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Streszczenie

W artykule podjeto kwestie zadan i skutecznosci audytoréw wewnetrznych, systematyzujac wiedze na temat funk-
cjonowania audytu wewnetrznego w jednostkach sektora finanséw publicznych, w tym nalezacych do tego sektora
samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej. Dokonana analiza genezy definicji i aktéw normuja-
cych funkcjonowanie audytu wewnetrznego wyznaczajacego obszar dziatania audytora wewnetrznego, wzmocnio-
na o elementy praktyczne funkcjonowania audytu, uprawnia do postawienia wniosku, ze zasadno$¢ prowadzenia
audytu wewnetrznego wystepuje wowczas, gdy przynosi on wartos¢ dodang podmiotom wykonujacym dziatalno$é
lecznicza. Wielowymiarowo$¢ i wieloplaszczyznowo$¢ podejmowanych dziatan oraz ukierunkowanie na bardzo
konkretnie okreslonych odbiorcow stawia podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w kregu zainteresowan
wielu dyscyplin naukowych. Interdyscyplinarne podejscie przedstawione w artykule wskazuje na znaczng elastycz-
no$¢ warsztatu pracy audytora wewnetrznego w dostosowaniu do zmieniajacej sie rzeczywistosci. Umiejetnoéc
wlas$ciwego wykorzystania i zastosowania przez zarzadzajacych podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg
mechanizméw stworzonych przez przepisy prawa stwarza szans¢ na osiggniecie przez te podmioty zakladanych
celow, realizacji wyznaczonej misji, ograniczajac badZ w znaczny sposéb niwelujac zdarzenia majace wplyw na ich
osiagniecie (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 247-256).

Stowa kluczowe: audytor wewnetrzny, audyt wewnetrzny, instytucja medyczna, socjologia medycyny.

Abstract

The article discusses the role and the effectiveness of internal auditors who systematize knowledge on the function-
ing of internal audit in public finance sector units, including independent public medical institutions belonging to
this sector. After the analysis of the history of the definition, the acts regulating the functioning of the internal audit
which determines the internal auditor’s scope of work, and the examined practical elements of audit functioning, it
can be concluded that internal audit is justified when it benefits a medical institution. The multidimensionality and
multi-faced nature of the undertaken actions and the focus on strictly specified recipients, places the entities car-
rying out medical activity within the area of interest of many scientific disciplines. The interdisciplinary approach
presented in the article indicates a considerable flexibility of working skills of an internal auditor in the changing
reality. The ability to use and properly implement the law by those who manage the entities carrying out medical
activity, provides an opportunity to achieve the objectives postulated by these entities and to fulfill their mission,
by reducing or significantly restricting the events that have a negative influence on achieving these objectives (Piel.
Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 247-256).

Key words: internal auditor, internal audit, medical institution, medical sociology.
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Budowanie zycia codziennego na podstawie
doswiadczen pozwalajacych niwelowaé zagrozenia
w nim wystepujace to pewien proces, w ktérym na-
lezy planowa¢, monitorowa¢ i udoskonala¢ dziala-
nia tak, aby osiggnac¢ wytyczony cel, ponoszac jak
najmniej strat. Sprzeciwu nie powinno zatem bu-
dzi¢ stwierdzenie, ze taka codzienno$é, stworzo-
na z uwzglednieniem odmiennosci specyfik dzia-
talnosci, bedzie przenikata rowniez do podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg.

Jednym z podstawowych ogniw bioracych
czynny udzial w procesach zachodzacych w takich
podmiotach, w tym w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, jest audytor we-
wnetrzny okreslany w literaturze przedmiotu jako
sinstrument doskonalenia instytucji”.

Celem pracy bylo, patrzac przez pryzmat filo-
zofii, rysu historycznego, genezy definicji audytu
wewnetrznego, poszukiwanie odpowiedzi na py-
tanie, czy dziatania audytoréw wewnetrznych sg
w stanie przyczynic¢ si¢ do powstania wartosci do-
danych w instytucjach medycznych i wspierac je
w efektywnej realizacji zadan w istniejacych re-
aliach organizacyjnych i prawnych.

Warto podkresli¢, ze nie ma odrebnych prze-
pisow wyznaczajacych warsztat pracy audytora
wewnetrznego dzialajacego w samodzielnych pu-
blicznych zakladach opieki zdrowotnej i audyto-
ra wykonujagcego swoje zadania w innych jednost-
kach sektora finanséw publicznych.

Nasuwa si¢ zatem pytanie, czy te normy, wy-
tyczne, procedury sg na tyle uniwersalne, aby
bylo mozliwe wdrozenie ich w tak odmienne,
prowadzone przez jednostki sektora finanséw pu-
blicznych, specyfiki dzialalnosci.

Takie rozwigzanie mozna postrzega¢ ambiwa-
lentnie. Z jednej strony uniwersalno$¢ tych norm,
ich ogdlnos¢, to wigksza swoboda w ksztaltowaniu
wlasnego warsztatu pracy, pobudzaniu kreatyw-
nosci i samodzielno$ci. Z drugiej za§ mnogos¢ ak-
tow normatywnych regulujacych zasady audy-
tu wewnetrznego to jednak okreslone ramy, ktore
znacznie wplywaja na profesje.

Specyfika podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza, jej wielowymiarowosé, wieloplasz-
czyznowos¢ oraz ukierunkowanie na bardzo kon-
kretnie okre$lonych odbiorcéw, majacych jasno
sprecyzowane oczekiwania, budzi zainteresowanie
przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych. Funk-
cjonowanie instytucji medycznych wzbudzilo row-
niez ciekawos¢ socjologdw, sktaniajac ich do ak-
tywnosci z zakresu badan socjomedycznych.

Instytucje medyczne
W ujeciu socjologicznym

Socjologiczna refleksja dotyczaca medycyny
(a wspdlczesnie takze innych podmiotéw dziataja-
cych na polu opieki zdrowotnej) ma na celu poszu-
kiwanie odpowiedzi na pytanie o spoleczng funk-
cjonalnos¢ instytucji medycznych, ktéra w ujeciu
Z. Bizonia objawia si¢ realizacjg wyznaczonych ce-
16w, a takze elastycznoscig i efektywnoscig w do-
stosowaniu do zmian spotecznych, z uwzgled-
nieniem potrzeb uzytkownikéw - pacjentdw [1].
Refleksja socjologiczna o takim profilu ma cechy
nie tylko krytyczno-demaskatorskie, lecz takze re-
formatorskie [2], stara sie¢ bowiem dostarczaé wy-
tycznych do optymalizacji struktury i dziatan po-
szczegolnych elementéw skladowych polskiego
systemu ochrony zdrowia.

Poszukujac egzemplifikacji badan socjolo-
gicznych o takim profilu, nalezy wskaza¢ kla-
syczne badania amerykanskiego socjologa Ervin-
ga Goffmana przeprowadzone w amerykanskim
stanowym szpitalu psychiatrycznym, ktére do-
prowadzily do sformulowania w 1961 r. kon-
cepcji instytucji totalnej. Goffman buduje model
dysfunkcjonalnosci instytucji medycznej, odwo-
tujac si¢ do perspektywy chorego; pelni swoistg
role ,rzecznika” chorego i pokazuje, w jaki spo-
sob instytucja szpitala zamiast leczy¢, degraduje
osobowos¢ podopiecznego. Ukazuje mechanizmy
tej degradacji z uwzglednieniem m.in. uniformi-
zacji chorych w obszarze rytmu zycia, zachowan,
ubioru itp. [3].

Badania Goffmana inicjuja nurt krytyczno-
-demaskatorski w socjologii medycyny beda-
cy czescig obszaru badawczego zdefiniowanego
przez Roberta Strausa jako ,socjologia o medy-
cynie” (sociology of medicine) [4]. Na gruncie
polskim omawiany nurt badawczy jako pierwsza
przedstawita w swoich pracach Helena Csorba,
opisujac funkcjonowanie kliniki internistycznej
prof. Juliana Aleksandrowicza (1963 r.), a nastep-
nie w latach 70. i 80. XX w. byl opisywany w re-
latywnie niewielkiej liczbie publikacji socjologicz-
nych autorstwa m.in. Bizonia oraz Sokolowskiej.
Rewitalizacja tego nurtu wigze si¢ ze zmianami
systemowymi polskiego systemu opieki zdrowot-
nej po 1989 r., owocnego w ukazujace si¢ w kilku
ostatnich latach publikacje socjologéw medycyny,
m.in.: Stonskiej, Pigtkowskiego, Skrzypka, Syno-
wiec-Pitat i innych.
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Geneza audytu
wewnetrznego

Analiza dokumentéw starozytnych cywiliza-
cji, chociazby tych sprzed 3500 lat p.n.e., nasuwa
twierdzenie, Ze audytorzy istnieli od zawsze. Dzia-
fania audytoréw wewnetrznych ewaluowalyby
z pierwotnej misji, jaka byla weryfikacja zapisow
ksiegowych do sukcesywnie zmienianych koncep-
¢ji na miare nowego wieku [5].

Sprzyjaly temu zaréwno wydarzenia gospo-
darcze, ekonomiczne, jak i polityczne. Wiel-
ki kryzys gospodarczy w latach 30. XX w., kto-
rego doswiadczyly nie tylko Stany Zjednoczone,
ale i reszta $wiata, sklonit do wdrozenia rozwia-
zan majacych zapobiega¢ podobnym sytuacjom
w przysztosci. Jednym z dzialan bylo wymusze-
nie przez powstalag w 1934 r. Amerykanska Komi-
sje Papieréw Warto$ciowych i Gield (SEC) dzialan
legislacyjnych polegajacych na dostarczeniu spra-
wozdan finansowych potwierdzonych przez nieza-
leznych audytoréw. Te dzialania w znacznej mie-
rze wplynely na utworzenie w przedsigbiorstwach
komorek audytu. Nie zmienifo to jednak w sposob
istotny jego filozofii, powodujac, Ze lata 30. XX w.
audytorzy spedzili na zapisach rachunkowych i ich
weryfikacji, doszukujac si¢ w tym obszarze niepra-
widlowosci [6].

Znaczny przetom w tworzeniu podwalin no-
woczesnego audytu wewnetrznego odegraly dwa
wydarzenia. Jedno z nich bylo zasluga Victora Z.
Brinka, ktéry opublikowal swoja prace dyplomowa
na temat nowoczesnego audytu wewnetrznego, by
nastepnie prowadzi¢ taki audyt w firmie Ford Mo-
tor. Drugim takim wydarzeniem bylo utworzenie
w 1942 r. IIA (The Institute of Internal Auditors)
z pierwszym oddzialem w Nowym Jorku, a kolej-
nym w Chicago, skupiajacym osoby chcace dzieli¢
sie swoja wiedzg i do$wiadczeniem z zakresu au-
dytu [6].

W Polsce IIA jest reprezentowany przez In-
stytut Audytorow Wewnetrznych IIA Polska
dzialajacy jako stowarzyszenie zarejestrowane
w 2002 r., uznane przez $wiatowa organizacje IIA
w 2003 r. [7].

Wprowadzenie audytu w Polsce zostato scisle
zwigzane z wymogami unijnymi skonkretyzowa-
nymi podczas negocjacji akcesyjnych w rozdzia-
le 28. ,Kontrola finansowa”. To wydarzenie po-
zwolito na rozréznienie w sektorze publicznym
audytu od kontroli, definiujac, ze celem audytu
s $wiadczenia doradcze, a kontroli - identyfika-
cja nieprawidlowosci i wskazywanie oséb za nie
odpowiedzialnych [5]. W negocjacjach akcesyj-
nych gltéwny nacisk potozono na kontrole $rod-
kéw unijnych [8].

Wedlug autora pierwotnie nie tyle prawidto-
wos¢ funkcjonowania jednostek sektora finansow
publicznych w Polsce byla troska UE, ile stwo-
rzenie mechanizméw kontrolnych naptywajacych
z niej $rodkéw finansowych. To wlasnie w tym
obszarze powstaly precyzyjne listy kontrolne za-
wierajace spis najistotniejszych elementéw stano-
wigcych podstawe weryfikacji prawidtowosci dys-
ponowania $rodkami unijnymi. Moze to skloni¢
do refleksji, ze taki system, cho¢ zapewne nieco
modelowo odmienny w réznych krajach, okazat
sie skuteczny.

Trudnosci w definiowaniu

W jednostkach sektora finanséw publicznych
(JSFP) obowigzek prowadzenia audytu wewnetrz-
nego zostal wprowadzony Ustawa z dnia 26 li-
stopada 1998 r. o finansach publicznych (u.fp.).
Zgodnie z zapisami art. 35¢ ust. 1 i 2 ustawy audy-
tem wewnetrznym jest: ,,0gol dziatan, przez ktore
kierownik jednostki uzyskuje obiektywng i nieza-
lezng ocene funkcjonowania jednostki w zakre-
sie gospodarki finansowej pod wzgledem legalno-
$ci, gospodarnosci, celowosci, rzetelnosci, a takze
przejrzystosci i jawnosci. Audyt wewnetrzny obej-
muje w szczegolnosci: badanie dowoddéw ksiego-
wych oraz zapisow w ksiegach rachunkowych,
ocene systemu gromadzenia srodkéw publicznych
i dysponowania nimi oraz gospodarowania mie-
niem, ocene efektywnodci i gospodarnosci zarza-
dzania finansowego” [9].

Ustawa o finansach publicznych w wersji
z 2001 r. literalnie traktuje zapisy dotyczace audy-
tu wewnetrznego, nie wnoszac nowych tresci [10].

Ministerstwo Finansow i kolejne rzady bedac
zobowiazane do wprowadzenia przepisow dotycza-
cych kontroli finansowej, niezaleznosci funkcjo-
nalnej komoérek prowadzacych audyt wewnetrzny,
przyczynily sie w miare nabywania doswiadczen
do doskonalenia definicji, roli, zadan wyznaczo-
nych audytowi wewnetrznemu i audytorowi.

Rozszerzenie definicji audytu wewnetrzne-
go podaje ustawa o finansach publicznych z dnia
30 czerwca 2005 r., okreslajac audyt jako ogdt dzia-
tan obejmujacych: ,,a) niezalezne badanie systemow
zarzadzania i kontroli w jednostce, w tym procedur
kontroli finansowej (...), w wyniku ktérych kie-
rownik jednostki uzyskuje obiektywna i niezalezng
ocene adekwatnosci i skutecznosci tych systemows;
b) czynnosci doradcze, w tym sktadanie wnioskow,
majgce na celu usprawnienie funkcjonowania jed-
nostki” (art. 48, ust.1, pkt 1, 2) [11].

Z kolei ustawa o finansach publicznych
z 27 sierpnia 2009 r. definiuje audyt wewnetrzny
jako: ,dzialalnos¢ niezalezng i obiektywnag, ktorej
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celem jest wspieranie ministra kierujacego dzialem
lub kierownika jednostki w realizacji celow i zadan
poprzez systematyczng ocen¢ kontroli zarzadczej
oraz czynnos$ci doradcze” (art. 272, ust.1) [12].

Zdaniem K. Winiarskiej audyt wewnetrzny to:
»nowoczesny instrument zarzgdzania, zorientowa-
ny na cele jednostki organizacyjnej, identyfikujacy
i oceniajacy ryzyko dzialalnosci, wykorzystywany
w sposob niezalezny i obiektywny w celu tworzenia
warto$ci dodanej i usprawnienia dziatalnosci” [13].

Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto obec-
nie obowiazujaca definicje ITA, ktora okresla au-
dyt wewnetrzny jako: ,niezalezng i obiektywna
dzialalnos¢, ktorej celem jest przysporzenie war-
tosci i usprawnienie dzialalnosci operacyjnej or-
ganizacji. Polega na systematycznej i dokonywanej
w uporzgdkowany sposob ocenie procesdéw: zarzg-
dzania ryzykiem, kontroli i tadu korporacyjnego,
i przyczynia sie do poprawy ich dzialania. Poma-
ga organizacji osiggna¢ cele, dostarczajac zapew-
nienia o skutecznosci tych proceséw, jak rowniez
poprzez doradztwo” [14].

Zdaniem autora przytoczone rozumienie au-
dytu wewnetrznego nie wyczerpuje jego szero-
kiego znaczenia i zastosowania, ukazujac pewne
grupy zainteresowane udoskonalaniem definicji
audytu, takie jak: ustawodawca, organizacje audy-
towe oraz naukowcy i praktycy, osoby zglebiajace
zagadnienia audytu wewnetrznego.

G. Gotlebiowski i P. Russel twierdza, ze usta-
wowe definicje audytu wewnetrznego obowiazujg-
ce do 2009 r. nie odzwierciedlaly w petni faktycz-
nego rozumienia tego pojecia, czerpiac z wczedniej
wspomnianych zobowiazan akcesyjnych. Sytuacja
ta doprowadzita do zgota odmiennego podejscia
do audytu wewnetrznego, skupiajacego sie glow-
nie na kontroli §rodkéw unijnych, co, zdaniem au-
toréw, bylo nieporozumieniem [8]. K. Sawicki za-
uwaza, iz wymog racjonalnego zarzadzania coraz
wigkszym budzetem panstwowym i samorzado-
wym wymusil poszerzenie dos¢ waskiej pierwotnie
definicji audytu [15].

T. Kiziukiewicz w odniesieniu do zmian z za-
kresu audytu wprowadzonych Ustawa o finansach
publicznych z dnia 30 czerwca 2005 r. przytacza,
za M. Moczydltowska i M. Jedra, ze podkresle-
nie funkcji doradczej i czynno$ci zapewniajgcych,
przysparzajacych warto$¢ dodang dostosowuje de-
finicje audytu do ujecia migdzynarodowego [16].
Podobne stanowisko prezentuje réwniez M. Li-
sinski, podkreslajac, ze definicja z 2005 r.: ,,wpro-
wadza podzial na czynnosci zwigzane z badaniem
systemu zarzadzania i kontroli oraz czynnosci do-
radcze”, a w odniesieniu do wcze$niejszych zapi-
séw pojecie audytu dotyczyto gtownie ,badania
gospodarki finansowej” [13]. Ministerstwo Finan-
séw rowniez podkresla, ze definicje audytu we-

wnetrznego obowigzujgce do 2005 r. nalezy po-
strzega¢ przez pryzmat definicji ITA [17].

Obecnie obowigzujgca ustawowa definicja au-
dytu wewnetrznego wykazuje znacznie wigksze niz
poprzednie definicje merytoryczne podobienstwo
do definicji ITA. Biorac pod uwagg to, ze definicja au-
dytu wewnetrznego podana oficjalnie po raz pierw-
szy przez IIA w dokumencie o nazwie ,,O$wiadcze-
nia o obowiazkach audytoréw wewnetrznych” byta
ksztaltowana i zmieniana od 1947 r., mozna wnosié,
ze kierunek polskich zapisow jest wlasciwy. Warto
podkresli¢, ze audyt w Polsce ksztaltuje si¢ w zgola
odmiennym otoczeniu spolecznym, gospodarczym,
politycznym i odmiennej ,,mentalnosci zarzadczej”
od tej prezentowanej przez IIA.

Wazne jest zatem wlasciwe wdrozenie wypra-
cowanych miedzynarodowych wzorcow audytu
wewnetrznego w Polskie realia.

Audyt wewnetrzny
w jednostkach
ochrony zdrowia

- wymogi prawne

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych w art. 274 opisuje podmioty, w ktd-
rych prowadzi sie audyt wewnetrzny, okreslajac
tym samym w art. 277 podmioty zobligowane do
utworzenia jednoosobowych badz wieloosobo-
wych komorek audytu wewnetrznego, wskazujac
miejsce utworzenia takiej komorki [12].

Poddajac analizie przytoczone i pozostale ar-
tykuly ustawy, warto podkresli¢, ze art. 275 u.f.p.
wskazuje na audyt wewnetrzny prowadzony przez
audytora wewnetrznego zatrudnionego w jedno-
stce badz uslugodawce niezatrudnionego w jed-
nostce. Obowigzek zatrudnienia audytora we-
wnetrznego w odniesieniu do podjetych rozwazan
dotyczy m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia, samodzielnych publicznych
zakltadow opieki zdrowotnej, ktére nie zostaly
utworzone przez jednostke samorzadu terytorial-
nego. W samodzielnych publicznych zakladach
opieki zdrowotnej audyt moze by¢ prowadzony
réowniez przez ustugodawce w dwoéch sytuacjach
wystepujacych niezaleznie od siebie. Pierwsza
z nich ma odniesienie do kwoty 100 000 tys. zi,
ktéra w planie finansowym przychoddéw lub kosz-
tow nie moze zosta¢ przekroczona. Druga wyste-
puje w przypadku zatrudniania przez jednostke
mniej niz 200 pracownikéw. Przez ustugodaw-
ce moze by¢ réwniez prowadzony audyt w sytu-
acji utworzenia samodzielnego publicznego zakla-
du opieki zdrowotnej przez jednostke samorzadu
terytorialnego, jezeli uchwala budzetowa tej jed-
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nostki w odniesieniu do dochodéw i przycho-
dow oraz wydatkow i rozchoddw jest mniejsza niz
100 000 tys. ztotych [18].

Zgodnie z art. 274 ust. 2 ufp. audyt we-
wnetrzny prowadzi si¢ w tych samodzielnych pu-
blicznych zakladach opieki zdrowotnej, ktore nie
zostaly utworzone przez jednostki samorzadu te-
rytorialnego, jezeli kwota ujetych w planie finan-
sowym przychodéw lub kosztéow przekroczyta
warto$¢ 40 000 tys. zl. Te samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej informuja pisemnie mi-
nistra finanséw o rozpoczeciu prowadzenia audytu
wewnetrznego (art. 274 ust.7 u.f.p.) [12].

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze audyt we-
wnetrzny, oprdocz sytuacji pewnego obowigzku
ustawowego, prowadzi si¢ réwniez w tych pod-
miotach wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, be-
dacych jednostkami sektora finanséw publicznych,
w ktorych kierownicy podejma decyzje o jego pro-
wadzeniu [12].

Oprocz wskazanej ustawy do najwazniej-
szych dokumentéw regulujacych prace audytu
wewnetrznego zalicza si¢ m.in.: Miedzynarodowe
Standardy Profesjonalnej Praktyki Audytu, Ko-
deks etyki (audytora wewnetrznego — przyp. au-
tora), Standardy Kontroli INTOSAI, standardy
audytu wewnetrznego w jednostkach sektora fi-
nanséw publicznych, rozporzadzenia i wytyczne
Ministerstwa Finansow, raporty lub ramowe za-
sady kontroli wewnetrznej COSO (Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commi-
sions — Komitet Organizacji Sponsorujacych Ko-
misje Treadwaya) [13].

Funkgje
audytu wewnetrznego

W odniesieniu do audytu wewnetrznego moz-
na mowic o jego podmiotowym i przedmiotowym
zakresie. Podmiotowym zakresem sa objete te sa-
modzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
w ktérych sa prowadzone czynnosci audytorskie.
Przedmiotowy obejmuje wyodrebnione w ramach
zadania audytowego obszary audytu w taki sposdb,
aby te o najwiekszym poziomie ryzyka dla danej
jednostki znalazly si¢ w badanym procesie w takiej
liczbie, zeby w okreslonych ramach czasowych by-
ty mozliwe do audytowania [16].

Podzial audytéow wewnetrznych:

a) audyt finansowy - to przede wszystkim da-
nie zapewnienia kierownictwu jednostki co do
prawidtowosci zapisow ksiegowych, poprawnosci
sprawozdan finansowych, terminowosci rozliczen
z organami podatkowymi; jest rowniez zapewnie-
niem, ze operacje na kontach znajduja swoje od-
zwierciedlenie w dokumentach ksiegowych po-

twierdzonych czesto faktycznym stanem majatku
w postaci np. faktycznie zakupionego sprzetu;

b) audyt operacyjny - to przede wszystkim
ocena funkcjonowania jednostki jako catosci, na
ktérg skladajg sie wypadkowe funkcjonowania
poszczegdlnych komoérek organizacyjnych wcho-
dzacych w jej sklad; to ocena realizacji procedur
i badanie ich przydatnosci, a takze ocena systemu
kontroli zarzadczej oraz skutecznosci i wydajnosci
zarzadzania ryzykiem;

c) audyt informatyczny - to przede wszystkim
badanie zabezpieczen baz danych, legalno$ci oprogra-
mowania, wdrozonych procedur dotyczacych m.in.
poufnosci i integralnosci systeméw, a takze wlas-
ciwego zabezpieczenia dostepu do informacji [16].

W Polskich standardach audytu wewnetrznego
wyroznia sie rowniez audyt efektywnosciowy rozu-
miany jako: ,,systematyczny, celowy i zorganizowa-
ny proces rzetelnej, obiektywnej i niezaleznej oce-
ny planowanych, realizowanych i zakonczonych
polityk, programéw i projektow publicznych oraz
oceny biezgcego funkcjonowania jednostek sektora
finansow publicznych, wedtug kryteriéw gospodar-
noéci, efektywnosci i skutecznosci dziatan” [19].

Analizujac literature przedmiotu, mozna réw-
niez spotka¢ inne podzialy audytu ze wzgledu na
rézne kryteria, np.:

- audyt wstepny, zwany réwniez przygoto-
wawczym, ktérego celem jest rozpoznanie na pozio-
mie pewnej ogolnosci stabych punktow jednostki,

- audyt zasadniczy, ktéry w ramach okreslo-
nego przedmiotu badania prowadzi szczegoélowa
analize zachodzacych w nim proceséw, analizujac
ich droge ,,od poczatku do konca”,

- audyt planowany, zawarty w przyjetym
przez kierownictwo jednostki planie audytu,

- audyt nadzwyczajny, realizowany zgodnie
z poleceniem wydanym przez kierownika jednost-
ki, najczesciej majacy na celu zatrzymanie i zniwe-
lowanie zauwazonych nieprawidtowosci,

- audyt jednorazowy, ktory jest na ogot dziata-
niem pozaplanowym, przeprowadzanym w celu zba-
dania przyczyn wystepujacych nieprawidtowosci,

— audyt prospektywny — stanowi swoista anali-
z¢ obowiazujacego w danej jednostce zbioru proce-
séw, standardow, na podstawie ktérych kierownic-
two jednostki podejmuje decyzje strategiczne, ocenia
ich przydatnos¢ do praktycznych zastosowan,

— audyt biezacy - to gtéwnie badanie zalozo-
nych przez jednostke rezultatdéw w odniesieniu do
jakosci, ilosci lub czasu,

- audyt prawidtowosci - to gtéwnie kompaty-
bilno$¢ spisanych norm i procedur w odniesieniu
do ich wdrazania,

- audyt sprawnosci, ktory pozwala odpowiedziec
na pytanie o przyczyny malej efektywnosci i przydat-
nosci wprowadzonych zmian audytowych [13].
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Audytor wewnetrzny
i warsztat jego pracy

Wymagania dotyczace osoby mogacej zajmo-
waé stanowisko audytora wewnetrznego okresla
art. 286 u.f.p. Zawarcie w ustawie wymagan w od-
niesieniu do stanowiska audytora wewnetrznego
zaswiadcza o jego wadze. Oprocz wymogoéw do-
tyczacych obywatelstwa, zdolnosci do czynno-
$ci prawnych, wyksztalcenia lub braku karalnosci
bardzo wazng kwestig sg kwalifikacje potwierdzo-
ne certyfikatem. Oprocz tych najbardziej rozpo-
znawalnych, zaswiadczajgcych o wlasciwym przy-
gotowaniu do zajmowania stanowiska audytora
wewnetrznego, jakim jest CIA (Certiefied Inter-
nal Auditor), mozna wymieni¢ certyfikaty spe-
cjalistyczne, tj.: CISA (Certified Information Sys-
tems Auditor), ACCA (Association of Chartered
Certified Accountants), CFE (Cerified Fraud Exa-
miner), CCSA (Certification in Control Self As-
sessment), CFA (Chartered Financial Analyst),
CFSA (Certified Financial Services Auditor). Cer-
tyfikatem specjalistycznym przeznaczonym dla
audytoréw zatrudnionych w sektorze publicznym
jest certyfikat CGAP. Audytorem wewnetrznym
moze rowniez zosta¢ osoba, ktora nie legitymu-
je sie zadnym z wymienionych certyfikatow, ale
ma: ,dwuletnig praktyke w zakresie audytu we-
wnetrznego, legitymuje si¢ dyplomem ukoncze-
nia studiow podyplomowych w zakresie audytu
wewnetrznego wydanym przez jednostke orga-
nizacyjng, ktéra w dniu wydania dyplomu byta
uprawniona, zgodnie z odrebnymi ustawami, do
nadawania stopnia naukowego doktora nauk eko-
nomicznych lub prawnych” [12].

Elementem ksztaltujacym warsztat pracy au-
dytora wewnetrznego, majacym rowniez swo-
je przelozenie w audytowaniu podmiotéw lecz-
niczych, sa Standardy Profesjonalnej Praktyki
Audytu Wewnetrznego, wsrdd ktérych nalezy
wyroznié: standardy atrybutéw, dziatania i wdro-
zenia. Koncentrujac si¢ na standardach audytu
wewnetrznego, nalezy zwrdci¢ uwage, ze w waz-
nych aspektach znalazly swoje umocowanie
w przepisach prawa. Warto w tym miejscu przy-
toczy¢ standard 1110 - Niezalezno$¢ organizacyj-
na: ,zarzadzajacy audytem wewnetrznym musi
podlega¢ takiemu szczeblowi w organizacji, ktd-
ry pozwoli audytowi wewnetrznemu wypelniac
jego obowiazki” [14], znajdujacy swoje podparcie
w aktach normatywnych w postaci zapisu: ,kie-
rownik komoérki audytu wewnetrznego podlega
bezposrednio kierownikowi jednostki, a w urze-
dzie administracji rzagdowej, w ktérym tworzy sie
stanowisko dyrektora generalnego urzedu - dy-
rektorowi generalnemu w zakresie okreslonym

odrebnymi ustawami” (art. 280 u.f.p.) [12]. Ta-
kich zestawien zgodnosci obu tych dokumentow
jest znacznie wiece;j.

Pozyskiwanie informacji przez audytora gwa-
rantuje w.f.p., zapewniajac prawo wstepu do po-
mieszczen oraz wgladu do wszelkich dokumen-
tow, w tym utrwalonych na elektronicznych
no$nikach danych oraz do sporzadzania ich ko-
pii, odpisow, wyciagow, zestawien lub wydrukow,
z zachowaniem przepisow o tajemnicy ustawowo
chronionej. Ustawa zabezpiecza réwniez dostep
do informacji i wyjasnien, nakladajac taki obo-
wigzek na pracownikéw samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej (art. 282, ust. 2,
3 ufp.) [12].

Zapewnieniu niezaleznosci audytora, definio-
wanej przez standardy IIA jako: ,brak okoliczno-
$ci, ktdre zagrazaja bezstronnemu wykonywaniu
obowiazkéw przez audyt wewnetrzny (...), pro-
blemy dotyczace niezaleznosci musza by¢ rozpa-
trywane i rozwigzywane na szczeblu audytora, za-
dania, dzialalno$ci audytu wewnetrznego i jego
pozycji w strukturze organizacji” [14], sluzy wlas-
ciwe umiejscowienie komdrki audytu wewnetrz-
nego w strukturze organizacyjnej i bezposrednia
podleglos¢ kierownika takiej komarki kierowniko-
wi jednostki.

Nalezy zwroci¢ uwage na istotny element pra-
cy audytora wewnetrznego, jakim jest analizowa-
nie wielu zjawisk zachodzacych w jednostce w kon-
tekécie oznak oszustwa, na ktére powinni zwrdci¢
uwage. Za przyklad ignorowania przez audytora
wewnetrznego pewnych niepokojacych sympto-
méw moze postuzy¢ jeden z najwiekszych swego
czasu w Stanach Zjednoczonych dostawca ustug
diagnostyki, rehabilitacji i chirurgii ambulatoryj-
nej — firma Health South Corporation $wiadczaca
ustugi z zakresu opieki zdrowotnej. Checgc zacho-
waé wysoki poziom swoich akeji, zglosita w cia-
gu 6 lat ponad 1,4 miliarda dolaréw fikcyjnych
dochodéw. Niepokojace dziatania, tj.: dwukrotne
zwiekszenie dochodow przy wzroécie sprzedazy
tylko o 3%, pozbawienie audytorow wewnetrznych
wgladu do dokumentacji finansowej firmy, kosz-
towne imprezy firmowe z udzialem gwiazd muzy-
ki i sportu, zostaly zignorowane [6].

Nalezy zaznaczy¢, Ze praca audytora we-
wnetrznego podlega weryfikacji — kierownik ko-
morki audytu wewnetrznego jest zobligowany do
konca stycznia kazdego roku sporzadzi¢ sprawo-
zdanie z wykonania planu audytu za rok poprzed-
ni (art. 283, ust. 5 u.f.p.) [12].

Zaréwno plan audytu, jak i wykonanie te-
go planu stanowia udostepniong na wniosek in-
formacje publiczng w rozumieniu Ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji pu-
blicznej [20].
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Pojecie ryzyka jako gtowny
obszar zainteresowan
audytora wewnetrznego

Stawiajac pytanie o ryzyko, nalezy przytoczy¢
definicje stworzona przez IIA, ktdra akcentuje, ze
ryzyko to: ,,mozliwoé¢ zaistnienia zdarzenia, ktore
bedzie mialo wptyw na realizacj¢ zalozonych ce-
16w, mierzone wplywem (skutkami) i prawdopo-
dobienstwem wystapienia” [14].

Filozofia zarzadzania ryzykiem oznacza przyj-
mowanie pewnego progu akceptowalnosci ryzyka
(risk appetite), ktore samodzielny publiczny zaklad
opieki zdrowotnej, gdy ma wyznaczone cele do re-
alizacji, jest w stanie wkalkulowa¢ w koszty swo-
jej dziatalnosci, wywazajac koncowy bilans zyskow
i strat [6].

Przykladowe grupy ryzyka w jednostkach sek-
tora finanséw publicznych zostaly wskazane przez
Ministerstwo Finanséw. Poszczegolne ich klasyfi-
kacje obejmujg ryzyko: strategiczne odnoszace si¢
do dlugoterminowych celéow jednostki; operacyj-
ne zwigzane z codziennym funkcjonowaniem jed-
nostki, dajace zapewnienie o: racjonalnym wyko-
rzystaniu zasobéw informatycznych, zatrudnieniu
i szkoleniu kadry, przestrzeganiu przepisdw prawa
itp.; finansowe dotyczace kontroli finanséw oraz
wykorzystania kapitaléw jednostki, szacowania
kosztéw plynnosci finansowej; inwestycyjne zwia-
zane z bledami w ksiegach rachunkowych, wielko-
$cig srodkow finansowych itp.; zarzadzania wiedza
zwigzane m.in. z przeplywem informacji oraz jej
bezpieczenstwem; zgodnosci zwigzane z BHP, pra-
wem pracy, ochrong zasobdw itp. [21]. Widoczna
jest tu analogia ze wskazang wcze$niej klasyka au-
dytu wewnetrznego. Takie sprzezenie moze $wiad-
czy¢ o duzej kompatybilnosci pola pracy audytora
wewnetrznego, ktore jest wyznaczone przepisami
prawa.

Zobrazowanie przytoczonych zapiséw stano-
wig wyodrebnione obszary ryzyka w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii, w ktérych zawarto ta-
kie pola audytowania, jak: ,dzialalno$¢ lecznicza,
ewidencja oraz obieg dokumentacji medycznej,
gospodarowanie bazg materialno-techniczng, ra-
chunkowo$¢, ochrona pacjentéw, pracownikow
oraz majatku, zamowienia publiczne, zarzadza-
nie zasobami ludzkimi, systemy elektronicznego
przetwarzania danych, komunikacja oraz ochro-
na informacji”. Dodatkowo wyodrebniono zada-
nia zapewniajace prawidlowe ewidencjonowanie
i obieg dokumentacji medycznej oraz wlasci-
we stosowanie Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych. W planie audytu
znalazly si¢ rowniez zadania sprawdzajace i do-
radcze [22].

Zakladajac, ze pojecie ryzyka mozna spo-
tka¢ na wielu plaszczyznach, w wielu dziedzinach
i ujeciach, nalezy zwréci¢ uwage na ryzyko, kto-
re w swojej klasycznej formie bedzie stanowilo po-
le zainteresowan audytora wewnetrznego. W celu
zobrazowania zestawiono dwie koncepcje ryzyka
zwigzanego z dziatalnoscig leczniczg, ale tylko jed-
no z nich, nazwane w literaturze ryzykiem klinicz-
nym, stanowi w swoim klasycznym ujeciu przed-
miot dociekan audytora wewnetrznego.

Koncepcja ryzyka medycznego powstata w po-
towie XX w. Odnosila sie do czynnikéw powo-
dujacych choroby naczyniowo-sercowe. Istota tej
koncepciji jest twierdzenie, ze wystepowanie ryzy-
kogennych czynnikéw moze powodowaé powsta-
nie pewnych chorob w przyszlosci. Istotny jest tutaj
zwigzek przyczynowo-skutkowy, ktorego wlasciwe
rozpoznanie i zastosowanie moze doprowadzi¢ al-
bo do zlagodzenia objawéw chorobowych, albo do
zapobiezenia powstania samej choroby [23].

Zwigzek przyczynowo-skutkowy jest réw-
niez mocno eksponowany w literaturze przedmio-
tu w odniesieniu do zgota odmiennych czynnikéw
ryzykotworczych mogacych zakloci¢ funkcjono-
wanie podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza, jesli patrzy si¢ przez pryzmat ryzyka ope-
racyjnego w ustugach zdrowotnych i procesu
zarzadzania tym ryzykiem. Obszary, w ktérych
moga wystepowac te zaklocenia, dotycza: tamania
przepisow, regul postepowania, procedur obowig-
zujacych w jednostce, uszkodzen sprzetu, awarii
lub btedéw w zarzadzaniu.

Wazng kwestia jest tutaj czestotliwo$¢ wyste-
powania tych zakldcen. Okazuje si¢ bowiem, ze
drobne zaktdcenia wystepuja niemal zawsze. O ich
niebezpiecznym wplywie moze jednak stanowié
zdolno$¢ kumulacji, ktéra przy braku wilasciwych
reakcji im zapobiegajacych moze przynies¢ brze-
mienne w skutkach kary finansowe ze strony NFZ
lub utrudni¢ kontakt z pacjentami. Znajduje to
swoje potwierdzenie w badaniach ryzyka klinicz-
nego (substytutu ryzyka operacyjnego) definiowa-
nego jako: ,,ryzyko (...) zwigzane ze $cisle pojetymi
$wiadczeniami zdrowotnymi, a wiec zachodza-
ce w relacjach z pacjentem”, ktore po raz pierw-
szy zostaly przeprowadzone w 1977 r. w Kalifornii,
bedac inspiracjg programu badawczego Harvard
Medical Practice Study (HMPS). Badaniem objeto
30 121 kart losowo wybranych pacjentéw z archi-
wow 51 szpitali, z wyjatkiem szpitali psychiatrycz-
nych. Istota badania bylo zalozenie odmiennej od
nasuwajacej si¢ powszechnie definicji szkody kli-
nicznej bliskiej pojeciu btedu w sztuce lekarskiej.
Przyjeta w zalozeniach badan definicja szkody kli-
nicznej brzmiata nastepujaco: ,szkoda kliniczna
nie jest wynikiem pojedynczego bledu pojedynczej
osoby, wiec nie mozna jej utozsamiac z btedem le-



254

A. DYMICKA

karskim. Jest ona zawsze spowodowana anomalia-
mi w funkcjonowaniu organizacji, takze w sferze
zarzadzania”. Przeprowadzone badanie dato naste-
pujace wyniki: szkoda kliniczna wystapila w przy-
padku 3,7% hospitalizacji, gdzie $mier¢ pacjen-
ta na skutek szkody klinicznej stanowita 13,6%,
trwale kalectwo - 2,6% przypadkéw, przejsciowe
(trwajace mniej niz 6 miesiecy) - 70,5%, a 27,6%
z wszystkich zdarzen bylo wynikiem niedbalstwa.
W badaniu zaobserwowano jeszcze jedng ciekawg
zaleznos¢: odsetek wystapienia szkody klinicznej
zwigkszal si¢ wraz z wiekiem pacjenta [24].

Badanie HMPS bylo inspiracja dla badaczy
spoza Stanow Zjednoczonych, gdzie zaczeto podej-
mowac proby modyfikacji metody badawczej, isto-
ta badania pozostata jednak niezmieniona.

Zarzadzanie ryzykiem
w jednostkach
ochrony zdrowia

- aspekt praktyczny

Nalezy przypuszczaé, ze sytuacja ryzykowna,
ktoéra udalo sie okresli¢, nazwa¢, zidentyfikowat,
mozna w sposob przemyslany zarzadzaé. Zarzadzaé
zatem mozna réwniez takim zidentyfikowanym ry-
zykiem tym skuteczniej, im wlasciwiej wdrozy sie
kulture ryzyka w danej jednostce, a zatem im pet-
niej pracownicy zostang poinformowani o moga-
cych wystapi¢ zagrozeniach, planach ich zapobie-
gania oraz wlaczy sie ich w niwelowanie ryzyka.

Wiréd tradycyjnych dzialan majacych za zada-
nie ograniczenie ryzyka operacyjnego, a tym samym
wlasciwe zarzadzanie tym ryzykiem, mozna wyrdz-
ni¢: szkolenia, tworzenie zapasowych kopii kom-
puterowych najwazniejszych danych, przygotowy-
wanie planéw awaryjnych, sporzadzenie zakresu
czynnosci i obowigzkow przypisanych do konkret-
nego stanowiska, wprowadzenie systemu limitow
czasowych i finansowych, kontrole wewngtrzng
i zewnetrzng, wdrozenie systemow zarzadzania ry-
zykiem, jako$cig, wiedza. Warto podkredli¢, ze nie
stanowig one zamknietego katalogu, podobnie jak
ryzyka, ktore w roznych obszarach, wylaczajac kla-
syczne modele podzialu, mozna réznie klasyfiko-
wacl. Jedna z mozliwosci zabezpieczenia sie przed
ryzykiem operacyjnym s3 ubezpieczenia, ktére mi-
mo znacznej ekspansji na rynku pokrywaja zaled-
wie 10-20% czynnikow ryzyka operacyjnego [25].

Praktyczny przyklad teoretycznych rozwazan
na temat zarzadzania ryzykiem stanowi odniesie-
nie do podmiotdéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
niczg, ktére z jednej strony sg postrzegane jako
warsztat pracy kadry medycznej, z drugiej nato-
miast jako baza do praktycznego ksztalcenia stu-

dentdéw, czyli przyszlej kadry medycznej. Nalezy
sadzi¢, ze w takiej perspektywie waznym czyn-
nikiem ryzyka bedzie ekspozycja na material za-
kazny, ktorej skutkiem moze by¢ zakazenie wiru-
sem, np. HIV czy HCV. Sposobem zabezpieczenia
sie przez szpital przed skutkami takiego zdarzenia
(gtownie jezeli chodzi o kwestie odszkodowan fi-
nansowych) moga by¢ polisy ubezpieczeniowe od
tego rodzaju ryzyka, pokrywajace koszty badan, le-
czenia i ewentualnego odszkodowania w przypad-
ku zaistnienia takiego zdarzenia. Skutecznos¢ dzia-
tania powyzszego mechanizmu bedzie zalezna od
skutecznego wdrozenia i upowszechnienia sposo-
bu postepowania w przypadku kontaktu z poten-
cjalnym materiatem zakaznym. Taka sytuacjg mo-
ze by¢ uklucie np. podczas wykonywania iniekgji.
Swiadomo$¢ personelu medycznego, ale réwniez
wlasciwie przeszkolonego praktykanta w znacz-
ny sposob przyczyni sie w tej sytuacji do szybkosci
podjecia wlasciwej reakcji. Moze rowniez uchro-
ni¢ przed wystapieniem tego typu ryzyka w ogole.
Przedstawiona sytuacja stanowi jeden z przyklado-
wych elementéw zarzadzania ryzykiem.

Warto w tym miejscu poda¢ przyktad Szpitala
Bielanskiego w Warszawie, gdzie w ramach syste-
mu zarzadzania ryzykiem wyodrebniono nastepu-
jace obszary: ,bezpieczenstwo (fizyczne, danych,
energetyczne, przeciwpozarowe, BHP), infrastruk-
tura, rozliczenie ustug medycznych, zaopatrzenie,
leczenie stacjonarne, finanse”. Dzigki systematycz-
nemu monitorowaniu system ten moze by¢ zmie-
niany i udoskonalany [26].

Zarzadzanie ryzykiem wpisuje sie w proces
kontroli zarzadczej, a jej systematycznej oceny do-
konuje audytor wewnetrzny, wpisujac jego moni-
toring w projekt audytu wewnetrznego.

Podsumowanie

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
nie tylko ze wzgledu na swoja specyfike organiza-
cyjna, zakres dziatan leczniczych, terapeutycznych,
rehabilitacyjnych, dydaktycznych, badawczych, ale
w szczegolnosci ze wzgledu na misje, ktdra czesto
jest okreslana przez te podmioty jako ,stuzba pa-
cjentowi”, stanowia przez swoje funkcjonowanie
bardzo wazny element zabezpieczajacy poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego catego spoleczenstwa.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze sprawno$¢ funkcjo-
nowania takich podmiotéw zalezy od wielu sktado-
wych, do ktérych maja zastosowanie mechanizmy
rynkowe. Coraz wyrazniej rowniez zaczyna by¢ za-
uwazalne przenoszenie ciezaru zarzadzania szpita-
lem z pozycji dyrektora lekarza na pozycje dyrektora
menedzera skupiajacego wokot siebie specjalistow
branzy medycznej. Zachodzace przeobrazenia doty-
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czace zmieniajgcych sie zasad finansowania dziatal-
nosci takich podmiotéw, mozliwo$¢ pozyskiwania
srodkow ze zrédel zewnetrznych, mnogo$¢ regula-
cji prawnych, zaréwno tych dotyczacych funkcjo-
nowania jednostek sektora finanséw publicznych,
jak i zwigzanych z instytucjami medycznymi, stawia
ogromne wyzwanie przed zarzadzajacymi.

Jednym z ogniw majacych pomoc zarzadzajg-
cym w osigganiu wyznaczonych celéw przez sys-
tematyczng i uporzadkowang ocene procesow za-
chodzacych w instytucji medycznej jest audytor
wewnetrzny. Z samej definicji audytu wewnetrzne-
go wylania si¢ na pierwszy plan cel tego dziatania,
ktérym jest przysporzenie wartoéci dodanej. I tego
zarzadzajacy instytucjg medyczng powinien od au-
dytora wewnetrznego oczekiwaé. Gwarantem wias-
ciwie przeprowadzonych audytow jest natomiast
dziatalno$¢ niezalezna i obiektywna. Réwniez wiele
regulacji, z ktérych audytor musi sie wywiazac i kto-
re musi stosowa¢ podczas wykonywanej pracy, daje
zapewnienie o dobrze przeprowadzonym audycie.

Wartosciami dodanymi, przysporzonymi sa-
modzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdro-
wotnej w wyniku pracy audytora wewnetrznego,
z perspektywy zarzadzajacego beda: sprawniejsze,
bardziej efektywne zarzadzanie podmiotami wyko-
nujacymi dziatalno$¢ lecznicza, uporzadkowanie
procedur relatywnie zmniejszajacych mozliwos¢
wystapienia zdiagnozowanych ryzyk, podnosze-
nie kultury organizacji, przygotowanie podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg do wdrozenia
procedur projakosciowych, zwigkszenie konku-
rencyjnosci na rynku ustug medycznych, zwigk-
szenie liczby realizowanych $wiadczen medycz-
nych, poprawa sytuacji finansowej. Z perspektywy
korzysci dla pacjenta mozna wymieni¢: satysfakcje
pacjenta ze spetnionych oczekiwan wzgledem pod-
miotu leczniczego przestrzegajacego praw, staran-

Pismiennictwo

nos¢ prowadzonej dokumentacji z pobytu, a nade
wszystko zwigkszenie satysfakeji z ustug $wiadczo-
nych na wysokim poziomie. Wsrdéd korzysci dla
pracownikow podaje sie: planowanie rozwoju za-
wodowego i zwigzane z tym podnoszenie kwalifi-
kacji personelu medycznego, udzial pracownikow
w modyfikowaniu systemu przez zglaszanie wska-
zowek, poprawe komunikacji interpersonalnej,
uporzadkowanie procesow zwigzanych z obowigz-
kami, uprawnieniami i odpowiedzialno$cia pra-
cownika, poprawe obiegu dokumentow [27].

Rozwazania podjete w pracy nie wyczerpu-
ja problematyki zwigzanej z audytem wewnetrz-
nym prowadzonym w samodzielnych publicz-
nych zakladach opieki zdrowotnej. Daja jednak
perspektywe pozwalajaca odpowiedzie¢ na posta-
wione we wstepie pytanie: czy dzialania audyto-
réw wewnetrznych sg w stanie generowaé warto-
$ci dodane w instytucjach medycznych i wspiera¢
je w efektywnej realizacji zadan w istniejgcych re-
aliach organizacyjnych i prawnych.

Reasumujgc, mozna zauwazy¢, ze dobrze zor-
ganizowany audyt opierajacy si¢ na wiedzy me-
rytorycznej audytora dotyczacej specyfiki dziatal-
no$ci prowadzonej przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, jego wlasciwe umiej-
scowienie w strukturze organizacyjnej jednost-
ki oraz pewne cechy charakterologiczne audytora,
tj.: zdolnos¢ analitycznego mys$lenia, dociekliwo$¢,
cierpliwo$¢, skrupulatno$é, empatia, obiektywizm
i lojalnos¢ wobec pracodawcy oraz wspdlpracow-
nikéw, daja zapewnienie, ze dzialania wykony-
wane przez komorke audytu wewnetrznego beda
prowadzone systematycznie i regularnie, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, wyznaczajac
kierunek dokonywania zmian przez zarzadzajg-
cych w taki sposéb, aby skutecznie osigga¢ wyzna-
czone cele, przysparzajac wartoéci dodane;j.
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