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ZBIORY INFORMACIJI NA POTRZEBY ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

1. Wprowadzenie

Zarzadzanie w ochronie zdrowia, jak w kazdym innym sektorze gospodarki,
mozna okresli¢ jako sztuke lub zestaw dzialan zmierzajacych do osiagania zamie-
rzonych celéw z wykorzystaniem okreslonych zasobow'. Specyfika zarzadzania
w ochronie zdrowia uwidacznia si¢ w celach przypisanych systemom zdrowotnym.
Zasadniczym celem zarzadzania ochrong zdrowia jest osiagni¢cie optymalnych
efektéw zdrowotnych? poprzez dzialania shizace poprawie, naprawie lub utrzyma-
niu zdrowia’. Jednakze obok celéw zdrowotnych systemowi ochrony zdrowia
przypisuje si¢ réwniez inne cele, o charakterze ekonomicznym i spolecznym®.
Osiagnigcie wszystkich wyznaczonych celow jest mozliwe jedynie w sytuacji, gdy
zarzadzajacy beda wyposazeni w odpowiednie zbiory informacji do oceny sytuacji
i podejmowania decyzji oraz kontroli ich realizacji.

' Por. R.W. Griffin, Podstawy zarzqdzania organizacjami, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2004, s. 6.

2. Pozdzioch, C. Wiodarczyk, Systemy zdrowotne: zarys problematyki, Wydawnictwo UJ, Kra-
kow 2003, s. 18.

3 The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance, World Health Or-
ganization 2000, s. 5.

4 S. Pozdzioch, C. Wiodarczyk, op. cit., s. 31.
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2. Potrzeby informacyjne roznych szczebli zarzadzania

Cechga charakterystyczna zarzadzania w ochronie zdrowia jest wystgpowanie
trzech szczebli decyzyjnych:

— pojedynczej jednostki sektora ochrony zdrowia — szczebel mikro,
— regionu — szczebel mezo,
— calego systemu krajowego — szczebel makro.

Zbiory informacji sa przy tym generowane przede wszystkim przez zaklady
opieki zdrowotnej (ZOZ), a wykorzystywane w zarzadzaniu na wszystkich szcze-
blach systemu. Odmiennos¢ zadan i rol organizacyjnych sprawia, ze na kazdym
szczeblu systemu ochrony zdrowia podejmuje si¢ decyzje o roznym cigzarze ga-
tunkowym i o odmiennych konsekwencjach czasowych. Na szczeblu makro po-
dejmowane sa decyzje dotyczace organizacji systemu ochrony zdrowia i ksztatto-
wania polityki zdrowotnej, lekowej i1 farmacji oraz opracowywania narodowych
planéw zdrowotnych, zasad ubezpieczania zdrowotnego, a takze kontroli i nadzoru
nad organami i jednostkami podlegtymi. Sa to decyzje dotyczace przyszlosci, ktore
wyznaczaja kierunki dziatan w sektorze ochrony zdrowia i okreslaja zasady aloka-
cji zasobow. Decyzje te okreslaja ramy dziatania nizszych szczebli, mezo i mikro,
stanowiac niejako wytyczne oczekiwanych ich zachowan z punktu widzenia celu
calego systemu.

Realizacj¢ polityki nakreslonej przez najwyzszy szczebel umozliwiaja instytu-
cje szczebla mezo. Domena ich dzialania s3 m.in.: ocena sytuacji zdrowotnej lud-
nosci regionu, ustalenie priorytetow w zakresie potrzeb zdrowotnych, opracowanie,
koordynacja i monitorowanie wojewodzkich programéw zdrowotnych, opracowa-
nie regionalnych strategii rozwoju ochrony zdrowia, prowadzenie 1 nadzér przyjg-
tych kierunkéw inwestycyjnych samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej (SPZOZ), wspolpraca z NFZ w zakresie zabezpieczenia podleglych
zakladéw w srodki finansowe oraz koordynacja organizacji i funkcjonowania pu-
blicznych ZOZ, jak tez ocena rezultatow ich dziatalnosci.

Z kolei potrzeby informacyjne kierownictwa ZOZ dotycza mozliwosci zarza-
dzania finansami i innymi zasobami tych jednostek, dokonywania rozliczen ZOZ
z platnikami oraz mi¢dzy zakladami i jednostkami organizacyjnymi ZOZ, jak tez
do pomiaru i oceny efektywnosci gospodarowania w przekroju miejsc powstawa-
nia kosztow (MPK), zakladu czy grup zaktadéw. Zréznicowanie decyzji poszcze-
golnych szczebli zarzadzania w wyniku niejednakowego zasiggu pol decyzyjnych,
odmiennosci zakreséw czasowych decyzji, odr¢bnosci dziedzin dotyczacych kom-
petencji i odpowiedzialnosci powoduje znaczne zrézmicowanie ich potrzeb infor-
macyjnych. Potrzeby te powinny stanowi¢ podstaw¢ wyznaczenia niezb¢dnych
zbioréw informac;ji.
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3. Zrédta informacji na potrzeby zarzgdzania
w ochronie zdrowia

Informacje na potrzeby zarzadzania w ochronie zdrowia moga pochodzi¢ z kil-
ku zrédel. Mozna wyrdzni¢ nast¢pujace rodzaje informacji:
— informacje finansowe,

— informacje niefinansowe.

Gléwnym Zrodiem tych informacji jest sprawozdawczos¢. Tym mianem okre-
$la si¢ zestawienia liczbowe sporzadzane okresowo lub jednorazowo dla réznych
adresatow (wewngtrznych i zewnetrznych) i przekazywane w formie wypetnionych
formularzy, raportéw i meldunkéw w ustalonych terminach jednostkom uprawnio-
nym do ich otrzymania®’. Sprawozdawczo$¢ ochrony zdrowia obejmuje sprawo-
zdawczosc statystyczna, finansowg i budzetowa (tab. 1).

Tabela 1. Zakres sprawozdawczosci w ochronie zdrowia

Sprawozdawczos¢ w ochronie zdrowia
statystyczna
organizacja
finansowa finansowa stan zdrowotny i funkcjonowanie budzetowa
ludnosci jednostek
shuzby zdrowia
Sprawozdanie F-01/1-01 e zachorowalno$¢ | Zasoby ludzkie: Rb-Z
finansowe Kwartalne e chorobowosé e lekarze Sprawozdanie
obejmujace: sprawozdanie | e $miertelnosé o pielegniarki kwartalne
* bilans o przychodach, | ¢ absencjacho- | ® administracja 0 stanie zo-
¢ rachunek kosztach i robowa Zasoby rzeczowe: bowiazaf
zyskéw wyniku finan- o aparaturaisprzet | Wediug tytu-
i strat SOWY oraz o medyczny tow dhuznych
e informacje | nakladachna o warunki lokalowe
dodatkowa | Srodki trwate Istniejaca baza jedno- | Rb-N
e rachunek stek: Sprawozdanie
przeplywow F-02 o wedlg typow kwarte.xlne
pienieznych Stat)'styczne: o wedlug organw o stanie na-
e zestawienie | SPrawozdanie tworzacych leznosci
zmian w ka- | finansowe Driatalnoéé ZOZ
pitale (fun- dotyczaca:
duszu) wia- o profilaktyki
snym ¢ diagnostyki
Spra.wozdanie o terapii
z dzialalnosci ° rehabllltacp

Zrodlo: opracowanie whasne.

5 M. Hass-Symotiuk, Sprawozdawczo$é z zakresu ochrony zdrowia i jej przydatnosé na réznych
szczeblach zarzqdzania, [w:] Rachunkowosé w zarzqdzaniu podmiotami gospodarczymi, Uniwer-
sytet Szczecinski, Zeszyty Naukowe nr 168, Prace Katedry Rachunkowosci nr 15, USz, Szczecin
1996, s. 135-145.
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Domena sprawozdawczosci statystycznej (statystyki medycznej) jest problema-
tyka stanu zdrowotnego ludnoéci oraz organizacji i dziatalnosci zaktadéw opieki
zdrowotnej. Z kolei sprawozdawczo$¢ finansowa odzwierciedla stan i strukturg
majatku, zrodla jego finansowania, stan zobowigzan i naleznosci, uzyskane przy-
chody, poniesione koszty i osiagniete wyniki finansowe.

Podstawa do opracowania jednostkowych sprawozdan statystycznych sg przede
wszystkim dane zawarte w dokumentacji medycznej indywidualnej (np. w kartach
zdrowia, choroby, zabiegdw, zlecen) i zbiorczej (ksiedze gtownej przyjec i wypi-
sow, ksiggach pracowniczych), a w odniesieniu do sprawozdawczosci finansowej
1 budzetowej — dane ujg¢te w ksiggach rachunkowych prowadzonych przez zaklady
opieki zdrowotnej. Wymienione typy informacji uzupetniaja si¢ wzajemnie 1 sta-
nowia podstawg do realizowania procesu zarzadzania.

Instytucja odbiorcza na poziomie centralnym jest przede wszystkim Minister-
stwo Zdrowia wraz z podlegtymi agendami. Potrzebne na tym poziomie informacje
dotycza:

— stanu zdrowia spoleczenstwa i wybranych wskaznikéw zdrowotnych,

— poziomu i struktury naktadow na ochrong¢ zdrowia,

— stanu nasycenia kadra i infrastruktura medyczna,

— zadhuizenia publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Powotanie do Zycia kas chorych, a nast¢gpnie Narodowego Funduszu Zdrowia
spowodowato wyodr¢bnienie nowej funkc)i ptatnika, majacej istotne konsekwencje
w przeptywie informacji gromadzonych i przetwarzanych na poziomie makro
i mezo (regionu). Ponadto wraz z wprowadzeniem zmian w finansowaniu §wiad-
czen zmienila si¢ tez rola organu zalozycielskiego. Wyodrebnita si¢ funkcja orga-
nizatora polityki zdrowotnej na szczeblu regionu lub jego czgsci. W aspekcie tych
przemian potrzeby informacyjne odbiorcéw na poziomie regionu sprowadzaja si¢
do nastgpujacych zbioréw informacji o:

— poziomie stanu zdrowia populacji zamieszkujacej region i wybranych wskaz-
nikach zdrowotnych (zachorowalno$é, chorobowosc, struktura ludnosci we-
dhug wieku i plci, wskazniki umieralnosci niemowlat itp.);

— dzialalnosci podlegtych zaktadéw opieki zdrowotnej w danym okresie;

— stanie i infrastrukturze ZOZ (zatrudnienie kadr medycznych, aparatura itp.);

— $wiadczonych ustugach medycznych;

— sytuacji finansowej publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (np. o zadhu-
zeniu);

— strukturze instytucji i zatrudnieniu w regionie.

Z kolei na poziomie zaktadéw opieki zdrowotnej zapotrzebowanie na informa-

cj¢ dotyczy w szczegdlnosci:

— zasobow bedacych w dyspozycji ZOZ (kadra, sprzgt i aparatura itp.),

— liczby udzielonych swiadczen medycznych,

— aktualnej sytuacji finansowej i majatkowej ZOZ,

— kosztow udzielanych swiadczen,
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— rodzaju prowadzonej dziatalno$ci,
— leczonych pacjentéw.

4. Zbiory informacji finansowych tworzonych w ZOZ
dla zarzadzania na poziomie regionalnym i krajowym

Informacje finansowe sa generowane w systemie rachunkowos$ci jednostek

ochrony zdrowia. Moga mie¢ one postac:

— okresowych sprawozdan finansowych,

— szczeg6lowych informacji o kosztach, przychodach i wynikach,
— szczego6lowych informacji o zadtuzeniu jednostek.

Okresowe sprawozdania finansowe dostarczaja informacji o sytuacji majatko-
wej, finansowej i dochodowej sporzadzajacych je jednostek®. Na sprawozdanie
finansowe sktada si¢ bilans, rachunek zyskow i strat oraz informacja dodatkowa,
a w przypadku pewnej grupy wigkszych jednostek, rOwniez rachunek przeplywow
pieni¢znych i zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wlasnym. Sprawozdania te
sa sporzadzane na koniec roku obrotowego. Zawieraja szereg informacji finanso-
wych, takich jak wartos¢ majatku trwalego i obrotowego, fundusze wlasne i obce
(zobowiazania), przychody, koszty i wyniki finansowe. Nalezy jednak zauwazyc,
ze informacje te s3 gromadzone relatywnie rzadko. Na potrzeby kierownictwa ZOZ
konieczne sa bardziej szczegétowe informacje generowane przez rachunkowos¢
zarzadcza.

Uzupehieniem informacji ze sprawozdan finansowych sa kwartalne sprawo-
zdania o przychodach, kosztach i wynikach, sporzadzone przez zaklady opieki
zdrowotnej dla podmiotéw sprawujacych nadzér’. Obowiazek sporzadzania tych
sprawozdan wskazuje, ze przychody, koszty i wyniki naleza do informacji o klu-
czowym znaczeniu z punktu widzenia organéw tworzacych. Szczegélnie duze zna-
czenie maja w tym ukladzie informacje o wynikach. W przeciwienstwie do typo-
wych przedsigbiorstw zorientowanych na osiaganie zyskow, jednostki ochrony

¢ Sa to jednostki, ktérych sprawozdanie finansowe obowiazkowo podlega badaniu przez biegle-
go rewidenta, czyli ktére w poprzednim roku spenity dwa z trzech warunkéw:

a) érednie roczne zatrudnienie w przeliczeniu na petne etaty wynioslo co najmniej 50 oséb,

b) suma aktywoéw bilansu na koniec roku obrotowego stanowita rownowarto$§¢ w walucie pol-
skiej co najmniej 2,5 min euro,

c) przychody netto ze sprzedazy towaréw i produktéw oraz operacji finansowych za rok obro-
towy stanowily réwnowartoéé w walucie polskiej co najmniej 5 min euro. Por. K. Sawicki, Zbiory
informacji finansowych zakladu opieki zdrowotnej, (w:] Informacja ekonomiczno-finansowa w zarzq-
dzaniu zakladem opieki zdrowotnej, red. M. Hass-Symotiuk, Fundacja na rzecz Uniwersytetu Szcze-
cinskiego, Szczecin 2002, s. 126-127; Ustawa z 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci, DzU 1994 nr
121 poz. 591, ze zm., art. 64.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegélowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej i nad jednost-
kami transportu sanitarnego, DzU 1999 nr 94 poz. 1097.
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zdrowia maksymalizuja raczej inne cele, o ktorych juz wspomniano. Sa to przede
wszystkim cele zdrowotne i spoleczne. Niemniej jednak wynik finansowy oraz
zdolnos¢ platnicza pozostaja waznymi kategoriami oceny. W przypadku jednostek
sektora publicznego wskazuja one na zdolnosc jednostki do przetrwania i przysto-
sowania si¢ do otoczenia’. Niewatpliwie sa to réwniez cele ZOZ, warunkujace
osiagnigcie celu glownego.

Odrebnym i1 bardzo obszermnym zbiorem informacji przydatnych w zarzadzaniu
w ochronie zdrowia sa informacje o kosztach. Ich waga wynika z faktu, ze przy-
chody sa okreslone przez mechanizmy wynagradzania za §wiadczenia zdrowotne.
Z punktu widzenia systemu jako catosct sa one mniej wazne, poniewaz powinny
jedynie pokrywac koszty. Natomiast koszty sa w znacznym stopniu determinowane
przez potrzeby zdrowotne populacji i decyzje jednej grupy zawodowej, tj. lekarzy’.
Istnieje zatem konieczno$¢ ich monitorowania na kazdym szczeblu administrowa-
nia opieka zdrowotna. W zaleznosci od szczebla powinny by¢ generowane nastg-
pujace zbiory informacji':

1) na szczeblu jednostki:

a) koszty catkowite prowadzonej dziatalnosci,

b) koszty dzialalno$ci operacyjnej w przekroju:
— rodzajowym,
— wedlug miejsc powstawania (osrodkow kosztow),
— przedmiotowym (wedlug nosnikow kosztow);

c) koszty jednostkowe:
— procedur medycznych,
— leczenia jednego pacjenta,
— jednego dnia pobytu (w lecznictwie stacjonarnym),
— jednorodnych grup pacjentow;

2) na szczeblu regionu:

a) wielko$¢ kosztow dziatalnosci wedhug jednostek ochrony zdrowia, w po-
dziale na typy zaktadéw opieki zdrowotnej okreslonych w przepisach',

b) przecigtne wielkosct kosztéw jednostkowych procedur medycznych
i innych nosnikéw kosztow (np. leczenie pacjenta, utrzymanie 16zka);

3) na szczeblu krajowym:

a) globalne wielko$ci kosztow wedtug:
— typow jednostek podstawowych (oddziatow, osrodkéw kosztéw),

8 W.A. Nowak, Rachunkowos¢ sektora publicznego. Koncepcje, metody, uwarunkowania,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998, s. 37.

% 1.A. Indulski, M. Matulewicz, M. Bryta, Ekonomika zdrowia a problem efektywnosci ochrony
zdrowia, Instytut Medycyny Pracy, £.6dz 1994, s. 32.

19 Zmodyfikowana wersja tabeli 2 z: M. Hass-Symotiuk, U. Wawer, Wykorzystanie informacji o
kosztach w zarzqdzaniu placowkami opieki zdrowotnej, Zeszyty Teoretyczne Rady Naukowej Stowa-
rzyszenia Ksiggowych Ksiggowych Polsce, SKwP, Warszawa 1997, s. 66.

! Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, DzU 1991 nr 91, poz. 408
ze zm., art. 2. u. |.
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— rodzajow zuzywanych zasobow,

— typow zakladéw opieki zdrowotne;,
b) przecigtne koszty jednostkowe:

— procedur medycznych,

— leczonych przypadkow z zastosowaniem klasyfikacji DRG (diagnosis related
groups — system jednorodnych grup pacjentéw) lub podobne;j,

— innych no$nikéw kosztow, w zaleznosci od podstawy wynagradzania §wiad-
czeniodawcow.

Jednocze$nie obok kosztéw prowadzonej dziatalnosci konieczne jest groma-
dzenie informacji o przychodach. Umozliwia to obliczenie wyniku finansowego
oraz dokonywanie wieloaspektowych analiz.

Istotnym zrédtem informacji sa takze zbierane na poziomie regionalnym i cen-
tralnym informacje o zadhuzeniu ZOZ. Informacje te sa konieczne ze wzgledu na
narosty problem zadtuzenia jednostek, grozacy wstrzymaniem ich dziatalnosci.

5. Zbiory informacji niefinansowych generowanych w ZOZ
dla odbiorcéw zewng¢trznych szczebla makro i mezo

Waznym zrédlem informacji o dokonaniach ZOZ sa informacje niefinansowe.
Obejmuja one informacje zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe. Zbiory tych infor-
macji opracowywane przez ZOZ na potrzeby zarzadzania wykorzystywane przez
réznych uzytkownikow zostaly przedstawione w tab. 2. Ich zadaniem jest umozli-
wianie réznym szczeblom zarzadzania:

— monitorowania stanu zdrowia ludnosci oraz identyfikacj¢ czynnikow zagraza-
jacych zdrowiu i zyciu,

— okres§lema stanu zapotrzebowania na ustugi medyczne,

— dokonywania biezacej 1 okresowe] analizy stanu sanitarmego i zdrowotnego
ludnosci,

— analizy rozmieszczenia placoéwek opieki zdrowotnej, ich stanu organizacyjnego
posiadanych zasobow (kadra medyczna, aparatura), zakresu $wiadczonych
ustug pozwalajacych na ocen¢ dostgpu pacjentéow do wymaganego zakresu
ustug medycznych o kontrolowanej jakoéci na okreslonym obszarze,

— ustalania wskaznikow dzialalnosci placowek shuzby zdrowia niezbednych do
operatywnego zarzadzania oraz kontroli wewngtrznej i zewngtrzne;j,

— tworzenia podstaw liczbowych do generowania wycinkowego i calosciowego
obrazu opieki zdrowotnej na okreslonym obszarze, pozwalajacym na ksztatto-
wanie polityki zdrowotnej, obiektywizacj¢ kryteriow alokacji $rodkéw finan-
sowych i zasobow rzeczowych,
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— kontroli oraz biezacej i okresowej analizy wykorzystania $srodkow, efektywno-
$ci gospodarowania podleglych jednostek oraz oceny ich sytuacji majatkowe;j

i finansowe;j'”.

Tabela 2. Rodzaje zbioréw informacji generowanych na potrzeby odbiorcow zewngtrznych

Rodzaje przekazywanych informacji

informacje zasoby dziatalnosé ($wiad-
finansowe rzeczowe i ludzkie czenia)
Ministerstwo | MZ-03 Np.: MZ-11, MZ-12, Np.: MZ-06, MZ-
Zdrowia Kwartalne sprawozdanie | MZ-15, MZ-19, MZ- 11 do MZ-15,
o o zobowiazaniach 29, MZ-30, MZ-35, MZ-19, MZ-24.
£ SPZOZ MZ-88, MZ-89 MZ-29, MZ-29a,
g MZ-30, MZ-35,
2 MZ-35a3, MZ-54
2| § | Ministerstwo Rb-ZiRb-N .
E & | Finanséw - dotyczq.zoboma‘zan i
£ naleznosci SPZOZ
€ Urzedy staty- | F-01/1-01 F-03 ZD-2, ZD-3, ZD-4,
8 styczne F-02 Z-03,7-06, Z-12 ZD-5
'g' Narodowy
g Fundusz Informacje zgodne z wymogami zawartych kontraktow
E Zdrowia
%‘ ° Organy two- Sprawozdania finan- WyposaZenie w Liczba §wiadczen
‘E E rzace sowe aparature i sprzgt zdrowotnych
Ble Kwartalne sprawo- medyczny oraz jego Czas oczekiwania
- z zdania o przychodach, | wykorzystanie, da- przez pacjentéw na
§ kosztach i wynikach rowizny, dzierzawy, $wiadczenia
nn Roczny plan i roczne wniesienia w Zgodno$¢ udziela-
sprawozdanie rzeczo- charakterze aportow | nych §wiadczen ze
wo-finansowe jednostki | Liczba i kwalifikacje | standardami i
pracownikow kadry procedurami me-
dycznymi

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Informacje te powinny by¢ wykorzystywane zaréwno przez odbiorcow ze-
wnetrznych (organizatoréw systemu ochrony zdrowia, platnikow, dostawcow le-
kow, aparatury, potencjalnych pacjentow), jak i wewngtrznych (kadry kierowniczej
ZOZ, lekarzy, pracownikow).

12 M. Hass-Symotiuk, op. cit.
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6. Podsumowanie

Wyst¢pujace w ochronie zdrowia zbiory informacji stanowia pochodna ztozo-
nej struktury organizacyjnej zarzadzania i istniejacego systemu finansowania opie-
ki zdrowotnej. Do charakterystycznych cech tego systemu, okreslajacych uzytecz-
no$¢ produkowanych informacji, naleza:

— wystepowanie trzech niezaleznych uktadéow sprawozdawczych (sprawozdaw-
czosci finansowej, statystycznej i budzetowej), obrazujacych okreslony aspekt
dziatalnosci ZOZ,

— duza liczba réznego rodzaju sprawozdan (w ochronie zdrowia zasadnicza rolg
odgrywa sprawozdawczo$¢ statystyczna),

— zroznicowany zakres danych objgtych sprawozdawczoscia,

— ukierunkowanie zbiordw informacji na potrzeby odbiorcéw zewnetrznych (or-
gan6w administracji szczebla wojewddzkiego i centralnego),

— wielos¢ miejsc generowania informacji,

— odmienne drogi przesylania sprawozdawczosci finansowej 1 niefinansowe;j,

— znaczna liczba odbiorcéw informacji umiejscowionych na réznych szczeblach
zarzadzania,

— dlugie kanaly przesylania informacji i terminy ich pozyskiwania,

— brak standardow medyczno-ekonomicznych realizowanych $wiadczen zdro-
wotnych.

Wymienione wiasciwosci, zwlaszcza brak powiazan sprawozdawczosci staty-
stycznej i finansowej, odrgbne zasady i procedury opracowywania informacji, roz-
na struktura zbiorow informacji, niejednakowy stopien szczegdétowosci i wiary-
godnosci danych, odmienna czgstotliwos$¢ przesylania informacji oraz brak ujedno-
liconego modelu rachunku kosztow, powoduja niespojnosé obu ukladéw informa-
¢ji, co utrudnia ich wykorzystanie w zarzadzaniu zakladami opieki zdrowotne;j,
a takze na szczeblach mezo i makro.
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INFORMATION SETS FOR MANAGEMENT PURPOSES
IN HEALTH CARE

Summary

The article contains a detailed review and analysis of information sets prepared for management
purposes in health care. Information needs of management are specified at three levels of administra-
tion, i.e. micro level, mezzo leve, and macro level. These needs are satisfied through different report-
ing requirements set upon health care organizations. Information sets include financial information
(about fixed and working assets, debts, revenues, costs, gains/looses) and non-financial, and are re-
ported to several different bodies (Ministry of Health, founding bodies, payers, Central Statistical
Office). In conclusion, the lack of coherence among different reporting systems in health care is
highlighted.
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