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KOSZTY ADMINISTRACYJNE W SZPITALU

ADMINISTRATIVE COSTS IN HOSPITAL
DOL: 10.15611/pn.2015.398.26

Streszczenie: Na calym Swiecie obserwuje si¢ wzrost kosztow opieki zdrowotnej. Rosna
zarowno koszty $wiadczen zdrowotnych, jak i koszty obshugi swiadczen zdrowotnych, czy-
li koszty administracyjne. Mozna zauwazy¢ rowniez wzrost obcigzen administracyjnych po
stronie personelu medycznego oraz niemedycznego podmiotow leczniczych. Zdecydowanie
wigksza ilos¢ informacji przekazywana jest takze ptatnikowi. Dziatania te przyczyniaja si¢
do wzrostu kosztow administracyjnych w opiece zdrowotnej. Koszty administracyjne opieki
zdrowotnej nie sa czgstym przedmiotem badan. Brakuje poréwnan migedzynarodowych dla
krajow europejskich. Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wysokosci kosz-
tow administracyjnych duzego szpitala w latach 2013-2014 oraz proba pomiaru skutecznosci
dziatan administracyjnych. W badanym szpitalu koszty administracyjne stanowia 10% ogétu
kosztow 1 wykazuja tendencje malejaca.

Stowa kluczowe: opieka zdrowotna, koszty administracyjne w szpitalu, skuteczno$¢ dziatan
administracyjnych.

Summary: The increase in costs of health care is observed around the world. This growth
is connected not only with the increasing costs of health care procedures, but also with the
administrative costs related to medical staff, as well as non-medical entities. The amount
of information provided to the payer has also increased, which influences the growth of
administrative costs. The administrative costs of health care are not frequently analyzed and
there is no international comparison of European countries in this filed. The purpose of this
paper is to present the administrative costs for a large hospital in the years 2013/2014 and to
attempt to measure the effectiveness of administrative activities. In the hospital considered
administrative costs account for 10% of total costs, and show a decreasing trend.

Keywords: health care, administrative costs in hospital, administrative efficiency.

1. Wstep

Koszty ogdlnego zarzadu, inaczej nazywane kosztami administracyjnymi, to kosz-
ty zwiazane z zarzadzaniem, organizacja, kierowaniem i obstuga administracyjna
jednostki jako catosci. W grupie tych kosztow wyodrebnia si¢ koszty ogélnoadmi-
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nistracyjne (np.: wynagrodzenia pracownikéw zarzadu i administracji, delegacje
stuzbowe) 1 koszty ogdlne (np.: utrzymanie terenu, ochrona mienia, koszty zuzytej
energii) [Czubakowska, Gabrusewicz, Nowak 2006]. Koszty te wykazuja tendencje
wzrostowa, szczegdlnie w przypadkach braku nadzoru. Obnizenia kosztéw admini-
stracyjnych w przypadku podmiotéw sektora publicznego odbywa si¢ poprzez dele-
gowanie cze¢$ci zadan na podmioty nizszego szczebla. Ze wzgledu na realizowane
przez podmioty sektora finanséw publicznych zadania nie mozna unikna¢ czesci
ponoszonych kosztéw administracyjnych.

Na catym $wiecie podejmuje si¢ wysitki stuzace ograniczeniu kosztéw opieki
zdrowotnej. Koszty te w ciggu ostatnich dwoch dekad w wielu krajach ulegty po-
dwojeniu [Hernandez de Cos, Moral-Benito 2014]. Dotyczy to zarowno kosztow
udzielania $wiadczen, jak i kosztow zwigzanych z dzialaniami administracyjnymi.
W proces przywracania pacjentowi zdrowia zaangazowane sg trzy podmioty: pa-
cjent, s$wiadczeniodawca i ptatnik. Wydtuza to proces pelnego przeptywu ustugi,
od momentu gdy pacjent zgltasza potrzebe do momentu zaplaty, i sprzyja powstawa-
niu dodatkowych kosztow administracyjnych. Sytuacja zaktadow opieki zdrowotne;j
jest odmienna niz firm biznesowych ze wzgledu na konieczno$¢ prowadzenia do-
kumentacji medycznej. Zawiera ona informacje wrazliwe, stad nie moze byc¢ prze-
twarzana poza zainteresowanym podmiotem leczniczym oraz udostgpniana osobom
trzecim. Zaréwno w dziatalnos$ci biznesowej, jak i w podmiotach publicznych bra-
kuje opracowan poruszajacych tematyke optymalnego poziomu kosztow admini-
stracyjnych oraz metod oceny efektywnos$ci dziatan administracyjnych.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wysokosci kosztow ad-
ministracyjnych duzego szpitala oraz proba pomiaru efektywnos$ci dziatan admi-
nistracyjnych. Zastosowana metoda badawcza to analiza pordwnawcza struktury
i dynamiki kosztéw administracyjnych badanego szpitala oraz analiza wskaznikowa.

2. Koszty administracyjne systemow ochrony zdrowia

Bardzo trudno poréwnuje si¢ wysokos¢ kosztow administracyjnych opieki zdrowot-
nej pomiedzy réznymi krajami. Trudnos$¢ ta wynika z samej organizacji systemu
ochrony zdrowia, czyli rozwigzan instytucjonalnych, jak tez z zakresu prac admini-
stracyjnych, ktore w kolejnych etapach realizacji procesu poprawy zdrowia pacjenta
sg wykonywane, oraz zasad rachunkowosci, wedtug ktorych podlegaja one ewiden-
cji. Publikacji porownujacych wysokos¢ kosztow administracyjnych funkcjonowa-
nia systeméw ochrony zdrowia pomigdzy krajami jest bardzo niewiele. Na proble-
my z poréwnywalnoscig kosztow administracyjnych systemow ochrony zdrowia
zwracal uwagg juz J.P. Poullier [1992]. Porownania te sg obecnie mozliwe dla panstw
OECD, ktoére prowadza narodowe rachunki zdrowia wedtug SHA (System of Health
Accounts) [Orosz, Morgan 2004]. Koszty te sg przedstawiane jako procent calkowi-
tych wydatkéw na zdrowie lub jako procent PKB. Dla Polski koszty administracji
zdrowia 1 ubezpieczen zdrowotnych — HC.7. wyniosty w 2012 r. 1,2% calkowitych
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wydatkoéw na zdrowie lub 0,1% PKB (najwiecej w USA, odpowiednio 7,2% i 1,2%,
a z krajow europejskich we Francji 5,8% 1 0,7% [OECD 2014]). W ro6znych opraco-
waniach koszty administracji zdrowia i ubezpieczen zdrowotnych szacowano dla
Polski pomiedzy 1,2-4,7% catkowitych wydatkow na zdrowie [Orosz, Morgan 2004;
Mathauer, Nicolle 2011]. Wydatki te obejmuja dziatania administracyjne zwigzane
z NFZ. Nie ujmujg dziatan administracyjnych jednostek samorzadu terytorialnego
zwigzanych z ochrong zdrowia oraz kosztéw administracyjnych ponoszonych
w podmiotach leczniczych, a zwigzanych z obstugg kontraktow i pacjentow.

S. Woolhandler ze wspotpracownikami od lat 80. zajmuje si¢ badaniem kosztow
zwigzanych z opiekg zdrowotng w USA [Himmelstein, Woolhandler 1986]. Z jej
badan wynika, ze koszty administracyjne w szpitalach stanowia okoto 25% ogotu
kosztow, a wynagrodzenia pracownikow administracji to 22% ogétu wyptacanych
wynagrodzen w szpitalach w USA [Woolhandler, Himmelstein, Lewontin 1993].
W tym samym czasie, na podstawie informacji statystycznych, porownano koszty
administracyjne w szpitalach kanadyjskich i stanowity one $rednio 9-11% catkowi-
tych kosztow [Ontario 1991]. Badania poréwnujace koszty szpitali amerykanskich
nastawionych na zysk i innych wykazaty, Ze najnizsze koszty administracyjne za-
obserwowano w szpitalach publicznych (22,5% ogotu kosztow), nastepnie prywat-
nych nienastawionych na zysk (24,1%), najwyzsze koszty administracyjne byty
w szpitalach nastawionych na zysk (28,6%). Badaniem obj¢to 5201 szpitali ogolnych
[Woolhandler, Himmelstein 1997]. Spotyka si¢ takze porownania mi¢dzynarodowe
kosztow opieki zdrowotnej, szczegdlnie pomiedzy USA i Kanadg [Woolhandler,
Campbell, Himmelstein 2003]. Artykut S. Woolhandler i wsp. Costs of health care
administration in the United States and Canada spotkat si¢ z krytyka H. Aarona
[2003], ktéry zarzucit btgdna metodologie szacowania kosztow i okreslania ich tren-
dow. Porownywanie kosztéw administracyjnych opieki zdrowotnej dwoch krajow
wymaga bardzo dokladnej definicji grup kosztow, ewidencji wedtug zdefiniowa-
nych grup, a nastepnie poréwnywania ich wysokosci z uwzglednieniem sity na-
byweczej waluty. Z przeprowadzonych badan wynikato, ze koszty opieki zdrowotne;j
w USA byty trzy razy wyzsze niz w Kanadzie w przeliczeniu na osobg. Oszacowa-
nia dla kosztéw administracyjnych funkcjonowania szpitali wykazaty taka sama
proporcje. Wyniki te zostaty potwierdzone przez A. Pozen i H. Cutler [2010]. Nie-
dostatki wyzej wymienionego opracowania zostaty uzupetnione w 2014 r. wspol-
nym mig¢dzynarodowym artykutem, w ktorym zbadano koszty funkcjonowania
opieki zdrowotnej, w tym koszty administracyjne szpitali w 6 panstwach (8 krajach
— Anglii, Francji, Holandii, Kanadzie, Niemczech, Stanach Zjednoczonych, Szkocji
1 Walii). Najwyzsze koszty administracyjne zaobserwowano w szpitalach w USA
— 25% og6tu kosztow, nastepnie w Holandii — 20%, 12-15% w krajach tworzacych
Wielka Brytanie i 12% w Kanadzie. Brakuje informacji dotyczacych wysokosci
kosztéw administracyjnych w szpitalach francuskich i niemieckich [Himmelstein i
in. 2014]. Opracowanie to jest jednoczes$nie potwierdzeniem wcze$niejszych badan
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dotyczacych wysokos$ci kosztow administracyjnych w szpitalach, przede wszystkim
amerykanskich [ Woolhandler, Campbell, Himmelstein 2003].

W literaturze pojawia si¢ takze pojecie skutecznosci administracyjnej (admi-
nistrative efficiency). Badan o tej tematyce jest jednak niewiele. Jest to stosunek
kosztow administracyjnych do uzyskanych wynikéw mierzonych wysokoscia pozy-
skanych przychodoéw, liczbg leczonych pacjentow itp. Poszukuje sie¢ odpowiedzi na
pytanie, czy efekty dziatan administracyjnych sg warte poniesionych kosztow. Ko-
rzyscia sa takze oszczednosci w kosztach administracyjnych [Woolhandler, Him-
melstein 1991; Carrin, James 2005; Mathauer, Nicolle 2011]. D. Cutler i D. Ly poda-
ja inne wskazniki potwierdzajace brak efektywnosci administracyjnej w ochronie
zdrowia USA, np. na jedno 16zko w szpitalu przypada 1,5 pracownika administracji,
w Kanadzie 1,1 pracownika [Cutler, Ly 2011].

3. Koszty administracyjne w szpitalu X

Szpital bedacy przedmiotem badan nalezy do duzych jednostek podlegtych urzedo-
wi marszatkowskiemu. Szpital w ostatnich latach przechodzit wiele zmian organi-
zacyjnych. W 2012 r. osiagnat ujemny wynik finansowy, stad w drugim po6troczu
2013 r. zostat przeksztalcony w spotke prawa handlowego, a w 2014 1. przytaczono
do niego inny duzy podmiot leczniczy. Zmiany te spowodowaty brak poréwnywal-
nosci informacji kosztowych za peten 2013 1 2014 r. Stad do dalszej analizy przyjeto
informacje ksiggowe i statystyczne, ktore dotycza pierwszego potrocza 201312014 r.
Sa to koszty ogblnego zarzadu, nazywane dalej kosztami administracyjnymi, kosz-
ty ogotem oraz niektdre informacje z zakresu statystyki medycznej, ktore postuzyty
do oceny sprawnos$ci dziatan administracyjnych (np.: liczba pracownikow, tozek,
punktéw). Analizy dla wezesniejszych lat potwierdzity, ze dotychczas koszty 1 przy-
chody przyrastaly rownomiernie w ciggu roku. Koszty administracyjne wedtug
dziatéw zostaty przedstawione w tab. 1.

W szpitalu koszty administracyjne ksiggowane sg na 15 kontach analitycznych
do konta koszty ogdlnego zarzadu. Najwieckszy udzial w strukturze stanowia koszty
ogolnozaktadowe, a wérod nich koszty energii cieplnej, elektrycznej, wody, napra-
wy 1 konserwacje sprzetu niemedycznego oraz amortyzacja nieodptatnie przekaza-
nego sprzetu niestanowigca kosztow uzyskania przychodéw. Najwigkszg dynamika
charakteryzowaly si¢ koszty nowo utworzonego biura zarzadu, gdzie najwyzszy
wzrost wykazaly ptace. Jest to zwigzane z zatrudnieniem dodatkowej osoby do
obstugi cztonkéw zarzadu. Reorganizacja dziatu kadr spowodowata przylaczenie
dzialu ptac, ktory wczesniej byl elementem dziatu ksiggowosci. Stad wzrost kosz-
tow w dziale kadr i plac i spadek w dziale ksiggowosci. Wzmocniona zostata tak-
ze rola dzialu umow 1 analiz. Zarzad nowego podmiotu przywigzuje bardzo duza
wage do wysokosci kontraktu z NFZ, ale rowniez zabiega o pozyskanie przychodow
z innych zrodet. Tabela 2 prezentuje koszty administracyjne pogrupowane wedhug
rodzaju.



284

Justyna Kujawska

Tabela 1. Grupowanie kosztow administracyjnych w I potroczu 2013 1 2014 r. w szpitalu X

Wyszczegblnienie dziatow Koszty w I potroczu w zt | Struktura i dynamika kosztow w %
administracyjnych 2013 1. 2014 1. 2013 1. 2014 r. | 2014/2013
Zarzad i dyrekcja 449 824 600 187 4,67 6,08 133,43
Dziat kadr i ptac 251775 421 826 2,61 4,27 167,54
Dziat ksiggowosci 615 759 480378 6,39 4,87 78,01
Dziat techniczny 361433 331391 3,75 3,36 91,69
Dzial gospodarczy 581 484 606 398 6,04 6,14 104,28
Inne samodzielne stanowiska 552 480 495 689 5,74 5,02 89,72
Koszty ogolnozaktadowe 5274 610 5411962 54,77 54,84 102,60
Lekarz zaktadowy 102 976 14 993 1,07 0,15 14,56
Dzial uméw i analiz 99 792 130 588 1,04 1,32 130,86
Dziat zamowien publicznych 128 718 129 508 1,34 1,31 100,61
Dziat statystyki, rozliczen
i dokumentacji szpitala 549 082 482 691 5,70 4,89 87,91
Biuro zarzadu / Dziat organiza-
cji i nadzoru 100 731 188 486 1,05 1,91 187,12
Dzial informatyki i telekomu-
nikacji 290 468 268 960 3,02 2,73 92,60
Zespot radcow prawnych 272190 217329 2,83 2,20 79,84
Dziat rozliczen - 88 731 - 0,90 -
Suma 9631322 9869 118 100,00 100,00 102,47
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie materiatow szpitala X.
Tabela 2. Koszty wedtug rodzaju w I potroczu 2013 i 2014 r. w szpitalu X
Koszty rodzajowe 1 potrocze I pétrocze Struktura w | Strukturaw | Dynamika
2013 r. w zt 2014 r. w zt 2013r.w% | 2014r.w% | 2014/2013
Amortyzacja 1835971 2 378 863 19,06 24,10 129,57
Zuzycie materiatow
i energii 1342077 984 665 13,93 9,98 73,37
Ustugi obce 984 446 1696 158 10,22 17,19 172,30
Podatki i optaty 319 566 266 648 3,32 2,70 83,44
Wynagrodzenia 3093370 3001 197 32,12 30,41 97,02
Swiadczenia na rzecz
pracownikow 731920 628 789 7,60 6,37 85,91
Pozostate koszty 1323972 912 798 13,75 9,25 68,94
SUMA 9631322 9869 118 100,00 100,00 102,47

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie materiatow szpitala X.

Najwigkszy udzial w strukturze kosztow administracyjnych stanowia place.
Ich udziat wynosit w granicach 30%. Pracownicy administracji zatrudniani sg na
umowe o prac¢ i na umowy cywilnoprawne. Prawie 1/4 cze$¢ kosztow stanowi
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amortyzacja, a kolejng ustugi obce (17% udziatl w strukturze). Koszty ustug obcych
w badanym okresie wykazaly si¢ najwicksza dynamika, wzrosty o ponad 700 tys. zt
na skutek wzrostu kosztow ogdlnozaktadowych. Wzrost ten spowodowany byt po-
jawieniem si¢ ustug dozoru mienia, wywozu odpadow niebezpiecznych, konser-
wacji zieleni oraz robot ogélnobudowlanych. Znaczny wzrost kosztéw amortyzacji
spowodowany byt aktualizacja wyceny majatku wniesionego do spotki w formie
aportu. Wzrost kosztow administracyjnych w 2014 r. 0 2,5% w poréwnaniu z 2013 r.
spowodowany byl wzrostem kosztéw uslug obcych o 70%, amortyzacji o 30%
i spadkiem wszystkich pozostatych pozycji kosztow rodzajowych.

W tabeli 3 zostaty zaproponowane i obliczone wskazniki, ktorych zadaniem jest
pokazanie skutecznosci dziatan administracyjnych. Sa to proste wskazniki wykorzy-
stywane w analizie ekonomicznej [Nowak 2014; Hrynkiewicz (red.) 2001] oparte na
formule ilorazu, gdzie w liczniku znajdujg si¢ koszty administracyjne lub zatrudnie-
nie w administracji, a w mianowniku inne wielkosci ekonomiczne lub statystyczne.
Zastosowano rowniez wskazniki zaproponowane w pracy D. Cutler i D. Ly [2011].

Tabela 3. Wskazniki skutecznosci administracyjnej szpitala X

Wskazniki Jednostka 2013 r.* 2014 r.*

Koszty admml?tracyjne % 10.18 9.05

Koszty ogotem
Koszty administracyjne zl/osobe 241,55 176,49

Liczba leczonych pacjentow
Koszty administracyjne zk/t6zko 8206,18 7 722,31
Liczba t6zek

Koszty administracyjne zl/punkt 2,26 1,40

Liczba punktow
Koszty administracyjne zl/osobe 61 693,77 | 54 833,00

Liczba lekarzy
Koszty administracyjne zl/osobe 32319,87 | 32464,20

Liczba pracownikow administracyjnych
Koszty administracyjne zl/osobe | 16 035491 15 388,52
Liczba pracujacych
Liczba pracownikéw administracyjnych osoba/tozko 0,25 0,24
Liczba to6zek

Liczba pracownikow administracyjnych - 0,48 0,42

Liczba lekarzy
Liczba pacjentow - 133,80 183,95

Liczba pracownikow administracyjnych

* odpowiednie wielkosci zostaly przeliczone dla pelnych lat'.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie materiatow szpitala X.

' W przypadku ilorazu strumienia i zasobu wielko§¢ zasobu zostata podzielona przez dwa.
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Zauwazone tendencje w ksztaltowaniu si¢ kosztéw administracyjnych w bada-
nym okresie nalezy oceni¢ pozytywnie. Udziat kosztow administracyjnych w kosz-
tach ogélem waha si¢ w granicach 10%. Zauwazy¢ mozna spadek udziatu kosztow
ogoblnego zarzadu, co moze $wiadczy¢ o poprawie skuteczno$ci dziatan admini-
stracyjnych. Koszty ogdétem w omawianym szpitalu w pierwszej potowie 2014 r.
wzrastaty szybciej niz koszty administracyjne. W 2014 r. na kazdego leczonego
pacjenta przypadato okoto 177 zt kosztow administracyjnych, gdzie rok wczesniej
0 65 zt wiecej. Zmniejszeniu ulegly koszty administracyjne przypadajace na jedno
t6zko. W 2014 r. pojawity si¢ dwa nowe oddziaty z 16 t6zkami rzeczywistymi?, kto-
re wplynety na poprawe ksztaltowania si¢ prezentowanego wskaznika. Bardzo in-
teresujaca wielkoscig sg koszty administracyjne przypadajace na jeden zakontrakto-
wany punkt. W pierwszym potroczu 2013 r. badany szpital otrzymat z NFZ kontrakt
na realizacje 4,2 mln punktow, a w 2014 — 7 mln punktow. Wyzsza liczba punktow
wynika z wigkszej liczby programow lekowych i wyzszego kontraktu na ambulato-
ryjng opieke specjalistyczng (AOS). W 2014 r. wysokos$¢ kontraktu na §wiadczenia
szpitalne nie zmienila sie. Srednia cena punktu w AOS jest zréznicowana i wynosi
okoto 10 zt, a w leczeniu szpitalnym 52 zt. Zmniejszenie udziatu kosztow admini-
stracyjnych przypadajacych na 1 punkt o 86 gr nalezy oceni¢ pozytywnie. Koszty
administracyjne przypadajace na pracujagcy w szpitalu personel w badanym okre-
sie wykazaty tendencje malejaca, gdyz zwiekszeniu ulegta liczba 0s6b pracujacych,
szczegolnie lekarzy. Zdecydowana wigkszos¢ pracujacych lekarzy to lekarze kon-
traktowi. Koszty obstugi lekarza niezaleznie od wymiaru czasu pracy sa zblizone.
Kazda wystawiona przez niego faktura musi by¢ sprawdzona, zaakceptowana i za-
ptacona. Koszty obstugi ubezpieczen spotecznych, urlopow, zwolnien zostaly prze-
rzucone na pracujacych lekarzy. Taki sposob zatrudniania personelu obniza koszty
obstugi. Zmniejszeniu ulegta takze nieznacznie liczba pracownikéw administracyj-
nych. Jeden pracownik administracyjny przypada na 4 t6zka szpitalne (w USA na
jedno 16zko przypada 1,5 pracownika). Lekarzy pracujagcych w szpitalu jest ponad
dwa razy wiecej niz pracownikéw administracji, gdy tymczasem w USA proporcja
ta jest doktadnie odwrotna. W 2014 r. 184 leczonych pacjentéw przypadato na jed-
nego pracownika administracji, podczas gdy rok wezesniej 134 pacjentow.

4. Zakonczenie

Poziom kosztéw administracyjnych w szpitalu bedacym przedmiotem badania wy-
niost okoto 10% kosztow ogotem. Taki udzial kosztoéw administracyjnych charakte-
rystyczny jest dla panstw, gdzie w systemie ochrony zdrowia funkcjonuje jeden
ptatnik, a finansowanie pochodzi z budzetu panstwa. Przeksztalcenie szpitala w
spotke prawa handlowego przyczynito si¢ do poprawy skutecznosci dziatan admi-
nistracyjnych. Przeprowadzone badanie nie upowaznia do zadnych uogdlnien, ale

2 Lozka rzeczywiste to suma t0zek na koniec kazdego miesigca podzielona przez liczbe miesiecy.
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wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia dalszych analiz na wigkszej grupie podmio-
tow leczniczych celem ukazania tendencji w ksztattowaniu si¢ kosztow administra-
cyjnych w polskich szpitalach, w warunkach niskiego finansowania tych podmio-
tow. Pewnym niedostatkiem tego opracowania jest porownywanie realiow Polski
z kosztownym, przero$nigtym biurokracjag systemem amerykanskim. Wyraznie
brakuje tego typu opracowan dotyczacych funkcjonowania europejskich systemow
ochrony zdrowia. Systemy ochrony zdrowia w panstwach Europy Zachodniej funk-
cjonuja sprawnie, sg stabilne i nie ma koniecznos$ci poréwnania ich. Benchmarking
procesow czy funkcji jest konieczny w panstwach Europy $rodkowej i wschodniej
gdzie systemy ochrony zdrowia przechodzg transformacj¢ i dziataja w zmiennych
warunkach.

Poziom kosztéw administracyjnych systemu ochrony zdrowia zalezny jest
od organizacji tego systemu. Najnizsze koszty administracyjne zaobserwowano
w systemach finansowanych z budzetu panstwa, nastepnie tych z jednym platni-
kiem, a najdrozsze sa systemy z wieloma ptatnikami publicznymi i prywatnymi,
ktorzy konkurujg migdzy sobg [Hussey, Anderson 2003]. Na wysoko$¢ kosztow
administracyjnych ptatnika i §wiadczeniodawcy wptywa takze sposdb finansowa-
nia $wiadczen. Najtanszy jest system finansowania za pomocg stawki kapitacyjnej
lub budzetu globalnego. Dos$¢ kosztowny jest system finansowania oparty na DRG
(w Polsce — jednorodne grupy pacjentéw), a najdrozszy system indywidualnego roz-
liczania si¢ za kazda zrealizowang ustuge [Miller 2009]. Zaobserwowano takze,
ze poziom kosztéw administracyjnych zalezy od sposobu finansowania inwestycji.
Niski jest w przypadku centralnego — budzetowego finansowania inwestycji i ulega
zwigkszeniu w przypadku indywidualnego pozyskiwania kapitatléw przez podmiot
leczniczy [Himmelstein i in. 2014]. Wicksze koszty administracyjne zaobserwo-
wano rowniez w panstwach, ktore maja niski poziom wyceny $wiadczonych ustug
i wystepujg problemy ze $ciggnigciem naleznos$ci od platnika [Mohammed 1 in.
2014].
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