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With  regard  to  the  cost  per  patient  per  day  based  on medical 
specialties, the cost at the NTC, the Dialysis Unit and CCU  is high. 
This is because the number of inpatient days of these departments 
is short compared to other departments. 
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FIGURE 5‐ 9: COST PER PATIENT PER DAY 
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FIGURE 5‐ 10: COST PER PATIENT 
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5.2.5  ISSUES ARISING FROM COST ACCOUNTING 

Presently  THK  does  not  use  a  specified  cost  centre  system.  For  our 
study  purposes,  we  identified  some  cost  centres.  Improving 
Management would  necessitate  identifying  appropriate  cost  centres 
for the hospital. 

Due to the lack of predetermined cost centres it became necessary to 
allocate staff to the cost centres based on information provided by the 
staff. Where  staffs  are  involved  in more  than  one  cost  centre  their 
responses may have been misleading. 

Other issues/shortcomings identified during the study were as follows:
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