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Streszczenie: Celem badan jest okre$lenie istoty kosztow posrednich i czynnikéw ich
ksztaltujacych na przyktadzie szpitala publicznego. Koszty posrednie stanowia znaczaca
pozycje w strukturach kosztow poniesionych na ochrong zdrowia i dotyczacych dziatalno-
$ci szpitali publicznych. Sa ztozong kategoria, problematyczng w pomiarze, rozliczaniu,
kalkulacji i analizie, na ktora sktadaja si¢ m.in. finansowe efekty nieprawidlowos$ci w rea-
lizacji dziatalno$ci medycznej i niemedycznej — koszty niezgodnosci. Wérdd elementow
ksztaltujacych poziom kosztéw posrednich nalezy wskaza¢ czynniki o charakterze eko-
nomicznym i pozaekonomicznym.
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Wprowadzenie

Koszty posrednie i problemy zwigzane przede wszystkim z ich identyfikacja,
pomiarem, rozliczaniem oraz analizg pozostaja nierozstrzygnigte. Problematyczne
staje si¢ takze okreslenie czynnikow je ksztattujacych, gdy badaniu podlegaja pro-
cesy zachodzace w ochronie zdrowia czy tez w szpitalu publicznym. W dalszym
ciggu w ustawodawstwie brakuje jednoznacznego podejscia do okreslenia kosztow
posrednich i odnoszenia ich na obiekt kalkulacji kosztow. Kierownikom jednostek
pozostawia si¢ zatem pewng swobod¢ w okreslaniu oraz rozliczaniu tychze kosz-
tow. Do nich bedzie zatem wcigz nalezato ustalanie regut rachunku kosztow po-
srednich i identyfikacja zrodet powstawania kosztow.

Koszty posrednie w ochronie zdrowia, a wigc w skali makro, nalezy wigzac
gléwnie z wystgpowaniem choroby i jej leczeniem. W skali mikro natomiast, np.
z punktu widzenia szpitala, maja zwigzek ze §wiadczeniem ustug zdrowotnych
i procesami wspierajacymi te ustugi. Koszty takie stanowig znaczaca warto$¢
W strukturze wszystkich kosztow. W krajach Europy Zachodniej obejmujg one ponad
potowe wszystkich kosztow towarzyszacych wystepowaniu chordb (JakubcezyK i in.
2010, s. 42; Kowalczyk 2012, s. 667; Banaszek, Zak 2017, s. 41-50). Wiedza o tej
grupie kosztow i wskazanie na jej uzyteczno$¢ zajmuje badaczy zaréwno nauk
medycznych, jak i ekonomicznych (Koopmanschap, Rutten 1993, s. 446-454; Ko-
opmanaschap i in. 1995, s. 171-189; lljas 1998, s. 563-569). Z punktu widzenia
tych pierwszych nauk szczegdlnie istotne jest szacowanie kosztow posrednich wy-
branych choréb (raport: Metodyka pomiaru ...). Z punktu widzenia drugich za$ —
wystepuja odmienne problemy. Sg nimi nie tylko pomiar i rozliczanie kosztéw, co
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ma szczeg6lny wptyw na osiagane wyniki oraz prezentacje innych wielko$ci ujg-
tych w sprawozdaniach finansowych. Do nich nalezy tez m.in. analiza, w tym po-
znanie czynnikow, ktore koszty te ksztaltuja. Ponadto wazne jest rozpatrywanie
istoty kosztow posrednich, ktorych elementem sg koszty niezgodnosci. Koszty
niezgodnosci zaznaczyly si¢ w literaturze jako koszty btedow stwierdzonych we-
wnatrz i na zewnatrz przedsigbiorstwa. Dotycza takze kosztow przekroczenia wy-
magan (Zymonik 2002, s. 80).

Celem badan jest okreslenie istoty kosztow posrednich i czynnikoéw ich ksztat-
tujacych. Dokonano krytycznej analizy pismiennictwa. Przeprowadzono takze
badania w zakresie analizy orzeczen sadowych w sprawach dotyczacych bledow
medycznych zaistniatych w szpitalach publicznych w latach 2012-20161. W ich
wyniku m.in. poznano strukturg kosztow niezgodnosci, na ktdrg maksymalnie zto-
zyly sie: odszkodowanie szpitala wobec pokrzywdzonego, zadosCuczynienie, renta
oraz koszty sgdowe.

Istota kosztow posrednich i znaczenie ich pomiaru w zarzadzaniu
szpitalem publicznym

Koszty posrednie definiowane sg jako te, ktorych nie da si¢ przypisa¢ w sposob
bezposredni do obiektu kosztow (Hass-Symotiuk (red.) 2010, s. 198). Wystepuja
wtedy, gdy nie jest mozliwe okre§lenie bezposredniej relacji o charakterze przy-
czynowo-skutkowym miedzy danym zasobem a tymze obiektem. Charakteryzujg
si¢ tym, ze istnieje konieczno$¢ zastosowania do ich rozliczenia odpowiedniego
klucza, przy czym klucz powinien by¢ pomocny w wiarygodnym odzwierciedleniu
poniesionych kosztow w wartosci poszczegdlnych obiektow (Swiderska (red.)
2003, s. 1-5). Obiekt, jak réwniez zdefiniowane koszty, ktére powinny by¢ do nie-
go przypisane, sa jasno okreSlone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych rachunku kosztow u $wiadczenio-
dawcow (Dz.U. 2015 poz. 581; Baran 2016, s. 11-15). Ustawodawca nie okreslit
jednak, ktore z kosztéw traktowane sa jako posrednie, zostawiajac w tym wzgle-
dzie pewng swobode wewnetrznym decydentom podmiotu leczniczego. Brak jest
takze wyraznego okreS§lenia kosztow bezposrednich, istota kosztow posrednich
moze by¢ rozpatrywana na tle tych drugich. Za kryterium podzialu kosztéw na
bezposrednie 1 posrednie przyjmuje si¢ zwigzek kosztoéw z nos$nikiem kosztow,
ktoérym jest jednoczesnie obiekt kosztow, a wiec np. zaséb, procedura lub pacjent.
Podziat taki determinuje inny zakres kosztéw bezposrednich (wezszy) i inny po-
$rednich (szerszy) (Nozka 2005, s. 350). Szersze ujecie kosztow posrednich, jak
definiuje A. Jaruga, oznacza tg¢ czgs¢ kosztow wilasnych produkceji, ktorych ustale-
nie bezposrednie za pomoca dokumentow zrdédlowych w odniesieniu do jednostek
kalkulacyjnych jest niemozliwe lub nieoptacalne w danych warunkach. Moze by¢

W latach 2012-2016 sad zasadzit od 11 szpitali z populacji 35 szpitali publicznych na rzecz pacjen-
tow 1 ich rodzin taczng kwote 5 626 088,31 zt. Z uwagi na dane poufne zawarte w orzeczeniach sa-
dowych w sprawach przeciwko szpitalom publicznym w zakresie btedéw medycznych, nie jest moz-
liwe zaprezentowanie kosztow niezgodnosci i podanie warto$ci natozonych obcigzen na szpitale
W odniesieniu do poszczegdlnych szpitali.
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takze nieistotne. Rozlicza si¢ je zatem za pomoca kluczy podziatowych (Jarugowa
1972, s. 23). Problematyka kosztow posrednich, w szczegoélnosci w zakresie ich
rozliczania nie tylko na nos$niki kosztow, ale takze na miejsca powstawania kosz-
tow, podejmowana byta m.in. przez B. Binkowskiego (Binkowski 1964, s. 30-31).
Nieprawidtowe rozliczanie ma wpltyw na podejmowanie niewlasciwych decyzji
kierowniczych (Johnson 1992, s. 16-17; Szychta 2008, s. 162). Jako przyczyne
tego stanu rzeczy wskazuje si¢ stosowanie uproszczonych procedur rozliczania
tychze kosztow wedtug zasad petnego rachunku kosztow?.

Koszty posrednie przypisywane sg gtdéwnie dziatalnosci podstawowej, w takim
kontekscie zostaja analizowane najczeSciej. Przyporzadkowane sa roznym obiek-
tom kosztéw, mozliwym do okreslenia, w szpitalu publicznym. Do nich, jak wyni-
ka ze wskazanego wyzej Rozporzadzenia, zalicza si¢: przedmiot kalkulacji kosz-
tow (np. zasoéb ekonomiczny), procedur¢ medyczna, wyodrebniony osrodek
kosztow oraz pacjenta. Majac na wzgledzie obiekty kosztow, jak chocby zasoby
ekonomiczne wystepujace u swiadczeniodawcy: np. ludzkie, rzeczowe, finansowe
oraz inne wskazane obiekty, pojawia si¢ problem ich wyceny. Jest ona deter-
minowana nie tylko ujeciem kosztéw posrednich w przekrojach miejsc powstawa-
nia przed ich ostatecznym rozliczeniem na obiekty, ale takze:

— doktadnym przyporzadkowaniem do szeregdw czasowych,

— wlasciwym doborem kluczy i metod rozliczania tychze kosztow,

a ponadto

— wykorzystaniem czynnikow wplywajacych na poziom tych kosztéw (Naumiuk

2012, s. 303).

Koszty posrednie z cata pewnoS$cig uzna¢ nalezy za kategorie trudne do pomia-
ru. Wynika to nie tylko z braku jednoznacznych wytycznych, ktére klucze rozli-
czeniowe sg najbardziej adekwatne, a wigc z pozostawienia przez ustawodawce
tutaj pewnej swobody w wyborze podmiotowi leczniczemu. Trudno$¢ ta powodo-
wana jest takze brakiem wyraznego zdefiniowania, co nalezy uznaé za koszt po-
sredni. W standardzie rachunku kosztéw nie ma roéwniez zapisu, jakie rodzaje
kosztow posrednich majg by¢ przypisane do obiektu pomiaru kosztéw $cisle po-
wigzanego ze $wiadczeniem uslug medycznych.

Koszty posrednie nalezy wigzaé nie tylko z dziatalnos$cia podstawowa. Wobec
braku wyraznej, ustawowej definicji réwniez koszty finansowe moga by¢ uznane
za koszty posrednie. Staja sie nimi takze pozostate koszty operacyjne, w postaci
natozonych i naliczonych kar oraz grzywien na podmiot leczniczy za zaistniale
nieprawidtowosci w dziatalnosci. Zidentyfikowane nieprawidlowo$ci wyrazone
warto§ciowo okreslane s w literaturze jako koszty niezgodnosci.

W zarzadzaniu szpitalem publicznym liczy sie jako$¢ i precyzja informacji
kosztowej generowanej przez system rachunkowosci finansowej oraz jakos¢ i do-
stepnos¢ informacji pozyskanej z systemu rachunkowosci zarzadczej. Na jakos¢ te
wptywa doktadno§¢ prowadzonych rozliczen kosztéw posrednich, szczegdlnie

2Rozliczanie kosztéw ogolnych na osrodki odpowiedzialnosci prowadzito do postugiwania sie kate-
gorig zysku danego os$rodka odpowiedzialnosci jako podstawy systemow motywacyjnych, kontroli
i oceny wynikow dziatalno$ci osrodka.
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istotnych dla potrzeb wyceny i konstruowania sprawozdan. Dla zarzadzajacych
szpitalem jako$¢ rowniez jest istotna, ale przede wszystkim liczy si¢ dostepnos¢ do
informacji, takze tych, ktéore moga wptywac na negatywny obraz podmiotu. Koszty
niezgodnosci pod postacig natozonej kary, nawet gdy nie stanowig dotkliwej war-
tosci, beda wyzwala¢ dziatania, ktoérych nastepstwem beda kolejne koszty —
towarzyszace dzialaniom naprawczym. Z tego powodu wskazana grupa kosztow
posrednich powinna by¢ wnikliwie analizowana.

Koszty niezgodnosci jako koszty posrednie

Dowodéw na istnienie pojgcia kosztow niezgodnosci dostarcza literatura krajo-
wa (Skrzypek, Czternastek 1995, s. 4-10; Skrzypek 2000, s. 156-157; Lisiecka
2000; Wawak, 1996, s. 78; Zymonik 1998, s. 245) i zagraniczna (Juran Gryna
1988, s. All 3; Jarlier, Charvet-Protat 2000, s. 125-131). Koszty te definiowane sg
jako jedna z kategorii kosztow jakoSci — koszty bledow, w odréznieniu od kosztow
zgodnos$ci (prewencji 1 kontroli). Btedy, cho¢ nie powinny mie¢ miejsca w dziatal-
nosci szpitala publicznego, to jednak sg nieuniknione. Mogg wystgpi¢ na skutek
zaniedbania personelu medycznego podczas realizacji $wiadczenia zdrowotnego
i dodatkowo na skutek $wiadczenia ustug przez naprawiajacych btad. To z kolei
wigze si¢ np. z dodatkowymi kosztami zaptaty za ushugi, wykorzystania przestrze-
ni, uzycia aparatury, lekow, srodkow opatrunkowych, specjalistycznego sprzgtu
czy $wiadczenia dodatkowych ustlug. Powodem wystgpienia kosztéw niezgodnosci
moze by¢é marnotrawstwo zasobow czy tez wydluzenie si¢ procesu $wiadczenia
ushug. Koszty te towarzyszg nie tylko wskazanemu procesowi gtownemu w dzia-
falno$ci podmiotu leczniczego, wiazg si¢ rOwniez z realizacja procesOw wspierajg-
cych, a wiec proceséw administracyjnych. Tu wyrdzni¢ mozna koszty niezgodno-
Sci powstate przy sporzadzaniu zamoéwien materialdw (np. lekoéw, s$rodkow
opatrunkowych), przy realizacji proceséw kontrolnych, przy konstruowaniu wszel-
kiego rodzaju sprawozdan, dokumentacji medycznej, pracowniczej i pozostalej
(np. ofertowej).

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna wyodrebni¢ klasyfikacje kosztow
niezgodnosci w podziale na:

— koszty niezgodnosci powstate przy $wiadczeniu ushig zdrowotnych (proces
gléwny) oraz

— koszty niezgodnosci towarzyszace procesom wspierajacym $wiadczenie ustug
zdrowotnych (procesy pomocnicze).

Rozpatrujac jednak pozycje kosztow niezgodnosci, np. koszty bledéw medycz-
nych, w kontekscie kosztow posrednich nalezy stwierdzi¢, ze ich okreslenie nie jest
jednoznaczne. Warto$¢ kosztow btedéw stwierdzona w wyniku orzeczenia ustano-
wionego przez sad moze by¢ przypisana jednemu obiektowi kosztow — pacjentowi.
Moze by¢ tez rozliczona na kilka obiektéw kosztowych — zarowno na pacjenta, jak

92



Specyfika kosztéw posrednich w kontekscie dziatalnosci szpitala publicznego

i cztonkéw jego rodziny®. Uznanie zatem danego kosztu jako posredniego jest
umowne i zalezne od wczesniejszej decyzji kierownictwa podmiotu.

Realizacja proceséw niemedycznych, w szczegolnosci administracyjnych, sta-
nowi znaczgce zrodto kosztow (Li, Rosenman 2001, s. 523-538). W praktyce
analiza kosztow procesow administracyjnych dokonywana jest na podstawie da-
nych pochodzacych z tradycyjnego rachunku kosztow, bez traktowania tych wiel-
kosci jako koszty niezgodno$ci. Stanowiag jednocze$nie pokazng czes$é kosz-
tow zwigzanych z zarzadzaniem (McNealy 1993). Koszty niezgodno$ci po-
wstale w trakcie realizacji proces6w pomocniczych, w tym administracyjnych,
Z pozoru nie rodzg watpliwosci, czy nalezy traktowac je jako koszty posrednie, czy
bezposrednie, przychylajac si¢ ku pierwszemu podej$ciu. Decyzja o tym, czy koszt
rozlicza¢, a wigc uznac go za koszt posredni, czy nie (traktowac jako koszt bezpo-
$redni), zalezna jest od powigzania kosztu z obiektem, a wigc zasobem lub zaso-
bami, procedurg lub procedurami czy pacjentem. Nalezy tu podkresli¢, ze rozlicza-
nie kosztéw niezgodno$ci jako kosztow posrednich na obiekty kosztow jest
bezcelowe. Celowe jest jednak analizowanie istoty kosztow posrednich powiazane
z analiza czynnikow wptywajacych na ich poziom, w szczegoélnosci w kontekscie
warunkéow, w jakich funkcjonujg szpitale, a wiec i otoczenia (Chluska 2008,
s. 10-12).

Czynniki wplywajace na poziom kosztow posrednich

Poziom kosztow w podmiotach publicznych wyznaczany jest glownie rodzajem
prowadzonej dziatalno$ci — §wiadczeniem ustug zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ale takze oferowanych komercyjnie, ponadto szkole-
niowych oraz w zakresie promocji zdrowia. Rodzaj dziatalnosci determinuje okre-
slony poziom kosztéw, przy czym nie zawsze poziom ten wynika z zachowania
zasady racjonalnego gospodarowania. Istnieje nawet zalozenie o istnieniu niepelnej
racjonalno$ci publicznych podmiotéw, w tym szpitali publicznych (Fraczkiewicz-
Wronka 2009, s. 27-30). Wpltyw na to zjawisko maja w duzej mierze uwarunkowa-
nia instytucjonalne. Ponadto poziom kosztow posrednich wyznaczany jest przez
inne czynniki. Wszystkie mozna podzieli¢ na ekonomiczne i pozaeckonomiczne.
Ekonomiczne sa powiazane z checig uzyskania przez szpital publiczny satysfak-
cjonujacych wynikéw. Wiaza si¢ zatem z podjeciem dzialan ograniczajacych po-
ziom kosztow. Druga grupa czynnikéw jest znacznie szersza. Zaliczy¢ mozna do
niej nie tylko uwarunkowania polityczne, ale prawne, kulturowe, spoteczne czy tez
mode. Wiaza si¢ z uzaleznieniem poziomu kosztow posrednich m.in. od decyz;ji
rzadu, organow zatozycielskich i zewngtrznych instytucji — organéw kontrolnych,
np. Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Ta ostatnia instytucja moze nakaza¢ dosto-
sowanie warunkow sanitarnych do istniejacych aktualnie wymogow prawnych, co
znacznie zwigkszy poziom wszystkich kosztow. Poziom ten moze takze wzrosngc¢
w wyniku odgoérnego nakazu zwigkszenia zatrudnienia (decyzja Ministerstwa

3Whioski te wyprowadzono na podstawie analizy orzeczen sadowych udostepnionych przez sad za
lata 2012-2016. Kalkulacji dokonuje sad w oparciu o przepisy prawa.
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Zdrowia lub organu zalozycielskiego). Moze nastapic¢ ograniczenie ilosci zwolnien
pracownikoéw jako decyzja uzasadniona spotecznie (glownie podyktowana decyzja
organu zatozycielskiego). Innymi decyzjami moga okaza¢ si¢ dokonywanie zaku-
pow w ramach tzw. grup zakupowych czy podejmowanie outsourcingu wywotane
pewnym trendem (moda) wsrdd szpitali. Podane przyktady wskazuja, ze dzialania
moga by¢ takze nieracjonalne i niezgodne z rachunkiem ekonomicznym (raporty
NIK)*. Wskazane czynniki w duzej mierze przyczyniaja si¢ do powstania kosztow
posrednich. Z uwagi na samodzielno$¢ kierownika jednostki, ich poziom moze by¢
takze zalezny od decyzji podejmowanych przez niego.

Podsumowanie

Istota kosztow posrednich, a takze sposob ich rozliczania, jest trudnym zagad-
nieniem i nie do konca jednoznacznym. Budzi wiele watpliwosci, szczegdlnie gdy
koszty posrednie rozpatrywane sg w kontekscie dziatalnosci szpitala publicznego.
Mimo analizowania tego problemu na polu naukowym, definicje kosztow posred-
nich, cho¢ okreslone w literaturze przedmiotu sa jasne i zrozumiale, to nie wskazu-
ja przyktadow tychze kategorii. Specyficzng grupa kosztéw posrednich sg koszty
niezgodnosci okreslane jako finansowa miara stwierdzonych btedow.

Dziatalno$¢ szpitali publicznych w sposob naturalny pocigga za sobg koszty,
a tym samym determinuje zarowno wiele prostych, ale i ztozonych obiektow kosz-
tow, co zalezne jest w duzej mierze od iloSci i rodzajow kontraktow, iloSci 16zek,
struktury organizacyjnej czy podejmowania dzialalnos$ci komercyjnej. Réznorod-
nos¢ obiektow sprawia, ze trudno jest do nich przyporzadkowac i nastepnie rozli-
czy¢ na nie koszty posrednie. Trudnos$¢ ta wynika z uznania, co w danym szpitalu
stanowi koszt posredni, a takze z braku kompletnego wykazu kluczy rozliczenio-
wych do tych kosztéw. To stanowisko autorki moze by¢ w przysztosci uzupetnione
o badania ankietowe 1 wywiady skierowane do pracownikoéw dzialéw finansowo-
ksiegowych szpitali publicznych.

Nalezy podkresli¢, ze aktualnie jeszcze obowigzujacy standard rachunku kosz-
tow z calg pewno$cig ulatwil identyfikacje roznorodnych kosztow na potrzeby
sprawozdawcze i zarzadcze. Zapewne podkreslit wage szczegdtowej identyfikaciji,
pomiaru i rozliczen kosztow, cho¢ nie wszystkich. Takze wcze$niejsze rozwigzania
prawne (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998 r. ...) odnoszace si¢ do rachunku kosztow, cho¢ miaty bardziej ogdlny cha-
rakter, to nie nastrgczaty wigkszych trudnosci w pomiarze kosztow. Byty dostoso-
wane do potrzeb uzytkownikéw w mniejszym zakresie dla wewnetrznych, w wigk-
szym dla zewnetrznych. Z uwagi na istotno$¢ problemu istnieje koniecznosé
stalego analizowania tych potrzeb, cho¢ nalezy tu nadmienié, ze byly one rozpa-
trywane m.in. z punktu widzenia organdéw zatozycielskich z innych perspektyw
(Hass-Symotiuk 2011, s. 55-73; Baran 2011). Nalezy uznaé to za dobre rozwigza-

4 Dowodem istnienia czynnikéw powodujacych znaczace koszty, w tym koszty posrednie, sg infor-
macje zawarte w raportach Najwyzszej Izby Kontroli analizowane za lata 2012-2016 dost¢pne na
stronie NIK.

94



Specyfika kosztéw posrednich w kontekscie dziatalnosci szpitala publicznego

nie, ale podkresli¢ trzeba, ze potrzeby uzytkownikéw informacji kosztowych po-
winny by¢ réwniez analizowane pod innymi katami.

Brakuje jednoznacznego podej$cia do okreslenia kosztow posrednich i odno-
szenia ich na obiekt kalkulacji kosztow. Zostawiono w nim jednocze$nie kierowni-
kom jednostek pewna swobod¢ w okreslaniu i rozliczaniu tychze kosztow. Do nich
bedzie zatem wcigz nalezato ustalanie regut rachunku kosztéw posrednich i identy-
fikacja zrodet kosztow niezgodnosci. Wszystkie bowiem tgcznie stanowig znaczaca
warto$¢ w strukturze kosztow.

Zainteresowanie problematyka kosztow posrednich jest ciagle aktualne, ponie-
waz wiele zagadnien pozostaje nierozstrzygnigtych. Problematyczne jest to, czy
nalezy zwigkszy¢ zakres ujawnien informacji o kosztach w sprawozdaniu finanso-
wym w postaci kosztéw niezgodnosci. W opinii autora te informacje powinny zna-
lez¢ si¢ wyltacznie w raportach wewngtrznych. Niewykluczone jednak, ze — wzo-
rem rozwigzan amerykanskich w kwestii publikacji publicznych raportéw o jakosci
szpitali — takze w Polsce informacje np. o zroédtach powstania kosztéw niezgodno-
$ci moga by¢ jawne.
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Specyfika kosztéw posrednich w kontekscie dziatalnosci szpitala publicznego

THE CHARACTER OF INDIRECT COSTS IN THE CONTEXT OF PUBLIC
HOSPITALS’ ACTIVITIES

Abstract: The aim of the research was to determine the issue of indirect costs and factors
shaping them on the example of a public hospital. Indirect costs constitute a significant
item in the structures of costs incurred for health care and for the operation of public
hospitals. They are a complex category, problematic in measurement, accounting,
calculation and analysis. They consist of, inter alia, financial effects of irregularities in the
implementation of medical and non-medical activities — costs of irregularities. Among the
elements shaping the level of indirect costs, we can indicate factors of an economic and
non-economic nature.

Keywords: indirect costs, costs of irregularities, public hospital
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