
2.0, dzieki ktéremu Polska stata sie najwiekszym krajem UE z petnopraw-
nym cyfrowym dokumentem tozsamosci. Kierowat takze negocjacjami do-
tyczacymi inwestycji Intela w Polsce. Obecnie poset na Sejm X kadencji oraz
przedsiebiorca w branzy IT.
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000 /\STYTUT
BBAB OBIESKIEGO

Instytut Sobieskiego jest polskim prywatnym osrodkiem analitycznym typu think tank, ktérego misjg jest
»Tworzenie idei dla Polski”. Zostat zarejestrowany w 2005 r. jako fundacja, cho¢ rozpoczat swoja dziatalnosc¢
w2003 r. W latach 2003-2010 Instytut wydawat kwartalnik ,,Miedzynarodowy Przeglad Polityczny”. W latach
2011-2015 byt organizatorem corocznego kongresu ,,Polska—Wielki Projekt”. W 2017 zorganizowat edycje Kra-
jowej Ligi Innowacji. Od 2017 r. Instytut ktadzie duzy akcent w swojej dziatalnosci na publikacje opracowan
i rekomendaciji, ktérych celem jest pokazywanie w jaki sposoéb polska gospodarka powinna wykorzystywac
szanse zwigzane z czwartg rewolucjg przemystowa, innowacyjnoscia i nowymi technologiami.

Instytut Sobieskiego prowadzi takze dziatalno$¢ edukacyjng poprzez realizacje projektu ,,Akademia Mtodych
Ekspertow", ktory wspiera mtodych ludzi w rozwijaniu kompetencji przywddczych i umiejetnosci miekkich.
Kazda edycja programu koncentruje sie na innym istotnym zagadnieniu, odpowiadajac na aktualne potrzeby
mtodego pokolenia. Obecnie, podczas 6. edycji, projekt koncentruje sie na tematyce Unii Europejskiej, prze-
kazujgc wiedze oraz przygotowujgc uczestnikow do udziatu w konkursach Europejskiego Urzedu Doboru
Kadr (EPSO). Program otwiera uczestnikom drzwi do miedzynarodowej kariery w instytucjach unijnych.
To wyjatkowa okazja do zdobycia praktycznych umiejetnoscii rozwoju zawodowego na najwyzszym poziomie.

Jednym z najnowszych projektéw Instytutu Sobieskiego jest ,,Kanat Sobieski”, do ktérego subskrypcji zapra-
szamy na YouTube. Kanat zostat stworzony z mysla o inspirujgcych rozmowach na wazne tematy dla Polski.
Spotykamy sie z tam ciekawymi osobowosciami, by wspdlnie ksztattowac przestrzen do merytorycznej debaty.

W swojej dziatalnosci Instytut Sobieskiego wspdtpracowat z wieloma podmiotami. Do tej pory byty to m.in.:

- organizacje pozarzadowe: Forum Automatykii Robotyki Polskiej, Fundacja Wspierania Ubezpieczen Wza-
jemnych, Fundacja Republikariska, Instytut Jagielloriski, Nowa Konfederacja, Ambitna Polska, Mtodzi dla
Polski, Studenci dla Rzeczypospolitej, Fundacja Konrada Adenauera, Central European Energy Partners,
Fundacjaim. Stawomira Skrzypka, Fundacja im. Wactawa Felczaka, Institute for Foreign Affairs and Trade
(Kaltgyi és Kiulgazdasagi Intézet), Institute for Politics and Society (Institut pro politiku a spole¢nost),
The F. A. Hayek Foundation Bratislava;

- firmy komercyjne: Aiut, Assay Group, Rohde&Schwarz, WB Electronics, Asseco, Samsung, Lotos, Google,
Procter and Gable, PWC, Cisco, EY, Phoenix Systems, Uber, USP Zdrowie, Fortum, Orange, Energa, Zysk
i Ska, Collegium Wratislaviense, 4CF;

- instytucje panstwowe/ponadnarodowe: Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Przedstawicielstwo Komisji
Europejskiej w Polsce, Ministerstwo Klimatu i Srodowiska, Fundacja Platforma Przemystu Przysztosci,
Agencja Rozwoju i Przemystu, Gietda Papierow Wartosciowych, Bank Gospodarki Krajowego, Kancelaria
Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwo Cyfryzacji, Prawo i Sprawiedliwos$¢, Ambasada Wegier, Senat RP,
Europejska Partia Konserwatystéw i Reformatoréw, Biuro Parlamentu Europejskiego w Polsce.

Petna liste raportéw i publikacji oraz informacje o dziatalnosci Instytutu mozna znalez¢ na stronie
www.sobieski.org.pl.

Zapraszamy takze do subskrybowania Kanatu Sobieski na platformie youtube.com/kanalSobieski.
Dotaczcie do nas —warto!
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SYTUACIJA PACIENTOW

PO ZMIANACH W WYCENIE
DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Ministerstwo Zdrowia i NFZ zapowiadaty, ze ciecia w finansowaniu diagnostyki obrazowej
bedg jedynie ,racjonalizacjg” wydatkdw i nie przetoza sie na sytuacje pacjentow. Raport
pokazuje jednak, ze reakcja systemu byta niemal natychmiastowa. Juz po miesigcu od
wejscia w zycie nowych zasad, zgodnie z ktorymi badania TK i MR wykonywane ponad limit
kontraktowy sa rozliczane tylko w 50% stawki, szpitale zaczety ograniczac liczbe badan,
przektadac pacjentow i wydtuzac kolejki.

Analiza opiera sie na aktualnych danych z kontroli poselskiej przeprowadzonej w kilkudzie-
sieciu polskich szpitalach oraz na publicznych danych NFZ z portalu ,,Terminy leczenia”

i bazy umoéw. Odpowiedzi udzielito 86 placowek, a w grupie 67 szpitali, ktérych zmiany
bezposrednio dotyczg, az 54% zadeklarowato ograniczenie dostepnosci badan.

To najmocniejszy sygnat z raportu: decyzje finansowe bardzo szybko zaczety przektadac sie
na realny dostep pacjentow do diagnostyki.

Dane NFZ potwierdzajg skale problemu. W ciggu miesigca mediana oczekiwania na MR

w trybie stabilnym wzrosta z 76 do 96 dni, a na TK w trybie stabilnym z 34 do 49 dni.

W skrajnych przypadkach pogorszenie byto dramatyczne: we Wtoctawku czas oczekiwania
na pilny MR wzrést ze 162 do 579 dni, a w SPZOZ MSWiA w todzi na stabilng TK -z 82

do 454 dni. Jednoczesnie kontrakty NFZ w analizowanej grupie szpitali spadty w 2026 .
wzgledem 2025 r. 0 18% dla TK i 25% dla MR.

Raport pokazuje, ze ciecia, ktére miaty pozostac niewidoczne dla pacjentow, w praktyce
oznaczajag dtuzsze kolejki, ograniczenia w dostepnosci badan i wieksze ryzyko opdznienia
diagnozy.
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