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1. Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
jako podmioty sektora finanséw publicznych
i istota ich gospodarki finnasowej

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (SPZOZ) sa jednostkami
specyficznymi. Juz na poziomie nazewnictwa wida¢ w ich przypadku sprzecznos¢.
Jak bowiem pogodzi¢ przymiotnik ,,publiczny” z ,,samodzielnym”? Jesli sformu-
fowaniu ,,samodzielny” przypisac ciag dalszy: ...finansowo, to trudno te elementy
pogodzi¢ ze sobg. C6z bowiem oznacza ,,publiczny”? Na pewno przynalezno$¢ do
sektora finanséw publicznych. A zatem z jednej strony sg to podmioty publicznej
gospodarki budzetowej, z drugiej zas — samodzielne finansowo.

Powodéw umieszczenia SPZOZ wsréd podmiotéw gospodarki budzetowej sek-
tora finanséw publicznych upatrywacé trzeba w dos¢ specyficznym przeptywie fun-
duszy pienigznych. Po stronie dochodéw wskaza¢ nalezy wptywy z tytutu kontrak-
tu z Narodowym Funduszem Zdrowia, czyli finansowanie ze srodkéw publicznych,
a po stronie wydatkéw — srodki na sfinansowanie zadan wynikajacych z kontraktu.
Z tego punktu widzenia obecnos¢ SPZOZ w towarzystwie jednostek budzetowych,
gospodarstw pomocniczych, zaktadéw budzetowych i1 innych podmiotéw jest jak
najbardziej uzasadniona (dodatkowo publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze
by¢, w uzasadnionych przypadkach, prowadzony w formie jednostki budzetowej
badz tez zaktadu budzetowego) [9, art. 35c¢].

Majac na wzgledzie gospodarke finansowa SPZOZ, nalezy podkreslié, iz zato-
zeniem ich funkcjonowania jest pokrywanie z posiadanych srodkéw i uzyskiwa-
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nych przychodéw kosztéw dzialalnosci i1 zobowiazan, gospodarka ta powinna zas
by¢ prowadzona zgodnie z prawem budzetowym [9, art. 35b i c].

Trzeba zaznaczy¢, ze ze wzgledu na specyficzne dziatalno$¢, sprawozdawczose
oraz mozliwosci osiagania nadwyzki przychodéw nad kosztami, pojecie gospodar-
ki finansowej powinno zostac rozszerzone. Mozna zatem w gospodarce finansowe;j
SPZOZ zastosowac definicj¢ analogiczna jak w przypadku przedsiebiorstw, czyli
czynnosci polegajace na racjonalnym uruchamianiu strumieni pieni¢znych oraz ich
osiadaniu, tj. na tworzeniu oszczgdnosci z uwzglednieniem optacalnosci zwiazanej
z ,,unieruchomieniem” pewnego, wigkszego lub mniejszego zasobu pienigdzy |2,
s. 19]. Definicja ta akcentuje role przeptywdw pienieznych w ksztattowaniu gospo-
darki finansowej, czynnosci bowiem w sferze tej gospodarki maja charakter powta-
rzalny i dynamiczny [4, s. 224-227].

Analizujac pojecie gospodarki finansowej SPZOZ, warto tez wyodrgbni¢ po-
szczegllne grupy czynnosci obecnych w tej gospodarce, poniewaz dotyczy ona nie
tylko i wylacznie fizycznego pozyskiwania i wydatkowania srodkéw pieni¢znych,
ale takZe przygotowania i analizy tych proceséw.

Tak wigc sposréd czynnosci wystepujacych w ramach gospodarki finansowe;j
wyr6zni¢ nalezy te, ktdre zwiazane sg z programowaniem wydatkowania i pozy-
skiwania $rodkéw pieni¢znych, realizacja dochodéw i wydatkéw, oraz te, ktére
dotycza analizy zgodnosci fizycznych przeptywéw srodkéw pienieznych z zapro-
gramowanymi.

W pierwszej grupie czynnosci znajduja si¢ te, ktdre maja zwiazek z szeroko poje-
tym planowaniem dzialalnosci SPZOZ. Jednak planowanie nie jest sila sprawcza dzia-
talnosci SPZOZ. Stanowi bowiem sposéb osiagnigcia okreslonego wczesniej celu.

Wyodregbniajac czynnosci w sferze programowania proceséw gromadzenia i
wydatkowania srodkéw pienigznych w SPZOZ, nalezy najpierw nakresli¢ cel, bo
planowanie jest funkcja celu. W przypadku SPZOZ rozpatrywanie celéw gospo-
darki finansowej powinno odbywac si¢ zgodnie z zasadami przyjetymi w przedsie-
biorstwach. Celem gltéwnym jest wigc powigkszenie warto§ci SPZOZ. Tak okres-
lony cel moze wydawac si¢ kontrowersyjny, zwlaszcza ze SPZOZ sa podmiotami
sektora finanséw publicznych. Jednakze w odniesieniu do gospodarki finansowej
oraz przy wskazaniu wlasciciela — organu zalozycielskiego, taka analogia jest jak
najbardziej uprawniona [9, art. 8 pkt 1-3a].

Typowymi narz¢dziami mozliwymi do wykorzystania w procesie wyznaczania
celéw gospodarki finansowej SPZOZ moga byé: na poziomie strategicznym, dhu-
gookresowym — BSC (balanced score card), a na poziomie operacyjnym, krétko-
okresowym — zaadaptowany na te potrzeby model Du Ponta. Proces wyznaczania
celéw na podstawie modelu Du Ponta zaprezentowany zostat na rys. 1.
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Rys. 1. Model Du Ponta

Zrédio: Opracowanic wlasne.

Zaprezentowany na rys. 1 model stanowi doskonaly przykiad systemu celéw.
Jednoczesnie poprzez powiazanie ich (za pomoca formul matematycznych) organy
wlascicielskie moga przygotowac réznorodne warianty osiagania celéw, oceniajac,
w jakim stopniu zmiany celéw czastkowych wplywaja na osiagnigcie celu giéwne-
go. Oceniajac przydatnos¢ modelu Du Ponta w procesie wyznaczania celéw, mozna
spotkac sig z zarzutem, iZ w tej prostej postaci jest zbyt syntetyczny, niedostosowany
do sprawozdawczosci SPZOZ. Nalezy jednak podkresli¢, ze model ten moze zosta¢
tatwo dostosowany do wymogéw rachunku kosztéw SPZOZ. Rachunek ten obejmu-
je bowiem ewidencj¢ kosztow wedlug rodzajéw (na kontach zespolu 4) oraz wediug
miejsc powstawania (na kontach zespotu 5) [7, § 11 2]. Jesli wiec rozbudowac pozy-
cje ,,koszty calkowite”, dostosowujac ja do obowiazujacego w jednostce zakladowe-
go planu kont, to mozna uzyskaé szczeg6lowe informacje na temat stopnia osiggnie-
cia celdow w poszczegdlnych osrodkach kosztéw [1, s. 58-59].

Z punktu widzenia sprawozdawczosci zewngtrznej takie rozszerzenie jest jak
najbardziej wlasciwe. Jednakze, rozwijajac schemat Du Ponta, trzeba tez mie¢ na
wzgledzie potrzeby sprawozdawczosci wewnetrznej, tej, na podstawie ktorej podej-
mowane sa decyzje zarzadcze w SPZOZ. Pojawia si¢ wigc potrzeba dalszej rozbu-
dowy tej pozycji o koszty stale i zmienne. Powodem zastosowania rachunku kosztéw
zmiennych w dziatalnosci SPZOZ jest konieczno$¢ wyraznego oddzielenia kosztéw
infrastruktury od kosztéw dzialalnosci. Takie podejscie umozliwia m.in. precyzyjne
wyliczenie (a co si¢ z tym wiaze — planowanie) kosztow ustug hotelowych (wyko-
rzystania infrastruktury na oddziatach) i kosztéw procedur medycznych.

Podsumowujac zastosowanie modelu Du Ponta, trzeba podkresli¢, ze metoda ta
ma charakter fakultatywny. Tak wigc u podstaw jej adaptacji i zastosowania lezy
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potrzeba informacji, ktéra powinna by¢ zglaszana przez zarzadzajacych lub przed-
stawicieli organéw wiascicielskich. Niestety, zazwyczaj poprzestaja oni tylko na
informacji wynikajacej ze sprawozdawczosci zewnetrznej, nie dostrzegajac ewi-
dentnych korzysci z nowe;j jakosci informacji. W takim przypadku mozna zaryzy-
kowa¢ stwierdzenie, ze brak systemu sprawozdawczosci wewngtrznej, opartego na
metodologii stosowanej w rachunkowosci menedzerskiej, controllingu itd., jest
jednym z przejawéw stabosct organdéw wlascicielskich oraz zarzadzajacych
SPZOZ. Konieczno$é umocnienia nadzoru wlascicielskiego (np. poprzez zastapie-
nie rad spolecznych — radami nadzorczymi, czy tez przez wigksze wymagania w
zakresie sprawozdawczos$ci) mozZe stanowic istotny element dalszej decentralizacji
sektora publicznego i jednoczes$nie zapewni¢ wigksza efektywnos¢ operacji finan-
sowych dokonywanych przez jednostki samorzadu terytorialnego [5, s. 9-16].

Mozna tez zwrdci¢ uwage na planowanie dzialalnosci, wynikajace z proceséw
wyznaczania celéw. Jesli bowiem wyznaczamy jednostce, oddzialowi, komdrce itd.
cel, to réwniez wymagamy sporzadzenia strategii jego osiagni¢cia (planu zadanio-
wego) oraz rozliczamy z efektu, czyli stopnia realizacji planu [8, s. 240-241].

Za pomoca modelu Du Ponta mozliwe jest wyznaczanie celéw gospodarki fi-
nansowej w krétkim okresie, na poziomie operacyjnym. Chcac wyznaczy¢ cele w
okresie dlugim, nalezaloby postuzy¢ si¢ zaadaptowana na potrzeby SPZOZ zréw-
nowazong karta wynikéw (BSC), zgodnie z ktéra cele powinny dotyczy¢ czterech
obszaréw: perspektywy pacjenta, perspektywy finansowej, perspektywy uczenia
si¢ 1 rozwoju oraz perspektywy proceséw wewngtrznych.

Drugim etapem gospodarki finansowej w SPZOZ sa czynnosci zwiazane z rze-
czywista realizacja operacji pienigznych. Rozpatrujac ten etap, nalezy zaznaczyé,
ze gospodarka finansowa moze by¢ rozpatrywana w dwéch ptaszczyznach: we-
wnetrznej, w ktorej dziatalnos¢ skierowana jest do organéw wiascicielskich oraz
zarzadzajacych, i zewng¢trznej — skierowanej do odbiorcy spoza jednostki [2, s. 23].

Ostatnim elementem czynnosci gospodarki finansowej SPZOZ sa czynnosci
zwiazane z oceng zgodnosci czynnosci realizacyjnych z planistycznymi.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze cecha charakterystyczng gospodarki fi-
nansowej SPZOZ jest ciagta powtarzalnos¢ wszystkich czynnosci zaréwno w sfe-
rze planistycznej, realizacyjnej, jak i w sferze poréwnawczej.

2. Zasady gospodarki finansowej SPZ0Z

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej stanowi specyficzng forme
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Pokrywa bowiem z posiadanych srodkéw i
uzyskiwanych przychodéw koszty swojej dziatalnosci i wynikajace z niej zobo-
wiazania [9, art. 35]. W przypadku gdy zaistniejg istotne przeszkody (przeksztalce-
nie publicznego zakladu opieki zdrowotnej w SPZOZ jest niecelowe badz przed-
wczesne), publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze byé prowadzony w formie
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jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego. W takim wypadku jego gospodar-
ka budzetowa prowadzona jest, w sposéb charakterystyczny dla jednostek i zakta-
dow budzetowych, na podstawie ustawy o finansach publicznych [10, art. 19-25].

Zasady gospodarki finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej okreslone sa w ustawie. Podstawg takiej gospodarki stanowi plan fi-
nansowy, za ktérego przygotowanie odpowiedzialny jest kierownik jednostki.

Po stronie przychodéw SPZOZ uwzglednia si¢ nastgpujace wplywy [9, art. 54]:

~ z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy,

— na realizacje¢ programéw zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i programu ,,Zin-
tegrowane Ratownictwo Medyczne”, w tym na niezbg¢dne do ich wykonania wy-
datki inwestycyjne lub na zakup specjalistycznych wyrobéw medycznych, na pod-
stawie umowy i w zakresie przez nig okreslonym,

— z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej, jezeli statut zakladu przewiduje
prowadzenie takiej dzialalnosci,

— z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia
zagranicznego (na zasadach okreslonych przez podmiot, ktdry utworzyt SPZ0OZ).

Warto podkresli¢, ze finansowanie dwdch pierwszych typéw $wiadczen moze
jednakze odbywac si¢ z zaangazowaniem srodkéw publicznych.

Dodatkowym zrédiem finansowania dziatalnosci moga tez by¢ dotacje budze-
towe, przekazywane najczesciej przez organ zatozycielski

Wsrdd funduszy, jakimi dysponuje SPZOZ, wyréznié nalezy fundusz zatozy-
cielski (ktory powiekszaja przekazane z budzetu panstwa dotacje na inwestycje i
zakup wysoko specjalistycznego sprzgtu i aparatury, dotacje z budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego na cele rozwojowe zakladu oraz dary majace charakter
majatku trwatego lub przeznaczone na cele rozwojowe) i fundusz zaktadu (ktéry
zwigksza si¢ o zyski bilansowe, amortyzacj¢ aktywow trwatych, dotacje budzeto-
we, kwoty zwigkszenia wartosci aktywow trwatych wynikajace z ich przeszacowa-
nia oraz srodki z innych Zrédet). Fundusz zaktadu ulega zmniejszeniu o straty bi-
lansowe, umorzenie aktywéw trwatych oraz kwoty zmniejszenia wartosci aktywow
trwatych w wyniku ich przeszacowania.

Tak wigc po stronie wptywdw srodkéw pienigznych wyrdzni¢ nalezy s$rodki
otrzymane w wyniku finansowania $wiadczen zdrowotnych, a po stronie wptywéw
tych srodkéw — wydatki zwiazane ze $wiadczeniami zdrowotnymi.

3. Pojecie i zasady pomiaru efektywnosci gospodarki finansowej
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

Rozpatrujac gospodarke finansowa SPZOZ, szczegdlng uwage zwrdci¢ nalezy
na problem jej efektywnosci. Definiujac pojecie efektywnosci gospodarki finanso-
wej SPZOZ, trzeba skupic sig na pojeciu skutecznosci. Oznacza¢ bedzie ona moz-
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liwos¢ realizacji zalozonych zadan. Pojgcie efektywnosci rozpatrywaé mozna albo
w odniesieniu do catosci gospodarki finansowej SPZOZ, albo w sposéb roztaczny,
na poziomie kazdej z czynnosci tej gospodarki.

Jezeli chodzi o czynnosci o charakterze planistycznym, to efektywnosé gospo-
darki finansowej powinna by¢ rozumiana jako wlasciwe wyznaczenie celu, a nastep-
nie sformutowanie — na podstawie analizy systemu celéw — jasnych, precyzyjnych i
mozliwych do zrealizowania planéw. Wlasciwe wyznaczenie, czyli zapewnienie, ze
cel bedzie prosty, mierzalny, ambitny, realny, spersonalizowany oraz wyraZnie osa-
dzony w czasie. Skutecznos¢ w zakresie wyznaczania celu powinna by¢ zwiazana
takze z budowa spdjnego systemu celéw gospodarki finansowej SPZ0OZ.

W zakresie czynnosci realizacyjnych wyraznie oddzieli¢ nalezy sfere we-
wnetrzna gospodarki finansowe)j od sfery zewnetrznej. Weryfikacja skutecznosci w
sferze realizacji operacji pienigznych w sposéb skierowany do odbiorcy zewnetrz-
nego jest latwa do przeprowadzenia. Ogranicza si¢ bowiem do badania poprawno-
sci sporzadzanych sprawozdan finansowych, bilansu i rachunku zyskow i strat.

O wiele bardziej skomplikowane jest badanie skutecznosci gospodarki finan-
sowej rozumianej w sposob izolowany, takiej, ktérej efekty funkcjonowania skie-
rowane sa do odbiorcy wewnetrznego, czyli organéw zalozycielskich i zarzadzaja-
cych. Badanie efektywnosci w tym przypadku wymaga bowiem wielu szczegéto-
wych informacji o funkcjonowaniu poszczegdlnych komérek jednostki. W ocenie
efektywnosci tak pojetej gospodarki finansowej nalezy zastosowaé reguty zarza-
dzania strategicznego, zgodnie z ktérymi najwigksza skutecznos¢ w rozwiazywa-
niu probleméw uzyskuje si¢ w miejscu ich powstawania. Zatem skutecznos$¢ go-
spodarki finansowej nie nalezy bada¢ w odniesieniu do SPZOZ jako catosci, ale
trzeba traktowa¢ SPZOZ jako sume¢ wyodrgbnionych organizacyjnie czesci [3,
s. 220-222]. W zwiazku z tym proces oceny skutecznosci gospodarki finansowe;
SPZOZ rozumianej w sposéb izolowany bedzie si¢ skladac z etapéw, jak to zostato
przedstawione narys. 1.

Pierwszym etapem badania efektywnosct powinno by¢ wyseparowanie proce-
sow podlegajacych zarzadzaniu. Nalezy tu wyodrebnié procesy przebiegajace w
SPZOZ w celu okre$lenia kierunkéw i zakresu towarzyszacych im przeptywéw
strumieni pieni¢znych, gospodarka finansowa bowiem to przeciez zesp6t czynnosci
zwigzanych z pozyskiwaniem i wydatkowaniem srodk6éw pieni¢znych [6, s. 19].

Kolejnym etapem kompleksowej oceny gospodarki finansowej jest wyodreb-
nienie osrodkéw odpowiedzialnosci, w ktérych dokonywana bgdzie ocena efek-
tywnosci. Liczba takich osrodkéw oraz ich wielkos¢ powinny by¢ determinowane
potrzebami informacyjnymi organéw zatozycielskich oraz zarzadzajacych. W za-
leznosci za$ od typéw przeplywéw pienigznych przebiegajacych w osrodkach,
wyodrebni¢ mozna centra kosztéw badz tez centra zyskow.

Etap trzeci zwiazany jest z doborem metod oceny efektywnosci gospodarki fi-
nansowej w poszczegdlnych centrach odpowiedzialnosci. Sposréd ogétu dostep-
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nych metod mozna tu wyrézni¢ analize finansowa, budzetowanie, zarzadzanie
przez cele, chcac za$ wykorzysta¢ wymienione metody w sposéb kompleksowy —
controlling.

Etap kolejny zwiazany jest rejestracja zdarzen podlegajacych ocenie w ramach
analizy efektywnos$ci gospodarki finansowej poszczegdlnych osrodkéw odpowie-
dzialnosci. Mieszcza si¢ tu zaréwno poszczegdlne procesy i czynnosci gospodarki
finansowej, jak tez systemy informacyjny oraz informatyczny. Na tym bowiem
etapie nalezy zbudowac system dostarczajacy wiedzy na temat przebiegu poszcze-
gblnych proceséw i towarzyszacych im czynnosci.

Etapem ostatnim powinno by¢ wykorzystanie sprz¢zenia zwrotnego w ocenie
efektywnosci gospodarki finansowej SPZOZ. Zaliczy¢ tu nalezy modyfikacje
czynnosci gospodarki finansowej w wyniku analizy odchylen wielkosci rzeczywi-
stych z planowanymi.

Oceniajac efektywno$é gospodarki finansowej SPZOZ w sposéb zaprezento-
wany na rys. 2, mozna znalez¢ odpowiedz na problemy czgsto nurtujace zarzadza-
jacych. Przykladem moze by¢ rozliczenie wewnetrznych ustug dziatalnosci po-
mocnicze;j.

| Wyseparowanie proceséw podlegajacych zarzadzaniu |

F

| Wyodr¢bnienie o$rodkéw odpowiedzialnosci l

Dob6r metod oceny elektywnosci gospodarki finansowej
w osrodkach odpowiedzialno$ci

I Rejestracja i ocena zdarzen |

I Ocena i modyfikacja czynnosci w sferze gospodarki finansowej |

Rys. 2. Etapy oceny efektywnosci gospodarki (inansowej SPZOZ rozumianej w spos6b izolowany

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Czesto bowiem wystepuje w tych rozliczeniach sytuacja, w ktdrej cena w rozli-
czeniach wewnetrznych znacznie odbiega od ceny rynkowej. Dzigki wyodrebnie-
niu poszczegdlnych komérek §wiadczacych ustugi wewngtrzne mozna badac efek-
tywnos¢ na ich poziomie. Wynikiem takiej dzialalnosci jest czgsto restrukturyzacja
dziatalnosci pomocniczej w SPZOZ. Dzigki temu unika si¢ sytuacji, w ktérej cena
badania krwi (morfologia) pacjenta zewn¢trznego, kupujacego ustuge na wolnym
rynku, wynosi 8 zl, a pacjenta poddanego temu badaniu ze wzgledu na przygoto-
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wanie do zabiegu operacyjnego, swiadczonego przez wewngtrzny, szpitalny od-
dziat chirurgiczny — 30 zl.

Oparcie oceny efektywnosci na wyodrgbnionych osrodkach odpowiedzialnosci
powoduje, ze koniecznoscia staje si¢ wycena przez nie poszczegdlnych procedur
medycznych. To za§ powoduje, ze zarzadzajacy sa w stanie oceni¢ zakres wyko-
rzystywanych w dzialalnosci zasobéw. A przeciez stopien realizacjt zadan przy
optymalnie wykorzystanych zasobach stanowi podstawe oceny efektywnosci go-
spodarki finansowe) w SPZOZ.

W celu uzyskania wiedzy na temat efektywnosci SPZOZ nalezy zmodyfikowac
dotychczas funkcjonujace pojecie gospodarki finansowej. Aby uzyskac lepsze,
bardziej precyzyjne informacje na temat efektywnosci, powinno si¢ wyodr¢bnié ze
struktury SPZOZ czesci (komoérki, oddzialy itd.) i analizowac ich gospodarke fi-
nansowa. Tak wiec na czynnosci zwiazane z pozyskiwaniem i wydatkowaniem
srodkéw pienigznych w skali SPZOZ musza si¢ sktada¢ czynnosci czastkowe, wy-
stepujace na poziomie wyodrgbnionych czg¢sci. W zwiazku z tym jakakolwiek re-
strukturyzacje dzialalno$ci SPZOZ nalezy zaczynaé, zgodnie z podejsciem induk-
cyjnym, od poziomu komérek, oddzialéw, miejsc powstawania kosztéw itp.

Dziatalno$¢ SPZOZ jest specyficzna, dotyczy bowiem zdrowia i zycia pacjen-
téw. Jednakze, oceniajac plaszczyzng gospodarki finansowej, zwréci¢ nalezy uwa-
ge na niezwykle ubogie narzgdzia stosowane w ocenie jej efektywnosci. Daleko
posunieta precyzja w tym wzgledzie wskazuje, jakie cze¢sci jednostki i w jakim
zakresie powinny zosta¢ poddane restrukturyzacji, poniewaz nie optymalizuja za-
sob6éw, ktérymi dysponuja, $wiadczac ustugi. Dobér nowoczesnych metod oceny
efektywnosci gospodarki finansowej SPZOZ moze w sposéb istotny przyczynié si¢
do poprawy wykorzystania zasobéw, a w konsekwencji — do powigkszania przez
nie wartosci.
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Summary

Some dissatisfaction with the methods of finance and delivery of health care has emerged in all
of the Member States. Main common problems, albeit to different degrees, are deficiency of systems
to cope with changing disease patterns, to provide equitable access to services, maintain control over
costs, to utilise health care resources efficiently and to provide high quality medical care. Common
concerns result in similar and different strategies for solution.

Greater cost effectiveness is seen as a route for more health care per PLN spent. The search for
increased efficiency implies the search for improved or stable quality service provision within given
financial limits to achieve health and satisfaction among the population served. This might require for
health care systems to integrate the population into the process of establishing standards for quality
care. This also requires good quality comparable information on patients treated, on outcome and
costs of health care and from the reform of the system.
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