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W związku z tym analizie poddałem typowe dla szpi-
tali powiatowych oddziały:
• �szpitalny oddział ratunkowy (mimo że trudno go na-

zwać typowym oddziałem/komórką szpitali powiato-
wych – w wielu z nich funkcjonują nadal izby przyjęć – 
to taką konieczność wymusił fakt, że prawie wszystkie 
analizowane szpitale wojewódzkie posiadały SOR-y),

• �anestezjologii i intensywnej terapii,
• �chorób wewnętrznych,
• �chirurgiczny ogólny,
• �ginekologiczno-położniczy,
• �neonatologiczny,
• �pediatryczny,
• �chirurgii urazowo-ortopedycznej.

Pod uwagę zostały wzięte dane finansowe wymie-
nionych oddziałów z 2019 r. (czyli z ostatniego roku 
niezakłóconego pandemią funkcjonowania szpitali) 
w dwunastu placówkach powiatowych oraz dziewięciu 
wojewódzkich.

W celu zapewnienia porównywalności danych finan-
sowych jednoimiennych oddziałów szpitali powiato-
wych i wojewódzkich uwzględniono wskaźniki udzia-
łów wybranych kosztów rodzajowych w przychodach 
ze sprzedaży.

Dodatkowo, ze względu na to, że w strukturze 
kosztów z podstawowej działalności operacyjnej ge-
nerowanych przez oddziały szpitalne mamy do czy-
nienia z:

Porównanie efekty   wności finansowej 
jednoimiennych oddziałów funkcjonujących       w szpitalach powiatowych i wojewódzkich

PIOTR MAGDZIARZ 

Co jakiś czas słyszę pytanie, co z porównaniem efektywności finansowej funkcjonowania szpitali 
powiatowych i wojewódzkich. Takie porównanie wprost jest pozbawione sensu, ponieważ placówki 
wojewódzkie mają znacznie więcej oddziałów, pracowni, gabinetów specjalistycznych niż powiatowe, 
co istotnie wpływa na generowane przez nie wyniki finansowe z podstawowej działalności 
operacyjnej – ze sprzedaży. Jednym z możliwych sposobów jest jednak porównanie efektywności 
finansowej jednoimiennych oddziałów funkcjonujących zarówno w strukturach szpitali powiatowych, 
jak i wojewódzkich.
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Porównanie efekty   wności finansowej 
jednoimiennych oddziałów funkcjonujących       w szpitalach powiatowych i wojewódzkich

• �kosztami amortyzacji – które trudno porównywać, 
ze względu na różny w poszczególnych szpitalach 
stopień zaawansowania inwestycji, związanych z in-
frastrukturą budowlaną, sprzętem i aparaturą me-
dyczną oraz infrastrukturą IT,

• �kosztami rodzajowymi: „podatki i opłaty” oraz „po-
zostałe koszty”, które mają marginalny wpływ na 
efektywność finansową oddziałów szpitalnych, 
badano trzy zasadnicze grupy kosztowe, mające 

wpływ na wyniki finansowe osiągane przez oddziały 
szpitalne:
• �koszty zużycia materiałów i energii,
• �nieosobowe usługi obce – „usługi obce”, które zosta-

ły „oczyszczone” z kosztów osobowych usług obcych 
(np. kontraktów personelu medycznego), 

• �koszty osobowe – na które składają się koszty wyna-
grodzeń wraz z pochodnymi oraz osobowe usługi obce.
W tym miejscu należy podkreślić, że zarówno przy-

chody, jak i koszty z podstawowej działalności opera-
cyjnej (ze sprzedaży) – kolejny raz, w celu zachowania 
ich porównywalności pomiędzy analizowanymi szpi-
talami – zostały odpowiednio ustandaryzowane (na 
przykład wyłączono z nich koszty leków stosowanych 
w programach lekowych i substancji czynnych stosowa-
nych w chemioterapii, itp.).

Analizę podzielono na dwa etapy:
– �etap pierwszy – porównanie średnich wartości udzia-

łów: kosztów zużycia materiałów i energii, kosztów 
nieosobowych usług obcych, kosztów osobowych 
oraz sumy tych kosztów w przychodach ze sprzeda-
ży, obliczonych niezależnie dla szpitali powiatowych 
i wojewódzkich, biorąc pod uwagę wszystkie anali-
zowane oddziały łącznie, 

– �etap drugi – porównanie średnich wartości udziałów: 
kosztów zużycia materiałów i energii, kosztów nie-
osobowych usług obcych, kosztów osobowych oraz 
sumy tych kosztów w przychodach ze sprzedaży, ob-
liczonych oddzielnie dla każdego z analizowanych 
oddziałów, funkcjonujących w strukturach szpitali 
powiatowych i wojewódzkich.
W artykule przedstawiamy wyniki i wnioski wyni-

kające z analizy przeprowadzonej w etapie pierwszym.

Metodologia etapu pierwszego
1. �Standaryzacja otrzymanych danych finansowych 

(przychody ze sprzedaży i analizowane koszty ro-
dzajowe poszczególnych oddziałów w obu typach 
szpitali).

2. �Obliczenie – niezależnie dla każdego szpitala – 
wskaźników udziału analizowanych ustandary-
zowanych kosztów rodzajowych (koszty zużycia 
materiałów i energii, koszty nieosobowych usług 
obcych, koszty osobowe) w ustandaryzowanych 
przychodach ze sprzedaży oraz sum tak obliczo-
nych wskaźników dla poszczególnych analizowa-
nych kosztów rodzajowych.

3. �Obliczenie – dla każdego typu oddziału osobno, nie-
zależnie dla szpitali powiatowych i wojewódzkich – 
średnich wartości z sum oraz ze wskaźników udzia-
łów analizowanych ustandaryzowanych kosztów 
rodzajowych w ustandaryzowanych przychodach ze 
sprzedaży (obliczonych w pkt. 2). 

4. �Obliczenie – niezależnie dla szpitali powiatowych 
i wojewódzkich – średnich z wartości obliczonych 
zgodnie z pkt. 3.

5. Analiza porównawcza.

Szpitale powiatowe
Rycina 1 przedstawia średnią z udziałów sumy kosztów 
zużycia materiałów i energii, kosztów nieosobowych 
usług obcych, kosztów osobowych w przychodach ze 
sprzedaży oraz strukturę udziału analizowanych kosz-
tów rodzajowych w przychodach ze sprzedaży, wyge-
nerowanych łącznie przez analizowane oddziały funk-
cjonujące w szpitalach powiatowych.

Jak wynika z analizy ryciny 1: 
• �średnia z udziałów sumy kosztów rodzajowych, wy-

generowanych łącznie przez analizowane oddziały 
w szpitalach powiatowych, w przychodach ze sprze-
daży osiągniętych przez te oddziały, wyniosła ok. 
130,5 proc. – co oznacza, że tylko analizowane (trzy) 
koszty rodzajowe przekroczyły osiągane przez od-
działy przychody ze sprzedaży o ok. 30,5 punktów 
procentowych,

• �w strukturze średniej z udziałów sumy analizowa-
nych kosztów rodzajowych, w przychodach ze sprze-
daży, wygenerowanych przez analizowane oddziały 
łącznie, funkcjonujące w szpitalach powiatowych:

	 ° �ok. 74,6 proc. stanowiły koszty osobowe,
	 ° �ok. 43,5 proc. – koszty nieosobowych usług obcych,
	 ° �ok. 12,3 proc. – koszty zużycia materiałów i energii.

Rycina 2 przedstawia średnią z udziałów sumy ana-
lizowanych kosztów rodzajowych w przychodach ze 
sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez analizowane 
oddziały funkcjonujące w poszczególnych szpitalach 
powiatowych.
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Jak wynika z z analizy ryciny 2:
• �żaden z audytowanych szpitali powiatowych nie wygene-

rował tego wskaźnika na poziomie nieprzekraczającym 
100 proc., co oznacza, że we wszystkich audytowanych 
szpitalach wartość analizowanych kosztów rodzajowych 
przekroczyła wartość przychodów ze sprzedaży,

• �8 z 12 szpitali przekroczyło wartość średnią tego 
wskaźnika (ok. 130,5 proc.),

• �odchylenie standardowe dla tego wskaźnika wyniosło 
14,5 punktów procentowych,

• �najniższą wartość tego wskaźnika wygenerował szpital 
powiatowy_5 (ok. 115,9 proc.), najwyższą szpital po-
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Rycina 1. Średnia z udziałów sumy kosztów zużycia materiałów i energii, kosztów nieosobowych usług obcych, kosztów 
osobowych w przychodach ze sprzedaży oraz struktura udziału analizowanych kosztów rodzajowych w przychodach ze 
sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez analizowane oddziały funkcjonujące w szpitalach powiatowych
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów

Rycina 2. Średnia z udziałów sumy analizowanych kosztów rodzajowych w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych 
łącznie przez analizowane oddziały funkcjonujące w poszczególnych szpitalach powiatowych
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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wiatowy_10 (162,8 proc.), czyli różnica pomiędzy mi-
nimum a maksimum (różnica min–>max) wyniosła 
ok. 47,0 punktów procentowych.
Rycina 3 przedstawia średnią z udziałów kosztów zu-

życia materiałów i energii w przychodach ze sprzedaży, 
wygenerowanych łącznie przez analizowane oddziały 
funkcjonujące w poszczególnych audytowanych szpitalach 
powiatowych.

Jak wynika z analizy ryciny 3:
• �średnia wartość tego wskaźnika wyniosła ok. 

12,3 proc.,
• �6 z 12 audytowanych szpitali przekroczyło wartość 

średnią tego wskaźnika,
• �odchylenie standardowe dla tego wskaźnika wyniosło 

2,4 punkty procentowe,
• �najniższą wartość tego wskaźnika wygenerował szpital 

powiatowy_9 (ok. 8,1 proc.), najwyższą szpital powia-
towy_11 (16,1 proc.), czyli różnica min–>max wynio-
sła ok. 8,0 punktów procentowych.
Na rycinie 4 przedstawiono średnią z udziałów kosz-

tów nieosobowych usług obcych w przychodach ze 
sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez analizowane 

oddziały funkcjonujące w audytowanych szpitalach po-
wiatowych.

Jak wynika z analizy ryciny 4:
• �średnia wartość tego wskaźnika wyniosła ok. 

43,5 proc.,
• �7 z 12 audytowanych szpitali przekroczyło wartość 

średnią tego wskaźnika,
• �odchylenie standardowe dla tego wskaźnika wyniosło 

6,9 punktów procentowych,
• �najniższą wartość tego wskaźnika wygenerował szpital 

powiatowy_4 (ok. 33,8 proc.), najwyższą szpital po-
wiatowy_11 (ok. 44,3 proc.), czyli różnica min–>max 
wyniosła ok. 10,5 punktów procentowych.
Rycina 5 przedstawia średnią z udziałów kosztów 

osobowych w przychodach ze sprzedaży, wygenerowa-
nych łącznie przez analizowane oddziały funkcjonujące 
w poszczególnych audytowanych szpitalach powiato-
wych.

W strukturze kosztów rodzajowych wszystkich szpitali 
(oraz ich oddziałów) koszty osobowe stanowią największy 
udział.

Jak wynika z analizy ryciny 5:

Rycina 3. Średnia z udziałów kosztów zużycia materiałów i energii w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie 
przez analizowane oddziały funkcjonujące w poszczególnych audytowanych szpitalach powiatowych 
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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• �średnia wartość tego wskaźnika wyniosła ok. 
74,6 proc.,

• �7 z 12 audytowanych szpitali przekroczyło wartość 
średnią tego wskaźnika,

• �odchylenie standardowe dla tego wskaźnika wyniosło 
7,2 punkty procentowe,

• �najniższą wartość tego wskaźnika wygenerował szpi-
tal powiatowy_7 (ok. 57,2 proc.), najwyższą szpital 
powiatowy_10 (ok. 100,3 proc. – co oznacza, że 
w przypadku tej placówki tylko koszty osobowe 
przekroczyły wartość wygenerowanych przychodów 
ze sprzedaży), czyli różnica min–>max wyniosła aż 
ok. 43,1 punktów procentowych.

Szpitale wojewódzkie
Rycina 6 przedstawia średnią z udziałów sumy 
kosztów zużycia materiałów i energii, kosztów nie-
osobowych usług obcych, kosztów osobowych 
w przychodach ze sprzedaży oraz strukturę udziału 
analizowanych kosztów rodzajowych w przychodach 
ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez analizo-
wane oddziały funkcjonujące w szpitalach wojewódz-
kich, w przychodach ze sprzedaży osiągniętych przez 
te oddziały.

Jak wynika z analizy ryciny 6: 
• �średnia z udziałów sumy udziałów analizowanych 

kosztów rodzajowych wygenerowanych łącznie przez 
analizowane oddziały funkcjonujące w szpitalach 
wojewódzkich w przychodach ze sprzedaży osią-
gniętych przez te oddziały wyniosła ok. 136,8 proc. 
– co oznacza, że również w przypadku szpitali wo-
jewódzkich tylko analizowane (trzy) koszty rodza-
jowe przekroczyły przychody ze sprzedaży o ok. 
36,8 punktów procentowych,

• �w strukturze średniej z udziałów sumy udziałów ana-
lizowanych kosztów rodzajowych w przychodach ze 
sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez analizowa-
ne oddziały funkcjonujące w szpitalach wojewódzkich, 
w przychodach ze sprzedaży osiągniętych przez te od-
działy:

	 ° ok. 75,1 proc. stanowiły koszty osobowe,
	 ° ok. �44,1 proc. – koszty nieosobowych usług obcych,
	 ° ok. �17,6 proc. – koszty zużycia materiałów i energii.

Rycina 7 przedstawia średnią z udziałów sumy analizo-
wanych kosztów rodzajowych w przychodach ze sprzeda-
ży, wygenerowanych łącznie przez analizowane oddziały, 
funkcjonujące w poszczególnych szpitalach wojewódz-
kich.

Rycina 4. Średnia z udziałów kosztów nieosobowych usług obcych w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie 
przez analizowane oddziały funkcjonujące w poszczególnych audytowanych szpitalach powiatowych
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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Jak wynika z analizy ryciny 7:
• �podobnie jak w przypadku szpitali powiatowych, żaden 

z audytowanych szpitali wojewódzkich nie wygenero-
wał tego wskaźnika na poziomie nieprzekraczającym 
100 proc., co oznacza, że we wszystkich wartość anali-
zowanych kosztów rodzajowych przekroczyła wartość 
przychodów ze sprzedaży,

• �tylko 3 z 9 szpitali przekroczyły wartość średnią tego 
wskaźnika (ok. 136,5 proc.), co oznacza, że w przypad-
ku tych trzech placówek przedmiotowy wskaźnik był 
na bardzo wysokim poziomie i miał istotny wpływ na 
wartość średnią,

• �odchylenie standardowe dla tego wskaźnika wyniosło 
16,9 punktów procentowych,

Rycina 5. Średnia z udziałów kosztów osobowych w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez analizo-
wane oddziały funkcjonujące w poszczególnych audytowanych szpitalach powiatowych
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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Rycina 6. Średnia z udziałów sumy kosztów zużycia materiałów i energii, kosztów nieosobowych usług obcych, kosztów oso-
bowych w przychodach ze sprzedaży oraz struktura udziału analizowanych kosztów rodzajowych w przychodach ze sprzedaży, 
wygenerowanych łącznie przez oddziały w szpitalach wojewódzkich, w przychodach ze sprzedaży osiągniętych przez te oddziały 
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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• �najniższą wartość tego wskaźnika wygenerował szpi-
tal wojewódzki_3 (ok. 107,3 proc.), najwyższą szpital 
wojewódzki_6 (151,6 proc.), czyli różnica min–>max 
wyniosła ok. 44,3 punktów procentowych.
Rycina 8 przedstawia średnią z udziałów kosztów zu-

życia materiałów i energii w przychodach ze sprzedaży, 
wygenerowanych łącznie przez analizowane oddziały 
funkcjonujące w poszczególnych audytowanych szpitalach 
wojewódzkich.

Jak wynika z analizy ryciny 8:
• �średnia wartość tego wskaźnika wyniosła ok. 17,6 proc.,
• �6 z 9 audytowanych szpitali przekroczyło wartość śred-

nią tego wskaźnika,
• �odchylenie standardowe dla tego wskaźnika wyniosło 

3,0 punkty procentowe,
• �najniższą wartość tego wskaźnika wygenerował szpital 

wojewódzki_8 (ok. 14,8 proc.), najwyższą szpital woje-
wódzki_4 (23,8 proc.), czyli różnica min–>max wynio-
sła ok. 9,0 punktów procentowych.
Na rycinie 9 przedstawiono średnią z udziałów kosz-

tów nieosobowych usług obcych w przychodach ze 
sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez analizowane 
oddziały funkcjonujące w poszczególnych audytowanych 
szpitalach wojewódzkich.

Jak wynika z analizy ryciny 9:
• �średnia wartość tego wskaźnika wyniosła ok. 

44,1 proc.,
• �5 z 9 audytowanych szpitali przekroczyło wartość 

średnią tego wskaźnika,
• �odchylenie standardowe dla tego wskaźnika wyniosło 

6,1 punktów procentowych,

• �najniższą wartość tego wskaźnika wygenerował szpital 
wojewódzki_9 (ok. 38,4 proc.), najwyższą szpital wo-
jewódzki_6 (ok. 52,4 proc.), czyli różnica min–>max 
wyniosła ok. 14,0 punktów procentowych.
Rycina 10 przedstawia średnią z udziałów kosztów 

osobowych w przychodach ze sprzedaży, wygenero-
wanych łącznie przez analizowane oddziały funkcjo-
nujące w poszczególnych audytowanych szpitalach 
wojewódzkich.

W strukturze kosztów rodzajowych wszystkich szpi-
tali (oraz ich oddziałów) koszty osobowe stanowią naj-
większy udział.

Jak wynika z analizy ryciny 10:
• �średnia wartość tego wskaźnika wyniosła ok. 

75,1 proc.,
• �4 z 9 audytowanych szpitali przekroczyło wartość 

średnią tego wskaźnika,
• �odchylenie standardowe dla tego wskaźnika wyniosło 

13,9 punktów procentowych,
• �najniższą wartość tego wskaźnika wygenerował szpital 

wojewódzki_1 (ok. 56,9 proc.), najwyższą szpital wo-
jewódzki_3 (ok. 105,5 proc. – co oznacza, że w przy-
padku tego szpitala tylko koszty osobowe przekroczyły 
wartość wygenerowanych przychodów ze sprzedaży), 
a różnica min–>max wyniosła aż ok. 48,6 punktów 
procentowych.

Porównanie wskaźników wygenerowanych  
przez szpitale powiatowe i szpitale wojewódzkie
W tym miejscu pojawia się pytanie, czy istnieje – a je-
śli tak, to jaka jest – różnica w kształtowaniu się po-

Rycina 7. Średnia z udziałów sumy analizowanych kosztów rodzajowych w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych 
łącznie przez analizowane oddziały w poszczególnych szpitalach wojewódzkich
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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Rycina 8. Średnia z udziałów kosztów zużycia materiałów i energii w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie 
przez oddziały w poszczególnych audytowanych szpitalach wojewódzkich
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów

Rycina 9. Średnia z udziałów kosztów nieosobowych usług obcych w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie 
przez oddziały w poszczególnych audytowanych szpitalach wojewódzkich
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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wyżej analizowanych wskaźników pomiędzy szpitalami 
powiatowymi a wojewódzkimi.

Rycina 11 przedstawia porównanie średnich z udzia-
łów sumy analizowanych kosztów rodzajowych w przy-
chodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez 
analizowane oddziały, obliczonych niezależnie dla szpi-
tali powiatowych i wojewódzkich.

Jak wynika z analizy ryciny 11, średnia z udziałów 
sumy analizowanych kosztów rodzajowych w przy-
chodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez 
analizowane oddziały funkcjonujące w szpitalach po-
wiatowych i wojewódzkich jest wyższa w szpitalach 
wojewódzkich – o ok. 6,3 punktów procentowych, co 
stanowi ok. 4,8 proc.
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Rycina 12 przedstawia porównanie średnich z udziałów 
kosztów zużycia materiałów i energii w przychodach ze 
sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez analizowane 
oddziały, obliczonych niezależnie dla szpitali powiato-
wych i wojewódzkich.

Jak wynika z analizy ryciny 12, średnia z udziałów 
kosztów zużycia materiałów i energii w przychodach 
ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez anali-
zowane oddziały, funkcjonujące w poszczególnych 
audytowanych szpitalach powiatowych i wojewódz-
kich, jest znacznie wyższa w szpitalach wojewódzkich 
– o ok. 5,3 punktów procentowych, co stanowi ok. 
43,0 proc.

Na rycinie 13 przedstawiono porównanie śred-
nich z udziałów kosztów nieosobowych usług obcych 
w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie 

przez analizowane oddziały, obliczonych niezależnie 
dla szpitali powiatowych i wojewódzkich.

Jak wynika z analizy ryciny 13, średnia z udziałów 
kosztów nieosobowych usług obcych w przychodach ze 
sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez analizowa-
ne oddziały, funkcjonujące w poszczególnych szpitalach 
powiatowych i wojewódzkich, jest nieznacznie wyższa 
w szpitalach wojewódzkich – o ok. 0,5 punktu procento-
wego, co stanowi zaledwie ok. 1,3 proc.

Rycina 14 przedstawia porównanie średnich z udzia-
łów kosztów osobowych w przychodach ze sprzedaży, 
wygenerowanych łącznie przez analizowane oddziały, 
obliczonych niezależnie dla szpitali powiatowych i woje-
wódzkich.

Jak wynika z analizy ryciny 14, średnia z udziałów 
kosztów osobowych w przychodach ze sprzedaży, wy-
generowanych łącznie przez analizowane oddziały funk-

Rycina 10. Średnia z udziałów kosztów osobowych w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie przez oddziały 
w poszczególnych audytowanych szpitalach wojewódzkich
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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Rycina 11. Porównanie średnich z udziałów sumy analizowanych kosztów rodzajowych w przychodach ze sprzedaży, 
wygenerowanych łącznie przez analizowane oddziały, obliczonych niezależnie dla szpitali powiatowych i wojewódzkich
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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cjonujące w poszczególnych szpitalach powiatowych 
i wojewódzkich, jest nieznacznie wyższa w szpitalach wo-
jewódzkich – o ok. 0,4 punktu procentowego, co stanowi 
ok. 0,6 proc.

Podsumowując, należy stwierdzić, że zasadnicza różni-
ca pomiędzy średnimi z udziałów analizowanych kosztów 
rodzajowych w kosztach osobowych, wygenerowanych 
łącznie przez analizowane oddziały funkcjonujące w po-
szczególnych szpitalach powiatowych i wojewódzkich, 
zauważalna jest wyłącznie w obszarze kosztów zużycia 
materiałów i energii i udział tych kosztów w przychodach 
ze sprzedaży jest o ok. 43,0 proc. wyższy w szpitalach 
wojewódzkich.

Przedmiotowa różnica – zarówno w przypadku 
kosztów nieosobowych usług obcych, jak i kosztów 
osobowych – jest niewielka, przy czym w obu przy-
padkach analizowane udziały są nieznacznie wyższe 
w szpitalach wojewódzkich.

Niezmiernie ciekawe wnioski wynikają z analizy 
porównania przedmiotowych wskaźników udziałów 
i struktury analizowanych kosztów rodzajowych ge-
nerowanych przez poszczególne analizowane oddziały, 
funkcjonujące w strukturze szpitali powiatowych i wo-
jewódzkich. O tym napiszę w kolejnym numerze „Me-
nedżera Zdrowia”.

Piotr Magdziarz, partner zarządzający w Formedis Medical Management & Consulting
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Rycina 12. Porównanie średnich z udziałów kosztów zużycia materiałów i energii w przychodach ze sprzedaży, wygene-
rowanych łącznie przez analizowane oddziały, obliczonych niezależnie dla szpitali powiatowych i wojewódzkich
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów

Rycina 13. Porównanie średnich z udziałów kosztów nieosobowych usług obcych w przychodach ze sprzedaży, wygene-
rowanych łącznie przez analizowane oddziały, obliczonych niezależnie dla szpitali powiatowych i wojewódzkich
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów
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Rycina 14. Porównanie średnich z udziałów kosztów osobowych w przychodach ze sprzedaży, wygenerowanych łącznie 
przez analizowane oddziały, obliczonych niezależnie dla szpitali powiatowych i wojewódzkich
Źródło: Opracowanie własne na bazie danych analizowanych oddziałów 


