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Funkcja kosztow operacyjnych szpitala
| je] zastosowanie w procesie zamlzania

WPROWADZENIE

Celem opracowania jest zidentyfikowanie czynniképhywajacych na wy-
sokai¢ kosztow ponoszonych przez szpital oraz opracowamielelu, ktory
opisywatby te koszty na tyle dokladnie, aby moge lpyzydatny w procesie
budzetowania. Badania przeprowadzono na przyktadzie randgo szpitala
publicznego, poniewate przewaaja w polskiej rzeczywistéri, jednak zapre-
zentowana metodologia m® by zastosowana rownien innych jednostkach.
Na podstawie przeprowadzonej analizy kosztow slzpiéirélono potencjalne
czynniki mogce determinowa poziom kosztow operacyjnych. Neghie wy-
korzystupc metody regresji statystycznej zastosowanej doyataristorycz-
nych, kolejno badano wptyw zidentyfikowanych czytw na catkowite koszty
operacyjne szpitala. Badaniem gbj 21 kolejnych miescy. Wynikiem ka-
cowym jest wieloargumentowa funkcja kosztow, ktdestpnie zostata zyta
do planowania kosztow na przyszty rok.

Szpital, w ktérym przeprowadzono badania jest spstyczry jednostld,
swiadczca ustugi medyczne, zaréwno w formie lecznictwa otego, jak i za-
mknigtego. Pacjentami szpitala przede wszystkim mieszkey wojewddztwa
matopolskiego, oleri powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia. Stanawioni okoto 926 osOb korzystagych ze
swiadcze zdrowotnych udzielanych przez ten szpital. Jedagst ktorej pro-
wadzono badania, podobnie jakekszai¢ polskich szpitali, boryka siz trud-
nosciami finansowymi. Truds sytuacg szpitala odzwierciedlgjsprawozdania
finansowe, w ktérych mma zaobserwowapogkbiajaca sie z roku na rok strat
na sprzeday ustug, czego konsekwendest braksrodkow na odtworzenie ma-
jatku oraz systematyczne zadhmie s¢ u kontrahentow. Analiza przychodow
badanego szpitala wskazuje na silne uzaémie od jednego kontrahenta — Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Taka sytuacja jest kamsecp przyjetych roz-
wigzan w zakresie finansowania ustug w ramach powszeahnbgzpieczenia
zdrowotnego. Z kolei wod kosztow ponoszonych przez szpital domirkgsz-
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ty dziatalndgci operacyjnej (koszty finansowe, koszty pozostatejatalngci
operacyjnej oraz straty nadzwyczajne stamowibadanym okresie zaledwie od
1%do Powszystkich kosztéw ponoszonych przez szpital)whanie koszty §
przedmiotem bada

IDENTYFIKACJA ZMIENNYCH | ESTYMACJA FUNKCJI KOSZTOW
OPERACYJNYCH SZPITALA

Dobér zmiennych obgmiajacych do modelu kosztow w szpitalu jest zada-
niem szczegodlnie trudnym. Zwykle gtdwnym czynnikienptywajacym na
ksztattowanie i kosztéw wiasnych produktow jest wieléoprodukcji [Nowak,
2003, s. 42]. W przeddiorstwie produkcyjnym wielk& produkciji mierzona
jest liczkm wytworzonych wyrobow, natomiast w jednostce ustgio jaka jest
réwniez szpital, liczla wykonanych ustug. Po przeprowadzeniu wnikliwejlana
zy dziatalndci szpitala zdecydowanag w tym przypadku mima przypé dwa
mierniki poziomu dziatalnéi odzwierciedlagce rozmiar zrealizowanych ustug:
liczbe hospitalizowanych pacjentow oraz didggobytu pacjentéw w szpitalu.
Z tego wzgtdu budowe modelu rozpocgo od zbadania wptywu tych dwoéch
wielkosci na koszty operacyjne szpitala. Badano kolejnchaavanie si kosz-
téw wzgkdem kadej ze zmiennych oraz wzglem ré@nych kombinacji zmien-
nych. Analizujpc kazdy z modeli, zwrécono uwagna najwaniejsze parametry
statystyczne, ocenig przede wszystkim:

— w jakim stopniu model opisuje koszty szpitala (Wspgnnik determinacii B,

— czy istnieje zalenos¢ liniowa pomedzy zmienn objasniamg K (gdzie K to
koszty operacyjne szpitala) a kikolwiek ze zmiennych ob§aiajacych
(analiza statystyki F),

— czy wszystkie zmienne objaiajace maj istotny wplyw na zmienn obja-
sniam K (test t Studenta).

Obliczono réwnie wspotczynniki korelacji pongdzy badanymi zmienny-
mi'. Badanie zalnosci pomidzy kosztami operacyjnymi szpitala a rozmiarem
prowadzonej przez niego dziatakeo wykazato,ze liczba pacjentow éredni
pobyt pacjenta w szpitalu zbyt stabo opiszinienr, objaniarg K (tylko w okoto
37,024° Rozpoczto wigc poszukiwania innych zmiennych wplyweych na
koszty szpitala. Przeprowadzona analiza struktagztow stata giprzestank
do uwzgkdnienia w badaniu kosztow wynagrofizgaz kosztow lekarstw. Z anali-

! Analizujac poszczegéine modele korzystano z pozycjiZsiwej [Aczel, 2000].
23zczegotowe badania na temat wplywu rozmiaru deiadei na poziom kosztéw operacyj-
nych szpitala zawarto w opracowaniu [8ta-Gérowska, 2007, s. 177-191].
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zy kosztow wynikaze witanie te dwie pozycje stanownajwigkszy udziat
w kosztach operacyjnych szpitala. W badanym oknegigagrodzenia stanowi
bowiemsrednio 46,2%; natomiast koszty lekarstw 25%20statecznie zapro-
ponowano cztery zmienne okféajace: V — liczba pacjentow, L sfredni pobyt
pacjenta w szpitalu, W — koszty wynagrolz& — sredni koszt lekarstw na
pacjenta i badano ich wpltyw na poziom kosztow stait

Obliczono wspétczynniki korelacji pogdzy wszystkimi rozpatrywanymi
zmiennymi aby stwierdgiczy istnie zaleznosci pomedzy zmieni objasniam
(K) a proponowanymi zmiennymi oBjaiajacymi (V, L, M, W) oraz zalenosci
pomiedzy poszczegollnymi zmiennymi obfaajacymi. Wspoétczynniki korelacii
zawiera tabela 1.

Tabela 1. Wspétczynniki korelacji pomegdzy badanymi zmiennymi

Zmienne K Vv L w M Plfjgzstt;*e
K 1,00
Y, 0,56 1,00
L 0,20 -0,07 1,00
w 0,10 0,32 0,18 1,00
M 0,69 0,17 -0,12 -0,11 1,00
Pozostate koszty -0,02 -0,34 0,19 -0,74 -0,29 1,00

Zrédlo: opracowanie wtasne.

Najwigcksza korelacja wyspuje pomgdzy mies¢cznymi kosztami opera-
cyjnymi K asrednim kosztem lekarstw przypageym na pacjenta M. Wspot-
czynnik korelacji wynosi 0,69. Rowriestosunkowo diy korelacg mazna za-
uwazy¢ pomiedzy kosztami K a liczip pacjentow V (0,56). Midzy kosztami
K a pozostatymi kosztami korelacja jest bliska ze#®,02), natomiast zalros¢
K od kosztéw wynagrodzeW jest niewielka (0,10). Tabela 1 zawiera réwnie
wspotczynniki korelacji pomgdzy poszczegdlnymi zmiennymi obiaajacymi.
Najwigkszy, bo wynosgcy az —0,74, jest wspotczynnik dotygzy kosztow wy-
nagrodzé i pozostaltych kosztow, ale te ostatnie nie diodziatu w dalszym
badaniu. Pozostate zatexsci miedzy zmiennymi objgniajacymi wynosz poni-
zej 0,35. Obliczone wspotczynniki korelacji wskaguj brak silnych zakmosci
pomiedzy proponowanymi zmiennymi oljaajacymi, co jest istotne dla konty-
nuacji dalszych bada Dodatkowo wspoétczynniki wskazujna sily zaleznosé
pomiedzy kosztami operacyjnymi szpitala KSiednim kosztem lekarstw przypa-
dajacych na pacjenta M oraz na stadmleznosé miedzy K a kosztami wynagro-
dzern W. Brak zalenosci pomiedzy srednim kosztem zytych lekarstw a liczip
pacjentow i diugécia pobytu pacjentéw w szpitalu potwierdzapwniez badania
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przeprowadzone przez M. Cygka [2008, s. 214], ktore dotygzkorelacii
kosztow rodzajowych ponoszonych na oddziale chavélvretrznych w jed-
nym ze szpitali powiatowych z dwiema zmiennymizlig osobodni i liczh
pacjentow. Stwierdzono wowczas brak zat®ci statystycznej w stosunku do
wymienionych zmiennych w przypadku: amortyzasjiadczés BHP, zuycia
materiatow do utrzymania czystd, czsci zamiennych do uarzer medycznych,
paliw, tlenu medycznego oraz energii elektrycziiéyniki badania pokazajna-
tomiast zalenos¢ statystycza pozwalagca uzna koszty za zmienne w przypadku
dwéch pozycii: kosztu waywienia pacjentéw i ztycia materiatdbw medycznych.
Co ciekawe, nie zaobserwowano statystycznie igta@aleznosci pomedzy licziy
osobodni, liczh pacjentéw a wartaia zuzytych lekéw. M. Cygaiska wskazuje na
konieczné¢ przeprowadzenia szerszych hadaomawianym zakresie.

W kolejnych modelach badano charakter i znaczealezrmsci pomiedzy
zmienry objagniam K a zmiennymi objgniajacymi V, L, M i W. Wykorzystujc
metody regresji statystycznej obliczono wéetqarametréw funkcji, a otrzymane
wyniki zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Poréwnanie otrzymanych wynikéw bada

Zmienne Wspétczynniki przy

Badany model o R? . Whioski
objasniajace zmiennych
1 2 3 4 5

Model 1: v 03116 a =4392 640,52 | Model zbyt stabo opisu-

K=a+hV +¢ ' b =1321,42 je koszty szpitala.
Model bardzo stabo

Model 2: L 0,041 (27511912173 Ep'iﬂﬁ?eﬁfiyrﬁzpﬁ

K=a+bL +¢ ' b =424919,55 -
istotnego wptywu na
koszty szpitala.
Model stabo opisuje

Model 3: a =802 940,52 koszty szpitala, a

V, L 0,3703 |b=1359,83 zmienna L nie ma

¢ =504 699,89 istotnego wpltywu na
koszty szpitala.
Zmienna M ma dzy

K=a+ bV +cL +¢

Model 4: M 04711 a=5982 114,31 |wptyw na koszty
K=a+bM +¢ ' b =2791,66 szpitala, ale opisuje je
zbyt stabo.
Zmienna W nie ma
Model 5: a=7369 533,75

W% 0,0102 istotnego wptywu na

—a+ +:
K=a+bW +¢ koszty szpitala.

b=0,18

3 Autorka sugerujeze koszt zuytych lekarstw ma zwizek ze struktur swiadczonych ustug,
liczba wystepowania konkretnych jednostek chorobowych, prefgeeni lekarzy odnénie do
ordynowanych lekarstw, a nie z liecgpacjentow lub liczly osobodni [Cygaska, 2008, s. 214].
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1 2 3 4 5
Model stabo opisuje
) a = 1055 878,37 |koszty szpitala i do-
Model 6: b =1477,02 datkowo zmienna W
K=a+hbV+cLHV, LW 0,3890 _ ’ . )
dW +e ¢ = 565 482,05 nie ma istotnego
d =-0,27 wplywu na koszty
szpitala.
- s0s26 | 0% Eedone
Model 7: b=1137,95 k)(;szt 32 itaIaFl) alé
K=a+bV+cL+HV,LLWM 07661 |c=662 164,73 2 Sszpraia,
zmienna W nie ma
dW +eM +z d=-0,07 istotnego wptywu na
e = 2586,40 go Wpiyw
koszty.
Model w zadowalayj
Model & oo 110508 | |kesy aepiln,
SM:j; TV +cl 4V, LM 07649 c =647 833,87 Wszystkie zmienne
d =2610,24 maj istotny wpltyw nal
koszty.

¢ — odchylenie losowe funkcji regresji.
Zrédio: opracowanie wiasne.

Najwyzszy wspotczynnik Rposiada model 7, ale z obliczerynika, ze do-
datkowa zmienna W, ktéra odmtia go od modelu 8, nie ma istotnego wptywu
na koszty K. Przeciwnie, eli pominiemy zmiena W, to R przyjmie prawie
taka sam wartai¢. W modelu 7 Rwynosi 0,7661, a w modelu 8 przyjmuje
wartas¢ 0, 7649. Z przeprowadzonych badan wynikaowize model najlepiej
opisupcy mieseczne koszty operacyjne szpitala ma pésta

K=a+ bV +cL + dM +¢,

gdzie: K — to miegiczne operacyjne koszty szpitala, V — liczba padeny da-
nym miesjcu, L —sredni pobyt pacjenta w szpitalu obliczony dla danege-
siaca, a M —sredni koszt lekarstw przypaday na jednego pacjenta w danym
mieshcu.

Postd analityczna funkcji kosztéwedzie wiec nasgpujaca:

K=-1415851,47 + 1105,48 V + 647 833,87 L +@84 M +¢

Funkcja ta opisujgrednie miesiczne koszty operacyjne szpitala. Ma
dokon& nastpujacej interpretacji: jeeli liczba pacjentéw (V) zwkszy sk o 1,
a pozostate zmienne, to znaczgdni pobyt pacjenta w szpitalusiedni koszt
lekarstw na pacjenta, nie ulegamianie, to miegczne koszty szpitala wzrosn
0 1105,48 zt. Jeeli sredni pobyt pacjenta w szpitalu (L) wZroe o jeden dzig,
a pozostate wielldei sie nie zmieni, to koszty szpitala wzrogro 647 833,87
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zt. Z kolei jezeli sredni koszt lekarstw na pacjenta (M) warie o 1 zi, to mie-
sieczne koszty szpitala wzrasio 2610,24 zt pod warunkiem jednédk, pozosta-
te wielkasci nie ulegm zmianie.

ZASTOSOWANIE OPRACOWANEJ FUNKCJI W PROCESIE
BUDZETOWANIA KOSZTOW

Wieloargumentowa funkcja kosztow momie zastosowanie do planowa-
nia wysokdci kosztow na przyszie okresy na szczeblu calegutada oraz
w niektorych specyficznych przypadkach dla poszétegh jego komorek
organizacyjnych.

Opracowana funkcja kosztéw o postaci:

K=a+bV+cL+dM

gdzie: K — miesiczne koszty operacyjne szpitala, V — liczba padeneczo-
nych w miesicu, L —sredni pobyt pacjenta w szpitalu, Msredni koszt lekarstw na
pacjenta, opisuje miegsizne koszty operacyjne szpitala K za poiozech zmien-
nych V, L i M oraz czterech wspotczynnikdw a, bdabliczonych w oparciu o me-
tody statystyczne na podstawie danych historycznioszty roczne ¢da zatem
stanowé sune kosztéw obliczonych dla dwunastu migsi i wynios:

12
B=) K,
n=1

gdzie: B — roczne koszty operacyjne szpitala;-Knieséczne koszty operacyjne
szpitala dla n-tego miesia.
Stad roczne koszty operacyjne szpitalazgmmy dalej zapisaw postaci:

12
B= ) (a+hV, +cL, +dM,),
n=1

gdzie: W, L,, M, to zmienne dla n-tego miash.

Opracowana funkcja kosztow we mi€ kluczowe znaczenie w procesie
zarzdzania szpitalem. Unatiwia ona szybkie i niezaime od przebiegagego
w szpitalu procesu budtowania, oszacowanie catkowitych kosztow szpitala
przyszty rok budetowy. Tak obliczone koszty mady¢ nastpnie poréwnane
z proponowanymi kosztami uzyskanymi w szczego6tovpyocesie buzktowa-
nia na poziomie wszystkich sktadowych jednostekzbtmvych. Jdi wyniki
obliczone dwoma metodamiadityby sie znacaco, kierownictwo zargdu mo-
gtoby mi€ podstaw do zakwestionowania proponowanego 4aid lub wyma-
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gania dodatkowych wyfaien czy tez uzasadnig. Jedm z gtéwnych zalet pro-
ponowanego rozwania jest stosunkowo nieskomplikowany proces ablic
niowy i mazliwo$¢é uzyskania syntetycznych wynikéw, ktére rasie mana
podd& bardziej szczeg6towej analizie i odpowiedniej iptetacji. W ten spo-
sOb mana oszacowakoszty catkowite szpitala dla nagshego roku buikto-
wego z pomingciem dtugotrwatego procesu zyganego z tradycyjnym bud-
towaniem na przykiad metadod dotu do goéry”.

W celu zweryfikowania przydatd§oi proponowanego rozegzania zastoso-
wano opracowanfunkcje do obliczenia kosztéw operacyjnych szpitala na rok
przyszty (200X) i porbwnano je z kosztami rzeczici poniesionymi przez ten
szpital w roku 200X (tabela 3).

Tabela 3. Poréwnanie rocznych kosztéw szpitala oszawanych przy wyciu funkcji
kosztéw z kosztami rzeczywistymi za rok 200X

Koszt.y planowane Koszty rzeczywiste Odchylenie Odchylenie
przy wyciu modelu 0
(w z) (w zt) (wzh) (W%
92 376 571,33 96 325 205,39 —3 948 634,06 -4,10

Zrédio: opracowanie wiasne.

Poniewa w szpitalu, w ktérym prowadzono badania rigglanowane takie
wielkosci jak liczba pacjentowsredni pobyt pacjenta w szpitalu orézdni
koszt lekarstw na pacjenta do modemyto rzeczywistych wartei tych zmien-
nych za rok 200X. Podstawienie rzeczywistych wigtkavyeliminowato po-
wstanie odchyle z tytutu przekroczenia rozmiaru dziataobi cen, czyli od-
chylen charakterystycznych dla procesu befwania [Dobija, 1997]. Powstate
odchylenia g w cataici spowodowane bilem w oszacowaniu funkcji. Catkowi-
te koszty operacyjne szpitala na rok 200X oszacevpary wyciu funkcji kosz-
téw okazaly si by¢ bardzo zblione do rzeczywistych kosztow szpitala w 200X
roku, r@niac sk tylko o 4,26 Wyniki te pokazuj, ze funkcja kosztéw dostarcza
wiarygodnych wynikéw, ktére magmie¢ praktyczne zastosowanie do weryfi-
kacji budzetu przygotowanego w szczego6towym procesie plan@avakby z
powodzeniem stosowapracowany model kosztow, nierime staje sijednak
planowanie poziomu liczby pacjentodredniego pobytu pacjenta w szpitalu i
sredniego kosztu lekarstw na pacjenta.ai#i st to z dodatkowym naktadem
pracy, co bdzie zrekompensowane szybkim uzyskaniem informadgjudrecie
kosztow na rok nagpny.

Stosujc proponowany model, nalg mie¢ na uwadze sposob, w jaki zostat
on opracowany. Warfai parametrow funkcji zostaty obliczone przy pomocy
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metod regresji statystycznej w oparciu o dane histme. Wywajac tak opra-
cowanej funkcji do planowania przysztych kosztoaktadamy wgc, ze struk-
tura kosztéw danego szpitala nie ulegnie w przysklpasadniczym zmianom.
Nalezy rowniez mie¢ na uwadze faktze funkcja kosztéw zaktada staty poziom
wydajnaci pracy w poszczegoélnych okresach (przesziym ysatym). Inaczej
mowiac, wywajac funkcji kosztow dla oszacowania przysziego #mid, nie
przewiduje s zmiany w wydajnéci pracy w stosunku do roku poprzedniego.
Zarzd szpitala, chac wigc wykorzysté proces bugktowania do stymulowania
inicjatyw zmierzajcych do obniania kosztéw, powinien przy poziom kosz-
tow wynikajacy z zastosowania modelu jako maksymalny poziomguenych
kosztow, chybeae istnieje obiektywne uzasadnienie dla znacznieigéych se
wynikow. Z powyszych spostrzen wynika, ze model kosztow powinien pod-
lega corocznej aktualizacji, tak aby uwegdhiat zmiany strukturalne i legisla-
cyjne oraz zmiany w organizacji i wydaguo pracy.

Nalezy podkréilié, ze funkcja opracowana dla jednego szpitala nieenoyé
w sposéb bezpoedni zastosowana w innym szpitalu. Wynika to znid pomé-
dzy poszczegolnymi szpitalami, takich jak: charaktgpitala, rodzaj wykonywa-
nychswiadcze, struktura kosztéw, wydajké pracy,srodowisko, w ktorym funk-
cjonuje szpital itp. Dla kalej jednostki powinno wC zosté przeprowadzone
odrebne badanie uwzgliniajace jego indywidualne cechy i uwarunkowania.

Charakter opracowanej funkcji kosztow otwiera nawezliwosci dla za-
rzadéw szpitali poszukagpych rozwizan zmierzajcych do redukcji kosztow.
Funkcja kosztow miee by zinterpretowana jako wysoko zsyntetyzowana for-
muta wyr&niajaca trzy najwaniejsze czynniki wptywaice na poziom kosztéw
w szpitalu. Zmiana ktéregokolwiek z nich, czyli:-Mliczby pacjentéw, L <$red-
niego pobytu pacjenta w szpitalu, Méredniego kosztu lekow na pacjenta jest
mocno skorelowana z ogolnymi kosztami szpitala.zathrszpitala gzac do
redukcji kosztéw powinien wt w pierwszej kolejngci skoncentrowé wysitki
na tych najwaniejszych wielkdciach i dotay¢ stara, aby byly one wiéciwie
oraz doktadnie planowane, mierzone, analizowarmairklowane.

PODSUMOWANIE

W opracowaniu podjo proke zidentyfikowania czynnikbw wptywagych na
poziom kosztow operacyjnych szpitala. Efektemdawym prowadzonych bada
jest wieloargumentowa funkcja opigc@ miestczne koszty operacyjne szpitala
postaci:

K=a+ bV +cL + dM +¢,

gdzie: K — to miegiczne operacyjne koszty szpitala, V — liczba padeny da-
nym miesjcu, L —sredni pobyt pacjenta w szpitalu obliczony dla danege-
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siaca, a M —$redni koszt lekarstw przypaday na jednego pacjenta w danym
mieshCu.

W dalszej kolejnéci wskazano na niiwosci zastosowania wieloargumen-
towej funkcji kosztow w procesie zadzania szpitalem, a w szczegdiciov bu-
dzetowaniu kosztow. Roczne koszty operacyjne szpitalmcowane przyzy-
ciu opracowanego modelu okazatg biardzo zblione do rzeczywistych kosz-
téw poniesionych w badanym okresiezmiac sk tylko o 4,24

Opracowana funkcja kosztéw udtivia zatem szybkie i niezatee od przebie-
gajacego w szpitalu procesu klasycznego tworzeniadiods castkowych oszaco-
wanie kosztow operacyjnych na przyszty rok zmidwy. Opracowany model po-
zwala na uzyskanie przez zgizapcych odpowiedzi na pytania typu ,Jak zmiana
sredniego kosztu lekarstw na pacjenta wptynie nieoeaty wynik szpitala?”.

Prowadzone badania dotyckosztéw operacyjnych catego szpitala. W po-
dobny spos6b mma podj¢ prébe opracowania funkcji kosztow, ktéra opi-
sywataby koszty poszczegdélnych oddziatow szpitahinyagadnienia te mag
by¢ przedmiotem dalszych batla
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Streszczenie

Zaktady opieki zdrowotnej, asndd nich szpitale, stanowszczegdélny rodzaj organizacji go-
spodarczych. Z jednej strony ich naghima misja jest ochrona zdrowiaziycia pacjentow, z drugiej
strony spotykaj sie z wysokimi oczekiwaniami dotyazymi poprawy ekonomiki dziatania, wzro-
stu produktywnéci, redukcji kosztéw itp. Wikszai¢ publicznych szpitali w Polsce charakteryzuje
wysoki poziom ponoszonych kosztéow w stosunku dagasiych przychodéw. W opracowaniu
podito préke zidentyfikowania czynnikéw wplywagych na poziom kosztéw operacyjnych szpi-
tala i ewentualnych nuiwosci ograniczenia tych kosztow. Efektemnkowym przeprowadzo-
nych bada jest wielowymiarowa funkcja opisaga koszty operacyjne szpitala. Co prawda anali-
tyczna posta funkcji musi zosté opracowana dla kdego szpitala z osobna, ale zmienne, ktére
zostaly zidentyfikowane magoy¢ wykorzystane w modelowaniu funkcji kosztow w inhyszpi-
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talach. W dalszej eZci opracowania wskazano na ewentualneliwosci zastosowania funkciji
kosztéw operacyjnych w procesie za@zania szpitalem, a w szczegd&loiow procesie buibto-
wania kosztéw. Funkcja umldvia bowiem szybkie i niezaime od przebiegagego w szpitalu
procesu klasycznego tworzenia hatbw castkowych oszacowanie kosztdéw operacyjnych na
przyszly rok budetowy. Narzdzie to mae przyczynt si¢ do usprawnienia funkcjonowania szpi-
tali, co jest jednym z kluczowych probleméw gospedygch i spotecznych w Polsce.

The Function of Operating Costs in a Hospital andts Application
in the Process of Management

Summary

Health care institutions including hospitals arspecific type of economic entities. On the
one hand their mission is protection of life andltie of the patients, on the other they are ex-
pected to improve economic productivity and redcmsts. Majority of Polish hospitals are char-
acterized by high level of costs in relation to tenerated income. In this paper an attempt was
made to identify factors influencing the high lewéloperating costs and opportunities for their
reduction. The result is a multivariable functioesdribing operating costs of a hospital. While
each hospital requires an individual analyticahfasf the function, the identified cost variables
can be used for modeling costs of any hospital.

The next part of the publication points to a pdss#pplication of the cost function in the
management of the budgeting process of a hospitphrticular in the process of costs budgeting.
The function can be used for a quick and indepenagsessment of the budgets created in a clas-
sical process of annual fractional budgeting ofxos

The function is a tool that can assist in improvaffgctiveness of the hospitals which is one
of the critical economic and social issues in Pdlan



