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Rachunek kosztów leczenia w aspekcie wyceny świadczeń 
zdrowotnych 
Wycena świadczeń zdrowotnych jest jednym z najważniejszych zagadnień warunkujących  efektywność prowadzenia 

działalności gospodarczej w sektorze ochrony zdrowia. Metody wyceny leczenia są pochodną przyjętych mechanizmów ich 

finansowania – im bardziej mechanizm jest złożony, tym większy jest nacisk na precyzję wyceny. W niniejszej publikacji 

Autorka przedstawia wyniki przeprowadzonych prac badawczych z zakresu rachunku kosztów oraz wyceny świadczeń 

zdrowotnych, analizując równocześnie konstrukcję systemu ochrony zdrowia oraz uwarunkowania funkcjonowania 

podmiotów leczniczych w Polsce. Efektywne zarządzanie systemem zdrowotnym w zmieniających się warunkach 

prawnych, ekonomicznych, społecznych i demograficznych jest poważnym wyzwaniem i wymaga zastosowania 

odpowiednich metod i narzędzi. W obliczu ograniczoności zasobów maksymalizacja zysku osiągana jest poprzez 

minimalizację kosztów. Wprawdzie ochrona zdrowia jest specyficznym obszarem działalności, w którym stosowanie zasady 

minimalizacji kosztów mogłoby prowadzić do obniżania jakości świadczeń zdrowotnych, jednak podmioty lecznicze muszą 

uwzględniać w swojej działalności obok kryterium medycznego również kryterium kosztowe. Jest to szczególnie istotne 

w obszarze lecznictwa stacjonarnego, jako najbardziej kosztochłonnej części systemu. Kluczowym zagadnieniem 

wpływającym na bilansowanie wyniku finansowego w szpitalu jest zrównoważenie kosztów udzielania świadczeń 

zdrowotnych przychodami z tytułu ich sprzedaży. W przedmiotowym mechanizmie finansowania leczenia szpitalnego, 

wprowadzonym w 1999 r. na podstawie ustawy z dnia 6.02.1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, poziom 

zasilania finansowego uzależniony jest od ilości i ceny realizowanych świadczeń zdrowotnych. O ile ilość jest kategorią 

obiektywną, to cena jest obszarem problematycznym. Podstawą wyceny leczenia powinny być dane kosztowe. Brak 

informacji o kosztach jednostkowych leczenia, na który wskazuje się w opracowaniach dotyczących funkcjonowania 

ochrony zdrowia w Polsce, stawia pod znakiem zapytania rzetelność wyceny. W pracy przedstawiono koncepcję kalkulacji 

indywidualnych kosztów leczenia pacjenta na przykładzie oddziału chirurgii ogólnej oraz, poprzez autorską analizę 

przeprowadzoną w zakresie wybranych grup diagnostycznych, podjęto próbę odpowiedzi na pytanie o relacje pomiędzy 

rzeczywistymi kosztami leczenia a wyceną świadczeń zdrowotnych w systemie Jednorodnych Grup Pacjentów. Badania 

miały charakter interdyscyplinarny – podjęta problematyka łączy zagadnienia z zakresu ekonomii, informatyki oraz 

medycyny. Aspekty medyczne konsultowano z dr. n. med. Marcinem Kucharskim (Szpital Kliniczny im. Heliodora 

Święcickiego w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu), a wyniki analizy w obszarze 

szpitalnych systemów informatycznych – ze specjalistami ASSECO Poland S.A. Książka adresowana jest do szerokiego 

grona odbiorców związanych z sektorem ochrony zdrowia, pracowników podmiotów leczniczych – menedżerów, 

księgowych, lekarzy; pracowników naukowo-dydaktycznych oraz studentów kształcących się na kierunkach ekonomicznych 

i medycznych.  
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